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Anotace

Bakalatskd prace s ndzvem: Posouzeni péCe o klienty se zrakovym postizenim se zabyva
problematikou poskytovani komplexni péfe o osoby se zrakovym postizenim
ve zdravotnickych zafizenich. Prace je teoreticko-vyzkumnd. V teoretické casti je
charakteristika zrakového postizeni, specifika klientii se zrakovym postizenim a péce
o klienty v jednotlivych resortech. Vyzkumna ¢ast je zaméfena na prezentaci vyzkumného
Setfeni, které ma za cil posoudit znalosti a schopnosti vedoucich pracovnikli jednotlivych
zdravotnickych zafizeni v oblasti pée o klienty se zrakovym postizenim. Vyzkum byl
provadén dotaznikovym Setfenim na vyzkumném vzorku 125 vedoucich pracovnika
zdravotnickych zatizeni CR. Vysledky ukazaly, e kvalifikovanost vedoucich pracovniki je
dostatecna, ale vybavenost oddéleni a informovanost klientl se zrakovym postiZzenim

ve veétSin€ pripada dostate¢na neni.

Klic¢ova slova

Zrakové postizeni, specifika zrakového postizeni, pomicky, péce o klienty se zrakovym

postizenim.

Abstract

This bachelor thesis entitled: Assessment of care for visually disabled clients deals with the
issue of comprehensive care for people with visual disability in healthcare institutions. This
thesis includes theoretical part and research part. The theoretical part concerns the
characteristic of visual disability, the specifics of visually disabled clients and care for clients
in various healthcare departments. The research part is focused on the presentation of the
implemented research and its goal is to assess the knowledge and skills of the leading
employees in those various healthcare departments. The questionnaire survey was carried on
sample of 125 senior staff of healthcare facilities Czech Republic. The results have shown
that the competence of senior staff are sufficient, but the facilities of the wards and the

awareness of clients with visual disabilities in most cases is not sufficient.

Key words

Visual disabled, specifics of visual disabled, remedial tools, care for clients with visual

disabled.
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Uvod
., Clovék dobre vidi pouze svym srdcem. Podstata je pro oci neviditelnd.

(Antoine de Saint-Exupéry)
informaci z okolniho prostiedi (Moravcova, 2004). I pfes tuto premisu si mnozi z nas
neuvédomuyji, jakym handicapem je to, kdyz ¢lovek n¢jakym zpisobem zrak ztrati, nebo ma

zachovany pouze zbytky zraku.

Téma zrakového postizeni je v dneSni dobé€ velice aktualni, nejen vzhledem ke zvySujicimu se
poctu osob se zrakovym postizenim a celkovym starnutim obyvatelstva, ale také vzhledem

k nutosti zvySovani kvality poskytované péce.

Pod pojmem zrakové postiZzeni si €asto lidé pfedstavuji osoby nevidomé a tim i nesobéstacné
a zcela zavislé na pomoci od okoli. I kdyZ je pocet nevidomych vysoky, dle WHO je jejich
pocet okolo 40 milionu osob (Autrata; Vancurova, 2002), Castéji se setkavame s lidmi,
ktefi maji zrakové postizeni na jiné Urovni nez je nevidomost. Termin zrakové postizeni
oznacuje ruznorodou Skalu poruch a onemocnéni, kterd& omezuje schopnost zrakového
vnimani.

Pti komunikaci i1 v oblasti péCe o klienty se zrakovym postizenim je dilezité znat urcita
specifika, ktera zajisti adekvatni komfort. Zrakové postiZzeni v nds miize vyvolat dojem, Ze je
nutné zajistit osob¢ se zrakovym postizenim plnou péci. Pritom vétSina osob se zrakovym
postizenim je pomérné sobéstacnd a dokdze vykonavat bézné tikony bez pomoci druhych.
Neni az tak nutné zahrnovat pacienta dotazy, zdali nechce dolit ¢aj nebo odvést na toaletu,
jako provést ho po oddéleni, ukazat misto, kde je umisténa nddoba s Cajem nebo kde se
nachazi socidlni zafizeni apod. Znat zasady komunikace a péce je pro zdravotni personal
stézejni a mize se tim predejit mnoha neptijemnym situacim. Vzdy zalezi na domluvé a neni

chybou ptat se klienta, s ¢im mu mizeme v oblasti pée pomoci a co zvladne sam.

Tato prace je zaméiena na stfedni a vrcholovy management, ktery zodpovida za kvalitni
a profesionalni péc¢i poskytovanou zdravotnimi sestrami. Pravé vrchni a stani¢ni sestry by
mély byt znalé specifik péce o klienty se zrakovym postizenim, mély by se starat o proSkoleni
personalu, sledovat kvalitu poskytované péce, vytvaret urCité standardy péce, zajiStovat
dostatek pomtcek, prosazovat bezbariérovost a celkové se snazit o to, aby osoba se zrakovym

postizenim nebyla pro sviij handicap v péci diskriminovana.



Cile prace

1. Zjistit kvalitu péCe o klienty se zrakovym postizenim z pohledu vedouciho pracovnika.

2. Zjistit potfebu sjednoceni postupl péce o klienta se zrakovym postizenim z pohledu

vedouciho pracovnika.

3. Posoudit znalosti vedoucich pracovniki o problematice klienti se zrakovym

postizenim.

4. Posoudit rizikové oblasti vpéci o klienta se zrakovym postizenim z pohledu

vedouciho pracovnika.
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I TEORETICKA CAST

1 Anatomie zraku

7w r

Zrakové Ustroji je sloZeno z periferni ¢asti, zrakové drahy a ze zrakového ustiedi (Vancurova,

2002).

Do periferni slozky se fadi o¢ni bulby s ptfidatnymi orgény oka (adnexa), mezi které patii
vicka, spojivka, slzné ustroji a okohybné svaly. Bulby s pfidatnymi organy jsou ulozeny

v orbit€ (ocnici).

Oc¢nice je kosténa dutina tvofena kostmi obliceje ve tvaru Ctyftbokého jehlanu. V zadni Casti
orbity prochdzi zrakovym kandlem (canalis opticus) zrakovy nerv (nervus opticus) spolu
socni tepnou (arteria ophthalmica). Skrze ocnicové Stérbiny (fissura orbitalis superior
et inferior) vedou okohybné nervy a cévni zasobeni. Pod vn¢j§im hornim okrajem je uloZena

slzna zlaza (glandula lacrimalis) a pfi vnitinim dolnim okraji je slzny vak (saccus lacrimalis).
Oc¢ni sténa se sklada ze tii vrstev: zevni vazivové, stfedni cévnaté a vnitini nervové.

Pfedni segment povrchové vrstvy tvofi rohovka (cornea), zadni segment o¢ni koule tvoii
bélima (sclera). Rohovka je soucasti lomného prostiedi oka, bohaté inervovana. Bélima plni

zejména mechanickou funkci ochrany.

Stredni vrstvu bulbu tvofi cévnatka (chorioidea), fasnaté télisko (corpus ciliare) a duhovka
(iris), dohromady utvafejici Zivnatku (uvea). Rasnaté télisko obsahuje zavésny aparat
a musculus ciliare, umoziujici akomodaci ¢ocky (umoziuje ostré vidéni do blizka i do dalky,
soucast lomného prostiedi oka). Duhovka dle mnozstvi pigmentu urcuje barvu oc¢i a reguluje

mnozstvi svétla dopadajici na sitnici. Uprostied duhovky je otvor nazyvany zornice (pupilla).

Vnitini vrstvu bulbu tvofi sitnice (retina). Je to prihlednéd blana, tvofend slozitym systémem
vzajemné propojenych nervovych bunék. (Vancurova, 2002). Dilezitd je vrstva, ve které se
nachdzeji dva typy svétloivnych element: tycinky a <cipky. Ty€inky umoZnuji
tzv. skotopicke, cernobilé vidéni, a ¢ipky tzv. fotopické, barevné vidéni (Vitek, 2007). Zevné
od ter¢e zrakového nervu se nachazi misto nejosttejSiho vidéni, tzv. Zlutd skvrna (macula
lutea). Cast sitnice, ktera neobsahuje svétlo¢ivé elementy, se nazyva slepa skvrna (pars caeca

retinae). Samotny bulbus pak vypliuje sklivec (corpus vitreum).

Komorovy systém oka se skladd ze dvou komor. Pfedni komora (camera anterior oculi) tvoti

prostor mezi rohovkou a duhovkou. Zadni komora (camera posterior oculi) je prostor mezi
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duhovkou, ptedni plochou cocky a fasnatym téliskem. Komory jsou spojeny zornici
a vyplnény komorovou tekutinou, vznikajici v fasnatém télisku. Cocka (lens cristallina) je

pruhledné dvojvypuklé télisko, jejiz pruznost umoziuje piesnost vidéni do blizka 1 do dalky.

2 Fyziologie zraku

Zrak nam umoziuje vnimat svétlo, barvy, tvary, adaptaci na svétlo a tmu, kontrasty

a hloubku.

Paprsky svétla nejprve pronikaji optickym prosttedim oka (rohovka, komorova voda, ¢ocka,
sklivec). Diky zakiiveni rohovky a Cocky se paprsky lamou a dopadaji do jednoho bodu
na sitnici, kde dojde k podrazdéni svétloCivych bunék. Vjemy ze sitnic obou bulbt se diky
nervovym vldknim zrakového nervu pievedou pies chiasma opticum (kde se Cast vlaken
kiizi) do corpus geniculatum laterale v thalamu. Zde dojde k pfevedeni informaci a jako

zrakova radiace (radio optica) pokracuje do zrakového centra v tylnim laloku mozku.

Pro kvalitu vidéni je dilezitd zrakova ostrost (vizus). Centralni zrakova ostrost (vizus

centralis) umoziiuje oku ostfe a detailné vnimat pozorované predméty.

Velikost zorného pole je dulezitd pro schopnosti orientovat se v prostoru. Je uréena rozsahem
periferniho a centralniho vidéni. Uddvana se ve stupnich, pficemz zorné pole jednoho oka je
ohrani¢eno hodnotami temporalné 90°, nazaln€ nahofe 60° a nazaln€ dole 70°. Zorna pole
obou o¢i se piekryvaji.

Barvocit neboli barevné vidéni funguje na zdklad€ spravné funkce Cinnosti svétloCivych

elementt - Cipkd.

Binokularni vidéni umoziiuje vnimat obéma o¢ima (simultanni percepce). Obraz zachyceny
jednim okem se ptekryva s obrazem z druhého oka (zrakova fize) a vytvari se vjem prostoru,

tzv. stereopse (Michalik, 2011).

3  Historie péce o osoby se zrakovym postiZenim

Osoby se zrakovym postizenim a zejména nevidomi vzbuzovali vzdy pozornost. Casto se

o sebe nedokazali sami postarat a byli odkazani na pomoc jinych.
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Zaviselo na mnoha faktorech, které udavaly postoje spolecnosti k lidem s postizenim. Mezi
tyto faktory patii napi. ekonomickd vyspélost jednotlivych zemi, jejich spolecensky
hodnotovy systém, existence fungujicitho pravniho, socialniho systému, atd. Jsou pro nas

proto téZko pochopitelna néktera opatteni, ktera byla v minulosti b&éZna.

Z historie je znamé zbavovani se novorozencl, ktefi byli nevidomi ¢i jinak postiZeni,
shozenim ze skaly nebo pravo otce (patria potestas) rozhodnout o osudu narozeného ditéte
ve starovékém Rimé. Tato opatieni nejsou tak nepochopitelna, kdyz si piedstavime, Ze dalsi
osud rodiny, rodu, klanu, €1 v $ir§im kontextu, celého naroda zavisel pravé na potomstvu, jeho

zdravi a schopnosti uzivit sebe 1 star§i generace.

Vzhledem k dalezitosti zrakového analyzatoru pro c¢lovéka, je samoziejma snaha lidstva
0 poznani zakonitosti zraku, zrakového aparatu a 1é€b¢ vzniklych o¢nich onemocnéni. At uz
popsani anatomie, fyziologie zraku, ¢i pokusy o operace jsou znadmy uz z dob pied naSim
letopoctem. Napft. 1écba katarakty (Sedého zakalu) bronzovou jehlou je popsana uz v roce

2200 pied nasim letopoétem v Babyloné (Rehék a kol., 1989).

Prvni organizace pro nevidomé hudebniky vznikla v roce 206 pied naSim letopoctem v Asili,

konkrétné v Pekingu (Finkova; Ludikova; Rizickova, 2007).

Pozitivnéj$i piistup k osobam se zrakovym postizenim ptichazi do Evropy s kiestanstvim.
Vznikaly prvni kléastery, kde se ztizovaly také azyly pro nevidomé. Byly zde poskytovany
sluzby spiSe na podklad¢ zakladnich biologickych potieb (strava, hygiena). O nemocné

a postizené osoby se zde starali fddové sestry nebo bratfi.

S rozvojem I€kafstvi zacaly s téchto ttulen vznikat tzv. Spitaly. Prvni $pital byl zalozen roku

1260 kralem Ludvikem IX ve Francii pro osleplé vojaky.

V Ceskoslovensku uz v 18. stoleti vznika v Praze O¢ni lé¢ebny tUstav a je ustanoven staly
zemsky oc¢ni Iékai. Prelomové obdobi je ale 19. stoleti. Vznikaji rizné ustavy, kde se snazi
také o vychovu a vzdélani osob se zrakovym postizenim. U nds, na uzemi tehdejSiho
Rakouska-Uherska, je zaloZzen na Hrad¢anech tstav pro vychovu a 1é€bu chudych a slepych
déti.

Pomoci pro vzdélavani osob se zrakovym postizenim je pismo. Psani ve formé bodl do tii fad
a tfech sloupct navrhl Francesco Lana Terzi, jeho tezi rozvinul Charles Barbier (Finkova;

Ludikova; Ruazi¢kova, 2007). Zdokonaleni tohoto pisma pozdé€ji provedl Louis Braille,

ktery v détstvi oslepl a pismo piejal a upravil z vojenského systému dorozumivani se za tmy.
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Toto pismo se uziva dodnes a je znamé jako Braillovo pismo (viz ptfiloha A) (SONS,

2002 - 2012).

Velkou osobnosti ¢eskoslovenské oftalmologie je Jan Evangelista Purkyné (1787 — 1869),
ktery mnohé své vyzkumy a poznatky ucinil diive, nez byly prezentovany a objeveny
ve svété. Napi. princip vySetfeni oc¢niho pozadi objevil 28 let ptred Helmholzem,
ktery oftalmoskopii zavedl do klinické praxe az v roce 1851. Roku 1818 vydava Purkyné
,»Spis 0 zraku a vidéni®, polozil tak zéklad keratometrie (méfeni zakiiveni rohovky), znam je

i ,,Purkyniiiv cévni obrazec®, aj. (Rehak a kol. 1989).

