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ABSTRAKT

MALA, Monika. OSetrovatelskd péce o nevidomou Zenu v obdobi prenatdlnim,
porodu a Sestinedeli. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf.

Vedouci prace: PhDr. René HanuSova. Praha. 2011. s. 100.

Tématem bakaléaiské prace je oSetfovatelskd péfe o nevidomou Zenu v obdobi
prenatalnim, porodu a Sestinedéli v Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze Podoli,
Fakultni nemocnici Motol, Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze a v Nemocnici

Hoftovice.

Teoreticka ¢ast seznamuje se zivotem nevidomych, pomahé pochopit jejich vnimani
pro ,,nas obycejnych a vSednich* aspektl dne. Dale popisuje zdklady komunikace,
prostorové orientace a potize, které nevidomé maji ve spojitosti se svym handicapem

Vv t¢hotenstvi, pfi porodu a hlavné v Sestinedéli.

Empiricka ¢ast si klade za cil zjistit u zrakové postizenych matek nedostatky
Vv oSetiovatelské péci, komunikaci a ochoté pomoci zdravotnického personalu.

U porodnich asistentek zjistit miru informovanosti v pé¢i o nevidomou zZenu.

Vysledkem prazkumu je, ze informace o této problematice porodnim asistentkam
vetSinou chybi a méalokdo dbé na specifickou oSetfovatelskou péci o nevidomou zenu.
Na otazku ,,vyznamu prostorové orientace” odpovédelo spravné jen 47 % porodnich
asistentek s kratsi praxi a 29 % s delsi praxi. Nevidomé matky v 67 % uvadi, ze s nimi
nikdo neproved| prostorovou orientaci a 58 % rodic¢ek si nemohlo osahat porodni sal
(porodni box). Ale musime zdlraznit, ze 75 % porodnich asistentek na Sestinedéli je

komunikativnich a trpélivych a jejich informovanost pacientky hodnoti dobfe.

Kli¢ova slova: Informace. Nevidoma Zena. Porod. Porodni asistentka. Sestined&li.

Tehotenstvi.



ABSTRAKT V ANGLICKEM JAZYCE

MALA, Monika. Nursing Care of a Blind Woman in Prenatal Period, Delivery and
Puerperium. Nursing College, o0.p.s., degree: bachelor. Tutor: PhDr. René Hanusova,
Prague, 2011. 100 pages.

The topic of my bachelor thesis is nursing care of a blind woman in prenatal period,
delivery and puerperium in Department for Mother and Child in Prague Podoli, Faculty

Hospital Motol, Faculty Thomayer Hospital in Prague and Hospital in Hofovice.

The theoretical part is about life of blind people, to understand their perception and
routines. Further, there is description about basic communication, spatial orientation and
complaints which the blind females have during their pregnancy, delivery and mainly

puerperium.

In empirical part of the thesis there is the purpose to find out the insufficiency in
nursing care of blind females, communication and willingness of healthcare personal.
The next purpose of the thesis is to find out midwives’ knowledge about care of a blind

woman.

The outcome of the research: mostly the midwives are not told about this issue and
a fewer midwives care about specific nursing care of a blind woman. 47% of midwives
with short work experience answered correctly to the question about spatial orientation
and 29% with longer work experience. 67% of Health care providers no one provided
spatial orientation with the blind mothers and 58% of the mothers could not get into
delivery room. Though we have to emphasize that 75% of midwives are communicative
in the department of puerperium, and patient and their knowledge about the female

patient is well evaluated.

Key words: Blind Woman. Delivery. Information. Midwife. Pregnancy. Puerperium.



PREDMLUVA

Je obvyklé, ze se v porodnicich stardme o Zeny téhotné, rodici a Zeny na Sestinedéli.
Ovsem péce o nevidomou zenu neni az tak obvykla a na to abychom ji plnili na sto

procent, mame velké nedostatky.

Tato prace vznikla ve snaze zam¢fit se na miru informovanosti porodnich asistentek
V pé¢i o nevidomou zenu a u nevidomych zen zjistit nedostatky v péci, komunikaci
a ochoté personalu ve zdravotnickych zafizenich. Povazuji za dilezité poukéazat na
skutecnost, ze je na dennim potradku, ze nevidomé Zeny maji déti a péce o né¢ by méla

byt brana jako samoziejmost.

Vybér tématu byl ovlivnén studiem oboru porodni asistence a mym zajmem o Zivot
nevidomych. Podklady pro praci jsem cCerpala z kniznich pramenti a ze své osobni

praxe.

Prace je urCena studentim porodni asistence a stejné tak v ni mohou najit podnétné
rady i porodni asistentky z praxe, které se vénuji péci o t€hotnou Zenu, zenu pii porodu

a Vv Sestinedéli.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalatské prace PhDr. René Hanusové
za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pii
vypracovavani bakalarské prace. Déale bych chtéla pod€kovat vSem konzultantim za
poradenstvi a maminkdm a porodnim asistentkdm, které byly tak laskavé a vyplnily mi

mé dotazniky.
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MHD ... méstskd hromadna doprava
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UvVOD

Stat se matkou a otcem je pfanim vétSiny Zen a muzl na svété, a to nejen zdravych,
mladych, ale i té€ch, ktefi prozivaji ve spojeni s rodicovstvim ur€ité nejistoty. Existuje
mnoho okolnosti, kvili kterym muze byt rodina v nevyhodé oproti jinym rodinam. At
uz je to zdravotni postizeni jednoho, nebo obou rodicl, pokrocilejsi vek, socidlni
zabezpecCeni, nepfitomnost prarodi¢l, pratel atd. Piesto se partnefi rozhodnou zalozit
rodinu, 1 kdyz o¢ekavaji nesnaze. Mlizeme sem zaradit i nevidomé partnery. I nevidoma
Zena ma pravo na to, stit se matkou a také ma pravo na prvotfidni péci ve
zdravotnickych zafizenich. Vzhledem k této skuteCnosti je cil této prace zaméfen na
zjisténi nedostatkd v oSetfovatelské péci a komunikaci o nevidomou zenu a miru

informovanosti v oSetfovatelské péci o nevidomou Zenu u porodnich asistentek.
Vyzkum jsme provadéli u nevidomych Zen, které jiz maji déti. Dotazniky porodnim
asistentkam jsme rozdavali v Ustavu pro pé¢i o matky a dité, Fakultni Thomayerové

nemocnici s poliklinikou, Nemocnici Hofovice a Fakultni nemocnici v Motole.



TEORETICKA CAST

1 Osetrovatelstvi

V oSetfovatelstvi doSlo k mnoha vyznamnym zménam, které musi oSetfovatelska
praxe respektovat. Rozvoj oboru transparentné vymezuje pusobnost oboru a také
kompetence vSeobecnych sester, porodnich asistentek i dalSich oborG nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikt. Vedle tradi¢ni spoluprace s 1ékafem v oblasti diagnostiky
a terapie ma oSetfovatelstvi specifickou funkci, v niz porodni asistentka a vSeobecna
sestra samostatn& ptisobi. Cinnosti jsou zaméfeny na upevnéni zdravi ¢lovéka ve smyslu
definice zdravi WHO, na zvySovani sobéstacnosti a vytvareni pocitu fyzické

a psychické pohody osob, o néZ v§eobecna sestra pecuje (1, 2, 3, 4).

1.1 OSetiovatelsky proces

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je vyhledédvani, zmirfiovani
a predchazeni problémtim v oblasti lidskych potieb. K posouzeni, zda stav potieb
¢lovéka je funkeni, nebo zda je né&jakym zpisobem dysfunkéni, je mozné vyuzit
poznatkll vyzkumnych a vyvojovych aktivit mezindrodniho odborného seskupeni
nazvaného NANDA - International (pivodné North American Nursing Diagnosis
Association, Severoamericka asociace pro mezinarodni oSetfovatelskou diagnostiku).
Tato asociace vyvinula diagnosticky systém, ze kterého mohou cerpat vSechny

oSetfovatelské specializace (neonatologie, pediatrie, geriatrie atp.).

Osetrovatelsky proces je zakladnim metodickym ramcem pro realizaci cild
oSetrovatelstvi, je to systematicky pfistup k poskytovani oSetfovatelské péce.
Osetrovatelsky proces ma Ctyii faze, které na sebe navazuji. Slovo proces znamena sled
vzajemn¢ propojenych ¢innosti, ptipadné krokd, které se provadi v ramci oSetfovatelské
péce. Spolu spacientem a jeho rodinou sestra stanovi plan individualizované

oSetrovatelské péce.



Tyto oSetfovatelské cCinnosti umoziuji, aby se sestra samostatné rozhodla pro
nejvhodnéjsi zplisob péce a zdrovenn mohla méfit pokrok, kterého pacient jejim
pricinénim dosahl. Osetfovatelsky proces se tedy odrazi v aktivnich ¢innostech sestry,

k nimZ se sama rozhodne na zaklad¢ hlubsiho poznani nemocného (1, 3, 5, 6).

1.1.1 Faze oSetrovatelského procesu

V evropské literatuie se setkdvame s nasledujicim oznacenim jednotlivych fazi

oSetfovatelského procesu (a dale jen OP):
a) zhodnoceni nemocného — zjistovani informaci
b) diagnostika — stanoveni osetfovatelské diagnozy
C) planovani oSetfovatelské péce
d) realizace — provedeni navrzenych opatieni
e) vyhodnoceni — zhodnoceni efektu poskytnuté péce

Prvni faze OP spociva ve zjistovani informaci o nemocném. Zhodnoceni
nemocného na zékladé shromazdéni a vytfidéni informaci umoznuje sestie
se rozhodnout pro¢, kdy, jak a kdo muze feSit individualni problém nemocného.
Hodnoceni tedy umoZiluje ziskat o nemocném dostatek informaci potiebnych
pro nejvhodné;jsi individualizovanou oSetfovatelskou péci a zjistit, jakého efektu bylo
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touto péci dosazeno.

Stanoveni oSetfovatelské diagnézy tvoii druhou fazi OP. Termin diagnéza
jeodvozen zieckého ,diagignoskein“ = rozeznavat, odliSovat, oznacovat.
Osetfovatelskd diagnoza popisuje reakci pacienta na nemoc, zjiStuje, do jaké miry
zasahuje nemoc do normalniho zptisobu Zivota pacienta. Je orientovana na ¢loveka jako
jedince, na deficit schopnosti sebepéée, na poruchu jeho sobéstacnosti, méni se podle
zmén pacientovych reakci a schopnosti. OSetfovatelské diagnozy je tfeba na konci
diagnostického procesu setadit podle priorit, tedy podle naléhavosti. OSetfovatelské
diagnozy d€lime na aktudlni, které vyjadiuji skutecné, soucasné problémy a dale
potencionalni tvofené problémy, které se sice jeSté nevyskytuji, ale pravdépodobnost

jejich vzniku je vysoka.



Vysledkem tieti faze OP je stanoveni planu oSetfovatelské péce. V oSetfovatelském
planu na zaklad¢ oSetfovatelskych diagnoz stanovime cile péce, zplsoby, jakymi
budeme problémy pacienta feSit a poradi, vjakém budeme postupovat. Plan

oSetrovatelské péce podava celkovy obraz o individualni péci.

Realizace je Ctvrtou Casti OP. Propojuje vSechny faze oSetiovatelského procesu
V jeden dynamicky celek. Pti zavadéni oSetfovatelského procesu do praxe je tato faze
sestram nejblizsi, protoze je spojena s konkrétni péCi o pacienta. Sestry se v ni citi

vewvr

samostatnost, odbornost a tvofivost.

Posledni fazi OP je hodnoceni efektu péce poskytnuté podle individualniho planu.
Hodnoceni je nezbytné k uzavieni kazdého cyklu oSetfovatelského procesu. O tom, zda
je poskytovana péce skutecné ucinnd, se dozvime, porovname-li jeji vysledek
s jednotlivymi fazemi oSetfovatelského procesu. Hodnoceni efektu péce provadi sestra

I pacient (1, 2, 7).

1.1.2 Vyznam oSetrovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je zdkladem pro poskytovani individualizované
oSetrovatelské péce, vede ke zvySovani kvality a efektivity riznych metod a technik

pouzitych pti poskytovani oSetfovatelské péce.

Sestry znaji pacienta mnohem Iépe a oSetfovatelsky proces jim umoZziuje chéapat

pacienta jako bio-psycho-socialni jednotku.

Osetfovatelsky proces zvySuje profesni pravomoc a tvofivost sester a pfinasi jim
lepsi pocit pracovni spokojenosti a seberealizace. Kazdy clen oSetfovatelského tymu
vidi efekt své prace v individualizované péci, neplni jen pasivné pracovni povinnosti

a ordinace lékafre.

Vsechny slozky oSetfovatelské péce jsou adresné, takze kazdy Clen oSetrovatelského
tymu nese konkrétni odpovédnost za tu ¢ast péce, kterou u dan¢ho pacienta zajistuje.
Planovana a individualizovana pée piinasi mnohem vice prospéchu i chronicky
nemocnym a také nemocnym v terminalnim stadiu nemoci.

U pacientli, s nimiZ je obtiznd spoluprice, pomahd oSetfovatelsky proces Iépe

Mrwe

pochopit pficiny jejich chovani a najit vhodny zpiisob, jak k nim pfistupovat.



Koncepce oSetiovatelského procesu vytvafi pfilezitost pro studenty oSetfovatelstvi,
aby se naucili komplexné pohliZet na pacienta, jeho rodinu, komunitu a na praci s nimi

(1,2,7).



