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UvVOD

Nevidomost je chdpana mezi vefejnosti jako jedno z nejhorSich postizeni. Presto
mezi nevidomymi zije mnoho lidi, ktefi prozivaji kvalitni plnohodnotny zivot se vSemi
radostmi i starostmi. A pravé na takovou skupinu nevidomych lidi, jez se rozhodli svoji
vadu akceptovat a pfijmout ji, bych se rdda ve své praci zamétila. Tito jedinci maji muj

velky obdiv a jsem pfesvédcena, Ze je jim ve zdravotnictvi vénovana mala pozornost.

V uvodu bakalatské prace bych rada napsala, co vedlo k jejimu vybéru. Byla to
moje osobni zkusenost s clovékem z rodiny, ktery v disledku mozkového nadoru postupné
ztracel zrak, aZ zcela oslepl. Diky této zkuSenosti jsem poznala fadu skvélych organizaci,
které pomahaji nevidomym lidem. Seznamila jsem se s tim, jak chape ¢lovék bez zraku
prostor kolem sebe, a vidéla jsem nepteberné mnozstvi kompenzacnich pomtcek, které
usnadiiuji nevidomym lidem sobéstacnost. Zatimco dfive byli lidé separovani
od spole¢nosti, dnes mohou byt, pokud chtéji, plné integrovani. Tento fakt mé piimél
Ktomu, ze jsem zaCala pfemySlet o tom, jaké moznosti ma nevidomy ¢lovek
ve zdravotnickych zatizenich. Sama sebe jsem se ptala, pro¢ Casto chybi umélé vodici
linie, pro¢ nejsou ozvuceny vchody jednotlivych budov, pro¢ zdravotnici neznaji
specifické potfeby této skupiny klientd. Chodila jsem od zastaivek MHD ke vchodim
nemocnic, kde velmi Casto koncila pravé zminovana vodici linie. ProtoZe jsem se svym
piibuznym prosla mnoha riznymi oddélenimi, musela jsem bohuzel uznat, Ze situace je
velmi Spatna. Nemyslim tim, Ze by persondl byl neochotny nebo nevstticny, ale mam pocit,
ze nevi, jak se k nevidomému chovat, jak mu nabidnout pomoc. Sama jsem se snazila
uptimné zodpoveédeét otazku, co jsem o nevidomych do doby, nez jsem se s nimi zacala
setkavat, skutecné védéla a piiznala si, Ze uréité nic vic, neZ bézna populace.

Uvédomila jsem si, Ze my zdravotnicti pracovnici jsme prvni, s kym se nevidomy a

jeho rodina setkava a méli bychom znat alespon zaklady komunikace a spoluprace s nimi

¢i ditlezité adresy, kam se clovek mize obratit. Mit po ruce jednoduché zakladni pomutcky

v Vv

obracet s prosbou o pomoc a méli bychom dokazat odpovédét na jejich otazky.

Volba moji bakalarské prace byla jasna. Zkusim vyhledat nevidomé lidi a zeptam

se pfimo jich na jejich vlastni zkuSenosti s ndmi zdravotniky.



TEORETICKA CAST

Teoretickd Cast se zaméfuje na poznatky z obord zabyvajicich se specifikou zivota
nevidomych lidi. Bez pomoci téchto poznatkii by nebylo mozné zvysit Groven péce a
pomoci nevidomym jedincim. VSichni zdravotnici by méli mit alespon zakladni piehled o

této problematice.

1 Cile

e Popsat anatomii a fyziologii zrakoveého ustroji.

e Uvest klasifikaci tézkych zrakovych postiZzeni a vySetfovaci metody, které se
pouzivaji pti jejich posuzovani.

e Zdiraznit rozdil mezi slabozrakosti a nevidomosti.

e Uvést nejcastéjsi priciny nemoci, které mohou vést k nevidomosti.

e Vysvétlit nutnost a dostupnost komplexni péce o nevidomé ob¢any v Ceské
republice.

e Vysvétlit princip prostorové orientace a samostatného pohybu nevidomych.

e Zabyvat se situaci nevidomého ¢loveéka jako klienta ve zdravotnickém zatizeni.



2 Zrakové ustroji

K tomu, aby jedinec mohl pfijimat zrakové vjemy z vnéjSiho prostiedi, je nezbytné,
aby m¢l funkéni zrakové ustroji. Proto se v této kapitole zaméfim na anatomii a fyziologii

zrakového organu, jehoz funkce je u nevidomych lidi z riznych pti¢in porusena.

2.1 Anatomie zrakového ustroji

Ke zrakovému ustroji fadime o¢ni kouli, kterd je vlastnim smyslovym organem pro
vnimani obrazové informace. Ze zadni Casti o¢ni koule vystupuje zrakovy nerv, ktery
zachycenou informaci odvadi do zrakové drahy a zrakového centra v mozku. Pro funkci a
ochranu oka slouzi ptidatné organy. Zrakovy organ, mimo vysSich zrakovych drah a

center, je umistén v o¢nici (Rozsival et al., 2006).

2.1.1 O¢ni koule

v v

je uloZen v orbité€, kde spociva na tukovém polstafi, ktery brani poSkozeni oka pii narazech
na kostény podklad. Jeho pohyby v riznych smérech jsou zajistovany Sesti okohybnymi
svaly. Vptedu je chranén vicky a svlazovan slzami (Dylevsky, 2000).

Sténa o¢ni koule se sklada ze tii vrstev. Nejzevnéjsi je vrstva vazivova (tunica fibrosa
bulbi), stiedni vrstva obsahuje velké mnozstvi cév (tunica vasculosa bulbi), nejvnitinéjsi

vrstva (tunica interna bulbi) je vlastnim smyslovym organem.

Zevni vazivova vrstva je tuhé konzistence. Na vétSin€ (4/5) obvodu oka ma
bélavou barvu, proto se nazyva bélima (sclera). Vptedu (1/5) je prihlednd, bezcévna, ma
veétsi zakfiveni a pojmenovavame ji rohovka (cornea). Tvarem piipomind vypouklé
hodinové sklicko. Na rozhrani rohovky a bélimy je mélky Zlabek, pod kterym je

ve vazivove tkani Zilni splav tzv. Schlemmuiv kanélek.

Stiedni vrstvu oc¢ni koule tvoii cévnatka (choroidea). Tésné¢ pod bélimou je
pigmentovana, dale v ni probihaji krevni a mizni cévy a nervy. Smérem k rohovce se
postupné rozsifuje a tvoii fasnaté téleso (corpus ciliare), které obsahuje hladka svalova

vldkna (m. ciliaris). Ta reguluji refrakéni mohutnost Cocky. Zadni strana fasnatého télesa je



zfasena Cetnymi podélnymi vybézky, které produkuji komorovy mok. Odstupuji zde
rovnéz jemna vldkna, zvand zonula, kterd se upinaji na Cocku. Z tasnatého télesa vybiha
duhovka majici tvar mezikruzi. Uprostfed duhovky je kruhovity otvor zornice (pupilla).
Stroma duhovky je tvofeno jemnym vazivem s cévami, zadni sténa je pokryta
pigmentovanym epitelem. MnoZstvi pigmentu v duhovce uréuje barvu oka. Clovék

s modryma o¢ima ma mén¢ pigmentu, hnédooky vice (Fiala, Valenta, Eberlova, 2008).

Duhovka obsahuje hladkou svalovinu. Ta je seskupena tak, ze vytvaii dva svaly.
Kruhovy sval, jehoZ smrsténi vyvola miosu, tedy ziZeni zornice, ¢imZ omezi vstup svétla
do dalsich oddili oka. A paprscité orientované svalové snopce, které vyvolavaji mydriasu,

tedy zornice rozsifuji (Dylevsky, 2000).

Nejvnitinéjsi vrstva je tvofena sitnici (retinou). Jedna se o jemnou prihlednou,
velmi kiehkou blanu. Jeji sténa je tvofena nékolika vrstvami. Cast sitnice pievracena
k cévnatce je tvofena pigmentovym epitelem. Vlastni smyslova cast je sloZzena z vrstvy
neuroepitelu, ktery obsahuje svétlogivé elementy — ty¢inky a &ipky. Cipky slouzi k vidéni
barev za dobrého osvétleni, tyCinky umoziiuji vidéni za Sera. Na vrstvu svétlo¢ivych bun¢k
navazuje vrstva obsahujici bipolarni nervové bunky. Nejvnitinéji, smérem do vnittku bulbu
je vrstva multipolarnich nervovych bungk, z nichz vznika zrakovy nerv. VEtsi Cast sitnice
obsahuje tyCinky a Cipky a nazyva se pars optica. V Casti sitnice kryjici fasnaté téleso a
zadni cast duhovky svétloCivé elementy nejsou, proto je tato Cast nazyvana slepa
(pars caeca). Pfechod mezi slepou a optickou ¢asti sitnice je nepravidelny (zubaty), jde
o oraserrata. Na zadni stén¢ retiny je misto, kde vystupuji vlakna zrakového nervu
Z o¢niho bulbu. Je zde mald vyvysSenina, vznikld nahromadénim vlaken sbihajicich se
Z raznych Casti sitnice. Nejsou zde zadné Cipky ani tyCinky, proto je nazyvana slepou
skvrnou sitnice. Naopak mistem nejostiejSiho vidéni je Zluta skvrna sitnice (macula lutea),

jez lezi asi 5 mm zevné od vystupu zrakového nervu. Jsou zde pouze ¢ipky.

Obsah o¢ni koule tvofi sklivec, cocka, komorovy mok.

Colka (lens crystallina) je prihledna, z pfedni strany kryta epitelem, ma mé&kéi
kiiru a tuzsi jadro. Kira obsahuje vysoké mnozstvi vody. Cocka je zavéSena vlakny,
nazyvanymi zonula, k fasnatému télesu. Uinkem ciliarniho svalu se vlakna vice nebo
méné napinaji, ptiblizuji cocku doptedu. Ta v disledku své elasticity méni tloustku, cili

své refrakcéni schopnosti. Za ¢ockou je vnitiek o¢ni koule vyplnén skliveem.
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Sklivec (corpus vitreum) je pruhledné rosolovité téleso, které vypliuje zadni
prostor o¢ni koule. Sklivec je slozen z98% z vody a z 2% hyaluronovou kyselinou.

Kyselina zptsobuje jeho galatindzni konzistenci.

Komorovy mok (humor aquosus) je fidka tekutina, ktera vypliuje predni
segment o¢ni. To je prostor mezi rohovkou a sklivcem. Tento prostor je rozdélen
duhovkou na pfedni a zadni komoru oc¢ni. Pfedni komora o¢ni je mezi duhovkou a
rohovkou. Zadni o¢ni komoru tvofi prostor mezi duhovkou a piedni plochou sklivce.
Komunikace pfedni a zadni komory ocni je zajiSténa pies zornici. Komorovy mok je
produkovan fasnatym télesem a vstiebava se do Schlemmova kandlku v bélimé (Fiala,

Valenta, Eberlova, 2008).

2.1.2 Pridatné organy oka

Ptidatné organy oka tvofi o¢ni vicka, spojivka, slzné tstroji a okohybné svaly.

Vicka (palpebrae) vymezuji hranici oéni §térbiny a uzaviraji o¢nici. Rozeznavame
dolni a horni vicka, jejichz podkladem je vazivova ploténka. Na ni se upinaji snopecky
kruhového o¢niho svalu. Vnéjsi povrch vicek pokryva jemnd kiize, ktera pii okrajich
piechazi do spojivky. Z okraji vicek rostou fasy, které zachytavaji prach, necistotu a

chréni oko ptfed nadmérnym oslnénim.

Spojivka (conjuktiva) je rtzova blana, ktera pfechdzi z vnitini plochy vicek
na predni plochu bélimy a konci pfi okrajich rohovky. Prostor mezi predni Casti oka a

vicky, ktery je kryt spojivkou, se nazyva spojivkovy vak.

Slzna Zlaza (glandula lacrimalis) je ulozena pii vn€jSim a hornim okraji ocnice.
Produkuje slzy, které zajistuji chemickou ochranu, omyvaji predni segmenty o¢ni koule a
maji slaby protibakterialni ucinek. Slzy vytékaji drobnymi vyvody na spojivku horniho
vicka a mrkanim jsou roztirany po bélimé¢ a rohovce. Hromadi se ve vnitinim koutku oka a
odtud vytékaji drobnymi kanalky do slzného vacku, ktery lezi pod kizi vnitiniho o¢niho
koutku. Z n€ho jde kanalek odvadeéjici slzy do nosni dutiny (Dylevsky, 2000).

Okohybné svaly se upinaji na o¢ni kouli. Umoziuji dokonalou souhru obou o¢i.
Jsou to ctyfi pfimé svaly a dva Sikmé svaly. Jejich inervace probihd pomoci hlavovych
nervi. Horni §ikmy sval je inervovan trochlearnim nervem (IV. hlavovy nerv), zevni pfimy

sval n. abducens (VI. Hlavovy nerv) a vSechny ostatni svaly nervem okohybnym
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(M. hlavovy nerv). Na spoding orbity je Stérbina, ktera je z€asti uzaviena hladkym svalem
m. orbitalis, ktery je inervovan sympatikem. Svym napétim ovliviluje polohu bulbu
V ocnici. Pokud je porusena rovnovaha mezi funkei jednotlivych svald, dochazi k Silhani

(strabismu).

Hlavni tepnou oka je arteria ophtalmica. Jedna se o vétev z arterie carotis interna
vstupujici do o¢nice kanalkem zrakového nervu. Tam vydava arterii centralit retinae, ktera
vstupuje se zrakovym nervem do oc¢niho bulbu a zasobuje sitnici. Arteria ophtalmica
vydava i dalsi vétve pro ostatni vrstvy bulbu, pro okohybné svaly a pro slzni zlazu.

Zilni krev je odvadéna vena ophthalmica (Fiala, Valenta, Eberlova, 2008).

Obr. 1 - Anatomie oka

horni primy sval l

orra serata

cilidrni télisko
adni komora oéni

sitnice Ny // & predni komora oéni

3lutd skvina ——rohovka

centréini tepna — ‘ocka ——zornice

duhovka

zavésny aparat

centralni Zila
bélima

dolni pfimy sval

(MeDitorial, 2011, online)
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2.2 Fyziologie zraku

Zrakem jsme schopni vnimat svétlo vrozsahu 400 az 750nm vlnové délky
elektromagnetického vinéni. Zdravé oko rozliSuje nejen svétlo a tmu, ale také smér i
rychlost pohybu. Zrak ndm umoznuje poznavat predméty v naSem okoli a orientovat se
V prostoru. Je nasim nejcenngj$im smyslovym orgadnem, nebot’ jim vnimame piiblizné 65%

vsech informaci (Mourek, 2005).

Svétlo projde nejdiive optickym systémem oka, ktery je tvofeny rohovkou,
komorovou vodou, ¢ockou a sklivcem. Rohovka, komorova voda a sklivec lamou vSechny
paprsky, které dopadnou na oko, ale neméni polomér zakiiveni a tim ani svoji optickou
lomivost. Jejich zaktiveni je stalé, je dano tvarem oka. PrestoZze ¢ocka ma mensi optickou
mohutnost nez rohovka, dovede ménit zakfiveni a tim 1 lomivost. Tento d¢j se nazyva
akomodace. Pti akomodaci se ¢ocka vyklene, ¢imz se zvétsi jeji opticka mohutnost. Diky
této schopnosti mizeme vidét stejné¢ ostie predméty blizké 1 vzdalené. Akomodace oka

nastava, pokud pozorujeme predméty, které jsou blize nez 5 metrii (Dylevsky, 2000).

Akomodace je schopnost oka vidét jasn¢ predméty z rizné vzdalenosti. Rozmezi,
v kterém vidi oko jednotlivé body ostfe, je nazyvano akomodacni oblast. Ta je vymezena
blizkym a dalekym bodem. Daleky bod je nejvzdalenéjsi bod, ktery jesté jasn¢ vidime.
Blizky bod je ten, ktery vidime ostfe pfi maximalnim akomodacnim usili. Zdravé oko
vytvoii na sitnici jasné obrazy vSech predméti, které lezi mezi blizkym a dalekym bodem

(Autrata, Cerna, 2006).

Vlastnimi zrakovymi receptory jsou tyCinky a ¢ipky, které jsou ulozeny ve vnitini
vrstvé ocni koule — v sitnici. K barevnému vidéni slouzi ¢ipky, hovotime o fotopickém
vidéni. Vjem jakékoliv barvy lze vyvolat smiSenim modrého, Cerveného a zeleného svétla.
Proto existuji tfi druhy c¢ipkl, kdy kazdy je citlivy na nékterou ze zakladnich barev.
ZjednoduSené lze fici, Ze v sitnici dojde k jakémusi rozlozeni barev viditelného objektu
na tii zadkladni barvy, jejichz vysledny obraz je slozen az v mozkové kufe. Dal§imi

receptory jsou ty¢inky. Jimi vnimame svétlo, mluvime tak o skotopickém vidéni.
Zornice — pupilla, lezi v otvoru duhovky. Méni prusvit v zavislosti na svétle. Pfi svétle se

z0zi — midza, ve tme se rozsifi — mydriaza. Zména priameéru zornice je fizena sympatikem,

ktery zplsobuje rozSifeni a parasympatikem, jeZ se podili na jejim ziuZeni. Dulezitym
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vysetfenim je zornicovy reflex, tedy reakce zornice na osvit. Ten je jednou z dulezitych

zndmek zivota, nebot’ je funkci centrdlniho nervového systému.

Paprsky projdou optickym systémem, na sitnici podrazdi receptory a v nich dojde
K pfeméné svételné energie na nervové vzruchy. Ty jsou vedeny vlakny zrakového nervu
do mozku. V mozkové kufe si ¢loveék uvédomi zrakové vjemy. Obraz na sitnici je plochy.
Podminkou toho, abychom svét vnimali trojrozmérné (prostorove), je to, ze se musime
divat dvéma ocima a v kiife mozku se tyto obrazy slozi v jeden. Kazdym okem pohlizime
na predmét zvlast, v kazdém vznikd na sitnici obrdzek, ale nakonec je vjem vidéni
jednotny. Tento déj se nazyva binokularni vidéni.

Zrakova draha je tvofena vystupem asi 1 milionu nervovych vldken gangliovych
bungk sitnice z o¢ni koule. Opticky nerv je svazek nervovych vldken. Na spodiné lebecni
se kiizi (chiasma opticum) a pokracuje pies corpus geniculatum laterale do primarni
zrakové projek¢éni oblasti v tylnim laloku. Kfizeni vlaken v oblasti chiasma opticum

znamena, ze polovina vlaken jde do stejnostranného a druha do druhostranného kortexu.

Vjem vidéni vznikne, pokud informace ze sitnice dorazi do mozkové kiry (Mourek, 2005).
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3 Ztrata zraku

Domnivam se, Ze je tfeba si v ivodu této kapitoly uvédomit, ze lidé, ktefi jsou
ze socialn¢ pravniho hlediska povazovany za nevidomé, mohou mit zbytky zraku. To
znamena, ze ne kazdy, kdo je oznacen bilou holi, je uplné slepy, ale miize mit zachovalou

velmi nizkou zrakovou ostrost (Stréblova, 2002).

3.1 Klasifikace zrakovych vad

Pro klasifikaci zrakovych vad jsou dulezité dva parametry. Je to zrakova ostrost a

posouzeni zorné¢ho pole.

Tab. 1 - Stupné zdravotniho postiZeni podle skupin zrakové ostrosti

Ostrost zraku o¢ima pfri pouziti optimalni korekce
Kategorie zhorSeni zraku
Horni hranice Dolni hranice
1. Slabozrakost lehka a stiedni 6/18 =0,3 6/60 = 0,1
2. Slabozrakost tézka 6/60 =0,1 3/60 = 0,05
3. Tézce slaby zrak 3/60 = 0,05 1/60 = 0,02
4. Prakticka nevidomost 1/60 = 0,02 svétlocit se spravnou
projekci
5. Uplna nevidomost obou o¢i svétlocit > ch}/bnou uplna ztrata svétlocitu
projekci

(Moravcova, 2004, str. 50)

Posouzeni zorného pole — pacienti se zornym polem v rozsahu méné nez 10 stupnu, ale
vice jak 5 stupili jsou zatazeny do 3. kategorie zhorSeni zraku (tézce slaby zrak). Pacienti
se zornym polem méné jak 5 stupnii do 4. kategorie, a to i1 pfesto, Ze je zrakova ostrost

normalni (Moravcova, 2004).
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3.2 Urceni zrakové ostrosti a rozsahu zorného pole

Z vyse uvedené klasifikace je zfejmé, ze nevidomy ¢lovék ma bud’ poruchu vidu,
nebo zuzeni zorného pole. V piipadé zizeni zorného pole hovoiime o tzv. trubicovém
vidéni.

Trubicové vidéni vypada asi tak, jako kdyz se ¢lovék diva ptes uzkou trubicku.
Muze sice rozliSovat detaily, mize i Cist, ale ma velké problémy pii orientaci v prostoru

(Rozsival et al., 2006).

Proto piiblizim vySetfovaci metody, kterymi se zrakova ostrost a zorné¢ pole

U pacientl zjistuji.

3.2.1 Zrakova ostrost

,Mira zrakové ostrosti je piesnost vizualni diferenciace, ktera se hodnoti z hlediska
vnimani na riznou vzdalenost (vidéni na blizko, vidéni na dalku) a je zavisla na diagndze*

(Stréblova, 2002, str. 15).
Zrakova ostrost — Visus

Zrakovou ostrost do dalky vySetifujeme na optotypech. Jsou to standardizované
obrazce pismenek, Cislic, pro malé déti jednoduché obrazky. Ty jsou umistény
ve standardizované¢ vzdalenosti. Byvaji konstruovany pro vzdalenost 5 nebo 6 m.
Nejcastéji se pouzivaji Snellenovy optotypy. U kazdého tadku optotypt je Cislo, které
urcuje, z jaké vzdalenosti by mél jedinec s normalnim vidénim dany tadek precist.
Vsechny optotypy maji nékolik fadek, kde velikost objektl v fadcich ubyva smérem dolt.
Pti vySetfeni zraku Cte pacient vybrané znaky optotypu kazdym okem zvlast. Optotypy
jsou pifiméfené prosvétleny, pii nedostatecném osvétleni zrakova ostrost klesd, pfi
nadmérném oslnéni taktéz. Zrakovou ostrost do dalky zapisujeme jako zlomek, pfi cemz
v Citateli je vzdalenost, z které pacient Cetl, ve jmenovateli je ¢islo nejmensiho fadku
optotypl, které jedinec dokdzal ztéto vzdalenosti precist. Pokud je zrakova ostrost
normalni, dokaze piedist z 6 m fadek 6. Tedy nejmensi pismena na optotypu. Visus je:
V = 6/6 (Hycl, 1999).

PakliZe je zrakova ostrost sniZena tak, Ze vySetfovany nepoznd ani nejvétsi znacku
na optotypu je nutné zkracovat vzdalenost mezi okem a tabuli. Pokud neptecte nejvétsi

zna¢ku ani ze zkracené vzdalenosti, zkous$i se zrak jinymi zpisoby. VySetfovany zkousi
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pocitat prsty nasi ruky, kterd je ukazovana na krat$i vzdalenost pted tmavym podkladem.
Ruku ptiblizujeme k pacientovi, dokud nedojde K rozliSeni poctu prsti. Tento visus se

zaznamena: V= pocita prsty na vzdéalenost 2 m apod.

Pokud vysetfovany nerozezna ani pocet prstii blizko u oka, zkousi se, zda vidi

asponl pohyb ruky pted svym okem. V= pohyb ruky pted okem.

Nevnima-li ani pohyb, vySetfuje se reakce na svétlo. VySetfovany je vyzvan, aby si
zakryl oko a dival se pfed sebe. Potom je osvétlovana zornice vysSetfovaného oka a pacient
fika, odkud svétlo pfichazi. Udava-li smér spravné, jedna se o spravnou projekci svétla.

Pokud udava nespravny smér, projekce svétla chybi, nebo je neurcita.

Nevnima-li zrakové postizeny ani svétlo ani tmu, jde o pravou slepotu,

amaur6zu: V= O (Autrata, Cernd, 2006).

Zrakova ostrost do blizka se urcuje ze vzdéalenosti 40 cm na dobie osvétlenych
optotypech uréenych pro takovéto vysetfeni. NejCastéji se pouzivaji Jaegerovy tabulky.
Jsou to odstavce texti, tiSténych rtizné¢ velkym tiskem a oznaCenych od nejvétSich typt
znakli do nejmenSich typti znaki, Cili od 1. do 14. Tisk pisma je sestaven na stejném
principu jako optotypy na dalku, ale zorny thel pifi pohledu do blizka se zvétSuje

akomodaci. Obvykly zapis pro normalni vidéni do blizka: J. ¢. = 1 (Hycl, 1999).

3.2.2 Zorné pole

Vysetteni zorného pole provadime bud’ orientacné, nebo pomoci pfistroje. Kazdé
oko se vysetiuje zvlast. Podstatou této metody je pohled pacienta na urc¢ity bod v prostoru,
ktery nazyvame bodem fixa¢nim. VySetfovany vnima nejen tento fixacni bod, ale i jeho
okoli.

K orientaénimu posouzeni zorného pole se provadi konfrontaé¢ni zkouska. Pacient
sedi Im proti I€kafi a diva se jednim okem na jeho nos. Druhé oko ma zakryté. Lékar
pohybuje prstem z periferie do centra a vySetfovany oznamuje polohu, v které prst zahlédl
(Rozsival et al., 2006).

Dale vysetfujeme zorné pole pomoci ptistroje — perimetru. Perimetr je moderni
pocitacovy piistroj, ktery dokdze vyhodnotit, zda vySetfovana osoba spravné fixuje body,
které ji nabizi. Nutna je dobra spoluprace pacienta, ktery ma v ruce ovladani. Pokud uvidi

bod, tlacitko zmackne. Z tohoto diivodu hovofime o tom, Ze vySetfeni je subjektivni
(Kraus, 1997).
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3. 3 Projevy slabozrakosti a nevidomosti

Slabozrakost ma za nasledek snizeni az omezeni zrakovych schopnosti. U jedince dochazi
k vytvareni nepfesnych, nelplnych ¢i zkreslenych zrakovych predstav. Ma snizené
schopnosti bézného grafického nebo pracovniho vykonu, ktery je spojen s piesnou
zrakovou kontrolou. Nemiize pouzivat bézny tisk bez specidlnich optickych pomticek
nebo moznosti vétsiho a vyraznéjsiho tisku. Nicmén¢ zrak zastava dominantnim smyslem.
Prakticka nevidomost se projevuje ve svych dusledcich tim, Ze jedinci maji znacné
snizené, omezené nebo znemoznéné zrakové schopnosti. Dochadzi u ni k zavaznému
sniZzeni orientace v prostiedi a zavaZnému snizeni schopnosti béZného grafického,
praktického nebo pracovniho vykonu. Lidé trpici praktickou nevidomosti nemohou
pouzivat texty s béznym tiskem ani s pomoci specidlnich optickych pomiicek.

Nevidomost je nejhorsi stupen zrakového postizeni, kdy jedinec nema zrakové schopnosti,
nemiize vnimat zrakem a vytvaret zrakové predstavy. Je velmi omezena a ztizena jeho
schopnost pohybovat se v prostoru, prakticky, pracovni i graficky vykon. Lidé, ktefi maji
amaurozu, nevidi vitbec nic, nerozliSuji svétlo a tmu. Pro komunikaci s okolim pouZzivaji

nevidomi lidé ostatnich smysli, hlavng hmat a sluch (Stréblova, 2002).

3.4 Pri¢iny nevidomosti

Nevidomost a ostatni tézkd zrakova postizeni predstavuji v soucasné dobé jeden
Z nejzavazn€jSich celosvétovych problémit. Podle Svétové zdravotnické organizace se
pocet nevidomych ve svété pohybuje okolo 40 milionti. Pficemz prevalence postizenych
osob je 10 x az 40 x vyss§i v rozvojovych nez v prumyslové vyspélych zemich. Mezi hlavni
priciny nevidomosti v téchto zemich patfi predevsim infekéni choroby, malnutricni defekty

a katarakta (Autrata, Cerna, 2006).

Proto byla zaloZena pied 20 lety ve Vidni organizace Light for the World, ktera
podporuje nevidomé a slabozraké osoby v nejchudsSich oblastech nasi planety. Lékati této
organizace a ostatni specialisté zabyvajici se osobami se zrakovym postizenim plsobi
pfimo v inkriminovanych oblastech, kde provadéji prevenci, vySetfeni, 1écbu a socidlni
rehabilitaci téchto pacientl. Domnivaji se, Ze az v 50% piipadl by Slo postizeni vylécit
nebo mu ptedejit. Déale pracovnici této organizace vedou celosvétovou kampan v boji proti
slepoté v t€chto zemich. Dnes ma sesterské organizace i v dal§ich zemich. Proto vznikla

v Ceské republice v srpnu 2007 nevladni organizace Svétlo pro svét, jejiz ¢leny jsou nasi
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predni oftalmologové, kteti se osobné podili na projektu. V propagacnich materidlech
organizace se mimo jin¢ doctete napt. Zze, ndklady na operaci Sedého zikalu, ktera
postizenému vrati zrak, ¢ini pouhych 800 K¢. Za 400 K¢ 1ze operovat o¢ni vicko v ptipadé
pokrocilého trachomu. Za 250 K¢ umoznite nakup tetracyklinu pro 10 0sob. Toto
antibiotikum brani vzniku trachomu. Za 5000 K¢ se da poftidit novy oftalmoskop (Pokorny,

2008, online).

V technicky vyspélych zemich jsou nejvétsim podilem zastoupeny senilni
makularni degenerace, diabeticka retinopatie, glaukom a geneticky podminéné ocni
choroby. Existuji i pfiiny, které se vyskytuji jak v rozvojovych, tak v primyslové

vyspélych zemich. Nejéastéj§imi jsou katarakta a glaukom a Girazy (Autrata, Cernd, 2006).

3.4.1 Pri¢iny nevidomosti v rozvojovych zemich

Trachom - hlavni pfi¢ina slepoty tietiho svéta v disledku nizké trovné zdravotnictvi a
hygieny. Na svété je trachomem postizeno vice nez 400 miliona lidi. U nas se sice
nevyskytuje, ale v disledku migrace lze jeho vyskyt ocekavat. Jednd se o infekéni
onemocnéni, zpusobené Chlamydii trachomatis. V endemickych oblastech se kromé
piimého kontaktu mohou na ptfenosu podilet také mouchy. Trachom se mlze opakovat,
nebot’ imunitni ochrana po prob&éhlém zanétu nevznika (Rozsival et al., 2006).

Pti opakovanych infekcich dochazi k jizveni spojivky. O¢ni vicko se otoci dovnitt,
nasledn¢ fasy poskrabou rohovku. Velmi bolestivé a nezvratné¢ dochdzi ke ztraté zraku.
V akutni fazi lze onemocnéni 1é¢it antibiotiky. Otocené vicko je mozné korigovat operaci

(International Trachoma initiave, 2011, online).

Onchocercosis (fi¢ni slepota) - dalsi vyznamna infekce, ktera vede v rozvojovych zemich
ke slepoté. Nazyva se ficni, protoze se vyskytuje pfedevsim v oblastech africkych vesnic
U vodnich tokll. Za nemoc je zodpovédny parazit, kterého ptenasi ¢ernd moucha. Moucha
zarodek Cerva prenese do téla, paraziti se rozsifi po organismu. Pokud uhynou, vyvolaji
reakci imunitniho systému, ktera ptisobi $kodlivé na télni tkan¢, hlavné na oko. Svétova
zdravotnickd organizace uvadi, ze fi¢ni slepotou, je v soucasné dob& nakaZeno asi
37 miliond lidi, a to 1 turisté, jeZ tyto oblasti navstévuji. Projevy nemoci se mohou
vyskytnout az za nékolik let po navratu z Afriky. K pfedchazeni ¢i zastaveni vyvoje

choroby se podavaji antiparazitika (MeDitorial, 2011, online).
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Nedostateéna vyziva, ¢asto dokonce podvyziva je v rozvojovych zemich ¢asta. Predevsim

nedostatek vitaminu A vede k Serosleposti az ke ztraté zraku.

3.4.2 Pri¢iny nevidomosti v ekonomicky vyspélych zemich

Pficin, které vedou k nevidomosti v primyslové vyspélych zemich je cela fada.

Chtél bych uvést ty, jez se vyskytuji nejcastéji.

Katarakta - piedstavuje zkaleni CoCky. Zdrava c¢ocka je pruhledna. Mezi laickou
vetejnosti byva katarakta oznaovana jako Sedy zakal. Projevuje se pomalym zhorSovanim
zrakové ostrosti, které trvd mésice az roky. Katarakta nemocného neboli ani nema Cervené
oko. Pokrocila katarakta je rozpoznatelna pohledem. VétSina jedinct starSich 70 let ma
alespon na jednom oku urcity stupen katarakty (Hycl, 1999). Zékal se klasifikuje podle
doby vzniku (vrozeny, mladistvi nebo stafecky) nebo podle mista neprihlednosti v ¢occe
(vnéjsi nebo wvnitini). Navic mize byt nasledkem ocnich nemoci, systémovych nebo
vyvojovych poruch ¢i vnéjSich zasaht. V ekonomicky vyspélych zemich pti spolupraci
pacienta je zpravidla I€Citelny. V zemich tfetiho svéta vede casto k slepoté, nebot
zdravotnicka péce zde neni dostupna (Management of cataract in primary health care

services, 1990).

Glaukom - byva oznacovan v populaci jako zeleny zakal. Jedna se o skupinu onemocnéni,
pii kterych dochazi k postupnému a nevratnému poskozeni zrakového nervu. To vede
K vyznamnému snizovani zorné pole oka. U vétSiny glaukomd je hlavni pfic¢inou zvySeny
nitroo¢ni tlak. Glaukom je pomérné €asté onemocnéni, postihuje asi 1% lidi nad 40 let
veku. Na svété trpi glaukomem asi 70 miliond lidi, z toho zhruba 7 miliond kon¢i s tplnou
ztratou zraku. Jeho hlavni nebezpeci spociva predevsim v tom, Ze pacient o nemoci viibec
nevi a pfitom jiz dochdzi k poskozovéani struktury oka. Proto jsou lidem nad 40 let
doporucovana pravidelna vysetieni oftalmologem. Mezi rizikové faktory pro vznik tohoto
onemocnéni patii dédiCnost, onemocnéni S§titné zlazy, skler6za, diabetes mellitus,
kratkozrakost, cévni choroby. Glaukom mize byt i vrozeny. V zemich s dostupnou
zdravotnickou péci je 1é€eni nemoci mozné pii dobré spolupréci pacienta (Kacerovsky In:

ZORA 8/2010).
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Vékem podminéna degenerace makuly - onemocnéni sitnice, které se objevuje u starSich
lidi. Patfi mezi nej€astéjsi priiny praktické slepoty u lidi nad 60 let. Jeho vyskyt prudce
stoupd, nebot’ se zvySuje pocet starSich lidi a predstavuje zdvazny zdravotné socialni
problém. V misté nejostiejSiho vidéni, v tzv. zluté skvrné sitnice, dochazi k degenerativnim
zménam, v dusledku postupného ubytku kapilar v choriokapilaris, ktera zajistuje
metabolismus této oblasti. ZhorSuje se centrdlni vidéni, lidé nevidi detaily, nerozeznavaji
zndmé tvare, nemohou Ccist. Pokud je ubytek kapilar vyrazny, vyziva makuly trpi a

nasledné nezvratné klesa zrakova ostrost (Rozsival et al., 2006).

