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ABSTRAKT

LINKOVA, Iva. Specifika oSetiovatelské péce o tiplné nevidomého pacienta z pohledu
vSeobecné sestry. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen klasifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D. Praha. 2014. 51 s.

Tématem bakalaiské prace je popsat specifika oSetfovatelské¢ péce o tuplné

nevidomého pacienta z pohledu vSeobecné sestry.

Teoreticka ¢ast prace se zabyvd vymezenim pojmu role vSeobecné sestry, dale se
zabyva historii, charakterizuje stupné slepoty a organizace, které se zabyvaji pomoci
nevidomym. V dal§i kapitole teoretick¢é ¢asti popisujeme psychiku nevidomych

a specifika pii poskytovani osetfovatelské péce nevidomému pacientovi.

Prakticka cast piiblizuje osobnost C. Roy a vysvétluje jeji adaptaéni model, podle
kterého je vypracovan oSetfovatelsky proces. Vystupem prace je informaéni broZura
S praktickymi radami a informacemi v jednani s nevidomym pacientem pro vSeobecné

sestry.
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ABSTRACT

LINKOVA, Iva. Specifics of Nursing Care of Completely Blind Patients
from Perspective of Nurses. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D. Prague. 2014. 51 pages.

Topic of bachelor’s thesis is to describe the specifics of nursing care of completely blind

patients from perspective of nurses.

The theoretical part defines the term of nurses, then it deals with the history
and characterizes the degrees of blindness as well as the organizations focused
on helping the blind people. The next chapter of the theoretical part describes
the psyche of the blind people and also the specifics for providing nursing care
to a blind patients.

The practical part describes the personality of Roy C. and explains her adaptation
model, according to which the nursing proces is developed. The outcome of this thesis
is an informational brochure for nurses with practical advice and information on dealing

with a blind patients.
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PREDMLUVA

Nevidomy pacient, ktery se ocitne v nemocni¢nim zafizeni, je v danou chvili plné¢
odkédzan na pomoc zdravotnického persondlu. Ocitd se pro n¢j v naprosto cizim
prostiedi, u kterého navic nema moznost zrakové kontroly. Myslim si, Ze maloktera
vSeobecna sestra si je v jednani s nevidomym pacientem jista. Jsou zde urcita specifika,
kterd by méla kazda vSeobecnd sestra znat. Je jen na ni, aby si ziskala pacientovu
davéru a pomohla mu pro n¢j urcité nelehkou situaci nezndmého prostredi, doplnénou

0 zdravotni problém, zvladnout.

Tato problematika se m¢ siln¢ dotykd hlavné z toho divodu, ze ve svém okoli
nevidomého ¢loveéka znam. Trapi mé jeho Zivotni situace a chtéla bych na jeho pfibéhu
poukazat na to, jak ne vzdy lehky Zivot nevidomého vypada. S ¢im vS§im se musi

potykat a jak by se k takovému pacientovi méla v§eobecna sestra chovat.

Vystupem prace bude mnou vytvoifena brozura, ve které ve spolupraci
s nevidomym pacientem popisi, jak by mél pfistup k takto postizenému pacientovi

idealné vypadat.
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UvVOD

Prace s nevidomym pacientem se vyznacuje nejen potiebnou dadvkou empatie,
trpélivosti a porozumeéni, ale, a to predevsim, zkuSenostmi a znalostmi o této oblasti
péce. Polozme si otazku, zda pfi setkani s nevidomym pacientem vSeobecna sestra zna
zéasady jednani s ¢lovékem s timto postizenim, zda vi, jak s nevidomym jednat a jak se
chovat, aby se nevidomy citil ve zdravotnickém zatizeni dobie a mél k persondlu

duvéru.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti, na Cast teoretickou a praktickou.
V prvni kapitole se vénujeme roli vSeobecné sestry, dalsi kapitola je zamétena
na historii péce o nevidomé, v néasledujicich kapitolach se zamétujeme na definici
slepoty, dale na klasifikaci slepoty. Dale popisujeme organizace, které se specializuji
na pomoc nevidomym. V neposledni fadé¢ jsme zatadili do teoretické casti prace
kapitolu, ve které popisujeme specifika oSetfovatelské péce o nevidomého pacienta.
Do ptiloh jsme zaradili okrajovy popis anatomie oka a kompenzacni pomicky

pro nevidomé.

V praktické ¢asti priblizime C. Roy a jeji adaptacni model, dale se zamétujeme
na vypracovani oSetfovatelského procesu u nevidomé pacientky a vytvoreni informacni

brozury urcené vSeobecnym sestram.

Cilem bakalaiské prace je tedy seznameni vSeobecnych sester s problematikou
nevidomych pacientii. Vystupem préce je brozura, kterd obsahuje praktické informace

Z oblasti jednani s nevidomym ve zdravotnickém zatizeni.



1 ROLE VSEOBECNE SESTRY V PECI O
NEVIDOMEHO PACIENTA

Povolani vSeobecné sestry se vyznacuje urCitym systémem roli. Kdyz se
zamyslime, musime dojit k nadzoru, ze maloktera profese prosla takovymi zménami,
jako profese vSeobecné sestry. Aby sestry mohly poskytovat profesionalni
oSetfovatelskou péci, musi se neustale vzdelavat a ziskavat nové zkuSenosti. Roli sestry
muzeme charakterizovat nékolika body a témi jsou, ze vSeobecnd sestra vychazi
Z potfeb nemocného, je emocionalné neutralni a ma schopnost zajistit nemocnému pocit

jistoty (FarkaSova a kol., 2001).

Nejcastéjsi role, které vSeobecna sestra plni, jsou: sestra edukatorka, sestra
advokatka, sestra poskytovatelka osetfovatelské péCe, sestra vyzkumnice, sestra

nositelka zmén a v neposledni fad¢€ sestra manazerka.

Sestra edukatorka - edukacni role sestry spo€iva ve formovani a utvéfeni

zodpovédného piistupu jak jedince, tak skupiny ke svému zdravi.

Sestra advokatka - tato role se vyznaCuje vysvétlovanim a prezentovanim prav
samotnym pacientim. Dale pak sestra tlumoci a predkladd pacientova piani nebo

nazory.

Sestra poskytovatelka oSetfovatelské péce - v této roli ma velky vyznam chapani

pacienta jako holistické bytosti, tedy bytosti celistvé, ne pouze nekterych jejich Casti.

Sestra vyzkumnice - sestra, kterd se uplatiuje pravé v této roli, musi mit urcité
predpoklady, kterymi jsou v prvni fadé vzdélani, potencial a moZnosti pro vyzkum

V oSetfovatelské oblasti.

Sestra nositelka zmén - oSetfovatelstvi podléhd zméndm, v zajmu rozvoje
oSetfovatelstvi se sestra musi s roli nositelky zmén ztotoznit tak, aby oSetfovatelska

péce nestagnovala.

Sestra manaZerka - tato role je soucasti vSech oSetfovatelskych cinnosti. Sestra

manazerka pisobi ve spousté organizacich, od zdravotnického zatizeni aZ po stani sféru.



Hlavni tloha manazerky spociva v fizeni oSetiovatelského procesu (FarkaSova a kol.,

2001).

V péci o nevidomého pacienta jsou velice diilezité vSechny role sestry. Nevidomy,
ktery se dostava do zdravotnického zafizeni, se ocitd pro n¢ho v naprosto neznamém
prostfedi a je na vSeobecnych sestrach, aby mu vse vysvétlily a se v§im pomohly. Pravé
vSeobecné sestry jsou S nevidomym nejcastéji a v nejuz$im kontaktu. Proto se velmi
Casto stava, ze nevidomy vyslovi sva prani pravé sestie, kterd je poté interpretuje

naptiklad 1€kafi ¢i roding.
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2  HISTORIE PECE O NEVIDOME

Prvni pisemna zminka o zrakové postizenych je zndma uz z doby osmndactého
stoleti pred Kristem. Jiz staif Egyptané, Indové anebo Cinané se snazili oéni vady 1&¢it.
Pravé nevidomym byla vénovana péce nejcastéji, a to z toho diavodu, Ze nevidomi
pusobili nejvice napadné. Mezi prvni organizace, které¢ jsou znamy, patii organizace
nevidomych hudebnikéi v Cing. Tato organizace pisobila jiz ve 3. stoleti pi. n. I.
Zachované zminky jsou i z Japonska, kde nevidomi byli pfipravovani celych devét let

na povolani maséra (Doskocilova, 2008).
HISTORIE VZDELANI NEVIDOMYCH

Pocatek 19. stoleti byl meznikem, kdy se péde o nevidomé objevila i v Cechéach.

Tato péce je spojend hlavné s tfemi generacemi rodu Klara (Monatova, 1998).

Prvni vzdélavaci a zaroven vychovny ustav vznikl v Praze na Hrad¢anech, zalozil
ho v roce 1807 Alois Klar, ktery jej pojmenoval Hrad¢ansky tstav pro slepce a na o€i
choré. Pti tomto tstavu vznikla v roce 1930 i matei'ska Skola pro nevidomé déti. Ve své
puvodni podob¢ existoval ustav do roku 1948, poté byl zestatnén a zménil se do podoby
internatni specidlni Skoly pro zrakové postizené. V roce 1832 Alois Klar tstav opustil
azalozil Klartiv ustav, dale zalozil ustav pro dosp€lé, kde nevidomi mohli byt
I zam&stnavani. Klaruv syn Pavel Klar a vinuk Rudolf Klar byli ptedsedy Klarova ustavu
a zaslouzili se o rozvoj v oblasti péce o nevidomé. Ve 20. stoleti se Klariiv tistav zménil
Vv internatni Skolu pro nevidomé a zrakové postizené ucéné¢ a mladeZz (Doskocilova,

2008).
LOUIS BRAILLE

Jednou z vyznamnych osobnosti v oblasti vyuzivani hmatu u nevidomych lidi je
bezpochyby Louis Braille. Rozhodli jsme se proto popsat jeho zivot a ¢innosti, které

vedly k vytvoreni pisma pro nevidomé do podoby, jak ho zname dnes.

Louise Braille se narodil 4. ledna 1809 v malém méstecku Coupvray do rodiny
sedlafe. Maly Louise Casto a rad navstévoval otcovu dilnu, jedna z ndvstév se mu
bohuzel stala osudnou. Louise m¢l uraz, kdy si poranil oko ostrym nastrojem, spekuluje

se 0 nozi ¢i §idlu. Na poranéné oko prestaval casem vidét, az zrak na poranéném oku

11



zcela ztratil. Po ub¢hnuti dalSich let piestal vidét i na druhé oko, stalo se tak vlivem tzv.

sympatického onemocnéni (Finkova, 2011).

V roce 1819 nastoupil tehdy desetilety Louise do Narodniho ustavu pro mladé
slepce v Pafizi. Vtéto dobé se vtomto ustavu pro psani a ¢teni vyuzivalo
dvanactibodové pismo Charlese Barbiera de la Serre. Toto pismo bylo pii svém vzniku
uréené pro vojenské ucely, a to z toho divodu, ze bylo mozné Cist 1 psat pismo za tmy
bez nutnosti jakékoli pritomnosti svétla. Pres veSkerou snahu bylo pismo slozité.

Pro pouziti nevidomymi se upln¢ neosvédcilo (Finkova, 2011).

Dale ve své publikaci Finkova uvadi, ze bylo tfeba vytvofit novou soustavu pisma,
které by mnohem lépe odpovidalo moznostem, které hmatové vnimani piedstavuje.
Proto byla v roce 1825 vyvolana zakovska soutéz, ve které zvitézil navrh pisma praveé
Sestnactiletého Louise Braille. Kdyz Louise ukoncil studia v Narodnim ustavu
pro mladé slepce, i nadale zde v tstavu zstal a pro jeho hluboké znalosti zastava pozici
pomocnika uditele, pozd€ji se vypracovava do pozice ulitele. Dal pokracuje
Vv sebevzdélavani, a to studiem hry na klavir a varhany. Louise Braille umira 6. ledna

1852 na tuberkuldzu. Na jeho pocest bylo v jeho rodném méstecku otevieno muzeum

(Finkova, 2011).
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3  NEVIDOMY PACIENT

Mrwe

které nevidomost zapfi€ifiuji. Rozdéleni z hlediska doby vzniku postizeni je dulezité

zejména v nasledném pochopeni psychiky nevidomého.
KLASIFIKACE ZRAKOVEHO POSTIZEN]{

»,Nevidomost je ireverzibilni pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60 —
svétlocit.” (Dotfelova in Kraus, 1997, s. 317).

