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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva pfipravenosti a schopnosti komunikace sester s
pacienty s poruchou zraku. Schopnost dobie komunikovat patii k nejdulezit&jsim
dovednostem kazdého zdravotnika a spravnd komunikace a spoluprice mezi
zdravotnikem a pacientem vede k uspésné 1écbé. V dnesni dob¢ se kladou velké naroky
na profesionalitu vSeobecnych sester a velkym ukazatelem oSetiovatelské péce je
komunikace s pacientem. Malokdo si v§ak uvédomuje, jak je komunikace s pacienty
slozitd a naro¢na a s handicapovanym pacientem vyzaduje jesté veétsi znalosti a
komunika¢ni dovednosti. Handicapovani pacienti maji fadu bariér a problémi, které
komunikaci neusnadiiuji.

Tato prace by mohla slouZit jako edukacni material pro zdravotni personal a tim
1 zlepsSit oSetfovatelskou péci o pacienta se zrakovym handicapem, ktera by odpovidala
jeho skute¢nym potiebam.

Prace je rozdélena na €ast teoretickou, empirickou a priizkum. V teoretické ¢asti
je vysvétlena komunikace jako takova, jeji verbalni a neverbalni ¢ast. Byly stanoveny
cile, a to zmapovat piipravenost a schopnost sester komunikovat s pacienty se zrakovym
handicapem.

K provedeni prizkumu a zodpovézeni otazek bylo provedeno kvantitativni
Setfeni pomoci dotaznikd pro sestry vlastni konstrukce a rozdanych ve Fakultni
nemocnici Motol. Dotaznikl bylo zpracovano 74 a vysledky jsou uvedené v grafech a
tabulkach.

Klicova slova

Komunikace, komunikacni bariéra, handicap, potieby zrakové handicapovaného

pacienta



Abstract

This thesis deals with the readiness and ability to communicate with nurses in
patients with impaired eyesight. The ability to communicate properlyis one of the most
important skills of all health medics and proper communication and collaboration
between health professionals and patients leads to successful treatment. Nowadays put
great demands on the professionalism of nurses and a great indicator of nursing care is
communication with patient. Hardly anybody realize how communication with patients
is complex and demanding as handicapped patients requires greater knowledge and
communication skills. Disabled patients have a numerous of barriers and issues that do
not facilitate communication.

This work could serve as educational material for health personnel and thereby
improve nursing care for patients with visual impairment, which would correspond to its
real needs.

The work is divided into theoretical, empirical and research. In the theoretical
part, the communication as such, its verbal and non-verbal part. Set targets and to map
the readiness and ability of nurses communicate with patients with visual impairment.

To perform research and answering questions was conducted quantitative
research using questionnaires for nurses by own design and distributed at the University
Hospital Motol. 74 questionnaires were processed and the results are presented in charts

and tables.
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UvVoD

Mezi lidmi je komunikace zdkladnim nastrojem, ktery pouzivaji v interakci.
Komunikuji spolu neustale, nepfetrzit¢, doma, v praci, ve Skole, na ulici a mozna proto
tomu nevénuji pfili§ mnoho pozornosti. Je to pro nas vlastné jiz samoziejmé. Zacneme
si ji uvédomovat, az kdyz je pro nds komunikace slozit&jsi, potiebujeme pronést
proslov, zapojit se do diskuze, sd€lit svlj ndzor a je pro nas dilezité, aby ostatni
pochopili, co pfesné¢ chceme fici a zda na né¢ zapsobime, tak jak chceme. Vétsing lidi
zalezi na tom, jak je ostatni vidi, jaky obraz si o nich udé€laji a k tomu jim slouzi
komunikace, protoze nesoudime ¢lovéka pouze podle toho, kolik toho zna, ale také
podle toho, jak se chova a komunikuje.

Mnohdy nastane situace, kdy verbalni nebo neverbalni komunikace nefunguje,
pfekazkou muize byt tfeba jiny jazyk, ale i zdravotni postizeni. Ale pro¢ by osoby s
handicapem nem¢ly mit pravo normalné, adekvatné komunikovat? Komunikace patii k
nejdulezitéjSim potiebam zivota, a proto jsem si toto téma vybrala ve své bakalaiské
praci.

Mezi znevyhodnéné osoby v neverbalni komunikaci patii nevidomi. Je zfejmé,
ze komunikace se zrakové handicapovanym clovékem je odlisSnd od normalni
komunikace. Neverbalni komunikace je pro nas velmi dulezita, protoze dokaze vyjadrit
emoce, zdjem, dojem o tom kdo jsme, dokdze ovlivnit postoj komunika¢niho partnera a
1 celkovy vzajemny styk. BohuZel mnoho lidi si pfi komunikaci s nevidomym
neuvédomuje, Ze on je ochuzen o mimoslovni komunikaci. Vyrazem, mimikou,
gestikulaci, celkovym vzhledem a chovanim davéame najevo druhému, co prozivame,

jak nam je dana komunikace pfijemné a napoméaha nam ledacos sdélit.
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vvvvvv

vyzaduji vice usili a trpélivosti. Lidé s vrozenou slepotou maji urcitou ,,vyhodu* nad
nevidomymi, kteii svlij zrak ztrati v prubéhu Zivota, ale i oni se potykaji s piekazkami a
1 ptres veSkerou snahu je sami nezvladnou piekonat a proto by méla pfijit pomoc.
Problém obcas nastane, kdyz by ¢lovék mél pomoct nevidomému, ale nevi jak spravné
zareagovat nebo se boji, ze by to nezvladl a nepomize vibec. Jsou bohuzel mezi nami i
taci, ktefi nepomohou z duvodu neochoty nebo ze pro né¢ handicapovany neni
rovnocennym z lidského hlediska. A to se stdva nejen mezi laiky, ale 1 mezi
zdravotnickymi pracovniky, kde by to mélo byt samoziejmosti a pravé oni by méli byt
odborné pouceni, jak si v takovych situaci pocinat. Bohuzel v dnesni dobé¢, ktera je tak
uspéchand, se Casto zapomind praveé na kontakt s pacientem. Sestry musi vice myslet na
velké mnozstvi papirovani, nez aby se vénovaly pacientim, ale jde tento problém vibec
vyfesit?

Hlavni téma se bude zabyvat problematikou v komunikaci mezi sestrami a
pacienty se zrakovym handicapem. Nejdiive je teoretickd ¢ast zaméfena na komunikaci
jako takovou, déle na zrakové vady a jejich charakteristiku a s tim spojené komunikaéni
zvlastnosti lidi se zrakovym handicapem. Poukazuje také na ¢asté chyby sester, které se
nedokéazou vcitit do nevidomého pacienta a napi. ho nechaji stat na zacatku ordinace u
dvefi, at’ si poradi se svoji predstavivosti nebo nemluvi pfimo k nému, ale k jeho
doprovodu. A proto posledni kapitola poukazuje na nejcastéj$i komplikace a jejich
feSeni a vlastn¢€ navod jak se chovat a spravn€ komunikovat s nevidomym.

Cilem je zjistit, jaké maji sestry nejCastéjsi problémy v dorozumivani se zrakoveé
handicapovanym pacientem, jestli uméji a cht&ji pomoci a také zda je jejich vzdélani

dostacujici nebo zda by byly ochotny se dale v této problematice vzdélavat.
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1 KOMUNIKACE

Komunikace je Vobecné roviné definovana jako sdé€lovani informace
prostiednictvim signali a prostiedki. Ustng, pisemné, mimikou, gesty a dalsim
neverbalnim chovanim. Probiha vétSinou mezi dvéma a vice lidmi, dale pomoci tisku,
rozhlasu a jinych médii. Zijeme ve svété, kde musime piijimat velké mnozstvi
informaci z nejraznéjSich zdroju. Televize, rozhlas, reklamy, Casta setkani s neznamymi
lidmi 1 naSimi blizkymi. VSichni komunikuji. Vniméame slova, pohyby, vyrazy a Casto si
ani neuvédomujeme, jak rychle je vyhodnocujeme a desifrujeme, napi. muz vidi hezkou
zenu a jeho tvar se rozjasni. Pii bézné komunikaci pfijimame signaly nejen aktivng, ale i
pasivné. Zalezi jen na nés, zda vysleme odpoveéd’ (Janackova, 2009).

V mé praci je komunikace myslena jako pfenos a vzdjemnd vyméena informaci
mezi sestrami a pacienty. Zdravotni sestry by mély byt schopné umét komunikovat 1épe
nez kdokoliv jiny. Jejich povoldni neni jen o oSetfovani nemocnych a asistenci 1ékaii,
ale nedilnou soucasti je 1 komunikaéni schopnost.

Umeét dobfe komunikovat patii k nejdilezit&jsim schopnostem zdravotnika a je
nenahraditelnou soucasti zdravotnické profese. Kvalitni oSetfovatelska péce je
nemyslitelna bez moznosti komunikace mezi sestrou a nemocnym ¢lovékem (Kober,
2008).

Komunikace je dulezitym aspektem oSetfovatelské Ccinnosti pro vSechny
zdravotnické pracovniky a predevSim pro sestry. Sestra, ktera u¢inné¢ komunikuje, je
uspesnou inicidtorkou zmén v upevnéni zdravi, snaze vytvari divérny vztah s pacientem
a muze predejit problémiim spojenych s oSetfovatelskou péci. Sestra by méla mit na
paméti, Ze rozhovor je pro nemocného stejné dilezity jako oSetfovatelska péce, 1ékarska

pomoc a zmirnovani bolesti (Horiidkova, 2009).

To nejduilezitejsi v komunikaci je slyset to, co nebylo receno.

(Peter F. Drucker)
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1.1 Funkce komunikace

Jakou ma komunikace funkci se miize zdat jednouché, potfebujeme né¢komu
sdélit informaci, ale kdyZ se nad tim vice zamyslime, jdou funkce rozd¢lit podle cilové
zpravy, kterou predavame, i kdyz se mnohé velice prolinaji (Wood, 2012).

Tou prvni funkci je funkce informativni, kdy predavame urcité informace, fakta
nebo data. Nebo muize byt instruktivni, kterd vychazi z funkce informacni, ale je
obohacena o vysvétleni vyznamu, popisu, navodu, jak néco d€lat, jak néceho dosahnout.
Déle lidé komunikuji se zdmérem zménit néCi nazor, postoj, hodnoceni ¢i zplsob
konani a tato funkce se podle Mikulastika nazyva presvédéovaci. Z funkce
pfesvédcovaci je odvozena funkce posilovaci a motivujici, ktera se snazi posilovat
urcité pocity sebevédomi, vlasti potteby a posilovani vztahti. Obcas potiebuje své okoli
pobavit, rozesmat a vytvofit pro ostatni lidi pocit pohody a spokojenosti a k tomu slouzi
funkce zabavna. Spojenim funkci informativni, instruktivni a dal$imi vznika funkce
vzdélavaci a vychovna, kterd je specifickd pro vzdéladvaci instituce. Mezi dalsi
vyznamnou funkce patii socializa¢ni a spoleensky integrujici funkce. Tato funkce se
zaméfuje na vztahy mezi lidmi, sblizovani, navazovani kontaktdi, posilovani pocitu
sounalezitosti a vzajemné zavislosti. Zalezi jen na nas, na jaké urovni komunikace je,
odviji se 1 od majetkové a spolecenské vrstvy a také od vekové skupiny a vyspélosti
¢lovéka. Jak jiz napovidad ndzev, funkce osobni identity se zam¢fuje na nas samotné,
kdy si pottebujeme ujasnit svou osobnost, své nazory a postoje. Protoze nasledujici
funkce spada pod funkci informativni, jedna se zde o jisté sdélovani informaci. Jedna se
o sdéleni v podobé zazitkli, vzpominek a pland a tato funkce se jmenuje funkce
poznavaci. Mnohdy jako kazdy ¢lovék mame né&jaké problémy, od kterych potiebujeme
pomoct a proto je tu funkce svéfovaci, ktera slouzi ke sdileni pocitl a zbaveni se
vnitiniho napéti. Ocekdvame pomoc, podporu a porozuméni. A ncekdy zas naopak,
potiebujeme se oprostit od jistych potizi v naSem Zivoté€, odreagovat se, vyrovnat se se

ztratami a pak pouzijeme komunikaci s funkci anikovou (Mikulastik, 2010).
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1.2 Zakladni schéma komunikacniho procesu

~Komunikace neni nic statického, Ize ji sice zachytit v podobé zaznamu, ale jeji
na celé rade podminek a viivii* (Mikulastik, 2010, s 22).

Urcité je dilezité poznamenat, ze i komunikace jako vSechno mé svij pocatek,
neboli novost, stfedni ¢ast a konec komuniké. Kdyz si podle Mikulastika (2010)
rozdélime informaci, kterou sdélujeme do téchto tii ¢asti, konec komuniké bude vniman
nejpozornéji.

Dtivod je naSe podvédomi, které se snazi zachytit nejvice, kdyz zjisti, Ze uz nic
dalsiho nebude nasledovat. Také plati, ze si hlife pamatujeme véci, které jsou pro nas
bézné a nezajimavé nez vyjimecné a nové zpravy. Mnohdy dochédzi k nechténému
méli dbat pfi podavani informaci na strucnost a vécnost, a také na zajimavost. Mnohdy
si lidé nesd€luji jen urcité informace, pokud spolu hovofi, ale také vztahy k druhé
pfedavéana neverbalné. Kazdy ¢lovek je osobnost, a jestlize ho 1épe zname, dokédzeme od
n¢j oCekavat urcité chovani a jednani, a dalo by se fici i pravidla, které ndm s nim

usnadiuji komunikaci (Funnell, Koutoukidis, 2008).