Pigmentova degenerace sitnice - progresivni onemocnéni, v 90% autosomalné recesivni
Postihuje primarné pigmentovy epitel sitnice, fotoreceptory, predevSim tyCinky. Jedna se
0 nejznaméjsi a nejrozSifenéjsi hereditdrni degeneraci sitnice. NejcastéjSim ptiznakem je
porucha vidéni za Sera, zpravidla ve véku puberty. Anatomické zmény zacinaji na periferii,
dochazi k zuzovani zorného pole, kdy hovoiime o tzv. trubicovitém vidéni. Postupné
atrofuje pigmentovy epitel, ptipojuje se ziiZzeni aZ obliterace sitnicovych cév, obliterace cév
cévnatky a arofie papily zrakového nervu. V terminalnim stadiu je komplikaci katarakta,

ktera snizuje zrakovou ostrost. Kolem 50 roku toto onemocnéni zpravidla konci slepotou.

Uginna terapie v soucasné dobé neexistuje (Rozsival et al., 2006).

Diabeticka retinopatie — nejcastéjSi vaskularni onemocnéni sitnice. Velmi Castad pozdni
organova komplikace diabetu. Manifestuje se obvykle po vice nez 10 letech trvani diabetu.
Tato doba mize byt krat$i nebo naopak del$i. Asi 2% ze vSech diabetikl diky retinopatii
oslepnou. V pramyslové vyspélych statech se jedna o nejcastéjsi pri¢inu slepoty u lidi
v produktivnim v€ku a vzhledem k neustdlému nartstu diabetikli, pfedstavuje zdvazny
zdravotné socialni problém. Podstatou je poskozeni cévni stény, porucha propustnosti
kapilar. Dochazi k edému sitnice. Do extravazalniho prostoru pronikaji vysokomolekularni
latky tukové povahy, hromadi se v sitnici. Muze dojit k obliteraci feCisté a nasledné
hypoxii ptislusného okrsku sitnicové tkan€. Na nedostatek kysliku reaguje tkan produkci
vazoproliferaéniho faktoru, ktery indukuje vznik novotvotfenych cév na sitnici. Ty vSak
vyrlstaji na nespravném misté, pted sitnici. Jsou velmi kiehkeé, casto krvaceji do sklivee,
mohou vést k odchlipent sitnice. Castou komplikaci je haemorhagicky glaukom. Z tohoto
diivodu je u kazdého diabetika nutné, aby hodnoty glykémie byly stabilizované a pacient

pravidelné dochazel na o¢ni kontroly (Rozsival et al., 2006).
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Uzavér centralni retinalni arterie — pfiCinou uzavéru je nejcastéji embolus, v mensi mite
trombdza. Projevuje se nahlou poruchou vidéni. Uzavér vétve tepny vede k vypadku
zorného pole v prislusném sektoru, uzavér kmene vede k GpIné slepoté. Lécba je mozna
pouze tehdy, pokud se zahaji okamzité. Pokud se nepodati obnovit ob&h do 2 hodin, jsou

funk¢ni poruchy nezvratné (Rozsival et al., 2006).

Venozni okluze sitnice — vyskytuje se Castéji nez vySe uvedeny uzavér tepny. Postihuje
bud’ cely kmen, nebo nekterou z vétvi centralni sitnicové zily. Mezi nejcastéjsi priciny
patii sklerotické zmény na cévach nebo Spatné kompenzovana hypertenze. K poklesu
vidéni dochazi pozvolna béhem nékolika dni. Stupent zrakové poruchy zaleZi na rozsahu
uzaveéru. V zasade plati, Ze kmenové okluze maji daleko horsi progndzu nez uzavér vétve.

Nebezpecnou komplikaci je vznik sekundarniho glaukomu (Rozsival et al., 2006).

v v 7w

Retinopatie nedonoSenych — jedna z nejcastéjSich pficin slepoty u déti ve vyspélych
zemich. Ohrozeny jsou vSechny déti, které se narodily pifed 32. gestacnim tydnem
s porodni hmotnosti pod 1 500g. Takové déti musi byt diky respiraéni nedostatecnosti
oSettovany v inkubatoru, kde je vySSi koncentrace kysliku nez v bézné atmosféte.
V nezralé sitnici téchto déti neni vaskularizace dokon¢ena a sitnicové cévy konci v oblasti
ekvatoru oka. Pokud je dit¢ v inkubatoru s vyssi koncentraci kysliku delsi dobu, je sitnice
,»Zvykla* na vyssi parcidlni tlak a po prevedeni do bézné atmosféry se ocitne v hypoxickém
stavu. Na hypoxii reaguje sitnice produkci vazoproliferacniho faktoru s naslednym
rozvojem neovaskularizaci. Novotvofené cévy se objevuji na hranici vaskularizované a
avaskularni sitnice a rychle se S§ifi dal. Dale fibrovaskularni proliferace pronika
do sklivcového prostoru a zpusobi trakéni odchlipeni sitnice. Koneénym stavem jsou
hutné, retrahované, fibrovaskuladrni masy, které¢ vyplnuji prostor za coCkou. V 1écb¢ jsou
specialistou a Casné zahijend kryokoagulace sitnice, pfipadné laserova fotokoagulace.
Ptechod do atmosféry musi byt ptrechodny a v inkubdtoru koncentrace kysliku do 30%
(Rozsival et al., 2006).

Retinoblastom - jedna se o primarni zhoubny nador sitnice, ktery se vyskytuje hlavné
udeti do tii let, nejcastéji okolo druhého roku veéku. Déti star§i Sesti let onemocni
vyjime¢né. NejcastéjSim piiznakem je leukokorie a strabismus. Nador je vétSinou
jednostranny, ale asi u 30% déti mize postihnout obé oc€i. Vyskytuje se 1 autozomalné
dominantné dédicnd forma retinoblastomu, proto je nutnd kontrola zdravych sourozenci.

Potomci pacientl, ktefi prod¢lali oboustrannou formu retinoblastomu, maji 50%
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pravdépodobnost, Ze se i u nich nador projevi. Vzdy zalezi na tom, v jakém stadiu se maly
pacient dostavi k 1ékati. Lécba probihé ve specializovanych onkologickych centrech. Jedna

se 0 kombinovanou terapii. Casto je provedena tzv. enukleace, vynéti oka (Autrata,Cerna,
2006).

Microphtalmus — vrozena vada, kdy o¢ni bulbus je zmenseny. Vzacné se jedinec mize
narodit zcela bez bulbu, kdy jde o anophtalmus. Cast&jsi variantou oviem je, Ze se
Vv hloubce oc¢nice vyskytuje hypoplasticky bulbus. Pti¢inou je infekéni onemocnéni matky
Vv te€hotenstvi (zardénky, toxoplazmo6za) nebo vznikd na genetickém podklade, kdy byva

spojen i s jinymi vrozenymi vadami (Autrata, Cerna, 2006).

Atrofie zrakového nervu — vysledny stav, ktery vznika pisobenim riiznych patologickych
procesti a zpusobi nekrézu nervovych vlédken. PfiCinami jsou urazy zrakového nervu
(natrZeni, pteruSeni), toxicka poskozeni retrobulbarniho useku zrakového nervu napf.
metylalkoholem. V pokrocilém stadiu glaukomu ndsledné vznikd glaukomova atrofie
nervu (Autrata, Cerna, 2006). Oboustranné atrofie zrakového nervu vznikaji i na dédiéném
podklad¢. Ptikladem je Leberova atrofie, ktera se manifestuje béhem dospivani a vede az

nevidomosti (Olah, 1992).

Kortikalni slepota — poskozeni mozkové kiiry v oblasti zrakového centra. Zjednodusené
lze tici, ze oko vidi, zrakovym nervem jsou informace prevadény do mozku, ten je vSak
nedovede zpracovat. Vada byva spojena s piidruzenymi defekty - hydrocefalem,

mikrocefalem, epilepsii, détskou mozkovou obrnou (Rozsival et al., 2006).

Nadory — hypofyzy (adenom), meningeom, kraniofaryngeom, gliom — nadory, které

vedou K utlaku zrakového nervu, kdy dochazi k postupné ztraté zraku (Rozsival et al.,
2006).

Urazy — vznikaji v kazdém veku. Mezi nejéastéj§i patfi urazy zptisobené vybusninou,
elektrickym proudem, dale Urazy vzniklé pii dopravnich nehodach, stfelnych poranénich

nebo pii neopatrném zachdzeni s chemickymi latkami. Dulezitd je prevence téchto urazii

(Autrata, Cerna, 2006).
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4 Komplexni pé¢e o nevidomé osoby v Ceské republice

V této kapitole se zminim o dulezitosti komplexni péce o nevidomé osoby, ktera

hraje klicovou roli v jejich dalsim Zivoté.

4.1 Multidisciplinarni tym

Komplexni péci o nevidomé osoby by mél zajiStovat multidisciplinarni tym
odbornikl, kde kazdy z nich ma své absolutné nezastupitelné misto. Tym odbornikli se
sklada z o¢niho I€kare, instruktora prostorové orientace, optometristy, zrakového terapeuta.
V jejich centru stoji pacient. Zakladni impuls ke spolupraci by mél vzejit vzdy od I€kare,
protoze ten se s nevidomym a jeho rodinou setkava jako prvni. Je to pravé on, kdo sd€luje
informaci o prognoze onemocnéni. At’ uZ se jedna o rodice, kterym se narodilo nevidomé
dité, o osobu, ktera v dusledku progrese choroby postupné ztraci zrak nebo o pacienta,
ktery oslepne ndhle. V této chvili se pacient také setkava s dalSimi ¢leny oSetfovatelského
tymu. Ti vSichni by méli znat zékladni problematiku nevidomych lidi 1 dtlezita telefonni
Cisla a adresy organizaci, na které se da obratit. Spravna komplexni péce o nevidomé

osoby musi mit navaznost a musi byt zahajena véas (Moravcova, 2004).

,Nejdalezitéjsi — ale bohuzel zatim zdaleka ne samoziejmé — je, aby se potiebné
péce dostalo kazdému pokud mozno ihned po vzniku jeji potfeby, aby ta péce byla
komplexni, na potfebné profesiondlni a odborné urovni a aby byla dostupna kazdému, bez

rozdilu véku, vzdelani ¢i majetkovych pomera (Wiener, Rucka, 2006, str. 38).

Diilezitymi odborniky v pé¢i o nevidomé jsou rovnéz specialni pedagogové, klinicti
psychologové, socidlni pracovnici a odbornici na profesni poradenstvi. VSichni tito lidé
mohou nevidomému jedinci a jeho rodiné pomoci piekonat tézké chvile, kdy se
S handicapem vyrovndva, mohou ho motivovat a ukazat mu cestu, kterou je mozné se

v dal§im zivoté ubirat.
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4.2 Pracovisté pomahajici nevidomym a slabozrakym

V této kapitole bych chtéla uvést néktera zatizeni, ktera v Ceské republice pomahaji

nevidomym.

4.2.1 Zdravotnicka zarizeni

Centrum zrakovych vad, s.r.o. - jedna se o nestatni zdravotnické zatizeni, které jako
jediné v Ceské republice poskytuje komplexni pééi nevidlomym a zrakové postizenym
lidem. Toto pracovisté vzniklo jiz pfed vice nez Sedesati lety. Jeho dfivéjsi nazev byl
Oftalmopedicky ustav, pozd&ji Ustav pro napravu zrakovych vad. Pravé tady je
uskute¢néna myslenka multidisciplinarniho tymu v péci o nevidomé a zrakové postizené
osoby. Pracuji zde specidln€ proskoleni oftalmologové, oftalmogenetici, zrakovi terapeuti,
optometristé, zkuSené zdravotni sestry, klini¢ti psychologové, pracovnici poskytujici
specialni pedagogické i1 profesni poradenstvi a socidlni pracovnici. Zafizeni je vybaveno
fadou specidlnich pomticek k funkénimu vySetfeni zraku. Pacientim jsou zde nabizeny
vhodné kompenzaéni optické i elektronické pomicky a jsou zde i proSkoleni k jejich
efektivnimu pouzivani. Zrakovi terapeuti zde provadéji tzv. reedukaci zraku, kdy se snazi
maximalné vyuzit zbytek zraku, coz je dilezité predevSim u déti k utvareni zrakovych
predstav. Pracoviité je Ceskou oftalmologickou spolednosti povéfeno k metodickému
vedeni a doSkolovani o¢nich Iékai, ktefi se v jednotlivych regionech republiky zabyvaji
problematikou zrakové postizenych lidi (S4). Déle se podili na vyuce studentii 2. Lékaiské
fakulty UK a Pedagogické fakulty UK (Vyhnalek, 2008, online).

Specialné proskoleni oftalmologové, jak je zminéno vySe, pracuji i v ostatnich regionech
nasi republiky, momentalné¢ jich je 15 a jsou oznaceni tzv. S4. Plsobi v Hradci Kraloveé,
Brné, Cviesk}'/ch Budé¢jovicich, Jihlaveé, Karlovych Varech, Liberci, Olomouci, Opavé,
Ostravé, Plzni, Sumperku, Usti nad Labem a ve Zling. Tito specialisté spolupracuji
S oblastnimi stfedisky Tyfloservisu a jsou kompetentni pfedepisovat specidlni optické

pomtcky, které jsou hrazeny zdravotnimi pojiStovnami (Moravcova, 2004).

Zrakovi terapeuti — tato profese je od Cervence 2008 zatfazena do katalogu nelékaiskych

profesi ve zdravotnictvi. Zrakovi terapeuti jsou absolventy magisterského studia specialni
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pedagogiky. Zrakova terapie pomoci 1é¢ebnych metod a souboru cvi¢eni podporuje rozvoj
zraku v kontextu s vyuzitim rehabilitatnich a kompenza¢nich pomicek. Jedna se
0 dlouhodoby proces rozvoje a udrzeni zbytkl zraku k ziskani informaci k sebeobsluze a
orientaci. Je tfeba podotknout, Ze tito pracovnici nenahrazuji péci lékate, optometristy ani
o¢niho optika. Naopak jsou pfipraveni se vSemi témito profesemi u¢inné¢ spolupracovat
ku prospéchu pacienta. BohuZel jejich dostupnost v Ceské republice zatim neni plosné
zajiSténa. Praci zrakového terapeuta lze ptipodobnit praci rovnéz specidlniho pedagoga
tzv. logopeda, ktery si ve zdravotnictvi ziskal velkou oblibu a je dnes jiz nezastupitelnym
odbornikem tymu lidi s poruchami feci. Ta samé spoluprace se nyni ocekava od rozvoje

profese zrakového terapeuta (Moravcova, Zobanova, 2008, online).

4.2.2 Ostatni organizace pomahajici nevidomym

Stiredisko rané péce poskytuje sluzby pro rodiny, které maji dit€ nevidomé nebo s tézkou
zrakovou vadou. Stfedisek je v soucasné dobé sedm. Jejich specidlné Skoleni pracovnici,
specialni pedagogové - tyflopedi dochéazi piimo do rodin takto postizenych déti a pomahaji
jim zvladnout nelehkou zivotni situaci. Péce je urena zpravidla pro déti do tfi, maximalné
do Sesti let veku. Jejich pomoc spociva také v tom, ze zapujCuji specidlni kompenzacni
pomiicky, ozvucené a hmatové hracky, které jsou pro vyvoj ditéte nezbytné. Pokud ma dité
castecné zachovaly zrak, provadi reedukaci zraku. Znamena to, Ze se snazi vyuzit zbyvajici
zrak pro vyvoj — napft. blikajicimi nebo svétlo vydavajicimi hrackami, pouzitim kontrast
barev predmétl oproti pozadi. Existuje i specidlni pomiicka ,,Little Room®, ¢ili pokojicek,
kam se dit€¢ umisti a mize se dotykat riznych pfedméti, tvarti, materialii, pozorovat svétlo,
odlesky, atd. Pracovnici stiediska ukazuji mamince, jak spravné zaméfit vychovu, aby
doslo k rozvoji vnimani zbylymi zachovalymi smysly. Poskytuji také psychologické a
socialni poradenstvi a pomoc pii piipravé ditéte na vstup do vzdélavaciho zafizeni.
Ve sttediscich rané péce se rodiCe také setkédvaji pti rlznych aktivitich. Pochopi, ze i
ostatni rodi¢e nevidomych déti maji podobné problémy. ZkuSenosti nabité vychovou svych

déti si mohou mezi sebou navzéajem predavat (Spolecnost pro ranou péci, 2009, online).

Tyfloservis, 0.p.s. - organizace, poskytujici terénni a ambulantni rehabilitaci nevidomym a
slabozrakym lidem. Jeji sluzby jsou také urceny jejich rodindm a blizkym. Vznikla v roce

1991. Tvoii ji sit’ oblastnich stiedisek po celé Ceské republice (Brno, Ceské Budgjovice,
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Hradec Kralové, Jihlava, Karlovy Vary, Liberec, Olomouc, Ostrava, Pardubice, Plzen,
Praha, Usti nad Labem, Zlin). Poslanim spole¢nosti je podpora a integrace nevidomych a
slabozrakych lidi. Je také Skolicim stiediskem Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy.
Velmi dilezité je, ze veskeré sluzby poskytuje Tyfloservis zdarma. V Tyfloservisu pracuji
specialn¢ Skoleni instruktofi. Vyucuji prostorovou orientaci a samostatny pohyb, Braillovo
pismo, nacviuji s zaky vlastnoru¢ni podpis. Motivuji a vedou klienty k opétovné
sobéstacnosti, oblékani, vatfeni, prani, Siti, ale také péci o déti, atd. Je zde umisténa
prodejna kompenzac¢nich pomicek, kde pracuje opét erudovany personal se zkusenostmi
ze zahranici. Lidé zde obdrzi veskeré informace tykajici se moznosti preskripce pomticek.
Je to jeden z nejdulezitéjsich kontaktd, ktery by mél obdrzet dospély (od 15 let véku)
nevidomy pacient, ktery ztraci nebo nahle ztratil zrak, od svého lékafe a to co nejdrive.
Instruktoti dochazi za nevidomym clovékem do domacnosti a u¢i ho prostorovou orientaci
piimo v jeho domové, pozdéji v jeho okoli, kdy s nim dojdou napft. nakoupit. Pro Cloveka,
ktery ztratil zrak, ma v danou chvili tato sluzba absolutné nezastupitelnou tlohu. Pomaha
mu nalézt znovu samostatnost, brani izolaci, podporuje integraci a socializaci (Pavlicek,

2007, online).

TyfloCentrum o.p.s. — ,,Zaklad slova pochazi z feckého TYFLOS - slepy. TyfloCentrum
predstavuje misto, kde se schazi nevidomi a slabozraci lidé a kde nachdzeji pomoc pfti

svém nelehkém udélu* (Pavlicek, 2006, online).

Tato organizace byla zalozena Sjednocenou organizaci nevidomych a slabozrakych
v roce 2002. I tato obecné prospésna spoleCnost ma nékolik oblastnich stiedisek po celé
republice (Praha, Ostrava, Zlin, Liberec, Pardubice, Hradec Kralové, Jihlava, Brno, Plzen,
Usti nad Labem). TyfloCentrum nabizi odborné socialni poradenstvi, program
Podporované zaméstnavani, privodcovské a predCitatelské sluzby, vzdélavaci aktivity a
provadi osvétovou ¢innost. Mezi jeho hlavni napli patii zajimavé volnocasové aktivity.
Kalendai jednotlivych aktivit mohou klienti najit na internetovych strankach a
v informacnim bulletinu, ktery centrum vydava v Braillové pismu i v ¢ernotisku. Z aktivit,
kterych se lidé, at’ nevidomi nebo ptatelé nevidomych lidi Gcastni, uvedu napt. vylety
na tandemovych kolech (dvoukolo, kdy je vzdy jeden vidouci, druhy nevidouci, lyZovani
S trasérem, hmatové vystavy, vylety, péSi turistika, vyuka jazykl, kondini cviCeni,
promitani komentovanych filmt, literarni klub, navstév divadla, z4jezdy do zahrani¢i, apod

(Pavlicek, 2006, online).
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Tyflokabinet — metodické centrum elektronickych kompenza¢nich pomiicek pro nevidomé
a slabozraké jedince. Je jednim z oddéleni Sjednocené organizace nevidomych a
slabozrakych. Na toto pracovisté se mohou obracet také jiné organizace, které potiebuji
pomoci V technické oblasti tykajici se spoluprace s nevidomymi obcéany. Tyflokabinet
pomdha lidem piredev§im s problematikou kompenzacnich pomicek, které pfispivaji
ke zmirnéni negativnich dusledkti oslabeni nebo ztraty zraku. Jeho doménou je
odstranovani informacénich bariér, které mezi vidoucimi a nevidoucimi mohou vznikat.
Poskytuje komplexni informace a konzultace v oblasti moZnosti ziskani pomicky, jejich
technickych parametrti, cenach a obsluze. Jedna se predevsim o elektronické pomicky,

jako jsou pocitace a telefony s hlasovym a hmatovym vystupem (Tyflokabinet, 2010, online).

Dédina, o.p.s. - pobytové rekvalifikaéni centrum pro nevidomé a slabozraké. Vzniklo
vroce 1994 po rozdéleni Ceskoslovenské republiky. Do té doby museli nevidomi lidé
dojizdét na Slovensko do Levoéi. V Cechach zadné pobytové rekvalifikaéni zafizeni
nebylo. V podstaté poskytuje sluzby velmi podobné tém, které poskytuje Tyfloservis.
Jedna se o vyuku prostorové orientace a samostatného pohybu, Braillova bodového pisma,
prace na pocitaci bez zrakové kontroly, praci s kompenza¢nimi pomiickami, spolupraci
s rodinou, veskeré socialni poradenstvi. Rozdil je v tom, ze Tyfloservis je ambulantni a
terénni zatizeni. V Dédin€ jsou klienti ubytovani nékolik mésicti, rehabilitace je intenzivni.
Je zde kladen diiraz na pracovni rekvalifikaci, kterd ma v produktivnim véku kazdého
klienta velky vliv na jeho socializaci. Rekvalifika¢ni kurzy hradi klientim ptislusny trad

prace, podle mist trvalého bydlisté (Dédina, 2010, online).

Domov pro zrakové postizené Palata - jedine¢né zafizeni svého druhu v Ceské republice
urcené pro nevidomé seniory. Nevidomym starym lidem je zde poskytovana komplexni
péce. Domov je uréen hlavné pro ty, ktefi jiz nejsou schopni starat se sami o Sebe
vV domdcich podminkach. Klienti jsou zde ubytovani v jednom az tfilizkovych pokojich. Je
zajisténo jejich stravovani, prani pradla, pomoc s tklidem. Samoziejmosti je nepretrzita
pfitomnost zdravotnického personalu, ktery provadi oSetfovatelskou péci, aplikuje
ordinované léky, injekce, stard se o kozni defekty a provadi nezbytné oSetfovatelské
intervence. Do Domova dochazi minimalné 2x tydné prakticky lékat a podle potieby i
lékati ostatnich specializaci. Samoziejmosti jsou také rizné druhy terapii — pracovni,
vytvarnd, hudebni, tane¢ni, dale kondi¢ni cvieni a trénovani paméti. Velky diraz je

v Palaté¢ kladen na volnocasové aktivity. Pro klienty jsou pofaddany casto vylety nebo
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navstévy kulturnich akci, kterych je v Praze nepteberné mnozstvi. Kromé velmi pékného,
nove¢ zrekonstruovaného interiéru je nutno vyzdvihnout i piekrasny tiihektarovy park, kde
jsou samoziejmosti vodici linie pro umoznéni prostorové orientace a samostatného pohybu

klienti (Palata, 2007, online).

Ustav socialni pée pro zrakové postiZzené v Brné — Chrlicich — jedna se o socialni Gistav
pro tézce zrakové postizené obcany od véku 18 let. Do ustavu jsou piijimani jedinci, ktefi
nemohou Zit z riznych divodii ve svém domécim prostiedi. Casto se jednd o klienty
S kombinovanym postizenim, jakym je hluchoslepota nebo jiné tézké kombinace vad.
Cilem je vytvofit takové prostfedi, které by co nejvice pfipominalo prostiedi domaci.
Obyvatelé ustavu se zde uci prostorovou orientaci, Braillovo pismo, znakovou ftec,
pouzivat kompenzacni pomilicky, nacvicuji vlastnoru¢ni podpis, u¢i se pracovat
S pocitatem a jsou vedeni k sobéstacnosti. NejdiilezitéjSim cilem ustavu je zvysit kvalitu
zivota lidi s tézkym handicapem. N¢kdy se podafi, ze se takovy klient vraci zpét do svého
piirozeného domaciho prostiedi, kde s pomoci terénnich socialnich sluzeb je schopen zit
plnohodnotny zivot. Jsou zde také ergoterapeutické, kosikaiské, keramické a Sici dilny

(Ktivakova, 2006, online).

SONS - Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych vznikla vroce 1996
slou¢enim Ceské unie nevidomych a slabozrakych a Spolednosti nevidomych a
slabozrakych v CR. V sou¢asné dobé ma vice nez 10000 &lend. SONS mé mnoho
oblastnich pobodek po celé Ceské republice. Jejim hlavnim cilem je héjit prava
nevidomych a slabozrakych lidi a poskytovani nékterych konkrétnich sluzeb - Navigacni
centrum, Metodické centrum odstraiiovani bariér, redakce asopisu Zora, socidlni a pravni
poradenstvi, osvétova ¢innost, vydavani informaénich ¢asopist v Braillové pismu, zvukové

podobg, zvétseném ernotisku a digitalnim textu (SONS CR, 2011, online).

Knihovna a tiskarna pro nevidomé K. E. Macana — jejim poslanim je poskytovat
nevidomym a slabozrakym lidem knihy, Casopisy ¢i notopisy v bodovém pismu. Pro
nevidomé, ktefi neovladaji toto pismo, jsou k dispozici tzv. mluvici knihy. Vyptj€eni knih
je bezplatné. Ctenat musi doloZit potvrzeni o tom, Ze je nevidomy ¢&i slabozraky. Knihovna
je umisténa v Praze v Krakovské ulici, ale spolupracuje s dal§imi knihovnami, kde si lidé

mohou objednané vytisky vyzvednout, napt. v Hradci Kralové, Usti nad Labem, v Brng,
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Ostraveé, Strakonicich, Plzni, Tiebi¢i a Havlickové Brodé. Kromé téchto ,,pobocek*
poskytuje knihovna zasilkové a pro Prazany i rozvazkové sluzby. Knihovna sama vydava
tfi periodika: Literarni pfehledy, Zaskoldk, Kiestanska orientace. Pro externi dodavatele
vydava dalsich 13 Casopisti v bodovém pismu a 11 zvukovych. Od roku 2009 existuje nova
sluzba Digitalni knihovna Wiking Biblio, kterd umoznuje registrovanym uzivatelim
stahovat mp3 soubory. V knihovné je také moznost zakoupit knihy, Casopisy, kalendafe,
slepecky papir, noty a nechat si ptepsat do bodového pisma vse, co ¢lovek potiebuje (K.E.
Macana, 2011, online). Tuto sluzbu muZeme vyuzivat my zdravotnici pro nase nevidomé

klienty. Sluzba je pro nas sice placend, ale neni draha.

4.3 Vzdélavani nevidomych

,»Vzdélani neni dar, ale jedno ze zakladnich prav ¢loveka® (Smykal, 1994).

Matei'ska $kola - podle odbornikti by déti v predSskolnim vé€ku mély chodit po $kole domu.
Internatni matetské Skoly nejsou ptili§ vhodné, protoze tyto déti jsou jesté malé a citove
stradaji, styska se jim, chybi jim rodina a blizci. Proto se dnes rodiCe snaZzi integrovat déti
do béznych matetskych Skol, kde jim pedagogové vyjdou vsttic. Pokud nevidomé dité Zije
ve velkém mésté jakym je napi. Praha, Hradec Kralové nebo Brno jsou zde specialni
mateiské Skoly. Jejich vyhodou je odborny persondl, ktery zna specifické potieby téchto
deéti, dale velké mnozstvi kompenzacnich pomtcek, Gprava prostfedi. Je dobré se zde
zminit o PhDr. J. Smykalovi, ktery se zaslouzil o vznik 1. Tyflopedické poradny v roce

1977 a zalozil mimo jiné matei'skou Skolu v Brn¢.

Zakladni Skola - existuji Skoly pro nevidomé nebo pokud je moznost jsou déti integrovany
do béZnych Skol. V3e zalezi na rodiné ditéte, vstiicnosti Skoly v misté bydlisté a na ditéti
samotném, ktery typ vzdélavani je pro n¢ho vhodnéjsi. Rodi¢iim mohou pomoci ptislusna

Specialné pedagogicka centra.

Skola Jaroslava JeZka v Praze - jedna se o matefskou, zékladni, praktickou a zékladni
uméleckou Skolu. Prazsti zaci do Skoly dochazi, mimoprazsti mohou byt ubytovani
na internaté¢. Vyhodou je vyuka prostorové orientace a samostatného pohybu, ktera je

zafazena piimo do b&znych ucebnich osnov. Zaci se zde uc¢i Braillovo bodové pismo,
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pracovat s kompenzacnimi pomtckami. Kdo mé zachovaly nizky visus, je u ncho
provadéna reedukace zraku. Pomoci specidlnich optickych pomicek se uci pouzivat zrak.
Prakticka Skola vzdélava nevidomé déti s lehkym stupném mentélni retardace a dvouleta
prakticka Skola pfipravuje nevidomé po povinné skolni dochazce na samostatny zivot

(Skola Jaroslava Jezka, 2011, online).

StiredoSkolské studium - bud’ jsou Zaci integrovani na béznych sttednich skolach, ¢asto na
gymnaziich, nebo mohou navstévovat Stiedni §kolu Aloyse Klara v Praze Kr¢i, ktera ma
celorepublikovou plisobnost. Podminkou je dokoncend povinnd Skolni dochdzka
na zakladni ¢i specidlni Skole. Studenti obdrzi vyuéni list nebo absolvuji maturitni
zkousku, podle oboru, na ktery byli pfijati. Nyni je mozné studovat obory Textilni
vytvarnictvi, Calounik, Masér, Knihat, Vyrobce a dekoratér keramiky, Zpracovatel

ptirodnich pletiv, atd. (Sttedni Skola Aloyse Klara, online).

Dalsi z moZnych nabidek stiedoskolského studia je Konzervator J. Deyla a Stiedni Skola
pro zrakové postizené v Praze. Tato konzervatof je mezi nevidomymi vyhledavana, nebot’
hudebni vzdélani ptinasi absolventim dobré pracovni uplatnéni v dalsim zivoté. Nevidomi
a zrakové postizeni mohou byt nejen hudebniky, ale také ladi¢i hudebnich ndstrojt,

pedagogové, apod. (Konzervatoi Jana Deyla, 2011, online).

Vysokoskolské studium - v soucasné dob¢ studuji nevidomi lidé na raznych vysokych
Skolach. Existuji stiediska, kterd se snazi pomoci handicapovanym mladym lidem
realizovat moznost studovat co nejdostupnéjsi formou jako jejich zdravi vrstevnici.
Stirediska ptepisuji studentim materialy a nahravky z diktafont, vlastni Braillské tiskarny.
Nektera maji k dispozici tzv. fuser, coz je pfistroj, ktery vyrobi reliéfni obrazky
na specialni papir. Uvedu ptiklady stfedisek: pii Univerzit¢ Hradec Kralové pracovisté
Augustin, na Masarykové univerzit¢ v Brné¢ Tieresias, Vv Praze na CVUT Tereza,
na Pedagogické fakult¢ Univerzity Karlovy je Poradna pro studenty s handicapem,
apod. Diky tomuto faktu se vysokoSkolské studium stalo dostupné pro nevidomé
od narozeni nebo pro mladé lidi se ziskanym postizenim (Studium je dulezité, 2011,

online).
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»Kdo chce, hleda zpiisoby.
Kdo nechce, hleda ditvody.

Lidové prislovi
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5 Prostorova orientace a samostatny pohyb

Prostorovad orientace a samostatny pohyb je soubor specidlnich technik a
dovednosti, které nevidomym a zrakove postizenym umozinuji vnimat prostor kolem sebe a
orientovat se v ném. Vrcholnou podobou téchto znalosti a dovednosti je samostatny pohyb

s bilou holi (Francova In: Schnidlerova, 2007).

5.1 Vyvoj prostorové orientace

Pohyb a orientace v prostoru je zakladnim pfedpokladem samostatného zivota
nevidomého cloveéka, jeho socializace, zalenéni do pracovniho procesu 1 Zivota

ve spolecnosti vitbec.

Problémy orientace v prostoru odliSuji nevidomé od vidici vetfejnosti. Omezuji
moznosti poznavani objektivni reality a maji velky vliv na utvafeni osobnosti. Usp&snost
v kazdodenni orienta¢ni praxi zcela zasadné ovlivituje psychicky stav ¢lovéka. Nadbytecna
zavislost na vidicich osobach vznika, pokud nevidomy nezvladne nebo se nechce
z raznych divodl orientovat samostatné. To pochopitelné¢ vyrazné komplikuje socialni
vztahy, sebepojeti a v podstaté neumoziiuje plnohodnotny samostatny zivot a integraci
do majoritni spole¢nosti. Prostorova orientace a samostatny pohyb je v podstaté¢ mlada

disciplina specialni pedagogiky (Wiener, 2006).

Bila hal jako poznavaci znameni nevidomych osob byla zavedena roku 1930
v Pafizi zasluhou pani D Herbemontové. Hiil byla ovSem stale jen pouhym oznaenim
nahrazujici prikaz. Jeji technika nebyla zpracovana a plnila funkci spiSe hole opérné.
Techniku dlouhé hole, kterd zahrnuje uzivani hole podle presné stanovené¢ho délkového
poméru vzhledem k postavé, poprvé publikoval Richard E. Hoover: ,, Cane as a Travel
Aid“ v roce 1950 v publikaci P. Zahla ,,Blindness®. V této publikaci jsou poprvé stanoveny
zakladni zpisoby uziti slepecké hole jako smysluplné pomicky pro samostatnou orientaci
a jsou zde formulovany 1 jeji zakladni funkce: ,,bumper* a ,probe*= ,naraznik* a ,,sonda“.
Od té doby je mozno pozorovat rozvoj teorie Orietation (@ Mobility v anglicky mluvicich

zemich a dale 1 v nékterych zemich Evropy (Wiener, 2006).

