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Uvod

Téma zrakového postizeni je v dneSni dobé velice aktudlni nejen vzhledem
ke zvySujicimu se poctu osob se zrakovym postizenim a celkovym starnutim
obyvatelstva, ale také vzhledem k nutnosti zvySovani kvality poskytované péce.
Poskozeni nebo dokonce ztrata zraku ptedstavuje pro jedince narocnou zivotni
situaci, se kterou se musi vyrovnat. Zivot zrakové postizeného ¢lovéka je ve
srovnani s zivotem lidi vidicich t&€z§i a slozit¢jsi, ne v§ak nemozny.

Zrak lze povazovat za jeden z nejdilezitéjSich smysli ¢lovéka, poskytuje
nam aZ 80 % vSech informaci. Jakékoli zrakové omezeni zatézuje predevSim
orientaci, mize byt ale ovlivnéna také komunikace, psychicka integrita a celkove
socialni existence jedince.

Zrakové€ postizeni lidé se ve svém Zivoté setkavaji s mnoha piekdzkami,
které je vice €1 méné¢ omezuji v integraci do spolecnosti. V minulosti byli
postizeni jedinci vylucovani ze spoleCenského a pracovniho uplatnéni, Casto
dochazelo k jejich segregaci od majoritni spole¢nosti. V dne$ni dobé¢ je situace
jind, usiluje se o Upravu spolecenskych vztahli a postojii ke zrakové postizenym.

S nevidomymi pacienty se muzeme setkat na kterémkoliv oddéleni
v nemocnici. Proto je pro sestru dulezit¢ znat specifika oSetfovatelské péce
o nevidomé pacienty. Je také dulezité, aby sestra a ostatni zdravotnici ovladali
nejen technickou Cast, ale 1 psychosocialni a etickou Cast oSetfovatelské péce
o nevidomého pacienta. Sestra, ktera se o takového pacienta stard, by méla byt
piredevsim empaticka a trpéliva. Mezi hlavni specifika oSetiovatelské péce, ktera
jsou odlisna, patii predev§im komunikace se zrakové postizenym a jeho vedeni.

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na orientaci zrakoveé postizeného
pacienta nejen v aredlu nemocnice. Na piekazky, které by ho mohly piekvapit a na
to, jak mu co nejefektivnéji pomoci. Cilem této bakalaiské prace je zjistit
srozumitelnost, efektivnost a viditelnost znaceni v nemocnici. Déle zjistit, zda
jsou v nemocnici néjaké bariéry znemoziujici orientaci a zvySujici riziko padu

zrakové postizenych pacienti.



1 Zrakové postiZeni

Vidénim rozumime schopnost zrakové vnimat, rozliSovat a pfedstavovat si
prostiedi. RozliSujeme vidéni centralni, kterym vnimame detaily a barvy, a vidéni
periferni, které umoziiuje vnimat prostor a orientovat se v ném. Vidéni je velice
slozity proces. Krom¢ oka a nervovych drah se na ném vyznamnou mérou podili
mozek, ten vSechny signaly zpracovava ve vysledny zrakovy vjem. Osoby se
zrakovym postizenim jsou lidé s riznymi druhy a stupni snizenych
zrakovych schopnosti. Jedna se o osoby, u nichZ poSkozeni zraku néjak ovliviiuje
¢innosti v béZném zivoté a u nichz béZna opticka korekce nepostacuje. (1)

Svétova zdravotnickd organizace odhaduje, ze ve svété zije 285 miliont
lidi se zrakovym postizenim, z toho je 39 miliond nevidomych a 246 miliont ma
tézce slaby zrak. Celosvétoveé vSak stale plati, ze 80 % poskozeni zraku lze
piedejit nebo je vylécit. (2)

V roce 1978 byl zaloZen program Prevetion of Blindness, ktery se zabyva

pricinami slepoty ve svéte. (3)

1.1 Anatomie a fyziologie oka

Oc¢ni koule (bulbus oculi) ma pfiblizné kulovity tvar o priméru asi
23 mm. Na ocni kouli rozliSujeme ptredni pol, ktery odpovida vrcholu rohovky,
a zadni pdél. Medidln€¢ od zadniho polu vystupuje z ocni koule zrakovy nerv
(nervus opticus). Oc¢ni koule je tvofena sténou ocni koule a obsahem o¢ni koule.
Sténa oc¢ni koule se sklada ze tii vrstev. Zevni vazivova vrstva (tunica fibrosa
bulbi) je tvofena bélimou a rohovkou. Stfedni vrstvu (tunica vasculosa bulbi)
nazyvame Zivnatkou a tvofi ji v zadni ¢ésti cévnatka, smérem dopiedu tfasnaté
téleso a duhovka. Vnitini vrstvu (tunica interna s. senzoria bulbi) tvofi sitnice.

Spojivka (tunica conjunctiva) je tenka bldna. Spojuje pfedni plochu o¢ni

koule s vicky, na rohovku spojivka nepfechazi. Ve spojivce jsou Cetné cévy, které
se pii podrazdéni spojivky rychle rozsiti a prekrvené spojivky zrudnou. Spojivka
je velmi citlivd, protoze je bohaté€ senzitivné inervovana. (4)

Bélima (sclera) tvoii 80 % pevného obalu oka, udrzuje jeho tvar a tonus

a chrani nitroo¢ni struktury. Je zevni vrstvou oka, na kterou se upinaji okohybné



svaly. Bélima je prakticky bezcévnd, proto ma bilou barvu. Jeji tloustka se
pohybuje od 0,5 mm do 1,5 mm. Povrch bélimy je kryt v pfedni ¢asti spojivkou.
Pti zadnim pdlu oka vystupuje z bulbu zrakovy nerv.

Rohovka (cornea) vytvari se sklérou pevny obal oka a tvoti prihlednou
predni cast oka. Rohovka je nejcitlivéjsi tkani v lidském téle. V epitelu konci
mnozstvi volnych nervovych zakonceni, proto je povrch rohovky velmi citlivy na
dotyk. Neobsahuje zadné cévy, vyzivuje se z komorové vody a slz. Tloustka
rohovky je v centru primérné 0,6 mm, v periferii dosahuje tloustky kolem 1 mm.
Za normalnich okolnosti pti ztrat€ epitelu z rohovky nastava rychla obnova béhem
24 hodin. (5)

Zivnatka (uvea) je pigmentovand bohaté cévné zasobena vrstva obaltl oka
uloZzend mezi sklérou a sitnici. Tvofi ji ti1 ¢asti: duhovka (iris), fasnaté téleso
(corpus ciliare) a cévnatka (choroidea). Uvea reguluje vstup svétla do oka zornici,
produkuje komorovou vodu, umoziuje akomodaci a vyZivuje pigmentovy epitel,
tyCinky a Cipky sitnice.

Duhovka (iris) ma tvar mezikruzi s centraln¢ ulozenym otvorem zvanym
zornice. Jeji zadni plocha ohraniCuje ¢astecné zadni komoru. Barva duhovky
z&visi na mnoZzstvi pigmentu.

Rasnaté téleso (corpus ciliare) pii pohledu zpifedu ma tvar mezikruzi, na
piicném fezu je trojuhelnikovité, nejvyssi pii prednim okraji. Zadni okraj se
ztenCuje a plynule pfechazi do cévnatky, smérem dopiedu se fasnaté téleso
ztlust'uje a spojuje se s duhovkou. (6)

Cévnatka (choroidea) pfedstavuje nejrozsahlejSi cast prostiedni vrstvy
stény ocni koule, protoze zaujima jeji zadni dv¢ tfetiny. Ma podobu tenké
(0,2-0,4 mm) cernohnédé blany, kterd je bohatd na cévy. Vzadu je v cévnatce
otvor, kterym prostupuji vldkna zrakového nervu, sitnicova tepna a Zzila. Piedni
okraj cévnatky prechazi plynule do fasnatého télesa.

Sitnice (retina) tvoii vnitini vrstvu oka. Vystyla celou dutinovou stranu
o¢ni koule az k pupildrnimu okraji duhovky. Obsahuje dva typy fotoreceptord,
ty¢inky a &ipky. Jejich rozlozeni neni rovnomérné. Cipky, kterych je asi
7 miliont, jsou nakupeny v oblasti zadniho p6lu oka v misté nejostiejSiho vidéni

oznatovaném jako zlutd skvrna. Cipky zprostfedkuji ostré vidéni za svétla
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a rozliSuji barvy. Od zluté skvrny do periferie ¢ipkli ubyva. Nalézaji se zde jen
ty€inky, kterych je ptiblizn¢ 130 miliont. Pomoci tyCinek rozeznadvame jen svétlo
a tmu a slouzi k vidéni za Sera a v noci. Svazky zrakovych vladken probihaji
radidlné smérem k zadnimu polu oka a spojuji se v misté nazyvaném ter¢
zrakového nervu (papilla nervi optici).

Cotka (lens) mé tvar bikonvexni spojné Socky. Piedni plocha Gocky se
podili na ohrani¢eni zadni o&ni komory. Cocka je elasticka, uzaviena ve svém
pouzdie a jeji tvar se méni tahem vlaken zavésného aparatu.

Sklivec (corpus vitreum) je prihlednd, rosolovitd hmota. Vypliuje
prostor mezi ¢ockou, fasnatym téliskem a sitnici a zaujima tak 80 % obsahu oka.
Slouzi k udrzeni formy bulbu a je soucasti prihlednych optickych médii oka. Je
tvofen z99 % vodou, pouze 1 % sklivce je tvofeno bilkovinami
a mukopolysacharidy, kyselinou hyaluronovou.

Oc¢ni komory (camerae bulbi) jsou Stérbinovité prostory. Délime je na
piedni a zadni komoru. Obé komory jsou propojeny pies zornici a obihd v nich
nitroo¢ni (komorova) tekutina. (4)

Ke zrakovému organu patii piirozené¢ zrakova draha, kterd zaCind jiz
v o¢nim bulbu jako svazek nervovych vldken, opticky nerv (nervus opticus).
Nejde o nerv v pravém slova smyslu, ale je to na zdklad¢ vyvoje jiz zrakova
dradha. Dréha dale pokracuje jako optickd radiace do primarniho zrakového centra

a konci s riznym propojenim v mozkovych korovych centrech. (7)

1.2 Typy zrakovych vad

Zrakovou vadou je oznacovan stav, kdy zrakové Ustroji neplni svou funkci,
nebo ji plni omezené. V Ceské republice je 60 000 - 100 000 osob s tézkym
zrakovym postizenim a 7 000 - 12 000 je nevidomych. Z tohoto poctu je
35 — 40 % nezletilych a v produktivnim véku. (8)

Celosvétove patii mezi hlavni pfic¢iny slepoty katarakta, glaukom, vékem
podminéna makularni degenerace, opacity rohovky jako nasledek rtznych
onemocnéni, diabetickd retinopatie, riznd onemocnéni u déti, trachom, ficni

slepota a dalSi o¢ni postizeni, kterd jsou spojena s genetickym vyvojem,
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degenerativnimi procesy, traumaty a jinymi pfi¢inami. VétSinu téchto pficin jde
1écit a slepoté tak predejit a to az v 75 % ptipadech. (6)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v rdmci Mezinarodni klasifikace
nemoci a pridruzenych problémii (MNK-10) uplatiiuje nasledujici tiidéni:
HO00 — HO6 nemoci o¢niho vicka, slzného ustroji a o¢nice
H10 — H13 onemocnéni spojivek
H15 — H22 nemoci skléry, rohovky, duhovky a fasnatého télesa
H25 — H28 onemocnéni Cocky
H30 — H36 onemocnéni cévnatky a sitnice
H40 — H42 glaukom
H43 — H45 onemocnéni sklivce a o¢niho bulbu
H46 — H48 nemoci zrakového nervu
H49 — H52 poruchy o¢nich svali, binokularniho pohybu, akomodace a refrakce
H53 — H54 poruchy vidéni a slepota
HS55 — H59 jiné nemoci a o¢ni adnex (9)

Mezi Casté ptiCiny oslabeni ¢i ztraty zraku patii tedy glaukom, katarakta,
retinopatie, refrakéni poruchy a poruchy binokularniho vidéni.

Glaukom (zeleny zakal) jehoZ podstatou je zvySeny nitrooc¢ni tlak, ktery
zpusobuje poskozeni zrakového nervu. Zpocatku obvykle nedochazi k poruse
vidéni, takZe onemocnéni probihd skryté. Vroce 2013 byl odhad poctu
glaukomatikii v populaci 40-80 let 64,3 milionu ¢astéji u muza. (10)

Katarakta (Sedy zakal) je oznaCeni pro poruchu prahlednosti Cocky.
Cocka je zakalena a znemoZiiuje optimalni prichod a lomivost svételnych paprski
v oku. Zakal brani vstupu neporusené¢ho obrazu do oka nebo je znacné¢ deformuje.
s Sedym zékalem. (11)

Retinopatie je oznaceni pro patologické zmény sitnice a jejich cév.
Nejcastéjsimi  pri¢inami vzniku jsou obéhové poruchy, zvlasté cukrovka.
U diabetické retinopatie jsou zrakové problémy zplisobeny zménami o€nich cév.
V disledku poruchy metabolismu dochazi k tvorbé novych nekvalitnich slabych

a praskajicich cév - dochazi ke krvaceni do sitnice a sklivce. Mezi Castd

onemocnéni sitnice se fadi 1 odchlipeni sitnice, kdy se sitnice oddéli od vyZivujici
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tkan¢ oka. Nasledkem nedostatecného ptisunu zivin dochazi k jejimu poskozenti,
az ke ztraté vidéni.

Hypermetropie (dalekozrakost) je porucha vidéni do blizka. Upravuje se
brylemi, tzv. spojkami (konvexni ¢ocky), oznacovanymi znaménkem plus.

Myopie (kratkozrakost) je porucha vidéni do dalky. Upravuje se brylemi,
tzv. rozptylkami (konkavni ¢ocky), oznacovanymi znaménkem minus.

Presbyopie je stafecka vetchozrakost. Jde o fyziologickou ztratu
akomodacni schopnosti ¢ocky u starSich osob (kolem 40. roku véku). Lidé vidi
rozosttené do blizka.

Astigmatismus je porucha zaktiveni osy rohovky. Lze jej korigovat
tzv. cylindrickymi skly.

Poruchy binokularniho vidéni pii normdlnim binokuldrnim vidéni
obéma ocCima dobfe vnimame hloubku prostoru, vzdalenosti predméti, smér
pohybu. Pfi jeho poruse je toto ztiZzeno.

Strabismus (Silhani) vznikd nerovhomérnym vyvojem okohybnych svalt
nebo obrnou nervii. Obraz nelze drzet ve stejnych bodech sitnice a vznika
tzv. diplopie (dvojité vidéni).

Amblyopie (tupozrakost) - zrakova ostrost je snizena, aniz se na oku
nalezne poskozeni.

Nystagmus je nadmérné chvéni oka, rychlé mimovolni pohyby o¢i. (5)

1.3 Klasifikace zrakového postiZeni

Zrakové postizeni je postizeni funkce zraku, které nelze korigovat do
normalniho vidéni. Oslabeni, ztratu ¢i nevyvinuti zraku mize zplsobovat fada
pfi€¢in. Od nemoci, Urazl, genetickych vlivh aZz po disledky civiliza¢ni
a ekologické zatéze. (12)

Podle mezindrodni statistické klasifikace nemoci a ptidruZzenych
zdravotnich problémil se zrakové postizeni da rozdé€lit do 5 stupnt. Podle této
klasifikace by se mély spravné skupiny lidi s tézkym zrakovym postizenim
nazyvat: lidé stfedné slabozraci, lid¢ siln€ slabozraci, lidé s téZce slabym zrakem,

lidé prakticky nevidomi, lidé (ipIn€) nevidomi. (13)
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Stiedni slabozrakost - zrakova ostrost s nejlepSi moznou koreket:
maximum mensi nez 6/18 (0,30) - minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10);
3/10 - 1/10, kategorie zrakového postizeni 1.

Silna slabozrakost - zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum
mensi nez 6/60 (0,10) - minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20,
kategorie zrakového postizeni 2.

Tézce slaby zrak - a) zrakova ostrost s nejlep$i moznou korekci: maximum
mensi nez 3/60 (0,05) - minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50,
kategorie zrakového postizeni 3.

b) koncentrické zuzeni zorného pole obou oci pod
20 stupiili, nebo jediného funkéné zdatného oka pod 45 stupiiti

Praktickd nevidomost - zrakova ostrost s nejlepSi moZznou korekci
1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 stupnii kolem
centralni fixace, 1 kdyz centrdlni ostrost neni postizena, kategorie zrakového
postizeni 4.

Uplna nevidomost - ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty
svétlocitu az po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekci, kategorie

zrakového postizeni 5. (1)
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2 Specifikace potieb klienta se zrakovym postiZenim

Zrakové postizeni znamena v zivoté ¢lovéka vyznamny psychologicky
a spoleCensky faktor. Zrakové postizeni miize riznou mérou ovliviiovat ¢innost
takovéhoto Cloveka. Zalezi také na obdobi ztraty zraku. Zrakova ztrata pfindsi
v zivoté riiznd omezeni a obtize pro ¢lovéka samotného i pro vefejnost, a to jak po

strance faktického fungovani, tak z pohledu sebehodnoceni a hodnoceni okoli.

