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ANOTACE

Diplomova prace se zamétuje na specifika péce o osoby se zrakovou disabilitou v souvislosti
S operaci. Prace je Clenéna na cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Podstatou teoretické ¢asti
je charakteristika vybranych funkci zraku a pfi¢in jejich poruch. Zaroven se zabyva popisem
jednotlivych fazi perioperacni péce a specifiky u osob se zrakovou disabilitou. Vyzkumna ¢ast
diplomové prace prezentuje data, kterd jsou soucasti kvantitativniho vyzkumu. Data byla
ziskdna pomoci dotaznikového Setfeni, které se uskute¢nilo ve vSech nemocnicich Ceské
republiky. Vyzkum byl doplnén o kvalitativni rozhovor, ktery byl porovnavan s kvantitativnimi
odpovéd’'mi. Vysledky jsou zpracovany v tabulkach a grafech, shrnuty v diskuzi a v zavérecné

Casti prace.
KLICOVA SLOVA
Zrak, zrakova disabilita, perioperacni péce, nemocnice, osoby se zrakovou disabilitou

ANNOTATION

This thesis focuses on the specifics of care for people with visual disability in connection with
surgery. Thesis is divided between theoretic part and research part. The essence of the
theoretical part is characteristic of selected functions of the vision and causes of it's disabilities.
It also describes the various phases of perioperative care and specifics of the care for people
suffering from visual disability. The research part of the thesis presents data that are part
of quantitative research. Data were obtained through a questionnaire survey, which took place
in all hospitals in Czech Republic. The research was supplemented by qualitative interview,
which was compared with quantitative answers. The results are presented in tables, graphs and

summarized in the discussion in the final part of the thesis.
KEYWORDS

Vision, visual disability, perioperative care, hospital, persons with visual disability
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UvVOoD

vjeml z naSeho okoli. Ztrata zraku nebo jeho oslabeni vytvafi vyrazné zménéné podminky
zivota, které pak maji dopad na dalsi vyvoj a fungovani osobnosti. Osoby se zrakovou vadou,
at’ uz celkovou nebo castecnou, jsou ve velkém mnozstvi piipadii odkazani na pomoc druhych,
a to je potfeba hlavné v pro né¢ nezndmém prostiedi, naptiklad v nemocnici. Proto je nutno péci
o né vénovat vice ¢asu, nez béznému pacientovi. Tito lidé maji také v urcitych smérech zvySené
potieby, na coz ale neni kazda nemocnice fadn¢ pfipravena. Lékarii a sestry, ¢i jini zdravotnicti
pracovnici, by méli byt citlivi na funkéni potfeby pacienti se zrakovym postizenim. Zaroven
by méli znat postupy, jak jednat s pacientem s timto typem disability. Podstatny je zejména
prvni kontakt pacienta se sestrou ¢i 1ékafem, kdy je potieba si u pacienta vytvotit diveéru.

To je dulezité pro dalsi praci s pacientem, zejména pro pacienta s néjakym typem postizeni.

Predkladana diplomova prace seznamuje se specifiky perioperacni péce o osoby se zrakovou
disabilitou. Perioperacni péci miizeme chapat ve dvojim pojeti. V uzsim slova smyslu se jedna
0 péci bezprostiedné pred, béhem a po operacnim vykonu ¢i pouze péci poskytovanou sestrami
na operac¢nim sale. (Wichsova et al., 2013) Zaroveii je mozné jako perioperacni péci oznacovat
dobu jiz od pfijeti k hospitalizaci aZ po propuSténi do doméciho prostiedi. Veskera péce
0 pacienta pfed, béhem a po operaci je podstatna k vytvoreni podminek pro optimalni prib¢h

operace, sniZeni rizika vzniku komplikaci a zkraceni doby hospitalizace.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zaméfuje na popis zraku a zdkladnich zrakovych funkei.
Dalsi kapitola je vénovana zrakové disabilité, jejimu déleni a popisu pficin jejich vzniku. Oddil
zahrnuje rovnéz struéné seznameni s kompenzacnimi pomuckami. Tieti kapitola definuje
perioperacni pééi a jeji jednotlivé faze. Ctvrta kapitola jiz seznamuje s jednotlivymi specifiky

perioperacni péce 0 0soby se zrakovou disabilitou.

Soucasti diplomové prace je kromé teoretické Casti 1 ¢ast vyzkumna, tvorend kvantitativnim
a kvalitativnim vyzkumem. Ukolem je zmapovat pfipravenost ¢eskych nemocnic na pifjem
pacientli se zrakovou disabilitou. Podstatnou slozkou je seznameni s cili a vyzkumnymi
otazkami prace, popis metodiky studie, vyzkumného vzorku a charakteristika zpracovani
ziskanych dat. Vysledky sbéru dat jsou nasledn¢ prezentovany prostiednictvim grafii a tabulek.
Vyzkumny oddil pfedstavuje i pribéh a vysledky kvalitativniho rozhovoru. V konecné diskuzi

jsou vysledky porovnavany s vysledky jinych studii souvisejicich s tématem.
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CILE PRACE

V tvodu byly stanoveny teoretické a vyzkumné cile.
Cile teoretické casti prace:

1. Sezndmit s problematikou zrakové disability
2. Prezentovat jednotliva specifika péfe o osoby se zrakovou disabilitou b&hem

hospitalizace a v souvislosti s operaénim vykonem.
Cile vyzkumné ¢éasti prace:

1. Zjistit pripravenost ceskych nemocnic na pfijeti osob se zrakovou disabilitou
k opera¢nimu vykonu.

2. Zjistit, zda je vztah mezi typem nemocnic a pfipravenosti nami vybranych oblasti péce
0 0soby se zrakovou disabilitou

3. Zjistit, zda maji nemocnice s akreditaci SAK 1épe pfipravené podminky pro pfijeti

pacienta se zrakovou disabilitou nez-li nemocnice bez akreditace

12



TEORETICKA CAST

1 Zrak

Ukolem prvni kapitoly je stru¢né seznameni se zrakem a jeho vybranymi funkcemi.

Zrak patii spolu s hmatem, sluchem, ¢ichem a fe¢i mezi zékladni lidské smysly. Jak uvadi
Moravcova, diky zraku pfijimdme asi 70 — 80 % vjemu z naseho okoli. Sluchem ziskdvame
pouze 15 % informaci, hmatem asi 6 % a Cich a chut’ spole¢né zjist'uji pouze asi 5 % informaci
ziskanych z okoli. (Moravcova, 2004, s. 17) Zejména proto povazujeme zrak za smysl
nejdilezitéjsi a ztrata citlivosti jiného smyslu neni pro ¢lovéka tak vysilujici, jako ztrata zraku.
Zrak zajiStuje oko, coz je maly parovy orgédn, ktery zaujiméa 1/375 povrchu téla. OvSem
Logothetis doplituje, ze zrakovy smysl zabira neuvéfitelnych 30 — 40 % celkového povrchu
mozkové kiry. (Logothetis, 2004) Diky tomu je schopen piijmout takové velké mnozstvi
informaci. Na zraku se nepodili jen samotné oko, ale jsou zaméstnany i nervové drahy a mozek,

ktery vSechny signaly pfeménuje na kone¢ny vjem.

Zrak je prostfedek k poznavani hmotného svéta a slouzi také jako nastroj komunikace.
Dle Stréblové usporadava zrak informaci v elektromagnetickém zafeni, to pak méni na nervové
signaly, které napoméhaji ziskanou informaci zhodnotit. (Stréblova, 2002, s. 11) Zrakové
vnimani je slozity komplexni d¢j, ktery je zprostfedkovan riznymi funkcemi zrakového
analyzatoru, mezi néZ patii zejména zrakova ostrost, refrakce oka, zorny uhel a binokularni

vidéni.
Zrakova ostrost

Zrakova ostrost neboli visus slouzi clovéku k rozeznévani co nejmensich detailt. Novohradska
udava, ze zdkladem je, aby rozliSovaci schopnost sitnice dokéazala rozlisit dva body ve vzajemné
minimalni vzdalenosti. Stru¢né feceno jde o nejmensi vzdalenost dvou bodu, které oko jesté
rozezna jako dva body. (Novohradska, 2009, s. 15) Jak se vysledné body zobrazi na sitnici,
zavisi na jejich vzajemné vzdalenosti a zaroven na jejich vzdalenosti od oka. Zrakova ostrost
je nejvyssi v centru zluté skvrny, kde je nejvyssi hustota Cipki. Na vysledném obrazku
se ale podili také kontrast pozorovaného obrazce, pocet pozorovanych podrobnosti, jas
a intenzita osvétleni. Synek popisuje, jak zapisujeme zrakovou ostrost. Ta se vySetiuje

pomoci tabulek nazyvané optotypy (viz priloha ¢. 2), které umistujeme do vzdalenosti
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5 nebo 6 m od vysetfované osoby. Tabulky obsahuji Cislice, pismena ¢i pro malé déti obrazky.
Znaky jsou v fadcich o rizné velikosti tak, aby byly vidény ze vzdalenosti uvedené v fadku
pod thlem jedné minuty. Zrakovou ostrost na dalku zapisujeme jako zlomek. Citatelem
je vySetfovaci vzdalenost (5 nebo 6 m) a jmenovatelem C¢islo nejmensiho optotypu,

ktery je schopen vysetfovany precist. (Synek, 2004, s. 71)
Refrakce oka

Novohradska popisuje, Ze abychom pozorovany obraz vidé€li dostateCné ostfe, je dulezité
zachovani spravného poméru délky oka a lomivosti optického prostiedi. To nam zajist'uje pravé
refrakce oka. (Novohradska, 2009, s. 14) Hornova dodava, ze v idealnim ptipadé se svételny
paprsek lomi na sitnici, pozorovany objekt je vidét ostte, tehdy mluvime o emetropii. Pokud
je ohnisko lomivosti jinde, jedna se 0 refrakéni vadu (viz podkapitola Nejcastéjsi pticiny

zrakové disability). (Hornova, 2011, s. 56)
Zorny uhel

Mezi funkce zrakového analyzatoru se fadi také zorné pole. Kulkova definuje zorné pole
jako prostor, ktery vidime, pokud pohled fixujeme piimo vpted. Tento prostor dosahuje asi 90°
na temporalni stran¢, 60° kranidlné€ a nasaln¢ a 70° kaudalné. (Kulkova, 2008, s. 2) RozliSujeme
zorné pole centralni a periferni. Jak zminiuje Novohradska, periferni zorné pole je pouze
cernobilé a slouzi k orientaci v prostoru. Diky centralnimu zornému poli miZeme rozliSovat

detaily pfedmétu a také barvy. (Novohradska, 2009, s. 18)
Binokularni vidéni

Dle Jutikové se jednd se o koordinovanou senzomotorickou ¢innost, kterd umoziuje vidéni
obéma oc¢ima zaroven. (Jufikova, 2012) Novohradska shrnuje, ze se obraz, vidény kazdym
okem zvlast, nakonec spoji v jeden. Vytvafime tak jednoduchy obraz piredmétu, ktery
pozorujeme. Novohradska upozoriiuje na fakt, Ze se jedna o funkci zraku, ktera neni vrozena,
ale vytvari se az béhem zivota, konkrétné od narozeni az do 7 let véku ditéte. Tento vyvoj

je spojen s vyvojem sitnice a zluté skvrny. (Novohradska, 2013, s. 36)
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2 Zrakova disabilita

Kapitola ptedstavuje definici zrakové disability, jejich klasifikaci a charakteristikou hlavnich
pti¢in vedouci k poruse zraku. Soucasti je mimo jiné i stru¢né vykresleni kompenzacnich

pomiicek.

Zdravotni disabilita nebo také zdravotni postiZzeni ¢i invalidita jsou ukazatelem zdravotniho
stavu jedince. Svétova zdravotnicka organizace WHO definuje disabilitu jako ,,snizeni
funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, ktera vznikad, kdyz se obcan
se svym zdravotnim stavem setkava s bariérami prostredi‘‘ (World Health Organization, 2011,

s. 9) Nepopisuje tedy jednotlivé osoby, ale zaméfuje se na stavy spojené se zdravim.

Zrakova disabilita je charakterizovana riznym stupném snizeni zrakovych schopnosti.
Slezakova popisuje, ze se jedna o osoby, kterym jejich poskozeni zraku ovlivituje ¢innosti
bézného Zivota a béZné optické korekce ¢i medicinska 1é€ba neni dostacujici. (Slezakova, 2008,
s. 110) Casto se také uvadi termin t&7ké zrakové postizeni, které mizeme jesté rozdélovat
na osoby slabozraké a nevidomé. Jak dopliuje SvEétova zdravotnicka organizace, jsou osoby
se zrakovou disabilitou osoby, jejichz zrakova ostrost je hor$i nez 6/18 nebo je zorné pole

pod 10°. (Novohradska, 2009, s. 32)

K definovani zrakové disability se pfipojuji i dal§i autofi. Kvétonova-Svecova popisuje
zrakovou disabilitu jako ,,nedostatek zrakové percepce riizné etiologie i rozsahu*. (Kvétonova-
Svecova, 2000, s. 18) Dle Renotiérové se jedna o ,.absenci nebo nedostatecnost kvality

zrakového vnimani* (Renotiérova, 2003, s. 186)

Zrakové disability se d¢li do mnoha podskupin. Aby bylo moZné urcit stupen zrakové disability,
pouzivaji se riznd vysetieni. Jedna se zejména o vySetieni rozsahu zorného pole, schopnosti
rozliSovat barvy, vnimani hloubky, fixace predmétu, vySetfeni kontrastni citlivosti a dalsi.
Toto prozkoumani napomahd zjistit roven zrakovych funkci. Dulezita je také doba vzniku

zrakové disability, kdy zavisi na stupni vyvoje, pfi kterém dojde k postizeni. Cim diive je vyvoj

N 24

Friedlovd zminuje, Ze nejzakladnéjsi déleni je na disability vrozené a disability ziskané
v prub€hu zivota. Vrozené disability jsou vady ziskané prenatalné ¢i perinataln¢ vlivem

exogennich cinitelt, naptiklad U¢inkem drog, infekce v téhotenstvi ¢i metabolickymi
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poruchami matky. (Friedlové, 2007, s. 40) Casto jsou k tomuto onemocnéni také predispozice

V roding, a to az ve 20 %.

