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Anotace
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s poruchou zraku pecovat, jak postupovat béhem hospitalizace a jaky pristup zdravot-
nikli témto lidem nejvice vyhovuje. Tyto informace byly zjistény pomoci kvalitatativni

a kvantitativni metody ve vyzkumném Setfeni.
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Uvod

o nasem okoli, jsou schopni rozeznavat nejriznéjsi tvary, svétlo, barvy aj. Zrak umoznuje
orientovat se v prostredi, odhadovat vzdalenost predméti a vnimat kontrast. Porucha to-
hoto smyslu ovliviiuje ¢lovéka v mnoha smérech. Clovek se zrakovym postizenim se od lidf
vidomych odlisuje v tom, Ze trpi iplnou nebo ¢astecnou ztratou zraku ¢ jinou jeho poru-
jici statistické udaje. Podle poslednich udajiu Svétové zdravotnické organizace (WHO) Zije
na svété 39 miliont lidi nevidomych a 246 milionu lidi, ktefi trpi slabozrakosti. Onemoc-
néni a nasledné poruchy zraku maji stoupajici charakter, o cemz vypovida fakt, ze pocet
nevidomych se v roce 2007 pohyboval okolo 37 miliont a slabozrakych okolo 124 miliont,
jak uvadi Kuchynka, ktery také cerpal ze statistik WHO. Podle sdruzeni Okamzik Zije
v Ceské Republice zhruba 100 000 osob se zrakovym postizenim, z nichz ptiblizné 10 000
2007, s. 2; Kavalirova, 2014)

Motivaci k tvorbé bakalarské prace na toto téma byla predevsim touha vice se seznédmit
s problematikou onemocnéni o¢i a blize poznat svét z pohledu nevidomych lidi. V teore-
tické ¢asti jsem se vénovala zakladni anatomii zrakového tustroji, ktera poméahé snadnéji
a lépe pochopit jednotlivdi onemocnéni oka, kterym je vénovana dalsi podkapitola. Nej-
rozséhlejsi casti prace je popis péce o lidi s poruchami zraku a kontakt s témito lidmi.
V této c¢asti jsem shrnula zakladni postup pii prvnim kontaktu s nevidomym c¢lovékem,
postup vidictho ¢lovéka pii snaze doprovodit nevidomého na néjaké misto, komunikaci s té-
mito lidmi v nejriznéjsich situacich a pii prijmu k hospitalizaci. V praci jsou také uvedeny
nejcastéji pouzivané kompenzacni pomitcky.

Ve vyzkumné ¢éasti bakalaiské prace jsem se zabyvala tim, jaké postupy nevidomym
a zrakové postizenym lidem pfi péci o né nejvice vyhovuji a jakych nejcastéjsich chyb
se zdravotnicky personéal dopousti. Pristup k témto lidem je odlisny od klasické péce o lidi
vidici a je dulezity empaticky pfistup k tomu, aby si zdravotnik dokézal 1épe pfedstavit,
co pro Clovéka bez zraku tento handicap znamena. Informace jsem ziskavala z rozhovoru
a dotazniki. Méla jsem moznost lidi se zrakovym postizenim poznat osobné, z ¢ehoz jsem
si odnesla cenné rady a zkuSenosti, které interpretuji v diskuzi.

Okoli nevidomého clovéka by si mélo uvédomit, ze péce o nevidomého je rozdilna,
ale Ze jedna s rovnocennym a svépravnym c¢lovékem a neni nutné za ného rozhodovat
a mluvit. Vétsinu kazdodennich ¢innosti nevidomy ¢lovek zvladéd sam. Je stejny jako

¢lovek vidic, ,,jen” o jeden ze smyslu prisel.
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1 Cile prace

Hlavnim cilem této préce je zjistit, jak mé zdravotnik pristupovat a pecovat o pacienta
se zrakovym postizenim. Toto zjisténi mé zdravotnikiim usnadnit préaci pii kontaktu s té-
mito lidmi, pomoci jim vzit se do role pacienta, ktery trpi poruchou zraku, a blize pochopit,
co takovy handicap obnési a jaké maji tito lidé potieby. Tohoto cile bych rada dosahla
prostfednictvim kombinace rozhovori a dotazniki pro nevidomé a zrakové postizené lidi,
kdy budu zjistovat, v ¢em maji pii kontaktu se zdravotniky problém, co by jim vice vyho-
vovalo a usnadnilo pobyt v nemocni¢nim zafizeni a co naopak jejich pobyt znesnadnuje.
Jsem si ovem védoma toho, ze i kazdy nevidomy ¢lovék mé individualni potfeby a miize

mu vyhovovat néco, co jinému nevidomému nevyhovuje.
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2 Teoretickid Cast

2.1 Anatomie zrakového tstroji

N

smyslovy orgén, pomoci kterého clovék vnima obrazové informace. Ze zadni ¢asti bulbu vy-
stupuje zrakovy nerv (nervus opticus). Zrakovy organ je ulozen v o¢nici (orbita) (viz obr. 4).
(Fiala, 2008, s. 118; Rozsival, 2006, s. 25)

Sténu o¢ni koule tvoii tii vrstvy: zevni vazivova vrstva (tunica fibrosa), stfedni vrstva
(tunica vasculosa - wvea) a vnitini vrstva (tunica interna/intima). Cocka, sklivec, oén ko-
mory (pfredni a zadni) a komorovy mok tvoii obsah o¢ni koule. (Synek, 2014, s. 11)

Zevni vazivova vrstva (tunica fibrosa) je tvorena bélimou a rohovkou. Bélima (sclera)
je bezcévna, pevna, tuhd vazivova blana bélavé barvy. Tvoii 5/6 povrchu oéni koule
a jeji hlavni funkei je chréanit hlubsi vrstvy oka a udrzovat tvar o¢niho bulbu. Rohovka (cor-
nea), je predni prihledna ¢ast o¢ni koule, zaujimajici 1/6 jejtho povrchu. Na zevni plose
rohovky se nachéazi velké mnozstvi nervovych zakonceni, a proto je rohovka velmi citliva
na dotyk. (Fiala, 2008, s. 118; Rozsival, 2006, s. 26; Synek, 2014, s. 12)

Stiedni vrstvu (tunica vasculosa - uvea) tvori zivnatka (uvea), ktera se sklada z cév-
natky (choroidea), ktera vpredu prechazi v fasnaté téleso (corpus ciliare), a z duhovky
(iris). Cévnatka je velmi bohata na cévy a zajistuje vyZzivu tyc¢inek a ¢ipka. V zadni ¢asti
cévnatky je otvor, kterym prostupuji vlakna zrakového nervu, sitnicova tepna a zila.
Uvnitf fasnatého télesa se nachazi musculus ciliaris a zavésny aparat a spolecné ovliviuji
akomodaci ¢ocky. V predni ¢asti se fasnaté téleso spojuje s duhovkou. Duhovka méa upro-
stfed kruhovy otvor, ktery se nazyva zornice (pupilla). Na predni strané duhovky se na-
chazeji pigmentové buiky a jejich mnozstvi uréuje barvu oé¢i. (Nanka, 2009, s. 312-313;
Rozsival, 2006, s. 26-27, 199; Synek, 2014, s. 19-21, 24)

Vnitini vrstva (tunica interna/intima) zahrnuje sitnici (retina). Sitnici délime na dva
riuzné oddily. Prvnim oddilem je optickd ¢ast sitnice (pars optica retinae), kde se naché-
zeji tycinky a ¢ipky. Tycinky jsou bunky, které jsou schopny vnimat predevsim intenzitu
svétla a umoziiuji vidéni za Sera. Cipky zase umoznuji vidéni barevné. Nejvice téchto
bunék se nachazi v misté zvaném zluta skvrna (macula lutea), coZ je misto nejostiejsiho
vidéni. Druhym oddilem sitnice je slepa ¢ast sitnice (pars caeca retinae), tzv. slepa skvrna,
kterd neobsahuje zadné svétloc¢ivé elementy, tedy zadné tyc¢inky ani ¢ipky, a je to oblast
vystupu vlaken zrakového nervu. (Naiika, 2009, s. 314-315; Synek, 2014, s. 21, 23)

Obsah oc¢ni koule je tvotfen ¢ockou (lens), jejiz zakladni funkci je lamat paprsky tak,
aby dopadaly pfimo na sitnici. Dale se zde nachazi sklivec (corpus vitreum ), ktery vypliuje
prostor za ¢ockou. Rozeznavame také dvé o¢ni komory (camerae bulbi): predni o¢ni ko-
moru (camera bulbi anterior) a zadni o¢ni komoru (camera bulbi posterior). Obé komory
jsou vyplnény ¢irou komorovou tekutinou (humor aequosus), ktera se podili na vyzivé
rohovky a na regulaci nitroo¢niho tlaku. (Nanka, 2009, s. 315; Synek, 2014, s. 24, 27, 29)

13



Mezi pridatné organy oka (organa oculi accesoria) fadime okohybné svaly, vazi-
vovy aparat ocnice, vicka, spojivku a slzné ustroji. Pridatné organy oka zajistuji jeho
spravnou funkci a ochranu. Okohybné svaly se upinaji na o¢ni kouli a zajistuji pohyb
oc¢niho bulbu. Jakakoli porucha souhry v tahu téchto svalti muze zpusobit Silhani (strabis-
mus). Spojivka (tunica conjuctiva) je tenka, slizni¢ni vrstva, jejimz tkolem je zajistovat
zvlhéeni rohovky. Slzné tstroji (apparatus lacrimalis) se sklada ze slzné zlazy a vyvod-
nych slznych cest. Slzné zlaza (glandula lacrimalis) lezi v oénicovém stropu temporalné.
Tato zlaza produkuje slzy a Gsti do horniho spojivkového vaku, jehoz vyvod tsti do dolntho
nosniho pruduchu. Slzy maji ochranny vyznam, zvlh¢uji rohovku, chrani ji pfed infekei
a dodavaji ji kyslik a ziviny. Vyvodné slzné cesty slouzi k odtoku slz ze spojivkového vaku
do dolniho nosniho priduchu, odkud slzy mouhou stéct pres nosohltan na kofen jazyka.
Predni ¢ast oka je chranéna vicky, ktera pfi zavieni o¢i brani priniku prachovych ¢astic
do oka apod. (Hornova, 2011, s. 11,17; Naiika, 2009, s. 316-318; Synek, 2014, s. 37)

2.2 Nejcastéjsi onemocnéni zraku

V této kapitole jsou rozdélena zrakova postizeni podle intenzity postizeni zraku a v kazdé
kategorii je popsédno onemocnéni, které by tam mohlo patfit. Duraz je kladen na onemoc-
néni, ktera uvadeéli respondenti v dotaznikovém Setfeni pii otézce na pricinu poruchy jejich

zraku.

2.2.1 Déleni zrakovych postizeni

Klienti se zrakovym postizenim se podle miry tohoto postizeni déli do urcitych skupin.
Ja zde uvedu déleni, které mi bylo poskytnuto z TyfloCentra (TC) v Hradci Kralove,
kde zrakové postizené klienty rozdéluji do ti¥i skupin: slabozraci, lidé se zachovanymi

sbytky zraku a nevidomi.

Slabozraci

Pokud clovek trpi slabozrakosti - ¢aste¢nou poruchou zraku, tak i presto, ze se tato poru-
cha da korigovat pomoci bryli, ¢lovék neuvidi tiplné dobte, ale na sviij zrak se ¢asto spo-
léhé. Podle stupné postizeni lze slabozrakost délit na lehkou, stfedni a tézkou, ktera casto
spada do kategorie se zachovanymi zbytky zraku, respektive je na jeji hranici. Lidé, ktefi
spadaji do této skupiny, trpi snizenou zrakovou ostrosti a vlivem toho maji rozostiené vi-
déni. Dalsim problémem jsou vypadky zorného pole, coz je ¢ast okoli, kterou vidime, kdyz
se divame piimo pred sebe a neotac¢ime pritom hlavou. Vypadek zorného pole miize byt
periferni, to znamena, ze ¢lovék pred sebe uvidi dobfe a jasné, ale do stran nevidi, coz mu
zpusobuje zna¢né problémy v orientaci v prostoru, pirechazeni silnice apod. Pokud je zasa-

zena pouze Cast periferniho vidéni, ¢lovék vidi napiiklad skvrny. Dojde-li k postizeni celé
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periferie, tak pacient trpi tzv. trubicovitym vidénim, ilustrovanym na obr. 5. Kdyz dojde
k vypadku centralni ¢asti zorného pole, coz se nazyva skotom, tak pii pohledu pred sebe
¢lovék muze vidét skvrny, mize mit rozmazané vidéni a mize mit problémy napiiklad pti
rozeznavani barev, obliceji a pri ¢teni. Uvedené priklady mohou svédcit pro nasledujici
onemocnéni, kterd si pozdéji priblizime: katarakta, glaukom, zanéty sitnice a cévnatky
(zivnatky) a atrofie o¢niho nervu. (Machéacek, 2002, s. 5)

Zachovany zbytky zraku

Lidé se zachovanymi zbytky zraku maji jeho zavaznou poruchu, coz zptisobuje deformaci
vSech zrakovych schopnosti. Trpi podobnymi problémy jako slabozraci, ale ve vét$im roz-
sahu - da se Tici, Ze stoji na hranici mezi slabozrakosti a nevidomosti. Jejich stav se muze
zlepsovat, ale také zhorSovat a postupem casu pfejit do nevidomosti. Lidé, kteri patii
do této skupiny, kompenzuji svou poruchu tzv. dvojmetodou, tedy vyuzivaji kompenzacni
prostredky a postupy pro slabozraké (korekéni bryle, lupy apod.), i pro nevidomé (napii-
klad se u¢i Braillovo pismo, pohybuji se s bilou holi apod.). Do této skupiny bychom mohli
zafadit onemocnéni, ktera spadaji do kategorie slabozrakosti, ale doslo k jejich dekompen-
zaci a naslednému zhorseni zraku. Naptiklad pokrocilé stavy degenerativnich onemocnéni

makuly nebo odchlipeni sitnice, které ohrozuje pacientiv zrak. (Sedlakova, 2012, s. 19-20)

Nevidomi

nebo uplna. U praktické nevidomosti je zachovan svétlocit a klient je schopen rozeznavat
svétlo a tmu a pripadné obrysy ve svétle (napiiklad kdyz se ¢lovék v tmavém oblecent
postavi proti oknu a venku je svétlo, prakticky nevidomy c¢lovék uvidi, Ze tam nékdo
stoji). Pfi aplné nevidomosti dochazi k postupné ztraté svétlocitu a nevidomy nevidi

viitbec nic. Mohou se ovSsem u ného objevovat zrakové vjemy, jako jsou zablesky, zrnéni
apod. (Michalek, 2010, s. 7; Sedlakova, 2012, s. 16-17)

2.2.2 Onemocnéni vyskytujici se u slabozrakosti

Katarakta

Katarakta (catarakta) neboli Sedy zékal. Toto onemocnéni postihuje o¢éni ¢ocku a mlu-
vime o jejim zakaleni. Podle toho, jak intenzivné je ¢ocka zakalend, se toto onemocnéni
déli na kortikalni, nuklearni a zadni subkapsulérni kataraktu. VSechny tyto typy mohou
progredovat do tzv. zralé (maturni) katarakty. U prvniho typu Sedého zékalu, tedy u kor-
tikalni katarakty, se jedna o zakaleni kury. Mezi pfiznaky zahrnujeme zhorSené vidéni,
citlivost oka na silné svételné zdroje, diplopie - dvojité vidéni (viz obr. 6). Pokud je
zakaleno jadro cocky, mluvime o nuklearni katarakté. Tento typ Sedého zékalu progre-
duje velmi pomalu a pfi jeho neléceni, se ¢ocka zbarvuje do hnéda. Typickym pifiznakem

je kratkozrakost. Pacient uvidi velmi dobte do blizka, ¢teni mu nebude ¢init problémy, ale
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pii pohledu do dalky uvidi velmi rozmazané. Opa¢nym piipadem je zadni subkapsulérni
katarakta, kdy clovek vidi lépe do dalky a naopak ¢etba mu ¢ini zna¢né problémy. Zaka-
lena je zadni vrstva kury, coz miize vzniknout néasledkem tdrazu, uzivanim kortikosteroidi
nebo pusobenim rentgenového zareni. Pri zakaleni vSech vrtsev ¢ocky jde o stadium zralé
(maturni) katarakty. Do tohoto stadia mohou progredovat vsechny vyse uvedené typy ka-
tarakt, proto je dilezité je v¢as lécit. Jedinou moznou léc¢bou Sedého zékalu je chirurgicky
zékrok, jehoz cilem je odstranit zakalenou ¢ocku a nahradit ji ¢ockou umélou. (Orel, 2010,
s. 86; Rozsival, 2006, s. 221-222)

Katarakta také mize byt vrozena - cataracta congenitalis, kdy mluvime o vrozené
vyvojové vadé. Jednad se o dédicné onemocnéni a zakladni prevenci je vcasné ockovani
proti zardénkdm. Ty totiz mohou postihnout vyvijejici se ¢ocku a zpiisobit jeji zakaleni.
(Rozsival, 2006, s. 38)

Glaukom

Glaukom (viz obr. & 7), neboli zeleny zakal, je jedno z velmi zavaznych onemocnéni
a je druhou nejéastdjsi pri¢inou slepoty. Trpi jim priblizné 2% populace. éastéjéi vyskyt
je v pokrocilejsim véku, ale muze postihovat vSechny vékové kategorie. Pri¢inou vzniku
tohoto onemocnéni je nadprodukce komorového moku nebo zablokovani odtokovych cest,
coz vede ke zvySeni nitroo¢niho tlaku (NT). Nasledkem zvyseného NT dojde k posko-
zeni zrakového nervu a Spatné vyzivé oka. Mezi dalsi rizikové faktory, které mohou vést
ke vzniku glaukomu, jsou naptiklad: hypertenzni nemoc, diabetes mellitus, genetické pre-
dispozice atd. Toto onemocnéni probiha dlouhou dobu asymptomaticky (bezpiiznakoveé).
Mezi pozdéjsi priznaky patii porucha centralni zrakové ostrosti, casté bolesti hlavy za-
pricinéné zvysenym NT, svétloplachost, vidéni jako v mlze. Existuje také glaukomovy
zachvat, ktery se projevuje prudkymi bolestmi hlavy a za o¢ima. Protoze hlavni pfic¢inou
glaukomu je vysoky NT, tak zakladni 1é¢ba spoc¢iva v jeho korekci pomoci o¢nich kapek,
které N'T snizuji. Protoze dochézi k postupnému omezovani zorného pole, miize dojit
k trubicovitému vidéni (viz obr. 5). (Rozsival, 2006, s. 275; Schindler, 1995-1999, s. V)

Zanéty sitnice (retinitidy)

Jako vétsina zanéti, i retinitidy mohou mit mnoho pfi¢in. Jednou z pfi¢in je zaneseni in-
fek¢niho agens do sitnice hematogenné, coz mize zplisobit septicky zanét sitnice. V tomto
piipadé spociva lé¢ba v podani Sirokospektrych antibiotik (ATB). Dalsi pfic¢inou je vi-
rovy puvod zanétu, ktery se nejcastéji rozvine pii onemocnéni HIV nebo u lidi dlouho-
dobé léc¢enych imunosupresivy. Projevi se oboustrannou, nahle tézkou poruchou vidéni,
v nékterych pripadech rovnou slepotou. Lécba spo¢iva v potlaceni onemocnéni, které zanét
zpusobilo. Dalsi typ zanétu je zanét sitnicovych vén, u kterého neni zndmaé jasné pricina,
ale pfedpoklada se, Ze se jedna o autoimunitni onemocnéni. Prvnim projevem je nejcas-

té&ji jednostranna porucha vidéni. V 1éc¢bé tohoto typu zanétu se pouzivaji kortikosteroidy,
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které nejsou prilis uc¢inné, proto se pristupuje k laserové fotokoagulaci. Pozdni zahé&jeni
terapie nebo progrese zanétu vede aZ ke ztraté zraku. (Rozsival, 2006, s. 250; Schindler,

1995-1999, s. VIII)

Zandsty zivnatky (cévnatky)

Zanéty (uveitidy) je mozné délit podle nékolika kritérii. Podle toho, kterou ¢ast zivnatky
postihuji, je délime na predni, intermedialni a zadni uveitidy.! Dale se déli na akutni
a chronické a podle stranového postizeni o¢i na jednostranné a oboustranné. éastjzmi
pri¢inami zanétu jsou infekce oka a autoimunitni onemocnéni. Nejcastéjsi je predni uvei-
tida, ktera se projevuje bolesti oka, slzenim, zarudnutim, svétloplachosti, ziZzenim zornic,
poklesem vidéni az opakujicimi se kie¢emi o¢nich vicek (blefarospasmus). Dochézi k tvorbé
zéanétlivého vypotku a pokud se tato tekutina (exsudat) tvori rychle, miize dojit ke srustu
zadniho okraje duhovky a ptfedni plochy ¢ocky. Uveitidy 1é¢ime pomoci mydriatik, ktera
zornici rozsituji a zabranuji tak vysSe zminénému sristu nebo jiz vzniklé sristy uvoliuji.
Dalsimi 1éky jsou kortikosteroidy s protizanétlivym tc¢inkem a nesteroidni antiflogistika,
ktera tlumi bolest. (Orel, 2010, s. 85; Rozsival, 2006, s. 200-202, 204; Steringova, 2008,
s. 20)

Atrofie o¢niho nervu

Atrofie o¢éniho nervu, neboli atrofie papily zrakového nervu, je onemocnéni, kdy dochazi k
ubytku nervovych vlaken a jejich myelinovych pochev a nasledkem toho k odumiréni nervu
a postupnému zhorsovéani vidéni. Objektivnim pfiznakem je bledost papily. Zakladni kla-
sifikace je néasledujici: atrofie s ostrym ohrani¢enim a atrofie s neostrym ohrani¢enim.
Nejcastéjsimi pricinami mohou byt nadorova onemocnéni oka, zanétliva onemocnéni, Gra-
zové stavy vCetné intoxikaci a v neposledni fadé hraje roli dédi¢nost. (Kuchynka, 2007,
s. 681; Steringova, 2008, s. 21)

2.2.3 Onemocnéni vyskytujici se v kategorii se zachovanymi zbytky zraku

Degenerace sitnice
Jedné se o nezénétlivé onemocnéni sitnice. Mezi dva nejznaméjsi typy tohoto onemocnéni
patii vékem podminéna degenerace makuly a pigmentova degenerace sitnice.

Vékem podminéna degenerace makuly (zluté skvrny) je nejcast&jsi pii¢ina slepoty
u starsich lidi, kdy dochazi k poruse centralniho vidéni a zrakové ostrosti. Jedna se o to,
ze s postupujicim vékem dochézi k nedostate¢nému vyziveni sitnice a hromadi se od-
padni latky. Postupem ¢asu bunky retindlniho pigmentového epitelu degeneruji a atrofuji.

Periferni vidéni neni zasazeno a nemocni tedy nemaji problém s orientaci v prostiedi,

IP¥edni uveitida postihuje duhovku a Fasnaté téleso, intermedialn{ fasnaté té&leso, periferni ¢ast cho-
roridey, sitnici a sklivec a zadni choroideu a velice ¢asto i sitnici.
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ale maji problém pi#i vykonavani véci, kdy hledi piimo pred sebe (naptiklad ¢teni, psani,
nepoznavaji tvare lidi apod.). Pohled lidi s timto onemocnénim je vyobrazen na obr. 8.
Onemocnéni je zpravidla oboustranné a lze rozeznat dvé formy, a to: suchou a vlhkou.
Suché forma progreduje pomalu a dala by se zaradit spiSe do kategorie slabozrakosti, pro-
toze k tézkeé slabozrakosti dochézi az v prubéhu 5-10 let. Oproti tomu vlhka forma vede
béhem nékolika mésictu ke ztraté zraku a ¢lovék trpici touto formou, ktera progreduje,
se pak Tadi do kategorie nevidomych. Neexistuje zadnéa lécba, kterd by pfimo ovlivnila
pri¢inu vzniku tohoto onemocnéni. Prvnim krokem lécby je tiprava Zivotospravy, omezeni
koufeni a ochrana o¢i pred sluneénim zafenim.

Pigmentova degenerace sitnice je geneticky podminéné onemocnéni, které postihuje
zevni vrstvu sitnice (fotoreceptory, zejména ty¢inky a pigmentovy epitel). Jedné se o one-
mocnéni, které je ve vétsiné pripadi oboustranné a zacina jiz v puberté. Jednim z prvnich
¢inek. Clovek behem dne nebude mit zadné problémy a miize se nam jevit jako naprosto
zdravy, ale jakmile se za¢ne stmivat nebo bude mlhavo, bude mit problémy s orientaci
v tomto prostiedi. Dochézi k zuzovani zorného pole az na tiroven tzv. trubicovitého vidéni,
které hodnotime jako praktickou slepotu. Tento typ onemocnéni progreduje a kon¢i velmi
¢asto slepotou, ktera se objevi okolo padesatého roku zivota. V souc¢asné dobé neexistuje
zadna ucinna terapie. (Korda, 2010, s. 432-433; Rozsival, 2006, s. 252-254)

Retinopatie
Retinopatii oznacujeme stav, kdy dojde k patologickym zménam na sitnici a jejich cévach,
nastavenim nepiriméfené koncentrace kysliku v inkubatorech.

Diabeticka retinopatie je jednou z chronickych komplikaci diabetu a pohled postize-
nych oc¢i je vyobrazen pomoci obrazku 9. Pti tomto onemocnéni nejprve dojde k poskozeni
cévni stény a k poruse kapilarniho rec¢isté. Protoze je porusena propustnost kapilar, proni-
ké do tkané sitnice vice tekutin nez je fyziologické a na podkladé toho vznika edém sitnice.
Do tkané pronikaji i latky tukové povahy a vznikaji tvrdé exsudaty, které zapric¢ini uplné
uzavieni prusvitu kapilarniho fecisté a zpusobi hypoxii. Za cilem kompenzovat hypoxii
a dodat tkani kyslik vznikaji nové cévy, které jsou ovsem patologické. Kromé skutecnosti,
ze zadny kyslik neprinéseji, jsou také velice kiehké, tudiz casto praskaji a krvaceji a mohou
vést k odchlipeni sitnice. Diabeticka retinopatie mé rizna stadia a formy, od nejméné za-
vaznych az po zéavazné formy, které mohou vést ke ztraté vidéni. Zakladem tspésné 1écby
je velmi dobra kompenzace diabetu, lécba priciny, a je také moznost laserové terapie.
(Rozsival, 2006, s. 244-247)

Retinopatie nedonoSenych déti vznikd nepfimérenou koncentraci kysliku (nad 40%)

v inkubéatoru, ktery plisobi na jesté nedokonceny vyvin krevnich cév v tkani oka. Béhem
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dlouhodobého pobytu nedonoseného ditéte v inkubatoru, kde je vysoka koncentrace kys-
liku, se sitnice takové koncentraci prizptsobi. Problém nastavé ve chvili, kdy je dité mimo
prostiedi inkubatoru, kde pusobi na sitnici oka atmosféra s normalnim parcialnim tlakem
kysliku. Protoze sitnice oka byla zvykld na mnohem vyssi koncentraci kysliku v okoli,
dochézi k jeji hypoxii. Stejné jako u diabetické retinopatie mize v nejhorsim pripadé do-
jit k odchlipeni sitnice. Je dilezité zajistit preventivni opatieni, aby k tomuto onemocnéni
viibec nedoslo. Pobyt v inkubatoru by mél trvat po dobu nezbytné nutnou a koncentrace

kysliku by nemély byt p#ilis vysoké. (Rozsival, 2006, s. 249)

Odchlipeni sitnice

Odchlipeni sitnice je velmi zavazny stav, ktery pii dlouhém trvani vede k trvalé poruse
zraku. Rozlisujeme primérni (idiopatické) odchlipeni sitnice, coZ je zapii¢inéné trhlinou
sitnice, a sekundarni - bez trhliny, zapfi¢inéné jinym o¢nim onemocnénim. Podstatou one-
mocnéni je, Ze se senzorickd Cast sitnice odchlipne od pigmentového epitelu, dojde tim
k nedostatecné vyzivé fotoreceptori, a pokud se v kratké dobé nepodaii sitnici prilozit,
odchlipené ¢ast postupné atrofuje z duvodu nedostatku zivin. P¥i¢inou odchlipeni sitnice
jsou drazy oka, degenerativni zmény na sitnici, retinopatie a dalsi. Mezi prvni piiznaky
patii svételné fenomény (zablesky), sniZeni zrakové ostrosti az vypadky zorného pole.
V pripadé, ze béhem vysetieni prijde 1ékar na trhlinu v sitnici jesté bez odchlipeni, je za-
kladni lé¢bou laserova fotokoagulace, které se provadi ambulantné. Pokud jiz k odchlipeni
doglo, je nutna operace. (Rozsival, 2006, s. 257-258; Schindler, 1995-1999, s. IV)

2.2.4 Nevidomost

Lidé, kteti spadaji do kategorie nevidomych, trpi nevylécitelnou ztratou zraku neboli

slepotou, popsanou nize.

Slepota

kdy je v urcité mite zachovan svétlocit, a iplna, kdy nemocny nemize viibec vnimat svétlo.
Lidé s timto onemocnénim, at uz praktickou nebo tplnou nevidomosti, maji narok na po-
birani vyhod III. stupné invalidniho dichodu z o¢ni indikace. PTiciny slepoty jsou ruzné.
Od infeké¢nich a parazitarnich onemocnéni, malnutrice, katarakty, degenerace o¢ni sitnice,
komplikace diabetu a glaukomu, az po geneticky podminéna onemocnéni. Slepotu nelze
lécit, ale lze ji kompenzovat riznymi pomtckami, které nevidomému pomahaji nahra-
dit zrak (vice o nejcastéji pouzivnych pomtckach je psano déle). Existuje také spousta
organizaci a sluzeb pro zrakové postizené klienty, mezi které patii napiiklad: Centrum
zrakovych vad Oc¢ni kliniky déti a dospélych 2.LF UK a FN v Praze Motole, Spolecnost

pro ranou péci, Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych GR, Tyfloservis o.p.s.,
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Tyflokabinet o.p.s., Tyflocentrum o.p.s., Pobytové rehabilita¢ni a rekvalifika¢ni stfedisko
pro nevidomé Dédina v Praze 6, LORM (pro hluchoslepé), Ustavy socialni péce pro nevi-

domé, éesky svaz zrakové postizenych sportovet v Praze aj. (Rozsival, 2006, s. 351-353)

2.3 Péce o lidi s poruchou zraku a kontakt s témito lidmi
2.3.1 Prvni kontakt a komunikace s nevidomym c¢lovékem

Pri setkédni s nevidomym ¢lovékem, at uz je to na ulici, v obchodé, v arealu nemocnice
nebo v budovach, je tfeba nejprve nevidomého oslovit a poté mu polozit ruku na rameno,
aby bylo jasné, Zze se komunikace tyka jeho. V piipadé, ze doty¢ény ¢lovék nevidomého
zné osobné, je vhodné ho oslovit jménem a predstavit se. Nésleduje otézka zda o pomoc
stoji a v dané situaci ji potfebuje. Pokud ano a vidici ¢lovék nevi, jak mu pomoci, neni
ostuda se zeptat. Za zddnou cenu neni potieba nevidomému pomoc vnucovat. Jsou mista
a situace, které nevidomy clovek zna velmi dobfe a pomoc svého okoli nepotiebuje.