V Ceské republice byla vyuka prostorové orientace zahijena pozd&ji vzhledem

k ideologii tehdejsiho rezimu, ktery upfednostiioval spiSe celozivotni tistavni péci pro lidi
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s riznymi handicapy. Nejdfive se jednalo o prazdninové dvoumési¢ni kursy pro pozdéji
osleplé lidi. Vyucovalo se pouze na zdkladé zkusSenosti, dokonce s kratkou holi. Pavel
Wiener s kolegy zacal shromazd’ovat podklady a informace o vyuce v zahranici. V roce
1976 byla zahdjena vyuka prostorové orientace v dochazkovém kursu pod vedenim
dr. Calka. V té dob& nebyly v CR ani Zzadné metodické pokyny ani vlastni pomiicka
(dlouha bila hil). Ale odbornici véfili, ze se jim podafi vyuku prosadit. V roce 1977 byl
na prazské skole pro nevidomé vytvotfen krouzek dopravni vychovy pod vedenim Pavla
Wienera, kde se jiz objevily zéklady prostoroveé orientace. Na Stfedni ekonomické Skole a
Strednim odborném ucilisti pro zrakove postizené probihaly kursy prostorové orientace. Ty
byly rovnéz vedeny v ambulantni formé pro pozdé€ji osleplé. Je pozoruhodné, Ze teprve
v roce 1993 byla prostorova orientace piijata jako vyucovaci metoda ,,lege artis*. Vznikla
tak nova profese — Instruktor prostorové orientace. Od Skolniho roku 1993/94 byla jeji
vychova zavadéna pod supervizi Pavla Wienera do vSech skol pro nevidomé a zrakoveé
postizené v Ceské republice. Jako povinny pfedmét byla schvalena Ministerstvem $kolstvi
Ceské republiky v roce 1998 s platnosti od 1. zai{ toho roku. Bylo kone&n& uznano, Ze je
tento predmét nedilnou soucasti vychovy a vzdélavani nevidomych a tézce zrakove
postizenych déti. Protoze se jednd o specidlni rehabilitacni metodu, nejsou zéci
klasifikovani. Vyucuje ji instruktor, ktery musi byt fadné kvalifikovan. Cilem vychovy je

dosaZzeni co nejvyssiho stupné mobility, potazmo samostatnosti ¢lovéka (Wiener, 2006).

Déti se pouzivani dlouhé bilé hole uci zhruba od 8 let (od 3. tfidy). Je nutné, aby
do té doby bylo dité schopné se ve znamém prostoru pohybovat samo. Cili aby ovladalo
techniky prostorové orientace bez hole. Nejdiive uzivaji hiil ob¢as, do konce 4. tfidy by
meli vSichni Zaci uzivat bilou hil soustavné. Déti zvladaji techniky dlouhé bilé hole a
jednoduché trasy. Déle se nevidomi a tézce zrakové postizeni Zaci v této technice

vvvvvv

pohybovat bezpe¢né v neznamém terénu a samostatné uzivat hromadnou dopravu (Wiener,

2006).

Lidé, kteti oslepnou v dospélosti, nebo se jim vlivem choroby zhorSuje zrak, se tuto
techniku taktéZ uci. Zpravidla se u¢i individudlné s instruktorem, ktery za klientem dochézi
pifimo do domécnosti. Bohuzel instruktorti je stale malo, proto zalezi na tom, kde
nevidomy Zije. Jind je situace na vesnici, v malém mésté a jind v Praze. Druhou moznosti
je, ze se noveé osleply clovek ztcastni pobytového kurzu, ktery sice neni v domacim

prostfedi, ale je intenzivngj$i a byva spojen s rekvalifikaénim kurzem.
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Je tfeba si uvédomit, ze vidouci Clovék vykondvd pohyby bezdécné. Ten kdo
nemuize pouzit zrak k orientaci, musi provadét pohyb cileny, uvédomély, musi se na néj

plné soustiedit. A to je samoziejmé vycerpavajici.

Kdyz c¢lovék oslepne, ma strach z prostoru. Pro nové osleplé jedince je typicky
»hlad“ po zrakovych predmétech. Je nezbytné vybudovat novy systém vnimani bez

zrakové kontroly (Wiener, Rucka, 2006).

5.2 Bila hiil

Bil4 hil je hlavnim, ale ne jedinym, prostfedkem pro ziskani hmatovych informaci
z oblasti POSP (prostorova orientace a samostatny pohyb). Zprosttedkovava tak
nevidomému kontakt s trasou, kterou se ubird. Casto je termin ,,Bild hal“ zaménovan
za termin ,Slepeckd hil“. AvSak tato zdména neni zcela na misté. Zatimco termin
»Slepecka hiil* se pouziva vyhradné pro nevidomé osoby, termin ,,Bila hal* se pouziva pro

vSechny tézce zrakove postizené osoby (Svarovsky, 2010, online).

5.2.1 Druhy bilé hole

V zésadé rozliSujeme tii druhy bilych holy.

e Orientac¢ni hil je nejcastéji pouzivana. Slouzi nevidomym k prostorové orientaci a
samostatnému pohybu. Jedna se o dlouhou bilou hil (110-140 cm). Délka se voli
tak, ze hiill dosahuje u jedince ke konci hrudni kosti. Dnes se pouziva zpravidla
ve skladaci forme¢. Pokud ji ¢loveék nepottebuje, slozi ji do malého formatu, ktery
se lehce vejde Zenam do kabelky, muzim do batizku (napf. pii posazeni, pii chiizi
S privodcem, apod.).

e Signaliza¢ni hiill pouzivaji slabozraci lidé nebo slouzi jako doplikova hil
nevidomych osob v interiéru, pti chiizi s vodicim psem ¢i pritvodcem.

e Opérna hil je urena pro osoby s kombinovanym handicapem, kdy kromé
zrakového handicapu maji jedinci 1 nemoc pohybového aparatu (Svarovsky, 2010,

online).
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Funkce holi uvadi tabulka ¢&. 2

Tab. 2 - Bilé hole

ANO OMEZENE NE

ANO ANO NE

ANO ANO ANO
NE NE ANO

(Bartova, 2008, str. 20)

5.2.2 Technika dlouhé bilé hole

,Pojmem technika dlouhé bilé hole oznacujeme cilevédomé a poucené uzivani bilé
hole podle pfesné stanoveného poméru jeji délky k postavé. Je to takové uzivani bilé hole,
které poskytuje zrakové postizenému plnou bezpecnost i subjektivni jistotu pii dodrzeni

zékladnich fyziologickych a estetickych pravidel pohybu* (Wiener, 2006, str. 97).

e Kluzna technika

Spodni konec hole opisuje pied télem mirny oblouk, zhruba v $ifi ramen, klouzavym

pohybem po podloZce.

e Kyvadlova technika

Nejcastéjsi zptsob uziti dlouhé hole. Spodni konec hole se pfi chiizi pohybuje do stran
(v $ifi ramen) nizkym obloukem (pét, maximalné deset centimetrti) nad zemi. Je vzdy
dilezité, aby se hul v krajnich bodech oblouku dotkla zemé. Jenom tak miZe nevidomy

zjistit nerovnosti terénu (prohlubné, schody, obrubnik, atd.).

e Diagonalni technika

Tato technika se pouziva tam, kde terén nevidomy dobfe zna nebo na schodech. Ruka je
ve vySi pasu, horni konec hole ve vysi ramen, spodni konec hole v tirovni protilehlého

kolena.
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e Kluzna prstova technika (Trailing)

Pouziva se pfevazné pii pohybu ve znamych budovach ¢i mistnostech. Nevidomy ¢lovék
méa moznost pohybovat se touto technikou rovnobézné se sténou, najit v ni dvete ¢i jiné

orientac¢ni body a znaky (Wiener, 2006).

5.3 Orientac¢ni bod, orienta¢ni znak, vodici linie

Nevidomi lidé se uci prostorové orientaci, aby se mohli samostatné¢ pohybovat
Vinteriéru 1 exteriéru. Na nas je, abychom jim k tomu vytvofili podminky. Sebelepsi
znalost prostorové orientace neni bohuzel mozno vyuZzit, pokud chybi vstficnost majoritni
(vidici) spole€nosti. VSichni zdravotnici by méli zndt pojem orientacni bod, orientaéni
znak, vodici linie. Ve své praxi se urcit¢ s nevidomym ¢lovékem diive ¢i pozdé€ji setkaji a
méli by byt schopni mu srozumiteln¢ vysvétlit trasu napf. do ordinace, do jiné ambulance,
apod. Navic prav€é oni mohou byt témi, ktefi upozorni na nedostatky a bariéry, jez
nevidomého Clovéka ve zdravotnickém zatizeni Cekaji. Prostor slepy Clovek totiz chéape

jako soubor nejraznéjsich bodi, linii a znakd.

Orientacni body jsou zékladni prvky trasy. Jsou to mista (body), ktera se daji pti pohybu
na trase snadno a rychle pomoci hole nebo hmatu postihnout. Vyznamnym zpiisobem se

odlisuji od vSeobecné charakteristiky okolniho prostfedi a pfinasi nevidomému novou

informaci. Orientatnim bodem je napf. roh budovy. Nevidomy ho na své trase védomé

hleda.

Orientacni znaky jsou jevy, které charakterizuji a urcuji situaci, kterou nevidomy vnima
piredevsim pomoci hmatu a sluchu. Zvysuji jeho jistotu pifi pohybu na trase, prispivaji
K vytvofeni spravné ptedstavy o okolnim prostiedi a pomahaji ur¢it vlastni stanovisté
na trase. Orientani znaky se uplatiuji podvédomé. Jednd se o sluchové vjemy
charakteristické pro rtzné lokalizace, napf. Suméni stromi, provoz v okoli vozovky,
echolokace, charakteristické vin€, zdpachy, zmény terénu ve smyslu €lenitosti, stoupani,
klesani, zmény sméru.

vvvvvv

samostatny pohyb nevidomého clovéka. Ten s vodici linii udrzuje neustaly kontakt

prostiednictvim bilé hole. Zaroven si od ni drzi urcity odstup, ktery pribézné kontroluje.
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V dnesni dobé se Casto potykame s problémem rtznych reklamnich ceduli, stojanti na kola,
ozdobnych kvétinact, apod., které zcela bezohledné vstupuji pravé do vodici linie. Je tieba
si uvédomit, ze nevidomy ¢loveék nezachovava pravidla vidoucich chodct (chtize vpravo),
pohybuje se podél vodici linie v obou smérech. Rozeznavame vodici linie pfirozené a
umélé. Do prvni skupiny patfi napt. styk stény domil a roviny chodniku, obrubnik podél
pési komunikace na rozhrani s trdvnikem a rozhrani dvou vyrazné¢ hmatové odliSnych
struktur dlazby. Tam, kde neni pfirozena vodici linie a vzdalenost, kterou je nutno piekonat
je prili§ velkd, je nutné vytvofit linii umélou. Tyto linie béZzné¢ vidame na vlakovych
nastupistich, v metru ¢i na péSich zonach, kde je u stén domt vylozené zbozi nebo se zde
nachazi oblibené restaurace — piedzahradky. Slepeckd hal vyuziva Zlabek bud’ jako

voditko, nebo pii kyvadlové technice hole je jim hmatovée zietelny reliéf vodici linie.

Varovny pas jak plyne z nazvu, varuje &lovéka pted vstupem na nebezpeéné misto. Radi
se mezi uméle vytvorené vodici linie. Je zjistitelny dlouhou bilou holi a naSlapem. Byva

napt. pted vstupem do vozovky, oznacuje snizeny obrubnik bezbariérovych piechodu.

Signalni pas je dalSi uméla vodici linie, kterd oznacuje duleZité misto a zaroven vede
nevidomého ve sméru chiize. NejCastéji je vidame na ptechodech pro chodce a vyznacuji
se jimi zastavky méstské hromadné dopravy. Nékdy jsou signalni pasy u vchodt do budov.
Pasy byvaji i kombinovany napi. signalni pas nas navede k prechodu pro chodce a plynule
piechazi ve varovny pas, ktery chrani nevidomého pied vstupem do vozovky (Dudr,

Lnénicka, 2000).

5.4 Akustické prvky

Lidé se rovnéz pohybuji podle ptfirozenych zvuki, jako je napf. Suméni stromdl,
zvuk vozovky, vétsi hluk pfed vstupem na mista, kde je hodné lidi, apod. V tstavu socidlni
péce Palata jsem vidéla velmi efektni vyuziti ptirozenych zvukl. Na chodbé, pred jidelnou
byly klece s ptacky. Pokud $el klient do jidelny, védél, ze u cvrlikajicich ptakt je nutno

zahnout doprava a nahmdtne dvefe do jidelny. Navic v domové Ziji pifedevS§im seniofi,

proto se jednalo i o pfijemné rozptyleni.

Existuji rovnéz umélé prvky pro akustické navadéni. Jednd se o akustické

orienta¢ni majacky, digitalni hlasové majacky a akustickou signalizaci pfechod.
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Akustické navadéci a informacéni majacky

Jsou to akustické majacky, které jsou doplnény o informacni frazi. Byvaji nainstalovany
napf. u vchodi do podchodl, bézné¢ jsou uzivany v méstské hromadné dopravé,
v n¢kterych vefejnych budovach a velmi vzacné jsou ve zdravotnickych zafizenich. Pro
spusténi je nutné, aby mél ¢lovék u sebe VPN vysilacku. Tu vétSina nevidomych vlastni.
Informace se ¢asto déli na dvé fraze. Prvni ozndmi, kde se nachazime a druha rozsifujici
frize nam poda dalsi informace napft. ,,Eskalator vpravo jede doli.“ Vysilacku nosi
nevidomy pfi sob€. Existuje 1 varianta, kdy je vysilacka zabudovana do slepecké hole.
Ve vétSing  velkych mést provozovatelé hromadné dopravy vybavuji sva vozidla
elektronickymi dispecerskymi systémy. Osoba nastupuje pifednimi dvefmi a na impuls
z vysilagky je ji sdéleno &islo autobusu a smér. Ridi¢ je tak upozornén dopfedu na nastup

nevidomého.

Akusticka signalizace na prechodech pro chodce

Toto je pomérné znama sluzba mezi Sirokou vetejnosti, presto se o ni zminim, nebot’ je
velmi u¢inna a podporuje nevidomého ¢lovéka v samostatnosti. Podminkou samoziejmé je,
aby bylo na piechodu svételné oznaceni. Pokud sviti ¢ervena ,tikani“ je pomalé, pokud

zelena ,tikot* je rychly (Dudr, Lnénicka, 2000).

5.5 Tyflografické planky, informa¢éni Stitky v bodovém pismu

Tyflografické planky

Jejich podstatou je vytvofeni reliéfniho planku, ktery lze ,,Cist” hmatem a tim si ¢lovék
vytvoii pfedstavu o daném prostoru. Problémem pii zajiSténi informace zlstava, zda
nevidomy jedinec vi, Ze tam takovy planek je. Navic vyroba téchto pomicek je naro¢na jak
finan¢én¢, tak co do preciznosti. N&kterda mésta vydavaji tyto planky pfimo pro své

obyvatele ve formé atlasu.

Informacni $titky v Braillové pismu
Jsou urceny k detailn€j$i informovanosti nevidomého. Zde je opét velkym problémem
umisténi téchto popiskl, aby je jejich uzivatelé objevili (Dudr, Lnénicka, 2000).

V nemocnicich se s nimi setkdvame naptf. ve vytahu, ale obavam se, Ze jejich uZiti
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ve zdravotnickych zafizenich by mélo byt daleko rozsdhlejsi. Poukdzu opét na situaci
v mestské hromadné dopravé, kde byvaji na madlech zabradli po pravé stran€, nebo
na zastavkovych sloupcich. Hmatova oznaCeni jsou levnd, ucinna a daji se snadno

aktualizovat. Jejich vyrobu provede bez potizi tiskarna pro nevidomé.
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6 Zdravotnické zarizeni a nevidomy pacient

Nevidomi a téZzce slabozraci lidé ptichazi nejen k ocnim Iékaiim, kde se
predpokladd uméni s nimi jednat, ale navstévuji 1 ostatni ambulance a oddéleni. Pocet lidi
se ztratou zraku vzhledem k demografickému vyvoji, kdy ptibyva starych a velmi starych

lidi, stoupa (Linhartova, 2007).

Zdravotnické zatizeni, které je vhodné pro nevidomého, mize byt oznaceno ,,Blind
friendly“, coZ znaci, ze se jedna o zdravotnické zafizeni, které je pratelské k nevidomym.
Toto zafizeni ma ,blind friendly* weboveé stranky, konkrétni technické a organizacni
vybaveni pro nevidomé a tézce slabozraké pacienty. Umoziuje vstup vodicich psi
do zafizeni a ma proskoleny zdravotnicky personal, ktery vi jak spravné komunikovat

s nevidomym pacientem (Michalek, VojtiSek, Vondrackova, 2010).

6.1 Webové stranky zdravotnického zarizeni

Ptistupnost zdravotnického zatizeni na webovych strankdch je velmi dulezita,
nebot’ velkd vétSina nevidomych lidi pracuje s pocitatem, ktery obsahuje hlasovy nebo
hmatovy vystup. Proto se tak stal jejich nezastupitelnou kompenzacni pomuickou a slouzi
jim k vyhledavani potiebnych informaci. Nevidomy potencionalni klient bude casto
zacinat svoji cestu klékafi na internetovych strankach daného zafizeni (Michalek,

Vojtisek, Vondrackova, 2010).

Je treba si uvédomit, Ze nckteré na pohled pckné, zpravidla grafické upravy
jednotlivych stranek (obrazky a tabulky), neni mozné pievést na pocitati do zvukové
podoby, nebo jen s velkym usilim. Z tohoto divodu by se jim méli tvirci piislusnych

stranek zdravotnickych zatizeni vyvarovat.

Projekt ,Blind Friendly Web* vznikl vroce 2000 ve Sjednocené organizaci
nevidomych a slabozrakych. VétSina webovych stranek byla vté dobé pro nevidomé
uzivatele velmi obtizné piistupnd, tedy nepouzitelna. Tento projekt se systematicky vénuje
piistupnosti webovych stranek pro nevidomé uZivatele. Jeho snahou je, aby web nebyl
piistupny jen formalng, ale aby jej mohli uZivatelé s handicapem doopravdy pouZzivat a
ziskat rychle a efektivné informace, které hledaji (Pavli¢ek In: Zora 12/2010).

Klient si stranky otevie a bez problému uslysi z reproduktoru informace, které jsou

psany na monitoru.
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Vyznam projektu ,,Blind Friendly Web*“ spocivd predevSim v pfesahu ptuvodni
cilové skupiny. Pravidla pfistupnosti pomahaji nejen uzivatelim s tézkym zrakovym
postizenim, ale také uzivatelim, ktefi pouzivaji jiny zptisob komunikace (napt. sluchové
postizeni) nebo maji zhorSenou motoriku hornich koncetin ¢i trpi poruchami uceni a
soustfedéni. Web je pochopitelné piehlednéjsi i pro bézné uzivatele. Kromé tvorby
metodiky, je projekt rovnéz zaméfen na osvétu a skoleni. Od roku 2006 TyfloCentrum
Brno zaméstnava tym testerti, tedy nevidomych a slabozrakych lidi, ktefi se podili

na uzivatelském testovani webti (Chvatalova In: Zora 12/2010).

Doporuceny obsah stranek zdravotnického zarizeni

e Adresa ptislusného zdravotnického zatizeni.

e Popis trasy k zatizeni, ktery musi byt zpracovan podle zasad prostorové orientace a
samostatného pohybu. Popis je mozné si nechat zpracovat v Navigatnim centru
SONS nebo si ho mizZe zdravotnické zatizeni zpracovat samo a poslat do centra
pouze ke kontrole.

e Ordina¢ni hodiny (neni dobré davat do tabulek, které pro vidouciho vypadaji velmi
hezky a prehledné, nicméné v pocitaci nevidomého mohou jakékoli druhy tabulek a
obrazk plisobit potize s jejich pfevedenim do zvukové podoby).

e MozZnost objednani na urcitou hodinu.

e Udaje o proskolenosti zaméstnancti v komunikaci a doprovazeni nevidomych.

e Informaci, zda je mozno vyuZzit bez potizi prostorovou orientaci, piitomnost
piirozenych a umélych vodicich linii, varovné a signalni pasy.

e Zda a kde je umistén orienta¢ni majak

e Uziti reliéfnich znakt a Braillskych popisk.

e Je-li pfitomna sluzba na vratnici ¢i jinde, na kterou se nevidomy miize pii problému
V orientaci obratit 0 pomoc s doprovodem na piislusnou ambulanci ¢i oddéleni.

e Upozornéni, zda je v zafizeni instalovan tyflograficky planek a kde je umistén

¢ Informace o vstupu vodicich psit do zafizeni.

(Michalek, Vojtisek, Vondrackova, 2010)

Na zéklad¢ vySe uvedenych informaci ma nevidomy pacient moZnost se

rozhodnout, které zafizeni nejvice vyhovuje jeho specifickym potiebam, stejné tak jako
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vidouci pacient. Je tak splnéno jeho pravo na svobodny vybér lékare, potazmo
zdravotnického zafizeni. Rovnéz mu uvedené informace pomohou i v tom, aby zvolil, zda

zvladne navstévu lékate sam nebo v doprovodu privodce.

6.2 Nevidomy ve zdravotnickém zarizeni

Nevidomy pacient, jak je vySe uvedeno, pfichdzi na vySetfeni sdm nebo
s pravodcem. Rada nevidomych vlastni vodiciho psa. Personal by mél jednat vzdy pouze
s nevidomym, jakoby snim doprovod nebyl. Doprovazejici zna své specifické ukoly.
Pokud piichazi nevidomy s vodicim psem (na coz ma pochopitelné pravo), nereagujeme

na né¢ho bez souhlasu pacienta (Linhartova, 2007).

6.2.1 Z ¢ekarny do ordinace

Velkym problémem pro vSechny nevidomé a slabozraké pacienty jsou novodobé
systémy piijimani pacientd, kde nedochazi k jejich kontaktu se sestrou. Proto je nezbytné,
aby kazda sestra vychazela z ordinace do ¢ekarny a znala spektrum pfitomnych pacientd.
Jakékoli ,,zlepSovaci® ndvrhy v podobé¢ Cisel, napisti, apod. si pacient nemiize pieCist a
dochazi tak k jeho diskriminaci. Pokud se jedna o ambulantni zafizeni, kde se objednava
na urcitou hodinu, je tieba ji dodrzet. V piipad¢€, Ze se to z provoznich diivodl nepodaii,

coZ se milZze v praxi stat, je nutné omluvit se a vysvétlit divod zpozdéni.

Nicméné pokud je to mozné, je dobré nevidomému pacientovi vyjit vstfic a to prave
1 kviili tomu, ze mize mit s sebou placeny doprovod nebo vodiciho psa. Navic dostupné
prostiedky urcené ke zprijemnéni cekaci doby, kterymi mohou byt napt. casopisy,
informacni brozurky, edukaéni materidly atd. jsou ur€eny pouze vidoucim.

Zpravidla do ordinace vchazi pacient s pomoci sestry, kterd by méla znat techniku
spravného doprovazeni nevidomého. V ptipad€, ze si pacient pieje, aby doprovod Sel
S nim, je tfeba mu vyhovét, ackoli jeho ptitomnost nas mize zneklidiiovat, nebot’ je Casto
vniman jako jisty druh kontroly ¢i svédek. I vodici pes ma pravo jit do ordinace se svym

panem (Linhartova, 2007).
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Zasady doprovazeni nevidomého pacienta

e Oslovit nemocného jeho jménem, podat mu ruku, o podani ruky ho soucasné
informovat.

¢ Kontakt musime navazat jako prvni, nevidomy nas nevidi.

e Predstavit se jménem i funkci a vzdy se mu divat do oc¢i.

e Zeptat se, zda mu muzete pomoci.

¢ Nabidnout pokréenou pazi, pacient se piidrzi naseho lokte nebo se zavési do ramé.

e Doprovazejici jde vzdy o maly krok pfed nevidomym (o pul kroku).

e Rychlost chiize se fidi nevidomym.

e Pii prichodu dvefmi jde sestra pred nevidomym, a na dvefe pacienta predem
upozorni, dvefe zavira nevidomy.

e Pii jakékoliv manipulaci s pacientem, je mu tieba fict doptedu.

e Pred schodistém zpomalit, vzdy upozornit na schody a informovat ho o sméru
schodisté (nahoru, doll), nabidnout mu mozZnost ptidrzet se zabradli.

e Pred kazdou prekazkou (napft. sloup) zpomalit a objasnit divod zpomaleni.

e Nenechat pacienta nikde stat, vzdy mu najit misto k sezeni.

e Pii posazovani dodrzet pevné¢ dand pravidla, kterd nevidomi znaji - polozit ruku

pacienta na opéradlo, aby si ho mohl ohmatat a vybidnout ho k posazeni.

(Linhartova, 2007)

6.2.2 Komunikace s nevidomym v ordinaci

,»Vzdy mejme na paméti, ze jde v prvni fadé o Clovéka a teprve pozdéji o ¢loveka se
zrakovym postizenim. Neni to cejch, je to okolnost. Jde o clovéka a jeho svét, jeho
potieby, pocity, ndzory, naroky a moznosti. A ty se lisi ptipad od piipadu a vzdy je tfeba
najit to, co pokud mozno nejvice vyhovuje jemu samému a jeho nejbliz§im* (Schnidlerova,

2007, str. 15).

Nevidomost nebo tézka vada zraku zpusobuje velky komunikacni deficit, nebot’
pravé zrak umoziluje lidem vidét mluvciho, jeho vyraz obliceje a gesta. Pacient s t€Zkou
vadou zraku ma v komunikaci se zdravotnickym personalem velkou nevyhodu, protoze
kvali handicapu neziskd uplné sdéleni. Je ochuzen o mnoho mimoslovnich poznatkd,

nebot’ prostrednictvim zraku ziskdvame 70-80% informaci. Ty vidouci ¢loveék ziskava
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ve velmi kratkém case (kouknu a vidim). Coz znamend, ze se orientuje se bez potizi
V prostoru, rozliSuje barvy, tvary a vzdalenost, ziskdva informace o pohybu a klidu
vV okolnim prostiedi. Neni divu, Ze pacient, ktery tuto moznost nema, se mize citit

izolovany a zranitelny (Spatenkova, Kralova, 2009).

V ordinaci by mél 1ékai vykroc¢it smérem k pacientovi a podat mu vzdy ruku. Tento
akt opét doprovodi slovy a predstavi se. Neni to jen projev slusnosti, ale i dilezity hmatovy
kontakt, ktery piisobi pfijemné na pacientovi emoce. Kazdy ma pravo znat jméno svého
Iékafe. A nevidomy nema moznost piecCist si vizitku. Zdravotnik se vzdy pacientovi diva
do o¢i. Pacienti Casto mivaji zbytky zraku, pozoruji objekty jen ¢asti zorného pole, proto se
jejich pohled miize jevit jako pohled stranou. Nicméné pouceny persondl piijme tento
pohled jako pohled piimy. Nékteti pacienti pfi hovoru rizné€ otaci hlavou, predevS§im
U degenerativnich chorob sitnice, nebot’ hledaji misto, v jakém objekt uvidi (Linhartova,
2007).

DalSi nutna upozornéni

e Upozornit ho na vSechny osoby, jeZ se nachazi v mistnosti (vCetné studentil,
ostatniho personalu).

e Pfedem ho seznamovat se vSim, co se dé&je v ordinaci (napt. ,,Dojdu Vam
do vedlejsi mistnosti pro kartu.*).

e Stru¢né popsat interiér ordinace, upozornit na mozné piekazky.

e Pii vySetfovani a oSetfovani vSechno slovné komentovat, neuzivat zajmena ,tam,
tady, sem®.

e Pfi instrumentalnich vykonech popsat jejich pritbeh i pouzité nastroje Ci pristroje,
nabidnout pacientovi pomicku ohmatat.

e Mluvit s nevidomym normalné, neplést si nevidomost s hluchotou nebo mentalni
retardaci.

e Nebat se uzivat slova ,,podivejte se, kouknéte se, prohlédnéte si,...“, nevidomi je
maji ve svém védomi obsazeny zastupnymi vjemy — citit, sdhnout, dotknout se,
apod.

e Nechat véci a pomicky tam, kde si je pacient polozil, nikdy je nepiendévat.

e Pro pohyb po ordinaci ¢i vySetiovné rovnéz dodrzovat zadsady doprovazeni, nikdy
nevidomého nikam netlacit, nestrkat, nevlacet.

(Spatenkova, Kralova, 2009)
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Lékarskou zpravu by mél I€kat na konci vySetfeni precist a dat ji pacientovi
pisemné. Je vhodné se domluvit, zda nema zajem o jeji poslani na e-mailovou adresu,
nebot’, jak bylo vySe zminéno, vétSina pacienti méd doma pocitac s hlasovym vystupem,

ktery zpravu pievede do zvukové podoby (Linhartova, 2007).

Nékteti nevidomi pouzivaji diktafony, kterymi si informace od lékafti a sester
nahraji. Tyto zvukové zidznamniky byvaji i soucasti mobilnich telefont. Je dulezité
umoznit pacientovi, pokud si to pfeje, nahrat si prubéh navstévy (Michalek, Vojtisek,

Vondrackova, 2010).

Od 1. 1. 2008 se za navstévu l€kate plati tzv. regulacni poplatek v hodnoté 30 K&.
Pokud se poplatky plati sestfe pfimo v ordinaci, nenastavd problém. Ale v n€kterych
zatizenich jsou nainstalovany automaty, kde je tieba zakoupit kupon za 30 K¢ a teprve
S nim jit na vySetfeni. To je pro nevidomého velky problém. TéZko bude hledat automat,
protoze zafizeni vétSinou nemaji navigaci napt. zvukovy majacek, ktery by nevidomého
K automatu dovedl. Navic samotny automat zpravidla rovnéZ nepodava instrukce
ve zvukové podobé, tudiz nevidomy nepozna, kam penize vhodit, kde zmacknout prislusné
tlacitko a vyzvednout listek. Z tohoto divodu je naprosto nezbytné, aby nevidomi méli

moznost vzdy platit poplatek ptimo v ordinaci.

6.3 Aplikace ordinovanych léku

Pro spravnou aplikaci 1ékii je nutné jejich rozliSeni, které je pro zminovany
handicap o¢ima nemozné. Proto jsou Iéky popsany kromé cCernotisku rovnéz Braillovym
pismem. Diive museli nevidomi poprosit vidouciho, aby jim obal 1€kl precetl a oni si
potom krabicku oznacili Braillovym pismem. Pokud ¢lovék nevidi a neumi ¢ist bodové
pismo, jsou k dispozici ¢teCky. CoZ je pfistroj, ktery se pfiloZi ke krabicce 1éku a ndzev
precte. K dispozici jsou rovnéz davkovace l€ki, kterych je nepieberné mnozstvi a fada
Z nich je rovnéz popsana Braillovym pismem. V ptipadég, ze potiebuje pacient 1€k rozpilit,
je na nasem trhu plastova krabicka s jemnym nozikem. Do té se tableta vlozi, krabicka se
zavie a tim dojde k rozpileni tablety. Je dileZité upozornit, ze davkovace i ptli¢ 1€kt stoji
okolo 30 K¢. Manipulace s nimi je jednoduchd a nevidomy jedinec ji urcité snadno
zvladne.

Pokud pacient neni schopen pro sviij handicap léky nebo injekce aplikovat, navrhne

mu oSetiujici 1ékat tzv. Domaci péci. Ta je plné hrazena zdravotni pojiStovnou. Znamena

46



to, Ze do jeho domacnosti ptichdzi vSeobecna sestra, kterd mu 1éky podéva a navic provadi

edukaci s prislusnymi pomickami k aplikaci 1éka.

6.4 Nevidomy v liizkovém zdravotnickém zaiizeni

»Spolecnost musi pfijmout piedevSim to, ze cesty, které vedou v pripadé
nevidomych k dosazeni nékterych véci, budou ¢astecné nebo tplné jiné nez bézné postupy.
Pfijeti jinakosti, ne v moznostech nevidomych, ale ve zplsobu, jak dosahnout cile,
je jednim z nejuziteénéjSich krokd — misto zkoumani odli$nosti nevidomych apod.*

(Chvatalova, 2001, str. 47).

6.4.1 Bezpecéna orientace nevidomého po oddéleni

Je pochopitelné, ze nevidomy clovék se s novym prostfedim bude seznamovat
pomaleji nez vidouci. Zalezi ovSem také na tom, kdo a jak ho bude po oddéleni provazet.
Zadouci by bylo, aby kazd4 nemocnice méla minimalné jednoho pracovnika, ktery by byl
proskolen v prostorové orientaci. Popisovat prostor nevidomému ¢loveéku je velice naro¢na
dovednost. Principem popisu je dohoda obou ucastniki na danych pojmech, aby si
rozuméli. Tedy toho, ktery provadi a toho, ktery je provazen. Je tfeba vyhnout se
ukazovacim zajmentim (tamhle, tady, tam, apod.), ta jsou pro nevidomého bezobsazna.
Seznameni spociva v konkrétnim popisu prostorového uspoiddani a umoznéni si ohmatat
vSe, co je pro jeho samostatny pohyb dilezité. Coz znamena projit si n¢kolikrat prostor
pomoci piirozenych vodicich linii (podél zdi) a zajistit, ze budou zcela bez piekazek (vzdy
zaviené dvetfe do pokojii, pozor na pojizdné stolky). Tam, kde piirozené¢ vodici linie
nejsou, je nezbytné je po dohodé s pacientem doplnit umélymi. Pfi popisu je nutné
postupovat zcela konkrétné. Pfedmétem popisu je tvar, velikost mistnosti, umisténi dvefi,
oken, nabytku, apod. Také je dobré upozornit na signalizani zatizeni pro piivolani
personalu. Zakladnim pravidlem je pfi popisu postupovat od celku k jednotlivostem,
od obecného ke konkrétnimu. Dal§im pravidlem je mluvit vystizné: ,, po vasi pravé ruce;
Vv levém rohu; tfi kroky pfed vasi posteli. Zcela zasadni je nepferovnavat nevidomému
zadné osobni véci bez jeho souhlasu. Pti veskeré manipulaci S osobnimi vécmi pacienta pii
uklidu (vytirani podlah, utirani prachu,...) je nezbytné vSechny véci vratit zpét na ptivodni

misto (Michélek, Vojtisek, Vondrackova, 2010).
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6.4.2 Hygienické zarizeni

Je zadouci, aby kazdy nemocni¢ni pokoj, mél svoje hygienické zatizeni. Pokud
tomu tak neni, bylo by vhodné nabidnout nevidomému c¢lovéku nadstandardni pokoj.
V piipad€, Ze neptichazi v ivahu z4dna z variant, je nutné nékolikrat trasu do koupelny a
WC s pacientem projit a ubezpecit se, ze ji zvladne sam. Popis vybaveni musi byt zcela
presny (typ zafizeni umisténi toaletniho papiru, papirovych ru¢nikl, signalizace, typ
sprchového koutu i baterie na umyvadle, atd.). Klient musi mit dostatek ¢asu na ohmatani a

zorientovani se.

6.4.3 Stravovani v nemocnici

Konzumace jidla patii k nejobtiznéjSim dovednostem nevidomého clovéka,
zejména pokud jde o jidla, kterd vyzaduji vybornou souhru zraku a jemné prace s ptiborem
(ryba, tuhé¢ maso, omacky hrozici zneciSténim odévu). Zakladem je ochotny personal,
ktery se taktnim zplisobem dovede dohodnout na zplsobu konzumace jidla (Michalek,
Vojtisek, Vondrackova, 2010).

