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Satisfaction of patients psychosocial needs at ophthalmology department

The aim of my bachelor work was to find out the psychosocial needs and
their satisfying by the patients at the ophthalmology department. Before the very
research we picked two hypotheses out. The first hypothesis referred to a question
whether the patients at the ophthalmology department have problems with the three-
dimensional orientation. The other one focused on a question whether the patients at the
ophthalmology department have problems to arrange contacts with the co-patients
during the hospitalization.

The bachelor work consists of the theoretical and the practical part. In the
theoretical part I targeted to give in sufficient information about the needs and their
satiation. To mark out problems of the patients at the ophthalmology department before
and also after the operation. To describe nursing care of the visual ill in hospital and
also home care. There are also problems which the patients can battle with by release
and follow- on socialization gathered here. The applied part was conducted by a
quantitative search where the methodology of work made a non-standardized
anonymous questionnaire. The questionnaire was made of 30 questions, which were
focused on satisfying of the biopsychosocial needs. The research group made the
patients at the ophthalmology department in Jihlava. In all 60 questionnaires were
handed out, 50 of them were used for a research. The results of the research were
elaborated in the graphs and the charts completed some of them. In a discussion there
were particular results discussed and the hypotheses were evaluated. The first
hypothesis concerning the three-dimensional orientation of the ophthalmology
department patients was rebutted and the other one, which was related to the
arrangement of contacts between the patients, was also not confirmed.

Thanks to this research work I faced difficulties with considerable lack of
special literature. It was mainly related to the satisfying of the needs and nursing care of
the visual ill. These sick people occur not only at the ophthalmology department but
they can also be hospitalized at other specialized nursing centers. I would be glad if

there was some specialized literature produced by means of this work, which could help



not only the students but also the nurses working at the ophthalmology department and

outside of it, too.
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Uvod

Na celém svété Zije vice nez 40 milionu lidi, ktefi trpi slepotou, z toho 80 % jich
Zije vrozvojovych zemich. Mezi depymi na celém svété je 1 a pal miliona déti
mladSich 6 let. Za nejcastejsi pricinu slepoty se uvadéji katarakty, které nesou
slepoty patii trachom, glaukom, diabetes, fic¢ni slepota, lepra a ostatni infekeni choroby.
Priblizne 75 % pripada se da |&it konzervativné a zbyvajici se esi operativné. Problém
je v tom, Ze pacienti ¢asto vyhledaji Iékare az kdyz je piiliS pozde, kdy uz se u nich
objevili nezvratné zmeény. WHO se snaZi napravit tuto situaci a ustanovila mezinarodni
program Vision 2020 ,, The right to sight*(pravo vidét). Cilem tohoto programu je boj
zdravotnika, zejména oftalmologi, poskytnuti pristrojt a finanénich prostiedka (6).

V Ceské republice trpi zrakovym postiZenim priblizng 100 tisic lidi. Kromé lidi
nevidomych, ktefi nevidi vibec nic nebo témér nic, je tu velka skupina slabozrakych,
téch, ktefi ani soptimani brylovou korekci nevidi moc dobie. Vzhledem k tomuto
postizeni maji potize sorientaci a pohybem v neznamém prostredi, se ¢&tenim,
S rozpoznanim detailt, vnimanim barev a vykonavanim mnoha dalSich ¢innosti (14).

Zivot lidi se zrakovym postiZenim je v mnoha smérech soZity, tyka se to také
uspokojovani jejich biopsychosocidnich potieb. Se svym onemocnénim jsou casto
hospitalizovani v nemaocnici, kde se potykaji s riznymi problémy. Diive jsem pracovala
na internim oddéleni v nemocnici v Jihlave, kde jsem se ¢asto setkavala s lidmi, ktefi
meli problémy se zrakem. Ze zkuSenosti vim, Ze stémito pacienty je nelehka a ¢asové
narocna prace, kde je zapotiebi dostatek profesionality, odbornosti i trpélivosti. Ja sama
jsem méla nemalé rezervy, co se ty¢e oSetrovani, komunikace a chovani k témto
nemocnym. Nyni pracuji ve stgné nemocnici na anesteziologicko resuscitatnim
oddeleni jako anesteziologickd sestra, kde sepomérné ¢asto dostdvam do styku se
zrakové nemocnymi. Dochézim na oc¢ni sal, kde jsem ptitomna raznym o¢nim
operacim. Negj¢astéjSim vykonem je operace katarakty, kterd se provadi v analgosedaci.
Coz znamend, Ze po celou dobu vykonu udrzuji s nemocnym kontakt. Cas od ¢asu jsou



akutni pripady i v oftalmologii, napriklad perforace oka. N¢kteri pacienti byvaji v Soku,
nebo jsou neklidni. Jako anesteziologickd sestra mam za Ukol zvladnout jejich
psychicky stav, nez prijde Iékar. Mé zkuSenosti i nedostatek védomosti mé vedli, abych
s vybrala bakal&skou préci natoto téma.

Z&kladnim cilem bakalarské préce je odpovédét na otazku: Zjitit jaké jsou
psychosocidlni potieby nemocnych na ocnim oddéleni a jak jsou tyto potieby
uspokojovany?

V prvni ¢asti této prace jsou na zakladé dostupné literatury vymezeny pouzivané
pojmy, zjejichz struktury byly odvozeny dil¢i vyzkumné otézky. Dal&im krokem
je konkretizace metodického postupu, vybér vyzkumnych jednotek a operacionalizace,
na néZz navazuje vlastni kvantitativni vyzkum provedeny pievazné mezi pacienty
na o¢nim oddéleni nemocnice v Jihlave.

Cilem aplikovanym pro oblast uspokojovani psychosocianich potieb u pacienta
so¢nim onemocnénim je zjistit, jestli mai pacienti na o¢nim oddéleni problémy
sorientaci v prostoru a problémy s navazovanim kontaktu se spolupacienty. Prace by
mohla slouzit ke zlepSeni kvality oSetiovatel ské péce o pacienty na ocnim oddéleni, tak,

aby odpovidalajegjich skutecnym pozadavkam a potiebam.



1. Soucasny stav

Charakteristickym rysem moderniho oSetiovatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani potieb nemocného i zdravého ¢loveéka. Uspokojovani lidskych
potieb nemocného se redizuje prostiednictvim  oSetiovatelského  procesu.
OSetiovatelsky proces je jednak mySenkovym agoritmem sestry pii  planovani
oSetrovatelskych aktivit a jednak systém kroku a postupi pii oSetfovani nemocného
i zdravého ¢loveka (27).

Filozofii moderniho oSetiovatelstvi je holisticky pristup. Aby mohli sestry
kvalitné pecovat o celou lidskou bytost, je zapotiebi pochopit, co znamena holisticky
neboli celostni pristup ke zdravi a k pédi o ¢lovéka. ProtoZe psychika zaujima ve své
dozZitosti oblast kognitivni, emociondni i duchovni a soma jako biologicky
afyziologicky stav, je citliva na rizné druhy stresu, zduraziiujeme mezi nimi vzgemny
psychosomaticky vztah (16).

Psychickd nerovnovéha vytvéri nerovnovdhu somatickou a somatickéa
nerovhovaha vytvari nerovnovahu psychickou. Koncepce holismu zdiraziuje
skutecnost, Ze setry musi brat lidskou bytost jako celek v jgi psychosociani jednoté.
Lidsky organismus je v pojeti holismu integrovand, organizovana jednota. Porucha
jedné ¢asti celku vede k poruSe jiné ¢asti poptipadé celého systému. Holisticky pohled
na ¢lovéka z hlediska vzgemné interakce jeho jednotlivych slozek nam vyjadiuje bio-
psycho-socidni model nemoci (16, 27).

1.1 Definice a pojem poti‘eba

Potieba je projevem n¢jakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je
Zadouci. Potieba pobizi k vyhledavani urcitého faktoru nezbytného k Zivotu, nebo muze
vést k vyhybéni se ur¢ité skutecnosti, ktera je pro Zivot nepiizniva. Je nécim co lidska
bytost nutné potiebuje pro svij vyvoj a rust. Kazdy jedinec uspokojuje své potieby
svym zpasobem a kazdy urcity druh motivovaného chovani se projevuje u kazdého
¢loveka jinak. Jednotlivé potieby jedince se méni béhem Zivota z hlediska kvantity

i kvality. Lidé s danou kulturou mivaji podobné potieby.