Klasifikaci zrakového postizeni je mozné urcit dle nékolika aspekti. Novakova

(2011) ve své knize uvadi hodnoceni poruch zraku ze ¢ty zakladnich hledisek, a to:

podle stupné postiZeni - osoby nevidomé, osoby se zbytky zraku — slepota, amauréza,

osoby slabozraké, osoby s poruchou binokularniho vidéni — Silhavost, tupozrakost,
podle doby vzniku - ziskané, vrozené,

podle etiologie - organova vada, funk¢ni vada,

podle trvani - kratkodobé poruchy, dlouhodobé poruchy, recidivujici poruchy.

Pro ucely nasi prace uvadime hodnoceni dle Dotielové in Kraus (1997, s. 317),

ktera déli nevidomost na skutecnou, praktickou a plnou.

., Prakticka nevidomost:
- pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60 — 1/60 vcetné,

- binokularni zorné pole je mensi nez 10°, ale vétsi nez 5° kolem centralni fixace.

Skuteéna nevidomost:
- pokles centralni zrakové ostrosti pod 1/60 — svétlocit,

- binokularni zorné pole 5° a méné¢ i bez poruseni centralni fixace.

Plna slepota:

svétlocit s chybnou svételnou projekci az do ztraty svétlocitu.*
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Jak jsme jiz vySe zminili, slepota, neboli amaur6za se déli na vrozenou a ziskanou.
Dle Kimplové (2010) jsou nejcastéjsi pficiny vrozené amaurdzy infekéni onemocnéni
v dob¢ gravidity, mdme na mysli pfedevsim rubeolu nebo hore¢natd onemocnéni, dale
pak do této kategorie fadime poruchy plodu v prenatdlnim obdobi a v neposledni tadé
hraje nemalou roli genetika. Za pfi¢inami vzniku ziskané amaur6zy stoji napiiklad
otravy, meningitida, Grazy oka nebo jeho poleptani a nezanedbatelnou roli hraje

i Diabetes mellitus.
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4  PSYCHIKA NEVIDOMEHO

Znét a rozumét psychickému stavu nevidomého je pro zdravotnické pracovniky
velice dualezité. Jak jist¢ vime, dobry psychicky stav je v procesu uzdravovani naprosto
nezbytny. A jen pokud se nevidomy bude citit ve zdravotnickém zafizeni bezpecné
a bude ke zdravotnickému personalu piistupovat s divérou, tak poté mizeme ocekavat,

ze proces uzdravovani probéhne bez komplikaci a co nejrychleji.
ZTRATA ZRAKU

At jiz ke ztrat€ zraku dojde ndhle (Grazy, nehody) nebo ¢lovek ztrati zrak postupné
v disledku nemoci, kterou trpi (naruseni sitnic u diabetiki, nddorova onemocnéni
centralni nervové soustavy, vrozené vady, postupné se horsici vady), vzdy se jedna
0 naro¢nou zivotni situaci, kterd je provdzena stresem, smutkem a beznad¢ji. Tato
traumatizujici zkuSenost zméni zivot Clovéka od zékladid. Psychologicky dopad je
individualni a zalezi napiiklad na osobnosti daného ¢lovéka nebo na socialnim
prostiedi, ve kterém se nevidomy nachazi. Pii nédhlé ztraté¢ zraku nastupuje ve vétsiné
ptipadi stejna psychologicka odezva, a to je krize. Tato odezva se projevuje u kazdého
jedince jinak, trva i jinak dlouhou dobu. U nékterych jedinct trva kratkou dobu,
ujinych naopak dlouho. Tento psychologicky proces mlZeme pfirovnat k truchleni
nad ztratou blizké osoby. Pfi pozvolné ztraté zraku, u které je mozné, Ze trva i nékolik
let, je reakce odlisna. Protoze je ztrata zraku postupna, jedna se o dlouhodobou
psychickou zatéz, ve které se stfidaji nad&je a zoufalstvi S depresemi, stresem a tizkosti

(Kimplova, 2010).
REAKCE NA ZTRATU ZRAKU

Kdyz se ¢lovék dozvi, Ze jeho zrak je nenavratné poskozen, nebo tuto skutecnost
sam spontann¢ poznd, nastdva obdobi, které mulzeme nazvat pocatecnim Sokem.
Ve vétsing piipadli se projevuje ztratou zijmu nevidomého o okoli. Clovék proziva
strach z budoucnosti, ma strach nejen o sviij zivot, ale i o své postaveni ve spolecnosti,
strach proziva i ve spojeni s izolaci od okoli. Nevidomy dale proziva pocit nejistoty
a ohrozeni. VSechny vySe zmiflované emoce maji za pii¢inu ochromeni mySleni
a negaci vSech ¢innosti, které nevidomy diive s potéSenim vykonaval. Stav v nejblizsich

dnech po ztraté zraku mizeme oznacit jako zhrouceni psychiky (Kimplova, 2010).
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Obdobi, které nasledné ptichazi, nazyvame reaktivni deprese. Typické pro toto
obdobi je hledani viny v druhych osobach, pocity vzteku na sebe samého, ale i na druhé,
agrese a vztek. Je zaddouci, aby se tato faze nechala volné probihat, neni dobré vyvijet
na nevidomého natlak v podobé potlacovani projevi. Je ale nutné davat pozor
na sebevrazedné mysleni, které muaze tuto fazi provazet. Toto obdobi ve vétsing piipadii
trva nékolik tydnt, pokud se ale i po této dobé stav neupravuje, je na misté zajisténi

psychoterapie (Kimplova, 2010).

Posledni fazi reakce na ztratu zraku je reorganizace. V této fazi dochazi k urcitému
meziobdobi mezi depresi a uklidnénim se. Nevidomy zacind sdm chtit ucit se sam
0 sebe postarat se a orientovat se v prostoru. Nastava zjisténi, ze neni tak bezmocny,

jak se zprvu zdalo (Kimplova, 2010).
PROCES PRIJETI ZRAKOVEHO POSTIZENI

,Prijeti vlastni vady a Zivotni situace spo¢ivd v tom, ze se postizeny clovék

rozhodne délat to, co muze a vzda se nemozného.* (Kimplova, 2010, s. 32).

Tento proces je zdlouhavy, slozity a narocny. Dilezity pojem, ktery je s touto
problematikou spjaty je tzv. primarni akceptace zrakové vady. Je to moment, kdy
nevidomy zacne svoje onemocnéni brat vazné a oprosti se od emociondlni stranky. Je to
chvile, kdy nevidomy zacne brat svou slepotu jako realitu a za¢ne se ji prizplisobovat

(Kimplova, 2010).

Pokud je nevidomy samostatny a sobéstaény v sebeobsluze, v aktivitach ve volném
Case, ve svém zaméstnani, v osobnim zivoté, poté mizeme mluvit o vné&jSim

ptizptsobeni (Kimplova, 2010).

Ne vzdy se ale stane, Ze pfijeti zrakové vady probéhne hladce. Casto za nepiijetim
vady nestoji sam nevidomy, ale naptiklad jeho rodina, kterd onemocnéni nedokaze
ptijmout. Nezfidka je ztrata zraku jednoho z partneri divodem k rozvodu nebo naopak
nevidomy musi odolavat nadmérné péci, kterou mu jeho blizei poskytuji (Kimplova,
2010).
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NEJCASTEJSI OMYLY VE VNIMANI NEVIDOMYCH

Prvnim omylem a zaroven jednim z nejcastéjSich je, ze nevidomy vidi pouze tmu.
To, co nevidomi vidi, ale rozhodné neni tma. Nékteii dokonce popisuji, ze vidaji
zrakové halucinace, které popisuji jako svételné zablesky nebo barevnou tmu. Dalsim
omylem je, ze ztrata zraku znamena plnou zdvislost na ostatnich osobach. Je dilezité
veédét, ze vSe je jen o tréninku a pevné vili nevidomého. Slepota neznamend, ze ¢lovék
je odkazan na pomoc druhych osob, naopak i nevidomy ¢lovék mize délat vétSinu véci
jako zcela zdravy ¢loveék. Na tomto faktu se podili i rehabilitace a psychorehabilitace,
které jsou nedilnou soucasti znovu-zapojovani nevidomych osob do bézného Zivota.
Podstatou rehabilitace je zprostfedkovani kompenzacnich pomticek a nauceni
nevidomého s témito pomilckami zachédzet. Dilezité je iat’ jiz pfimo, ¢i nepiimo
ovliviiovat postoj nevidomé osoby ke svému onemocnéni, protoZze je znamo,
ze prekazky v ueni se novym dovednostem jsou mnohem castéji v tom, ze nevidomy
uceni odmita, nez piekazka v podobé nedostatku schopnosti se tyto dovednosti naucit

(Kimplova, 2010).

Pocit, Ze na nevidomého musime mluvit nahlas a zfeteln€, je dalsi omyl, ktery je
ve spolecnosti rozsifeny. Nevidomy neznamend zaostaly ¢i hluchy. Zlozvyk, ktery je
také Casto vidét, spociva v komunikaci s privodcem misto s nevidomym. Nevidomy
¢lovék vzdy potiebuje nasi pomoc. Toto tvrzeni neni vzdy na misté, je nutné umeét
odhadnout, kdy je pomoc opravdu dilezita a vhodna a kdy naopak pomoc neni na miste.

Musime pocitat 1 S moznym odmitnutim (Kimplova, 2010).

Pti jednani s nevidomym musime zapojit takt a porozuméni. Musime si uvédomit,
Ze pomoc nabidnout miZzeme, ale nesmime ji nevidomému nutit. Nezddand pomoc
muze byt pro nevidomého nepiijemnd, ne kazdy nevidomy pomoc zada, n€ktefi naopak

o pomoc druhych nestoji.
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5 SYSTEM SLUZEB PRO POMOC NEVIDOMYM

V pomoci nevidomym se angazuji nejriznéj$i organizace. Jejich uloha je rtizna,
nékteré se specializuji na pomoc nevidomym v oblasti kompenzaénich pomticek, jiné se
zabyvaji osvétou. VSechny maji ale jeden spolecny ukol, a to je pomoc nevidomym

vSech vékovych kategorii a jejich blizkym.
ORGANIZACE POSKYTUJICI POMOC NEVIDOMYM OSOBAM

Organizaci, které se soustfedi na pomoc nevidomym osobam, je velké mnozstvi.

Pojd’'me si blize predstavit nékteré z nich.
Tyfloservis

Tyfloservis byl zalozen vroce 1991. Dnes funguje po celé Ceské republice
V podobé dvanacti oblastnich ambulantnich stiedisek. Ve vSech dvanécti stiediscich jsou
zaméstnani erudovani pracovnici, mezi kterymi je i nckolik zrakové postizenych.
Vékova hranice obcanli vyuzivajicich sluzeb Tyfloservisu je 15 let. Tyfloservis
vyuzivaji ptredev§im obcané, které ztrata zraku postihla v dospélosti. Tyfloservis nabizi
Siroké spektrum kurzi, které jsou uzptisobeny dle aktudlnich potfeb nevidomych. Jedna
se predev§im o S$koleni v oblasti pouzivani kompenzacnich pomtcek, nacvik
vlastnoruéniho podpisu, nacvik v prostorové orientaci, volba vhodnych tras, kde se
nevidomy muze pohybovat, nacvik sebeobsluhy, rady, které se tykaji tUpravy
bezprostfedniho okoli nevidomého, odstranéni bariér, dale Tyfloservis zajiStuje podporu
a pomoc pii zafazovani nevidomych do zaméstnani a v neposledni fadé

I zprostfedkovani sluzeb jako je napiiklad vycvik vodiciho psa (Kimplova, 2010).
Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych Ceské republiky

Jednd se o obcCanské sdruzeni, které bylo zalozeno 16. Cervna 1996. Vzniklo
slou¢enim dvou obc&anskych sdruZeni, a to Ceské unie nevidomych a slabozrakych
adruhého sdruzeni Spole¢nosti nevidomych a slabozrakych v CR. Sjednocena
organizace nevidomych a slabozrakych Ceské republiky seskupuje pres 12 000 zrakové
postizenych a jejich rodin. Hlavnim poslanim tohoto obCanského sdruzeni je vyhledéavat

a kontaktovat zrakové postizené, prohlubovat osvétu v této oblasti, podporovat
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zamgstnanost takto postizenych osob, déale se snazi odstraiiovat bariéry, a to nejen ty

architektonické, ale i komunikaéni (Kimplova, 2010).