11
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Abychom 1épe pochopili komunikaéni proces, je tieba si vysvétlit jisté prvky.
Jako hlavni zde vystupuje komunikator, ktery podava néjakou zpravu. Tato informace
vSak nemusi byt vzdy pravdiva, ale mnohdy je 1 zdmérné zkreslena a chaoticka.
Komunikator je ten, ktery nechce naslouchat, ale jen mluvit a byt pochopen. A je
dilezité si uvédomit, abychom celou myslenku pochopili, nechce jen poslouchat, ale i
vnimat neverbalni podtext. Pfijemce téchto informaci je komunikant. Jeho tkolem je
naslouchat, vyslechnout vSe az do konce a az poté odpovidat. M¢l by si vSimat
neverbalnich projevi, které leckdy napovi vice nez jen mluveny projev. Zprava,
informace, pocity a myslenky, které¢ jeden Clovék sdéluje druhému lze fici jednim
slovem - komuniké. Mize byt pouzito jak verbalni, tak i neverbalni sdéleni. U
verbalnich informaci vétSinou poslouchajici pochopi, co mu komunikétor chce fict. U
zprava, ale nemusi byt pochopena vsemi lidmi stejné a zalezi hlavné na vlastnich
zkuSenostech poslouchajicich. Komunikaé¢ni jazyk ndm umoziiuje predavat informaci,
a 1 kdyZz komunikator mluvi stejnym jazykem jako komunikant, nemusi mu vzdy
rozumét. Jsou slova, kterd jsou stejnd, ale vyznamové se odliSuji. DuleZity je 1 aspekt
jak se dokazeme prizpasobit osobé, ktera nas posloucha, jestli jsme na stejné
komunika¢ni trovni. Toto by si méli jist¢ uvédomit vSichni zdravotnici, kteti mluvi
S pacientem, protoZe lékarsky jazyk je pro laiky z vétsi casti nesrozumitelny.
Komunikacéni jazyk je ptedavan pomoci komunikaéniho kanalu. Je to forma, kterou je
zprava preddna. Nejcastéji se jedna o komunikaci tvéaii v tvaf, kdy neni ochuzena o
kanal neverbalniho charakteru, chovani a celkovy vzhled komunikujicich. DtleZitym
ukazatelem v chapani a potvrzeni pfijatych informaci je zpétna vazba, ktera by méla
pfijit v co nejkratsi dobé po pfijeti dané zpravy. Prvkem, ktery velice ovliviiuje
komunikaci je komunika¢ni prostiedi. Je to prostor, kde se komunikace odehrava.
Kazdy vnima rozdilnost prosttedi, 1 kdyZ si to tfeba ani neuvédomuje a nékoho ovlivni
vice, nékoho méné. Prvkem prostiedi jsou formalni a reprezentativni situace, piitomnost
rizného poctu lidi, zahrnuje i usporadani nabytku v mistnosti, svétlo, teplo, ale i
nesoustiedénost a Unava. Komunikacni prostiedi Uizce souvisi s kontextem, a aby
nedochazelo k nedorozuméni, potfebuje ho spravné pochopit. Pravé naSe rozpolozeni
nas déla mnohdy nepozornymi a jediny prvek komunikace, ktery nam unikne, muze

zménit cely obsah zpravy od komunikatora (Mikulastik, 2010).
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1.3 Verbalni komunikace

ey

Komunikace probih4a mezi v§emi spolecensky zijicimi zivocCichy, ale ¢lovék jako
jediny druh na Zemi je schopen se dorozumivat mluvenou feci, ne jen mimikou, gesty a
postoji. Tyto dvé komunikace se rozd€luji na verbalni a neverbalni. Verbalni
komunikace je dorozumivani pomoci slov, schopnosti tvofit véty a souvisly text, ktery
umoziuje vést dialog nebo monolog. Clovék jako jediny ma schopnost podélit se o
svoje myslenky mluvenou feci (Plevova, 2011).

U slovni komunikace je nutné fidit se urcitymi zasadami, aby probihala bez
problémi. Re¢ by méla byt jednoduch4, struéna a zietelna, piizptisobena partnerovi, aby
byl komunikator dobfe pochopen a udrzel si pozornost. To zaleZi také na délce hovoru,
rychlosti a tempu feci, pauzach a pomlkach ve vétach (Zacharova, 2007).

Verbalni komunikaci 1ze rozdélit podle jejiho ucelu, spolecenskym postavenim,
emocemi, mnozstvim a ¢asovou periodou kontakti mezi lidmi na dvé komunikacni
roviny a dva druhy komunikace. Komunika¢ni Groven muze byt racionalni nebo
emociondlni. Raciondlni komunikace je zakladem pro komentovéni, bez jakychkoliv
emoci. Pouziva se k udrzeni komunikace v pfedem danych mezich, vede k rychlejsimu
zavéru neboli k dohodé. Naopak emocionalni komunikace je plnd emoci, je dulezita
forma sdéleni a zpiisobu jeho podani, vlastnim nadzorem, pocitem z partnera, emo¢nimi
extrémy jako je kiik, pla¢ a hysterie. Dale mizeme komunikaci délit na formélni, kterd
je obvykle planovana, ma své cile, vétSinou je to nevetfejnd zalezitost jako napf.
pfijimaci pohovor. Neformalni komunikace je naopak nenarona na pfipravu a
pouzivame ji mnohem castéji nez formalni. PouZivame ji pti telefonnich rozhovorech,

rozhovory s kolegy nebo u spolecenskych konverzaci (Vymétal, 2008).
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1.4 Neverbalni komunikace

Neverbalni neboli mimoslovni komunikace sdé€luje informaci bez slov, jen
pomoci pohybii a postoje téla, zejména rukou a dulezitd je mimika aktivitou
obli¢ejového svalstva. Neverbalni signaly jsou vétSinou pfirozené vysilany z naseho
podvédomy. Dokazeme se vSak naulit urCitd gesta a pouzivat je k pfedstirani a
ovlivilovani pfijemce. Setkdvame se denné s pfetvarkou, kdy je nam nckdo
nesympaticky, ale komunikace je s nim nezbytna a proto se na n¢j i piesto usmivame,
nebo si napifiklad vSimnéme, jak komunikuji politici, ktefi maji naucena gesta a
ovliviiuji své voli¢e. Casté&jsi nez slovni komunikace je pravé komunikace neverbalni
(Esposito, 2007).

Jestlize probiha pienos informaci, ze 70-90 % je to komunikace neverbalni.
Jednim z nejdulezitéjsich prvka v komunikaci jsou o¢i a to jak mluv¢iho, tak i piijemce,
kdy také vidime jak je informace pfijimana, zpracovana a vyhodnocena. Cely oblicej
patii k nejbohat§im neverbalnim scelova¢lim, protoze jeho vyrazové moznosti jsou diky
mimickym svallim i diky jeho nastavovani ¢i odklonu vici partnerovi v socidlnim styku
obrovské. Proto Stésti, prekvapeni, strach, zlobu, smutek a dalsi emoce z né¢j mizeme
dokonale vycist a odlisit je od sebe. Gesty, jako je drzeni téla, odvracenim tvéie,
zatatymi péstmi, vyjadiujeme celkovy psychicky stav, naladu a prozivani daného
okamziku. Vzdjemna vzdalenost a postaveni je také dilezitym prvkem, kdy dokazeme
vyc¢ist, jak si jsou komunikujici blizci a v jakém hierarchickém uspotadani je jejich
vztah (Friedlova, 2007).

A pravé neverbalni komunikace je tou ¢asti vzdjemné interakce, kterou nelze ve
vétsi mife v komunikaci se zrakové handicapovanymi vyuzit i pfes jeji vyznam.
Neverbalni oblast se tak zuZuje v komunikaci se zrakové handicapovanymi na

paralingvistické projevy, doteky a proxemiku.

1.5 Komunikace v oSetrovatelstvi

V oSetfovatelském procesu je komunikace mezi sestrou a pacientem dovednost,
ktera by meéla byt soucast jejiho profesiondlniho vybaveni. Jednoznacné pomaha

navazat a rozvijet kontakt s pacientem (Venglarova, Mahrova, 2006).
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Ke kazdému pacientovi by mélo byt pfistupovano s ohledem na jeho osobni
zvlastnosti. Proto je pruznost, pohotovost a individualni ptistup k nemocnému nezbytny.
Osetfovatelskd péce se vSak neobejde ani bez vzijemné davéry, porozumeéni,
objektivniho posouzeni diagnosticko-terapeutickych metod a uzké spoluprace
S ptibuznymi. Mezi sestrou a klientem by mél byt od zacatku divérny vztah. Dlveéra, ta
je hlavni, aby se pacient citil pohodIn¢ pifi zvetejiiovani svych o0sobnich udaji a
odpovidani na kladené né¢kdy 1 velmi citlivé otazky. Od sestry se ocekava, ze bude vzdy
jednat v nejlepSim zajmu pacienta a zajisti, aby jeho potfeby byly splnény. Rozsahlé
prizkumy a klinické pozorovani ukazaly, ze télo, mysl a emoce jsou v jednoté. Proto
musime vzit v Gvahu vSechny tyto aspekty; to znamend, nelécit striktn¢ jen danou
nemoc, ale hlavné nezanedbavat ¢loveka jako takového a jeho potteby. Péce o pacienty
je nad 1éEbou onemocnéni (Blazer-Riley, 2012).

Efektivni komunikace v oSetfovatelstvi znamend byt empaticky, nekriticky,

umét porozumét, mit vlidny pfistup, byt soucitny a laskavy (Burnard, Gill, 2008).

1.6 Vyznam komunikace ze strany klienta

Clovek, ktery vyhleda lékate, at uz akutné nebo preventivng, se skoro vzdy
setka nejprve se sestrou. Uz prvotni kontakt by mél byt pozitivni, mél by vyvolat
V pacientovi pocit, Ze neni na obtiZ a pro sestru by profesionalni komunikace s nim m¢la
byt piirozenosti. Nékdy vsak cely komunikacni proces, naslouchani a ovladani emoci i
ptes jisté nesympatie, které se mohou k nékterému pacientovi vyskytnout, mizeme
nazyvat za uméni. Sestra se musi naucit vyrovnat se stresovymi situacemi, dokazat
komunikovat a byt oporou a symbolem ochoty pomoct pro vSechny pacienty, kteti jsou
kazdy originalni, maji své specifika a pozadavky. Vzdy by mélo platit pravidlo, Ze neni
dalezité, skym sestra komunikuje, ale jaky vztah snim diky komunikaci navaze
(Spatenkova, Kralova, 2009).

Klient v obecném smyslu hledd pomoc u zdravotnického personalu, ocekava, ze
zdravotni sestra bude mit z4jem, soucit a pochopeni pro jeho obtize. Lidé¢, kteii
dostavaji zdravotni péci, maji tendenci hledat vice nez 1écbu onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, chtéji dostdvat psychologickou pozornost. To se d¢&je
prostfednictvim dobré komunikace, ktera je zakladem péce. V té€zkych chvilich, Klienti

hledaji terapeuticky vztah, ktery je sdm o sob¢ uz lé€bou (Sheldon, 2009).
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vvvvvv

které spada vlidnost, ochota a laska ze strany sestry k praci. Na druhém a tfetim misté je
trpelivost a vciténi, t€Z jako vyrovnanost, empatie a porozumeéni. Az na ¢tvrtém misté je
kategorie odbornost, profesionalita a znalost. Klient potiebuje davérovat, citit se
V bezpeci a pfijimany, i kdyZ jen v neverbalnich projevech a nemusi to ani védomé
vnimat, staci, Ze tyto projevy vytvareji ur€itou atmosféru. I kdyz se to sestry ve Skolach
vetSinou neuci, meély by si osvojit pro vykonavani své profese naklonnost, trpélivost,
empatii a neméné dulezitou odbornost. A piesto, Ze odbornost je velmi dulezita, pacient
sestfe klidné odpusti nepovedeny odbér, zato neodpusti nevhodné chovani, nesoucit a
neochotu. Pacient potiebuje citit zajem a divéru (Kopftiva, 2009).

Vsechny aspekty terapeutického vztahu jsou vzajemné propojeny. Nelze
efektivné pouzit jeden aspekt bez druhého; vSechny jsou spojeny a spolecné pracuji na
vytvoreni uspeSného vztahu. Sestry pomahaji klientim k dosazeni svych cilii v oblasti
zdravi, véetné zlepSeni jejich vzajemnych vztahl s ostatnimi. Pomoc, kterou sestry
nabizeji svym klientim, to je mnohem vic, nez technické znalosti. Vztah mezi sestrou a

klientem je silna 1é¢ici sila sama o sob&é (Williams, 2008).
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2 PACIENT SE ZRAKOVYM HANDICAPEM

Zrak a sluch je nejcastéjsim vyuzivanym smyslem k poznavani okolniho svéta a
k navazani komunikace. Zrakovy vjem umoziuje ¢lovéku nejen poznavani okolniho
svéta, ale také se v ném orientovat, poznavat lidi a ptedméty v ném, prozivat pozitivni
vjemy, posilovat pocity jistoty a schopnost se ucit. Bez zraku a pocitu jistoty a

neschopnosti se orientovat mize dochazet k tizkosti a strachu (Friedlova, 2007).

2.1 Fyziologie zraku

V této kapitole uvadime jen stru¢nou fyziologickou stranku zraku pro ucelenost
tématiky prace.

wZrakovy organ se sklada ze dvou funkcne odlisnych Ccasti. Jednu Ccast
predstavuje ocni koule se zrakovym nervem a zrakovym centrem v centralnim nervovém
systému. Druhou cast tvori pridatné organy, které chrani oko pred poskozenim, zvlhcuji
predni plochu oka, zajistuji pohyb oka a vyZivuji krvi vSechny jeho casti. Cely organ je
ulozen v kosténé schrdance lebky v ocnici.*“(Kvétonova-Svecova, 2007, s 11).

Zrak funguje tak, Ze svételné paprsky vstupuji do oka rohovkou, pronikaji
zornici, lomi se ¢oCkou a po prichodu skliveem dopadaji na sitnici, kam se promita
obraz pozorovaného predmétu. Ze sitnice vedou nervova vlakna zrakovym nervem do
zrakovych oblasti mozku v tylnim laloku. (Pesatova, 2005).