Nevidomého bychom méli upozornit, kdo s nim sedi u stolu, kde je sil, kde je pept
apod. Dale se ho zeptame, zda chce popsat jidlo na talifi ¢i n¢jak pomoci s jidlem. Rozdil
samoziejm¢ bude, zda se jednd o klienta jiz adaptované¢ho na svoji vadu, nebo nové
osleplého, piipadné starého Clovéka, kterému se tiese ruka. Obecné se da fici, Ze nevidomi
vitaji popis obsahu talife. Napiiklad se uziva popis podle svétovych stran ¢i ciferniku:
»Maso mate na dvanactce, knedlik na devitce.“ Ale vzdy je nutné se zeptat, nejlépe
dopiedu v soukromi, nikoli u stolu. Nékterym lidem by to mohlo byt neptijemné. Nékteii
nevidomi preferuji polévku do misek, nebot’ se kvtli tizkému okraji Iépe ji. Polohu napoje
bychom m¢éli popsat naprosto piesné. Nevidomy si ho poté ohmata. Zeptame se také, zda

chce nalit polévku, nakrajet maso, apod. (Schindlerova, 2007).

V soucasné dobé je poskytovana oSetiovatelska péfe prostfednictvim
oSetfovatelského procesu. Ten by mél byt zarukou toho, Ze pacient bude mit uspokojeny
vSechny potfeby nutné pro klidny a pfijemny pobyt v nemocnici. TudiZ by mélo byt
doptfedu dané, jak se chce jedinec stravovat, jakou potfebuje pomoc, zda nechce jist
v soukromi pokoje, apod. Nemélo by se stat, Ze se na ¢innosti tykajici se sebeobsluhy
budeme nevidomého clovéka ptat pied svédky. Bylo by to velmi netaktni a ptisobilo by to

na pacienta devalvacné.
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6.4.4 Lékarské a oSetfovatelské iikony

Osetiovatelské a lékaiské ukony mohou byt provazeny obavou a strachem. Ty
umociiuje okolnost, Ze klient nevidi, nema moznost zrakové kontroly. Proto bychom méli
informovat nevidomého pacienta o vSech vySettenich a zékrocich daleko podrobnéji nez
vidouciho Clovéka. Plati to i u zcela béznych zékrokl jakymi jsou méteni tlaku, odbér

krve, apod. (Michalek, Vojtisek, Vondrackova, 2010).

Méreni tlaku — priklad komunikace:

Zmerim vam krevni tlak na levé paZi.

Podivejte se na manzetu (vioZime mu ji do ruky), namotam vam ji na levou pazi.

Vyhrnu vam rukav.

Manzetu nafukuji, bude to neprijemné stahovat vasi ruku, ale bude to trvat velmi kratce,
asi 30 sec.

Manzetu vyfukuji, sundavam vam ji z ruky.

Vas krevni tlak je 120/80.

Deékuji vam za spolupraci pri vySetieni.

6.4.5 Pirecteni a vlastnorucni podpis dilezitych dokumenti

Ve zdravotnickych zafizenich je nevidomy Casto vystaven situaci, kdy méa podepsat
ruzné dokumenty nebo slozky zdravotnické a oSetiovatelské dokumentace. Pro Clovéka,
ktery vidi je precteni a podepisovani dokumentt bezproblémova situace, pro nevidomého
je viak tato situace velky problém. Clovék bez zrakové kontroly neni schopen &ist bézné
pismo (nevidomymi nazyvané ,.Cernotisk®). Proto je dobré, pokud ma zdravotnické
zatfizeni jasn€ definovany standard, jak v takovém ptipad¢ postupovat. V dobé rozvoje
informa¢nich technologii je nékolik moznosti. Tiskopisy, které jsou pouzivany Castéji a
nepodléhaji rychlym zméndm (napi. prava pacientll), je mozné vytisknout v Braillové
bodovém pismu. Dokumenty, které jsou individudInéjSiho charakteru (napt. informovany
souhlas, negativni revers, apod.) je vhodné poslat dopfedu v e-mailové podob¢, ¢imz je

podpofena snaha nevidomého byt samostatnym ¢lovékem se v§emi svymi pravy.

RovnéZ podpis je velmi diskutabilni zaleZitosti. K podpisu slouzi §ikovnd pomicka

tzv. Sablona na podpis. Tato pomicka je k dostani v kazdé pobocce Tyfloservisu zcela
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zdarma a je nezbytné, aby byla na kazdém zdravotnickém pracovisti. Diive pouzivali
nevidomi razitko, které je dnes jiz neplatné. V ramci socialni rehabilitace se vlastnoruéni
podpis uci a trénuje. Presto je zde urcitd skupina lidi, ktefi jsou nevidomi od narozeni,
navstévovali specialni skolu, kde se podpis neucil, a tudiz ho neovladaji. Je tfeba tuto

situaci komunikac¢né zvladnout s velkym taktem, aby nedoslo k ponizeni pacienta.

»Staci tak malo — pfitom jsou to ale tézké véci: prijmout, Ze nevidomy vyzaduje
vice Casu k osvojeni dovednosti nebo k podani vykonu, ptijmout, Ze nevidomy ma omezeni
dané tim, nakolik si miize najit zptisob, jak moznosti dosahovat. Znamena to mit nabidku a
davat o ni védét — o jednotlivych moznostech a ptilezitostech, z ¢ehoz si mohou vybirat a
0 co se snazit, a davat jim zpétnou vazbu o nich samych. Mit ochotu stat se osobou, bez
jejiz pomoci se nevidomy pii fad¢ aktivit neobejde. Je tieba tolerance a dobra komunikace,
aby ob¢ strany védély, co kdo potiebuje a co kdo nabizi...* (Hradilakova In: Chvatalova,

2001, str. 47).
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EMPIRICKA CAST

Empirickd ¢ast vyzkumu mapuje nejCastéjsi problémy, s kterymi se nevidomi lidé

setkévaji ve zdravotnickych zatizenich.

7 Vyzkum

Vyzkum je popisovan jako soubor koordinovanych ¢innosti, které pfinaSi nové

poznatky (Kutnohorska, 2009).

7.1 Cile vyzkumu
Hlavni cil vyzkumu: Zjistit problémy nevidomych lidi ve zdravotnickych zatizenich.
Diléi cile:
e Zhodnotit moZnosti vyuZiti prostorové orientace po zdravotnickych zafizenich.
e (Odhalit tiskali komunikace zdravotnikli s nevidomymi.
e Zjistit, jak jsou respektovany specifické potfeby nevidomych ve zdravotnickém
zatizeni.

e Navrhnout doporuceni pro praxi.
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8 Vlastni vyzkum

Pied zacatkem vlastniho vyzkumu bylo nezbytné stanovit si podminky organizace

vyzkumu a vhodnou metodu védecké prace.

8.1 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl proveden na zéklad€ rozhovoru pii osobnim kontaktu s nevidomym
jedincem. Vyzkumné Setfeni probihalo celkem Sest meésicli, ackoli jsem prostiedi

nevidomych lidi mapovala tfi roky pfed zahajenim vlastniho vyzkumu.

8.2 Metoda vyzkumu

K dosaZeni cilii jsem zvolila vyzkum kvalitativni, protoze se domnivam, Ze je tato
metoda védecké prace v dané problematice vhodnéjsi. Pouzila jsem polostandardizovany
rozhovor s peclivé piipravenymi polozkami. Rozhovory jsem chtéla vést v neutralnim
prostiedi. Nicméné jsem byla nucena se tfemi respondenty hovofit v jejich domacnostech
z divodu nutné rekonvalescence. Rozhovory jsem nahravala na diktafon, o ¢emz byli
respondenti dopfedu informovéani. Rovnéz jsem jim zdiraznila, Zze se jedna o vyzkum

anonymni.

8.3 Pilotni vyzkum

Pilotni vyzkum v podobé prvniho rozhovoru probéhl v prostorach Lékaiské fakulty

v Hradci Kralové pod vedenim vedouci prace.

8.4 Charakteristika vyzkumu

Vzhledem k malému poctu respondentd bylo nutné, aby byli peclivé vybrani. Této
skutecnosti jsem vénovala velikou pozornost. Chtéla jsem, abych mohla co nejdikladnéji
prozkoumat otazky, vztahujici se k cilim vyzkumu. Hlavnim kritériem vybéru respondentti
byla samostatnost v osobnim zivoté, akceptace vady a zkuSenost se zdravotniky

v ambulantnich i ldZkovych zdravotnickych zatizenich.
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9 Zkoumany vzorek

Ve vyzkumu byla vénovana velka pozornost vybéru dotazovanych. Jsou zde
zastoupeni respondenti rizného véku, pohlavi, vzdélani i s riznymi pri¢inami nevidomosti.
Hlavnim kritériem byla samostatnost v bézném zivoté a zkuSenost se zdravotniky
v ambulantni i lizkové sféte. Identifika¢ni udaje respondentli a kritéria jejich vybéru jsem

vyjadrtila pomoci piehlednych grafi a tabulek.

o B N W B
L

Zeny Muzi

Graf 1 - Pohlavi respondenti

Komentar:

Graf 1 udava pocet Zen a muzi, ktei'i byli ochotni odpovidat na moje otazky. Z grafického

znazornéni je patrné, Ze jsem hovofila se ¢tyfmi Zenami a tfemi muzi.
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Graf 2 - Vék respondenti

Komentar:

Graf 2 ukazuje vékové rozmezi respondentii. Staii lidé, at’ vidouci ¢i nevidouci, maji casto
potize se sobé&stacnosti, proto mij nejstarSi respondent je teprve 66lety muz. Na druhou
stranu mladi lidé maji mén¢ zkuSenosti se zdravotniky, proto nejmladsi dotazovanou je
32leta Zena. Primérny vék Zen byl 49,5 let, primérny vék muzi 52,3 let. Primérny vék

vSech dotazovanych dosahoval 50,7 let.
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Graf 3 - Bydleni

Komentar:

Nejvice nevidomych lidi zije v Praze a ve vétSich méstech. Je to dano predevsim tim, Ze
vétSina lidi se vzdélavala ve specialni Skole v Praze, tudiz zde ziistala bydlet natrvalo.
RovnéZ podminky k Zivotu pfizplisobené pro osoby se sniZzenou schopnosti orientace jsou
ve velkych méstech lepsi. Zpravidla je jim pfizplisobend méstska hromadnd doprava, jsou
zde uméle vytvotfené vodici linie, signalni i varovné pasy a na mnoha vetejnych mistech je

provedena instalace zvukovych majacktl, které nevidomym lidem pomahaji. Proto jsem
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moc rada, Zze se mi podafilo ziskat k vyzkumu 32letou zenu, ktera Zije na vesnici a i tam
zije plnohodnotny zivot. Do mésta dojizdi za praci a nema s tim problémy. 44lety muz
z mésta se 16 000 obyvateli jiz tolik spokojen neni, nebot’ si uvédomuje rozdily mezi

investici pro handicapované lidi v malém mést¢ a ve velkoméste.

2 2

= =]
3 -
2 - 1

B Pocet respondentd
1 -
0 T T 1
sou sS '
Graf 4 - Vzdélani
Komentar:

Jelikoz velmi obdivuji systém vzdélavani nevidomych lidi, pokladala jsem i tuto otdzku
za dulezitou. Nevidomi jsou hrdi na svoje vzdélani. VSichni respondenti maji minimalné
sttedni odborné vzdélani. Tti z dotazovanych jsou vyuceni, tfi maji maturitu a 32leta zena
je vysokoskolacka. Je dobré si zde uvédomit, ze diky rychle se rozvijejicim informac¢nim
technologiim a velkému nasazeni lidi, at’ uz vidoucich ¢i nevidomych, je dnes mozno déti
integrovat 1 do béznych Skol. To neprospivd jenom nevidomym, ale i1 vétSinové
spole¢nosti, nebot’ vyspéla spolecnost je takova, ktera umi bez potizi pfijimat lidi

s handicapy i bez nich a ned¢lat mezi nimi zadné rozdily.
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Graf 5 - Doba vzniku nevidomosti
Komentar:

Graf 5 uvadi, jak nevidomost u daného jedince vznikla. Zda se s ni narodil, ztracel/a zrak
potupné ¢i oslepl nahle. To vSe hraje dulezitou roli v psychice ¢lovéka i jeho okoli. V grafu
je vidét, ze ti1 lidé se narodili bez schopnosti vnimat svét pomoci zraku. Jedna se
0 47letého muze, 55letou zenu a 66leteho muze. Takovi lidé netusi, o co pfisli. Na druhé
stran¢ jejich vychova klade vysoké naroky na rodice a ucitele. Nastésti dnes jiz dochazi
do rodin, kde se narodi dit¢ s vyznamnym zrakovym handicapem, specialni pracovnik
Z Rané péce, jejichz ¢innost popisuji v teoretické Casti. Pokud ¢lovek ztraci zrak postupné,
tak jako dal$i tfi respondenti, je to mimofadné tézké obdobi, kdy neustale doufa a véfi.
Vyzkumného Setieni se zacCastnily tii zeny S degenerativnim onemocnénim. 32leté zené se
vyznamné zhorSil zrak v adolescentnim veéku, 48letd Zena byla slabozrakd a od 12 let
nevidi viibec a 63leta Zena, ktera byla rovnéz slabozraka, je prakticky nevidoma od svych
55 let. Poslednim respondentem je muz, ktery ztratil zrak nahle, béhem jedné vtetfiny
Vv praci, kde unikl ¢pavek a zasahl mu oci. Tento muz se vyrovnaval se zménou svého
zdravotniho stavu nejhiife. M¢l stavy, kdy nechtél vitbec zit. Pomohla mu jeho vidouci
Zena, kterd pti ném vérné stala a stoji dodnes. Tento 44lety muz je tomu rad, protoze nyni

tvrdi, Ze se ztratou zraku se smifil a Ze ji ptijal jako svilij Zivotni osud.
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Graf 6 — Pri¢iny nevidomosti u respondenti
Komentar:

Graf 6 ukazuje zastoupeni jednotlivych pti€in nevidomosti u respondentil.
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Graf 7 - Vodici pes
Komentar:

Na grafu 7 je vidét, kolik respondentit vyzkumu vlastni vodiciho psa. Zajimavosti je, Ze

lidé, ktefi se narodili bez zrakového smyslu netouzi po vodicim psu, naopak by pro byl né

ptekdzkou. Pohybuji se totiz velmi dobie S pomoci techniky dlouhé bilé¢ hole. Naopak tti

respondenti se ziskanou nevidomosti si psa nemohou vynachvalit. Pouze 48letd zena, ktera

nevidi od 12 let psa nechce, protoZze trpi fobii ze zvifat.
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Tab. 3 - Hospitalizace

Respondenti Oddéleni, kde byl/a hospitalizovan
R1 Jednou byla hospitalizovana na o¢nim oddéleni.
Prodélal mnoho hospitalizaci a operacnich zakroki na obou ocich. Tésné po Grazu
R2 lezel n€kolik dni na Klinice popalenin, poté byl pifevezen na o¢ni oddéleni, kde
stravil pul roku. Jednou byl hospitalizovan na chirurgii.
R3 Dvakrat lezel na chirurgii a jednou na infekci.
R4 Lezela na porodnickém a koznim oddéleni.
RS Ctyfikrat byla hospitalizovana v porodnici, jednou na urologii a jednou
na neurologii.
R6 V posledni dobé byla hospitalizovana ¢tyfikrat - 2006 gynekologie, 2008 ORL,
2010 a 2011 ortopedie.
R7 Lezel na neurochirurgii, interné€, kardiologii.
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Graf 8 - Hospitalizace
Komentar:

Pfi vybéru respondenti pro mne bylo také urCujici, zda byli v posledni dobé¢
hospitalizovani. V rdmci pilotniho vyzkumu jsem si tuto skute¢nost pln¢ neuvédomila,
proto 32leta Zena, ktera je v tabulce pod symbolem R1, sice pobyvala v nemocnici, ale v té
dobé jesté relativné¢ dobie vidéla. Dalsi dotazované jsem vybirala vzdy tak, aby byli
V posledni dobé hospitalizovani. Chtéla jsem zjistit, co nejvice informaci o zdravotnicich a

nevidomych nejen v ambulancich, ale i v nemocnici.
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Tab. 4- Navstévy ambulantnich zdravotnickych zatizeni

Respondenti Ktera ambulantni zdravotnicka zatizeni navstévujete?
R1 Prakticky 1ékat, zubni 1ékaf, gynekolog a oftalmolog.
R2 Prakticky Iékat a oftalmolog.
R3 Prakticky lékat, psychiatr, diabetolog.
R4 Prakticky Iékat, pneumolog, internista a oftalmolog
R5 Prakticky lékat, oftalmolog, internista, kardiolog, s détmi pediatr,
R6 Prakticky Iékat, gynekolog, internista, ortoped, endokrinolog, oftalmolog.
R7 Prakticky lékat, oftalmolog, internista, diabetolog.
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Graf 9 - Ambulantni zdravotnicka zafizeni
Komentar:

Poslednim kritériem vybéru bylo, zda dotazovani pravideln¢ navstévuji ambulantni

zdravotnickd zafizeni. Z tabulky ¢. 4 je patrné, Ze vSichni respondenti navstévuji

praktického l¢kare a vétsina 1 ocniho I€kate. Pfekvapivym zjisténim pro mne bylo, Ze jeden

respondent nenavs$tévuje oftalmologa vibec. Jedna se o 47letého muze, v tabulce pod

symbolem R3, ktery od mladi nebyl u o¢niho l¢kate. Jako ditvod uvadi to, ze trpi tzv.

anophtalmem, tedy nemé oc¢ni bulby, tudiz nevi, s ¢im by chodil. Kompenzacni pomicky

si tento 47lety muZ kupuje. Rada dal§ich ambulantnich 1ékait riiznych specializaci, kde

jsou tito lidé v dispenzarni péc€i, je rovnéz zastoupena.
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10 Interpretace dat

Data jsou uvedena Vv tabulce. Respondenti jsou oznaceni symbolem R s pfislusnym
Cislem a jsou sefazeni od nejmladsiho k nejstarSimu. Nékterd data jsou zobrazena pomoci

grafu. Pod tabulkou nebo grafem je pfipojen komentar.

Otazky k polostandardizovanému rozhovoru

1. Navstévujete zdravotnicka zafizeni sdm/sama nebo s privodcem?
2. Jaké pomucky vam pomahaji v orientaci v prostoru?

3. Vim, Ze napf. na nddrazich, letiStich existuje zdarma asistencni sluzba pro nevidomé,
kterou si telefonicky objednate. Byla vam takova sluzba nabidnuta ve zdravotnickém

zatizeni? Pokud ne, mél/a byste o ni zdjem?

4. Mél/a jste n€kdy problém se vstupem vodiciho psa do zdravotnického zatizeni?
5. Stalo se vam, ze zdravotnici hovofili na privodce, vy jako byste tam nebyl/a?
6. Podévaji vam pii kontaktu zdravotnici ruku?

7. Co je pro vas nejveétsi prekazkou pii komunikaci se zdravotniky?

8. Ceho se vam od zdravotniki nedostava?

9. Jak si myslite, Ze by mohli zdravotnici zlepSit pfistup k nevidomym?

10. Myslite si, ze umi zdravotnici doprovazet nevidomého?

11. Jak usnadnit nevidomému hospitalizaci?

12. Ve zdravotnictvi je velmi dbano na ptecteni a nasledné podepsani informovaného

souhlasu. Podepisoval/a jste nékdy informovany souhlas? Popiste mi, prosim, tuto situaci.
13. Méte problém se zplisobem placeni regulacnich poplatkil u 1¢kate?

14. Chceete uvést néjaky zazitek ze zdravotnického zatizeni, pozitivni nebo negativni?
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Navstéva zdravotnického zarizeni - sam/sama nebo
S privodcem

Tab. 5 — Pohyb po zdravotnickych zafizenich

Respondenti Navstévujete zdravotnicka zarizeni sam/sama nebo s priavodcem?
R1 Neékdy sama, nékdy s privodcem, podle toho, jestli to tam znam.
R? Vétsinou chodim sam. Ale nékdy musim s manzelkou. Tieba kdyz jedu
do Prahy, tak ta nemocnice je hotové bludisté, nebot’ je to veliky areal.
Zasadné s pruvodcem, protoze si myslim, ze je to vhodné&js$i. Pro me ten
R3 pruvodce zprostfedkovava nejen to, ze mé vodi, ale taky to, ze mné tekne,
kolikaty jsem v potadi, a navic taky to, ze na mé venku v ¢ekdrné pocka.
Do ordinace jdu sam, pozadam sestficku, aby si mé prevzala.
R4 Jak, kdy a kam. Tam, kde to neznam, musim s doprovodem.
R5 Vétsinou sama.
R6 Do ambulantnich zafizeni sama, do nemocnice s doprovodem.
R7 K praktické 1ékatfce sam, jinam s doprovodem.
4
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s privodcem
Graf 10 - Pohyb po zdravotnickych zaiizenich
Komentar:

Zasadn¢ s privodcem chodi pouze jeden respondent, dva respondenti chodi vétSinou sami

a Ctyfi dal$i nékdy sami, jindy s privodcem.
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Pouzivani kompenzac¢nich pomiicek k orientaci v prostoru
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Graf 11 - Pouziti kompenza¢nich pomicek
Komentar:

Tuto otazku jsem respondentim polozila proto, abychom si uvédomili, jaké pouzivaji
pomicky k orientaci v prostoru. Tti respondenti R1, R2 a R6 vlastni vodiciho psa. I kdyz
mu daveéiuji, pro jistotu pifi chiizi se psem maji R2 a R6 1 signaliza¢ni hal. Hil je jednak
oznacuje, a navic je upozorni na piekazku, pokud by ji pes neodhalil. To se ale stava velmi
ziidka, tudiz ji maji spiSe pro vlastni pocit jistoty a bezpe¢i. R1, R3, R4, R5 a R7 pouzivaji
orientac¢ni hiil s jeji propracovanou technikou dlouhé bilé hole. Je nezbytné dodat, ze
dalezitym predpokladem pro ziskani vodiciho psa, je nutnost ovladat i pravé zminovanou
techniku dlouhé bilé hole. Nicméné R2, ktery oslepl nahle ve 24 letech, a R6, kterd nevidi
od 55 let, pfiznavaji, ze bez psa by nikam nedosli, nebo jen velmi Spatné. Naopak R1, které
se zrak vyznamn¢ zhorsil v pubert€, techniku dlouhé bilé hole ovlada velmi dobre. R3, R4,
R5 se pohybuji vyborné. R7 mél ,,milujici* rodinu, kterd ho vSude vodila az do jeho 50 let,
a to 1 denn¢ do prace. Byl tzv. staroslepec. Rodina mu nedovolila pouzivat bilou htl, ale on
se nakonec svoji velikou houzevnatosti a motivaci byt samostatnym dokdzal naucit
prostorové orientaci i v pozdéjSim véku.

VSichni dotazovani vlastni tzv. VPN vysilacku, ktera reaguje na zvukovy majak a
ten jim hlasi, kde se nachazeji. K orientaci R1, R3, R4, R5 a R7 uZivaji Braillské popisky,

pokud vi, kde jsou umistény. R2 a R6 Braillovo pismo neumi.
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Asistenc¢ni sluzba ve zdravotnickém zarizeni

Tab. 6 — Asistenéni sluzba ve zdravotnickém zarizeni

Vim, Ze napt. na nadrazich, letiStich existuje zdarma asisten¢ni sluzba pro
Respondenti nevidomé, kterou si telefonicky objednate. Byla vam takova sluzba
nabidnuta ve zdravotnickém zarizeni? Pokud ne, mél/a byste o ni zajem?
Urcité by to bylo dobré. Treba areal nemocnice je veliky. Pokud to tam ¢lovek
R1 nezna, t€zko bude hledat néjakou budovu, natoz konkrétni oddéleni, které
pottebuje.
R2 Urcité, pomohlo by mné to.
R3 Tu sluzbu na nadrazi znam. Ja myslim, Ze by to v nemocnicich bylo rozumné, ale
pri dneSnich skrtech...Ale bylo by to rozumné! Byl bych rad.
R4 Meélo by to byt. Pomohlo by to moc, protoze v téch velikych budovach se ¢lovek
prosté nevyzna. I kdyz tam bude pétkrat.
R5 Jo, to by byl dobry napad. To bych urcité vyuzila.
Znam z letiSté, tam to je. V nemocnici by bylo urcité dobry, aby tam nékdo byl,
R6 kdo by byl schopen vam fict, kde je ten doktor nebo to odd€leni. Oni vam sice
ted’ feknou: ,,Tamhle!*, ale vy si to na teéch dvefich neprectete.
R7 Pokud by byla takova sluzba v nemocnicich, byla by to obrovska pomoc!
ey
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Graf 12 — Zajem o asistenéni sluZzbu
Komentar:

Otéazka byla zodpovézena zcela jednozna¢né€. VSichni respondenti by tuto sluzbu uvitali.

Nevidomy lidé zpravidla nemaji potize pfijet do zdravotnického zatizeni sami. Problémy

nastdvaji za branou zdravotnickych zatizeni, kdy hledaji ptislusného 1ékate nebo dané

oddéleni.
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Problémy se vstupem vodiciho psa do zdravotnického zarizeni

Tab. 7 — Omezeni s vodicim psem

Respondenti,

v, , Mél/a jste nékdy problém se vstupem vodiciho psa do zdravotnického
kteri vlastni

L, zarizeni?
vodiciho psa

Musim fict, Ze s témi ambulantnimi doktory a sestfickami nemam Spatné
zkusSenosti. Tam jsme nikde problém neméli. Ohledné toho psa, byla jsem
prekvapena, protoze spousta lidi fika, Ze s tim ma problém, ale opravdu
u téch malych ordinaci, u t€ch obvodnich lékart, jsem se nesetkala s néjakym
R1 problémem. TroSku horS$i uz to bylo v nemocnicich nebo ve vétsich
zatizenich. Tam mi pfijde, Ze uz je to trosicku hor$i. Tady na ofnim ne, to
bylo v poradku. Sestfi¢ky s tim nemély problém. Ale stalo se mi to v okresni
nemocnici. Chtéla jsem jit na navstévu za tetou, a nebyla jsem tam pusténa.
To mné bylo lito. Ale sestra fekla, ze ne, ze nemizeme.

R2 Ne, nikdy. Jsou to moje oci.

Chodim sni a problém neni. Jenom kdyz jsem meéla pred dvéma roky
obvodni 1ékarku, tak ta se bala velkych psi, takze sestficka ho hlidala. To
bylo tou doktorkou, Ze se fakt bala, asi méla n¢jakou Spatnou zkusenost. Ale

R6 : L . . y , ; . g
pes jako takovy ji nevadil a chtéla, aby ho sestra hlidala. Vyslovné se bala.
Ale tfeba k hospitalizaci bych svého psa nechtéla, protoze jsem §la vétSinou
na operaci a to by neslo.
2
2
1
1
0 B Pocetrespondent(
Ay
0
Mam casto Nemamnikdy  Mivam problém
problém problém pouze v
nemocnici
Graf 13 — Problémy se vstupem vodiciho psa
Komentar:

Jelikoz vodiciho psa vlastni pouze tfi z mych respondenti, jak ukazuje nasledujici tabulka,
nemohu situaci se vstupem vodiciho psa do zdravotnickych zatizeni spolehlivé hodnotit.
Nicméné uvedeni respondenti problémy neméli. Jenom R1 se setkala s odmitavym
postojem V jedné okresni nemocnici, kdy ji byl vstup zakazan. Dodéava, ze nema nikdy

problémy v malych zdravotnickych zafizenich, ale vyjime¢né v nékterych nemocnicich.
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Komunikace s privodcem

Tab. 8 — Skute¢na role privodce

Stalo se vam, Ze zdravotnici hovorili na priivodce, jako byste tam vy

Respondenti nebyl/a?

R1 Ano. Kdyz pfijdu do zdravotnického zafizeni s privodcem, tak oni z 90%
komunikuji s tim privodcem.

R2 Ne, nestava se to.

R3 Jo! To je témer vzdy, ale ozvu se.

R4 Ano.

RS Ja chodim vétSinou sama. Ale kdyz jsem S§la s privodcem, tak vétSina
zdravotnikti hovortila na né;.

R6 Samoziejme, obcas se to stane.

R7 To je bézné.

O R N W & U O

B Pocetrespondenti

Stalo Nestalo

Komentar:

Graf 14 — Ignorace nevidomého

Témét vSichni respondenti odpovédéli, Ze pokud piijdou do zdravotnického zatizeni

s privodcem, hovoii zdravotnik na néj. Pouze jeden respondent odpovédél, ze se mu to

nikdy nestalo. Tato skutec¢nost je pro nevidomé pacienty velmi neptijemna. R2 odpovédél,

ze se mu to nikdy nestalo, ale zdroven dodava, Ze s privodcem chodi minimalng. Vlastni

totiz vodiciho psa, ktery ho vSude doprovazi.
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Podani ruky jako diilezity hmatovy kontakt zdravotnika

S nevidomym

Tab. 9 — Podani ruky p¥i kontaktu se zdravotnikem

Respondenti

Podavaji vam pii kontaktu zdravotnici ruku?

R1

Rada téch doktortl a sester tohle viibec ned&la. Oviem pokud ji podavaji, tak je
dobra informace, Ze to ten zdravotnik fekne: ,,Podavam vam ruku.“ Pak je to
dobré. Nékdy, kdyz ten ¢lovék ma zbytek zraku, tak odtusi, nebo zaregistruje
néjaky pohyb a ruku natahne. Ale je pravda, Ze se s tim nesetkavam. Ale bylo by
to prijemné.

R2

Ano. Mné podavaji ruku vSichni 1ékati. Sestticky ale bohuzel ne.

R3

Vite, téch lIékart jsem absolvoval docela hodné. Nékdy se mi to stalo, ale Casto se
mi to nestava vibec. Ale zalezi, jaci jsou to lékafi a sestry. U téch mladsich,
takovych téch co prosli dneSnim zdravotnictvim, se to spise uplatiiuje, protoze to
je jakasi soucast toho chovani k pacientim. Kdezto u téch starSich zdravotnikl
jste nékdy povaZovana za ob¢ana druhé kategorie.

R4

Malo. Ale jedna sestra na plicnim to déla. A zazila jsem i mladého doktora
V nemocnici.

R5

To skoro bych tekla, Ze by to mélo byt pravidlo, protoze... Najednou citite
divéru k tomu doktorovi, ¢i k té sestre. Je to psychologické. A kdyz uz nic
jiného, tak je to Gizasné jako... Nékdy mi n€kdo podal ruku, ale nefekl to. Ja to
néjak vytusim. U ptirozenych lidi je to normalni, Ze ho to napadne. A je to hrozné
prijemny. Tohle je akt, ktery fakt je dobry. Ale je to malo kdy.

R6

Nepamatuju si, ze by mné nékdo ruku podal. Mozna v té nemocnici, kdyZ jsem
Sla na operaci. Ale to je teorie, praxe je jina. Zdravotnici ruku nevidomym pii
kontaktu zpravidla nepodavaji.

R7

Nestava se to. Je to v lidech... Vite, navazani toho kontaktu je podstatny. A to si
myslim, tém lidem moc nedafi.

Komentar:

V tabulce jsou uvedeny zkuSenosti respondentli s podanim ruky pii kontaktu se

zdravotnikem. JelikoZ nevidomy je ochuzen o zrakové podnéty, je podani ruky velmi

dulezitym hmatovym kontaktem, ktery nahrazuje vizualni vlidny pohled obou

zucastnénych. Presto vétSina dotazovanych uvadi, Ze jim ruku pifi pozdravu zdravotnici

podévaji ziidka. Pouze R2 uvadi, ze 1ékafi mu podavaji ruku pii kazdé navstéveé. Zaroven

vSak dodéava, Ze sestry nikdy. Naopak R4 znd jednu sestru, kterd ji vzdy ruku poda a zazila

i jednoho mladého Iékate v nemocnici.
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Nejvétsi prekazka pri komunikaci se zdravotniky

Tab. 10 — Problémy p¥i komunikaci se zdravotnickym personilem

Respondenti Co je pro vas nejvétsi prekazkou pri komunikaci se zdravotniky?

R1 Nejvétsi problém je to, kdyZ mé s pejskem nékam nepusti. Reknou, Ze
S vodicim psem tam nesmim.

R? Problém je, ze n¢kdy vas sestry nebo 1ékati oslovuji, ale neoslovuji vas
jménem, takze nevite, ze mluvi k vam.

Mam hodn¢ dobrych a hodné Spatnych zazitkd. Lidé na me byli zli a sprosti
nebo me naprosto ignorovali. A ja jsem se musel sam ozvat a ty lidi
R3 nasmeérovat, pokud mozno slu§nym zptuisobem, aby navazali dialog se mnou a
ne tieba s mym privodcem. Hovoiim o dialogu se zdravotnikem
ve zdravotnickém zafizeni.

Me¢la jsem manzela na JIP, kde byla jedna doktorka...(krouti hlavou) Kdyz
jsem se ji zeptala na zdravotni stav manzela, tak neustale litala kolem m¢ a
odbihala. Ja, kdyz nevim, kde je, tak...Ja ¢ekam, ze bude mluvit z té strany,
R4 z které s ni mluvim, a ona je nékde jinde. A mluvi ... Ja4 nevim zkratkovité,
rychle. Myslim si, Ze to bylo i proto, Ze za manZelem chodil i jeho bratr, ktery
je vidouci. Je dobfte, ze za nim chodil, ale s nim ta doktorka mluvila slusné a lip
nez se mnou, i kdyz jsem manzelka.

Tak to je nékdy problém, protoze... Stavaji se takové véci... To se mi stalo ted’
R5 naposledy, kdyz jsem jesté jednou byla hospitalizovana. Daji mi do skleni¢ky
tabletky, ale nefeknou, Ze je tam dali.

Nejvétsi? Ze na vas nemluvi a Ze koukaji jinam. Oni vidi, Ze na n& taky
R6 nekoukate, ze Silhate nebo ty vaSe o¢i nejsou jako ty zdravé a oni bud’ si piSou,
nebo hodné malo komunikuji. Ten problém je nejvétsi. Oni nechtéji mluvit.

Tady je spiS nebezpeci, ze toho ¢lovéka nepokladaji za hodného diskuse.
Bud'to je tady jeden extrém, Ze se mnou mluvi jako se slabomysinym, nebo
stoji nad vami doktor se sestrou, néco si povidaji, co se ziejmeé tyka vas, a

R7 . , ‘v . .o . .
najednou vam prosté feknou: ,,Sednéte si, ruku si dejte do vySky ramen!*“ Ale ja
myslim, ze by mné méli fict, ze mné vezmou krev z téhle zily. Mél bych védet,
co se mnou budou délat. A nékdy se stane, ze se jeste citi dotceni.

Komentar:

Kazdy ¢lovék je jiny, proto kazdému vadi néco jiného. Presto n¢které odpovedi se opakuji

Castéji. Je to predevsim neznalost komunikace s nevidomym v praxi.
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Nedostatek pochopeni od zdravotnikii

Tab. 11 — Nedostatky zdravotniki

Respondenti

Ceho se Vam od zdravotniku nedostava?

R1

Informovanosti a vzdélavani. Védét, ze se nevidomého nemusite bat a Ze
vodici pes k takovému c¢loveéku patii. Zdravotnik by mél nevidomého ¢loveka
brat v komunikaci jako vidouciho pacienta. Nékdy to tak neni.