Poslani je tedy jasné, hajit zdjmy a prava tézce zrakoveé postizenych spoluobcanti
a zajisStovat sluzby, které napomahaji zaclenéni téchto osob zpét do spolecnosti

(Kimplova, 2010).
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6 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O UPLNE
NEVIDOMEHO PACIENTA

Pti osetfovatelské péci o nevidomého pacienta je naprostou nezbytnosti holisticky
pfistup. K nevidomému pfistupujeme s uctou a respektem, ctime jeho individualitu

a osobnost.

V nasledujici kapitole si ptfiblizime jednotlivé okruhy potfeb nevidomych pacientti

a jejich specifika pfi oSetrovatelské péci.
Vyprazdiiovani

V oblasti vyprazdiiovani moci a stolice je dileZité rozliSovat, zda je nevidomy
pacient bez zraku kratce, ¢i si je jiz V pohybu jisty. Pokud je nevidomy kratkou dobu
aneni si jisty v pohybu, je nutné, aby byl edukovan o nutnosti doprovodu a dopomoci
zdravotnickym personalem. U nevidomého, ktery si je v pohybu jisty a zvlada sebepéci
sdm, je mozné po predchozim sezndmeni S vybavenim a prostorovym rozmisténim

nemocni¢niho pokoje, aby na toaletu chodil samostatné.
Hygiena

V hygienické péci je opét nutné rozlisit, jak pacient zvladd péci o svou osobu.
S ohledem na miru sobé&stacnosti a potfebu pacienta volime adekvatni pomoc. Hygienu
pacient provadi kazdy den dle zvyklosti oddéleni. Zaklad by ale méla kazdy den tvofit
ranni hygiena, kterd obsahuje hygienu dutiny Ustni, omyti obli¢eje, rukou a podpazi.
Kazdy den by mél pacient podstoupit celkovou hygienu téla. Dle pohyblivosti je
hygiena provadéna bud’ na vanovém l0zku, ¢i ve sprSe. Nezbytna je pravidelnd Gprava
zevngjSku, do které patii ucesani vlast, stiithani nehtli na hornich i dolnich koncetinéch,
u muzt oholeni tvaie. Hygienickd péce je nezbytnou soucasti péce o clovéka. Pokud se

Clovek citi Cisté a ptijemné, odrazi se to na jeho psychické pohodé¢.
Vyziva a hydratace

| v oblasti vyzivy se vSe odviji od toho, jak samostatny nevidomy je. V kazdém
pfipad¢ je nutna komunikace mezi oSetfujicim persondlem a pacientem. Pfi podavani

stravy je nutné se s pacientem dohodnout, jakym zplisobem chce stravu podat. Zda bude
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konzumovat stravu na lizku na jidelnim stolku nebo zda se pfesune k jidelnimu stolu,
ato bud’ v pokoji pacienta nebo v jidelné na oddéleni. Vzdy je tfeba pacienta seznamit
S tim, kam mu pokladame ptibor a sklenici s pitim. Dobré je naporcovat jidlo tak,
aby bylo mozné jist ho pouze 1zici. Skladba stravy je dana dietnim omezenim, které
musi pacient zné&jakého divodu dodrzovat. Napiiklad diabetickd dieta. Pokud je
nemocny bez dietntho omezeni v nemocni¢nim zafizeni, je pacientovi nejcastéji
naordinovana dieta ¢islo tfi, tedy racionalni. Strava by méla byt v kazdém piipad¢ pestra
a vyvazena. Co se tyCe pitného rezimu, zde je nutné vypit pramérné 1,5 — 2 litry tekutin

denné. Nejlépe je pit neperlivou vodu, ovocné a zelené Caje.
Podavani l1éki

Pokud je pacient zvykly na urcity tvar nebo mnozstvi 1€kii a néco se zméni,
napiiklad mame jinou gramaz 1€kt a musime podat misto jednoho 1€ku, léky dva, je
nutné na tuto skute¢nost nevidomého upozornit. Pfedejdeme tak nepfijemnym pocitim
nejistoty ze strany nevidomého, kterému chybi zrakova kontrola. V piipad¢ vlastniho
zasobniku na 1éky s Braillovym pismem je dobré nechat nevidomého uzivat chronickou
medikaci jeho samotného, tak jak je zvykly. Samoziejmé tomuto rozhodnuti musi

ptedchazet dohodnuti pravidel.
Pohyb a poloha pacienta

Pti pfijeti nevidomého na oddéleni je zcela nezbytné, aby byl pacient seznamen
s oddélenim. Nevidomého podrobné sezndmime s vybavenim a rozmisténim pokoje,
provedeme ho po oddéleni, kde mu ukaZzeme, kde je socialni zatfizeni, sesterna, jidelna.
Na pacienta nepospichame, nechavame mu dostate¢ny prostor pro to, aby se na oddéleni
dostate¢né orientoval. Nezapomeneme ani na obeznameni s chodem oddéleni, fadem
oddéleni a v neposledni fad€é poucime nevidomého o pravech pacienti. Polohu v lizku
udrzuje pacient volnou, tak, jak je mu pohodlné. V dosahu ma signaliza¢ni zatizeni

pro piivolani oSetiujiciho persondlu.

21



7 CALLISTA ROY: ADAPTACNI MODEL

Na uvod praktické ¢asti bakalarské prace se zamétime na predstaveni Adaptacniho
modelu Callisty Roy. Tento model chceme piedstavit a pfiblizit z toho divodu,
ze kazuistika v praktické casti prace bude obsahovat vypracovany jiz vySe zminény

model.

Callista Roy se narodila 14.10.1939 v Los Angeles, USA. V roce 1960 ziskala
zakladni oSetfovatelské vzdélani a Mount Mary’s College v Los Angeles. Ve studiu
pokracovala inadale a vroce 1963 ziskala bakaldiské vzdélani v oSetfovatelstvi
na University of California v Los Angeles. V roce 1966 dosahla na stejné univerzité
magisterského vzdélani a pozdé¢ji v roce 1977 na téze univerzité ukoncila doktorandské
studium sociologie. V roce 1985 habilitovala z klinické neurologie. Callista Roy se stala

nejen ¢lenkou NANDA, ¢lenkou svétové organizace Zen, ale pysni se také Clenstvim

Vv Americké akademii véd (Pavlikova, 2006).

Hlavni jednotky

Role sestry — sestra ma za ukol podporovat adaptaéni mechanizmy a adaptaéni

chovani,
cil oSetfovatelstvi - adaptace v situacich nemoci i zdravi, a to v kazdé ze Ctyt oblasti,

pacient - autorka popisuje pacienta jako bio-psycho-socialni bytost, ktera je

V neustalém vzajemném plisobeni s ménicim se prostiedim,
zdroj potizi - neefektivni aktivita pro udrZeni celistvosti pacienta,
ohnisko zasahu - rezidudlni stimuly, kontextudlni stimuly a fokalni stimuly,

zpusob zasahu - manipulace s jiz zminénymi stimuly, jejich snizovani ¢i zvySovani,

poptipadé¢ jejich udrzovani,

disledky - adaptivni odpovéd’ na stimul (Pavlikova, 2006).
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Metaparadigmatické koncepce modelu

Osoba - C. Roy popisuje pacienta jako bio-psycho-socialni jednotku, ktera je
V neustdlé komunikaci s ménicim se okolim. Osobu popisuje jako systém, ktery se
sklada ze subsystémil, z nichz kazdy ma funkéni smysl. Déle uvadi, ze jedince, jakoZzto
adaptacni systém, tvoii vnitini procesy, coz jsou kognator a regulator a efektovy systém,

ktery tvofi Ctyii adaptacni oblasti neboli mody.

Zdravi - autorka modelu popisuje zdravi jako urcity stav nebo proces. Pokud piestane

fungovat mechanizmus adaptace, ¢lovék onemocni.

Prostiedi - prostiedi podle autorky modelu vytvaii okolnosti, situace a podminky, které
maji vliv na chovani a vyvoj osob ¢i skupin. Uréité faktory prostiedi, at’ jsou to faktory
pozitivni ¢i negativni, plisobi na schopnost osoby adaptovat se. Podnéty, které ovliviiuji

jedince, nazyvame stimuly, a to kontextualni, rezidualni a fokalni.

OSetrovatelstvi - C. Roy uvadi, ze oSetiovatelstvi je jak véda o nemocni¢nim
oSetfovani, tak i praktickd disciplina. OSetfovatelstvi dle autorky modelu vyuziva
pfi uspokojovani potieb pacientli teoretické poznatky oSetfovatelské veédy. Cilem
oSetfovatelstvi je pomahat pacientiim ve zdravi i v nemoci a napomahat jim k efektivni

adaptivni odpovédi (Pavlikova, 2006).

Koncepce modelu

Adaptace - ,adaptace je procesem pfizpusobovani se zménam
prostiedi.“ (Pavlikova, 2006, s.131). Z prostiedi pfichazeji stimuly, na néZ jedinec
reaguje, a na které se adaptuje. Aby mohla nastoupit pozitivni adaptivni reakce, musi

jedinec pozitivné reagovat na zmény vnéjsiho ¢i vnitiniho prostredi.

Stimuly - jako stimuly oznaCujeme podnéty z vnitiniho a vnéjsiho prostiedi. Tyto

stimuly vyvoléavaji reakci neboli adaptivni odpoveéd’ (Pavlikova, 2006).

Stimuly d€lime na fokalni, rezidualni a kontextualni.
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Fokalni stimul (centralni, ohniskovy) — tento stimul plsobi na jedince nejsilnéji
a zrychluje jeho adaptivni chovani. Jedna se o stimul, ktery ptisobi na jedince aktualné

a v uréité chvili.

Kontextualni stimul — tento stimul piisobi v dobé ptisobeni stimulu fokéalniho, k némuz
ma vztah. Znamena to tedy, ze jakmile plisobi na jedince stimul fokéalni, naseda na néj

pusobeni stimulu kontextudlniho.

Rezidualni stimul — timto stimulem je myslen podnét z osobnosti ¢loveka, naptiklad

predchazejici zkuSenosti, vlastnosti. Tyto stimuly jsou stalé.

Reakce na stimuly délime na adaptivni (tyto reakce podporuji integritu jedince, jeho
rast, cile, vyvoj, udrzuji jeho celistvost) a na neefektivni (nepiispivaji k dosazeni

adaptivniho cile) (Pavlikova, 2006).

Adaptacni systém jedince
Tento systém délime na primarni a sekundarni.

Primarni subsystém - do tohoto subsystému fadime zdédéné nebo naucené

mechanizmy zvladani ¢i ptekondvani procesu.

Regulator - reaguje na podnéty z vnitiniho a vnéjSiho prostiedi, a to prostfednictvim

chemickych, endokrinnich a nervovych reakci.

Kognadtor - reaguje na podnéty z vnitiniho a vnéjSiho prostiedi prostfednictvim reakci

emocniho typu, jsou to naptiklad emoce, u€eni, pamét.