2 Zrakové postiZeni

vvvvvv

pti ziskdvani az 90% vSech informaci. Jakékoliv zrakové postiZzeni zt€zuje orientaci,
ale u dlouhodobého nebo trvalého postizeni také komunikaci a socialni zafazeni (9, 10,

14).

VétSina lidi pouziva alespon ¢ast svého Zivota bryle nebo kontaktni ¢ocky, které jim
umoziuji zit svij zivot beze zmény. Jakmile ale bézna optickd korekce nepostacuje
a zrakové vada zplsobuje komplikace pti béznych kazdodennich ¢innostech, mizeme

diagnostikovat zrakové postizeni ur¢itého stupné. Zrakové postizeni se rozdé€luje na
(8,9, 14):

Stiedni slabozrakost

Silna slabozrakost

Té&Zce slaby zrak

Prakticka nevidomost

Uplna nevidomost

Podle typu postizeni maji omezenou sobé&stacnost, ktera se deli na

¢astecnou bezmocnost, pfevaznou bezmocnost a zcela odkézan na cizi pomoc.

2.1 Nevidomi

Ztrata zraku nemusi nutn¢€ znamenat ztratu samostatnosti v béznych ¢innostech, jako
je hygiena, oblékani, uklizeni apod. Mnoho lidi zvlad4d kaZzdodenni péci o domécnost
a 0 sebe sama s velkou mirou samostatnosti. Ziji sviij Zivot v prostiedi, které perfektng
znaji. Nejsou v pasivni roli, i kdyZ by se to mohlo zdat pro ostatni pochopitelné, vzdyt
prece nevidi. Ale neni tomu tak. Sice n¢které Cinnosti beze zraku opravdu délat nejdou,
ale vétsina zvladnout jde. Chce to mit spoustu trpélivosti a poditat s tim, ze nékteré
ukony zaberou vice Casu. Neznamend to, Ze lidé se ztratou zraku jsou neschopni,
negramotni, neohrabani. Spousta znich m4 vysoké Skoly, vytvarné nebo umélecké
nadani, zru¢nost v manualnich pracich ¢i sportech a mnozi z nich maji stastnou rodinu.

Samoziejmé velkou roli hraje, kdy ke zhorSeni nebo ztraté zraku doslo (9, 18, 21).



2.1.1 Nevidomi od narozeni

Nevidomi od narozeni sviij handicap berou jako fakt a mohou s nim do jisté miry Zit
zcela samostatné. Mohou ¢ist a psat Braillovym pismem, pracovat a dorozumivat se
pomoci pocitace, umi se doma pohybovat, uklidit, nakoupit a dostat se na dalezitd mista
bez pomoci. Znaji i jiné nevidomé a maji mnoho ptatel. Pokud se vSak cel¢ détstvi
pohybovali v pééi rodict, uciteld, vychovatel a najednou se maji osamostatnit, zacnou
narazet na nedostatek nékterych zakladnich a samoziejmych informaci. Nevi, jak
vypada sporak, jak vypada cely chléb. Cely zivot dostavali uvaiené jidlo nebo kraji¢ek
chleba jiz ukrojeny a pfipraveny k jidlu. Odmalic¢ka je rodi¢e k nékterym cinnostem
nepoustéli, aby si neublizili. Proto mohou byt nejisti a vystraseni. Nebo naopak
nedocenuji n€ktera rizika (uz jsou ptece zkusSeni). Nemusi znat pfesny vyznam slov

(uchopime chleba shora) (17, 18, 21).

2.1.2 Nevidomi od pozdéjsiho véku

Clovék pozdgji osleply ma znalosti a zkuSenosti z doby, kdy jesté vidél. N&které
¢innosti ma naucené, zautomatizované, nebo je alesponl nékdy vidél a miZze si je
pfedstavit. Zné dobie svij byt, prostory v ném i piesné rozumi vyznamim slov. Ted uz
jen staci naucit se vSe d¢lat beze zraku. Zni to jednoduse, ale ¢lovek, ktery piijde o zrak
je vétSinou Vv tézkém psychickém Soku. Nechce nic dé€lat, vSe neguje, pfipada Si
ménécenny a neschopny a proto miZe byt agresivni, neptatelsky i nebezpecny. Dost
casto neumi pouzivat kompenzacni pomiicky, neumi Braillovo pismo, nedokaZze sdm

vyjit z bytu (10, 11).

Pokud vSak ma pevnou vili, rodinu, pratele kolem sebe a navstévuje kurzy
Vv socidlnich zafizenich nebo organizacich, md velkou Sanci se vSe naucit, Casem Se

S postizenim smifit a Zit plnohodnotny zivot (17, 18).



3 Komunikace

Komunikace je proces, pfi némz dochazi k vymeén¢ informaci mezi lidmi navzajem.
Komunikace nam pomaha se socializovat a zaclenovat do spole¢nosti (8, 14).

vvvvvv

sluchu, ale velky vyznam maji i jinosmyslové, predev§im hmatové Casti neverbalni
komunikace a v dnesni dob¢ stale vice se rozvijejici elektronicka forma komunikace t;.
pouzivani elektronickych pfistrojii, telefonli, pocitaci se specialnim vybavenim

a programy.

3.1 Komunikace se zrakové postiZenym

Poskozeni zraku jakéhokoliv stupné a charakteru je zavaznou komunikacni bariérou.
Zrakové postizeny se nalézd v neznamém prostiedi a ma potiZe s prostorovou orientaci.
Nemize se rozhlédnout, nebo na nékoho zavolat a sledovat jeho neverbalni komunikaci,
musi se spolehnout pouze na sviij sluch, hmat a ¢ich. Nevidomi velmi citlivé rozlisuji

intonaci hlasu a jsou schopni vytusit témét kazdé hnuti vasi mysli (8, 14).

3.1.1 Zasady komunikace

Nevidomi jsou normalni lidé. Maji rizné povahy, prednosti i nedostatky jako
ostatni. Rozhodné je nepotési silné projevy soucitu, ujistovani, ze bude vSechno dobré,
ze se nemusi ni¢eho bat, nebo naopak zpochybnovani jejich schopnosti nebo
znervoznovani doprovazejictho. V komunikaci bychom se méli fidit nasledujicimi

doporucenimi (11, 13):

1. Pfi setkani s nevidomym jednejte klidné, pfirozené, prakticky a s uctou. Pfi
pozdravu, ¢i osloveni v rusném prosttedi mizeme pouzit lehky dotek na
pazi, aby nevidomy védél, Ze hovofime na néj. Pfi komunikaci se divame
nevidomému piimo do obliceje, neotaCime se zady. Pomoc nabidneme,
ale nevnucujeme. PomtiZzeme jen tehdy, kdyZ nevidomy o pomoc stoji a az

se dohodneme, jakym zpisobem mu pomtzeme (11, 14, 15).

2. Nejvhodngjsi zptsob jak doprovazet nevidomého je, kdyz se ptidrzi naseho

lokte nebo paZe aby mohl jit jeden krok za ndmi, citit nase pohyby



10.

11.

a pfirozené na né reagovat. Vysvétlujeme vSechny okolni zvuky a nestrkdme

nevidomého pied sebou (13, 15, 16).

wewvr

prekazku, zpomalime a popiSeme nevidomému situaci (11, 13).

Na obrubniky a na schody je zapotiebi vstupovat kolmo. Vzdy piedtim
zastavit a popsat jakym smérem schody vedou, jestli jsou tocité, kde je
zabradli a dalsi zvlastnosti (14, 16).

Pokud chceme, aby si nevidomy na néco sahl, nebo ho k n¢jakému predmétu
vedeme, po piedchozim upozornéni sjede po nasi ruce az na piedmét,

nebo mu tam jeho ruku polozime (11, 16).

Pfi vystupu nebo néastupu do hromadnych dopravnich prostfedkii popiSeme

nevidomému situaci, pomtzeme najit madlo a jdeme jako prvni (15, 16).

Pokud pti doprovazeni nastane situace, kdy si nevime rady, zeptame se

nevidomého, tfeba je mozné, Ze jiz takovou situaci zazil (11, 13).

Kdyz zdravime nevidomého, musime ho oslovit jménem. Pokud nés dobie

nezna, musime se sami piedstavit (14).

Vstoupime-li do mistnosti, kde je nevidomy, musime dat o sob& védét.

Podobné musime ohlasit i nas odchod (11, 13).

Pfi pomoci v interiéru se musime dohodnout, kam poloZime jeho véci, aby je
poté nasel. Pii seznamovani s prostfedim musime dat pozor na predméty
tr¢ici do prostoru jako vaza, roh od stolu, taSka na zemi i nizko zavéseny

lustr (13, 16).

Setkame-li se Snevidlomym 1 jeho privodcem, nekomunikujeme

s nevidomym pfes pruvodce, ale pfimo s nim (11, 14, 16).



12. Pti zavitani do restaurace ukazeme, kde je vésak, Satna a misto k sezeni.

Dulezité je popsat rozvrzeni véci na stole a na talifi (15).

13. Nebojme se pouzivat slova jako: ,,podivame se na to, ukazu vam to* aj. Oni

sami tyto slova velice Casto pouZzivaji, neberou je doslova (14, 15, 16).

3.1.2 Chyby pri komunikaci a doprovazeni nevidomého

Pii komunikaci s nevidomymi se muzeme dopustit n¢kolika chyb, které mohou
rozhovor omezit, nebo mu dokonce zabranit. Proto bychom se méli vyvarovat

piedevsim téchto situaci (8, 14):

e Neupozornéni na zacatek konverzace, neosloveni nevidomého,
nepfedstaveni se.

e Poskytnuti pomoci, aniz bychom se zeptali.

e Komunikace pouze s doprovodem, nevidomého zastirame.

e Ptedpoklad mentalni poruchy u nevidomého.

e Piebirani kompetenci za nevidomou osobu.

e Pouzivani nekonkrétnich pojmu: ,,tam, tady, tamhle, co to je* atd.

e Piemistovani predméta.

e Nespravna a nadbyte¢na manipulace s nevidomym.

e Tahani nevidomé osoby za sebou, za ob¢ ruce.

e Podpirani nevidomého v podpazi.

e Postrkavani klienta pted sebou.

3.2 Komunikace ve zdravotnictvi

Nevidomi pacienti se dostavaji nejen k oftalmologim (u nichz se ptredpoklada,
ze umi komunikovat s nevidomymi), ale i k praktickym Iékaiim, stomatologiim
a pfichazeji podle potfeby i na jind pracovisté. Nutna vzdjemnd komunikace mezi
zdravotnickym persondlem a nevidomym neni bez problémil. Kontakt a komunikace

mezi nimi vyZaduje jisté specifické pfistupy (8).

Pro styk s nevidomym plati stejna pravidla, jako pro vSechny ostatni. Jen musime
mit stale na paméti, ze pred sebou mame clovéka, ktery vnima svét kolem sebe jinak

a jinak také komunikuje (8, 14).



3.2.1 Zasady komunikace ve zdravotnictvi

Bylo by vhodné, kdyby 1ékar véd¢l doptedu, Ze na vysSetfeni ¢ekd nevidomy pacient.
Ten by se mél objednavat dopiedu (pokud nejde o akutni piipad), protoze Casto s sebou
ma placeny doprovod z né€jakého centra, ktery je placen za Cas straveny s klientem.
Proto by se méla hodina objednani dodrzovat. Pokud jde nevidomy sam, musi né¢koho
pozaddat o pomoc a vysvétlit mu kam potiebuje dovést, protoze vétSina naSich
zdravotnickych zafizeni neni na handicapovaného pacienta pfipravena. Chybi reliéfni
znaky V interiérech pro oznaceni, braillské popisky na hmatné strané schodistového
zabradli u prvniho a posledniho schodu, na dlazbé nejsou zabudovany hmatné pasy
oznacujici zony bezpecného pohybu a mnoho dalSiho. Jestlize je nevidomy
ve zdravotnickém zafizeni bez doprovodu, velice tézko se bez pomoci dostane tam, kam

potiebuje (8).

Diulezité je oznaceni stupné zrakového postizeni i bezmocnosti v jeho zdravotni

karté (8).
e Prakticky nevidomy
e Uplné nevidomy
o Céstetna bezmocnost
e Pfevaznd bezmocnost
e Zcela odkazan na cizi pomoc
Je to dilezita informace pro zdravotnicky personal (8).

Do ordinace otevira dvefe a vstupuje jako prvni doprovod, ma-li ho pacient s sebou.
Nevidomy dvete zavira. Pokud doprovod neni pfitomen, musi pro nevidomého dojit
zdravotnicky persondl. Lékatr by mél nakro€it smérem k nevidomému a nabidnout mu
ruku se slovy: ,,Vitam vas, pani Novakova, jsem prakticky 1ékaif Pokorny a podavam
vam ruku.” Lékatova podana ruka neni jen projevem slusnosti, ale diileZitym hmatovym
kontaktem. Pratelsky stisk ruky miize pacienta uklidnit. Veskeré ikony musi doprovazet
slova. Nevidomi vétSinou velice dobie slySi a pozna, jestli je k nému nékdo otocen
zady, jestli piSe, jestli m& odvracenou tvar a je mu to pochopitelné nepiijemné. Mlze
takové chovani brat jako aroganci, pohrdani, nezdjem. Jednani v ordinaci by mélo byt
pfirozené. Nebereme nevidomého jako mentalné postizeného, vzdy musi byt

komunikace umérna véku pacienta (8).



Prijde-li pacient do ordinace s vodicim psem, vé€nujeme pozornost pouze jemu,

ne psovi (8).

Chceme-li nevidomého posadit, vezmeme jej voln¢ za pazi a piivedeme k zidli,

polozime jeho ruku na opéradlo a vybidneme k posazeni (8, 14, 16).