Kdyz bude nevidomy ¢lovék chtit pomoci nékam doprovodit, neni spravné ho tahat
za sebou nebo ho pred sebou tlacit. Pristup by mél byt nasledujici - ¢lovék snazici se ne-
vidomému pomoci, mu nabidne svou pazi a nechd ho, aby se zachytil a Sel pfiblizné
pil kroku za doprovodem. Rychlost chiize je vhodné prizptisobit pomalejsimu z dvojice.
Jestlize se na trase nachazi prekazky, nevidomého je nutné na né vcéas upozornit, ale ne-
jednat vyplaSené, pouze zpomalit a Fici, co se na cesté vyskytuje (napt.: ,,Asi deset kroku
pred nami je propadly chodnik, proto ho budeme obchazet”.) V piipadé chize po schodisti,
je dulezité tici, zda vede smérem nahoru nebo doli. Pokud se u ného nachazi zabradli,
je dobré se nevidomého zeptat, jestli se chce chytit. Vzdy je diilezité upozornit na posledni
schod.

P1i priichodu dvermi by bylo dobré, aby byl nevidomy ¢loveék na strané panti. Privod-
ce dvefe volnou rukou otevre, chytne kliku rukou, kde se ho nevidomy drzi, ten po pazi
sjede na kliku a dvefe za sebou zavira. Kdyz se nevidomy ¢lovék bude chtit nékam usadit,
rozhodné by neméla situace vypadat takto: ,Tady si sednéte, tamhle si povéste bundu”.
Je dilezité si neplést prirozené chovani s neohleduplnym a neempatickym piistupem.
Je dobré nevidomého k zidli dovést, polozit mu ruku, za kterou se doprovodu drzi, na opé-
radlo zidle a nechat ho po pazi sjet az k opéradlu. Sam si pak misto osaha, ujisti se,
ze je volné a je schopny se posadit. Pokud je nutné projit zizenym prostorem, opét plati,
ze vidici ¢lovek jde jako prvni. Jednou rukou se nevidomy doprovodu drzi nad loktem,
druhou ruku si miize polozit doprostied jeho zad a takto se ziZenym prichodem da bez-
pecné projit. Dalsi moznosti je jit vedle sebe bokem, tzv. krok sun krok. Nikdy vsSak
doprovazejici osoba s nevidomym neztraci kontakt.

Pokud je tfeba nevidomého doprovodit do sanitniho vozu nebo do auta, je vhodné po-
lozit mu jeho ruku na horni hranu otevienych dveri a nastup nechat na ném. Dalsi diilezita

véc pii nastupovani je dohodnout se, kdo z dvojice zavie dvere. PTi cestovani hromadnou
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dopravou nastupuje doprovod opét kricek pired nevidomym a hned po nastupu mu zajisti
oporu v podobé chyceni se madla a to tak, Ze ho necha, aby svou rukou opét sjel po pazi
dorpovodu az na madlo. Az po zajisténi opory je vhodné hledat misto k sezeni.

Béhem komunikace s c¢lovékem trpicim poruchou zraku neni potieba projevovat li-
tost, zvySovat hlas béhem rozhovoru (tento ¢lovék neni hluchy), vyhybat se slovim jako
je vidét, divat se aj., neustale ho ujistovat, at se ni¢eho neboji, vyhybat se popisovani
véci pomoci barev a dalsi. Stejné tak neni potrfeba béhem konverzace neustale mluvit
jen proto, aby nebylo ticho, a nevidomy védél, Ze tam s nim nékdo je. Tlachéni o ni¢em
neni na misté. Kontakt a komunikace s témito lidmi neni zadna vypjata a stresova situace,
proto je nejlepsi chovat se naprosto prirozené. Pti prichodu do néjaké mistnosti je pro lepsi
predstavivost nevidomého o okoli vzdy dulezité podat informace o tom, kdo v mistnosti je,
kolik je tam lidi, jestli jsou tam déti, néjaci doméci mazliéci apod. Okoli by nemélo nikdy
komunikovat pouze prostiednictvim doprovodu. Nevidomost neznamené nesvépravnost.
P1i podéavani pokynii a popisu okoli je nejlepsi vysvétlovat co nejpresnéji a zaroven jed-
noduse (napf. ,Po Vasi pravé ruce se nachézi dvé zidle.” Nikoli takto: ,,Tamhle za stolem
mezi skiinémi jsou dvé zidle™.). (Cerha, 2004; Vision Australia, b; The Chicago Lighthouse,
2015; Schindler, 2002-2015)

2.3.2 Zakladni postup pri prijmu nevidomého pacienta na oddéleni

Nékteri ze zdravotnikii zazivaji situaci, kdy do ordinace nebo na oddéleni vstoupi pacient
se zrakovym postizenim pouze ziidka, nebo se s takovou situaci béhem jejich praxe jesté
nesetkali. Kdyz nastane situace, se kterou nemé zdravotnik dostatek zkusenosti, zacne byt
nervozni, chova se neptirozené a mysli si, Ze to, co déla, urcéité neni spravné. V této podka-
pitole je proto napsano nékolik véci o specifické péci o pacienty, ktefi trpi poruchou zraku
nebo nevidomosti, zejména pifjem pacienta na oddéleni.

Pro zacatek postaci zaklady slusného chovani a pristup, ktery by nemél chybét ani pii
kontaktu s vidicimi pacienty. Nejprve je vhodné se predstavit, fici jestli nevidomy mluvi
s lékafem, zdravotni sestrou, sanitdfkou nebo s jinym zdravotnickym personalem. V piipa-
dé, Ze neni nevidomy pacient upoutan na lizko a ma moznost se pohybovat po oddélent,
je dobré, aby si zdravotnik udélal dostatek ¢asu na to, aby Sel poprvé s nim a oddéleni mu
popsal. Nevidomy si tak udélé predstavu o tom, jak je napiiklad daleko od pokoje WC,
jidelna, sprcha nebo inspekéni pokoj. Pomiize mu to pfi dalsim pohybu po oddéleni. Dalsi
moznosti je, ze nevidomého provede po oddéleni nékdo z rodiny, jeho doprovod nebo ¢lo-
vek, ktery jiz s priavodcovstvim néjaké zkuSenosti méa a vi, jak nejlépe okoli popsat a jak
podat kvalitni informace, kterym bude nevidomy dostate¢né rozumét. Pokud se pohybuje
po oddéleni ¢lovek, ktery je slabozraky a netrpi tplnou nevidomosti, je velmi dulezité
zajistit vhodné osvétleni a pokud mozno vytvaret kontrast (napf. svétlé dvefe a na nich
tmavé vysacka s ¢islem pokoje). Personél by se mél snazit zajistit maximélné bezpeény

pobyt téchto pacientti tim, Ze dohlédne na to, aby na chodbéch a v prichodech nebyly
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zbytecné prekazky, které by mohly komplikovat jejich pohyb po oddéleni. Aby nevidomy
bezpeéné poznal své lizko a dvere do jeho pokoje, je vhodné je néjakym zpiisobem oznacit
(naptiklad stitkem ¢i vysackou). Pti prichodu s nevidomym na pokoj je potfeba mu ozna-
mit, kolik lidi s nim na pokoji je a jak je pokoj usporadany. Protoze je vétSina instrukei
pro pacienty, at uz seznameni se s harmonogramem oddéleni, informované souhlasy a dalsi,
vizualnich, tudiZz pro nevidomé nepfistupnych, je potieba zaridit, aby se tyto informace
nevidomy dozvédél jinou cestou. Pokud pouziva notebook, zdravotnik mu muize nabid-
nout, Ze mu potiebné informace poskytne v elektronické podobé, déle se vSe da namluvit
na diktafon, poprosit rodinu, zndmé, nebo pacienta na pokoji, aby nevidomému infor-
mace precetl nebo je precte sam zdravotnik. Na téchto vécech je potieba se domluvit a
zeptat se, jakd z moznosti je pro nevidomého nejlepsi. V situaci, kdy ¢lovék nevidomému
pacientovi néco predc¢ita, mél by se vyvarovat vlastnich nazori, komentaia a vykiiku.
V tuto chvili slouzi predcitajici pouze jako o¢i nevidomého. Jestlize na nevidomého pa-
cienta zdravotnik hovori, mél by mu pti odchodu z pokoje tuto skute¢nost oznamit, aby
na ného nevidomy nemluvil, zatimco on tam jiz davno nebude. V jednom ze zahrani¢nich
zdroju (Vision Australia, a), mé zaujalo tvrzeni "I am vision impaired. Please introduce
yourself and let me know when you leave. Please ask if I need assistance.”, coz v prekladu
znamend: ,Jsem zrakové postiZeny. Prosim, predstav se a Tekni mi, kdyZ odchdzis. Pro-
sitm, ptej se, jestli nepotrebuji pomoc.” Myslim si, Ze je to naprosto vystizné. Osobni véci
lidi se zrakovym postizenim by nemél personal v zadném pripadé premistovat, a pokud
by to bylo nezbytné nutné, vzdy by mél tuto skutec¢nost nevidomému oznamit a fici, kde
véci méa a jak jsou rozmistény. Pri provadéni néjakého vykonu zdravotnik vzdy pacienta
oslovi jesté diiv, nez se ho dotkne, aby se nevylekal. VSe co bude zdravotnik délat, vcas
popisuje. (Vision Australia, a; Michélek, 2010, s. 44-45; van Dick, 1996.)

2.3.3 Zasady péce o nevidomé a zrakové postizené pacienty ve specifickych

situacich

Orientace v aredlu nemocnice

Pro lidi s poruchou zraku, zejména pak pro lidi nevidomé, neznamena néavstéva zdravot-
nického zafizeni pouze zvednuti sluchétka, objednani se a po domluvé prichod na sta-
noveny c¢as. Pravdépodobné bude nevidomého zajimat spousta informaci, které v prvé
fadé bude pomoci pocitace s hlasovym vystupem hledat na internetovych strankach da-
ného zdravotnického zarizeni. Existuji zafizeni, ktera maji vytvoreny tzv. Blind Friendly
Web, neboli webové stranky pristupné nevidomym, které jsou specifické svou prehlednosti
a informacemi, které nevidomého pted navstévou zafizeni nejvice zajimaji (napiiklad jestli
je zdravotnciky personal dostateéné proskolen v péci o nevidomé, jestli se v arealu ne-
mocnice nachazeji zvukové majacky a jiné pomocné body pro lepsi orientaci, popis jak
se od autobusu do zafizeni dostanou, jestli je mozné vzit s sebou vodiciho psa aj.). Po-

kud tyto informace nevidomy nenajde, bude se nejspiSe informovat telefonicky. V tomto
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piipadé je dulezité si na pacienta udélat dostatek casu, byt trpélivi, snazit se mu vyjit
vstiic ve vybéru dne a ¢asu objednani (nejspiSe si bude nasledné na toto datum sjedné-
vat doprovod), zodpovédét vSechny potfebné otazky a zejména pak, kudy se do ordinace
dostane (popsat cestu co nejsnadnéji). Pokud probihaji v arealu nemocnice néjaké roz-
sahlejsi rekonstrukee, je vhodné ho o nich predem informovat, aby pohyb po areilu byl
bezpecény. Nez pacient polozi telefon, je na misté se ujistit, zda je mu vSe jasné a nema
dalsi otazky. V pripadé, ze nevidomy pfijde bez doprovodu, bude se snazit orientovat
zejména pomoci hmatu a bilé hole, a proto je idedlni, kdyZz jsou na podlaze a na chodni-
cich tzv. vodici linie (ve formé vystouplych drazek v podlaze a jiné povrchové zmény jako
varovné pasy a dalsi), které bilou holi nevidomy bezpe¢né uciti. V nékterych zafizenich
jsou také zvukové orienta¢ni majéky, které byvaji umisténé nad vchodem do jednotlivych
budov, a nevidomy je spusti pomoci specialni vysilacky. Dalsim orienta¢nim bodem mtze
byt hmatova tabule, kde je planek arealu, ktery si nevidomy nahmatéa. Lze také pouzit
stitky s Braillovym pismem (tlacitko vytahu, nazvy oddéleni atd.). Nejdulezitéjsi je mys-
let na bezpeci, proto by mély byt oznacené a zajisténé vykopy, nemély by se v aredlu
a v budovach nachéazet predméty, které nevidomy nenahmaté bilou holi, tedy pfedméty
priblizné od pasu vyse. Velmi nebezpecéné mohou byt i oteviené dvere. Na vSechny tyto
nélezitosti je nutné myslet. Prvni kontakt nevidomého je ve vétsiné pfipadu s osobou
na recepci, kterd by méla byt schopna ho doprovodit na dané misto a poskytnout mu po-
tfebné informace, které se tykaji orientace v aredlu. Lidé by neméli k osobam se zrakovym
postiZzenim pristupovat jako k nékomu, kdo ma néjaky dalsi, tzv. Sesty smysl, ktery kom-
penzuje poruseny zrak. Tak tomu neni, nevidomy ¢lovék neni zadna nadpfirozena bytost,
je uplné stejny jako ¢lovek vidici, pouze s tim rozdilem, Ze nevidi a jisté smysly (hmat,
sluch, ¢ich) méa jen vice vytrénované. (Michalek, 2010, s. 15-23; Schindler, 2002-2015)

Ambulantni zarizeni, ordinace

Pokud prijde nevidomy pacient do ¢ekarny, opét je predstaveni se na prvnim misté. Poda-
ni ruky nevidomému nahrazuje vizualni kontakt, proto neni vhodné se tomu vyhybat,
pouze ho upozornit na to, ze mu ruku zdravotnik podava. Tito pacienti by méli byt ob-
jednani na urcitou hodinu, kterd by pokud mozno méla byt dodrzena. Cim déle bude
nevidomy sedét v cekdrné a nebude védét co se déje, bude to zvySovat jeho nervozitu.
Proto by zdravotnici méli vzdy dat najevo, ze o ném védi, a v ¢ekarné ho usadit. V pripa-
dé, ze neni mozné vzit pacienta na danou hodinu, na kterou je objednan, je potfeba mu
to vCas oznamit, vysvétlit duvody a Fici, jak dlouho piiblizné bude trvat, nez se dostane
na fadu. Pokud pfichazi nevidomy do ordinace s doprovodem, je ¢isté na jeho rozhod-
nuti, jestli ho doprovod bude ¢ekat v ¢ekarné, nebo pijde s nim do ordinace, a zdravotnik
by to mél plné respektovat. V pripadé pritomnosti vodiciho psa je obvyklé, Ze si ho nevi-
domy bere s sebou do ordinace. Kdyz by to nebylo z jakéhokoli diivodu mozné, je vhodné

tuto skutecnost nevidomému oznamit jiz pri telefonatu, kdy se pacient objednava. Béhem
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pritomnosti doprovodu je neslusné a ponizujici, kdyz zdravotnik komunikuje s doprovo-
dem. Véty typu Reknste ji, at si sedne. Muze se obliknout.” jsou vice nez nevhodné.
Doprovod mitze zdravotnika v téchto situacich napomenout. V opa¢ném pripadé, kdy se
nevidomy ¢loveék rozhodne vstoupit do ordinace bez doprovodu, prebira tuto roli zdravot-
nik. PopiSe nevidomému, kam se ma usadit, piipadné kde je lizko, na které si méa lehnout,
kde je vésak, kdo je v mistnosti pfitomen a potiebné predméty by mél mit moznost si ne-
vidomy ohmatat. Dobra komunikace je zdkladem tspéchu a nevidomému nahrazuje jeho
poruseny zrak. Proto se po zdravotnickém personélu vyzaduje vSe dobfe a pfesné popsat.
Stejné tak, jako je dulezité komunikovat s pacientem pied vykonem a béhem vykonu,
je nutné pacienta upozornit na to, ze vykon je u konce, aby dale neocekaval dalsi pribéh.
(Michalek, 2010, s. 30-35; van Dick, 1996)

Dlouhodobéjsi pobyt nevidomého ve zdravotnickém zarizeni

Hospitalizace je pro kazdého ¢lovéka velmi stresujici situace. U lidi, ktefi trpi poruchou
stfedim seznami, a nez se v ném naudi orientovat a sdm bezpecné pohybovat. Je velmi
dulezité, aby se pacient s poruchou zraku zvladl orientovat po celém oddéleni a zejména
pak ve vlastnim pokoji. Protoze nevidomy ¢lovék si musi vSe, co mu zdravotnik béhem pro-
vazeni fekne, pamatovat, je dobré mu popis co nejvice zjednodusit. Personal by tedy mél
popisovat pokoj nejprve jako celek a postupovat k jednotlivym predmétiim a od velkych
predmétii k malym - nejprve tedy clovek, ktery pokoj popisuje, fekne, jak je velky, jaky
mé tvar, kolik mé stén, jestli ma okna, na kterych sténéch okna jsou (napt. ,P¥i piichodu
na Vas pokoj je naproti Vam sténa vzdalena 6 metri, na které je okno.”), kde se nachéazi
lizka, kolik jich tam je, kde je jaky nébytek, pokud jsou v pokoji dvere, fekne kde jsou
a kam vedou (napft. , Kdyz vejdete na Vas pokoj, hned po Vasi levé ruce jsou dvere, které
vedou na WC a do sprchy.”). Dale fekne, ¢im a jak si pfivolat zdravotnicky personél,
a kde zafizen{ na pfivolani je. AZ po obecném popisu, kdy si nevidomy udélal zékladni
predstavu o pokoji, je vhodné mluvit o detailech. Pozor, jiz na pokoji by mohlo hrozit ne-
vidomému nebezpeci, personal tedy nesmi zapomenout nevidomému tici napiiklad to, ze
na pokoji je do zdi zavrtané policka, ktera je volné v prostoru, Ze na stole stoji vaza apod.
P1i popisu pokoje je také dulezité ukizat nevidomému socialni zafizeni. Personal by mél
pacientovi Tici, kde se WC nachézi, jestli je soucasti pokoje, nebo je na chodbé. Misnost
opét popsat a nezapomenout Tici, jestli je v misnosti pisoar nebo klasické toaleta, kde na-
jde splachovani, kde je toaletni papir, mydlo, ru¢nik, umyvadlo, a dalsi véci s pouzivanim
toalety spojené. Pokud nevidomy pacient vyzaduje pokoj, kde bude sdm, tak je vhodné
mu to zajisit, usnadni to jeho pobyt v nemocni¢nim zafizeni. Pokud to neni mozné, nabizi
se moznost pokoj po domluveé s ostatnimi pacienty prizptisobit co nejvhodnéji vii¢i nevido-
mému. Jestlize nastane situace, kdy lékar odesle nevidomého pacienta na vySetfeni, které

se bude provadét na jiném oddéleni nebo v jiné budové nez je nevidomy hospitalizovan,
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mél by ho tam nékdo z personalu doprovodit. Opét je diilezité rici, jak bude probihat cesta
zpét na oddélenti, jestli na nevidomého doprovod pocka nebo pro ného piijde po vysSetfeni
- v tomto piipadé fici, kde ma pockat (napf. ,,Po vySetfeni mi sest¥icka zavola, posadi Véas
do ¢ekarny na zidli a ja pro Vas piijdu.”).

Dalsi oblasti, kde je potfeba pristupovat specificky, je podavéani jidla a 1ékt. Zdravotnik
by si mohl myslet, Ze podavani jidla neni zadny problém, staci fici, co je k jidlu a kde
jidlo dotyc¢ného je, a je vyhrano. Clovéku, ktery vidi, by nemuselo viibec prijit na mysl, ze
prave stravovani se je pro nevidomé stresujici zalezitosti. Jednim z ¢astych davod, proc se
nevidomy pacient nechce stravovat s ostatnimi v jidelné, je stud. Nevidomy pacient mize
mit problém s nakréjenim jidla, boji se aby se nezamazal od omécky apod. Proto je dobré
se pfedem dohodnout na tom, jestli bude pacient jist na pokoji v soukromi nebo v jidelné,
jestli potfebuje jidlo nakrajet, piipadné dat do hlubokého talite, aby mohl jist 1Zici. I v této
oblasti by meél byt personél ochotny a pacientovi vyjit vstiic. Muze totiz nastat i situace,
kdy nevidomy pacient radéji bude jist co nejméné, aby od kolektivu nebyl ponizovén.
Stejné tak, kdyz c¢lovék nebude védét, co k jidlu ma, nebude se do jidla hrnout. Proto
je pri podavani stravy na misté fici pacientovi, co mé k jidlu. Nejvhodnéjsi je zptisob
popisu podle hodin, kdy si talif lze predstavit jako hodiny, a pak je popis nésledovny:
,Od 2 do 6 hodin mate brambory, atd.”. Je dulezité popsat i prostor na stole (kde je piti,
slanka apod.). Pokud ma pacient zachovany zbytky zraku, lze mu pomoci vytvorenim
kontrastu (tmavy tablet s jidlem polozit na svétly ubrus). Pacient si pak udéla lepsi
prehled o tom, kde jsou okraje tabletu, a lépe si predstavi, kde jidlo ma. Pti podavani léka
by méla zdravotni sestra dat pacientovi léky na jeho noc¢ni stolek, aby nedoslo k zdméné
a upozornit ho na to, pripadné opét vytvorit kontrast. Nejlepsim feSenim by bylo dat mu
jeho léky pfimo do ruky. Jestlize doslo ke zméné 1€k, které nevidomy uziva dlouhodobé,
priordinovani dalsiho léku nebo nédhradé jednoho léku jinym, je dobré na to nevidomého
upozornit, protoze pokud pacient své léky znd, je schopny je poznat podle hmatu (tvar,
velikost apod.) a jakdkoli nejasnost ho muze opét uvadét do stresové situace. (Vision
Australia, a; Cerha, 2004; Michalek, 2010, s. 44-51)

2.4 Kompenzacni pomicky

Kompenzaéni pomtcky hraji v zivoté zrakové postizeného ¢lovéka dilezitou roli. Jsou to
specialné upravené predméty, které napomaéhaji témto lidem k sobéstacnosti v mnoha
smérech: v sebeobluze, péc¢i o doméacnost, nakupovani, orientaci v prostoru, v ziskavani
informaci aj. V dnesni dobé je pomucek spousta, proto jsem se ve vyzkumné ¢asti prace
klienti ptala, jaké pomucky pouzivaji nejcastéji a ty jsou nize popsény. Pokud c¢loveék ztrati
zrak, snazi se kompenzovat tuto ztratu jinymi smysly, nejéastéji pomoci hmatu a sluchu.
Podle toho se také kompenza¢ni pomtcky rozdéluji na hmatové a hlasové (sluchoveé).
(Michalek, 2010, s. 9)
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2.4.1 Optické pomicky

Lupové bryle (hyperokularni skla)

Jedna se o velmi silné lupové ¢ocky (viz obrazkova piiloha - obr. 10), jejichZ rozsah
zvétseni je 4-12 krat. Tyto bryle se pouzivaji ke ¢teni béznych texti, psani, nebo pro dalsi
drobné ¢innosti pro préaci do blizka. Neumoznuji ale souc¢asné ¢teni obéma oc¢ima - jedno
ze skel je pouze Ciré nebo mlécné. Pomiicku budou nejcastéji pouzivat lidé, ktefi spadaji
do skupiny slabozrakych. (Bubenickova, 2012; Matyskova, 2009, s. 27-28)

Lupy s podsvicenim

Existuje velké mnozsti lup s podsvicenim: lupy stojankové s podsvicenim, lupy do ruky
jak s mechanickym (viz obrazkova piiloha - obr. 11), tak s automatickym podsvicenim
aj. Stejné tak jako hyperokularni skla se lupy pouzivaji k praci do blizka a pouzivaji
je lidé slabozraci nebo lidé se zbytky zraku, ktefi vétsinou potiebuji ke ¢teni dostatek
svétla. Rozsah zvétseni lup je v rozmezi 2,5-12,5 krat a jejich pouziti vyzaduje jemnou
motoriku, protoze lupa zmensuje rozsah zrakového pole. (Bubenickové, 2012; Matyskova,

2009, s. 10-11)

2.4.2 Pomicky kazdodenni potieby

Indikator hladiny

Jedna se o pomiicku pouzivanou v domécnosti pfi nalévani tekutiny. Nevidomy clovek
na zakladé zvukového nebo vybra¢niho vystupu pozné, Ze hladina vody v hrnku se blizi
k jeho hornimu okraji. Tato pomiicka funguje na podkladé elektrického obvodu, kdy pii do-
tyku tekutiny tohoto obvodu pomticka zacne vybrovat nebo z ni vychazi zvuk, ktery se
stupnuje podle toho, jak je hladina v nddobé vysoko. Ukézka jednoho z mnoha riznych
druhi indikatort hladiny je mozné najit v obrazkové piiloze na obrazku ¢. 12 (Bubeni¢-
kova, 2012)

Indikator barev - Colorino

Jiz z nazvu je jasné, ze indikator barev (vyobrazeny v obrazkové piiloze na obr. ¢. 13)
slouzi k jejich rozpoznavani. UZivatel (nej¢astéji nevidomy ¢loveék nebo ¢lovék s poruchou
barevného vidéni) tuto pomicku pfilozi k predmétu, o kterém chce zjistit jeho barvu
(velmi ¢asto se tato pomiticka pouZiva pii nakupu obleceni), stiskne tlacitko a na zékladé
hlasového vystupu ziskd informaci o barvé. Jsou rizné typy indikatori, které se lisi nejcas-
t&ji podle toho, kolik barev jsou schopny rozeznavat (napiiklad COLORINO rozlisuje cca
100 odstini, COLORTEST je vybaven dalsimi funkcemi mezi které patii napf. intenzita
dané barvy na ur¢itém misté). (Bubenickova, 2012; Matyskova, 2009, s. 42)
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Hodinky

Slepecké hodinky, na které bych rada odkézala do obrazkové prilohy, kde jsou na obr. ¢. 14
vyobrazeny, mohou byt jednak hmatové nebo s hlasovym vystupem. Jedné se o nejcasté&ji
vyhledavanou kompenzac¢ni pomtcku pro lidi s riznou intenzitou zrakového postizeni.
K dosténi jsou hodinky naramkové, rizné budiky, stolni hodiny apod. (Bubenickova, 2012;
Matyskova, 2009, s. 50-51)

Sablonka k podpisu

Jedna se o plastovy ramecek obdelnikového tvaru, ktery se prilozi na misto urcené k pod-
pisu a nevidomému jasné ohrani¢i prostor, kam se ma podepsat. Pomitcka je vlozena
do obréazkové prilohy - obr. ¢. 15. Existuje i Sablona na psani adresy, kterd ma v sobé vy-
fezy vice fadki a umoziuje tak nevidomému napsat adresu radek po fadku (viz obrazkova
piiloha - obr. ¢. 16). (Bubenickova, 2012)

Sablona na penize

Nevidomi lidé od sebe rozeznavaji jednotlivé mince jednak podle jejich velikosti, a také
podle toho, jaké jsou po obvodu. Naptiklad pétikoruna je po svém obvodu hladké, dvace-
tikoruna mé osm hran. Ale co bankovky? Ty se od sebe lisi velikosti, ale rozdil je mezi né-
kterymi banovkami minimélni. V pravém hornim rohu jsou sice vtisténé hmatové znacky,
ale ty bohuzel po opotiebeni bankovky ¢asem zmizi. Proto nevidomi pouzivaji plastovou
Sablonu, do které se bankovka vlozi a podle vystouplych hmatovych znacek, které na sobé
Sablona ma, nevidomi identifikuji, o jakou bankovku se jedna. Sablona je zobrazena na ob-

razku 17 v obréazkové priloze tohoto dokumentu. (Pirnerova, 2008)

2.4.3 Pomicky pro usnadnéni mobility

Bila hul

V soucasné dobé je mozné se setkat s riznymi typy holi. Bila hil je hil orientaéni (viz ob-
razkova priloha - obr. ¢. 18), ktera nevidomému pii chiizi slouzi k rozpoznéani prekazek,
které se pred nim vyskytuji, a k orientaci v prostiedi, které zna. Mohou mit rizné pro-
vedeni - nesklddaci, teleskopické, skladaci a kombinované. Dale existuji hole signaliza¢ni,

které jsou kratsi, a signalizuji okoli, Ze se jedna o osobu s poruchou zraku. (Matyskova,
2009, s. 25-27)

Vodici pes

Vodici pes slouzi nevidomému zejména jako pomiicka k orientaci v prostredi, ve kterém se
pohybuje. Trasu by mél mit majitel psa i jeho vodici pes naucenou. Vodici pes si naucené
trasy pamatuje, umi se vyhybat prekazkam, které se na trase obvykle vyskytuji. Déle je

schopen najit a upozornit majitele na dalsi prekazky, jako jsou schody nebo predméty,
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které jsou v drovni hlavy nevidomého. Je schopen najit lavicku, zastavku autobusu, pos-
tovni schranku aj. Tato pomitcka ovSem neslouzi jako nahrada bilé hole, ale pouze jako
jeji doplnek. élovék, ktery si chce poridit vodiciho psa, musi nejprve bezpecné zvladat
orientaci s bilou holi. (Bubenickova, 2012; Matyskova, 2009, s. 54-55)

Vysilacky

Jedné se o elektronickou pomicku k orientaci, pomoci které nevidomi spousti zvukové
majacky prostiednictvim radiového signalu. Majacky jsou nejcastéji umisténé nad vchody
do budov, v metrech, na nadrazich a v dopravnich prostredcich. Vysilacka je v podstaté
krabicka se Sesti tlacitky, které spousti informace o nézvu objektu, popis prostiedi nebo
signal oznacujici jezdici schody, ¢islo dopravniho prostfedku a smér jizdy, informuje fi-
dice, ze nevidomy nastupuje nebo vystupuje, zvukové signalizace na svételnych precho-
dech apod. Pomucka je vlozena do obrazkové piilohy - obr. ¢. 19. (Bubenickova, 2012;
Matyskové, 2009, s. 9)