Biologicky vyznam potieb vyjadiuje stav naruSené fyziologické rovnovéahy.
Nékteré biologické potieby jako nedostatek vitaminu nemaji psychickou odezvul.

Ekonomicky vyznam potieb obvykle vyjadiuje nutnost nebo Zadost vlastnit
auzivat urcity objekt. Napiiklad rédio, obleceni, dim, atd. Takovymi potiebami je spise
minén urcity prostiedek k dosahovani n¢jakého psychologického cile.

Psychologicky vyznam potieb je zcela specificky a vyjadiuje psychicky stav,
odréZgjici nedostatek. Byva spojen svyznamem socidnim, vyjadiujici nedostatky
v socianim Zivoté jedince.

Zndme kultury, u jgichz prislusniki nejsou vyvinuty vlastnické potieby
anaopak, takové, u jgichz prislusniki vyvinuty jsou. U piislusnikt vech kultur existuji
stejné biologické potreby jako spanek, ¢i potrava, ale jsou raznym zpasobem
uspokojovany. Velkou roli hragje také socidni prostiedi rodiny, zpusob vychovy,
hierarchie hodnot-ty jsou urcujici pro motivaci u jednotlivce, ae uréuji také jeho
potieby, zpisob jich vyjédieni a uspokojovani (27).

1.2 Klasifikace poti‘eb
V psychologii se tiidi potieby na biogenni, fyziologické a na psychogenni,

sociogenni, psychologické.

1.2.1 Biogenni a viscerogenni potieby podle Murraye

Dle Murraye je celek tvoieny potiebou a tlakem. Potieba je vSe, co jedinec chce,
0 COo se snazi, lze ji identifikovat pomoci vzorci chovani, selektivniho vnimani, cita
amanifestovaného uspokojeni. Tlak je vSe, co prostiedi vyZaduje splnit od jedince.
Alfatlak predstavuje objektivni okolnosti vyvolavgjici tlak a beta tlak ndm udava
subjektivni zpracovani afa tlaku, ktery je podstatny pro jednani. Ve své tématickeé
jednoté se potieby a tlaky vzgemné ovliviuji, funguji zpétnovazebné mechanismy.
Murray vytvoril index viscerogennich a biogennich potieb (viz priloha 1).

Murray dale klasifikuje potreby na manifestni a latentni. Manifestni potieby
zahrnuji veskerou ¢innost, ktera je skutecnd, objektivizovana a vétSinou ji predchézi



védomy zémér. Latentni potieby jsou ¢éstecné objektivizované a subjektivizované

formy ¢innosti. Mohou mit formu tuzeb a prani individua (18, 27).

1.2.2 Psychogenni potieby dle E. R. Hildgarda

E. R. Hildgard sestavil index psychogennich potieb. Tento index zahrnuje,
potreby spojené sneZivymi predméty, potieby, které vyjadiuji moc, ambice. Dée
potieby jedince v projevovani sily a ziskavani obdivu, potieby poSkozovani jinych
i sebe sama a potieby, které se vztahuji k citaim lidi a v neposledni fadé i socidni
potieby v uzsim slova smyslu (27), (viz ptiloha 2).

E. R. Hildgard také charakterizoval i mordni chovani. V ptipadé mistniho
nebezpeci byva chovani spojeno s pozorovatelnymi pohyby, ale ve skutecnosti maze

znamenat i Utlum pohyb, které se projevi nic nedélanim v urcité situaci (18).

1.2.3 Hierarchie potreb podle podle A.H.Maslowa

A. H. Maslow vytvoril teorii motivace, ze které vychazi jeho hierarchie potieb.
Zduraznuje télesné propojeni filozofie a psychologie a ddle navrhuje, aby se piredmétem
zdmu stala také filozofie hodnot. Nejvyrazngjsi rozdil ¢lovéka od ostatnich Zivocisnych
druhii tvori unikétni potieba seberealizace. Cim se ¢lovék muze stét, tim se také stét
musi, musi byt vérny své povaze stavani se. Jedinec jako osoba neni staticka, ale vzdy
stavajici se a vzdy nova, usilujici o naplnéni svych moznosti. Clovék je potiebujicim
organismem. Absence potieby néceho, pokud vibec existuje, je krétkd, uspokoji
se jedna potieba a vynoii se druha, uspokojena potieba nemotivuje. Lidské chovani je
motivovano potiebami.

A. H. Maslow usporadal hierarchii potieb, ¢imz poukazuje na to, Ze pred
vystoupenim vysSi potreby musi byt uspokojeny potieby niZsi. Znamena to tedy, Ze
pokud nejsou uréené potireby dostatecné naplnény, nelze postoupit déle.

Hierarchie potieb je ¢lenéna:
o Potieby fyziologické jsou nejzakladnéjSimi a nggmocnéjSimi potiebami, protoze
z&jis'uji biologické preZiti ¢lovéka jako organismu. Radime sem potiebu
dychani, vyzivy, spanku, atd.



o Potieba bezpeci a jistoty zatina se silné projevovat uz v raném veku, patii mezi
potieby dlouhodobého preziti, vznikaji a vyvijgi se v piipadé ohroZeni ¢i nahlé
Zivotni zmeéné. Patii sem potieby jako svoboda od strachu, Uzkosti, atd.

o Potreba ndleZzeni a lasky-znamena touhu nékam patiit, mit utvoreny citovy
vztah, byt milovan a nékoho milovat.

o Potieba Ucty, sebelicty-souvisi svlastni zdatnosti, je dileZité znat svoji hodnotu
a schopnosti mit Uctu u druhych, dosahnout vykonu, prestiZze, byt vaZzen a cenén
a sam sebou kladn¢ hodnocen (viz priloha 3).

Potieba sebeaktualizace znamena riskovat, rozbit staré zvyky a oteviit se novému,
Clovek touZi se stat vaim, ¢im se miZe sta a ¢im maze byt, tim také musi byt.
Cely tento systém je hierarchicky, je-li potieba uspokojit niZsi potiebu, zatimco vysSi je
odsunuta do pozadi, jakmile je niZSi uspokojena, objevi se specificky neklid
anespokojenost, meéni se chovéni, hodnoty a z§my. Pokud se uspokoji dalsi potieby,
cely proces se posouva na vysSi Uroven aZ po nejvyssi Uroven neuspokojeni. Do doby
dokud neni tim, ¢im byt miZe, a tedy musi A. H. Maslow tadi k vy&Sim potiebam
metapotieby, nebo také potieby rastu. Radime sem potieby poznédni a porozumeni,
jednoty, rovnovahy a harmonie, spontaneity, individuality, hravosti, autonomie,
smysluplnosti (18, 27).

1.3 Faktory, které modifikuji uspokojovani poti‘eb ¢loveka

Existuje mnoho faktort, které znesnadiuji, znemoZziuji, narusuji uspokojovani
potieb. Jednim ztéchto faktord je nemoc, kter4 brani v uspokojovani zékladnich
i vySSich potieb. DalSim faktorem, ktery ovliviiuje uspokojovani potieb je vlastni
individualita ¢lovéka. Zde hraje velkou roli osobnost ¢loveéka, osobnostni viastnosti,
typologie ¢loveéka, emociondni labilita nebo stabilita a odolnost proti z&ézi. Dulezité
jsou i mezilidské vztahy, zefména vztahy k piibuznym a blizkym. DalSim faktorem je
vék jedince. Kazdy z nas se v pribéhu Zivota vyviji a potiebuje tak individuani pristup
a gpecifické uspokojeni potieb. VIiv na uspokojovani potieb maji také okolnosti,
zakterych onemocnéni vznikla. Ovliviiuje jak uspokojeni potieb, tak psychickou
odezvu (27).