Jak €lovek vidi, se urcuje podle centralni zrakové ostrosti (vizu). To znamena
schopnost oka jasné a ostfe vnimat piedméty a jejich detaily. ,,Jde o to, urcit nejmensi
pohledovy uhel, pod kterym clovek vnima dva objekty tak, aby je vnimal oddélené.
Zrakova ostrost se vySetiuje pomoci Snellenovych optotypii. Jeji hodnota se udava ve
zlomku: vzdalenost v metrech, z nichz pacient cte cislo uvedené na optotypu. (napi: 5/50
— z Smetru vidi to, co by mél vidéet z 50). Zrakova ostrost na blizko se méri na

Jagerovych tabulkdch s rizné velikym pismem* (Kvétonova-Svecova, 2007, s 13).
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2.2 Zrakové vady

Podle aktualnich odhadi WHO zije na svété 37 miliont nevidomych a 124
miliont slabozrakych osob, pfi¢emz tyto poCty nezahrnuji osoby s refrakénimi vadami
(jelikoz jsou refrakéni vady — myopie, hypermetropie, astigmatismu, presbyopie —
zpravidla dobie korigovatelné brylemi ¢i chirurgicky, nejsou osoby s témito vadami
povazovany za zrakové postizené). V celosvétovém méfitku zije s tézkym zrakovym
postizenim pfiblizn€¢ 161 milionti osob. Mira zrakového postizeni velmi uzce souvisi s
vékem — piiblizné¢ 82 % nevidomych osob je starSich 50 let. ,V souvislosti s
demografickymi zmenami v mnoha rozvojovych zemich, které jsou charakteristické
rychlym narustem poctu obyvatelstva a zvySovanim délky Zivota, pocet zrakové
postizenych osob na zemi stdle roste. (Kuchynka et al., 2007, s. 2) Aktudlné neexistuji
relevantni statistické udaje vztahujici se k incidenci tézkého zrakového postizeni v
Ceské republice. Odhady poétu osob s tézkym zrakovym postizenim v Ceské republice
pohybujici se mezi 60—100 000, z toho 7-12 000 piedstavuji osoby nevidomé. Shodné s
celosvétovymi tendencemi je rovnéz v nasich podminkach patrna vyrazna korelace mezi
incidenci tézkého zrakového postizeni a vékem, 60—65 % osob s tézkym zrakovym
postiZzenim je starSich 60 let (Kuchynka et al., 2007).

Zrakové vady se nejéastéji rozd€luji dle Klasifika¢ni mezinarodni stupnice WHO
podle MKN-10. Nejlepsi zrakova korekce je mozna u stiedni slabozrakosti, ktera je
prvni kategorii postizeni. Druhd kategorie je silnéd slabozrakost. Do treti kategorie patii
téZce slaby zrak. TéZce slaby zrak se d€li na zrakovou ostrost s nejlepsi moznou korekci

A2

nevidomost (http://www.sons.cz/klasifikace.php).
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PosSkozeni zraku je definovdno jako funk¢ni omezeni o¢i a miize se projevit
snizenou zrakovou ostrosti nebo citlivosti, svétloplachosti, dvojitym vidénim, vizudlnim
zkreslenim nebo kombinace vySe zminénych. Toto funkéni omezeni mize byt vrozené
napf. prenatalni nebo postnatalni trauma, genetické nebo vyvojové abnormality, dédicny
napf. retinitis pigmentosa nebo Stargardtova makuldrni degenerace, nebo ziskané vady
napt. o¢ni infekce nebo nemoci, trauma, s vékem souvisejici zrakové zmény nebo
systémové onemocnéni. Zrakové postizeni mize zpusobit invaliditu podle toho, jak
vyznamné narusuje schopnost fungovat, nezavisle vykonavat bézné denni aktivity —
bezpecné cestovani napt. do prace. Kdyz poskozeni zraku omezuje osobni C¢i
socioekonomickou nezévislost je to brané jako zrakovy handicap. Zrakovy handicap pfi
narozeni nebo rozvoj zrakovych vad krétce poté, mize neptiznivé ovlivnit vyvoj ditcte.
Vizualné postizené deti jsou Casto vyvojoveé opozdeéné v oblasti hrubé a jemné motoriky
a vnimani. Pro Skolni déti je problém neschopnost Cist standardni velikost pisma, dobie
vidét na tabuli nebo rozpoznavat barvy a to miize mit vyznamny dopad na jejich rozvoj
a vzdélavani. Rodice, vychovatelé a pedagogové potiebuji informace tykajici se
vizualnich schopnosti studenta, jakoz i to, jak maximalizovat vyuZiti zbyvajiciho zraku
(Freeman, et al., 2007).

Je vhodné, aby si byl zdravotnik védom pii komunikaci se zrakove postizenym,
jakym stupném je nevidomi postizen (Slowik, 2010).

wJedinci se slabozrakosti nemohou bez dalSich specifickych uprav vyuzZivat
normalni velikost Cernotisku, potykaji se s problémy v oblasti prostorové orientaci a
samostatného pohybu, ale ani nemohou vykonavat néktera povolani* (Ludikova, 2007 s

7).

2.3 Zrakové handicapovany

Mnoho lidi si hned po proneseni véty ,,On nevidi“ fekne: ,,To je chudék, co
muize mit za zivot, to bych nezvladl“, ale i pfes poSkozeni zraku lze zit kvalitni a
skute¢ny zivot (Mlynkova, 2010).

Jedinec se zrakovym postiZenim je osoba, kterd trpi o¢ni vadou ¢i chorobou, kdy
1 po optimalni korekci je zrakové vniméni naruSeno do té miry, Ze ji Cini potiZe

Vv bézném zivoté (Finkova, et al., 2007).
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Zrakové handicapovani maji bud’ vrozenou ¢i ziskanou vadu zraku. Obdobi
jejiho vzniku hraje vyznamnou roli a za nejvice zavaznou se povazuje ndhla a trvald
ztrata zraku, kdy tento jedinec si nem¢l ¢as na nove¢ vzniklou situaci zvyknout. Zrakova
vada ma vliv na celkovou osobnost jedince, jeho bézny zivot, jeho uplatnéni ve
spolecnost, vzdelani, praci, navazovani socidlnich kontakt atd. (Kvétoﬁové-gvecové,
2010).

Ptistup ke svému handicapu zvlada kazdy jinym zplsobem. Nevidomy, ktefi se
S postizenim jiz narodili, maji vyhodu, Ze sviij handicap berou jako fakt a samoziejmost.
Od détstvi se nauci fungovat samostatn¢, c¢tou a piSou Braillovym pismem, orientuji se
v prostoru a Vv dospélosti zvladaji ndkupy, provoz domacnosti i sebepéci na rozdil od
téch, kterym osud pfinesl jejich zrakovy handicap az v dospélosti. Ti, ktefi o sviij zrak
pfiSli az béhem Zivota, se nejprve musi vyrovnat s Gplnou zménou zivotniho stylu.
Nekteti to zvladaji z psychického hlediska 1épe, jini se s tim nevyrovnaji nikdy, ale i oni
maji vyhody. Skute¢nost, ze diive vidéli, jim pomaha naptiklad v predstavé o prostoru,
predmétech a barvach (Schindlerova, Gurova, 2007).

,videni je schopnost zrakové vnimat, rozlisovat a predstavovat si prostredi —
zrak zajistuje az 80 % informact o okolnim svete. “ (Kalvach, et al., 2012, s 87). Vidéni
muzeme rozdélit na centralni, které zajistuje vnimani detaild a barev a na periferni,

které umoziiuje pohybovat se a orientovat se v prostoru (Kalvach, et al., 2012).

2.4 Komunikace se zrakové handicapovanym pacientem

Mit moZnost vstoupit do vniméani svéta jiné osoby, a pochopeni toho, jak
prozivaji situace je empatie. DuleZitym terapeutickym chovanim je vyjadiit podporu,
porozuméni a sdileni zkuSenosti (Blazer-Riley, 2012).

Pacienti pouzivaji zrak jako jeden z dilezitych prostfedki pro spravné
pochopeni a vyznam sdéleni pii oSetfovani. Bohuzel pacienti s poSkozenim zraku jsou
znevyhodnéni a tato komunikacni bariéra je limituje. Nevidomy pacient se ocita
V nezndmém prostiedi, napfiklad v nemocnici a velky problém je prostorova orientace.
Dalsi problém, ktery vSak zavisi hlavné na poskytovateli péce, je nedokonalé vyjadieni

vvvvvv

2013).
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uvédomit, Zze zrakové handicapovany neni nemocny a musime se oprostit od jistého
SOUCItU. ,, Ze zkuSenosti klientii je zcela zirejmé, zZe slepotu snasi hiire okoli nez oni sami *
(Novakova, 2011, s 123). Nejdiive bychom si méli ujasnit par informaci, nez s pacienty
zacneme jednat. Dilezit¢ je veédét jaky stupen poSkozeni zraku maji, jak je klient
sobéstacny, jeho psychicky stav a jak se orientuje v neznamém prostfedi. Musime si
uvédomit, ze by prani a potieby klienta méli byt respektovany. Velkym faktorem pfi
spolupréci je osobnost klienta (Mlynkova, 2010).

Mnoho zdravotnich sester pocituje pifi komunikace Sklienty se zrakovym
handicapem nejistotu a nervozitu, kterou oni sami poté vyciti. Uvad¢ji, Ze pii jednani
jim snizuji jejich lidskou dustojnost a pacienti se citi ponizené. VSe vSak vznika
z jediného divodu a tim je nezkuSenost a nevédomost, jak stakovym c¢lovékem
komunikovat a jak se knému chovat. Proto Narodni rada osob se zdravotnim
postizenim CR vypracovala desatero pro lepsi komunikaci se zrakové handicapovanym

pacienty  (http://www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pro-komunikaci-s-0zp/352-

desatero-komunikace-s-pacienty-se-zrakovym-postizenim.html).

e Pii kontaktu s pacientem je nutné s nim jednat tak, aby se necitil ponizen.

e Neni mozné spoléhat na néjaky jiny, zvlast’ rozvinuty zplsob vnimani zrakové
postizeného, naptiklad dobry hmat ¢i sluch.

e S nevidomym je nutno jednat pfirozené a pfimo, nikoliv pfes jeho privodce. Ten
nevidomého pouze doprovazi. Véty typu: ,,Pani, chce si pan sednout?", jsou
nevhodné.

e Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim
predstavenim je diileZité spojit s oslovenim typu: ,,Dobry den pane Novéku,
jsem pan Novotny", aby nevidomy v&dél, Ze pozdrav patii jemu.

e Pifi odchodu z mistnosti je vhodné nevidomého upozornit na to, ze doty¢na
osoba opousti mistnost. Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému vizuélni
kontakt.

e Pii setkdni sta¢i nevidomému oznamit "podadvam Vam ruku". Pfi rozhovoru je
velmi dilezity ofni kontakt s nevidomym. Neni tedy vhodné odvracet pfi

rozhovoru tvar, protoZe to nevidomi obvykle poznaji.
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e Pii vySetfeni je nezbytné pacientim vysvétlit, co se bude dit, pii
instrumentalnim vysetfeni je tieba strucné popsat jak pouzité piistroje, tak
vlastni ¢innost.

e Pro nevidomého pacienta jsou informace typu ,,ted’ to pichne, ted’ to bude tlacit,
ted’ vas to bude trochu palit" nezbytné.

e Dvefe do mistnosti by mély zlstavat bud’ zcela oteviené, nebo zcela zaviené.

e Veéci nevidomého by mély ziistat na svém misté. S vécmi nevidomého je dobré
nemanipulovat bez jeho védomi.

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

e Nevidomy c¢lovék s vodicim psem ma piistup do zdravotnickych zatizeni. Na
vodiciho psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na né¢j
mluvit bez védomi majitele.

e Pfi jednani by mél byt nevidomy objedndn na urcitou hodinu. Tu je vhodné
dodrzet, aby se predeslo jeho nervozité v nezndmém prostiedi.

e Je vstficné nevidomému pacientovi v ¢ekarné sdélit, Ze o ném vime.

(http://www.nrzp.cz/component/content/article/25-informace/356-desatero-
komunikace-pri-doprovodu-pacientu-se-zrakovym-postizenim.html)
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Musime se piestat bat nabidnout pomoc. Nektefi nevidomi moznd pomoc
odmitnou a je to tfeba z divodu, ze okoli dobfe znaji, ale jinym prokézeme i drobnou
pomoci velkou sluzbu. Prvni kontakt je osloveni a az poté se s handicapovanym
domluvime, jestli pomoc potfebuje a jak ji mizeme ucelné¢ poskytnout. Dulezité je
mluvit se v§emi jako se sob& rovnymi, nikdy nekomunikovat ptes pritvodce jako by tam
jejich klient nebyl nebo byl nesvépravny napi. ,Reknéte ji, at’ se sviékne®, ,Reknéte ji,
at’ si sedne‘ nebo ,Co ji je?*. Nikdy nechytame zrakové handicapovaného za bilou hiil

a ani nerusime asisten¢niho psa pii jeho praci, pfi které se musi soustfedit na
bezpecné vedeni nevidomého. V nékterych cinnostech jsou sestry zas naopak vic
iniciativni, i kdyz by to nevidomi klient zvladl, staci uritou cinnost vysvétlit a ukazat a
ptiste si ji jiz bude bez vétSich probléml provadét sam. A kli¢ k uspéchu je dobra a

ucelna komunikace (Michalek, et al., 2010).