2.1 Komunikace

vvvvv

mezilidskych vztahtli a Ziti ve spole¢nosti. I pfes vSechny handicapy, které s sebou
tézka zrakova vada pfinasi, pfichazeji lidé se zrakovym postizenim bézné do styku
s lidmi vidicimi a stavaji se tak cCasto ucastniky komunika¢niho procesu.
V kontaktu s osobami s postizenim zraku by se intaktni populace méla chovat
piirozené¢ a dodrzovat bézné konvence spoleCenského chovani. Existuji vSak
urcité zasady, které je dobré pro hladky pribéh konverzace s osobou se zrakovym
postizenim dodrzovat. (14)

Slovni komunikace je pro nevidomého hlavnim nastrojem pro spojeni
s okolnim svétem, proto je dobré se s nevidomym o nejriznéjSich vécech vzdy
piedem domluvit a piiméfené popisovat situace a procesy. Pred kazdym
kontaktem se zrakové postizenym cClovékem je tieba jej oslovit, aby védél, ze
nasledujici sdéleni se tyka jeho. Je pro ného velmi naro¢né neustale sledovat
vSeobecnou konverzaci a usuzovat, co se tyka jeho osobn¢ a co nékoho jiného.
Pokud jde o neznamého cloveka, postaci jako avizo normalni pozdrav jako
upozornéni, ze je tu n€kdo, kdo s nim chce komunikovat. Tento verbalni kontakt
musi vzdy pfedchéazet kontaktu fyzickému. Je potieba se vzdy predstavit jménem
nebo se jinak identifikovat. I pfesto, Ze nds zrakove postizeny ¢loveék nevidi, je
vzdy tfeba mluvit pfimo na néj, vyfizovat jeho osobni zalezitosti pfimo s nim,
nikoliv s jeho doprovodem. V hovoru neni nutné se vyhybat sloviim souvisejicim
s nazornosti a vidénim. Pro zrakov€ postizeného cloveéka toto neni Zadny
podstatny problém, naopak mu vadi piehnané ohledy. Pfi popisovani nebo
pokynech pro pfemistovani je nutné disledné pouzivat pojmy smérové, napiiklad
vlevo, nahote atd. (14)
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Vnimat svét bez pomoci zraku je nesmirné komplikované a obtizné. Hmatové
vniméani je ve srovnani se zrakovym pomalej$i. Proto je potieba dat zrakove
postizenému clovéku vzdy dostatek ¢asu pro samostatné jednani. Slepota zkratka
zpomaluje a na tento fakt je nutné brat ohled. Dulezité je nemanipulovat se
zrakové postizenym Clovékem, ale vzdy jej slovné informovat. Je vhodné jej
upozornit na kazdy odchod béhem komunikace. (15)

Je dobré si uvédomit, ze nevidomy je v situaci pii doprovazeni zkusené;si,

vvvvv

komunikace. Jednoduse se staci zeptat nevidomého, jak si pomoc piedstavuje a co
mu muize pii doprovodu prospét. Takova domluva pfispivd k piijemné;si
spolupraci pro obé¢ strany. Ne kazdy navstévnik potiebuje pomoc, mozna prostredi
zna, v takovém pripad¢ neni nutné nevidomého vyruSovat v jeho chiizi, je vhodné

upozornit jen na podstatné zmény (malovani chodby, uzavieni traktu apod.). (14)

2.2 Prostorova orientace a samostatny pohyb

Zrak hraje v Zivoté jedince hlavni roli z diivodu moznosti prostorové
orientace. Tim, Ze vidime, vnimame objekty kolem sebe, jsme schopni se
samostatné orientovat v prostoru bez pomoci druhé osoby. Problém prostorové
orientace se netyka pouze osob nevidomych, ale také slabozrakych ¢i osob se
zbytky zraku. Tento jedinec se mlze stat mobilnim za predpokladu, Ze naucené
techniky, které mu svym zplsobem kompenzuji jeho znevyhodnéni, dokaze
vyuzit, a tim se bezpecné a jisté premistovat. (12)

Vidici lidé pii orientaci a pohybu v prostoru pouzivaji neuvédomované
série fixaci na urCité body. Lidé se zrakovym postizenim, zejména lidé nevidomi,
musi vnimat, analyzovat a vyhodnocovat jiné druhy informaci. Jde o informace
typu svétlo a stin, slunce a vitr, viiné a pachy, sklon a povrch terénu, zvuky
riiznych prostfedi. Clovéku slabozrakému poskytuji kli¢ovou informaci barevné
a svételné kontrasty prostiedi, intenzita osvétleni, velikost a zplsob provedeni
napist. (12)

Schopnost samostatného pohybu a orientace v prostoru se daji rozvijet. Jde
o velmi naro¢nou analyticko-syntetickou ¢innost, pfi niz se zapojuje mysleni,
predstavivost, zkuSenosti, intuice a kterd vyzaduje pfedevSim vysokou miru

soustfedéni. (12)
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K orientaci v prostoru pomahaji nevidomym i slabozrakym tzv. orienta¢ni body
a orienta¢ni znaky. Orienta¢nim bodem se rozumi misto pti pohybu na trase, které
je snadno postizitelné zejména hmatem. Muze jit napt. o roh domu, schody,
obrubnik, zabradli, ale také o sklon terénu nebo zatacku. Podobnou funkci mayji
tzv. vodici linie, které maji za tkol poméhat s identifikaci sméru chiize. Vodici
linie mohou byt ptirozené, kdy jde o rozhrani dvou riznych prostfedi, jako je
trava a asfaltovy chodnik, nebo umélé v podob¢ varovnych pasti v misté prechodt
pro chodce, které zname v podobé¢ reli¢fni bodové dlazby pied vstupem do
vozovky. Dilezitym prvkem pfi samostatném pohybu jsou orientacni znaky, které
lze charakterizovat jako trvalou hmatovou, sluchovou nebo ¢ichovou informaci,

ktera vede k vytvoteni ¢i doplnéni predstavy o prostiedi nebo prostoru. (12)

2.3 Sebeobsluha

Do oblasti sebeobsluhy miizeme zatfadit Sirokou S$kalu béZnych,
kazdodennich Cinnosti a fadime sem také dovednost péce o druhou osobu. (16)

To, co je pro vidouciho ¢lovéka zcela normalni, co déla bezmyslenkovité,
samoziejm¢, mize byt pro osobu se zrakovym postizenim tézkym tkolem. Musi
si zvolit optimalni postup, vymezit si €as a prostor. Vzdy je potieba procvicovani
a zdokonalovani jiz ziskanych dovednosti. U pozdé&ji osleplych je mozné stavét na
jejich dosavadnich zkuSenostech, musi se ovSem zacit s nacvikem co nejdtive. (9)

U osobni hygieny pozdéji osleplych Ize stavét pravé na jiz ziskanych
zkusSenostech. Je potfebné mit uspotadané véci, aby je klient nalezl bez obtizi.
Tyto pomticky nasledné bez védomi klienta nepfemistujeme. (9)

I osoba se zrakovym postizenim se muze obléci tak, aby méla sladéné
barvy, byla obleCena vhodné a vkusné. U nevidomych je tteba, aby méli své
obleCeni ,Citelné* oznacené. Napt. cervené obleCeni oznaCené na dolnim lemu
vySitym kiizkem, kulatym knoflikem atd. Dulezité¢ je mit uspofadané obleceni
podle prani zrakové postizeného.

Pti pfedlozeni pokrmu nevidomému ho sezndmime s polohou jednotlivych
potravin, napoji atd. podle hodinového ciferniku. Napft. na dvanacti hodinach jsou

jako ptiloha brambory, na tfech hodinach je hraSek s mrkvi a na Sesti kotleta.
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3 Pomiicky pro zrakové postiZené

Zrakové postizeni ovliviiuje bézny zivot v mnoha oblastech. Za vyuziti
kompenzac¢nich pomticek muize zrakové postizeny vykonavat nékteré ¢innosti
zcela samostatné. Je velice dulezité, zda ma postizeny zachovalé zrakové funkce,
nebo zdali je zcela nevidlomy. Rada nevidomych i slabozrakych vyuziva
kompenza¢ni pomticky k usnadnéni kazdodennich cinnosti. Kompenzacni
pomicky muzeme rozdé€lit na pomicky pro prostorovou orientaci a samotny

pohyb, pomiticky pro praci s informacemi a pomiicky pro domacnost.

3.1 Pomiicky pro prostorovou orientaci a samotny pohyb

Pomtcek, které miizeme zafadit do této skupiny, neni mnoho, avSak
rychlym vyvojem technologii roste jejich pocet i1 kvalita. Tato skupina pomicek
umoziuje zrakove postizenym bezpecny pohyb v ulicich, usnadiiuje jim cestovani
dopravnimi prostiedky a velmi napomaha orientaci ve vefejnych prostorach.
Velmi dilezité¢ je také dbat na upravu prostfedi, kterda umozni lepSi orientaci
zrakové postizenym. Dnes uz je skoro vSude samoziejmosti signalizacni
a varovny pas na chodnicich, ktery nevidomého varuje pred vstupem do vozovky,
nebo ozvucené prechody pro chodce ¢i vlakové piejezdy.

Zakladni pomiickou pro prostorovou orientaci a pohyb je bila hal. Hul
pomaha nevidomym orientovat se v prostoru a dokéze ho upozornit na prekazky
vyskytujici se vcesté. Rozezndvame dva zidkladni typy holi. Hole
standardizované, coz jsou kratké hole (asi 90 cm) a jedinec je pouziva v orientaci
ve zndmém prostoru a hole nestandardizované, coz jsou hole vyrobeny piimo
pro potieby jedince a jejich délka se odviji od vysky postavy. Hole plni né¢kolik
funkci. Funkci signalizaéni (jiz samotnd barva kolemjdouci upozorni na zrakové
postizeného clovéka), funkce ochranna (zabrani stietu s pfekazkou v cesté),
funkce orientacni (vyhleddvda body a znaky hmatového charakteru) a funkce
opérné (pro starsi osoby). (17)

Dale sem fadime dalkovy ovlada¢ VPN, ktery na dalku aktivuje akustické
majéky, které nalezneme na dopravnich prostfedcich, v metru a na vefejnych

budovach. To velice usnadiiuje orientaci a cestovani ve méstech. (18)
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Také sem muzeme zaradit vodiciho psa, coz je vlastné jisty druh ,,pomicky*,
ktera nemocnému usnadiiuje orientaci a pohyb. Je dilezité¢ si uvédomit, ze se
jednd o zivou bytost a je nutné si pfedem dobte rozmyslet, zda si psa nevidomy
potidi. Psi musi projit velice slozitym vycvikem, kde se u¢i obchazet prekazky,
zastavit na kraji chodniku, podéavat urcité predméty, vyhledat dvefe a spousty

dalsich dovednosti. (19)

Obrazek ¢. 1: Orienta¢ni hal Obrazek ¢. 2: Hal svysilaem VPN
(zdroj: 56)

3.2 Pomiicky pro praci s informacemi

V oblasti pomticek pro praci s informacemi dochéazi v nékolika poslednich
letech k velkému rozvoji, a to diky vyvinu novych informacnich technologiich
a nejruznéjsich pocitacovych programu.

Zrakove postizeni pro praci s textem nejcastéji vyuzivaji pomucky optické,
které dokazi zvétsit text dle potieby uZivatele. Radime sem lupy, hyperokulary,
dalekohledové systémy a filtry. Lupy a hyperokulary se uzivaji pti praci na blizko
a dalekohledové systémy pii pohledu do dalky. Tyto pomucky jsou vhodné pro
osoby slabozraké a osoby se zbytky zraku. Pfi vybéru pomiicek je nutné pohliZet
na zrakovy stupen klienta, jeho potfeby a jeho télesnou a duSevni schopnost
s pomuckou pracovat. (18)

Déle mame pomucky elektronické. Tyto pomilcky mivaji zvukovou
podporu, proto jsou vhodné pro osoby slabozraké i prakticky nevidomé. Radime
sem kamerové lupy, které se daji vyuzivat do dalky i na éteni a ruéni prace. Cteci
zatizeni, coZ je pomiicka na bazi PC, kterd umoZiiuje Cist Cernotiskové texty, psat,

zpracovavat a uchovéavat rizné informace. Elektronické zéapisniky, coz jsou
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zapisniky bez obrazovky, jsou malé a lehké tudiz snadno pienosné. Jsou opatieny
uzptisobenou ¢i braillskou klavesnici. (18)

Nevidomé osoby dale vyuzivaji pomtcky pro psani Braillova pisma.
Braillovo pismo je systém znakl slozenych z kombinace Sesti bodl. Tento typ
pisma miizeme zaznamendvat na papir pomoci psaciho stroje pro nevidomé, ktery
se od normdlniho psaciho stroje liSi predev§im klavesnici, razici hlavou
a zpusobem psani pomoci tabulek mezi které se vklada slepecky papir
a pomoci bodatka se do vymezenych prostort vytlacuje Braillské pismo. Do
elektronické podoby zaznamenavame pismo pomoci pocitace, braillského fadku ¢i

elektronického zéapisniku. (20)

Obrazek ¢. 3: Prenosna kamerova lupa (zdroj: 57)

Obrazek ¢. 4: Pichtuv psaci stroj (zdroj: 58)

3.3 Pomiicky pro domacnost

Tato skupina pomicek pomahd zrakové postizenym predevSim se
zvladanim béznych dennich ¢innosti. Nékteré pomiicky Ize sehnat v normalnich
obchodech a pro jiné je tieba navstivit specializované prodejny tyflopomiicek. Dle
vyhlasky 182/1991 Sb. je mozné na nékteré pomicky ziskat jednordzovy
piispévek.

Mezi pomiicky pro domécnost fadime naptiklad mluvici budiky a hodiny,
vahy s hlasovym vystupem, davkova¢ potravin, oddélova¢ Zloutkd, jehly pro

nevidomé, zasobnik na I€ky, ptli¢ tablet, mluvici teploméry a sousty jinych. (18)
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Obrazek ¢. 5: Oddé€lovaé zloutkd (zdroj: 59)
Obrazek €. 6: Zasobnik na 1éky (zdroj: 60)
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4 Organizace pomahajici zrakové postiZenym

Osobam zrakoveé postizenym, jejich rodinnym piisluSnikim a osobam
blizkym je poskytovano zékladni a odborné socidlni poradenstvi, které tesi
neptiznivé zivotni situace, které jiz vznikly, nebo jejich vznik hrozi. Zakladni
socialni poradenstvi je zaméfeno na podavani informaci, které mohou pomoci

fesit nepiiznivou zivotni situaci.

4.1 Organizace poskytujici vice sluzeb

Diakonie poskytuji pastorani a socidlni péci pro osoby se zrakovym
postizenim. Maji k dispozici zvukovou, piipadné braillskou elektronickou
knihovnu s kiest'anskym zamétrenim. Potadaji setkdvaci a pobytové akce.

Integrace, o. s. je centrem pomoci zrakové postizenym. Z jejich sluzeb
zminim vycvik vodicich psi, internetovou knihovnu a zvukovy casopis
Polyfémos. Poskytuji asisten¢ni, konzultaéni a vzdé&lavaci sluzby v oblasti
spotfebni  elektroniky, osobnich pocitacli, bankovnictvi, navigacnich
a orienta¢nich pomiicek a mobilnich telefont.

Kafira, o. s. poskytuje odborné socialni poradenstvi, socidln¢ aktivizacni
sluzby a podporu pracovniho uplatnéni. Sluzby jsou poskytovany lidem se
zrakovym postizenim od 15 let véku formou ambulantnich a terénnich programui.

Maltézska pomoc, o. p. s. — z jejich sluzeb je mozné vyuzit dobrovolnické
programy, osobni asistenci, pritvodcovské a piedcitatelské sluzby a v neposledni
fad¢ 1 socialné aktiviza¢ni sluzby.

Porozuméni je sdruZeni nevidomych a slabozrakych v Plzni. K jejich
sluzbam patii osobni asistence, socialn¢ poradenska ¢innost a doprovod klientl do
zdravotnickych zatizeni. Provozuji ,,Linku porozuméni®, kde poskytuji telefonni
intervence.

Okamzik je sdruzeni pro podporu nejen nevidomych. Provozuje
dlouhodobou spolupraci klienti a dobrovolnikd pii aktivitdich vyZadujicich
zrakovou pomoc. Doprovazi klienty pii zatizovani béZnych osobnich zélezitosti.