Pokud je pfitomen doprovod, komunikujeme pouze s nevidomym, doprovod jako by
tam nebyl (8, 14, 16).

KdyzZ bude 1ékai vySetiovat instrumentalné, mél by si pacient (pokud je to vhodné)
nastroje osahat a mélo by mu byt vysvétleno na co ktery nastroj je. U samotného
vySetieni popisujeme jasné, postupné a dopodrobna co budeme délat, kam budeme sahat
a co od toho vysetfeni mtze ¢ekat — bolest, pichnuti, nepfijemny pocit, jestli uslysi
néjaké zvuky atd. (8).

V piipad¢ hospitalizace je nutné provést prostorovou orientaci (8).

Mladsi generace nevidomych ma u sebe Sablonu na podpis, nebo se podepsat
dokéze.

V dnesni dobé informovanych souhlast je to nezbytné. Dokumentaci jim miiZeme
dat v psané form¢, tak jak je zvykem, ale také ji mizeme poslat na jejich e-mailovou
adresu, pokud pacient umi elektronicky komunikovat. Jejich domaci pocitace maji

zvukovy vystup, nebo si mohou dokumentaci piepsat Braillovym pismem.



4 Prostorova orientace a samostatny pohyb

Prostorové orientace a samostatny pohyb je dilezity, ne vSak jediny faktor, ktery
vede k samostatnosti nevidomého. Mobilita je zakladnim piedpokladem samostatného
Zivota, socializace a zaclenéni nevidomého. Pohyb piedstavuje ménéni polohy nebo
premistovani objektu z jednoho bodu do druhého, které muize byt cilevédomé nebo
nahodné. Prostorovd orientace je predpokladem k cilevédomosti pohybu. Cilem je
dosazeni nejvysSiho stupné mobility, odpovidajiciho schopnostem zrakové postizené¢ho
¢lovéka (19, 20).

4.1 PrvKky prostorové orientace a samostatného pohybu
Prvky prostorové orientace a samostatného pohybu délime do dvou skupin (19, 20):
a) Zéakladni techniky pohybu bez hole
e (Chuze s vidicim privodcem
e Bezpecénostni drzeni (postoje)
e Kluzna prostorova technika
b) Rozvijeni pfirozenych orientacnich schopnosti a odstraiiovani
neptiznivych dasledki zrakového postiZeni v oblasti prostorové
orientace a samostatného pohybu.
e Omezovani odchylek od ptimého sméru
e (Odhad vzdalenosti
e Odhad uhli
e Vychova ke vnimani sklonu drahy
e Vychova ke vnimani zaktiveni drahy
e Rozvoj sluchové orientace
e Rozvijeni smyslu pro piekazky

e Chiize po schodisti, posilovani stability nevidomého



4.2 Popis a nacvik trasy

Celkova trasa se jevi nevidomym jako soubor tsekt od jednoho orientacniho bodu
k druhému. Podle toho musime trasu popsat a poznavat, ale zaroven stale formovat
celkovou predstavu nevidomych 0 prostoru, ve kterém se pohybuji. Je dulezité sezndmit
je se zakladnimi orienta¢nimi znaky, které charakterizuji celou trasu nebo jeji etapu.
Pii popisu trasy je velice dulezité myslet na individualitu nevidomych, respektovat

vybér orienta¢nich znaku, byt trpélivi a zachovavat v kazdé situaci klid (19, 20).

4.2.1 Zakladni pravidla pro vybér, popis a nacvik trasy

Dulezité je vytipovat optimalni vybér trasy a vhodné orientacni body. Dale musime
trasu rozdélit na etapy. Neni nutné trasu délit pfili§ Casto, ani etapy nemusi byt stejné
dlouhé. De¢leni je nutné v piipadé zmény sméru nebo v mistech, kde je trasa
komplikovana. Pfi jejim popisu musime uvadét délku, sméry, klesani ¢i stoupani,
orientacni znaky, popis cile trasy a mozné ohroZeni. Pii ndcviku trasy je dilezité
jednotlivé etapy cvi€it v souvislosti a navaznosti. Nevidomy musi v jakoukoli chvili

védét odkud prisel a jakym smérem ma pokracovat. Je tfeba si uvédomit,

v



5 Kompenza¢ni pomicky

Zrakové postizeni ovliviiuje kazdodenni zivot lidi. Nevidomi nékteré véci délat
nemohou vubec, jiné jen za pomoci dalsi osoby, ale spoustu jich mohou vykonévat

pomoci kompenzacnich pomicek (19).

Nejcastéjsi problémy nastavaji v oblastech orientace v prostoru, vyuzivani MHD,
samostatného pohybu a orientace v budovach. Dale nastava problém v sebeobsluze,
jako je hygiena, vafeni, péfe o domacnost, péfe o dité a v neposledni fadé prace

s informacemi (20, 22).

Nevidomi lidé nejcastéji pouzivaji hmat a sluch, proto by méli byt pomicky
ozvuceny nebo hmatove oznaceny.

5.1 Pomiicky pro domacnost

Pomicky pro domécnost pomahaji nevidomym V kazdodennich zédkladnich
¢innostech. Nékdy mizeme vyuzit pomucek, které 1ze zakoupit v bézném obchodg, je
vSak dilezité si promyslet, zda je tato pomiicka vhodna. Napftiklad pfistroje s digitalnim

displejem (pokud nemaji hlasovy vystup) jsou nevhodné.
Mezi zakladni kompenzacni pomlcky mizeme zatadit:
e Mluvici vahu
e Hmatové a mluvici hodinky, budiky, indikatory barev a svétla
e Zvukovy hlasi¢ vody
e Mluvici teplomér

Osoba se zrakovym postizeni muize pozadat o pfispévek na zakoupeni

nekterych pomucek dle Vyhlasky ¢.182/1991 (22).



5.2 Pomiicky pro prostorovou orientaci a samostatny pohyb

Tyto pomiicky napomahaji v samostatném pohybu a prostorové orientaci. Musime
vSak zminit i urCitd opatieni a Upravy prostiedi, které nevidomym velice napoméhaji.
Mame na mysli orientacni akustické majaky, které umoznuji snadnéjSi cestovani
dopravnimi prostfedky a orientaci ve vetfejnych prostorach. Déle ozvucené ptechody
nebo zelezni¢ni prejezdy, signalni a varovné pasy na chodnicich, které nasméruji
nevidomého a piipadné upozorni naptiklad na vstup do vozovky, okraj nastupisté aj.

(19, 20, 22).

Zakladni pomuckou je bild hiil. Chiize s bilou holi je velice slozitd a nevidomi se ji
musi naucit pod vedenim instruktora. Dal$i vhodnou mozZnosti je vodici pes, ktery
ulehd¢i i rozveseli, ale mize také zkomplikovat Zivot nevidomého. Proto je dalezité si
pted pofizenim vodiciho psa zvazit veskera pro a proti. Velmi vhodnou pomtckou na
cestovani je elektronickd orienta¢ni pomicka — dalkovy ovlada¢ VPN (vysila¢ pro
nevidomé). Touto pomitickou se na déalku aktivuji zvukové a hlasové orientacni majaky,

umisténé na vefejnych budovach, v metru nebo na dopravnich prostredcich (19, 22).

5.3 Pomiicky pro praci s informacemi

V poslednich letech doSlo v této oblasti k velkému rozvoji. Existuje spousta

moznosti, které usnadnuji ziskavani informaci a praci s textem (22).

5.3.1 Optické a elektronické pomicky

Pomiicky této kategorie jsou pouze pro zrakoveé postizené se zbytky zraku. Jedna se
o lupy, hyperokulatory, dalekohledové systémy. Mezi elektronické pomicky patii

kamerové lupy, které slouzi vétsinou K praci s textem a prohlizeni obrazka (19, 22).

5.3.2 Digitalni cteci zFizeni

Tato sestava zahrnuje pocita¢ s klavesnici, mysi a reproduktory, doplnény o skener,
diky kterému si mohou oskenovat knihu, poslechnout si ji hlasovym vystupem, piecist
na braillském fadku a dale s ni pracovat. Braillsky fadek (displej) ¢i hmatovy vystup je
pfidavné zafizeni, na kterém se v Braillové pismu zobrazi Cast textu. Soucasti je
standardni softwarové vybaveni (Windows, MS Office) a specializované programy,

které mohou zvétSovat pracovni plochu, ozvucovat, ¢i kombinovat oboji (22).



5.3.3 Elektronické zapisniky
Mame elektronické zapisniky dvojiho typu (22):
e Specializovana zafizeni, ktera jsou vyrobena podle potieb klienta
e Bé&zné notebooky se specidlnim softwarovym vybavenim

Specializovand zafizeni vétSinou nemaji obrazovku, pouze hlasovy a nckdy
1 hmatovy vystup. Jejich soucasti je klavesnice pro psani Braillova pisma, nebo bézna
klavesnice. Jejich vyhodou je pfedev§im mala velikost a nizkd hmotnost, nevyhodou
pak prave jejich ptiliSna specializace, nemaji tolik moznosti jako notebook. Vyhodou
notebookl je, ze zrakové postizeni mohou pouzivat stejné programy jako vidomi,
to usnadnuje vzajemné propojeni a kompatibilitu obou skupin (22).

5.3.4 Pomiicky pro psani Braillova pisma

Braillovo pismo je komplexni systém reliéfnich znak, slozenych z kombinace Sesti

nebo osmi bodl. Nevidomi mohou pomoci tohoto pisma ¢ist hmatem nebo jim psat (22,

20).
Pomicky pro psani Braillova pisma:

e Prazska tabulka — je alternativou poznamkového bloku na psani
kratkych textl. Pismena jsou zrcadlové vytlaovana bodatkem
a pisi se zprava doleva.

e Pichtdv psaci stroj — je obdobou psaciho stroje.

e Tiskarna Braillova pisma — je ptidavné zafizeni k pocitaci nebo
notebooku, které tiskne text v Braillové pismu. Nevyhodou je

rozmérnost, hluénost a vysoka pofizovaci cena (22).

5.4 Pomiicky pro volny cas

Hmatové hry, hracky aj. slouzici pro zdbavu, ale také pro zdokonalovani hmatu

a sluchu.

Do této skupiny patii pfedevsim didaktické pomtcky, stolni deskové hry, pocitacové

hry, hmatové knihy a specialni sportovni pomticky (22).



6 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli nevidomé Zeny

Tato obdobi jsou pro Zenu velice zasadni. ,,Cekani na miminko“, samotny porod
a starani se o n¢j je nadherné, ale také velice obtizné a vyCerpavajici, zvlasté pro zeny

S riiznym typem postizeni (23, 24).

6.1 Téhotenstvi nevidomé Zeny

T¢hotenstvi je pro vétSinu zen a nevidomé nevyjimaje, posvatnym obdobim, tési se
na narozeni svého ditdte, piipravuji pro ndj zazemi a klidny domov. Zeny se postupné
uc¢i novym zvyklostem spojenym se zménami jejich téla, studuji dostupné knizky
a pokud to jde, hledaji informace na internetu. Bohuzel ne vSechny tuto techniku
zvladaji. Knih a brozur o téhotenstvi vhodnych pro nevidomé je velmi omezeny pocet,

proto mohou mit velmi malo potfebnych informaci.

Asi nejvétsim problémem je nalezeni a vybérem porodnice popt. i lékate. Jelikoz
vétSina nemocnic neni absolutné piipravena na nevidomé pacienty, musi si nevidoma
Zena zaplatit a sehnat osobu, ktera ji provede nemocnici a dovede tam, kam potiebuje.
Dulezitym ukolem zdravotnického personélu je jasné a srozumitelné podani informact,

vysvétleni a popsani vSech testli a vySetfeni, napt. ultrazvuku (17, 18).

Velké problémy mohou mit i se zatizenim domdacnosti a détského pokoje. Mohou se

obratit na rizné organizace, které jim z¢asti vypomohou.

6.2 Spontanni porod nevidomé Zeny

Porod nevidomé zeny ma stejny pribéh jako u zeny vidomé. Dilezité vsak je,
edukovat budouci rodi¢ku jiz pied porodem. Kdy ma pfiijet do porodnice, co s sebou
zabalit, jak poznad kontrakce, zeptat se ji jestli rozpozna krvaceni od odtoku plodové

vody, nebo jestli ma nékoho kdo by to rozpoznal.

Navstévovani predporodnich kurzl a cvi€eni neni zcela jednoduché. Nevidomé zeny
by v tomto ohledu potiebovaly individualni ptistup a trpélivost. Je také vhodné, kdyz je
zena s lektorkou sama, nemd pocit zvidavych pohledii ostatnich maminek a nikoho
nezdrzuje. Nejlepsi je, kdyz si mize budouci rodicka prohlédnout porodni boxy, v klidu
si v§e osahat, mize si udélat poznamky kde co je a jak se s ¢im zachdzi. Rozhodné¢ je

nasledné u porodu klidnég;si, kdyZ neni v neznamém prostoru.



Pii porodu samotném hraje velkou roli empatie, profesionalita a trpélivost
personalu. Stejn¢ jako kazdéd vidici matka, tak i ona si chce zapamatovat tento den,
prozit pln¢ prvni kontakt s ditétem, nechat si jej hned po porodu polozit na bticho nebo
K prsu a nevidomy otec mozna uvitd moznost piestiihnout pupecni $iiru, popiipadé si
novorozence osahat, citit jak voni, slySet jeho prvni zabreceni i dech, cht&ji byt
ubezpeceni, ze je zdravy, krasny, ze je vSe v poradku nejen u ditéte, ale 1 matky. Pokud
jim to neni umoznéno, i kdyZ se novorozenec oSetiuje na porodnim boxu, tak oni ho
nevidi, nemohou se jinak pfesvédCit o jeho stavu. Proto je pro né velmi dulezity
hmatovy a sluchovy kontakt. Porod je pro né velice silny emociondlni zazitek.
Rozhodné by nebylo vhodné tyto rodice o jakykoliv z téchto kontaktlh ochuzovat, nebo

je i z pohodlInosti zakazovat.