Sekundarni subsystém (efektorovy) - do tohoto subsystému fadime pievadeéni reakce

do Ctyt adaptacnich oblasti, takzvanych adapta¢nich modua, kterymi jsou:

fyziologicka oblast - do této oblasti zahrnujeme vyzivu, cirkulaci, dychani, spanek,

vitalni funkce,

Sebepojeti - tato oblast zahrnuje interpersonalni slozku, osobnostni slozku

a Vv neposledni fadé¢ slozku fyzikalni,
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rolova funkce - zde je identifikace a zvladani roli,

Vzdajemna souvislost - V této oblasti je zahrnuta vzajemna nezavislost ¢i zavislost béhem

interpersonalnich vztaht pii uspokojovani potieb jedince (Pavlikova, 2006).

KAZUISTIKA

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X.Y. Pohlavi: zena
Datum narozeni: XX.X.1969 Vék: 45 let
Adresa bydlisté a telefon: XXXXX
Adresa ptibuznych: XXXXX

RC: BIXXXXXX Cislo poji§tovny: XXX
Vzdélani: stiedni s maturitou Zaméstnani: invalidni dichodce
Stav: rozvedena Statni pFislu$nost: CR

Datum prijeti: v domacim oSetiovani | Typ pFijeti: v domacim oSetfovani
Oddéleni: doma OSetirujici 1ékai: XXX

Diivod prijeti udavany pacientem:

pacientka je nyni v domacim oSetfovani.

Medicinska diagnoza hlavni:

Diabetes mellitus I. Typu.

Medicinské diagnézy vedlejsi:

amauroza z ditvodu diabetické retinopatie, chronicka renalni insuficience.

VITALNI FUNKCE PRI PRVNI NAVSTEVE

TK: 130/80 Vyska: 165 cm

P: 76/min Hmotnost: 61 kg

D: 15/min BMI: 25,4

TT: 36,7 °C Pohyblivost: s dopomoci
Stav védomi: pii védomi | Krevni skupina: A+
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Nynéjsi onemocnéni:

Diabetes mellitus 1. typu, amaur6za z divodu diabetické retinopatie, chronickd rendlni

insuficience.
Informacni zdroje:

informace jsme ziskavali predev§im od pacientky.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: jiz mrtva, diabetes mellitus 1. typu.
Otec: zahynul tragicky, nikdy vazné&ji nestonal.
Sourozenci: bratr, zdrav.

Déti: dcera 19 let, zdrava.

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni:

Hospitalizace a operace: hospitalizace spojené s o¢nimi operacemi, s dekompenzaci

Diabetu mellitu.
Urazy: neguje.
Transfuze: pacientka nevi, Ze by nékdy transfizi dostala.

Ockovani: proti tetanu (8/2008)

Lékova anamnéza (ke dni 18.1.2014)

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Sandimmun neoral | Tablety 100 mg 1-0-1 imunosupresiva
Cellcept Tablety 250 mg 1-0-1 imunosupresiva
Prednison Tablety 15 mg 1-0-0 kortikoidy
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Biseptol Tablety 480 mg Pondéli a ¢tvrtek | chemoterapeutika
2-0-0

Anopyrin Tablety 100 mg 1-0-0 antikoagulancia

Apo ome Tablety 20 mg 1-0-0 Antacida

Cymbalta Tablety 60 mg 0-0-1 antidepresiva

Ubretid Tablety 5mg 1-0-0 parasympatomimetika

Rivotril Tablety 0,5mg 0-0-1 antiepileptika

Nirofurantoin Tablety 100 mg 0-0-1 Chemoterapeutika

Insultard HM s.c. injekce [ 100 Ul/ml |0-0-0-17j. antidiabetika

Actrapid HM s.c. injekce | 100 Ul/ml | 10j-10j-10j antidiabetika

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje.

Potraviny: neguje.
Chemické latky: neguje.
Jiné: neguje.

ABUZY:

Alkohol: neguje.

Koufreni: diive koufila, pied 2 lety pfestala.

Kava: neguje.
Léky: neguje.

Jiné drogy: neguje.

Gynekologicka anamnéza
(u Zen)

Urologicka anamnéza
(u muzi)

Menarché: ve 13 letech.
Cyklus: pravidelny.
Trvani: 29 dni.

PM: neguje.

UPT: neguje.

druh antikoncepce.

Intenzita bolesti: bez vétsich bolesti ¢i obtizi.

Antikoncepce: neuziva hormonalni ani jiny

Piekonané urologické onemocnéni:/

27




Menopauza: neni.
Potize klimakteria: /

Samovysetirovani prsou: provadi pravidelné. |Posledni nav§téva u urologa: /
Posledni gynekologicka prohlidka: 5/2013 | SamovySetfovani varlat: /

Socialni anamnéza:
Stav: rozvedena.

Bytové podminky: Zije sama ve Ctyfpokojovém byté, ktery se nachazi v rodinném
domé. Kdyz zili pacientiny rodice, obyvali prvni patro, nyni slouzi prvni patro

pro bratra a jeho rodinu, kdyz ptijede na navstévu.

Vztahy, role, ainterakce v rodiné: pacientka Zije sama, je rozvedena a nového
partnera si jiz nenaSla. RodiCe jiZ neziji, s bratrem ma ptatelsky vztah. Dcera navstévuje
maminku sporadicky, trvale zije s otcem. Vztah s dcerou je komplikovany, pacientka se
tim velice trapi. Mimo rodiny: pacientka ma par vérnych pratel, ale jak sama uvadi,

pftilis jich po plném propuknuti slepoty nezbylo.

Zaliby: diive chodila ¢asto na dlouhé prochazky, travila ¢as na zahrad€ a pecovala
0 kvétiny, sledovala televizi, chodila ven s pfateli. Nyni travi vétSinu svého casu doma
s pecovatelkou z agentury domaci péce, kterd ji chodi vypoméhat s domacnosti

a sebepéci. Posloucha radio ¢i televizi.

Volnocasové aktivity: poslech radia ¢i televize.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: sttedoSkolské s maturitou.
Pracovni zarazeni: nyni v invalidnim diichodu.

Cas pisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: odchod do plného invalidniho

dachodu v ¢ervnu 2009.
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Vztahy na pracoviSti: na své plsobeni v zaméstnani vzpomind moc rada, dle

pacient¢inych slov byli skvély kolektiv.

Ekonomické podminky: nejsou piili§ ptiznivé, veskeré penize, které ma z invalidniho
dtchodu a socialnich davek vyda na proplaceni domaci péce a zakladniho jidla. Zbytek
si plati z penéz, které ma jako rezervu a které ziskala z dédictvi po svych rodicich.

Urc¢itou finan¢ni ¢astkou ji vypomaha jeji bratr.
Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: nejsou, pacientka neni véfici.
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UTRIDENI INFORMACI PODLE MODELU C. ROYOVE
(ke dni 16.11.2013)

STIMULY
MODY CHOVANI
Fokalni Kontextualni | Rezidualni

Fyziologické mody

OKkysli¢ovani | S dychanim Pii del$im sezeni |Bolest Obavy

acirkulace |problémy nema, otlaky Vv kiizové z dalsiho
pokozka rizové a zacervenani oblasti prubéhu
barvy. na hyzdich pri delsim onemocnéni.

a v kiizove sezeni.
oblasti.

Tekutiny Pacientka ma Pocit sucha Pravidelné piti | Nesobéstac-
omezeny piijem Vv ustech, rdda by | malych dousku | nost,
tekutin z ddvodu pila vetsi vody. odkazani
pravidelné mnozstvi tekutin. na pomoc
hemodialyzy. Denni druhych
ptijem tekutin tedy osob.
¢inni maximalné
500 ml.

Stravovani | Diabetickd dieta Obcas problémy | Obc¢asna Nedostatecna
¢. 9. Dietu dodrzuje, | s nechutenstvim, | plynatost. fyzicka
stravuje se zejména aktivita.
pravidelng 6x-7x pacientce déla
denné. problém

dodrzovani
odpoledni svaciny

30




Eliminace Moc:
Z dtivodu
hemodialyzy
pacientka nemoci.
Stolice: Obcasna zacpa Nedostatecna | Snizena
a s ni spojené fyzicka sobéstacnost
Vyprazdnovani o . , )
_ obtizné aktivitaa sni |V oblasti
stolice bez o o .
_ vyprazdnovani spojena vyprazdnova-
problému, stolice ) I
stolice. snizena sttevni | ni.
pevna, formovana, S
peristaltika.
normalni barvy.
Frekvence
vyprazdnovani
stolice 1x denné.
Obcas se vyskytne
problém se zacpou.
Aktivity a Usina bez problémd, | Odkdzana Nesobéstac- Pacientka ma
odpocinek v noci se nebudi. 3x |ve vSech dennich |nost ve vSech |strach
do tydne navstévuje |cinnostech béZnych 0 priib¢h
pacientku na pomoc druhé¢ |dennich svého
fyzioterapeut, ktery |0soby. ¢innostech. onemocnéni.

s pacientkou
nacvicuje chtzi

a sobé&stacnost.

Celkova regulace organizmu

Vitalni
hodnoty

krevni tlak 130/80

puls 76/minutu

pravidelny

télesna tepl. 36,7 °C
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dech 15/minutu
pravidelny

Smysly

Pacientka je pfi
védomi, orientovana
¢asem, mistem

i osobou. Pacientka

je nevidoma.

Endokrinni

systém

Stitna Zlaza je
nezvétSena,
menstruacni cyklus
pravidelny.
Pacientka trpi
Diabetem mellitem

l. typu

Sebeuvédomovani se

Fyzikalni Amauro6za, obCasnd | Odkazana Poskozeni Strach o svou
nitro zacpa, snizena na pomoc zraku a ledvin. | osobu
sebepéce. druhych osob. a dceru.
Osobnostni | Strach z prub¢hu Poskozeni zraku | Smutek ze Pocit zmaru
nitro onemocnéni. a ledvin. svého a nejistoty,
zdravotniho 0 onemocné-

stavu, ztrata

intimity.

ni plné

informovana.
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Interpersona | Dobry vztah Snazi se dodrzovat | Velkym Spolecenska
Ini nitro s oSetfovatelkami rady a 1écebny pianim izolace,
i fyzioterapeutem. |rezim. pacientky je, |izolace
Spolupracuje. Spolupracuje aby se obnovil | od piatel
s fyzioterapeutem. |jeji vztah a znamych.
s dcerou
anasel se
darce ledviny.
Rolové funkce
Primarni Zena, 45 let.
role
Sekundarni | Matka, sestra, Plnéni rodiGovské |Onemocnéni | Strach
role pritelkyné. role. Diabetem o dceru.
mellitem Smutek
a nevidomost. |z toho, ze
nemuze
zajiStovat
chod
domacnosti
tak, jako
diiv.
Tercialni Nevidoma Zena. Poskozeni zraku a | Deficit Izolace
role ledvin. sebepéce, od piatel
ztrata intimity |a rodiny,
a plnohodnot- | ztrata
ného spolecenské
svobodného | role.
Zivota.
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Vzajemna zavislost

Vzajemna Nevidoma
zavislost pacientka, odkdzana
na pomoc druhé

osoby.

Zajisténi

zékladnich potteb.

Deficit

sebepéce.

Smutek ze
svého
zdravotniho
stavu, strach
z budouc-
nosti. Ztrata
intimity

a snizena

sebetcta
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MEDICINSKY MANAGEMENT;

Ordinovana vySeti‘eni: pacientka nedokaze fict, jaka vySetieni ji byla ordinovana.

Vysledky: /
Konzervativni lééba:

Dieta: dieta ¢. 9 - diabeticka Pohybovy rezim: bez omezeni RHB: pravidelné

cviceni s fyzioterapeutem
Vyziva: per os
Medikamentézni 1é¢ba:

Per os:
Sandimmun neoral
Cellcept
Prednison
Biseptol
Anopyrin
Apo ome
Cymbalta
Ubretid
Rivotril
Nirofurantoin
Insultard HM
Actrapid HM

Intra venozni: /
Per rectum: /
Jina: /

Chirurgicka lécba: stav po o¢nich operacich.