Z jejich sluzeb bych dale zminila literarni klub, arteterapeutické dilny
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a svépomocnou knihovnu, kde na ptéani klientd provadi nacitani knih. Provozuji
osvétoveé besedy pro Sirokou vefejnost a vzdélavaci seminéie. (21)

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych (SONS) - poslanim
této organizace je sdruzovat a hajit zajmy nevidomych a tézce zrakove
postizenych obc¢ani, poskytovat jim sluzby vedouci k integraci do spole¢nosti. Jde
o organizaci s celostatni piisobnosti, ktera sdruzuje: Stfedisko integra¢nich aktivit,
Stiedisko odstranovani bariér, Tyfloservis, prodejnu kompenzacnich pomiicek,
pravni oddéleni, oddéleni OAZA a redakci Casopisu pro nevidomé Zora. (22)

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych (SONS) ma velmi
Sirokou nabidku sluzeb. Organizace poskytuje zékladni poradenstvi o moznostech
kompenzace handicapu a poskytovatelich sluzeb zrakové postizenym lidem,
nabizi specidlni socialné pravni a pracovné pravni poradenstvi. V neposledni fadé
poskytuje technické poradenstvi pifi vybéru kompenzaénich pomicek vcetné
nacviku jejich obsluhy. VeSkera poradenskd péce je poskytovana dospélym
zrakoveé postizenym osobam. SONS tuzce spolupracuje s dalSimi poskytovateli
sluzeb pro osoby se zrakovym postizenim. Mnoh¢ z nich organizace sama ztidila.
Spolu s nimi usiluje o to, aby jejich navaznost, dostupnost a kvalita byly co
nejlepsi. (23)

Tyflocentrum - , Jednd se o obecné prospésnou spolecnost s krajskou
plisobnosti, poradenské sluzby jsou urceny dospélym osobam se zrakovym
postizenim. “ (23, s. 106)

Ramcovou néplni jsou Skolici sttediska PC pomiticek vcetné technického
poradenstvi pti vybéru PC pomucek a denni centra socidlnich sluzeb (aktivizacni
a vzdélavaci programy). Soucasti prace téchto spole¢nosti s krajskou plisobnosti
jsou sluzby prvniho kontaktu pro tézce zrakové postizené obCany vcetné jejich
vyhleddvani. Nabizeji zakladni poradenstvi o moznostech kompenzace handicapu
zrakového postizenii o poskytovatelich sluzeb takto postizenym lidem
a technické poradenstvipii vybéru kompenzacnich pomticek vcetné nacviku
obsluhy. Provozuji socialné pravni a pracovné pravni poradenstvi. Pomahaji pii
rozvoji a docvi€ovani dovednosti ziskanych v programech zakladni rehabilitace
(vafeni, stolovani, nakupovéani, prace v domdacnostech, ¢teni atd.). Poskytuji

sluzby osobni asistence (privodcovské, piedcCitatelské a jiné asistentské sluzby).
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Poméhaji pfi odstraiiovani architektonickych bariér. Podporuji volnocasové
aktivity zrakové postizenych ob¢ant (kulturnich a sportovnich aktivit). Poskytuji
dalsi sluzby, jako je jednorazova pomoc s vyfizovanim korespondence,
vyplilovani formulaiti, digitalizace texti. (24)

Helppes - jejimz poslanim je zapojeni lidi se zrakovym postizenim do
spole¢nosti, pomoci specidln¢ vycvi¢enych vodicich pst a to diky projektu Pomoc

ptichazi na ¢tyfech tlapkach. (25)

4.2 Domovy pro osoby se zrakovym postiZenim

Ustav socialni pée pro zrakové postizené v Brné — Chrlicich provozuje
120 lizek urcenych pro denni, pfechodny nebo celoro¢ni pobyt zrakové
postizenych lidi starSich 18 let. Zajist'uji zdravotni a socidlni rehabilitaci, pracovni
terapii a pfimou péci, coz mize byt osobni asistence, individudlni ¢i skupinova
terapie. Vydavaji Casopis Zornicka. (26)

Ustav nabizi akreditované rekvalifikaéni kurzy na praci s poditadem.
Kurzy probihaji v Rekvalifikatnim a rehabilitacnim centru a zajemce si mize
vybrat z nasledujicich kurzi: obsluha osobniho pocitace s hlasovym vystupem pro
nevidomé, obsluha osobniho pocitace s hlasovym vystupem pro slabozraké.
Vyuka probihd individualni formou, kdy je k jednomu klientovi ptidélen jeden
lektor. (27)

Dim Sv. Cyrila a Metodéje pro zrakové postizené zajiStuje bydleni
v samostatnych bytovych jednotkach, osobni asistenci a prtvodcovské sluzby.
Poskytuji poradenstvi a pomoc pfi prosazovani prav a zajmua. Zprostiedkovavaji
zaméstnani v chranénych dilnéch. (28)

Palata poskytuje ubytovéani pro seniory se zrakovym a kombinovanym
postizenim. Zajistuji oSetfovatelsky servis a nacvik sebeobsluhy, samostatného
pohybu a prostorové orientace. Poskytuji poradenskou c¢innost pii Upravach

interiérii, pracovni terapii a volno¢asové aktivity. (21)
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4.3 Rana péce

Rana péce je poskytovana ,,ditéti a rodiciim ditéte ve veku do 7 let, které je
zdravotné postizené nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku nepriznivé socialni
situace. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem
na jeho specifické potreby (Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.,
§ 54 odst. 1, s. 1272).

Stiediska poskytuji sluzby formou navstév pfimo v rodiné, kde jsou
konzultovany predevs§im ptani a potieby rodiny. A dale formou ambulantni, kde
se provadi funkéni zrakova vySetieni, zrakova stimulace a posuzuji se schopnosti
a dovednosti ditéte. Stiediska také potadaji odborné seminafe a rehabilitacni
pobyty pro celé rodiny. Klientim poskytuji socidlné-pravni poradenstvi

a pomahaji s vybérem piedskolniho a Skolniho zatizeni. (23)

4.4 Specialné pedagogicka centra pro zrakové postiZené

,Specidlné pedagogicka centra pro zrakové postizené poskytuji sluzby
détem a mladezi se zrakovou vadou od pocatku skolniho vzdélavani az po
ukonceni Skolniho vzdelavani, jejich rodicum a Skolskym pedagogickym

I3

pracovnikum. *
(29, s. 70)
Cinnost téchto center je ukotvena ve Vyhlaice MSMT ¢&. 72/2005 Sb.
O poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych
zafizenich. Mezi hlavni tkoly center patfi piipravit dit€ s postizenim na povinnou
Skolni dochazku, poskytnout mu odbornou péci a specidln¢ pedagogické

poradenstvi a poskytnout metodické poradenstvi rodicim, pedagogtim a Skole.

4.5 Socialni rehabilitace
TimSel, o. s. zajiStuje podporu programil poskytovanych Institutem
rehabilitace zrakove postizenych Fakulty humanitnich studii Univerzity Karlovy.

Zajistuji pomoc pii poskytovani kvalifikované socidlni rehabilitace. (30)
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Tyfloservis se zabyva socialni rehabilitaci zrakové postizenych osob
starSich patnacti let. Poskytuje terénni i ambulantni rehabilitaci po celém tzemi
Ceské republiky. Mezi zakladni sluzby patéi nacvik samostatného pohybu
a prostorové orientace, nacvik sebeobsluhy, vlastnoru¢niho podpisu, psani na
pocitaci a mnoho dalSich Cinnosti. Dale nabizi pomoc s vybérem vhodnych
kompenzacnich pomicek. Pomoc s jejich ziskanim a nakonec i proSkoleni v jejich
uzivani. Stfediska poskytuji i poradenské sluzby v oblasti upravy prostiedi
a odstranovani architektonickych bariér. Béhem poskytovani sluzeb je kladen

diraz na individualni pfistup a praci s klientem. (31)

4.6 Zdravotnické zarizeni
Centrum zrakovych vad, s. r. o. je jedinym zdravotnickym zatizenim
v CR, specializovanym na komplexni pé¢i o zrakové postizené osoby viech
vékovych kategorii. Jiz témét 70 let se pracovisté stard o pacienty se zrakovymi
vadami a v soucasné¢ dobé v ném pracuje tym zkuSenych odbornikli v oborech
oftalmologie, klinick¢ psychologie, zrakové terapie, specidlni pedagogiky,
socidlntho a profesniho poradenstvi, ve spolupraci se zkuSenym tymem
zdravotnich sester. Externé¢ pracoviSté spolupracuje se specializovanym o¢nim
optikem.
Centrum zrakovych vad poskytuje svym pacientiim tyto sluzby:
- vSeobecna oftalmologicka ambulantni péce, vcetné pediatrické
oftalmologie — diagnostika, terapie, korekce refrakcnich vad
- vyzkouSeni a piedpis specidlnich optickych pomtcek - asférické lupy,
hyperokuldmi korekce, dalekohledové systémy, prismatické monokulary
- aplikace mekkych kontaktnich ¢ocek 1 nejmensim détem
- funkéni vySetfeni zrakuu déti v preverbalnim obdobi (tj. od 0-3 let)
a u pacientll s kombinovanym postizenim metodou preferencniho vidéni
pomoci specidlnich testli, sledovanim spontannich projevil ditéte v reakci
na zrakovy podnét
- vyzkouSeni elektronickych zvétSovacich kompenza¢nich pomucek - jak

kamerovych, tak i pocitaCovych, objektivni posouzeni jejich vhodnosti
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s ohledem na pacientovu diagnézu, na jeho rozumové a manualni
schopnosti i socidlni podminky

- nacvik  dovednosti nutnych  k efektivnimu  vyuzivani optickych
a elektronickych pomticek

- psychologicka diagnostika a psychoterapie déti a dospélych se zrakovym
postizenim

- socialni sluzby - poradenstvi o narocich na vyhody a davky vyplyvajicich
ze zrakového postizeni

- poradenstvi o rané péfi a zrakové stimulacidéti s tézkym
a kombinovanym zrakovym postiZzenim

- specidln¢ pedagogické poradenstvi o vhodném vychovném vedeni, typu
a zpusobu vzdélavani, kontakty na Skoly specidlné pedagogicka centra pro
déti se zrakovym postizenim

- profesni poradenstvi - doporuceni nejvhodné€jSiho pracovniho uplatnéni,

zprostiedkovani kontaktu na rehabilitacni a rekvalifikacni pracovisté (32)

4.7 Nadace a nadaéni fondy

Nadace prof. Vejdovského podporuje vzdélavani a péci o déti a mladez
se zrakovym postizenim a 1ékafskou péci o dospélé zrakove postizené. (33)

Lumen Christi zajiStuje podporu socialnich projektti a sféry zdjmove
umeélecké cinnosti nevidomych. Podporuje vydavani a distribuci kiestanské
literatury pro nevidomé a tézce zrakoveé postizené. Zajistuje ptijcovani zvukovych
Casopist. (34)

Nadaéni fond Ceského rozhlasu poskytuje podporu rané péce, nacvik
sebeobsluznych ¢innosti a vyuku prostorové orientace a samostatného pohybu.
Zajistuje vyuku specidlnich dovednosti, napf. ¢teni a psani Braillova pisma,
obsluhu PC. Daldim dlouholetym projektem nadaéniho fondu Ceského rozhlasu
je Svétluska, kterd je zalozena na solidarité a dobré vili lidi, ktefi se rozhodli
obdarovat nevidomé trochou svétla. Pomaha dospélym a détem s tézkym
zrakovym postizenim. Je podporou pro osoby, které méli nelehky Zivotni osud.

(35)
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Nadace Leontinka pomaha détem a studentim se zrakovym postizenim.
Poslanim této nadace je umoznit témto détem integraci do spolec¢nosti, vzdélani

a spolecenskych sportovnich i volnocasovych aktivit. (36)

4.8 Pracovni rekvalifikace

Cech zrakové postizenych masérti v CR zajistuje pravidelné odborné
doskolovani v profesi masér. Organizuje rekondi¢ni a vzdélavaci pobyty a kurzy.
Pomaha pti hledani zaméstnani v oboru masér. ZajiStuje pravni pomoc a profesni
ochranu pro své Cleny. (37)

SlepiSi, 0. s. je mezinarodni vyukové centrum Axmanovy techniky
modelovani pro zrakové postizené. Vyucuji hmatové modelovani. Zajistuje
rekvalifika¢ni kurzy. (38)

Pobytové rehabilitatni a rekvalifikaCni stfedisko pro nevidomé
Dédina, o. p. s. je jediné svého druhu v Ceské republice. Umoziuje nevidomym
a tézce zrakové postizenym lidem absolvovat intenzivni kurzy v programu
socialni rehabilitace, socidln¢ terapeutickych dilen a pracovni rehabilitace, na
které navazuje rekvalifikace s naslednym pracovnim uplatnénim. Metodou prace
je individualni ptistup ke klientim a prace v malych skupinach. Jejich sluzby
pomahaji zrakoveé postizenym naucit se zit a pracovat dle své vlastni volby, cilem

je samostatny a plnohodnotny zivot zrakoveé postizenych. (39)

4.9 Legislativa

V Ceské republice se problematikou zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim zabyvaji obecné platné piedpisy, které se na rozdil od pedagogiky
¢1 psychologie, jez tesi spiSe situaci konkrétniho postizeného jedince, zaméiuji
na problematiku zaméstnanosti vSech ¢lent spolecnosti. (40)

Prava a podminky zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim jsou
legislativné zakotveny v zakoné ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti (§ 67-84). Ten
za osobu se zdravotnim postizenim (§ 67 odst. 2) povazuje fyzickou osobu, ktera
byla orgdnem socidlniho zabezpefeni uzndna invalidni v prvnim, druhém nebo

tretim stupni nebo byla rozhodnutim ufadu prace uznana jako zdravotné
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znevyhodnénd. Za osobu zdravotné znevyhodnénou (§ 67 odst. 3) je potom
povazovana ,fyzicka osoba, ktera ma zachovanou schopnost vykonavat soustavné
zameéstnani nebo jinou vydeélecnou cinnost, ale jeji schopnosti byt nebo zustat
pracovné zaclenéna, vykondvat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni
kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny z diivodu jejiho
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu‘.

Zakon o zaméstnanosti dale vymezuje pravo osob se zdravotnim
postizenim na pracovni rehabilitaci (§ 69-74). V tomto zakoné jsou rovnéZz
definovana prava a povinnosti zaméstnavateli zaméstnavajicich osoby se
zdravotnim postizenim. Dle § 81 tohoto zakona jsou zaméstnavatele, ktefi
zaméstnavaji vice nez 25 zaméstnanci, povinni zaméstnavat osoby se zdravotnim
postizenim. Dale zaméstnavatelim zaméstnavajicim osoby se zdravotnim
postizenim umoznuje ziskat urcité vyhody. UmozZnuje jim napiiklad zaméstnavat
osoby se zdravotnim postizenim v ramci chrdnéného pracovniho mista nebo
chranéné pracovni dilny (§ 75-76) nebo jim miize prostfednictvim Ufadu prace
poskytnout prispévek na podporu zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim.

Dalsim pravnim piedpisem, ktery se vyrazn¢ podili na legislativnim
vymezeni problematiky zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, je zakon
¢. 262/2006 Sb., zakonik prace. Podle tohoto zdkona (§ 16) ma osoba se
zdravotnim postizenim, stejné¢ jako kazdy jiny zaméstnanec, prdvo na rovné
zachazeni a pfi uplatinovani prava na zaméstnani je zakazana jakakoliv forma
piimé 1 nepiimé diskriminace. Podrobnéji se touto problematikou zabyva zédkon
¢. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich prostfedcich ochrany pied
diskriminaci a 0 zmén¢ nékterych zédkont (antidiskriminacni zékon).

Zamé&stnavatel zaméstndvajici osoby se zdravotnim postizenim muze,
podle zakona ¢. 586/1992 Sb., o danich z pFijmu, uplatiovat slevu na dani
(§ 35 odst. 1).

Zikon o diichodovém pojisténi — ¢. 155/1995 Sb. - fesi starobni,
invalidni, vdovské, vdovecké a sirotéi diichody. Vymezuje dobu pojisténi, ktera je
nutnd pro pfiznani jednotlivych dichodi, dale okruh pojisténych osob, dichodovy

veék, vysi diichodi atd.
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Vyhlaska ¢. 182/1991 Sb. o provedeni zikona o socidlnim zabezpeceni, se
zabyva posudkovou komisi Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky,
mimofadnymi vyhodami pro tézce zdravotné postizené obcany, bezuroénymi
ptjékami. Resi jednorazové prispévky na opatieni zvlastnich pomticek, piispdvek
na  Upravu  bytu, pfispévky na  zakoupeni, celkovou  opravu
a zvlastni Gpravu motorového vozidla, ptispévek na provoz motorového vozidla,
na individualni dopravu, pfispévek na uhradu za uzivani bezbariérového bytu
a gardze a prispévek Upln€ nebo prakticky nevidomym obc¢aniim. Piilohy
vyhlasky obsahuji popis mimotadnych vyhod I, II. a III. stupné a za jakych
podminek jsou tyto vyhody poskytovany.

Predmétem zdkonu €. 108/2006 Sb., zakon o socidlnich sluzZbach, je
ptispévek na péci — vySe prispévku, podminky naroku na néj a jeho vyplata,
povinnosti zadatele o pfispévek a kontrola vyuZzivani ptispévku; dale zidkon
oSetfuje sociadlni sluzby — jejich druhy a formy, socidlni poradenstvi, sluzby
socialni péce, sluzby socialni prevence, podminky poskytovani socialnich sluzeb,
povinnosti poskytovatelti socidlnich sluzeb, smlouva o poskytnuti socidlni sluzby
atd.