1.4 Nemocni se zrakovym onemocnénim a jegjich Zivotni situace

Kazdy typ zrakového postiZeni nese s sebou sva specifika. Odlisné naroky klade
zvladani kazdodennich béznych Zivotnich situaci na ¢lovéka dlabozrakého, jiné
nanékoho, kdo ma zbytky zraku a odlisné na nevidomého. Zvlédani téchto situaci
jeulidi se zrakovym postizenim do jisté miry ztizeno. Mezi lidmi rozSiteny
anepravdivy nézor, Ze dabozraci lidé nic nemohou nebo toho mohou jen malo, prameni
z neznalosti moznosti a zpasobu zvladani téchto situaci jinym zptsobem, neZ na ktery
jevidici ¢lovek zvykly. S podivem lze vSak ftici, Ze vidici lidé, laici, ae i nékteri
odbornici ¢asto ocekavaji, Ze nevidomy ¢lovék bude ve vétSing béznych ¢innosti zavisly
na druhych, jako kdyby ztrdou zraku nebo jeho oslabenim ztratil také schopnost
se samostatné rozhodovat a konat. Lidé sriaznou mirou poruchy zraku dok&zi délat
mnohé z toho, co lidé vidici. Je mnoho lidi, ktefi prisli o svij zrak béhem svého Zivota,
a presto délgji nekteré véci stejné tak jako piredtim, kdyZz byli vidici. UZ pro né¢ samotné
v&ak byva féze adaptace na zménénou Zivotni situaci obtizné prijatelnym faktem,
Ze n¢které véci musi vykonavat jinym zpasobem, nez byli zvykli. Lidé, ktefi nemaji
poruchu zraku, si nedovedou predstavit, Ze k mnoha lidskym ¢innostem zrak neni tolik
potiebny. To, Ze nezngji odlisné a presto efektivni a bezpetné zpusoby aternativniho
provadéni cinnosti, vede vidici pochopitelné k pocitu neradostnych vyhlidek, téch
na druhém biehu 10, 21).

1.4.1 Psychické diisledky ztréaty zraku

Dopad zrakového postiZzeni na ¢loveéka Ize rozdélit do nékolika rovin. Jednak
sejednd o pribézné vyrovnavani se svrozenym nebo vraném détstvi ziskanym
handicapem, jednak o vyrovnani se s postizenim v dospélosti, napriklad v situac
oslepnuti nebo postupné ztréty zrakovych kvalit pii progresivni o¢ni diagnéze. VSechny
tyto situace ohrozuji v obecné roviné saturaci zaékladnich psychickych potieb. Zgména
potieby oteviené budoucnosti v souvislosti s naplnénim Zivota formou rodiny, kterou
se mnohdy nedaii zalozit. Jde tady zefména o vybudovani plnohodnotného partnerského
vztahu a nasedné spinéni rodicovské funkce. Tyto zakladni socidni role,
prostiednictvim kterych dochézi k naplnéni zékladnich psychickych funkci, se obtiznéji



saturuji vzhledem k socidni izolaci, kter4 prispivad k zGZzenému vybéru Zivotniho
partnera, coz zrakové postiZzeni kompenzuji tim, Ze si vytvari naopak prestiz a nésledné
sebeuspokojeni z priblizeni se skupiné nehandicapovanych svych Zivotnim stylem.

Dojde-li ke ztrété zraku v dospélosti, kdy postizeny majiz rodinu a déti, dochazi
u ngj ke zméné socidniho statutu v roding a stava se mnohdy zavislym atim také ,, méné

“ow

hodnotnym* ¢lenem rodiny (13).

1.4.2 Pojmy Zivotni situace a kvalita Zivota

Terminem Zivotni situace byva dle Musila a Navrétila ozna¢ovana individual ni
konfigurace bariér a predpokladt socidniho fungovani jednotlivého klienta nebo
specifické skupiny klientd. Pojem socidlni fungovani pouziva Bartlettova pro oznaceni
interakci, které probihaji mezi pozadavky prostiedi alidmi (2).

Mezi charakteristiky sociélni situace klienta podle autorky patii:

o Problém klienta ajeho odpovédi v souvislosti s problémem schopnosti zvladat;

o Ocekavani (pozadavky) okali;

o Podpora prostiedi;

o Interakce mezi schopnosti klienta zvladat a o¢ekavanim prostredi;
Vydedkem vzgemnych interakci, interakce mezi schopnosti klienta zvliadat
a ocekavanim okoli miZe byt rovnovéha nebo nerovnovéha (2).

Nerovnovaha vznika bud’ na strané klienta nedostatkem jeho dovednosti nebo
ze strany okoli pfi neptimérenych poZadavcich vaéi klientovi nebo pii nedostatecné
podpoie prostiedi vzhledem k ocekavani (17).

Kvalita Zivota je subjektivni vyjadieni miry spokojenosti ¢lovéka s jeho vliastnim
Zivotem. Kvalitu Zivota zrakové nemocného mizeme zvysit odbouranim informacniho

deficitu, spravnou komunikaci a etickym ptistupem (26).

1.4.3 Problémy pacienti a jejich schopnost zviadat
Jednim shlavnich problému s kterym se pacienti potykaji, byva stres. Za stres
muZzeme povazovat jakou-koli zatéz, piicemz se jiz vétSinou nerozlisuje a je prospésna

&i Skodliva Zivotni situace, uddosti, piihody a jejich proZiti vedou &lovéka k nutnosti
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na né reagovat na Urovni fyziologické, psychologické, behaviordni i socidni. Potvrdilo
se, Ze je velice dileZité rozliSovat zavaznost dopadu téchto situaci, udalosti na lidskou
psychiku a zvladajici schopnosti organismu. Velice ¢asté byvaji socidni problémy,
piredevdim socidni integrace. Socidni integrace, socidlni zaclenéni ¢lovéka do socidni
struktury je vyznamnou determinantou jeho psychické pohody a zdravi. Prostiednictvim
socidnich vazeb k druhym osobam, skupindm a SirSi spolecnosti je jedinci pristupna
socidni opora, jakys socidni fond, ze kterého Ize ¢erpat v pripadé potieby. Diky nému
se ¢lovéku dostava pomoci pii snaze dostét jeho narokum a dosadhnout svych cila (10).

Socidlni opora je jednim zfaktord, ktery byl identifikovan jako faktor
modelujici vliv neptiznivych Zivotnich uda osti na psychickou pohodu a zdravi ¢lovéka
Sociani opora zahrnuje emociondni oporu, kterd poskytuje dulezité emoce
jako jelaska, vira, empatie. Dale hodnotici oporu, hodnoceni komunikace, jeZ je
relevantni pro sebehodnoceni. Informacni oporu, diky niz zprostredkovavame
infformace nebo rady, jeZ ndm pomaéhgii vyrovnat se sosobnimi problémy.

Instrumentalni oporu predstavuji praktické druhy pomoci nebo sem |ze zahrnout
hmotnou ¢i materidini pomoc jako napiiklad poskytnuti ptjcéky v obtizné financni
situaci. Sit' neboli zdroje socidni podpory obsahuji Sest hlavnich komponent,
mezi, které patii rodina, blizci préelé, sousedé, spolupracovnici, komunita
aprofesiondoveé (10, 21).

1.4.3.1 Ocekavani okoli

Zrak je jeden z nejdileZitéjSich ze smyslia pro ziskévani informaci o okolnim
svété. Zrakové postizeni mize byt dobie kompenzovano brylemi a tehdy zrakové
postizeni u ¢lovéka nevnimame. Je patrné az tehdy, kdyZz nemd k dispozici bryle.
Pro okoli jsou nejvice vnimanou skupinou lidé stézkym zrakovym postiZzenim,
u kterych nelze toto postiZzeni korigovat pomoci bryli. VétSinou se tato skupina lidi 1iSi
od ostatnich tim, Ze nosi napr. bilou hul, ¢erné bryle, ma vodiciho psa, nékdy to maze
byt zvl&Stni chtize nebo drzeni téla. Okoli se ¢asto domniva, Ze spostupnou ztratou
zraku bude mit pacient problém sorientaci v prostoru, s vykonavanim sebeobsluznych
¢innosti, Ze je ohroZen Urazem ¢astéji nez pacienti, ktefi vidi (21, 28).
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Predstavuji si, Ze poznavaci schopnosti pacienta stéZzkym zrakovym postizenim jsou
natolik omezené, Ze neni schopen Zit plnohodnotny Zivot, nema dostatek informaci a
bude spiSe uzavieny. Okoli pocita s tim, Ze nemocny nebude moci i nadale plnit své
Ukoly vroding, vzaméstnani, mezi praeli. Vidouci lidé s vétSinou nedovedou
piedstavit, Ze k mnoha lidskym ¢innostem neni zrak nezbytné nutny. Je dulezité rozlisit,
0 jakou poruchu zraku se jednd, zda pacient piiSel o zrak v souvidosti sUrazem,
vleklym onemocnénim s postupnou ztrétou zraku nebo se narodil jako nevidomy. Na
zakladé zrakového postiZzeni je duleZité zvolit vhodné zpasoby ke zvlddani situaci
v béZném Zivoté. Vhodnou odbornou pomoci miZeme pacientovi pomoct opét Zit
plnohodnotny Zivot, plnit jeho role vroding, ve styku spréateli dokonce s ngjit i

zamgstnani, které odpovida jeho moznostem (21, 28).