Samoziejmosti by méla byt i moznost potidit si zvukovy i vizudlni zdznam svého

porodu.

6.3 Sestinedéli nevidomé Zeny

Obdobi Sestined¢li je velice naro¢né. I Zena vidoma ma Casto veliké problémy szit se

S novorozencem a nastolit néjaky ptijatelny reZim.

vvvvvv

personalu. Vse se d4 naucit, je zapotiebi dat zené trochu vice Casu. Je lepsi, kdyz ma
nevidoma svij pokoj sama pro sebe. Nejdiive si musi byt ona sama jista pohybem po
pokoji, az poté se mize zabyvat péci o novorozence.

Pfi pomahani s péci je diileZité mit ve vSem logicky systém, vSe si pfipravit dopiedu,
aby se nemuselo od ditéte odbihat, mit v§e na dosah ruky. VSe pfipravit tak, aby to bylo
na dosah ruky. Kazda véc (masticka, plena, olejicek ...) musi mit své jasné dané misto.
Na samostatném pokoji také hrozi mensi moznost nechténého premisténi véci cizim
clovékem, kterého ani nenapadne, Ze jen posunuti ¢ehokoliv znamena piinejmenSim
znepiijemnéni této péce.

V porodnici je ovSem jedna véc, se kterou nevidoma Zena potiebuje pomoci, a to je
vazeni novorozence pied a po kojeni. Neni k dispozici zadna natolik pfesna vaha
s audio vystupem. Jinak je vétSinou nevidoma zena schopna bez problémul zvladnout

péci o své dit¢ sama (17, 18)



EMPIRICKA CAST

7 Dotaznik 1

7.1 Priizkumny problém

Spokojenost nevidomych pacientek s péci ve zdravotnickych zafizenich.

7.2 Prizkumny cil

Cilem prizkumu je zjistit, zda jsou nevidomé pacientky spokojeny
s oSetfovatelskou péci, komunikaci a ochotu pomoci personalu ve zdravotnickych

zatizenich v obdobi prenatalnim, porodu a Sestined¢li.

7.3 Priizkumné hypotézy
Hypotéza 1
Domnivame se, Ze pé€e o nevidomou Zenu je stejnd jako o vidomou Zenu, pfilis se
nepiihlizi k jejim specifickym potfebam.
Hypotéza 2

Predpokladame, ze nevidomé Zeny na oddéleni Sestined€li potiebuji vice pomoci

a individualni pfistup, nez vidomé zeny.
Hypotetické tvrzeni

T¢hotenstvi u nevidomych Zen je povazovano za nevhodné.

7.4 Metodika prizkumu

Metodika prizkumu je nestandardizovana, kvantitativni. Jako prizkumnou metodu
k ziskani informaci jsme zvolili dotaznik vlastni konstrukce. Casovy plan prizkumu byl

stanoven na obdobi 01.09.2010 — 01.03.2011.

7.5 Prizkumny vzorec

Prizkumny vzorec tvofily nevidomé matky, které rodily ve zdravotnickych

zafizenich. Respondentky byly kontaktovany pomoci internetu.



7.6 Technika dotazniku

Zpracovani dotaznikll bylo statisticky jednostupfiovym tfidénim. Dotaznik vlastni
konstrukce obsahoval 21 polozek (piiloha 1). Dotaznik se skladal zuzavienych,
polouzavienych a otevienych otazek. Respondentky mohly u tii otazek doplnit
libovolnou odpoveéd’, u jedné zvolit vice odpovédi, u jedné mohly zvolit jinou odpovéd,

pokud jim nevyhovovaly uvedené odpovédi a u ostatnich volily pouze jednu odpovéd.
Dotaznikl bylo rozdano 12. Névratnost dotazniki byla 100 %.

K hypotéze 1 se vztahovaly otazky 9, 10, 11, 12, 13, 18, 20 a 21. Hypotézu 2 jsme
ovéiovali otazkami 14, 15, 16 a 17. K hypotetickému tvrzeni se vztahovaly otazky 6, 7,

8 a 19. Otazky 1, 2, 3, 4, 5 byly zamétené na sbér demografickych udaji.



7.7 Analyza dat

Otazka 1 — Kolik Vam je let?

Tabulka 1 — Vek nevidomych matek

Nevidomé Zeny

Odpovédi| Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
20 - 29 let 4 33,33 %
30 - 39 let 7 58,33 %
40 a vice 1 8,33 %
> 12 100,00 %

Graf 1 — Veék nevidomych matek
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V otazce v€ku odpovédély: 20 — 29 let 4 respondentky (33 %), 30 — 39 let
7 respondentek (58 %) a 40 a vice let 1 respondentka (8 %).



Otazka 2 — Kolik mate déti?

Tabulka 2 — Pocet deéti

Nevidomé Zeny

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %0
1 dite 9 75,00 %
2 deti 3 25,00 %
3 a vice déti 0 0,00 %
> 12 100,00 %

Graf 2 — Pocet déti
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1 dit¢ ma 9 respondentek (75 %), 2 déti 3 (25 %) a 3 a vice déti nema zadna

respondentka.



Otazka 3 — Jakou zrakovou vadu mate?

Tabulka 3 — Typ zrakového postizeni

Nevidomé Zeny

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Nevidoma 12 100,00 %
Slabozraka 0 0,00 %

Y 12 100,00 %

Graf 3 — Typ zrakového postizeni
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Vsech 12 respondentek (100 %) je nevidomych.



Otazka 3a — Od kolika let jste nevidoma?

Tabulka 3a — Doba vzniku zrakové vady

Nevidomé Zeny

Odpovédi | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost v %
Od narozeni 6 50,00 %
Od 3 let 2 16,67 %
Od 15 let 2 16,67 %

Od 16 let 1 8,33 %

Od 29 let 3 25,00 %
> 12 100,00 %

Graf 3a — Doba vzniku zrakové vady
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Na otazku odpovidaly jen respondentky, které v otazce 3 méli kladnou odpovéd’. Tedy
od narozeni je 6 respondentek (50 %), od 3 let odpoveédély 2 (17 %), od 15 let
odpoveédély 2 (17 %), od 16 let odpovédela 1 (8 %) a od 29 let odpovédely 3 (25 %).



Otazka 4 — Muj partner je?

Tabulka 4 — Zrakova vada partnera

Nevidomé Zeny
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %0
Vidomy 8 66,67 %
Nevidomy 4 33,33%
S jinym postiZzenim 0 0,00 %
Nemdam partnera 0 0,00 %
> 12 100,00 %

Graf 4 — Zrakova vada partnera
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V otazce 4 odpovedély: 8 respondentek (67 %) ma partnera vidomého, 4 (33 %)
nevidomého a na ostatni moznosti s jinym postizenim a nemam partnera neodpovédéla

z4dna respondentka.



Otazka S — Ve které nemocnici jste rodila?
(Volné¢ napiste.)

Tabulka 5 — Misto porodu

Nevidomé Zeny
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ustav pro péci o matku a dité 3 25,00 %
Fakultni nemocnice Olomouc 1 8,33 %
Nemocnice Ceské Budéjovice 2 16,67 %
Fakultni nemocnice Motol 1 8,33 %
Fakultni nemocnice Brno 2 16,67 %
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem 1 8,33 %
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze 2 16,67 %
> 12 100,00 %
Graf 5 — Misto porodu
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V Ustavu pro pé¢i o matku a dité rodily 3 respondentky (25 %), ve Fakultni nemocnici
Olomouc 1 (8 %), v Nemocnici Ceské Budgjivice 2 (17 %), ve Fakultni nemocnici
Motol 1 (8 %), ve Fakultni nemocnici Brno 2 (17 %), v Masarykové nemocnici v Usti

nad Labem 1 (8 %), ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze 2 (17 %).



Otazka 6 — Bylo Vase téhotenstvi planované?

Tabulka 6 — Planované téhotenstvi

Nevidomé Zeny

Odpovédi| Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %0
Ano 10 83,33 %
Ne 2 16,67 %
> 12 100,00 %

Graf 6 — Planované téhotenstvi
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10 respondentek (83 %) planované a 2 (17 %) neplanované t€hotenstvi.



Na otazku 7 — Jaky postoj zaujala VaSe rodina k téhotenstvi?

Tabulka 7 — Postoj rodiny k téhotenstvi

Nevidomé Zeny
Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
Kladny 9 75,00 %
Nevyjadrili se 0 0,00 %
Zaporny 3 25,00 %
Jiny 0 0,00 %
> 12 100,00 %

Graf 7 — Postoj rodiny k tehotenstvi
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Na otazku 7 odpoveédély: 9 (75 %) kladny postoj rodiny, 3 (25 %) zaporny postoj, jiny

postoj rodiny neuvedla Zadna respondentka.



Otazka 7¢ — Davod?

Tabulka 7c¢ — Diivod k zapornému vyjadreni

Nevidomé Zeny
Odpovédi Absolutni ¢etnost
Obavy, Ze nezvladnu péci o novorozence 3
> 3

Tady vSechny respondentky odpovédely, ze zaporny postoj méla rodina z diivoda obav,

ze nezvlane péci o své dite.



Otazka 8 — Vyjadril se Vas gynekolog (vzhledem k Vas§emu handicapu) negativné?

Tabulka 8 — Vyjddreni gynekologa

Nevidomé Zeny

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 3 25,00 %
Nevyjadiil se 0 0,00 %
Ne 9 75,00 %
> 12 100,00 %

Graf 8 — Vyjddreni gynekologa
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Na otazku odpovédély 3 respondentky (25 %), ze se gynekolog vyjadfil negativné
a pozitivné se vyjadiil u 9 (75 %).



Otazka 9 — PovaZujete péci v prenatilni ambulanci za dostacujici?

Tabulka 9 — Péce v prenatalni ambulanci

Nevidomé Zeny

Odpovédi| Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost v %
Ano 8 66,67 %
Ne 4 33,33 %
Y 12 100,00 %

Graf 9 — Péce v prenatadlni ambulanci
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Ano 8 (67 %) a ne 4 (33 %) respondentek.

Otazka 9b — Davod

Tabulka 9b — Diivod nedostacujici péce v prenatalni ambulaci

Nevidomé Zeny
Odpovédi Absolutni ¢etnost
Nezéjem lekate a personalu 4
> 4

Vsechny 4 respondentky odpovédély, ze divodem nedostacujici péce v prenatalnich

ambulancich byl nezdjem lékate a personalu.



Otazka 10 — Provedl s Vami nékdo na kazdém oddéleni prostorovou orientaci?

Tabulka 10 — Prostorova orientace

Nevidomé Zeny

Odpovédi| Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %0
Ano 4 33,33 %
Ne 8 66,67 %
> 12 100,00 %

Graf 10 — Prostorova orientace
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Kladné odpovédély 4 respondentky (33 %) a zaporné 8 (67 %).



Otazka 10b 1 — Na kterém?

Tabulka 10b 1 — Na kterém oddéleni nebyla provedena prostorova orientace

Nevidomé Zeny
Odpovédi Absolutni ¢etnost
Na zadném odd¢leni 8
> 8

Na tuto otazku odpovidaly jen respondentky, které na otazku 10 odpovédély zaporné.
Vsech 8 respondentek odpovédélo, ze na zadném oddéleni nebyla provedena prostorova

orientace.

Otazka 10b 2 — Duvod?

Tabulka 10b 2 — Diivod neprovedeni prostorové orientace

Nevidomé Zeny
Odpovédi Absolutni ¢etnost
Neméla jsem o ni zdjem 3
Nebyl z4jem ze strany personalu 5
> 8

Na tuto otazku odpovidaly jen respondentky, které na otazku 10 mély zapornou
odpovéd. 3 respondentky nemély zajem 0 prostorovou orientaci a 5 odpovédélo,

ze nebyl zdjem ze strany personalu.



Otazka 11 — Méla jste moZnost si na porodnim sile v§e osahat?

Tabulka 11 — Osahdni na porodnim sdle

Nevidomé Zeny

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
Ano 5 41,67 %
Ne 7 58,33 %
> 12 100,00 %

Graf 11 — Osahdni na porodnim sdle
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Kladné odpoveédelo 5 respondentek (42 %) a zaporné 7 (58 %).



Otazka 12 — Méla jste nékoho blizkého u porodu?

Tabulka 12 — Pritomnost u porodu

Nevidomé Zeny

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 10 83,33 %
Ne 2 16,67 %
Y 12 100,00 %

Graf 12 — Pritomnost u porodu
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10 (83 %) Zzen mélo a 2 (17 %) nemély n¢koho blizkého u porodu.



Otazka 12a — Koho?

Tabulka 12a — Kdo byl piitomen u porodu

Nevidomé Zeny
Odpovédi Absolutni ¢etnost
Manzel 6
Dula 3
Kamaradka 1
> 10

Na tuto otazku odpovidaly jen respondentky, které na otdzku 12 odpovédély kladné.

6 jich mélo manzela, 3 dulu a 1 kamaradku.

Otazka 12b — Pro¢?