R2

Ja jsem oslepl nahle, chovali se ke mné sice vSichni hezky, ale nikdo mi nefekl,
ze existuji organizace, které sdruzuji nevidomé, a Ze mohu mit vodiciho psa.
Sedmnact let mi nikdo nenabidl bilou hul, vodila mé manzelka. Je vytvoreny
systém, ktery muze pomoci ¢lovéku, kdyz nahle oslepne, ale zdravotnici ho
neznaji.

R3

Nedostava se mi pochopeni, Ze ja jako clovek, ktery prisel se svym obcanskym
prukazem, se svoji zdravotnickou kartickou a se svym zdravotnim problémem,
jsem plnopravny obcan této zemé a ziju v podstaté do velké miry plnopravny
zivot, tudiz bych od toho zdravotnika cekal, Ze kdyz pfijdu s néjakym
problémem, tak se tomu problému bude vénovat jako u kteréhokoli pacienta.
U nékterych zdravotnikti bohuzel preziva pocit, ktery neni Gplné neopravnény
nebo nespravny a to, ze ¢lovek slepy sedi jenom doma, tudiz vlastné ty véci,
s kterymi chodi, jsou podruzné, protoze ty jsou problémem pro lidi, kteti chodi

R4

To jsme zase u té komunikace, u toho pfistupu. Ja nevyzaduju specialni
ptistup. Ja si zpétné viibec neuvédomuju, ze by mné nektera sestra na porodnici
nebo na tom koznim, kde jsem lezela, Ze by m¢ vzala a fekla: ,, Tak pojd’te, tady
mate koupelnu, tady WC a dal 2., 3. dvefe... Clovék si to musi sluchem né&jak
odhadnout.

R5

Vzpominam kdysi, kdyz jsem tieba chodila s prvni dcerou do poradny sama.
Byvalo hodné naro¢né, nez jsem se dopracovala k tomu, ze jsem zaklepala a
fekla: ,,Sestficko, jsem tady. Prosim vas, hlidejte si m¢. Ja nechci nikoho
predbihat, ale nevim, kdy ptijdu na fadu.* D¢lala jsem to z toho diivodu, ze tam
byli tak drzi lidé, ze me prosté predbéhli, i kdyz jsem fekla, za kym jsem. Je to
0 té komunikaci.

R6

Nemaji informace o nevidomych. Napt. se divili, ze existuje bild htil opérna.
Musela jsem jim vysvétlit, ze je bila, abych byla oznacend, ze nevidim. Ta
neznalost je tam velika.

R7

Nejvétsi problém je v komunikaci. Nékdy ty ptistupy jsou hrozny v tom, Ze...
Oni to nedélaji schvalné, ale kdyz vam tikaji: ,,Ted’ je tady pan XY a pan je
slepy jo, tak pozor.*

Komentar:

V této otazce se respondenti shodli. Nejvice se jim nedostava od zdravotnikii vhodné

komunikace, co

nevidomych lidi.

z je podle nich zpisobeno nedostatecnym vzdélanim tykajiciho se
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ZlepSeni pristupu zdravotniki k nevidomym lidem

Tab. 12 — Zlepseni zdravotnikii v pristupu k nevidomému pacientovi

Respondenti

Jak si myslite, Ze by mohli zdravotnici zlepSit pristup k nevidomym?

R1

Neveédi, jak se maji chovat a spis se ani nezeptaji nebo nefeknou. Oni se snazi
pomoci, ale je to potom ... Dojde to do takovych dusledki, Ze toho ¢loveka
nékam prosté odvlaci, nékam se ho snazi namanipulovat, aniz by veédéli, ze
tteba tomu ¢loveéku staéi jenom fict, nebo popsat to misto a on si to zaridi sam.
Nejsou zkratka obeznameni. Myslim si, Ze je to v té informovanosti. Stalo se
mi tfeba i na o¢nim, ze sestficka vibec nevédéla, jakym zplisobem se mnou ma
komunikovat, co se mnou ma d¢lat. Bylo to takové to, ze mé nékde tlacila pred
sebou jako almaru. Presné takovy ten pristup.

R2

Pro nas by bylo ptijemné, kdyZ by nas oslovovali jménem, abychom védéli, ze
mluvi na nas. Hlavné, kdyz je v mistnosti vic lidi.

R3

Sam se snazim kopat za lepsi komunikaci, protoze dobra komunikace je

vvvvvv

spole¢nost méla pro postizené lidi udélat.

R4

Ja bych hlavné Skolila ten sou¢asny personal — sestry, sanit’aky, doktory,
prosté vSechny.

R5

Méli by projit néjakym kurzem nebo alespon prednaskou o nas.

R6

Hlavné na né mluvit. Hlasem poznate v§echno. Vite, Ze to je vazny, to poznate
na hlase, jak ten ¢lovék mluvi. I kdyZz vam nefekne tfeba piesnou pravdu, néco
vam naznaci. Tak vy podle hlasu poznate vSechno.

R7

Porad jsme u té komunikace, u toho pfistupu. Pfivezou m¢ na voziku, feknou
mi: ,,Tady se piekulte na lehatko, hlavu mate tam...“ To pro mé nic
neznamena. To uz je Spatny. Ted mné davali trubici do jicnu, ten doktor to
délal rano. (sméje se) Byl takovy, ze fikal: ,,Lehnéte si na levy bok, ted to
budete citit.“ (pfedvadi tichou mluvu lékaie) Byl velmi tsporny v tom popisul.
Vite, ta komunikace by méla byt konkrétni a postihnout to, co je
predmétem. Ale to neumi ani ocni lékafi, oni sice dostavaji informacni
materidly, ale v zivoté se do nich nepodivaji. Je fada lidi, ktefi viibec nevédi,
kde se mtizou Braillovo pismo ucit, nevédi, kde se muzou ucit orientaci,
protoze jim to nikdo ve zdravotnictvi nefekne.

Komentar:

VSichni dotazovani se shodli, Ze zdravotnici by mohli zlepSit sviij ptistup tim, Ze by se

V této oblasti vzdélavali.
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Zdravotnik jako priivodce nevidomého

Tab. 13 — Schopnost zdravotnika vést nevidomého

Respondenti

Miyslite si, Ze umi zdravotnici doprovazet nevidomého?

R1

Samoziejmeé neumi. VéEtSinou vas nékam vIaci ...

R2

Neumi.

R3

Jednoznaéné tuto dovednost neovladaji. Chodim s privodcem a sdm pozadam
sestru, aby si me vzala, a ukazu jak. Snazim se komunikovat, vydat ten signal.

R4

Kdyz jsem na té chodb¢ a jdu do dveri, kdyZ m¢é nechytnou nebo nefeknou,
kam mam jit, tak tfeba do nich vrazim. Vite, kdyz m¢ znaji, tak mé doprovodi,
ale taky se mi stalo, ze jsem nékam prisla poprvé a je paradox, ze to bylo zase
na o¢nim a proste... Pozdravila jsem a ono nic se neozvalo. Tak jsem §la rovné
a tam byl stil nebo néco a ona (mysli sestru) fika: ,,Doleva pojd’te k pani
doktorce.“ A stala za mnou. Rikam: , Sestii, kdyZ byste mé chytila za ruku, bylo
by to rychlejsi, nez kdyz mi to takhle budete povidat. Ja se nastésti umim ozvat,
ale kazdy to neumi. A vétSina téch zdravotnikt vodit neumi.

R5

Myslim si, ze neumi. VéEt§inou mi sestficka fekne: ,,Pfed vami mate zidlicku.*
A nikdy nefekne, ale to uz predpokladam, ze ta zidlicka bude nékde. To si
domyslite. SlySite toho pana doktora, tak si domyslite, Ze je u stolu, tak ta
zidlicka bude nékde kousek od n¢j. Kdyz je pan doktor vpravo, tak ta zidlicka
bude asi nékde tady. Tak si tak lehce Sahnu a ...

R6

Ne! Spis do vas tlac¢i. Nekdo je Sikovny, tak tifeba zatuka a tekne, ze vlevo
mate zidli.

R7

Pokud jdu s pruvodcem, tak mé¢ dovede piimo do ordinace a posadi. Taky se mi
stalo, ze pro mé prisla sestficka, vzala m¢ a dovedla. Ale to bylo jednou
v zivoté. To je vSechno v lidech. To navazani kontaktu je podstatné a to se moc
tém lidem nedafi.

Komentar:

V této otazce zdravotnici u nevidomych jednoznaéné propadli. Zadny respondent si

nemysli, Zze by zdravotnici uméli vést nevidomého. To je myslim pro zdravotniky velmi

Spatné hodnoceni.
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Hospitalizace nevidomého pacienta

Tab. 14 - Usnadnéni hospitalizace

Respondenti Jak usnadnit hospitalizaci nevidomému?

Hlavné mit pokoj u toalet a koupelny, aby nemusel béhat ptes celou chodbu a

R1 hledat to. Potom oznacdeni pokoje, dvefe jsou vSechny stejné. A taky moznost
pouZzivat pocitac.

R? Nejlepsi je nabidnout mu nadstandardni pokoj, kde je vSechno a projit ho
n¢kolikrat s nim.
Je dulezité, aby ta sestra, kterd vas uvadi na to oddg¢leni, si uvédomila, ze
potiebujete pochopit, jak se jde z pokoje ven na tu hlavni chodbu, kde je

R3 schodisté a vytah, kterym se dostanete po té budoveé. Dale se potrebujete naucit
pochopit uspoiadani, kde jsou ty postele a kde stoji ta vase. Nejvhodnéjsi je ta,
ke kterym trefim, nékde na okraji. A pokud to jde, s klidn€jSimi pacienty.

R4 Dutlezité je mit hygienické zaFizeni na pokoji. Mit moznost vybrat si postel, aby
byla u zdi a hlavné, aby si personal uvédomil, Ze Nnesmi pierovnavat Zadné véci.

R5 Hlavné komunikovat. D4l pFipojeni na pocitac.

R6 Je dilezité mit piipojeni na pocitaé, tedy zasuvku. Idealni, kdyz je na pokoji
koupelna a zachod. Nenutit chodit do spole¢né jidelny.

R7 Vlidny personal, ktery ma zajem se domluvit.

Komentar:

Vyzkum ukazal, Ze nejdilezitéjsi je pro respondenty mit koupelnu a zachody na pokoji.

Dalsi castou odpovédi je mit pfipojeni na pocitac¢ a ochotny personal, ktery dostatecné

komunikuje. R2 navrhuje, aby nevidomy, pokud je to mozné, dostal nadstandardni pokoj

za standardni cenu. Napadlo ho to proto, Ze pti nedavné hospitalizaci mu ho nemocnice

nabidla a byl velmi spokojeny. Znesnadnit hospitalizaci dovede nevidomym 1 prosté

pierovnani véci na no¢nim stolku ¢i posunuti pantofli pfi vytirani, které potom tézko bez

kontroly zraku hledaji. Pro R3 je velmi dulezité, aby si s nim sestra né¢kolikrat prosla

odd¢leni, aby se dokazal zorientovat. Ocekavala jsem konkrétnéj$i odpovédi ve smyslu

nemit nic na chodbé, zavirat dvefe, mit vzdy oznafeny pokoj, apod. Respondenti ale

svorné tvrdi, Ze nepotiebuji Zddné vyjimecnosti, staci jen pochopit, Ze nemohou uZzivat zrak

a Z toho plynou nekteré odpovidajici pozadavky.
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Informovany souhlas

Tab. 15 — Informovany souhlas a problémy s tim spojené

Respondenti

Ve zdravotnictvi je velmi dbano na pi‘ecteni a nasledné podepsani
informovaného souhlasu. Podepisoval/a jste nékdy informovany souhlas?
PopiSte mi, prosim, tuto situaci.

R1

Zdravotnik by mné¢ ho mél precist. Neznamena to vSak, ze ho musi Cist cely,
ale aspon v kostce by to mél vysvétlit nebo mit doprovod, ktery to pieéte. Pro
podpis mn¢ staci, kdyz mi zdravotnik pichne prst na radek. Co se tyce prepisu
do Brailla, musel by to ten ¢lovek dostat do ruky s predstihem.

R2

Precte mné to manzelka a podepsat to pro mé& problém neni. Ukazu si takhle
prstem a podepiSu se. Doma mam Sablonku, ale u sebe ji nenosim. Je velka
na to, abych ji nosil po kapsach. V nemocnici by ji meli mit. KdyZz jsem Sel
na tu operaci, tak mn¢ to dali doptedu, doma jsem si to oskenoval do pocitace a
ten mné to ,,precetl®.

R3

Jisté. Je to velky problém. Ja& mam razitko. Ja se neumim podepsat. Tak bych
rekl: ,,Nejsem schopen.” Informovany souhlas v Braillu bych pochopitelné
vital. Nebo poslat e-mailem to by bylo bezvadné, piecetl bych to a ¢asem tieba
elektronicky podepsal.

R4

Kdyz je to planované, tak by to bylo dobré poslat do e-mailu. VétSina
nevidomych ma pocita¢ a aspon emailovou zpravu si kazdy umi precist. To by
bylo prijemny a pak bych védéla, co vlastné podepisuju.

R5

Poprosim: ,,Prosim vas, prectéte mi to.” To uz je udél, urcité véci jsou tak, jak
jsou. Ja pfeci nemuzu vyzadovat, abych to méla v Braillu. Nebo mozna ano.
Mozna bych mohla. Leckdy to podepiSu a ani si to nenecham precist.

R6

On (mysli 1ékafe) mi to da napsany a mné to manzel piecte, takze ja ten
problém nemam. Nebo si to oskenuju a piectu si to sama, ale brala bych to, aby
mné to poslal na pocita¢. Mélo by to urcité smysl.

R7

S tim vlastnoru¢nim podpisem to je velmi slozity, protoze ¢lovek, ktery vidél,
vi jak velky podpis je. Ale ja jsem s timhle mél fadu problémi, nakonec jsem to
vyfesil. Mam Sablonu, kterou obcas miizu alespon pouzit. Dfive jsem mél
razitko, ale to ted’ neuznaji jako podpis. Musite mit notaisky ovéreny podpis a
jé jsem s tim mél fadu problémau.

Komentar:

Z tabulky plyne dtlezitost uvédoméni skutecnosti, ze respondenti nemohou souhlas piecist

a navic existuje jesté urcitd skupina nevidomych lidi, kterd neovlada grafickou podobu

podpisu. Jedna se predev§im o starsi jedince s vrozenou nevidomosti, ktefi absolvovali

specidlni Skolu, kde se ucili Braillovo pismo, nikoli ¢ernotisk. Proto bychom si méli

uvédomit, Ze je nutné k t€émto lidem v otdzce podpisu pfistupovat velmi taktné.
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Placeni regulacnich poplatki

Tab. 16 — Regula¢ni poplatky

Respondenti Mate problém se zpisobem placeni regula¢nich poplatkii u lékaie?

R1 Je to pochopitelné problém.

R? Poplatky, téch tiicet korun, je strasné pro nas nevidomé platit. Hledat automat,
ktery neni ozvuceny, je problém.
Nevadi mi placeni, ale jeho zpusob. Poplatek by se m¢l hradit sestie v ordinaci.

R3 Ja shanét nékde n&jaky papirky a automaty... Uz jsem to feSil se sestrou. Vysla mi
vstric, co ji zbylo. Ale samoziejmé, méli bychom mit uzakonénou vyjimku.
Nechci, aby nevidomi byli osvobozeni od regulacnich poplatkil, ale abychom to

R4 mohli davat rovnou tam (mysli ordinaci). Pokud mam doprovod, tak neni problém,
ale kdyz jdu sama, tak jak mam hledat automat.

RS Ja si muzu fict o sloZenku a tu zaplatim. Nejlepsi by bylo, abych to mohla zaplatit
v ordinaci. Nejlepsi by byl ten pravodce, jak jste fikala.
Listecky, to je nesStésti. Tady na poliklinice platim pfimo v ordinaci, a kdyz jsem

R6 byla v nemocnici, tak jsem s sebou méla manzela. Kdyby tam nebyl, tak je to
nestesti, tak to proste nezaplatim. I zdravy ¢lovék ma problém ten automat najit a
lidi se zrakovym handicapem by to méli platit u sestiicky.

R7 Pro mé by bylo dobré védét, ze mizu zaplatit primo té sestie nebo tomu
doktorovi.

Komentar:

Z odpovéedi respondenti uvedenych v tabulce je ziejmé, ze regulacni poplatky zavedené

ve zdravotnictvi jim potize necCini. Velkym problémem je situace, kdy jsou nuceni

ve velkych zdravotnickych zafizenich hledat automaty, kam by vhodili mince a za né

dostali doklad o zaplaceni. Tyto automaty nejsou ozvuceny, a tak nevidomy ma potize

S jejich nalezenim.

73




Negativni vzpominka ze zdravotnického zarizeni

Tab. 17 — Negativni zaZitky ze zdravotnictvi

Respondenti

Chcete uvést néjaky negativni zazitek ze zdravotnického zarizeni?

R1

Spi§ legracni... PriSla jsem na oc¢ni kontrolu s bilou holi a sestficka me
posadila a korunovala to tim, Ze m¢ zacCala vySetfovat na optotypu. Ja nevidéla
ani ten optotyp, natoz pismenka, tak jsem si z ni chvilicku délala legraci a ono
ji to potom doslo.

R2

Chtél jsem zaplatit nedavno v jedné akreditované nemocnici poplatky
Vv kartotéce u sestry. Slusn¢€ jsem ji poprosil, ze nedokazu najit automat.
Odpovédela: ,,Ne, nejde to, musite si dojit do automatu.” Tak jsem to tam
hledal...

R3

Taky se stane, ze si 1é¢ite mocCovy ustroji, jste slepy a oni vam feknou: ,,No vy
to s tim sexem asi nefesite, vy jste sam, ze jo?

R4

Nedéavno jsem byla na endokrinologii na vysetieni. Rekli mi, at’ si lehnu, ale
jinak nic. On ten vidouci vidi, jak se tfeba s né¢im zdravotnik blizi. Dali mné
tam ty ubrousky. Vidouci ¢lovék vidi, Ze se to k nému blizi. Ale ja ne.
Potiebuju, aby mné 1ékar fekl, Ze me bude natirat tim gelem.

R5

Vzpominam si, Ze kdyz byly déti malé, tak pani doktorka fikala moji dcefi, jak
méam podavat 1éky moji mladsi dcefi. Rekla jsem ji: ,,Pani doktorko, dcera
chodi do druhé ttidy, bude rozumnéjsi, kdyz se budete obracet na mé.*

R6

Tady je chirurgie, tam prijdete a mate si vzit néjaky papirek, ¢islo. Ja ¢ekam,
az otevie sestra a poprosim ji, aby mné ho utrhla a fekla mi, jaky mam éislo.
A potom mam dvé moznosti: bud’ je hodna, nebo protivna. Néktera na vas
vybafne: ,, Reknéte si nékomu, ja nemam &as.“ To je velice nepfijemné.

R7

Dali mi takzvany gramofon, ktery jednoho krasného rana byl odnesen a nikdo
mi nic nefekl. Ja jsem potieboval tu dilezitou mistnost a ted’ co, koho se
dovolam. Zvonky na sesternu, ale tam sestry nebyly... Pochopil jsem, Ze tam
ten gramofon neni, ale potfeboval jsem pouzit adekvatni zatizeni, o kterém mi
nikdo netekl, kde je. Takze j4 jsem tam bloumal po téch straslivych chodbach.
Ptipadaly mi Sir$i nez na nadrazi. Nikdo si meé nevSimnul. Trvalo to hrozné
dlouho a dopadlo to tak, ze mné to v posledni chvili néjaky cloveék ukazal.
Vite, jak mtzete narazit na and¢la, tak na lidi nete¢né a nevSimavé.

Komentar:

Ptestoze kazdy respondent uvedl jiny negativni zdzitek ze zdravotnického zaftizeni,

vyzkum ukazuje, Ze plynou z neznalosti zdravotnickych pracovnikt. Ti, toho o chovani

k nevidomym klientim vi opravdu malo, a tudiz nechapou jejich skute¢né problémy.
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Pozitivni vzpominka ze zdravotnického zarizeni

Tab. 18 — Pozitivni zaZitky ze zdravotnictvi
Respondenti Chcete uvést néjaky prijemny zazitek ze zdravotnického zarizeni?

Pochvalila bych obvodni a ambulantni lékafe, tam jsem se nesetkala
s n¢jakym problémem. I komunikace byla dobra. Stalo se, ze pani zubatka
R1 mela novou sestiicku a sestricka nejdiiv nevédéla... Ale staci jedina véta a ta
sestficka okamzité védéla, o co jde a nebyl problém. Tam nevim, ¢im to je, ale
mam velice dobré zkusenosti na rozdil od nemocnic.

Ro Ptistup zdravotniklli obecné, ten se ted’ hodné zlepsil. Sestry jsou ochotné, to
driv nebylo.

Po jednom zakroku na usni ambulanci jsem se setkal s 1ékafem, ktery se mnou
R3 konzultoval, co je pro mé vyhodnéjsi - jit domi nebo byt po zakroku
hospitalizovan. Jednal se mnou jako s upln¢ normalnim ¢lovékem.

Ptala jsem se na zdravotni stav, byl tam mlady Iékat. On ptiSel, podal mi ruku,
R4 predstavil se a v klidu se mnou mluvil dvacet minut. A nakonec se jeSté
zeptal, jestli se nechci na néco zeptat ja. Uzasny, ale nestava se to.

Byla jsem na kardiologii a sestficka fikala: ,, JA nemam zadnou zkusenost, jak
R5 vas mam vzit?“ Ale byla zlata. Je podstatné, ze se zeptala. To je pro mée
pozitivni zkusenost, skoro bych fekla zazitek, protoze to se mi nestava.

Na mé byli vnemocnici ted vSichni hodni, to tam napiSte. Oproti
R6 ambulantnim sestram, které s vami, pokud vas neznaji, jednaji jako se
slabomysInym.

S dovolenim ($aha pro krabici s 1éky). Vite, mné stac¢i, kdyz lidi vymysli tohle
(ukazuje na krabicky 1ékii popsanych braillem). To je tak dva roky. Piedstavte
si, ze kdyz vidite, co ja tady mam, kdyz bych to mél bez oznaceni. Musel by
mi to nékdo popsat a ja pak Braillem.

R7

Komentar:

Pozitivni zazitky ze zdravotnického zatizeni lze shrnout pod dva terminy. Ochota a dobra
komunikace. Zajimavosti je, ze Rl ma dobré zkuSenosti se zdravotniky v menSich
zafizenich a nelibi se ji pfistup ve vétSich zafizenich. Kdezto R6 ma opaény nézor.
Domnivé se, Zze nemocnicni persondl je pfijemnéjsi, kdezto na ambulancich, pokud tam

ptijde poprvé, s ni hovoii jako se slabomyslnou.
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11 Diskuze

Hlavnim cilem vyzkumného Seteni bylo zjistit problémy, s kterymi se nevidomi
respondenti setkavaji ve zdravotnickych zafizenich. Zaroven byly stanoveny i dil¢i cile.
Chtéla jsem zhodnotit moznosti orientace ve zdravotnickych zafizenich, odhalit tskali
komunikace zdravotnikll s nevidomymi a v neposledni fad¢ zjistit, jak jsou respektovany
jejich specifické potieby. Na zdklad¢ ziskanych poznatkd jsem navrhla doporuceni pro

praxi.

Moznost orientace nevidomého ve zdravotnickém zafizeni mapovala 1., 2., 3. a 4.

otdzka polostandardizované¢ho rozhovoru

1. poloZka se zabyvala tim, zda respondenti chodi do zdravotnického zatfizeni sami
nebo s privodcem. Ctyfi respondenti odpovédéli, ze nékdy sami, jindy s privodcem.
Rozhoduji se podle toho, jestli to v daném zafizeni znaji a zda jsou schopni v arealu najit
prislusnou ambulanci ¢i oddéleni. Do malych ambulanci chodi vSichni sami, tam problém
S orientaci neni. Navstévy se opakuji, prostiedi je znamé, je zde individudIngjsi piistup
k pacientovi a snadn€jsi domluva se zdravotniky. Kdezto do vétsich arealt jsou radéji, jde-
li s nimi doprovod, protoze moznosti uziti prostorové orientace od vratnice k piislusné
ambulanci ¢i oddéleni jsou Casto velmi omezené az nemozné. RS odpovédéla, ze chodi
vétSinou sama, ale 1 ona pfipustila problémy s orientaci ve velkém prostoru
s nedostatecnymi podminkami pro POSP. R3 by sam nikdy neSel. Jako diivod uvedl, Ze
pruvodce ho nejenom vodi, ale také mu fekne, kolikaty je v poradi v ¢ekarné. Ve vSech

piipadech se jednalo se 0 respondenty, ktefi se po mésté pohybuji samostatné.

2. polozka zjistovala, které pomucky pouzivaji nevidomi nejcastéji k orientaci
Vv prostoru. Tii respondenti (R1, R2, R6) vlastni vodiciho psa a pro jistotu pouzivaji jesté
signalizani hal. Ta je jednak oznaCuje a navic jim dava vétsi jistotu, pokud by pes
prekdzku piehlédl. Dalsi ctyfi respondenti (R3, R4, R5, R7) uzivaji orienta¢ni hil se
specialn¢ propracovanou technikou dlouhé bilé hole. Kromé hole vlastni vSichni
respondenti VPN vysilacku, kterd oznami kratkou textovou zpravou, po zmacknuti tlacitka,
kde se nevidomy nachazi. Reaguje ale pouze v piipad¢ nainstalovaného akustického
majaku. Tento ryze Cesky vynalez se ale bohuZel ve zdravotnickych zatizenich vyskytuje
minimalné. To je pro mne velmi piekvapivé zjisténi, protoze se domnivam, Ze

zdravotnickéd zafizeni by méla jit ostatnim institucim piikladem. Akustické majaky jsou
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u vchodt do vetejnych budov, na vlakovych a autobusovych nadrazich, nyni jsou dokonce
nainstalovany i na 400 pobockach Ceské posty. Dalsi dilezitou pomiickou k orientaci jsou
Braillské popisky. Bézné se vyskytuji na pifedem znamych mistech ve vetfejnych
prostorach, napt. na zabradlich, u vchodl ¢i vychodt, na dvetich, apod. V nemocnicich
byvaji velmi omezené, zpravidla jen ve vytahu. Tyto popisky pouzivaji pouze lidé, kteii
ovladaji Braillovo pismo. Toto pismo pouziva pét respondentti. R6 a R2 se ho sice snazili

naucit, ale nepodatilo se jim to.

3. polozka se ptala, zda byla nevidomym nékdy nabidnuta v nemocnici asistencni
sluzba, ktera by je odvedla od vratnice na oddéleni ¢i do ambulance. ZjiStovala, zda by
takova sluzba byla pro né pfinosna. VSichni respondenti odpovédéli, Ze by takovou sluzbu
vitali a ur¢ité by ji vyuzili. R3 tuto sluzbu zna z nadrazi, kde si ji doptfedu telefonicky
objedna a asistent mu pomulze napi. pii prestupu. R6 organizuje zajezdy pro

handicapované. Bézn¢ sluzbu objednava pro klienty na letisti a ma s ni vyborné zkusenosti.

4. polozka sledovala, zda méli respondenti, ktefi vlastni vodiciho psa, n€kdy
problém S jeho vstupem do zafizeni, potaZzmo do ordinaci. Odpovédi mé& piekvapily,
ocekavala jsem potize, ale R1, R2 i R6 tvrdi, ze potize nemaji. Pouze R1 méla problém
V jedné okresni nemocnici, kam §la na navstévu za piibuznou a nebyla tam vpusténa a ani
ji nebylo nabidnuto zadné feSeni situace. ZaskocCilo mé 1 to, ze zadny z dotazovanych by
netrval na pritomnosti psa pfi mozné hospitalizaci. Nejhlavnéjsi obavou by bylo, ze by se
0 psa nemohli starat, vencit ho, tudiz by trpél. Vzhledem k velmi malému poctu

respondentu, ale nemohu tuto situaci spolehlivé hodnotit.

Uskali komunikace zdravotniki s nevidomymi zjistovala 5., 6., 7., 8., 9. a 10. otazka

polostandardizovaného rozhovoru

5. polozka se zabyvala tim, jestli se n¢kdy respondenti setkali se situaci, ve které by
zdravotnici hovofili k pravodci, pokud s nim pfijdou. Ocekavala jsem, Ze se to mulze
vyjimecné stat, ale rozhodné jsem nepiedpokladala, ze Sest lidi ze sedmi odpovi, Ze se to
stane skoro vzdycky. To mé zarazilo a nepiijemné piekvapilo. Pouze R2 odpovedél, ze se
mu to nestava. VSichni respondenti zaroven pfipustili, Ze takova situace je jim velice
neptijemna.

6. polozka se ptala, jestli zdravotnici podavaji respondentim pii pozdravu ruku.

Odpovédi byly opét prekvapivé. Predpokladala jsem, ze je to v soucasné dobé samoziejmy
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hmatovy akt, ktery nevidomému nahrazuje vidouci vlidny pohled. Sest respondentii viak
odpovédélo, ze je to pro né sice dilezité, ale vétSina zdravotnikl to viibec nedéla. Pouze
R2 tvrdi, ze mu l¢kati vzdycky pti kontaktu ruku podaji. Zaroven ale dodava, ze sestry
nikdy. R4 zna jednu sestru, kterd ji vzdy pfi navstévé ruku podd, a dokonce se setkala
v nemocnici s mladym lékafem, ktery ji rovnéZz ruku podal. Bylo ji to velmi pfijemné a
citila k nému davéru. RS se s timto gestem nesetkava, ale domniva se, ze by to mélo byt
pravidlem nejen u nevidomych, ale i u vidoucich. R7 hovoti o tom, ze tim za¢ina vhodné

navazani kontaktu, ale Ze se to zdravotnikiim, bohuzel, moc nedafi.

7. polozka zjiStovala, co je nejvétsi piekdzkou v komunikaci nevidomych se
zdravotniky. Pro R1 by to byla skutecnost, ze by ji nevpustili do zatizeni s vodicim psem.
R2 vidi hlavni problém v tom, ze zdravotnici ¢lovéka neoslovuji celym jménem a pokud
on nevidi, tak vliibec netusi, Ze otdzka je mifena na né¢ho. R3 se neustale snazi navazovat
kontakt, vydavat signal a moc ho mrzi, pokud zdravotnik hovoii na privodce a jeho
ptehlizi. RS se domniva, ze =zdravotnici vibec nerozumi podstaté komunikace
s nevidomym. Ta vyzaduje delsi ¢as, pohled do oci a musi byt zcela konkrétni. RS, R6
spatfuji hlavni pficiny nedorozuméni v tom, ze zdravotnici nahlas nekomentuji ¢innosti,
které vykonavaji. Odpovéd’ R7 je nejsmutnéj$i. Tento vzdélany muz, ktery procestoval
cely svét jako profesionalni muzikant a je velice uznavany ve svém oboru, si mysli, ze

zdravotnici ho nepokladaji za hodného plnohodnotné diskuze.

8. polozka se zabyvala nedostatky zdravotnikti. Odpovédi respondentt byly hodné
podobné. Tykaly se neznalosti komunikace a problematiky nevidomych viibec. R2, ktery
oslepl nahle, spatiuje dalsi problém v informovanosti pozdéji osleplého ¢loveéka. Takovy
¢lovek 1 jeho rodina zaziva velky Sok. On pfesto, Ze se k nému vSichni chovali moc hezky,
podstupoval mnoho ocnich operaci, dlouho pobyval v nemocnici, nikdo mu neposkytl
informace, jak dal. Vodila ho manzelka, hil nemél. To, ze je zného dnes samostatny
Cloveék zphsobila rodinna situace, kdy Zena musela nastoupit do zaméstnani a on se
najednou ocitl v totalni izolaci. V radiu slySel potad o vodicich psech. Zavolal tam a potom
se teprve rozjela kaskada v podobé socidlni rehabilitace. Nebot' podminkou ziskéani

vodiciho psa je mit zvladnutou techniku dlouhé bilé hole.

9. poloZzka se zajimala o to, jak by, podle nevidomych, mohli zdravotnici svij
piistup zlepsit. Zde byla opét shoda, protoZe vSichni respondenti se domnivaji, Ze
zdravotnici jsou slu$ni, empaticti lidé, ale nevidomého se boji, nebot’ nemaji zkuSenosti.

Proto by bylo urcité dobré, aby se kazdy pracovnik ve zdravotnictvi skolil v problematice
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nevidomych lidi. Dnes je dostatecné mnozstvi nevidomych, ktefi vystudovali specidlni
pedagogiku, a pfesto nemaji uplatnéni ve svém oboru. Pro n¢ by to jisté byla vyzva a pro
zdravotnika je néco zcela jiného, pokud hovoii vidouci o nevidomych nebo nevidomy

0 nevidomych.

10. polozka mapovala situaci, jak si stoji zdravotnik v pfipad¢, Ze ma doprovazet
nevidomého. BohuZel tady zdravotnici zcela propadli. Zadny z respondentt se nesetkal

S tim, Ze by zdravotnik umel vést.

Respektovani specifickych potieb nevidomych

11. polozka se ptala, jak usnadnit nevidomému hospitalizaci. Za dulezité¢ povazuji
respondenti mit toalety a koupelnu u pokoje. R2 dokonce navrhuje, pokud je to mozné, aby
nevidomi dostali nadstandardni pokoj za standardni cenu. Snaze se podle n¢ho Clovek
Vv takovém pokoji zorientuje a vSechno ma pii sob&. Napadlo ho to proto, ze mu to pii
nedavné hospitalizaci nemocnice nabidla. On, jelikoz ma s pobytem v nemocnici bohaté
zkuSenosti, to povazuje za vyborné feSeni. Bohuzel ptipousti, ze v ptipad¢, ze by mél tuto
nadstandardni sluzbu hradit, nemél by dostatek financnich prostfedki. Dalsi castou
odpovédi byla moznost ptipojeni k pocitaci. Aktivni nevidomy clovek travi hodné Casu
U pocitace, ktery mu dnes zprostiedkovava vétSinu informaci s okolnim svétem. Je tfeba
brat na tuto skutecnost zietel. Samoziejmosti je projit s kazdym nevidomym pacientem
oddéleni (n¢kolikrat) a ujistit se, ze chape dané usporadani. Je nutné vzdy upozornit, Ze se
na nas muze kdykoli obratit a pfipravit mu funkcni signalizacni zafizeni. Dalsi nezbytnosti
je nikdy nepierovnavat nevidomému zadné véci, nemohl by je potom najit. Dale bychom
nem¢eli zapominat na bezpeCnostni zafizeni v podobé vzdy zavienych dvefi, aby nedoslo
K trazu. O téchto pravidlech by mé¢l byt poucen vzdy aktualné i pomocny personal véetné
pracovnic uklidu. Oc¢ekévala jsem, ze se mi dostane konkrétnéjSich odpovédi tykajicich se
oznaceni pokoje, stravovani, vybéru posteli apod. Respondenti ale tvrdi, Ze pokud je

ochotny a vlidny personal, na vSem se d4 domluvit.