1.4.3.2 Podpora rodiny

Rodinna a partnerské vztahy se ve velké mife odvijgji od toho, nakolik rodina
akceptovala vadu u svého blizkého. Velkou roli hraje zkusenost rodiny, blizkych, jgich
charakterové vlastnosti, zdravotni stav ¢lenta rodiny, vek, kvalita partnerskych vztahu,
pocet ¢lent rodiny a hlavné druh a pric¢ina postiZzeni. Po sdéleni rozsahu postiZzeni se u
¢lent rodiny dostavuji reakce v uré¢ité posloupnosti. Prvotni reakci je Sok a popieni
stavu, dale akceptace redlity a vyrovnavani se s ni. ldednim ptipadem je dojit
k racionanimu zpracovani informaci. Mnohdy tomu brani emocni stav rodiny
ablizkych a proto Ize o¢ekévat Utok, agresivitu, Unik do fantazie, regres a rezignaci,
atd.. DuleZité jsou partnerské vztahy. Vybér partnera maze byt obtizny vlivem
nedostatku prilezitosti, nedostatku zkuSenosti, jako jsou komunikacni dovednosti,
socidni naivita, nerozeznani signalu zgimu, osobnostni rysy. Partnera si velice ¢asto
vybirgji mezi obdobné postizenymi, s kterymi jsou zvykli komunikovat. Nalezeni
partnera velice ¢asto inklinuje k rychlému uzavieni shatku (28).
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1.5 Charakteristika prace sestry na oénim oddéleni

Zdravotni sestra na o¢nim oddéleni by méla byt specialistkou v oboru. Méla by
mit dostatecné odborné znalosti a dovednosti v diagnostice, |é¢bé, oSetirovani klienti
sonemocnénim zrakového Ustroji. Pomaha pii vySetiovéni a oSetrovani nemocnych,
asistuje lékati pii drobnych z&krocich, musi umét poskytnout prvni pomoc pii Urazech
oka. Kromé beéznych ¢innosti musi sestra zvladat i nékteré specifické Ukony jako
aplikace 1éki do oka, everzi o¢nich vicek, méreni nitroo¢niho tlaku, atd. Sestra by méla
mit dostatecné komunikacni dovednosti a znalosti z psychologie ve vztahu k nemocnym
se zrakovymi chorobami. Velice dileZité je presnost a spolehlivost, jelikoZ nedbal ost Ci
pochybeni maze ohrozit nezvratné zrak pacienta (9, 19).

Na ocnim oddéleni se vyskytuji pacienti, ktefi trpi rozostrenym vidénim
nebo maji snizenou zrakovou ostrost ¢i sniZzeni vizu. V piipadé téchto projevi
je pro nemocného kazdy predmét nejasné viditelny a jeho obrysy nezietelné. Pozvolné
klesani zrakové ostrosti provézi celou fadu nemoci jako katarakta, chronicky zeleny
zakal, zanéty sitnice a cévnatky nebo atrofii ocniho nervu. Mezi dalsSi typicky projev
zrakovych vad patii porucha zorného pole. Zorné pole je ¢ast prostoru, kterou
postiehneme uprenym pohledem bez pohybu o¢i a hlavy. Jedna nebo vice ¢asti celého
obrazu jsou rozostiené, deformované anebo zcela chybi. Tomuto vypadku ¢asti zorného
pole se iika skotom. Tito lidé mivaji znaéné obtize pii ¢teni, rozpoznavani oblicegji
apri vnimani detailu a barev. Naopak pii vypadcich okrajoveé ¢asti zorného pole maji
potiZe pii pohybu a orientaci v prostoru. Je-li oblast periferie zasazena pouze ¢astecng,
vidi obraz se skvrnami anebo jen ¢ast zorného pole. Pokud je zasaZena celé periferie,
byva dusledkem trubicovité vidéni, kdy pacient vidi pouze tak, jako by se dival pres
Gzkou trubicku. Mnoho zrakovych vad nese s sebou komplikace v souvidosti
smnoZzstvim, intenzitou svétla. ZvySené naroky naintenzitu osvétleni zpravidla udavaji
lidé sglaukomem, zanéty sitnice, dédi¢nou degeneraci sitnice, degeneraci terce
zrakového nervu, tézkou myopii, vékem podminénou makulérni degeneraci, dédi¢nou
retinopatii. Naopak snizené naroky na svétlo mgi lidé sonemocnénim
jako je barvosepost, albinismus, nékdy Sedy zakal. DalSi problémy zptisobuje zhorsena
schopnost prizpasobovani se zraku naraznou hladinu osvétleni.
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ZhorSena adaptace nasvétlo a tmu. Obzvl&ste piiliS nahlé a ostré prechody mezi
svétlem a stinem. Mohou dokonce pii pohybu v neznamém prostiedi byt pii¢inou Grazu.
Kazdy z nas vnima barvy vysoce individudlné coz byva umocnéno u pacientt, ktefi
maji néjake zrakoveé obtize. Ngjedné se pouze o specifické poruchy barvocitu, jako jsou
Upln& ztréta barevného vidéni, kdy pacient vidi okolni svét v raiznych odstinech Sedi
nebo porucha vnimani uré¢itého barevného toénu. Mnoho slabozrakych ztraci schopnost
piesného rozliSeni jednotlivych jemnych odsting barev. Schopnost rozliSovat barvy
ubyva, a to postupné pro barvu zelenou, ¢ervenou a modrou. Nékteré zrakove vady s
sebou obvykle piindSi i zhorSené vnimani hloubky prostoru. To muzZe pii orientaci
v prostoru ¢init obtiZze s odhadovanim vzdé enosti a polohy predméta (14, 30).

1.5.1 Potreby pacienta v souvislosti s vySeti-ovanim oka na ocnim oddeéleni

Pri vySetfovani oc¢niho Ustroji je velice duleZita spoluprace nemocného. Kazdy
nemocny by mél byt informovan o v3ech vySetienich, kterd bude absolvovat v prab&éhu
hospitalizace. Lékar informuje pacienta o prabéhu vySetieni a moznych komplikacich,
které se mohou objevit v pribéhu nebo po vykonu. Sestra provede psychickou

atélesnou pripravu pred danym vySetienim, piipadné doplni nékteré informace (9, 24).

1.5.2 Potreby pacienta v souvislosti s konzervativni 1écbou na ocnim oddeleni

Pri aplikaci o¢nich léka klient sedi nebo lezi smirné zaklonénou hlavou.
Nemocného vyzveme, aby se dival nahoru. Pomoci ¢tverecku odtdhneme dolni vicko
avkapneme ucinnou latku z vysky asi jednoho centimetru. Pri vkapévani se nesmime
dotknout fas ani spojivky. Na kazdé oko musime pouzit novy ctveredek. Pro zlepSeni
absorbce |é&ku miazeme stlacit prstem vnitini koutek, aby se zamezilo odtoku kapek
do slznych cest, o¢i ponechame ngmén¢ dvé minuty zaviené. Pri aplikaci vice kapek
je nutné dodrzet mezi jednotlivym vkapavanim minimalné 6 minut, jinak hrozi, Ze nové
kapky vyplavi predchozi. Pri aplikaci o¢nich masti a gelt je duleZité vytladit
% centimetru masti z tuby a otieme ji do sterilniho ctverce. Klient ma taktéz mirné
zaklonénou hlavu, sedi nebo lezi. Pomoci ctverecku oddalime vicko. Poucime

nemocného, aby se diva smérem nahoru. Mast aplikujeme od vnitiniho koutku
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k zevnimu, na kazdé oko pouZijeme novy ¢tverec. Masti 1ze nanést do oka pomoci
specidlni ty¢inky, kterd ma na svém konci tupou, kulatou plosku. Nikdy nedrzime tubu
ani tycinku proti oku. Masti a gely maji vysokou viskozitu, které po aplikaci do oka
zkapalni a ucinkuji stejné jako kapky (7, 9, 19, 24).

1.5.3 Potreby pacienta v souvislosti s chirurgickou lécbou na ocnim oddéleni

Operacni zakrok nese sebou u VvétSiny pacientt mnoho problémi, které
se mohou vyskytnout uz pied operaci, a nebo po operaci. Jednotlivé problémy mazeme
definovat v podob¢ oSetiovatelskych diagn6z podle NANDA Il. Nejcastéji mozné
oSetiovatel ské diagndzy pred i po operaci naocnim oddéleni viz (ptiloha 11).