2.4.4 Vypocetni technika

Zapisnik

Existuji dva druhy zapisniki, jeden na hlasovém podkladé a druhy na podkladé hmato-
vém, kdy se k zapisniku da pripojit Braillsky fadek. Pomiicka vydrzi dlouhou dobu bez
potfeby nabijeni a nevidomy ji muze pouzivat béhem cestovani, v praci, ve skole atd.
Zapisniky vétsinou nemaji obrazovku, ale maji vSe potiebné pro tvorbu kazdodennich po-
znamek - diar, kalendar, hodiny, adresar, kalkulacku, poznamkovy blok apod. Nevidomy si
vSe zapisuje v Braillském pismu. V dnesni dobé si ovSem vétsina uzivatela potizuje rovnou
spise notebooky ¢i stolni pocitace. (Bubenickové, 2012; Matyskova, 2009, s. 40-41)

Mobilni telefony, notebooky a pocitace

Mobilni telefony pro nevidomé jsou jako vétSina jinych elektronickych kompenzacnich
pomticek s hlasovym vystupem. Mobil tedy funguje jako klasicky telefon, ma stejné funkce,
pouze s rozdilem, Ze vSechny jeho funkce jsou ozvuceny. Stejné jako mobilni telefony,
tak i notebooky nebo pocitace dnes patii k béznym pomtckam zrakoveé postizenych lidi.
Umoznuji jim pouzivat naprosto stejné programy a aplikace jako lidem vidicim a usnadnuje
to tak komunikaci s okolim nevidomého. K notebookim a pocitacim lze také pripojit
Braillsky radek, existuji i notebooky se zvétsovaci lupou, umoziujici lidem se zbytky

zraku nebo slabozrakym ¢teni textu. (Bubenickova, 2012)

Diktafony a prehravace
Digitalni zaznamniky jsou dilezitou pomtckou nevidomych v pripadé, kdy si potrebuji
nahrat néjaky zvukovy zaznam, prednésku, poradu nebo i ¢teni riznych dokumenti, které

museji podepisovat aj. Tato pomiicka je bézné dostupné pro vSechny osoby. V ptipadé,
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ze si pomucku pofizuje nevidomy ¢lovék, je dilezité se zamérit na to, aby tlacitka byla
dobte hmatatelna. Zaznamy je pak mozné piehrévat z audio CD, ve formatu MP3 nebo
pomoci audiokazet. (Matyskova, 2009, s. 47-48)

2.4.5 Pomicky pro zapis Braillova pisma

Psaci stroje

Psaci stroje umoznuji zrakové postizenym osobam psani textii pomoci Braillova pisma, a
to prostiednictvim braillské klavesnice. Existuji Pichtovy psaci stroje, (viobrazeno v ob-
razkové priloze, viz obr. ¢. 20) mechanické a elektronické. Néktefi uzivatelé tyto stroje
pouzivaji kromé zaznamenévani poznamek a texti také k psani kratkych nézvi na dymo-
pasku a nasledné polepeni napiiklad korenek v domacnosti apod. Psani probiha pomoci
Sesti klaves, na kterych je Sest zakladnich bodi Braillova pisma. Psaci stroje mohou byt
obouruéni nebo jednorué¢ni (levoruéni nebo pravorucni), kdy nevidomy jednou rukou pise
a druhou rukou rovnou kontroluje, jestli je zapis spravné. (Bubeni¢kové, 2012; Matyskova,
2009, s. 51-52)

Braillsky radek s Braillskou klavesnici

K pocitac¢iim, notebookiim a jinym podobnym elektronickym zafizenim lze pfipojit kla-
vesnici, kterd umoziuje psani textu Braillovym pismem, a je vyobrazena na obrazku 21
v obrazkové priloze. Pouziti téchto pomtcek vyzaduje velmi dobrou znalost Braillova
pisma. ,, Braillsky Tddek je pridavné zarizent pripojené k pocitaci, na kterém se v Braillové
pismu zobrazi cast textu, jiZ widici® uZivatel mizZe sledovat na obrazovce.” (Matyskova,

2009, s. 12)

Prazska tabulka

Jedna se o dalsi pomitcku, ktera slouzi pro psani Braillem a i tato pomicka je vlozena
do obrazkové prilohy - obr. ¢. 22. Pouziva se spiSe ke psani kratkych texti, naptiklad
seznam na nakup, vzkazy apod. Vyhodou je, Ze je pomucka lehké a snadno pfenosna.
Nevidomy ji tedy miize nosit stale pii sobé. Tabulka je sloZzena ze dvou ¢asti, které se daji
rozeviit. Na spodni desce jsou jednotlivé znaky Braillova pisma. Mezi platy se vlozi papir
a zapis se pak vytlacuje pomoci bodatka, ovsem zrcadlové a zprava doleva. (Bubenickova,
2012; Matyskova, 2009, s. 13-14)
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3 Teoreticko - prizkumna/vyzkumna cast

3.1 Vyzkumné otazky

1. V jakych ¢innostech potrebuje ¢lovek s poruchou zraku pomoci od druhé osoby?
2. Jaké kompenza¢ni pomtcky zrakové postizeny ¢lovék pouziva?

3. Jak by zrakové postizenému pacientovi vyhovoval piijem k hospitalizaci a véci s tim

spojené (zakladni vykony apod.)?

4. Co by pomohlo témto pacientiim k identifikaci osob a véci v jejich okoli a k jejich

bezpecné orientaci?

3.2 Metodika vyzkumu

K tomu, abych si mohla odpovédét na vyse stanovené vyzkumné otazky, jsem zvolila meto-
du kvalitativni, tedy rozhovory, kterou jsem pro ziskani dalsich informaci doplnila metodou
kvantitativni, dotaznikovym Setfenim. Pro vybér respondenti do bakalafské prace jsem
zvolila nésledujici kritéria: region, ve kterém tito lidé, starsi 18 let, navstévuji néjaké zari-
zeni pro lidi s poruchami zraku a v soucasné dobé néjakou poruchou riizné intenzity trpi.
Celkem jsem tedy pracovala s devatenécti respondenty z Kralovehradeckého kraje, kde na-
vstévuji TyfloCentrum a jeden z téchto respondentt navstévuje jiné zarizeni. VSichni tito
lidé trpi v soucasné dobé poruchou zraku rtzného stupné a jejich vék se pohybuje v roz-
mezi od 20 do 81 let. V préci nékolikrat zminuji konkrétni zafizeni (TyfloCentrum v Hradci
Kralové), kde jsem dostala souhlas s tim, Ze nazev zafizeni bude uveden v mé bakalarské
praci.

Kvalitativnim vyzkumem se rozumi vyzkum, jehoz vysledkem neni Zadny statisticky
udaj. Jde o shromazdovani udaju, jejich pecliva studie, analyza a néasledna prezentace
zjisténych informaci. (Strauss, 1999, s. 10, 12) Rozhovory jsem provedla s celkem ¢tyimi
respondenty. Tti z nich navstévuji TyfloCentrum v Hradci Krélové a jeden z respon-
dent navstévuje jiné zarizeni. Prvni rozhovor byl vytvoren s cilem nasbirat co nejvice
dat v dané problematice a podle ného jsem vytvofila jasné danou strukturu pro dalsi
t1i rozhovory. Tento rozhovor byl tedy ¢asové nejvice naro¢ny a nejrozsahlejsi. Probihal
s klientem z nejmenovaného zarizeni, kdy schiizka byla domluvena soukromé a nebylo zde
zadné casové omezeni. Dalsi tii rozhovory se konaly po pfedchozi domluvé piimo v TC
v Hradci Kralové. Z organizacnich divodu zafizeni byly casové omezeny priblizné na piil
hodiny. Pro vSechny respondenty jsem se snazila vytvorit k rozhovoru stejné podminky;,
zajistit soukromi, klid a navodit pi{jemnou atmosféru. Pred za¢atkem rozhovoru jsem se
kazdému respondentovi predstavila, seznamila ho s tématem prace a zeptala jsem se, jestli

souhlasi s provedenim rozhovoru a s nahravanim na diktafon. Po souhlasu byly rozhovory
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nahravany a béhem nich jsem si jesté délala k jednotlivym odpovédim pisemné poznamky.
Nésledovalo jejich zpracovani. Kazdy rozhovor byl doslovné piepsan do textového doku-
mentu (viz pfilohy B-E) tak, aby byla zajisténa anonymita respondenta a nasledné byla
ke zpracovani rozhovorii pouzita metoda otevieného kédovani. Prvnim krokem této me-
tody je tzv. konceptualizace, coz je vymezeni pojmi, které nasledné vyzkumnik zarazuje
do jednotlivych kategorii. Tyto kategorie vyzkumnik pojmenovavé, a to tak, aby nazev
kategorie co nejvice souhlasil s tim, co je jejim obsahem. (Strauss, 1999, s. 43-47)
Dotazniky byly vytvofeny v nédvaznosti na rozhovory, kdy jsem si v rozhovorech ozna-
¢ila nejvice problematicka mista v kontaktu a péci s nevidomym a zrakové postizenym
clovékem a nasledné jsem se respondentt v dotazniku ptala, zda, a pripadné jak casto se
s problémy setkivaji. Pomoci dotazniku jsem tedy kvantifikovala problémy zjisténé bé-
hem rozhovort. Dotaznik tvori celkem 40 otazek. Nékteré z nich jsou uzaviené, nékteré
oteviené. Takto rozsédhly dotaznik jsem zvolila z divodu potieby zjistit velké mnozstvi
informaci v dané problematice a v TC jsem jiz neméla moZznost provést vice rozhovort.
Proto jsem tedy po predchozi domluvé v TC postupovala timto zptisobem. Stejné jako
v rozhovorech, tak i v dotaznikovém Setfeni byli respondenti lidé se zrakovym postize-
nim. Dotazniky byly vytvoreny ve dvou formach. Jednak v textovém dokumentu Word
a dale také na Google Docs, rozesilany formou odkazu a vyplnény respondenty on-line.
Pted rozeslanim dotaznikt vétsimu mnozstvi respondenti byl proveden pilotni vyzkum.
Dotaznik jsem v obou formach (Word i on-line dotaznik) poslala e-mailem dvéma respon-
dentiim. Jednim z nich byl jiz zminhovany klient z nejmenovaného zafizeni a respondent
¢islo dva byl spolupracovnik mého kamarada. Oba respondenti vyplnili dotaznik ve Wordu.
Kdyz se mi dotazniky vratily zpét, prosla jsem jednotlivé odpovédi na otazky, abych zjis-
tila, Ze respondenti porozuméli otazkam a Ze se mi dostalo odpovédi, které jsem ocekavala.
Nesetkala jsem se s zddnymi nejasnostmi a dotaznik jsem tedy poslala do TC do Hradce
Kralové, kde byl distribuovan 15 respondentim. Odtud jsem obdrzela devét vyplnénych
dotazniki, ¢tyti dotazniky byly vyplnény za spoluprace respondenta ¢. 2, ktery dotaznik
rozeslal péti svym kamaradum, kteri trpi stejné jako on o¢ni vadou. Z téchto péti se vra-
tily vyplnéné ¢tyti. E-mail jsem pred tisténou formou dotazniku upfednostnila, protoze
mi v TC v Hradci Kralové bylo feceno, ze pro takto handicapované lidi je to lepsi forma,
nebot si dotaznik z textového dokumentu mohou prekopirovat do jejich pozndmkového
bloku s hlasovou odezvou, s ¢imz jsou schopni pracovat. Odpovéd, kterou chtéli vybrat,
podtrhli nebo za ni dali kiizek, hvézdicku a jiné znaky. Dalsim divodem, pro¢ jsem dala
prednost e-mailu, byla opét ¢asova narocnost vyplhovani tisténé formy, kdy bych potiebo-
vala s kazdym klientem stravit dostatek c¢asu na to, abych s nim dotaznik vyplnila osobné,
a k tomu v TC nebyl prostor. Béhem dotaznikového Setieni jsem se nesetkala s zadnymi
problémy. Dotazniky jsem zpracovavala do tabulky zdrojovych dat v programu MS Excel,
kam jsem si vypsala jednotlivé otézky, a postupné jsem dotazniky procitala a psala si

k jednotlivym odpovédim, kolik respondentti na né odpovédélo. Nékteré oteviené otazky,
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které se v dotazniku vyskytuji, jsem zpracovala nasledovné. V otézce (otézka ¢. 6, priloha
F), kde jsem se ptala, jak dlouho trpi poruchou zraku, se mi dostalo riznych odpovédi
(od narozeni, po pobytu v inkubétoru a dale od rizného véku). Tuto otazku jsem proto
rozclenila na dvé skupiny respondenti, a to ty, kteri trpi poruchou zraku od narozeni ¢i
¢asné po narozeni - poskozeni zraku v inkubatorech apod. (nikdy nevidéli), a ty, ktei{ zacali
mit problémy se zrakem béhem zivota. Stejnym zptsobem jsem vyfesila otazku, kde jsem
se ptala na obor vzdélani a na pri¢inu poruchy zraku. Otazku na vzdélani jsem zpracovala,
tak, ze jsem odpovédi respondenti, zafadila do kategorii podle oboru: spole¢enskovédni
obory, ptirodovédecké obory, technické obory a femesla. Postupovala jsem takto zejména
pro lepsi prehlednost, protoze jsem se setkala s velmi Sirokym spektrem odpovédi, kde
mél kazdy respondent jiny obor. Otazku, kde jsem se tazala na pfi¢inu poruchy zraku,
jsem rozdélila pro lepsi zpracovani podle toho, kam dané onemocnéni, které respondenti
uvadeéli, spadé, do 4 skupin: potrazové stavy, degenerativni onemocnéni sitnice, vrozené
vyvojové vady a komplikace terapie.

Finélni zpracovani mého vyzkumu, které je presentovano nize, bylo nasledujici: meto-
dou otevieného kédovani jsem z rozhovori zvolila jednotlivé kategorie a do téchto kategorii
jsem Ttadila i otazky z dotazniku, které se k dané kategorii vztahovaly. Protoze rozhovory
s dotaznikovym Setfenim tzce souvisely, zvolila jsem jejich kombinaci i pii zavérecném
vyhodnocovani a vysledky vyzkumu jsem ve vétsiné pripada dokladala pfimymi citacemi

textu z rozhovori.

3.3 Prezentace vysledku
3.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Rozhovory

Ze 4 (100%) respondentt kvalitativniho vyzkumu byli 2 (50%) muzi a 2 (50%) Zeny.
Vsichni 4 (100%) respondenti zacali trpét poruchami zraku béhem svého Zivota. Nejvice
byla zastoupena skupina nevidomych, kdy 3 (75%) dotazovani uvedli, Ze do této skupiny
patii. Pouze 1 (25%) respondent uvedl, Ze patii do skupiny témér nevidomych, tedy
do skupiny se zachovanymi zbytky zraku. Do kategorie slabozrakosti nespada tedy ani

jeden. Vysledky zminéného Setfeni zachycuje graf na obr. 1.
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Obrazek 1: Charakteristika respondentit v rozhovorech a jejich zafazeni.

Dotaznikové Setifeni

Dotazniky vyplnilo celkem 15 (100%) respondentt, z nichz 6 (40%) byli muzi a zbylych
9 (60%), tvorily zeny. Drtiva vétsina respondentt, tedy 12 (80%) z 15 (100%) na otazku
Do jaké skupiny jste zarazen/a?” (otdzka ¢. 7, piiloha F) uvedlo, Ze spadaji do skupiny ne-
vidomych. Skupinu se zachovanymi zbytky zraku tvofili 3 (20%) respondenti. Tedy zadny
z respondentt, stejné jako v rozhovorech, netrpél slabozrakosti. Dalsi otazkou bylo ,Od
kdy mdte potiZe se zrakem?” (otézka 6, priloha F), kde bylo zjisténo, ze 9 (60%) re-
spondentu zacalo mit problémy se zrakem béhem svého zivota a 6 (40%) trpi poruchou
zraku jiz od narozeni. Vysledky dotaznikového Setfeni, které vypovidaji o charakteristice

respondenti, ktefi se tohoto Setfeni castnili, jsou vyobrazeny pomoci grafu na obr. 2.

Zarazeni x Trvani x Pohlavi
Respondenti dotaznik(i

Pocet

Mevidomi

Zbytky zraku §
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Narpze, ".:"-'\
M Zeny M Muzi &

Obrazek 2: Charakteristika respondentti v dotaznikovém Setfeni a jejich zafazeni.
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Z celkového poctu 15 respondenti 8 (53,3%) uvedlo, Ze pfi¢inou poruchy zraku (otazka
¢. b, priloha F) jsou onemocnéni spadajici do skupiny degenerativnich onemocnéni sitnice,
3 (20%) uvedli jako piicinu uraz, 3 (20%) vrozenou vyvojovou vadu a 1 (6,70%) z respon-
dentt uvedl jako pri¢inu poruchy zraku byla komplikace 1écby. Na otazku ,Jaké je Vase
nejuyssi vzdelani?”, odpoveédeli 4 (26,6%) respondeti, Ze stfedni bez maturity /vyuden/a
a stejny pocet respondentii, odpovedéli, stfedni s maturitou. Dalsi skupinu tvorili 3 (20%)
lidé s vysokoskolskym vzdélanim, 2 (13,3%) s vySsim odbornym vzdélanim a 2 (13,3%)
respondenti uvedli vzdélani zdkladni, a tudiz v dalsi otazce zaméfené na obor studia neod-
povidali. Nejcastéji studovanym oborem (viz otazka ¢. 4, pfiloha F) byly spole¢enskovédni
obory, kde z 13 (100%) respondenti, tyto obory navstévovalo 8 (61,5%) dotazovanych.
Prirodovédni obory navstévovali 3 (23%) respondenti, technické obory uvedl 1 (7,70%)
a 1 (7,70%) z respondentii se zabyval femeslem (konkrétné svadlena). Vysledky takajici
se pri¢iny poruchy zraku a vypovidajici o vzdélani respondentit dotaznikového Setfeni
zachycuje graf na obr. 3.

Pricina x Vzdélani x Obor
Respondenti dotaznikd

Zakladni
Stfedni Oosg
Stfedni s maturitou Uraz

WYyEE
o VS5
Vzdélani

Ko
Vysokoskolské EMPlikg e,

Bez oboru Spoleéenskovédni Prirodovédni M Technickée Ml Remesla
Obrazek 3: Nejcastéjsi pri¢iny poruchy zraku (DOS = degenerativni onemocnéni sitnice,
VVV = vrozena vyvojova vada) respondentii dotaznikového Setfeni a jejich vzdélani.
3.3.2 Vysledky otevieného kédovani

Na zékladé pouziti metody otevieného kddovani rozhovort bylo urceno 7 kategorii. Tyto ka-
tegorie zahrnuji spolec¢né problémy nevidomych nebo zrakové postizenych lidi z fad respon-
denti a potifebu pomoci témto lidem. Do kategorii jsou zahrnuty i vysledky dotaznikového

Setteni. Vzdy je uvedeno odkud jsem vysledky vyzkumného Setfeni cerpala.
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Jednotlivé kategorie:

I. Okoli

II. Komunikace

III. Dopomoc, potieba péce
IV. Orientace
V.Kompenza¢ni pomiicky
VI.Bezpeci

VII.Limity

I. Okoli

Protoze kategorie okoli je rozsidhla, a kazdy si pod timto pojmem piredstavi néco jiného,
nejprve strucné definuji ¢eho se bude tykat (respektive vyjmenuji jednotlivé oblasti, které
jsou popsany nize). Pro nevidomého ¢lovéka hraje okoli spoustu dilezitych roli: od do-
provazeni nevidomého, pomoci s uklddanim osobnich véci, v pfednemocni¢ni pé¢i pomoc
ve formé pohlidani vodiciho psa na misté nehody, az do chvile, nez pro né¢ho pfijede ro-
dinny pfislusnik nevidomého. Okoli je tedy pro tyto lidi oporou a v mnoha pripadech
slouzi jako jejich oci.

Okoli pro ¢lovéka s jakoukoli poruchou zraku hraje v jeho zivoté dulezitou roli v mnoha
oblastech. Prvni oblasti, kde je role okoli nezbytné nutné, je role doprovodu. Z celkového
poctu 19 (100%) respondentt, jich 18 (94,7%) uvedlo, ze doprovod vyuziva. O této sku-
te¢nosti pojednava v dotazniku otézka ¢. 11: ,Vyuzivdte nékdy doprovod?”, kde 15 (100%)
respondentti uvedlo, Ze ano. I v rozhovorech se o doprovodu 3 (75%) ze 4 (100%) respon-
dentti minimalné jednou zminili.

Respondent ¢. 1: ,No hlavné se mnou musel jit néjaky privodce. Sam jsem ty trasy
jeste neznal.”

Respondent ¢. 3: Na otazku ,,Popsali Vam detailné oddéleni a mechali Vids si véci
ohmatat?” respondent odpovida: ,,Jd jsem tam byla s tou kamarddkou, takZe mné pomohla
kamardadka.” V tuto chvili byla kamaradka jeji doprovod.

Respondent ¢. 4: | Na jinejch mistech samoziejme potrebuju doprovod.”

Nejcastéji nevidomi lidé vyuzivaji k doprovazeni rodinného prislusnika, tedy nékoho,
kdo je jim z okoli nejblizsi, coz v dotaznikové otézce ¢. 12: | Kdo byvd nejcastéji Vds
doprovod (miiZete oznacit vice moznosti)”, uvedlo vech 15 (100%) respondentii. Zamést-
nance TC vyuziva jako doprovod 13 (86,6%) respondenti, 9 (60%) dotazanych uvedlo,
ze k doprovéazeni vyuziva kamarada ¢ kamaradku, 2 (13,3%) respondenti vyuzivaji jako
doprovod dobrovolniky z TC a 1 (6,70%) oznagcil za doprovod vodiciho psa.

Okoli je také velmi dilezitou soucasti nevidomého béhem jeho hospitalizace a ve fazi
prednemocniéni péce. Z 16 (100%) respondentt, 3 (18,7%) respondenti uvedli, Ze pii uklé-
dani jejich osobnich véci jim v nemocnici poméahal nékdo znamy. V dotazniku se jednalo

o otazku ¢. 29:  Jak probihalo ukldddni Vasich osobnich véci?”, v rozhovorech znéla otézka
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stejné a respondenti odpovidali nasledovné:

Respondent ¢. 3: , No pri tom pronim pobytu v nemocnici mi pomohla kamarddka.”

Respondent ¢. 4: | Nechal jsem si to uloZit do svijho stolku, bylo to viceméne za asistence
bratra nebo matky.”

V péci prednemocnicni je pro nevidomého dilezité zejména to, kdo se postara o jeho
vodiciho psa. Jestli nékdo z pritomnych pocka, nez si psa vyzvedne rodina, policie apod.
Ve vsech téchto pripadech se jedné o pomoc okoli. Na otézku ¢. 21: ,,Pokud se na misté
nehody nachdzite se svym vodicim psem, co by podle Vs idedlné méla zachrannd zluzba
se psem udélat? (miZete oznacit vice moznosti)”, odpovédélo 14 (73,7%) z 19 (100%) re-
spondentt (1 z téchto respondenti reagoval timto zpisobem béhem rozhovoru), ze by ZZS
méla zajistit odvoz psa rodinnym prislusnikem. Dalsi ¢astou odpovédi bylo volat policii
GR, kterou zminilo 8 (42%) respondenti, stejny pocet respondentii by volil moZnost kon-
taktovat TC. Do sanitniho vozu a nasledné s sebou do nemocnice by si vodiciho psa vzalo
5 (26,3%) respondentii a stejny pocet dotéazanych by kontaktoval vycvikové stiedisko.
Zédny z respondentt nezvolil moznost zavolat hasi¢sky sbor nebo nachat vodictho psa
na misté. V rozhovorech na toto téma reagoval pouze jeden respondent, protoze ostatni
se s prednemocnic¢ni péci nesetkali. Véty, které respondent ¢. 1 fekl béhem rozhovoru
a souviseji s tématem vodiciho psa na misté nehody, byly tyto: ,,Pokud je ten nevidomej
clovek uplné sdim a nemd Zddnou rodinu, pribuzny nebo zndmy nebo nekoho. Tak pak treba
kontaktovat na nds na tyflocentrum nebo do vijcvikového stiediska nékde.” ,,Pejska vzala
mamka domi.” ,,Pak bych musel zavolat ségre no nebo nékomu z ty rodiny. Nékomu rict
at tam pockd, nez si pro néj nékdo prijede.”

Respondenti v dotaznikovém Setfeni na otazku ¢. 22: ,Co z moznosti uvedengch v pred-
chozi otdzce preferujete?”, po jejich preferencich stran toho, jak nalozit s jejich vodicim
psem odpovidaji nasledovné: nejschiidnéjsi moznost je pro né odvoz psa rodinnym piislus-
nikem, kdy 9 (60%) z 15 (100%) respondenti volilo tuto moznost, 4 (26,7%) by preferovali
odvoz psa s sebou do zafizeni, 1 (6,70%) respondent zavolani do TC a 1 (6,70%) by kon-
taktoval vycvikové stiedisko. Nikdo z respondenti neoznagcil jako svou preferenci zavolani
policie CR, hasi¢ského sboru ani nechani psa na misté, coz koresponduje s odpovédmi
na predchozi otazku.

Dale muze okoli nevidomého ¢lovéka slouzit jako pomoc k identifikaci osob, o ¢emz
jsem se presvédcila v otazce ¢. 20: ,Co by Vdm pomohlo k identifikaci zdchrandre?”, kde
1 (6,70%) z 15 (100%) respondentii uvedl svédky, ktefi mu dosvédéi, ze se opravdu jedna
o zdravotnického zachranare (ZZ). Nejblizsi okoli jako je rodina a piibuzni pak mohou
slouzit cerstvé nevidomému ¢lovéku jako psychickd podpora. O tomto faktu jasné pojed-
nava 1 (25%) ze 4 (100%) respondenti, se kterymi jsem délala rozhovory.

Respondent ¢. 1: | Zdaroven s tim, ale kdyZ jsem se vracel do toho Zivota normdiniho,
tak jsem si uveédomouwal, jak ten Zivot vypadd, jak ten svét vypadd, tak se tim vic zacala

objevovat psychickd krize. TakZe v ramci tohodle jak jsem se vracel do reality, Ze uzZ jsem
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ztratil zrak, Ze nemizu délat spoustu jinejch véci a jak to Tikam vidycky, kdyZ mluvim

Dalsi oblasti, kde hraje urcitou roli okoli, jsou nasledujici: jakou kompenzaéni pomtcku
nevidomi pouzivaji jako oznaceni jejich handicapu - jak ostatni lidé poznaji, Ze se jedna
o nevidomého ¢lovéka a dalsi je role okoli jako spolupacienta nevidomého. Tyto oblasti
jsou rozebrany nize.

V rozhovorech 1 (25%) ze 4 (100%) respondenti piimo uvedl, Ze bila hil slouzi jako
oznaceni, Ze se jedna o Clovéka s poruchou zraku.

Respondent ¢. 2: ,Asi hlavné tyhle dvée véci a pak teda jesté tu hil pak na to chozent
po aredlu té nemocnice, protoZe pravdépodobné ji ze zacdatku urcité budu potrebovat a hlavné
je to i oznaceni aby ostatni vidéli, Ze jsem nevidomd.”

Role okoli jako empatického spolupacienta v piipadé, Ze zdravotnicky personal se
v dané situaci nezachova tuplné spravné. V pripadé, Ze zdravotnicky personal nezajisti
pacientovi soukromi, miize na tuto situaci reagovat samo okoli tim, Ze se nabidne, Ze po-
¢kéd za dvefmi nebo se zepté, jestli nevidomému jeho pfritomnost nevadi. Na nedostatek
soukromi si béhem rozhovoru 1 (25%) z respondentt stézoval.

Respondent ¢. 2: ,Béhem vysetreni uz tam sedél dalsi pacient. Zddny soukromi, nic.”

II. Dopomoc, potieba péce

Tato kategorie velmi tizce souvisi s okolim, protoze se jednad o dopomoc a péci okolniho
svéta (at uz zdravotnikd, doprovodu nebo blizkych). Situace, v které by vétSina respon-
denti, tedy 12 (63%) z 19 (100%) uvitalo pomoc, je pfi podepisovani informovanych sou-
hlasii nebo jinych nélezitosti souvisejicich s podpisem. V dotazniku jsem se respondenti
dotazovala v otazce ¢. 34: ,Jste ochoten/ochotna podepsat zdravotnikim informované sou-
hlasy, bez pritomnosti nékoho z rodiny nebo jiného doprovodu?”, kde 8 respondentu odpo-
védlo zaporné a dalsi 4 respondenti v rozhovoru na otazku: ,,Co jste ochotni podepsat?”,
odpovidali, ze by uvitali dokumenty od nékoho prec¢ist - od zdravotnikii, od doprovodu
nebo nejlépe rodinnym piislusnikem a nékym, komu mohou divérovat.

Respondent ¢. 1: ,Pak jesté treba jak potrebujou sepsat vSechny ty papiry, tak my
rikdme pravidlo - nevidomej ¢lovek at si vSechno provéri, nez néco podepise, at si to nechd
precist. Je dobry se zeptat, jestli to potrebujou podepsat hned, pokud ne, je nejlepsi sehnat
nékoho z rodiny.”

Respondent ¢. 2: ,No mné je sestricka vidycky precetla a jd jsem ji véFila. Samo-
zregmeé kdyz mél zrovna prijit nékdo ke mné na ndvstévu, tak bych to nechala ptecist svym
blizkym.”

Respondent ¢. 3: ,KdyZ tam se mnou poprvy byla kamarddka, tak nebyl Zadnej problém.
Ona mi je precetla a jd ji veérila. Kdyz jsem tam byla podruhy na stejnym zdkroku, cetly
mi to sestricky a jelikoZ jsem védéla co to obndsi, bylo to pro mé jednoduchy. Jinak je

to otdzka no, jestli podepsat neco, kdyzZ nevim vlastné co podepisuju. Nejlepsi je mozZnost
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rodinniyho prislusnika.”

Respondent ¢. 4:  No tak asi bych samoziejme, podepsal bych to, ale s néjakym mym
doprovodem, kterymu diveruju a rekl bych si - jo, to muzu podepsat.”