Diive bylo hodnoceni zrakovych disabilit rozdilné v rlznych statech svéta. Pro sjednoceni
vytvofila Evropskd komise Rada Evropy, Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj
(OECD), zastupci Svétové zdravotnické organizace, Organizace spojenych nérodl
a predstavitelé dalsich evropskych organizaci ob¢ani s disabilitou, v roce 2007, Mezinarodni
klasifikaci funkcnich schopnosti, disability a zdravi. Soucasti je 1 Klasifikace zrakového
postizeni dle WHO (Svétové zdravotnické organizace). Ta rozd€luje zrakové disability
dle hodnot zrakové ostrosti (ve zlomku) a omezeni zorného pole. Klasifikace rozdéluje zrakové

disability do péti skupin:

e stredni slabozrakost — zrakova ostrost s nejlepsi koreket je horsi nez 0,3 (6/18) a je lepsi
nebo rovna 0,1 (6/60)

o tezka slabozrakost — zrakova ostrost s nejlepsi korekei je horsi nez 0,1 (6/60) a lepsi
nebo rovna 0,05 (3/60)

e tezce slaby zrak — zrakova ostrost s nejlepsi korekei je horsi nez 0,05 (3/60) a lepsi
nebo rovna 0,02 (1/60)

— koncentrické zuZeni zorné¢ho pole obou o¢i je pod 20° nebo Vv ptipadé
jediného funk¢niho oka pod 45°

e prakticka nevidomost — zrakova ostrost s nejlepsi korekci je horSi nez 0,02 (1/60)
az svétlocit se spravnou projekci svétla, nebo omezeni zorného pole na 5° kolem
fixaniho bodu, 1 kdyZ centralni ostrost neni omezena

e uplnd nevidomost — ztrata zraku zahrnujici stavy od svétlocitu s chybnou projekci svétla
az k Gplné ztrat€ svétlocitu

(Rehak, Rehak, 2011, s. 128)

V Ceské republice se pro posudkové ucely pouziva klasifikace jind. Moravcova ji uvadi
nasledovné:
o slabozrakost lehka az stiedni (visus 6/18 az 6/60)
slabozrakost tézka (visus 6/60 az 3/60)
tézce slaby zrak (visus 3/60 az 1/60, diive zbytky zraku)

prakticka nevidomost (visus 1/60 aZ svétlocit s projekei)

nevidomost (svétlocit az totalni nevidomost)
(Moravcova in Hamadova a Horakova, 2006, s. 3)
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Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze na svété je asi 45 milionu nevidomych, 135 milioni
lidi tézce zrakove postizenych a 180 miliont lidi trpi néjakym typem zrakové disability. (World
Health Organization, 2014) Ludvikova zmifuje, ze v Ceské republice je asi 60 000 — 100 000
zrakové postizenych osob, z toho asi 7 000 — 12 000 je nevidomych. (Hamadova a kol., 2007,
S. 24) Neni vSak mozné urCit pfesny pocet, protoze neexistuje zadny povinny registr.
Sumnikovéa dodava, Ze asi jen 10 % diagnostikovanych nevidomych jsou totalné nevidomi.

Velka ¢ast nevidomych reaguje na svétlo a na pohyby. (Sumnikova, 2011)

wrwe

2.1 Nejcastéjsi priciny zrakové disability

Zrak muze byt poskozen kratkodobé i dlouhodobé¢, vlivem rtiznych o¢nich onemocnéni, urazt
a poruch. V téch nejzavaznéjsich piipadech dochazi az k jeho ztraté. Kocur a Resnikoff
identifikuji hlavni pficiny vazné ztraty zraku. Jako nejcastéjs$i diivod oznacuji ve vyspélych
zemich vékem podminénou makularni degeneraci. Mezi ostatni pfi€iny zatrazuji kataraktu,
glaukom, retinopatie. U déti je nejcast&jsi pfi¢inou poruchy zraku retinopatie tykajici
se zejména nedonoSenych novorozencd. (Kocur, Resnikoff, 2002) Nejbéznéjsimi nemocemi

zraku jsou refrakéni vady, které se vSak fadi mezi lehka zrakova postiZzeni.
Refrakéni vady

Rozsival definuje refrakéni vady jako vady charakterizované poruchou lomivosti optickych
prostiedi. Ohnisko tedy nelezi na sitnici, ale pfed nebo za ni. Tehdy mluvime o kratkozrakosti

¢1 dalekozrakosti. Mezi refrakéni vady se fadi také astigmatismus. (Rozsival, 2006, s. 121)

Kuchynka identifikuje, ze kratkozrakost nebo také myopie, je porucha zobrazovani
vzdalengjSich predméth. Ty se zobrazuji pted sitnici. Blizké pfedméty jsou zobrazovany piimo
na sitnici a jejich obraz je ostry. Pfi dalekozrakosti (hypermetropii) dochazi k promitani paprskt
z blizkého pfedmétu za sitnici, jedna se tedy o pravy opak myopie. (Kuchynka, 2007, s. 115)
Dle Silbernagla a Langa znamend astigmatismus nepravidelnost o¢niho bulbu. Jeho tvar
je v nékteré z ploch vice zakiiveny, nez v jiné a paprsky se tedy lamou nerovnomérné. Konecny

obraz je rozostieny. (Silbernagl, Lang, 2012, s. 344)
Poruchy zorného pole

Pacienti, ktefi prodé€lali cévni mozkovou piihodu nebo traumatické poranéni mozku, mohou

ztratit ¢ast zorného pole. Stamper a kolektiv uvadi, ze se jedna se o defekt zrakové drahy,
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kdy pric¢inou je porucha zrakového nervu. Je zhorSena orientace v prostoru a za Sera. (Stamper
a kol., 2009, s. 109) Postizeno je jedno ¢i obé oci, podle toho zda jsou poruseny oba zrakové
nervy. Vypadky se jinak nazyvaji skotomy. Ty mohou byt centrdlni nebo periferni.
Pti centralnim vidéni nevidi pacient piimo pted sebe. Pti perifernim skotomu je zhorsené vidéni
ze stran. Sadeghian udava, ze pokud se na obou o¢ich nachazi vypadek poloviny zorného pole,
hovotime o hemianopsii (viz pfiloha ¢. 3). Vypadek stejné poloviny zorného pole obou o¢i
se nazyva homonymni hemianopsie. Vypadek rozdilnych stran je heteronymni nebo také
bilatelarni hemianopsie. Sadeghian dodava, ze v ,,slepé* oblasti se mohou nachazet zbytkové

zrakové funkce, napt. detekce pohybu. (Sadeghian, 2011)
Vékem podminéna makularni degenerace

Haddrill uvadi, Ze se vékem podminéna makularni degenerace je progresivni onemocnéni, které
zpusobuje degeneraci makuly, tedy centralni ¢asti sitnice. Bez 1éCby postupné dochazi
az ke ztraté centralniho vidéni (viz piiloha ¢. 4). Jedna se o postizeni objevujici se u osob

starSich 60 let, nejcastéji v rozvinutych zemich. (Haddrill, 2014)

Storfova a kolektiv rozd&luji vékem podminénou makularni degeneraci na dvé formy — suchou

a vlhkou. Suché (atrofickd) forma postihuje az 85% nemocnych. Makularni tkan starne, fidne

wevr

je vlhka neboli exudativni forma. (Storfova a kol., 2013, s. 68) Haddrill dodava,
Ze pii této form& dochazi k tvorb& novych cév pod sitnici a k tniku krve. Néasledné odumiraji

ty¢inky a Cipky a vznikaji slepa mista na sitnici. (Haddrill, 2014)
Katarakta

Dle Novakové predstavuje katarakta jakékoliv zakaleni ¢ocky, které jakymkoliv zpiisobem
ovlivituje vidéni (viz pfiloha €. 5). Protoze se jedna o poruchu prihlednosti ocky, je Casto
nazyvana Sedym zakalem. Postupem casu se zacind poskozovat kvalita Cocky a zacne
se zabarvovat a kalit. (Novakova, 2011, s. 104) Pfi¢inou vzniku zakaleni je zména chemického

slozeni ¢ocky a v souvislosti s tim se vice uklada pigment.

I s kataraktou vrozenou, infantilni, toxickou ¢i kataraktu vzniklou v disledku jinych nemoci
(nejCasteji diabetes mellitus). Kazdy typ se projevuje trochu rozdiln€é, ovSem konecné

poskozeni je stejné. Etiologie katarakty je multifaktoridlni, hlavnim faktorem je dédi¢na
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predispozice, vznik katarakty vSak dale podporuji néktera IléCiva (napf. steroidy,

antipsychotika), traumata, nitroo¢ni zadnét, oni operace ¢i metabolicka onemocnéni.

Glaukom

wevr

Glaukom neboli zeleny zakal je jedno z nejzavaznéjsich onemocnéni zraku. Rozsival oznacuje
glaukom za skupinu oc¢nich chorob, kdy dochéazi vlivem zvySeného nitroo¢niho tlaku
k poskozeni zrakového nervu, nasledkem toho pak k jeho nedostate¢né vyzivé a krevnimu
zasobeni. Pokud se nitroo¢ni tlak nezac¢ne 1é€it, glaukom postupné zmensuje zorné pole a mize
vést az k slepot€ a to i béhem nékolika dnii. Nejcastéji se takové onemocnéni objevuje u starSich
osob, ale i pfesto je druhou nejcastéjsi pricinou slepoty (viz piiloha ¢. 6). (Rozsival, 2006,
s. 275)

Slezékova rozliSuje nékolik forem glaukomii — glaukom vyvojovy, primarni s otevienym

uhlem, primarni s uzavienym thlem, glaukom sekundarni a absolutni. (Slezakova, 2008, s. 103)

Rozsival dopliuje, Ze glaukom vyvojovy se vytvati jiz v détském veku, v disledku Spatného
embryondlniho vyvoje. NejCastéj§im typem je zeleny zakal s otevienym uthlem, ktery
je charakterizovan poruchou trabekularniho systému (filtracni systém komorové vody).
Pti glaukomu s uzavienym thlem je uzavieny odtokovy systém pro komorovou vodu, diky
¢emuz nasledné dochazi k zvySeni nitrooc¢niho tlaku. Sekundarni onemocnéni vznika druhotné
jako dasledek mnoha piidruzenych o¢nich chorob. (Rozsival, 2006, s. 275) Novakova popisuje
absolutni glaukom. O ném hovotfime, pokud se jiZ jednd o termindlni stddium onemocnéni.
V takovém pftipad¢ je nitrooc¢ni tlak jiz trvale zvySen, na rohovce jsou degenerativni zmeény,
duhovka je atroficka, jsou pfitomny silné bolesti a pacient uz je témét slepy. (Novakova, 2011,

s. 117)
Retinopatie

Pti retinopatii dochézi k patologickym zménéam sitnice a jejich cév. Pokud nedojde ke v€asnému
zachyceni, miize zpisobovat odchlipeni sitnice a naslednou slepotu. Nejvice se hovofti

0 diabetické retinopatii a retinopatii nedonosenych novorozenci.

Diabeticka retinopatie je onemocnéni vznikajicich u osob s diabetem mellitem. Jde o typickou
komplikaci vznikajici zejména u dlouhodobéjsich silnych diabetikd. Rybka piSe, Ze hlavnim
divodem vzniku retinopatie je hyperglykemie, ovSem k rozvoji pfispiva také hypertenze,

porucha metabolizmu lipidd, koufeni, ¢i geneticka predispozice. (Rybka, 2007, s. 91)
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Retinopatie nedonosenych ptedstavuje poruchu sitnice v souvislosti s jejim nedostate¢nym
vyvojem a toxicitou kysliku. Pfi nedostate¢né rychlé¢ diagnostice mize vést az k slepoté
predCasné narozenych déti. Dvotak uvadi, Ze na vznik ma vliv mnoho faktorii. Rizikovymi jsou
hlavné déti narozeni ptred 36. tydnem gestace a s porodni vahou nizs§i nez 1500 g.
Nejvyznamnéj$im Cinitelem pro vznik je 1écba kyslikem, dalSimi faktory jsou opakované
transfuze, dychaci problémy (apnoické pauzy, syndrom dechové tisn¢), sepse a kiece. (Dvorak,

2002)
I'Jrazy oka

Onemocnéni zraku je Casto zpusobovano poranénim oci. Mezi takové poranéni zafazujeme
pfitomnost ciziho télesa, hematomy, penetrujici poranéni, zlomenina ocnice, popaleniny,
poleptani a jiné. Jako nejCastéjsi pficina poranéni oka je oznaCovéna kontuze bulbu neboli
zhmozdéni. K tomu dochazi naptiklad pti autonehodach, iderem pésti, napinaci pruzinou atd.
Je mozné oko poranit také zafenim ionizujicim, ultrafialovym, sluneénim ¢i laserovym

coz muze vést k zakaleni Cocky.
Celkova onemocnéni

Poskozeni zraku nemusi byt vzdy spojené pouze s onemocnénim o€i, ale miize byt soucasti
I celkového onemocnéni. Vzniklé poSkozeni se vytvaii az v prub&hu Zivota. Jak popisuje
Rozsival, mezi ¢astéjSi onemocnéni, provazené poruchou zraku, patii onemocnéni zanétliva,
kloubni, metabolickd, kozni, pohlavné pfenosnd onemocnéni a avitamindzy. (Rozsival, 2006,

s. 311)
Slepota

Slepota je nejhorsi typ zrakovych disabilit. Kraus definuje, ze ,,slepota je defekt obou oci,
pri kterém nevznikaji zrakové pocitky, dochdzi k poklesu zrakové ostrosti pod 3/60°. (Kraus
in Ludikova, 2006, s. 12) Jedna se tedy o tplnou nevykonnost zrakového analyzatoru a tim
nemoznost zrakového vnimani, samostatnosti a pohybu v prostiedi. Mlze vSak byt pfitomno

urcité zrakové Citi, kdy je nevidomy schopen reagovat na svétlo ¢i pohyby.
2.2 Kompenzacni pomiicky

Aby nékteré Cinnosti, jako naptiiklad orientace, ¢teni knih ¢i jedndni v domécnosti, byli

pro osoby se zrakovou disabilitou uleh¢eny, maji k dispozici fadu kompenzacnich pomicek.
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Kompenzacni pomicky jsou pomtcky, které hraji v Zivoté¢ osob se zrakovou disabilitou
vyznamnou roli. Velké mnozstvi handicapovanych si nékteré Cinnosti bez nich nedokazi
predstavit. Bubenickova definuje kompenzacni pomiicky nasledovné: ,,Kompenzacni
pomiickou pro téZce zrakové postizené se rozumi nastroj, pristroj nebo zarizeni, specialné
vyrobené nebo specialné upravené tak, aby svymi vilastnostmi a moznostmi pouZziti alespon
castecné  kompenzovalo nedostatecnost zpiisobenou tézkym zrakovym  postizenim.
(Bubenickova a kol., 2012, s. 9) Kompenzacni pomticky je mozné vyuzivat také pti ¢innostech

béhem pobytu v nemocni¢nim zatizeni.

Bubenickova rozlisSuje pomutcky na optické, optoelektrické, pomuicky poskytujici hmatovy,

hlasovy, zvukovy ¢i akusticky vjem. (Bubenic¢kova a kol., 2012, s. 10)

Mezi optické pomiticky fadime zejména lupy, a to lupy stojankové, do ruky, na bryle a dalsi.
Jako optoelektrické pomicky oznaCujeme také lupy, ty jsou vSak soucasti né&jakého
elektronického zatfizeni, pocitace, displeje, ctecky. Stru¢né feceno se jedna o elektronické lupy.
Dalsi skupinou jsou pocitace pro zrakove postizené, které jsou zptistupnény diky specidlnimu
softwaru uréeny vzdy specifickému problému — zvétSovaci, odecitaci atd. K pocita¢lim se také
ptidava Braillsky fadek, ktery zobrazuje bodové pismo, tedy textové informace pomoci
Braillova pisma. Pomiicky pro usnadnéni mobility jsou orientacni hole, signalizacni hole,

orientacni majacky pro nevidomé ¢i vodici pes.

Do kompenza¢nich pomiicek zafazujeme také pomicky casomérné, pomicky pro zapis
informaci (Pichtlv stroj, diktafon) i pomucky do kuchyné (vahy, davkovace, indikatory

hladiny). Nechybi samoziejm¢ ani hry pro zrakové oslabené ¢i §kolni pomiicky.
2.2.1 Braillovo pismo

Braillovo pismo je specialni druh pisma ur¢ené pro nevidomé a slabozraké. Bylo vytvofeno
francouzskym ucitelem Louisem Braillem (*4. 1. 1809 — 16. 1. 1852) poté, co v détstvi ztratil
zrak. Jak uvadi Bendova, jedna se reliéfni bodové pismo vyrazené do papiru ¢i jiného materialu,
vytvatejici urcity obrazec. Je sloZeno z Sesti bodli uspofadanych do dvou sloupeckil a tii fad.
Existuje tak 63 kombinaci téchto bodi, kdy kazda variace predstavuje jeden znak (viz ptiloha

¢. 7). (Bendova, 2011, s. 109) Bodovy text se ¢te hmatem, konkrétné biiSkem ukazovaku.