Roku 1818 vznika katedra o¢niho 1ékatstvi v Praze a jsou zfizeny i dal§i vyznamné ustavy pro
pomoc se vzdélavanim a zafazovanim osob se zrakovym postizenim do spolecnosti. Roku
1888 zakladd Rudolf Maria Klar azyl Francisko-Josefinum, kde se staraji o nevidomé,
ocnich chorob a jejich 1é¢bu. Rozvoj klinik, jednotlivych o¢nich oddéleni a védeckého zajmu

je zejména po roce 1945. Vychazi Casopis ,,Ceskoslovenské oftalmologie®.
Je patrné, Ze v historii péCe o osoby se zrakovym postizenim médme velmi bohatou tradici.

I ptes vyvoj spolecnosti a zmény v piistupu k osobdm se zrakovym postiznim, se bohuzel
nedd fici, Ze dneSni spolenost dosihla toho, aby byli zrakové postiZzeni plné integrovani

do intaktni populace.

4  Zrakové postiZzeni

Nejprve je dobré odlisit od zrakového postizeni pojem zrakova vada. Tyto dva pojmy se
v literatufe Casto zaménuji nebo nerozliSuji. Néktefi autofi také pod pojmem zrakova vada

uvadi vady refrakéni.

,, Zrakové postizeni lze charakterizovat jako dusledek poSkozeni (vady, poruchy) zraku

a funkce videni. “ (Michalik, 2011, s. 278)

Z této Michalikovi definice vyplyva, ze zrakova vada mtze pfedchazet zrakovému postizent,

napf. v ptipadé€, kdy neni optimalné korigovana.

Pro potifeby mé prace jsem se rozhodla zrakové vady rozliSit podle moznosti korekce pomoci
I€katskych metod nebo technickych prostredki (napt. optickd, medikament6zni, chirurgicka

korekce) (Slowik, 2010).
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Mezi zrakové vady jsem tedy zafadila refrakéni vady a poruchy akomodace. K porucham
akomodace patii napt. vetchozrakost (presbyopie), nejCastéjsSi vada v pribéhu starnuti
po Ctyficatém roce zivota.

U refrakénich vad rozezndvame tfi hlavni druhy: hypermetropii (dalekozrakost), myopii

(kratkozrakost) a astigmatismus (liSici se opticka mohutnost optického aparatu).

Naproti tomu zrakové postizeni vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota, béZna korekce nepostacuje

a jedinec ma zhorSenou schopnost ziskavat informace a orientovat se v prostiedi.

4.1 Klasifikace

Na definici terminu zrakové postizeni lze nahliZet z riiznych hledisek. Jinak bude definovano
v medicinské, specidlné-pedagogické Ci socidlni sféfe. Tento fakt vychazi z toho, Ze v kazdé
sféte se nahliZi na osobu se zrakovym postiZzenim s jinym zdmérem. Medicina se snazi odhalit
priciny zrakového postizeni, vylécit je nebo alespoii co nejvice napravit. Specidlni pedagogika
pfipravuje jedince se zrakovym postizenim na zvladdni béZného Zivota mezi vétSinovou
populaci. Naplni socialni prace je, aby 1 pies své znevyhodnéni vedla osoba se zrakovym
postizenim plnohodnotny Zivot a necitila se ve spolecnosti ménécennd. I pres tyto rozdilnosti
ve vnimani osoby s postizenim zraku se vSechny obory casto odkazuji na medicinskou

klasifikaci Svétové zdravotnické organizace (WHO), kterd je komplexni a mezinarodné

uznavana.

Dle této Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi
(MKN-10), kterou WHO uvedla v platnost k 1.1.1993, s aktualizaci od 1.1.2012, lze osoby se
zrakovym postizenim rozdélit podle poSkozeni Casti zrakového organu. Nemoci oka a o¢nich

adnex jsou uvedeny v sedmé kapitole MKN-10, v oddilech HO0-H59:

,,H00-H06 Nemoci ocniho vicka, slzného ustroji a ocnice

HI0-HI13 Onemocneni spojivky

HI15-H22 Nemoci skléry, rohovky, duhovky a rasnatého télesa
H25-H28 Onemocneni ¢ocky

H30-H36 Nemoci cévnatky — chorioidey a sitnice — retiny

H40-H42 Glaukom

H43-H45 Nemoci sklivce a ocniho bulbu

H46-H48 Nemoci zrakového nervu a zrakovych drah

H49-H52 Poruchy ocnich svalii, binokularniho pohybu, akomodace a refrakce
H53-H54 Poruchy videni a slepota

H55-H59 Jiné nemoci oka a ocnich adnex.* (MKN-10, 1999, str. 287)

1 ’ . vroow ’ 1.1Z . S P4 ’ v s v s S

Do této kapitoly nepatii n¢které stavy vzniklé v perinatalnim obdobi, n¢které infekéni a parazitarni
nemoci, komplikace téhotenstvi, porodu a Sestined¢li, vrozené vady, deformace a chromozomalni
abnormality, nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek, poranéni, otravy a nekteré jiné nasledky
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Hycl a Trybu€kova ve své publikaci rozdéluji zrakové postizeni nasledovné:

Pokles zrakové ostrosti pod 6/18 s korekci na lepsim oku je hodnocen jako ztrata zraku. Slabozrakost
Je vizus lepsiho oka pod 6/18 az 3/60 vietne. Do 6/60 vietné se jedna o lehkou slabozrakost. Pod 6/69
do 3/60 hovorime o teézké slabozrakosti. Nevidomost je pokles vizu pod 3/60 az po svétlocit. Praktickd
nevidomost je definovana bud’ jako pokles vizu pod 3/60 do 1/60 vietné, nebo binokularné zorné pole
méné nez 10 stuprui, ale vice nez 5 stupi. Skutecnda nevidomost je pokles vizu pod 1/60 az svéetlocit
nebo oboustranne zorné podle pod 5 stupnu. Plnd slepota je od svétlocitu s chybnou projekci svétla
po ztratu svetlocitu. ©“ (Hycl; Trybuckova, 2008, s. 232)

Pomérné cCasto wuzivanou Kklasifikaci, je klasifikace soudobé specidlni pedagogiky.

Ta rozdéluje jedince se zrakovym postizenim do ¢ty zdkladnich kategorii:

osoby nevidomé

osoby se zbytky zraku

osoby slabozraké

osoby s poruchami binokuldarniho videni. “ (Finkova,; Ludikova, Ruzickova, 2007, 5.41)

N~

4.2 Etiologie

Rozdélit pti¢inu vzniku zrakového postizeni je dilezité k odliSeni, zda jde o organové
(poskozeni o¢niho aparatu) ¢i funkéni poskozeni (Hamadova, 2007). Podle doby vzniku

délime oslabeni ¢i ztratu zraku na vrozené a ziskané (Moravcova, 2004).

Pti¢iny vzniku zrakového postizeni mizeme rozdélit podle obdobi, kdy k nému doslo

na prenatalni, perinatalni a postnatalni.

V prenatalnim obdobi jsou Castou piiCinou poSkozeni zraku teratogenni Gc¢inky 1€k, abusus
alkoholu ¢i jinych ndvykovych latek, néktera onemocnéni matky (napf. toxoplazmoza,
rubeola, cytomegalovirové Ci herpetické infekce, Diabetes mellitus), teratogenni ucinky

radiace, atd.

V perinatalnim obdobi se mlze objevit u nezralych novorozenct retinopatie, 1éze CNS,
v rozvojovych zemich s nedostateCnou hygienou a zdravotnickou péc¢i se vyskytuji zrakova
postizeni novorozencl napi. ophtalmia neonatorum (infekéni onemocnéni ziskané od matky
béhem porodu a zplsobujici akutni konjunktivitis novorozence) (Finkova; Ludikova;

Rizickovd, 2007).

Vyznamnou roli v etiologii zrakového postizeni tvofi geneticky podminénd onemocnéni,

napf. katarakta (Sedy zakal), glaukom (zeleny zakal), distrofie sitnice, nystagmus atd.

vngjsich pficin, novotvary, pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezatazené
jinde. Vsechny tyto stavy jsou soucasti jinych kapitol. (MKN-10, 1999)
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Moznych pfiin vzniku zrakového postizeni je i v dospélosti velké mnozstvi. Urazy,
civilizaéni choroby (Diabetes mellitus a vznik diabetické retinopatie), degenerativni

onemocnéni, onkologickd onemocnéni, pfi€iny nejasné etiologie ¢i multifaktoridlni.

Je samoziejmé, ze vnimani ztraty ¢i oslabeni zraku je v kazdém obdobi lidského Zivota jiné.
Vrozené postizeni zraku je pro vyvoj jedince velikou piekazkou. Zrak je velice diilezity faktor
pro rozvoj osobnosti, mySleni, pfedstav, ziskdvani informaci o okolnim svété, orientace,

zatazeni do spolecnosti, vytvareni socidlnich vazeb apod.

Cim pozdgji tedy zrakové postizeni vznikne, tim méné jsou tyto oblasti vyvoje postizeny

(Moravcova, 2004).

4.3 Diagnostika

Jako u kazdého zdravotniho problému je nutné nejprve potize diagnostikovat a spravné urcit.
Pro zjisténi zrakového postizeni se provadi oftalmologické vySetteni, po kterém by mél 1ékar,
diagnostikuje-li zrakové postiZzeni, podrobné informovat klienta a jeho rodinu o zavaznosti
arozsahu dané¢ho postizeni, jeho progndze a stanovit moznosti kompenzace, rehabilitace

¢i rekvalifikace (Autrata; Vancurova, 2002).

Pred kazdym vySetfenim je nutné odebrat anamnézu (rodinnou anamnézu — zaméifenou
na vrozena zrakova postizeni, napft. strabismus, glaukom, katarakta apod; osobni anamnézu;
pracovni, alergickou, o€ni anamnézu atd.). Nedilnou soucasti je sledovani celkového vzhledu

klienta a fyzikalni vySetfeni.

VySetieni miZeme rozdé€lit na objektivni a subjektivni. Objektivni vySetteni by mélo

ptedchazet subjektivnimu.

Do objektivnich vySetieni patii cela fada modernich piistrojovych vySetteni, ktera se neustale
zdokonaluji a vyvijeji. Proto zde uvadim pouze nékteré, se kterymi se mlZeme setkat

nejcastéji.

Vysetiujeme o¢ni pozadi (sitnice, cévnatka, zrakovy nerv) (Hornova, 2011).
Perimetrii se zjiStuje rozsah a zmény zorného pole.

Tonometrie je vySetfeni nitroo¢niho tlaku, pomoci palpace, impresivni, aplanacni

nebo bezkontaktni tonometrie (Masitova; BeneSova, 2009).

Gonioskopie hodnoti rohovko-duhovkovy thel (Hornova, 2011).
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Biomikroskopie oka je vySetfeni na Stérbinové lampé, hodnoti stav zevniho segmentu oka

(Kuchynka, 2007).
Pachymetrie je ultrazvukové vysetteni tlouStky rohovky (Masitova; BeneSova, 2009).

Jako dalSi objektivni vySetfeni mizeme uvést také rentgenové vySetieni, vySetteni
pocitacovou tomografii (CT), magnetickou rezonanci, ERG (elektroretinogram —
bioelektrickd aktivita sitnice), EOG (elektrookulografie — sleduje klidové potencialy oka),
VEP (vyvolané zrakové potencidly) atd. (Masitova; BeneSova, 2009).

Mezi zakladni subjektivni diagnosticka vySetfeni patfi stanoveni vizu (vySetfeni centralni
zrakové ostrosti), vySetieni zorného pole (periferni vidéni), barvocitu, adaptace,

binokularniho vidéni a diplopie (Hornova, 2011).

Vizus se méfi na optotypech (nejcastéji Snellenovy optotypy) a mira zrakové ostrosti se
nejCastéji uvadi ciselnym udajem. Ten mizZe mit format desetinného ¢isla nebo zlomku.
Citatel udava z kolika metrd je klient schopen piedist standardizovany text nebo uréit pocet
prsta ruky. Jmenovatel pak udava, z kolika metri by mél text precist nebo urcit pocet prsti
ruky s fyziologicky zdravym zrakem. Zrak povazujeme za fyziologicky zdravy, pokud je

LWfyziologicky vizus roven nebo vétsi nez jedna pr. 6/6, 7/6. (Vitek, 2007, s. 95).

Rozsah a zmény zorného pole se vySetiuje pomoci perimetru nebo orientaéné konfrontacni
metodou (sledovani prstu pohybujiciho se od stiedu do periferie). Vypadky zorn€¢ho pole se
nazyvaji skotomy. Fyziologicky skotom je v oblasti slepé skvrny, patologicky skotom muze
byt absolutni ¢i relativni (Hornova, 2011). Skotomy mohou vznikat na rtizném podklade,

napft. pfi cévnich defektech sitnice, glaukomu, neurologickych obtizich aj.

Pti vySetfeni barvocitu jsou urcujicimi faktory sytost, ton a jas barvy (Finkova; Ludikova;
Razickova, 2007). Lidské oko vnima svételné paprsky a barvocit se vySetiuje ve vinové délce
v rozmezi 380 — 760 nm. K urceni poruchy barvocitu slouzi pseudoizochromatické tabulky
(riznymi barvami jsou sestaveny geometrické tvary, pismena, Cislice a klient popisuje to,
co vidi) (Hornova, 2011). Poruchou barvocitu vznikd barvoslepost at” uz castecna ¢i uplna
(tzv. achromatopsie, kdy osoba vidi pouze ve Skdle Sedi a nerozeznava zadné barvy)

(Vitek, 2007).

Adaptace na svétlo a tmu se vySetfuje orientacné srovnavaci zkouSkou nebo pomoci
adaptometru (Vitek, 2007). Za fyziologickych podminek probihd adaptace na svétlo mnohem
rychleji (v fadu nékolika sekund), zatimco k adaptaci na tmu dochéazi z 90% az po tficeti

sekundéch. Snizena adaptace tzv. hemeralopie (Seroslepost) miiZze byt napt. u pigmentovych
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degeneraci sitnice, glaukomu nebo onemocnéni zrakového nervu. ProdlouZeni adaptace
pak mize nastat pfi onemocnéni zrakové drahy, nyktalopie (nocni slepota), pii karenci

vitaminu A aj. (Hornova, 2011).

4.4 Charakteristika vybranych zrakovych postiZeni

nevidomych pohybuje okolo 40 milionl (Autrata; Vancurova, 2002).

Incidence tézkého zrakového postizeni se stanovuje velice obtizné, nejen vzhledem
k rozpolcenosti samotné definice téZkého zrakového postizeni (viz kapitola Klasifikace
zrakového postizeni). Roku 2007 probéhlo Setteni CSU ve spolupraci s UZIS, které mélo
zjistit piiblizny podet zdravotné postizenych osob v Ceské Republice. Byl vybran nahodny
vzorek respondentli z praktickych a détskych 1ékart. Vlastni vybér klienta se zdravotnim
postizenim byl provadén samotnymi I¢kati. Z celkového poctu 1519 044 zdravotné
postizenych je podle vysledkt Setfeni 87 439 zrakové postizenych. Vyskyt zrakového
postizenych byl nejvice u klienti nad 60 let (34 140) (Kalnické; Votinsky, 2008).