SITUACNI ANALYZA:

Nevidoma, Ctyficetipétileta pacientka cekajici na transplantaci ledviny z divodu
renalni insuficience. Pacientka je nyni v domacim oSetfovani, kdy se o ni stard agentura
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domaci péce spolecné s obcasnou pomoci pacient¢ina bratra. Pacientka pozaduje
dopomoc pfi vétsiné béznych dennich cinnosti. Psychicky stav je dobry. Co ale
pacientku pfesto trapi, je nevydareny vztah s dcerou, ktery je kolisavy. Obcas je vztah
klidny, chtélo by se fici az harmonicky, jindy dcera o matku nejevi piili§ zéjem, coz
pacientka Spatné nese. Pacientka zije sama. Momentaln¢ jejim nejveétSim pranim je, aby
se nasel darce ledviny. Dodrzuje lékarska doporuceni, spolupracuje, na jejim

zdravotnim stavu ji zalezi.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagndzy jsme stanovovali postupné béhem realizace navstév, a to
dle Nanda Taxonomie Il. S pacientkou jsme se piedem domluvili na ¢tyfech navstévach,
pti kterych si promluvime o problémech, které ji trapi. Vzdy pii nasledujici navstéve se
K problémum vratime, zhodnotime, zda se problémy eliminovaly, ¢i pietrvavaji. Termin
navstév jsme si s pacientkou stanovili vzdy jednou za ¢trnact dni v sobotu, pficemz

V sobotu mezi navstévami se s pacientkou spojime telefonicky.
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1. navs§téva dne 16.11.2013

Na prvni navstévé U pacientky jsme se podrobné seznamili s jejim zdravotnim
stavem a prostiedim, ve kterém pacientka zije. Dale jsme pak poznali oSetfovatelku,
ktera pacientce pomahd a podafilo se nam zastihnout i1 pacientéina bratra.
Od osettovatelky 1 bratra jsme zjistovali pacient¢in denni rezim a problémy, které oni
vnimaji. Se samotnou pacientkou jsme poté probrali to, co ji nejvice trapi, co ona vnima
jako nejvétsi aktudlni problém. Dle stupnice Nortonové jsme stanovili riziko vzniku
dekubit s vysledkem 30, tedy bez rizika vzniku. Dale jsme provedli Bartheliv test

zakladnich vS§ednich ¢innosti s vysledkem 75, coz je lehka zavislost.

Jako nejvétsi problémy, které pacientka uvedla, bylo to, Ze se nemuZze starat
0 domécnost tak, jak by si pfedstavovala, to, Ze jeji vztah s dcerou neni idedlni, Ze je
zavisla na ostatnich a nemutze jit jen tak sama ven, dle jejich slov uvedla tieba
nakupovat. Hodné ji omezuje to, ze se nemiize napiiklad sama osprchovat. Vadi ji ztrata

intimity.

Nejvétsi problém, ktery vidi jeji oSetiovatelka, je, Ze pacientka se boji sama chodit
a osamostatiiovat se. Boji se, ze upadne, ze to nezvladne. Potfebovala by vice

sebevédomi a jistoty.

Dle pacientCina bratra je nejvétsi problém v tom, ze pacientka zije bez partnera
anema dostate¢nou podporu své dcery. Podle jeho slov on nedokaze tyto dvé slozky

nahradit.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
00155 RIZIKO PADU
Doména 11: Bezpe€nost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni
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Rizikové faktory: absence protiskluzového materialu ve sprSe, potize s chlizi, snizena

sila dolnich koncetin, zhorSena fyzicka pohyblivost.

Cil dlouhodoby: pacientka do pfisti navstévy dodrzuje zasady bezpecného pohybu

PO svém byte.

Cil kratkodoby: pacientka je béhem dvouhodinové navstévy edukovana o zasadach

bezpecnosti pii pohybu po svém byte.

Priorita: stfedni.

Vysledna kritéria:

Pacientka do pfisti navstévy zna a chape zasady bezpec¢ného pohybu po svém byte.

Pacientka po skonceni edukace chéipe nutnost odstranéni nebezpecnych materidlti

ve svém byte.

Pacientka po skonceni edukace chépe, Ze pokud si neni v pohybu jista, je dulezité

pozadat o pomoc jinou osobu.

Pacientka pravidelné spolupracuje pfi nacviku chtize s fyzioterapeutem.

Plan intervenci:

Zhodnot thned prostfedi pacientCina bytu. (vSeobecna sestra)

Proved’ ihned edukaci pacientky v bezpecném pohybu po byté. (vSeobecné sestra)
Ovéft si po provedené edukaci, ze pacientka dané véci rozumi. (vSeobecna sestra)

Odstrait po edukaci z pacientCina bytu ptredméty, které by ohrozovaly pacientCin

bezpecny pohyb. (vSeobecna sestra)

Upozorni pacientku ihned po odstranéni nebezpecnych pfedmétli, na kterych mistech

a jaké predméty byly odstranény. (vSeobecna sestra)
Realizace:

Zhodnotila jsem prostfedi pacient¢ina bytu. (vSeobecna sestra)
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Edukovala jsem pacientku v bezpec¢ném pohybu po bytu. (v§eobecna sestra)

Ove¢fila jsem si uréitymi otdzkami, ze pacientka dané problematice rozumi. (vSeobecna

sestra)

Odstranila jsem z bytu nebezpe¢né piedméty a nasledné pacientku na nové skute¢nosti

upozornila. (vSeobecna sestra)

Hodnoceni:

Hodnoceni bude provedeno pfi nasledujici navstéve.
00053 SOCIALNI IZOLACE

Doména 12: Komfort

Ttida3: Socidlni komfort

Urcujici znaky: smutek, zaziva pocity odliSnosti od jinych, nepfitomnost blizké osoby

nebo osob, které by cloveka podpotily.
Souvisejici faktory: zmény t¢lesného vzhledu.
Dlouhodoby cil: pacientka se do mésice zucastni programi dle svého ptani.

Kratkodoby cil: pacientka se s pomoci osetfovatelky do ptisti navstévy pokusi vyhledat

aktivity/programy, které by ji zajimaly.

Priorita: stfedni.

Vysledna kritéria:

pacientka ma do pfiSti navstévy vymyslené programy/aktivity, o které by méla zajem.
Plan intervenci:

Vyslechni si ihned pacientéiny pocity. (vSeobecna sestra)

Kontaktuj po navstéve pacientéinu dceru. (vSeobecna sestra)

Podpoft pacientku v oblasti zaclenéni do aktivit/programi. (vSeobecna sestra)
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Realizace:

Vyslechla jsem si pacientku, kterd mi sdélila své pocity. (vSeobecna sestra)
Podpotila jsem pacientCinu chut’ zaclenit se do novych aktivit. (vSeobecna sestra)
Kontaktovala jsem po navstéve pacientCinu dceru, bez ispéchu. (vSeobecna sestra)
Hodnoceni:

Hodnoceni bude provedeno pii nasledujici navstéve.

00182 SNAHA ZLEPSIT SEBEPECI

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

Urcujici znaky: vyjadiuje touhu zlepsit sebepéCi, vyjadiuje touhu zlepsit svou
nezavislost pfi udrzovani osobniho vyvoje, vyjadiuje touhu zlepSit svou nezavislost

pii udrZzovani zdravi.

Dlouhodoby cil: pacientka se do posledni navstévy dokdze bez pomoci sama

osprchovat.

Kratkodoby cil: pacientka do pfiSti navstévy provadi nacvik sebepéce pii sprchovani

za pomoci oSetfovatelky.

Priorita: stfedni.

Vysledna kritéria:

Pacientka pravidelné provadi nacvik sebepéce pii sprchovani.
Pacientka dodrzuje zasady bezpecného pohybu po byte.

Plan intervenci:

Zhodnot’ béhem prvni navstévy prosttedi pacientéiny koupelny. (vSeobecna sestra)
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Doplnt do druhého dne koupelnu o bezpecnostni prvky, predevs§im o protiskluzovou
podlozku do sprchového koutu a protiskluzovou piedlozku pied sprchovy kout.

(vSeobecna sestra)
Informuj pacientku ihned po doplnéni bezpecnostnich prvki. (vSeobecna sestra)

Vyslechni béhem prvni navstévy pacientéiny pocity a obavy z ndcviku sebepéce

pfi sprchovani. (vSeobecna sestra)
Realizace:
Zhodnotila jsem prostiedi pacientCiny koupelny. (vSeobecna sestra)

Nakoupila jsem do druhého dne vhodné pomucky do koupelny, které jsem s pacientkou

pfedem konzultovala. (vSeobecna sestra)

Informovala jsem pacientku o novych pfedmétech v koupelné. (v§eobecna sestra)
Vyslechla jsem pacientCiny obavy. (vSeobecna sestra)

Hodnoceni:

Hodnoceni bude provedeno pii ndsledujici navstéve.

TELEFONICKY ROZHOVOR DNE 23.11.2013

S pacientkou jsme se domluvili, ze dalsi sobotu dne 23.11.2013 se spojime
telefonickou cestou a popovidame si o tom, jak se ji dafi, co se udalo mezi tim, co jsme

se nevidéli.

V ptedem domluvenou hodinu probéhl telefonicky rozhovor. Pacientka nam sdélila,
7e se ji dafi dle moznosti dobfe, dal cvici s fyzioterapeutem chiizi a posiluje svalstvo.
Odstranéné predméty z bytu hodnoti kladné, citi se pii pohybu po bytu jistéji
a bezpecnégji. Pii sprchovani si zatim jistd neni a potfebuje dopomoc, dél ale pilné¢
trénuje nacvik. S osetrovatelkou vymyslely nekolik aktivit a jiz se t&$i, az nam 0 nich
piisti navstévu sdéli podrobnosti. Doufa, ze budeme s danymi aktivitami souhlasit

a budeme mit radost.
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2. navstéva dne 30.11.2013

Druhé néavstéva probéhla ve velice pratelském duchu. Pacientka se citi dobie, sama
fika, Ze ma novou motivaci. T€Si se na to, Ze vSe se v dobré obrati. Doufa v to, Ze se
podafi najit darce ledviny a ona nebude muset dojizdét dvakrat v tydnu na hemodialyzu.
Pacientka se dle domluvy z minulé navs$tévy zamyslela nad tim, co by ji pomohlo,
aby se necitila sama a nebyla odtrzena od ostatnich. Situaci vyhodnotila tak, ze ji hodné
chybi véci a ¢innosti, které jsou pro druhé naprosto béznou soucasti zivota. Pacientka by
si ptala pravidelné chodit ke kadefnici, chtéla by si doprat masaz, chtéla by si precist
knizku. Prala by si zazivat znovu to, co pfed ndstupem jejiho onemocnéni.
S fyzioterapeutem pravidelné jednou tydné nacviCuje chuzi a posiluje svalstvo.
S oSetfovatelkou pravidelné kazdy vecer nacvicuji sebepéci pii sprchovani. Stale si
ale neni pacientka jistd a sama se stale sprchovat neodvazi. Nové problémy se

nevyskytly. Naopak se pacientka citi dobfe.

Osetfovatelska diagnoza 00155 RIZIKO PADU
Hodnoceni:

Pacientka byla edukovéna o bezpecném pohybu po bytu, pfi dneSni navstéve

dokaze zopakovat zasady bezpecného pohybu po bytu, tyto zdsady dodrzuje.
Dlouhodoby i kratkedoby cil byl splnén.