Synek poukaze na fakt, ze podkladem pro vytvoifeni pisma byl francouzsky vojensky systém

umoziujici ¢teni za tmy. Braill toto pismo zjednodusil, eliminoval carky a pouzil pouze tecky.
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(Synek, 2009) Vytvoreni Braillova pisma znamenalo revoluci ve vzdélani nevidomych osob

a umoznilo jim ¢teni jakykoli textu.

Pismo je mozné psat rucné pomoci specialni desticky s perem, kdy se pies specialni dirky
vytvaii v papiru body. Na vytvoreni textu v Braillové pismu je mozné pouzivat také Pichtiv

psaci stroj (viz ptiloha €. 8) ¢i specialni pocitacové tiskarny.
2.2.2 Vodici linie

Vodici linie slouzi k usnadnéni orientace pohybu slabozrakych a nevidomych osob v interiéru
¢i exteriéru. Spojuji jednotlivé hmatné orienta¢ni body, tedy body, které jsou na urcité trase
od okolniho prostiedi odliSitelné a snadno a rychle rozeznatelné. Jedna se napiiklad o roh domu,
automat na jizdenky. Hlavnim ukolem je urcit smér p&$i cesty. S vodicimi liniemi nevidomy
neustale udrzuje kontakt prostfednictvim bilé hole. Do vodicich linii nesmi zasahovat zadné

trvalé prekazky.

Sestakova rozdéluje vodici linie na pfirozené a umélé. Pfirozené linie jsou soudasti
bezprostfedniho okoli trasy nevidomého a vyuZzivaji se v pfipad¢, kde neni mozné zajistit linii
ptirozenou. Hovofime zejména o st€énach domt, obrubnicich, zabradlich se zarazkou pro bilou
hal. Uméla vodici linie doplituje ¢i Gplné€ nahrazuje linii ptirozenou. Jako umélou linii oznacuje
Sestakova piimy pas specialni dlazby, v interiéru musi byt Siroky minimalné 0,3 m. Na obou

koncich musi navazovat na orientaéni bod nebo linii p¥irozenou. (Sestakova, 2010, s. 48)
2.2.3 Vodici pes

Mezi kompenzacni pomucky pro osoby se zrakovou disabilitou patii 1 asistencni vodici psi.
Dle vyhlasky ¢. 388/2011 Sb. O provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim ve znéni pozdgjsich piedpisi je vodici pes povazovan
za zvlastni pomicku, kterd je urCena osobam s tézkym zrakovym postizenim. (2011) Jde
0 specialné vycviceného psa, ktery pomahd nevidomym a slabozrakym v bé&zném zivoté
a provazi jej pii chiizi. Usnadiiuje orientaci v pohybu a upozoriiuje na nebezpeci ve formé
riznych prekazek. Musi se naucit nalézt schody, dvefe, zastavit pred silnici, ale také upozornit

na piekazky ve vysi hlavy svého pana.

Psi jsou jiz od Sténat cviceni k asistenci u osob se zrakovym handicapem, vycvik je zakonéeny

zaveérecnou zkouSkou. Pro vycvik vodiciho psa jsou nejcastéji voleni zejména labradorsti
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retrivii, zlati retrivii, poptipad¢ i kolie. Musi jit o psa, ktery ma nejen vyborny zdravotni stav,
ale musi mit i urCité povahové vlastnosti, a t0 zejména dobry vztah k lidem, vybornou

ovladatelnost, nebyt agresivni a jiné.

Osoba se smyslovym nebo télesnym postizenim, ktera je majitelem vodiciho nebo asistencniho
psa, ma dle ptedpisu €. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach) ve znéni pozdéjsich predpisi prdvo mit ve zdravotnickém
zafizeni psa u sebe vzhledem ke svému soucasnému zdravotnimu stavu. Pfitomnosti psa ovSem
nesmi byt prehlizena prava dalSich pacientii. (2011) Kazda nemocnice si vzdy jesté urCuje
podminky hospitalizace s vodicim ¢i asistenénim psem. Majitel si tak musi naptiklad domluvit

osobu, kterd mu bude pfichazet psa vencit, nebo hlidat v pribéhu operace ¢i jinych vySetieni.
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3 Perioperacni péce

Kapitola s nazvem perioperacni péce, se zamétuje na popis jednotlivych fazi péce o pacienta

V obdobi souvisejicim s operaci.

Kazda operace znamena pro Clovéka urcitou zaté€z a proto je potieba jej na takovou zatéz
pripravit. K tomu nam slouzi perioperacni péce. Perioperacni péce je pomerné novy nazev
pro péci pted, béhem a po opera¢nim vykonu. Jedlickova zmiiluje, Ze tento nazev vznikl v roce
2004 spolu s ptijetim Zakona ¢. 96/2004 Sb. O nelékaiskych zdravotnickych povolanich.
Perioperacni obdobi miizeme chépat dvojim zptisobem — Vv §ir§im a v uzsim pojeti. (Jedlickova,
2012) Perioperacni péci sjednocuje mnoho oborl, které zajistuji dobré klinické vysledky
a bezpecnost pacienta v souvislosti s vykonem. Zajist'uji ji perioperacni sestry a sestry

anesteziologické.

Perioperacni péce v Sir§Sim pojeti zahrnuje jiz pé€i na standardnim oddéleni pted operaci a konci
uplnym zotavenim pacienta po vykonu. Péce je sloZena ze tii fazi. Prvni faze — predoperacni —
zacina prijetim pacienta na chirurgické odde€leni a kon¢i jeho pielozenim na operacni sal. Druha
faze probihd béhem operace. Zacind ulozenim pacienta na operacni stil a kon¢i predanim
pacienta dispecinku operacnich sali. Posledni, tfeti faze, faze pooperaéni, je obdobi, kdy
je pacient po ukonceni vykonu pfedan na piislu$né poopera¢ni oddéleni. Obdobi kon¢i, jakmile

dojde ke kompletnimu zotaveni nemocného po operaci.

V uz8im pojeti zacina perioperacni obdobi prelozenim na operacni stll a dezinfekci operacniho

pole. Toto obdobi konéi pfedanim pacienta dispecinku operac¢niho salu. (Jedlickova, 2012)

Cilem perioperacni péc€e je vytvofeni nejvhodnéjSich podminek pro optimalni pribéh operace

a snizeni rizika vzniku komplikaci v souvislosti s operacnim vykonem.
3.1 Predoperacni péce

Predoperacni péce zacina jiz v momenté, kdy pacient vstoupi na piislusné oddéleni k piijeti
k vykonu. Kala a Penka popisuji, Ze tato pée zahrnuje prvky obecné, které jsou typické
pro kazdy typ operace, a prvky specialni, charakteristické pro urcity typ operacniho vykonu.
(Kala, Penka, 2010, s. 18) Délka predopera¢niho obdobi zavisi na velikosti operace
a jeho druhu, zda se jedna o vykon akutni, urgentni ¢i planovany. Soucasti predoperacni péce

je ptedoperacni piiprava, ktera se déli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostredni.
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3.1.1 Dlouhodoba predoperaéni priprava

Zéakladem dlouhodob¢ piedoperacni pfipravy je interni vySetfeni dle indikace chirurga.
Vysetfeni nesmi byt starS$i nez 14 dni pfed planovanym opera¢nim vykonem. Jak popisuje
Janikova, vySetfeni zahrnuje zejména anamnézu, laboratorni testy, fyzikalni vySetteni, EKG,
RTG srdce a plic a popt. sonografické vySetieni. Laboratorni testy zahrnuji vySetfeni moce
a vysetieni krve. Dulezitd je hlavné biochemie, krevni obraz, koagulace a zjisténi krevni
skupiny a Rh faktoru. Rentgenové vySetieni se provadi u pacientu nad 60 let a u kuiaka
nad 40 let. Elektrokardiografie je provadéna u osob nad 40 let. Vysetieni provadi obvodni 1ékar
nebo 1ékar internista. Soucasti dlouhodobé predoperacni ptipravy je také mozny odbér krve

ur¢eny K autotransfuzi. (Janikova, 2013, s. 96)

V ptipad€ potieby je vyzadovéno také odborné vysetfeni vztahujici se k ur€itému typu
onemocnéni (kardiologické, neurologické, diabetologické, atd.). O ném rozhoduje lékar
na zakladé celkového zdravotniho stavu vysetfovaného. Vzhledem k tomu, ze operacni vykon
je velkd zatéz pro organismus, je podstatné, aby se zajistila dostate¢nd kompenzace

pfidruzenych onemocnéni.
V konec¢né fazi internista zhodnoti celkovy stav pacienta a vyjadii se k vykonu a anestezii.
3.1.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Kratkodobé predoperacni pfiprava probihd aZ po pfijeti pacienta do nemocni¢niho zatizeni
a je omezena na dobu 24 hodin pied opera¢nim vykonem. Navazuje na dlouhodobou piipravu.
Lékat a sestra zkontroluji vysledky interniho vySetfeni, zhodnoti celkovy stav pacienta
a seznami jej s vykonem, pacient podepisuje informované souhlasy souvisejici s operaci
a hospitalizaci. Pacient je pfevleCen do nemocni¢niho pradla a uloZen na pokoj. Nasleduje
pfiprava opera¢niho pole (oholeni a ocista), podani ocistného klyzmatu a provedeni celkové
hygieny. Novakova dodéava, ze je diilezité edukovat pacienta o nutnosti lacnéni pfed opera¢nim
vykonem. Pacient by nemél nic jist ani koufit nejméné 8 hodin pred vykonem, od ptilnoci
nepiijimat ani Zadné tekutiny. (Novakova, 2011, s. 106) Béhem kratkodobé ptipravy by mél
nemocného navstivit také anesteziolog, pacientovi se pfedstavit a zvolit vhodny typ anestezie

a premedikace vzhledem k celkovému stavu operovaného.

Velice vyznamna, ale piesto ¢asto opomijena je psychicka piiprava nemocného k operaci.

Dle Slezakové je cilem psychické pfipravy snizeni strachu a stresu z vykonu. Tento tkol
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je urcen zejména pro vSeobecné (perioperacni) sestry, ale ucastni se jej i lékafi a pomocny

zdravotnicky personal. (Slezdkova, 2012, s. 97)

Abychom zajistili dostatecny odpocinek a spanek, podavame vecer pied vykonem Iéky ur¢ené

k premedikaci. Nejcasté&ji se jedna o sedativa a hypnotika.
3.1.3 Bezprostiedni piedoperacni piiprava

Bezprostiedni ptedoperacni piiprava se odehrava asi 2 hodiny pied operacnim vykonem
na chirurgickém oddélené. Slezakova zminuje, ze soucasti je kontrola dokumentace pacienta,
popi. doplnéni pottebnych udaji, kontrola lacnéni, opera¢niho pole, vyprazdnéni. Zajistuje
se prevence tromb-embolickych komplikaci ptikladanim bandazi na dolni koncetiny pomoci
elastickych obinadel ¢i kompresnimi puncochami. Pacient odstrani Sperky a protetické
pomucky (umély chrup, bryle, rovnatka), popfipadé smyje make-upu. U malého vykonu pacient
spontann¢ vyprazdni mocovy meéchyt, je-li potfeba, zavadi se permanentni mocovy katetr.
Tésn¢ pred predanim na operacni sal sestra aplikuje premedikaci dle ordinace anesteziologa.
Nejcastéji jsou pouzivané benzodiazepiny, které zklidiuji a zaroveil usnadiiuji Uvod
do anestezie. Vzapéti je pacient spolu s dokumentaci piedan anesteziologické sestie

k opera¢nimu vykonu. (Slezakova, 2012, s. 98)
3.1.4 Priprava pacienta k urgentnimu vykonu

Pokud je pacient pfijat k urgentnimu vykonu, odebirame biologicky materidl na STATIM,
pfipravime operacni pole, odstranime protetické pomicky, zavadime permanentni mocovy
katetr. Stejn¢ jako v bezprostiedni perioperacni péci prikladame bandaze jako prevenci tromb-
embolickych komplikaci a aplikujeme premedikaci dle ordinace I¢kate. Nutné¢ je také zajisténi

informovanych souhlasti. Kontraindikovéano je v§ak podavani o€istného klyzmatu.

Krajicek a Peregrin zminuji, Ze vzhledem k nedostatecné provedené piedoperacni piiprave
a menSimu mnozstvi vstupnich informaci je u urgentnich vykoni vétsi riziko pooperacnich
komplikaci. Riziko stoupa i s vékem a ptidruzenymi onemocnénimi. (Kraji¢ek, Peregrin, 2007,

s. 193)
3.2 Intraoperacni péce

Basavanthappa zminuje, Ze intraopera¢ni obdobi za¢ina vstupem na opera¢ni sal a konci

pfedanim na pooperacni oddéleni. Péci béhem operace zajiStuji hlavné anesteziologické

26



a perioperacni sestry. (Basavanthappa, 2003, s. 98) Pacient je ulozen do pfislusné polohy
a zajistén proti moznému padu. Perioperacni sestra kontroluje identifikaci a zjist'uje, zda pacient
nema alergii na néjakou dezinfekci ¢i 1éky, se kterymi by mohl béhem vykonu pfijit
do kontaktu. Jakmile je pacient v anestezii, je nanasena na operacni pole a jeho okoli dezinfekce

a nasledn¢ je operovany zarouskovan.

Hlavnim cilem intraoperacni péce je zamezeni moznym komplikacim vzniklym Vv souvislosti
s opera¢nim vykonem. Mezi tyto komplikace patii zejména infekce, pad, vznik popalenin,
zdmena operované strany ¢i ponechani nastroje, rousky nebo jiného materialu v téle pacienta.
Po celou dobu vykonu jsou pacientovi monitorovany fyziologické funkce, dodrzuji se zaklady
asepse (jako ochrana pted infekci), vede se dokumentace, operacni protokol a zaznamenavaji
se pouzité pomucky. Zasadou poskytovani plnohodnotné péce na operacnim sale je vzdjemna

spoluprace vSech ¢lent tymu.
3.3 Pooperacni péce

Odjezdem pacienta z opera¢niho salu jesté péCe o né&j zdaleka nekonci. Velice vyznamna
je i pooperacni péce, ktera zacina piedanim pacienta dispedinku a pievozem na pooperaéni
oddéleni. Ukonéena je pak uplnym zotavenim nemocného. Jak pise FlajSingrova, z hlediska
celkového stavu se jedna o rizikové obdobi. (FlajSingrova in Jedlickova, 2012, s. 239) Délka
hospitalizace se tidi dle typu operace a celkového stavu pacienta. U rozséhlejSich vykont
je pacient umistén na jednotku intenzivni péce nebo na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni,
kde je vétsinou po dobu 2 — 3 dnti. Po celou dobu jsou monitorovany jeho fyziologické funkce,
bolest, stav védomi, opera¢ni rana, invazivni vstupy, diuréza (denni mnoZzstvi moce)
a vse je zaznamenavano do dokumentace. Soucasti je aplikace 1éki a infuzi dle ordinace 1ékate.
Po celou dobu hospitalizace na jednotce intenzivni pée ma hospitalizovany na dolnich
koncetinach bandéaze jako prevenci tromb-embolickych komplikaci. Hlavnim principem

prevence je ale zejména v€asna mobilizace a rehabilitace na lazku.

Slezékova udava, Ze pacient zlstava na jednotce intenzivni péfe do doby, dokud nema
stabilizovany ob¢h, dostatecné spontanné nedycha a nejsou u néj patrné obranné reflexy,

jako je kasel a polykani. (Slézakova, 2012, s. 98)
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4 Perioperacni péce o osoby se zrakovou disabilitou

Posledni kapitola teoretické ¢asti diplomové prace se jiz zabyva samotnou perioperacni péci
0 pacienta s oslabenou ¢i ztracenou funkci zraku. Soustfedi se na cely pobyt pacienta

ve zdravotnickém zatizeni, od piichodu pacienta az po jeho propusténi do domaci péce.