Vyhlaska ¢. 398/2009 Sb. upravuje pozadavky na stavby pro osoby
s omezenou schopnosti pohybu. Podle vyhlasky se postupuje pii zpracovani
a pofizovani uzemné planovaci dokumentace a planovacich podklada, pii
navrhovani, umistovani, povolovani nebo ohlaSovani a kolaudaci staveb nejen pro
osoby s omezenou schopnosti pohybu. V pfiloze jsou pak uvedeny technické
pozadavky na byty zvlastniho urCeni pro tézce pohyboveé postizené osoby
a zrakove postizené osoby.

Zakon o socialnim zabezpeceni — 100/1988 Sb. fesi rozsah socialni péce,
péci o tézce zdravotné postizené obCany, naroky na davku a jeji vyplatu,
povinnosti a odpovédnost obCantl a organizaci v socialnim zabezpeceni atd.

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. k provedeni zakona o socialnich sluzbach. -
obsahuje zptisob hodnoceni konti péce o vlastni osobu a ukonil sobéstacnosti pro
ucely stanoveni stupné zavislosti, dale terminy jako je zékladni socidlni

poradenstvi, odborné socialni poradenstvi, osobni asistence, peovatelskd sluzba,
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tisnovad péce, pruvodcovské a predcitatelské sluzby, podpora samostatného
bydleni, denni stacionafe, tydenni stacionafe, rana péce, domy na pul cesty atd.

Vyhlaska 207/1995 Sb. stanovuje stupné zdravotniho postizeni podle miry
funk¢éni poruchy zplsobujici omezeni nebo znemoznéni uspokojovani béznych
zivotnich potfeb fyzické osoby v zavislosti na veéku, pohlavi a socidlnich
a kulturnich potiebach; funkéni poruchou se rozumi nedostatek télesnych,
smyslovych nebo dusSevnich schopnosti; vyhlaska obsahuje také klasifikaci
zdravotnich potizi podle stupiid. (41)

Narok na ptispévek ma dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
osoba star$i 1 roku, kterd z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zakladnich Zivotnich potieb
v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Tyto stupné zavislosti se hodnoti podle
poctu zékladnich Zivotnich potieb, které tato osoba neni schopna bez cizi pomoci
zvladat. Pti posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat tyto
zékladni zivotni potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani
a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni
aktivity a pé¢e o domacnost (péce o domacnost se neposuzuje u osob do 18 let).
Blizsi vymezeni schopnosti zvladat zakladni zivotni potieby a zplsob jejich
hodnoceni stanovi vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. (42)

Od 1. ledna 2010 vstoupila v platnost vyhlaska ¢&. 359/2009 Sb.,
0 posuzovani invalidity, kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidit¢ a upravuje posuzovani pracovni
schopnosti pro tcely invalidity. (43)

Zakon ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich uvadi osvobozeni osob se
zdravotnim postizenim u nékterych polozek. Napt. polozka 5 - Ovéfeni podpisu
nebo otisku razitka na listiné nebo na jejim stejnopisu — od poplatku 30 K¢ za
kazdy podpis nebo otisk razitka jsou osvobozeni obcané se zvlast tézkym
zdravotnim postizenim, kterym byly pfizndny mimofddné vyhody II. nebo
II. stupné (drzitelé prikazu ZTP a ZTP/P). Polozka 26 - Zapis do registru
vozidel, jde-1i o motorové vozidlo s nejméné ctyfmi koly (poplatek 800 K¢&), a
vydani tidi¢ského priikazu (poplatek 50 K¢) — od obou poplatkl jsou osvobozeni

obcané se zvlast tézkym zdravotnim postizenim, kterym byly pfiznany
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mimotadné vyhody II. nebo III. stupné (drzitelé¢ prikazu ZTP a ZTP/P). Polozka
36 - Vydani povoleni (podle zdkona ¢. 13/1997 Sb., o pozemnich komunikacich,
ve znéni pozd¢jSich ptredpist) ke zvlastnimu uzivani dalnice, silnice a mistni
komunikace na dobu platnosti 10 dni a na dobu kratsi nez 10 dni (poplatek
100 K¢), 6 mésicti a na dobu krat$i nez 6 mésict (poplatek 500 K¢) a na dobu
platnosti delsi nez 6 mésici (poplatek 1000 K¢&) — od téchto poplatkl je
osvobozeno povoleni ke ziizeni parkovaciho mista pro obcCany se zvlast’ tézkym
zdravotnim postizenim, kterym byly pfiznany mimofadné vyhody II. nebo
II1. stupné (drzitelé prikazu ZTP a ZTP/P). (44)

Daéle je nutné zminit zakon €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) a vyhlasku
¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaku a studentii se specidlnimi vzdélavacimi
poti‘ebami a déti, Zaki a studentii mimoradné nadanych. Dle tohoto zdkona
maji zaci se zdravotnim postizenim pravo na vzdélani, jehoz obsah, formy
a metody odpovidaji jejich potfebam a moznostem.

V neposledni fad¢ je nutné zminit také Listinu zakladnich prav a svobod
¢.2/1993, Sb., cClanek 29, ktery tik4, Ze osoby se zdravotnim postizenim maji
pravo na zvysSenou ochranu zdravi pfi praci a na zvlastni podminky, na zvlastni

ochranu v pracovnich vztazich a na pomoc pii piipravé k povolani.
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5 Zrakové postiZzeny pacient v nemocnici

Nevidomi a téZzce slabozraci lidé prichazi nejen k o¢nim Iékaifim, kde se
predpokladd uméni s nimi jednat, ale navstévuji i ostatni ambulance a oddé€leni. Je
pochopitelné, ze nevidomy c¢lovék se s novym prostiedim bude seznamovat
pomaleji nez vidouci. Zalezi ovsem také na tom, kdo a jak ho bude po oddéleni

provazet.

5.1 Pred prvni navstévou v nemocnici

Stale vice zrakové postizenych vyuzivd pocitace s hlasovym vystupem,
coz jim umoziuje vyuzivat sluzby internetu. Je tedy dulezité, aby zdravotnické
pracovisté¢ mélo webové stranky ptizpisobené zrakové postizenym. To klade
vys$8i naroky na prehlednost stranek a dostatek informaci. Optimalné by zde m¢l
byt popis trasy, jak se do zdravotnického zafizeni dostat a jak se v ném orientovat,
zda miize byt pfitomen vodici pes apod.

Pro zrakové postizeného pacienta zac¢ind navstéva nemocnice jiz doma.
Musi si cestu dikladné rozplanovat, zjistit dopravni dostupnost, obtiznost cesty
vzdalenost zastavek. Dalsi rozhodnuti je zda se vypravi na cestu s doprovodem,
zda vyuzije néjakou placenou sluzbu ¢i sluzby dobrovolnika. Pokud je pacient
dostate¢n¢ zdatny v pohybu s bilou holi a rozhodne se vydat se na cestu sam,
muze vyuzit sluzby Navigacniho centra. (45)

Pokud do zdravotnického zafizeni vstupuje zrakoveé postizeny pacient,
bude pravdépodobné potiebovat pomoc v orientaci po aredlu a naleznuti cile. Pro
n¢které mtize byt vynikajici pomickou tyflograficky planek, coz je hmatové
rozpoznatelny planek s popiskami v Braillové pismu.

K lepsi orientaci nejen v aredlu nemocnice mohou poslouzit tyto technicka
opatieni a zafizeni:

- zvukové (akustické) orientaéni majdky umisténé nad vchody do
jednotlivych budov, které jsou vybaveny toénovym signalem nebo

namluvenou frazi
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- vodici linie, varovné a signalni pasy jako soucdst vnitiniho systému
komunikaci v aredlu (Gpravy povrchu chodniki a vozovek, které jsou
urceny pro nevidomé a jsou hmatné bilou holi a chodidlem)

- vyuziti znaCeni v Braillové pismu (oznafeni dvefi na klice, oznaceni
tlacitek vytahu)

- upravy podlah interiérti aredlu, spojovacich chodeb, vstupu do objektu
(vodici linie vyfrézovana do podlahy, naznafeni tras pro nevidomého
odlisnymi povrchovymi materidly — linoleum, koberec)

- ftadné zajisténi nebezpecnych mist, bariér, odstranéni nebezpecnych
predmétl, do nichz by nevidomy cestou v aredlu mohl narazit (reklamni
tabule a jiné pfedméty zasahujici do prostoru ve vySce nad pasem — a tedy
nezachytitelné bilou holi, vykopy, nepravidelnd schodisté, chyb¢jici
zéabradli atd.)

Kazda nemocnice, ktera disponuje témito prednostmi, je povazovana za ,,blind

friendly*, neboli nevidomym pratelské zdravotnické zatizeni.

Obrazek ¢. 7: Akusticky majak (zdroj: 61)
Obrazek ¢. 8: Tyflograficky planek (zdroj: 62)
Obrazek €. 9: Vodici linie (zdroj: 63)

5.2 Navstéva ambulance
Velmi efektivnim prosttedkem pro spradvnou orientaci v prostoru je jiz
zminény zvukovy majdk na budovach. Za jehoz pomoci zrakové postizeny
nalezne cilovou budovu i vchod do ni. Kromé zvukové informace pomoci tont,
kteréa zrakové postizeného navede, miZe byt nahran i stru¢na popis prostoru. (46)
Pti vstupu do zatizeni musi obvykle ¢lovek projit rozvétvenou siti chodeb.

Pro lepsi orientaci zrakové postizenych muizou slouzit tzv. vodici linie. Ty se
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mohou vyskytovat ve form¢ drazek v podlaze nebo pruh zatéZzového koberce,
které jsou nahmatatelné bilou holi. Tyto povrchové prvky mohou zrakové
postizené varovat pred néjakymi piekazkami, jako jsou schody nebo komunikac¢ni
uzly (ktizici se chodby, odbocky k vytahiim, apod.). Pro pacienty se zbytky zraku
mohou byt prospésné barevné vyrazné pruhy na podlaze, na zdech, ramech okolo
dvefti, okolo klik. (14)

V dnesni dobé¢ jsou jiz samoziejmosti ozvucené vytahy. Ve fazi vyvoje
jsou 1 pomucky, které odecitaji podnéty z bezprostiedniho okoli samostatné se
pohybujiciho nevidomého a podavaji mu informaci do sluchatek
(napf. tzv. inteligentni htil). Kazdy pracovnik recepce by mél byt schopen zrakove
postizeného doprovodit nebo mu podat dostatecné informace potitebné k naleznuti
cile.

Pokud doprovazime zrakove postizen¢ho, a jsme nuceni ho opustit, vzdy
ho postavime do bezpecného prostoru, tzn. na kraj chodby, zady ke zdi. Vzdy mu
oznamime, Ze ho opoustime. Dojdeme tim k neptfijemnostem spojenym, Ze na nas
dotycny mluvi a my uz nejsme piitomni.

V Cekarné zrakové postizeného piivedeme az k mistu sezeni, popiSeme mu
stav v Cekarné, popiipadé¢ kde se naléza ordinace. Pokud neni volné misto
k sezeni, najdeme mu misto nejlépe u zdi, aby se mohl opftit. Prikkaz vyhod (TP,
ZTP a ZTP/P) neopraviiuje zrakoveé postizeného k prednostnimu pravu na sezeni
v plné cekéarné, ani k prednostnimu vySetieni. Doprovod do cekarny je jisté
velikou pomoci, ovSem je nutné si uvédomit, ze cesta ven je stejn¢ slozita.
Je proto vhodné nabidnout zrakové postizenému moznost zavolani si doprovodu
mobilnim telefonem nebo popsani trasy ven. (14)

Pti zafizovani zdravotnického zatizeni je tfeba ptedstavit si, jak by mohl
prostor vypadat bezbariérové nejen pro osoby na voziku, ale také pro zrakovée
postizené. Je nutné zajistit, aby na chodbach a v cekarnach nebyly umistény
predméty, které nemohou byt zachyceny bilou holi. Tyka se to predméti, které se
nachazeji ptiblizné od pasu nahoru (vyvésky v prostoru, schranky na zdech).
Velmi nebezpe¢né jsou oteviené dvefe do chodby, na které miZze zrakovée

postizeny narazit. (14)
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Dnes uz se velice Casto vyuziva systém elektronickych potadnikd. To je pro
zrakove postizeného nedostupné. Pokud uvidime zrakové postizeného v ¢ekarné,
je vhodné mu poskytnout cenné informace o potadniku. Kromé reklamnich
plakatt jsou n€kdy na nasténkach a na dvetich ordinaci vyvéseny velmi dalezité
informace pro pacienty. I toto je pro zrakové postizeného nedostupné a je na nas
zdali mu nabidneme jejich pfecteni. Na naSi ambulanci, kde mame deveét
vySetfoven, je k dispozici vyvoldvaci zafizeni. Nevidomého pacienta bez

doprovodu vyvola sestra osobn¢ a dovede ho do piislusné ordinace.

5.3 Pobyt téZce slabozrakého a nevidomého pacienta v nemocnici
Pobyt v nemocnici je pro kazdého clov€ka narocnou Zivotni situaci.
Najednou se ocitd v neznamém prostiedi, kde se musi podfizovat riznym
pravidliim, vySetfenim, zakroklim. Pobyva zde cely den, nemtiZze se jen tak vratit
zpét do vlastniho prostiedi. To v§e miize byt ptfiCinou nejistoty. Pokud se navic
jedna o ¢loveéka nevidomého nebo tézce slabozrakého, ma divodi k nejistoté jeste
mnohem vice. Ceka ho spousta neznamého, zatimco doma ma vie piizptisobeno
svym potfebam, v pobytovych zatizenich se s tézce slabozrakymi Casto nepocita.
Prostory nebyvaji vzdy bezbariérové a muze se zde vyskytovat celd tada
piekazek, které mohou byt pro né¢ i nebezpecné. V této kapitole se pokusim
vystihnout problémy, které miize pobyt v nemocnici tézce slabozrakému piinést.
Tézce slabozraky a nevidomy pacient se s novym prostiedim seznamuje
obtiznéji a nejspise k tomu bude potiebovat pomoc druhé osoby, ktera ho s novym
prostifedim dostatecné seznami a popiSe mu ho. Na tom jak spravné popsat
prostiedi by se méli oba tc¢astnici dohodnout, urcité¢ se nehodi vyrazy jako, ,tady*
nebo ,kousek dal*“ apod. Vhodné jsou konkrétni vyrazy ,po vasi levé strané,
vlevém rohu“ apod. V idedlnim pfipadé by prostor mél popsat instruktor
prostorové orientace, ovSem redln¢jSim feSenim je zkuSeny socialni pracovnik,
pouceny laik, n€kdo z ptibuznych nebo samotny persondl oddéleni. Je nutné se
zrakové postizenym pokoj projit, upozornit ho na Uskali a pomoct mu najit
orientac¢ni body, které mu pomohou v samotném pohybu. Pro zrakové postizeného
to znamena velké naroky na pamét. Pokud si pacient zazdd4d o jednolizkovy

pokoj s vlastnim socidlnim zatizenim, méli bychom se pokusit mu vyhovét. Lépe
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si zde véci sam zorganizuje, bude mit lepsi ptistup k socidlnimu zatizeni a ostatni
pacienti mu nebudou naruSovat jeho potadek. (14)

Pti popisovani pokoje v nemocnici je dilezité zaméfit se na signalizacni
zatizeni, aby v pfipad¢ potfeby si nevidomy pacient dokazal zavolat pomoc.
Dukladné pacientovi popiseme vzhled zvonku a zptisob jeho pouziti. Nechdme ho
vyzkouset zazvonéni. Na naSem oddéleni lepime pies zvonek kus naplasti, aby byl
povrch vystouply a drsnéjsi a pacienti tak méli lep$i moznost spravné misto
zazvonéni vyhmatat.

Ve vétsing piipadl jsou informace poddvany pacientim v pisemné podobé,
coZ je pro téZce zrakové postizené nedostupna forma. Pokud pacienti pouzivaji
notebook nebo jinou elektronickou pomicku, mizeme jim nabidnout tyto
dokumenty v elektronické podob&. Dale je moznost nahrat jim zvukovy zaznam
na zaznamnik nebo poZzadat piibuzné o precteni. Na nasi klinice davame
informované souhlasy pifi edukaci pfed nastupem k hospitalizaci pacientim
s sebou domtli, aby méli dostatek cCasu k prostudovani. K dispozici jsou také
v elektronické podobg.