2.5 Bariéry v komunikaci se zrakové handicapovanym

pacientem

vvvvvv

neni piijjemné komunikovat s ¢lov€kem, ktery ma problém navodit ofni kontakt.
Nejvétsi prekazky jsou v neverbalni komunikaci. Clovék se zrakovym handicapem ma
jinou mimiku, jiné vyrazy v obliceji a 1 jind gesta celého téla. VéEtSinou jich je
nedostatek a v ¢lovéku s normalnim zrakem to muZze navodit nepiijemny pocit, Zze
komunikace neni opétovand a neni zdjem v ni pokracovat. Dal§im velkym problémem,
ktery maji osoby, které s nevidomym komunikuji, je strach z urazky (Bialistock, 2005).

Jak uvadi opravnik omyld o nevidomych v publikaci Va§ nevidomy pacient:
»Omyl: Ve spolecnosti nevidomého by se nemélo mluvit o barvach a jinych zrakovych
vjemech. Je tieba se diisledne vyhybat slovu ,slepota‘ a obratium ,podivej se’, ,uvidime
se’, abychom nevidomého nezranili. Skutecnost: I nevidomi bézné pouZivaji vyrazy
spojené s vizualnimi vjemy v jejich doslovném i preneseném vyznamu. Mluvte proto
prirozené, nadmeérnda snaha nezranit miize ve skutecnosti komplikovat komunikaci.*

(Michalek, et al., 2010, s 12),
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Musime se také uvédomit, Ze i ¢loveék s handicapem ma pravo na osobni prostor,
jehoz naruSeni v ném mize vyvolat nejistotu, napéti a celkovou nepohodu. S tim souvisi
i komunikace z o¢i do oci. I kdyz ¢lovék, s kterym mluvime, nevidi, musi ,citit*, Zze
mluvime k nému. A velice dulezité je i1 osloveni, napt. sestra, kdyz vejde do ¢ekarny,
meéla by pacienta oslovit, nez na n¢j zacne mluvit. Dale bychom se méli vyvarovat
prilisné litosti. Handicapovanému mtizeme pomoci jen tak, Ze se k nému budeme chovat
jako k rovnocennému a pii komunikaci se vyvarujeme omyli nebo se zeptame, jak a

Vv ¢em mu mizeme pomoci (Bialistock, 2005).

2.6 Pomiicky pro zrakové handicapované

Kompenzacni pomucky patii jednoznacné k zivotu handicapovanych. Z nejvice
uzivanych pomticek pro nevidomé je bild hil. Je to symbol, ktery identifikuje zrakove
handicapovanou osobu a povzbuzuje okoli k poskytnuti pomoci. Pro nevidomého slouZzi
k lepsi orientaci a komunikaci s okolim (Galloway, et al., 2006).

V zéasadé se pomucky daji rozd€lit na ty, které se vyuzivaji pomoci hmatu, a ty,
které se vyuzivaji pomoci sluchu. Mezi pomticky zalozené na bazi hmatu patii bila hiil,
rozliSova¢ bankovek, hmatové hodinky, zasobnik 1¢kli, hmatové hry aj. Ozvucené
pomucky mohou byt od téch jednodussich — indikator barev a svétla, indikator vodni
hladiny, mluvici teplomér ¢i kalkulacka s hlasovym vystupem — az po velmi
sofistikované a nakladné — mobilni telefon ¢i pocitac s hlasovym vystupem (Michalek a
kol., 2010).

Dalsi orientatni pomickou je vodici pes. Specialni vybér, vycvik a ptiprava
¢tyfnohého privodce jsou dulezité, pes se nauci bezpecné provést nevidomého 1 velmi
naro¢nym terénem, dokdze upozornit na piekdzky, které by nevidomému mohly ublizit,
umi najit vchodové dvefte, prechod, autobusové a tramvajové zastavky.

Pro handicapovaného psovoda je to velké ulehceni. K usnadnéni cestovani ve
vetsich méstech jsou k dispozici na dualezitych orientacnich bodech (vchod do metra)

akustické majéaky, které se aktivuji pomoci tzv. vysilacky (Kavalirova, 2012).

24


https://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Nicholas+R.+Galloway%22

Bakalarska prace Komunikace s pacienty se zrakovym handicapem

Slabozraci vyuzivaji rizné lupy, lupové bryle nebo specidlni cteci bryle, které
dokézi mnohonéasobné zvétsit text. Pro lidi s Uplnou ztratou zraku je skoro nezbytné
naucit se psat a Cist Braillovym pismem. Braillovo pismo vypada jako zmét tecek,
nicmén¢, stejné¢ jako jakykoli jiny kod, je slepecké pismo zalozeno na logickém
systému. Mnoho nevidomych a osob se zbytky zraku, ktefi se naucili Braillové pismu,
umi Cist tak rychle a se stejnou urovni porozuméni jako ¢teni pro osoby bez zrakovych

vad (Freeman, et al., 2007).
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Cile prazkumu

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala komunikaci s nevidomymi pacienty a
S ni spojenymi problémy, se kterymi se sestry nejvice potykaji. Cilem bylo zmapovat
znalosti komunikace sester s pacienty se zrakovym handicapem, jestli umé&ji a chtéji
pomoci a také zda je jejich vzdélani dostacujici nebo zda by byly ochotny se dale v této
problematice vzdé¢lavat. Proto cilem prizkumu bylo provést dotaznikové Setfeni
zaméfené na komunikaci sester a zrakové handicapovanych pacientli a provést primarni

analyzu ziskanych dat.

3.1.1 Prizkumné cile

Zjistit, zda sestry maji zkuSenost se zrakové handicapovanymi pacienty.
Zjistit miru znalosti v komunikaci s pacienty se zrakovym handicapem.
Zjistit nejvétsi prekazky v komunikaci se zrakoveé handicapovanymi pacienty.
Zjistit, zda se sestry vyhybaji kontaktu se zrakové handicapovanymi pacienty.
Zjistit, zda vyssi vzdélani sester ma vliv na vétsi znalosti v komunikaci

S pacienty se zrakovym handicapem.

3.1.2 Stanoveni hypotéz

Na zakladé¢ stanoveného cile jsem formulovala tyto hypotézy:

Hypotéza 1: Predpokladdm, Ze sestry z oddéleni chirurgické typu a sestry
z odd¢leni interniho typu, se do kontaktu se zrakoveé handicapovanymi pacienty dostaly

stejné Casto.

Hypotéza 2: Lze predpokladat, ze je statisticky vyznamny rozdil ve znalostech
v oblasti komunikace s pacienty se zrakovym handicapem mezi sestrami z oddé¢leni

chirurgické typu a sestrami z oddé€leni interniho typu.

26



Bakalarska prace Komunikace s pacienty se zrakovym handicapem

Hypotéza 3: Predpokladam, sestry z oddéleni chirurgické typu i oddéleni
internitho typu budou povaZovat za nejvétsi prekdzku Vv komunikaci se zrakové

handicapovanymi pacienty nedostatek Casu.

Hypotéza 4: Pfedpokladam, Zze vyhybani se komunikacise zrakové
handicapovanym se nebude vyznamné¢ statisticky liSit mezi sestrami na chirurgickém a

internim oddéleni.

Hypotéza 5: Lze ocekévat, ze sestry, které prosly systémem vzdélavani na vyssi
odborné a vysoké skole, maji vétsi znalosti v komunikaci se zrakové handicapovanymi

nez sestry se sttedoskolskym vzdélanim.

3.2 Metodika prazkumu

3.2.1 Volba prizkumné metody

Na zakladé anonymnich dotaznikt vlastni konstrukce jsem ziskala informace,
které byly pouzity pro kvantitativni prazkum. Udaje, které jsem ziskala, byly statisticky

vyhodnoceny.

3.2.2 Dotaznikova metoda

Zvolila jsem dotaznikovou metodu, ktera je ur¢ena pro hromadné ziskavani
udaji. Dotaznik (viz. Pfiloha ¢. 4) byl vypracovan pro vSeobecné sestry s rliznym
stupném vzdélani a byl sestaven tak, aby bylo mozné vyhodnotit jejich zkuSenosti,
znalosti a nazory v oblasti komunikace se zrakové handicapovanymi pacienty. Prvni
¢ast dotazniku tvofi otazky identifikacni (pohlavi, vék, pracovisté, délka praxe,
vzdéelani). DalSi cast zjistuje, zda maji sestry zkuSenost s nevidomymi pacienty, zda
uméji  komunikovat a kde informace jak spravné komunikovat se zrakové

handicapovanymi pacienty ziskaly.
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3.2.3 Charakteristika priizkumného vzorku

Prizkumného Setfeni se zucCastnilo celkem 74 respondentt z Fakultni nemocnice
v Motole, a to zoddéleni typu chirurgického a zoddé€leni interniho typu. Pro

zjednoduseni jsou vSechny nazyvané vSeobecné sestry nebo sestry.

3.2.4 Organizace priizkumu

Pro ziskani potfebnych dat byl zhotoven dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl
rozdan do Fakultni Nemocnice v Motole sestram na chirurgickém, internim,
neurologickém, oc¢nim a gynekologickém oddéleni. Pfed hlavnim prizkumem byl
proveden ,predprizkum®, na jehoz zakladé¢ byly nékteré otdzky piehodnoceny a
upraveny. Hlavni prizkum probihal od fijna 2014 do ledna 2015. Prazkumu se
zucastnilo celkem 74 respondentti, 39 dotazovanych bylo z oddéleni chirurgického typu

a 35 dotazovanych z oddéleni interniho typu.
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3.3 Vysledky prizkumu a jejich interpretace

3.3.1 Vysledky dotazniki

Otézka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Pohlavirespondenti
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Obrazek 1: Pohlavi respondentti

Obrazek 1 znazoriuje pohlavi respondenti. Na chirurgickém oddéleni byli 3
(7,69 %) muzi a 36 (92,31 %) zen. Na internim oddéleni byli muzi 2 (5,71 %), Zzen na
internim odd¢leni bylo 33 (94,29 %).
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Otéazka €. 2: Na jakém odd¢leni pracujete?

Oddéleni, na kterém dotazovani pracuji

@
=
P
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Obrazek 2: Oddéleni, na kterém dotazovani pracuji

Jak z uvedené diagramu vyplyva, je pocet sester na obou pracovistich témeét
rovnocenny, pifesto v souboru mély mirné vets$i zastoupeni sestry z chirurgického
oddéleni. 39 (52,70 %) sester na oddéleni chirurgického typu a 35 (47,30 %) sester na

odd¢leni interniho typu.
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A4

Otéazka ¢. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani
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Obrazek 3: Nejvyssi dosazené vzdelani

Z celkového poctu 74 respondenti (100 %) vyplyva, Ze nejvétsi pocet
zastoupenych ma stfedni zdravotni S$kolu s maturitou, coz je 15 (38,46 %) sester
z oddéleni chirurgického typu a 16 (45,71 %) sester z oddéleni interniho typu.
Pomaturitni specializacni vzdélani ma 8 (20,51 %) sester na chirurgickém odd¢leni a 8
(22,86 %) sester na oddélenich interniho typu, vysokoSkolské vzdélani ma na
oddélenich chirurgického typu 10 (25,64 %) a na odd¢€lenich interniho typu 5 (14,29 %)
respondenttl, s vy$§im odbornym vzdélanim je mezi respondenty 6 (15,38 %) sester

odd¢lenich chirurgického typu a 6 (17,14 %) sester z internich odd¢leni.
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Otéazka ¢. 4: Kolik je Vam let?

Veék dotazovanych
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Obrazek 4: Vék dotazovanych

Settenim jsem zjistila, Ze z celkového poétu 74 dotazovanych zdravotniki je 19
(48,72 %) z chirurgického typu oddé€leni a 10 (28,57 %) ve vékovém rozmezi od 18 —
30 let, 7 (17,95 %) sester z chirurgickych oddéleni a 13 (37,14 %) sester z internich
oddéleni ve vékovém rozmezi od 31 — 40 let, 7 (17,95 %) respondentt z chirurgického a
10 (28,57 %) z interniho typu je ve vékovém rozmezi od 41 — 50 let a 6 (15,38 %) sester

z chirurgického typu a 2 (5,71 %) sester z interniho typu je ve véku 51 a vice let.
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Otazka ¢. 5: Jaka je Vase délka praxe ve zdravotnictvi?

Delka praxe ve zdravotnictvi
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Obrazek 5: Délka praxe ve zdravotnictvi

Z obrazku 5 vyplyva, ze z celkového poc¢tu 74 respondentt (100 %) pracuje
méng jak 5 let 15 (38,46 %) respondentl z chirurgického typu oddéleni a 11 (31,43 %)
respondentli z interniho typu oddé€leni, 6-15 let zvolilo 14 (35,90 %) respondenti na
odd¢lenich chirurgického typu a 8 (22,86 %) respondentii na oddélenich interniho typu,
16-30 let praxe zvolilo 5 (12,82 %) respondent na chirurgickém typu odd¢leni a 14 (40
%) respondentii na internim typu oddéleni. A vice jak 30 let pracuje 5 (12,82 %)
dotazovanych respondentli na chirurgickém a 2 (5,71 %) respondenti na internim typu

oddéleni.
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Otazka ¢. 6: Ziskal/a jste béhem svého studia informace o komunikaci s pacientem se
zrakovym handicapem?

Ziskane informace o komunikaci s pacientem se
zrakovym handicapem béhem studia
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Obrazek 6: Ziskané informace o komunikaci s pacientem se zrakovym
handicapem béhem studia

Setfenim jsem zjistila, Ze b&hem svého studia ziskalo informace o komunikaci
S pacientem se zrakovym handicapem 25 (64,10 %) respondentt na chirurgického typu
oddéleni a 23 (65,71 %) respondentli na interniho typu oddéleni. 14 (35,90 %)
respondentll na chirurgickém typu oddéleni a 12 (34,29 %) respondentll na internim

typu oddéleni informace neziskalo.

34



Bakalarska prace Komunikace s pacienty se zrakovym handicapem

Otazka ¢. 7: Potkal/a jste se za dobu své praxe se zrakové¢ handicapovanym?