Tabulka 12b — Nepritomnost u porodu

Nevidomé Zeny

Odpovédi Absolutni ¢etnost
Porod cisafskym fezem 2
> 2

Na tuto otazku odpovidaly jen respondentky, které v otazce 12 odpovédély zaporné.
Hlavni diivodem, pro¢ nebyl nikdo pfitomen u porodu, byl porod cisaiskym fezem jak

uvedly 2 respondentky.



Otazka 13 — Prvni kontakt s novorozencem probéhl?

Tabulka 13 — Kontakt s novorozencem

Nevidomé Zeny
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
Na porodnim sale 10 83,33 %
Na oddéleni Sestinedéli 2 16,67 %
Y 12 100,00 %

Graf 13 — Kontakt s novorozencem
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Prvni kontakt s novorozencem na porodnim sale mélo 10 (83 %) Zen a na oddéleni

Sestinedéli 2 (17 %).



Otazka 13a — PoloZili Vam novorozence hned po porodu na télo?

Tabulka 13a — PolozZeni novorozence na télo matky

Nevidomé Zeny
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %0
Ano 10 83,33 %
Ne - porod cisafskym fezem 2 16,67 %
> 12 100,00 %

Na tuto otazku odpovédé€ly jen respondentky, které na otazku 13 odpovédély kladné.
Ano odpovédélo 10 respondentek (83 %) a ne odpoveédély 2 respondentky (17 %).



Otazka 14 — Byl personal na oddéleni Sestinedéli trpélivy a komunikativni?

Tabulka 14 — Persondl na Sestinedéli

Nevidomé Zeny

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %0
Ano 9 75,00 %
Ne 3 25,00 %
> 12 100,00 %

Graf 14 — Persondl na Sestinedeli
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9 (75 %) zen si mysli, Ze byl personal na oddé€leni Sestined¢li trpélivy a 3 (25 %) tento

nazor nesdileji.



Otazka 15 — VyuZzila jste systém roaming in na oddéleni Sestinedéli?

Tabulka 15 — Roaming in

Nevidomé Zeny

Odpovédi| Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %0
Ano 9 75,00 %
Ne 3 25,00 %
> 12 100,00 %

Graf 15 — Roaming in
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Ano vyuzilo 9 (75 %) a nevyuzily 3 (25 %) Zeny.



Otazka 15b — Diived?

Tabulka 15b — Neposkytnuti roaming in

Nevidomé Zeny
Odpovédi Absolutni ¢etnost
Nebylo mi to umoznéno 3
Nebylo misto 1
> 4

Na tuto otazku odpovédé€ly jen respondentky, které na otazku 15 odpoveédély negativné.

3 zenadm nebyl systém roaming in umoznén a u jedné Zeny nebylo volné misto.



Otazka 16 — Jak dlouho jste potfebovala pomoc personalu v péci o novorozence na

oddéleni Sestinedéli?

Tabulka 16 — Pomoc na oddéleni Sestinedeéli

Nevidomé Zeny

Odpovédi | Absolutni Cetnost | Relativni cetnost v %
1-2dny 5 41,67 %
3-4dny 6 50,00 %

5 a vice dnu 1 8,33 %
> 12 100,00 %

Graf 16 — Pomoc na oddélent Sestinedéli
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1 — 2 dny odpovédélo 5 respondentek (42 %), 3 — 4 dny 6 (50 %) a 5 a vice dni
1 respondentka (8 %).



Otazka 17 — V ¢em jste nejvice potiebovala pomoci na oddéleni Sestinedéli?

(Moznost zaskrtnuti vice odpovédi, ¢islem oznacte dilezitost potadi)

Tabulka 17 — Konkrétni pomoc na oddéleni Sestinedéli

Nevidomé Zeny

Odpovédi Absolutni Cetnost
Techniky kojeni 8
Manipulace s ditétem 2
Koupani 6
Piebalovani 3
Polohovéni 1
Krmeni 2
Vazeni 12
> 34

Graf 17 — Konkrétni pomoc na oddélent Sestinedeéli
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Pomoc nejvice potiebovaly zeny

s technikami kojeni:

8, manipulaci s ditétem: 2,

koupanim: 6, piebalovanim: 3, polohovanim: 1, krmenim: 2 a vazenim: 12.



Otazka 17a — Cislem oznaéte po¥adi diileZitosti.

Tabulka 17a — Serazeni podle poradi dileZitosti

Nevidomé Zeny
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Techniky kojeni 5 41,67 %
Manipulace s ditétem 1 8,33 %
Koupani 3 25,00 %
Piebalovani 0 0,00 %
Polohovani 0 0,00 %
Krmeni 0 0,00 %
Vazeni 3 25,00 %
> 12 100,00 %
Graf 17a — Serazeni podle poradi diilezitosti
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Potadi dulezitosti v pomoci nevidomym matkam na oddéleni Sestined¢li. Podle potadi
dulezitosti uvedlo na prvnim misté techniky kojeni 5 respondentek (42 %), na druhém

misté vazeni a kojeni 3 (25 %) a na tfetim misté manipulace s ditétem 1 (8 %).



Otazka 18 — Byla jste na kazdém oddéleni o viem dostate¢né informovana?

Tabulka 18 — Informovanost

Nevidomé Zeny

Odpovédi | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost v %0
Ano 8 66,67 %
Ne 4 33,33%
> 12 100,00 %

Graf 18 — Informovanost
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Na kazdém oddé€leni bylo dostate¢né informovano 8 (67 %) Zen a nedostate¢né

informace udavaji 4 (33 %).



Otazka 18b — Na kterém oddéleni?

Tabulka 18b — Neinformovanost na oddéleni

Nevidomé Zeny
Odpovédi Absolutni ¢etnost
Na zadném odd¢leni jsem nebyla informovana 1
Na oddé€leni Sestinedéli 3
> 4

Na tuto otazku odpovédély jen respondentky, které meély Vv otdzce 18 negativni
odpovéd’. ,,Na Zadném oddéleni jsem nebyla informovana‘‘ uvedla 1 respondentka

a ,,na oddéleni Sestinedéli‘‘ 3.



Otazka 19 — Jaké byly reakce okoli na Vase téhotenstvi?

Tabulka 19 — Reakce okoli

Nevidomé Zeny

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
Spise pozitivni 9 75,00 %
Spise negativni 3 25,00 %
> 12 100,00 %

Graf 19 — Reakce okoli
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Spise pozitivni reakce uvedlo 9 (75 %) a spiSe negativni 3 (25 %) respondentky.



Otazka 20 — Mate néjaké pripominky k péci zdravotnického personalu?

(Volng napiste.)

Tabulka 20 — Pripominky k péci

Nevidomé Zeny
Odpovédi Absolutni ¢etnost
Nemam 4
Me¢lo by se zménit vSe od zaklada 2
Vice taktu 5
Lepsi komunikace 4
> 15

Graf 20 — Pripominky k péci
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Na otdzku 20 mohly respondentky volné¢ odpovidat. Odpovéd nemam, zvolily
4 respondentky, mé¢lo by se zménit vSe od zakladu 2, vice taktu 5 a lepsi komunikace
4 respondentky.



Otazka 21 — Co by se dalo podle Vas zlepSit?

(Volng napiste.)

Tabulka 21 — Vylepseni

Nevidomé Zeny

Odpovédi Absolutni Cetnost
Informovat personal o prostorové orientaci 5
Pobyt na nadstandardu s doprovodem bez poplatku navic 4
Vice informovat personal o handicapech 5
Nemocnice by se méla lépe pripravit na nevidomého pacienta 6
Y 20

Graf 21 — VylepsSeni
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Na otazku 21 mohly respondentky volné odpovidat. Odpoved’: ,,Informovat personal
o prostorové orientaci“ zvolilo 5 respondentek, ,,Pobyt na nadstandardu s doprovodem
bez poplatku navic* zvolily 4, ,Vice informovat personal o handicapech® zvolilo

5 a ,,Nemocnice by se méla lépe pripravit na nevidomého pacienta® zvolilo

6 respondentek.




8 Dotaznik 2

8.1 Priizkumny problém

Mira informovanosti porodnich asistentek v oSetfovatelské péci o nevidomou Zenu.

8.2 Prizkumny cil

Cilem prizkumu je zjistit u porodnich asistentek miru informovanosti v péci

o0 nevidomou Zenu.

8.3 Priizkumné hypotézy
Hypotéza 1

Domnivam se, ze z divodu podvédomych obav si vybere porodni asistentka péci

spise o vidomou Zenu, nez o nevidomou.
Hypotéza 2

Myslim si, ze porodni asistentky s delSi praxi, maji vice zkuSenosti s péci

0 nevidomou Zenu, nez porodni asistentky s kratsi praxi.
Hypotetické tvrzeni

Domnivam se ze, porodni asistentky nemaji dostate¢né znalosti v péci 0 nevidomou

zenu.

8.4 Metodika prizkumu

Metodika prizkumu je nestandardizovana, kvantitativni. Jako prizkumnou metodu
k ziskani informaci jsme zvolili dotaznik vlastni konstrukce. Casovy plan prizkumu byl

stanoven na obdobi 01.09.2010 — 01.03.2011.

8.5 Prizkumny vzorec

Prizkumny vzorec tvofily porodni asistentky pracujici v prenatalni poradné€, na
porodnim sile a oddéleni Sestined&li. Dotazniky jsme rozdali do Ustavu pro pééi
o matku a dit¢ v Praze — Podoli, Fakultni nemocnice Motol, Fakultni Thomayerovy

nemocnice s poliklinikou v Praze a Nemocnice Hofovice.



8.6 Technika dotazniku

Zpracovani dotaznikli bylo statisticky jednostupniovym tfidénim. Dotaznik byl
vlastni produkce a obsahoval 18 polozek (piiloha 2). Dotaznik se skladal z uzavienych,
polouzavienych, otevienych otazek a podotdzek. Respondentky mohly u péti otazek
doplnit libovolnou odpoveéd’, u jedné zvolit vice odpovédi a u ostatnich mohly volit jen

jednu odpoveéd.
Dotaznikl bylo rozdano 81. Névratnost dotazniki byla 100 %.

K hypotéze 1 se vztahovala otazka 5. Hypotézu 2 jsme ovéiovali otdzkami 3, 4, 8, 9,
10, 11, 12 a 15. K hypotetickému tvrzeni se vztahovaly otdzky 6, 7, 13, 14, 16, 17 a 18.
Otazky 1 a 2 byly zamé&fené na sbér demagogickych udaja.



8.7 Analyza dat
Otazka 1 — Ve které porodnici pracujete?

V této otazce byla mozna libovolna odpovéd'.

Otazka 1 — Pracovni umisteni

0 -5 let praxe 5 a vice let praxe

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovédi cetnost | Cetnost v % cetnost | Cetnost Vv %
UPMD 13 27,66 % 8 23,53 %
Fakultni nemocnice Motol 10 21,28 % 10 29,41 %
Nemocnice Hofovice 12 25,53 % 8 23,53 %

Fakultni Thomayerova

: I 12 25,53 % 8 23,53 %
nemocnice s poliklinikou

Y 47 100,00 % 34 100,00 %

Graf 1 — Pracovni umisténi
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V této otazce odpovédélo v kategorii 0 — 5 let praxe UPMD 13 respondentek (28 %),
Fakultni nemocnice Motol 10 (21 %), Nemocnice Hotovice 12 (26 %), Fakultni
Thomayerova nemocnice 12 (26 %). V kategorii 5 a vice let praxe odpovédélo UPMD 8
respondentek (24 %), Fakultni nemocnice Motol 10 (29 %), Nemocnice Hofovice 8
(24 %), Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou 8 (24 %).



Otazka 2 — Na kterém oddéleni pracujete?

Tabulka 2 — Oddélent

0 -5 let praxe 5 a vice let praxe
Odoovédi Absolutni | Relativni éetnost] Absolutni | Relativni ¢etnost
P Cetnost Vv % Cetnost vV %

Oddéleni 23 48,94 % 8 23,53 %
Sestinedéli

Porodni sal 13 27,66 % 16 47,06 %
;‘Eﬁ;&;‘; 11 23,40 % 10 29,41 %

> 47 100,00 % 34 100,00 %

Graf 2 — Oddéleni
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V kategorii 0 — 5 let: odd¢leni Sestinedé€li: 23 respondentek (49 %), porodni sal: 13
(28 %), prenatalni ambulance: 11 (23 %).

V Kkategorii 5 a vice let: odd€leni Sestinedéli: 8 respondentek (24 %), porodni sal: 16

(47 %), prenatalni ambulance: 10 (29 %).



Otazka 3 — Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

Tabulka 3a — Délka piisobeni na oddéleni

0 -5 let praxe
Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %0
do 1 roku 14 29,79 %
do 2 let 12 25,53 %
do 3 let 3 6,38 %
do 4 let 9 19,15 %
do 5 let 9 19,15 %
Y 47 100,00 %

Graf 3a — Délka piisobeni na oddéleni
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Praxe do 1 roku mé¢lo 14 (30 %), do 2 let 12 (25 %), do 3 let 3 (6 %), do 4 let 9 (19 %),
do 5 let 9 (19 %) respondentek.



Tabulka 3b — Délka piisobeni na oddéleni

5 a vice let praxe
Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %0
do 10 let 18 52,94 %
do 20 let 13 38,24 %
do 30 let 2 5,88 %
do 40 let 1 2,94 %
> 34 100,00 %

Graf 3b — Délka piisobeni na oddéleni
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Praxe do 10 let odpovédélo 18 (53 %), do 20 let 13 (38 %), do 30 let 2 (6 %),
do 40 let 1 (3 %) respondentka.



Otazka 4 — Mate zkuSenost s péci o nevidomou Zenu?