V nemocnici se kazdy den pacientiim roznasi jidlo a 1éky. Pokud pacienti
jedi spolecné u stolu, je nutné si uvédomit, ze zrakové postizeny nemusi najit
spravnou porci. Je nutné ho tedy spravné nasmeérovat a usadit. Stravovani mtize
byt pro tyto pacienty velice obtizné, zvlasté pokud je k obédu ryba, viceslozkové
jidlo nebo omacka. Zde se hodi vstficny personal, ktery pacientovi popise, co
a kde ma na talifi pfed sebou. Mize mu i1 nabidnout pomoc s naporcovanim jidla.
Piti nalévame zhruba do poloviny, aby se nevidomy pacient nepolil. Pacienti, kteti
ztratili zrak teprve nedavno, jeSté nemuseji mit osvojené veskeré dovednosti,
proto pro né¢ mize byt jidlo ve spoleCnosti velice stresujici a mize to vést
k odmitdni stravy. Je proto velice dulezité si o tom s nimi promluvit pfedem
a tieba 1 o samoté. U Iékli by byla ptfipadnd zdména jesté zavaznéjsi. Pokud
délame jakoukoliv zménu v medikaci pacienta, je tfeba ho pfedem informovat
o takové zméné, abychom piedesli problémim.

Co se tyce hygieny zrakové postizen¢ho pacienta, ta se odviji od stupné
sobéstacnosti. Dohodneme se tedy s pacientem, zda bude chtit s né¢im pomoci

nebo zda bude stacit ho do koupelny doprovodit. V koupelné mu vse popiSeme
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a nechdme ho, aby si to sdm osahal. Sezndmime ho s druhem baterie a diilezité je
upozornit ho, na kterou stranu tece studena a tepld voda. Hygienické pomicky
a ruénik nechame na dosah ruky nebo nechame pacienta, aby si je ulozil sam. Bez
jeho védomi pomiicky nikam nepfemistujeme. Na WC pacienta sezndmime
s druhem WC, splachovadla, kde se nachazi toaletni papir, umyvadlo a papirové
ubrousky na ruce.

Pokud nevidomého doprovazime po oddéleni, je vhodné se predem
domluvit. VétSinou se nevidomy pacient drzi zdravotnického pracovnika za loket
a jde kousek za nim. Neni ptipustné, abychom nevidomého za sebou téhli nebo
naopak ho pted sebou postrkovali. Pokud vchazime do dveti, jde doprovod prvni,
a poté za sebou nevidomy zavira dvete. Pfi usazovani na zidli polozime
nevidomému ruku na opéradlo a on si uz sdm nahmata zbytek zidle.

Své blizké rozeznavaji zrakové postizeni vétSinou podle hlasu.
V nemocnici se ovSem setkavaji s celou fadou neznamych lidi. Je nutné se pti
kazdém kontaktu s pacientem predstavit. Zdravotnik by mél pacienta oslovit
jménem, aby viibec poznal, ze hovoti k nému. Pti ukonceni rozhovoru je vhodné
mu tuto skutecnost oznamit a rozloucit se, aby pacient véd¢l, ze rozhovor skoncil.

Pti vySetfenich nebo jinych vykonech je nutné zrakoveé postizeného
informovat vice nez ostatni pacienty. Je dulezité vykon spravné a detailn¢ popsat,
aby pacient védél, co se kolem ného déje a tim se minimalizovaly ptipadné obavy
nebo komplikace pii vykonu.

Ptitomnost vodiciho psa je nutné feSit v dostatecném piedstihu. Mohou
tomu branit hygienické podminky, zvlasté v ptipadé nemocnice. Velice zalezi na
vstficnosti jak nemocnice, tak majitele psa. Nevidomi pacienti se obavaji
dlouhodobého opusténi psa, jelikoz se zavazali o kazdodenni péci o n¢j. Navic pes
pti dlouhodobém odlouceni zapomind své ndvyky. Hlavnim diivodem pro¢ dovolit
hospitalizaci s vodicim psem je vétsi sobéstacnost a psychicka pohoda pacienta,

coz je prospesné jak pacientovi, tak persondlu. (14)

37



5.4 NavStéva lékarny

Léky jsou na krabicce oznaceny ndpisem v Braillové pismu, ktery udava
nazev, poptipad¢ silu Iéku. Tisk na krabi¢ce n€kdy neni bohuzel hmatové tak
vyrazny, jako je tomu u klasického Braillova tisku, proto muze jeho cteni
nékterym nevidomym ¢init potize. Zatim chybi tdaj o dobé pouzitelnosti. Zakon
o lécivech (¢. 378/2007 Sb.) uklada povinnost zptistupnit piibalové letaky lidem
se zrakovym postizenim. ,, DrzZitel rozhodnuti o registraci humanniho lécivého
pripravku je povinen zajistit, aby udaje pribalové informace humanniho lécivého
pripravku byly na zZadost nevidomych nebo slabozrakych nebo jejich organizace
zpristupnény ve formatu pro nevidomé a slabozrake. “

V soucasné dobé maji zrakové postiZzeni pacienti moznost vyuzit sluzby
Sjednocené organizace nevidomych a slabozrakych (SONS) a kontaktovat jejich
Navigacni centrum. Operatofi telefonické linky, uvedené na webovych strankach
Navigac¢niho centra, mohou poslat klientovi piibalovy letak e-mailem nebo letak
piecist do telefonu, nejlépe konkrétni cast, kterd klienta zajima. Navigacni
centrum ma k dispozici letaky ke v§em lékiim prodejnym v Ceské republice. (47)

K ptipravé 1ékti mohou zrakové postizeni pacienti vyuzit zasobnik 1ék,
ktery je navic oznacen v Braillové pismu.

Prvnim predpokladem k uspéSnému nédkupu v I€karné je najit jeji vchod.
Zde hraje hlavni roli zdatnost nevidomého v pohybu s bilou holi a znalost dané
trasy. Lékarna pak mulZe napomoci nainstalovanim zvukového orienta¢niho
majaku, coz je akustické zafizeni, které si muze nevidomy spustit pomoci
vysilacky. Pohyb uvnitt 1€karny by v idedlnim piipadé mohly zajiStovat vodici
linie — architektonické prvky zabudované do podlahy podle danych pravidel.
Zvukové orientaéni majaky i1 vodici linie se ve stile vétSi mife uplatiuji ve
vetejnych budovach. V Iékarnach se stim zatim nesetkdvame. Proto zdlezi na
vstiicnosti a schopnostech persondlu 1ékarny pomoci zrakoveé postizenému.

Zrakov€ postizeny zdkaznik muize do I€karny pfijit sam. V takovém
ptipad¢ jisté uvitd pomoc persondlu. Pokud pfijde s doprovodem, s orientaci mu
jist¢ pomize jeho doprovod. V tomto ptipadé je zdsadnim pravidlem pro
komunikaci oslovit zrakové postizeného zékaznika, nikoli doprovéazejici osobu.

Velice casto se stava, ze persondl oslovuje nejdiive doprovod, ovSem zrakové
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postizeni nemusi byt divodem k tomu, aby si zdkaznik nemohl vyfizovat své véci
sam. Pfi doprovodu s vodicim psem casto zrakové postizeni nardzeji na zékaz
vstupu se zviraty. Vodiciho psa je nutno chapat jako kompenza¢ni pomicku, ktera
pomaha zrakovée postizenym pfi orientaci a samostatném pohybu. Nelze proto na
n¢j nahlizet jako na bézné zvife. Znemoznéni vstupu s timto psem miize byt
vnimano jako diskriminace osoby se zrakovym postizenim. Na druhé strané je
nutno zohlednit hygienické zasady a predpisy vztahujici se k rliznym typtim

zafizeni.

5.5 Jak spravné komunikovat s nevidomym — zazitkové seminare
Zazitkové seminafe uci zdravotniky jak komunikovat se zrakové
handicapovanym pacientem, jak k nému pfistupovat, s ¢im mu pomoci a co
naopak nechat na ném. Samoziejmosti je také moznost si na vlastni kiizi
vyzkouset, jaké je to Zit se zrakovym postizenim. To vSe byva naplni zazitkového
seminafe. V nasi nemocnici tento semindi jiz n€kolikrat probehl a je o n¢j stale
zdjem. Jen znaSi kliniky by jej velice rdada navstivila vice nez polovina
zaméstnancl, bohuzel jej ale pfi jednom terminu miize navstivit pouze par
zaméstnanct, ostatni musi byt v provozu. Cenné informace nam pomohou nejen
v praci zdravotni sestry, kde se Casto setkdvame a pracujeme s lidmi se zrakovym
postizenim, ale 1 v béZném zivoté. Seminaf mé& pro kazdého ucastnika velky
piinos a zazitkova forma je velice vhodna. Kazdy si muze zakusit obtize
nevidomého naptiklad pfi psani, chizi po schodech nebo pii obycejné
denni aktivité, jakou je nalévani Caje. Nejprve se absolvuje teoretickd ¢ast, v niz
nas lektofi seznami s Zivotem zrakove postizenych, a poté nasleduje prakticka,
zazitkova Cast. Nejvetsim pfinosem pro nds je praktickd ukazka pomoci
nevidomému. Vlastnim prozitkem pii nacviku si uvédomime, jaka tskali mohou
nevidomého potkat. V ramci seminafe se také muzeme seznamit s celou fadou
kompenzacnich pomicek, které nevidomym pomahaji v béZném zivoté. Je mozné
vyzkousSet si pohled na svét pomoci specidlné upravenych bryli, které dokonale
simuluji rizna zrakova postizeni. Velice ¢asto, byt v dobrém Uimyslu, se snazime
pacientovi se zrakovym postizenim pomahat za kazdou cenu. Casto ale
zapominame, Ze v mnoha okamzicich naSe pomoc pro né¢ho neni piinosem.

Naptiklad, kdyZ mu vybalime véci pfi pfijmu, urovname nocni stolek, posuneme
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zidli, aby o ni nezakopl. JenZe zapomindme na to, Ze tento Clovek si musi véci
porovnat sdm, sdm si musi v§e ohmatat a porovnat podle svych zvyklosti. Jindy
zase mluvime vice s jeho doprovodem nez s nim.

Zdravotnici pfi oSetfovani pacient se zrakovym postizenim mnohdy
nevédi, jak s nimi spravné komunikovat, doprovazet je ¢i poskytovat
osetfovatelskou péci. Cilem takovych semindit je prave zazitek, ktery posiluje
empatii k nevidomym pacientiim a tim je vyznamné zkvalitiovana oSetfovatelska
péce. Je dobré takovéto zazitkové seminafe poradat, aby se v ramci programu

Pratelska nemocnice bofily bariéry mezi zdravotniky a nevidomymi.
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PRAKTICKA CAST

6 Vyzkumny problém

6.1 Cil
Cilem bylo zhodnotit srozumitelnost, efektivnost a viditelnost znaceni
v nemocnici a zjistit, zda jsou v nemocnici néjaké bariéry, znemoziujici orientaci

a zvySujici riziko padu zrakové postizenych.

6.2 Hypotézy
Na zékladé¢ cile byly stanoveny tyto hypotézy:
Hypotéza €. 1: Pfedpoklddam, ze je znaCeni v nemocnici dobie viditelné pro

zrakove postizené.

Hypotéza ¢. 2: Ptedpoklddam, ze existuji bariéry zhorSujici orientaci a pohyb

v arealu.

Hypotéza €. 3: Predpokladdm, ze je personal ochoten byt napomocen pfi orientaci

zrakove postizenych v aredlu.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Zze ocni oddé€leni vyhovuje potfebam zrakoveé

postizenych pacientt.

6.3 Metodika sbéru dat

Pro vyzkumné Setieni jsem zvolila metodu strukturovaného rozhovoru.
Setteni probihalo v Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici
na O¢ni klinice 1. LF UK a UVN. Souéasti Setfeni bylo zmapovani arealu.

K hypotéze 1 se vztahuji otazky 7, 8,9 a 10

K hypotéze 2 se vztahuji otazky 13, 14, 18 a 30

K hypotéze 3 se vztahuji otazky 3, 4, 11, 12, 15, 16, 19, 20 a 21

K hypotéze 4 se vztahuji otazky 22, 23, 24, 25, 26,27 a 28
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Vysledky jsem zaznamenala do zdznamového archu, ktery byl poté pouzit ke

zpracovani grafli za pomoci jednoduché statistiky a analyzy.

6.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofilo 65 pacientii navstévujicich o¢ni kliniku 1. LF
UK a UVN v Ustiedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici
v Praze. Podminkou pro zatazeni do Setfeni byla minimalni zrakova ostrost 1/60,
maximalni zrakova ostrost 6/18 a minimalné¢ dvoudenni hospitalizace

v nemocnici. Zrakova ostrost byla zjisténa z dokumentace pacienta.

6.5 Vysledky vyzkumu

Otazka €. 31: Kolik je Vam let?

Vékové rozmezi
30
25
25 Edo 30 let
20 _ E31-40let
19 41 -50let
15 e
51 -60let
10 _— 61-70let
7| l | 170 let a vice
5 —Ii e B
4
L e hl_ e

Graf ¢. 32 ukazuje, ze 3 respondenti (5 %) byli ve v€ku do 30 let, 6 respondentii
(9 %) spadalo do kategorie 31 — 40 let, 8 respondentid (12 %) do kategorie
41 — 50 let, 4 respondenti (6 %) do kategorie 51 — 60 let, 25 respondentti (39 %)
do kategorie 61 — 70 let a 19 respondenti (29 %) do kategorie nad 70 let.
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Otazka ¢. 32: Jste?

Pohlavi

40

35 —
36
30 —_— |—
25 ——mm E——
Hmuz
20 — 5
il zena
15 ——— E——
10 —— —
5 ——— I
0 - -

Z grafu €. 33 je patrné, Ze se zucastnilo 29 muza (45 %) a 36 zen (55 %).

Otazka €. 1: NezZ jste se vydal/a do nemocnice, hledal/a jste néjaké informace

na internetu? (Jak se k nam dostanete, autobus, metro, tramvayj.)

Informace na internetu

52
M ano
kne

Graf €. 1 ukazuje, Ze z celkového poctu 65 respondenttt 13 respondentd (20 %)
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vyhledalo informace na internetu a 52 respondenti (80 %) informace

nevyhledavalo.
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Otazka ¢. 2: Pokud ano, naSel/la jste, co jste potieboval/a?

Bylo vSe na internetu?
14

12

10

H ano, nasel jsem vse

M ano, ale ne Gpln¢ vse

ki nenasSel

Graf ¢. 2 nam ukazuje, ze 100 % respondentd nalezlo na internetu vSe, co

potiebovalo.

Otazka ¢. 3: Informoval/a jste se na cestu telefonicky? (Jak se dostanete, co

k vam jede, kde sidlite...)

Informace podavané telefonicky
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Graf €. 3 ukazuje, ze 20 respondenti (31 %) se informovalo na cestu telefonicky.

i ano

kne

45 respondentt (69 %) uvedlo, Ze se na cestu neinformovali.
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Otazka ¢. 4: Pokud ano, byl personal vstficny a trpélivy?

Trpélivost a vstiicnost
16

14—
12—
10—
M ano
8 —
kne
—_— 5 —

Graf ¢. 4: Z celkového poctu 20 respondentli, ktefi se informovali na cestu

(= )

telefonicky, uvedlo 15 respondentd (75 %), ze byl personal vstficny pii
komunikaci a 5 respondent (25 %) uvedlo, ze vstficny nebyl. Z poctu
5 respondenttl, ktefi uvedli, Ze nebyl personal vstticny 2 respondenti (40 %)

definovali neochotu a 3 respondenti (60 %) nepiijemnost sestry v telefonu.

Otazka €. 5: Do nemocnice jste se dostal/a?

[e] ]
Zpusob dopravy do nemocnice
30 M s doprovodem autem
25 —_—
i s doprovodem vlakem,
20 autobusem
i s doprovodem MHD
15
i bez doprovodu autem
10 —_— Il—
m
5 ) g _ ubez doprovodu vlakem,
i autobusem
0 __ ubez doprovodu MHD
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Z grafu ¢. 5 vyplyva, ze 25 respondenti (38 %) se dostalo do nemocnice
s doprovodem autem, 14 respondenti (22 %) s doprovodem vlakem nebo
autobusem a 7 respondentt (11 %) s doprovodem MHD. 11 respondentt (17 %)
dorazilo bez doprovodu vlakem nebo autobusem a 8 respondentd (12 %) bez

doprovodu s MHD. Zadny z nasich respondentt nejel autem bez doprovodu.

Otazka ¢. 6: UzZivate néjaké kompenzacni pomiicky?

Vysledkem bylo, ze 61 respondentl (94 %) uziva n¢jakou kompenzaéni pomiicku

a 4 respondenti (6 %) Zadnou neuzivaji.

Typy kompenzacnich pomiucek

45
40 —_————
35 ——
0 ® hul
M lupa
25 ——m ’
M pocitac
20 —— p
kbryle
15 —— 4 mobilni telefon
10 ——
5 I — L

Graf ¢. 6 ukazuje, Ze z celkového poctu 61 respondenttl, kteti uzivaji kompenzaéni
pomucku, uzivd 17 respondenti (16 %) hil, 39 respondenti (38 %) lupu,
4 respondenti (4 %) pocitac, 40 respondentl (38 %) bryle a 4 respondenti (4 %)

mobilni telefon.
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Otazka ¢. 7: Bylo pro Vas obtiZzné najit prisluSnou ordinaci?