Do strucné charakteristiky vybranych zrakovych onemocnéni jsem vybrala takové, které se
podle mého ndzoru v praxi vyskytuji nejcastéji. Do této kapitoly nezahrnuji zrakové vady
(refrakéni vady, poruchy akomodace).

4.4.1 Glaukom

Glaukom, neboli zeleny zadkal. Jedna se o progresivni neurodegenerativni onemocnéni. Pokud
se glaukom neléci, je to jeden z nejcastéjSich ptiCin slepoty (13 %). Incidence glaukomu

stoupa s vékem a u osob nad 70 let je cca 3,5% (Ceska glaukomova spole¢nost, 2003).

Klinicky obraz se projevuje zvySenim nitroo€niho tlaku, zménami na disku zrakového nervu

s poskozenim svazki nervovych vldken, které zplisobuji zmény v zorném poli.

Rozeznavame primarni a sekundarni glaukom (Sovéak a kol., 2000). NejCastéji se vyskytuje

primarni, tzv. prosty glaukom. Je to chronické, nebolestivé onemocnéni s pozvolnou progresi.

Sekundarni glaukom muiZe vzniknout pii jiné poruSe vidéni, pfi urazu, o€nich zanétech,

pi1 lécbe kortikosteroidy aj. (Autrata; Vancurova, 2002).

Glaukom nelze trvale vylécit, pouze se daji zmirnit pfiznaky ¢i zastavit progresi onemocnéni.
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4.4.2 Katarakta

Katarakta (Sedy zakal) je onemocnéni cocky. Vrozena katarakta (congenita) je Castou pfi¢inou

détskeé slepoty.

Vznikd v disledku pozitivni rodinné anamnézy, prenatdlniho onemocnéni matky
(napft. rubeola), piisobenim teratogenti atd. ,,Zakaleni cocky byva jednostranné nebo postihuje

obé oci, ¢ocka je pri tom zakalena bud’ castecné nebo v celéem rozsahu‘ (Vitek, 2007, s.117).

Ziskany Sedy zakal se Casto vyskytuje u starSich lidi, ale mize se objevit 1 v mladSim veku.
Projevuje se zamlzenym vidénim, hyperreaktivitou na svétlo a omezenim zorn¢ho pole

(Michalik, 2011).

Katarakta je operabilni, spocivajici v nahrazeni umélou cockou. Miize dochéazet k recidivam,

ty vSak jsou také odstranitelné pomoci operace.

4.4.3 Poruchy binokularniho vidéni

Mezi poruchy binokularniho vidéni fadime strabismus (Silhani), amblyopii (tupozrakost).
Charakteristickym znakem je funkéni porucha jednoho oka (Hamadové; Kvétonova;

Novékova, 2007).

Pti amblyopii dochéazi ke sniZeni zrakové ostrosti. Jednd se o pomérné Casté postizeni déti
a vyskytuje se piiblizné u kazdého padesateho ditéte (Finkova; Ludikova; Rizickova, 2007).
Amblyopie mlze byt vrozend (kongenitdlni), an anopsia (vznika pifi nepouzivani oka),
anizometricka (pti rozdilu dioptrii obou o¢i), ametropicka (pfi pozdni korekci refrakénich vad,
astigmatismus), u predskolnich déti se mize vyskytnout tzv. amblyopie pii strabismu.

Pti amblyopii mlize dojit ke sniZeni zrakové ostrosti az na hranici praktické slepoty (Finkova;
Ludikova, Razickova, 2007).

wtrabismus (Silhani) je stav, kdy pri fixaci urcitého predmétu nablizko nebo do dalky se osy
oci neprotinaji v témze bode“ (Vitek, 2007, s. 108).

Strabismus se rozdé€luje na latentni strabismus (skryty), ten se projevuje pouze v urcitych
situacich (napf. pfi inave, pti vySetieni oka zakryvaci zkouskou, atd.).

Strabismus dynamicky (concomitans) je Silhani soub&zné, Casto se objevujici u predCasné

narozenych déti, vyskyt je az z 22 % (Autrata; Vancurova, 2002).
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Konkomitantni strabismus je jednostranny (unilateralis), kdy trvale fixuje pouze jedno oko

a stfidavy (alternans), kdy se o¢i ve fixaci sttidaji (Vitek, 2007).

Dale dle sméru uchylky rozliSujeme dynamicky strabismus na konvergentni (sbihavy)
a divergentni (rozbihavy). Konvergentni se Castéji vyskytuje u déti, divergentni u dospélych

(Sovak, 2000).

Poslednim typem strabismu je paralyticky strabismus (incomitans). Tento typ strabismu je

zpusoben obrnou okohybnych svali a to ¢astecnou (parézou) ¢i uplnou (plegii) (Vitek, 2007).

4.4.4 Retinopatie
., Retinopatie je oznaceni pro patologické zmény sitnice a jejich cév‘* (Michalik, 2011).

Jedna se o onemocnéni vnitini vrstvy oka, nejcastéji se vyskytuje retinopatie nedonoSenych

a diabeticka retinopatie, jako komplikace Diabetu mellitu.

Diabetickd retinopatie je v Evropé pfiCinou slepoty az z 15% (Kuchynka, 2007). Diabetes
mellitus jako civilizani choroba ma vzristajici tendenci. Nedodrzovani spravného rezimu
(dieta, ptfiméfeny pohyb, pitny rezim), nedostatecnd kompenzace onemocnéni (kolisani
hladiny glykémie, Casté hyperglykémie), pfidruZzena onemocnéni (napi. hypertenze), mohou

mit za nasledek Casty vyskyt komplikaci.

Pti¢inou diabetické retinopatie je poskozeni drobnych cév sitnice metabolickymi poruchami
(hyperglykémie). Tim je ohroZena vyZiva sitnice, protoze se tyto cévy uzaviraji. Reakce téla
spoc¢iva v novotvorbé cév, které jsou nekvalitni, slabé a miize dojit k jejich ruptute (zplsobi

krvaceni do sitnice, sklivce, mize dojit aZ k odchlipeni sitnice) (Michalik, 2011).

Prevenci je nejen kompenzace zdkladniho onemocnéni, ale také preventivni prohlidky

Iékafem spocivajici mj. ve vySetfeni o€niho pozadi $térbinovou lampou.

V soucasné dobé jsou mozZnosti 1é€by diabetické retinopatie ve vyspélych zemich rozvinutéjsi

a lze tedy do vEtsi miry ztraté zraku zabranit.

Retinopatie nedonoSenych postihuje nejCastéji novorozence narozené pied 32.tydnem
s nizkou porodni hmotnosti pod 1,5 kg. U téchto déti neni dokon€end vaskularizace sitnice,

cévy nedorostly do perifernich ¢asti sitnice (Autrata; Vancurova, 2002).
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Rizikovym faktorem pro vznik retinopatie nedonoSenych je oxygenoterapie v inkubatorech
a stav hyperoxie. Vysoka koncentrace kysliku ma za nasledek vazokonstrikci tepen retiny
a po ukonceni oxygenoterapie naslednou vazodilataci. Po neovaskularizaci cév muze dojit

ke krvaceni az k odchlipeni sitnice.

Je dilezité retinopatii nedonosSenych predchazet. Pravidelné provadét screening o¢niho pozadi
novorozencli. Oxygenoterapie by neméla piekroc¢it 30% koncentraci kysliku a ukonceni
oxygenoterapie je nutné provadét postupné kvili vyrovnani atmosferickych tlaka (Vitek,

2007).

Incidence retinopatie nedonoSenych ve vyspélych zemich klesa, v rozvojovych zemich je toto

postizeni stale jedna z nejCastéjSich pricin slepoty.

4.4.5 Degenerativni postiZeni sitnice

Mezi tato postizeni fadime onemocnéni nezanétlivého plivodu, sriznymi progredujicimi

pfiznaky a s oboustrannym vyskytem.
Je jim spole¢né primarni poSkozeni nervovych castic sitnice (Autrata; Vancurova, 2002).

Pigmentovd degenerace sitnice je nejrozSifenéjSi recesivné dédiCné degenerativni
onemocnéni. Mezi pfiznaky patii Seroslepost, omezeni zorného pole a nalez pigmentovych
lozisek na periferii sitnice. Toto onemocnéni zpravidla konc¢i praktickou slepotou (Autrata;

Vancurova, 2002).

Vékem podminénd makularni degenerace je chronické, degenerativni onemocnéni. Dle WHO

je az 50% pti¢inou slepoty u osob s vys$§im v€kem v rozvinutych zemich (Kuchynka, 2007).

5  Specifika klienta se zrakovym postiZenim

vvvvvv

k orientaci v prostfedi, pf1 komunikaci atd.

Clovek jako bio-psycho-socialni bytost méa své specifické potieby a pro plnohodnotny Zivot je
nutné tyto potieby uspokojovat. Zrakové postizeni je pro Clov€ka velice zasadni a vyraznym

zpusobem méni a ovliviiuje jeho Zivot.

Specifika klienta se zrakovym postizenim jsou jeho specifické projevy.
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,Specifickymi projevy minime typické situace pri béznych dennich aktivitach vazané

na oslabeni ¢i absenci videni. “ (Michalik, 2011, s. 283)

5.1 Komunikace

Lidska komunikace patii mezi zdkladni dovednosti ¢lovéka a je to slozity a mnohavrstevny

proces (Linhartova, 2007).

V oblasti interpersonalni komunikace je klient se zrakovym postizenim zna¢né znevyhodnén.
Zejména v neverbalni strdnce komunikace. Nevidomy nebo osoba stéZkym zrakovym
postizenim nemuze ziskdvat vizualni informace z okoli. NemlZe vé&dét, jak se tvafime

(mimika), jak gestikulujeme (gestika), jaky mame postoj (posturika), atd.
., V komunikaci hraje duleZitou roli doba, kdy ke vniku postizeni doslo. *“ (Slowik, 2010, s. 64)

Bariéra pii komunikaci miZe vzniknout nejen ze strany klienta. Casto ani nevime,
jak s klientem se zrakovym postizenim komunikovat, dopoustime se mnoha chyb, ptehnané
reagujeme (Michalik, 2011). Pro navozeni optimalniho vztahu je dileZité znat specifika
pro komunikaci s klientem se zrakovym postizenim. Téma komunikace je velmi rozsahlé,

proto se pokusim shrnout zdsady komunikace do n€kolika nejdiilezitéjSich bodu.

., PFi setkani s clovekem s tezkym zrakovym postizenim je predevsim vhodné iniciativné

navazat kontakt. (Slowik, 2010, s. 68)

Je dobré oslovit klienta jménem, aby védél, Ze se pozdrav tyka piimo jeho. Poté piipojime své
jméno a pracovni zatazeni (Slowik, 2010). Pokud se stane, ze klient na naSe osloveni
nezareaguje, mizeme dalsi osloveni doplnit lehkym dotekem (Michalik, 2011). Je také mozné

podani ruky, které mizeme ptredeslat vétou, napft. ,,MizZeme si podat ruce?*

Pti rozhovoru jedname piimo s klientem, nikoliv s doprovodem (Venglafova; Mahrova,
2006). Jsme celem ke klientovi, 1 kdyz nds nevidi, podle hlasu dokéaze urcit, kde se nalézdme
a zda se neotac¢ime jinam (Slowik, 2010). Je vhodné zatidit pfiméteny prostor ke komunikaci,
minimalizovat rusivé podnéty z okoli, odstranit pfipadné piekézky. Nasi ¢innost a pohyb
po mistnosti verbalizujeme (Linhartova, 2007). Pokud chceme odejit a ukoncit tak

komunikaci, klienta na to upozornime (Slowik, 2010).

Casté rozpaky zptsobuji pii komunikaci s klientem se zrakovym postizenim vizualni vyrazy
(napt. ,,uvidite* aj.). Klient, ktery ptiSel o zrak v neddvné dob€, mulze byt na tyto vyrazy
citlivéjsi. VétSinou ale tyto neplsobi klientiim se zrakovym postizenim problémy, naopak

sami je pouzivaji a neni tedy tfeba se jim striktn¢ vyhybat (Michalik, 2011). OvSem je dobré
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se vyvarovat oznaceni mista zajmennym piislovcem, jako napt. ,tam®, ,tudy®, ,tady* atd.,
které jsou nespecifické a matouci. Je proto vhodnéj$i nahradit je konkrétnimi vyrazy,

napft. ,,nalevo od vas‘ atd. (Slowik, 2010).

Zalezi vzdy na dohod¢, do jaké miry potfebuje osoba se zrakovym postizenim nasi pomoc.

Za klienta nerozhodujeme, vzdy se zeptdme s ¢im a jak bude chtit pomoci (Michalik, 2011).

Hospitalizace klienta se zrakovym postizenim znamend velikou zménu. Orientace v prostoru
a samostatny pohyb je naruSeny (Venglafova; Mahrova, 2006). Proto je nutné vychazet
klientovi maximalné vsttic, vénovat mu dostatek Casu k adaptaci a k vyrovnani se s nové

vzniklou situaci. Vzdy postupujeme taktné. Nasi pomoc nabidneme, ale nevnucujeme.

Rada informaci je v psané podobé (informované souhlasy, prava pacienttl, rizné dotazniky,
aj.). Pristup ktémto informacim je pro klienty se zrakovym postizenim omezeny,
proto existuji jiné moZnosti, jak tyto informace klientim zprostiedkovat. Prace s textovymi
a grafickymi informacemi je pro slabozrakého €lov€ka zachovana a postaci vétSinou pouziti
optickych pomiticek a dodrzeni uritych podminek jako dostatecné osvétleni, vhodné zvolena
velikost, tvar, kontrast pisma (idedlni tiskaci, jednoduché, se siln€j$i grafickou stopou).
MiuZzeme pouzit tzv. Cernotisk (text psany zvétSenym, tuénym pismem). Pokud klient neni
schopen tento text rozlisit, nebo u nevidomych se uziva Braillovo bodové pismo (Sestibod).

Jedna se o reliéfni pismo, které klient ,,éte* hmatem.

Pokud ale informace nejsou dostupné v jiné formé (zvétSené kontrastni pismo, dokument

psany Braillovym pismem), tyto informace klientovi piecteme.

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, si také klient muize zazadat
o predcitatelskou sluzbu (Sagit, 2006). Tyto sluzby poskytuje Tyflocentrum vcetné
pruvodcovskych sluzeb. Nékteré Tyfloservisy maji také tiskdrnu, kterd prevede psany text

v elektronické podobé do Braillova pisma €1 Cernotisku.

5.2 Prostorova orientace a samostatny pohyb

Velkym problémem pti zrakovém postizeni jsou obtize s prostorovou orientaci a samostatnym

pohybem (dale jen PO SP) (Finkova; Ludikovéa; Razickova, 2007).