Osetiovatelska diagnéza 00053 SOCIALNI IZOLACE

Hodnoceni:

Pacientka se zamyslela, o co by méla zajem v ramci aktivit, které by ji pomohly
pfekonat izolaci od okolniho svéta. Pacientka projevila zdjem o moZnost piecist si
knihu, navstévovat pravidelné¢ kadefnici a maséra. Protoze vzhledem k jejimu
hendikepu by nebyla jednoducha pieprava ke kadetnici nebo masérovi, dohodli jsme se
spole¢né s pacientkou, ze ji domluvime ndvstévu téchto dvou odbornikii pfimo u ni
vV domécnosti. Thned jsme zminénym pracovniktim zavolali a pokusili se slib splnit. Ani

jeden z nich nemél problém se zastavit a navstévu u pacientky uskuteénit. Na dalsi
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tyden ve stfedu byla objednana kadetnice, na patek masérka. Radost pacientky neznala
mezi. Bylo vidét, ze ihned se ji zlepSila nalada. Co se tyCe prani ¢teni knih, tak i tuto
zalezitost jsme vyfteSili. Pacientka nam fekla, jaky Zanr by si pfala a my pfislibili sehnat
do pristi navstévy knihy v mluvené verzi na CD. Navrh, zda by nechtéla zjistit jiné
aktivity i mimo domov, zatim pacientka odmitla. Byla spokojend, ze vysla tato prani

a sama podotkla, Ze prozatim ji tyto zalezitosti budou ke $tésti stacit.
Dlouhodoby i kratkodoby cil byl splnén.

Osetiovatelska diagnéza 00182 SNAHA ZLEPSIT SEBEPECI
Hodnoceni:

Pacientka se snazi nacviCit sebepéCi V hygiené konkrétné v samostatném

osprchovani. Pravé tato oblast ji trapi nejvice z diivodu ztraty intimity.
Kratkodoby cil byl splnén, dlouhodoby cil bude zhodnocen pri dalSi navstévé.
TELEFONICKY ROZHOVOR DNE 7.12.2013

Opét jsme se spojili s pacientkou po tydnu od druhé navstévy. V pfedem
domluvenou hodinu jsme pacientce zavolali. Pacientka plsobila pozitivné, ptali jsme se
na navstévu kadetnice a masérky. Pacientka byla nadSend, ob¢ navstévy si moc uzila,
ptipada si zregenerovana. Masérka ji uvolnila kréni patet, ktera ji pobolivala z ¢astého
sezeni. Kadefnice vytvofila slusivy Uces. Nacvik sebepéce probiha dal, posledni

sprchovani probéhlo jiz s minimalni dopomoci.
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3. nav§téva dne 14.12.2013

Véanocné ladénd navstéva probehla opét v pratelském duchu. Pacientka byla
pozitivné naladénd, nejen, Ze se téSila na ptichazejici Vanoce, ale pfedevsim ji zacala
Castéji navstévovat dcera, coz pacientku napliiuje optimismem, ze jejich vztah neni
zcela ztracen. Vyskytl se ale novy problém v podobé zacpy. Velice pozitivni zprava
piiSla ze strany sebepéce, pacientce se povedlo posledni Ctyfi sprchovani provést zcela
samostatné. Sama fika, Ze je to pro ni velky pokrok. Spoluprace s fyzioterapeutem
pokracuje i nadale. Pacientce jsme piedali knihy v mluvené formé¢ na CD, tak, jak jsme

slibili, jeji radost byla velika.
Osetfovatelska diagnoza 00182 SNAHA ZLEPSIT SEBEPECI
Hodnoceni:

Pacientka zvladla nacvicit sebepéci v hygien¢€, konkrétné ve sprchovani. Na zacatku
potiebovala dopomoc, nyni zvladne cely proces sprchovani sama. Jedna se o velky
ptfinos nejen pro fyzickou, ale pfedev§im psychickou stranku pacientky. Ztrata intimity
ji trapila, nyni citi opét jistotu a ma chut’ se zdokonalovat i v dal§ich béznych dennich

¢innostech.

Dlouhodoby cil byl spInén.

Nové€ vznikla oSetfovatelska diagnéza 00011 Zdcpa

Urcujici znaky: namaha pii defekaci, vzedmuté bticho, sniZzena frekvence stolice.
Souvisejici faktory: nedostatecna fyzicka aktivita, nedostate¢ny piijem vlakniny.
Dlouhodoby cil: pacientka netrpi do 5 dnii zacpou.

Kratkodoby cil: pacientka je béhem dnesSni navstévy edukovana o spravnych

stravovacich navycich.

Priorita: stfedni.

Vysledna kritéria:

Pacientka na konci dne$ni navstévy znd spravné stravovaci navyky.
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Pacientka po edukaci vi, které potraviny obsahuji velké mnozstvi vlakniny.
Plan intervenci:

Zhodnot ithned pacientCiny stravovaci navyky. (vSeobecna sestra)

Edukuj béhem névstévy pacientku ve spravném stravovani. (vSeobecna sestra)
Realizace:

Zhodnotila jsem ihned stravovaci navyky pacientky. (vSeobecna sestra)
Edukovala jsem pacientku o spravném zivotnim stylu. (vSeobecna sestra)
Doporucila jsem pacientce potraviny bohaté na vlakninu. (vSeobecna sestra)
Hodnoceni:

Hodnoceni bude provedeno pti nasledujici navstéve.

TELEFONICKY ROZHOVOR DNE 21.12.2013

Telefonicky rozhovor probéhl tfi dny pied Vanoci. Pacientku jsme zastihli svatecné
naladénou, tésici se z pfijemné atmosféry. Vanoce pacientka stravi spole¢né s bratrem,
jeho rodinou a pfedevSim ji udélala radost dcera, kterd pfislibila pacientce, ze stravi
Vianoce spolecné. Pacientka poctivé cvici a slibila, Ze nebude zahalet ani o Vanocich.
S pacientkou jsme si potvrdili termin pfisti navs§tévy a s pfanim krasnych svatki jsme se

rozloucili.
TELEFONICKY ROZHOVOR DNE 25.12.2013

Na prvni svatek Vanocni nas prekvapil telefon, ktery zazvonil kratce po sedmnacté
hodiné. Na druhé strané telefonu se ozval znamy hlas, volala pacientka, Ze musi zrusit
sobotni navstévu a hned S radosti vysvétlovala divod. Musime Se ptiznat, ze divod,
pro¢ pacientka zruSila dal$i nav$tévu, nam vyrazil dech. Pacientka byla totiz
hospitalizovana v prazském zdravotnickém zafizeni z divodu transplantace ledviny.
Viypravéla, jak probihal samotny pievoz do zdravotnického zafizeni. V noci 23.12.
pacientce zazvonil mobilni telefon, kdy ji bylo oznameno, ze se pro ni naSel vhodny

darce ledviny. Pak se jiz vSe sebéhlo velice rychle, sanitni viiz, pfevoz do prazské
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nemocnice, pfiprava na operaci a nasledné probuzeni z narkoézy. Jak pacientka uvedla,
kdyz se dozvéd€la, ze operace probéhla v potadku a vSe se povedlo, bylo to to
nejkrasnéjsi probuzeni, které zazila a zaroven ten nejkrasnéjsi vanocni darek, jaky kdy
mohla dostat. Po operaci se pacientce dafi dobie. Udava bolesti operaéni rany, fika si
proto o analgetika. Domluvili jsme se, ze po propusténi do domaciho oSetfovani se mi

pacientka ozve a my ji opét navstivime.
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4. navstéva dne 18.1.2014

Posledni navstéva neprobéhla po ¢trnacti dnech dle pivodni domluvy, ale museli
jsme ji po vzajemné dohod¢ z diivodu transplantace piesunout. Pacientka vypada velice
dobfe, citi se sice unaven¢ji, ale §t'astn¢. Pfihojovani ledviny probiha uspésne¢, operacni

rana je zhojena per primam, zaSita byla vstiebatelnym stehem.
Osetfovatelska diagnoza 00011 Zacpa
Hodnoceni:

Zacpou pacientka jiz netrpi. Od stanoveni oSetfovatelské diagndzy ubéhlo jiz vice
Casu, nez jaky jsme si stanovili. Bylo to tim, Ze pacientka byla hospitalizovana kvili
transplantaci ledviny. Pacientka dodrzela vSechny zasady, které jsme si spole¢né urcili

a zacpa byla béhem 4-5 dnti pryc.
Dlouhodoby i kratkodoby cil byl spInén.
Zavérecné hodnoceni

S pacientkou jsme stravili ¢tyfi nékolikahodinové navstévy. Snazili jsme se ji
pomoci nejen v osetfovatelskych problémech, ale i ve zlepseni jejiho psychického stavu.
Stru¢n€ teceno byt ji oporou. Béhem naSich ,,oSetfovatelskych setkdni* jsme se
presveédcili, Zze zivot umi byt nejen kruty, ale dokédze si pohrat s osudy lidi az
neuvéfitelng. Vtomto piipadé v pfesné nafasovaném véano¢nim darku Vv podobé
transplantované ledviny. Pacientka je neuvéfitelné silny ¢lovek, ktery ani pfes nepiizen
osudu, finan¢ni a v neposledni fadé¢ zdravotni problémy, neztraci chut’ do Zivota.
Sesvym osudem se pere statetné, po uUspéSné transplantaci se chce piihlasit
do rehabilita¢niho Gstavu, kde chce zdokonalit sviij pohyb a tim si oteviit cestu k dal$im
moznostem. Pfedev§im by si ptéla zapojit se opét do normalniho Zivota, alespoil z Casti
takového, jaky byl pfed jejim onemocnénim. S pacientkou i nadale neztracime kontakt
a véfime, Ze naSe pratelstvi bude pokracovat jesté¢ hodn¢, hodné dlouho a my ji budeme

moci pomahat, jak jen bude v naSich silach.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

V oblasti oSetiovatelské péce o nevidomé pacienty jsme stanovili tato doporuceni:

respektovat nevidomého pacienta jako bio-psycho-socialni bytost,

umoznit v§eobecnym sestram dal§i vzdélavani v oblasti psychologie a jednani

S postiZzenym pacientem,

snazit se vzdy poskytovat nevidomému pacientovi ucelené, jasné a prehledné

informace,

respektovat prava pacientu,

zapojovat rodinu a blizké osoby do procesu uzdravovani nevidomého pacienta,
snazit se ziskat si u nevidomého pacienta davéru,

neustale se snazit byt nevidomému pacientovi oporou,

klast si za prioritu efektivnost a spravnost vykonavané osetfovatelské péce,
nabidnout nevidomému moZnost vyjadrit sviyj strach a obavy,

snazit Se mit na nevidomého pacienta vzdy dostatek Casu.
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ZAVER

Tématem pro vypracovani bakaldiské prace bylo specifika oSetfovatelské péce
0 uplné nevidomého pacienta z pohledu vSeobecné sestry. V textu teoretické ¢asti prace
bylo piistoupeno k oziejméni nckolika zasadnich informaci, a to od role vSeobecné
sestry az po psychiku nevidomého, ¢i piiblizeni organizaci, které se zabyvaji pomoci

nevidomym.

V praktické casti prace jsme vypracovali oSetfovatelsky proces podle C. Roy

a seznamili ¢tenafe s Zivotnim pfibéhem nevidomé pacientky.

Za cil bylo stanoveno seznamit vSeobecné sestry bez ohledu na to, na jakém
nemocni¢nim oddéleni pracuji, s jednanim s nevidomym pacientem a pfiblizit jim, jak

se takovy pacient citi. Z tohoto hlediska mizeme povazovat cil za splnény.

Vystupem prace je brozura, ve které jsou shrnuty praktické informace, jak bychom
méli K takto postizenym pacientim pfistupovat. Brozura vznikla ve spolupraci

s nevidomou pacientkou na podklad¢ jejich zkuSenosti ze zdravotnickych zafizeni.
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Priloha A - Anatomie oka

Oko, neboli bulbus oculi je smyslovy organ, ktery slouzi k detekci optickych
podnétii, které Cloveék pfijima. Oko je adaptovano na percepci elektromagnetického
svételného zafeni v rozsahu 400 az 760 nanometri. Oko je schopno prostorového

vidéni, a to jak barevného, tak i Cernobilého (Nanka, Eliskova, 2009).

Bulbus oculi je ulozeno v orbité, kde lezi na tukovém polstaii. Pohyby oka jsou
fizeny Sesti okohybnymi svaly (musculi bulbi) na kazdém oku. Pfedni ¢ast oka je
svlazovana slzami, vicka zajistuji oku ochranu. K oku nalezi jiz vySe zminéna vicka,
dale slzny aparat, okohybné svaly a spojivka, tyto organy souhrnné nazyvame piidatné

organy oka (Kolin, 2007).