Obtiznost naleznuti cesty

35
Hne, vSe bylo dobfe
30 oznacené, nemusel/a jsem

se vubec ptat
25 M ano, musel/a jsem chvili
hledat
20
I L _____ dano, musel/ajsem se ptat
personalu, na tabule jsem
50 Spamévidel
I i vedl mé doprovod
i 7 'l—

15
Na grafu ¢. 7 vidime, ze 14 respondentt (21 %) uvedlo, ze vSe bylo dobie

10 —
5
0 —

oznacené a nemuseli se nikoho ptat, 29 respondentti (45 %) uvedlo, Ze cesta byla
dobte oznacend, ale museli chvilku hledat, 15 respondentt (23 %) uvedlo, Ze se
museli na cestu ptat personalu, protoZe na tabule nevidéli a 7 respondentt (11 %)

se spoléhalo na sviij doprovod.

Otazka ¢. 8: Bylo oznaceni trasy (orientacni tabule) pro Vas dobfe Citelné?

Dobre ¢itelné orientacni tabule

50
45
40 M ano, vSe jsem vidél/a
35
30 i ano, ale musel/a jsem
55 hodné blizko tabuli
K ne, neptecetl/a jsem

20
15 unekoukal/a jsem, mél/a
10 — D jsem doprovod

5 —

IR
O —
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Graf ¢. 8 znazornuje, ze 10 respondentii (14 %) uvedlo, Ze na orientac¢nich
tabulich vSe vidéli, 45 respondentti (65 %) na tabule vidé€li, ale museli jit hodné
blizko, 12 respondentt (17 %) uvedlo, Ze tabule nepfecetli a 3 respondenti (4 %)

tabule vitbec nevyuzili.

Obrazek ¢. 10: Orientacni plan (zdroj: 63)

Otazka ¢. 9: Bylo oznaceni trasy (orienta¢ni tabule) pro Vas srozumitelné?

Srozumitelnost trasy
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35 ——

30 —

25— Eano

20 —— K ne, bloudil/a jsem

15 i pro doprovod ano
10 —— —
10
5 F—— -
0 —— —_—
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Graf ¢. 9: Pro 38 respondentii (59 %) bylo oznaeni trasy srozumitelné,
17 respondentli (26 %) bloudilo a 10 respondentt (15 %) uvedlo, ze pro doprovod

oznaceni srozumitelné bylo.

Otazka ¢. 10: Mél/a jste problémy s barevnosti nebo velikosti pisma na

tabulich?

Velikost a barevnost pisma
40

35 3 —
30 —
25— —

M ano
20 . B

kne
15— —
10— —
5 _— e —
0 I —

Graf: ¢. 10: 29 respondentt (55 %) uvedlo, ze mélo problémy s barevnosti nebo

velikosti pisma a 36 (45 %) respondentii problémy nemélo.

Specifikace problému s orienta¢ni
tabuli
25
| |i
M velikost pisma
15
M mél/a jsem to rozmazané
10
ki nekoukal/a jsem po
tabulich
5
o
0 b A
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Graf ¢. 11 ukazuje, Ze z celkového poctu 29 respondentii, ktefi méli problémy
s pismem na tabulich, uvedlo 23 (79 %) respondentl problém s velikosti pisma,
5 (17 %) respondentd mélo tabule rozmazané, 1 (4 %) respondent tabule viibec

nesledoval. Zadny respondent neuved] problém s barevnosti tabuli.

Obrazek €. 11: Orientaéni plan 2 (zdroj: 63)

Otazka ¢. 11: Potieboval/a jste pomoc personalu?

Potireba pomoci personalu
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Graf ¢. 12: 22 respondenti (34 %) uvedlo, Zze potfebovali pomoc personalu,

43 respondent (66 %) pomoc nepotiebovalo.

Otazka ¢. 12: Pokud ano, dovedl Vas azZ na misto?

Pomoc personalu s orientaci

Mne, jen mi vysvétlil cestu

M ano, dovedl mé az na
misto

ki ne, odmitl mi pomoci

Graf ¢. 13 ukazuje, Ze z celkového poctu 22 respondentii, kteti pozadali o pomoc
persondl, byla 17 respondentiim (77 %) vysvétlena cesta, 5 respondentt (23 %)

personal odvedl az na misto.
Otazka €. 13: Narazil/a jste na néjakou bariéru v arealu?

7 respondentd (11 %) narazilo v aredlu na néjakou bariéru a 58 respondentil

(89 %) z4dnou nezaznamenalo.
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Bariéry v aredlu nemocnice

4,5
4
35
3 I
M chybéjici chodniky
2 i parkovani

i _‘2 i velikost pisma na tabulich
1,5 — — N

1 —— N
e " F

0 — B

Graf ¢. 14 ukazuje, Zze ze 7 respondentl, ktefi zaznamenali bariéru pii pohybu,

uvedli 4 respondenti (57 %) chybé¢jici chodniky, 1 respondent (14 %) povazoval

za bariéru Spatné parkovani a 2 respondenti (29 %) velikost pisma na tabulich.

Obrazek €. 12 a 13: Chybé&jici chodniky v aredlu (zdroj: autorka)
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Otazka ¢. 14: Co nebo kdo Vam nejvice pomohlo v orientaci po nemocnici?

Co pomaha pri orientaci
40

35

30

25 M Sipky s tabulemi

i zaméstnanec nemocnice

i kolemjdouci
L doprovod

Graf ¢. 15 ukazuje, ze 35 respondentim (49 %) pomohly nejvice v orientaci

20

15
10

tabule se Sipkami, 21 respondentim (29 %) pomohl zaméstnanec nemocnice,
11 respondentim (15 %) kolemjdouci a 5 respondentti (7 %) se spolé¢halo na

doprovod.

Obrazek €. 14: Orientacni plan 3 (zdroj: 63)
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Otazka ¢. 15: Zaznamenal/a jste problémy v komunikaci s personialem?

5 respondentd (8 %) zaznamenalo problémy v komunikaci s personalem

a 60 respondentti (92 %) zadné nezaznamenalo.

3,5

Problémy pri komunikaci

M nepiijemna sestra v
- telefonu
2
i neochota

Z grafu ¢. 16 vyplyva, ze zpocCtu 5 respondentii, ktefi meéli problémy

s komunikaci, uvedli 3 respondenti (60 %) nepfijemnou sestru v telefonu

a 2 respondenti (40 %) neochotnou sestru.

Otazka €. 16: Zavedl Vas nékdo z recepce do ¢ekarny?
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Z recepce do cekarny

M ano

i ne, nebylo tieba

10
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Graf ¢. 17: 10 respondentti (15 %) uvedlo, Ze ho personal zavedl do cekérny,
30 respondentt (85 %) uvedlo, ze je do ¢ekarny nikdo nezavedl, jelikoz nebylo

tieba.

Otazka ¢. 17: Jsou ordinace pro Vas dobie oznacené?

Oznaceni ordinaci v ambulanci
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40

M ano

30 Mne

20
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Graf €. 18: 64 respondentli (98 %) uvedlo, Ze jsou ordinace dobie oznacené,

a 1 respondent (2 %) uvedl, Ze oznacené dobie nebyly.

Obrazek €. 15 a 16: Oznaceni mistnosti v ocni ambulanci (zdroj: 63)
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Obrazek ¢. 17: Recepce vocni ambulanci s barevnym znaenim na zemi

(zdroj: 63)

Otazka ¢. 18: Uvital/a byste néjaké zmény ve znaceni v arealu nemocnice?

Nap¥. znaceni na zemi, barevné oznaceni, véts$i pismo na cedulich...

Zmény ve znaceni trasy v arealu

25 M veétsi pismo na tabulich
20 22 —  Hbarevné znacky na zemi
15 M Vétsi tabule se Sipkami

14

i lepsi slysitelnost rozhlasu
v ¢ekarné

10 —
oy — i nic
knevim
0 L— [S==== _

Z grafu ¢. 19 vyplyva, Zze 13 respondenti (20 %) by uvitalo vétSi pismo na

tabulich, 8 respondentti (12 %) barevné znaceni na zemi, 7 respondentt (11 %)
vétsi celé tabule se Sipkami, 1 respondent (1 %) uvedl, Ze by chtél lepsi
slySitelnost rozhlasu v ¢ekarné, 14 respondentt (22 %) by neuvitalo Zadné zmény

a 22 respondentii (34 %) nevi.
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Obrazek ¢. 18: Tabule se Sipkami v aredlu (zdroj: 63)

Obrazek €. 19: Tabule se Sipkami 2 (zdroj: 63)
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Otazka ¢. 19: Podepisoval/a jste informovany souhlas?

Podepsani informovaného souhlasu

70

M ano

ne

Graf ¢. 20: 65 respondentt (100 %) uvedlo, Ze podepisovalo informovany souhlas.

Otazka ¢. 20: Pokud ano, precetl Vam ho nékdo?

Precteni informovaného souhlasu
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ki ne, nebylo tieba
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Graf €. 21 ukazuje, ze 17 respondentil (26 %) uvedlo, Ze jim informovany souhlas

nékdo ptecetl, 26 respondentii (74 %) uvedlo, ze nebylo tfeba.

Z celkového poctu 17 respondentti, kterym nékdo piecetl informovany souhlas 2
respondenti (12 %) uvedli, ze jim ho precetl I€kat, 9 respondentt (53 %) uvedlo,

7e sestra a 6 respondentiim (35 %) ho ptecetl jejich doprovod.
58



Otazka ¢. 21: Byl Vam informovany souhlas nabidnut v elektronické

podobé?

Informovany souhlas v elektronické
podobé

70

65
60

50

40 — Hano

30 Mne

20
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Graf ¢. 22: 65 respondenti (100 %) uvedlo, ze jim informovany souhlas

v elektronické podob¢ nabidnut nebyl.

Otazka ¢. 22: Pri pfijmu na oddéleni, ukazala Vam sestiicka, kde mate

pokoj?

Prijem pacienta
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Graf €. 23: 65 respondentti (100 %) uvedlo, Ze pii piijmu jim sestra ukazala jejich
pokoj.
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Otazka ¢. 23 Vite, kde mate WC a koupelnu?

Toaleta a koupelna
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Z grafu ¢. 24 vyplyva, ze 59 respondentd (91 %) uvedlo, ze vi, kde maji zachod

a koupelnu, 1 respondent (1 %) uvedl, Ze mu to nikdo neukazal a 5 respondentti

(8 %) uvedlo, Ze jim to bylo uk4zéano, ale sami to nenajdou.

Otazka ¢. 24: Vite, jak zazvonite na sestficku v pripadé problémia? MuZete

mi to ukazat.

Signalizace
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Graf ¢. 25 ukazuje, ze 61 respondentd (94 %) vi jak, a dokdZze zazvonit na
sestfiCcku, v pripadé¢ potieby, 0 respondenti (0 %) nevi kde zazvonit

a 4 respondenti (6 %) uvedli, ze na to nevidi, ale po hmatu zazvonit dokazou.

Otazka ¢. 25 Provedla Vs sestiricka po oddéleni?

Oddéleni
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Graf €. 26: 65 respondentti (100 %) uvedlo, Ze je sestra provedla po odd¢leni.

Otazka ¢. 26: Jsou pokoje a jiné mistnosti na oddéleni dobie oznacené?

Oznaceni mistnosti na oddéleni
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Graf ¢. 27: 65 respondentl (100 %) uvedlo, Ze jiné mistnosti na oddéleni jsou

dobfe oznacené.
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Obrazek ¢. 20 a 21: Oznaceni pokoje a vySetfovny na oddéleni (zdroj: 63)

Otazka ¢. 27: Uvital/a byste jinou barvu znaceni na oddéleni?
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Graf €. 28: 65 respondentti (100 %) uvedlo, Ze neni potieba ménit barvu oddéleni.
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Otazka ¢. 28: Jsou néjaké prekazky v pohybu po oddéleni?
5 respondentit (8 %) uvedlo, ze zaznamenalo piekdzku v pohybu po oddé€leni

a 60 respondentti (92 %) na zadnou pirekazku nenarazilo.

Bariéry na oddéleni

M vozik na uklid
2 ki vozik na pradlo

Graf ¢. 29 ukazuje, ze z 5 respondentii, ktefi narazili na prekézku 3 respondenti

35

(60 %) uvedli, Ze se jednalo o vozik na uklid a 2 respondenti (40 %) uvedli,

ze o vozik na pradlo.

Obrazek €. 22: Vozik na pradlo na chodb¢ oddéleni (zdroj: 63)

63



Otazka ¢. 29: Nabidl Vam personal doprovod po oddéleni?

Dopomoc personalu luzkové casti
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Z grafu ¢. 30 vyplyva, ze 62 respondentli (95 %) uvedlo, ze jim byl nabidnut

doprovod po oddéleni, 3 respondenttim (5 %) doprovod nabidnut nebyl.

Otazka ¢. 30: Co vam délalo nejvétsi potiZe po prichodu do arealu?

Nejvétsi problémy po prijezdu do

nemochnice
20 19
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16 M zorientovat se
14 ‘ M

M parkovani

12 = © mcteni tabuli
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Graf ¢. 31 ukazuje, ze 13 respondentl (21 %) uvedlo, Ze jim délalo nejvétsi potize

S N B~ N ®

se zorientovat, 9 respondentii (15 %) mélo potiZze s parkovanim, 5 respondentl
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(8 %) se ctenim tabuli, 19 respondentti (31 %) nic nenapadlo, 1 respondent (2 %)

uvedl bezohledné fidic¢e a 14 respondentti (23 %) nevi.

6.6 Ovéreni hypotéz

V hypotéze ¢. 1 jsem predpokladala, Ze je znaceni pro zrakové postiZené
dobfe viditelné. Tato hypotéza se nepotvrdila. 17% respondentli znaceni v arealu
nemocnice vibec nepiecetlo a 65 % respondentil muselo hodné blizko k tabulim,
aby mohlo néco precist. OvSem na oddéleni jsou pokoje a ostatni mistnosti dle

vSech respondentii oznacené dobre.

V hypotéze ¢. 2 predpokladam, Ze existuji bariéry p¥i orientaci v arealu. Tato
hypotéza se potvrdila. 4 respondenti oznacili za bariéru chybéjici chodniky,
2 respondenti velikost pisma na tabulich a 1 respondent Spatné¢ parkovani pied
nemocnici. Na oddéleni oznacili 3 respondenti jako piekdzku v pohybu vozik na

pradlo a 2 respondenti vozik na uklid.

V hypotéze ¢. 3 predpokladam, Ze je personal ochotny byt niapomocen pri
orientaci zrakové postiZzenych v arealu. Tato hypotéza se nepotvrdila i pfes to,
ze jen 2 respondenti, se setkali s neochotou personalu pti telefonické komunikaci.
77 % respondentii dokéazal persondl ochotné vysvétlit cestu, 23 % respondentl
dovedl az na pozadované misto a zddny z respondentii se osobné nesetkal s tim, ze

by jim personal odmitl pomoci.

V hypotéze ¢. 4 predpokladam, Ze nemocni¢ni oddéleni vyhovuje potiebam
zrakové postiZenych pacienti. Tato hypotéza se potvrdila. Dle 100 %
respondentl je oznaceni na oddéleni dobie viditelné. 5 respondentii zaznamenalo
bariéru na oddéleni v podob& voziku na pradlo a na uklid, coz jsou snadno

odstranitelné prekazky.

65



6.7 Diskuze

Téma jsem si vybrala nejen z divodu, Ze pracuji na ocni klinice, ale
i proto, ze s nevidomymi ¢i slabozrakymi lidmi se setkdvame i na jinych mistech.
Ve zdravotnickych zatfizenich by mély byt podminky pro slabozraké a nevidomé
pacienty lepsi a personal by mél byt erudovany v praci a komunikaci s témito
lidmi. Vzhledem k tomu, ze se setkdvame se zrakové postizenymi kazdodenné,
m¢e zajimalo, zda je pro né problematické orientovat se v arealu nemocnice. Cilem
vyzkumného Setfeni bylo zhodnotit srozumitelnost, efektivnost a viditelnost
znaceni v nemocnici. Zjistit, zda jsou v nemocnici néjaké bariéry, znemoziujici
orientaci a zvysujici riziko padu zrakové postizenych.