., Problemy v PO SP odlisuji tézce zrakové postizeného od vidici verejnosti, omezuji moznosti

poznavani objektivni reality a maji vliv i na utvareni osobnosti. (Wiener, 2006, s.9)
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Zatimco se Clovék béZné orientuje pomoci zraku, osoba se zrakovym postizenim je nucena
vyuZzivat jako hlavni orientacni smysly sluch, hmat, u slabozrakého pacienta zbytky zraku.

Pti pohybu se musi maximalné koncentrovat.

K orientaci v prostoru slouzi orientatni body a znaky. Orienta¢ni bod slouzi k odliSeni
okolniho prostiedi a umoziuje se rychle zorientovat, je trvaly (napt. roh domu, patnik atd.)

(Michalik, 2011).

Vodici linie upozoriiuje osobu se zrakovym postizenim na néjakou zménu terénu apod.
Mohou byt ptirozené nebo umélé. Piirozené mohou byt napt. obrubniky, stény domt. Uméla
vodici linie je specidlné vytvofend soucast stavby, napt. podélné drazky, signdlni, varovny,

hmatny pas aj. (Sestakova; Lupag, 2010).

Aby byla osoba se zrakovym postiznim mobilni, je nutné techniky PO SP zdokonalovat
arozvijet. Mobilita zde slouzi jako zakladni predpoklad samostatného zivota osoby se

zrakovym postiZzenim, jeho zatazeni do spolec¢nosti, socializace (Wiener, 2006).

., Nevidomy clovek je mobilni, kdyz je schopen se s vyuzitim naucenych technik pohybu

a ziskavani informaci bezpecné a jisté premistovat v prostoru. (Wiener, 2006, s.17)

Podle Wienera jsou tii zdkladni oblasti rozvoje prostorové orientace, kterymi jsou Prvky
prostorové orientace a samostatného pohybu, Technika dlouhé hole a Orienta¢né analyticko-

synteticka ¢innost.

Prvky PO SP jsou: ,,zakladni navyky, jez rozvijeji a zdokonaluji prirozené schopnosti a jejichz
zvldadnuti mu umoznuje dosahnout pomérné vysokého stupné mobility. “ (Finkovd, Ludikova,

Riizickova, 2007, s.117)

Technika dlouhé hole je cilevédomé pouzivani bilé hole, poskytujici bezpe€nost a jistotu

pohybu (Wiener, 2006).

NejvysSim stadiem vychovy PO SP, vyuzivanim dostupnych informaci, aplikaci technik

pohybu v procesu PO SP se zabyva orientané analyticko-syntetickd ¢innost (Wiener, 2006).

Zvladnuti techniky pohybu bez hole je také pomoci chiize s vidicim privodcem (Finkova;

Ludikova; Razickova, 2007). Do této kapitoly proto zafadim i nékolik zékladnich pravidel

pro pravodcovstvi.

Klient se zrakovym postizenim se muze drzet privodce zezadu za pazi, nebo si poloZi ruku na
rameno privodce (Venglatovd; Mahrova, 2006). Zalezi vzdy na domluvé, jak to bude

pro klienta ptijemné&;si. Priivodce jde vzdy asi o pul kroku napted.
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Pritvodce nemusi informovat klienta uplné o kazdém pohybu, vétSinou podle naSeho pohybu
pozna, zda napt. ménime smér (Dyck, 2007). Klienta upozoriiujeme na zuZzujici se prostor,
zde postaci dat pazi, kterou se klient pfidrzuje za zada. U schodist€¢ oznamujeme prvni
a posledni schod, smér schodisté (schodisté nahoru, doli), ke schodim ptistupujeme kolmo.
Pti prichodu dvefmi je optimalni, pokud je privodce na strané kliky a klient na stran€ pantt.

Priivodce dvefte otevird, klient zavira (Michalik, 2011).

Usazeni na zidli probiha tak, Ze ruku, za niZ se klient drzi, poloZime na opéradlo Zidle, klient

sjede volnou rukou na opéradlo a sam si zidli odsune a usadi se (Dyck, 2007).

Doprovazime-li klienta na toaletu, popiSeme umisténi vybaveni uvnitf kabinky, zaroven
informujeme o typu a umisténi splachovadla. Jedname taktné, s ohledem na situaci (Michalik,

2011).

Je dutlezit¢ nenechavat pooteviené dvefe do mistnosti, od skiin€k, odsunuté zidle,

nepfemistujeme bez upozornéni predméty, osobni véci apod (Michalik, 2011).

Dobré¢ je si také uvédomit, ze osoba se zrakovym postizenim nemuize adekvatné reagovat
na nase zvolani typu: ,,Pozor! Stijte!* Musime také ptipojit divod, napt. ,,Pozor, pred vami je

!GC

otevien¢ okno!* apod.

5.3 Sebeobsluha

Do oblasti sebeobsluhy miZeme zatfadit Sirokou Skalu béZnych, kazdodennich cinnosti
a fadime sem také dovednost péfe o druhou osobu (napt. o dité, partnera) (Schindlerova,

2007).

V Ceském jazyce se uziva termin ,,sebeobsluha®, v anglickém jazyce je ekvivalentem zkratka
ADL (activities of daily living) nebo DLS (daily living skills), vnémeckém
Lebenspraktischenfertigkeiten (Finkova; Ludikova; Rtzickova; 2007).

To, co je pro vidouciho ¢lovéka zcela normalni, co déla bezmysSlenkovité, samoziejmée, mize
byt pro osobu se zrakovym postizenim tézkym tkolem. Musi si zvolit optimalni postup,

vymezit si ¢as a prostor.

Vzdy je potieba procvicovani a zdokonalovani jiz ziskanych dovednosti. U pozdé&ji osleplych
stejné tak 1 u déti se zrakovym postizenim, je dualezity nacvik sebeobsluznych ukont.
U pozdéji osleplych je mozné stavét na jejich dosavadnich zkuSenostech, musi se ovSem zacit

s nacvikem co nejdiive (Finkova; Ludikova; Ruzickova, 2007).
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Pfi pé¢i o hospitalizovaného klienta se zrakovym postizenim se piedpokladd urcita
samostatnost pii sebeobsluznych ¢innostech. Plati to ovSem pro ty, ktefi maji zrakové
postizeni del$i dobu a adaptace na zrakové postiZzeni a samotny nacvik sebeobsluhy je jiz
zvladnuty. Pii ztrat€ zraku napt. po traumatu, kdy je pro klienta situace bez zraku nova, je
potiebné klienta sebeobluzné ¢innosti naucit. Vzdy je nutné mit na pameéti, Ze takova situace
je velmi stresujici a zalezi na mnoha faktorech, jak klient tuto situaci zvladne. Pfistupujeme

tedy s trpélivosti, empatii a dopfavame klientovi dostatek Casu.

Okrajové se v této kapitole zminim o zdkladnich oblastech sebeobsluhy - osobni hygiena,

oblékani a stravovani.

U osobni hygieny pozdéji osleplych lze stavét pravé na jiz ziskanych zkuSenostech. Je
potiebné mit uspofadané véci, aby je klient nalezl bez obtizi. Tyto pomicky nasledné

0 W v

bez védomi klienta nepfemistujeme (Finkova; Ludikova; Ruzickova, 2007).

I osoba se zrakovym postizenim se miize obléci tak, aby méla sladéné barvy, byla oblecena
vhodné¢ a vkusné. U nevidomych je tifeba, aby mély své obleCeni ,Citelné* oznacené.
Napft. ervené obleceni oznacené na dolnim lemu vySitym kiizkem, kulatym knoflikem atd.

Diilezité je mit uspotadané obleceni podle ptani zrakove postizeného.

Pti predlozeni pokrmu nevidomému ho seznamime s polohou jednotlivych potravin, napoji
atd. podle hodinového ciferniku. Napf. na dvanacti hodindch jsou jako pfiloha vatené
brambory, na tfech hodindch je okurka a na Sesti fizek. Upozoriiujeme 1 na to, zda ma napoj

v hrnicku ¢i ve skleni¢ce a kde se pted nim naléza.
6  Pomiicky pro zrakové postizené

Osoby se zrakovym postizenim se casto neobejdou bez pouziti tzv. tyflotechniky

a tyflopomticek.

Podle defektologického slovniku lze tyflotechniku definovat jako ,,soubor pristroji, zarizeni
a pomiicek umoznujicich nevidomym alesponi do jist¢é miry kompenzovat chybéjici zrak. Tyto
kompenzacni pomiicky prispivaji k integraci nevidomych v priprave na povolani, v jeho vykonu,
ve styku s ostatnimi lidmi a v ostatnich oblastech jejich kulturniho, spolecenského i soukromého
Zivota. “ (Sovak, 2000, s.367)

Klasifikace pomticek pro osoby se zrakovym postizenim je rtizna. Lze délit napt. podle
hloubky postizeni na pomicky pro nevidomé, slabozraké a pro osoby s poruchou

binokularniho vidéni, pomicky pro prostorovou orientaci a samostatny pohyb, nebo podle
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vyuzitelnosti jednotlivymi smysly (akustické, haptické) atd. (Finkova; Ludikova; Razickova,
2007). 2

Nejcastéji se uvadi rozdéleni na optické, neoptické a elektronické pomticky.

6.1 Optické pomiucky

Osobam slabozrakym a se zhorSenym vizem lze text zpfistupnit jeho zvétSenim pomoci
optického systému. Specidlnimi pomilckami jsou napt. hyperokulary (lupy zasazené

do brylovych obroucek), lupy, dalekohledové systémy a filtry (Moravcova, 2004).

Lupy mohou byt napt. predsadkové na kolickovém uchytu (mohou se nasadit pfimo na bryle,
nebo maji vlastni nosnik), ruéni lupa s rukojeti ¢i stojankova lupa (s osvétlenim ¢i bez,

se zapojenim do sité nebo na baterie) (Moravcova, 2004).

I kdyz se vpodstate¢ jedna o elektronické zatizeni s uzavienym televiznim okruhem, lze
do optickych pomicek zatadit 1 kamerovou zvétSovaci televizni lupu (Hamadova; Kvétonova;

Novékova, 2007).

Filtrové bryle pomahaji zvyraznit kontrast a detaily (Moravcova, 2004).

6.2 Neoptické pomucky

Do neoptickych pomticek miizeme zatadit Gpravu prostiedi (osvétleni, pro zlepSeni orientace
vyuziti kontrastnich barev materiald, atd.), pfizpisobeni textového materidlu (pouziti
vhodného typu, barvy, velikosti pisma, kontrastu, kvality papiru, specidlni reedukacni texty),

Cteci stojanky, zalozky, podlozky, filtry, folie atd. (Moravcova, 2004).

Dnes dostupné a pomérné bézné uzivané piedev§im v domacim prosttedi jsou pomicky jako
napf. podpisové Sablony, niiZzky pro nevidomé, navlékac niti atd. Nejen ke studiu a vyuce lze
pouzit také dymoklesté, Pichtiiv psaci stroj pro psani Braillova pisma, figurkovy Sestibod atd.

(Finkova; Ludikova; Razickova, 2007).

Pro samostatny pohyb slouzi osobdm se zrakovym postizenim také bilda hil. Jedna se

o pomtucku, ktera plni funkeci ochrannou, orientacni, signalizacni a opérnou (Michalik, 2011).

K této skupiné pomicek se mohou piifadit také rizné tyflografické planky a mapky,

které slouzi k orientaci a predstavé o planované trase, uskupeni oddéleni, reli¢fni globus apod.

? Veskeré dostupné pomiicky Ize také nalézt na adrese URL: <http:/is.braillnet.cz/pomucky.php>

28



6.3 Elektronické pomiicky

Rozvoj techniky umoznuje osobdm se zrakovym postizenim vyuzit kompenzacnich pomicek
pro zvySeni komfortu, pfispivd k samostatnosti a ulehCeni jednotlivych ¢innosti.
Pro slabozraké s vyuzitim zbytku zraku a pro nevidomé, je kompenzace zraku pomoci hmatu

a sluchu (Hamadova; Kvétonova; Novakova, 2007).

Velka ¢ast je na bazi pocitacovych pomiicek. Pro nevidomé je to napt. odecita¢ obrazovek,
ktery je tvofen pocitaem se skenerem umoziujici praci s programy, zpracovani informaci
v digitalni podobé, ptistup k internetu. Je schopny také prevést poznamky psané na Pichtove
stroji do pocitaCe (Finkova; Ludikova; Ruzickova, 2007). Mezi pomuicky usnadiiujici ptistup
k informacim je digitalni Cteci zatizeni pro nevidomé s hlasovym ¢i hmatovym vystupem,
elektronické zapisniky s hlasovym ¢i hmatovym vystupem, pienosné braillské terminaly

k po¢itadi pies USB port (Sevéikova, 2008).

Pomtckou usnadiiujici orientaci a samostatny pohyb v prostoru je elektronickd orientacni
pomiicka, kdy méa osoba se zrakovym postizenim na hrudi senzor, ktery snima prostor
pied postizenym a vyhodnocuje mozné piekazky a pfenasi je prostfednictvim hmatu (vibrace,
tlak) na télo klienta. Dal§imi pomiickami nejen pro nevidomé, ale 1 pro osoby s tézkym
postizenim zraku patfi napf. kapesni kalkulator s hlasovym vystupem, slepecké hodinky,
budiky s hlasovym nebo hmatovym vystupem, rtizné méfici ptistroje (nejen) pro domacnost
s hlasovym nebo hmatovym vystupem — teploméry, tonometry, kuchyiiskd nebo osobni vaha
(Sevéikova, 2008). A dalsi pomicky jako indikator barev, hladiny, niizky pro nevidomé,
davkovace tekutin, aj., které usnadnuji osob& se zrakovym postizenim kazdodenni ¢innosti

(Finkova; Ludikova; Razickova, 2007).

6.4 Vodici pes

Podle vyhlaSky Ministerstva prace a socidlnich véci ¢.182/1991 Sb., se vodici pes fadi mezi

kompenzacni pomicky pro nevidomé a téZce zrakove postizené obCany (Michalik, 2011).

Pes je pro svého majitele velikym piinosem, pomaha mu zvladdat samostatny pohyb, 1€pe se
orientovat v prostiedi a nezanedbatelnym aspektem je i odbourdvani moznych komunikacnich
bariér. Vycvik vodiciho psa je naro¢ny nejen z finan¢ni stranky, musi zvladat fadu tkont, byt
pIn€ koncentrovan a nesmi se nechat rozptylit. Je proto velice nevhodné jakkoliv vodiciho psa

v jeho praci vyruSovat, krmit ho, bez védomi majitele psa hladit atd. (SVVP, 2012).
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Pes jako ,.kompenzacni pomuicka® by mél mit ptistup do vSech vetejnych prostor a podle
novelizace zakona o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., md vodici pes pfistup takeé

do zdravotnického zafizeni a pobyt v ném (MZ, 2011).