Byli i respondenti, ktefi by dokumenty k podpisu podepsali bez problému. Na otazku
¢. 34 (viz podkapitola 3.3.2), odpovédélo 5 (33,3%) z 15 (100%) kladné. Do kolonky
pro vlastni komentaf respondentu se 2 (13,3%) z 15 (100%) vyjadrili tak, ze by doku-
menty podepsali pouze v pripadé, ze by méli moznost si to, co zdravotnik ¢te, nahravat
na diktafon. Na nasledujici otazku ¢. 35: , Je pro Vids ustni souhlas (bez nutnosti podpisu)
v nepritomnosti nékoho z rodiny ¢i jiného doprovodu pFijatelny?”, odpovédélo 6 (40%)
z 15 (100%), ze ano, pro 9 (60%) respondentt by toto tedy nebyla piijatelnéd moznost.
7, ¢ehoz je jasné patrné, ze vétSina respondentii v této oblasti potiebuje pomoc.

Dalsi oblasti, kde je dilezitd pomoc zejména ze strany zdravotniki, je podévani stravy.
Ne v8ichni nevidomy chtéji jist v jidelné za pritomnosti dalSich pacientt. K této casti se
vztahuje otazka ¢. 32: ,Jak by Vdm vyhovovalo poddvdni stravy v nemocnici?” a v roz-
hovovrech jsem se respondentii ptala nasledovné: | Jak pri jejich hospitalizaci probihalo
poddvdni stravy?”. Celkem z 19 (100%) respondenttt by 11 (58%) z nich uvitalo donést
jidlo pfimo na pokoj nebo s timto prisupem byli spokojeni. U jednoho z téchto respondenti
(respondent ¢. 1) to vyzadoval jeho zdravotni stav a jeden z respondenti se nevyjadril,
protoze béhem pobytu v nemocnici byl v bezvédomi. Zbylych 8 (42%), by preferovalo moz-
nost dat jidlo do jidelny jako ostatnim pacientiim. Jeden respondent v rozhovoru uvedl,
ze mu nevyhovoval systém, ktery pii podavani stravy v nemocnici fungoval (uvedeno nize
pfimou citaci - respondent ¢. 2).

Respondent ¢. 1: ,A tam odtud mam proni vzpominky: s kym jsem leZel na pokoji a jak
mné sestry nosily vsecko na pokoj, vsechny jidla a dal§ich mozZnosti pro pacienta, kterej
neni v nestabilni poloze, ale potiebuje tu péci, Ze si nemuze chodit jist do jidelny apod.”

Respondent ¢. 2: | Systém, Ze vlastné po téch stolech byly takovy jako tdcy s tim poklo-
pem, takzZe kaZdej si tam nasel to volny misto, kde jesté bylo zaklopeno, kde nikdo nejed.
TakzZe bych treba ocenila, kdyby se dalo jidlo do misky na ten pokoj.”

Respondent ¢. 3: ,Vse probihalo bdjecné, nosili mi jidlo primo na pokoj, opravdu jsem
byla s jejich pristupem velmi spokojend.”

Dale nevidomy nebo zrakové postizeny ¢lovek uvita dopomoc ve formé doprovodu, jak
jiz bylo zminéno v kategorii ¢. 1 (viz 3.3.2), kde o tom jasné vypovida otazka ¢. 11 a také
reakce respondett v rozhovorech, ktefi se o doprovodu zminovali. Nyni uvedu par dalsich
piikladi, kdy respondenti hovorili o tom, v ¢em a jak potiebuji pomoc jejich doprovodu
nebo kohokoli, kdo je potkd v nesnézich.

Respondent ¢. 1: ,No hlavné se mnou musel jit néjaky privodce. Sdm jsem ty trasy
jeste neznal. At uz je to jakdkoli pomoc, prevedent pres silnici, doprovod ke stolu, doprovod
na néjaky ndastupisté nebo ukdzdani mista v autobuse. Tam kdyZ mu Feknou pojdte sem, tady

to mdte, takZe bude néco jinygho, kdyZ mu reknou, kdyZ mu vemou ruku a poloZej na to
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sedadlo.” Tento respondent uvadi formu pomoci.

Respondent ¢. 4: ,Ale prosté si tohle vibec nepamatuju a pak kdyzZ uz jsem se z toho
dostal, tak mé vsude doprovdzeli. Potreboval jsem doprovod.”

Samoziejmé je mozné se setkat s pomoci a potiebou péce v riznych formach. V rozho-
vorech ze 4 (100%) respondentt 3 (75%) minimélné jednou zminili, jak jim bylo pomoZeno
v jinych situacich, nez je pouze orietnace v neznamém prostiedi a vysSe zminéné formy
pomoci.

Respondent ¢. 1: | No tak jsem mél jeden obratel zlomenej a jeden nastiplej. No a furt
jenom leZet.” Zde je nezbytna potieba péce zdravotnického persondlu v mnoha oblastech
(hygiena, podavani stravy atd.)

Respondent ¢. 2: ,Kdyz vdzili dite, tak na tu vdhu jsem uZ opravdu nevidéla jo, takzZe
se vZdy pred kojenim odneslo miminko na vihu a pak se to zapisovalo do néjaky tabulky,
tak od toho mé teda osvobodili jo.” Pomoc pii péci o dité.

Respondent ¢. 4: ,Doktori s tim souhlasili, takZe bez problémi mé to oSetrujici lékar
zaiidil, takZe v ty nemocnici jsme byli spolecné (s kamarddkou) na pokoji.” Lékari vysli
vstiic pri prani pacientky s poruchou zraku, zaridili aby mohla nastoupit do nemocnice
s kamaradkou, kterda podstupovala totéz, a pomohli ji tak v mnoha vécech, které jsou
s hospitalizaci spojené.

K tomu aby se ¢lovék rychleji uzdravoval, potiebuje klid a dostatek spanku, tedy i péce
o pacientuv spanek je dulezita. V otéazce ¢. 9: [ Trpél/a jste po ztrdté zraku poruchami
spanku?”, uvedl 1 (6,70%) z 15 (100%) respondentii, Zze ano, protoze jeho spanek ovliviio-
valy léky, které mu zpisobovaly nevolnost. V tomto piipadé je na lékafi, aby pacientovi
pomohl napiiklad zménou medikace. Dalsi diilezitou oblasti ohledné spanku je zména
v jeho rytmu. V rozhovorech 1 (25%) ze 4 (100%) respondentt uvedl, Ze mé&l problémy se
spankem, protoze nemohl rozeznat svétlo a tmu. Pro zdravotniky je to dulezité zejména
z toho hlediska, ze pacienti pak mohou usinat v dobé&, kdy s nimi je potfeba pracovat.

Respondent ¢. 1: [ To $lo jedna ruka v rukdvé s tim spankem, kterej byl narusenej
tou ztrdtou zraku a clovek kdyzZ nevidi svétlo, tak mozek mu neovlddd presné rano a to
buzeni. Kdyz tohle bylo naruseny nemoh jsem, vecer jsem usinal v 6 v 7 hodin v obyvaku.
Musel jsem jit spdat, nic mi nezbejvalo a ve 3 hodiny rdno jsem byl vzhiru.”

V dotaznikovém Setfeni jsem se ptala v otazce ¢. 10: ,Co bez pomoci druhého clena
nezvlddnete? (prosim vypiste)”. Odpovédi byly riznorodé a bylo jich mozné vypsat vice.
Z 15 (100%) respondentii 11 (73,3%) uvedlo orientaci v neznamém prostiedi, 3 (20%)
starost o domécnost a ¢teni a vzdy 1 (6,70%) respondent u kazdé z téchto odpovédi:
zafizovani véci, navstéva lékare, fizeni motorovych vozidel, poznavani osob, situace okolo
(semafory, doprava, automaty na jizdenky, nadrazi, posty, banky), systém v ¢ekarnéch.
Je tedy viditelné, ze pomoci ¢lovéku, ktery ma poruseny zrak, miizeme opravdu vsude

v piipadé, Ze o nasi pomoc stoji.
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III. Orientace

K tomu, aby se zrakové postizeny ¢lovék mohl dobte orientovat v jakémkoli prostiedi, a aby
védél s kym pravé hovoii, potiebuje mit dostatek informaci o jeho okolnim svété. K ori-
entovani se ve svych osobnich vécech ma urcity systém a pouziva ostatni smysly. V této
souviset. Zac¢nu situaci, kdy do zdravotnického zafizeni prijde zrakové postizeny clovek,
ktery mé byt hospitalizovian. Aby se mohl bezpecné pohybovat po oddéleni, je nutné ho
s oddélenim seznamit. V rozhovorech jsem se dotazovala na tuto oblast nasledovné: ,A jak
probihal prijem v nemocnici - popsalt Vdm oddéleni?” a v dotazniku jsem na to navézala
v otazce ¢. 27: ,Byl/a jste pfi piijmu sezndmen/a s oddélenim?”, kde na tyto otézky od-
povidali pouze respondenti, ktefi byli nékdy hospitalizovani. V dotazniku na tuto otazku
odpovédélo z 15 (100%) respondentti 12 (80%), Ze ano, a v rozhovorech byli hospitalizovani
v8ichni 4 (100%) respondenti. Takze z celkového poctu 16 (100%) respondentit, ktefi né-
kdy byli hospitalizovani, jsem se dozvédéla, ze 8 (50%) z nich bylo s oddélenim sezndmeno,
6 (37,5%) vibec, u 1 (6,25) respondenta (respondent ¢. 1) to nedovoloval jeho zdravotni
stav, ale béhem rozhovoru fekl, jak by mél popis vypadat, a u 1 (6,25%) z respondentt
to nebylo nutné, protoze oddéleni znal z predeslé hospitalizace (respondent ¢. 3).

Respondent ¢. 1: ,Pak i to prigmuti na ten pokoj a na to léceni. Tam by se mélo vsechno
ukdzat, kde je postel, kde je vésdk, tady mdte ovldddni postele, tady si na nds miZete
zazvonit, tady mdte nocni stolek, tam st miZete vylozit ty véci. Pak ta socidlni mistnost
- taky popsat, provést, jak sprcha - jestli je pakovd nebo néjakd jind - kohoutkovd, jestli
je tam hadice nebo jestli je zabudovand. Samozrejmé vsude mizu poloZit ruku a jenom
na prkynko zdchoda se nepokldadd ruka, tam ne.”

Respondent ¢. 2: ,A v podstaté tak jako sestra se mnou prosla stylem vpravo pokoje,
vlevo jidelna.”

Respondent ¢. 3: ,Pak kdyZ jsem sla s druhou rukou po cturt roce, tak uZ jsem $la
sama, protoZe uZ jsem si tam to prostredi tak nejak pamatovala.”

Respondent ¢. 4: ,To mné popsali aZ pozdéyi, ale jako jd jsem ten pruni den ani de facto
nemoh z postele a hlavné jsem jesté trochu videél.”

Pro lepsi predstavu o tom, jak véci a predméty vypadaji, jaky maji tvar, pouzivaji
nevidomi lidé velmi ¢asto hmat. Proto jsem zjistovala, jestli méli lidé, ktefi byli hospitali-
zovani, moznost si potfebné véci ohmatat. Otéazka ¢. 28 znéla: ,Mél/a jste mozZnost si vse
potiebné ohmatat?” V rozhovorech probéhla obdobné: ,Nechali Vis ohmatat si véci?”,
opét na obé dvé otazky odpovidali pouze respondenti, ktefi nékdy byli hospitalizovani.
Odpovédi byly nésledujici: z 16 (100%) respondenti, 7 (43,8%) odpovédélo, Ze ano a vie
probéhlo dle jejich predstav, 3 (18,8%) respondenti méli moznost ohmatani véci, ale bylo
to prilis rychlé a nedostacujici a 4 (25%) vibec tuto moznost neméli. U zbyvajicich dvou
respondentti se opakuje situace jako u popisovani oddéleni.

Respondent ¢. 2: ,To ne, jako ohmatat véci urcité ne.”
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Respondent ¢. 4: , To ano, ano, ano. Sprcha a tak, to mi vSechno hezky ukdzali.”

Je dilezité si uvédomit, ze ¢lovek, ktery nevidi, se orientuje ve svych osobnich vécech
podle toho, jak si je ulozil, a ma v tom urcity systém. Na toto téma byla v dotazniku
sméfovana otazka ¢. 29:  Jak probihalo ukladdni Vasich osobnich véci? (vyberte turzend,
které nejvice odpovidd Vasi zkusenosti)” a v rozhovorech znéla naprosto stejné. Opét od-
povidali pouze respondenti, ktefi ve filtra¢ni otézce, kterd se vztahovala k hospitalizaci,
uvedli, ze byli hospitalizovani. U respondenta ¢. 1 jsem se ptala jinym zptusobem, protoze
jsem zjistovala, jak to méa byt spravné. Nebude tedy v této otézce zapocitan k ostatnim
respondenttiim, ale pro zajimavost jsem nize uvedla, jak by meélo ukladani véci probihat
spravné. Z 15 (100%) respondentu 7 (47%) odpovédélo, ze si véci ukladali sami a nikdo
jim je nepferovnaval (v rozhovorech 2 respondenti pouze uvedli, Ze si je ukladali sami a o
dalsfm pohybu s vécmi se nezminili, byli spokojeni), 2 (13,3%) respondenti sice méli moz-
nost si ulozit véci sami, ale kazdé rano jim nékdo z personalu poklizel na stolecku a véci
pak nemohli najit, 3 (20%) se setkali s tim, Ze zdravotnik na ukladani pouze dohlizel,
2 (13,3%) respondenttim poméahal nékdo z rodiny a 1 (6,70%) dotazovany uvedl, Ze byl
privezen po vazném Urazu a nic u sebe nemél.

Respondent ¢. 1: ,, TakZe néjaky pravidla by tam mély fungovat. Samoziejmé to nemize
fungovat vidycky ve vSem stoprocentné. Ale rozloZent véci, treba odévi ve skiini md pordd
stejnej styl. Rozdéluju si treba ponoZky na barevny a cerny, letni a zimni nebo poradi v téch
skrinich - kde mam kosile s dlouhym rukdvem, s krdtkym rukdvem. Takovejhle systém
je i v lednici. Treba ovladace od televize by mely byt na stejném misté aspon priblizZné.
TakzZe pokud jde nevidomej clovek, tak mu ukdzat, kde md nocni stolek, kde je koupelna,
toaleta, kde vSechno je, ale at si ty véci z toho kufriku nebo z tasky at si to ulozi sdm, at si
to naskladd, at md poradi téch, veci jaky tam zvolil, a bude védét, kde co presné vsechno
ma.”

Respondent ¢. 2: ,Tak my jsme tam jako meli takovej stolecek s polickou, takZe vilastné
tam jsem si ty véci ukladala sama.”

Respondent ¢. 3: [ Pri tom druhém jsem si je uklddala sama, abych prosté védéla,
kde co mam.”

Respondent ¢. 4: ,, Nechal jsem si to uloZit do sviyjho stolku, bylo to viceméné za asistence
bratra nebo matky. Ale nechali mé to udélat, abych pak v tom stolku védel, kam Sdhnout.
Néjakyj to rddio nebo toho volkmena jsem mél na svijch mistech a nesibovalt mi s tim.”

Aby ¢lovek s poruchou zraku poznal bezpecné sviij pokoj, musi se podle néceho ori-
entovat jaky orientac¢ni bod je vyhovujici, jsem zjistovala v otéazce ¢. 31: ,Jaké oznacent
nemocnicniho pokoje by Vdm vyhovovalo nejvice?” a v rozhovorech jsem se ptala obdobné:
Jak probihala identifikace Vaseho pokoje? Pripadné co by Vdam k identifikaci pokoje po-
mohlo?”. U této otazky nékteri respondenti v rozhovorech uvedli vice moznosti, ke kterym
by se priklanéli, a jsou uvedené nize. Moznost, ktera znéla tak, ze na kazdé klice by bylo

¢islo pokoje napsané Braillovym pismem, uvedlo z 19 (100%) respondneti 6 (31,5%),
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9 (47%) respondentt uvedlo, Ze by jim vyhovovalo, kdyby na dvefich pokoje bylo velké
vystouplé plastické ¢islo, které se da ohmatat. V piipadé, Ze ma clovék néjaké zbytky
zraku nebo je slabozraky, je dilezita tvorba kontrastu barev (svétlé dvefe a na nich tmaveé
¢islo), 3 (15,7%) respondenti volili tuto moznost. Oby¢ejna gumicka namotana na klice
nebo jind cedulka ¢i vysacka by také byla vhodna, coz uvedlo 5 (26,3%) respondenti.
1 (31,5%) z respondentt navrhoval piktogramy (viz obr. ¢. 23).

Respondent ¢. 1:  MiuZe se tam ddt gumicka jednoduse namotat a clovek tak pijde dal,
néjakd kuchynka tam bude a piujde zpdtky a bude védét, Ze na klice je gumicka.”

Respondent ¢. 2: [ TakZe je potreba ty cislice, aby byly dostatecné veliky. Prosté pro ty
slabozraky je dileZity, aby to bylo kontrastni a vétsi. Tak treba no, taky by se tam dalo
néco povésit, prilipnout.”

Respondent ¢. 3: | Neéjakou cedulku, néjaky vyrazng barvy. Urcité je dobry, kdyZ na dve-
rich vist néjakd cedulka nebo je cislo pokoje vystouply a da se ohmatat.”

Respondent ¢. 4: ,,Co by mné pomohlo, tak v tomhle pripadé samoziejmé zase by bylo

wdedlnt, kdyby ja nevim, na téch dverich, na néjakejch futrech od toho pokoje, bylo prosté
krome toho stitku s tim cislem, kdyby to cislo bylo treba i néjak plasticky aspon, abych
to mohl osahat a védeél, Ze jdu na tu svoj devitku. Kdyby to prosté bylo néjak vystouply.
Idedlnée samozireyme by bylo, kdyby to ¢islo bylo na klice Braillovgm pismem, ale to jsem
tehdd jeste nemohl zndt Ze jo.”
V predchozi otazce nékteti respondenti volili moznost tvorby kontrastu, na coz jsem v roz-
hovorech navazala otézkou ¢. 38: ,Nejste-li zcela nevidomy/d, jaké barvy upiednostiiujete
pFi tvorbé kontrastu? (napiiklad cislo pokoje na dverich)”. Na tuto otazku odpovidali i né-
kteri klienti, ktefi jiz patii mezi nevidomé, ale podélili se o zkuSenost, co uptrednostiovali,
kdyz jesté méli zachovany zbytky zraku. Celkem odpovédélo 8 (100%) respondent, z nichz
4 (50%)uvedli, Ze ¢ernou barvu, 2 (25%) zakladni syté barvy (Cervend, zelena, modré),
1 (12,5%) fosforové (vyrazné svitici) a 1 (12,5%) pastelové (syt&jsi barvy). Samoziejmé
vzdy zalezi na barvé podkladu.

Béhem rozhovort jeden z respondentii uvedl, Ze je dulezité védét, jaky funguje v ce-
karné systém, tato pozndmka mé zaujala a reagovala jsem na ni v dotazniku otézkou ¢. 15:
sJe pro Vs nezbytné védeét, jaky v cekdrné funguje systém? (nékde si lékar pacienty vold
poporadé, jinde si musi pacienti vzit své ,poiadové” ¢islo)”, kde 12 (80%) z 15 (100%)
dotazovanych odpovédélo, ze ano.

Vsechny vyse uvedené vysledky néjakym zplisobem souviseji se zdravotnickym zafize-
nim. MiiZze ale také nastat situace, Ze se nevidomy ¢lovék setka se zdravotnickou zéchran-
nou sluzbou (ZZS). Jak tento ¢lovek pozna, s kym komunikuje a komu sdéluje informace?
Jestli se opravdu jedna o zdravotnického zachranare. Na oblast prfednemocni¢ni péce byla
v rozhovorech smérovana otazka: , Jak byste identifikoval/a zdchrandre, co by Vam k iden-
tifikaci pomohlo?” a v dotazniku otézka ¢. 20. Vétsina respondentt, tedy 13 (72%) z 18
(100%) uvedlo, ze by byl vhodny né&jaky identifika¢ni odznak (zachranaisky), ¢islo co se
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da ohmatat, cedulka, kde je Braillem psano, Ze se jedna o ZZS - toto navrhl 1 (5,60%)
respondent. V tomto piipadé by se nevidomy c¢lovék mohl orientovat, aniz by potieboval
pomoc okoli, mohl by se spoléhét sém na sebe a sviij hmat.

Respondent ¢. 2: ,Tak asi treba néejaky identifikacni odzndcek, kterej by teda prosel i tak
mezi nevidomy, aby se s nim sezndmali.”

Respondent ¢. 3: ,,Po predchozim treba kurzu, kde by clovék si mohl osahat néjaky znak
nebo néco, pinak je to celkem bez Sance.”

Respondent ¢. 4: | Néco jednoduchijho prosté, néjake) znak, plastickej znak na ty visacce,
kterej bych poznal, Ze se jednd o zdchrandre. Napad mé ten zdravotnickej znak.”

Velky podil na tom, aby se nevidomy ¢lovék orientoval v prostiedi, ve kterém se pohy-
buje, hraje doprovod. Na otazku ¢. 13: K éemu doprovod pouzivdte? (miZete oznacit vice
moznosti)” a v rozhovorech obdoba této otazky: .S éim potrebujete pomoci s touto poru-
chou zraku?” . Ostatni respondenti nejc¢astéji odpovidali takto: vech 18 (100%) dotaza-
nych uvedlo, Ze potfebuji pomoc v orientaci v nezndmém prostiedi. Hned dalsi nejcastéjsi
¢innosti byla navstéva specialisty (o¢ni lékat, chirurg, zubni lékar, gynekolog), coz uvedlo
15 (83,3%) respondentu. Dalsich 13 (72%) uvedlo vySetfeni v nemocnici, 6 (33,3%) pokud
chtéji jit na vychéazku, 4 (22,2%) k vybaleni véci pii hospitalizaci, 3 (16,6%) pii navstéve
obvodniho lékaie a 4 (22,2%) respondenti uvedli jiné diuvody (napiiklad nakupy, dovolena,
jiné kulturni a spolecenské akce a v zaméstnani).

Respondent. ¢. 2: ,Tak samozrejmé nejuetsi problém mi déld orientace v cizim pro-
stredi.”

Respondent ¢. 3: ,,U mé hlavné ta orientace.”

Respondent ¢. 4: | TakZe na zndmejch trasdach se umim sam pohybovat. Samoziejmé pak
ten doprovod je dobrej i pri obcasné ndvstévé néejakyho specialisty lékare. Prosté pohyb
v mezndamym prostiedi je problém.”

V kategorii orientace mé také zajimalo, jakym zptsobem (smyslem) nej¢astéji lidé s po-
ruchou zraku kompenzuji toto omezeni. V rozhovorech jsem pozorovala, kolik lidi zminilo
jednotlivé smysly, a v dotazniku jsem na to sméfovala piimo otazku ¢. 40: | Ktery smysl
Viam nejvice pomdhd kompenzovat poSkozeni ¢i ztratu VaSeho zraku? (vypiste prosim)”.
Sluch uvedlo vsech 19 (100%) respondenti, hmat 16 (84,2% ) a ¢ich 2 (10,5%) z respon-
dentii.

Respondent ¢. 1: , TakZe prdve pro ty upiné nevidomyj je dileZitej ten sluch a ten dotyk.”

Respondent ¢. 2: | No a pak samozreymé ty drobné pomiicky v kuchyni - indikdtor
hladiny treba. To ne, jako ohmatat véci urcité ne”. 7 toho vyplyva, Ze pouziva hmat
a sluch (indikator hladiny ma hlasovy vystup nebo vibruje).

Respondent ¢. 3: | Jd mam....indikator hladiny,.... Kde by si treba clovek mohl osa-
hat néjaky znak nebo néco.” Vytrzeno z kontextu, kde se jedna o kompenzacni pomiicky
(viz podsekce 2.4) a stejné tvrzeni jako u respondenta ¢. 2.

Respondent ¢. 4: ,..... Ozvuceny diktafon.... Abych to mohl osahat a védél,....” Opét véta
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vytrzena z kontextu. Ozvuceny - tedy s hlasovym vystupem.

Posledni véc, kterou jsem zafadila do této velmi rozsahlé kategorie, a kterd muze ovliv-
niovat orientaci ¢lovéka, je porucha spanku. V otézce ¢. 9 (viz 3.3.2) a béhem rozhovori
z 19 (100%) respondenttt 4 (21%) uvedli, Ze ano, protoze nevidéli svétlo a tmu a nemohli
rozlisit, kdy je den a kdy noc.

Respondent ¢. 1: ,To $lo jedna ruka v rukdvé s tim spankem, kterej byl naruSenej
tou ztratou zraku, a clovek, kdyZ nevidi svétlo, mozek mu neovlddd presné rdno a to bu-

zent.”

IV. Kompenzac¢ni pomicky

7 nize uvedenych vysledkt je patrné, ze kompenzacni pomiticky jsou velice dilezité pro kaz-
dého ¢lovéka, ktery trpi poruchou zraku. Na kompenzacni pomtcky byla konkrétné v roz-
hovorech i dotaziku otézka: ,Na jaké kompenzacéni pomicky jste zvykly/a?”. V rozhovoru
¢islo 1 jsem spiSe pozorovala, co tento respondent pouziva za pomicky (pfi placeni Sab-
lonu na penize), a jaké pomiicky béhem rozhovoru uvadi. Vech 19 (100%) respondentii
uvedlo, Ze pouziva mobilni telefon, 17 (89,4%) bilou (slepeckou) hil, 12 (63%) dotazo-
vanych indikator hladiny, slepeckou vysilacku a pocita¢, 11 (57,8%) respondneti pouziva
notebook, 10 (52,6%) hodinky a prehrava¢ s nac¢tenymi knihami, 5 (26,3%) uvedlo jako
svou pomicku lupu se zvétsenim a podsvicenim a Sablonku na penize, 4 (21%) Sablonku
k podpisu a vodictho (asisten¢niho) psa, 3 (15,7%) lupové bryle a diktafon, 2 (10,5%)
Colorino (indikator barev) a tyto pomtcky uvedl vzdy 1 (5,30%) respondent - Pichtav
psaci stroj, prazska tabulka a braillsky radek s braillskou klavesnici.

Respondent ¢. 1: ,...naucil se chodit s holi, orientovat se v tom domeé, zachdzet s téma
beézngma pomickama. Prakticky jsem se ucil zacdtky té chize s holi.

Uryvek z rozhovoru, kde se respondent ¢. 1 zmifioval o vodicim psovi: No takZe jsem
tam leZel na silnici, vodici pes jsem uplnée zapomnél, kde je...”

Respondent ¢. 2: ,Pejska, i kdyz to zni zvldstne, ale je to tak. Jinak teda pouzZivam
mobilni telefon s hlasovym privodcem, pocitac s odecitacem obrazovky a potom varianta
notebook jako zapisnik. No a pak samozreymé ty drobné pomicky v kuchyni - indikdtor
hladiny treba a dalsi. Potom samozrejme vysilacka na spousténi majackid.”

Respondent ¢. 3: Jd mdm mobilni telefon, bilou hil pouZivam, potom mdm lupu se
vetsenim a podsvicenim, indikdtor hladiny, potom jesté pouZivam prehrdvac s nactenyma
knihama, pak jesté lupovy bryle, kdyz treba potrebuju néco opravit nebo prisit.”

Respondent ¢. 4: ,Pocitace, mobily, ozvuceny diktafon, to je tak nejvic a samoziejmé
slepeckd hail. Slepecksj hodinky pouZivam.”

Kompenza¢nich pomiicek je pouzivano mnoho, proto jsem se zaméfila na pomitcky,
které by si s sebou vzali k hospitalizaci, a to v otazce ¢. 23: ,Kdyz by Vs méli hospitalizo-
vat, jaké pomicky byste si s sebou vzal/a do nemocnice? (miZete oznacit vice moznosti)”

a v rozhovorech v otazce: ,,Které pomicky si myslite, Ze by se vdm hodily v té nemocnici?”.
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Tedy z celkového poctu 18 (100%) by si vSichni tito respondenti vzali do nemocnice mo-
bilni telefon, 14 (77,7%) bilou hul, 7 (38,8%) notebook (zapisnik) a prehrévaé¢ s na¢tenymi
knihami, 6 (33,3%) slepecké hodinky, 4 (22,2%) indikator hladiny, 3 (16,6%) slepeckou
vysilacku a Sablonku k podpisu, 2 (11,1%) lupu s podsvicenim a zvétSenim, 1 (5,60%)
respondent uvedl vodiciho psa a 1 (5,60%) lupové bryle. U respondenta ¢. 1 konktrétné
otazka na kompenza¢ni pomtcky béhem hospitalizace nezaznéla, protoze az béhem ana-
lyzy prvniho rozhovoru mé napadlo, ze by bylo dobré se na oblast nejcastéji pouzivanych
kompenzacnich pomticek béhem hospitalizace zamérit, aby zdravotnici védéli s kterymi
pomiuckami se mohou béhem své praxe setkat.

Respondent ¢. 2:  No tak urcité telefon a kdybych si méla balit, tak si teda vezmu urcité
i ten zdpisnik. Asi hlavné tyhle dvé véci a pak teda asi jesté tu hul. Pak je dobry pouZit
na podpis treba Sablonku k podpisu”

Respondent ¢. 3: ,Jd bych si urcité vzala bilou hil a telefon.”

Respondent ¢. 4: , Urcité bych tam mohl potiebovat mobilni telefon, pak asi co dalstho
jeste. Hlavné ten mobil asi.”

A posledni otézka, ktera byla sméfovana na kompenza¢ni pomiicky a velmi souvisi
s otazkou predchozi, byla otazka ¢. 24: ,Co si myslite, Ze budete potrebovat behem hospi-
talizace nejvice? (oznacte prosim 3 pomicky)”, kdy vsech 15 (100%) dotazovanych uvedlo
mobilni telefon, 10 (66,6%) slepeckou hil, 5 (33,3%) slepecké hodinky, 4 (26,6%) piehravac
s na¢tenymi knihami, 2 (13,3%) notebook (zapisnik) a lupu s podsvicenim a zvétSenim.

Sablonku k podpisu, slepeckou vysilacku a lupové bryle, uvedl vidy 1 (6,70%) respondent.