Zda je znaCeni v nemocnici dobie viditelné pro zrakov€ postizené
mapovala otazka €. 7, 8, 9 a 10 strukturované¢ho rozhovoru. Na otazku €. 8, zda je
pro pacienty oznaceni trasy orientaénimi tabulemi dobfte cCitelné, 10 respondentli
odpovédelo, Ze vSe dobie videlo, 45 respondentli se muselo piiblizit hodné blizko
k tabuli, 12 respondentii tabule viibec nepiecetlo a 3 respondenti po orientacnich
tabulich viibec nekoukali, protoze méli s sebou doprovod. Dle Michalka miize byt
pro nékteré pacienty vynikajici pomutckou tyflograficky planek, coz je hmatové
rozpoznatelny planek s popisky v Braillové pismu. (14) V dne$ni dobé modernich
technologii si pacienti oblibili pouzivani mobilnich telefoni. Tabulky vysoko
umisténé a pro slabozraké Spatné Citelné si vyfotografuji mobilem, kde si miizou
text okamzit¢ a dle potfeby zvétsit a nasledné pokraCovat v cesté. Toto je ovSem
doménou mladSich lidi, star$i ro¢niky uz se takto vyuzivat moderni pomucky
vétsSinou nenauc¢i. Na otazku ¢. 9, zda bylo oznaceni trasy pro pacienta
srozumitelné, odpovédelo 38 respondentii kladné€, 17 respondentti bloudilo, zbytek
pacientii m¢l doprovod. Dle Michdlka je velmi UCinnym prostiedkem pro
spravnou orientaci nevidomého zvukovy orientacni majak, ktery spousti
nevidomy specialni vysilackou. Spravné umistény majak uprostted nad
vchodovymi dvefmi pomiiZze nejen najit budovu, ale také vlastni vchodové dvefe.
(14) Vybudovat akustické majaky by bylo jist¢ velmi prosp&$né pro nevidomé
pacienty. Pro slabozraké pacienty je mozné rozmistit na zemi barevné znacky,
které by pacienta dovedly k hledané budové. Jisté by to velice usnadnilo orientaci

po aredlu nejen zrakové postizenym klientim. U otazky ¢. 10, zda méli pacienti
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problémy s barevnosti nebo velikosti pisma na tabulich, mélo 23 respondentli
problém s velikosti pisma. Dle Michalka (2013) je vhodnd u napist a Cisel pro
osoby s oslabenym zrakem jejich zvétsend podoba. (51)

Podle centra pro nevidomé se pouzivaji popisky v Braillové pismu pro
oznacovani vystupu. Umist'uji se na zadni stranu pravého zabradli do oblasti pred
prvni schodistovy stupen. Dale se tyto popisky a reliéfni znaky pouzivaji pro
oznacCeni ovladacich prvkll vytahli a v interiéru pro oznaceni dvefi. (46)
Vybudovani takovychto hmatovych prvkii v aredlu je wvelice pfinosné pro
nevidomé pacienty, je to snadno obnovitelné znaceni a neni ani pfili§ financné
narocné.

Zda jsou né&jaké bariéry pii orientaci v aredlu, zjiStovaly otazky ¢. 13, 14,
18 a 30 strukturované¢ho rozhovoru. Ztrata zraku méni zcela bézné predméty
a situace na piekazky, které se vidicich viibec netykaji. Na otazku ¢. 13 zda
pacienti narazili na n¢jakou bariéru v aredlu, odpovédelo 7 pacienti kladné a 58
pacientll na zddnou bariéru nenarazilo. Ze sedmi pacientti, ktefi na né¢jakou bariéru
narazili, 4 specifikovali bariéru jako chyb¢jici chodniky. S timto musim souhlasit,
1 kdyz v na8i nemocnici né¢jaké chodniky za posledni dobu ptibyly, jesté stale jich
hodné chybi. Je pravdou, Ze idedlni stav by byl, kdyby ke kazdé¢ budové vedl
chodnik, coz by ulehcilo orientaci po aredlu. Podle Wienera jsou architektonické
bariéry jevy, které nékomu ztézuji pohyb, brani mu se dostat na urc¢ita mista, nebo
jej dokonce ohrozuji. Hlavnim problémem zrakové postizenych pii pohybu
prostorem a orientaci v ném je nedostatek informaci a zejména moznost ohrozeni
¢i Urazu. (52) Za takovéto bariéry muzeme povazovat napiiklad rtizné sloupy,
dopravni znacCeni, informacni tabule, oteviené dvefe a mnoho dalSich véci. Dle
otazky €. 18 by 8 pacienti uvitalo barevné znafeni na zemi, které by bylo
nejvhodnéjsi vybudovat pravé na chodniku, znaceni by vyzadovalo syté kontrastni
barvy, aby bylo dobfe rozpoznatelné i pro slabozraké pacienty. Dale lze na
chodnicich vybudovat tzv. vodici linie, coz mohou byt napiiklad drazky
v chodniku nebo naopak vystupky, které zkvalitni orientaci nevidomym
pacientiim. Urcité by to bylo velkym ptinosem ke zvySeni bezpecnosti a sniZeni
rizika padu nejen zrakové postiZzenych pacientl. Podle Janice Morse je ptiblizné

14 % nemocni¢nich padi ndhodnych coZ znamend, Ze k padu dojde v disledku
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selhani pomticek ¢i vnéjsich faktord prostredi (48), do kterého se mize pocitat
1 nepfizpusobeni terénu nebo chybéjici chodnik. 1 pacient povazoval za bariéru
obtizné parkovani. Dle otazky €. 5 se do nemocnice dopravilo 25 pacienti autem,
coz je 38% dotazanych. V otazce ¢. 30 po piijezdu do nemocnice povazovalo
9 pacientll parkovani za nejveétsi problém. Zaparkovat na parkovisti pred nasi
nemocnici je v dopolednich hodinach témét nemozny tikol. Poptavka po volnych
parkovacich mistech vyrazné prevysuje nabidku. Resenim by mohlo byt naptiklad
vybudovani samostatného parkovani pro zaméstnance, aby zameéstnanci
nemocnice nezabirali mista pacientim. Dle otazky ¢. 18 by 13 pacientt uvitalo
vétsi pismo na tabulich a 7 pacienti by uvitalo vétsi celé tabule. Dle Michalika
Cloveéku slabozrakému poskytuji klicovou informaci barevné a svételné kontrasty
prostiedi, intenzita osvétleni, velikost a zplisob provedeni napist. (12) V naSi
nemocnici si pacienti stézovali pfevazné na velikost pisma. Jisté¢ by bylo mozné
udélat tabule s informacemi ve vétSim provedeni, s barevnosti pisma a pozadim
nem¢él nikdo problém. Tudiz kontrast svétlého pozadi a tmavého pisma, jak je
tomu u nas, je urCité vyhovujici. OvSem dle centra pro nevidomé je pro vétSinu
zrakovych diagn6z nejvhodnéjSi barevnd kombinace tmavého pozadi (Cerna,
tmavomodra, tmavohnédd) a zlutého pisma. (46) Urcité je také dilezité zvolit
vhodny typ pisma. Po rozhovoru s vice slabozrakymi lidmi je jasné, Ze neni
vhodné pouzivat ozdobné pismo, pacientim text velice splyva a maji problém
s prectenim. Dle centra pro nevidomé je nejvhodnéjsi pouziti jednoduchého,
bezpatkového neproporciondlniho pisma typu Grotesk. Tomuto typu odpovida
napiiklad font Arial znamy z pocitaCovych textovych editora. (46)

Zda je personal ochotny byt ndpomocen pii orientaci zrakove postizenych
v aredlu nam pomohly zjistit otdzky ¢&. 3, 4, 11, 12, 15, 16, 19, 20 a 21
strukturované¢ho rozhovoru. Komunikace s okolim je pro zrakové postizeného
Clovéka velmi ztizend. Vidici ¢lovék je schopen se bez problémi domluvit
a ptipadné pozddat o pomoc. Pokud je vSak ¢lovék nevidomy nebo pouze se
zbytky zraku, nemlze védét, zda je v jeho okoli nékdo, koho by mohl pozadat
o pomoc. Proto se nesmime bat zrakové postizené¢ho cloveka, ktery postava
a vypada to, ze si nevi rady, oslovit a nabidnout mu pomoc. Na otdzku ¢. 3, zda se

respondenti informovali na podrobnéjsi cestu po telefonu, odpovédélo
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20 respondentd kladné a 45 zaporn€. Z 20 respondentti se 15 respondentim zdél
persondl vstficny a trpélivy, a 5 respondentli persondl za vstficny a trpélivy
nepovazovalo. Dle Michdlka je slovni komunikace pro nevidomého hlavnim
nastrojem pro spojeni s okolnim svétem. (14) Je dalezité pti rozhovoru se zrakoveé
postizenymi projevit velkou miru trpélivosti. Pacienti si museji zapamatovat
spoustu informaci a je pro n¢ dulezité si vSe opakovat, nebo k zapisovani museji
pouzivat pocita¢, coz je narocnéjsi nez tuzka a papir. Je vhodné vyjit pacienttim co
nejvice vstiic, co se ty¢e data navstévy, uz kvili nutnému sjednani doprovodu.
Dle otazky ¢. 11 potiebovalo pomoc personalu 22 respondentti, 43 respondentil
pomoc nepotiebovalo. Uz pii prvnim kontaktu se zrakové postizenym c¢lovékem
je dulezité na sebe upozornit. To znamena oslovit jej hlasité a srozumitelné, a to
tak, aby poznal, Ze hovofite na néj, a poté mu nabidnout svou pomoc a zjistit,
jestli o ni stoji. V otdzce ¢. 12 se mohli respondenti vyjadfit k ochoté personalu
s pomoci, 17 respondenti uvedlo, Ze jim personal pouze vysvétlil cestu,
5 respondenti uvedlo, Ze je personal dovedl az na pozadované misto. Zadny
z respondentii se nesetkal s negativni reakci personalu a odmitnutim pomoci.
Michalek uvadi, ze ne kazdy navstévnik potiebuje pomoc, mozna prostiedi zna,
v takovém piipad¢ neni nutné nevidomého vyrusovat v jeho chiizi. (14) Pokud
nevidomy pomoc vyzaduje, je pro ob¢ strany prijemnéjSi domluvit se na urcitych
pravidlech. Otazka ¢. 15 se zabyvala problémy v komunikaci s personalem,
3 respondenti se setkali s neochotou, 2 respondenti s nepfijemnou sestrou
v telefonu a 60 respondentii zadné problémy v komunikaci nezaznamenalo.
Kelnarova a Matéjkova uvadi, ze mezi chyby v komunikaci patfi nedostatecny
klid pii komunikaci. Velkou chybou je, kdyz nemdme pro pacienta dostatek
pochopeni a trpélivost (55), coz by kvalitni sestra méla mit. Mertlikova ve své
bakalafské praci zmifluje zjisténi z rozhovort s pacienty, kdy se dozvédéla, Ze se
pacienti setkdvaji se sestrami, které jsou protivné a neumi se ani predstavit. (53)
Na nasi klinice kazdy pacient vi, ktera sestra jej bude mit na starosti. Na lizkové
casti kliniky pfi predavani smény jde sestra konCici sménu predstavit vSem
pacientiim sestru, kterd pfisla do smény. Otdzka €. 16 se zabyvala doprovodem
z recepce do cekarny. Pro slabozraké pacienty je doprovod na urCité misto

v ¢ekarné jisté velkym pifinosem. 10 respondentl uvedlo, ze bylo odvedeno do
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cekarny persondlem. 30 respondenti nikdo neodvedl a 25 respondentii
specifikovalo, ze nebylo tfeba, aby je nékdo odvedl. V na$i ambulanci recepce
primo sousedi s ¢ekarnou, takze vétSinou nebyva problém s nalezenim spravného
mista. Pacienti se také velice spoléhaji na své doprovody, a tudiz nebyva tfeba
pomoci persondlu. Ovsem pokud mame nevidomého cloveéka bez doprovodu, je
pfimo nutnosti nabidnout mu doprovod a ptipadné¢ ho posadit nebo postavit na
vhodné misto. Dle Michalka prikaz ZTP neopraviluje zrakové postizené
k pfednostnimu sezeni v ¢ekarné. (14) Pokud je tedy ¢ekarna preplnéna ¢ekajicimi
pacienty, neni nutné, abychom nékoho zvedali a posazovali nevidomého pacienta.
OvSem musime pacienta postavit tak, aby nepftiSel k Grazu a aby dobie slySel
volani sestry. Vhodné je postavit ho zady ke zdi, aby mél pacient pocit jistoty,
a zaroven blizko vySetfovné sester. Myslim, ze by bylo také vhodné, aby personal
z recepce o zrakoveé postizeném pacientovi poveédél sestfe. Sestra tedy pocita
s tim, Ze pacient po vyvolani svého jména sam nedorazi a bude potiebovat pomoc.
Otazky 20 a 21 se tykaji pisemné podoby informovaného souhlasu pacienta. Dle
Smérnice feditele ¢. 18/2012 musi kazdy hospitalizovany pacient podepsat
souhlas s hospitalizaci a informovany souhlas s diagnostickymi a lécebnymi
postupy. VSichni I€kafi jsou povinni ve smyslu 31 odst. 1 zdkona 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a &l. 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing pougit
vhodnym zplisobem pacienta, popiipadé¢ cleny rodiny pacienta o povaze
onemocnéni a o potiebnych vykonech. (50) VSichni respondenti u nas
podepisovali informovany souhlas, 26 respondentiim nikdo informovany souhlas
nepiecetl, ale postacilo jim pouze stru¢né shrnuti obsahu informovaného souhlasu,
22 respondentti pfimo konkretizovalo, Ze nebylo tieba, aby jim souhlas nékdo
precetl, zvladli to za pomoci svych pomiicek sami. 2 respondentim pomohl
s prectenim lékat, 9 respondentiim sestra a 6 respondentiim jejich doprovod. Dle
Michéalka dokumenty, se kterymi méa byt pacient sezndmen ihned a které maji
okamzitou uc€innost, je nutno nevidomému piecist ihned. Nékteti nevidomi
pacienti si chtéji potidit zvukovy zdznam Etenych informaci nebo dal§ich pokynil
lékafe na zvukovy zaznamnik. Lékat by déale mél nevidomého upozornit na
nutnost sezndmeni se s dalSimi tiSténymi materialy, jejichZ pfecteni si nevidomy

pacient musi zafidit ndsledné sam. Opomijenou moznosti byva jejich zaslani
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e-mailem ve formatu dostupném nevidomym uzivatelim PC. Nevidomi lidé
mohou k naslednému ptecteni dokumentl vyuzit rGzné socidlni sluzby
(predc¢itatelské, poradenské, pomoc dobrovolniktl aj.). (14) Z mého prizkumu
vyplynulo, Ze nikomu nebyla nabidnuta moznost zaslat informovany souhlas
elektronickou cestou.

Zda nemocni¢ni oddé¢leni vyhovuji potiebam zrakové postizenym
pacientiim, zjiStovala otazka ¢. 22, 23, 24, 25, 26, 27 a 28 strukturovaného
rozhovoru. Na otazku €. 22, zda jim pii pfijmu na oddéleni ukazala sestticka, kde
maji pokoj, odpovédeli vSichni respondenti kladn€. Pti seznamovani nevidomého
s prostiedim musi byt zdravotnicky personal trpélivy. Pro nevidomého pacienta je
pobyt v nemocnici obtiznéj$i a zplsobuje u n¢j vétsi pocity nejistoty. Nevidomy
se obtiznéji seznamuje s novym prostiedim. V domdcim prostfedi ma vse
ptizplisobeno tak, aby to jemu samotnému vyhovovalo. Michélek ve své publikaci
zminuje, Ze prostory nebyvaji bezbariérové a mohou byt pro nevidomého
nebezpecné. (14) Na otazku ¢. 23, zda pacienti védi, kde maji socidlni zatizeni
a koupelnu, odpovédélo 59 respondentt kladné, 5 respondentt odpovédélo, ze jim
je sestficka ukazala, ale sami je nenajdou a jednomu z respondentii nebylo
socialni zafizeni ukazano vibec. Je dulezité pacientovi popsat, kde je umisténa
z4dchodova misa, upozornit ho, kde se nachdzi toaletni papir. Dtlezitd je také
informace, jaky typ splachovadla se u WC nachézi. V neposledni fad¢ je nutné
ukazat, kde se nachazi umyvadlo a informovat pacienta, kde je umistén rucnik,
nebo v pripadé nasi nemocnice jednorazové papirové rucniky. Na otazku ¢. 24,
jestli pacienti védi, jak zazvoni na sestficku a zda to mohou ukazat, odpovédélo
61 respondentii kladn¢ a zvonecek mi ukazali, 4 respondenti nebyli schopni na
zvonecek ukazat, protoZe na n¢j nevidi. I u nevidomych pacientt je dilezité, aby
zvladli zazvonit na sestru v pfipadé nutnosti. Lze jim vysvétlit nahmatéani tim, ze
po prilozeni naptiklad palce na okraj sluchatka se signalizacnim zafizenim sunou
palec smérem k tlacitku a odpocitavaji pocet palci. Pokud by toto pacienti
nezvladli, mize jim sestra jako pomucku nalepit kousek naplasti na tlacitko, aby
jej hmatem rozeznali. Ptacek a kol., ve své literatute zdlraziuje, Ze pii kontaktu
s nevidomymi pacienty si musime byt védomi, ze madme pted sebou ¢loveéka, ktery

svét vnima jinak, o¢i mu nahrazuji hmat a sluch. (54) Na otézku ¢. 28, zda jsou na
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odd¢leni na né&jaké prekazky pii pohybu po oddéleni, odpoveédélo 60 respondentii
zaporng, 5 respondentll narazilo na piekazku, z toho 3 respondenti uvedli vozik na
uklid a 2 respondenti vozik na pradlo. Dle Vyhnalka musi zdravotnické zatizeni
provadét opatieni umoziujici pacientim i personalu bezpecny a volny pohyb po
prostordch provozu. Chodby nemaji byt zbytecné =zastavény zafizenimi
a pomuckami, které se nepouzivaji a musi zabranit riziku vzniku zakopnuti. (48)
Dle Jedlinské je nezbytné zvySovani bezpecnosti pacienti a zkvalitiovani
poskytované péce prioritou jak pro zdravotnické tymy, tak i pro management,
ktery usiluje o akreditaci pracovisté a o snizovani nakladu, které se vynalozi na

péci poskytovanou ve spojitosti s pady. (49)

6.8 Doporuceni pro praxi

Na zéklad€ zjiSténi z prlizkumu bych navrhla vedeni nemocnice tyto
zmény:
1. Vybudovat vice parkovacich mist pro pacienty nemocnice, napiiklad
vymezenim parkovacich mist pouze pro zaméstnance. Zaméstnanci by tudiz

uvolnili mista pacienttim.