Kontakt se zrakové handicapovanym pacientem
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Obrazek 7: Kontakt se zrakové handicapovanym pacientem

Vysledky mého Setfeni ukéazaly, Ze vétSina, coz je 35 (89,74 %) dotazovanych na
chirurgickém oddéleni a 32 (91,43 %) dotazovanych na internim oddéleni se béhem své
praxe se dostali do kontaktu se zrakové handicapovanym. Na oddéleni chirurgického
typu se 4 (10,26 %) respondenti a na odd¢leni interniho typu 3 (8,57 %) respondenti

nesetkali nebo neméli zadny kontakt s pacientem se zrakovym handicapem.
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Otéazka ¢. 8: Co povazujete za nejvétsi prekazku v komunikaci se zrakoveé handicapovanou
osobou?

Nejvétsi prekazky v komunikaci se zrakové
handicapovanym pacientem
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Obrazek 8: Nejvetsi prekazky v komunikaci se zrakoveé handicapovanym
pacientem

Z obrazku 8 vyplyva, Ze oba typy pracovisté za nejvétsi prekazku v komunikaci
se zrakové handicapovanym pacientem povazuji nedostatek ¢asu a to na chirurgickém
oddéleni 12 (30,77 %) respondentil a na internim oddéleni 13 (37,14 %) respondentt.
Odpovéd’ nedostatek trpélivosti oznacili 2 (5,13 %) respondenti na odd€leni
chirurgického typu a 1 (2,89 %) respondent na odd¢leni interniho typu. 9 (23,08 %)
respondentll na chirurgickém a 9 (25,71 %) respondentii na internim oddéleni nema
zadné zabrany pii komunikaci se zrakové handicapovanym pacientem. Neporozuméni
ze strany pacienta jako nejveétsi piekdzku povazuje jen 1 (2,56 %) respondent
z chirurgického oddéleni a 2 (5,71 %) respondenti na internim oddéleni. Neznalost jak
komunikovat zvolilo jako nejvétsi prekazku v komunikaci 10 (25,64 %) dotazovanych
na chirurgickém oddéleni a 7 (20,00 %) dotazovanych na internim oddéleni. A
neznalost postiZzeni oznacilo 5 (12,82 %) respondentt z oddé€leni chirurgického typu a 3

(8,57 %) respondentli z odd¢€leni interniho typu.
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Otéazka €. 9: Vyhybate se komunikaci s pacientem se zrakovym handicapem?

Vyhybani se kontaktu s pacientem se zrakovym
handicapem
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Obrazek 9: Vyhybani se kontaktu s pacientem se zrakovym handicapem

Setfenim jsem zjistila, Ze se kontaktu s pacientem se zrakovy handicapem
nevyhyba 24 (61,54 %) dotazovanych na chirurgickém oddéleni a 21 (60,00 %)
dotazovanych na internim oddéleni. Odpovéd nevim oznacili jen 2 (5,71 %)
respondenti na internim typu oddéleni a odpovéd’ ano, spiSe se vyhybam kontaktu
S pacientem se zrakovym handicapem, odpovédéli dotazovani shodné, na chirurgickém
odd¢leni 3 (7,69 %) jako na internim odd¢leni 3 (8,57 %). A spise ne oznacilo 12 (30,77
%) dotazovanych na chirurgickém oddéleni a 9 (25,71 %) dotazovanych na internim

oddéleni.
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Otéazka ¢. 10: Z jakého hlediska je pro Vas komunikace s pacientem se zrakovym

vvvvvv

Hlediska obtiZnosti pi'i kKomunikaci se zrakové
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Obrazek 10: Hlediska obtiznosti pii komunikaci se zrakové znevyhodnénym

jedincem

Z celkového poctu 74 (100 %) respondentl povazuje 18 (6,15 %) z nich na

chirurgickém oddéleni a 16 (45,71 %) z nich na internim odd€leni komunikaci se

vvvvvv

wevr

na chirurgickém odd¢leni a 4 (11,43 %) na internim oddé€leni. Technické hledisko za
obtiznost oznacilo 7 (17,95 %) dotazovanych na oddéleni chirurgického typu a na
oddé¢leni interniho typu tak oznacilo 9 (25,71 %) dotazovanych. 5 (12,82 %)

respondentti na chirurgickém oddéleni a 6 (17,14 %) respondentti na internim oddéleni

vvvvvv

hlediska.

38



Bakalarska prace Komunikace s pacienty se zrakovym handicapem

Otéazka €. 11: si, ze existuji predsudky pii komunikaci sester s pacientem se zrakovym
handicapem?

Predsudky pri komunikaci se zrakové znevyhodnénym
100% -
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Obrazek 10: Predsudky pii komunikaci se zrakové znevyhodnénym

Z obrazku vyplyva, ze nejvice respondenti si mysli, ze predsudky pfi
komunikaci se zrakové znevyhodnénymi spiSe nejsou a to, 15 (38,46 %) dotazovanych
na chirurgickém oddéleni a 11 (31,43 %) dotazovanych na internim oddéleni. Odpoveéd
ne si vybralo 5 (12,82 %) respondent na oddéleni chirurgického typu a 10 (28,57 %)
respondentti na oddéleni interniho typu. Moznost ano oznacilo 5 (12,82 %) zdravotnikt
na oddéleni chirurgického typu a 2 (5,71 %) respondenti na oddéleni interniho typu. 6
(15,38 %) dotazovanych z chirurgického oddéleni a 2 (5,71 %) dotazovany z interniho
odd¢leni, na otazku jestli si mysli, ze existuji predsudky pii komunikaci se zrakové
handicapovanym pacientem, oznacili moznost nevim. A odpovéd’ spise ano vyplnilo 8
(20,51 %) respondentti na oddéleni chirurgického typu a 10 (28,57 %) respondentl na

oddéleni interniho typu.
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Otéazka €. 12: Co je podle Vaseho nazoru v komunikaci se zrakové handicapovanym

vvvvvv

Nejdulezitéjsi faktory v komunikaci se zrakové
handicapovanym jedincem

0% -

chirurgické odd. interni odd.

ECas EHlasovy projev EPiirozenost ETrpélivost BVysvétleni a pochopeni vikonu

vewr

jedincem

vvvvvv

Z Setteni vyplyva, Ze nejdilezitéjs$i faktor pifi komunikaci se zrakové
handicapovanym pacientem respondenti povazuji pftirozenost a to 12 (30,77 %)
respondenti na oddé¢lenich chirurgického typu a 10 (28,57 %) respondenti na
odd¢lenich interniho typu. Vysvétleni a pochopeni vykonu oznacilo 10 (25,64 %)
dotazovanych na oddéleni chirurgického typu a 9 (25,71 %) dotazovanych na odd¢leni
povazuji hlasovy projev 3 (7,69 %) respondenti z chirurgického oddéleni a 3 (8,57 %)
respondenti z interniho oddéleni. Cas jako svou odpovéd oznacilo 6 (15,38 %)
dotazovanych z chirurgického oddéleni a 8 (22,86 %) dotazovanych z interniho
oddéleni a trpélivost oznacilo 8 (20,51 %) zdravotnikl na chirurgickém oddéleni a 5

(14,29 %) zdravotnikt na oddé€lenich interniho typu.
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Otazka ¢. 13: Jak se snazite komunikovat se zrakové handicapovanymi pacientem?

Komunikace se zrakové handicapovanym pacientem
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Obrazek 12: Komunikace se zrakove handicapovanym pacientem

Zobrazku 13 vyplyva, Ze nejvice respondenti komunikuje se zrakové
handicapovanym pacientem bézn¢ jako s kazdym jinym pacientem a to, 17 (43,59 %)
z chirurgickych oddéleni a 18 (51,43 %) respondentil z internich oddéleni a pomalu a
zietelné zvolilo 16 (41,03 %) dotazovanych na oddélenich chirurgického typu a 16
(45,71 %) dotazovanych na oddélenich interniho typu. 3 (7,69 %) respondenti z
oddgleni chirurgického typu pocituji problémy pii komunikaci, a tuto moznost
neoznacil zadny respondent (0,00 %) z interniho oddéleni. Pouze v jednoduchych
otazkdch komunikuji 2 (5,13 %) dotazovani zoddé€leni chirurgického typu. 2
respondenti radgji s pacienty se zrakovym handicapem nekomunikuji, a to 1 (2,56 %)

z chirurgického oddéleni a 1 (2,86 %) z interniho odd¢leni.

41



Bakalarska prace Komunikace s pacienty se zrakovym handicapem

Otazka ¢. 14: V piipadé potieby vice informaci o konkrétnim postizeni

vyuzivate zejména? (Miizete zvolit i vice odpovédi)

Zdroj ziskavani informaci o konkrétnim postiZeni

100% . 0.97% 1,39%
80% -
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60% —— :
e 15,53%
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standardy oSetiovatelsképéce m literaturu
"informace odkolegiina pracovisti (sestry, lékarii) Wznalostize skoly
informacenevyhledavam W ostatni

Obrazek 13: Zdroj ziskavani informaci o konkrétnim postizeni
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V otézce jak ziskavaji dotazovani informace o konkrétnim postizeni, bylo mozné
zvolit vice odpovéedi. Z celkového poctu 74 (100 %) respondentti odpovédélo 30 (29,13
%) respondentii z chirurgického oddéleni a 22 (30,56 %) respondentli z interniho
oddéleni, Ze nejvice vyuzivaji internet. Z vlastnich zkuSenosti ¢erpa 15 (14,56 %)
zdravotniku na oddéleni chirurgického typu a 13 (18,06 %) zdravotniki na oddéleni
interniho typu. Treti nejvice zastoupend odpovéd byly informace od kolegh na
pracovisti (sestry, 1ékaii) a to u 17 (16,50 %) dotazanych na odd¢€lenich chirurgického
typu a u 11 (15,28 %) dotazovanych na odd¢lenich interniho typu. Odborné kurzy a
seminare vyuzilo 7 (6,80 %) respondentd na oddélenich chirurgického typu a 6 (8,33 %)
respondentli na oddé€lenich interniho typu. Standardy oSetfovatelské péce jako moznost
oznatilo 16 (15,53 %) dotazovanych z chirurgickych oddéleni a 9 (12,50 %)
dotazovanych z internich oddéleni. Odpovéd’ literaturu zvolilo shodné 7 (6,80 %)
respondentli z chirurgického a 7 (9,72 %) respondentd z interniho odd¢leni. Znalosti ze
Skoly vyuziva pii své praci 10 (9,71 %) dotazovanych na chirurgickém oddéleni a 3
(4,17 %) dotazovani na internim odd¢leni. Na obou pracovistich odpovédéli shodné, ze
informace nevyhledavaji, 1 (0,97 %) respondent z chirurgického oddéleni a 1 (1,39 %)
respondent z interniho oddéleni. Moznost jako zdroj informaci o konkrétnim postizeni

nikdo nevybral mobilni telefon a moznost ostatni.
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Otéazka €. 15: Domnivate se, ze jsou Vase znalosti v oblasti komunikace se zrakove
handicapovanymi pacienty dostatecné?

Dostatecénost znalosti v oblasti komunikace se zrakové
handicapovanymi pacienty
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Obrazek 14: Dostatecnost znalosti v oblasti komunikace se zrakové

handicapovanymi pacienty

Z Setfeni a obrazku 15 vyplyva, ze nejvice dotazovanych, coz je 16 (41,03 %)
dotazovanych na oddé¢lenich chirurgického typu a 18 (51,43 %) dotazovanych na
odd¢lenich interniho typu spiSe nepovazuje své znalosti v komunikaci se zrakove
handicapovanymi jedinci za dostate¢né. SpiSe ano odpovédélo 14 (35,90 %)
respondentll z chirurgického a 10 (28,57 %) respondentll =z interniho oddéleni.
Odpoved ano vybralo 6 (15,38 %) dotazovanych i chirurgického oddéleni a 4 (11,43 %)
dotazovani z interniho oddé€leni. Své znalosti nepovazuje jako dostate¢né a odpoveédéli
ne 3 (7,69 %) respondenti z chirurgického odd¢leni a 2 (5,71 %) respondenti z interniho
oddé€leni. MozZnost jiné odpovédél 1 (2,86 %) respondent z oddéleni interniho typu a

uvedl nevim.
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vvvvvv

Problémy v komunikaci
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Obrazek 15: Problémy v komunikaci

Obrazek 16 hodnoti, zda dotazovani pocituji vétsi problémy v komunikaci
S pacientem se zrakovym ¢i sluchovym handicapem. Na oddélenich chirurgického typu
respondenti odpovédéli, Ze veEtsi problémy pocituji pfi komunikaci s pacienty se
sluchovym handicapem a to 22 (56,41 %) dotazovanych a 17 (43,59 %) dotazovanych
S pacienty se zrakovym handicapem. Z celkového poctu respondentii z oddéleni
interniho typu 35 (47,30 %), 18 (51,43 %) respondentii odpovédelo, ze vétsi problém pii
komunikaci maji s pacienty se sluchovym handicapem a zbylych 17 (48,57 %) pocituje

problém pii komunikaci s pacienty se zrakovym handicapem.
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Otéazka ¢. 17: Kdyby Vam byl nabidnut seminaf o komunikaci s pacienty se zrakovym
handicapem, zucastnil/a byste se ho?

Zaijem zucastnit se seminare na téma komunikace s
pacientem se zrakovym handicapem
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Obrazek 16: Zajem zucastnit se seminafe na téma - komunikace s pacientem se

zrakovym handicapem

Z obrazku 17 vyplyva, ze vétSina dotazovanych by se zlcastnila seminafe na
téma — komunikace s pacientem se zrakovym handicapem. 36 (92,31 %) respondenttl na
chirurgickém oddéleni a 30 (85,71 %) respondentd na internim oddéleni odpovédélo
ano. Moznost ne si vybrali 3 (7,69 %) dotazovani na oddéleni chirurgického typu a 5

(14,29 %) dotazovanych na odd¢€leni interniho typu.
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Otéazka €. 18: Zucastnil/a jste se jiz n€kdy seminafe o komunikaci se zrakove
handicapovanym pacientem?