V. Komunikace

Je jasné, ze pokud ¢lovék nevidi nebo méa zrak porusSeny a svét okolo sebe nemuze vnimat
zrakem, je dulezité mu ho popsat slovy a s timto ¢lovékem komunikovat. Jak jsem se
jiz zminila v kategorii okoli o doprovodu, kde jsem se dozvédéla, ze vétSina respondenti
doprovod pouziva, napadlo mé dat do dotazniku otézku ¢. 14: ,Kdyz jdete k lékari na né-
jaké vySetreni nebo pouze preventivni prohlidku s doprovodem, komunikuje zdravotnicky
persondl s Vami?”, kde 8 (53,3%) z 15 (100%) dotazanych oznaéilo tuto moznost: ,Ne, se
mnou hovoii minimdlné, vétsina rozhovoru probihd s doprovodem.” a 7 (46,6%) respon-
dentt uvedlo, Ze se vzdy obraceji na ného. V jednom z rozhovori zaznélo, ze je diilezité
védet, jaky v ¢ekarné funguje systém, na coZ jsem se ptala i v dotazniku (viz 3.3.2). Z hle-
diska komunikace mi prisla zajimava otazka ¢. 16: ,Jak informaci o systému v cekdrné
ziskavdte?”. Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v predchozi filtracni
otazce, kterd znéla takto: ,Je pro Vds nezbytné vedét, jaky v cekdrné funguje systém?
(nékde si lékaT pacienty vold poporadé, jinde si musi pacienti vzit své ,pofadové” ¢islo)”,
odpovédéli ano, coz bylo 12 respondentt. Z téchto 12 (100%) respondenti na otézku ¢. 16
odpovédélo nasledovné: 7 (58,3%) uvedlo, ze od lidi, ktefi jiz v ¢ekarné jsou, 2 (16,6%)

uvedli, ze pockaji az si jich sestFicka vSimne a Fekne jim, jak to bude probihat, 2 (16,6%)
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od doprovodu a 1 (6,25%) vzdy po prichodu do ¢ekarny klepe na sestiicku a pta se jak
to funguje. Z ¢ehoz plyne, jak je komunikace lidi s nevidomym diilezitéa.

Ani zdravotnicky zéchranaf by v prednemocni¢ni pé¢i nemél zapomenout dostatecné
komunikovat, protoze situace v terénu je specifickd navic tim, ze zranény ¢i nemocny ¢lo-
veék je ve stresu a i ¢lovék, ktery vidi, bude potfebovat vse fadné vysvétlit, natoz pak
¢lovék nevidomy. Hned pfi prvnim kontaktu je predstaveni se na prvnim misté, o ¢emz
vypovida fakt, ze 5 (26,3%) z 19 (100%) respondentii by k identifikaci zachranafe postacilo
predstaveni se a komunikace a 2 (10,5%) kontrola ptes dispec¢ink. Co se zkuSenosti se ZZS
tyce, tak z 19 (100%) respondentit mélo tuto zkuSenost 6 (31,5%) respondentti, z nichz
2 byli v bezvédomi, tudiz si situaci nepamatuji. U téch, ktefi zkusenost méli a na udalost
si pamatovali, jsem se v otazce ¢. 19 ptala: ,,Pokud ano, jakd VaSe zkuSenost byla? (vy-
berte turzent, které nejvice odpovidd Vasi zkuSenosti)” a v rozhovoru jsem se ptala, jestli
bylo néco, co respondentovi v piistupu zdravotniki nevyhovovalo (odpovéd jsem zahrnula
k jedné z odpovédi v dotazniku). ,,Posddka komunikovala velmi mdlo, nefikali nic o tom,
co budou délat, pouze mi po naloZeni do vozu Tekli, kam pojedeme.” - tuto moznost zvolili
3 (75%) ze 4 (100%) respondentii a 1 (25%) oznadil, ze ,,Vse probihalo naprosto v porddku,
védeél/a jsem, co se se mnou bude dit a kam pojedeme, citil/a jsem se v bezpeci, posddce
jsem divéroval/a.”

Respondent ¢. 1:  No, on to byl docela fofr, ale prizndvam, Ze ta doktorka toho teda asi
méla plny zuby a nebylo to presné tak jak jsem tikal, Ze by to bylo idedlni. Doktorka moc
nerikala, co bude délat a co se bude dit.”

Pokud si ¢loveék predstavi, ze najednou nevidi a nékdo mu ptinese obéd, urcité pro ného
bude diilezité, aby mu nékdo popsal, co k obédu ma. V rozhovorech jsem se respondenti
ptala, jak probihalo podéavani stravy, a v dotaznicich jsem otazku vice konkretizovala a
pozmeénila. Otazka ¢. 33: ,,Jak mdte nejradéji popis jidla na taliti?”. Popis metodou hodi-
novych rucicek by uvitalo 14 (74%) z celkového poctu 19 (100%) respondentt, 2 (10,5%)
by radi popis stylem ,napravo mate brambory, nalevo maso a nahote zeleninu, vpravo ve-
dle talite méate polévku“ nebo s timto byli spokojeni, 1 (5,30%) respondent uvedl, Ze staci
oznamit co je k jidlu, 1 (5,30%) respondentka v rozhovoru uvedla, Ze ji jidlo nepopsali,
ale jak by to méli udélat, netekla, a 1 (5,30%) respondentka v rozhovoru nefekla, jakym
stylem popis probihal, ale byla velmi spokojena.

Respondent ¢. 1: ,Popis - nate, tady mdte rejzi a tohle mdte néjaky kuteci maso
a vpravo na dvojce od talite mdte kompot. Podle hodinovejch rucicek popis oblasti na tom
talire.”

Respondent ¢. 2: , Jak jsem tekla uzZ pred tim, s tim jsem mela docela problém.”

Respondent ¢. 3: ,Vse probehlo bdajecné, nosili mi jidlo primo na pokoj, opravdu jsem
byla s jejich pristupem velmi spokojend.”

Respondent ¢. 4: ,,Budto mi to dali a Tekli dneska mdte omdacku, k tomu rozmizovanej

knedlik, maso a mdte k tomu brcko. TakZe to taky nebyl problém, rikali mi co mdme.”
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Komunikace s pacientem béhem vykonu by méla byt vSem zdravotnikim blizka, a po-
kud komunikuje zdravotnik s nevidomym c¢lovékem, musi si uvédomit, ze v tu chvili je
komunikace a popis pro nevidomého jeho o¢ima. V dotazniku jsem se na toto téma zamé-
fila v otéazce ¢. 37: ,Komunikoval s Vdmi zdravotnik béhem vykonu? (méreni tlaku, odbér
krve apod.)”, kdy 10 (66,6%) z 15 (100%) respondenti odpovédélo kladné a 5 (33,3%) za-
porné. Nasledné jsem se v otazce ¢. 39, ptala: , Poskytujete aktivne zdravotnikim potiebné
informace k tomu, aby se o Vis dobfe postarali?”. Vsech 15 (100%) respondenti odpo-
védélo, ze ano, a jeden z respondentii poznamenal, Ze ale neposlouchaji. V rozhovorech
jsem se na danou otazku neptala, ale setkala jsem se s nasledujici vétou, ktera sem urcité
patii.

Respondent ¢. 3: ,Tohleto taky hodné zdvisi na tom, jako v nemocnici projde spousta lidi
a prosté kdyz maj néjaky problémy, tak je potreba to hnedka vict. Je to cely o komunikaci
a je to v lidech.”

Uz nékolikrat jsem zminila, ze pfedstaveni se by mélo byt na prvnim misté. Od re-
spondentli jsem se na otazku ¢. 26: | KdyZ prisel zdravotnicky persondl na Vds pokoy,
predstavovali se Vam? (vypiste prosim)” a v rozhovorech na obdobnou otazku dozvidala
rizné odpovédi: 6 (37,5%) respondentu ze 16 (100%) uvedlo, Ze ne, nevédéli s kym ho-
voif, 5 (31,2%) uvedlo, Ze vétsinou ano, 2 (12,5%), Ze vzdy ano, 2 (12,5%), Ze lékati ne
a 1 (6,25%) z respondentii, Ze sestry ne. Jednalo se opét o otazku na kterou odpovidali
pouze respondenti, ktefl nékdy byli hospitalizovani.

Respondent ¢. 1: , Lip, no tam asi ty véci, Ze za mnou prisel nékdo a jd jsem nevédél, Ze
je to primdr, to se mné stalo, Ze se nepredstavil nebo jsem nevédél jestli to byla doktorka
nebo sestra - to se mné stalo vickrdt.”

Respondent ¢. 2: ,,Moc ne, doktori se nepredstavovali skoro nikdy.”

Respondent ¢. 3: ,V nemocnici jsem neméla Zadnej problém. StéZovat si mizu z moji
zkuSenosti asi na oéni v nejmenovaném zatizent, tam jsou lidi hodné nespokojeny. Sestra je
protivnd, neumi ani pozdravit.”

Respondent ¢. 4: [ Vétsinou ano. S timhle problém nebyl.”

VI. Bezpeci

Na tuto kategorii je mozné pohlizet z mnoha thli pohledu. Jedna se o bezpe¢i pii po-
hybu a orientaci v cizim prostiedi, bezpeci co se podepisovani jakychkoli dokumenti tyce,
bezpe¢i béhem vykonu aj. Vratim se k otézce ¢. 13 a vyzdvihla bych zde odpovéd, kdy
9 (60%) z 15 (100%) respondentt uvedlo, Ze doprovod pouzivaji, pokud musi néco pode-
pisovat (napiiklad v bance, na posté apod.). Pri¢emz také v rozhovorech vsichni 4 (100%)
respondenti uvedli, ze pokud musi néco podepisovat, je vhodné piitomnost rodinného
prislusnika. Jedna se o bezpeci klienti z pohledu toho, Ze bez divéryhodného doprovodu
nebo ¢lena rodiny by mohli podepsat nejriznéjsi dokumenty a nevédéli by, co v nich je

psano a k ¢emu se upisuji.
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K bezpeénému pohybu po oddéleni se vztahuje fadné seznameni s oddélenim pii prijmu
pacienta. S bezpeénym pohybem pacienta po oddéleni tizce souvisi moznost si ohmatat
vSechny potiebné véci. V piipadé, ze ¢lovék bude védét, kde se co nachazi, bude jeho
dat sam. Na popis oddéleni jsem navazala otdzkou ¢. 30: ,Jak by dle Vids meél idedlné
persondl popisovat oddéleni?”, kde 8 (53,3%) z 15 (100%) respondentt zvolilo tuto moz-
nost: strucény popis oddéleni i pokoje, je lepsi, kdyz Vs pozdéji provede nékdo z rodiny
¢ znamych, 5 (33,3%) respondentiim by vyhovoval detailni popis celého oddéleni véetné
pokoje a mozZnost si v8e potiebné ohmatat a 2 (13,3%) dotazovanym by stacil strucny
popis oddéleni (napiiklad ,napravo jidelna, nalevo inspekéni pokoj a pokoje pacientit)
a pouze detailni popis vlastniho pokoje a moznost jeho ohmaténi.

Oblasti, kdy se jedné z velké ¢asti i o bezpecnost zdravotnikii, je provadéni néjakého
vykonu u nevidomého ¢i zrakové postizeného pacienta. Napiiklad pti odbérech krve nebo
aplikaci injekce muze dojit k poranéni o jehlu, a to nejcastéji v pripadé, kdy zdravotnik ne-
vidomému nefekne, co se bude dit, on se pii vpichu vylekd a mize zdravotnika nechténym
zpusobem poranit a sebe také. Respondent jsem se tedy ptala v otazce ¢. 36: ,Byl/a jste
vZdy zdravotnikem podrobné informovdn/a o provadéném vykonu? (méreni tlaku, odbéry
krve apod.)” a v rozhovorech znéla otazka takto: ,Co vykony jako napiiklad mérent tlaku
a odbéry krve?”. 7. 18 (100%) respondentu 13 (72,2%) odpovédeélo, Ze ano, Ze jim Fikali co
se bude dit a 5 (27,7%) odpovédélo, Ze ne. Respondent ¢. 1 zde neni zapocitan, protoze
jeho odpovéd byla spiSe obecnéjsiho charakteru (viz nize).

Respondent ¢. 1: ,Tak zase dileZitej slovni popis. Posadi ho na néjakou Zidli, reknou
ted si sem dejte ruku, vemou ji a najednou bodnou a on nebude védét, necekd to, mize
rukou cuknout a vedle néj je stolek, kde maj ty zkumavky Ze jo. Vsechno tikat jakoby on
na to koukal, aby si to umél predstavovat.”

Respondent ¢. 2: ,Tak s tim jsem Zddny problém neméla, to mné vZdycky rekli co budou
délat.”

Respondent ¢. 3: ,,éeklz’ mi, co se bude dit, jestli to bude bolet, nebo prosté vse co s tim
souviselo.”

Respondent ¢. 4: ,To mi Tikali ano, Ze ted Vdm udéldme tohle a tohle, vsSecko Fekli nez
udélali.”

Kdyz jsem se v rozhovorech respondentii ptala na otazku: ,,Co vgkony u ostatnich
pacienti na pokoji, informovali Vs o nich?” nebo jestli bylo néco, co by potiebovali lip,
3 (75%) ze 4 (100%) dotazovanych se zminili, Ze o tom, co se délo u ostatnich pacienti,
toho prilis nevédéli a 1 (25%) neméla zadny problém. Z odpovédi vyplyva, Ze je velmi
dilezita komunikace nejen ze strany zdravotniki, ale také spolupacienti.

Respondent ¢. 1: , Pak treba kdyzZ se neco déje na pokoji, jedndni o kterejch jsem mnic
nevédél. No a v tij nemocnici co se mné stalo, pak samozieymé kdyz je tam s vice pacien-

tama, tak Ze nevidomost co délaj jo. Je fajn védeét, Ze tam néco déld, proc¢ to déld, jestli
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mda néco vdznyho, jestli bych nemeél privolat posilu a takovy.”

Respondent ¢. 2: ,To mi netikali nikdy. TakZe obcas jsem nevédéla co se déje, ale zas
je to o komunikaci.”

Respondent ¢. 3: ,JelikoZ jsem byla na pokoji s kamarddkou, tak jsem vse védéla.”

Respondent ¢. 4: [ To urcité ne vidycky, jako treba prisli a Tekli pane XY, udélame
tohle tohle, tak jsem to odposlouchal a védél jsem.”

S bezpecnosti souvisi mnoho véci i z ostatnich kategorii, jako je ukladani véci, tvorba
kontrastu (hlavné pii podavani 1ékd), spravny popis trasy a také pocasi. Nize uvedu
nékteré priklady.

Respondent ¢. 1: | KdyZ si nevidomej clovék néco poloZi, at je to kamkoli - do obijvdku,
do kuchyné, a vidouci clovék to veme a poloZi to treba na chodbé, tak nevidomej clovéek
to pak miZe hledat hodne dlouho, nez to najde. Komunikace klasicky, klasickd véc, co se
casto opakuje - pFinesou rdno horkej caj, poloZi to na nocni stolek a odejdou. A ted ten
nevidomej ¢lovek o tom nevi, ...... , tedka konvici shodi nebo se popdli. A zase tam nebyla
jenom ta jednoduchd komunikace. U téch, co maj zbytky zraku, je jednoduchy a tiplné nej-
lepsi véc, co miZe bejt - na stolek, co md svéetlou barvu, kdyz se prindsej prasky v néjakejch
tech plastickejch kelimkdch, tak vZdycky tam mit ctverec néjakyho tmavijho papiru a na to
poloZit tu plastovou misticku nebo plastovej hrnicek nebo kalisek, v kterym maj prasky.
Ted starsi lidi se to budou bdt Fict, Ze to shodili, budou hledat po zemi a nemusej si vzit
vsechno.”

Respondent ¢. 3: , Jako ze zacdtku mné tekli, tak pojdte, ted jd jsem nevidél a postavil

jsem se a jak jsem dlouho leZel, tak se mi zamotala hlava a spadl jsem.”

VII. Limity

Kazdy clovek, ktery trpi jakoukoli poruchou zraku, je timto handicapem svym zptsobem
limitovan. Protoze nevidi, musi si vSechny informace, které se tykaji popisu mista, vykonu
a dalsich, pamatovat. Protoze se jedné o velké mnozstvi informaci, také mize jako kazdy
jiny clovek nékdy na néco zapomenout, néco preslechnout, splést se, apod. NiZe jsem
uvedla nékteré véty vytrzené z rozhovort, které s touto kategorii souviseji.

Respondent ¢. 1: ,Ta ztrdta zraku tam byla 100% i ta ztrdta cichu a mél jsem k tomu
Spatné mluvit a pameét a castecné mentdalné bejt postiZenej, leZet, bejt bez pohybu.” Kdyz jsme
hovotili o poruse spanku, ktery byl narusen: ,, Musel jsem jit spdt, nic mi nezbejvalo a ve 3
hodiny rdno jsem byl vzhiru.” Diskuze o polozeni horkého c¢aje na stolek: ,Nebo na to
zapomene, tedka konvici shodi nebo se popdli.” Orientace po oddé&leni: ,MiiZe mit tieba
napocitany, Ze to jsou treti dvere, ale nékdy se mize taky splist, nevi kolik pocital, ale
ta gumicka je jasnd.” Diskuze o navadéni na néjakou trasu: ,Nejjednodussi zpisob, a po-
kud by to bylo takhle daleko, samij doprava, doleva, tak ten clovék si to nemusi pamatovat,
takzZe Tict, at jde tolik metri rovné a tam se pak radsi zepta.” Druhy pacient na pokoji:

SMuize kricet, a kdyZ ten nevidomej to neuvidi, tak ho to dési a nevi, co se vSechno mize
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stdat a jaky to bude mit disledky.”

Respondent ¢. 2: [ Tak jd jsem témeér nevidomd.” Regenf hospitalizace: ,No byla jsem
v porodnici, ale v dobé, kdy jsem jesté mela takové zachovalejsi zbytky zraku jo, takZe jsem
na tom tedka zase hif, neZ jsem byla v té dobé.”

Respondent ¢. 3: ,,Ja mdm zbytky zorného pole.” Otazka s ¢im potfebuje pomoci s jeji
poruchou zraku: ,ProtoZe jakmile sviti slunicko, tak v podstaté nevidim nic a nemohu si
ani nic precist, ani kdyz je sero tak si neptectu linku autobusu jakd tam je napsand.”

Respondent ¢. 4: | Jsem prakticky nevidomy.”

7 dotaznikového Setfeni bych do této kategorie rdda zahrnula otazku ¢. 8: S jakymi
problémy se nejvice v souvislosti s poskozenim Vaseho zraku potykdte?”, ktera vypovida
o tom, ¢im v§im mohou byt lidé s poruchou zraku limitovani, a bylo mozno uvést vice
piiklada. Z 15 (100%) dotazovanych 8 (53,3%) uvedlo, Ze s orientaci v neznamém pro-
stiedi, 3 (20%) zavislost na druhé osobé, 2 (13,3%) ¢teni textu, neschopnost komunikovat
s okolim a zafizovani ruznych véci a u kazdé z nasledujicich moznosti vzdy 1 (6,70%)

respondent - prechody ze svétla do Sera, naruSeny biorytmus a Spatny piistup okoli.

3.4 Diskuze

Vyzkumna otazka ¢. 1: V jakych ¢innostech potiebuje ¢lovék s poruchou zraku pomoci
od druhé osoby?
K této vyzkumné otézce se vztahuji zejména dotaznikové otazky ¢. 8, 10, 13, 34 a 35.
V rozhovorech jsem se na tuto kategorii zamérila nasledujicimi otazkami: ,,.S ¢im potre-
bujete pomoci?, Co Vam chybélo, co byste potraboval/a?, Informované souhlasy, jak je
s Vami fesili a co jste ochoten/ochotna podepsat?”

Zacala bych otéazkami ¢islo 8 a 10, které se mezi sebou prolinaji, stejné jako otézka
LS ¢im potrebujete pomoci?” a ,Co Vdm chybélo, co byste potieboval/a?”. Jestlize ma
¢loveék néjaky problém, nejspiSe s nim bude potiebovat pomoci. Nejc¢astéjsim problémem
a zaroven oblasti, ve které potiebuji nevidomi a zrakové postizeni lidé pomoci, je orientace
v cizim a neznamém prostiedi. Myslim si, Ze v této oblasti hraje velmi diilezitou roli okoli
nevidomého clovéka, a zalezi na tom, jak se k nému ostatni postavi. V dnesni dobé si
vétsina lidi hledi pouze svého, coz je mozné sledovat dennodenné napriklad v méstskeé
hromadné dopravé nebo na nadrazi. V autobusech mladi lidé spokojené sedi, poslouchaji
hudbu a starsi lidé o berlich maji co délat, aby se udrzeli na nohéch. Stejné tak na nadrazi
nikdo z mladsich lidi neni schopny vyndat sluchatka z usi a zeptat se staré pani, jestli
nepotiebuje pomoci s kufrem. Myslim si, Ze je to pfi kontaktu s nevidomymi podobné.
Kazdy si hledi svého a okoli viibec nevnima. Co se ale takhle ob¢as rozhlédnout okolo sebe
a udélat néco pro druhé lidi, ktefi za nabidnuti pomoci budou vdécni. élovék, ktery okolo
sebe patra bilou holi, nikomu neubliZi, neni divny, zly ani nebezpec¢ny, jen mozna potiebuje

pomoci. Nevi, kam mé jit, odkud mu jede vlak, a tyto informace si nikde neptecte, coz
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zaroven nékteri respondenti uvedli jako dalsi bod, v kterém by pomoc uvitali. Proto by se
lidé neméli bat takového c¢lovéka oslovit a zeptat se ho, jak mu mohou pomoci. Jak bylo
uvedeno v rozhovoru ¢. 1, neni ostuda, kdyz vidici ¢lovék nevi, jak mé pomoci, je lepsi se
zeptat, nez pomahat zpusobem, ktery nikam nevede (napiiklad popis cesty stylem ,bézte
tamhle, uz je to kousek” apod.).

Dalsi otazkou, ktera byla zamérena na vyzkumnou otézku ¢. 1, byla otazka ¢. 13, kde
opét nejvice respodentti zminilo, Ze nejcastéji doprovod pouzivaji k orientaci v neznamém
prostiedi. Nésledovaly jesté dvé velmi ¢asté odpovédi, a to nédvstéva specialisty a vySetfeni
v nemocnici, coz také miize souviset se strachem ve zorientovani se. V pfipadé, ze s sebou
nevidomy clovek nebude mit doprovod, je dilezité, aby zdravotnik védeél, jak k takovému
pacientovi pristupovat. Podle mého nazoru by kazdy ¢lovék pracujici ve zdravotnictvi mél
projit zédkladnim proskolenim na téma péce o nevidomé pacienty nebo néco podobného,
aby védél, jakym zpisobem témto pacientim pomoci a co uz jim naopak spise uskodi.
Tim mam na mysli naptiklad ukladani jejich osobnich véci. Zdravotnik tento skutek miize
myslet dobfe, ale uz si neuvédomi, ze nevidomy pacient se pak ve svych vécech nevyzna
a bude je hledat. Rada bych zdtraznila, Ze nikdo z respondentti neuvedl, ze by dopro-
vod pouzival jako komunika¢ni prostiedek. Doprovod neslouzi k tomu, aby na ného okoli
mluvilo, a nezna¢i zadnou nesvépravnost osoby, kterou doprovazi. Pouze ji pomahé se
orientovat v neznamém prostiedi a doprovazet na mista, kde to bude s pomoci dopro-
vodu pro nevidomého snadnéjsi. Myslim si, Ze je krajné nevhodné, kdyz nékdo hovori
na doprovod, nevidomy ¢lovék neni hluchy a mé sviij rozum.

Dalsi dulezitou oblasti, ktera se vztahuje k potfebé pomoci, je oblast, kdy nevidomy
¢lovék musi podepisovat rizné dokumenty a formuléare. K této kategorii se vztahuje otézka
¢. 34, 35 a otazka ,Informované souhlasy, jak je s Vami tesili a co jste ochoten/ochotna
podepsat?”. Vétsina respondentu uvedlo, Ze nejsou ochotni podepisovat jakékoli papiry
a davat ustni souhlasy, pokud neni pritomna osoba, které mohou diuvérovat. Jako alterna-
tiva byla uvedena odpovéd, Ze pokud témto pacienttim nékdo ze zdravotnikt informované
souhlasy precte a mohou si to nahravat na diktafon, budou ochotni papiry podepsat.
Nejlepsi moznou variantou ale je moznost pritomnosti rodinného prislusnika. Pokud by
tedy byla moznost podpisy o néjakou dobu odlozit, bylo by podle mého nazoru nejlepsi,
aby s podpisem vyckali, a vysli tak nevidomému pacientovi vstiic. Zdravotnik by si nemél
brat v zadném piipadé osobné to, Ze nevidomy projevi neochotu k podpisu. Je dulezité
vzit se do role nevidomého ¢lovéka. V dnesni dobé, kdy kolikrat i clovek vidici pode-
piSe néco, co by ve skutec¢nosti nikdy podepsat nechtél, je chovani nevidomych naprosto
pochopitelné. élovék, ktery nevidi, si bude chtit dokumenty, pod které se ma podepsat,
nechat provérit nékym, o kom si je jist, ze by si na ného nic nevymyslel. A zaroven aby

mél dostatek ¢asu na to, mu vSe precist.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké kompenzacéni pomucky zrakové postizeny ¢lovék pouziva?
Na tuto vyzkumnou otazku nejvice odpovidaji dotaznikové otazky ¢. 17, 22 a 24 a v roz-
hovorech nésledujici: ,Na jaké kompenzacni pomiicky jste zvykly/a?, Jaké pomiicky byste
potreboval/a s sebou k hospitalizaci?”.

Otazku ¢. 24 a ,Jaké pomicky byste potieboval/a s sebou k hospitalizaci?” jsem vo-
lila predevsim proto, abych zjistila, se kterymi pomtckami by se mohl zdravotnicky per-
sonal nejcastéji setkat, a mél by tedy mit aspon predstavu o tom, jak dan&d pomtcka
vypada a k ¢emu se pouziva. Mezi 3 nejcastéjsi pomiicky, které by si nevidomy clovek
do nemocni¢niho zafizeni vzal, patii: mobilni telefon, bila hil a slepecké hodinky. Tyto
pomticky nejspis zdravotnik obsluhovat nebude, ale urcité je dobré o nich mit prehled.
Napriklad védét, ze pokud bude moznost poskytnout zrakové postizenému c¢lovéku né-
jaké pisemné podklady s informacemi v elektronické podobé, je to mozné. Mobilni telefon
obsahuje vSechny aplikace jako telefon klasicky a na zakladé hlasového vystupu se nevi-
domy informace bez problému dozvi. Opét je vSe zejména na domluvé mezi pacientem
a zdravotnikem a o tom, co v8e je zdravotnicky personal pro pacienta ochoten udélat.
Zdravotnik by také mél znat skutecnost, ze nevidomy ¢lovék muze dle zékona ¢. 372/2011
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zédkon o zdravotnich zluzbéch),
¢ast ¢tvrta, §30 odst. 3, vstoupit do zdravotnického zafizeni se svym vodicim psem.

Otéazka ¢. 17 a ,Na jaké kompenzacni pomicky jste zvykly/a?” méla udélat jasny pie-
hled o tom, jaké pomticky ma zrakové postizeny ¢lovék k dispozici. Tim jsem také chtéla
poukazat na to, ze tito lidé maji mnoho moznosti, jak se zapojit do kolektivu, a opravdu
nepatii na okraj spolecnosti a okoli by tuto skute¢nost mélo plné respektovat. Nevido-
mi maji k dispozici mobilni telefon, stejné jako vétsina populace, jsou dennodenné v kon-
taktu se svym okolim, jsou schopni se ve svém mésté pohybovat pomoci bilé hole a asis-
ten¢niho psa. Stejné tak se nevidomého je mozné zeptat na to, kolik je hodin, to, Ze nevidi,
neznamena, ze nam informaci nemuze poskytnout, i nevidomi pouzivaji hodinky. Domlou-
vat si s nevidomym ¢lovékem schiizku po e-mailu? Vétsing z téchto lidi to ne¢ini nejmensi
problémy, protoze vlastni poc¢ita¢ nebo notebook. Pokud se né¢kdo ocitne na navstéve
u zrakové postizeného c¢lovéka, neni potieba, aby vSechny ¢innosti délal za ného, nevi-
domy pri pouziti indikatoru hladiny zvladne jisté pripravit ¢aj nebo kavu. Z téchto vsech
vyse uvedenych piikladia vyplyva, ze ¢lovék s poruchou zraku muze byt stejné Sikovny,
chytry a inteligentni jako ¢lovék vidici, protoze o téchto vlastnostech viibec nevypovida
to, ze nevidi. Stejné tak mezi vidicimi lidmi jsou lidé vice ¢ méné inteligentni a chytii.
Totéz plati o lidech nevidomych.

Otéazka ¢. 22 se vénuje problematice vodicitho psa na misté néjaké nehody. Dle respon-
denta ¢. 1 nemaji ZZ povinnost vzit asisten¢niho psa do sanitniho vozu, ale maji davat
prednost ranénému. Zalezi ovSem opét na ochoté lidi. M1j nézor je, ze pokud je zranény
¢lovék pii védomi a jeho stav umoznuje se o psa postarat, mél by ZZ byt ochoten vzit

psa s sebou do sanitniho vozu. Pokud ale na tuto moznost nepfistoupi, byla bych pro to,
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aby se aspon snazil néjakym zptsobem zajistit, aby se o psa nékdo postaral. Pokud sa-
moziejmé bude pacientiiv stav opravdu vazny, chapu, ze ma zachranaf spoustu jinych
starosti. Ptala jsem se respondenti, co by v pripadé pritomnosti psa na misté nehody
preferovali, a nejlepsi by bylo zajisténi odvozu psa rodinnym piislusnikem nevidomého
a hned druhou nejcastéjsi odpovédi préaveé nalozeni psa do sanitniho vozu. To, Ze pacient
bude mit strach, co se s jeho psem dé&je, kde je a jestli ho nékdo najde, kdyz ztstal na misté
sam, rozhodné uzdravovani nepomitize. Je pochopitelné, ze zachranar nebude hodinu ce-
kat, nez pro psa nékdo prijede, ale nabizi se moZznost nalozit ho s sebou do vozu a pfedat
v nemocnici s pacientem, kde pes podle vyse zminéného zakona také muze byt, a tam si

ho uz pak rodina mize vyzvednout.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak by zrakoveé postizenému pacientovi vyhovoval piijem k hospi-
talizaci a véci s tim spojené (podéavani stravy, zakladni vykony apod.)?

O této vyzkumné otézce nejvice vypovidaji otazky ¢. 26, 32, 33, 36, 37 a v rozhovorech
nasledujici: , Predstavoval se persondl?, Jak probihalo poddvdni stravy?, Co vykony jako
merent tlaku a odbéry krve?, Kdyz se délaly néjaké vgkony u ostatnich pacienti na pokoji,
informovali Vds o nich?”