7  Komplexni péce o klienty se zrakovym postiZenim

V komplexni péci o klienty se zrakovym postizenim jsou pfijimany rizné opatieni,
které v rdmci resortniho ¢lenéni prispivaji ke zlepSeni zivotniho komfortu (Michalik, 2011).
Tato opatieni se tykaji zejména zdravotnického, socialniho a Skolského resortu. A Ize do této

skupiny piifadit také neziskovy sektor, ktery méa nezastupitelnou roli v péci o tyto klienty.

7.1 Zdravotnicky resort

Vladni vybor pro zdravotné postizené obCany, ktery vytvotil narodni plan vytvatreni rovnych
ptileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010-2014 uvedl, ,,Ze osoby se
zdravotnim postizenim maji pravo na dosazeni nejvysSe mozné urovné zdravi bez diskriminace

na zaklade zdravotniho postizeni. “ (Vladni vybor pro zdravotné postizené obcany, 2010, s.34)

V tomto planu je mj. také zahrnutd podpora vzniku dobrovolnickych center, aktivit, zlepSeni
podminek vyuzitelnosti zdravotni péce a respektovani specifickych potieb, stejné jako vznik
informacnich materialti a vzdélavacich aktivit o problematice osob se zdravotnim postizenim
aj. (Vladni vybor pro zdravotné postizené obcany, 2010). Jak je patrné, stale mnoho oblasti

ve zdravotnickém resortu je nutné a potfebné zdokonalovat a rozvijet.

Jako prvni se obvykle s klientem se zrakovym postizenim ¢i jeho rodinou setkava 1€kar. M¢l
by proto mit dostatecné znalosti o zpisobech prevence, moznostech 1€cby a kompenzace

zrakového postizeni, znat zasady spravné komunikace a specifika péce.

Sluzby zdravotnick€ého resortu lze rozdé€lit podle doby plsobeni a formy zakroku
na preventivni péci a Iékaiskou, oftalmologickou péci (Finkova; Ludikova; Rtzickova, 2007).
Do preventivni péce spada oblast genetického poradenstvi, pé€e o matku a dité v t€hotenstvi,
béhem porodu, screeningové vySetfeni zraku, sledovani déti v rizikové skupin€ (predcasné
narozené, déti rodict se zrakovym postizenim), preventivni prohlidky apod. Lékaiské péce je
poskytovana v oblasti prevence, poradenstvi a 1é¢by (chirurgickd, medikament6zni) (Finkova;

Ludikova; Razickova, 2007).
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Nejvétsim centrem v Ceské republice s jiz zhruba Sedesatiletou tradici je Centrum zrakovych
vad zfizené pti 2. l€katské fakulté Karlovy univerzity ve Fakultni nemocnici Motol v Praze.
Toto centrum poskytuje komplexni péfi o pacienty vSech vékovych skupin. Jedna se
napt. zédkladni  oftalmologickou ambulantni péci, pifedpis specialnich optickych,
elektronickych pomucek vcetné ndcviku jejich pouzivani, nacvik schopnosti k ptizptisobeni
se zrakovému postizeni v bézné cCinnosti, doporuceni Upravy pracovniho a doméciho
prosttedi, socialni sluzby, poradenstvi (genetické, profesni, specidlné-pedagogické, rana
péce), kontakty na specializovana pracovisté (organizace nevidomych, slabozrakych) apod.

(FN Motol, 2012).

Centra lécebné rehabilitace je tymovou spolupraci specializovanych odbornikti (I1ékar,
psycholog, ergoterapeut, socialni pracovnik, specialni pedagog). Vysledkem jsou doporuceni
klientovi, napf. v ramci jeho dalSiho vzdélavani, zaméstnani, moZnosti rehabilitace a moZnych
sluzeb, ziskani potifebnych pomicek apod. (Novosad, 2009). Soucasti lécebné rehabilitace je
také zrakova terapie (soubor metod a podpory pro zlepSeni zrakového vnimani) a pleopticko-
ortopticka cvieni pii strabismu a amblyopii (Michalik, 2011). Velkym pfinosem je
v neposledni tfad¢ také péce o zrakové postizené v soukromych ordinacich oftalmologt

(Moravcova, 2004).

V oblasti meziresortnich sluzeb plsobi tzv. socialni sluzba ve zdravotnictvi
a ve zdravotnickych institucich (v nemocnicich, apod.). Tato sluzba zjistuje, zda je klientova
situace (existencni, rodinna, socidlni, zdravotni) adekvatni a klient je schopen navratu

do ptivodniho prostiedi, popt. nabizi moznosti dal§iho zaopatieni a sluzeb (Novosad, 2009).

7.1.1 Role zdravotni sestry

Nezastupitelnou roli v péci o zrakove postizené ve zdravotnickych institucich mé zdravotni
sestra. Pravé ona zde zastava roli privodce, vykonava oSetfovatelské Cinnosti, poskytuje

oSetrovatelskou péci pomoci oSetfovatelského procesu (Workman; Bennet, 2006).

Na sestru jsou kladeny vysoké naroky v oblasti vzdélani, socidlnich dovednosti, zvySuje se
kvalifikace a kompetence sester.

Sestra by méla znat specifika péfe (nejen) o zrakové postizené. I kdyz existuji rizné
standardy, kodexy, prava pacient apod., stale je to 1 o individuadlnim pfistupu, schopnosti

komunikovat, o empatii a dostatecném vzdélani.
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7.2  Socialni resort

Termin socialni ve smyslu spolecenské interakce nas jasné odkazuje na budovani a udrzovani
mezilidskych vztahil. Je bez diskuze, ze ¢lovék se zdravotnim znevyhodnénim se miize stat
1osobou spolecensky (socialn€) znevyhodnénou. Muze ktomu dojit vradmci naruSeni
mobility, komunikac¢nich schopnosti, nevyrovnani se s zivotni situaci, nevhodnym postoje

okoli atd.

Nelze opomijet pracovniky pusobici jako socidlni poradci vrdmci meziresortnich sluzeb
(zdravotnictvi, Skolstvi, neziskovy sektor), ale zaméfme se ted’ pfedevSim na statni spravu.
NejvysSSim spravnim organem tohoto resortu je Ministerstvo prace a socialnich véci,
které zaStituje praci socidlnich pracovniku pii krajskych a obecnich ufadech. Socidlni
pracovnici v ramci socidlni polity statu dan¢ho legislativou pomahaji udrzet v chodu systém

socidlni ochrany, né¢kdy chdpaného jako socialni zabezpeceni.

»Z hlediska socidlni politiky jsou tremi piliri tohoto systému (a ve vztahu k lidem se zdravotnim
postizenim):

o Duchodove pojisteni (davky invalidnich diichodii — plny a castecny),
o Socialni podpora (davky statni socidlni podpory),

e Socidlni pomoc (nékdy téz socidalni péce — socidlni davky a socialni sluzby).“ (Michalik,
2011, s. 306)

Kromé¢ financniho zabezpeceni jsou poskytovany i socidlni sluzby, které jsou pro vétSinu

zrakové postizenych naprosto nepostradatelné. Tyto sluzby jsou dany zédkonem

¢. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach, ktery byl upraven zdkonem ¢. 206/2009 Sb. Z téch
nejpodstatnéjSich pro osoby se zrakovym postizenim jsou zejména:

e socialni poradenstvi — ,,Sluzby socidlniho poradenstvi se zaméruji na zjistovani rozsahu

a charakteru nepriznivé socialni situace a sleduji i priciny jejiho vzniku. Na zakladé tohoto

zjisténi pak poskytnutim potrebnych informaci napomdhaji k reSeni nepriznivé socialni
situace.* (Michalik, 2007, 5.40);

e sluzby socidlni péce — Priivodcovské a predcitatelské sluzby, Podpora samostatného

bydleni, Centra dennich sluzeb;

e sluzby socialni prevence — Ranna péce, Tlumocnickeé sluzby, Socialni rehabilitace.

7.3 Skolsky resort

Tento resort spadd plné¢ do kompetence Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy

(MSMT). To dohlizi na vznik a chod 8kola statnich i soukromych.
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., Pomoci narizeni, metodickych pokynii, vyhlasek a zakonii se MSMT snazi o zajisténi rovného
pristupu ke vzdeélani, a to s ohledem na schopnosti, dovednosti, cile a prani zrakové

postizeného ditéte ci jeho rodicu. “ (Finkova, Ludikova; Ruzickova, 2007, s. 77)

V minulosti byly u nas ztizovany Skoly pro zrakové postizené, ale soucasny trend vyplivajici
1ze Strategie boje proti socidlnimu vyloueni a Narodniho planu vytvéafeni rovnych
ptileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim na obdobi 2010-2014 razi cestu integrace,

tedy zaclenovani, zakl se zrakovym handicapem do hlavniho vzdélavaciho proudu.

Aby mohli byt Zaci se zrakovym postizenim integrovani do zakladnich Skol béZzného typu,
museji mit tzv. Individualni vzdélavaci plan (IVP), ktery upravuje vzdélavaci osnovy (Skolni
vzdélavaci program), stanovuje uéebni metody, pomiicky a vyukové cile. Skolam a uditelim
v integracnich aktivitach a tvorbé IVP pomahaji Skolsk4 poradenskd zafizeni, jakymi jsou

Pedagogicko-psychologické poradny a Specialné pedagogicka centra.

7.4 Neziskovy sektor

Nejveétsi a nejvyznamnéjsi neziskovou organizaci u nds je Sjednocena organizace nevidomych
a slabozrakych (SONS). Tato organizace vznikla vroce 1996 slou¢enim Ceské unie
nevidomych a slabozrakych a Spoleénosti nevidomych a slabozrakych v CR. Aékoli je SONS

organizaci pro osoby zrakové postizené, ¢lenem se miize stat jakykoliv obéan CR starsi 15 let.

SONS ztizuje dle potieby klientii v regionech n€kolik druht pracovist’ s riznym zaméienim.
Nejvyznacnéjsi je obCansky prospésna spoleCnost Tyfloservis, kterda zajiStuje poradenskeé
sluzby i terénni sluzby. Tyto sluzby maji klienta a jeho okoli vybavit potfebnymi informacemi
a dovednostmi pro zvlddani bézného zivota a zajiSténi pomicek. S Tyfloservisem uzce
spolupracuji 1 Sttedisko socidlniho poradenstvi, Sttedisko pro odstrafiovani architektonickych
bariér, Metodické stiedisko pro informatiku a braillnet (digitalizace textii a poskytovani kurz
prace na PC) a Metodické centrum tyflotechnickych pomiicek (komplexni konzultace
a informace v oblasti pomiicek pro zrakové postizené). Mnohdy supluji funkci Tyfloservisii
Strediska integracnich aktivit, ktera jsou mens$i a nabizeji sluzby, které jsou v jejich misté
zadany.

Pod zasStitou SONS dale funguji Vycvikové stiedisko vodicich pst v Praze-Jinonicich,
Rekvalifikacni sttedisko Praha-Dé&dina (pracovni rekvalifikace hlavné osob pozdéji osleplych)
a obcansky prospéSna spolenost Tyflocentrum. Ackoliv jsou Tyflocentra zaméfena
na volnoCasové vyziti osob se zrakovym handicapem, Casto piebiraji funkci Metodického

sttediska pro informatiku a Braillnet a poskytuji kurzy prace na PC.

33



II PRAKTICKA CAST
8  Vyzkumné otazky

1. Jak je sledovana kvalita péce o klienty se zrakovym postizenim?
2. V&di vedouci pracovnici co je zrakové postizeni?
3. Znaji vedouci pracovnici specifika péce o klienta se zrakovym postizenim?

4. Ve kter¢ oblasti péce o klienta se zrakovym postizenim se podle vedoucich pracovnik

vyskytuji nejcastéji rizikové momenty?

9  Metodika vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni bylo ziskani odpovédi na pfedem stanovené vyzkumné otazky.
Pro jeho dosazeni byla zvolena kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni. Byl sestrojen
dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahoval 12 otdzek (viz. ptiloha D). Dotaznik byl
rozdélen na dvé Casti. V prvni ¢asti byly otazky na demografické tidaje, v druhé ¢asti byly
otazky zaméfené na péci o klienta se zrakovym postizenim. V dotazniku byly pouzity otazky
oteviené, uzaviené, dichotomické, identifikaéni a Skalové. Dotaznik byl zpracovan
elektronicky v podobé formulafe na webové strance a rozesilan jako odkaz na tuto webovou
stranku. Byl ur¢en Casovy limit na vyplnéni dotazniku, aby se pfedeSlo moznému ziskani

informaci odjinud.

Pilotaz byla provedena v fijnu 2011. Bylo rozeslano 10 dotaznikii vedoucim pracovnikiim
nemocnice. Vyplnéno bylo vSech 10 dotaznikli. Na zéklad¢ téchto odpovédi byla otazka Cislo

Ctyfi upravena jako tabulka, a moznosti odpovédi u dvanacté otdzky pozménény.

Samotny vyzkum probihal od listopadu 2011 do konce ledna 2012. Analyza dat byla pomoci
Microsoft Office Excel a data interpretovana v jednotlivych tabulkach a grafech. K vypoctim
byl pouzit statisticky vzorec: p;= (ni/ n) * 100. Kdy p; vyjadiuje relativni ¢etnost (%), n; znaci
absolutni ¢etnost a n je celkovy pocet respondentt.

Charakteristika respondenti

Do vyzkumného souboru byli zafazeni respondenti, ktefi spliiovali naslednd kritéria.

Respondenti zastavali funkci stani¢nich a vrchnich sester jednotlivych oddéleni, souhlasili se

zatfazenim do vyzkumného Setfeni a odeslali kompletné vyplnény dotaznik.

Bylo rozeslano 125 dotaznikli, vyplnéno bylo 69 dotazniki a podminky pro zafazeni

do vyzkumu spliiovalo vSech 69 dotazniki. Néavratnost dotaznikii byla 55%.
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10 Prezentace vysledkii

Pohlavi respondenti
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Obr. 1 Graf ukazujici pohlavi respondenti

Na pozici stani¢nich a vrchnich sester ve vybranych zdravotnickych zafizenich bylo

z celkového poctu 69 (100%) respondentll zaméstnano vice zen, a to z 97 %. Pouze 2 %

téchto zaméstnanct byli muzi. Viz obr.1.
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Vék respondentii
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Obr. 2 Graf ukazujici vék respondenti

Z ontogenetického hlediska byli vSichni respondenti v obdobi dospélosti (20 — 60/65 let).
V obdobi rané dospélosti (20 - 30/35 let) bylo 20 % respondentli. Nejpocetnéjsi skupinu
tvotilo obdobi stfedni dospélosti (do 45 let) 40 % respondentii. V obdobi star$i dospélosti
ve véku od 45 do 54 let bylo 30 % dotdzanych zaméstnancii a ve véku od 55 let do 64 let bylo

nejméné respondentd, a to 10 %. Viz obr.2.