Ucast na seminari o komunikaci se zrakové
handicapovanym pacientem v minulosti
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Obrazek 17: Ucast na seminafi o komunikaci se zrakové handicapovanym

pacientem v minulosti

Setfeni mapuje, kolik respondentii se zucastnilo semindfe o komunikaci se
zrakové handicapovanymi pacienty. VéEtSina respondentll oznacila odpoveéd’ ne, a to 28
(71,79 %) na oddgleni chirurgického typu a 25 (71,43 %) na oddéleni interniho typu.
Moznost ano a semindf o komunikaci se zrakové handicapovanymi pacienty
absolvovalo 11 (28,21 %) dotazovanych z chirurgického oddéleni a 10 (28,57 %)

dotazovanych z interniho odd¢leni.
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Otazka €. 18a: Jestlize jste odpovédél/a ano, byl pro Vas tento seminaf piinosem?

Prinos z ucasti na seminari
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Obrazek 18: Pfinos z ucasti na seminaii

Z obrazku 19 vyplyva, Ze odpovidalo 21 (28 %) respondenti, ti ktefi se seminate
zcastnili. Pro 6 (54,55 %) dotazovanych z oddéleni chirurgického typu a pro 5 (50,00
%) dotazovanych z odd¢€leni interniho typu byl seminaf ptinosem. Pro zbylé, 5 (45,45
%) na chirurgickém oddéleni a 5 (50,00 %) na internim odd¢€leni nebyl piinos z ucasti

na seminari.
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3.4 Diskuze

V této kapitole empirické casti budou diskutovany vlastni vysledky s diive
realizovanymi studiemi, posouzeni vlastnich vysledkli prace a posouzeni jednotlivych

hypotéz, pro které bylo pouzito testové kritérium chi-kvadrat.

3.4.1 Porovndni vysledkui s diive realizovanymi studiemi

Nekteré vysledky mého Setieni byly porovnavany s diive provadénymi
prizkumy a 1 kdyZz se mi bohuZel nepodafilo najit v odbornych pracich stejné Setfent,
hodnotila jsem mé vysledky s ¢aste¢né shodnymi pracemi. Tii prazkumy byly
provadény v ramci dvou bakalafskych praci a jedna diplomova prace na podobné téma.
Katefina Poklopova (Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich Zdravotné socialni
fakulta Pfipravenost sester na komunikaci s pacientem s poruchou feci, zraku, sluchu,
2013 a Michaely Foltmanové, DiS. Komunika¢ni bariéry mezi sestrou a pacientem,
2011 a také diplomova prace Bec. Lenky Smidové Nékteré aspekty komunikace s
nevidomym pacientem 2005/2006.

Otazka ¢. 7 zjistuje, kolik sester se setkalo za dobu své praxe se zrakové
handicapovanym pacientem. V mém priuzkumu se 67 (90,54 %) respondentt setkalo s
pacientem se zrakovym handicapem. Tuto otdzku ma 1 ve svém prizkumu Katetina
Poklopova a taktéz zjistila, Ze naprosta vétSina, 96 % dotazovanych, ma zkuSenost se
zrakove handicapovanymi pacienty. Proto je vzdélani v této oblasti velice potiebné.

Katefina Poklopova ze svého prizkumu zjistila, ze 81 % respondentli nevnima
komunikaci se zrakovym handicapem jako komplikaci, 12 % respondentii zvolilo
variantu nevim a zbyvajicich 7 % komunikaci vnima jako problém. V mém Setfeni byla
otazka €. 10 poloZena z hlediska obtiznosti pfi komunikaci se zrakoveé znevyhodnénym

jedincem a pouze 17,56 % respondentii oznalilo odpovéd’, Ze komunikace neni

o 24

wev
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V otdzce 8 byly zjiStovany nejvétsi prekazky v komunikaci a jako nejvétsi
problém vidi sestry v nedostatku ¢asu a to tietina, 33,78 % z dotazovanych. Bakalarska
prace Komunika¢ni bariéry mezi sestrou a pacientem Michaely Foltmanové, DiS. 2011
ve svém Setfeni taktéz zjistila, ze nejvetsi problém je nedostatek Casu a s tim spojené
mnozstvi prace. Myslim, Zze bychom se nad timto problémem m¢li zamyslet.

Bohuzel tfetina respondentli neziskala dostatecné informace b&hem svého
studia, a z celkového poctu respondentii, polovina dotazovanych ani nepovazuje své
znalosti za dostacujici (odpovéd’ ,,spise ne®, ,,ne®).

V otazce 17, kterou porovnavam s diplomovou praci Bec. Lenky Smidové
Nékteré aspekty komunikace s nevidomym pacientem mapuji, zda maji sestry zajem,
zUcCastnit se semindfe na téma - komunikace s pacientem se zrakovym handicapem.
89,18 % dotazovanych by se seminafe zucastnilo, naopak 10,81 % by se seminafe
nechtélo zudastnit. V Setfeni Be. Lenky Smidové mé zajem o seminaf na toto téma 71
(72 %) respondenti a naopak 27 (28 %) nema potiebu se v této oblasti vzdélavat.
Katefina Poklopova zjiStovala ve svém prizkumu, zda sestry mely moznost zli¢astnit se
seminafe nebo $koleni o komunikaci s pacientem s poruchou feci, zraku nebo sluchu. A
je znepokojive, ze 80 % respondentti nemélo moznost se zddného podobného seminafe
zucastnit. Pouze 20 % dotazovanych byl nabidnut seminaf a jen 11 % z nich tuto
moznost uvitalo a vyuzilo. Dnes, kdy je nutné, aby se sestry celoZivotné vzdélavaly a
zdokonalovaly se ve svych znalostech a dovednostech, jsou vysledky skoro

znepokojivé.
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3.4.2 Pracovni hypotézy

Na zéklad¢ stanovenych cili bylo vymezeno pét pracovnich hypotéz, které byly
pomoci testu nezavislosti (testu kritéria chi-kvadratu) ovéfeny a podle toho je lze

pfijmout nebo odmitnout.

Hypotéza €. 1: Predpokladam, Ze sestry z oddéleni chirurgické typu a sestry
Z oddéleni interniho typu, se do kontaktu se zrakové handicapovanymi pacienty
dostaly stejné ¢asto.

Ho  Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi sestrami z oddé€leni
chirurgické typu a sestrami z oddéleni interniho typu, které se setkaly se zrakové

handicapovanymi pacienty.

Ha  Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi po¢tem sestrami z oddéleni
chirurgické typu a sestrami z oddéleni interniho typu, které se setkaly se zrakové

handicapovanymi pacienty.

Vypocet
Kritérium
Oddéleni ANO |ANO>50 [Celkem
%
chirurgické odd. (abs.Cetnost) 35 20 55
chirurgické odd. (oc¢ek.relativni Cetnost) 35,095 19,905 55
chirurgické odd. (chi-kvadrat) 0,00026 | 0,000455685| 0,00071
interni odd. (abs.Cetnost) 32 18 50
interni odd. (ocek.relativni Cetnost) 31,905 18,095 50
interni odd. (chi-kvadrat) 0,00028|0,000501253 | 0,00079
Statist. chi-kvadrat Sv p
Pearsontv chi-kv. 0,00149968 df=1; 3,841 0,96911
Hladina vyznamnosti: 0,05 (5 %)
Kriticka hodnota: A(1-a); af = 3,841
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H, - Predpokladam, Ze sestry z oddéleni chirurgické
typu a sestry z oddéleni interniho typu, se do kontaktu
se zrakové handicapovanymi pacienty dostaly stejné
casto
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Na hladin¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) o nezavislosti jednotlivych
znakl nezamitdme a vzhledem k uvedenym vysledkiim lze pracovni hypotézu ¢. 1
odmitnout, coZ znamend, Ze pocet sester, které se setkaly se zrakové handicapovanym

pacientem je na obou pracovistich stejny.

Hypotéze ¢. 2: Lze predpokladat, Ze je statisticky vyznamny rozdil ve znalostech
v oblasti komunikace s pacienty se zrakovym handicapem mezi sestrami z oddéleni
chirurgické typu a sestrami z oddéleni interniho typu.

Ho Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech v oblasti komunikace
S pacienty se zrakovym handicapem mezi sestrami z oddéleni chirurgické typu a

sestrami z odd¢leni interniho typu.
Ha Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech v oblasti komunikace

S pacienty se zrakovym handicapem mezi sestrami z oddéleni chirurgické typu a

sestrami z odd¢leni interniho typu.
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Vypocet
Znalosti v oblasti komunikace s
Oddéleni pacientem se zrakovym handicapem
ANO NE Celkem
chirurgické odd. (abs.¢etnost) 20 19 39
chirurgické odd. (ocek.relativni Cetnost) 18,164 20,836 39
chirurgické odd. (chi-kvadrat) 0,1854997| 0,161717688(0,3472174
interni odd. (abs.cetnost) 14 20 34
interni odd. (o¢ek.relativni ¢etnost) 15,836 18,164 34
interni odd. (chi-kvadréat) 0,21277907 0,18549970,3982788
Statist. chi-kvadrat SV p
Pearsontv chi-kv. 0,74549616 df=1; 3,841 | 0,38791
Hladina vyznamnosti: 0,05 (5 %)
Kriticka hodnota: A(1-0); af = 3,841
H, - Lze piredpokladat, Ze je statisticky vyznamny rozdil ve znalostech
v oblasti komunikace s pacienty se zrakovym handicapem mezi sestrami
z oddéleni chirurgické typu a sestrami z oddéleni interniho typu
25
20
215 -
=
S 10 -
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0 1
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Na hladin€¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti jednotlivych

znakd nezamitame.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze sestry z oddéleni chirurgické typu i
oddéleni interniho typu budou povaZovat za nejvétsi prekaZzku v komunikaci se
zrakové handicapovanymi pacienty nedostatek casu.

Ho Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi sestrami z oddéleni
chirurgického typu a sestrami z oddé€leni interniho typu, které povazuji jako nejveétsi

prekazku v komunikaci se zrakové handicapovanymi pacienty nedostatek ¢asu.

Ha Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi sestrami z oddéleni chirurgického
typu a sestrami z oddéleni interniho typu, které povazuji jako nejvétsi prekazku v

komunikaci se zrakoveé handicapovanymi pacienty nedostatek casu.

Vypocet
Kritérium
Oddéleni ANO ANO >50 |Celkem
%
chirurgické odd. (abs.Cetnost) 18 20 38
chirurgické odd. (ocek.relativni Cetnost) 17,944 20,056 38
chirurgické odd. (chi-kvadrat) 0,00017 | 0,000153894 | 0,00033
interni odd. (abs.Cetnost) 16 18 34
interni odd. (oCek.relativni Cetnost) 16,056 17,944 34
interni odd. (chi-kvadrat) 0,00017|0,000171999| 0,00034
Statist. chi-kvadrat SV p
Pearsoniiv chi-kv. 0,00069012 | df=1; 3,841 | 0,97904
Hladina vyznamnosti: 0,05 (5 %)

Kriticka hodnota:

A(1-a); df = 31841
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H,; - Predpokladam, zZe sestry z oddéleni chirurgické typu i
oddéleni interniho typu budou povazovat za nejveétsi prekazku v
komunikaci se zrakové handicapovanymi pacienty nedostatek casu

Cetnosti

chirurgické odd. chirurgické odd. interni odd. interni odd.
(abs.cetnost) (oc¢ek.relativni ¢etnost) (abs.cetnost) (oc¢ek.relativni ¢etnost)

BANO mKritériumANO = 50%

Na hladin¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) o nezavislosti jednotlivych

znakd nezamitame.

Hypotéze ¢. 4: Predpokladam, Ze vyhybani se komunikaci se zrakové
handicapovanym se nebude vyznamné statisticky liSit mezi sestrami na
chirurgickém a internim oddéleni.

Ho Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi sestrami z oddéleni
chirurgického typu a sestrami z oddéleni interniho typu, které by se vyhybaly

komunikaci se zrakoveé handicapovanymi pacienty.

Ha Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi sestrami z oddéleni chirurgického

typu a sestrami z oddéleni interniho typu, které by se vyhybaly komunikaci se zrakové

handicapovanymi pacienty.
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Vypocet
Vyhybani se komunikaci se zrakové
Oddéleni handicapovanym
ANO NE Celkem
chirurgické odd. (abs.Cetnost) 3 24 27
chirurgické odd. (ocek.relativni Cetnost) 3,375 23,625 27
chirurgické odd. (chi-kvadrat) 0,04166667 | 0,005952381( 0,047619
interni odd. (abs.cetnost) 3 18 21
interni odd. (oCek.relativni ¢etnost) 2,625 18,375 21
interni odd. (chi-kvadrat) 0,05357143| 0,007653061 |0,0612245
Statist. chi-kvadrat SV p
Pearsonitv chi-kv. 0,10884354 | df=1; 3,841 | 0,74146
Hladina vyznamnosti: 0,05 (5 %)
Kriticka hodnota: A(1-0); af = 3,841

H,- Piedpokladam, Ze vyhybani se komunikaci se zrakoveé
handicapovanym se nebude vyznamneé statisticky liSit mezi sestrami na
chirurgickém a internim oddéleni.

25 24 23,625

Cetnosti

w

chirurgické odd. chirurgické odd. interni odd. interni odd.
(abs.cetnost) (ocek.relativni (abs.cetnost) (ocek.relativni
cetnost) Cetnost)
EANO EmNE

Na hlading€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) 0 nezavislosti jednotlivych znakt

nezamitame.
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Hypotéze ¢. 5: Lze ocekavat, Ze sestry, které prosly systémem vzdélavani na

vy$$i odborné a vysoké Skole, maji vétSi znalosti v komunikaci se zrakové

handicapovanymi nez sestry se stifedosSkolskym vzdélanim.