Tabulka 4 — Zkusenost s péci o nevidomou Zenu

0 -5 let praxe 5 a vice let praxe
Odpovedi Absolutni Relativni ¢etnost v Absolutni Relativni ¢etnost v
povedt ¢etnost % éetnost %
Ano 14 29,79 % 15 44,12 %
Ne 33 70,21 % 19 55,88 %
> 47 100,00 % 34 100,00 %

Graf 4 — ZkusSenost s péci o nevidomou Zenu
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V kategorii 0 — 5 let praxe kladné¢ odpovédélo 14 respondentek (30 %) a zaporné
33 (70 %).

V Kkategorii 5 a vice let praxe odpovédélo kladné 15 respondentek (44 %) a zaporné
19 (56 %).



Otazka 4a — O kolik Zen jste se starala?

Tabulka 4a — Pocet opecovavanych zZen

0 -5 let praxe 5 a vice let praxe

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Absolutni ¢etnost
1-4 10 13
5-9 1 1
10 a vice 3 1
2 14 15

Graf 4a — Pocet opecovavanych Zen
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Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky, které na otazku 4 odpovédély kladné.

V kategorii 0 — 5 let praxe odpovédelo: 1 — 4 10 respondentek, 5 — 9 1, 10 a vice 3.
V kategorii 5 a vice let praxe odpovéde€lo: 1 — 4 13 respondentek, 5 — 9

1a 10 avice 1 respondentka.



Otazka S5 — Myslite si, Ze by Vam péce o nevidomou Zenu byla z néjakych divodi

neprijemna?

Tabulka 5 — Postoj k péci o nevidomou zZenu

0 -5 let praxe 5 a vice let praxe
Odpovédi A?solutni Relativni ¢etnost APsolutnl' Relativni ¢etnost
¢etnost v % cetnost v %
Ano 1 2,13 % 1 2,94 %
Ne 46 97,87 % 33 97,06 %
> 47 100,00 % 34 100,00 %

Graf 5 — Postoj k péci o nevidomou Zenu
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V kategorii 0 — 5 let praxe odpovédéla kladn€¢ 1 (2 %) a zaporné 46 (98 %)

respondentek.

V kategorii 5 a vice let odpovédéla kladné 1 (3 %) a zaporn€ 33 (97 %) respondentek.



Otazka 5a — Duvod?

Tabulka 5a — Diivod pocitu neprijemnosti v péci o nevidomou zenu

0-5let praxe |5 avice let praxe

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Absolutni ¢etnost
Nevim jak s nevidomou Zenou komunikovat 1 1
> 1 1

Graf 5a — Duvod pocitu neprijemnosti NV péci o nevidomou Zenu
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Otazka 6 — Znate pojem prostorova orientace?

Tabulka 6 — Prostorova orientace

0 -5 let praxe 5 a vice let praxe
Odpovédi A?solutni Relativni ¢etnost APsolutni Relativni ¢etnost
¢etnost vV % ¢etnost v %
Ano 35 74,47 % 20 58,82 %
Ne 12 25,53 % 14 41,18 %
> 47 100,00 % 34 100,00 %

Graf 6 — Prostorovd orientace
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V kategorii 0 — 5 let praxe kladné odpovédélo 35 (74 %) a zaporné 12 (26 %)
respondentek.

V kategorii 5 a vice let praxe odpovédélo kladn¢ 20 (59 %) a zaporné 14 (41 %)

respondentek.



Otazka 6a — Provadéla jste nékdy prostorovou orientaci?

Tabulka 6a — Provddeéni prostorové orientace

0 -5 let praxe 5 a vice let praxe

odpovédi Absolutni ¢etnost | Absolutni ¢etnost
Ano 12 6
Ne 23 14
> 35 20

Graf 6a — Provddeni prostorové orientace

100% -~
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - M 0-5 let praxe
40% - M5 avice let praxe
30% -
20%
10% -
0% -

Ano Ne

Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky, které na otdzku 6 odpoveédély kladné.
V kategorii 0 — 5 let praxe odpovédélo kladne 12 a zaporné 23 respondentek.

V kategorii 5 a vice let praxe odpoveédelo kladné€ 6 a zaporne 14 respondentek.



Otazka 7 — Vite, co znamena pojem prostorova orientace?

Tabulka 7 — Vyznam prostorové orientace

0 -5 let praxe 5 a vice let praxe
Odpovidi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
p cetnost ¢etnost v % cetnost éetnost v %0
Nevidomd Zena md 24 51,06 % 20 58,82 %
moznost osahani
Nevidomou Zenu
poucime v péci o 1 2,13% 4 11,76 %
novorozence
Nevidomou zenu 22 46,81 % 10 29.41 %
provedeme po odd¢leni
Y 47 100,00 % 34 100,00 %

Graf 7 — Vyznam prostorova orientace
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V kategorii 0 — 5 let praxe odpovédélo: ,,Nevidoma zena ma moznost osahani* 24

respondentek (51 %), ,,Nevidomou Zenu poucime v pé¢i o novorozence 1 (2 %)

a spravnou odpovéd’ ,,Nevidomou Zenu provedeme po oddéleni zvolilo 22 (47 %).

V kategorii 5 a vice let praxe odpovédé€lo: ,,Nevidoma zena ma moznost osahani* 20

respondentek (59 %), ,,Nevidomou Zenu poucime v pé¢i o novorozence™ 4 (12 %)

a spravnou odpovéd’ ,,Nevidomou Zenu provedeme po oddéleni zvolilo 10 (29 %).




Otazka 8 — Bylo by mozZné, aby méla nevidoma pacientka s sebou na VaSem

oddéleni vodiciho psa?

Tabulka 8 — Moznost pritomnosti vodictho psa na pracovisti

0 -5 let praxe 5 a vice let praxe
Odpovédi A?solutni Relativni ¢etnost APsolutni Relativni ¢etnost
¢etnost vV % ¢etnost v %
Ano 17 36,17 % 11 32,35 %
Ne 30 63,83 % 23 67,65 %
> 47 100,00 % 34 100,00 %

Graf 8 — Moznost pritomnosti vodiciho psa na pracovisti
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V kategorii 0 — 5 let praxe odpovédelo kladn¢ 17 respondentek (36 %) a zaporné

30 (64 %).

V kategorii 5 a vice let praxe odpovédélo kladné 11 respondentek (32 %) a zaporné

23 (67 %).




Otazka 8b — Diivod?

Tabulka 8b — Nepritomnost vodiciho psa ve zdravotnickém zarizeni

0-5letpraxe |5 avice let praxe

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Absolutni ¢etnost
Hygiena 21 15
Alergie ostatnich pacientti 9 8
> 30 23

Graf 8b — Nepritomnost vodiciho psa ve zdravotnickém zarizeni
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Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky, které na otazku 8 odpovédéli negativné.

V kategorii 0 — 5 let praxe odpovédélo: ,,Hygiena“ 21 respondentek a ,,Alergie ostatnich

pacienti 9.

V kategorii 5 a vice let praxe odpovédelo: ,,Hygiena“ 15 respondentek a ,,Alergie

ostatnich pacienti” 8 respondentek.



Otazka 9 — Méla by nevidoma Zena mit moZnost si v§e co by bylo moZné osahat?

Tabulka 9 — Moznost osahdani

0 -5 let praxe 5 a vice let praxe
Odpovédi A})solutni Relativni ¢etnost A?solutm’ Relativni ¢etnost
Cetnost vV % ¢etnost v %
Ano 47 100,00 % 34 100,00 %
Ne 0 0,00 % 0 0,00 %
> 47 100,00 % 34 100,00 %

Graf 9 — Moznost osahani
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V kategorii O — 5 let praxe i vkategorii 5 a vice let praxe odpovédély vsechny

respondentky kladné.




Otazka 10 — V jakych pripadech by u sebe mohla mit nevidoméa Zena nékoho
blizkého?

(Moznost zaskrtnuti vice odpovédi.)

Tabulka 10 —V jakych pripadech miize byt pritomna blizkd osoba

0 -5 let praxe S ap:;cxeelet

Odpovédi Absolutni ¢etnost Aébest(:ll:sttni
Pti pfijmu na porodni sal 46 33
Pti fyziologickém porodu 47 34
Pti vaginalnim vySetieni 39 32
Pfi pobytu na odd. Sestined¢li 37 34
Pti odbornych vykonech 47 34
Pti porodu vedenym klestémi 37 31
Pti cisafském fezu 27 25

Nemtize mit u sebe nikoho 1 0

> 281 223

Graf 10 -V jakych pripadech miize byt pritomna blizkd osoba
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V kategorii 0 — 5 let praxe odpovédélo: ,,Pfi pfijmu na porodni sal“ 46 respondentek,
Pt fyziologickém porodu“ 47, ,Pfi vaginalnim vySetfeni® 39, ,,Pfi pobytu na odd.
Sestinedéli““ 37, ,,Pii odbornych vykonech* 47, ,,Pii porodu vedenym klestémi‘ 37, ,,Pii

cisafském fezu“ 27, ,,Nemtize mit u sebe nikoho* 1 respondentka.

V kategorii 5 a vice let praxe odpovédélo: ,,Pfi pfijmu na porodni sal“ 33 respondentek,
,,Pii1 fyziologickém porodu® 34, ,,Pfi vaginalnim vySeteni®“ 32, ,,Pii pobytu na odd.
Sestinedéli““ 34, ,,Pii odbornych vykonech* 34, ,,Pii porodu vedenym klestémi‘ 31, ,,Pii

cisarském fezu‘ 25, ,,Nemtize mit u sebe nikoho* neodpovédela zadna respondentka.



Otazka 11 — Myslite si, Ze u Zen s timto handicapem je zapotiebi specificka

oSetiovatelska péce?

Tabulka 11 — Specificka osetrovatelska péce

0 -5 let praxe 5 a vice let praxe
Odpovédi APsolutni Relativni ¢etnost APsolutnl' Relativni ¢etnost
¢etnost v % cetnost v %
Ano 30 63,83 % 21 61,76 %
Ne 17 36,17 % 13 38,24 %
> 47 100,00 % 34 100,00 %

Graf 11 — Specificka osetiovatelska péce
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V kategorii 0 — 5 let praxe odpovédélo kladné 30 (64 %) a zaporné 17 (36 %)

respondentek.

V kategorii 5 a vice let praxe odpovédélo kladn¢ 21 (62 %) a zaporné 13 (38 %)

respondentek.



Otazka 11a — V ¢em je podle Vas tato péce specificka?

(Volng napiste.)

Tabulka 11a — Priklady specifické péce

0 -5 let praxe 5 a vice let praxe
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Absolutni Cetnost
Komunikace s pacientkou 11 7
Péce o novorozence 9 9
Individualni ptistup 10 5
Podrobny popis 6 3
> 36 24

Graf 11a — Priklady specifické péce
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Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky, které na otazku 11 odpovédély kladné.

V kategorii 0 — 5 let praxe odpovédélo: ,,Komunikace s pacientkou” 11,

,,PéCe o novorozence“ 9, ,,Individualni pfistup” 10 a ,,Podrobny popis* 6 respondentek.

V kategorii 5 a vice let praxe odpoveédélo: ,,Komunikace s pacientkou™ 7,

,,PéCe o0 novorozence* 9, ,,Individualni pfistup“ 5 a ,,Podrobny popis* 3 respondentky.



Otazka 12 — Myslite si, Ze ma nevidoma matka zasadni problém s péci o

novorozence vV porovnani s vidomou Zenou?

Tabulka 12 — Problém s péci o novorozence

0 -5 let praxe 5 a vice let praxe
Odpovédi A})solutni Relativni ¢etnost A})solutni Relativni ¢etnost
¢etnost v % cetnost v %
Ano 25 53,19 % 11 32,35 %
Ne 22 46,81 % 23 67,65 %
> 47 100,00 % 34 100,00 %

Graf 12 — Problém s péci o novorozence

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - W 0-5 let praxe
40% - M5 a vice let praxe
30% -
20% -
10% -

0% -

Ano Ne

V kategorii 0 — 5 let praxe odpovédélo kladné 25 (53 %) a zaporné 22 (47 %)

respondentek.

V kategorii 5 a vice let praxe odpovédélo kladn¢ 11 (32 %) a zaporné 23 (68 %)

respondentek.



Otazka 12a — S ¢im?

Tabulka 12a — Problém s péci o novorozence

0-5Iletpraxe |5 avice let praxe

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Absolutni ¢etnost
Manipulace s novorozencem 15 7
Kontrola FF 12 5
Kojeni a krmeni novorozence 7 4
> 34 16

Graf 12a — Problém s péci o novorozence
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Na tuto otazku odpovidaly pouze asistentky, které na otdzku 12 odpovédély kladné.

V kategorii 0 — 5 let praxe odpovédélo: ,,Manipulace s novorozencem* 15,

,,Kontrola FF“ 12 a ,,Kojeni a krmeni novorozence* 7 respondentek.

V kategorii 5 a vice let praxe odpovédélo: ,,Manipulace s novorozencem*

7, ,,Kontrola FF* 12 a ,,Kojeni a krmeni novorozence* 4 respondentky.



Otazka 13 — Méla jste moZnost seznamit se s problematikou oSetiovatelské péce

0 nevidomé?

Tabulka 13 — Sezndmeni s problematikou

0 -5 let praxe 5 a vice let praxe
Absolutni Relativni ¢etnost Absolutni Relativni ¢etnost
Odpovédi ¢etnost v % ¢etnost v %
Ano 9 19,15 % 8 23,53 %
Ne 38 80,85 % 26 76,47 %
> 47 100,00 % 34 100,00 %

Graf 13 — Seznameni se s problematikou
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V kategorii 0 — 5 let praxe odpovédélo kladné 9 (19 %) a zaporné 38 (81 %)
respondentek.