Prvnim krokem pfi pfijmuti pacienta na oddéleni by mélo byt samoziejmosti predstavit
se. Vysledky v otézce 26 a v otazce , Predstavoval se persondl?”, vypovidaji o opaku.
Veétsi cast respondentt odpovédéla, Ze se jim personal nepredstavil a nevédéli tak, s kym
mluvi. Sice dalsi nejcastéjsi odpoveédi bylo, Ze vétsinou ano, ale i tak si myslim, Ze je to
znepokujijici. Uz kdyz jsem navstévovala stfedni zdravotnickou skolu, bylo samoziejmosti,
ze pri prichodu na pokoj, se studenti predstavili, a to se jednalo o pacienty, kteri vidéli
a mohli si identifikac¢ni karticku se jménem precist. Pokud ale prijde pacient nevidomy,
je jesté vice na misté mu oznamit, jestli se jedna o lékafe, sestru nebo jiny personal.
Profesi z hlasu nevidomy opravdu nepozna.

S podavanim stravy souvisely v dotaznikovém Setieni dvé otazky ¢. 32 a 33 a v rozho-
vorech otéazka ,Jak probihalo poddvani stravy?”. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze zdravotnici
se co nejvice snazi pacienty mobilizovat, a pokud to jen trochu jde, nuti je, aby si na jidlo
dosli do jidelny. I j& jsem zastancem toho, Ze pokud je to mozné, pacient by se mél pohy-
bovat, ale jde to i jinou cestou, nez jen tak, Ze si dojde na obéd. Proto si myslim, ze je
vhodné se pacienta zeptat, jestli chce jidlo donést na pokoj, nebo do jidelny. Zvlasté pak
nevidomy clovék miize mit spoustu padnych davodi, pro¢ radéji bude jist v soukromi.
Tim, Ze se zdravotnik zepta, kam ma jidlo donést, a donese ho tam, ale jeho role nekondi.
Jak nevidomy c¢lovék pozna, kde co ma? Vhodnou metodou k popisu jidla na talifi je
tzv. metoda podle hodinovych rucicek. Talif je mozné si predstavit jako cifernik a po-
pisovat stylem ,Od 12 do 6 hodin mate brambory, na 9 hodiné je maso.” Zdravotnik by
nemél zapomenout Tici, jestli je k tomu jesté napiiklad kompot a kam polozil pribor, aby

to nevidomy nemusel hledat po stole a nestalo se, Ze na sebe svrhne talit s polévkou apod.
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Dalsi oblasti, kde je komunikace obzvlast dulezita, je provadéni vykonu od palpace
pulsu, méreni tlaku az po aplikaci injekce. Na problematiku vykonu jsem se zaméfila
v otazce ¢. 36, 37 a v rozhovorech znély otézky takto: ,Co vgkony jako meéreni tlaku
a odbéry krve?” a ,Kdyz se délaly néjaké vikony u ostatnich pacienti na pokoji, informo-
vali Vds o nich?”. Vétsina dotazovanych odpovédéla, ze béhem vykonu s nimi zdravotnik
komunikoval, coz mé velmi potésilo. Je pravdou, ze béhem praxe jsem se setkala s tim,
ze vétSina zdravotnikii ma urcity popis vykonu zazity a je to pro né jakysi stereotyp.
,Ted Vam zmé&fim tlak.” nebo ,Nyni to pichne, tak se neleknéte.”. Pokud ovSem déla
zdravotnik vykon u nevidomého pacienta, bylo by nejlepsi, kdyby popis jesté vice oboha-
til a popisoval vykon co nejpodrobnéji. ,/ Ted si vezmu Vasi pravou ruku, na kterou Vam
namotam manzetu, kterou nafouknu, coz muze trochu tlac¢it, ale nebude to dlouho trvat
a manzeta se zacne vyfukovat.” apod. Pteci jenom je v tuto chvili zdravotnik pro nevido-
mého jeho o¢ima. V rozhovorech jsem se zamérila také na to, jestli zdravotnici informuji
nevidomé o vykonech u ostatnich pacientii, a setkala jsem se s opakem. Vsichni respondenti
uvedli, Ze ne. Toto uz zdravotnici zazité nemaji, neni bézné, Ze by oznamovali ostatnim
pacientim, ze jdou néco délat k pacientovi na vedlejsim lazku, coz je pochopitelné, ostatni
spolupacienti to totiz vidi. Pozor ale, pokud je hospitalizovan ¢lovék nevidomy, je vhodné
si na tyto véci davat pozor. Nevidomého muze vylekat, kdyz se néco déje a oni nevi co,
jestli maji nékoho zavolat, jsou vystraseni. Bylo by tedy dobré struéné pri prichodu fici,

ze jdou zdravotnici na vedlejsi lizko, a pfi odchodu Fici, Ze odchazeji.

Vyzkumna otazka €. 4: Co by pomohlo témto pacientiim k identikaci osob a véci v jejich
okoli a k jejich bezpec¢né orientaci?

Na problematiku identifikace a orientace jsem se zaméfila predevsim v otazkach ¢. 15, 20,
30, 31 a 38. V rozhovorech jsem se tézala takto: ,Jak identifikujete zdachrandie a co by
Vam k identifikaci pomohlo?, Jak probihalo ukldddni Vasich osobnich véci?, Jak probihal
pobyt v memocnici - pohyb po oddélent, identifikace pokoje?”

Vzala jsem to od prednemocni¢ni péce (otazka ¢. 20 a otazka ,,Jak identifikujete zdachra-
ndre a co by Vam k identifikaci pomohlo?”), kde jsem se zajimala, jak vlastné nevidomy
¢lovék pozna, Ze se opravdu jedna o zachranare. Podle nevidomych by nejlepsim moznym
feSenim bylo, kdyby na sobé ZZ mél néjaky identifika¢ni znak a ¢islo, co se da ohmatat.
Z vlastni zkusSenosti, kdy jsem byla na praxi na ZZS vim, Ze nic takového na sobé zachranéar
nemé. Pouze na rukavu u tricka obcas byva vysity znak - modra hvézda zivota, ale myslim
si, ze to neni pravidlem a Ze se neda dostatecné a bezpecné poznat podle hmatu. Bylo by
tedy idealni, kdyby kazdy zdravotnik ZZS mél podobny znak jako napifklad policie CR,
ktery by si nemohl vyrobit jen tak nékdo doma, a bylo by na ném jeho identifikacni ¢islo.
Nevidomy by si tak mohl znak bezpecéné ohmatat a pokud by se chtél jesté vice ujistit,

tak by bylo dobré, kdyby mél moznost poslouchat komunikaci s krajskym opera¢nim stie-
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diskem, respektive fazi, kdy ZZ hlasi dispec¢inku, kam daného pacienta sméfuje a s ¢im.
Samoziejmosti je, Ze se pii pfijezdu na misto zdravotnik predstavi.

V pripadé, ze se nevidomy ¢lovék pohybuje v ambulantnim zafizeni, je dilezité ho se-
znamit s tim, jaky systém v cekdrné funguje. Znacna Céast respondenti v otazce ¢. 15
uvedla, ze tato informace je pro né nezbytna a ze ji ziskavaji velmi casto o lidi, ktefi jiz
v ¢ekarné jsou. Myslim si, Zze to neni spravné. Podle mé by si mél zdravotnik pacienta
v ¢ekadrné vSimnout a podat mu zékladni informace o tom, jak bude vSe probihat, jak
dlouho pfiblizné by mohl ¢ekat, nez ptijde na fadu, apod. Zamezi tak zbyte¢nému stresu
nevidomého z toho, Zze nebude védeét, jestli viibec si ho nékdo vsiml nebo jestli na ného
nezapomneéli.

V otéazkach ¢. 30, 31 a dale nasledujici: ,,Jak probihalo ukladdni Vasich osobnich véci?”
a ,Jak probihal pobyt v nemocnici - pohyb po oddéleni, identifikace pokoje?”, jsem se jiz
zamétila na pacienty, které by bylo nutné hospitalizovat. Zminovala jsem zde, Ze zdra-
votnik by se mél nevidomého zeptat, s ¢im mu méa pomoci, aby mu spiSe neuskodil nez
pomohl, a stejné jako s ukladanim osobnich véci to je v pfipadé seznamovani s oddélenim.
Vétsina respondenti volila moznost, ze idealni by bylo, kdyby zdravotnik stru¢né popsal
oddéleni i pokoje a zbytek nechal na rodiné pacienta. Neplati to ale u vSech, druhou
nejpocetnéjsi odpovédi byl pravy opak a to detailni popis celého oddéleni véetné pokoje.
Z tohoto tedy jasné plyne, Ze neni vzdy spravné to, co si zdravotnik mysli, ze déla, nebot
kazdy si mysli, Ze je spravné néco jiného. Proto je nejlepsi se domluvit na tom, co bude
pacient povazovat za spravnou moznost. K tomu, aby se mohl nevidomy a zrakové po-
stizeny ¢lovék bezpecné pohybovat po oddéleni a nasledné nasel sviij pokoj, je potieba
ho dobfe oznacit. Nevidomym by nejvice vyhovovalo, kdyby na dverich pokoje bylo velké,
vystouplé, plastické ¢islo, které by si mohli ohmatat, nebo na kazdé klice stitek, kde by
Braillovym pismem bylo psané ¢islo pokoje. Nemyslim si, Ze by to musel byt pro zdravot-
nicka zafizeni tak velky a finan¢né narocny problém, ale i pfesto jsem se béhem své praxe
s témito praktikami nesetkala. V pripadé, ze by toto nebylo mozné, je jesté dalsi moznost,
ktera je v silach kazdého zdravotnika i nezdravotnika. Namotané gumicka na klice pokoje,
kde je nevidomy hospitalizovan, také bohaté postaci.

V otézce ¢. 38 jsem tesila, jaké barvy pii tvorbé kontrastu upfednostiuji lidé, kteri
maji zbytky zraku, a kontrastni véci jim poméahaji k orientaci. Samoziejmeé zalezi na tom,
jaky bude podklad. Ve vétsiné nemocnic jsou ale dvere pokoje bilé, proto by bylo dobré
myslet na to, ze futra by méla byt tmava a ¢islo pokoje také. Bylo by vhodné dat prednost
praktickym vécem pred estetickymi. Samoziejmé by oddéleni mélo i dobfe vypadat, ale
mélo by se myslet i na tyto drobné véci, které pro nékteré lidi nemuseji byt podstatné

a pro nékteré to naopak muze znamenat zasadni orientacni bod.
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Porovnani s jinym vyzkumem
Vysledky vyzkumu mé bakalaiské prace jsem porovnala s vysledky vyzkumu bakalai-
ské prace Bohdany Dvoiékové, s nazvem , Uskali nevidomého ve zdravotnickém zarizeni”.
Tato prace byla zpracovana pod vedenim Jany Kutnohorské v roce 2011.
Ve vétsiné pripadi byly vysledky mého vyzkumu a vyzkumu Dvorédkové v problematice
nevidomych pacientu totozné. Napiiklad v porovnévané préci je na otazku ,Navstévujete
zdravotnickd zarizeni sam/sama nebo s privodcem?” uvedeno, ze zasadné s doprovodem
chodi 1 respondent, 4 jak kdy a 2 samostatné. Nicméné uvadéli, ze tam, kde to neznaji,
chodi vzdy s privodcem. Z toho jasné vyplyva, ze doprovod je pro zrakové postizeného
cloveéka velmi dilezitd soucast pii orientaci v neznamém prostiedi, coz jsem ve svém vy-
zkumu také zjistila - konkrétné v otazce ¢. 11 a 13. Déle se doprovodu tykala otazka ¢. 14,
jestli zdravotnicky personal komunikuje vyhradné s nevidomym nebo naopak s doprovo-
dem. Opét je znepokujujici, ze v mém vyzkumu a ve vyzkumu Dvordkové respondenti
uvadeéli, ze se jim stalo, Ze zdravotnicky personél komunikoval s doprovodem. Co se in-
formovanych souhlasii tyce, vétSina respondenti v jeji préaci uvedlo, ze by uvitalo poslat
kdyz vi, co podepisuje, a nerad podepisuje dokumenty, o nichz vi jen velmi malo. Navr-
hovala jsem pravidelna skoleni zdravotnikt v pé¢i o nevidomé pacienty. Dvorakova ve vy-
zkumu zjistovala, jak si vede zdravotnik v roli doprovodu, a v8ech 7 (100%) respondentt
uvedlo, Ze zdravotnici v roli doprovodu nevyhovéli. Dale se v jejim vyzkumu objevil nédvrh,
ze zdravotnici by mohli zlepsit pfistup k nevidomym tim, ze by se v této oblasti vice vzdé-
lavali. Dalsim spole¢nym tématem byly kompenzacéni pomitcky, kdy se Dvordkova ptala
wJaké pomicky vdm pomdahaji v orientaci v prostoru?”, a vysledkem bylo, Ze nejcastéji
pouzivanou pomitickou k orientaci je VPN vysilacka, kterou v mém vyzkumu piilis respo-
nenti neuvadi. Ovsem hned dalsi kompenza¢éni pomiickou k orientaci uvadéli respondenti
v obou téchto vyzkumech bilou hil, z ¢ehoz vyplyva, Zze se jedna o jednu z nejzéklad-
néjsich kompenzac¢nich pomiticek zrakové postizeného ¢lovéka. Stejny pocet respondentu
uvadél v porovnavaném vyzkumu Braillské popisky. I nékteri z mych respondenti uvadéli,
ze by bylo dobré, kdyby bylo na klice pokoje napsané ¢islo Braillskym pismem. Lidem,
kteii dobie ovladaji Braill, by toto opatieni ve formé stitka vyhovovalo. Déle béhem mého
vyzkumu vyplynulo, Ze vSe je o komunikaci. V porovnavané praci na otazku ,Ceho se vdm
od zdravotniki nedostdvd?” respondenti uvadéli, Ze se jim nedostava vhodné komunikace.
Autorka se také respondentt dotazovala, co by jim usnadnilo hospitalizaci. Stejné jako ja,
tak i ona se setkala s riznymi navrhy, ale nase prace se shodovaly v tom, Ze pacient potie-
buje poznat bezpecné svij pokoj, lizko, a déle v jejim vyzkumu respondenti navrhovali,
aby s nimi sestra prosla oddéleni a provedla je. (Dvorakova, 2011. s. 60-75)

7 nasledujicicho porovnani vyzkumi vyplyva, ze problematika o nevidomych a zrakoveé
postizenych lidech neni mezi zdravotniky prilis rozsifena a ve vétsiné piipadi nevédi, jak

spravné jednat. Téma prace je velmi aktualni a bylo by vhodné, aby se stalo rozsifenéjsim.
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4 Zavér

Hlavnim cilem této prace na téma ,Péce o nevidomé a zrakové postizené” bylo zjistit za-
kladni problematiku v pristupu zdravotnického personélu k témto pacienttim a odpovédét
na 4 zékladni vyzkumné otézky. Na zékladé kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu,
ktery jsem provadéla v TyfloCentru v Hradci Kralové s lidmi, ktefi trpi poruchou zraku,
se mi podarilo cile prace splnit. Z vysledki vyzkumné ¢asti prace jasné vyplyva, zZe je
spousta oblasti, které by se daly zlepsit, a v diskuzi jsou nékteré navrhy na zlepSeni uve-
dené. Nejcastéji se jednalo o Spatny zptsob komunikace personalu s nevidomym a v hor-
Sim pripadé pouze s jeho doprovodem. Problém v komunikaci byl spatien zejména pfi
predstavovani se, coz by mélo byt samoziejmosti kazdého c¢lovéka. Piinosné pro kazdého
zdravotnika by mohlo byt néjaké pravidelné skoleni v problematice o zrakové postizenych
lidech.

Velkym pfinosem a pokracovanim této prace by mohla byt tvorba manuélu, kde by byly
uvedené zakladni poznatky o tom, jak spravné s nevidomym c¢lovékem komunikovat a jak
o ného pecovat. Mohl by byt proveden rozséhlejsi vyzkum ve vice zarizenich, ktera se veé-
nuji témto klientim. Vyzkum by mohl byt proveden i v nemocni¢nich zafizenich, kde by
se zjistovalo, jaké zkuSenosti maji zdravotnici v kontaktu s nevidomymi a zrakové posti-
zenymi lidmi. Na zékladé vSech informaci by mohl byt vytvofen jiz vySe zminény manuél,
ktery by pak byl ve velkém formatu vyvésen ve zdravotnickych zafizenich, kde vyzkum
probihal. Stejné tak by se v budoucnu dala vytesit néjakd prani nevidomych, jako napii-
klad popis pokoji v nemocnicich apod. Tomu vSsemu by mohla byt vénovana diplomova
prace s podobnym zamérenim.

Vyzkum v této bakalarské praci prinesl dostatek zakladnich poznatki o svété lidi se zra-
kovym postizenim. Pokud nastane situace, s kterou se ¢lovék nesetkava casto, je pocho-
pitelné, Ze je nervozni a nevi, jak danou situaci Fesit. Spravnym feSenim ale neni utéci
od problému nebo ho néjakym zptisobem co nejrychleji zamést pod koberec, spréavné je
se k nému postavit ¢elem. Nejdulezitéjsi je komunikace, pokud zdravotnik nevi, jak méa
postupovat, je nejlepsi se zeptat. Je totiz dost pravdépodobné, Ze zatimco zdravotnik
v nékterych situacich nema ptilis zkuSenosti, nevidomy uz nejspise podobnou situaci resil

a vi, jak na to.
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A Struktura rozhovoru

OSNOVA - ROZHOVORY

1. Jakou mdte poruchu zraku?

-> Pri¢ina poruchy zraku — diagnoza?

-> Zarazeni do skupiny dle TC Hradec Kralové?

2. Co pro Vds tento handicap znamend?

-> S ¢im potiebujete pomoci?

-> Co zvladate sam/a?

-> Na jaké kompenza¢ni pomicky jste zvykla/y? (mate psa, hal...?)

3.Mate zkuSenosti s PNP?

-> Pokud ano, jaké?

-> Jaké pomucky byste potieboval s sebou k hospitalizaci?

-> Jak identifikujete zachranare?

-> Co by Vam k identifikaci pomohlo, ¢emu byste véril/a?

4.Byl/a jste néekdy hospitalizovan/a?

-> Jak probihal piijem?

-> Co vam chybélo, co byste potieboval /a?

-> Popsali Vam detailné oddéleni?

-> Nechali Vas véci ohmatat?

-> Jak probihalo ukladani Vasich osobnich véci?
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-> Jak probihal pobyt v nemocnici?

-> Pohyb po oddéleni, identifikace pokoje?

-> Informované souhlasy, jak je s Vami fesili a co jste ochoten/ochotna podepsat?

-> Predstavoval se personal?

-> Jak probihalo podévani stravy?

-> Vykony?

-> Méfeni TK, odbéry krve?

-> Vykony u ostatnich pacientii?
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B Prepsany rozhovor ¢. 1

ROZHOVOR ¢. 1

Ja: Asi tedy muzeme klidné zacit. Nejprve bych té tedy upozornila, Ze timto davas sou-
hlas s provedenim rozhovoru, s pofizenim nahravky, s tim, zZe rozhovor provadis dobrovolné

a s tim, ze na zakladé rozhovoru bych vytvorila dotazniky. Souhlasis?

Respondent: Ano, respondent ¢. 1 souhlast.

Ja: Super, tak jo. Zatim Ti mockrat dékuju a muzeme zacit. Nejprve by mé zajimalo,

jaky byl Tvij prvni kontakt se zdravotniky.

Respondent: Pruni kontakt se mnou, jako se zrakové postizenym, byl vliastné kdyz jsem
se probiral z tej nehody, autonehody, kdy jsem vlastné prisel o zrak. A ten maij stav ne-
byl zrovna lehkej. Ted budu Tikat to, co si vibec nepamatuju, to vim jenom z vyprdvént
ostatnich lidi — téch nejblizsich, Ze jsem meél nulovou Sanci na preziti. V ,XY” na JIPce
me lécili, davali ty Sance na preziti nez pak doslo k vyriznuti lebecni cdasti v téch mistech,
kde byla proraZend lebka. A pak teda se ddvaly rizny trvaly ndsledky podle toho, jak se
budu vzpamatovdvat a jaky moznosti mdm. Ta ztrdta zraku tam byla 100%, i ta ztrdta
cichu, a mél jsem k tomu Spatné mluvit, a pamét a cistecné mentdlné bejt postiZenes,
lezet, bejt bez pohybu. Tohle se pak odbourdvalo a zistal ,jenom* ten zrak, cich a méco
co mozek ovlddd vlastné jakoby ledviny a ten mocovy mechyr, ktery nefunguje bezné, ale
musim na to brat urcité prasky, aby se vrdtil do té jeho polohy. No a protoZe jsem ztratil
1 pameét a zacal jist, kdyZ jsem ztratil hodné kilo, tak si néco pamatuju no, Ze jsem byl az
na mém bydlisti a tam mé pustili jenom kvili tomu, Ze tam jsou mi nejlepsi lidé, ktery
za mnou denné chodi no, a tam jsem se vzpamatovdval. Jednak se ucit vlastné vracet se
na tenhleten svéet a nejen fyzicky ale psychicky, télesné se vracet zpdtky. TakZe proni co si
pamatuju, Ze v tyj nemocnici ve ,XY” jsem mél po ,XX7, kde mé ddli sloZitéjsi operace,
gsem byl uz na takovy dolécent, neZ budu ve stadiu, kdy mé pusti do domdciho dolécent.
A tam odtud si pamatuju proni vzpominky: s kym jsem leZel na pokoji a jak mé sestry
nosily vsecko na pokoj, vsechny jidla a dalsich mozZnosti pro pacienta, kterej neni nesta-
bilni poloze, ale potrebuje tu péci, Ze st nemuze chodit jist do jidelny apod. TakZe z tohohle
mista st pamatuju néjaky vzpominky. No nehoda se stala 15.10.2001 no a prdve lékari
usoudilt na to, Ze se budu lécit tak § mésici, ndsledky ty nehody budou dost hrozny, coZ
jsem tady vlastné vykladal jaky ndasledky meli bejt. TakzZe ten zdveér, kdyz se me i ta paméet

zacala vracet postupné, tak je to vlastneé dobry.

Ja: No tak na to jak to mélo vypadat teda, tak je to dobry.
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Respondent: Na to jak to meélo vypadat, Ze bych si to ani neuvédomouval, ani vibec bych
nevédeél co se stalo, tak ten vysledek je dobrej. A pustili mé vlastné uz za dva mésice —

14.12. me pustili domai.
Ja: No parada.

Respondent: Coz bylo rychlejsi, jak jsem se teda vzpamatovdval kupodivu rychleji, nez
predpokladali a doma jsem musel samoziejme prochdzet jesté tim domdcim lécenim, hodné
jsem spal, ptal jsem se na spoustu véci co jsem slysel o cem se bavi. Treba kdyZ se Tekne
brambory, tak co jsou brambory, co budeme mit k obédu. No brambory preci, takovd zele-
nina. Rikdm brambory, to je Amerika, to je Columbus. UZ mé to dochdzelo, jak se ty mys-
lenky postupné vracely od toho znovuzrozeni. Vracela se ta pamét a vracelo se i ta pri-
tomnost té situace, jsem si uvédomouval co se stalo. A jakd ta realita téch dni co jsem se
vzpamatovdval v domdcim prostiedi, byla ¢im dal tim lepsi. Zdrover s tim, ale kdyZ jsem se
vracel do toho Zivota normdlniho, tak jsem si uvédomoval jak ten Zivot vypadd, jak ten svét
vypadd, tak se tim vic zacala objevovat psychickd krize. To $lo jedna ruka v rukdve s tim
spankem, kterej byl narusenej tou ztrdatou zraku a clovek kdyzZ nevidi svétlo, tak mozek
mu neovlddd presné rano a to buzeni. KdyZ tohle bylo naruseny nemohl jsem, vecer jsem
usinal v 6 v 7 hodin v obyvdku. Musel jsem jit spdt, nic mi nezbejvalo a ve 3 hodiny rdno
gsem byl vzhiru. TakZe v ramct tohohle jsem se vracel do reality, Ze uz jsem ztratil zrak, Ze
nemuzu délat spoustu jinejch véci a jak to Fikdm vZdycky kdyZ mluvim o problému, tak je
manzelku, rodice, sourozence, kamarddy, ktery by mu pomdhali v tomhletom, tak hodné
tézko se s tim dokdzZe vyporddat, prakticky vibec, je to hodné psychicky ndrocny. A ten tlak
toho okoli musi bejt — kdyZ si uwvedomujou o co ten jejich blizkej c¢lovek prisel tak musej
ho donutit k téem vécem aby se prizpisobil tomu Zivotu, naucil se chodit s holi, orientovat
se v tom domé, zachdzet s téma béZnyma vécma, takzZe to okoli toho cloveka je dost dilezi-
tej bod pro vzpamatovdni po té ztrdté zraku. Podpora okoli. A dost je i podpora okoli kdyz
se tomu nevidomymu nechce, tak pordd ho to okoli musi nutit aby si to sel vyzkouset, neZ
st to ten clovek sam treba uvédomi, Ze ta pomoc nebyla proti jeho vili, nebyla zbytecnd

ant Spatnd. TakZe to bylo to nejlepsi co pro mé mohli udélat — to nejbliZsi okoli.
Ja: Takze ty Ti pomohli asi ze vSeho nejvic, rozumim.

Respondent: Urcite! Rodice, sourozenci, kamarddi a pribuzni. Tohle je hodné dileZitej

bod.

Ja: A tedka teda se zeptam kdyZ jsi byl tfeba v ty nemocnici nebo pak jsi navstévoval

ur¢ité néjaké rehabilitace nebo néco podobného, tak jaky byl ten jejich pristup — téch
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zdravotnikii, protoze my zdravotnici se zase az tak ¢asto nesetkame na oddéleni s nevido-

mym ¢lovékem.

Respondent: No hlavné se mnou musel jit néjaky privodce. Sdm jsem ty trasy jesté
neznal. Prakticky jsem se ucil zacdtky té chize s holi, ale rozhodné ne abych si dochd-
zel do nemocnice na néjaké léceni nebo do jingch organizaci. Dulezity, Ze clovék vidomyj,
ktery se setkd s mevidomym, Ze neni jeho chyba, Ze nevi jak k nému pristupovat, jak mu
vSecko oznamovat, jak mu poradit. Ale dilezity pravidlo je zeptat se, komunikace. Pokud
nevt, jak by se nevidomy clovek mél zachytit aby ho doprovodil na to misto, tak se musi
zeptat, protoZe ten nevidomy clovek nejlip vi co potrebuje za pomoc, v cem potrebuje po-
moct, jak hodné potrebuje tu pomoc a dilezité je to dohnat tou slovnich komunikact, Ze ten
uplné nevidomej clovek je odkdzdn jenom na ty zvuky. TakZe néjaky ukazovdni — pojdte
pujdeme tdmhle a uZ to mdte kousek, to jsou vSechno nejasny informace. Ne Ze pujdeme
vpTed, ale vezme se nevidomému ruka a namiti se mu smérem, kterym pijdeme nebo treba

priblizné vzddlenosti v metrech. Mdte asi 5 metri pred sebou stil a jsou kolem néj 4 Zidle.

Ja: Takto presné jsem se snazila to fict kdyz jsme sli. Jak je to tedy nejlepsi, kdyz chci

nevidomému néco pfiblizit, néjak pomoct?

Respondent: Prosté nejlepsi je, kdyzZ se clovek, kterej nema vibec Zadny zkuSenosti s tou
komunikaci a s privodcovinim nevidomého clovéka, zeptat se ho jak hodné potiebuje po-
moct nebo v ¢em by potreboval pomoct. A on uz si Fekne — ne, mé se tady staci jenom
zachytit a jen kdyZ me dovedete k tej Zidli. Nékdo treba chce vic popsat to okoli nebo chce
néco navic. TakZe nejdileZitejsi je, Ze se musej spolu domluvit. Jak je pravidlo — kdo se

nezeptd, ten nic nevr.

Ja: To je pravda.

Respondent: To je zdklad toho pruniho kontaktu pokud vidouci clovék nevi, chce pomoct.
At uz to je jakdkoli pomoc, prevedeni pres silnici, doprovod ke stolu, doprovod na néjaky
nastupisté nebo ukdzdani mista v autobuse. Tam kdyZ mu Feknou pojdte sem, tady to mdte,
tady to mdate, takzZe bude neco jingho, kdyzZ mu reknou, kdyZ mu vemou ruku a poloZej mu
Ji na to sedadlo nebo na zZidli, tak to uz pak nevidomej clovek vi, Ze to je prdazdny misto,
osahd st ho, protoZe na nej nevidi, co nevidi, tak si musi osahat. Samoziejme co jde osa-
hat, to je v ramci moznosti a pak uZ se podle toho zaridi daleko rychleji nez kdyby ta pomoc
byla opacnd jako pojdte sem, dozadu, jesté kousek, jesté kousek. To clovek nebude ani mit
Zadnou ochotu v tomhle stylu, protoZe nevi kam presné jde a co tam bude, co ho cekd na ty

cesté. Staci mu poloZit ruku na misto na sezeni a bude to rychlejsi.
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Ja: Chapu. A jak je to tfeba v tomto pfipadé — ndm ve skole, jiz na stfedni zdravotnické
skole tikali, ze kdybychom se setkali v nemocnici s nevidomym nebo s tézce zrakové posti-
zenym, tak Ze neni dobré jim presouvat véci na stolecku, protoze oni védi jak si to srovnali.

Predpokladam, ze je to tak?

Respondent: To patii v v domdcnosti nevidomygho, kdyZ si nevidomej clovék néco poloZi,
at je to kamkoli — do obyvdku, do kuchynée a vidouci clovek to vezme a poloZi to treba
na chodbé, tak nevidomej clovék to pak mizZe hledat hodné dlouho neZ to najde. Si Tikdm
— tady to bylo, kam to mohli ddt, mohli to schovat, kamkoli odniyst. TakzZe néejaky pravidla
by tam mely fungovat. Samoziejmé to nemuze fungovat vidycky ve vsem stoprocentné.
Ale rozloZent véci tieba odévi ve skiini md potdd stejnej styl. Rozdéluju si treba ponozky
na barevny a cerny, letni a zimni nebo potadi v tech skrinich — kde mam kosile s dlou-
hym rukdvem, s kratkym rukdvem. Takovejhle systém je i v lednici. Systém, Ze mahote
vlevo jsou jogurty, napravo jsou uzeniny, takZe tohle by tam melo zustat stdle a nezme-
nény. Treba ovladace od televize by méli bijt na steyném misté aspon priblizné. Neddvat
to aspon z toho stolku treba. Dulezity, to znamend i v nemocnici, kdyZ si nevidomy clo-
vek vyndad svoje véci, tak je vidycky nejdileZitéjsi pravidlo, rada, kdyzZ prijde nevidomej
clovek do memocnice, tak md spoustu i drahejch kompenzacnich pomicek a miZe nastat
nechténd situace, kdy ochotnd zdravotni sestra se nabidne, Ze mu pomiZe, Ze mu to tam
vyndd, rozmisti mu to do nocéniho stolku do néjaky skrinky a ten nevidomej clovek tam
pak pijde, nenajde to, nedej boZe aby se to ztratilo a bude to svddét vinu na sestru, Ze
mu tam pomdhala, Ze mu to tam ddvala, jestli si to nevzala ona. TakZe tohle miZou bejt
takovy situace co se déjou. Jesté horsi to je i u sluchovée postiZenijch, u nich je to jesté
komplikovanéjsi. TakZe pokud jde nevidomej clovek, tak mu ukdzat, kde md nocni stolek,
klde je koupelna, toaleta, kde vsSechno je, ale at si ty véci z toho kufiiku nebo z tasky at si
to uloZi sam, at si to naskldadd, at md poradi tech véci jaky tam zvolil a bude védét kde co
presné vechno md. Komunikace klasicky, klasickd véc co se casto opakuje — prinesou rano
horkej ¢aj, poloZi to na nocni stolek a odejdou. A ted ten nevidomej ¢loveék o tom nevi nebo
na to zapomene, tedka konvici shodi nebo se popdli. A zase nebyla jenom ta jednoduchd

komunikace — tady mdte caj a poloZit mu treba ruku na ten hrnek.