Pobyt v nemocnici a chirurgicky zptisob 1é¢by je pro kazdého ¢lovéka velice stresujici. Pacient
ptichazi do neznamého prostredi, potkava zcela nezndmé lidi, seznamuje se s pravidly oddé€leni,
kterym se musi pfizplsobit. Zarovei je vystavovan spousté informaci, chodi na riizna vySetfeni
a podstupuje zakroky, které jsou uz samy od sebe dost zatézujici. Situace je také horsi, pokud
se jedna o jedince se zrakovou disabilitou. Ten se daleko hiife seznamuje s novym prostiedim,

¢eka ho fada neznamého.

Zrakova vada, at’ uz celkova ¢i ¢astecnd, zasahuje a ovlivituje celou osobnost. Lidé s timto
postiZzenim se ¢asto musi spolehnout na pomoc druhych a je tfeba péci o n€ vénovat vice Casu,
nez béznému pacientovi. Zékladem je spravna komunikace, prostfednictvim které¢ predavame
pacientovi veskeré informace. Jak bylo vide popsano, v Ceské republice je asi 60 000 — 100 000
zrakové postizenych osob, je tedy velmi pravdépodobné, Ze sestry a 1€kati ptijdou do kontaktu
s takto handicapovanym pacientem. Prave proto je dilezité, aby kazdy zdravotnicky pracovnik
znal zasady spravné komunikace s osobou, kterd ma urcity typ postizeni zraku. K pfijeti
pacienta se zrakovou disabilitou by nemé¢li byt pfipraveni pouze zdravotnici, ale zahrnout
by se mé¢lo i uzpusobeni nemocnice. Je nezbytné, aby se zrakové handicapovanym osobam

vytvofili podminky, vedouci k jejich nejvétsi samostatnosti.

V soucasné dobé¢ je pro vétSinu z nés nepostradatelny internet. Najdeme zde rizné informace,
¢i napiiklad cestu do zdravotnického zafizeni. Rada osob se zrakovou disabilitou pouziva
v dnes$ni dob¢ internet, ovSem je potieba, aby pro né¢ byly ptislusné stranky ptistupné. To se tyka
také webovych stranek nemocnice, které jsou zdrojem velkého mnozstvi informaci,
aby si i osoby se zrakovou vadou mohly zjistit néco o zdravotnické instituci, o ptislusném lékari
¢i 0 tom, kde se nemocnice nachazi. Michélek uvadi, ze vyhlaska ¢. 64/2008 upravuje pravidla
uvetejiiovani informaci souvisejici s vykonem vefejné spravy prostfednictvim webovych
stranek pro osoby se zrakovou disabilitou. (Michélek a kol., 2010, s. 15) Cilem pfistupného
webu je odstranovat prekazky. Takovy web by mél mit kontrastni barvy textu a pozadi, kontrast
napomahd k lepSi orientaci na strance. Vyuzivd se zejména tmavé pozadi a svétly text.

Zéakladem je ovladatelnost webu klavesnici nikoliv mysi, coZ je pro slabozraké dosti obtizné
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a pro nevidomé zcela nemozné. Mély by byt dodrzovany zvyklosti pfi tvorbé, jako je naptiklad
¢teni tabulky po fadcich ¢i automatizovana velikost nadpist. Dtlezita je také moznost vypnout
zobrazovani grafickych objektt, které mohou byt pfi ¢teni rusivé. Stranky, které uspésné prosly

testy piislusnosti, mohou ziskat oznaceni ,,blind friendly*.

Vyrazné omezeni i ztrata zraku pfinasi problémy zejména v oblasti mobility a orientace.
To se zhorSuje, pokud se osoba dostane do zcela nezndmého prostiedi, naptiklad
zdravotnického zafizeni. Jak popisuje Michalek, jsou v aredlu nemocnice potieba urcita
technicka opatfeni. Mezi takové mechanismy patii akustické orientacni majaky umisténé
nad vchody, vodici linie, znaceni v Braillové pismu, ozvuceni tlacitek vytahu, fadné zajisténi
nebezpeénych mist, odstranéni bariér ¢i nebezpecnych predméti. Pro osoby se zbytky zraku
mohou postadit vyraznd kontrastni pole umisténé napiiklad na schodech nebo rdmech dvefi.
(Michalek a kol., 2010, s. 17) Kazdy takovy technicky prvek piispiva k vétsi samostatnosti

pro osoby se zrakovou disabilitou pii pobytu v nemocnici.

Pro osobu nevidomou ¢i slabozrakou je nejvyznamnéjsi slovni kontakt. Nahrazuje o¢ni kontakt
a slouzi jako hlavni nastroj pro komunikaci s okolnim svétem. Prostfednictvim komunikace
by zdravotnici, mimo jiné, méli u pacienta redukovat zaporné emoce, dodavat odvahu, projevit
zajem o potfeby pacienta. Komunikace slouzi jako hlavni pojitko mezi pacientem a sestrou.
Aby se lidé, ktefi se dostanou do styku s osobou majici zrakovou disabilitu, nau¢ili s ni spravné
komunikovat, vytvofila v roce 2006 Narodni rada zdravotné postizenych CR projekt —

DESATERA KOMUNIKACE:

e S pacientem jedndme jako se sob& rovnym, pfirozenég, tak aby se necitil poniZen¢.
Hovoiime s nim jako s ostatnimi pacienty.

e Jedname pfimo s pacientem, nikoliv vSak s jeho doprovodem.

e Osoba jednajici s pacientem zdravi jako prvni. Pfi osloveni je vhodny 1 lehky dotyk,
aby doty¢ny védel, ze mluvite k nému, poptipadé oslovit jej jménem. Dilezité je vlastni
predstaveni a uvedeni svého funkcniho zatazeni (1ékaf, sestra), aby se pacient mohl
orientovat, s kym hovofi. Pfi odchodu z mistnosti je vhodné nevidomého upozornit
na to, ze doty¢na osoba opousti mistnost.

e Vhodné je také podani ruky, jako soucdst pozdravu. Staci jen pacienta upozornit,
ze mu ruku podavate.

e Jakékoliv vySetfeni, odbéry, veskeré provadéné ukony je nutné pacientim vysvétlit.

Strucné vysvétlit co se bude dit, jaké nastroje se pouZzivaji, jak dlouho to potrva.

29



e Dvete do mistnosti by mély ziistavat bud’ zcela oteviené, nebo zcela zaviené.

e Véci nevidomého by mély zistat na svém misté, je dobré s nimi nemanipulovat
bez védomi pacienta.

e Pii komunikaci s nevidomym lze bez obav pouzit slov: vidét, kouknout se, mrknout,
prohlédnout si. Tato slova pouzivaji nevidomi k vyjadfeni zplisobu vnimani: citit,
hmatat, dotykat se.

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

e Pacienta se zrakovou disabilitou objedndvame na urcitou hodinu, kterd by méla byt
dodrzZena, aby se ptfedeslo vétsi nervozité. Je vstiicné nevidomému pacientovi v ¢ekarné
sdélit, ze o ném vime.

(DESATERO komunikace s pacienty se zrakovym postizenim, 2006)

Dle stejnych pravidel se postupuje také na operacnim sale. Sestra, kterd plné neovlada
komunikac¢ni proces, nemize byt schopna plnohodnotné pecovat o znevyhodnéného pacienta.
Vzdy je nutné se pacientovi piedstavit a vSe fadné vysvétlit. Kde se nachazi, co se mu pravé
déje a jak se bude dal postupovat. VZdy je pfedem informovéan o nepiijjemném a bolestivém
zékroku a zaroven je mu vysvétleno, pro€ je tento zakrok nezbytny. Pokud ma pacient néjaké

dotazy, je nutné na n¢ odpoveédet a vénovat mu specialni pozornost.

Pokud je piijiman pacient se zrakovou disabilitou, je potieba zajistit dostatek volného ¢asu, aby
bylo moZzné mu vSe fadn& vysvétlit. Rozhovor by mél probihat v pfijatelném akustickém
prostiedi, tedy bez ruseni. Pacientovi je vysvétleno, jak bude probihat pfedoperaéni piiprava
na odd¢leni, jaky je rezim oddé€leni, kdy bude operovan a stru¢né je mozné popsat i postup
operace. Poté jsou vypsany piijimaci dokumenty a pfijimany podepisuje informované souhlasy.
Pro osoby se zrakovou disabilitou by mély byt dokumenty piipraveny ve zvukové podobé.
Jedna se naptiklad o informované souhlasy, prava pacientt ¢i informace o postupu 1é¢by. Pokud
nemocnice nema souhlasy takto upravené, je nutné je pacientovi piecist. Mozné je poslat

souhlasy prostfednictvi emailu, ov§em ve formé ptistupné pro zrakové handicapované.

Jakmile je pfijem s pacientem hotov, je nutno jej provést po oddé€leni. Ukazat mu,
kde se nachazi sesterna, kde je kuchynka a ukazat mu jeho pokoj. Na pokoji je také potieba
osobu se zrakovou disabilitou provést, seznamit jej S usporddanim a uskalimi pokoje,

aby se dale mohl pohybovat po mistnosti samostatn¢. Dtlezité je vénovat pacientovi dostate¢ny
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Cas a byt trpélivy, handicapovany se pak neciti nejist¢ a tUzkostné. Pokud je to mozné,
je zajisténo provadéni nékym piibuznym ¢i socialnim pracovnikem, ktery s vedenim ma jiz
zkusenost. Michalek zminuje, ze je potieba pii popisu postupovat od obecného ke konkrétnimu,
od celku k jednotlivym pfedmétim. (Michalek a kol. 2010, s. 45) Vzdy je lepsi, aby mél pacient

se zrakovou disabilitou samostatny pokoj, 1ze mu pak 1épe uzpiisobit prostredi.

Béhem hospitalizace je pro nékteré zrakove disabilni jedince dilezité mit s sebou svého
vodiciho psa. Pes a jeho majitel jsou ve vzajemném poutu, a jejich odlouceni je pro oba velka
psychicka zatéz. Vyhodou je, Ze pacient je se psem samostatnéjsi a jist€jsi v pohybu. Zaroven
pes zlepsuje psychickou pohodu pacienta, ¢imz zkracuje dobu hospitalizace. OvSem ne vSechny
nemocnice jsou na takovy pobyt pfipraveny. Resi se hygienicka stranka pobytu a také problém
s péci o psa v dob¢, kdy bude pacient na operaci ¢i neschopen pohybu. Ve je vSak o vzajemné

domluvé majitele psa s pracovniky nemocnice ¢i piibuznymi nemocného.

31



VYZKUMNA CAST
S5 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ vySe stanovenych cili byly vymezeny nasledujici vyzkumné otazky. V souvislosti
s nedostatec¢nou validitou dat nebyly pro vyzkumnou ¢ast prace voleny pracovni hypotézy.
Vyzkumna otazka ¢. 1

Jsou ¢eské nemocnice piipravené na piijeti pacienta se zrakovou disabilitou k operaci?

Vyzkumna otazka ¢. 2
Existuje vztah mezi typem nemocnic a pfipravenosti Vv nami vybranych oblastech péce
0 osoby se zrakovou disabilitou?

Vyzkumna otazka €. 3

Jsou nemocnice, které maji akreditaci SAK, 1épe pfipraveny na piijeti pacienta se zrakovou

disabilitou, nez-1i nemocnice bez této akreditace.
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6 Design studie

Studie zamé&fujici se na specifika pée o osoby se zrakovou disabilitou vznikla v ramci

Studentské grantové soutéze (dale SGS) Univerzity Pardubice.

Vyzkumna ¢ast predkladané diplomové prace dikladné popisuje jednotlivé faze vyzkumného
Setfeni. Seznamuje s cili a vyzkumnymi otdzkami prace, metodikou kvantitativniho
a kvalitativniho badani, charakterizuje vyzkumny vzorek, pfedstavuje vyhodnoceni sesbiranych

dat prostiednictvim tabulek a grafii a popis informaci zjisténych rozhovorem.

Hlavnim tkolem je zpracovani definovanych cilii praktické ¢asti diplomové prace.
6.1 Metodika studie

Ugelem vyzkumného patrani bylo zmapovat, v jakém rozsahu jsou éeské nemocnice piipraveny
na prijeti pacienta se specifickymi potfebami na péci v souvislosti se zrakovou disabilitou.
Na zacatku byly stanoveny cile studie a vyzkumné otazky. Vyzkum byl provadén metodou
kvantitativniho priizkumu, pro jehoz ucely byl v unoru 2014 vytvofen dotaznik slouzici
jako vyzkumny nastroj. Protoze vSak odpovédi na jednotlivé otazky nebyly dostacujici, byl
kvantitativni vyzkum doplnén jednim kvalitativnim rozhovorem ve vybrané nemocnici.
Pracovnik, s nimZ rozhovor probihal, odpovidal na stejné otazky, které byly vytvofeny
v souvislosti s kvantitativnim vyzkumem, a které byly béhem rozhovoru dopliovany. Otazky

byly pfedem zaslany emailem.

Zjistovani kvantitativnich dat bylo realizovano dle stanoveného harmonogramu praci v ramci
finanénich prostfedki projektu Studentské grantové soutéZze Univerzity Pardubice Cislo
70150/20/SG740002. Prizkum se uskutecnil ve dvou fazich — fazi piipravné a realizacni.
Piipravna etapa, probihajici v prvni poloviné roku 2014, zahrnovala vytvofeni dotazniku
V navaznosti na stanovené cile diplomové prace a konzultaci jeho podoby s NRZP. Druha,
realizacni faze, probihala v ¢ervnu a srpnu roku 2014 a zabyvala se samotnym sbérem dat

ve vybranych zdravotnickych zafizeni.

Dotaznik, vytvoteny pro anonymni sbér dat, byl sloZen z ¢asti obecné a ¢asti orientované
na zvolené typy disabilit. Dotaznik byl vénovan nejen sluzbam poskytovanym pacientim
se zrakovou disabilitou, ale zaméfoval se také na sbér dat tykajicich se disabilit sluchovych,

mentalnich a té€lesnych. Obecna Cast je tvorena 5 otdzkami, kde si respondenti vybiraji
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z nabizenych odpovédi ¢i sami formuluji odpovéd’. Tato ¢ast seznamuje s charakteristikou
zdravotnickych zafizeni, v nichz byl vyzkum provadén. Druha ¢ast je rozdélena na Ctyfi oddily,
které se jiz vénuji samotnym disabilitam. Zrakov¢ disabilité je vénovano 9 uzavienych otazek,
na které respondenti odpovidaji ano & ne. Ukolem tohoto tseku je zjistit, zda vybrané
nemocnice poskytuji zvolené sluzby, bohuzel vSak nezjistuji v jakém rozsahu. Dotaznik

je vlozen jako ptiloha prace (viz piiloha €. 1).

Sbér dat probihal v obdobi od 1. — 31. 7. 2014 pisemné prostiednictvim ti§t€né podoby
dotazniku rozesilané poStou. Aby se vSak zvySila navratnost dotazniku, byli nasledné

mezi 25. 7. — 15. 8. 2014 poskytnuty také elektronické verze dotaznikli pomoci emailu.
Kyvalitativni vyzkum probihal v bfeznu 2015 ve Fakultni nemocnici Brno formou rozhovoru.
6.1.1 Kvantitativni vyzkum

Jak je jiz vySe zminéno, pro opatfeni dat ke zpracovani praktické Casti prace byl zvolen
kvantitativni vyzkum. Pomoci n& mizeme nejlépe zhodnotit uroven pfipravenosti
zdravotnickych zafizeni na pfijeti osob s ur¢itym typem disabilit. V souvislosti s kvantitativnim
vyzkumem se pracuje s veétSim souborem respondentll, diky cemuz je zjiStovano zastoupeni
urcitého znaku v populaci, ¢i v naSem piipadé, v nemocnicnich zafizenich. Nevyhodou vsak je,
ze odpoveédi nemusi byt presné definovany a muize tak dojit k chybam jak u respondentti tak

I nasledné u vyhodnocovani.