V kategorii 5 a vice let praxe odpovédélo kladné 8 (24 %) a zaporné 26 (76 %)

respondentek.



Otazka 13a — Kde?

Tabulka 13a — Misto sezndmeni s problematikou

0 -5 let praxe 5 a vice let praxe

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Absolutni ¢etnost

Ve skole 3 3
Na pracovisti 6 5
> 9 8

Graf 13a — Misto seznameni s problematikou
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Na tu to otazku odpovidaly pouze respondentky, které na otdzku 13 meély kladnou

odpoved'.
V kategorii 0 —5 let praxe odpovédély: ,,Ve skole* 3 a ,,Na pracovisti“ 6 respondentek.

V kategorii 5 a vice let praxe odpovédély: ,,Ve skole 3“ a ,,Na pracovisti®

5 respondentek.



Otazka 14 — Méla byste zdjem o informace, tykajici se oSetFovatelské péce

0 nevidomé?

Tabulka 14 — Zdjem o informace

0 -5 let praxe 5 a vice let praxe
Odpovédi A?solutni Relativni ¢etnost APsolutnl' Relativni ¢etnost
¢etnost v % cetnost v %
Ano 44 93,62 % 26 76,47 %
Ne 3 6,38 % 8 23,53 %
> 47 100,00 % 34 100,00 %

Graf 14 — Zdjem o informace
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V kategorii 0 — 5 let praxe odpovédélo kladn¢ 44 (94 %) a zaporné¢ 3 (6 %)
respondentky.

V kategorii 5 a vice let praxe odpovédélo kladné 26 (76 %) a zaporné 8 (24 %)
respondentek.



Otazka 15 — Méla by byt nevidomé Zené poskytnuta sluzba roaming in?

Tabulka 15 — Poskytnuti sluzby roaming in

0 -5 let praxe 5 a vice let praxe
Odpovédi Absolutni Relativni ¢etnost Absolutni Relativni ¢etnost
P Cetnost Vv % cetnost vV %
Ano 42 89,36 % 32 94,12 %
Ne 5 10,64 % 2 5,88 %
> 47 100,00 % 34 100,00 %

Graf 15 — Poskytnuti sluzby roaming in
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V kategorii 0 — 5 let odpovédélo kladné 42 (89 %) a zaporné 5 (11 %) respondentek.

V kategorii 5 a vice let praxe odpovédélo kladné 32 (94 %) a zaporné 2 (6 %)
respondentky.



Otazka 15b — Duvod?

Tabulka 15b — Neposkytnuti sluzby roaming in

0-5letpraxe |5 avice let praxe

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Absolutni ¢etnost
Neni schopna postarat se o své dité 3 2
Kwvli nedostatku personalu 2 0
> 5 2

Graf 15b — Neposkytnuti sluzby roaming in
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Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky, které odpoveédély zaporné v otdzce 15.

V kategorii 0 — 5 let praxe odpovédély: ,Neni schopna se postarat o své dit&*
3 respondentky a ,,Kvuli nedostatku personalu‘ 2.

V kategorii 5 a vice let praxe odpovédély: ,,Neni schopna se postarat o své dit&*

2 respondentky.



Otazka 16 — Mate na pracovisti standardy, tykajici se oSetfovatelské péce

o0 nevidomou zenu?

Tabulka 16 — Standardy na pracovisti

0 -5 let praxe 5 a vice let praxe
Odpovédi A?solutni Relativni ¢etnost APsolutnl' Relativni ¢etnost
¢etnost v % cetnost v %
Ano 11 23,40 % 4 11,76 %
Ne 36 76,60 % 30 88,24 %
> 47 100,00 % 34 100,00 %

Graf 16 — Standardy na pracovisti
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V kategorii 0 — 5 let praxe odpovédé€lo kladné 11 a zaporné 36 respondentek.

V kategorii 5 a vice let praxe odpovedely kladné 4 a zaporné 30 respondentek.




Otazka 17 — Mate néjaké poznatky v péci o nevidomou Zenu?

(Volng napiste.)

Tabulka 17 — Poznatky v péci o nevidomou Zenu

0-5let praxe |5 avice let praxe

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Absolutni ¢etnost
Nemam 35 20
Stejna péce jako o vidomou zenu 11 4
Negativni pfistup nevidomé zeny 1 0
Pozitivni ptistup nevidomé zeny 4 12
> 51 36

Graf 17 — Poznatky v péci o nevidomou zenu
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Na otazku 17 mohly respondentky volné odpovidat.

V kategorii 0 — 5 let praxe odpovédélo: ,,Nemam® 35 respondentek, ,,Stejna péce jako
o vidomou zenu“ 11, ,Negativni pfistup nevidomé zeny*“ 1 a ,Pozitivni pfistup
nevidomé Zeny* 4.

V kategorii 5 a vice let praxe odpovédélo: ,,Nemam® 20 respondentek, ,,Stejna péce
jako o vidomou Zenu* 4, ,Negativni pfistup nevidomé Zeny*“ neodpovédéla zadna

respondentka a ,,Pozitivni pfistup nevidomé zeny* 12.



Otazka 18 — V ¢em vidite nejvétsi problém v péci o nevidomou Zenu?

(Volng napiste.)

Tabulka 18 — Nejveétsi problém v osetrovatelské péci

0-5let praxe |5 avice let praxe

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Absolutni ¢etnost
Komunikace s nevidomou Zenou 26 30
Péce o novorozence 18 21
Individualni pfistup 13 5
Nedostatek personalu 10 6
Nedostatek Casu 15 12
Nedostatek védomosti 9 4
Problém je ve vSem 4 2
> 95 80

Graf 18 — Nejvetsi problém v oSetiovatelské péci
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Na otézku 18 mohly respondentky odpovidat volné.




V kategorii 0 — 5 let praxe odpovédélo: ,,Komunikace s nevidomou zenou*
26, ,,PéCe o novorozence® 18, ,,Individualni piistup* 13, ,,Nedostatek personalu“ 10,
»Nedostatek cCasu“ 15, , Nedostatek védomosti“ 9 a ,Problém je ve vSem*

4 respondentky.

3

V kategorii 5 a vice let praxe odpovédélo: ,,Komunikace snevidomou zenou’
30, ,,PéCe o novorozence* 21, ,Individudlni ptistup* 5, ,,Nedostatek persondlu® 6,

,,Nedostatek védomosti“ 4 a ,,Problém je ve vSem* 2 respondentky.



9 Vysledky pruzkumu

V naSem pruzkumu bylo cilem zjistit u nevidomych matek nedostatky v péci,
komunikaci a ochoté pomoci persondlu ve zdravotnickém zafizeni a u porodnich

asistentek zjistit miru informovanosti v pé¢i o nevidomou Zenu.

9.1 Dotaznik 1

Hypotéza 1

Domnivam se, Ze oSetfovatelskd péce o nevidomou Zenu je stejna jako o vidomou
zenu, piili$ se neptihlizi k jejim specifickym potfebam.

Hypotéza se potvrdila.
Hypotéza 2

Nevidomé Zeny na odd¢€leni Sestinedéli potiebuji vice pomoci a individualni ptistup,

nez vidomé Zeny.
Hypotéza se potvrdila.
Hypotetické tvrzeni

Téhotenstvi u nevidomych Zen je povazovano vzhledem k jejich handicapu za

nevhodné.

Tvrzeni se nepotvrdilo.

9.2 Dotaznik 2

Hypotéza 1

Domnivam se, ze z divodu podvédomych obav si vybere porodni asistentka péci

spise o vidomou klientku, nez o nevidomou klientku.

Hypotéza se nepotvrdila.



Hypotéza 2

Myslim si, ze porodni asistentky s del$i praxi, maji vice zkuSenosti s péci

o nevidomou zenu, nez porodni asistentky s krat$i praxi.

Hypotéza se potvrdila, i kdyz zkuSenosti obou skupin respondentek jsou témért

stejné.
Hypotetické tvrzeni

Domnivam se Ze, porodni asistentky nemaji dostate¢né znalosti v péci o nevidomou

zenu.

Tvrzeni se potvrdilo.



10 DISKUSE

Vysledky naseho prizkumu dopliuji témata nastinéna v teoretické ¢asti, ktera nas
,,vtahuji*“ do problematiky nevidomych pacientli. Nékteré zjisténé informace nas mohou

ptrekvapit, nebo alesponi donutit k zamysleni.

Z pohledu nevidomych matek bychom chtéli zdlraznit to, Zze u 83 % dotazovanych
zen bylo tc¢hotenstvi chténé, pomoc na odd¢€leni Sestinedéli potifebovala polovina
zmatek tfi az Ctyfi dny a to nejvice s Kojenim, koupanim, manipulaci a vazenim
(v z4dné porodnici neexistuje vaha shlasovym vystupem). Naucit se péci
0 novorozence je néco nového pro kazdou zenu. Pro nevidomou matku je prvotradé se
zorientovat na pokoji, protoze az potom se mize uéit pecovat o své dité. Cizi prostiedi ji

muze dobu uceni vyrazné prodlouzit.

r~r

Potvrdilo se nam, Ze se nepiihlizi ke specifickym potfebam nevidomé pacientky.
V 67 % neprovedl nikdo s nevidomou Zenou prostorovou orientaci, ktera je nezbytna
pro jeji prostorové vnimani a mobilizaci. Déale si v 58 % nemohla rodi¢ka osahat
porodni sal (porodni box), misto kde bude travit nékolik hodin v bolestech a kde porodi
své dité.

Sice se vnasem prizkumu nepotvrdilo, ze je u nevidomych Zzen povazovano
t€hotenstvi za nevhodné, ale z jejich vypravéni musime konstatovat, Ze tu stale jsou
velké predsudky a odsuzovani v souvislosti se zaklddanim rodiny a péci o dité

u nevidomych part.

Ze strany porodnich asistentek bychom chtéli podotknout, Ze porodni asistentky
opravdu nemaji znalosti v oSetfovatelské péci 0 nevidomou pacientku. Vétsina nezna
spravny vyznam ,,prostorové orientace”. V 81 % u respondentek spraxi 0 — 5 let
a v76 % u asistentek spraxi 5 a vice let vibec nemély moznost seznameni se
s problematikou oSetfovatelské péce o nevidomou pacientku. Ani ze Skoleni, ani
z oSetfovatelskych standarddl, které na 77 % — 88 % oddéleni Gplné chybi. I n€kolik

malo asistentek samo uvedlo, Ze jim znalosti chybi a vidi to jako velky problém.

Dale bychom chtéli uvést, Ze vétSina porodnich asistentek by méla zajem

o informace tykajici se oSetfovatelské péce o nevidomou pacientku.



Proto by se o této problematice mé¢lo vice mluvit jiz na Skoléach ale i ve zdravotnickych
zafizenich, alesponn ve formé standardd. Veskery zdravotnicky persondl by mél znat

zaklady komunikace a prostorové orientace



ZAVER A NAVRH PRO PRAXI

Cilem nasi prace bylo zjistit u nevidomych matek nedostatky v oSetfovatelské péci,
komunikaci a ochoté¢ pomoci persondlu ve zdravotnickém =zafizeni, U porodnich

asistentek zjistit miru informovanosti v péci o nevidomou zenu.

V teoretické ¢asti jsme popisovali svét nevidomych lidi. Popisovali jsme, jaké jsou
rozdily v sebepécCi aj. v zavislosti na délce trvani handicapu. Chtéli jsme vas sezndmit
s problematikou komunikace s nevidomymi, jejich potfebami a problémy, na které nas
ani nenapadne nepomyslet. Mali¢kosti a zautomatizované prvky v nasem Zzivoté pro né

mohou znamenat nepiedstavitelné obtize.

Jsou mezi nami rozdily, ale ne az tak zasadni. Proto bychom se méli oprostit vech

predsudkii a unahlenych zaveéra.

V nasem pruzkumu jsme zjistili, ze nedostatky v oSetfovatelské péci se vyskytuji.
Na otazku vyznamu prostorové orientace odpovédélo dobie jen 47 % asistentek s kratSi
praxi a 29 % respondentek s delsi praxi. Komunikaci a ochotu jsme u personalu
vyhodnotili jako dobré. 67 % matek uvedlo, ze byly na kazdém oddé¢leni dostate¢né

informovany.

Nedostatky v osetiovatelské péci o nevidomé pacienty se nam poji s nedostatky
v informovanosti porodnich asistentek i celého personalu. Velké procento z nich by
mélo zajem o nové poznatky, ale nevi, kde je ziskat... Zadné seminafe na toto téma se
nekonaji, kapitola o této problematice v oSetfovatelskych standardech vétSinou chybi.
Jak popisuji i samy nevidomé respondentky, nejsou ani zdravotnicka zafizeni vétSinou
pfipravena na pifichod nevidomych pacienti. Pro né neni moZzné piijit do
zdravotnického zafizeni a bez pomoci se dostat na misto, které hledaji, protoze ani tam

pro né neni k dispozici vySkolena osoba, ktera by jim pomohla.

Velka ¢ast nasi populace se nevidomych ,,boji*, proto bychom tuto problematiku
m¢eli zminit jiz ve Skolach a dale rozvijet ve zdravotnickém tymu. Jsou to stejni lidé jako

my, proto bychom neméli byt ,,zaskoceni* jejich pritomnosti.

[ nevidomé Zeny maji pravo na klidné a komfortni t€hotenstvi, porod a Sestined¢li.