Primérny vék byl 41,5 let. Median (stfedni hodnota) tvofil vék 41 let a modus

(tzn. nejcetnéjsi hodnota) byl veék 39 let.

36



Nejvyssi dosazné vzdélani respondenti
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Obr. 3 Graf dosazeného vzdélani respondentt

Nejcastéji dosazenym nejvyssim vzdélanim bylo u vedoucich pracovniki stfedoskolské
s maturitou - 54 %. Vysokoskolské vzdélani s priznanym titulem bakalat mélo 27 %,
vysokoskolské vzdélani s pfiznanym magisterskym titulem uvedlo 10 % a vysSs$i odborné

vzdélani (diplomovany specialista) mélo 9 % dotazanych respondentt. Viz obr. 3.
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Délka praxe respondenti
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Obr. 4 Graf délky praxe respondentti

Nejvice uvadénou odpovédi na otazku délky praxe se vyskytovala odpovéd 21 - 30 let, a to
v4l %. O 13 % méné, tedy 28 % dotazanych respondent mélo délku praxe v rozpéti
11 — 20 let. Dvanact respondenti mélo do deseti let praxe, tj. 17 % z celkového poctu. Deset

respondentli mélo jiz za sebou vice nez tricetiletou praxi, tj. 14 %. Viz obr. 4.
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Otazka: Co je podle Vas zrakové postiZeni?
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Obr. 5 Graf ukazujici u respondentti znalost terminu zrakové postizeni

Respondenti u této otdzky mohli vybrat zvice moznych odpovédi. 100 % respondentt
spravné oznacilo, Ze jako zrakové postiZzeni je oznaCovana nevidomost a slabozrakost. Pouze
27 respondentl (39 %) k tomu oznacilo 1 druhou spravnou odpovéd’, tj. binokuldrni porucha
(strabismus, amblyopie). 1,5 % pak oznacilo nespravnou odpoveéd’ a tou byla konjunktivitida.
Zadny z respondentli nezvolil odpovéd’ cizi téleso v oku, ktera se také nefadi mezi zrakova

postizeni. Viz obr. 5.
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Otazka: Jak ¢asto se vyskytuji klienti se zrakovym postiZenim na Vasem oddéleni?
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Obr. 6 Graf ukazujici ¢etnost vyskytu klienti se zrakovym postizenim na nemocni¢nich oddélenich

48 dotazanych respondentd, tj. 70 % oznacilo odpovéd, ze klienti se zrakovym postizenim
se na oddélenich vyskytuji vyjimecné. Na pracoviStich 15 respondentit (22 %) jsou klienti
hospitalizovani casto. 3 respondenti (4%) uvedli, ze se klienti se zrakovym postizenim
nevyskytuji viibec a stejny pocet respondentid uvedl neustaly vyskyt klientti se zrakovym

postizenim na jejich oddélenich. Viz obr. 6.
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Otazka: Jak byste ohodnotil/a své znalosti z oblasti péce o pacienty se zrakovym
postiZenim (napfr. v oblasti komunikace, sebeobsluhy (stolovani, hygiena), prostorové

orientace zrakové postiZenych, ...)?
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Obr. 7 Graf osobnich znalosti respondentt

Své osobni znalosti ohodnotili nejvice respondenti jako dostatecné, a to v 58 %
(40 respondentti). Za uspokojivé hodnotilo své znalosti 32 % (22 respondentit) a 10 %

dotazanych respondentti oznacilo své znalosti jako nedostatecné. Viz obr. 7.
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Otazka: Pfi komunikaci s klientem se zrakovym postiZenim:

Tab. 1 Nazor respondentd na komunikaci s klientem se zrakovym postizenim (spravné odpovéedi

v tabulce vyznaceny kurzivou a tu¢né)

MoZnosti odpovédi souhlasim | nesouhlasim
A komunikujeme pouze s priavodcem klienta 1 68
B je dilezité zaujmout postoj tvari v tvar 60 9
C je nutny fyzicky kontakt (podani ruky) pted oslovenim 55 14
D se vzdy pf,edsvtavin}e klientovi celym jménem a uvedeme 68 1
své pracovni zafazeni
E vZzdy Gstné€ informujeme ptimo klienta se zrakovym
postizenim o jakémkoli provadéném vykonu 69 0
F se vyhybame gestim urcujici misto, polohu 50 19
Tab. 2 Spravné a Spatné odpovédi respondentti
spravné Spatné celkem
Cislo Moiné |absolutni | relativni |absolutni |relativni |absolutni ' relativni
otazky |odpovédi|cetnost |cCetnost | cCetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
1A 68 ! 99% 1§ 1% 69 100%
B 60 ! 87% 9: 13% 69 100%
C 14 20% 550 80% 69 100%
D 68 ! 99% 1 1% 69 100%
E 69  100% 0 0% 69 100%
F 50 72% 19  28% 69 100%

Tato otazka se zabyvala znalostmi respondentti v ramci komunikace s klientem se zrakovym
postizenim. Prvni tabulka zn4zorfiuje mozné odpoveédi na otazku, zda respondenti souhlasili
¢1 nesouhlasili s tvrzenim. Spravné odpovédi jsou v tabulce vyznaceny kurzivou a tu¢né. Viz

tab. 1.

Druhéd tabulka oznaCuje absolutni a relativni Cetnost spravnych a Spatnych odpovédi
respondentli na jednotlivé otdzky. Spravné v otdzce komunikace s klientem se zrakovym

postizenim odpovédelo 79 % respondentti a Spatné 21 %. Viz tab. 2.
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Otazka: Pri péci o hospitalizovaného klienta se zrakovym postiZenim:

Tab. 3 Nazor respondenti na péci o hospitalizované¢ho klienta se zrakovym postizenim (spravné

odpovédi v tabulce vyznaceny kurzivou a tuén¢)

Moznosti odpovédi souhlasim | nesouhlasim
A je nutné, aby mél své pomiicky na stalém misté a bez
y 1 . a0 69 0
védomi klienta nebyly pfemistovany
B denni hygienu mobilniho klienta provadi
e . 2 67
zdravotnicky personal
C je potieba rozloZeni servirovaného pokrmu piesné
. 66 3
lokalizovat
D umoznime klientovi oznaceni osobnich véci a prostor
“1 v . 67 2
oddé€leni k snazs$i orientaci
E nemusi byt klient seznamen s uspofadanim odd¢lenti, 0 69
vSude ho doprovazi personal
F zajistime prichodnost vSech prostor oddéleni
‘. . o 63 6
odstranénim moZnych bariér
Tab. 4 Spravné a Spatné odpovédi respondentti
spravné Spatné celkem
Cislo Mozné |absolutni relativni | absolutni relativni | absolutni relativni
otazky |odpovédi|cCetnost :cetnost |Cetnost Cetnost |cetnost cetnost
2|A 69 100% 0, 0% 69 100%
B 67: 97% 2 3% 69: 100%
C 66! 96% 3 4% 69: 100%
D 67 : 97% 2 3% 69: 100%
E 69: 100% 0; 0% 69: 100%
F 63 91% 6 9% 69: 100%

Otazky ohledné péce o klienta se zrakovym postizenim zjiStovali ndzor respondentii a jejich
znalosti. Prvni tabulka zndzoriiuje mozné odpovédi na otdzku, zda respondenti souhlasili
¢1 nesouhlasili s tvrzenim. Spravné odpovédi jsou v tabulce vyznaceny kurzivou a tu¢né. Viz

tab. 3.

Druhéd tabulka oznaCuje absolutni a relativni Cetnost spravnych a Spatnych odpovédi
respondentll na jednotlivé otazky. Spravné v otdzce péce o klienta se zrakovym postizenim

odpovédelo 97 % respondentti a Spatné pouh¢ 3 % dotazanych. Viz tab. 4.
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Otazka: Je podle Vas bariérou pro klienta se zrakovym postiZenim:

Tab. 5 Nazor respondentdl na mozné bariéry pro klienta se zrakovym postizenim

Moznosti odpovédi souhlasim | nesouhlasim
A zména rozmisténi predmétii (voziky na pradlo, 67 )
nabytek) na chodbé oddé€leni, mokra podlaha
B pooteviené dvere, oteviend okna, schodiSté 61 8
C spolecna socialni zatizeni (sprchy, WC) 31 38
Tab. 6 Spravné a Spatné odpovédi respondentti

spravné Spatné celkem
Cislo Mozné |absolutni relativni | absolutni relativni | absolutni relativni
otazky |odpovédi|cCetnost :cetnost |Cetnost Cetnost |cetnost cetnost
3|A 67 97% 2: 3% 69: 100%
B 61: 88% 8: 12% 69: 100%
C 31; 45% 38 55% 69: 100%
Prvni tabulka zndzornuje mozné odpovédi na otazku, zda respondenti

souhlasili

¢i nesouhlasili s tvrzenim. Spravné odpovédi jsou v tabulce vyznafeny kurzivou a tuné.

Viz tab. 5.

Druhéd tabulka oznaCuje absolutni a relativni Cetnost spravnych a Spatnych odpovédi

respondentll na jednotlivé otazky. Spravné zodpovédélo 77 % respondent a Spatné 23 %

dotazanych. Viz tab. 6.
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Otazka: Jak byste subjektivné ohodnotili iroven péce o klienta se zrakovym postiZzenim

ve Vasem zdravotnickém zarizeni?
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Obr. 8 Graf ukazujici subjektivni hodnoceni respondentti na Groven péce o klienty

Subjektivné hodnotili respondenti uroven péce o klienty se zrakovym postizenim na Skéle od
1 do 5, pficemzZ Cislo 1 oznacovalo minimalni Uroven, Cislo 5 pak Urovenn maximalni
(nejvyssi). Velice kladné, ¢islem 4, hodnotilo 27 respondentii (39 %). O stupent méné, ¢islem
3, ohodnotilo 22 respondenti (32 %). Jako nejvyS$i moznou uroven péce uvedlo 10
respondentll (15 %). 6 respondentii (8 %) oznacilo péci Cislem 2. Minimalni Groven péce

o klienty se zrakovym postizenim uvedli 4 respondenti (6 %). Viz obr. 8.
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Otazka: Vyuzivate na Vasem oddéleni specialni metody pro hodnoceni spokojenosti

klienta se zrakovym postiZenim s poskytovanou péci?
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Obr. 9 Graf vyuzivani specialnich metod pro hodnoceni

84 % (58 dotazanych) nevyuziva zddnou formu hodnoceni spokojenosti klientli se zrakovym

postizenim s poskytovanou péci. Pouhych 16 % (11 respondentil) néjakou formu specialnich

metod k ziskani hodnoceni vyuziva. Viz obr. 9.
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Otazka: Pokud néjaké specialni metody pro hodnoceni spokojenosti klienta se zrakovym

postiZenim s poskytovanou péci vyuzivate, jaké metody pouZivate nejcastéji?
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Obr. 10 Graf pouzivanych metod

Pokud respondenti zodpovédéli na piedeSlou otdzku zaporné, tuto otazku nevyplinovali.
V ptipadé€, Ze vyuZivali n€jaké specidlni metody k hodnoceni spokojenosti klienta, tento graf
ukazuje, jaké metody pouzili nejcastéji. Respondenti v této otazce mohli oznacit 1 vice
moznych odpovédi. Z 11 respondentl, ktefi uzivali metody hodnoceni, jich 10 vyuzivalo
tizeny nebo polofizeny rozhovor (91 %). Netizenym rozhovorem ziskalo hodnoceni klient
se zrakovym postizenim 9 % (1 respondent), stejné jako dotaznik psany Braillovym pismem.

1 respondent (9 %) vyuzival jinou metodu. Viz obr. 10.
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Otazka: Jak klient se zrakovym postiZenim, na zakladé Vami vyuZivanych metod

hodnoceni spokojenosti s poskytovanou péci, péci hodnoti?
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Obr. 11 Graf spokojenosti klientti s poskytovanou péci

Tato otazka sméfovala také na respondenty, ktefi uzivali specidlni metody k ziskani
hodnoceni péce od klientti se zrakovym postizenim. Na Skale od 1 do 5, pfiCemz Cislo
1 oznacovalo minimdlni spokojenost s poskytovanou péci, ¢islo 5 maximalni spokojenost
klienttl, v 64 % ozna&ili respondenti &islo 4 (7 dotazanych). Cisla 2, 3 a 5 ozna¢il vzdy jeden
respondent (9 9%). 1 respondent oznacil odpovéd ,nevim*“ (9 %). Moznost minimalni
spokojenosti klienta s poskytovanou péci (na Skale Cislo 1), nevybral zadny z respondentt.

Viz obr. 11.

Otazka: Pokud jste zaSkrtli jinou znamku neZ 5, oznacte, jakych problému se
pripominky nejcastéji tykaly.
Tab. 7 Problémy klientti s poskytovanou péci

Moznosti odpovédi pocet o
respondentii
A Upravy prostiedi oddé&leni 3
B Zlepseni vybavenosti oddéleni pomickami 2
3

C Vyskoleni persondlu oddéleni pro kontakt se zrakové postizenym

D Odstranéni informacnich bariér pro klienta se zrakovym postiZzenim
vytvorenim dokument (Domaci tad, Prava pacientti, Informovany 4
souhlas) v ptistupné form¢ (Braillovo pismo, ¢ernotisk)

E Jiné 2

48



Pouze jeden respondent uvedl ¢islo 5 (viz obr. 11), ostatni respondenti uvedli jinou zndmku.
Respondenti mohli na tuto otazku uvést vice moznych odpovedi. NejcastéjSim problémem
ze strany klienti byly informacni bariéry vzniklé znedostateénych dokumentli psané
v ptistupné form¢ (Braillovo pismo, Cernotisk). Tento problém oznacili 4 respondenti (36 %).
3 respondenti uvedli nedostatené proSkoleni persondlu pro kontakt s klientem
(27 %). Ptipominky, které se tykaly Upravy prostiedi oddéleni, oznacili také 3 respondenti
(27 %). 2 respondenti zvolili moZnost zlepSeni vybavenosti oddéleni pomtickami, stejné jako

moznost jiné. (18 %). Viz tab. 7.
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Otazka: Vyskytuji se u Vas na oddéleni nékteré z téchto pomitcek pro Kklienty se

zrakovym postiZenim?
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Obr. 12 Graf pomucek pro klienty se zrakovym postizenim na oddélenich

Tato otazka méla vice moznych odpovédi. Nejcastéji se z pomticek pro klienty se zrakovym
postizenim vyskytovala lupa (ru¢ni, stojankova). Tuto moZznost oznacilo 23 respondenta
(33 %). Popisky dvefi jednotlivych casti odd€leni kontrastnim zvétSenym pismem
se vyskytovaly u 19 dotdzanych (27 %). Elektronické pomiicky (napi. indikator hladiny,
teplomér s hlasovym vystupem, tonometr s hlasovym vystupem aj.) oznacili 2 respondenti
(3 %). Na zadném z vybranych oddéleni se nevyskytovaly popisky dvefi psané¢ braillovym
pismem a dymoklesté (slouzi ke zhotoveni nalepovacich S§titkii v bodovém pismu). Viz

obr. 12.
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Otazka: Ma Vase oddéleni vypracovany standard péce o ZP?
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Obr. 13 Graf standardu péce o klienty se zrakovym postizenim

48 dotazanych nemélo na svém oddéleni vypracovany standard péce o klienta se zrakovym
postizenim, tedy v 70 %. Pouze 30 % (21 respondenttl) standard péce vypracovany méli. Viz

obr. 13.