2. Vybudovat v aredlu nemocnice dostatek chodnikii vedoucich k budovdm
nemocnice. Toto opatfeni by jisté zkvalitnilo orientaci a zajistilo vétsi bezpecnost

pacientli nemocnice.

3. Opatfiit chodniky umélymi vodicimi liniemi, které by pomohly k lepsi orientaci

nevidomym pacientim nemocnice.

4. Vybudovat na zemi barevné znaceni, které by jisté¢ bylo velice uzitecné nejen

pro slabozraké pacienty.
5. Pofidit vétsi orientacni tabule se Sipkami, vyuzit bezpatkové pismo v dostatecné

velikosti a tabule umistit pfiblizn€ ve vySce o€i pacientll. Zajistit dostatecné

osvétleni za kazdé situace.
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6. Vybudovani alesponi jednoho akustického majaku, ktery zavede nevidomého
pacienta k informa¢nimu centru, kde mize pozadat o doprovod nebo o pomoc pfi

dalsi orientaci. V idedlnim ptipad¢ vybudovat akustické majaky na kazdé budove.

7. Zajistit sestram moznost doplnéni si informaci ohledné¢ komunikace

a doprovodu nevidomého ¢lovéka.

8. Ruzné informované souhlasy, doporuceni pro pacienty, prava pacientim eticky

kodex a jiné dokumenty zpracovat v Braillové pismu.
Sestram doporucuji:

1. Aktivné se ucit zdsadam spravné komunikace a doprovodu nevidomého

¢loveka.
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ZAVER

Samostatny pohyb ptfedstavuje pro kazdého z nas dilezitou slozku Zivota.
Otevira ndm cestu k dalSim ¢innostem, navazovani socidlni kontaktl i vyfizovani
si kazdodennich zalezitosti. Povazujeme ho za naprostou samoziejmost, kterou
vykonavame automaticky. Najdou se vSak mezi nami jedinci, jeZ to $tésti nemaji.
Zrakovée postizeni to maji diky svému handicapu ztizené.

Za osoby se zrakovym postizenim se pokladaji osoby nevidomé
a slabozraké. Pti navrhovani prosttedi pro osoby se zrakovym handicapem je tieba
vychazet nejen z dispozic a potieb téchto osob, ale také z jasné stanovenych
zasad, které si v ramci socialni rehabilitace osoby se zrakovym postizenim
v§tépuji pii nacviku samostatného a bezpe¢ného pohybu a orientace. Zrakové
postizeni v nas muze vyvolat dojem, Ze je nutné zajistit osobé se zrakovym
postizenim plnou péci. Pritom vétSina osob se zrakovym postizenim je pomérné
sobéstatna a dokaze vykonavat béZné tkony bez pomoci druhych. Existuji ale
ptipady, kdy je pomoc druhé osoby nezbytnd. Zrakové postizeny se velmi snadno
dostane do situace, kdy ztrati orientaci v okoli a nevi kam dal. V této chvili vSak
nastava problém, protoze mnoho lidi nevi jak se k lidem se zrakovym postizenim
chovat a jak jim pomoci. Problém se zhorSuje, pokud se osoba se zrakovym
postizenim dostane do zdravotnického zafizeni a ani tam ji neni poskytnuta
adekvatni pomoc z divodu, Ze zdravotnicky personal nema dostatek védomosti
o tom, jak se k takto postizenym lidem chovat a jak o n¢ peCovat.

Bezpecnost nevidomych zvySuje dostatek orientacnich bodii, ptirozenych
vodicich linii a tadné zajisténi prekazek tak, aby byly zarucen¢ a vcas
identifikovatelné. Veskeré upravy pro tézce zrakové postizené provedené
neodborng, jak z hlediska umisténi a smérového vedeni, tak z hlediska hmatového
a vizualniho kontrastu vii¢i okolni ploSe, vytvateji paradoxné dalsi bariéry. Jedna
se o slozitou problematiku, ve které nejde pouze o pfesun Clov€ka z mista na
misto. Daleko vice se jednd o svobodu a nezavislost Clovéka, ktery byl
znerovnopravnén pouze proto, Zze nevidi. V mnohém jsou nevidomi stejni jako
ostatni, vidici lidé, pouze pro svlij Zivot pouzivaji pomicky a prostfedky, které
vidici ¢lov€k nepotiebuje. Prudky rozmach technologii nabizi zrakové postizenym

stale vice moZnosti v bézném zivot€ a tedy 1 v prostorové orientaci. V poslednich
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letech se objevilo mnoho technickych feSeni, kterd tyto aspekty zivota zrakové
postizenych zkvalitiiuji.

Mame-li nékomu rozumét, musime jej umét pochopit a musime s nim
umét komunikovat, abychom si byli schopni sdélit své pozadavky a potieby.
Ztrata zraku ¢i jeho omezeni vyrazné ztéZzuje pohyb a komunikaci ve spole¢nosti.
V ramci rovnych pfilezitosti je proto nezbytné pro zrakové postizené osoby
odstranovat bariéry, které jim znemoziuji uplatnit jejich schopnosti, talent i um.

Cilem prace bylo zjistit srozumitelnost, efektivnost a viditelnost znaeni
v aredlu nemocnice pro zrakov€ postizené pacienty a zjistit zda jsou pfitomny
bariéry znemozZiujici orientaci a vedouci ke zvySenému riziku padu. K tomu ndm
dopomohly vyse stanovené hypotézy.

Bariéry ptfi komunikaci s persondlem se projevily jen v ojedinélych
ptipadech. I ptes to je stale co vylepSovat a dikladnym proskolenim zdravotnikl
se vyvarovat neochoté pii vysvétlovani dulezitych informaci pro nevidomého
¢loveka.

Ptredpokladali jsme, ze se vyskytnou bariéry vedouci ke zvySenému riziku
padu a komplikujici orientaci v arealu. Zadny prostor neni dokonale pfizptisoben
zrakové postizenym, ale je dualezit¢ jim to co nejvice usnadnit za pomoci
hmatovych a akustickych zafizeni, kter¢é mohou byt vybudovany kdekoliv
v aredlu.

Potvrdilo se nam, zZe znaceni je v aredlu srozumitelné a efektivni, ovSem na
jeho viditelnosti by bylo potieba zapracovat. Vybudovani vétSich tabuli
s bezpatkovym pismem v dobrém kontrastu pisma a pozadi by jisté vedlo ke

zlepsSeni orientace v arealu.
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Pf‘ilohy
Priloha ¢. 1 Dotaznik

1. Nez jste se vydal/a do nemocnice, hledal/a jste né¢jaké informace na internetu?
(jak se k nam dostanete: autobus, metro, tramvaj)

a) ano
b) ne

2. Pokud ano, naSel/la jste, co jste potifeboval/a?

a) ano, nasel jsem vse
b) ano, ale ne Uplné vse
¢) nenaSel

3. Informoval/a jste se na cestu telefonicky? (jak se dostanete, co k vam jede, kde
sidlite...)

a) ano
b) ne

4. Pokud ano, byl personal vstticny a trpélivy?
a) ano
b) ne

5. Do nemocnice jste se dostal/a?

a) S doprovodem:
- Autem
- Vlakem, autobusem
- MHD

b) Bez doprovodu:
- Autem
- Vlakem
- MHD

6. UZivate néjaké kompenzacni pomicky?

Jaké?

7. Bylo pro Vs obtiZné najit pfislusnou ordinaci?

a) ne, vSe bylo dobie oznacené, nemusel/a jsem se viibec ptat

b) ano, musel/a jsem chvili hledat
¢) ano, musel/a jsem se ptat persondlu, na tabule jsem Spatné vidél



8. Bylo oznaceni trasy (orientacni tabule) pro Vas dobfe Citelné?
a) ano, vse jsem vidél/a

b) ano, ale musel/a jsem hodné blizko tabuli

¢) ne, nepiecetl/a jsem

9. Bylo oznaceni trasy (orientacni tabule) pro Vas srozumitelné?
a) ano

b) ne, bloudil/a jsem

10. Mé&l/a jste problémy s barevnosti nebo velikosti pisma na tabulich?
a) ano (uved'te jaké)

b) ne

11. Potteboval/a jste pomoc personalu?

a) ano

b) ne

12. Pokud ano, dovedl Vas az na misto?

a) ne, jen mi vysvétlil cestu

b) ano dovedl m¢ na misto

¢) ne, odmitl mi pomoci

13. Narazil jste na né¢jakou bariéru v arealu?

a) ano (na jakou?)

b) ne

14. Co nebo kdo Vam nejvice pomohlo v orientaci po nemocnici?
a) Sipky s tabulemi

b) zaméstnanec nemocnice (sestra, l¢kat, sanitaf, vratny...)

¢) kolemjdouci

15. Zaznamenal/a jste problémy v komunikaci s personalem?

a) ano (jaké?)
b) ne



16. Zavedl Vas n¢kdo z recepce do ¢ekarny?

a) ano
b) ne

17. Jsou ordinace pro Vas dobfe oznacené?

a) ano
b) ne

18. Uvital/a byste n¢jaké zmény ve znafeni v arealu nemocnice?
Napt. znafeni na zemi, barevné oznaceni, veét§i pismo na cedulich...

19. Podepisoval/a jste informovany souhlas?
a) ano

b) ne

20. Pokud ano, ptecetl Vam ho nékdo?

a) ano (kdo?)
b)ne

21. Byl Vam informovany souhlas nabidnut v elektronické podob&?

a) ano
b) ne

22. Pti pfijmu na odd¢leni, ukazala Vam sestticka, kde mate pokoj?

a) ano
b) ne

23. Vite, kde mate WC a koupelnu?

a) ano

b) ne, nikdo mi to neukazal

¢) ne, ukazali mi to, ale sim/a to nenajdu

24. Vite, jak zazvonite na sestficku v ptipadé problémt? Milizete mi to ukazat.
a) ano

b) ne, nevim kde

¢) ne, nevidim na to

25. Provedla Vas sestficka po oddéleni?



a) ano
b) ne

26. Jsou pokoje a jiné mistnosti na oddéleni dobte oznacené?

a) ano
b) ne

27. Uvital/a byste jinou barvu znaceni na odd¢leni?

a) ano
b) ne

28. Jsou n¢jake prekazky v pohybu po oddéleni?

a) ano (jaké?)
b) ne

29. Nabidl Vam personal doprovod po oddéleni?

a) ano
b) ne

30. Co vam d¢lalo nejvétsi potize po pirichodu do aredlu?

31. Kolik je Vam let?
a) do 30 let

b) 31-40 let

c) 41 —50 let

d) 51-60 let

e) 61-70 let

f) 70 a vice let

32. Jste?

a) muz

b) Zena

Priloha ¢. 2 DESATERO komunikace s pacienty se zrakovym postiZenim

1. Pii kontaktu s pacientem je nutné s nim jednat tak, aby se necitil ponizen.

Neni mozné spoléhat na néjaky jiny, zvlaSt rozvinuty zpiisob vnimani
zrakové postizeného, napiiklad dobry hmat ¢i sluch.

2. S nevidomym je nutno jednat prirozené a piimo, nikoliv pfes jeho

privodce. Ten nevidomého pouze doprovazi. Véty typu: ,,Pani, chce si pan

sednout?", jsou nevhodné.



10.

Zdroj :

Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim

predstavenim je dilezité spojit s oslovenim typu: ,,.Dobry den pane
Novaku, jsem pan Novotny", aby nevidomy veédél, ze pozdrav patii jemu.
Pti odchodu z mistnosti je vhodné nevidomého upozornit na to, ze doty¢na
osoba opousti mistnost.

Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému vizudlni kontakt. Pii

setkani staci nevidomému ozndmit "poddvam Vam ruku". Pfi rozhovoru je
velmi dillezity o¢ni kontakt s nevidomym. Neni tedy vhodné odvracet pfi
rozhovoru tvaf, protoZe to nevidomi obvykle poznaji.

Pii vySetfeni je nezbytné pacientim vysvétlit, co se bude dit, pfi

instrumentalnim vySetteni je tieba strucné popsat jak pouZzité piistroje, tak
vlastni ¢innost. Pro nevidomého pacienta jsou informace typu ,ted to
pichne, ted’ to bude tlacit, ted’ vas to bude trochu palit" nezbytné.

Dvefe do mistnosti by mély zustavat bud’ zcela oteviené nebo zcela

zavieneé.

Véci nevidomého by mély zustat na svém misté. S vécmi nevidomého je

dobré nemanipulovat bez jeho védomi.

Pii komunikaci s nevidomym lze bez obav pouzit slov: vidét, kouknout se,

mrknout, prohlédnout si. Tato slova pouzivaji nevidomi k vyjadieni

zpusobu vnimani: citit, hmatat, dotykat se.
Nevidomy ¢loveék s vodicim psem ma piistup do zdravotnickych zatizeni.

Na vodiciho psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na

n¢j mluvit bez védomi majitele.

Pti jednani by mél byt nevidomy objednan na urcitou hodinu. Tu je

vhodné dodrZet, aby se predesSlo jeho nervozité v nezndmém prostredi. Je

vstiicné nevidomému pacientovi v cekarné sdélit, ze o ném vime.

© Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR, 2006



Priloha €. 3: Zaznamovy arch

1 Nei jste se  wydalfa
nemacnice, hledal/a jste néjaké
informace na internetu?

Pokud ano, nasel/la jste co jste
potfeboval/a?

Informovalfa jste se na cestu
telefonicky?

Pokud ano, byl
vstiicny a trpélivy?
5 Do nemocnice jste se dostal/a?

personal

Uiivate néjaké kompenzalni
pombcky?

Bylo pro Vas obtiiné najit
pfislunou ordinaci?

Bylo oznaceni trasy (orientacni
tabule) pro Vas dobfe Citelné?
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sl Podepizoval jste informowvany

souhlas?
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nékdo?
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Priloha ¢. 4: Souhlas s dotaznikovym Setfenim

Véiend pani
Mgr. Lenka Guttova, MBA
Odborny garant — NR pro NLZP a RKZP

Ustfedni vojenska nemocnice — Vojensk4 fakultni nemocnice
Praha 6 169 02

Dobry den pani Mgr. Guttova, MBA,

Dovoluji si Vas poZadat o povoleni vyzkumného 3etfeni v Ustfedni vojenské nemocnici —
Vojenské fakultni nemocnici v Praze. Téma mé bakaldfské prace je Orientace zrakové postiZenéha
pacienta v aredlu nemocnice, jejiz vedouci je Mgr. Renata Vytejckova. Vyzkumny soubor bude tvofen
zrakové postizenymi klienty nemocnice. Realizovan bude kvantitativni vyzkum za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Respondenti se budou tohoto vyzkumu udastnit zcela dobrovolné a
pouze za podani svého souhlasu. Déle jsem Vds chtéla poZadat, zda v bakaldfské praci mohu uvéést,
Ze prizkum probihal v Ustfedni vojenské nemocnici.

Pfedem dékuji

/s
7~ p
W&
Sponiarova Lucie SR

studentka 3. rocniku — V3ecbecnd sestra — O3etfovatelstvi, 3. LF Univerzity Karlovy

Pod Kfizkem 116 Kochovice

411 72 Hostka

Tel: 775 179 978

Email: sponiarova.lucie@centrum.cz

/
|

frukeaot. M 1

W Lenka Gutovg, ypa
v



Priloha €. 5: Souhlas s fotodokumentaci

Véiena pani
Mgr. Lenka Guttové, MBA
Odborny garant = NR pro NLZP a RKzP

Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice
Praha 6 169 02

Dobry den pani Mgr. Guttova, MBA,

Dostalz jsem od Vas povoleni k vyzkumného Setfeni v Ustiedni vojenské nemocnici —
Vojenské fakultni nemocnici v Praze. Téma mé bakalafské prace je Orientace zrakové postizeného
pacienta v aredlu nemocnice.

Nyni bych Vds rada poZadala o svoleni pofizenf fotodokumentace, kterd bude slouZit pouze
k Gcelim mé bakalaFské préce.

Predem dékuji

Sponiarova Lucie %/

7

studentka 3. ro¢niku — V¥eobecna sestra — Osetfovatelstvi, 3, LF Univerzity Karlovy

Pod Kizkem 116 Kochovice

411 72 Hostka

Tel: 775179 978

Email: sponiarova.lucie@centrum.cz
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;'ﬁ 1. Lenka Gutovs, MBA
‘ 18 -05- 207