Dle Kutnohorské je nejcastéjsi metodou sbéru dat dotaznikové Setieni. (Kutnohorské, 2009,
S. 21) Data jsou zpracovany ve formé grafi a tabulek. Kutnohorska dodava, ze na zakladée
stanovenych hypotéz se statisticky popisuji zavislosti jednotlivych proménnych a méfi

se intenzita této zavislosti. (Kutnohorska, 2009, s. 21)
6.1.2 Kbvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je doplinkem vyzkumu kvantitativniho. Cilem neni zméteni Cetnosti jevil
ve vybraném vzorku, ale spiSe popis, hloubkovy rozbor téchto jevi, jak na problematiku lidé
nahlizeji a jak ji chapou. Dle Johnové je kvalitativni rozbor provadén na malé skupiné
respondenttl, ktefi vyjadiuji své myslenky, pocity, ndzory. (Johnova, 2008, s. 109) Zaroven

tato metoda nevyuziva statistického zpracovani. Casto je diléi otazkou ,,Pro¢?*.
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Vysledky vyzkumu nejsou kvantifikovatelné a nelze je aplikovat na celek. Je vhodné pouzivat
kvalitativni formu badani v situaci, kdy o zkoumané problematice mnoho nevime a snazime

se ji 1épe pochopit.

Pro ucely prace byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Jedna se o techniku, kdy tazatel
poklada predem piipravené otazky, které¢ vSak mohou byt doplinovany otdzkami vznikajicimi
béhem rozhovoru. Podkladem pro dotazovani pii rozhovoru slouzil dotaznik, ktery byl pouzit

pro kvantitativni vyzkum. Ukolem rozhovoru v§ak bylo zaméfit se na jednotlivé otazky vice

do hloubky.
6.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Kapitola detailné seznamuje s vyzkumnym vzorkem. Soucasti je popis respondentti i¢astnicich

se kvantitativniho sbéru dat i seznameni s nemocnici, ve které probihal kvalitativni vyzkum.
6.2.1 Prvni ¢ast — kvantitativni

Data pro vyzkumnou &ast byla sbirdna v nemocniénich zafizenich Ceské republiky,
tedy zatizenich lazkové péce, které provadéji operacni zakroky a tudiz poskytuji perioperacni
osetfovani. Dle informaci UZIS bylo na tizemi Ceské republiky evidovano k 31. 12. 2013
celkem 188 nemocnic, z nichz 140 (74,5 %) zafizeni provadéji operace. (Typltova, 2014)
V ramci SGS byla oslovena vSechna tato zafizeni, respektive manazefi téchto nemocnic
(namé&stek/namestkyné oSetiovatelské péce, vrchni sestra, poptipadé feditel/ka). Jedna
se 0 nemocnice fakultni, nemocnice akutni péce. Vyfazeny byly lécebny dlouhodobé
nemocnych, psychiatrické 1écebny, 1éCebny tuberkuldzy a respiracnich nemoci, rehabilita¢ni
ustavy, odborné lécebné Ustavy, ozdravovny, hospice a dalsi liZkova zafizeni. Pro tcely
vyzkumné casti diplomové prace byly smérodatné pouze dotazniky, na které odpovidaly
zatizeni poskytujici chirurgické oSetfovani spolu s perioperacni péci. V souvislosti s tim byly
nakonec vy€lenény rovné€z nemocnice s naslednou pécéi spole¢né s nékolika nemocnicemi
poskytujici péci akutni. Jedna se tedy o soubor zvoleny zamérnym vybérem. Adresy vybranych

zaiizeni byly ziskany z Adresate poskytovatelil zdravotnich sluzeb v Ceské republice.

Fakultni nemocnice je podle Arnoldové definovana jako statni piispévkova organizace
ziizovana Ministerstvem zdravotnictvi CR. Krmé poskytujicich zdravotnich sluzeb zde probiha
klinick4 a prakticka vyuka lékatskych a farmaceutickych fakult. Zarovenl provadi souvislou

vyzkumnou nebo vyvojovou ¢innost. (Arnoldova, 2012, s. 318)
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Jak uvadéji Celedova a Cevela, nemocnice akutni péce jsou zatizeni lizkové péce, poskytujici
l1¢kai'skou péci ambulantni i lizkovou. Poskytuje oSetiovani zejména pro pacienty s nahlym
onemocnénim nebo ndhlym zhorSenim chronického onemocnéni. (Celedova, Cevela, 2010,

s. 102 — 103)

Ze 188 (100 %) oslovenych zafizeni reagovalo 156 (83 %) zatizeni, avSak nékteré dotazniky
nebyly zcela vyplnény ¢i neprovadéji operace, a proto je bylo nutno ze studie vyradit.

Zpracovano tedy bylo 104 dotaznikd tedy 55,3 % z celkového poétu nemocnic Ceské republiky.

Tabulka 1 Sledovand zdravotnické zarizeni v Ceské republice dle typu

Pocet nemocnic v zéklad{n'm
Pocet zafizeni ve vyzkumném vzorku souboru (nemocnice V CR
Typ provadéjici operace)
nemocnice
Absolutni ¢etnost el Cmos] Absolutni ¢etnost Relativai Cetnost
(%) (%)
Fakultni 10 9,6 10 7,1
Akutni péce 94 90,4 130 92,9
Celkem 104 100,0 140 100,0

*Zdroj dat: UZIS, Sit zdravotnickych zaiizeni 2014

Ukolem tabulky 1 je popsat zdravotnicka zafizeni ve vyzkumném vzorku rozdélenych dle typu,
a soucasné celkovy pocet danych nemocnic v Ceské republice. Jak tabulka popisuije,
do vyzkumného Setfeni bylo zatazeno 10 nemocnic fakultnich a 94 instituci s akutni péci
poskytujici perioperacni oSetfovani. Fakultni nemocnice piedstavuji 9,6 % z vyzkumného
vzorku, nemocnice s akutni pééi 90,4 %. V Ceské republice se nachazi celkem 10 fakultnich
nemocnic a 130 nemocnic akutni péce, celkem se jedna o 140 zatizeni poskytujici chirurgickou
péci a tedy 1 péci perioperacni. Ze zvolené populace tedy fakultni nemocnice zaujimaji 7,1 %
a nemocnice s akutni péci 92,9 %. Rozlozeni vyzkumného souboru se vyznamné nelisi

od rozlozeni celkové populace.
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Obrazek 1 Pocet liizek ve zkoumanych nemocnicich

Obrazek 1 predstavuje rozlozeni zdravotnickych zafizeni, ucastnicich se kvantitativniho
vyzkumu, rozdélenych dle poétu luzek. Skupinu s nejmensim poctem luzek, tedy poétem
od 0 — 99 Iuzek, predstavuji 2 (1,9 %) zafizeni. Mezi nemocnice, které oznacily pocet luzek
100 — 199 patii 18 (17,3 %) instituci. 15 (14,4 %) nemocnic uvedlo, ze maji 200 — 299 luzek.
Ze vsech 104 nemocnic se do skupiny s 300 — 399 lazky zaradilo 20 (19,2 %) zafizeni. Pocet
ltuzek 400 — 499 napsalo 15 (14,4 %) nemocnic. 14 (13,5 %) instituci oznacilo 500 — 599 luzek.
Ze skupiny poctu lizek 600 — 699 se zii€astnily vyzkumu 4 (3,8 %) nemocnic. 8 (7,7 %) zatizeni
se zaradilo do skupiny s pocty luzek 700 — 999. Stejné mnozstvi nemocnic oznacilo moznost

1000 a vice lazek.
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Obrazek 2 Grafické znazornéni Cetnosti akreditace SAK ve zdravotnickém zarizeni

Soucasti dotaznikového Setfeni bylo také zjistovani, zda jednotlivé nemocnice vlastni
akreditaci od Spojené akreditacni komise. Jejich pocet je predveden v obrazku 2. Z celkového
poc¢tu 104 nemocnic Uc¢astnicich se nasi studie, méa akreditaci SAK 49 (47,1 %) zafizeni. 55

(52,9 %) zatizeni touto akreditaci nedisponuje.

Spojend akredita¢ni komise se zaméfuje na zvySovani kvality a bezpe¢i zdravotni péce v CR.
Poskytuje poradenskou ¢innost, vydava akredita¢ni standardy a spolupracuje i mezinarodné

Vv souvislosti se zvySovanim kvality a bezpecnosti péce. (Spojend akreditacni komise, 2010)

Tabulka 2 Pocet nemocnic s akreditaci nebo bez akreditace SAK dle typu

Nemocnice s akreditaci SAK Nemocnice bez akreditace SAK
Typ nemocnice Absolutni Relativni Cetnost Absolutni Relativni cetnost
Cetnost (%) ¢etnost (%)
Fakultni 7 14,3 3 55
Akutni 42 85,7 52 94,5
Celkem 49 100,0 55 100,0

Tabulka 2 zobrazuje nemocnice fakultni a nemocnice s akutni pééi rozdélené dle akreditace
od SAK. Ze 49 akreditovanych zafizeni je 7 (14,3 %) nemocnic fakultnich a 42 (85,7 %)
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nemocnic poskytuje akutni péci. Mezi neakreditované instituce se fadi 3 (5,5 %) nemocnice

fakultni a 52 (94,5 %) nemocnic akutni péce.
6.2.2 Druha ¢ast — kvalitativni

Do druhé &asti bylo zafazeno jedno zdravotnické zatizeni Ceské republiky, konkrétné se jednalo
0 Fakultni nemocnici Brno (FN Brno), kde probihal kvalitativni rozhovor. Nemocnice byla
zvolena nédhodné€, ovSem kritériem pro vybér bylo provadéni operaci v tomto zafizeni.
Pifedpokladem realizace vyzkumu byla ochota manazerského pracovnika podilet

se na vyzkumu.

Rozhovor byl veden s naméstkyni pro nelékarské zdravotnické pracovniky. Pied rozhovorem
byl od pani naméstkyné vyzadan souhlas s podilenim se na vyzkumu, jehoz soucasti byl
i souhlas s uvedenim nazvu zafizeni v diplomové praci. Pro doslovnou transkripci byla cela
diskuze zaznamendvdna na nahravaci zafizeni, taktéz po predchozim schvéleni pani

nameéstkyni.
6.3 Zpisob vyhodnoceni ziskanych dat

Data dosaZend dotaznikovym Setfenim béhem kvantitativniho vyzkumu byla zpracovéana
pomoci programu Microsoft Excel 2013 a textového editoru Microsoft Word 2013,
Pro vétsi piehlednost jsou data prezentovana prostiednictvim tabulek a grafi. Tabulky byly
nasledné pfifazeny k jednotlivym vyzkumnym otazkdm. Ke zpracovani byly pouZity odpovédi

104 nemocnic, tedy vSech nemocnic, které se za€astnily vyzkumu a splitovaly dana kritéria.

Predkladané tabulky popisuji absolutni a relativni Cetnost odpovédi na jednotlivé otazky
z dotazniku. Ke kazdé tabulce jsou nésledné pfifazeny slovni interpretace vSech dat, ktera se

Vv nich nachézeji. Procenta jsou zaokrouhlena na jedno desetinné misto.

Cetnost vyjadiuje vyskyt jednotlivych variant odpovédi. Absolutni Getnost vyjadiuje pocet
opakovani se urc¢ité¢ proménné ve vyzkumném souboru a je vyjadiena veli¢inou ni. Relativni
Cetnost predstavuje podil absolutni ¢etnosti a celkové Cetnosti (n) proménnych. Oznacuje se fi.

Pro procentualni vyjadieni je vysledny podil vynasoben 100 % a zaokrouhlen.

nj
Vzorec vyuzivany k vypocteni relativni ¢etnosti v procentech: fi = — X 100%
n
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V tabulce je pouzita také znacka Y (suma), ktera znazornuje celkovy pocet respondenti. (Kozel,
2006)

Data ziskana prostfednictvim kvalitativniho rozhovoru byla zaznamenavana na diktafon

a nasledn¢ zpracovana do pisemné podoby v programu Microsoft Word 2013.

Vzhledem k nedostate¢né validnim datim, ziskanym dotaznikovym Setfenim, nebyly
pro vyzkumnou ¢ast prace zvoleny hypotézy vztahujici se k vyzkumnym otazkam. Tabulky

jsou pouze popisnou statistikou sesbiranych dat a nejsou dale statisticky zpracovany.
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7 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Kapitola prezentuje data ziskana prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu. Data jsou pro lepsi
ptehlednost vyobrazena ve formé tabulek formou absolutni i relativni ¢etnosti a nasledné slovné
popsana. Vyhodnoceni je rozd€leno na tfi oddily. Prvni oddil uvadi tabulky ¢etnosti odpovédi
na dotaznikové otazky vztaZzené na typ nemocnice, souvisi s druhou vyzkumnou otazkou.
Na tfeti vyzkumnou otazku se zamétuje druhy a tieti oddil. Druhy oddil se zaméfuje na popis
cetnosti odpoveédi u nemocnic, které maji akreditaci SAK. Tteti oddil popisuje cetnosti
nemocnic bez akreditace SAK. V§echny otazky jsou dichotomické, respondenti tedy mohli volit

pouze jednu odpovéd’ z nabizenych moznosti ano ¢i ne.

A) Vyjadreni Cetnosti jednotlivych specifik péfe o pacienty se zrakovou disabilitou

vztaZené na typ nemocnice

Otazka 1) Vyskoleny personal pro komunikaci s osobou se zrakovou disabilitou?

Tabulka 3 Cetnost nemocnic s vyskolenym persondlem pro komunikaci

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovédi
ni fiv% ni fiv%
Ano 8 80,0 43 45,7
Ne 2 20,0 51 54,3
> 10 100,0 94 100,0

Prvni otazka se zaméfovala na zmapovani proskoleného personalu v komunikaci se zrakové
disabilni osobou v dotazovanych nemocni¢nich zafizenich. Odpovédi na otazku shrnuje
tabulka 3. Mezi zafizeni, u nichz se nachazi takto proskoleni zaméstnanci, se fadi 8 (80,0 %)
fakultnich nemocnic a 43 (45,7 %) nemocnic akutni péce. Naproti tomu stoji 2 (20,0 %)
nemocnice fakultni a 51 (54,3 %) nemocnic akutni péce, kterd proskoleny personal

v komunikaci nemaji.
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Otazka 2) Webové stranky upravené pro osoby se zrakovou disabilitou

Tabulka 4 Cetnost nemocnic s upravenymi webovymi strankami

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovedi
ni fiv% ni fiv%
Ano 0 0 7 7,4
Ne 10 100,0 87 92,6
> 10 100,0 94 100,00

Tabulka 4 zobrazuje ¢etnost odpovédi na druhou otazku, ktera zjistovala, zda maji nemocnice
ptistupné webové stranky pro zrakové disabilni pacienty. Jak je patrné z tabulky, veskeré
fakultni nemocnice, konkrétné¢ 10 (100,0 %), pripustilo neupravené webové stranky.
Z celkového poctu nemocnic akutni péce, jich uvedlo 7 (7,4 %) upravené webové stranky.
V tabulce je jasné vidét, ze nejvice nemocnic akutni péce, tedy 87 (92,6 %) ptiznalo, Ze jejich
webové stranky nejsou uzpusobeny pro osoby se zrakovou disabilitou. Je tedy evidentni,

ze V téhle oblasti maji zdravotnicka zafizeni rozsahlé nedostatky.