1.5.3.1 Potreby pacientii pred operaci na ochim oddeleni

U kazdého pacienta se provadi piedoperacni piiprava, kterou mazeme rozdglit
na vSeobecnou a specidni. Do vSeobecné pripravy patii interni vySetieni a vySetieni
ocniho |ékare, které neni starSi vic jak 14 dna. U pldnovanych vykoni jsou prijimani
na odd¢leni den predem. Sestra je povinna seznamit pacienta s provozem na oddéleni.
Ddle je povinna ho ulozZit na luZzko a zjistit informovanost pacienta co se tyce
operacniho z&kroku ¢i onemocnéni. DuleZité je poucit nemocného, Ze pred vykonem
by mél mit umyty oblicej, vlasy, dutinu Ustni, ¢isty nos a oholené tvare u muzu.
DuleZité je predchédzet u nemocnych zacpé. Informovat nemocného o laénéni
pred operaci. Speciani priprava spociva v podani dualezitych informaci o prab&hu
piedoperacni pripravy a pooperacni péci. Pri prijmu se u pacienta provéadi stér
ze spojivkového vaku, kdy odebrany vzorek se posila na mikrobiologické vySetieni.
Dédle se v predoperacnim obdobi muZze méfit oko pomoci ultrazvuku, coz je dobré
pro vypocet spravné optické sily implantované ¢ocky u operace Sedého zékalu. Casto
seméti vySka nitroocniho tlaku. Mohou se profylakticky aplikovat oc¢ni  kapky
s protizanétlivym ¢i antibakteridnim G¢inkem. V pripadé operace se indikuje vysadit
nékolik dnia pred operaci miotika. Dale musime poskytnout informace o nutnych
pooperacnich ndvycich a nutnosti dodrzet l&cebny reZzim. DuleZité je snemocnym
nacvic¢it otevirdni oka a jeho zavirdni bez kiecovitého zavieni nebo otevieni.
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Upozornit ho, aby nedélal prudké pohyby hlavy, aby nemrkal a nepohyboval o¢nimi
bulby riznym smérem. Poucit ho a zakézat mu sahat a mnout si rukou, kapesnikem ¢i
jingm predmétem oko, pred i po operaci. Informujeme nemocného jak zabranit
kychnuti. Napiiklad tlakem palci na nosni piepézku, tlak jazykem nebo palcem na patro
tésné zazuby na horni ¢elisti. Co se tyce operacniho pole, musi se byt ¢isté, bez fas.
Rasy sestiihaji sterilnimi nazkami, dileZité je aby fasy pri stiihani nepadaly do oi.
Po ostiihani fas se provédi vyplach oka. Provadi se priplach slznych cest, lzné cesty
musi byt vzdy prichodné. V nékterych piipadech se provédi stér ze spojivek, méii
senitroo¢ni tlak. Den pred a v den operace se aplikuji ocni kapky s protizanétlivym
nebo antibakterialnim U¢inkem. Mohou se aplikovat mydriatika v piesné stanovenych
intervalech. Do télesné pripravy se provadi bandaz dolnich koncetin, poucime
azkontrolujeme nemocnému umély chrup a oc¢ni protézu, kterou musi sundat.
Po anestézii oka se provadi okuloprese z diivodu sniZeni nitroo¢niho tlaku a vyvolanim
hypotonie oka. Métime nitroocni tlak pred i po okulopresi. V prabéhu operace se bézné
pouZivaji antibiotika, mydriatika a anestetika, ktera se pridavaji do irigacniho roztoku.
K zabranéni  vzniku peroperacni miodzy se do irigacniho roztoku pridava
epinefrin (9, 24, 25).

1.5.3.2 Potreby pacientii po operaci na ocnim oddeleni

Bezprostiedni pooperacni péce je zamérend na monitorovani fyziologickych
funkci, bolesti, kontrola sprévného kryti operacni rény, chovéni nemocného,
vyprazdinovéni. Zaezi na individualit¢ nemocného, ae je potieba uspokojit jeho
potireby. Pacient po operaci v lokalni anestézii byva uloZzen ve zvySené poloze pripadné
dle ordinace |ékare. Pokud byl pacient operovan v celkové anestézii jeho poloha
je vodorovna na zédech. Informujeme nemocného, aby si nelehal na operovanou stranu.
VZdy kdyZ nav&tivime nemocného na pokoji méli bychom na sebe upozornit, vSechny
¢innosti, které provadime vzdy komentujeme, informujeme o zménach okoli i 0 véem
co se v blizkosti nemocného odehrava a co se ocekava. Komunikace je pro nemocného,
ktery nevidi nezbytna. Operatni réna je kryta krycim obvazem, na noc se priklada

tzv. musle, ktera brani nezddoucimu pohybu. Zdaraznime nemocnému, aby si na oko
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v Zadném pripadé nesahal, nestrhaval si obvaz. Prvni pooperaéni den je proveden
pievaz saplikaci |ékt. V dalSich dnech se také monitoruje nitroocni tlak. U nekterych
lidi misto obvazu davame tmavé bryle. V prvnich dnech po operaci musi nemocny
zvySené dbét o hygienu obli¢egje. Obli¢g) s miZe zlehounka omyvat, muzi by se neméli
holit, nemocny si nesmi myt operované oko. Strava zalezi na volené anestézii. U lokalni
anestézie s mize nemocny dét lehky obéd a mél by mit dostatek tekutin. Velkou
pozornost vénujeme vyprazdinovani stolice. Pacient by nemél naméhavé defekovat.
Zamezime tomu Upravou stravy pripadnym podanim laxativ. Rovnéz je dileZita
hygienické péce, hlavn¢ obliceje, muZi by se neméli holit a operované oko by se nemélo
umyvat. Nemocného upozornime, aby nezveda téZka bremena a vyvaroval se préci
v predklonu. Po operacnim obdobi se vSem pacientim aplikuji antibiotické kapky.
Nékdy se mohou k profylaxi pooperacniho neinfekéniho zanétlivého nitroo¢niho
procesu podévat kortikosteroidy (7, 9, 24, 25).

1.6 Piiprava pacienta na Zivot ve spole¢nosti se zamérenim na domaci prostiedi

1.6.1 Sebeobsluha a prostorova orientace nevidomych a slabozrakych

Sebeobsluhou je v3e, co jsme schopni kolem sebe a pro sebe udélat sami bez cizi
pomoci pripadné suréitou mirou pomoci druhé osoby. Radi se sem kazdodenni bézné
ukony od ranniho vstéavani, hygieny, piipravy stravy, p&e o odévy az po péci
o domacnost, drobné ru¢ni prace, udrzbérské prace apod. V Zivoté lidi se zrakovym
postiZzenim je Uspésné zvladnuti prévé téchto kazdodennich Ukont vysokou Skolou
adaptace na narocnéjSi podminky samostatného bydleni, zaméstnani, navazovani
pratelskych i partnerskych vztahi, na Zivot v rodiné. Nevidomi ¢i slabozraky clovek
musi mnohdy o téchto samoziejmych vécech premyslet, uspoiddat si ¢as a prostor,
zvolit optimdni postup feSeni, pouzit pomucky. Sebeobsluha a prostorové orientace
asamostatny pohyb spolu Uzce souvisi. Da se fici, Ze sebeobsluha je dovednost
prostorové orientace a samostatného pohybu. Obé dovednosti nesou s sebou spolecné
prvky. Proto UspéSnym zvladnutim obou se stava ¢loveék jistejsim, vice si duvétuje

s

arozSituji se tak moznosti jeho aktivit a ¢innosti. Jednou z nejdulezitéjSich potieb
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¢lovéka je svobodnd potieba pohybu. Pohyblivost je predpokladem k samostatnosti
i prevenci zavidosti na druhych, prostiedkem k uspokojovani osobnich i profesnich
cila. Ma vliv na celkovy stav pohody nemocného, je dalezita pii seberealizaci
aspolecenském uplatnéni. Pokud jsme pohyblivi, navazujeme snaze kontakty,
vytvéiime vztahy, pratelstvi a lasku. Jsme schopni pracovat, bavit se, cestovat
apoznavat. Lidé s poruchou zraku maji omezeno vnimani v prostoru a tedy i orientaci
v ném. Lidé, ktefi vidi, pouzivaji pii orientaci a pohybu v prostoru neuvédomované
série fixaci na urcité body. Naproti tomu lidé slabozraci, nevidomi musi vnimat,
analyzovat a vyhodnocovat i jiné druhy informaci. Zésadn¢ jinou roli
mapro nevidomého informace typu svétlo-stin, slunce-vitr, vingé-zapach, sklon
apovrch terénu, zvuky raznych prostiedi apod. Pro slabozrakého hragji pro zménu
uréujici roli barevné a svételné kontrasty prostiedi, intenzita osvétleni, velikost
aprovedeni napisi. Kazdy z téchto lidi musi pti doslovném vykroceni zvlédnout fadu
vnitinich prek&zek jako je strach, obava, ngjistota, piipadné stud, ale i vngjSich
piekazek, coz jsou piirozené prekdzky majici charakter orientacnich bodu na trase nebo
nezadouci bariéry prostredi (13, 28, 30).