Ja: Takze vSechno rikat a popisovat.

Respondent: Vsechno tikat, kontrolovat a pripadné at si to osdhne. U téch co maj zbytky
zraku je jednoduchy a iplné nejlepsi véc co mizZe bejt - na stolek co ma svétlou barvu, kdyZ
se prindsej prasky v néjakejch téch plastickejch kelimkdch, tak vZdycky tam mit ctverec
néjakyho tmavygho papiru (modrgho nebo cerngho) a na to poloZit tu plastovou misticku
nebo plastovej hrnicek nebo kalisek v kterym maj prdasky. Pokud by to treba nebylo na tom

tmavym ctverci, kterej ty co mayg zbytky zraku videj hnedka, Ze je cernd plocha na bily plose
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a na tom jesté néco malyho, tak ty si to wveédomey, ale kdyz daj svétly na svétly, clovek
mdchne rukou a prdsky jsou na zemi. Ted starsi lidi se to budou bdt Fict, Ze to shodili,
budou hledat po zemi a memusej si vzit vSechno. Budto teda se pockd aZ ty léky spolkne
a nebo se to tam takhle nechd timhle jednoduchym zpisobem. Dalsi véc je, kdyzZ se chce
pohybovat na chodbé v nemocnici, aby poznal ty svoje dvere, pokazZdy je klika stejnd, jak

poznd svoje dveie od pokoje? Co miZe clovek vyuzit, kdyZ teda nemd zrak?

Ja: Tak néco na tu kliku tfeba povésit, ne?

Respondent: Presné tak. MizZe se tam ddt gumicka jednoduse namotat a clovék tak pijde,
ja nevim, néjakd kuchynka tam bude a pujde zpdtky a bude védét Ze na klice je gumicka,
muze mit treba napocitany, Ze to jsou treti dvere, ale nekdy se mizZe taky splist, nevi kolik
pocital, ale ta gumicka je jasnd. Pak se nestane ta prihoda, Ze tam otevre, vieze a vleze do
postele a v té posteli je nahodou nékdo jinej. To se ale opravdu délo, to nejsou vymyslenyy
historky. TakZe gumicka na klice co si clovék osahd a vi, Ze to je jeho pokoj. TakZe prdvée
pro ty uplné nevidomy je dilezZitej ten sluch a ten dotyk. Jak jsme tady vikali, dd se rukou
nahmatat ta Zidle nebo cokoli jinijho, takzZe tyhle metody platéj vSude. Budto popis po-
drobnéjsi, ale ne tim neurcitym zpisobem — Mdm to daleko na ndmésti? Ne, tamhle to je
kousek. Samozieymé kdyZ chece nékam ddl a clovek neznd to misto kam by chtél jit, to se
tak casto neopakuje, vétsinou by nevidomy tu trasu kde jde mél zndt. Ale tak mu poradit
treba at jde 50 metri na roh budovy a tam at se optd ddl kam md jit. NemiZou ho navddeét
bezte tady 50 metri rovné, pak doleva 30 metri, pak najdete na druhou stranu, pujdete

20 metri jesté doprava.;

Ja: Ano, takze co nejjednodussi zpusob.

Respondent: Nejjednodussi zpisob a pokud by to bylo takhle daleko, samy doprava, do-
leva, tak ten cloveék si to memusi pamatovat, takZe vict at jde tolik a tolik metri rovné

a tam se pak radsi ddl zeptd.

Ja: Super. A jesté se zeptam, kdyz jsi byl v té nemocnici, tak kdyz §li sestficky néco délat

— napiiklad pichat injekci a podobné, tak jestli ti pfesné fekli co se bude dit?

Respondent: Jo, takhle. KdyzZ prijde néjaky pracovnik v nemocnici a nebo meélo by to
clovek lezi v posteli a najednou prijde néjaky pracovnik. A jak md poznat o koho se jednd,
jestli to je zdravotni bratr nebo néjake) chirurg nebo primdr a zacne se ho na néco ptdat
a ted nevi s kym jednd. TakZe je dileZity aby se pFedstavili kdo jsou. Pokud za ndma cho-

déj treba zdravotni sestry castéje, tak Tict treba: ,Dobry den, jd jsem tady ,xy” a jd tady
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ast budu dneska casto u vds. Nebo kdyZ uZ pak budou chodit castéjc tak jen: dobry den,
ja jsem ta Lucka a oni uZ pak budou védet, podle hlasu budou pozndvat. Nebo kdyZ pak
pryyde néjake) primdr pred operaci, tak by se mél predstavit a Tict kdo je tomu dangymu

cloveku. A pak ses ptala jeste....7
Ja: Kdyz jdou délat néjaky vykon — pichnuti injekce tieba.

Respondent: Injekci. Tak zase dileZitej slovni popis. My jsme treba na stredni zdravotni
Skole v Chrudimi ddli scénku, kde méli takovej jednoduchej ikol. Kdyby to bylo v nemocnici
nebo u obvodniho lékare nebo kdekoliv jinde a budou mu treba odebirat krev a posadi ho na
néjakou Zidli, Feknou ted si sem dejte ruku, vemou ji a najednou bodnou a on nebude védét,
necekd to, mize rukou cuknout a vedle néj je stolek, kde maj ty zkumavky Zejo. Ted uz se
to tak nedéla, ale kdyzZ potom shodi ty zkumavky a miZe to ta sestra délat vSechno znova.
Ale kaZdopddneé slovni komentdr. ,Dobry den, jd vam jdu tady odebrat krev, vezmu si vasi

levou ruku, tak ja vam to nejdiiv ostrikam desinfekci a ted uzZ budu brdt krev, ted pichnu.

Vsechno tikat jakoby on na to koukal, aby si to umél predstavovat.

Ja: A primo ty konkrétné setkal ses s né¢im co ti vylozené nesedélo od téch zdravotniki,

kdy% jsi byl hospitalizovanej? Ze by jsi to potreboval trochu jinak, lip?

Respondent: Lip, no tam asi tady ty véci, Ze za mnou prisel nékdo a jd jsem névédeél, Ze
je to primdr, to se mé stalo, Ze se nepredstavil nebo jsem nevedel jestli to byla doktorka
nebo sestra — to se mé stalo vickrdt. Ale nemusi pokaZdy ,;jd jsem zdravotni sestra xy*, ty co
tam chodi treba casto na tom patie, Ze maj sluzbu, tak si je nevidomsj zapamatuje po hlase.
Pak treba kdyz se néco déje na pokoji, jednani o kterejch jsem nic nevedél. I kdyz neni to
v jejich sildach, kdyZ tam je druhy pacient vedle detailné vse popisovat, ale aspon nejakd
hrubd informace co se bude dit s tim druhym pacientem. MuZe kiicet a kdyZ ten nevido-
mej to nevidi, tak ho to dési a nevi co se vSechno mizZe stdt a jaky to bude mit dusledky.
Takovej priklad je kdyZ treba prejde silnici po prechodu, ujde 10-15 metri a najednou
rana a ted nevi co se stalo, jestli vybouchla bomba nebo nékdy treba ndkladdkoj vybouchne
guma, vsichni se podivaj a hnedka to védé) béhem sekundy, ale nevidomej clovék to nevi.
Neuvi jestli treba néco na néj nespadne nebo co ma délat. Jednou jsme s tyflocentrem byli
na néjakym pobytu a prohliZeli jsme si néjaky muzeum s nécim a najednou tam vypadly
proskleny dvere, ale oni se nerozbily, jen vypadly, ale rdna to byla hroznd. NaSe Teditelka
jasné védeéla co ma délat ,,nebojte se nic, tady stijte, jen vypadly dvere z ramu nebo z pantu
nebo z neceho”. No a v tij nemocnici co se mé stalo, pak samozrejme kdyZ je tam s vice
pacientama, tak Ze nevédomost co délaj jo. To uzZ je takovy spis, Ze to nezdvisi na téch
pracovnikdch. Je fajn védét, Ze tam néco déla, proc to déld, jestli md néco vazniyho, jestls

bych nemél privolat posilu. Prosté vnimani toho okoli no. Pak i to prigmuti na ten pokoj a
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na to lécent. Tam by se mélo vsechno ukazdt, kde je postel, kde je vésdak, tady mdte ovld-
ddni postele, tady si na nas miZete zazvonit, tady mdte nocni stolek tam si miZete vyloZit
ty veci. Pak ta socidlni mistnost — taky popsat, provést, jak je sprcha — jestli je pdkovd
nebo néjakd jind — kohoutkovd, jestli je ta hadice nebo jestli je zabudovand. Samoziejmé
vsude muzu takhle polozit ruku a jenom na prkynko zdchoda se nepoklddd ruka, tam ne.
Mizu na splachovdni, kde je to tlacitko nebo tdhlo se snirou prosté nebo ve zdi aby to tam
nemusel hledat nekde. Pripadné kdyZ prinesou treba jidlo na pokoj, aby memusel chodit
do jgidelny, tak samoziejmé popis toho jidla, co pTinesli a jestli k tomu treba dali néejakej
kompot dali nebo nedali nebo néco yinijho, aby to tam nemusel hledat po stole vsude, pribor.
Popis — nate tady madte rejZi a tohle mdte néjaky kureci maso a vpravo na dvojce od talire

mdte kompot.

Ja: Vpravo na dvojce to znamena jako hodiny, podle hodin?

Respondent: Ano, presné tak. Podle hodinovejch rucicek popis oblasti na tom taliri.

Ja: Dale se zeptam jak je to s vodicim psem, ten by v nemocnici mohl byt jako kompen-

zacni pomiicka?

Respondent: S pejskem plati pravidlo, Ze vodici pes by byl potiebnej jenom v tom smyslu,
kdyby ho ten nevidomej clovék mohl néjak vyuzit. Pokud by ho mohl vencit, pokud by ho
néjak doprovdzel v té nemocnict na ty mista kde by se naucil, tak pak by ten vodici pes
byl vyuZitelnej. Ale pokud ten clovek lezi v nemocnici a jesté md treba kapacky nebo kdo
vi co, nebo mize leZet po operaci a pokud to teda jesté neni néjaky infekcni stiedisko nebo
infekeni oddélent, tak pak je ten pes tam zbytecné. ProtoZe kdo by ho potom vencil, kdo by
mu potom ddval nazrat granule. A ten pes aby tam byl jenom proto aby lezZel u nevidomijho

cloveka? To tam pomiicka jako vodici pes neni potiebne;.

Ja: Tak v tom pripadé by se mélo nékam zavolat? Kdo by se o toho psa postaral?
Respondent: Pokud je ten nevidomej ¢lovék tiplné saim a nemd Zddnou rodinu, pribuzny
nebo zndmij nebo nékoho. Tak pak treba na nds na tyflocentrum nebo do vijcvikového stre-
diska nékde. Ale to uz je konkrétni, to uz je dost individudiny.

Ja: Jasné, tfeba kdyz ten ¢lovék bude mit rodinu nebo néjaky zazemi, tak by se dalo dat
vodiciho psa do jejich péce. Zeptam se jesté jinak. Tteba v zachrance, jak by méli spravné
postupovat zachranari?

Respondent: No tedka plati zdikon, Ze kdyz je nevidomy clovek ranénej, kdyZ treba ho
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srazi auto, coZ se stalo i me loni. Tak plati zdkon, Ze prijede zdchranka a toho psa nemaj

za povinnost brat. Maj ddvat prednost tomu pacientovi.

Ja: A jak to tedy probihalo kdyz prijela zachranka k tobé po srézce autem, jestli se muzu

zeptat?

Respondent: No loni v cervenci v pdatek jsem byl odpoledne ve mésté neco nakoupit a Sel
jsem u vedlejsi silnice po chodniku, kterej vede k brané. Takhle vede silnice, tady je ten
chodnik a tady je parkovisté (ndzorné ukdzdno). A takhle vede jesté hlavni silnice vedle
toho parkouvisté oddélenyjho od hlavni silnice. Jd jsem takhle prechdzel tu vedlejsi silnici.
Byl to patek takZe hodné aut a jd jsem neslysel to auto ktery vyjiZdelo z toho parkovisté.
A ja jsem prechdzel na chodnik a poslouchal jsem jestli nékdo neodbocuje z hlavni, nikdo
neodbocoval, tak jsem Sel, udélal jsem 4 kroky a ten co jel z toho parkoviste, tak mé takhle
napdlil doleva do boku. No takzZe jsem tam leZel na silnici, xzx (vodici pes) jsem tplné
zapomeél kde je a jenom jsem cejtil strasnou bolest v zddech, ta byla prisernd teda, jsem
uZ nevédel co mdam délat, takZe jsem tam nejako jecel a opiral jsem se tak rukou jak jsem
nevédél co mam délat. A prislo mi to jako strasné dlouhd doba neZ ten Tidic tam néjako
zastavil vsechny. Vybéh z toho auta, prisel ke mé co mé je, pak prisel dalsi chlap a odtahli
me 1 s batohem na travnik na ten chodnik jak jsem prechdzel. No ta bolest se postupné po
troskdach mirnila, leZel jsem na boku. Néjakd pani tam zastavila jak odbocovala z té hlavnt,
vidéla to, tak zacla volat zdchranku, policajty, jd jsem tusil, Ze tam vold. A ten jeden chlap
co tam stdl, ne ten 7idic, ale ten druhej je truhldr a délal nam dievény dvere do bardku.
No tak ten védel kde bydlime, tak Sel k ndm, zacal tam zvonit a mamka pribéhla a on
na ni zavolal pres branu ,,pani, vaseho syna porazilo auto”. Mamka se tam sloZila malem.
Pak teda vybéhla, bézela za mnou. Sanitka nikde, trvalo to 43 minut neZ pFijela (moje po-
divent). Tenkrdt to byl pruni nejhorsi den na havdrky v roce kdy bylo nejvic mrtvejch, bylo
ast 11 mrtvejch. TakZe oni rikali, Ze uZ vyjizdé) po 42. No a pak teda prijeli zdchranka,
policajti, nevim kdo driv kdo dyl. Vybehli, sundali mé ten batoh a néco. Jo a xzz (pes) ta
uZ pak byla uw me, jak jsem tam leZel, pak uzZ ke mé pribéhla, byla zmatend a taky dostala
trosku ranu. Na blatniku na ndrazniku byli chlupy od psa. A dali mé na takovy stahovact
nositka (vakuovd matrace) to se nafoukne, tak na to mé naloZili, Sup do sanitky a vezli

mé do nemocnice no.
Ja: A pejska tedy vzala maminka domu?

Respondent: Pejska vzala mamka domi. No takZe kdyZ se stanou takovyhle veéci, ten

clovek je treba v bezvédomi, tak co s tim psem no.
Ja: Tak asi by méli nékoho zavolat aspon, ne?
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Respondent: No je to takovy na vdzZkdch no, jestli ty policajti by si ho vzali k sobé.
Sice zxr md zndmku, kde je ,jméno psa vodici pes“ a na druhé strané je moje jméno,
telefonni ¢islo, jenzZe kdyz se to pak stane mé, tak to je na nic Ze jo. To tam mdm kdyby
se ndhodou ztratila a md tam pak jesté cislo nebo Ze pochdzi z vijcvikovyho strediska v xxx.

Tak jestli tam by sehnali kontakt néjakey, to je takovd spornd véc.

Ja: A na tvym misté, kdyz by tam ta mamka neptisla a nevzala si ho, tak jak by se to

resilo?

Respondent: Pak bych musel zavolat ségie no nebo nékomu z ty rodiny. Nékomu vict at
tam pocka nezZ si pro néj neékdo prijede. No tak jsem mel jeden obratel zlomenej a jeden
nastiplej. Nejdriv mé dali do ,XX” nemocnice a protoZe byly prdazdniny, tak se to protdhlo
o dva dny neZ mé operovali a do té doby jsem leZel jenom a prevdlel se doleva nebo do-
prava na bok. No a furt jenom leZet. A po 11 dnech od té havdrky jsem Sel v ,XY” na
operaci. No pak mé prevezli zpdtky do xxx na dolécent jesté par dni, pak domi. Pravidla co
mdm délat: cvicit, bederni pdas Zejo, tejdny vibec nesedet. No pak po 6 tejdnech prohlidka

v, XX7, jesté lazné, jsem jel na 3 tejdny do zzz. Tak takhle.

Ja: A jesté se zeptam, treba teda v té zéchrance se chovali spravné nebo ti néco nevyho-

vovalo? Ptali se a Tekli ti vSechno co se bude dit?

Respondent: No, on to byl docela fofr, ale pFizndvdm, Ze ta doktorka toho teda asi méla
plngy zuby a nebylo to presné tak jak jsem tikal Ze by to bylo idedlni. ProtoZe mé vezli
do nemocnice, tak abych byl pripravene), kapacku, néjaky léky jsem musel dostat, tak to
prosté nebylo idedlni podle pravidel. Doktorka moc nerikala co bude délat a co se bude dit.
No tak takhle. Kapacka, néjaky injekce, tlak a vsechny tyhle veci, pordad néco délala. Pak se
behem hospitalizace staly dve chyby — kdyZ mé preklddali do ,XY”, tak v ty sanitce jelo
vic lidi a on mé tam ukdzal kam se mdam posadit jo, ale ja Tikam ,no a kde je to lehdtko,
ja nemuzu sedét ani 30s ani minutu®. A on mi Tikd ,,aha, no tak to jd nevim, ale tady je
pani na tom lehdtku®. Tak jsem to vydrZel sedét po mésté nezZ ji vyloZil. Pak jesté treba
jak potrebujou sepsat vSechny papiry, tak my Tikame pravidlo — nevidomej clovek at st
vSechno provéri nez néco podepise, at si to nechd precist. Ale kdyz si to takhle vezmes, tak
je tezky aby se pred vysetienim cekalo na néjakyho clovéka kterej mi to precte, kterymu
muzu diuverovat. KdyZ je to treba v bance, tak si to vemu domi ty papiry a doma mi to
néekdo precte a vratim to druhej den. Ale tady kdyZ jsem musel jit na vSechny prohlidky

tak to je tézky no, protoZe jsem néktery papiry i podepsal.

Ja: A precetla ti to aspon sestiicka nebo ne?

73



Respondent: Jo, precetli mé to, to jo, ale mohli si néco vymyslet. Je to tézkiy no tohle.
Je to takovd zdludnd nedoresend véc no, stejné jako s tim psem kdyZ tam zistane no.
Je dobry se zeptat jestli to potrebujou podepsat hned, pokud ne, je nejlepsi sehnat nékoho
z rodiny.

Ja: Dobre, to bude tedy asi vSe, mockrat Ti dékuji.

Respondent: Nemds za co, hlavné at se ti to vydari.
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C Prepsany rozhovor ¢. 2

ROZHOVOR ¢. 2

Ja: Asi tedy muzeme zacit, tak ja tedy nejdiive jesté jednou feknu, Zze souhlasite s timto
rozhovorem, 7Ze to délate dobrovolné, nejste do toho nuceni a Ze souhlasite s porizenim

nahravky.

Respondent: respondent ¢. 2 souhlasim.

Ja: Dobre, dékuji, mizeme tedy pristoupit k otazkdm. Nejprve se zeptam jakou méte

poruchu zraku?

Respondent: Tuok ja jsem témer nevidomd v podstate mi zistal svétlocit, takZe pozndm

svetlo, pozndam tmu.

Ja: Dobie. Nyni se zeptam do jaké skupiny se dle TyfloCentra zarazujete? Pani ,zzz”

fikala, ze méate tri skupiny, tak pokud se mohu zeptat?

Respondent: Jad patiim do skupiny prakticky nevidomygch. Ono to zahrnuje pomérné $i-

rokou skdlu jako vad.

Ja: S ¢im potfebujete pomoci s timto handicapem?

Respondent: Tak samoziejmé nejuétsi problém mi déld orientace v cizim prostiedi, byt
ten je jasnej, tam si to jako clovek i upravi tak jak potiebugje, takZe hlavné potom kdyZ pak
treba prichdzim do néjaké budovy, zdravotniho zarizent, tak prosté zorientovat se, dvere
ktery, jaky prosté jo mebo potom kam si clovek mizZe sednout v cekdrne, jak je to tam
organizovany — nékde si vold lékat nékde si to musite hlidat, takZe i tohleto je dulezity

vedét.

Ja: Na jaké kompenzacéni pomitcky jste zvykla?

Respondent: Pejska, i kdyZ to zni zvlasine, ale je to tak. Jinak teda pouZivam mobilni
telefon s hlasovym privodcem, pouZivam pocitac s odecitacem obrazovky a potom varianta
notebook v podstate jako zapisnik jo, takZe zdpisnik pro nevidomé de facto, prosté notebook
s tim odecitacem. No a pak samozieymé ty drobné pomicky v kuchyni — indikdtor hladiny
treba a dalsi drobnéjsi pomicky. Potom samozieymé slepeckd vysilacka na spousteni ma-

jdcki.
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Ja: Mate zkuSenosti se zachrannou sluzbou, s tou prednemocni¢ni péci?

Respondent: Tak ja teda ne.

Ja: Kdyz tedy by Vas méli — nechci nic pfivolavat, hospitalizovat, jaké pomtcky byste

s sebou potrebovala? Které pomitcky si myslite, Ze by se vam hodily v té nemocnici?

Respondent: No tak urcité telefon a kdybych si méla balit, tak si teda vezmu urcité i ten
zapisnik. No a co bych si jesté vzala. Asi hlavné tyhle dvé véci a pak teda asi jesté tu hal
pak na to chozent po aredlu té nemocnice, protoZe pravdépodobné ji ze zacdtku urcité budu

potiebovat a hlavné je to i oznacent aby ostatni vidéli, Ze jsem nevidomd.

Ja: Jak byste identifikovala tfeba zachranare? Co by Vam pomohlo k tomu abyste po-

znala o koho se jedna. Napftiklad hasi¢i maji prilbu, policie odznak.

Respondent: No, to je dobrd otdzka. Tak asi tieba néjaky identifikacni odzndcek, kterej
by teda prosel i tak mezi nevidomyj, aby se s nim sezndmili. Rozsirit to mezi ty nevidomyj,
Ze to takhle je a moznost si to teda nékde osahat, nékde v téch organizacich, treba jako
ty tyflocentra, ktery jsou v téch krajskejch méstech a podchycuji velkou cdst jako i téch

nevidicich v tom svym okoli, pak ta spoluprdce by mohla bijt i docela dobrd.

Ja: Byla jste nékdy hospitalizovana?

Respondent: No byla jsem v porodnici, ale v dobé kdy jsem jesté méla takové zachovalejsi
2bytky zraku jo, takZe jsem na tom tedka zase hifF neZ jsem byla v té dobé. TakZe s téma
zbytkama zraku jsem si tam jesté docela poradila jo. Samozrejmé védeli to vsichni a né-
jakym zpisobem se tam chovali, byli ke mé takovi ohleduplni. Kdyz vazili dité, tak na tu
vahu jsem uZ opravdu nevidéla jo, takZe se vZdy pred kojenim odneslo miminko na vdhu

a pak se to zapisovalo do néjaky tabulky, tak od toho mé teda osvobodili jo.

Ja: Co Vam v piistupu zdravotnikt chybélo, co byste od nich potfebovala navic?

Respondent: Jd si myslim, Ze vyloZené vytknout se jim nic nedd, akordt moznd jedineé...
Jedin€ to, kdyz treba prisli lékati na vizitu, takZe se prosté ani jako nepredstavili. Obcas
jsem mela problém identifikovat, kterej doktor je kterej jo, protoZe véetsinou md clovek né-
jakyho osetrujiciho lékare nebo tak, pak jsem si taky spletla pani doktorku se sestrickou.
A jeste jeden problém na kterej si vzpomindm je, Ze jak jsme dochdzeli do jidelny na jidlo
a tam byl takovej systém, Ze vlastné po téch stolech byly takovy jako tdcy s tim poklopem,

takZe kaZdej si tam nasel to volny misto, kde jesté bylo zaklopeno, kde nikdo nejed, takzZe
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tam jako pokud jsem se nechytla teda tieba s néjakou tou co byly se mnou na pokoji, tak
s timhletim jsem tam trosku mela problém. TakzZe bych tieba ocenila, kdyby se dalo jidlo

do misky na ten pokoj. TakZe ta jidelna byla trochu takovej orisek no.

Ja: Popsali Vam detailné oddéleni a nechali Vas ohmatat si véci?

Respondent: To ne, jako ohmatat véci urcité ne. Jenom si mé prosté tenkrdt sestricka
vyzvedla néjak ve dverich. Ja jsem to vlastné meéla domluveny, Ze nastoupim néjak na ter-
min, miminko se jesté tak jako nehldsilo. A v podstaté tak jako sestra se mmou prosla
stylem jako v pravo pokoje, vlevo jidelna. TakZe proste tak, ale Ze bych si jako oSahdvala
ty véci to jako ne. TakZe jsem se jesté trochu spoléhala na ty zbytky zraku. Meé pak treba
pomohlo, Ze ty dvere nebyly bili jo. TakZe prosté na bili sténé, kdyzZ jsou prosté barevny
dvere, treba tmavsi, treba ram, tak je tam kontrast jo, takZe prosté kdyz je tam vytvorenej
kontrast je to lepsi. Pak jsem teda trosku lavirovala s ¢islama pokoji, protoZe vlastné jako
matka cekatelka jsem byla na sedmicce, coZ byl jedinéj pokoj na pravy strané. Pak s mi-
minkem uZ meé dali na jinej a tam uZ byla Tada téch dvéri, tak jako jsem vZdycky teda
zirala na to jestl tam uwvidim to c¢islo. TakZe je potreba ty cislice aby byly dostatecné ve-

likyj. Prosté pro ty slabozraky je dileZity aby to bylo kontrastni a vetst.

Ja: Mohlo by tireba pomoct povésit néco na kliku?

Respondent: Tak treba no, taky by se tam dalo néco povésit, prilipnout.

Ja: Dobte. Jak probihalo ukladani VaSich osobnich véci?

Respondent: Tak my jsme tam jako méli takovej stolecek s polickou, takZe vlastné tam
jsem si ty veci uklddala sama. Samoziejmé obleceni jako si odnesli, to ddvali nékam
do Satny vsechno. Pak jsem dostala erdrni.

Ja: Jak probihal pobyt v nemocnici — pohyb po oddéleni, identifikace pokoje?
Respondent: No tak jak jsem 7Tikala. Pro zjednoduseni je opravdu dileZity aby byl vy-
tvoren kontrast, jak u dveri, tak pri poddvani léki a tak. Hodné barevny véci. U téch
nevidomych, tam jako toho potrebuji jesté vic, ale u lidi se zbytkama zraku to pomaiiZe.

Dalsi vec jak uz jsem tekla jsou velikd cisla.

Ja: Co informované souhlasy, jak je s Vami fesili a co jste ochotna podepsat?
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Respondent: No mé je sestiicka vidycky precetla a jd jsem ji vétila. Samozreymé kdyzZ
mel zrovna prigit nekdo ke mné na ndvstévu tak bych to nechala precist svym blizkym, ale
pred porodem se zas aZ o tolik souhlasi nejednalo. Pak je dobry pouZit na podpis treba

Sablonku k podpisu. Obdélnik, ktery ohraniéi kam se mdm podepsat.
Ja: Predstavoval se personal?
Respondent: Moc ne, doktori se nepredstavovali skoro nikdy. A nejhorsi situaci jsem

zaZila na ocnim v ,YY”. Tam je to presné tak jak to bejt nemad. Sedéla jsem v cekdrneé,

pak si mé zavolala sestra a Tikd mi — ,tamhle se posadte.“ Ja ji Tikdm ,kde tamhle, nevi-

vvvvv

s nejakeyma medikama. Béhem vysetieni uz tam sedél dalsi pacient. Zdadny soukromi nic.

A pristup strasnej (opravdu podiveni z mé strany, Ze zrovna na o¢nim, opravdu paradoz).
Ja: Jak probihalo podavani stravy?

Respondent: Jak jsem vekla uZ predtim, s tim jsem méla docela problém. Na pokoj mi

gidlo nenosili a v jidelné byla zvldstni organizace. Ocenila bych to spis na ten pokoj.
Ja: Co vykony jako méreni tlaku a odbéry krve?

Respondent: Tak s tim jsem Zadny problém neméla, to mé vZdycky rekli co budou délat.

Opravdu v tomhle smeéru nebyl problém.

Ja: Co vykony u ostatnich pacienti na pokoji, informovali Vas o nich?

Respondent: Ne tak to ne. To mi nerikali nikdy. TakZe obcas jsem nevedéla co se déje,
ale zas je to o komunikaci. KdyZ jsem se zeptala, Tekli mi to. Je ale fakt Ze by bylo lepsi

na to upozornit, Ze se néco bude dit, abych védéla.

Ja: Dobre, tak ja Vam mockrat dékuji za Vas vénovany ¢as a preji Vam, at se Vam

v Zivoté dari.

Respondent: Neni za¢ a aZ budou néjaké viysledky, budeme rddi, kdyZ se to dozvime.

At Vam prdce vyjde.
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D Prepsany rozhovor ¢. 3

ROZHOVOR ¢. 3

Ja: Muzeme nyni zacit, tak ja tedy nejdiive jesté jednou zopakuji, Ze souhlasite s timto
rozhovorem, ze to délate dobrovolné, nejste do toho nucena a Ze souhlasite s porizenim
nahravky.

Respondent: respondent ¢. 3 souhlasim.

Ja: Dobre, dékuji. Nejprve se tedy zeptam jakou mate poruchu zraku?