Otazka 3) Pritomnost vodicich linii, popisktl v Braillové pismu

Tabulka 5 Cetnost nemocnic s pritomnosti vodicich linii a popiskii v Braillové pismu

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovedi
ni fiv% ni fiv%
Ano 2 20,0 10 10,6
Ne 8 80,0 84 89,4
> 10 100,0 94 100,00

Otazka 3 zkoumala, zda-li se v dotazovanych nemocnicich nachazeji vodici linie ¢i popisky
V Braillové pismu. Sesbirané odpovédi na tuto otdzku shrnuje tabulka 5. Bylo zjiSténo,
7e zafizeni takto upravené podminky pro pacienty se zrakovou disabilitou spise nemaji. Pouze
2 (20,0 %) nemocnice fakultniho typu a 10 (10,6 %) nemocnic akutni péce zvolilo odpovéd’
ano, tedy pfitomnost vodicich linii ¢i popiskit v Braillové pismu Vv celém arealu zafizeni.

8 (80,0 %) fakultnich nemocnic pfipustilo, ze vodici linie ani popisky v Braillové pismu
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se u nich nenachézi. Stejnou odpoveéd’ oznacilo 84 (89,4 %) nemocnic poskytujici akutniho

pEEi.

Otazka 4) Moznost objednani na pfesny Cas

Tabulka 6 Cetnost nemocnic s moznosti objedndni n a piesny cas

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce

Odpovedi
ni fiv% ni fiv%
Ano 10 100,0 79 84,0
Ne 0 0,0 15 16,0
> 10 100,0 94 100,0

Tabulka 6 se vztahuje ke ¢tvrté dotaznikové otazce sbirajici data o poctu nemocnic, ktera
umoziuji objednani pacienta na presny ¢as. Zminovanou sluzbu poskytuji veskeré nemocnice
fakultniho typu, tedy 10 (100,0 %). Z nemocnic akutni péce umoziuje objednat na piesny ¢as
79 (84,0 %) zatizeni, 15 (16,0 %) zatizeni tuhle sluzbu neposkytuje.

Otazka 5) MoZnost doprovodu (asistenta)

Tabulka 7 Cetnost nemocnic s moznosti doprovodu (asistenta)

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovedi
N fiv% N fiv%
Ano 10 100,0 88 93,6
Ne 0 0,0 6 6,4
> 10 100,0 94 100

Otazka 5 se zabyvala moznosti doprovodu ¢i asistenta zrakové handicapovaného pacienta
do zdravotnického zatizeni. Odpovédi na otazku jsou vyobrazeny v tabulce 7. 10 (100,0 %)
fakultnich nemocnic se piiklonilo k odpovédi ano, je mozné si doprovod vzit s Ssebou.
Z nemocnic akutni péce oznacilo odpoveéd ano 88 (93,6 %) instituci, naopak 6 (6,4 %) zatizeni

oznacilo odpovéd ne.
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Otazka 6) Moznost doprovodu (asistenta) pii hospitalizaci

Tabulka 8 Cetnost nemocnic s moznosti doprovodu (asistenta) pri hospitalizaci

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce

Odpovedi
ni fiv% ni fiv%
Ano 10 100,0 77 81,9
Ne 0 0,0 17 18,1
> 10 100,0 94 100,0

Otazka 6 se zamé&fovala na zji$téni ¢etnosti nemocnic, V nichZ je moznost mit s sebou doprovod
¢i asistenta po celou dobu hospitalizace. Odpovédi na otazky shrnuje tabulka 8, ze které
vyplyva, ze vSech 10 (100,0 %) fakultnich nemocnic umoziiuje hospitalizaci zrakovée
handicapovaného pacienta spolu s doprovodem ¢i asistentem. Stejnou sluzbu nabizi 77 (81,9 %)
nemocnic akutni pé¢e. Naproti tomu 17 (18,1 %) zatizeni s akutni péci tuto sluzbu neni schopno

poskytnout.

Otazka 7) Hospitalizace s vodicim psem

Tabulka 9 Cetnost nemocnic s moznosti hospitalizace s vodicim psem

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovedi
N fiv% N fiv%
Ano 10 100,0 51 54,3
Ne 0 0,0 43 45,7
Y 10 100,0 94 100,00

Zda je mozné pro osobu se zrakovou disabilitou byt hospitalizovan s vodicim psem zji§tovala
otazka 7. Cetnost nemocnic nabizejici &i naopak nenabizejici tuto sluzbu ma za kol zobrazit
tabulka 9. Stejné jako u predchozi otazky tykajici se hospitalizace s doprovodem, odpovédélo
i u pfilezitosti pobytu ve zdravotnickém zafizeni s vodicim psem vsech 10 (100,0 %) nemocnic
fakultniho typu pozitivné, tedy Ze tuto sluzbu poskytuji. Shodnou odpovéd uvedlo i 51 (54,3 %)

nemocnic akutni péce. U 43 (45,7 %) nemocnic akutni péce tahle sluzba mozna neni.
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Otazka 8) Seznameni s prostory pii hospitalizaci

Tabulka 10 Cetnost nemocnic, ve kterych seznamuji s prostory pii hospitalizaci

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpoved
ni fiv% ni fiv%
Ano 10 100,0 91 96,8
Ne 0 0,0 3 3,2
> 10 100,0 94 100,0

Otazka 8 zkoumala, jaké mnoZstvi nemocni¢nich zafizeni seznamuje své zrakové disabilni
pacienty s prostory oddéleni a pokoje pii piijmu k hospitalizaci. Odpovédi jsou shrnuty
v tabulce 10. Zde opét vsech 10 (100,0 %) fakultnich nemocnic seznamuje pti hospitalizaci
pacienty s prostory oddéleni. V tomhle ohledu jsou na tom velmi dobfe také nemocnice
poskytujici akutni pééi. Z celkového poctu 94 =zdravotnickych zafizeni, ucastnici
se dotaznikového Setfeni, probihd v 91 (96,8 %) zafizenich seznamovani s prostory oddéleni
pti piijmu k hospitalizaci. Pouze ve 3 (3,2 %) nemocnicich akutni péce personal prostory

oddéleni pacientim s poruchou zraku nepiedstavuje.

Otazka 9) Uzivani pomticek pro osoby se zrakovym handicapem

Tabulka 11 Cetnost nemocnic, kde pouzivaji kompenzacni pomiicky

Fakultni nemocnice Nemocnice akutni péce
Odpovedi
ni fiv% ni fiv%
Ano 7 70,0 50 53,2
Ne 3 30,0 44 46,8
> 10 100,0 94 100,00

Posledni devaté otdzka méla za kol zjistit mnozstvi zdravotnickych zafizeni uzivajici pomicky
pro osoby se zrakovym handicapem, tedy pomicky kompenzacni. Tabulka 11 zobrazuje
vysledné Cetnosti odpovedi. Z tabulky je patrné, ze v 7 (70,0 %) fakultnich nemocnicich jsou
kompenzacéni pomicky bézné pouzivany, naopak 3 (30,0 %) nemocnice stejného typu pomticky

pfi praci se zrakové disabilnimi pacienty nepouziva. Z 94 nemocnic akutni péce uvedlo
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50 (53,2 %) instituci pouzivani kompenzacnich pomticek. 44 (46,8 %) zafizeni akutni péce

pfipustilo, Ze pii praci s 0sobou se zrakovou disabilitou zadné kompenzacéni pomuicky neuziva.

B) Vyjadfeni etnosti nemocnic s akreditaci SAK v souvislosti s jednotlivymi specifiky

péce o pacienty se zrakovou disabilitou

Tabulka 12 Cetnost akreditovanych nemocnic s jednotlivymi specifiky

Nemocnice s akreditaci SAK
Uprava jednotlivych slozek pro pééi Ano Ne
0 osoby se zrakovou disabilitou . fi v % . fiv %
Vyskoleny personal v komunikaci 30 61,2 % 19 38,8 %
Upravené webové stranky 3 6,1 % 46 93,9 %
Vodici linie, p(?plS%(y v Braillové 4 8.2 % 45 91.8 %
pismé
Moznost objednani na ptesny ¢as 45 91,8 % 4 8,2 %
Moznost doprovodu (asistenta) 46 93,9% 3 6,1 %
Moznostvgloproxfod}l (a§1stenta) 38 77.6 % 11 22.4 %
pii hospitalizaci
Hospitalizace s vodicim psem 29 59,2 % 20 40,8 %
Seznameni s prostory 48 98,0 % 1 2,0%
Uzivani kompenzacnich pomtcek 30 61,2 % 19 38,8 %

Tabulka 12 prezentuje ¢etnost akreditovanych nemocnic s vybranymi specifiky péce o osoby
se zrakovou disabilitou. Procenta vyjadiuji zastoupeni prvku ve vyzkumném vzorku.
Vyskoleny personal v komunikaci s osobou zrakové handicapovanou ma 30 (61,2 %) nemocnic
s akreditaci, 19 (38,8 %) zafizeni s akreditaci svlj personal neskoli. Pfistupné webové stranky
osobam s poruchou zraku maji pouze 3 (6,1 %) nemocnice s akreditaci, zbylych 46 (93,9 %)
ma webové stranky bez modifikace pro osoby se zrakovou disabilitou. 4 (8,2 %) akreditovana
zdravotnicka zatizeni uvedla, Ze se u nich nachazeji vodici linie a popisky v Brailloveé pismu,
u 45 (91,8 %) akreditovanych nemocnic se nenachazi ani vodici linie, ani popisky v Braillové
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pismu. Z celkovych 49 instituci s akreditaci SAK oznacilo 45 (91,8 %) zafizeni moznost
objednani na pifesny Cas, zbylé 4 (8,2 %) nemocnice tuto sluzbu neposkytuji. U 46 (93,9 %)
akreditovanych nemocnic je mozné piijit s doprovodem nebo asistentem, u 38 (77,6 %)
je mozné mit doprovod ¢i asistenta i béhem hospitalizace. 3 (6,1 %) zafizeni s akreditaci
upiednostiuji navstévu pacienta se zrakovou disabilitou bez doprovodu a 11 (22,4 %)
neumoznuje pobyt pacienta spolu s doprovodem. Pobyt ve zdravotnickém zafizeni spolu
s vodicim psem dovoluje 29 (59,2 %) akreditovanych nemocnic, naproti tomu jej zakazuje
20 (40,8 %) zafizeni s akreditaci SAK. Jak vyplyva z tabulky, pouze 1 (2,0 %) nemocnice
s akreditaci neuskuteCfiuje seznameni s prostory pii hospitalizaci, zbylych 48 (98,0 %)
nemocnic predstavi prostory oddéleni vS§em pacientim pfi pfijmu k hospitalizaci. Co se tyce
kompenzacnich pomiicek, ty jsou vyuzivany v 30 (61,2 %) akreditovanych zafizeni a nepouziva

je 19 (38,8 %) zatizeni.
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C) Vyjadieni ¢etnosti nemocnic bez akreditace SAK v souvislosti s jednotlivymi specifiky

péce o pacienty se zrakovou disabilitou

Tabulka 13 Cetnost neakreditovanych nemocnic s jednotlivymi specifiky

Nemocnice bez akreditace SAK
Uprava jednotlivych slozek pro péci Ano Ne
0 0soby se zrakovou disabilitou - fi v % - fi v %
Vyskoleny personal v komunikaci 21 38,2 % 34 61,8 %
Upravené webové stranky 4 7,3 % 51 92,7 %
Vodici linie, p(,)p1s1<y v Braillové 5 14.5 % 47 85.5 %
pismé
Moznost objednani na ptesny ¢as 44 80,0 % 11 20,0 %
Moznost doprovodu (asistenta) 52 94,5 % 3 55%
MOZnostVQOproYod}l (aslstenta) 49 89.1 % 5 10.9 %
pfti hospitalizaci
Hospitalizace s vodicim psem 32 58,2 % 23 41,8 %
Seznameni s prostory 53 96,4 % 2 3,6 %
Uzivani kompenzacnich pomicek 27 49,1 % 28 50,9 %

V tabulce 13 jsou zobrazeny poéty nemocnic bez udélené akreditace SAK. Ulohou tabulky
je piedstavit Cetnost zafizeni, ktera maji ¢i nemaji upravené podminky pro pacienty se zrakovou
disabilitou. Z celkového mnozstvi 55 nemocnic bez akreditace SAK uvedlo 21 (38,2 %)
vyskoleny personal v komunikaci s pacientem s poruchou zraku, zbylych 34 (61,8 %)
ma personal bez vyskoleni v komunikaci. Upravené webové stranky pro osoby se zrakovou
disabilitou maji 4 (7,3 %) zafizeni, naproti tomu je 51 (92,7 %) nemocnic bez modifikace
stranek. Na otazku, zda se v nemocnici nachazi vodici linie ¢i popisky v Braillové pismu
odpovédélo ano 8 (14,5 %) nemocnic bez akreditace SAK, ne zvolilo 47 (85,5 %) zafizeni.
Na presny cas je mozné se objednat ve 44 (80,0 %) nemocnic, v 11 (20,0 %) to mozné neni.
Doprovod ¢i asistenta si mtiZze pacient se zrakovou disabilitou ptivést do 52 (94,5 %) nemocnic,
zatimco do 3 (5,5 %) musi pfijit bez né&j. Hospitalizace s doprovodem je mozna ve 49 (89,1 %)
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nemocnicich, v 6 (10,9 %) takova pftilezitost neni. Moznost byt hospitalizovan s vodicim psem
dava pacientim se zrakovym handicapem 32 (58,2 %) zafizeni bez akreditace SAK, 23 (41,8 %)
zafizeni tuto sluzbu neposkytuje. Analyzou dat bylo zjisténo, ze v 53 (96,4 %)
neakreditovanych nemocnic dochézi k sezndmeni s prostory oddé€leni pii pfijmu pacienta
K hospitalizaci. Ve 2 (3,6 %) nemocnicich k seznameni s prostory nedochazi. Jak respondenti
uvedly, kompenza¢ni pomicky jsou pouzivany u pacienti s poruchou zraku ve 27 (49,1 %)

zatizenich bez akreditace SAK, v 28 (50,9 %) nemocnicich nikoliv.
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8 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

V kapitole jsou popisovany vysledky rozhovoru vedeného s naméstkyni pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky osloveného zdravotnického zafizeni. Polostrukturovany rozhovor
slouzil k prohloubeni informaci zaméfujici se na péci poskytovanou pacientiim se zrakovou

disabilitou.
8.1 Charakteristika zdravotnického zarizeni

Kvalitativni vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici Brno. Jak je uvedeno na webovych
strankach nemocnice, Fakultni nemocnice Brno je nejvetsi zdravotnické zatizeni na Moraveé
a druhy nejvétsi poskytovatel zdravotnické péde v Ceské republice. Jedna se o statni
ptispévkovou organizaci zfizovanou Ministerstvem zdravotnictvi a spolupracujici
s Masarykovou univerzitou v Brn¢. Nemocnice je drzitelem certifikatu kvality ISO 9001:2008
(standardy DIAS), certifikatu NIAHOSM a normy CSN 15 189 (pro laboratorni pracovists).

Akreditaci od Spojené akreditacni komise zatizeni nema.

Fakultni nemocnice je tvofena tfemi pracovisti — PMDV — Pracovisté mediciny dospélého véku
(sidlici v Bohunicich), PDM — Pracovisté détské mediciny (tj. Détska nemocnice v Cernych

polich) a PRM — Pracovisté reprodukéni mediciny (tedy Porodnice nachazejici se na Obilnim
trhu).