12. polozka se tykala informovaného souhlasu. Mapovala, jak byl respondentim
predkladan k precteni a k podpisu. Pozoruhodné je, ze Zadny z respondentli neobdrzel tento
dillezity dokument v Braillové pismu nebo v elektronické podobg. Respondentiim byl vzdy
predkladan v bézném Cernotisku a to i pfi planovanych vykonech. Byli tedy nuceni nechat
si ho n€kym piecist, coz je vdneSni dobé modernich informacnich technologii a

kompenzacnich pomticek zbyte¢né. Respondenti ale neocekavaji zménu v tomto piistupu.
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R2 si ho pfinese domt v papirové podobé a pievede do pocitacové podoby. R1 staci, kdyz
ji ho sestra nebo 1ékar precte. R3 a R4 to chapou jako velky problém, ale netroufli by si
Iékate poprosit o jeho vcasné zaslani elektronicky. R5 to bere jako ud¢l slepce, nikdo ji ho
nepiecetl a jen ho podepsala. Lékaiim véfi. R6 spoléhd na vidouciho manzela, ktery s ni
tyto zalezitosti vyfizuje. R7 byl nyni na zdkroku. Lékaii mu vSe vysvétlili, proto byl
spokojen. Krom¢ neschopnosti ptecteni je zde druhy problém, ktery se tykd samotného
podpisu. Je nezbytné si uvédomit, Ze nevidomi pouzivaji K pisemné komunikaci Braillovo
bodové pismo nebo v soucasnosti pocitac. Diive pouzivali misto podpisu razitko, které je
ovSem dnes neplatné. Graficky projev je pro n€ Casto hodné tézky. R3 piiznava, Zze podpis
neovlada, tudiz by oznamil, Ze neni schopen. R7 ma Sablonu na podpis, podle niZ si ho
trénoval, ale je to pro nc¢ho problém. R1,R2, R4, R6 né¢kdy kdysi vid€li, proto si podpis
pamatuji. S pouziti Sablony to zvladnou. R1 dokonce sta¢i pichnout prst na fadek. RS je
nevidoma od narozeni, ale natrénovala svlij podpis, ktery pry dle okoli, byva podobny.
Z odpovédi vyplyva, Ze musime k nevidomym v této oblasti pfistupovat taktn€, aby

nedoslo k jejich ponizeni.

13. polozka zjiStovala, zda maji respondenti potize s placenim regulacnich
poplatkii. Respondentim zavedené regulacni poplatky nevadi, chapou jejich vyznam.
Problémem je situace, kdy jsou nuceni ve velkych aredlech nemocnic hledat automaty. Ty
ale nejsou ozvucené. R3 se domniva, ze by pomohla uzakonéna vyjimka, ktera by zarucila
moznost zaplatit sestie pfimo V ordinaci. Nyni jsou respondenti vystaveni bud’ ochot¢,

nebo lhostejnosti daného zdravotnika.

14. polozka dala moznost wuvést zazitek ze zdravotnického zafizeni.
Na respondentech zlstalo, aby si vybrali, zda uvedou pozitivni ¢i negativni. VSichni
respondenti zacali negativnim zazitkem, ale rovnéZ vSichni pfidali i pozitivni (pfesto, Ze
jsem na tom netrvala). Myslim si, Ze je to tim, Ze ndm zdravotnikiim chtéji vzkazat, Ze jsou

pfipraveni vést rovnopravny dialog.

Domnivam se, Ze vSechny cile, které¢ jsem si stanovila, byly splnény. Na zaklad¢ zjisténych
poznatkli bych pro praxi doporucila:
1) Vzdélavani zdravotnikli v problematice nevidomych. Diiraz by mél byt kladen

na praktické setkani s témito lidmi. Jediné tak si danou problematiku zdravotnik plné

uvédomi.
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2) Vytvofeni podminek pro mozZnosti pouzivani prostorové orientace a
samostatného pohybu. Doporucuji spolupraci s Metodickym centrem odstranovani bariér

pii SONS v Praze, které se timto problémem piimo zabyva.

3) Veskeré predem znamé pisemné dokumenty zaslat, po dohod¢ s nevidomym,
na jeho e-mailovou adresu. Formulaie stalej$iho charakteru nechat ptevést do Braillova

pisma.

4) Pii vytvareni webovych stranek si je vzdy nechat odborniky zkontrolovat
v ramci projektu ,,Blind Friendly Web*. Popis trasy do zdravotnického zafizeni, umistény

na ptislusnych strankach, nechat zpracovat Naviga¢nim centrem SONS.

5) V nemocnici mit jednoho az dva pracovniky $kolené v prostorové orientaci a

specifické péci o nevidomé, kteti by kontinudln€ sledovali vyvoj této problematiky.

6) Zabezpecit asistencni sluzbu, jiz by si nevidomy dopiedu telefonicky objednal.
Ta by mu pomohla zorientovat se ve velkych arealech od vratnice k pozadovanému lékafi.
Nevidomi klienti zpravidla bez potizi pfijedou MHD do nemocnice, ale problém s orientaci

nastava za branou.

7) Doporucit uzakonéni vyjimky, aby nemuseli nevidomi pacienti hledat
V nemocnicich neozvucené automaty na zaplaceni regulacniho poplatku, ale mohli ho

uhradit pfimo v ordinaci.
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ZAVER

Predlozena prace se zabyva nejcastéjSimi problémy nevidomych lidi
ve zdravotnickém zatfizeni. Jelikoz je nevidomych daleko méné¢ nez lidi s jinym
handicapem, je této problematice, podle mého nazoru, vénovana mensi pozornost. Casto je
pod pojmem bezbariérovost mysleno pouze prostfedi pro jedince se snizenou schopnosti

mobility a je nepravem zapominano na osoby se snizenou schopnosti orientace.

V teoretické casti jsem popsala anatomii a fyziologii zraku, ktera je z rtznych
pfic¢in u nevidomych lidi poruSena. PfiCin je cela fada, avSak uvedla jsem jen ty, které se
vyskytuji nejcastéji. Pro zajimavost zminuji infekéni pficiny vyskytujici se v rozvojovych
zemich, kde je slepota velikym problémem. Uvadim také jednotnou klasifikaci v Ceské
republice, jez slouzi predevSim pro posudkové ucely. Proto priblizuji dvé zakladni
vySetfovaci metody nezbytné k tomuto posouzeni, tedy zrakovou ostrost a rozsah zorného
pole. Kli¢ovou kapitolou teoretické ¢asti je pojednani o nutnosti komplexni péce. V CR je
mnoho organizaci, které pomahaji vyrovnat se lidem a jejich rodinam se ztratou zraku,
nicméné propojenost a dostupnost téchto sluzeb neni, podle mého nézoru, pro vSechny
obCany stejna. Vrcholnou dovednosti nevidomych vyznamné zlepsujici kvalitu jejich
zivota a umoziujici jejich zaClenéni do spolecnosti je prostorova orientace a samostatny
pohyb. Proto této dovednosti vénuji obSirnéjSi vysvétleni. Posledni kapitola se vénuje
nevidomému jedinci jako klientovi, ktery pfichazi do zdravotnického zatizeni a oCekava,

ze se setka s personalem i prostiedim, které respektuje jeho specifické potieby.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast empiricka, jejiz podstatou je polostandardizovany
rozhovor vedeny se sedmi respondenty. Ti byli vybrani na zakladé¢ pomérné piisnych
Vsech sedm respondentt svoji vadu akceptovalo do té miry, ze vedou, podle svych slov,
plnohodnotny zivot. Pracuji, maji partnery, vychovavaji déti, cestuji a ziji aktivni
spolecensky Zivot. Chtéla jsem, aby se vyzkumu zucastnilo ptiblizné€ stejné mnoZzstvi Zen a
muzl, ktefi by byli z riznych koutl na$i republiky a méli rlizny stupent dokonceného
vzdelani. Rozhodujici bylo rovnéz rovnomérné zastoupeni respondentil s vodicim psem a
bez n€ho. Zaméfila jsem se také na to, aby pficina i doba vzniku jejich postizeni byla
riznd. Poslednim, velmi duleZitym kritériem, byla zkuSenost se zdravotniky a
zdravotnickym prostiedim v ambulantni i lizkové sféfe. Domnivam se, Ze se mi vybér

respondentti podafil.

82



Stanovila jsem si hlavni cil vyzkumu, tedy mapovat problémy téchto klienti
ve zdravotnickém zafizeni. Hlavni cil jsem rozdé¢lila na dil¢i cile. Prvni se zabyva
moznostmi uzivani prostorové orientace, druhy zkouma uskali komunikace nevidomych se
zdravotniky a tieti se zaobira respektovanim specifickych potieb. Jednotlivym cilim byly
ptitazeny jednotlivé otazky polostandardizovaného rozhovoru. VSichni respondenti
s vyzkumem souhlasili. Byli také upozornéni, ze rozhovory budou nahravany a Ze je
Setfeni anonymni. RovnéZ méli moznost rozhovor kdykoliv ukonéit nebo neodpovédét
na otazku. Tuto moznost nikdo nevyuzil, vSichni odpovidali ochotné a podle mého pocitu
velmi upfimné. Po peclivém zanalyzovani rozhovorti jsem dosla k zavéru, ze vSechny dil¢i
cile byly splnény, ¢imz byl splnén i cil hlavni. Proto jsem navrhla doporuceni pro praxi. To
se tyka predevsim vzdélavani zdravotnikd, u kterého by mél byt kladen diraz na setkani se
s nevidomym jedincem. V soucasné¢ dob¢ je mnoho nevidomych specialnich pedagogu,
ktefi 1 po absolvovani studia nemohou najit uplatnéni, které se v této oblasti pfimo nabizi.
Setkani s inteligentnim, vzdélanym nevidomym ¢lovékem je velice inspirujici, a to nejen
pro zdravotniky. DalSim dualezitym doporucenim je, aby se kazdé zdravotnické zatizeni
stalo ptikladnym prostfedim umoznujici pouziti prostorové orientace. Je velmi zvlastni
slySet z Gist nevidomych, Ze v nemocnicich nemohou POSP viibec pouzivat, protoze jim
K tomu zdravotnicka zafizeni nevytvari podminky. RovnéZz komunika¢ni dovednosti by se
mély urychlené zlep$it. V dne$ni dobé modernich informacnich technologii jist¢ neni
zadnym problémem, zaslat dokumenty elektronicky, aby si je v klidu domova mohl klient
piecist, nebot’ vétsina nevidomych vlastni pocita¢ s hlasovym ¢i hmatovym vystupem.
Proto by vSechny zdavotnické webové stranky mély byt zkontrolovany, zda jsou témto
klientim piistupné v ramci projektu ,,Blind Friendly Web®. ProtoZe oblast vénovana lidem
se zrakovym postizenim je $iroka, bylo by dobré, aby v nemocnici, byli jeden az dva lidé,
ktefi by tuto problematiku neustdle sledovali. Jako velmi dilezitou se jevi asistencni
sluzba, kterou by bylo mozné dopfedu si objednat a kterd by doprovodila nevidomého
pacienta od vratnice k pfisluSnému oddé¢leni. Stejné sluzby jsou naptiklad na letistich ¢i
nadrazich. Zcela nezbytné je, aby byla uzdkonéna vyjimka, ktera by umoznila platit
regulacni poplatky témto lidem piimo v ordinaci. Dnes$ni stav, kdy jsou nuceni hledat

neozvucené automaty pro zaplaceni poplatku, je, domnivam se, netinosny.

PrestoZe dana prace byla velice naro¢nd na cas, velmi m& obohatila a ukdzala mi,

jak vnimat realitu trosku jinym pohledem — bez zraku.
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Bakalatskéa prace pojednava o nevidomych lidech a jejich specifickych potiebach
ve zdravotnickych zatizenich. Upozoriiuje na nutnost vétsi spoluprace multidisciplindrniho
tymu v péfi o nevidomé. Zabyva se vysvétlenim architektonickych bariér, které
znemozinuji pouzivani prostorové orientace ve zdravotnickych zafizenich. Poukazuje
na nezbytnost teoretické i praktické pripravenosti zdravotnickych pracovniki v péci
o0 nevidomé klienty, aby nedochazelo k jejich znevyhodnéni oproti vidouci majoritni

spolecnosti.

Tezisté¢ prace tvofi kvalitativni vyzkumné Setfeni se sedmi nevidomymi
respondenty. Byla pouzita technika polostandardizovaného rozhovoru. Respondenti byli
peclivé vybirani. Hlavnim kritériem byla akceptace vady a zkuSenost se zdravotniky
(chodi, nebo chodili do prace, samostatné se pohybuji v doprave, komunikuji na afadech a

vychovavaji déti), maji potiZze sami bez doprovodu navstivit zdravotnické zatizeni.

The Bachelor thesis deals with the issue of special needs of blind people in medical
institutions. It draws attention to the necessity of a greater degree of cooperation

of multidisciplinary teams in treating the blind. The thesis deals with various types
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of architectural barriers that make it practically impossible for the handicapped to orientate
themselves and it tries to explain how to eliminate them. It argues that theoretical and
practical training of medical staff is necessary in order to avoid cases of blind people being
disadvantaged in our mostly sighted society.

The basis of the thesis is formed by qualitative research with seven blind
respondents. The method of semi-structured interview was used here and the respondents
were carefully chosen. The main criterion was the acceptation of the handicap and
experience with medical staff in hospitals. An issue was examined, why do these people,
who lead normal lives (work, travel on their own in public transport, communicate with
authorities, raise children), have problems to visit medical facilities alone, without

company.
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PRILOHY

Piiloha 1 — Rozhovor s prvnim respondentem

Zena, 32 let. Zije na vesnici. M4 vysokoskolské vzdélani, vystudovala socialni politiku,
socialni praci a psychologii. Pracuje v organizaci, ktera pomaha nevidomy a slabozrakym
lidem. Pfi¢inou jeji praktické nevidomosti je dédi¢né degenerativni onemocnéni sitnice.
Diagno6zu zna od 13 let, kdy zacala hiif vidét. Nosi tmavé bryle, protoze ji ze sluni¢ka boli
odi. Rika: ,Nékdy, kdyz je sluni¢ko jakoby za horizontem, rano nebo veéer, mam idealni
podminky pro koukéni. Vidim kratkou dobu a na malém tseku i chodnik, tieba...* Protoze
ztracela zrak postupné, osvojila si v€as techniku prostorové orientace a Braillova pisma.
Nyni mé vodiciho psa, ktery je jejim velikym pomocnikem. Navstévuje ambulantni

zdravotnicka zatizeni, hospitalizovana byla jednou na o€nim odd¢leni.

Navstévujete zdravotnicka zafizeni sama nebo s privodcem?

Nékdy sama, nékdy s pritvodcem. Podle toho, jestli to tam znam.

Jaké kompenzacni pomicky vam pomahaji v orientaci v prostoru?

Mam vodiciho psa a ten je bran jako kompenzacni pomicka (sméje se). Nejdriv jsem si
vybrala organizaci, ktera pro mé toho pejska vycvicila. Trvalo to zhruba pul roku. Nekomu
se miiZe se stat, Ze je ta doba delsi, napriklad dva roky. Musite totiz pockat, az pejsek
projde zdkladnim vySetienim, aby se védelo, zda bude moci vodit. Ono se stdava, zZe pejsek
neprojde néjakym vysetrenim kloubii nebo ocniho pozadi nebo se zjisti, Ze se pro tuto
sluzbu nehodi a je vyrazeny z vycviku (pohladi svého vodiciho psa). Potom se klidné miize
stat, ze clovek ceka zase o piil roku déle. Takze az kdyz se zjisti, Ze ten pejsek bude moci
vodit, tak si ¢lovék zacne vyrizovat uredni zadlezitost. Dojde na Odbor socidlnich véci, kde
mu daji Zadost a tu potvrdi ocni lékar. Cena toho psa je okolo 200 000 K¢ a spoluucast

okolo 1 000 K¢, tedy minimalni. Potom mésicné na néj dostavam 800 K¢, na krmeni.
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A dalsi pomucky, které vam pomahaji v orientaci v prostoru?

Potom orientacni hiil, vzdycky nejdu s vodicim psem. Kdyz je osklivé pocasi a prsi, tak ho
radsi necham doma. To bych méla nahozené kalhoty az do pasu. Oba jsme Spinavi. Navic
Jjit s vodicim psem a s deStnikem, to je nebezpecné na ulici pro lidi okolo (sméje se). Dale
vetsina nevidomych md dneska vysilac VPN. To je pro pohyb v terénu asi vSechno

(ptemysli). Nesmim zapomenout na popisky v Braillu, ty mi taky pomahaji, samozrejme.

Vim, Ze napf. na nadrazich, letiStich existuje zdarma asisten¢ni sluzba pro nevidomé,
kterou si telefonicky dopfedu objednate. Byla vam takova sluzba nabidnuta

ve zdravotnickém zatizeni? Pokud ne, méla byste o ni zdjem?

Nevim o tom, ze by takova sluzba byla v nemocnici. Ale myslim si, Ze by to bylo dobré.
Treba areal zdejsi nemocnice je veliky. Pokud to tam clovek neznd, ma probléem. Tézko

bude hledat nejakou budovu, natoz konkrétni oddéleni, které potiebuje.

Méla jste nékdy problém se vstupem vodiciho psa do zdravotnického zarizeni?

Musim Fict, Ze s téemi ambulantnimi doktory a sestrickami nemam spatné zkuSenosti. Tam
jsme nikde problém nemeéli. Jak s pejskem, tak pokud jsem tam chodila pred tim jesté
jenom s holi. U toho psa jsem byla prekvapend, protozZe spousta lidi rika, Ze s tim md
probléem. Ja jsem se ale nesetkala v tech malych ordinacich, u téch obvodnich lékarii
s nejakym problémem. TroSku horsi uz to bylo v nemocnicich nebo ve vétsich zarizenich.
| kdyz tady na ocnim taky ne, to bylo v poradku. Sestricky s tim probléem nemély. Ale stalo
se mi to Vv okresni nemocnici. Chtéla jsem jit na ndavstévu za tetou a nebyla jsem tam
pustena. To mné bylo lito. Ale sestra vekla, Ze ne, zZe nemiizeme. Chtéla jsem se s ni néjak

dohodnout, ale neslo to.

Stalo se vam, Ze zdravotnici hovorili na privodce, vy jako byste tam nebyla?
Kdyz prijdu do zdravotnického zarizeni s pritvodcem, tak oni z 90% komunikuji s nim.

Do rozhovoru vstupuje pani docentka. To je problém a pii tom to povdd pii vyuce

zdurazitujeme.
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Oni se ve vSem obraci na pritvodce a ten clovek tam v podstaté stoji.
Pani docentka. Piisobi to devalvacné?

Ja se priznam, zZe uz jsem na to zvykla. Ale prijemné to neni (hovofi tise).

Podavaji vam pri kontaktu zdravotnici ruku?

Rada téch doktorii tohle viibec nedéld, ale pokud podavaji, tak je dobrd informace, Ze ten
doktor to rekne: ,, Podavam vam ruku.* Pak je to dobré. Nékdy, kdyz ten clovek ma zbytek
zraku, nékdy odtusi nebo zaregistruje néjaky pohyb a tu ruku natahne. Ale je pravda, Ze se

S tim nesetkavam. Myslim si, Ze by to urcité bylo prijemné.

Co je pro vas nejvétsi prekazkou pri komunikaci se zdravotniky?

Nejvétsi problém je, kdyz mé s pejskem nékam nepusti. Reknou, Ze s vodicim psem tam

nesmim.

Ceho se vam od zdravotniki nedostava?

Informovanosti a vzdélavani. Védet, Ze se nevidomého nemusite bat, zZe vodici pes
K takovému cloveku patri. Zdravotnik by mél brat nevidomého clovéka v komunikaci jako

vidouctho pacienta.

Do rozhovoru vstupuje pani docentka. 4 Vy si myslite, Ze to tak neni?
Ano, nekdy to tak neni. Zdravotnici by se méli vzdéldavat v komunikaci s nevidomym
prakticky. Ucebnice jsou jedna véc a praxe druhd. Néco jiného je, kdyz to vidi nékde
napsané a néco jiného je, kdyz se skutecné s takovym clovékem setkaji. Oni se ho v redlu
skoro boji. Zmatkuji a stejné v tu chvili nevedi, co maji deélat. Vite, nékdy mam pocit, Ze si

mysli, Ze i neslysim. I to se stava (hovoii velmi upfimné).
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Jak si myslite, Ze by mohli zdravotnici zlepSit pristup k nevidomym?

Je to prosté jenom o té neznalosti. Oni prosté viibec nevedi, jak se maji chovat a spis se ani
nezeptaji nebo nereknou. Oni se snazi pomoci, ale je to potom... Dojde to do takovych
dusledkui, ze toho cloveka nekam prosté odvlaci, nékam se snazi namanipulovat, aniz by
vedeéli, Ze treba tomu clovéku staci jenom Fict nebo popsat to misto a on si to zaridi sam.
Nejsou zkratka obeznameni. Myslim si, Ze je to v té informovanosti. Stalo se mi treba i
na ocnim, ze sestricka viibec nevédeéla, jakym zpiisobem se mnou ma komunikovat, co se
mnou ma délat. Bylo to takové to, jako Ze mé nékde tlacila pred sebou jako almaru. Presné

takovy ten pristup.

Myslite si, Ze umi zdravotnici doprovazet nevidomého?

Samozrejmé neumi. Vétsinou, jak rikam, vas nékam viaci.

Jak usnadnit nevidomému hospitalizaci?

Hlavné mit pokoj u toalet a koupelny, aby clovek nemusel behat pres celou chodbu a hledat
to. Potom oznaceni pokoje, dvere jsou vsechny stejné. Da se to vyresit rizné. Miize se dat
rohozka pred pokoj nevidomého, zespodu kliky nalepit maly reliéfni oznacovac. U starsich
lidi je dobré zeptat se, jestli nepotrebuji pomoc v béznych cinnostech, napriklad nakrajet
jidlo. Kromé toho, Ze nevidi, tak se jim klepe ruka. U toho jidla je dobreé Fict, co tam clovek
ma. Uziva se popis podle svétovych stran nebo ciferniku, ale nékdo rekne, Ze to

nepotrebuje. Pro mé je taky diilezité mit moznost pouzivat pocitac.

Ve zdravotnictvi je velmi dbano na precteni a nasledné podepsani informovaného
souhlasu. Podepisovala jste nékdy informovany souhlas? PopiSte mi, prosim, tuto

situaci.

Zdravotnik by mné ho mél precist. Neznamena to vSak, ze ho musi cist cely, ale aspon
V kostce by to mél vysvetlit nebo mit doprovod, ktery to precte. Pro podpis mné staci, kdyz
mi zdravotnik pichne prst na radek. Co se tyce prepisu do Brailla, musel by to ten clovék

dostat do ruky s predstihem. Ale to je science fiction.
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Mate problém se zpiisobem placeni regula¢nich poplatkii u lékare?

Samoziejmé pri hledani automatu, kdyz nevidite (krouti hlavou). Je to pochopitelny

problém.

Chcete uvést néjaky zazitek ze zdravotnického zarizeni?

Ano... (smich). Paradoxné zase u toho ocniho. Spis legracni... Prisla jsem na ocni
kontrolu s bilou holi a sestiicka mé posadila a korunovala to tim, Ze na optotypu mé zacala
vySetrovat. Ja nevidéla ani ten optotyp, natoz pismenka. Tak jsem si z ni chvilicku délala
legraci a ono ji to potom doslo. Nebo se mi stalo, Ze sestricka, nevim, jestli nevédeéla...
(zamysli se). Prisla jsem tam dokonce s bilou holi. A sestricka mi Fikala: ,, Tamhle se bézte
posadit. “ Tak to bylo hezké, to bylo moc pekné. A to uz musela mit vyndanou kartu. To
jsem si myslela, Ze ta bila hiil v ruce celkem napovida... Ale zaroven bych ale chtéla
pochvalit obvodni a ambulantni lékare, tam jsem se nesetkala s néjakym problemem.
| komunikace byla dobra. Stalo se, Ze pani zubarka méla novou sestiicku a sestvicka
nejdriv nevédela... Ale stacila jedind véta a ta sestricka okamzité védéla, o co jde a nebyl

problém. Tam nevim, ¢im to je, ale mam velice dobré zkuSenosti na rozdil od nemocnic.

Dékuji za rozhovor.

Rozhovor provedla: Bohdana Dvotakova pod vedenim vedouci prace
Dne: 9. 10. 2010 od 13.30 do 14.50 hodin
Rozhovor trval: 80 minut

Komentar:

R1 jsem kontaktovala telefonem. S rozhovorem souhlasila, vyzkum ji zaujal
V budoucnosti by se rada vénovala piednaSkové cinnosti pro zdravotniky. Ochotné
pricestovala z malé vesnice, kde Zije, do Hradce Kralové. Cekala jsem na ni u zastavky
MHD. Piivitali jsme se a $li jsme na LF, kde na nas ¢ekala vedouci prace. Rozhovor
probéhl ve velice pifjemném duchu a byl obohacenim pro nas vSechny. RI jsem
po ukonceni rozhovoru vyprovodila na autobusové nadrazi, kde mné ukazovala p&kné

vodici linie, Braillské popisky a moZnost uziti VPN vysilacky.
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Piiloha 2 — Rozhovor s druhym respondentem

Muz, 44 let. Zije ve mésté s 16 000 obyvateli. Je vyuceny obrabd¢em kovil. Oslepl nahle
ve 24 letech v dusledku pracovniho tGrazu. Tti roky vlastni vodiciho psa a od té doby se citi
samostatnym clovékem. ,Jsou to moje oci“, dodava. Do prace nechodi, pobira rentu
(vzhledem k trazu v praci) a boji se, ze by o ni pfiSel, pokud by nastoupil do prace.
Po urazu byl mnohokrat hospitalizovan na o¢nim odd¢leni, kde podstupoval fadu operaci
k zachrané zraku, ale netispé$né. Nedavno prod¢lal operaci kyly na chirurgickém odd¢leni.

Navstévuje rovnéz ambulantni 1ékare.

Navstévujete zdravotnicka zarizeni sim nebo s privodcem?

Vétsinou chodim sam. Ale nekdy musim s manzelkou, treba kdyZz jedu do Prahy, tak ta
nemocnice je hotové bludiste, je to veliky areal. Ale hlavné se rozhoduju podle toho, jestli

md manzelka volno (smich).

Jaké kompenza¢ni pomicky vam pomahaji v orientaci v prostoru?

To si clovek neuvedomi, kdyz normalné vidi, jak ta orientace je strasné dulezita. Ja ji
bohuzel moc neumim, ale mam psa. Mné tehdy nikdo nic nerekl o zZadné organizaci, ktera
pomdaha nevidomym, vsechno jsem si musel najit sam. Lékari se snazili mné zachranit ty
oci. Vypadalo to nadejné. Podstupoval jsem hodné operaci, byl jsem i piil roku
V nemocnici. Ale asi tim, jak vSichni doufali, se stalo, Ze se snazili mé lecit, ale se slepotou
jsem byl v podstate sam. Tam nefunguje ta koordinace mezi doktory a témi organizacemi.
Ke mné se nedostaly zadny informace, i kdyz jsem byl skveéle léceny, vsichni se snaZili
udelat pro me maximum, abych zase vidél. Ona je slepota asi pro ocni lékare prohra. Ale
je to zhruba tri roky, co jsem sedél doma a poslouchal radio a tam byl porad ze Strediska
vyevikovych psi. Zavolal jsem tam a pani feditelka mé hned pozvala. Tak jsme tam
S manzelkou jeli a tam jsem se vsechno dozvédel. Musel jsem se naucit prostorovou
orientaci, to je jedna z podminek pro ziskani vodiciho psa. A potom to slo rychle. Za piil
roku byl ze mé, zase po letech, samostatny clovék. Pes mné strasné zmenil Zivot (ika to

velmi upfimné).
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Mate i VPN, jak jsem si v§imla.

Mam ji, ale v nemocnici jsem nikdy nezazil ozvuceni. TakzZe ja to pouziju v doprave,
po méste. Majacky by mely urcité byt v nemocnicich. To jste vidéla, jak jsme bloudili spolu
V tom podchodu. A vyvedla ndas ta VPN.

Vim, Ze napf. na nadrazich, letiStich existuje zdarma asisten¢ni sluzba pro nevidomé,
kterou si telefonicky dopfedu objednate. Byla vam takova sluzba nabidnuta

ve zdravotnickém zatizeni? Pokud ne, mél byste o ni zdjem?

Nebyla mné nabidnuta, asi to v nemocnici neni. Ale mél bych o ni zajem. Urcite, by mné to

pomohlo.

Mél jste nékdy problém se vstupem vodiciho psa do zdravotnického zarizeni?

Ne, vitbec nikdy. Jsou to moje oci. Moje ocni doktorka se sice psii boji, protoze byla kdysi
pokousana, ale je to jenom proto. Jinak to respektuje, je hodnd. A sestricky ty se s nim

mazli.

Stalo se vam, Ze zdravotnici hovorili na pruvodce, vy jako byste tam nebyl?

Ne, nestava se to.

Podavaji vam pri kontaktu zdravotnici ruku?
Ano. Mné podavaji ruku vsichni lékari. Ja jsem prvni vaznéjsi pacient mého ocniho lékare.
On 7ikda, zZe mé ma vobcance. Sestricky mné ale bohuzel ruku p7Fi pozdravu

nepoddvaji (smeje se).
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Co je pro vas nejvétsi prekazkou pri komunikaci se zdravotniky?
Probléem je, Ze nekdy vas sestry nebo lékari oslovuji, ale neoslovuji vas jménem, takze
nevite, ze mluvi kvam. To se mi stava. Kdyz je tam vic lidi, treba v cekarne, tak nevite,

na koho ten zdravotnik mluvi. Tak to tam, prosim, napiste.

Ceho se vam od zdravotnikd nedostava?

Ja se budu opakovat. Oslepl jsem nahle, chovali se ke mné sice vsichni hezky, ale nikdo mi
nerekl, Ze existuji organizace, které sdruzuji nevidomé a Ze mohu mit vodiciho psa.
Sedmnact let mi nikdo nenabidl bilou hul, vodila mé manzelka. Je vytvoreny systém, ktery

miuize pomoci ¢lovéku, kdyz nahle oslepne, ale zdravotnici ho neznaji.

Jak si myslite, Ze by mohli zdravotnici zlepSit pristup k nevidomym?

Zase se budu opakovat, ale to je strasné casty problém... Pro nas by bylo prijemné, kdyz by
nas oslovovali jménem, abychom védeéli, Ze mluvi na nas. Hlavne, kdyz je v mistnosti vic

lidi.

Myslite si, Ze umi zdravotnici doprovazet nevidomého?

Neumi. Ale ja tim, Ze jsem zvykly chodit za ruku, se s nimi dokdzu rychle domluvit.

Jak usnadnit nevidomému hospitalizaci?

Nejlepsi je nabidnout mu nadstandardni pokoj, kde je vsechno a projit ho nékolikrat s nim.
Ted, jak jsem byl na té operaci, tak mné to nabidli. Dali mné to za normalni cenu a bylo to
skvely. Ja jsem byl mockrat v nemocnici a je to ¢im dal lepsi. Ted mé sestra provedla
po oddéleni, vsechno mné ukazovala. Nejhorsi jsou uklizecky, lezl jsem tam po kolenou a
hledal pod posteli pantofle (sm&je se). Taky to uklizeni stoleckii, vidycky vam prerovnaji

veci (sméje se).
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A oznaceni pokoje?
Ja si to spocitam. Jdu podél zdi a pocitam (sméje se). Nepotrebuju zadny zvlastnosti, jen se

domluvit. Jidlo mné popsali chlapi.

Ve zdravotnictvi je velmi dbano na precteni a nasledné podepsani informovaného
souhlasu. Podepisoval jste nékdy informovany souhlas? PopiSte mi, prosim, tuto

situaci.

Precte mné to manzelka a podepsat to pro mé probléem neni. Ukazu si takhle prstem a
podepisu se. Doma mam sablonku, ale u sebe ji nenosim. Je velka na to, abych ji nosil
po kapsach. V nemocnici by ji meéli mit. KdyZz jsem Sel na tu operaci, tak mné to dali
dopredu, doma jsem si to oskenoval do pocitace a ten mné to ,,precetl”. Mozna by mé to

mohli poslat rovnou, ale ja bych si sam nerekl.

Mite problém se zptisobem placeni regula¢nich poplatki u lékaie?

Dneska ty poplatky, téech tricet korun, je strasny pro nds slepce platit. Hledat automat,

ktery neni ozvuceny, je problém.

Chcete uvést néjaky zazitek ze zdravotnického zarizeni?

To se prave tyka tech poplatku. Chtél jsem zaplatit neddavno v jedné akreditované
nemocnici poplatky v kartotéce u sestry. Slusné jsem ji poprosil, Ze nedokdzu najit automat.
Odpovédéla: ,, Ne, nejde to, musite si dojit do automatu. “ Tak jsem to tam hledal... Désny!
Ale to jsou ty automaty, jinak ten pristup zdravotnikii obecné, ten se ted’ hodné zlepsil.
Sestry jsou ochotné, to driv nebylo. Driv jsem zazil od sester: ,, Nemam cas!* To se ted

nestane.

Dé&kuji za rozhovor.
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Rozhovor provedla: Bohdana Dvotakova
Dne: 19. 3. 2011 od 9.00 do 9.50 hodin
Rozhovor trval: 50 minut

Komentar:

Pted vlastnim rozhovorem jsme s R2 hovotili 2x telefonicky. Pfedem védél, pro¢ vyzkum
provadim a co by mél pfinést. Misto setkani jsme vybrali po vzajemné dohod¢ tak, aby
nam obéma vyhovovalo. Setkali jsme se v podchodu metra a spole¢né vyrazili do prostredi
tiché kavarny, kde jsem dopfedu zafidila absolutni soukromi. Vlastni rozhovor trval
50 minut, byl proveden od 9.00 hodin rano. Béhem cesty do kavarny R2 rovnéz povidal
0 sobé&, o urazu a o dlouhé cesté, ktera vedla k jeho znovu nabyté samostatnosti. Podrobné
mi ukazoval chizi s vodicim psem a princip VPN vysilatky. Po rozhovoru jsem R2

doprovodila na autobusové nadrazi, odkud odjel domi do malého mésta za Prahou.
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Piiloha 3 — Rozhovor s tfetim respondentem

Muz, 47 let. Zije ve mésté do 100 000 obyvatel. Absolvoval Specialni internatni $kolu pro
nevidomé v Praze a nasledné vystudoval obor Ladi¢ pian. Uplatnéni nasel a je dnes
vyhledavanym odbornikem. Narodil se bez zrakového analyzatoru. Pficinou jeho slepoty je
pravdépodobné to, Ze maminka prodé¢lala béhem téhotenstvi zardénky. Vodiciho psa nema
a necht¢l by ho. Je samostatny v orientaci pomoci hole. Navstévuje fadu ambulantnich

1€kati, hospitalizovany byl dvakrat.

Navstévujete zdravotnicka zarizeni sim nebo s privodcem?

Zasadné s pruvodcem, protoze si myslim, Ze je to vhodnéjsi. Pro mé ten privodce
zprostredkovava nejen to, ze mé vodi, ale taky to, Zze mé rekne, kolikaty jsem v poradi, a
navic taky to, ze na mé venku v cekdarné pocka. Do ordinace jdu sam, pozadam sestricku,

aby si mé prevzala.