Bakalatskou praci bychom doporucili zdravotnickym tymim ve zdravotnickych
zatizenich, zvlasté pak porodnim asistentkam v praxi. Dale by text mohl poskytnout
zékladni informace v této problematice na zdravotnickych Skolach, 1 na lékafskych

fakultach.

Vysledky praktické ¢asti by mohly pomoci vrchnim sestrdm pii vybéru Skoleni pro

osetfovatelsky personal o této ,,stale pfitomné problematice®.
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Ptiloha A — Dotaznik pro nevidomé matky
VazZené maminky,

jsem studentka VS zdravotnické, obor porodni asistentka a chtéla bych Vas pozadat
o vyplnéni tohoto dotazniku. Tento dotaznik bude stézejni pro mou bakalarskou praci,
ve které se zabyvam oSetfovatelskou péci o nevidomou t¢hotnou, rodicku
a Sestinedélku. Rada bych Vas ujistila, Ze dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit
pouze pro potieby mé bakalarské prace. U kazdé otazky zaskrtnéte, prosim jednu

odpovéd’, neni-li u ni napsan jiny pokyn.

De¢kuji pfedem za vyplnéni Monika Mala.

1) Kolik Vam je let?
a) 20 — 29 let
b) 30 — 39 let

c) 40 a vice

2) Kolik méte d&ti?
a) 1 dité
b) 2 déti

¢) 3 a vice déti

3) Jakou zrakovou vadu mate?
a) nevidoma — od kolika let?

b) slabozraka



4) Mj partner je?

a) Vidomy

b) Nevidomy

€) S jinym postizenim

d) Nemam partnera

5) Ve které porodnici jste rodila?

(Volné napiste.)

6) Bylo Vase téhotenstvi planované?
a) Ano

b) Ne

7) Jaky postoj zaujala Vase rodina k t€¢hotenstvi?
a) Kladny

b) Nevyjadrili se

¢) Zaporny — diivod?

d) Jiny

8) Vyjadiil se Vas gynekolog k te¢hotenstvi (vzhledem k Vasemu handicapu) negativné?
a) Ano
b) Nevyjadiil se

c) Ne



9) Povazujete péci v prenatalni ambulanci za dostacujici?
a) Ano

b) Ne — duvod

10) Provedl s Vami n¢kdo na kazdém odd¢€leni prostorovou orientaci?
a) Ano
b) Ne — na kterém?

— duvod?

11) M¢la jste moznost si na porodnim sale vSe osahat?
a) Ano

b) Ne

12) M¢éla jste n€koho blizkého u porodu?
a) Ano — koho?

b) Ne — pro¢

13) Prvni kontakt s novorozencem prob¢hl?
a) Na porodnim séle — pfilozili Vam novorozence hned po porodu na télo?
a) Ano
b) Ne — divod?

b) Na oddé¢leni Sestined¢€li

14) Byl personal na oddéleni Sestinedéli trpélivy a komunikativni?
a) Ano

b) Ne



15) Vyuzila jste systém roaming in na odd¢leni Sestined¢€li?
a) Ano

b) Ne — divod?

16) Jak dlouho jste potiebovala pomoc personalu v péci o novorozence na oddéleni

Sestinedéli?
a)l-2dny
b) 3 -4 dny

¢) 5 avice dnli

17) V ¢em jste nejvice potiebovala pomoci na oddéleni Sestinedéli?
(MozZnost zaskrtnuti vice odpovédi, ¢islem oznacte poradi dileZitosti.)

a) Techniky kojeni

b) Manipulace s ditétem

¢) Koupéni

d) Prebalovani

e) Polohovani

f) Krmeni

g) Vazeni

18) Byla jste na kazdém oddéleni o vS§em dostatecné informovana?
a) Ano

b) Ne — na kterém?



19) Jaké byly reakce okoli (napt. soused¢, kolegové, znami) na vase t¢hotenstvi?
a) Spise pozitivni

b) Spise negativni

20) Mate néjaké pripominky k péci zdravotnického personalu?

(Voln¢ napiste.)

21) Co by se dalo, podle Vs, zlepsit?

(Volné napiste.)



Ptiloha B — Dotaznik pro porodni asistentky

Vazené porodni asistentky

jsem studentka VS zdravotnické, obor porodni asistentka. Chtéla bych Vas pozadat
o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je stéZejni pro mou bakalafskou praci. Tématem mé
prace je oSetfovatelska péce o nevidomou téhotnou, rodi¢ku a Sestinedélku. Rada bych
Vas ujistila, ze dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze pro potieby mé
bakalarské prace. U kazdé otazky zaSkrtnéte, prosim jednu odpovéd’, neni-li u ni napsan
jiny pokyn.

De¢kuji pfedem za vyplnéni. Monika Mala

1) Ve které porodnici pracujete?

(Volné napiste.)

2) Na kterém odd¢leni pracujete?

(Volné napiste.)

3) Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

(Volné napiste.)

4) Mate zkuSenost s péc¢i o nevidomou zenu?
(Pokud zvolite odpovéd’ b, pokracujte otazkou ¢.5.)
a) Ano

b) Ne



4a) O kolik Zen jste se starala?

a)l-4
b)5-9
c) 10 a vice

5) Myslite si, ze by Vam péce o nevidomou Zenu byla z néjakych divodl nepiijemna?
a) Ano — duvod?

b) Ne

6) Znate pojem prostorova orientace?
(Pokud zvolite odpovéd’ b, pokracujte na otdzku ¢.7.)
a) Ano

b) Ne

6a) Provadéla jste nékdy prostorovou orientaci?
a) Ano

b) Ne

7) Vite, co znamena pojem prostorova orientace?

a) Nevidoma Zena ma moznost si v§e ve svém okoli osahat.

b) Nevidomou Zenu poucime o manipulaci a péci s novorozencem.

¢) Nevidomou zenu provedeme po odd¢leni (porodnim sale, nemocnici...),

rozdélime trasu do etap a postupné ji nevidomou Zenu ucime.



8) Bylo by mozné, aby méla nevidoma pacientka s sebou na vaSem oddéleni vodiciho
psa?
a) Ano

b) Ne — divod?

9) M¢la by nevidoma Zena mit moznost si vSe co by bylo mozné osahat?
a) Ano

b) Ne

10) V jakych ptipadech by u sebe mohla mit nevidoma zena né€koho blizkého?
(Moznost zaskrtnuti vice odpovédi.)

a) Pfi pfijmu na porodni sél

b) Pii fyziologickém porodu

¢) Pti vaginalnim vysetieni

d) Pti pobytu na odd. Sestined¢li

e) Pti odbornych vykonech (krevni odbéry, aplikace epidurdlni analgezie, dirupce
vaku blan...)

f) Pti porodu vedenym klestémi

g) Pfi cisafském fezu (pii epidurdlni anestezii)

h) Nemuze mit u sebe nikoho blizkého

11) Myslite si, ze u Zen s timto handicapem je zapottebi specificka oS. péce?
(Pokud zvolite odpoved’ b, pokracujte na otazku ¢. 12.)
a) Ano

b) Ne



11a) V ¢em je podle Vas tato péce specificka?

(Voln¢ napiste.)

12) Myslite si, ze ma nevidoma matka zasadni problém s péci o novorozence
V porovnani s vidomou Zenou?
a) Ano — s ¢im?

b) Ne

13) Méla jste moznost seznamit se s problematikou oSetfovatelské péce
0 nevidomé? (standardy, Skoleni)
a) Ano — kde

b) Ne

14) M¢la byste zajem o informace, tykajici se oSetfovatelské péce o nevidomé?
a) Ano

b) Ne

15) M¢la by byt nevidomé Zené€ poskytnuta sluzba roaming in?
a) Ano

b) Ne — dirvod?

16) Méte na pracovisti standardy, tykajici se péce o nevidomou Zenu?
a) Ano

b) Ne



17) Mate néjaké poznatky v péci o nevidomou zenu?

(Volng napiste.)

18) V ¢em vidite nejveétsi problém v péci o nevidomou Zenu?

(Volng napiste.)



Ptiloha C — Povoleni prizkumu v Nemocnici Hotovice

Hana Machackova

Nameéstek oSetrovatelské péée

Nemocnice Horovice

NH Hospital a.s.

K Nemocnici 1106, 268 31 Hofovice V Praze dne
11.10.2010

Véc: ZADOST O POVOLEN{ PROVEDENI VYZKUMU
Vazena hlavni sestro,

Zadam Vs o povoleni provedeni vyzkumu v rémci mé bakalaiské prace na téma :
Osetfovatelskd péce o nevidomou Zenu v t&hotenstvi, porodu a 3estinedgli.

Vyzkum bude provadén formou dotaznikii pro porodni asistentky. Dotazniky bych
cht¢la rozdat porodnim asistentkdm pracujicim v prenatélni poradné, na porodnim sale
a oddeleni Sestinedéli. Dotaznik je anonymni a takto ziskané informace budou slouZit
pouze k ic¢elim bakalarské préce.

K Zadosti priklddam dotaznik vlastni konstrukce, ktery miize byt podle Vasich
pfipominek upraven.

Jsem studentkou tfetiho ro¢niku studijni program OSetfovatelstvi, obor Porodni
asistentka na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

Dékuji za kladné vytizeni

Monika Mala
V Zapoli 23
Praha 4- Michle
14100
e-mail:

monika mala@centrum.cz

tel: 605007244

My Lo
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Piiloha D — Povoleni prizkumu v Ustavu pro pééi o matku a dité

Ustav pro péci o matku a dits
Podolské nabiezi 157
147 00, Praha 4 — Podoli

K rukam hlavni sestry Gabriely Kalouskové

V Praze dne 4.10.2010

Véc: ZADOST O POVOLENI PROVEDENI VYZKUMU
Vazena hlavni sestro,

zadam Vas o povoleni provedeni vyzkumu vramci mé bakalarské prace na téma
Ogsetrovatelska péce o nevidomou Zenu v t¢hotenstvi, porodu a $estined@li.

Vyzkum bude provadén formou dotaznikii pro porodni asistentky. Dotazniky bych chigla
rozdat porodnim asistentkdm pracujicim v prenatilni poradng, na porodnim sile a odd&leni
Sestined€li. Dotaznik je anonymni a takto ziskané informace budou slouzit pouze k Ggeliim

bakaldfskeé préce.
K zadosti piikladam dotaznik vlastni konstrukce, ktery muze byt podle Vasich pfipominek
upraven.

Jsem studentkou tfetiho ro¢niku studijni program O3etfovatelstvi, obor Porodni asistentka na
Vysoke skole zdravotnicke, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

Dékuji za kladné vytizeni
P Monika Malé
W’ tese V Zépoli 23
/ Praha 4- Michle
4 ' 14100
USTAY. PRO PEE! 0 MATKU A DiTE e-mail: monika mala@centrum.cz
T tel: 605007244
PSC 14710 PRAHA 4- PODOLI
GABRIELA KALOUSKOVA

f//]/ 2090



Ptiloha E — Povoleni prizkumu ve Fakultni Thomayerové nemocnici s poliklinikou

FAKULTNI THOMAYEROVA NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE AKCE ]
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACH

Vypliiuje zadatel:

Piijmenia jméno ZadateleMonika Mala s s
Kontaktni’adresa: V. Zapoli 23 P-414100.. ... .c....ccovviait v ions

Telefon: 605007244 ..o vviciniin e-mail: monika_mala@centrum.cz

Skola/Fakulta: Vysoka $kola zdravotnicka o.p.s. Duskova 7 P-5

obor studia: Porodni asitentka.................cccoiiiiiiiiiiiiiii e,

Téma zavéretné prace: Osetiovatelska péce o nevidomou t&hotnou, rodicku a Sestinedélku
Zpusob provedeni sbéru dat: Dotezniky................ Termin sbéru: fijen/listopad 2010

Pracovisté, kde bude sbér dat proveden: prenatalni ambulance, porodni sal, rizikové odd.,
odd. Sestinedéli

Presentace dat: pti obhajobé své Bakalaiské prace

Pouceni:

Zadatel se zavazuje, ze zachova mléenlivost o skuteénostech, o nichz se dozvi v souvislosti

s provadénym vyzkumem a sbérem dat. Pouzité dotazniky budou anonymni.

Po zpracovani predlozi vysledky pfislusnému naméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akci
povolil.

Presentace vysledki s uvedenim jména Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou je
mozna pouze s jejim souhlasem.

Datum ............. 1 3' d m' m ............. Podpis: M

Vyplituje Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou f ejpkova Lenka

vrchni sestra
Vyjédieni odpovédného naméstka: 4

w

Uhrada

Fakultai Themayerova nemocnice
20 -10- 2010 s poliklinikou
DAt e e 140 59 Praha 4 - K¢, Videiiska 800
.......................................................... nameéstek pro nelékgdiska

Podpis odpovédného naméstka zdravotnickd povglani ,
. feiz\aroy

)




Ptiloha F — Povoleni prizkumu ve Fakultni nemocnici v Motole
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Pfiloha G — Chovani novorozence

Zdroj z vlastniho archivu (se souhlasem zeny) 11.01. 2011



Ptiloha H — Kojeni nevidomou matkou

Zdroj z vlastniho archivu (se souhlasem Zeny) 11.01. 2011



Ptiloha I — Koupéni novorozence

Zdroj z vlastniho archivu (se souhlasem Zeny) 13.01.2011



Ptiloha J — Manipulace s novorozencem

Zdroj z vlastniho archivu (se souhlasem Zeny) 13.01.2011



Pfiloha K — Baleni novorozence
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Zdroj z vlastniho archivu (se souhlasem Zeny) 13.01.2011