Ho Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi sestrami s vysokoSkolskym

vzdélanim a

sestrami  se

sttedoSkolskym  vzdélanim,

v komunikaci se zrakove handicapovanymi pacienty.

v oblasti

miry

znalosti

Ha EXistuje statisticky vyznamny rozdil mezi sestrami s vysokoSkolskym

vzdélanim a

sestrami  se

sttedosSkolskym  vzdélanim,

v komunikaci se zrakoveé handicapovanymi pacienty.

Vypocet

v oblasti

miry

znalosti

Nejvyssi dosaZené vzdélani

Znalosti v komunikaci se zrakové
handicapovanymi pacienty

ANO NE Celkem
VOS + VS (abs.&etnost) 24 3 27
VOS + VS (oéek.relativni &etnost) 17,514 9,486 27
VOS + VS (chi-kvadrat) 2,4024024 | 4,435204435|6,8376068
SZS + pomaturitni spec. (abs.¢etnost) 24 23 47
SZS + pomaturitni spec. (oéek.relativni detnost) 30,486 16,514 47
SZS + pomaturitni spec. (chi-kvadrat) 1,38010351| 2,547883399|3,9279869
Statist. chi-kvadrat sV p
Pearsoniiv chi-kv. 10,7655937 df=1 0,00103
Hladina vyznamnosti: 0,05 (5 %)

Kriticka hodnota:

XQ-a); df = 3,841
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H; Lze ocekavat, Ze sestry, které prosly systémem vzdélani na vy3§si
odborné a vysoké Skole, maji vétsiznalosti v komunikaci se zrakoveé
handicapovanymi neZ sestry se sti‘edo$kolskym vzdeélanim.

30,486

Cetnosti

w

VOS+VS VOS+VS SZS+ pomaturitni  SZS + pomaturitni
(abs.cetnost) (ocek.relativni spec. spec.
cetnost) (abs.cetnost) (ocek.relativni
BANO ENE cetnost)

Na hladin¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) o nezavislosti jednotlivych
znakl zamitame a piijimadme hypotézu Ha, kterd ndm fikd, ze zde zavislost existuje. A

tim se nam potvrzuje, Ze vzdélani je v této oblasti dulezité.
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4 7ZAVER

Bakalaiska prace je vénovana komunikaci sester se zrakové handicapovanymi
pacienty. Teoreticka Cast se zabyva problematikou komunikace, vymezeni pojmu
komunikace, jejiho rozdé€leni, definice zrakové postizeni a bariérami mezi komunikaci
sester a zrakove znevyhodnénych jedinct.

Zamérem pruzkumného Setieni bylo zmapovat, zda sestry maji znalosti a
zkusenosti v komunikaci se zrakoveé handicapovanych pacienty a zda s nimi chtéji umét
spravné komunikovat. Cilem bakalaiské prace také bylo zjistit problémy, se kterymi se
sestry potykaji pfi vysetfeni zrakové handicapovanych pacientl. Problémt a prekazek, s
kterymi se sestry potykaji je mnoho, ale myslim, ze pozitivni je, Ze vétSina respondentli
se kontaktu s pacientem se zrakovym handicapem nevyhyba a komunikuji s nim bézné
jako, skterymkoli jinym c¢lovékem. Nejvétsi prekazkou je bohuzel Cas, na ktery
upozornila vétSina dotazovanych. Ttetina respondentll neziskala dostatecné informace
béhem svého studia a zcelkového poctu respondentli polovina dotazovanych
nepovazuje ani své znalosti za dostacujici. Proto je z mého pohledu vzdélavani v oblasti
komunikace velice dulezité a i dle ziskanych vysledkt tohoto prizkumu se domnivam,
ze ve vzdélani sester V tomto sméru je mnoho co ménit. Méli bychom se zamyslet, zda
by ke zlepSeni nepomohlo vice seminaid ¢i Skoleni a do budoucna bych navrhovala
zajistit 1 hlubsi vzdélani v této oblasti pii studiu.

V dnesni uspéchané dobé bychom neméli tolik spoléhat na medicinu, ale také na

dobré mezilidské vztahy, které vedou k lepsi a Gi€innéjsi zdravotni péci.

"Dobry den", pozdravil nemocny maly princ. "Dobry den", Fekl pocitac. Byl to
moderni pocitac naprogramovan na stanoveni kompletni diagnozy. "Proc se mé ptas ty
misto lékare?" Zeptal se nemocny maly princ. "Protoze diky mné doktor usetri spoustu
casu. Znalci to vypocitali. Usetiim doktorovi sto padesat tri minut za den." "A co doktor
udela s temito sto padesati tremi minutami?" "Cokoliv bude chtit...” Kdyby meél muj
doktor sto padesat tri minut nazbyt, rekl si nemocny maly princ, chtél bych, aby si se

mnou chvili povidal. “ (R. Beerova: Maly princ a pocitac).

59



Bakalarska prace Komunikace s pacienty se zrakovym handicapem

REFERENCNI SEZNAM

10.

11.

12.

13.

BIALISTOCK, R., Towards better communication, from the interest point of
view. or-skills of sight-glish for the blind and visually impaired. International
Congress Series, 2005, ISBN 1282-793-795.

BURNARD, P., Gill, P., Culture, Communication, and Nursing. Harlow, Essex:
Pearson Education Limited, 2008, 200 s. ISBN 978-0-13-232892-0
BLAZER-RILEY, J., Communication in Nursing. Elsevier, 2012. 368 s. ISBN:
987-9-323-08334-8

ESPOSITO, A., Fundamentals of Verbal and Nonverbal Communication and
the Biometric Issuem. 10S Press, 2007, 357 s. ISBN 978-15-86037338
FINKOVA, D., LUDVIKOVA, L., RUZICKOVA, V. Specidlni pedagogika
osob se zrakovym postizenim. Olomouc: UP 2007. 158 s. ISBN 978-80-244-
1857-5

FREEMAN, F., GORDON C. R., FAYE, E., FREEMAN, P. B., GOODRICH,
G. L., STELMACK, J. A., Optometric clinical practice guideline care of the
patient with visual impairment (Low vision rahabilitation) St. Louis, American
Optometric Association, 2007, 243 s. MO 63141-7881

FRIEDLOVA, K., Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2007, 168 s. ISBN 978-80-247-1314-4

FUNNELLI, R., KOUTOUKIDIS, G., Tabbner's Nursing Care: Theory and
Practice, Elsevier Australia, 2008, 974 s. ISBN 9780729538572
HORNAKOVA, A. Specifika komunikace ve zdravotnické profesi. Sestra. 2009,
roc. 19, €. 5, s. 30. ISSN 1210-0404

JANACKOVA, L., Praktickd komunikace pro kazdy den. Vyd. 1. Praha: Grada,
2009, 111 s. ISBN 978-80-247-2479-9

KALVACH, Z., CELEDOVA, L., HOLMEROVA, 1., JIRAK, R.,
ZAVAZALOVA, H., WIJA, P., a kolektiv, Krehky pacient a primarni péce.
Grada Publishing a.s., 2012. 400 s. ISBN 978-80-247-4026-3

KAVALIROVA, K. Nevidomy ve vasi firmé. 1. vyd. Praha OKAMZIK —
sdruzeni pro podporu nejen nevidomych, 2012. 52 s. ISBN 978-80-86932-29-3
KOBER, L. Specifika osetrovatelske péce o cizince. Sestra. 2008, ro€. 18, €. 10,
s. 24. ISSN 1210-0404.

60



Bakalarska prace Komunikace s pacienty se zrakovym handicapem

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

KOPRIVA, K., Lidsky vztah jako soucdst profese. 5. vyd. Praha: Portal, 2006,
147 s. ISBN 80-736-7181-6

KUCHYNKA, P. a kol. Ocni lékarstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 768 s. ISBN
978-80-247-1163-8

KVETONOVA-SVECOVA, L., Specidlné-pedagogickd podpora osob se
zrakovym postizenim se zvlastnim zretelem na rozvoj cichového vnimani. Praha :
Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta, 2010. 133 s. ISBN: 978-80-
7290-484-6

KVETONOVA-SVECOVA, Lea. Oftalmopedie. 2. dopl. vyd. Brno : Paido,
2007. 70 s. ISBN 80-85931-84-2.

LUDIKOVA, L., Manudl zdkladnich postupii jednani pri kontaktu s osobami se
zrakovym postizenim, OLOMOUC, Sdruzeni obci Mikroregionu Vsetinsko
2007. 30 s. ISBN 978-80-244-1636-6

McCABE, C., TIMMINS, F., Communication Skills for Nursing Practicem.
Palgrave Macmillan, 2013, 280 s. ISBN 978-0-230-36920-7

MICHALEK, M., VOJTISEK, P., VONDRACKOVA, J. Vds nevidomy pacient
2. vyd. Praha OKAMZIK — sdruzeni pro podporu nejen nevidomych, 2010. 60 s.
ISBN 978-80-86932-26-2

MIKULASTIK, Milan. Komunikacni dovednosti v praxi. 2., dopl. a pfeprac.
vyd. Praha: Grada Publishing, 2010, 325 s. ManaZer. ISBN 978-80-247-2339-6.
MLYNKOVA, J. Pecovatelstvi 2. dil: Ucebnice pro obor socidlni péce -
pecovatelska cinnost. Grada Publishing a.s., 2010. 324 s. ISBN 978-80-247-
3185-8

GALLOWAY, N., R., AMOAKU, W. M. K., GALLOWAY, P. H,,
BROWNING, A. C., Common Eye Diseases and their Management. Springer
Science & Business Media, 2006, 228 s. ISBN 978-1-85233-985-2
NOVAKOVA, I. Osetiovatelstvi ve vybranych oborech. Grada Publishing a.s.
2011, 240 s. ISBN 978-80-247-3422-4

PESATOVA, Ilona. Vybrané kapitoly ze specidlni pedagogiky se zaméFenim na
oftalmopedii 1. dil. 2. upravené vydani. Liberec : Technicka univerzita v Liberci,
2005. 73 s. ISBN 80-73272-001-9.

PLEVOVA, I. a kolektiv. Osetiovatelstvi II. Grada Publishing a.s., 2011. 223 s.
ISBN 978-80-247-3558-0

SHELDON, L. K., Communication for nurses : talking with patients, Jones and

Bartlett Learning. 2009. 204 s. ISBN 978-0-7637-6992-5
61


https://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Nicholas+R.+Galloway%22&source=gbs_metadata_r&cad=7
https://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Peter+H.+Galloway%22&source=gbs_metadata_r&cad=7
https://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Plevov%C3%A1+Ilona+a+kolektiv%22&source=gbs_metadata_r&cad=6

Bakalarska prace Komunikace s pacienty se zrakovym handicapem

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

SCHINDLEROVA, O., GUROVA, K., Na ruce si nevidim. Praktické véci pro
Zivot se zrakovym postizenim. Praha: Okamzik, 2007, 231 s. ISBN: 80-86932-
10-9

SLOWIK, Josef. Komunikace s lidmi s postizenim. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010,
155 s. ISBN 978-80-7367-691-9

SPATENKOVA, N., KRALOVA, J., Zikladni otdzky komunikace: komunikace
(nejen) pro sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 135 s. ISBN 978-80-7262-599-4
VENGLAROVA, M., MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha:
Grada, 2006. 144 s. ISBN 80-247-1262-8

VYMETAL, J., Privvodce tispésnou komunikaci - efektivni komunikace v praxi.
Grada Publishing a.s., 2008. 322 s. ISBN 978-80-247-2614-4

WILLIAMS, L.,C., Therapeutic Interaction in Nursing. Sudbury,
Massachusetts: Jones and Bartlett Learning. 2005. 110 s. ISBN 0-7637-3744-5
WOOQOD, J., Interpersonal Communication: Everyday Encounters, 7 vyd.
Cengage Learning, 2012. 384 s. ISBN 978-1111346409

ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SRAMKOVA, J., Zdravotnicka
psychologie: Teorie a praktickd cviceni. Grada Publishing a.s., 2007. 232 s.
ISBN 978-80-247-2068-5

INTERNETOVE ZDROJE

36.

37.

Klasifikace zrakového postizeni dle WHO. Sjednocena organizace nevidomych
a slabozrakych CR: klasifikace zrakového postizeni dle WHO [online]. 2015
[cit. 2013- 06-26]. Dostupné z: http://www.sons.cz/klasifikace.php

Kompenzacni pomiicky pro uzivatele se zrakovym postizenim.Brno: [online].