1.6.2 Tyflokabinet

Tyflokabinet je odborn¢ technické pracovisté pro dabozraké a nevidomé
spoluob¢any. Na tyflokabinet se mohou obratit i jiné subjekty jako Skola, firmy, Urady
apod. Zabyvéa se celym spektrem problematiky kompenzacnich pomacek pro zrakové
postizené. Jedna se z&kladni pomucky ke kazdodenni potreb¢, které prispivaji
ke zmirnéni negativnich diusledkt oslabeni ¢i ztraty zraku. Ma k dispozici i velmi
dozité elektronické pomucky, které mohou vyznamnym zptsobem zmirnit jednu
z ngjvétSich bariér v jgich Zivoté, a tou je bariéra informacni. Tyflokabinet poskytuje
komplexni informace, co se ty¢e kompenzacnich pomucek, a to 0 moznostech jeich
ziskani, informovanosti, jejich technickych parametrech, cenach i obsuze.
Dava podnéty pro vylepSeni pomicek ainicializaci novych pomicek, ato ve spolupraci
svyrobnimi a distribu¢nimi  firmami. Testuji se zde dovéZzené i nové zavadéné

pomucky. Dale se zde demonstruji a posuzuji narocné elektronické pomacky.
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Umoznuiji zaskoleni v pouzivani elektronickych pomucek. Spolupracuji s odbory
socidlni péce, Urady prace, zdravotnimi pojistovnami, specidnimi Skolami, ostatnimi
institucemi, které se zabyvaji problematikou téZce zrakoveé postizenymi. Propaguji
narotné kompenzacni pomucky mezi téZce zrakové postizenymi i laickou i odbornou
vergnosti, formou vystav, prezentaci, odbornych seminéit. Skda kompenzainich

pomuicek pro nevidomé a slabozraké je velmi Siroka (3, 4, 5).

Kompenzacni pomucky rozdélujeme na:

o Pomicky usnadiujici orientaci a samostatny pohyb (bilé hole, akustické
systémy pro snadnou orientaci, ¢asomérné pomucky, indikatory a méfici
pristroje s hlasovym vystupem, atd.), (viz ptiloha 4).

o Pomucky umoznujici zapis nebo zaznam (Pichtovy psaci stroje, magnetofony
adiktafony, atd.), (viz priloha5).

o Pomucky pro domécnost (audiokazety, cockové baterie, bodova baterka
na prisvétleni, davkovat na kecup, hrnky, jehly pro nevidomé na &iti, atd.), (viz
piiloha 6).

o Pomucky pro odstranovani jazykovych bariér (Sablona na rozliSovéni eur,
B Kostka, budik ¢esky mluvici, digitani zaznamnik, atd.), (viz ptiloha 7).

o Pomucky k usnadnéni orientace a komunikace (blikajici segment do bilé hole,
hul bila opérna dvoudilnd, hal bila orientacni, atd.), (viz priloha 8).

o Pomicky pro vyuku a propagaci (Braillova abeceda a latinka, reliéfni
pohlednice, atd.), (viz ptiloha9).

o Pomucky pro zdbavu a pouceni (hra cestovni Sachy, hlavolamy, bludisté pro

ngimensi, atd.), (3), (viz ptiloha 10).

1.6.3 Tyfloservis

Tyfloservis se zabyva terénni a sociani rehabilitaci nevidomych a slabozrakych.
Tyloservis se snazi a podporuje integraci nevidomych a slabozrakych lidi do spole¢nosti
prostiednictvim intervenci zaméienych na samotné nevidomé a slabozraké, osoby jim
blizké a laickou verfginost. Tyfloservis se snaZi vybavit zrakové postizeného ¢lovéka
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starSiho patnacti let takovymi dovednostmi a informacemi, aby byl schopen ve své
maximalni mozné miie samostatné naplinovat své Zivotni potreby. Ziskal tak piimérené
sebevédomi a zamétil se na moznosti svého dalSiho rozvoje. Dulezité je, aby rozpoznal
své mozné hranice a dokéza si tici o pomoc. Dédle u svych klienti podporovat prevzeti
odpovédnosti za vlastni Zivot, samostatnost a aktivitu. A zejména celospolecensky

podporovat zajem o druhé, toleranci a pomoc (5).

1.6.4 Uprava doméciho prostredi

Pro bezpetné bydleni nevidomého, slabozrakého nebo pacienta sjinym
zrakovym postizenim, je nezbytné dulezité bezpecné doméci prostiedi. Vzhledem
k tomu nemocnému pomahame uZz v nemocnici. Je vhodné, aby se na piipravé
domaciho prostredi podilela rodina, popiipadé sociani pracovnice. V byté je potiebné
provést Upravy tak, aby se odstranili bariery a bylo zgisténo dostatecné osvétleni.
Zaméiime se na osvétleni jednotlivych mistnosti a chodeb v byté. Dulezitou podminkou
bezpecného bytu je protiskluzova podiaha, vyradime tzv." klouzajici koberecky
asnazime se zgjigtit bezbarierovy pristup do vSech mistnosti. Dae dame pozor
na elektrické sntary na zemi a shrnuté koberce. DalSi mistnosti, kterou nemocny ¢asto
nav&tévuje je koupelna a toaeta, kde se zaméiime na protiskluzové podlozky do vany,
na podlahu, na bezbarierovy pristup, umisténi madel i vodivého zabradli a zgjistime
dostatecné osvétleni, taktéz i na toadeté. V neposledni fadé hodnotime osobni
bezpe¢nost nemocného, co se tyce lokalizace bydleni, dopravniho provozu, osvétleni

chodeb a ulice, oznaceni piechodt a schodii v bytovce (23).

1.6.5 Prevence padi: a Urazi

NejduleZitejSi prevenci padi a Uraza je edukace pacienta i rodiny.
Pro nemocného musime zgjistit vhodné kompenza¢ni pomuicky a naucit ho pouZivat je.
Musime vzit v ivahu i celkovy stav pacienta, jeho pohyblivost, zjistit jaké uziva léky,
piipadné nacvicit chuzi po schodech, chtzi v terénu a nacvicit zvladani zékladnich

dennich ¢innosti nez bude propustén do doméciho osetrovani (11).
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1.6.6 Problémy v komunikaci a zarazeni se do spolechosti

Lidé se zrakovym postizenim mohou mit problém se zvlddanim bézné denni
aktivity a zakladni sebeobsluhou. Prevazna vétsina téchto lidi jsou seniofi, kteri
nasledkem degenerativnich zmén ve stari maji problémy spohyblivosti a drobnou
motorikou. Diky tomu mivgji ¢asto naruSené partnerské a prételské vztahy, v mnoha
piipadech ztraci ¢lovék zaméstnani, a je tak vyclenén ze vSech socidlnich kontaktu.
Dostava se tak do sociani izolace. Takto postiZeni lidé se obtizné vyrovnavaji s dalSimi
onemocnénimi a neni u nich vyjimkou, Ze trpi depresemi a pocity beznadéje. Dulezité
pii préci s takto postiZzenymi lidmi je naslouchani, snazit se mu splnit jeho prani audélat
vé co je v nadich silach. U nemocného se snazime vzbudit divéru, umoznit
mu dostatek prostoru, aby mohl mluvit o svych pocitech i problémech. Klademe duraz
na neverbani projevy, pouzivame haptiku i gesta, mluvime klidnym hlasem (20).