Otazka: Uvital/a byste vytvoreni standardu péce o ZP?
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Obr. 14 Graf ukazujici nazor respondent( na vytvoreni standardu péce

Z 48 dotazanych, ktefi na predeslou otazku odpovédéli zaporné (viz obr.13), by vytvoieni
standardu péce o klienta se zrakovym postizenim uvitalo 39 respondentd (81 %).

9 respondentl vytvofeni standardu nepovazovalo za nutné (19 %). Viz obr. 14.
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Otazka: Ve které oblasti (oblastech) oSetfovatelského modelu péce podle Gordonové, se

poskytovani

dle VaSeho nazoru vyskytuji nejcastéji problémy pii

oSetfovatelské péce o klienty se zrakovym postiZenim?

Tab. 8 Problémové oblasti v péci dle Gordonové

Moznosti odpovédi pocet o
respondentil

A Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni 31

zdravi

B Vyziva, metabolismus 13

C Vylucovani 17

D Aktivita, cvi¢eni 42

E Spanek, odpocinek 6

F Vnimani, poznavani 35

G Sebepojeti, sebetcta 27

H Plnéni roli, mezilidské vztahy 26

I Sexualita, reprodukéni schopnost 27

J Stres, zatézove situace, jejich zvladani, tolerance 41

K Vira, Zivotni hodnoty 13

L Jiné 3

specifické

Na tuto otazku bylo mozné oznacit vice odpovédi. NejCastéji se jednalo o problémovy

moment v oblasti aktivity a cviceni u klienta se zrakovym postizenim. Tuto moznost oznacilo

42 respondentli (61 %). 41 respondentd (59 %) se domnivalo, ze pro klienta je problémem

stres, zatézové situace jejich zvladani a tolerance. 35 respondentli (51 %) hodnotilo jako

zatézové vnimani a poznavani klienta. Obtize ve vnimani zdravotniho stavu a aktivity

k udrzeni zdravi oznacilo 31 respondentti (45 %). Stejny pocet respondentt (27) vyhodnotilo

jako naro¢né pro klienta sebepojeti, sebetcta a oblast sexuality a reprodukcni schopnosti, a to

v 39 %. 26 respondentii (37,5 %) oznacilo plnéni roli a mezilidské vztahy. 17 respondentt

(24 %) videlo problém pro klienta v oblasti vylu¢ovani. 13 dotazanych (19 %) ohodnotilo

jako problémové vyzivu, metabolismus a dal$i oblast viry a zivotnich hodnot. Spanek

a odpoc¢inek oznacilo 6 respondentti (9 %). 3 respondenti zvolili moznost jiné. (4,5 %) Viz

tab. 8.
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11 Diskuze

Vyzkumna otazka €. 1: Je sledovana spokojenost a kvalita péCe o klienta se zrakovym

postizenim?

Zajimalo mé&, zda je sledovéana spokojenost a kvalita péce o klienty se zrakovym postizenim.
Tato otazka je zodpovézena pomoci grafu viz obr. €. 9, kde je jasné vidét, Ze ve vétSing
piipadti kvalita a spokojenost klienti se zrakovym postizenim sledovdna neni. Pouze
11 dotazanych (16 %) odpovéd€lo kladné na otdzku, ktera zjistovala, jestli vyuzivaji néjaké
specidlni metody pro hodnoceni spokojenosti s pé¢i. Je nasnad¢, zda je mozné ohodnotit
adekvatnost péce bez uziti metod pro jeji zhodnoceni. 58 respondentti (84 %) odpovédelo,

ze nepouziva zadné metody pro hodnoceni spokojenosti.

U 11 respondentti, kteti uzivali metody pro hodnoceni péfe mé zajimalo, jaké metody jsou
nejcastéjsi. Podle predpokladu byl nejcastéj$i metodou tfizeny nebo polotizeny rozhovor. Tuto
moznost oznacCilo 10 respondentt (91%, viz obr. 10). Na otdzku, jak hodnoti péci klienti
se zrakovym postizenim, byla opét stanovena Skala od 1 do 5. Je pozitivni, ze 7 respondentii
odpovédélo, ze klienti hodnotili péci Cislem 4 (64 %, viz obr. 11) Klienti se zrakovym
postizenim uvadéli jako nejvetsi pirekazku nedostateCnost informaci (4 respondenti tj. 36 %).
Bylo by dobré vytvofenim dokumentl v pfistupné formé& odstranit vzniklé bariéry a zajistit
tak dostateCny pfistup k informacim 1pro klienty se zrakovym postizenim. 3 respondenti
(27 %) také uvedli, Ze klienti jsou nespokojeni s Upravou prosttedi a vySkolenim personalu
(viz tab. 7). O divod vice vénovat pozornost prohlubovani znalosti zdravotnického personalu
o specifikach péce o klienty se zrakovym postizenim a zajiSténi bezpecnosti a bezbariérovosti

na oddélenich nemocnic.

Zjistovala jsem také subjektivni hodnoceni péce o klienty se zrakovym postizenim z pohledu
vedoucich pracovnikii a vybavenost oddéleni pomiickami. Otazky souvisejici s poskytovanou

péci jsou zodpoveézeny pomoci grafii viz obr. €. 8, 10, 11, 12 a tabulky ¢. 7.

Subjektivni hodnoceni ohledné péce o klienta bylo vysoké, na Skale od 1 do 5, pficemz Cislo 1
oznaCovalo minimalni uroven, ¢islo 5 uUrovenn maximalni (nejvyssi), oznalilo nejvice
respondentli Cislo 4, 27 respondentt (39 %, viz obr. 8)

Jako nedostatecné také povazuji vybaveni jednotlivych oddéleni pomiickami pro klienty

se zrakovym postizenim. 23 respondentt (33 %) maji lupu a 19 respondenti (27 %) popisky

na dvetich zvétSenym kontrastnim pismem (viz obr. 12).
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Vyzkumna otazka €. 2: Je vypracovan standard péce o klienta se zrakovym postizenim

a bylo by jeho vytvoieni pfinosem?

Podle dosazenych vysledki 48 dotdzanych nemé na svém oddéleni vypracovany standard

péce (70 %). Pouze 30 % (21 respondentit) standard péce vypracovany ma (viz obr. 13).

Zarazejici je ovSem fakt, ze pro 9 ze 48 respondentt, ktefi vytvofeny standard nemaji, je
vytvoreni standardu nepodstatné (19 %, viz obr. 14). Podle mého nazoru by bylo vytvofeni
standardu cestou k celkovému zkvalitnéni péCe a zvySovani komfortu, stejné jako urcitym

navodem pro zdravotnicky personal pro poskytovani efektivni a spravné pomoci.

Vyzkumna otazka €. 3: Maji vedouci pracovnici dostate¢né znalosti o zrakovém postizeni

vcetné specifik péce?

U této vyzkumné otazky jsem si nejdiive stanovila, jaké znalosti povazuji za dostatecné.
Pro tyto ucely bylo v dotazniku vymezeno 16 otazek, viz obr. €. 5 a tab. €. 1 - 6. Jako hranici
dostate¢nych znalosti jsem urcila 80% uspéSnost. Vysledky ukazaly, ze primérna Gspésnost
tuto hranici pfesahla a to o 1,5 %. Muzeme tedy znalosti vedoucich pracovnikii povazovat

za dostate¢né.

I pfes tyto dobré vysledky byly nékteré odpovédi prekvapivé. Naptiklad v pomérné
jednoduchém dotazu na to, co je to zrakové postizeni sice vSech 69 respondentii (100 %)
spravn¢ zodpovédélo, Ze za zrakové postizeni je povaZzovdna nevidomost a slabozrakost,
ale binokularni porucha uz tak jednozna¢nd nebyla a jako zrakové postizeni ji uvedlo pouze

27 respondentt (39 %, viz obr. 5)

Jako nejvice rozporuplna se jevila otdzka pti komunikaci s klientem se zrakovym postizenim,
zda je nutny fyzicky kontakt (podani ruky) ptfed oslovenim. 55 respondenti (80 %) by
nejdiive podalo ruku a pak az sdélilo klientovi své jméno a pracovni zafazeni (viz tab. 1),

coZ pokladdm za pomérné hrubé poruseni osobniho prostoru klienta se zrakovym postizenim.

Na druhé strané je potéSujici, ze vétSina respondenti by pii komunikaci sklientem
se zrakovym postizenim nezvolila nevhodné postupy, se kterymi se v praxi mizeme casto
setkat. Napft. jednani vyhradné s privodcem klienta, neptedstaveni se, neinformovani klienta
o provadéném vykonu apod. 60 respondentii (87 %) také spravné oznacilo, ze je dulezité,
kde se pti rozhovoru s klientem nachazeji a Ze je vhodné byt pfi komunikaci v postoji ,,tvari

v tvar®, (viz tab. 1).
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Co se tyka bariér pro osoby se zrakovym postizenim, ve vétSin¢ ptipadl respondenti spravné
urcili jako bariéru zménu rozmisténi predmétii, pooteviené dvete, oteviend okna. Obtize
vznikly pfiposouzeni spoleénych socidlnich zafizenich. 31 respondentii (45 %) povaZuje
spolecné sprchy a toalety za bariéru a 38 respondentii (55 %) nikoliv (viz tab. 5). Modernizace
oddéleni ssebou pfinasi snizovani poctu lizek a zfizovani socidlnich zafizeni piimo
na pokojich. Tim je zajiSténo zvySovani komfortu a to nejen pro osoby se zrakovym

postizenim.

Své znalosti hodnoti jako dostatecné 40 respondentti (58 %, viz obr. 7).

Vyzkumna otazka €. 4: Ve které oblasti péCe o klienta se zrakovym postizenim se vyskytuji

rizikové momenty?

Zajimalo mé¢, jaké oblasti v péci o klienty se zrakovym postizenim (v modelu dle Gordonov¢)
vidi vedouci pracovnici jako rizikové. Oznaceno bylo vSech dvanact oblasti péce (viz tab. 8).
Nejcastéji byl udavan problémovy moment v oblasti aktivity a cviceni, 42 respondentii (61 %,
viz tab. 8). Dale stres, zatézové situace, jejich zvladani a tolerance, vnimani a poznavani.
U kazdé otazky mohli respondenti vypsat, ¢eho se podle jejich minéni, v dané oblasti problém
tykal. U vétSiny odpovédi tuto moZnost respondenti nevyuzili. Nékteré ptfipominky byly ale
velice zajimavé a tykaly se redlnych obtizi. Napi. v oblasti vylu€ovani respondent uvedl, ze
jsou nevhodné teSené drzaky na mocové lahve, nebo ze muize byt pro klienta se zrakovym
postizenim tézka situace, kdy méa zavedeny PMK a také Ze nejsou pro slabozraké dostatecné
oznacen¢ toalety. U vyzivy a metabolismu vzniklé problémy pii péci o PEG ¢i stomii. Nebo
dlouha cekaci doba na oSetfeni v ambulancich apod. Ze zajmu nékterych respondentii se 1ze
domnivat, ze je stile potfebné nasi péci zdokonalovat a je dobré, pravé napi. pomoci

vyzkumt, zjiSt'ovat problémové oblasti a zaméftit se na jejich feSeni.
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12 Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo posoudit péci o klienty se zrakovym postizenim
v nemocni¢nich zatizenich. Na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych otazek jsem zjiStovala

oblasti, které by bylo dobré zdokonalit.

Z dosazenych vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze existuji oblasti, ve kterych se dosud vyskytuji
urcité obtize. Jako nejveétsi mezery se ukézaly v informovanosti osob se zrakovym postizenim
o poskytované péci, absence pomicek ¢i nevhodné uspotadani oddéleni. Zejména informacni
bariéry vytvofenim dokumentd v pfistupné formé by bylo velikym krokem vpied
pii zkvalitnovani péce o klienty se zrakovym postizenim. Tyto dokumenty, jako jsou Prava
pacientii (viz piiloha C) a Rad oddéleni provedené v podobé &ernotisku i v Braillu, na mnoha
oddé€lenich nejsou k dispozici. Jako prakticky vystup této prace jsem zvolila vytvofeni Prav
pacientll pravé v Braillove pismu.

Ptinosné by také bylo vytvotfeni standardu péce o klienty se zrakovym postizenim, ¢imz by
se dalo predejit nékterym nejasnostem a problémtm. Je tieba dale vzdélavat personal v oblasti

komunikace a zasad péce formou moZnych seminaiti nebo kurzi.

V neposledni fad¢ se také jedna o zajiSténi hodnoceni péce klientem se zrakovym postizenim

vhodnou metodou, které¢ by mohlo piinést podnéty ke zlepSeni kvality péce.

Vyzkum ptinesl dostatek poznatki, které mohou slouzit jako podklad vedoucim pracovnikim,
ale 1 oSettujicimu personalu k dalSimu vzdélavani.

Problematika péce o klienty se zrakovym postizenim je velice rozsahla a poskytuje mnoho
oblasti, které mohou byt dale zpracovany a pii jejich vyzkumu Ize pouzit 1 vysledky z této

prace.
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Priloha A

Braillova slepecka abeceda
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*Braillovo pismo nerozliSuje uvozovky nahote a dole, ma pro uvozovky jediny znak.
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mezera

prefix
velkého
pismene

velké
recké
pismeno

plny
znak

retézec
velkych
pismen

malé
recké
pismeno

Slovné se Braillovo pismo popisuje takto:

a (1), b (12), c(14), d (145), ... A (6+1), 1 (3456+1), % (3456+1234),

apostrof

prefix
malého
pismene

svisla
¢ara

Ciselny
prefix

Nevidomi lidé pti ¢teni hmatem si spiSe zapamatuji ,,obrazec* slova, ktery jim vytlatené body

vytvareji.