Pracovisté¢ mediciny dospélého véku (dale PMDV) je pracovistém s 1913 luzky. Nachazeji
se zde centralizované operacni saly (COS), kde bylo v roce 2014 provedeno celkem 30 101
operaci. Oddéleni COS je zfizeno od roku 1992 a v soucasné dob& zahrnuje 24 operacnich salt
a k tomu 2 saly zakrokové. Cos jsou rozdéleny do 10 obori, mezi které jsou zafazeny

napf. chirurgie, gynekologie, o¢ni, popaleniny ¢i traumatologie. (FN Brno, 2015)
8.2 Shrnuti vysledkii

Informace, které byly ziskany kvalitativnim vyzkumem, jsou zpracovany a rozdéleny do sedmi
oddili a nasledné popsany. Oddily jsou rozd€leny dle sluzeb, na které jsem se pii vyzkumu

zaméfila. U kazdé ¢asti jsou uvedeny otazky, vztahujici se k pfisluSnym tématim.
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8.2.1 Komunikace pracovniki

Fakultni nemocnice Brno je nemocnici poskytujici velice specializovanou péci o veskeré
nemocné, kteii do zafizeni kazdy den ptichdzeji. Nezamétuji se tak pouze na péci o osoby, které
nemaji zadny handicap, ale jejich snahou je poskytnou tu nejkvalitnéjsi péci také pacientim
oslabenym, a to nejen v rdmci oslabeni zraku, ale taktéz oslabeni na tirovni sluchu ¢i celého
téla. Aby o pacienty se zrakovou disabilitou bylo pecovano co nejlépe, spolupracuje nemocnice
s nckolika institucemi pecujicimi o zrakové handicapované, konkrétné se spolecnosti
slabozrakych Tyfloservisem Brno a USP Chrlice. Kromé toho ma FN Brno také svou vlastni
o¢ni kliniku, kterd napomaha k tipravé podminek pro zrakové postizené pacienty. Nejen ocni
Klinika, ale v pfipadé potieby také spolupracujici spole¢nosti, potfadaji seminafe,
prostfednictvim kterych $koli zaméstnance nemocnice v péci o 0S0by se zrakovou disabilitou.
Jednou z hlavnich témat jednotlivych Skoleni je pravé i komunikace se zrakové oslabenym
pacientem, ktera je velmi dulezita pro praci S nim. Soucasti téchto Skolicich seminafi je mimo
jiné také seznameni s kompenzac¢nimi pomickami a s jejich uzivanim pii péci o nemocné.
Kompenzaéni pomucky jsou tak na jednotlivych oddélenich bézné pouzivany, ovSem pacient
si je musi sam donést, béZn€ se na odd€leni nevyskytuji. Pokud pacient pfijde o zrak néhle,
nemocnice zajistuje pomoc ergoterapeuta, soucasti jeho prace je také naucit oslabenou osobu
jak s kompenza¢nimi pomickami pracovat a v ramci toho jsou kompenzac¢ni pomicky

zapujcovany.
Souvisejici otazky

e Mate proskoleny personal v komunikaci s pacientem se zrakovou disabilitou?
e Jak probiha Skoleni?

e Pouzivate kompenzacni pomucky?
8.2.2 Upravené webové stranky

Velké mnozstvi lidi, at’ uz vidicich ¢i slabozrakych, vyuzivd v soucasné¢ dob¢ k ziskani
informaci internet. Neni tomu jinak ani v pfipadé z4jmu o zdravotnické zafizeni, do n¢hoz
se osoba slabozraka ¢i nevidoma vydava jako pacient. Je tedy nutné webové stranky zpftistupnit
nejen vidicim, ale vSem, ktefi maji moznost internetu, tedy i zrakove disabilnim. Zda jsou
upravené webové stranky pro osoby se zrakovym handicapem, nas zajimalo také v nemochnici,

ve které probihal kvalitativni vyzkum. Jak uvedla pani naméstkynég, jsou webové stranky
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upraveny zvétSovaci lupou, tudiz pouze pro osoby slabozraké, jiné Gpravy pro zrakové oslabené
stranka nemd. O tom zda pladnuji nemocnicni stranky zpfistupnit SirSimu spektru zrakové

oslabenych, neméla informace.
Souvisejici otazky

e Mate upraveny webové stranky pro nevidomé?
8.2.3 Orientace

Nejcast¢jSim problémem v jednotlivych nemocnicich jsou chybégjici pomticky, napomahajici
slabozrakym a nevidomym pacientiim pii pohybu po zdravotnickém zafizeni. I v instituci,
V niz probihal rozhovor, je velkym nedostatkem nepfitomnost vodicich linii ¢i popiska
V Braillové bodovém pismu. Popisky, které napomahaji zrakové handicapovanym pacientim
v identifikaci okoli, je mozné v nemocnici nalézt pouze ve vytahu, coz je dano Evropskou unii.
Jinde v nemocnici se s nimi nesetkame. Stejné tak v zafizeni nenalezneme uméle vytvorené
vodici linie slouzici k orientaci po budovach a oddé€lenich. ,,Na vodici linie mame vypracovany
projekt, v soucasné dobé vsak nejsou financni prostiedky na jeho realizaci® uvadi pani

namestkyné.

Fakultni nemocnice neni vybavena ani jinymi prostfedky na usnadnéni orientace po arealu
a Vv budovach ustavu, naptiklad ozvucené nebo plastické mapy, orientacni majacky ¢i kontrastni
pole na zdech ¢i dvetich. Aby vSak nebyly osoby se zrakovou disabilitou Giplné znevyhodnény
a byl jim usnadnén pohyb instituci a tedy i sniZen jejich stres, je mozné si dopiedu domluvit
doprovod, ktery je na ptislusné oddéleni zavede. O tuhle sluzbu se staraji zejména sanitari, ktefi
védi jak s pacienty komunikovat a znaji zasady spravné chiize s 0osobou, ktera ma poruseny

zrak.
Souvisejici otazky

e Nachazi se v nemocnici vodici linie ¢i popisky v Braillové pismu?

e Jak jinak je pacientovi usnadnéna orientace po zatizeni?
8.2.4 Objednani na ¢as

Dilezitou sluzbou poskytovanou pro pacienty se zrakovou disabilitou je moznost objednat

se na presny cas. Pokud se slabozraky ¢i nevidomy pacient miiZe objednat na konkrétni Cas
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a je v tento Cas také prijat, snizuje se tim jeho stres z ¢ekani v neznamém prostiedi. Pokud osoba
pfichazi na n¢jaké vysetieni je ve Fakultni nemocnici Brno vzdy objednana na konkrétni datum
1 ¢as. Pokud neni mozné jej v tuto dobu piijmout je personadlem informovana o prodlouzeni
¢ekani a o problému, ktery nastal. Co vSak nemocnice neumoziuje je objednani pacienta
na presny ¢as v souvislosti s operaci. Nemocny je objednan na ur€ity den, kdy ma pfijit k pfijmu
a kdy mu bude proveden vykon. ,,Co se tyce operaci tak na presny cas neobjedndvime,
objednani je na konkrétni den, nikoliv na konkrétni cas‘ uvedla pani naméstkyné. Zaroven
je informovan o ¢ase, kdy se ma dostavit do nemocnice. Béhem piijmu je pak pacientovi sdélen
pravdépodobny cas jeho operace. Ten se vSak muze kdykoliv zménit v zavislosti na vykonech,
které mu piedchézeji. Pokud neni zadnd zdravotni indikace, naptiklad diabetes, nemaji zrakoveé

oslabeni pacienti prednostni pravo, aby byli naptiklad prvni v operaénim planu.
Souvisejici otazky

e Je moZni objednani na piesny ¢as?

e Je mozné objednani na piesny Cas v souvislosti s operaci?
8.2.5 Hospitalizace s doprovodem

Pokud si pacient se zrakovym oslabenim neni zcela jisty, Ze by pobyt ve zdravotnickém zatizeni
zvladl sam, je mozné si do Fakultni nemocnice Brno vzit s sebou také doprovod €1 asistenta.
Jako doprovod je myslena osoba blizka, jako je naptiklad rodinny pfislusnik. Asistentem
je osoba, ktera odborné proskolena a profesionalné pomaha zrakové handicapovanému se v§emi
¢innostmi béZného dne. V nemocnici napomaha nejen k orientaci, ale pomaha s péci o vodiciho
psa a zejména snizuje stres z neznameho prostiedi. Ve zkoumané nemocnici je mozné
si doprovod ¢i asistenta na veskera vySetfeni, ovSem pokud jde pacient na operaci, konci
doprovod na predsali. Piistup na opera¢ni saly doprovod nemé povolen. O pfitomnosti
doprovodu se rozhoduje jiz pii objednévani k vykonu ,,Uz pri rozhodnuti k vykonu se rovnou
domlouvd, zda bude pacient s doprovodem ¢i bez nej* jak popisuje pani naméstkyné. Pokud
ptitomnost doprovodu ¢i asistenta béhem hospitalizace indikuje 1¢kaft, je pobyt doprovodu

ve zdravotnickém zafizeni hrazen zdravotni pojistovnou.

Ve Fakultni nemocnici Brno miliZe pacienta se zrakovou disabilitou kromé asistenta doprovazet
také vodici pes. Naméstkyné pro nelékatské zdravotnické pracovniky tekla: ,,Pacient si musi
zajistit, Ze se nékdo o pejska postara, vyvenci jej a nakrmi. Zdravotnicky personadl se nemiize
0 psa starat.“ Aby mohl vodici pes pfijit do zdravotnického zatizeni, musi splnit podminky,
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ur¢ené nemocnici. Mezi podminky stanovené ve FN Brno patii naptiklad fadné oznaceni psa
postrojem ¢i vestickou, pes musi mit zakonem natizené ockovani a oSetieni od parazitli, nesmi
se pohybovat po oddéleni volné bez dozoru a je také potieba dolozit kontakt na cvicitelsky
subjekt, aby se zdravotnické zafizeni mohlo presvédcit, Ze jde opravdu o fadné certifikovaného
vodiciho ¢i asistencniho psa. Pes je pak po celou dobu se svym panem, pouze v ptipadé operace
¢i vySetieni, kde je to kontraindikovano, musi pes pockat na pokoji, nebo se o n¢j postara uréena

osoba.

Pokud je pacient se zrakovou disabilitou hospitalizovan s doprovodem nebo vodicim psem,
poskytuje zkoumané zdravotnické zafizeni oSetfovanému samostatni pokoj, ktery
je piizpusobeny jeho potfebam a zvykim. Pokud je ovSem hospitalizovany sam, lezi na bézném

pokoji s ostatnimi pacienty.
Souvisejici otazky

e Je mozny doprovod pfti hospitalizaci?

e Je moznd hospitalizace s vodicim psem?
8.2.6 Seznameni s prostory

Pokud pfiijde Clovék do neznamého prostiedi, kde se musi orientovat a travit néjaky cas,
na seznameni s okolim pouzZivd zejména zrak. Tak si nejlépe zapamatuje, kde se co nachazi
a kam ma jit, kdyZ néco potfebuje. V piipad¢ slabozrakého ¢i nevidomého je tahle moznost
zna¢n€ omezena a tudiZ je nutné jej provést po oddéleni a po jeho pokoji. Tato sluzba je také
poskytovana v souvislosti s pfijmem ve sledované fakultni nemocnici. Soucasti je také domluva
personalu s pacientem nebo jeho doprovodem, jak ma byt pokoj, respektive pacientovi véci
V pokoji usporadany. Kde chce mit postaveny stolek, kde Zidli, jak chce uspofadat predméty
na stolku, pouceni nemocného o pfitomnosti zvonku na sesternu. Dilezitym prvkem je také
odstranéni prekazek, které by mohly Cinit obtiZe pfi pohybu po pokoji ¢i oddéleni. Nemocny
neni seznameny pouze s pokojem, ale je samoziejmé proveden po celém odd€leni,

kde se nachazi sesterna ¢i 1ékatsky pokoj, v piipadé€, Zze bude néco potiebovat.
Souvisejici otazky

e Dochazi pfi pfijmu k sezndmeni s prostory oddéleni a pokoje?

54



8.2.7 Upravené informované souhlasy

Ukolem kvalitativniho vyzkumu také bylo zjistit, jak je na tom nemocnice s piistupnosti
dokumentd, které jsou spojené s piijmem pacienta k hospitalizaci. Pokud pacient ptichazi
do zdravotnického zafizeni, seznamuje se s pravy pacientil, s domacim fadem, s pribéhem
hospitalizace, s prubéhem operace, komplikacemi a s dal$imi informacemi, které jsou
oSetfovanym nejcastéji podavany v pisemné formé, tedy naprosto nevhodné pro pacienty
s poruchou ¢i tplnou ztratou zraku. Je vhodné proto pfipravit dokumenty do formy hlasového
zdznamu nebo napsané Braillovym pismem. Jak bylo zjist€éno od pani naméstkyné,
ve zkoumané instituci upravené dokumenty, zejména informované souhlasy, pro pacienty
se zrakovou disabilitou v zadné podobé nemaji. Personal je vSak poucen, ze vSechny listiny
souvisejici s pfijmem do zdravotnického zafizeni oSetfovanému pied¢itaji na vhodném miste,

kde nejsou ni¢im a nikym ruseni a maji na tyto sluzby vymezen dostatek ¢asu.
Souvisejici otazky

e Mate upravené informované souhlasy?
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9 Diskuze

Vyzkumna cast predkladané diplomové prace se zamétuje na zjisténi pripravenosti ¢eskych
nemocnic na pfijem pacienta se zrakovou disabilitou k opera¢nimu vykonu. Na zacatku studie
byly urceny 3 cile zkoumajici pfipravenost nemocnic ve vztahu k typu zdravotnického zatizeni
a také v souvislosti s akreditaci od Spojené akredita¢ni komise. Podkladem pro splnéni cila
bylo dotaznikové Setfeni, jehoz vysledky byly zptehlednény do grafii a tabulek. Vzhledem
k nedostatecné vypovidajicim datim nebyly stanoveny hypotézy a vyzkum byl nasledné
doplnén jednim kvalitativnim rozhovorem. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo
104 zdravotnickych zafizeni Ceské republiky provadgjici operacni vykony. Kvalitativni
rozhovor probihal ve Fakultni nemocnici Brno. Vysledky byly porovnavény s vysledky jinych

studii na podobné téma.

Ukolem této kapitoly je zodpovézeni vyzkumnych otdzek, které byly stanoveny na zacatku

vyzkumné ¢asti predkladané diplomové prace.

Vyzkumna otazka €. 1

Prvni stanovena vyzkumnaé otdzka zni: ,.Jsou ceské nemocnice pripravené na prijeti pacienta
se zrakovou disabilitou?* Obecné lze fici, Ze nemocnice jsou pfipraveny na pobyt pacienta
se zrakovou disabilitou. Nami zvolené oblasti pécée, které usnadiuji pobyt pacienta s poruchou
zraku, se vétSinou v nemocnicich nachdzeji. Nemocnice se zaméfuji zejména na moznost
pobytu s doprovodem ¢i vodicim psem, na moznost objednavani na konkrétni ¢as, na seznameni
s prostory pfi pfijeti k hospitalizaci. Velkym nedostatkem v zdravotnickych zafizenich Ceské
republiky je nepfitomnost vodicich linii ¢i popiskti v Braillové pismu. Ty je mozné nalézt pouze
ve 20 % fakultnich nemocnic a 10,6 % nemocnic akutni péce. Taktéz z vyzkumu Grygarové
(2012), kterého se zucastnilo 85 respondentd ze zdravotnického personalu, vyplynulo,
Ze usnadnéni orientace je nedostate¢né. Studie se zabyvala pfitomnosti hmatnych orienta¢nich
bodu. Personal v 75 % uvedl, Ze se u nich v zafizeni hmatné orienta¢ni body nenachazeji. Pouze
v 11,3 % ptipadi se hmatné orienta¢ni body v nemocnici vyskytuji, ale jen ve vytahu. Zbylych
13, 8 % nevi o pomlckam usnadnujici orientaci. Jednim z nedostatktl, které je mozné nalézt
ve vetsiné nemocnic, jsou webové stranky nepfistupné pro pacienty se zrakovou disabilitou.
Ptistupné webové stranky ma pouze 7,2 % nemocnic akutni péce. Jak bylo zjisténo vyzkumem,
az v 98,4 % nemocnic provadéji seznamovani s prostory oddéleni a pokoje. OvSem nelze piesné

stanovit, jak toto seznamovani probiha, a to zejména pokud je personal v ¢asové tisni. Stejnou
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otazkou se zabyvala Ml¢akova (2012). Ta se dotazovala 50 vSeobecnych sester, jak seznamuji
s prostory odd¢leni. 58 % respondentli odpovédélo, Ze pacientovi se zrakovou disabilitou pouze
popisi, kde co najde. Pouze 30 % dotazovanych s pacientem projde celé oddéleni, detailné
popisi, kde se co nachazi a necha pacienta, at’ si v§e prozkouma svym zplisobem. Zarazejici je,
ze 24 % vseobecnych sester povazuje seznamovani oddéleni pacientim s oslabenim zraku
za zcela zbyte¢né. GaSperikova (2014) ve své praci zkoumala, zda-li sestry seznamuji pacienta
S interiérem pokoje pii pfijmu k hospitalizaci. Z jejiho vyzkumu vyplyva, ze 87,5 % sester
popisuje cely interiér pokoje ihned pfi pfijmu. 7,5 % respondentek seznamuje az pozdéji,

poté co maji vice Casu. Je piekvapivé, ze 5 % sester s pokojem pacienta vitbec neseznami.