1.6.7 Zrakove postiZzeny a zamestnani

Jestlize nemocny béhem svého onemocnéni ¢i Urazu piijde o své zaméstnani,
je potieba ho stimulovat, to znamena zgjistit mu dostatek podnétd, snazit se ho vyprostit
ze zabéhlého stereotypu. Dalsi potiebou je smysluplna aktivita, nemocny by mél mit
néjaké povinnosti, jinak hrozi, Ze bude upadat do apatie a necinnosti. Velice dalezita je
potieba socidniho kontaktu. Za normalnich okolnosti profesni role obohacuje o osobni
zkuSenosti, piinasi nové podnéty, umoznuje rizné kontakty slidmi i moznost dosdhnout
Z&douciho socidniho postaveni. V zaméstnani si ¢loveék vytvari neformdni vztahy,
které mohou presahovat roli spolupracovnika. Pri propusténi ze zaméstnani se tyto
kontakty rusi, eliminuje se moznost sdilet spolecné zazitky a chybi spolecné zgmy.
Mezi dalSi nenaplnéné potieby patti potieba smysluplného uceni, potieba citové jistoty
a bezpexi, potieba seberealizace. Nezaméstnany se muzZe citit ménécenny a zbytecny,
reakci na ztrétu zaméstnani muZe byt pocit prazdnoty a ztraty smyslu Zivota (29).
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2 Cil prace a hypotézy préace

2.1 Cil prace
Cilem bakalarské préace je zjistit u pacienti na o¢nim oddéleni psychosocidni potieby

ajgjich uspokojovani.

2.2 Hypotézy prace
H1: Pacienti na o¢nim oddéleni maji problémy s orientaci v prostoru.
H2: Pacienti na ocnim oddéleni pii hospitalizaci maji problémy s navézanim kontaktu

se spolupacienty.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Pro tuto bakalarskou praci byl zvolen kvantitativni vyzkum s dotaznikovou
metodou. Shér dat probihal v pribéhu 9 tydni od mésice biezna do konce dubna v roce
2007. Nastrojem sbéru dat byl nestandardizovany dotaznik ve kterém bylo pouZito
pievdZzné uzavienych a meéné polootevienych otézek, kde byla moZnost vybéru
odpovedi a pacienti méli moznost také doplnit vlastni nézor. Vypliovéni dotazniku
probihalo anonymné do predtisténych formulaia. Celkem bylo pouZito 60 formulaii
dotazniki, z nichz bylo pouzito 50 formuléit (84 %). Z toho se 2 formuléie nevratily a
8 formul&t bylo pro nelplnost nebo chybné vyplnéni vyrazeno. Nestandardizovany
dotaznik, ktery byl pouZit ve vyzkumné ¢ésti je soucasti prilohy 12. Pro pacienty byl
vSak pouzit formulé tistény pismem Times New Roman, velikost pisma byla 14 a

jednotlivé otézky byli zvyraznény tucng.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvorili pacienti hospitalizovani na o¢nim oddéleni Nemocnice
Jihlava. Celkem bylo rozdano 60 (100 %) dotazniki na ocnim oddéleni. K vyhodnoceni
bylo vybrano 58 dotazniki, ztoho bylo pro vyzkum pouzito 50 dotazniku (84 %),
navratnost dotaznikt tudiz byla (97 %). (viz graf 1.). Vysledky Setieni byly zpracovany
do dvou typa graft a nékteré grafy byli doplnény o tabulky.
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4. Vysledky vyzkumu

Graf celkové navratnosti dotazniki | .

84%

3% 13%

Bl celkem vyhodnoceno Evyfazeno pro nedplnost OO nevraceno ‘

Celkem bylo zahrnuto do vyzkumného vzorku 50 (100 %) dotazniku (84 %),
vytazeno pro nedplnost nebo chybné vyplnéni bylo 8 dotaznika (13 %) a 2 dotazniky
(3 %) se nevrdtili.
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Graf 1 Vék respondenti

18%

24%

|041-50let E51- 60 let 061 - 70 let @71 let a vice |

Ve veéku 70 let a vice bylo 26 respondenti (52 %). Ve veéku 61-70 let bylo 12

respondentt (24 %), ve véku 51-60 let bylo 9 respondentd (18 %). Ve véku 41-50 let
byli 3 respondentt (6 %).

Graf 2 Pohlavi respondenti

76%

24%

‘lieny B muzi ‘

Z celkového poctu 50 respondenti (100 %) bylo 38 Zen (76 %) a 12 muza (24 %).
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Graf 3 Délka hospitalizace respondenti na oénim oddéleni

40%

14%
18%

28%

\I:Il.den O2.den @ méné nez tyden Ovice néz tyden ‘

Prvni den bylo hospitalizovano 14 respondenti (28 %). Hospitalizovano druhy den bylo
9 respondentti (18 %), méné jak tyden bylo hospitalizovano 20 respondentt (40 %) a 7
respondentt (14 %) bylo hospitalizovano déle jak tyden.

Graf 4 Celkovy pocet respondenti po operaci oka

Eano Ene

Z celkového poctu dotazovanych bylo po operaci 35 respondentt (70 %) a 15

respondentt (30 %) nebylo operovano.
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Graf 4 A Pocet dnii po operaci u hospitalizovanych respondenti

O L N W hH 01 0 N

1

‘O1.den O2.den @3.den O11.den

Z celkového poctu dotézanych bylo prvni den po operaci 7 respondenti, druhy den po
operaci 2 respondenti tieti den po operaci byli 4 respondenti, a také jedenécty den byli
hospitalizovany 2 respondenti.

Graf 5 Umisténi respondentia na pokoji podle poétu ltazek

\I:I dvoultzkovy pokoj Ovicelizkovy pokoj

Na vice luzkovém pokoji lezelo 34 respondentt (68 %) a na dvoultiZzkovém pokoji
lezelo 16 respondenti (32 %).
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Graf 6 Hodnoceni respondenti piitomnost spole¢nosti na pokoji

58%

10%
12%

20%

\Ijste sam M se spolupacientem Os navstévou Os vice pacienty

Z celkového poctu dotazanych vyhovovalo 5 respondentim (10 %) byt na pokoji sami.
Negjvice 29 respondenttim (58 %) vyhovovalo byt na pokoji sjednim pacientem,
6 respondentim (12 %) se nejlépe citilo snavdtévami a 10 respondentt (20 %)
uptednostiioval o vice pacienti na pokoji.

Graf 7 Seznameni respondenti se spolupacienty na pokoji

68%

2%

‘Isestra O seznamili se sami Odosud se neseznamili ‘

Z celkového poctu dotazovanych bylo 15 respondentd (30 %) sezndmeno se
spolupacienty na pokoji sestrou, 34 respondentt (68 %) se seznamilo se spolupacienty

na pokoji sami ajeden respondent (2 %) se dosud neseznamil.
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Graf 8 Navazovani kontaktu respondenta se spolupacienty

22%

6% 2%

\I:Ispl'ée ano Mano OspiSe ne Mne

Z celkového poctu dotézanych 1 respondent (2 %) odpoveédél spiSe ano, 3 respondenti
(6 %) odpoveédéli ano, 11 respondenta (22 %) spiSe nema problém a 35 respondenti
(70 %) nema problém s navazovanim kontaktu.

Graf 9 Divody navazovani kontaktu se spolupacienty

82%

0
4% 4% 10%
O potfebuje pomoc B ma chut si povidat
Ejiny davod M nenavazuje kontakt vibec

Z celkového poctu dotazovanych 2 respondenti (4 %)odpovedéli, kdyZz potiebuji pomoc
41 respondenti (82 %) odpoveédélo, kdyZz maji chut’ si povidat, 5 respondentt (10 %)
oznilo jiny davod, a 2 respondenti (4 %) nenavazuji kontakt se spolupacienty.
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Graf 10 Zaméstnanost respondenta

80%

14%
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B zaméstnan Einvalidni dichodce O starobni ddchod \

Z celkového poctu dotézanych 7 respondentt (14 %) bylo zaméstnanych, 3 respondenti
(6 %) byli v invalidni dachodu a nejvice 40 respondentt (80 %) bylo ve starobnim
duchodu.

Graf 11 Zmény v oblasti zaméstnani respondenta od sdéleni oéni diagnoze

74%

= .