Jaké kompenza¢ni pomucky vam pomahaji v orientaci v prostoru?

K orientaci pouzivam skladaci dlouhou bilou hil a vysilacku (mysli VPN). Nesmim
zapomenout, Ze v orientaci nam pomdahaji taky Braillské popisky. Ty jsou velmi dulezite. U
zabradli na stené by mél byt prouzek, néjaka dymopdaska, kde je napsano: ,, Do patra jedna,

osm schodii. “

Proc si myslite, Ze to neni?

Vzdychne.

TakZe Braillské popisky...

Problém je, Ze ve stavajicich zarizenich je potieba, aby SONS kontaktoval nékoho, kdo ma
na starosti ten bardk a domluvila se s nim na schiizce. Musi si projit ten objekt a ukdzat
misto, kde by bylo nejlépe, aby ty popisky byly. To je dulezity. Asi by na to Sly pouZit i

zdroje z evropskych fondii, jenom chitit.
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Vim, Ze napf. na nadrazich, letiStich existuje zdarma asisten¢ni sluZzba pro nevidomé,
kterou si telefonicky dopfedu objednate. Byla vam takova sluzba nabidnuta

ve zdravotnickém zarizeni? Pokud ne, mél byste o ni zijem?

Tu sluzbu na nddrazi znam. Ja myslim, Ze by to bylo rozumné v nemocnicich, ale pri
dnesnich Skrtech... Ale bylo by to rozumné! Byl bych rad, jednou osirim. Bylo by to dobré
hlavne v nemocnicich, protoze jsou dost rozlehlé s riiznymi pavilony. Vite, ja si myslim, Ze
by bylo dobré nekolik veci (ptemysli). Bylo by dobré, aby se uplatnila tato varianta nebo
varianta, ze nad vstupnimi dvermi bude zvukovy majak. Ja jsem bohuzel zapomnél nazev té

krabicky.

Myslite VPN?

Ano VPN. Stisknéte si tlacitko cislo 1, coz je kratka zvukova fraze nebo pipaci majak a ten
vas navede ktem dverim. Pak si stisknete dlouhou hlasovou frazi a ta vam rekne:
,,Po vstupu do nemocnice po dvaceti metrech chiize vievo od vas priblizné tolik a tolik
metrii je recepce. Tam se lze dotdzat na to a to. Jdete- li na ta a ta oddéleni, jsou v prvnim

I3

patre, jdete-1li na tato oddéleni, jsou ve druhém patre. *

Proc si myslite, Ze to jesté ve velkych zdravotnickych zarizenich neni?

No... Je to nekolik takovych véci. Porizovaci cena toho zarizeni neni prilis velkad, ale
nemocnice a ten zdravotni persondl tyto veci prilis nezna. Je velmi tezké zodpovedné
odpovédeét na to, pokud by se tam ta véc namontovala, jestli se to bude pouZivat a jak

casto.

Ale kazdy €lovék by mél ve vyspélé spolecnosti mit stejné moznosti.

Takto naprosta vétsina lidi v majoritni spolecnosti neuvazuje. Dovolte mi tento Stulec. Neni

to ode mé prilis korektni, ale ja vam rikam, jak to vnimdam.

Stalo se vam, Ze zdravotnici hovorili na priivodce, vy jako byste tam nebyl?

Jo! To je témeér vzdy, ale ozvu se. Reknu: ,, Prosim, sestricko, ja bych rad k pani doktorce.
Slecna privodkyné nebo maminka tady na mé pocka. To vite, to je soukroma véc. Takze ja

3

se vas uchopim a sli bychom.
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Diplomatické.

Naprosto! Vzidycky se snazim hledat tu slusnéjsi cestu. Lékari a sestry, kteri mé znaji,
hovori se mnou. Zvykli si, ze se mnou je normalni komunikace, jenom chybi pohled do oci.
Meél jsem s tim nekolik probléemii, ale ty jsem hned na zacatku presméroval tim, Ze jsem
pozadal: ,, Pani doktorko, kdyz byste prosim vas hovorila ke mné! Ty léky budu brat ja a
aplikovat si je budu taky ja!* (sméje se). Vsichni mame néjaké zakladni prostredi. Kdyz
Jjste slepy od narozeni, musite pocitat s jednou zasadni veci (odml¢i se). DuileZitou
pomiickou v Zivote, kromé bilé hole, Braillova pisma, je dovednost komunikace. V té se
clovek trénuje cely Zivot. Bez ni je ten Zivot moc tezky (hovoti velmi uptimné). A S ni, kdyz
se snazite, si muZete ten zivot ne jenom ulehcit, ale... (odmlc¢i se) Vy miizete dat zpravu,
diky svéemu slusnému chovani majoritni verejnosti, Ze takovych nas je v podstaté vétsina a
to je dobre. Protoze ty lidi vas pak budou brat. Lecktery lidi, kteri v zZivoté potkali mé nebo
nejakého jiného slepce, uz vetsinou védi, jak s nim. A je to jednodussi. A to pro obé strany.
Vite, on je problém, Ze lidi, kteri oslepnou, je u nich trochu problém... Oni néekdy nejsou
SZiti s tim, Ze jsou najednou slepi. To je vetsinou udel na cely zivot. Takovy clovék to ma
lehci v tom, Ze si do slepého Zivota prinese z toho zdravého Zivota spoustu navyku. Treba
spravné drzZeni téla, snadnéji se nauci deélat urcité veci po hmatu. Takovy clovek byl zvykly
se 0 sebe starat, krdjet si chleba a dalsi dovednosti, tak si je do tohoto Zivota néjak
prenese. On si je musi prizpusobit, ale to se vsechno nauci. Na druhou stranu, muze byt
citlivy na urcité informace ze stran jeho zrakové vady, protoze nékdo alespon docasné,
pred tou spolecnosti chce hrat: ,, Vite, ja jesté trochu vidim.* I kdyz nevidi skoro vitbec a
ma treba jenom svétlocit. Je to pro ného citové dilezité. Je to velice tenky led. Ja to
neumim uplné dobre posoudit, protoze jsem se tak nenarodil, tu vadu jsem neziskal, tak to

rikam oklikou, abych vam nenabidnul néjaky predsudek. To nechci.

Podavaji vam pri kontaktu zdravotnici ruku?

Vite, téch lékarii jsem absolvoval docela hodné. Nékdy se mi to stalo, ale casto se mi to
nestava vubec. Ale zalezi, jaci jsou to lékari a sestry. U téch mladsich, takovych tech co
prosli dnesnim zdravotnictvim, se to spiSe uplatiiuje, protozZe to je jakdsi soucdst toho
chovani k pacientiim. Kdezto u téch starsich zdravotnikii, jste nékdy povazovana za obcana
druhé kategorie. Vite, ono je také diilezité, jak se té vétsinové spolecnosti predstavite.

Kdyz se ji predstavite standardné, kdyz vas nékdo pozdravi a vy aniz vite, jestli tu ruku vam
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chce podat, tak ji opatrné natahnete vpred (natahuje ruku). Tak v tom okamzZiku je to signal
pro toho clovéka 1z té vetsinové spolecnosti, zZe jste schopen délat bézné spolecenské
konvence. Tudiz jste jakoby prijat do té normalni spolecnosti. Jo? A to vSechno ostatni se

uz odviji od toho.

Co je pro vas nejvétsi prekazkou pri komunikaci se zdravotniky?

Mam hodné dobrych a hodné Spatnych zazitkii. Lidé na mé byli zIi a sprosti nebo mé
naprosto ignorovali a ja jsem se musel sam ozvat a ty lidi nasmérovat, pokud mozno
slusnym zpusobem, aby navazali dialog se mnou a ne treba s mym priivodcem. Hovorim

o dialogu se zdravotnikem ve zdravotnickém zarizeni.

Ceho se vam od zdravotnikd nedostava?

Nedostava se mi pochopeni, Ze ja jako clovek, ktery prisel se svym obcanskym priitkazem,
se svoji zdravotnickou kartickou a se svym zdravotnim problémem, jsem plnopravny obcan
této zemé a Ziju v podstaté do velké miry plnopravny zivot. Tudiz bych od toho zdravotnika
cekal, Ze kdyz prijdu s néjakym probléemem, tak se tomu problému bude veénovat jako
U kterehokoli pacienta. U nékterych zdravotnikii bohuzel preZiva pocit, ktery neni uplné
neoprdavnény nebo nespravny a to, zZe clovek slepy sedi jenom doma, tudiz viastné ty veci,

S kterymi chodi, jsou podruzné, protoze ty jsou probléemem pro lidi, kteri chodi do prace.

Jak si myslite, Ze by mohli zdravotnici zlepSit pristup k nevidomym?

Sam se snazim kopat za lepsi komunikaci, protoZze dobrd komunikace je lékem na vSechna

vvvvv

lidi udélat.

Miyslite si, Ze umi zdravotnici doprovazet nevidomého?

Jednoznacné tuto dovednost neovladaji. Chodim s priivodcem a sam pozadam sestru, aby

si mé vzala, a ukazu ji jak. Snazim se komunikovat, vydat ten signal. Uchopim se sestricky
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a jdu do ordinace. Jednak pozdravim, kdyz vejdu do toho predpokoje, kde je ta sesterna.
Pokud se nezname, tak po pozdraveni reknu, ja jsem ten a ten a automaticky podam ruku,
kde slysim toho zdravotnika. On vétsinou vstane a ruku mi poda, ¢imz nastane ten zdasadni
a prvotni kontakt, ktery znamend pro lékare nebo pro sestru: ,Je to slepec, ale je
normalni, bézny, komunikativni clovek. “ A ja si Feknu, Ze je to slusny c¢lovek a mam v ného

jako v odbornika duveru.

Jak usnadnit nevidomému hospitalizaci?

Hospitalizovany jsem byl dvakrat. V té nemocnici jsem si nastavil pravidla, jak bych si
predstavoval, aby se se mnou jednalo. Velmi slusnym a korektnim zpiisobem, protoze...
(ptemysli). Reknéme, Ze hlavnim prostiedkem, jak komunikacnim, tak obrannym, nékdy i
utocnym, mnoha slepcu jsou usta. Komunikacni dovednosti je dobré, kdyz se clovek uci
od detstvi, protoze ¢im déle je neumi, tim vetsi je v zZivoté chudak. Napriklad, kdyz se mé
nekdo zepta: ,,Jste schopen jist priborem? *“ Tak se neurazim a reknu. ,,Ano, jsem.* To je
dulezité (odmléi se). Je takeé dulezité, aby ta sestra, kterd vas uvadi na to oddéleni, si
uvedomila, Ze potrebujete pochopit, jak se jde z pokoje ven na tu hlavni chodbu, kde je
schodisté a vytah, kterym se dostanete po té budové. Dadle se potrebujete naucit pochopit
usporadani, kde jsou ty postele a kde stoji ta vase. Pokud to jde, tak je lepsi mit pokoj
S klidnéjsimi pacienty. Protoze jednim z privvodnich jevii slepoty je, ze biohodiny, které
mame vsichni v téle a které do velké miry stimuluje spankovy hormon neboli Melatonin, tak
ty hodiny vam funguji jinak nez zbytku sveta. To znamena, Ze se vam néekdy vyméni noc

za den a den za noc.

A vam se to nékdy stane?

Samoziejmé. Je to veliky problém. Musim rano do prdce. Slovo tma a den pouzivam,
abyste méla predstavu. Ten hormon je na bdzi svetla. To znamena, Ze kdyz vam sviti, tak
... A mné nesviti nikdy. Ja tim trpim od détstvi. A nejsem sam, je nds hodné mezi slepymi.

U lidi, kteri tim trpi, to vznika v raném détskéem veku.
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Ve zdravotnictvi je velmi dbano na precteni a nasledné podepsani informovaného
souhlasu. Podepisoval jste nékdy informovany souhlas? PopiSte mi, prosim, tuto

situaci.

Jiste. Je to velky problém. Jia mam razitko. Ja se neumim podepsat. Tak bych rekl:
., Nejsem schopen. *“ Informovany souhlas v Braillu bych pochopitelné vital nebo poslat ho
e-mailem, to by bylo bezvadné. Precetl bych to a casem treba i elektronicky podepsal.
Tento zpiisob komunikace je pro nevidomého velmi vyhodny, neni to vylozene grafické
prostredi, ale je to prostredi, které jde ozvucit. Ten clovek, s kterym si dopisujete, vitbec
nepozna, ze jsem slepy (sméje se). Dneska se t0 Uz na slepeckych skolach uci, za mé se to
neucilo. Jsou uz i Sablony na podpis. Ale tu pouzivat neumim. Vite, pokud se nesetkdte
S clovekem, ktery ma néjaky handicap, ktery ho omezuje v Zivoté zdasadnim zpisobem napr.
ztratu jednoho smyslu, tak vy si to mozna ani neuvédomite. A to je prave problém u téch
zdravotnikii. Vy jste prvni, kdo se pta na tyhle konkrétni veci. Ptate se, ¢im to je? Je nas
malo. ,, Telesndku* je hodné. Podivejte se, my jsme minorita. Spolecnost se zajima

predevsim o télesnée postizené a SPCCH.

SPCCH?

Svaz postizenych civilizacnimi chorobami (sméje se). Dal. Nejhlavnéjsi problém je to, Ze
nas je malo, tudiz je nas malo slySet a tudiz ta spolecnost ma pocit, ze ty veci, které mi
potiebujeme k Zivotu, Ze jsou z toho pohledu, Ze nas je malo, do urcité miry neopravnény.
Jestli tu ,,posahanou* logiku chapete. Dal. Ted’ sledujte miij tok myslenek. Ja si myslim, Ze
tady doslo k zasadnimu problému, ktery se nemél stat. Nevim, od kdy je, ale nemél se stat.
Tady totiz existuji dva terminy, které znamenaji témer to samé, ale oni nejsou to samé.
Dobre poslouchejte. Prakticky nevidomy a nevidomy. Nevidomy vzniklo za komunistu, driv
se tikalo slepy. Proto ja pozivam termin slepy (odmléi se). Protoze, kdybyste prisla
do némecky mluviciho prostiedi, tam neexistuje termin nevidomy. Tam existuje termin
tezce zrakoveé postizeny a pak je termin slepy. Nazdar bazar. Kdyz reknete, Ze jste slepy, tak
jste slepy, nevidite nic. Podle mého my, kteri nemdme viibec jeden smysl, méli bychom
podléhat, nechci Fict jiné legislative, ale mél by byt na nas bran vétsi zretel v nasich
potrebach nez na lidi, kteri se narodili bud’ s vrozenou tézkou zrakovou vadou, nebo jim
po zrakovém onemocneni zbyl zbytek zraku. Miize byt treba maly, ale staci na to, aby mohli
chodit s tzv. kratkou signdlni holi a orientovali se pri bézném osvétleni aspon castecné

V prostoru. Popripade, aby si na oko priplacli lupu a precetli si to nejnutnéjsi. Ani jedno
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Z toho, my udélat nemiizeme. Tudiz na vSechno potrebujeme bud’ kompenzacni pomiicku,

nebo dopomoc.

Dobie budu respektovat tuto terminologii.

Dékuji.

Mite problém se zptisobem placeni regula¢nich poplatkii u lékare?

Nevadi mi placeni, ale jeho zpiisob. Poplatek by se mél hradit sestre v ordinaci. Ja shanét
nekde néjaky papirky a automaty... UzZ jsem to Fesil se sestrou. Vysla mi vstric, co ji zbylo.

Ale samozirejme, méli bychom mit uzakonénou vyjimku.

Hezky se s vami povida. Chcete jeSté uvést néjaky zazitek ze zdravotnického zarizeni?

Vite, uz jsou lékari, kteri védi néco o Braillové pismu. U sestricek je to horsi. Jak bych to
slusné rekl. Vetsinou to jsou Zeny, které absolvovaly to spravné vzdelani a ovladaji ty
wkony, které maji pro ty pacienty délat. Ale ony si s sebou prinesly predsudky z té byvalé
spolecnosti a nejsou schopné je opustit. ProtoZe ta rutina je V nich nastavena tim
zpusobem, jak fungovala tehdy. Praxe by méla jit ruku v ruce s etikou. Taky se stane, Ze si
lécite mocovy ustroji, jste slepy a oni vam reknou: ,,No vy to s tim sexem asi neresite, vy
jste sam, zZe jo?“ To se mné prosté stalo. Ale nechci jenom narikat. Chvalim ty doktory,
kteri uz o slepych néco vedi a snazi se jim vyjit vstric jako ostatnim pacientum. Po jednom
zakroku na usni ambulanci jsem se setkal s lekarem, ktery se mnou konzultoval, co je pro
mé vyhodnéjsi. Jit domit nebo byt po zakroku hospitalizovan. Jednal se mnou jako s uplne

normalnim cloveékem. A to je velice prijemné.

Dékuji za rozhovor.
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Rozhovor provedla: Bohdana Dvotakova
Dne: 29. 10. 2010 od 17.00 do 18.30 hodin
Rozhovor trval: 90 minut

Komentar:

R3 jsem oslovila telefonicky. Pivodné se vyzkumu zG¢astnit nechtél, ale nechal si vysvétlit
moji motivaci a zajimal se o to, jakou metodu vyzkumu jsem zvolila. Nemd rad
dotaznikova Setieni. Po tfech dnech se sam ozval a nabidl mi misto setkani s tim, Ze se mu
moje myslenka libi. Sraz jsme si dali na stanict MHD, kam sam pfijel. Po podani ruky,
slozil htl, zavésil se a §li jsme do knihovny, kde v soukromi rozhovor probihal (opét
doptedu zajiSténo). Vlastni rozhovor byl proveden od 17.00 hodin. Po rozhovoru jsem R3
doprovodila opét na MHD, pod¢kovala a rozloucila se. Druhy den mi pfiSla zprava -
podékovani za ptijemny rozhovor. Dozvédéla jsem se opét mnoho novych poznatki. R3 je
velice zdatny ve verbalni komunikaci a jak sadm ftika: ,Nejucinnéj$i zbrani slepcii jsou

usta.
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Priloha 4 — Rozhovor se ¢tvrtym respondentem

Zena, 48 let. Pochazi ze Slovenska, kde od 12 let chodila do internatni §koly pro nevidomé
v Levoci. Kuriozitou je, Zze do té doby byla doma, do Skoly nechodila. Rodice se bali, aby
si u¢enim nekazila sviij chaby zrak. Ze Slovenska ptesla do Prahy, aby zde studovala
na Ekonomické skole pro zrakové postizené. V Praze zije dodnes. Uplatnéni nasla jako
telefonni operatorka. S vidoucim manzelem vychovala dnes jiz dospélého syna. Nyni
do prace nechodi, protoze pecuje o svého manzela. Pfi¢inou jeji nevidomosti je vrozeny
glaukom. Zrak se ji zhorSoval a ve 12 letech ptestala vidét. Dostala se do nemocnice a tam
I€kati zjistili, Ze holCicka nechodi do Skoly a rodi¢iim vysvétlili, Ze je nutné, aby se
vzdélavala v LevoCi. Vodiciho psa nema a nikdy by ho nechtéla. Ma fobie ze pst.
Pravidelné navstévuje ambulantni zdravotnickd zatfizeni, hospitalizovdna byla dvakrat.

LeZela na porodnici a na koznim oddéleni.

Navstévujete zdravotnicka zafizeni sama nebo s privodcem?

Kdysi jsem chodivala sama, ale ted zalezi na tom, kam jdu. Tam, kde to neznam, musim

s doprovodem. K praktické lékarce chodim bez doprovodu.

Jaké kompenza¢ni pomicky vam pomahaji v orientaci v prostoru?

Pouzivam orientacni bilou hiil a vysilacku (mysli VPN). V nemocnicich se ¢lovék nemiize
zorientovat. Nemiizu pouzit VPN, protoze tam nejsou nainstalované majaky. NezaZila jsem
vodici linku. Nikoho to nezajimd, nikdo se o to nestara. Kdyz bych mohla vyuzit VPN a
vysilacka by mné rekla, Ze je to tieba pavilon interny nebo Ze po 50 metrech vlevo bude

vytah, bylo by to jiné.

A Braillské popisky?

Ty taky, ale musim védet, Ze tam jsou a oni skoro nikde nejsou. Jenom obcas ve vytahu je

hledam u tlacitek. Nekde se stane, ze je vytah ozvuceny, to je pardda.
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Vim, Ze napf. na nadrazich, letiStich existuje zdarma asisten¢ni sluZba pro nevidomé,
kterou si telefonicky dopfedu objednate. Byla vam takova sluzba nabidnuta

ve zdravotnickém zarizeni? Pokud ne, méla byste o ni zdjem?

Meélo by to byt. Pomohlo by to moc, protoze v téch velikych budovach se clovek prosteé
nevyzna. 1 kdyz tam pujde vickrat. Nedavno jsem méla dobrou zkuSenost, Ze mé v jedné

nemocnici na recepci recepcni vzala a odvedla az do pokoje. A to bylo moc dobry.

Stalo se vam, Ze zdravotnici hovofili na priivodce, vy jako byste tam nebyla?

Ano. Ja uz tedka pokud jdu s doprovodem, tak do ordinace vchazim zdasadné sama. Pravée

proto, Ze vim, z minulych zkuSenosti, Ze se vzdycky bavili s doprovodem.

Podavaji vam pri kontaktu zdravotnici ruku?

Malo. Ale jedna sestra na plicnim to déla, tam jsou na mé zvykli. Tam je to dobry. A zaZila

Jjsem i mladého doktora v nemocnici. Ale jinak ne. Nikdo to nedéla.

Co je pro vas nejvétsi prekazkou pri komunikaci se zdravotniky?

Meéla jsem manzela na JIP, kde byla jedna doktorka... (krouti hlavou). Kdyz jsem se ji
zeptala na zdravotni stav manzela, tak neustdle litala kolem mé a odbihala. Jd, kdyz nevim,
kde je, tak... Ja ji cekam, zZe bude mluvit z té strany, z které s ni mluvim, a ona je nékde
jinde. A mluvi ... Ja nevim zkratkovite, rychle. Myslim si, Ze to bylo i proto, Ze za manzelem
chodil i jeho bratr, ktery je vidouci. Je dobre, Ze za nim chodil, ale s nim ta doktorka
mluvila slusné a lip nez se mnou, i kdyz jsem manzelka. Prosté bud s vami jednaji jako

S blbcem nebo vam nereknou nic.

Ceho se vam od zdravotniki nedostava?

To jsme zase u té komunikace, u toho pristupu. Ja nevyzZaduju specialni pristup. Ja si

zpétné vitbec neuvédomuju, Ze by mné néktera sestra na porodnici nebo na tom koznim, kde

112



jsem lezela, Ze by mé vzala a rekla: ,, Tak pojdte, tady mate koupelnu, tady WC a dal 2.,

3. dvere...” Clovék si to musi sluchem néjak odhadnout sam.

Jak si myslite, Ze by mohli zdravotnici zlepSit pFistup k nevidomym?

Ja bych hlavné skolila ten soucasny personal — sestry, sanitaky, doktory, prosté vsechny.

Myslite si, Ze umi zdravotnici doprovazet nevidomého?

Kdyz jsem na té chodbé a jdu do dveri, kdyz mé nechytnou nebo nereknou, kam mam jit,
tak treba do nich vrazim. Vite, kdyz mé znaji, tak mé doprovodi. Ale taky se mi stalo, Ze
jsem nékam prisla poprvé a je paradox, Ze to bylo zase na ocnim a prosté... Pozdravila
jsem a ono nic se neozvalo. Tak jsem sla rovné a tam byl stil nebo néco a ona (mysli
sestru) #ika: ,, Doleva pojdte k pani doktorce. “ A stala za mnou. Rikam: ,, Sestri, kdyz byste
mé chytila za ruku, bylo by to rychlejsi nez, kdyz mi to takhle budete povidat.” Ja se

nastésti umim ozvat, ale kazdy to neumi. Ale vétsina téch zdravotnikit vodit neumi.

Jak usnadnit nevidomému hospitalizaci?

DiileZité je mit hygienické zarizeni na pokoji. Mit moznost vybrat si postel, aby byla u zdi a
hlavneé, aby si personal uvedomil, Ze nesmi prerovnavat zadné véci. Nemam rada, kdyz mné
nekdo popisuje jidlo, které mam na taliri, nebo mné nakrdji maso. Asi to mysli dobre, ale

ja jsem sobéstacna.

Ve zdravotnictvi je velmi dbano na precteni a nasledné podepsani informovaného
souhlasu. Podepisovala jste nékdy informovany souhlas? PopiSte mi, prosim, tuto

situaci.

Kdyz je to planované, tak by to bylo dobré poslat na e-mail. Vetsina nevidomych ma
pocitac¢ a alespon zpravu si kazdy precist umi. To by bylo prijemny a pak bych védela, co
viastné podepisuju. Neprijemné je to, Ze vam to iikaji ve spéchu a je to takové... Reknou

vam jenom minimum nebo na co se zeptdte. S informacemi obecné spokojend nejsem.
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S podpisem problém nemam, ale rada nevidomych co znam ano. A u téch lékari, kteri vas

znaji je to lepsi, ale jinak ne.

Mite problém se zptsobem placeni regula¢nich poplatkii u lékaie?

Nechci, aby nevidomi byli osvobozeni od regulacnich poplatkii, ale abychom to mohli
davat rovnou tam (mysli ordinaci). Pokud mam doprovod, tak neni problém, ale kdyz jdu

sama, tak jak mam hledat automat.

Chcete uvést néjaky zazitek ze zdravotnického zarizeni?

Mam dost zdZitkii. Nedavno jsem byla na endokrinologii na vysetieni. Rekli mi, at si lehnu,
ale jinak nic. On ten vidouci vidi, jak se treba s nécim zdravotnik blizi. Dali mné tam ty
ubrousky. Ale ja potrebuju, aby mné lékar rFekl, Ze mé bude natirat tim gelem. Potrebuju
vedet o vsem, co mi budou délat. Ja to prosté nevidim. Mam vsak i dobré zkusenosti.
V nemocnici jsem se ptala na sviij zdravotni stav. Byl tam mlady lékar. On prisel, podal mi
ruku, predstavil se a v klidu se mnou mluvil dvacet minut. A nakonec se jesté zeptal, jestli

se nechci na néco zeptat ja. Uzasny, ale nestava se to.

Dékuji za rozhovor.

Rozhovor provedla: Bohdana Dvotakova
Dne: 15. 10. 2010 od 15.00 do 16.00 hodin
Rozhovor trval: 60 minut

Komentar:

R4 jsem poznala na zkouSce jednoho péveckého sboru. Chtéla se zucastnit vyzkumu a
tésila se. Jednou jsem ji jeste telefonicky oslovila, abychom upfesnily misto setkani.

Poprosila mé, abych pftisla za ni domi. Jednak byla po nemoci a jednak ji jeji domov piijde
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jako misto absolutniho soukromi. Kdyz jsem za R4 S§la, uvédomila jsem si, jak zcela
konkrétni popis nevidomy pouziva. Cestu od zastavky, kterd méla asi 100 metrti, jsem
méla na dvou strandch v diafi. Ptisla jsem do velice Gtulné a Cisté domacnosti. R4 mné

uvarila vybornou kavu bez pouziti kompenzacnich pomicek. Vlastni rozhovor trval

60 minut a bylo to nesmirn€ ptijemné setkani.
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Priloha 5 — Rozhovor s patym respondentem

Zena, 55 let. Pivodem ze Slovenska, kde absolvovala internatni $kolu v Levo&i. Pozdéji
presla studovat na Konzervator J. Deyla do Prahy, kde Zije dodnes. Porodila a vychovala
Ctyfi déti se slabozrakym manzelem. Nyni se vénuje profesionalné zpévu. PfiCina jeji
nevidomosti neni znadma. Vodiciho psa nemd a neuvazuje o jeho pofizeni. Pravidelné
navStévuje ambulantni zdravotnickd zafizeni. Hospitalizovdna byla na porodnici,

neurologii a urologii.

Navstévujete zdravotnicka zaFizeni sama nebo s privodcem?

Vetsinou sama.

Jaké kompenzacni pomucky vam pomahaji v orientaci v prostoru?

Mam orientacni hul a VPN. Hiil mam asi od triceti roku. Tehdy to bylo hrozné, treba zeptat
se na cislo tramvaje. Pripadala jsem si jako exot. Dneska mam vysilacku, tu zmacknu a
ono mi to cislo rekne nebo nekdy taky nerekne, kdyz to ridic ma vypnuty (sméje se).

Technika je vyborna, ale lidi by to méli zvladat i bez ni.

Pomahaji vam pri orientaci Braillské popisky?

Ano, taky, ale musim védet, kde jsou. Vite, ja jsem staroslepec.

Staroslepec

To je terminus technicus z té starsi generace, kteri byli vodeni privodci. Ja to v Zertu
prevedla, zZe jsem staroslepec, ktery neni zvykly na zZadné vyhody a Zadnou techniku. Ale

na druhou stranu ozvucend nemocnice... To by bylo krasny.

Vim, Ze napf. na nadraZich, letiStich existuje zdarma asisten¢ni sluZzba pro nevidomé,
kterou si telefonicky dopredu objednate. Byla vam takova sluzba nabidnuta
ve zdravotnickém zatizeni? Pokud ne, méla byste o ni zijem?

Jo, to by byl dobry napad. To bych urcité vyuzila, to by bylo presné pro mé. Ja vsude
dojedu, ale potom...(sméje se). Bylo by to fantasticky, o to bych méla zajem.
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Stalo se vam, Ze zdravotnici hovofili na privodce, vy jako byste tam nebyla?

Ja chodim vétsinou sama. Ale kdyz jsem $la s pritvodcem, tak vétsina zdravotnikit hovorila

na néj.

Podavaji vam pri kontaktu zdravotnici ruku?

To skoro bych vekla, ze by to melo byt pravidlo, protoze... Najednou citite duveru k tomu
doktorovi, i k té sestre. To je psychologické, kdyz uz nic jiného, tak je to uzasné jako...
Neékdy mi nékdo podal ruku, ale nerekl to. Ja to néjak vytusim. U prirozenych lidi je to
normdalni, ze ho to napadne. A je to hrozné prijemny. Tohle je akt, ktery fakt je dobry. Pro
mé je v komunikaci podani ruky zasadni. Vite, kdyz jsem byla mala, tak v povédomi lidi byl
slepy clovek chudak. Nékdo, kdo stejné nema Sanci byt v pohodé. Dneska uz je to jiny. Ja
jsem uz odmala, méla ctizadost vypadat jako normalni clovek. Nekde jsem slysela, Ze je

slusné se na lidi koukat. Takze i kdyz nevidim, jsem otocena na tu stranu, s kym hovorim.

Co je pro vas nejvétsi prekazkou pri komunikaci se zdravotniky?

Tak to je nekdy problém, protoze... Stavaji se takoveé veci... To se mi stalo ted naposledy,
kdyz jsem jeste jednou byla hospitalizovana. Dali mi do sklenicky tabletky, ale nerekli, ze
je tam dali. Ja vim, Ze to nedélaji schvalné. Jenom jim to nedojde. Prosté to tak délaji
bézné, denne. Mné pak rekla sousedka: ,, Tady vam sestiicka dala léky do sklenicky, tak si
je vezmete. “ Takze... Ja se nad tim pousméju. Ale protoze se to opakovalo, tak jsem rekla:
., Sestricko, budte tak hodna, reknéte mné, Ze mi néco davate, protoze ja to pak treba
nevim. *“ Potom jim to doslo. Proste ta komunikace se potom, béhem té doby, co jsem tam

byla, zlepsila.

Ceho se vam od zdravotniku nedostava?

Vzpominam kdysi, kdyz jsem treba chodila s prvni dcerou do poradny sama. Byvalo hodné
narocné, nez jsem se dopracovala k tomu, Ze jsem zaklepala a rekla: ,, Sestiicko, jsem tady.

3

Prosim Vas, hlidejte si mé. Ja nechci nikoho predbihat, ale nevim, kdy piijdu na radu.’
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Délala jsem to z toho divodu, zZe tam byli tak drzi lide, ze mé proste predbehli, i kdyz jsem

rekla, za kym jsem. Je to o té komunikaci.

Jak si myslite, Ze by mohli zdravotnici zlepSit pfistup k nevidomym?

Meéli by projit néjakym kurzem, nebo alespon predndskou o nas.

Miyslite si, Ze umi zdravotnici doprovazet nevidomého?

Myslim si, ze neumi. Vetsinou mi sestricka rekne: ,, Pred vami mate Zidlicku.“ A nékdy
nerekne, ale to uz predpokladam, Ze ta Zidlicka bude nékde, to si domyslite. Slysite toho
pana doktora, tak si domyslite, Ze je u stolu, tak ta zidlicka bude nékde kousek od néej. Kdyz
je pan doktor vpravo, tak ta zidlicka bude asi nékde tady. Tak si tak lehce Sahnu a ...

Jak usnadnit nevidomému hospitalizaci?

Hlavné komunikovat. Dal zajistit pripojeni na pocitac. Ted jak jsem byla v nemocnici, tak

byl zachod na druhé strané chodby. To bylo neprijemny.

Ve zdravotnictvi je velmi dbano na precteni a nasledné podepsani informovaného
souhlasu. Podepisovala jste nékdy informovany souhlas? PopiSte mi, prosim, tuto

situaci.

Ano, vim, co to je. Nemam s tim problem. Poprosim: ,, Prosim vdas, prectéte mi to. " To uz je
udel, urcité veci jsou tak, jak jsou. Ja preci nemiizu vyzadovat, abych to méla v Braillu.
Nebo moznd ano. Moznd bych mohla. Leckdy to podepisu a ani si to nenecham precist.
Nepremyslela jsem nad tim. Podpis jsem si vymyslela. Meli jsme razitka, drive platili jako
rovnocenny podpis. Jednou jsme meénili byt a ja jsem si to razitko zapomnéla. Tak jsem si
rekla: ,, To se nedd nic délat, ja si musim vymyslet podpis.“ To uz mné bylo pres ctyricet
roku. A od té doby jsem trénovala ten svij ,, klikyhak*. Lidi Fikaji, Ze je vice méné stejny.

Tak to nebudu resit.
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A bylo by pro vas piinosné, poslat ho dopredu e-mailem?

To urcite. Ale nikdy mé to nenapadlo. Samoziejmé vetsinu informaci ziskava dnes slepec

na pocitaci s hlasovym, nebo hmatovym zarizenim. Ja mam oba.

Mite problém se zptsobem placeni regula¢nich poplatkii u lékaie?

Ja si muzu vict o sloZenku a tu zaplatim. Nejlepsi by bylo, abych to mohla zaplatit

v ordinaci.

Chcete uvést néjaky zazitek ze zdravotnického zarizeni?

Vzpominam si, Ze kdyz byly deti malé, tak pani doktorka rikala moji dceri, jak mam
podavat 1éky moji mladsi dceri. Rekla jsem ji: ,, Pani doktorko, dcera chodi do druhé tridy.
Bude rozumnéjsi, kdyz se budete obracet na mé.” To bylo hodné neprijemny! Ale radsi
mam ty lepsi zazitky. Treba nedavno jsem byla na kardiologii a sestricka vikala: ,,Ja
nemam zadnou zkuSenost, jak vas mam vzit?“ Ale byla zlatd! Je podstatné, Ze se zeptala.