[cit.2015-03-25]. Dostupné na WWW: http://pomucky.blindfriendly.cz/

38. Ndrodni rada osob se zdravotnim postizenim CR [online], 2006, 2010 [cit.2015-

01-29]. Dostupné z: http://www.nrzp.cz/component/content/article/25-

informace/356-desatero-komunikace-pri-doprovodu-pacientu-se-zrakovym-

postizenim.html

62


http://www.sons.cz/klasifikace.php
http://pomucky.blindfriendly.cz/
http://www.nrzp.cz/component/content/article/25-informace/356-desatero-komunikace-pri-doprovodu-pacientu-se-zrakovym-postizenim.html
http://www.nrzp.cz/component/content/article/25-informace/356-desatero-komunikace-pri-doprovodu-pacientu-se-zrakovym-postizenim.html
http://www.nrzp.cz/component/content/article/25-informace/356-desatero-komunikace-pri-doprovodu-pacientu-se-zrakovym-postizenim.html

Bakalarska prace Komunikace s pacienty se zrakovym handicapem

SEZNAM TABULEK

TADUIKY €. 1 oot sae e st e e st e e et e e sreeebeearee s 64
TADUIKY €. 2 ettt et ne et et neenne s 64
TADUIKY €. 3 oottt et e et e e s re et e ne e e raenteennenre s 64
TADUIKY €. 4 oottt e et e s te et e na e re e reeneenre s 64
TADUIKY €. 5 oo ettt sbe et re e be et neenne s 65
TADUIKY €. 6 oottt et et era e beeanee s 65
TADUIKY €. 7 oottt st e e et e et e era e e beearee s 65
TADUIKY €. 8 oottt ettt e et e e sae et e e ne e s reenteeneenreas 66
TADUIKY €. 0 oottt et e e st e et e ne e s reenteennenne s 66
TADUIKY €. 10 ettt 66
TADUIKY €. 11 ettt 66
TADUIKY €. 12 oottt ettt e et e e sae et e ene e s teentesneenreas 66
TADUIKY €. 13 oottt et e st e et e ere e s beentesneenreas 67
TADUIKY €. 14 oottt sttt e ste et e re e teenneeneenreas 67
TADUIKY €. 15 oottt sttt e ste et e ne e teennesneenreas 67
TADUIKY €. 16 oottt et et e s ae et e re e s beenteennenne s 68
TADUIKY €. 17 oottt bttt bt r e et e nes 68
TADUIKY €. 18 oottt ettt e e e sre et e eneesneenaeeneenneas 68
TADUIKY €. 19 oottt e esreeneeeneesneenaeeneenneas 68

63



Bakalarska prace Komunikace s pacienty se zrakovym handicapem

TABULKY

Tabulka 1: Pohlavi respondentt

Chirurgické
Odpovéd odd. % Interni odd. %
Muz 3 7,69 % 2 571 %
Zena 36 92,31 % 33 94,29 %
Celkem 39 100 % 35 100 %

Tabulka 2: Oddéleni, na kterém dotazovani pracuji

Odpovéd’ Pracovisté %

Chirurgické odd. 39 52,70 %
Interni odd. 35 47,30 %
Celkem 74 100 %

Tabulka 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

Chirurgické Interni

Odpovéd’ odd. % odd. %
stfedni s maturitou 15 38,46% 16 45,71%
pomaturitni specializacni 8 20,51% 8 22,86%
vy$§$i odborné 6 15,38% 6 17,14%
vysokoskolské 10 25,64% 5 14,29%
Celkem 39 100% 35 100%
Tabulka 4: Vék dotazovanych

Chirurgické Interni
Odpovéd’ odd. % odd. %
18-30 19 48,72% 10 28,57%
31-40 7 17,95% 13 37,14%
41-50 7 17,95% 10 28,57%
50 a vice 6 15,38% 2 5,71%
Celkem 39 100% 35 100%
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Tabulka 5: Délka praxe ve zdravotnictvi

Chirurgické Interni
Odpovéd’ odd. % odd. %
0-5let 15 38,46% 11 31,43%
6-15let 14 35,90% 8 22,86%
16-30let 5 12,82% 14 40,00%
nad 30let 5 12,82% 2 5,71%
Celkem 39 100% 35 100%

Tabulka 6: Ziskané informace o komunikaci s pacientem se zrakovym handicapem

béhem studia

Chirurgické Interni
Odpovéd odd. % odd. %
Ano 25 64,10% 23 65,71%
Ne 14 35,90% 12 34,29%
Celkem 39 100% 35 100%
Tabulka 7: Kontakt se zrakové handicapovanym pacientem

Chirurgické Interni
Odpovéd’ odd. % odd. %
Ano 35 89,74% 32 91,43%
Ne 4 10,26% 3 8,57%
Celkem 39 100% 35 100%

Tabulka 8: Nejvétsi prekazky v komunikaci se zrakoveé handicapovanym pacientem

Chirurgické Interni

Odpovéd’ odd. % odd. %

Nedostatek ¢asu 12 30,77% 13 37,14%
Nedostatek trpélivosti 2 5,13% 1 2,86%
Nemdam z4dné zabrany 9 23,08% 9 25,71%
Neporozumeéni ze strany pacienta 1 2,56% 2 5,71%
Neznalost jak komunikovat 10 25,64% 7 20,00%
Neznalost postizeni 5 12,82% 3 8,57%
Celkem 39 100% 35 100%
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Tabulka 9: Vyhybani se kontaktu s pacientem se zrakovym handicapem

Chirurgické Interni
Odpovéd’ odd. % odd. %
Ne, nevyhybdm 24 61,54% 21 60,00%
Spise ne 12 30,77% 9 25,71%
Spise ano 3 7,69% 3 8,57%
Nevim 0 0,00% 2 5,71%
Celkem 39 100% 35 100%

Tabulka 10: Hlediska obtiZnosti pii komunikaci se zrakové znevyhodnénym jedincem

Chirurgické Interni
Odpovéd’ odd. % odd. %
Casového 18 46,15% 16 45,71%
Neni naro¢néjsi 9 23,08% 4 11,43%
Technického 7 17,95% 9 25,71%
Z psychického hlediska 5 12,82% 6 17,14%
Celkem 39 100% 35 100%
Tabulka 11: Pfedsudky pfi komunikaci se zrakové znevyhodnénym
Chirurgické Interni
Odpovéd’ odd. v % odd. v %
Ano 5 12,82% 2 5,71%
Spise ano 8 20,51% 10 28,57%
Ne 5 12,82% 10 28,57%
Spise ne 15 38,46% 11 31,43%
Nevim 6 15,38% 2 5,71%
Celkem 39 100% 35 100%
Tabulka 12: Nejdulezitéjsi faktory v komunikaci se zrakové handicapovanym jedincem
Chirurgické Interni
Odpovéd’ odd. % odd. %
Cas 6 15,38% 8 22,86%
Hlasovy projev 3 7,69% 3 8,57%
Pfirozenost 12 30,77% 10 28.57%
Trpélivost 8 20,51% 5 14,29%
Vysvétleni a pochopeni vykonu 10 25,64% 9 25,71%
Celkem 39 100% 35 100%
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Tabulka 13: Komunikace se zrakové handicapovanym pacientem

Chirurgické Interni

Odpovéd odd. % odd. %
Bézné jako s kazdym jinym

pacientem 17 43,59% 18 51,43%
Pocit'uji problémy pti komunikaci 3 7,69% 0 0,00%
Pomalu a zfetelné 16 41,03% 16 45,71%
Pouze v jednoduchych otazkach 2 5,13% 0 0,00%
Rad¢ji nekomunikuji 1 2,56% 1 2,86%
Celkem 39 100% 35 100%
Tabulka 14: Zdroj ziskavani informaci o konkrétnim postizeni

Chirurgické Interni

Odpovéd’ odd. % odd. %
Internet 30 29,13% 22 30,56%
Vlastni zkuSenosti 15 14,56% 13 18,06%
Mobilni telefon 0 0,00% 0 0,00%
Odborné kurzy a seminare 7 6,80% 6 8,33%
Standardy oSetfovatelské péce 16 15,53% 9 12,50%
Literaturu 7 6,80% 7 9,72%
Informace od kolegii na pracovisti (sestry,

1€kati) 17 16,50% 11 15,28%
Znalosti ze Skoly 10 9,71% 3 4,17%
Informace nevyhleddvam 1 0,97% 1 1,39%
Ostatni 0 0,00% 0 0,00%

Tabulka 15: Dostate¢nost znalosti v oblasti komunikace se zrakové handicapovanymi

pacienty
Chirurgické Interni
Odpovéd’ odd. % odd. %
Ano 6 15,38% 4 11,43%
Spise ano 14 35,90% 10 28,57%
Ne 3 7,69% 2 5,71%
Spise ne 16 41,03% 18 51,43%
Jiné 0 0,00% 1 2,86%
Celkem 39 100% 35 100%
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Tabulka 16: Problémy v komunikaci

Chirurgické Interni
Odpovéd odd. % odd. %
S pacientem se sluchovym handicapem 22 56,41% 18 51,43%
S pacientem se zrakovym handicapem 17 43,59% 17 48,57%
Celkem 39 100% 35 100%

Tabulka 17: Zajem zucastnit se seminafe na téma - komunikace s pacientem se

zrakovym handicapem

Chirurgické Interni
Odpovéd odd. % odd. %
Ano 36 92,31% 30 85,71%
Ne 3 7,69% 5 14,29%
Celkem 39 100% 35 100%

Tabulka 18: Ucast na seminafi o komunikaci se zrakové handicapovanym pacientem

v minulosti

Chirurgické Interni
Odpovéd’ odd. % odd. %
Ano 11 28,21% 10 28,57%
Ne 28 71,79% 25 71,43%
Celkem 39 100% 35 100%
Tabulka 19: Pfinos z i¢asti na seminafi

Chirurgické Interni
Odpovéd’ odd. % odd. %
Ano 6 54,55% 5 50,00%
Ne 5 45,45% 5 50,00%
Celkem 11 100% 10 100%
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Piiloha €. 1: Specialni pomiicky pro
zrakové postiZené

E 1 6/60

F P 2 63
TOZ -
LPED 4 o8
PECYPEFD 5 6/12
EDFCZP 6 6/9
FELOPZD 7 6/6
DEFPOTEC 8 6/5
LEFODPCT 9

FDPLTCEO 10
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Ptiloha €. 2: Braillovo pismo

http://pomucky.blindfriendly.cz/
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Piiloha €. 3: Navrh letacku pro lepsi komunikaci

PRIROZENOST ie zhlasu poznat!
OSLOV jake prvnil
MLUY ,,podéviinm Vém ruku”, véhizim do mistnosti”l
nevnucyj sel

SOUGIT MEl ﬁ\
JE

PRUVODGCE doproviai nikell zastupujel
PODIVEY, kouks], nebo] se to Het | my to poutivimel

VVSVIETLUY o se dilie nebo co se bude dit]
@ DVERE zavii nebo Gplnd oteviil
2 BEZPECNOST ty vid, }é nel

S
’() @ BALA KDL, necyts) mé za ni, o 1o joko bych i zsiayl o8l

CAS uddle] st hol - Y s
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Priloha ¢. 4: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Martina Pelikanova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studia VSeobecna
sestra na 2. lékarské fakult¢ v Praze. Chtéla bych Vas pozadat o laskavé vyplnéni dotazniku,
ktery slouzi jako podklad k vypracovani mé bakalaiské prace na téma: Komunikace sester
s pacienty se zrakovym handicapem.

Dotaznik je anonymni a data budou pouzita pouze pro ucel mé bakalaiské prace. Dékuji
Vam za ochotu a za Vas Cas pii vypliiovani tohoto dotazniku.

Pozndamka k vyplnéni: neni-li uvedeno jinak, oznacte pouze jednu z nabizenych moznosti.

D¢€kuji Martina Pelikdnova

1. Uved’te Vase pohlavi.

O Zena
o muz

2. Na jakém oddé€leni pracujete?

o Interni oddé€leni
o Chirurgické oddéleni

3. VasSe nejvyssi dosazené vzdelani?

stfedni s maturitou

pomaturitni specializa¢ni studium
vys$si odborné

vysokoskolské

O O O O

4. Kolik je Vam let?

18-30
31-40
41-50
51 avice

o O O O

5. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

o dob5let
o 6-151et

o 16—-30let
o nhad 30 let
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6. Ziskal/a jste béhem svého studia informace o komunikaci s pacientem se zrakovym
handicapem?

o ano
o ne

7. Potkal/a jste se za dobu své praxe se zrakové handicapovanym?

o ano
o hne

8. Co povazujete za nejveétsi prekazku v komunikaci se zrakové handicapovanou osobou?

neznalost postizeni
neznalost jak komunikovat
nedostatek Casu

nedostatek trpélivosti
neporozuméni ze strany pacienta
nemam zadné zabrany

jiné (prosim uved’te)

O O O O O O O

9. Vyhybate se komunikaci s pacientem se zrakovym handicapem?

Ano, vyhybam
spise ano
spiSe ne

ne, nevyhybam

o O O O O

nevim

10. Z jakého hlediska je pro Vas komunikace s pacientem se zrakovym handicapem

vvvvvv

z psychického hlediska
¢asového

technického (napf. nedostatek vhodnych pomiicek)

N4

o O O O

11. Myslite si, ze existuji predsudky pii komunikaci sester s pacientem se zrakovym
handicapem?

ano

spise ano
spiSe ne
ne

o O O O O

nevim
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12. Co je podle Vaseho nazoru v komunikaci se zrakové handicapovanym jedincem

vvvvv

Trpélivost

Cas

Hlasovy projev

Vysvétleni a pochopeni vykonu
Ptirozenost, aby se pacient citil “v pohod¢*

O O O O O

13. Jak se snazite komunikovat se zrakové handicapovanymi pacientem?

O O O O O

pomalu a zietelné

pouze v jednoduchych otazkach
béZné jako s kazdym jinym pacientem
radéji nekomunikuji

pocit'uji problémy pii komunikaci

14. V ptipad¢ potieby vice informaci o konkrétnim postizeni vyuzivate zejména? (Muizete
zvolit i vice odpovedi)

O O O O O O O O 0 O

internetu

vlastnich zkuSenosti
pouziti mobilniho telefonu

odborné kurzy a seminafe

standardy oSetfovatelské péce

literaturu

informaci od kolegli na pracovisti (sestry, 1ékati)
znalosti ze Skoly

informace nevyhledavam

jiné (prosim uved'te)

15. Domnivate se, Ze jsou Vase znalosti v oblasti komunikace se zrakové handicapovanymi
pacienty dostatecné?

o O O O O

(@]
(@]

ano

spiSe ano
spise ne
ne

jiné (prosim uved’te)

vvvvvv

S pacientem se zrakovym handicapem
S pacientem se sluchovym handicapem

17. Kdyby Vam byl nabidnut seminaf o komunikaci s pacienty se zrakovym handicapem,
zlCastnil/a byste se ho?

o
(@]

ano
ne
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18. Zicastnil/a jste se jiz nékdy seminafe o komunikaci se zrakové handicapovanym
pacientem?

o ano
o he

18. a) Jestlize jste odpovédél/a ano, byl pro Vas tento seminar piinosem?

o ano (prosim o konkrétni
o he

19. Va3 nazor nebo pripominka ke zlepSeni komunikace s pacienty se zrakovym
handicapem.
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Priloha €. 5: Zadost 0 umoznéni dotaznikového Setieni
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