Oko je priblizné ve tvaru koule, pfi¢emz jeho primér je zhruba 25 milimetri. Oko
je tvoreno ze tii vrstev. Prvni vrstva, vrstva vnéjsi (tunica fibrosa), jejiz hlavni tlohou je
mechanické ochrana oka. Dalsi vrstva, vrstva stfedni (tunica vasculosa) je ur¢ena hlavné
k vyzivé oka. Tieti a zaroven posledni vrstvou oka je vrstva vnitini (tunica intima),
jejiz soucasti je sitnice (retina), jenz obsahuje vlastni receptorové bunky. Z retiny jsou
vedeny podnéty dale do Centralni nervové soustavy, kde jsou zpracovavany

(Nanka, Eliskova, 2009).

Narnka a Eliskova (2009) uvadéji ve své publikaci, ze oko je vyzivovano cestou
arteria opthalmica, ktera vstupuje do oc¢nice pies canalis opticus a nadale se déli. A.
centralis retinae vstupuje do nervus opticus a probiha s nim k papilla nervi optici. Zde
se vétvi na dolni a horni vétev. Tyto vétve se déli na nasalné a temporalng. VSechny
vrstvy sitnice jsou vyzivovany z vySe zmifiované a. centralis retinae. Cipky, ty¢inky a
pigmentovy epitel jsou zasobovany pfes aa. ciliares posteriores breves, aa. ciliares
posteriores longae zasobuji corpus ciliare a duhovku. Rohovka zésobovédna neni, je
bezcévna. Zilni krev odtéka do v. opthalmica superior et inferior (Nafka, Eliskova,
2009).

,,Senzitivni inervace je zajiSténa z prvni vétve trigeminu. Senzorické podnéty vede
nervus opticus, ktery obsahuje axony gangliovych bunék sitnice.“ (Nanka, ElisSkova
2009, s. 316).



Priloha B - Kompenzacni pomiicky
Orientace v prostoru

Jednim ze zdakladnich kompenzacnich cili je dosazeni samostatného pohybu
a orientace at’ jiz v prostfedi pro nevidomého znamém, ¢i méné¢ znamém. Na tom,
jak rychle se dokaze nevidomy zaclenit zpét do normalniho zivota, zpét ke své praci
a konickim se podili mnoho faktori od vychovy, spravného pedagogického vedeni
az po strach nevidomého z okoli a schopnosti byt samostatnym

(Bendova, Jetrabkova, Razickova, 2006).

Mezi zakladni pomtcky, které nevidomému usnadiuji chtzi, je Bila hil. Tento
prostiedek je tu pro nevidomé jedince jiz ptes padesat let. Od svych zacatkl ale zménila
jak svou délku, tak material, ze kterého se vyrabéla. Co ale stale zlstava stejné, jsou jeji
funkce. Bezpe€nostni, ochranna, orientacni a informativni funkce jsou neménné

(Bendova, Jetabkova, Rizickova, 2006).

0 Wt v

Bendova, Jerabkova, Razickova (2006) ve své publikaci uvadéji, Ze v dnesni dobé

rozdélujeme bilé hole do nékolika typt, podle urcitych parametri, kterymi jsou:
Délka hole:

Kratka standardizovana hul, tato hil méii vzdy devadesat centimetrti a jeji funkce je
predevsim informativni, nevidomy tuto hil pouziva ptevazné pti chlizi v prostiedi, které

je mu znamé, napiiklad v prostedi svého domu nebo pii chiizi se slepeckym psem.

Dlouha nestandardizovana hil, vyska této hole se odviji od vysky postavy
nevidomého jedince. Dle Wienera (2006, s. 18) by méla byt délka hole
takov4, ,,aby kolmo postavend k podloZce dosahovala ke spodnimu konci sterna (hrudni

kosti).*
Funkce hole:

Hul bereme jako oporu pro nevidomého, je diilezitd pro prostorovou orientaci

a Vv neposledni fad¢ je diilezita pro signalizaci pohybu nevidomé osoby.



Skladnost hole:
- Hul pevna
- Hul teleskopicka

- Hal skladaci (v Ceské republice se vyrabéji hole, které se skladaji bud’ ze tiech

dild, péti nebo sedmi dilt)

Déle Bendova, Jefabkova, Razickova (2006) uvadéji, ze na bilou htl jsou kladeny

urcité naroky, které musi byt splnény, patii mezi n¢:
- Bila hil musi mit drzadlo, at’ uz dfevéné, korkové, ¢i z umélé hmoty
- Bila hiil musi mit dlouhé télo
- Bila hil musi mit koncovku, kterd ma nejcastéji kuzelovity tvar

- Bilda hil musi mit v neposledni tadé¢ poutko, které brani vypadnuti hole

nevidomému z ruky

Mezi dalSi pomiicky, které usnadiiuji nevidomému jeho pohyb a orientaci, patii
Akusticky majacek. Toto zafizeni diky zvuku pomédha navadét nevidomého k cili.
Akusticky majacek ma podobu malé krabicky. Po zapnuti tohoto pfistroje vysilackou
vydava pravidelny tikavy zvuk. Na zaklad¢ tohoto zvuku muze udrzovat nevidomy
pfimy smér. DalSim pfistrojem je Digitalni hlasovy majacek. Tento pfistroj se lisi
od pfedchoziho tim, ze se do ného mohou namluvit dvé fraze. Lépe feceno dvé hlasova
sdéleni, ktera jsou urcend nevidomym. Vysilacka je zafizeni, diky kterému se daji
aktivovat piedchozi dva pfistroje, tedy Akusticky majacek a Digitalni hlasovy majacek.
Vysilacka je vyrabéna ve dvou podobéch, bud’ jako samostatna podlouhld krabicka,
kterou nosi nevidomy obvykle v kapse nebo druhou moznosti je zabudovana vysilacka
pfimo pod drzadlem bilé hole. U prvniho typu vysilacky je nevidomému k dispozici Sest
tlacitek. Prvni tlacitko spusti bud’” Akusticky majacek nebo Digitalni hlasovy majacek,
druhé tlacitko spusti prvni frazi na Digitdlnim hlasovém majacku, dalsi tlacitko,
stanici, ¢tvrté tlacitko spusti informaci, kterd je urcend fidic¢i a sdé€luje, ze se chysta

nastoupit nevidomy, paté, predposledni tlacitko, slouzi k aktivaci signalizace



na pirechodech pro chodce, ktera nevydava zvuk stabilné. Posledni, Sesté tlacitko, dosud
nenaslo své vyuziti. Druhy typ vysilacky ma tlacitka tii a ta na sebe ptebiraji vSechny
funkce prvniho typu. Tyflosonar je zatizeni ve tvaru krabicky, které pracuje na podkladu
odrazeni kratkych ultrazvukovych vin. Timto principem detekuje nevidomy piekazku
jesté diiv, nez by se s ni setkal. Toto zatizeni nosi nevidomy zavésené na krku. Do okoli
je vysilan signdl, jehoz doba navratu je vyhodnocena a nevidomému ptedana ve forme

tonu do sluchatek (Bendova, Jefabkova, Razickova, 2006).
Vodici pes

Vodici pes vyrazné usnadiiuje pohyb nevidomého. Nez ale nevidomy o psa zazada,
musi sam zvladat pohybovat se ve svém okoli. I poté, co nevidomy ziska psa, je to
pofad on, kdo dava povely, nevidomy musi védet, kam jde a kde se pohybuje, pes neni
nahradou hole, je pouze dobrym pomocnikem. Nevidomy musi byt dostate¢né
psychicky a fyzicky silny a zdatny, aby se dokazal o svého psiho pomocnika kazdy den
starat. Co se tyka pfitomnosti vodicitho psa ve zdravotnickém zafizeni, je na misté
myslet na to, ze vodici pes je bran jako kompenzacni pomucka, tudiz nevidomy ma
pravo nechat se vodicim psem doprovodit az do ambulance, ¢i k oSetfeni

(Bubenickova, Karasek, Pavli¢ek, 2012).
Indikator svétla

Pod timto ndzvem se skryva pfistroj, ktery pomaha rozliSovat nevidomému svétlo
a tmu. Dale ho nevidomy mliZe vyuZivat i pro rozliSeni prazdného ¢i popsaného papiru.
V ptipadé€, Ze je papir popsany vydava tento indikator jinou toninu nez kdyZz je list

papiru prazdny (Bendova, Jerabkova, Ruzickova, 2006).
Volny ¢as

Pro nevidomé existuje nepfeberné mnozstvi stolnich her, které jsou opatieny
hmatovymi prvky. Namatkou miZeme uvést napiiklad Clovéce nezlob se, Damu,
¢1 Sachy. Z karetnich her mizeme jmenovat kuptikladu kanastové ¢i mariaSové karty.

Vyjimkou neni ani ozvu¢eny mi¢ (Bendova, Jefabkova, Rtuzickova, 2006).



Domacnost

V této kategorii bychom radi uvedli predevsim Indikator hladiny. Tento pfistroj je
nepostradatelny pfi nalévani horké vody do nadoby. Pristroj ma podobu krabicky,
ze které vychazeji dva uchyty, kterymi se piistroj piipevituje k nadobé. Kdyz se tekutina
dotkne konct téchto tuchytek, zacne vydavat pfistroj ton. Tato zafizeni existuji
I ve vétsich velikostech. Ta se potom pouzivaji napiiklad pti napousténi vany. Pomoci
piisavky se umisti do pozadované vysky hladiny vody (Bendova, Jefabkova, Rtizickova,

2006).
Vypocetni technika

Dostupnost vypocetni techniky povazujeme =za velice dulezity meznik
v gramotnosti nevidomych osob. Diky vypocetni technice mohou nevidomi uzivatelé
informace nejen poslouchat a Cist, tedy pfijimat pasivné, ale také se aktivné Ucastnit,
tedy néco vytvaret. Kompenzacni pomuicky v podobé pocitacii se objevily zacatkem
90. let. Pocita¢ pomaha nevidomému ve spousté véci, kterymi jsou napiiklad zvyseni
nezavislosti, miize slouzit jako uloZna kontaktii a adres, nevidomy mulze pies pocitac
¢ist knihy, ¢lanky, emaily, ale také tyto véci tvofit a komunikovat tak s ostatnimi lidmi.
Déale muaze pocita¢ slouzit ke studiu a traveni volného casu (BubeniCkova, Karasek,

Pavlicek, 2012).

Nevidomému uzivateli jsou informace zpfistupnény v textové podobé€, pomoci
odecitace obrazovky, neboli screen-readeru, informace jsou ziskédvany linearné, obsluha
pocitace je vykonavana vyhradné ptes klavesnici, kterd je opatiena klavesovymi povely.
Nevidomi ob¢ané s pocitacem pracuji analyticky, tedy musi se naucit jednotlivé postupy

a feSeni (Bubenickova, Karasek, Pavlicek, 2012).
Hlasové syntézy

Hlasova syntéza je program, diky kterému je zajiStovan hlasovy vystup dalSim
programim. Jedna se o odecitaCe obrazovky nebo softwarové lupy. Hlasova syntéza
tedy slouzi jako ptfevodnik vstupniho textu na mluvenou podobu. V nasi zemi je
nejcastéji pouzivana hlasova syntéza v cesting, ale existuji také syntezatory cizojazycné

(Bubenickova, Karasek, Pavlicek, 2012).