»Ahoj lidi‘* (6+1+125+135+245+0+123+24+145+24)

[ [ [ [ [ o o [
o o o o0 o [ [ o O
() o o
,, 1583 K¢ (3456+1+15+125+14+0+6+13+146)
o O [ [ o o o o
[ o o o
o 0 o o
Existuje 1 pismo osmiznakové, které se pouziva v souvislosti s vypocetni technikou.
Osmibodové pismo vSak miiZe pfi ¢teni hmatem ¢init urcité obtiZe:
k A 1 a C C 3
[ [ [ o 06 0 o o 6 o0 o
[ [ [ [
o o o o

Osmibodové pismo umoziuje kazdy znak vyjadiit jednozna¢nou kombinaci boda, stejné tak

jako u binarniho zéapisu znaki v paméti PC.
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Zakladni pravidla zapisu Sestibodového pisma:

A)

B)

Cislice
Cislice se zapisuji znaky pismen a aZ j s prefixem ¢iselného znaku.
Pti zapisu Cisla se ¢iselny znak vztahuje pouze na fetézec pismen a az j, desetinnou ¢arku
a teCku, oddé€lujici tisice.
Platnost Ciselného znaku pti zépisu Cisla je tedy ukoncena:
1) mezerou,
2) dalSim prefixem,
3) libovolnym znakem mimo carku, te¢ku a pismena a az j.
Pokud ¢iselny znak stoji pfed jinym pismenem nez a aZ j, ma tento prefix zcela specificky

vyznam (napft. znak %, %o, §).

Prepis do bodového pisma vychazi diisledné z ¢ernotiskové predlohy.

Malé pismeno latinské abecedy je zapisovano zékladni bodovou kombinaci.

Velké pismeno - pro oznaCeni jediného velkého pismene se pouziva prefix pro velké
pismeno.

Retézec velkych pismen se pouzivd pro oznadeni fetdzce za sebou jdoucich velkych
pismen.

Platnost prefixu je ukonfena mezerou, interpunkénim znaménkem nebo prefixem jin¢ho
vyznamu.

Prefix pro malé pismeno latinské abecedy se uziva pro ukonceni platnosti prefixu pro
fetézec znaku pii zapisu malého pismene bez mezery (napt. PhDr., 12a).

Prefix malého feckého pismene nebo velkého feckého pismene se pouziva pro jediny po
ném nasledujici znak.

Recka pismena obvykle odpovidaji podateénim pismenim latinské abecedy s prefixem
feckého velkého nebo malého pismene, alfa — a, beta — b, atd. Vyjimky: dzéta - z, théta -

h, ksi - x, psi -y, omega -T.

C) Dalsi pravidla

e Cislovky fadové se zapisuji shodné s Eernotiskem jako ¢islovky zakladni s teckou.

e Rimské ¢&islice se zapisuji stejné jako v Eernotisku velkymi pismeny (I - jedna, V - pét, X -

deset, L - padesat, C - sto, D - pétset, M - tisic), pokud se zapisuje ¢islo kombinaci

fimskych ¢islic, pak se pouZije prefix pro fetézec velkych pismen.

e Spojovnik se zapisuje také ve shod¢ s Cernotiskem bez mezer.
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Datum se zapisuje v souladu s ¢ernotiskem fadovymi Cislovkami. Ve shod¢ s cernotiskem
lze v piipad€ potieby zapsat datum Cisly i1 bez mezer.

e M¢na se zapisuje bézn¢ uzivanymi zkratkami.

Hodiny se zapisuji ve shod¢ s Cernotiskem.

Znacky vSech jednotek a forma zapisu jsou shodné s Cernotiskem.

D) Cizi jazyky

e Vanglictiné se zapisuje jinak w (=f), angli¢tina nerozliSuje pravou a levou zavorku
(=uvozovky), ? (= prava zavorka), vétSina textli v angli¢tin€ je psana tzv. anglickym
zkratkopisem.

e V ostatnich jazycich je potieba znat rozdily vzdpisu a zéapis specifickych znakt

(dvojhlasek, piehlasovanych pismen atd.), v ném¢iné se t€z pouziva zkratkopis.
E) Braillsky zapis zna i oznaceni pro typ pisma (tu¢né, kurziva a podtrzené)

F) Zapis zakladnich pocetnich ukont

e Pied znaky zakladnich pocetnich ukonl (s¢itani, odecitani, nasobeni, déleni) se zapisuje
mezera, za nimi nikoliv.

e Nasobeni se oznacuje hvézdickou, déleni dvojteckou nebo svislou ¢arkou, znak rovna se je

shodny s uvozovkami, vétsi neZ se znakem €, mensi nez znakem ¢.

G) Dale existuji pravidla pro zapis matematiky, fyziky, chemie.
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Priloha B

Prava pacienti (eticky kodex)
Eticky kodex "Prava pacientl" navrhla, po pfipominkovém fizeni definitivné formulovala
a schvalila Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky. Tato prava

pacientl jsou prohlasena za platna dnem 25. tnora 1992.

1. Pacient mé& pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc¢i provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi ho
oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby piiméfené moznostem ustavu,
jakoZ 1 moznost denn¢ se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto
zpusobu (tzv. kontinualnich) navstév muze byt provedeno pouze ze zéavaznych
divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého I¢kare tidaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahdjenim kazdého dalSitho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécene rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadu akutniho ohrozeni ma byt
nalezité informovan o ptipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje vice alternativnich postupi nebo pokud pacient vyzaduje informace
o lé€ebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména
osob, které se na nich zucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é€bu a ma byt soucasné
informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

5. V prubéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vySetieni, oSetfeni a 1é€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy
na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptfipadu, konzultace vysetieni a 1é¢ba jsou véci
davérnou a museji byt provadény diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1écbe
pfimo zc€astnény, musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zatizenich, pokud si
tyto osoby nemocny sdm nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekdvat, Zze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za davé€rné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa
1 v ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti pfimérenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici

povaze onemocnéni. Je-1i to nutné, muze byt pacient predan jinému lé¢ebnému tstavu,
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10.

11.

piipadné tam ptfevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdiivodnéni a informace
o nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pti tom existuji. Instituce,
kterd ma nemocného pievzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1é€ba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou, ma
pravo veédeét predem, jaci 1ékari, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou
mu k dispozici. Po propuSténi ma pravo ocekéavat, ze nemocnice urci postup,
jimz bude jeho lékat pokracovat v informacich o tom, jakéa bude jeho dalsi péce.
Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, ze se lékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického 1 terapeutického vyzkumu.
Pacient muze kdykoli, a to 1 bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zivota mad pravo na citlivou péci vSech zdravotnikl, ktefi muse;ji
respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocnicni rad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet

a vyzadovat odivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.
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Priloha C

Desatero komunikace s pacienty se zrakovym postiZenim

I.

10.

Pti kontaktu s pacientem je nutné s nim jednat tak, aby se necitil ponizen. Neni mozné
spoléhat na néjaky jiny, zvlast rozvinuty zplsob vnimani zrakové postizeného,
napiiklad dobry hmat ¢i sluch.

S nevidomym je nutno jednat pifirozené¢ a piimo, nikoliv pfes jeho privodce. Ten
nevidomého pouze doprovazi. Véty typu: ,,Pani, chce si pan sednout?”, jsou
nevhodné.

Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim ptedstavenim je
dalezité spojit s oslovenim typu: ,.Dobry den pane Novaku, jsem pan Novotny",
aby nevidomy ve&d¢l, ze pozdrav patii jemu. Pfi odchodu z mistnosti je vhodné
nevidomého upozornit na to, ze doty¢na osoba opousti mistnost.

Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému vizudlni kontakt. Pii setkani staci
nevidomému ozndmit "podavam Vam ruku". Pfi rozhovoru je velmi dilezity oc¢ni
kontakt s nevidomym. Neni tedy vhodné odvracet pii rozhovoru tvaf, protoze to
nevidomi obvykle poznaji.

Pti vySetfeni je nezbytné pacientim vysvétlit, co se bude dit, pfi instrumentdlnim
vySetteni je tfeba struéné popsat jak pouzité pristroje, tak vlastni c¢innost.
Pro nevidomého pacienta jsou informace typu ,,ted’ to pichne, ted’ to bude tlacit, ted’
vas to bude trochu palit" nezbytné.

Dvete do mistnosti by mély zastavat bud’ zcela oteviené nebo zcela zaviené.

Véci nevidomého by mély zlstat na svém misté. S vécmi nevidomého je dobré
nemanipulovat bez jeho védomi.

Pti komunikaci s nevidomym Ize bez obav pouzit slov: vidét, kouknout se, mrknout,
prohlédnout si. Tato slova pouzivaji nevidomi k vyjadieni zpisobu vnimani: citit,
hmatat, dotykat se.

Nevidomy ¢lovek s vodicim psem ma ptistup do zdravotnickych zafizeni. Na vodiciho
psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na n&j mluvit bez védomi
majitele.

Pti jednani by mél byt nevidomy objednan na urcitou hodinu. Tu je vhodné dodrzet,
aby se predeSlo jeho nervozité v nezndmém prostiedi. Je vstficné nevidomému

pacientovi v ¢ekarn¢ sdélit, ze o ném vime. (NRZP, 2006)
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Priloha D

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Monika Provaznikova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studia
oboru vSeobecnd sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Tento
dotaznik je soucasti mé bakalafské prace na téma: Posouzeni péce o pacienta se zrakovym
postizenim (dale jen ZP). Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
anonymni a veSker¢ udaje budou slouzit pouze pro ucel bakalaiské prace. Na vyplnéni tohoto
dotazniku je vymezeno 20 minut.

Dékuji.

1. Co je podle Vas zrakoveé postizeni? (lze oznacit 1 vice moznosti)
nevidomost, slabozrakost

konjunktivitida (zanét spojivek)

cizi téleso v oku

binokularni porucha (strabismus, amblyopie)

ao o

2. Jak casto se vyskytuji pacienti se zrakovym postizenim na VaSem oddéleni?

a. nevyskytuji se
b. vyjimecné

C. casto

d. neustale

3. Jak byste ohodnotil/a své znalosti z oblasti péce o pacienty se zrakovym postiZzenim
(napt.v oblasti komunikace, sebeobsluhy (stolovani, hygiena), prostorové orientace

7P, ..)?

1 vyborné

2 dostate¢né

3 uspokojivé

4 nedostatecné

4. Vyberte, zda souhlasite ¢i nesouhlasite s tvrzenim:

souhlasim | nesouhlasim

1. | Pfi komunikaci s pacientem se zrakovym postizenim:

A komunikujeme pouze s priavodcem ZP

B je dulezité zaujmout postoj tvari v tvar

C je nutny fyzicky kontakt (podani ruky) pted

oslovenim

D se vzdy ptfedstavime ZP celym jménem a uvedeme

sv€ pracovni zafazeni

E vzdy Gstné€ informujeme piimo ZP o jakémkoli

provadéném vykonu
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F se vyhybame gestiim urcujici misto, polohu

2. | Pi1 péci o hospitalizovaného ZP:

A je nutné, aby mél své pomucky na stdlém misté a
bez védomi pacienta nebyly pfemistovany
B denni hygienu mobilniho pacienta provadi
zdravotnicky personal
C je potieba rozlozeni servirovaného pokrmu piesné
lokalizovat
D umoznime pacientovi oznaceni osobnich véci a
prostor oddéleni k snazsi orientaci
E nemusi byt pacient seznamen s uspotaddnim
oddéleni, vSude ho doprovazi personal
F zajistime prichodnost vSech prostor oddéleni
odstranénim moZnych bariér

3. | Je podle Vas bariérou pro ZP?
A zména rozmisténi predmétt (voziky na pradlo,
nabytek) na chodbé odd€leni, mokra podlaha
B pooteviené dvete, oteviend okna, schodisté
C spole€na socidlni zatizeni (sprchy, WC)

5. Jak byste subjektivné ohodnotil/a tiroven péce o pacienta se ZP ve VaSem zdravotnickém
zatizeni (zakrouzkujte):

(1 = minimalni; 5 = maximalni)

1 | 2 | 3 | 4 | 5

6. Vyuzivate na Vasem oddéleni specialni metody pro hodnoceni spokojenosti ZP
s poskytovanou péci?

Ano Ne (pokud Ne — pokracujte na otdzku €. 9)
7. Pokud ano, jaké metody hodnoceni spokojenosti pouzivate nejcastéji (Ize oznacit vice
moznosti):
a. Rizeny nebo polotizeny rozhovor
b. Netizeny rozhovor
c. Dotaznik psany Braillovym pismem
d. 0 S

8. Jak ZP, na zéklad¢ Vami vyuzivanych metod hodnoceni spokojenosti s poskytovanou péci,
péci hodnoti?

(1 = minimalné spokojeni; 5 = maximalné€ spokojeni)

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | nevim
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Pokud jste zaskrtli jinou zndmku neZ 5, oznacte, jakych problémil se pripominky nejcastéji
tykaly (lze oznacit 1 vice moznosti).

a
b.
C

d

.

upravy prostiedi oddéleni

zlepSeni vybavenosti oddéleni pomiickami

vyskoleni persondlu oddéleni pro kontakt se ZP

odstranéni informacnich bariér pro ZP vytvofenim dokumenti (Domaci tad,

Prava pacientli, Informovany souhlas) v pfistupné formé (braillovo pismo,
cernotisk)
JINE. e e

9. Vyskytuji se u Vas na oddéleni nckteré ztéchto pomicek pro ZP? (lze oznacit i vice

moznosti)

a. popisky dveti jednotlivych ¢asti oddéleni kontrastnim zvétSenym pismem

b. popisky dvefti jednotlivych ¢asti oddéleni braillovym pismem

c. lupa (rucni, stojankova)

d. elektronické pomiicky (napt. indikator hladiny, teplomér s hlasovym vystupem,

.

tonometr s hlasovym vystupem, aj.)
dymoklesté (slouzi ke zhotoveni nalepovacich §titku v bodovém pismu)

10. M4 Vase odd¢leni vypracovany standard péce o ZP?

Ano

(pokracujte na ot.c.12) Ne

11. Uvital/a byste vytvofeni standardu péce o ZP?

Ano

Ne

12. Ve které oblasti (oblastech) oSetfovatelského modelu péce dle Gordonové, se dle Vaseho
nazoru vyskytuji nejcastéji problémy, pii poskytovani specifické oSetfovatelské péce
o pacienty se ZP. Ve druhém sloupecku tabulky je mozné zaskrtnout vice oblasti,
které jsou podle Vas problematické. Do tietiho sloupce prosim zaznamenejte piiklady
konkrétnich problémd.

Oblasti oSetfovatelského modelu péce dle Oznaceni Konkrétni popis

Gordonové problematické

oblasti kfizkem

1. VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU,
AKTIVITY K UDRZENI ZDRAVI

2. VYZIVA, METABOLISMUS

3. VYLUCOVANI
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4. AKTIVITA, CVICENI

5. SPANEK ODPOCINEK

6. VNIMANI, POZNAVANI

7. SEBEPOJETI, SEBEUCTA

8. PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY

9. SEXUALITA, REPRODUKCNI
SCHOPNOST

10. STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH
ZVLADANI, TOLERANCE

11. VIRA, ZIVOTNI HODNOTY

12. JINE
Pohlavi: [l muz [l Zena
vek: let
Dosazené vzdélani: (1SS [1VOS (Dis.) VS (Be.) VS (Mgr.)
Délka praxe: ... roki/let
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