Fakultni nemocnice Brno, kterd se zcastnila kvalitativniho vyzkumu, je na pfijeti pacienta
se zrakovou disabilitou pfipravena dobfe, ovSem nalezneme zde stejné nedostatky
jako v ostatnich institucich. Zvlasté se jedna o upravenost webovych stranek, které jsou
upraveny pouze zvétSovaci lupou, coz je vSak nedostatecné. Clark (2005) predstavuje vysledky
svého vyzkumu, diky nimz bylo zmapovano, Ze i pfesto, Ze je stranka zvétSena lupou, nemusi
byt pro nekteré uzivatele se zrakovym postizenim piistupnd. Je to ddno zejména kombinaci
barev a vicesloupcovym uspotfddanim, které¢ Cini pii zvétSeni problémy. K nedostatklim
je fazena také nepfitomnost vodicich linii a popiskti v Braillové pismu. Ov§em velmi kladné
hodnotim pfipravenost personalu. Ten je vySkolen jak v komunikaci, tak v praci
s kompenza¢nimi pomiickami. Jakykoliv nedostatek nemocnice nahrazuje personal tak,
aby pacientim s poruchou zraku mohly byt poskytnuty stejné kvalitni sluzby jako pacientim
bez zrakového handicapu. Jedna se zejména o moznost dovést pacienta na piislusné oddéleni

¢1 pred¢itani dokumentii spojenych s hospitalizaci (informované souhlasy, prava pacienttt).

Vyzkumna otazka ¢. 2

Druhd vyzkumnad otazka zni: ,,Existuje vztah mezi typem nemocnic a pripravenosti v nami
vybranych oblastech péce?* Ve vztahu k typu nemocnic jsou lépe pfipraveny nemocnice
fakultni. Kromé pfistupnych webovych stranek a pfitomnosti vodicich linii a popiski
V Braillové pismu, které chybé&ji u obou typt nemocnic, maji instituce poskytujici akutni péci
také nedostatky v proskoleném personalu v komunikaci s osobou se zrakovou disabilitou. Pouze
45,7 % nemocnic akutni péce sviij personal Skoli. Podobnou studii provadéla také Poklopova
(2013), ktera mapovala piipravenost sester na komunikaci s pacientem s poruchou zraku.

Ze 102 vSeobecnych sester, u nichz bylo Setieni provadéno, uvedlo pouze 20 % respondentil
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moznost zicastnit se takto zaméteného seminate a pouze 11 % této moznosti vyuZzilo. 10 %
sester dokonce vilbec nejevi zajem o zdokonaleni se v komunikaci s oslabenym pacientem.
Dilezitou soucasti komunikace se zrakové handicapovanym pacientem pii vykonech je vse
radné vysvétlit. Michalek (2010) popisuje, Ze je nutné vSe pojmenovat, popsat procedury,
a popsat kazdy krok, ktery bude nasledovat. Gasperikova (2014) ve své bakalaiské praci
popisuje, jak si v§eobecné sestry predstavuji komunikaci s pacientem se zrakovou disabilitou,
kdy vyzkumny vzorek tvofilo 50 vSeobecnych sester z chirurgickych a internich odd¢leni. Z jeji
studie vyplyva, Ze 80 % dotazovanych sester pacientim se zrakovym postiZenim vysvétluje
dopodrobna kazdy ukon, ktery bude nasledovat. Zbylych 20 % upozoriiuje pacienta pouze
na vykony bolestivé. Problémem u nemocnic akutni péce je také hospitalizace pacienta spolu
s vodicim psem. Tuto sluzbu umozituje pouze 54,3 % zatizeni, a to i piesto, ze zakon ¢. 37/2012
O zdravotnich sluzbach umozituje ptistup vodiciho ¢i asistenéniho psa do jakéhokoliv zatizeni
poskytujici zdravotnické sluzby. Také Grygarova se zamétila na moznost pristupu vodiciho psa
do zdravotnického zatizeni. Jejiho vyzkumu se zucastnilo 85 respondentt z fad zdravotnického
personalu. Pouze 40 % respondentd uvedlo mozny pfistup psa zrakové handicapovaného

pacienta. 35 % respondentil popsalo, Ze pes do zafizeni pfistup nema a 25 % nevi.

Vyzkumna otazka €. 3

Tteti vyzkumnou otdzkou je: ,, Jsou nemocnice, které maji akreditaci SAK, lépe pripraveny
na prijeti pacienta se zrakovou disabilitou, nez-li nemocnice bez této akreditace? “ Z Cetnosti
jednotlivych odpovédi je patrné, ze nemocnice s akreditaci SAK nemaji 1épe uzptisobeny
podminky pro pacienty se zrakovou disabilitou. Je spiSe zajimavé, Ze nékteré vybrané oblasti
péce jsou upravené spiSe u nemocnic, které akreditaci nedisponuji. Hovotfime napiiklad
0 vodicich liniich a popiskii v Braillové pismu ¢i doprovodu pii hospitalizaci. V ostatnich
oblastech jsou nemocnice s akreditaci SAK pftipraveny piiblizn¢ stejné jako nemocnice

neakreditované. Odpovédi se 1i$i pouze v malém procentu.
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10 Zavér

Hlavnim zdmérem predkladané diplomové prace bylo vypracovat uceleny piehled o specifikach
perioperani péce o osoby se zrakovou disabilitou. Shrnout, jak jsou ceské nemocnice

piipraveny na pobyt pacientli s poruchou zrakovych funkci.

Pro teoretickou ¢ast prace byly zvoleny dva cile. Prvnim cilem bylo seznamit s problematikou
zrakové disability. Druhym cilem bylo prezentovat jednotliva specifika péfe o osoby
se zrakovou disabilitou béhem hospitalizace a v souvislosti s opera¢nim vykonem. Teoreticka
¢ast popisuje zrak, zrakové disability a jejich nejCastéjsi pfi¢iny. Dulezitou soucasti je popis

vvvvvv

jednotlivych specifik perioperacni péce o osoby se zrakovou disabilitou

v' Cile byly splnény

Pro vyzkumnou ¢ast prace byly stanoveny tfi cile. Vyzkumna ¢ést je tvofena daty ziskanymi

dotaznikovym Setfenim.

Prvnim cilem praktické Casti bylo zjistit pfipravenost Ceskych nemocnic na piijeti osob
se zrakovou disabilitou. V obecném meétitku jsou nemocnice na pfijeti pacienta s poruchou
zraku ptipraveny dobie i pfes urcité nedostatky, tykajici se zejména pomickami k pohybu

po aredlu nemocnice a upravenosti webovych stranek.

v Cil 1 splnén

Druhym cilem bylo zjistit, zda je vztah mezi typem nemocnice a pfipravenosti v nami
zvolenych oblastech péce o osoby se zrakovou disabilitou. Z vysledkt vyplyva, ze fakultni
nemocnice jsou lépe pfipraveny nez nemocnice akutni péce. Akutni pé€e oproti nemocnicim
fakultnim nabizeji méné moznost pobytu s vodicim psem. V mensim procentu nemocnic akutni
péce se nachazi vySkoleny personal v komunikaci s pacientem se zrakovou disabilitou.

V ostatnich oblastech jsou oba typy nemocnic ptiblizn¢ stejné pfipraveny.

v Cil 2 splnén

Ttetim cilem bylo zjistit, zda maji nemocnice s akreditaci SAK 1épe pfipravené podminky

pro piijeti pacienta se zrakovou disabilitou nez-1i nemocnice bez této akreditace. Dle ziskanych
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dat bylo zji$téno, Ze nemocnice s akreditaci nemaji 1épe piipravené nami zvolené oblasti péce.
V néekterych oblastech, jako je naptiklad pfitomnost vodicich linii a popiskll v Braillové pismu,

je tomu spiSe naopak.

v" Cil 3 splnén

Pro praxi bych navrhla zaméfit se vice na prizpisobeni aredlu nemocnice k lepSimu pohybu
a orientaci pacienta se zrakovou disabilitou, kde jsou nejcastéjsi nedostatky. Béhem tvorby
diplomové prace jsem se také setkala s velkym nedostatkem odborné literatury tykajici
se specifik péce o osoby se zrakovou disabilitou a proto si myslim, Ze na tuto problematiku

by bylo vhodné zaméfit dalsi vyzkumna Setieni.
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Priloha 1 Dotaznik

Dotaznik je zaméfen na pobyt dospélych pacientl s rliznymi typy disability (handicap télesny,
mentalni, zrakovy, sluchovy a kombinovany) v nemocnicnich zafizenich.
Prosim, peclivé si preététe nasledujici otazky a odpovézte, jak nejpresnéji mlzete. Pfedpokladana

doba na vyplnéni dotazniku je 15 minut. Shér dotazniki bude ukonéen 31. 7. 2014.
SEKCE 1: OBECNE INFORMACE

1.0 Prosim vyberte typ nemocnice
a) nemocnice fakultni
b) nemocnice

c) nemocnice nasledné péce

1.1 Zfizovatel:

a) Ministerstvo zdravotnictvi d) cirkev
b) kraj e) jind pravnicka osoba
c) mésto a obec f) ostatni centralni organy

1.2 Pocet luzek:

a) 0-99 f) 500-599
b) 100 - 199 g) 600 —-699
c) 200 -299 h) 700 -999
d) 300-399 i) 1000 a vice
e) 400 - 499

1.3 Agreditace SAK
a) ano

b) ne

1.4 Pocet hospitalizovanych pacientl ro¢né. Prosim vypiste:

Pokud neprovddite operace, prejdéte prosim k sekci 2.

1.5 Pocet operovanych pacientli roéné. Prosim vypiste:
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SEKCE 2: TELESNA DISABILITA

V nasledujicich otazkach sledujeme nabizené sluzby pro télesné postizené. Pro kazdou sluzbu

prosim zvolte ANO nebo NE.

Sluzba

2.1 Prostorova bezbariérovost ANO NE

2.2 Bezbariérova toaleta ANO NE

2.3 Vyskové nastavitelné lGzko ANO NE

2.4 Polohovaci lizko ANO NE

2.5 Protiskluzova podlaha ANO NE

2.6 Vyskoleny persondl pro manipulaci s osobou s télesnym ANO NE

handicapem

2.7 MozZnost doprovodu (asistenta) ANO NE

2.8 Moinost doprovodu (asistenta) ANO NE
pfi hospitalizaci

2.9 Hospitalizace s asistenénim psem ANO NE

2.10 Moznost bezplatného parkovani automobilu ANO NE
v aredlu nemocnice pfi hospitalizaci

SEKCE 3: MENTALNI DISABILITA

V nasledujicich otazkach sledujeme nabizené sluzby pro mentalné postiZzené. Pro kazdou sluzbu

prosim zvolte ANO nebo NE.

Sluzba
3.1 Jednoduché orientacni napisy ANO NE
3.2 Povoldni klinického psychologa k vySetfeni ANO NE

3.3 Vyskoleny personal pro komunikaci s osobou

ey . ANO NE
s mentalnim handicapem
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3.4 Uziti alternativni komunikace (obrazky, piktogramy) ANO NE
3.5 Moznost doprovodu (asistenta) ANO NE
3.6 MozZnost doprovodu (asistenta) pti hospitalizaci ANO NE
3.7 Hospitalizace s asistenénim psem ANO NE

SEKCE 4: ZRAKOVA DISABILITA

V nésledujicich otazkach sledujeme nabizené sluzby pro zrakové postizené. Pro kazdou sluzbu

prosim zvolte ANO nebo NE.

Sluzba

4.1 Vyskoleny p(,arsonal pro komunikaci s osobou ANO NE
se zrakovym handicapem

4.2 Webové strt‘mky upr‘avene pro osoby ANO NE
se zrakovym handicapem

4.3 Vodici linie, popisky v Braillové pismu ANO NE

4.4 MoiZnost objednani na presny ¢as ANO NE

4.5 MozZnost doprovodu (asistenta) ANO NE

4.6 MozZnost doprovodu (asistenta) pti hospitalizaci ANO NE

4.7 Hospitalizace s vodicim psem ANO NE

4.8 Seznameni s prostory pfi hospitalizaci ANO NE

4.9 Uzivani 'pomucek pro osoby se zrakovym ANO NE
handicapem
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SEKCE 5: SLUCHOVA DISABILITA
V nasledujicich otazkach sledujeme nabizené sluzby pro sluchové postizené. Pro kazdou sluzbu

prosim zvolte ANO nebo NE.

Sluzba
5.1 Podavani informaci o Ié¢bé a lécich v pisemné formé ANO NE
5.2 Jednoduché informacni tabule ANO NE
5.3 Vyskoleny persondl pro komunikaci s osobou

ANO NE
se sluchovym handicapem
5.4 Moznost vyuziti sluzeb tlumocnika ANO NE
5.5 Vyufziti tabletu pti komunikaci ANO NE
5.6 MozZnost doprovodu (asistenta) pri hospitalizaci ANO NE
5.7 Znalost znakového jazyka personalem ANO NE
5.8 Moznost doprovodu (asistenta) ANO NE
5.9 Hospitalizace se signalnim psem ANO NE

Dékujeme Vam za Vas ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

Pfejeme Vam hodné spokojenych pacientu.
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Piiloha 2 Snellenovy optotypy
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(zdroj: http://www.blog.bezokularow.pl/tablice-snellena/)

Piiloha 3 Hemianopsie
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(zdroj: http://campus.cerimes.fr/semiologie/enseignement/esemio?/site/html/iconographiel2.html)

Piiloha 4 Vékem podminéna makularni degenerace

(Zdroj: http://zena-in.cz/clanek/vekem-podminena-makularni-degenerace-ohrozuje-stale-vice-cechu)

Priloha 5 Katarakta

Vision with Cataract Noimal Vision

(Zdroj: http://urartugozmerkezi.com/haber_detay.aspx?id=8)
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Priloha 6 Glaukom

(zdroj:http://www.ophtha.uniluebeck.de/Informationen+f%C3%BCr+Patienten/Augenerkrankungen/Gr%C3%B
Cner+Star+_+Glaukom-p-34.html)

Priloha 7 Braillovo pismo
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(Zdroj: http://sifry.sourceforge.net/sff_braille.html)

Piiloha 8 Pichtlv stroj

(zdroj: http://praha.tyflocentrum.cz/pop_pujcovna.php?item=212)
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