Odecitace obrazovky

Screen-reader, neboli odecita¢ obrazovky je specidlni software, jenz prevadi
informace z opera¢niho sytému do alternativniho vystupu, a to bud’ do podoby hlasové
nebo hmatové. Pokud je podoba hlasova, jsou informace nevidomému piedc¢itany,
pokud je vystup hmatovy, je pfeveden do braillova pisma (Bubeni¢kova, Karasek,

Pavlicek, 2012).
Braillsky radek

Braillsky tadek je zafizeni ve tvaru kvadru, horni strana zafizeni je osazena fadou
piezoelektrickych elementl, které slouzi k zobrazeni pismen braillské abecedy.
Braillsky tadek tedy umoziluje zobrazit textové informace pomoci Braillova bodového
pisma. Standardné jsou vyrabény 20, 40 a 80 znakové fadky. Braillské fadky obsahuji
i fadu tlacitek, které jsou uréeny k posouvani zobrazeného textu na fadku, aniz by
nevidomy musel piesunout ruce z Braillského fadku na klavesnici a zase zpét. Toto
zafizeni se k pocitaCi piipojuje bud’ ptfes kabel, ¢i je mozné provést pripojeni
bezdratove. Zatizeni je urceno piedevSim pro lidi, ktefi jsou nevidomi od détstvi, je
totiz nutné pro uzivani tohoto zafizeni zvladat Cteni Braillova pisma (Bubenickova,

Karasek, Pavlicek, 2012).
Braillska tiskarna

Tato tiskdrna reliéfnich znakli umoZiluje nevidomym oboustranny tisk textu
na papir, a to bud’ v osmibodovém nebo Sestibodovém Braillové pismu. Tiskarnu je
tteba pfipojit k pocitaci, neni autonomni. Aby nevidomy tuto tiskarnu mohl pouzivat, je
nutné text, ktery je uréeny k tisku, pfedem upravit. K této upravé je mozné vyuzit MS
Word, ktery je doplnény o specidlni Sablonu nebo textovy editor WinBraille

(Bubenickova, Karasek, Pavlicek, 2012).
Specialni zapisniky

Zapisniky jsou speciadlni zatizeni, které maji pro nevidomé nespocet vyhod. Mezi
hlavni vyhody patfi moznost dlouhého provozu bez nutnosti napdjeni ze sité, maji
braillskou klavesnici, obsahuji didf, editor textu, adresaf, ¢i kalkulacku. Vedle vyhod

maji zapisniky samoziejmé i nevyhody, mezi né€ patii hlavné vyS$si pofizovaci cena nez

VI



je napiiklad u notebooku a zastaralé hardwarové vybaveni (Bubeni¢kova, Karasek,

Pavlicek, 2012).
Digitalni Cteci zarizeni

Digitalni Cteci zafizeni je pomilcka na bazi pocitace, kterd umoziuje Cist,
zpracovavat a uchovavat informace nevidomym uzivatelim. Tato pomucka je vhodna
I pro nevidomé, ktefi o zrak pfisli v prub¢hu zivota a nejsou schopni se jiz naucit Cist
Braillovo pismo a jsou odkdzani pouze na hlasovy vystup (Bubenickova, Karasek,

Pavlicek, 2012).
Mobilni telefony s ozvuéenim

Bézny mobilni telefon se pro nevidomého zpfiistupniujeme pomoci screen-readeru,
ktery zptistupiiuje operacni systém a dalSi aplikace telefonu a hmatové klavesnice.
Aby si nevidomy mohl vybrat mobilni telefon, je dulezité, aby byl kompatibilni
s od¢itatem obrazovky, je tedy tfeba, aby telefon patfil do skupiny tzv. chytrych
telefont (Bubenickova, Karasek, Pavlicek, 2012).

Pomiicky pro méreni ¢asu
Hodinky s hmatovym ¢i hlasovym vystupem

Hodinky a budiky jsou nejzéddanéjSi pomickou. Hmatové naramkové hodinky
nejsou vzhledem k odklopnému vi¢ku nevhodné pro nevidomé se Spatnym hmatem
nebo masivnimi bfisky prstl. Hmatovy budik ma na rozdil od ndramkovych hodinek
displej dostate¢né prostorny, aby nevidomy mohl pohodIné vyhmatat dané informace.
Moznost je i hlasového budiku, ktery je v prodeji nejcastéji v Cesting, néméiné
a angli¢tiné. Hodinky a budiky se vyrabéji bud’ jako naramkové nebo k postaveni

na nabytek, moznost je i ptivésku na krk (Bubenickova, Karések, Pavlicek, 2012).
Pomiicky pro zapis Braillova pisma

Psaci stroje pro nevidomé

Tyto psaci stroje umoznuji psani textu Braillovym pismem. Od b&ézného psaciho
stroje ma nékolik odliSnosti. Jsou jimi odli$na klavesnice, zpiisob psani a razici hlava.
Pfi psani je tfeba pouZzivat slepecky papir ve formatu bud’ A4 nebo B4. Na zakazku je

Vil



mozné vyrobit i psaci stroj, ktery je uzplsobeny pro psani a ovladani jednou rukou
(naptiklad u nevidomych, kteti maji jednu rukou ochrnutou, ¢i amputovanou)

(Bubenickova, Karasek, Pavlicek, 2012).
Tabulka na psani Braillova pisma

Tabulky pro psani Braillova pisma slouzi nevidomému k rychlému zéapisu
informaci. Tyto tabulky jsou tvofeny bud’ dvéma platy z kovu nebo dvéma platy
z plastu. Tyto dva platy se daji rozevirat. Spodni plat tvoii prohlubné, které jsou
seskupené do Sestibodovych znak, tyto prohlubné jsou setazeny do fadku. Horni plat je
tvofen obdélnikovymi otvory pro zapis znakd. Slepecky papir se vklada mezi platy,
které se k sobé nasledné priklopi. Nevidomy poté bodatkem vytlacuje znaky Braillova

pisma do vymezeného prostoru (Bubenickova, Karasek, Pavlicek, 2012).
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Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

pro zpracovani bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
snazvem Specifika oSetfovatelské péce o uplné nevidomého pacienta z pohledu
vSeobecné sestry vradmci studia/odborné praxe realizované v ramci studia

na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

VPrazedne ........c..ccoiin.

Jméno a pfijmeni studenta



Priloha D- Informac¢ni brozura

UvOD

Nevidomy pacient predstavuje, co se tyCe oSetfovatelské péce, urcity rezim
a specifika. V této brozufe se vam pokusime pfiblizit, o ktera specifika se jedna

a usnadnit vam tak setkani s takto postizenym ¢lovékem.
PRIJEM NEVIDOMEHO NA VASE ODDELENI

Pfi pfijmu nevidomého pacienta budete potifebovat vice Casu nez pii pifijmu
pacienta bez poruchy zraku. Nevidomému pacientovi se piedstavte, pokud budete chtit
pfidat k pfedstaveni 1 podani ruky, nevidomému o tom feknéte. Napiiklad ,,Pani
Novakova, nyni bych Vam chtéla na pfivitanou podat ruku.” Vyhnete se nepiijemné
situaci v podobé natazené ruky k pozdravu, ktera neni oplacena jen z toho divodu,

ze pacient nevidi, ze mu ruku nabizite.

Nevidomému muzete nabidnout ramé a doprovodit ho do mistnosti, kde budete mit
na odbér osetfovatelské anamnézy klid a nebudete nikym a ni¢im ruSeni. Nez vSak takto
ucinite, vysvétlete pacientovi, kam puajdete a pro¢. Naptiklad ,,Pani Novakova nyni
spolecné¢ pilijdeme na vysetfovnu, tam si spolu promluvime, ja se Vas zeptdm na par
véci, které souvisi s Vasi hospitalizaci u nas na oddéleni. Mohu Vam nabidnout rdmé
a doprovodit Vas?* Pfi prichodu do zvolené mistnosti pacientovi popiste, kde se

nachazite a nabidnéte mu zidli.

Pii odebirani oSetfovatelské anamnézy mluvte klidné, vyhranite si dost casu

a na pacienta nespéchejte.

Po skonéeni odebirani anamnézy dejte nevidomému pacientovi prostor na otazky,

na které by se chtél zeptat.
PREDSTAVENI ODDELENI A POKOJE

Kdyz skoncite s odebiranim oSetfovatelské anamnézy pacientovi, piedstavte strucné

chod odd¢leni a doprovod’te pacienta na pokoj.



Pti ptichodu na pokoj doprovod'te pacienta k jeho l1izku. Pfedstavte mu, jak pokoj
vypadd, kde se nachdzi jaké zatizeni pokoje. Zeptejte se, na jaké misto bude chtit dat

signalizacni zafizeni, a zdrovenl mu vysvétlete, jak signalizace funguje.
PODAVANI STRAVY A LEKU

Pfi podavani stravy se s pacientem vzdy domluvte, zda chce stravu dat na jidelni
stil, ¢i pfistavit jidelni stolek k lizku. Pacienta seznamte, co mu podavate za stravu
a zeptejte se, zda bude chtit néco napiiklad nakrajet. Pokud davate jidlo pacientovi
ke stolu, kde maji jidlo i spolupacienti, feknéte pacientovi, ktery talif je jeho. Piedejdete

tak moznym nepiijemnym pocitim nejistoty, zda strava patii skute¢né jemu.

Pfi podavani 1ékt pacienta obeznamte, kolik 1€kt mu podavate. Pokud je néjaky 1ék
novy, sdélte 1 tuto skutecnost. Informovany nevidomy pacient je klidny, vyhnete se
nepfijemnym situacim a uSetfite pacientovi stresujici okamziky. To samé plati
I v pfipad€ podavani nahrady léku za jiny se stejnou Gi¢innou latkou. Nevidomy si ¢asto
pamatuje 1éky podle tvaru ¢i velikosti, obeznamte pacienta o ptipadnych zménach.
Pokud si pacient bude chtit léky vzit sam, feknéte mu pocet 1ékli. Nezapomente

pacientovi poskytnout dostatecné mnozstvi vhodné tekutiny k zapiti 1€ka.
HYGIENICKA PECE

V této oblasti je nutné mit na paméti, jak si je nevidomy v péc¢i o svou osobu jisty.
Vzdy mu ale nabidnéte pomoc a ujistéte se, Ze pacient danou véc zvladne sam.
V piipadé potieby pacienta doprovodte do koupelny a zajistéte mu dopomoc.

Nezapomerite dbat na pacientovu intimitu!
DOPROVOD NA VYSETRENI

Pokud je nutné nevidomého pacienta doprovodit k néjakému vySetieni, pacienta
obeznamte, 0 jaké vySetfeni se jedna a informujte ho, ze ho doprovodite. Zajistéte,

aby bylo nevidomému vse fadn¢ vysvétleno.
PROPOUSTENI PACIENTA DO DOMACIHO OSETROVANI

O propusténi pacienta do doméaciho oSetfovani nebo ptekladu na jiné oddéleni

informujte nevidomého pokud mozno co nejdiive, aby si byl schopen zafidit odvoz
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od pribuznych nebo znamych. Opét mu vse fadné vysvétlete a dejte mu prostor pro jeho

dotazy.

OBECNE RADY

- Na nevidomého pacienta nespéchejte, méjte na paméti, Ze si neni

Vv pohybu v neznamém prostiedi jisty,
- dejte nevidomému prostor pro jeho dotazy,

- pokud budete nevidomému provadét jakykoli vykon, nejprve mu
vSe vysvétlete, samoziejmosti je slovni vyjadfeni pred kazdym

krokem vykonu,

- Vvyslechnéte nevidomého, jeho obavy, ptipadny strach,

- pokud je pfitomen vySetieni pacientiv doprovod, neobracejte se

v komunikaci na né¢ho, ale mluvte piimo s nevidomym,

- pokud je to mozné, zapojte do procesu uzdravovani i pacientovu

rodinu,
- nebojte se dat pacientovi najevo radost z vydatenych véci,

- svij usmév muzete vyjadiit i slovné ,,Ted jste mi vykouzlil

usmeév na rtech.*

- Pokud pfistupujete k pacientovi lezicimu naptiklad na lGzku,
oslovte ho a az po ujisténi, ze vi, ze mluvite na ného, tak zaénéte

s konverzaci,

- nezapomente fadné oznalit do pacientovy dokumentace, Zze se
jedna o nevidomého, pokud je na oddé€leni pfitomno misto, kde
jsou napsana jednotlivd obsazeni pokojl, nezapomeiite poznacit

tuto skutecnost i1 tam,

- nebojte se nabidnout nevidomému pomoc, ale za kazdou cenu mu

Ji nesnazte vnutit.
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