To je pro mé pozitivni zkusenost, skoro bych rekla zazitek, protoze to se mi nestava.

Dékuji za rozhovor.

Rozhovor provedla: Bohdana Dvotakova

Dne: 13. 10. 2010 od 10.00 do 10.55 hodin

Rozhovor trval:

Komentar:

R5 jsem poznala na jedné zajmové akci pro nevidomé. Velmi mé zaujala svym pozitivnim
pfistupem k zivotu. Pozd&ji jsem ji telefonicky oslovila a pozidala o spolupraci
na vyzkumu. JelikoZ objevuje stale rada nové oblasti, nasla si ve svém pieplnéném diari
na mé Cas. Setkali jsme se ve stanici metra u prvniho vagéonu. R4 vystoupila v doprovodu
pani, kterou v metru sama pozadala. Po Gvodnim pozdravu a podani ruky slozila hul,

chytla se m¢ a nase cesta vedla do Kongresového centra, kde rozhovor probihal v tiché

kavarné od 10. 00 hodin. Rozhovor s touto aktivni zenou byl pro mé¢ hodné inspirujici.
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Piiloha 6 — Rozhovor s Sestym respondentem

Zena, 63 let. Zije v Praze. Vystudovala gymnazium, pracovala jako vedouci kopirovaciho
centra. Nyni je ve starobnim diichodu. Pfi¢inou jeji praktické nevidomosti je pigmentova
degenerace sitnice. Zrak se ji zhorSoval postupné, velmi Spatné vidi od 55 let. Piestoze
prognézu svého onemocnéni znala, nechtéla se ucit prostorovou orientaci ani Braillovo
pismo (dokud vidéla). Kurz podstoupila az v 55 letech. Ptes sviij vek je velmi technicky
zdatna. Pouziva pocitac s hlasovym vystupem, orientuje se v nejnovéjSich kompenzacénich
pomiickach pro nevidomeé, potada letecké zajezdy do zahrani¢i pro handicapované lidi.
Pravidelné navstévuje fadu zdravotnickych zatizeni. Hospitalizovdna byla v posledni dob¢

2x na ortopedii, dale gynekologii a ORL.

Navstévujete zdravotnicka zarizeni sama nebo s privodcem?

Vetsinou jdu do ambulantnich zarizeni sama, do nemocnice s doprovodem. Taky zalezi

na tom, jestli to tam znam.

Jaké kompenza¢ni pomicky vam pomahaji v orientaci v prostoru?

Vodici pes, paratko (mysli signalizacni htill) a vysilacka (mysli VPN). Ja prostorovou
orientaci moc neumim, vodi mé pes a ja, bohuzel, jeste porad spoléham dost na ten zrak.
To je priuser. Pri vycviku chiize se psem jsem méla klapky a chodila jsem lip nez bez
klapek. Obdivuji ty lidi totdalné nevidomy, jak chodi. Tak nechodi ,,vidos “(mysli vidouciho
cloveka). Ono, uprimné, v aredlech nemocnic se neni ¢eho chytit. Tam nejsou vodici linie,
to je jenom na poste. V nemocnici jsem zkouSela mackat VPN a neozvalo se nic. Takze ani
Zadny majak tam neni. Tam to neni nic moc. Byla jsem ted v nové nemocnici a nebylo to
tam. Vsude je to sklo (mysli stavebni prvek). To je nejhorsi pro ty slabozraké, protoze se

meni svétlo, které je u tech sitnicovych vad podstatné.
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Vim, Ze nap¥f. na nadrazich, letiStich existuje zdarma asisten¢ni sluZba pro nevidomé,
kterou si telefonicky dopfedu objednate. Byla vam takova sluzba nabidnuta

ve zdravotnickém zatizeni? Pokud ne, méla byste o ni zijem?

Znam ji z letisté, tam to je. Ja zarizuji zajezdy, tak tam zavolam, Ze letime tehdy a tehdy a
tim spojem, Ze potiebuji asistenci. Oni pri odbavovadni tam na vds cekaji. V nemocnici by
bylo urcité dobry, aby tam nékdo byl, kdo by byl schopen vam Fict, kde je ten doktor nebo
to oddéleni. Oni vam reknou: ,, Tamhle!“. Ale vy si to na téch dverich neprectete. Bylo by
dobré, aby tam byla néjaka asistencni sluzba nebo proste nékdo, kdo by byl schopny vas
tam doprovodit. Ukdzat vam ty dvere, které hledate. To bych rekla, Ze je dost diilezite.
Moje kamarddka sla do nemocnice se psem a s holi. Zdravotnici ji vidi, védi vSichni, Ze je
,Slepous‘ a je tam asi pet vytahii (krouti hlavou). Nektery jede dolu, néktery nahoru a ona
potiebovala pomoc a ta sestra ji vekla: ,, Tamhle ten zeleny je vas.” Kdyz by s ni dosla
K tomu vytahu a rekla ji az u toho vytahu: ,, Tady tim miiZete jet.* Ale ...(krouti hlavou) Ten
zdravotnicky personal by k tomu mél mit nejbliz, ale leckdy mam pocit, ze venku jsou lidi

informovanéjsi. Prominte, omlouvam se (smich).

Méla jste nékdy problém se vstupem vodiciho psa do zdravotnického zarizeni?

Chodim s nim a probléem neni. Jenom kdyz jsem méla pred dvéema roky obvodni lékarku,
tak ta se bala velkych psu, takzZe sestricka ho hlidala. To bylo tou doktorkou, ze se fakt
bala, asi méla néjakou Spatnou zkusenost. Ale pes jako takovy ji nevadil a chtéla, aby ho
sestra hlidala. Vyslovné se bala. Ale treba k hospitalizaci bych svého psa nechtéla, protoze

Jjsem Sla vetsinou na operaci a to by neslo.

Stalo se vam, Ze zdravotnici hovorili na privodce, vy jako byste tam nebyla?

Samoziejmé, obcas se to stane.

Jak reagujete?

Tak na né zarvu (smich). Ne, vazné... Ono je to hodné neprijemné. Reknu jim, Ze jsem

normalni Zena, akorat, Ze nevidim. Je to velice neprijemny (odmlci se a zapali si cigaretu).
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Podavaji vam pri kontaktu zdravotnici ruku?

Nepamatuju si, ze by mné nékdo ruku podal. Mozna v té nemocnici, kdyz jsem S$la
na operaci. Ale to je teorie, praxe je jina. Prijdu do ordinace a reknu: ,, Prosim vas pozor,
ja nevidim.*“ A on bud’ vyskoci a jde vam naproti, nebo vds tam necha pldcat. Vetsinou se

zvedne. Zdravotnici ruku nevidomym pri kontaktu zpravidla nepodavaji.

Co je pro vas nejvétsi prekazkou pri komunikaci se zdravotniky?

Nejveétsi? Ze na vas nemluvi a Ze koukaji jinam. Oni vidi, Ze na né taky nekoukdte, Ze
Silhate nebo ty vase oci nejsou jako ty zdravé a oni bud’ si piSou, nebo hodné mdalo

komunikuji. Ten problém je nejvétsi. Oni nechtéji mluvit.

Ceho se vam od zdravotnikd nedostava?

Nemaji informace o nevidomych. Napr. se divili zdravotnici, Ze existuje bila hul opérna.
Musela jsem jim vysveétlit, Ze je bila, abych byla oznacena, zZe nevidim. A to bylo
rehabilitacni centrum. Oni nechdpali, Zze mam jednu holi bilou a druhou zelenou. Ta
neznalost je tam velika. Meli by projit néjakym kurzem nebo setkanim s nevidomym.

Alespon sestry, kdyz uz ne ti doktori.

Jak si myslite, Ze by mohli zdravotnici zlepSit pristup k nevidomym?

Hlavné na nevidomé mluvit. Hlasem poznate vsechno. Podle tonu hlasu poznate napriklad,
Jjestli je to vazny nebo ne. I kdyz vam nerekne treba uplné presnou pravdu, ale naznaci vam

neco. Tak vy to podle hlasu pozndte.

Myslite si, Ze umi zdravotnici doprovazet nevidomého?
Ne (fiké velmi dirazn€)! Spis do vas tlaci. Nékdo je Sikovny, tak treba zatuka a rekne, Ze
vlevo mate zZidli. Ja jsem hubata, ja se domluvim. Vzdycky rikam: ,, Hlavné mi to nechte,

¢

kde to mam, a nic mi neprendavejte. ‘
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Jak usnadnit nevidomému hospitalizaci?

Je diilezité mit pripojeni na pocitac, tedy zasuvku. Idedlni, kdyz je na pokoji koupelna a
zachod. Nenutit chodit do spolecné jidelny. Oni mi Feknou, kde mam postel a staci mné

dvakrat projit trasu na ten zdchod.

Ve zdravotnictvi je velmi dbano na precteni a nasledné podepsani informovaného
souhlasu. Podepisovala jste nékdy informovany souhlas? PopiSte mi, prosim, tuto
situaci.

On (mysli 1ékate) mi to da napsany a mnée to manzel precte, takze ja ten problém nemam.
Nebo si to oskenuju a prectu si to sama, ale brala bych to, aby mné to poslal na pocitac.
Meélo by to urcite smysl, vetsina ,,slepousit” ma pocitac s, hlasakem* (mysli pocitac

S hlasovym vystupem).

A zKusila jste poprosit, aby vam ten souhlas lékai poslal na e-mail?

Ne, mé to ani nenapadlo. Ale brala bych to. Ja si to oskenuji, pak dam do pocitace a ten

mné to precte. A s podpisem problém nemam.

Mite problém se zptsobem placeni regula¢nich poplatki u lékaie?

Listecky, to je nestesti! Tady na poliklinice platim primo v ordinaci, a kdyz jsem byla
v nemocnici, tak jsem s sebou méla manzela. Kdyby tam nebyl, tak je to nestésti, tak to
prosté nezaplatim. [ zdravy clovek ma problem ten automat najit a lidi se zrakovym

handicapem by to méli platit u sestricky.

Chcete uvést néjaky zazitek ze zdravotnického zarizeni?

Tady je chirurgie, tam prijdete a mate si vzit néjaky papirek, cislo. Ja cekam, az otevie
sestra a poprosim ji, aby mné ho utrhla a rekla mi, jaky mam cislo. A potom mam dve
moznosti: bud je hodnd, nebo protivna. Nékterd na vas vybafne: ,, Reknéte si nékomu, ja

nemam cas. " To je velice neprijemné. Na mé byli Vv nemocnici ted vsichni hodni, to tam
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napiste. Oproti ambulantnim sestram, které s vami, pokud vas neznaji, jednaji jako se

slabomyslnym. V nemocnici byly v§echny sestry ochotné.

DéKkuji za rozhovor.

Rozhovor provedla: Bohdana Dvotakova
Dne: 10. 3. 2011 od 16.00 do 17.00 hodin
Rozhovor trval: 60 minut

Komentar:

R6 jsem poznala prostfednictvim moji slabozraké ptitelkyné. Jedna se o velice raznou, ale
zaroven ptijemnou a samostatnou zenu. Rozhovor probéhl u R6 doma, protoze se praveé
vratila z nemocnice. Je po operaci kycle. Rozhovor trval 60 minut. Prob¢hl odpoledne
0d 16.00 hodin. Znovu jsem byla svédkem ¢Cisté a utulné domacnosti. R6 mi nabidla kavu,
kterou bez kompenza¢nich pomuicek sama uvarila a donesla (a¢ jsem ji vzhledem k operaci

nabizela pomoc). Bylo to piijemné setkani s velice osobitou damou.
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Priloha 7 — Rozhovor se sedmym respondentem

Muz, 66 let. Narodil se v Praze, kde dodnes zije. Vystudoval Konzervatot J. Deyla, uplatnil
se jako profesionalni muzikant a uzndvany ucitel hudby. U¢il i klavirni improvizaci. Je
nevidomy od narozeni, pfi¢inu nezna. O vodicim psovi kdysi uvazoval, ale protoze
S hudbou cestoval po svété, nepotidil si ho. Dnes uz ho nechce. Pravidelné navstévuje
zdravotnickd zafizeni. Hospitalizovany byl v posledni dobé¢ tiikrat. Lezel na neurologii,

interné a kardiologii.

Navstévujete zdravotnicka zarizeni sim nebo s privodcem?

K praktické lékarce chodim sam, jinam s doprovodem. Do nemocnice ne, je to bludiste.

Tam se nemate podle ceho zorientovat.

Jaké kompenzacni pomicky vam pomahaji v orientaci v prostoru?

vvvvv

jsem byl nuceny jeden cas pouzivat. Ale ta vam v orientaci nepomiize, jenom vds oznacuje,
zZe jste slepy. Takze hil a vysilacku (mysli VPN). Kdysi jsem uvazoval o vodicim psovi, ale

protoze jsem hodné cestoval po svéte s muzikou, tak to neslo.

Vim, Ze napr. na nadrazich, letistich existuje zdarma asisten¢ni sluzba pro nevidomé,
kterou si telefonicky dopfedu objednite. Byla vam takova sluzba nabidnuta

ve zdravotnickém zafizeni? Pokud ne, mél byste o ni zijem?

Vite, ja jsem hodné cestoval. Napriklad jsem jel od cestovni kanceldare na dovolenou a
prijel jsem na letisté a tam na mé cekal clovek a rekl mi: ,,Mdam za ukol doprovodit vds
do letadla. © Oni sami v té kancelari, aniz bych o to Zdadal, se postarali o tu sluzbu. Ale
samozirejmé v nemocnici, kdyz by néco takového bylo a mohl bych si to objednat, byla by to

obrovska pomoc! My dojdeme k vratnici, ale ddl je to v podstaté nemozné.
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Stalo se vam, Ze zdravotnici hovofrili na priuvodce, vy jako byste tam nebyl?

To je bezné. Snazim se to vidycky zménit. Prijdu, zacnu se s temi lidmi bavit, pokud mi neni
wlozené zle. Vypravim, jak jsem hral ve Svédsku, jak jsem se ¢vachtal v Tichém ocednu. A

to zpravidla zabere. Pochopi, Ze jsem samostatny clovek, ktery jenom nevidi.

Podavaji vam pri kontaktu zdravotnici ruku?

Nestava se to. Je 1oV lidech... Vite, navazani toho kontaktu je podstatny ... A to si myslim,

tem lidem moc nedari.

Co je pro vas nejvétsi prekazkou pri komunikaci se zdravotniky?

Tady je spis nebezpeci, ze toho clovéka nepokladaji za hodného diskuze. Bud’ je tady jeden
extréem, ze se mnou mluvi jako se slabomysinym, nebo nad vami stoji doktor se sestrou,
néco si povidaji, co se zirejmé tyka vas, a najednou vam prosté reknou: ,,Sednéte si, ruku si
dejte do vysky ramen!* Ale ja myslim, Ze by mné méli Fict, ze mné vezmou krev z téhle Zily.

Meél bych vedet, co se mnou budou délat. A nékdy se stane, Ze se jeste citi dotceni.

Ceho se vam od zdravotnika nedostava?

Nejveétsi probléem je v komunikaci. Nekdy ty pristupy jsou hrozny v tom, Ze... Oni to
nedeélaji schvalne, ale kdyz vam 7ikaji: ,, Ted’ je tady pan XY a pan je slepy jo, tak pozor.
To uz je ten jejich styl.

Jak si myslite, Ze by mohli zdravotnici zlepSit pfistup k nevidomym?

Pordd jsme u té komunikace, u toho pristupu. Privezou mé na voziku, reknou mi: ,, Tady se
prekulte na lehatko, hlavu mate tam... “ To pro mé nic neznamend. To uz je spatny. Ted me
davali trubici do jicnu, ten doktor to délal rano (smé&je se). Byl takovy, Ze rikal: ,, Lehnéte
si na levy bok, ted to budete citit.” (ptedvadi tichou mluvu 1ékate). Byl velmi usporny
V tom popisu. Vite, ta komunikace by méla byt konkrétni a postihnout to, co je predmétem.

Ale to neumi ani ocni lékari, oni sice dostavaji informacni materidly, ale v Zivoté se
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do nich nepodivaji. Je rada lidi, kteri viibec nevédi, kde se miizou Braillovo pismo ucit,
nevedi, kde se miizou ucit orientaci, protoze jim to nikdo ve zdravotnictvi nerekne. Napisou

Jjim hul a hotovo.

Myslite si, Ze umi zdravotnici doprovazet nevidomého?

Pokud jdu s pritvodcem, tak mé dovede primo do ordinace a posadi. Taky se mi i stalo, Ze
pro mé prisla sestricka, vzala mé a dovedla. Ale to bylo jednou v zZivoté. To je vSechno

v lidech.

Jak usnadnit nevidomému hospitalizaci?

Viidny personal, ktery ma zdajem se domluvit. To uplné staci. Ale Ze bych zaZil, Ze by mé

nekdo ukazal oddéleni. To ne. To nikdy.

Ve zdravotnictvi je velmi dbano na precteni a nasledné podepsani informovaného
souhlasu. Podepisoval jste nékdy informovany souhlas? PopiSte mi, prosim, tuto

situaci.

S tim viastnorucnim podpisem to je velmi slozity, protozZe clovek, ktery videl, vi jak velky
podpis je. Ale ja jsem s timhle mél Fadu problémii, nakonec jsem to vyresil. Mam Sablonu,
kterou obcas miizu alespon pouzit. Diive jsem mél razitko, ale to vam ted neuznaji jako
podpis. Musite mit notarsky ovéreny podpis. V nemocnici to prosté néjak podepisu, ale je
to nepiijemné. Reknu vam, co se mi stalo neddvno na posté. Nedokdzal jsem se u prepdzky
podepsat, neslo mi to. Slusné jsem rekl pani, Ze to nedokdzu. Ta dama mné odpovédéla:
., Prosim vas, kdyz zaviu oci, tak podepisu vsechno. Rozcilila mé tak, Ze jsem jim tam
utrhnul tuzku. Ale to bylo na poste. Ted’ jsem byl v nemocnici a vysli mné vstic. Bratr mné
pridrzel ruku. Je to ale slozité. A o precteni nemluvim, zdravotnikiim vérim. Nemaji cas

na to, aby néco vysvetlovali. Maji ted’ opravdu hodné prace (mysli to uptimné).
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Mate problém se zptisobem placeni regula¢nich poplatkii u lékare?

Pro meé by bylo dobré védet, Ze muizu zaplatit primo té sestie nebo tomu doktorovi.

Chcete uvést néjaky zazitek ze zdravotnického zarizeni?

Povim vam strasnou prihodu, ktera se mné stala v nemocnici, kterd je akreditovana
(zduiraziiuje). Je to choulostivé téma, tyka se vvmeésovani. Dali mi takzvany gramofon, ktery
jednoho krasného rana byl odnesen a nikdo mi nic nerekl. Ja jsem potieboval tu duleZitou
mistnost a ted’ co, koho se dovolam. Zvonky na sesternu, ale tam sestry nebyly... Pochopil
jsem, Ze tam ten gramofon neni, ale potreboval jsem pouzit adekvatni zarizeni, o kterém mi
nikdo nerekl, kde je. Takze ja jsem tam bloumal po téch straslivych chodbach. Pripadaly
mi $irsi nez na nadrazi. Nikdo si mé nevsSimnul. Trvalo to hrozné dlouho a dopadlo to tak,
Ze mné to v posledni chvili néjaky clovéek ukazal. Vite, jak muzete narazit na andéla, tak
na lidi netecné a nevsimavé. Ale obecné jsme na tom samoziejmé daleko lip nez
za komunistu. S dovolenim (8aha pro krabici s 1€ky). Vite, mné staci, kdyz lidi vymysli tohle
(ukazuje na krabicky Iéku popsanych Braillem). To je tak dva roky. Predstavte si, ze kdyz
vidite, co ja tady mam, kdyz bych to mél bez oznaceni. Musel by mi to nékdo popsat a ja

pak Braillem.

Dékuji za rozhovor.

Rozhovor provedla: Bohdana Dvotakova
Dne: 15.10. 2010 od 17.00 do 18.15 hodin
Rozhovor trval: 75 minut

Komentar:

R7 jsem poznala na jedné zdjmové akci pro nevidomé. Vyzkumu se zicastnit nechtél, ale
pozdé&ji, po praveé probehlé hospitalizaci, mé oslovil. Vyzkumny rozhovor probihal u R7
doma, protoZe se vratil z nemocnice a bylo mu nafizeno doméaci oSetfovani. Rozhovor

probéhl od 17. 00 hodin. Byl velice pfinosny, R7 je velmi inteligentni sectély muz.
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Priloha 8 - Kompenza¢ni pomticky

Kompenzaéni pomtlicky zdsadnim zpisobem zlepsuji kvalitu zivota nevidomych
lidi. V soucasné dob¢ je jich na nasem trhu obrovska skala. Uvedu zde ty, které nevidomi

lidé pouzivaji nejcastéji.

Braillovo pismo

Plnohodnotny systém znakd pro psani i ¢teni hmatem. Zaklad pisma tvofi prostorove
uspofadana Sestice vystouplych bodi (tzv. Sestibod — tfi body pod sebou ve dvou
sloupcich). V prosttedi zrakové postizenych se Braillovo pismo ¢asto nazyva pismem
bodovym, nebo stru¢né Braillem. O textech tiSténych timto pismem se hovorové mluvi
jako o textech braillskych. Pismo se piSe za pomoci Pichtova psaciho stroje, tabulky a
bodatka nebo modernich oboustrannych tiskaren pfipojenych k pocita¢i. Pro
srozumitelnost tisku v Braillové pismu je nezbytné dodrzovat normativni rozestup bodu
v zakladnim Sestibodu, vzdalenost jednotlivych znakl ve slovech i vzdalenost fadki textu.
Braillovo pismo je univerzalni a mezinarodni. Jeho pomoci lze zaznamenat jak napf.

vysokoskolskou matematiku, tak i notovy zaznam.

Cernotisk

Hovorovy vyraz pro veskery tisk urCeny pro cteni zrakem. Toto oznaeni se pouziva

v protikladu k Braillovu pismu (¢ernotiskové x bodové knihy).

Digitalni text

Elektronicka podoba textu, kterd nevidomym uzivatelim vypocetni techniky zabezpecuje
dostupnost takového textu. Za pomoci pocitace vybaven¢ho specidlnim programem pro
syntézu teci, nebo hmatovym displejem mohou mit nevidomi pfistup napt. ke kniham,
které jejich nakladatelé¢ poskytuji. Nejvétsim zdrojem digitalné zpracovanych publikaci je

internetova Knihovna digitalnich textt pro nevidomé Braillnet (knihovna.braillnet.cz).
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Durofolie

Jednotlivé listy ze specidlni umélé hmoty — jsou urceny pro trvanlivy zapis v Braillové
pismu. Mohou byt napf. vyuzity pro zdznam receptl na vatfeni nebo jiny druh poznamek,

kdy pfi ¢teni nelze zarucit Cisté ruce.

Dymoklesté na Braillovo pismo

Specialné vyrobend pomiicka, ktera umoziuje tvorbu potiskit v Braillové pismu na uzké
samolepici umélohmotné pasky tzv. dymopasky. Je vhodna napft. k popisovani kazet, CD
apod. Pomlicku miize pouzivat jak nevidomy, ktery ovlad4 Braillovo pismo, tak vidici,

ktery jej neovlada.

Hlasovy vystup

1. Pomtcky s hlasovym vystupem — pomucky vybavené syntetickou fe¢i oznamujici danou
informaci. Tyto pomucky byvaji také nazyvany pomickami mluvicimi. Jednd se napf.

0 naramkové hodinky, budik, kuchyniské vahy, osobni vahu, Iékaisky teplomér, atd.

2. Elektronicka syntéza feCi propojena se specialnim softwarem pro interpretovani obsahu
obrazovky (tzv. green reader) umoziujici samostatnou praci s vypocetni technikou i bez
zraku. Nevidomi tak mohou pracovat s béznym pocitacem, staci jen, aby byl vybaven timto
hlasovym vystupem — nevidomy svij text a dalsi piikazy pocitaci predavaji pies béznou

klavesnici. A pocita¢ na né pritbézné mluvi.

Hmatovy displej pocitace

Hovorové braillsky fadek — specidlni elektronické zatizeni, které nevidomym uzivatelim
vypocetni techniky umoziuje sledovat déni na bézném typu monitoru v Braillové pismu.
Hmatovy displej byva 20znakovy, 40znakovy nebo 80znakovy. Zobrazuje tedy vzdy
maximalné jeden tadek. U specidlnich elektronickych zéapisnikii je hmatovy displej
soucasti pristroje, zatimco u béznych stolnich pocitact je ptipojen podobné jako monitor

pro vidici.
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Pichtiiv psaci stroj

Specialni psaci stroj na psani Braillova pisma. Jeho klavesnice ma sedm klapek, Sest pro
vytlatovani jednotlivych bodl, z nichz jsou sestaveny znaky Braillova pisma, a jeden
mezernik. Pti psani se klapky, pfedstavujici jeden znak, stisknou soucasn¢. Na stroji se
piSe bud’ jednou rukou, kdy druhé ruka kontroluje napsany text, nebo dvéma rukama a text

se zkontroluje az po napsani.

Sherlock

Elektronicky identifikator popisti. Za pomoci této moderni pomtcky si Ize specidlnimi
samolepicimi etiketami, nebo umelohmotnymi Cipy vytvofit systém popiskd (napf.
U uskladnénych potravin, magnetofonovych kazet apod.). Pfistroj umoznuje hlasové
zaznamenani popisu na etiketu nebo Cipu a jeho nasledné prehravani. Kapacita ptistroje je
cca 2 000 zaznamii o celkové délce pfiblizné 2,5 hodiny, pficemz jedna etiketa mize

obsahovat max. 2 minuty zdznamu.

Tabulka s bodatkem

Pomticka pro psani Braillova pisma. Do dvoudilné oteviraci tabulky se vlozi papir a
pomoci bodatka (specialni drobny hrot vsazeny do rukojeti) se do n¢j vytlacuji jednotlivé
body znakl Braillova pisma. Body se protlacuji do papiru zespoda, proto se na tabulce piSe
zprava doleva a jednotlivé znaky je nutné otoCit podél vertikaly (zrcadlove). Je mozné psat

také zespoda nahoru, znaky se pak pii psani pievraceji kolem horizontaly.

Sablona na podpis

Umélohmotny nebo papirovy ramecek, ktery vidici pro nevidomého pfiloZi na misto, kde
je zapottebi se podepsat. Nevidomy se tak miize pti podepisovani Iépe orientovat hmatem a

snaze se trefit na presné misto.
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Sablona na rozliSovani bankovek

Drobnd umélohmotnd pomicka s nahmatatelnymi ryskami oznacujicimi hodnoty
jednotlivych bankovek. Tato pomicka vyuzivd rozdili v délce ceskych bankovek.
Nevidomi si bankovku piehnou podél Sablony a hmatem zjisti, ke které rysce dosahuje.
Pomiicka obsahuje i Sablonu na podpis. (Hmatové znacky jsou sice i na bankovkach, ale

nefunguji, protoze bankovky jsou ohmatané.)

,U minci se fidime jednak velikosti (¢im véEtsi a t€zsi, tim vetsi hodnota) a jednak
hmatem — biiSkem ukazovacku piejedeme po hrané¢ mince: koruna ma hranu celou
pravideln¢ vroubkovanou, dvoukoruna ma hranu hladkou a lomenou do jedenéctihranu,

pétikoruna celou hladkou. Desetikoruna pravidelné celou vroubkovanou, dvacetikoruna ma

A4

2007, str. 55).

Indikator barev

Elektronicka pomiicka uréend k rozliSovani barev, napf. u obleCeni. Po piilozeni
K povrchu, u kterého potfebujeme zjistit jeho barvu, ji pfistroj syntetickym hlasem
pojmenuje. Pomuicku Ize pouzit pro rozliSeni Cistych i popsanych listlh papiru, coz miize

byt pro nevidomé dulezité, napt. pii vkladani papiru do tiskarny.

Indikator hladiny

Tzv. hladinka — pomticka pro rozpoznani vysky hladiny tekutiny pii nalévani do nadoby.
Pouziva se ptedevsim pfi zalévani ¢aje nebo kavy horkou vodou. Indikator zavéSeny ptes
kraj hrnku se pfi doteku se stoupajici hladinou vody rozezvuéi. Nevidomy tak poznaji, Ze
uz maji prestat nalévat. Pomicka miize byt rozSifena i o funkci rozliSeni svétla, tzv.

indikatoru svétla.
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Konturovaci pasta

Husté barva v tub¢, kterd po naneseni zaschne a zlstava dobfe hmatna. Na bézném trhu se
prodava pod nazvem ,.Reliéfni barva na papir a textil”. Za ucelem vytvareni hmatovych
znacek, nacrtd a obrazkl Ize obdobnym zpisobem pouzit také barvu na sklo (Francova

In: Schnidlerova, 2007, str. 226-230).

Obr. 2 — Pichtiv psaci stroj

(Foto: archiv autorky, 2011)

Obr. 3 —Tabulka s bodatkem
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(Foto: archiv autorky, 2011)
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Obr. 4 — Ctetka &¢arovych kodi (obdoba Sherlocku)
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(Foto: archiv autorky, 2011)

Obr. 5 — Sablona na podpis i na rozliSovani bankovek

(Foto: archiv autorky, 2011)
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Obr. 6 — Telefon se zvétSenymi a vystouplymi ¢islicemi

(Foto: archiv autorky, 2011)

Obr. 7 — Lékovka pro nevidomé a slabozraké

-

(Foto: archiv autorky, 2011)
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Obr. 8 — Mluvici teplomér

Mluvici teplomér
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(Foto: archiv autorky, 2011)

Obr. 9 — Prodejna tyflopomicek Praha

(Foto: archiv Sukova, 2010)
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Priloha 9 - Pomiicky slouzici k prostorové orientaci

Pomiicky, které pomdahaji v prostorové orientaci a samostatném pohybu. Mezi
nejcastejsi patii orientacni htil, vodici pes, informacni Stitky v Braillu a VPN vysilacka,

ktera reaguje na akusticky majak.

Bila hal

Bila htl, o které je podrobn¢ji psano v teoretické cCasti prace v kapitole Cislo 5, je
V soucasnosti nejcastéjsi pomtckou, ktera pomahd nevidomym v orientaci. Bila hil se
sklada ze tii ¢asti — rukojet’ hole, télo hole, dolni koncovka. Télo hole je zédkladni nosnou
casti. Na trhu jsou cCtyfi varianty jeho konstrukéniho feSeni - neskladaci, skladaci,
teleskopicka, kombinovana. Dolni koncovka u orientacni hole zprostiedkovava kontakt
hole se zemi. To vyvoldva zvuky. Jejich vyhodnoceni je zékladem pro orientaci v prostoru.
Signalizacni hole mé jednouchou koncovku, protoZe neni v kontaktu se zemi. Opérnd hole
ma koncovku tvofenou gumovym Spuntem, ktery zabranuje podklouznuti. V zimé je
mozné doplnit dolni koncovku kovovym nastavcem do snéhu a ledu. Opérna hiil neslouzi

k orientaci, pouze k oznaceni nevidomého (Svarovsky, Machacek, 2010).

Obr. 10 — Skladaci orientaéni hiil

(Foto: archiv firma Apex s.r.o., 2011)

Vodici pes

Kompenzaéni pomucka, ktera nevidlomému usnadnuje orientaci v prostoru. Vycvik psa
zacina u predvychovatele. Na vychovu téchto pst jsou kladeny vysoké naroky, pfedev§im
na spoleenskou vychovu a pifimy kontakt slidmi. Dulezitd je spoleCenskda vychova
v pfimém kontaktu s lidmi. Kazdy pét tydnid se pfedvychovatelé setkaji i1 se Sténaty

ve cvi¢icim stfedisku. Vychova vodiciho psa trva zhruba jeden rok. Pokud se zjisti, Ze se
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pes k této sluzbé z riznych divodd nehodi, je vyfazen z vycviku. Rovnéz klient se musi
pfipravovat. Musi prokazat, Zze ovlada techniku prostorové orientace s orientacni holi.
Samotné ptedéani psa je velice slavnostni okamzik. Vznika tak nerozlu¢na dvojice, ktera

spole¢nymi silami piekonava bariéry svéta vidicich lidi (Brtinova, 2005).

VPN vysilacka
Jedna se o samostatnou ,krabicku‘ (viz obr. 11), nebo je zabudovana piimo v holi.

Jednotliva tlacitka plni tyto funkce:
e TL1 vyvolava odezvy akustického majacku pro orientaci nevidomého
- kratky stisk - jednordazova odezva akustického majacku
- dlouhy stisk (déle nez jedna vtefina) - vyvolani periodického opakovani
vysilani pro akusticky majacek po dobu 1 minuty po 3 vtefinach.

K ukonceni tohoto rezimu kratce stiskneme libovolné jiné tlacitko.

e TL2 vyvolava doplnkové hlasové informace akustického majacku; aktivace hlaseni

rezimu chodu eskalatort.

e TL3 vyvolava hlasové informace o ¢islu linky a sméru jizdy dopravniho prostiedku

MHD.

e TL4 potvrzuje nastup nevidomého (télesné postizeného) do dopravniho prostiedku
a ptipadné otevieni dvefi (u soupravy fady 471 Ceskych drah), vysunuti plo§iny
unovych typti dopravnich prostfedk, ¢i otevieni vSech dveti vlaku prazského
metra na trase C.

e TL5 aktivuje akustické signalizace na ptfechodu pro chodce.

e TLG6 rezerva (Apexs.r. 0., 2011, online). Obr. 11 — VPN 01 vysilatka

(Foto: archiv firma Apex s.r.o., 2011)
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AKkustické orienta¢ni majaky

Stisknutim tlacitka 1 na vysilaci VPNO1 (nebo stiskem horniho tlacitka na vysila¢i
ve slepecké holi VPN 03) vysle nevidomy povel, kterym aktivuje akusticky orientacni
majak. Tyto majaky mohou byt nainstalovany v libovolnych orientacnich bodech tak, aby
je bylo mozno akusticky jednozna¢né od sebe odlisit. Zvukovy majak ZOMO3, pokud je
v dosahu vysilaée VPN, odpovi na povel 1 navadécim signalem pro nevidomého (I-A) a
napf. hlaSenim "vchod do nemocnice". Radiovy majak PMO1 odpovi na povel 1 pouze
navadécim signalem. Pokud nevidomy dojde podle navadéni k ZOMO3 stiskne tlacitko 2 a
Z0OMO03 mu odpovi doplitkovou informaci napt. "po pravé strané€ je vratnice, po levé strané

je vodici linie,* atd.

Obr. 12- Zvukovy orienta¢ni majak ZOM 03M Obr. 13 - Radiovy orienta¢ni majak PM 01
0 .
M- E
(Foto: archiv firma Apex s.r.o., 2011) (Foto: archiv firma Apex s.r.o., 2011)
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Priloha 10 — Obrazky umélych vodicich linii

Obr. 14 — Uméla vodici linie

(Foto: archiv autorky, 2011)

Obr. 15 — Detail umélé vodici linie

. Foto: archiv autorky, 2011)
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Obr. 16 — Uméla vodici linie v interiéru stanice metra

(Foto: archiv autorky, 2011)

Obr. 17 — Uméla vodici linie, signaliza¢ni a varovny pas

(Foto: archiv autorky, 2011)
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