Respondent: Jd mdm zbytky zorného pole. Levym okem tam rozezndvdm svétlo, tmu.
Ddle mdm nékolik oc¢nich vad, mdm atrofii sitnice, pigmentovou retinopatii. A ty vady
jsou nelécitelny a neni na to ani operace ani lék.

Ja: Do jaké skupiny se dle TyfloCentra zarazujete?

Respondent: Do skupiny témer nevidomgjch.

Ja: S ¢im potfebujete pomoci s touto poruchou zraku, s timto handicapem?
Respondent: U mé hlavné ta orientace, protoZe jakmile sviti slunicko tak v podstatée ne-
vidim nic a nemohu si ant nic precist, ani kdyz je Sero tak st neprectu linku autobusu jakd
tam je napsand.

Ja: Na jaké kompenzacéni pomitcky jste zvykla?

Respondent: Jd mdam mobilni telefon, bilou hil pouZivam, potom mdm lupu se zvétsenim
s podsvecenim, indikdtor hladiny, potom jesté pouZivam prehrdavac s nactenyma knihama
protoZe toho moc neptectu, s tou lupou to je tak precist si mobil a néco podobnijho, ale
na c¢tent knizky to absolutné nestaci, kamerovou televizi na néjaky casopis treba, pak jesté
lupovy bryle kdyz treba potrebuju méco opravit nebo prisit nebo kdyzZ nakladdm zeleninu,
tak aby to bylo poZivatelny.

Ja: Mate zkuSenosti s prednemocni¢ni péci tedy zachrannou sluzbou?

Respondent: Zatim nemdm.
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Ja: Kdyz tedy by Vas méli hospitalizovat, jaké pomiicky byste si s sebou vzala? Které po-

miucky si myslite, Ze byste v nemocnici mohla potrebovat?

Respondent: Ja bych si urcité vzala bilou hil a telefon. Jd teda se zdchrankou mdm

zkuSenost, ale to jeste bylo ve chvili kdy jsem celkem vidéla.

Ja: Jak byste identifikovala zachranare? Co by Vam pomohlo k tomu abyste poznala

o koho se jedna?

Respondent: Po predchozim treba kurzu, kde by c¢lovek si mohl osahat néjaky znak nebo
neéco, jinak je to celkem bez sance. Jako treba kdyZ k vam prijde kontrola treba na plyn, tak
jedinou moznost jak zjistit jestli to ten clovek opravdu je, je telefonem tam zavolat a ze-
ptat jestly vam na tu danou hodinu a den nékoho poslali. Pokud jste doma sama, nemdte

tam dalstho prislusnika rodiny nebo néjakyho kamardda nebo kamarddky tak nemdte Sanci.
Ja: Byla jste nékdy hospitalizovana?

Respondent: No, byla jsem hospitalizovand, mam obé dvé ruce operovany po karpdlech,
to uz jsem vlastné méla treti stupen invalidity, takzZe jsem si domluvila s kamarddkou, Ze ta
tu operaci potrebuge taky, takZe jsme sli spolu. Doktori s tim souhlasili, takZe bez problémai
me to oSetiujici lékar zatidil, takZe v tyj nemocnici v ,XY” jsme byli spolecné na pokoji
a pak kdyz jsem $Sla s druhou rukou po cturt roce, tak uz jsem $la sama, protoZe uZ jsem
st tam to prostredi tak néjak pamatovala. A navic ti zdravotnici jako v pohodé vsechno.
Ja: Co Vam v pristupu zdravotniki chybélo, co byste od nich potiebovala?
Respondent: Nebyl problém. Byli tam skvély.

Ja: Popsali Vam detailné oddéleni a nechali Vas si véci ohmatat?

Respondent: Jd jsem tam byla s tou kamarddkou, takZe mé pomohla kamarddka. No a kdyZ
gsem tam byla podruhy tak jako vsichni védeli a navic tam clovék prisel — jeden den ndstup,
druhej den jde na zdkrok.

Ja: Mohlo by tfeba pomoct oznacit néjakym zpisobem kliku?

Respondent: No jako treba na hotelu, nerusit a takovyhle. Néejakou cedulku, néjaky vy-

razny barvy.
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Ja: Dobfe. Jak probihalo uklddani Vasich véci?

Respondent: No pri tom pronim pobytu v nemocnici mi pomohla kamarddka a pri tom
druhém jsem si je ukladala sama abych prosté vedéla kde co mam. Tohleto taky hodné
zavist na tom, jako v nemocnici projde spousta lidi a prosté kdyzZ maj néjaky problémy tak

je potreba to hnedka vict. Je to cely o komunikact a je to v lidech.
Ja: Jak probihal pobyt v nemocnici — pohyb po oddéleni, identifikace Vaseho pokoje?

Respondent: Urciteé je dobry, kdyzZ na dverich visi né€jakd cedulka nebo je cislo pokoje

vystouply a dd se ohmatat.
Ja: Jak s Vami tesili informované souhlasy a co jste ochotna podepsat?

Respondent: Tak jak uZ jsem Tekla, kdyZ tam se mnou poprvy byla kamarddka, tak nebyl
Zadnej problém. Ona mi je prectla a jd ji vérila, navic jsme kaZdd mély souhlasy stejni
u stegnyho viykonu. KdyZ jsem tam byla podruhy na steynym zdkroku, cetli mi to sestricky
a jelikoZ jsem védéla co to obndsi bylo to pro mé jednoduchy. Jinak je to otdzka no, jestls
podepsat néco, kdyZ nevim vlastné co podepisuju. Nejlepsi je, kdyZ je moznost rodinnijho
prislusnika.

Ja: Probéhlo vzdy predstaveni personélu?

Respondent: V nemocnici jsem neméla Zadnej problém. Tam vsechno bylo fajn. Taky to
bylo ast hodné dangj tim, Ze poprvé tam se mnou byla ta kamarddka, tak uZ podruhy oni
védéli co a jak a jd taky. StéZovat si muzu z moji zkusenosti asi na oéni v ,YY”, tam jsou
lidi hodné nespokojenyj. Sestra je protivnd, neumi ant pozdravit, hrozné dlouho se cekd nez
tam prijde doktorka. Vibec se neuméj chovat ani k vidoucim natoZ pak kdyz prijde nékdo
s postizenim zraku. Nikde jinde jsem takovej pristup nezaZila.

Ja: Jak probihalo podavani stravy?

Respondent: Vse probihalo bdjecne, nosili mi jidlo primo na pokoj, opravdu jsem byla

s jegich pristupem velmi spokojend.
Ja: Co vykony jako naptiklad méreni tlaku nebo odbéry krve?

Respondent: Vsechno probihalo v pordadku. Rekli mi co se bude dit, jestli to bude bolet,

nebo prosté vse co s tim souviselo. Spokojenost.

81



Ja: Kdyz se délali néjaké vykony u ostatnich pacienti na pokoji, informovali Vas o nich?

Respondent: JelikoZ jsem byla na pokoji s kamarddkou, tak jsem vse védéla a podruhé

jsem byla na pokoji sama, takZe s timhle zkuSenosti nemam.

Ja: Dobre, nyni jsme u konce. Rada bych Vam mockrat podékovala za ochotu provést

rozhovor, méjte se krasné a hodné zdravi preji.

Respondent: Vam také a at se vse vydari jak si prejete.
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E Prepsany rozhovor ¢. 4

ROZHOVOR ¢. 4

Ja: Dobre, nyni tedy zac¢neme, ja jsem spustila to nahravani, takze jenom opakuji, ze
timto souhlasite s tim, ze rozhovor délate dobrovolné, ze jsem Vas k tomu nijak nenutila,
souhlasite s provedenim rozhovoru a s pofizenim nahravky.

Respondent: respondent ¢. 4 souhlasi.

Ja: Dobte. Muzeme zac¢it. Nejprve se tedy zeptam jakou méate poruchu zraku?

Respondent: Jsem prakticky nevidomy, jedno oko tplné slepy a druhy oko zachovanej

trochu svétlocit. PrerusSeny ocni nervy.

Ja: Jaka byla pfi¢ina poruchy zraku?

Respondent: Po iraze.

Ja: Zatazeni do skupiny dle TyfloCentra?

Respondent: Prakticky nevidomy.

Ja: Co pro Vas tento handicap znamena — s ¢im potiebujete pomoci a co vSechno zvladne-

te sdm?

Respondent: Tak co vsecko no. TakZe na zndmejch trasdch se umim sdm pohybovat.
Na jinejch mistech samozrejmé potrebuju doprovod. Samozrejmé pak ten doprovod je dob-
rej © pri obcasné navstéve néejakiyho specialisty lékare. Prosté pohyb v nezndmym prostiedi
je problém. No a dal s ¢im potrebuju pomoct. Urcité treba doma s uklidem, s pranim,

N

2vlddnu.
Ja: Na jaké kompenzac¢ni pomiicky jste zvykly?
Respondent: Jeee. Pocitace, mobily, ozvuceny diktafon, to je tak nejvic a samoziejmé

slepeckd hil. Slepecky hodinky pouzivdm. Je toho hodné. Hlavné asi tu pokrocilou techniku

— pocitace a mobily.
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Ja: Mate zkuSenosti se zachrankou?

Respondent: Viastné jenom tu, ale o tom teda nevim no. TakZe ta zkusenost je takovd,
ze jsem byl v bezveédomi. A jinak jako nekdy, Ze bych vyloZené€ jd volal a jd potieboval tak

to ne.

Ja: Kdyz by Véas méli nedej boze hospitalizovat, jaké pomiicky byste s sebou potieboval,

co byste si vzal?

Respondent: Urcité bych tam mohl potiebovat mobilni telefon, pak asi co dalsiho jeste.
Hlavné ten mobil asi. Ostatni jako co se tijce potieb jidla, tak nic. Pak samoziejmeé néco

na umyti a tak, takZe jako kartacek na zuby, osobni véci, ta osobni hygiena a tak.

Ja: Jak byste identifikoval zachranare, co by Vam pomohlo k identifikaci?

Respondent: No, jako samoziejmé clovék na sobé miZe mit cokoliv a ja to mepozndam
jestli to je zdchranadrsky. TakZe ast podobné jako u policajti, kdyby na sobeé mel treba
néjakou vysacku, kterou bych ja jako poznal, kdyby tam byl treba aspon takovej ten znak
zachrandrskej. Nemyslim si totiZ, Ze vsichni umime dokonale Braillovo pismo, takzZe asi ne,
Ze by to bylo Braillem napsany, Ze je to zdchrannd sluzba no. Néco jednoduchijho prosté,
néjakej znak, plastickej znak na tij visacce, kterej bych poznal, Ze se jednd o zdchrandre.

Napad mé ten zdravotnickej znak.

Ja: Byl jste nékdy hospitalizovan?

Respondent: Ano.

Ja: A jak probihal prijem v nemocnici — popsali Vam oddéleni?

Respondent: To me popsali az pozdéji, ale jako jd jsem ten proni den ani de facto nemoh
z postele a hlavné jsem jesté trochu videél. Ta druhd hospitalizace byla aZ po ty nehodé, kdy
mel preraZeny popraskany obé celisti Zejo, zlomeninu lopatky, nosu, takZe jsem zpocdtku
lezel, to ani nevim, to bylo v umélym spdnku. TakZe si to nepamatuju a pak teprve si pa-
matuju dobu, kdy jsem trosku zacal uz vnimat. Jako prinesli mi jidlo, poloZili ho na stiil,
tam byla mdma a jd jsem tam po tom zacal Smdtrat Ze jo a nic. A mamka, to si taky
moc nepamatuju se mé ptala ,widis§ mé?“ a jd jsem ji Fikal Ze jo. Ale prosté si tohle viibec
nepamatuju a pak kdyz uz jsem se z toho dostal, tak mé vsude doprovdzeli. Jako ze zacatku

mé rekli, tak pojdte, ted jd jsem nevidél a postavil jsem se a jak jsem dlouho leZel, tak se
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mi zamotala hlava a spadl jsem. Pak mé teda vsude vozili a kdyZ jsem tieba potieboval
do koupelny tak se mnou vsude sestricka dosla. Potreboval jsem doprovod. Jako cerstvé

nevidomej jsem nebyl znalej téch pohybii.

Ja: Nechali Vas pozdéji ohmatat véci?

Respondent: To ano, ano ano. Sprcha a tak, to mi vSechno hezky ukdzali. Po tom jak
gsem upadl tady byla ta kolegyné (z TC), tak ta tady trosku udélala jako cirkus, tak se
me teda zacli sakra vic vénovat.To bylo na ocnim v ,,YY” a tam teda s nima nejsou vibec
dobry zkuSenosti. Prosté tam teda udélala néjaky to proskoleni zdkladni, ale paradoxné
jako na ocnim oddélent, tomu se divim do ted. TakZe jako viceméné, kdyZ jdu prosté na
océni, tak jdu s doprovodem. VZdycky doprovod. Kdyz se mé zeptaj ,pane xxx jaok to jde?“

Tak Tikam ,no pane doktore, je to ¢im dal stejny”.

Ja: Jak probihalo uklddani Vasich osobnich véci?

Respondent: Nechal jsem si to ulozit do svijho stolku bylo to viceméné za asistence bratra
nebo matky. Ale nechali mé to udélat, abych pak v tom stolku véedel kam Sdhnout. Néjaky

to rddio, toho volkmena jsem mel na svych mistech a nesibovali mi s tim.

Ja: Jak probihal pobyt v nemocnici — jak jste poznal, Ze je to Va3 pokoj? Pfipadné co by
Vam pomohlo k identifikaci pokoje?

Respondent: Co by mé pomohlo, tak v tomhle pripadé samoziejmé zase by bylo idedlni
kdyby ja nevim, na téch dverich, na néjakejch futrech od toho pokoje, bylo prosté krome
toho stitku s tim cislem, kdyby to cislo bylo treba i néjak plasticky aspon, abych to mohl
osahat a vedél, Ze jdu opravdu na tu svoji devitku. Jo nebo jd nevim jak to maj ocislovany.
Kdyby to prosté bylo néjak vystouply. Idedlné samoziejmé by bylo kdyby to cislo bylo na
klice Braillovyim pismem, ale to jsem tehdd jeste memohl zndt Ze jo. Spis jako opravdu ty

cisla, takhle ty plasticky arabski.

Ja: Jak s Vami fesili informované souhlasy, co jste byl ochoten podepsat?

Respondent: Jd si myslim, Ze jsem tehdd jd primo snad ani nic nepodepisoval, Ze to za
me jako de facto sice mi bylo uz devatendct, ale prenechal jsem to na matku nebo brdchu.

TakzZe oni to bud podepsali za mé nebo kdyz jsem uz mohl, tak jsem tireba tustné souhlasil.

Fakt st nevzpomindam, Ze bych néco podepisoval.
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Ja: A kdyz si predstavite, ze tedka by Vam sestficka dala néjaky papir a fekla at ji to
podepisete, tak jak byste to Tesil?

Respondent: No, tak asi bych samozrejmé podepsal bych to, ale s néjakym mym dopro-

vodem, kterymu duveéruju a Tekl bych si jo, to miZu podepsat.

Ja: Predstavoval se Vam personél?

Respondent: Vétsinou ano. S timhle problém nebyl. Jako nevédel jsem jména, ale po-
znal jsem jestli je to doktor nebo sanitdr. Jako treba kdyz prisla vizita tak se nepredstavili
vSechny samoziejmé. Ale jako i sestiicka ,pane xxx, tady Lenka, pojdte pojedeme spolu na
vysetreni. Opravdu myslim si, Ze poté co jsem vstal a spadl, tak opravdu paradozné, no
paradoxné ne, spis zaplat pan bih zacali se opravdu chovat.

Ja: Jak probihalo podavani stravy?

Respondent: Budto mi to dali a Tekli dneska mdte omdcku k tomu rozmizovanej knedlik,

maso a mdte k tomu brcko. TakZe to taky nebyl problém, Fikali mi co mame.

Ja: Co vykony jako méreni tlaku a odbéry krve?

Respondent: To mi tikali ano, Ze ted Vam udélame tohle a tohle, viecko Tekli nez udé-

lali. To fakt fungovalo no.

Ja: A co vykony u ostatnich pacientt na pokoji, kdyz 8li néco délat, rekli Vam, ze tam
budou?

Respondent: To myslim si, Ze ne vidycky. To urcité ne vZdycky, jako treba prisli a Tekly

pane , XY“ udéldme tohle tohle, tak jsem to odposlouchal a védél jsem.

Ja: Ja Vam mockrat dékuju.

Respondent: Doufim, Ze Vam to pomiZe a at se daii.
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F Dotaznik

DOTAZNIK

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Petra Mertlikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru zdravotnicky zachranar

na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro vy-

pracovani mé bakalafské prace na téma "Péce o nevidomé a zrakové postizené".

Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejpresnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ucast

ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

V dotazniku je mozné na otazky odpovidat riznym zptisobem. U nékterych otazek ozna-
¢ite pouze jednu odpovéd, u nékterych je mozné oznacit odpovédi vice a nékteré otazky
jsou na vypsani. U otazek, kde je mozné oznacit vice odpovédi nebo se jedna o otazky

vypisovaci, jsou k tomuto vzdy uvedené pokyny.

V pripadé jakychkoli nejasnosti se na mé muzete kdykoli obratit. Je mozné mé kontakto-

vat e-mailem: st38080@student.upce.cz nebo na telefonnim ¢&isle 731 485 229.
Predem Vam mnohokrat dékuji za spolupraci.

1. Pohlavi
a)muz

b)zena

2. Kolik je Vam let? (prosim vypiste)

3. Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?
a)Zakladni

b)Stfedni bez maturity / vyucen/a
c¢)Stfedni s maturitou

d)Vyssi odborné

e) Vysokoskolské
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4. Jaky obor jste studoval/a? (prosim vypiste)

7. Do jaké skupiny jste zafazen/a?
a)nevidomy /4

b)zachovany zbytky zraku
c)slabozraky/a

8. S jakymi problémy se nejvice v souvislosti s poskozenim Vaseho zraku potykate? (prosim
vypiste)

9. Trpél/a jste po ztraté zraku poruchami spanku?
a)Ano, protoze jsem nevidél/a svétlo a nemohl/a jsem rozlisit, kdy je den a kdy noc

b)Ano, ale z jiného divodu nez je uvedeno v predchozim bodé — uvedte prosim Vas divod

¢)Ne, zadné problémy jsem nepocitoval /a

10. Co bez pomoci druhého ¢lena nezvladnete? (prosim vypiste)

11. Vyuzivate nékdy doprovod?
a)Ano
b)Ne (pokud ne, napisté prosim, pro¢ doprovod nevyuzivate)

Pokud jste odpovédél /a ano, odpovézte prosim na dalsi 3 otézky, tedy otazky ¢islo 12, 13

a 14. Pokud jste odpovédél/a ne, pokracujte prosim otazkou ¢islo 14.
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12. Kdo byva nejcastéji Vas doprovod? (muzete oznacit vice moznosti)
a)zaméstnanec Tyflocentra

b)dobrovolnik /dobrovolnice z Tyflocentra

c)rodinny piislusnik

d)kamarad/ka

e)jiné(vypiste prosim)

13. K ¢emu doprovod pouzivate? (muZete oznacit vice moznosti)
a)navstéva obvodniho 1ékare

b)néavstéva specialisty (o¢ni lékar, chirurg, zubni lékaf, gynekolog)
c¢)vySetfeni v nemocnici

d)pokud bych mél/a byt piijat/a do nemocnice, tak k vybaleni véci
e)orientace v neznamém prostiedi

f)pokud musim néco podepisovat (naptiklad v bance, na posté apod.)
g)chei jit na vychazku

h)jiné davody (vypiste jaké)

14. Kdyz jdete k 1ékari na néjaké vysetieni nebo pouze preventivni prohlidku s doprovo-
dem, komunikuje zdravotnicky personal s Vami?
a)Ano, personal se v rozhovoru vzdy obraci na mé

b)Ne, se mnou hovori minimalné, vétsina rozhovoru probiha s doprovodem

15. Je pro Vas nezbytné védét, jaky v ¢ekarné funguje systém? (nékde si lékaf pacienty
vola poporadé, jinde si musi pacienti vzit své ,poradové” ¢islo)

a)Ano

b)Ne

16. Jak informaci o systému v ¢ekarné ziskavate?

a)vzdy po prichodu do ¢ekarny klepu na sestficku a ptam se jak to funguje
b)pockam, aZ si mé sestiicka viimne a Fekne mi, jak to bude probihat

c)od lidi, ktefi jiz v ¢ekarné jsou

d)jinym zptisobem (vypiste jakym)
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17. Jaké pouzivate kompenza¢ni pomucky?
a)asistencni pes

b)mobilni telefon

c¢)bila slepecka hil

d)notebook

e)

f

indikator hladiny

slepecka vysilacka

g)lupa se zvétSenim a s podsvicenim
h)prehravac¢ s nac¢tenymi knihami
i)lupové bryle

j)pocitac¢

k)slepecké hodinky

1)sablonka k podpisu

m)Sablona na penize

n)jiné

18. Mate zkusSenosti se zdravotnickou zachrannou sluzbou?
a)Ano
b)Ne

19. Pokud ano, jakd Vase zkuSenost byla? (vyberte tvrzeni, které nejvice odpovida Vasi
zkusenosti)

a)Vse probihalo naprosto v poradku, védél/a jsem, co se se mnou bude dit a kam pojedeme,
citil/a jsem se v bezpedi, posadce jsem duvéroval/a

b)Posadka se snazila komunikovat, ¥ikali, co se bude dit (méfeni tlaku, pichani injekce,
nakladani na nositka apod.), ale nevédél/a jsem, kam mé vezou

c)Posadka komunikovala velmi maélo, nefikali nic o tom, co budou délat, pouze mi po
nalozeni do vozu tekli, kam pojedeme

d)Posadka skoro nekomunikovala, nemél/a jsem k nim zadnou nebo jen minimélni divéru

e)Prostor pro Vas komentar
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21. Pokud se na misté nehody nachézite se svym vodicim psem, co by podle Vés idealné
méla zachranna sluzba se psem udélat? (miZete oznacit vice moZnosti)

a)nechat ho na misté

b)zavolat policii CR

c)zavolat hasi¢sky zachranny sbor

d)vzit psa s sebou do sanitniho vozu a do nemocnice

e)zajistit odvoz psa rodinnym piislusnikem nevidomého

f)zavolat do Tyflocentra

g)kontaktovat vycvikové stredisko

h)jiné (vypiste jaké)

22. Co z moznosti uvedenych v pfedchozi otazce preferujete?
a)nechat ho na misté

b)zavolat policii CR

c)zavolat hasi¢sky zachranny sbor

d)vzit psa s sebou do sanitniho vozu a do nemocnice
e)zajistit odvoz psa rodinnym pfislusnikem nevidomého
f)zavolat do Tyflocentra

g)kontaktovat vycvikové stiedisko

h)jiné (vypiste jaké)

23. Kdyz by Vas méli hospitalizovat, jaké pomucky byste si s sebou vzal/a do nemocnice?
(muZete oznacit vice moznosti)
a)mobilni telefon

b)slepeckou hiil

c¢)notebook, zapisnik

d)indikator hladiny

e)8ablonku k podpisu

f)vodiciho psa

g)slepeckou vysilacku

h)lupu s podsvicenim a zvétSenim
i)prehravac s nac¢tenymi knihami
j)lupové bryle

k)slepecké hodinky

1)jiné (vypiste jaké)
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24. Co si myslite, ze budete potFebovat béhem hospitalizace nejvice? (oznacéte prosim 3
pomticky)

a)mobilni telefon

b)slepeckou hiil

c¢)notebook, zapisnik

d)indikator hladiny

e)8ablonku k podpisu

f)vodiciho psa

g)slepeckou vysilacku

h)lupu s podsvicenim a zvétSenim
i)prehravac¢ s nac¢tenymi knihami
j)lupové bryle

k)slepecké hodinky

1)jiné (vypiste jaké)

25. Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a?
a)Ano
b)Ne

Pokud jste odpovédél/a ano, odpovézte prosim na dalsi 4 otazky, tedy otazky ¢islo 26, 27,
28 a 29. Pokud jste odpovédél/a ne, pokracujte prosim otazkou ¢islo 29.

26. Kdyz prisel zdravotnicky personal na Vas pokoj, predstavovali se VAm? (vypiSte pro-
sim)

27. Byl/a jste pifi pfijmu sezndmen/a s oddélenim?
a)Ano
b)Ne

28. Mél/a jste moznost si vSe potfebné ohmatat?
a)Ano, v8e probéhlo podle mych predstav
b)Ano, ale bylo to pfili§ rychlé a nedostacujici
¢)Ano, polozili mi ruku i na prkénko od WC

d)Ne, vétsinu véci jsem nemél/a moznost si ohmatat
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29. Jak probihalo ukladani Vasich osobnich véci? (vyberte tvrzeni, které nejvice odpovida
Vasi zkuSenosti)

a)zdravotnicky personal mé nechal, abych si ve udélal/a sdm/sama a véci mi nikdo ne-
prerovnaval

b)zdravotnicky personal mé sice nechal véci ulozit samotného/samotnou, ale kazdé rano
mi poklizeli na stolecku a nemohl/a jsem pak véci najit

c¢)zdravotnik pouze dohlizel na ukladani véci a dopoméhal a dale mi s vécmi nikdo nepo-
hyboval

d)vSechny véci mi ukladala sestficka nebo jiny zdravotnicky personél a ja nevédél/a kde
co mam e)prostor pro VA4s komentar

30. Jak by dle Vas mél idealné personal popisovat oddéleni?

a)detailni popis celého oddéleni véetné pokoje a moZznost si vSe potfebné ohmatat
b)sta¢i struény popis oddéleni (napiiklad ,napravo jidelna, nalevo inspekéni pokoj a po-
koje pacientit) a pouze detailni popis a moznost ohmatani vlastniho pokoje

c)struény popis oddéleni i pokoje, je lepsi, kdyz Vas pozdéji provede nékdo z rodiny ¢i
znamych

d)prostor pro Vas komentar

31. Jaké oznaceni nemocni¢niho pokoje by Vam vyhovovalo nejvice?

a)na kazdé klice napsané ¢islo pokoje Braillovym pismem

b)velké vystouplé plastické ¢islo na dvefich pokoje, které se da ohmatat

c)kontrast barev — napiiklad na bilych dvefich by bylo velké ¢erné napsané ¢islo pokoje
d)gumicka namotané na klice nebo né&jaka vysacka

e)jiné (vypiste prosim jaké)

32. Jak by Vam vyhovovalo podavéani stravy v nemocnici?
a)jidlo davat do jidelny jako ostatnim
b)jidlo pfinést na pokoj

33. Jak mate nejradéji popis jidla na talifi?

a)stac¢i oznamit co je k jidlu

b)popsat co je na talifi dle hodin, naptiklad ,na 3 hodiné méate brambory a podobné&*
c)popis stylem ,napravo mate brambory, nalevo maso a nahote zeleninu, vpravo vedle
talife méte polévku*

d)jiné (vypiste jaké)
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34. Jste ochoten/ochotna podepsat zdravotnikiim informované souhlasy, bez pfitomnosti
nékoho z rodiny nebo jiného doprovodu?

a)Ano

b)Ne

¢)Misto pro Vas komentar

35. Je pro Vas tstni souhlas (bez nutnosti podpisu) v nepiitomnosti nékoho z rodiny ¢i
jiného doprovodu piijatelny?

a)Ano

b)Ne

36. Byl/a jste vzdy zdravotnikem podrobné informovan/a o provadéném vykonu? (méteni
tlaku, odbéry krve apod.)

a)Ano

b)Ne

37. Komunikoval s Vami zdravotnik béhem vykonu? (méfeni tlaku, odbér krve apod.)
a)Ano
b)Ne

38. Nejste-li zcela nevidomy /4, jaké barvy upfednostiujete pri tvorbé kontrastu? (napii-
klad ¢islo pokoje na dvefich)

a)fosforové (vyrazné svitici)

b)barvy zékladni syté barvy (¢ervena, zelena, modra)

c)pastelové (svétlejsi) barvy

d)cernou barvu

39. Poskytujete aktivné zdravotnikiim potifebné informace k tomu, aby se o Vés dobie
postarali?

a)Ano

b)Ne

40. Ktery smysl Vam nejvice pomaha kompenzovat poskozeni ¢ ztratu Vaseho zraku?

(vypiste prosim)
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Zornice

duhovka rohovika
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ce
prokrvujic sitnici

Obrazek 4: Prifez okem a jeho anatomicky popis.
(Zluta skvrna, 2013)

Obrazek 5: Svét z pohleu ¢loveka, ktery trpi trubicovitym vidénim.
(Stuchla, 2009)
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Obrazek 6: Pohled ¢lovéka, trpictho dvojitym vidénim.
(Diplopia, 2015)

Obrazek 7: Mirné rozmazany pohled lidi s glaukomem.
(Glaukom, 2014)

Obrazek 8: Pohled o¢ima, trpicima degenerativnim onemocnénim sitnice.
(Degenerace 7zluté skvrny oé¢ni, 2009)
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Obrazek 9: Pohled o¢i postizenych diabetickou retinopatii.
(Diabeticka retinopatie, 2013)

Obrazek 10: Lupové bryle - hyperokularni skla.
(Bubenickova, 2012, s. 27)
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Obréazek 11: Lupa s LED podsvicenim.
(Mikroskopy a lupy, 2006)

Obréazek 12: Indikator hladiny.
(Indikator hladiny, 2011)

98




Obrazek 13: Indikator barev.
(Pomiticky pro zrakové postizené, 1995-2015)

Obrazek 14: Slepecké hodinky - hmatové.
(Pomticky pro zrakové postizené, 1995-2015)

Obréazek 15: Sablonka k podpisu.
(Pomticky pro zrakové postizené, 1995-2015)
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Obréazek 16: Sablonka na napsani adresy.
(Pomiticky pro zrakové postizené, 1995-2015)

Obrézek 17: Sablona na penize.
(Tyflopomiicky Olomouc)

Obrazek 18: Bil4 hul.
(Pomticky pro zrakové postizené, 1995-2015)
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Obréazek 19: Vysilacka VPN 01 na spousténi majacki.
(Povelovy vysila¢ VPN 01)
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Obréazek 20: Pichtiv psaci stroj.
(Pomiticky pro zrakové postizené, 1995-2015)

Obrazek 21: Braillsky rddek k pripojeni ke klavesnici.
(Integrace znevyhodnénych studentit na ZCU)
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Obrazek 22: Prazska tabulka k zapisovani poznamek v Braillové pismé.
(Pomiticky pro zrakové postizené, 1995-2005)
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Obrézek 23: Piktogramy.
(Graficky design, piktogramy a typografie, 2009)
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