14% 20p 10%

O SpiSe ano Mano OspiSe ne HEne ‘

Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo spise ano 5 respondentt (10 %), jeden
respondent (2 %) uvedl, Ze ano, 7 respondentu (14 %) odpovédélo spise ne a 37

respondentu (74 %) odpoveédélo, Ze jgjich zaméstnani nebude ovlivnéno.
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Graf 12 Negativni vliv oéniho onemocnéni respondenta na koni¢ky a zajmy

12%

44%

30%

14%

\DSpl’ée ano Mano OspiSe ne lne\

Z celkového poctu dotazovanych 6 respondenta (12 %) odpovédélo spise ano, 15
respondenti (30 %) uvedlo, Ze ano, 7 respondentt (14 %) odpovédélo, Ze spiSe ne a 22
respondenti (44 %) odpovédélo, Ze jgjich konicky a z§my nebudou ovlivnény.

Graf 13 Negativni vliv oéniho onemocnéni respondenta na vztahy vrodiné a
s pratdi

94%

2% 4%

W ano OspisSe ne Ine‘

Z celkového poctu dotazovanych uvedli 2 respondenti (4 %) moznost ano,
a1l respondent (2 %) uvedl spiSe ne, 47 respondentt (94 %) uvedlo, Ze o¢ni onemocni

negativné vztahy v rodiné avztahy s piateli neovlivni,
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Graf 14 Seznameni respondenti s prostory oéniho oddéleni p¥i prijmu

64%

4% 6%

‘Iano zcela Oano ¢astecné Mne Onevim ‘

Z celkového poc¢tu dotazanych odpovédélo 32 respondenti (64 %) ano zcela,
13 respondentt (26 %) ano ¢astecné, 3 respondenti (6 %) odpovédéli ne a 2 respondenti
(4 %) nevi.

Graf 15 Problém respondenta najit sviaj pokoj po jeho opusténi

92%

6% 2%

OspiSe ano OspiSe ne Mne \

Z celkového poctu dotdzanych jeden respondent (2 %) uvedl spiSe ano, 3 respondenti
(6 %) uvedli spiSe ne a 46 respondentu (92 %) uvedlo, Ze nemélo problém nagjit svij
pokoj po jeho opusteni.
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Graf 16 Kdo pomohl respondentovi v orientaci na oddéleni

42% 46%

6% 6%

‘Isestra Ojiny personal Opacienti @zvladl jsem to sam ‘

Z celkového poctu 23 respondentim (46%) pomohla sestra, 3 respondenti
(6 %) oznacili pomoc jiného persondlu, 3 respondentim (6 %) pomohli pacienti

a 21 respondenti (42 %) uvedlo, Ze orientaci na oddéleni zvladli sami.

Graf 17 Dostate¢nost oznaceni pokoje a ostatnich mistnosti z pohledu respondenta

90%

204, 8%

B ano zcela dano ¢astecné Mne \

Z celkového poctu dotézanych 45 respondenti (90 %) uvedio ano zcela, 4 respondenti
(8 %) uvedli ano ¢astecné a jeden respondent (2 %) odpovédél, Ze oznaceni pokoje neni

dostatecné.
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Graf 18 Co vyuZivarespondent pii orientaci na oénim oddéleni
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1
Osvétlo Ovodivé zabradli
Ojiné @ zdravotnicky persondl
O pestrobarevné pruhy na zdech O barevné rozliSeni podlahy

Nejvice 32 respondenti ke své orientaci vyuZivalo svétlo, 9 respondenti vyuZivalo
vodivé zabradli, 8 respondentti uvedlo jiné moznosti, 5 respondenti uvedlo pomoc
zdravotnického persondlu, 3 respondenti uvedli pestrobarevné pruhy na zdech a

nejmeéngé 2 respondentim pomahalo v orientaci barevné rozliSeni podiahy.
Graf 19 Problémy respondenti s orientaci v prostoru na oénim oddéleni
40 /
30+ /
20

o ﬁ—ﬁ

0
1
B chiize po diohé chodbé O chiize po schodech
O orientace na pokoji O orientace mimo pokoj na oddéleni
O nema problémy

Z celkového poctu dotazovanych, 35 respondenti nemélo problémy s orientaci na
oddéleni, 10 respondentd mélo problémy s chizi po schodech, 3 respondenti méli
problém pii chazi po dlouhé chodbé a 2 respondenti méli problémy s orientaci

po opusténi pokoje, Zadny respondent nemél problém s orientaci na pokoji.



Graf 20 N¢j¢astéji pouzivané kompenzaéni pomicky respondenty na oddéleni

M bryle Olupa
Ohulka pro zrakoveé postizené W halka k pohybu
Hjiné kompenzacni pomucky

Z celkového poctu dotazanych nejvice respondenti 34 pouziva bryle, Zadny respondent
nepouzivad halku pro zrakové postizené, 8 respondentt pouZiva jiné druhy
kompenzacnich pomucek. Jeden respondent pouziva lupu a 8 respondentti pouZziva
pomucky k pohybu (htlku, berle),

Graf 21 Potreba respondentovi pomoci v zakladnich dennich ¢innostech
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Ehygienickd péCe  Ovyprazdniovani Hjidlo
Echuze O oblékani O uprava zevnéjSku
Ojiné E nepotiebuje pomoc

Jeden respondent potieboval pomoc shygienickou péci, 4 respondenti uvedli, Ze
potrebuji pomoc pii chazi. Jind pomoc v zakladnich dennich ¢innostech nebyla
uvedena. Jeden respondent potieboval pomoc pii vyprazdnovanim, 2 respondenti
potiebuji pomoc pii oblékani, 42 respondenti uvedlo, Ze nepotiebuji pomoc v béznych
dennich ¢innostech, a nikdo nepotieboval pomoc pii jidle.
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Graf 22 Osoby, které by respondenti pozadali o pomoc p¥i béznych dennich
¢innostech
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Z celkového poctu dotazanych v pripadé potieby pomoci v béZznych dennich ¢innostech
by se obrétilo 38 respondentt na sestry, 3 respondenti by se obrétili na spolupacienty, 2
respondenti by se obr&ili na lékafe, 5 respondenti by se obrailo narodinu, 2
respondenti uvedli jinou osobu. Najiny personal se neobrétil nikdo s dotézanych.

Graf 23 Problémy respondenti se strachem a pocitem Uzkosti na oddéleni

86%

12% 206

\I:Ispl'ée ano OspiSe ne Mne ‘

Z celkového poctu dotédzanych jeden respondent (2 %) oznacil mozZnost spiSe ano,
6 respondentt (12 %) oznacilo moznost spiSe ne a 43 respondent (86 %) oznacilo
moznost ne.
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Graf 24 Osoby, které byli oporou pro respondenta p¥i pocitu Uzkosti nebo strachu
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Z celkového poctu dotazanych se v pripadé strachu a Uzkosti obratilo 20 respondentt na
sestru, 10 respondentd uvedlo na spolupacienta a 4 respondenti nalékare. Oporu
Vv jiném persondu nehledal Zadny s respondentd, 10 respondenti uvedlo oporu v roding,

navstéve a6 respondentt uvedlo oporu v jiné osobe.

Graf 25 Pocit jistoty a bezpe€i na o¢nim oddéleni
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\I:Ispiée ano Mano Ene \

Z celkového poctu dotédzanych 7 respondentu (14 %) uvedlo moznost spise ano, 39
respondentt (78 %) uvedlo moznost ano, 4 respondenti (8 %) uvedli moznost ne.
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Graf 26 Obavy respondenti z narazu na néjakou piekazku
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W ano mspisSe ne @ne

Z celkového poctu dotazanych uvedli moznost ano 4 respondenti (8 %), 3 respondenti
(6 %) uvedli spiSe ne a 43 respondentt (86 %) uvedio,Zze nemaji obavy.

Graf 27 Opora pro respondenta v pripadé osamélosti nebo smutku
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O nemam pocit osamélosti a smutku

Z celkového poctu dotazanych pro 8 respondent byla oporou sestra a jiny persond
neuvedl nikdo. Pro 8 respondentti byl oporou spolupacient, 20 respondentid meélo
nejvétsi oporu v roding, Zadny z respondentts neuved! lékar. Jeden respondent uved|
jina osoba a 13 respondent nemélo pocit osamélosti ani smutku.
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Graf 28 Seberealizace respondenti na oénim oddéleni
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Z celkového poctu dotézanych uvedlo 12 respondentt (24 %) spiSe ano, 33 respondentt
(66 %) odpovedélo ano, 3 respondenti (6 %) uvedli spiSe ne, 2 respondenti (4 %)
odpovédéli, Ze nemaji moznost se seberedlizovat.

Graf 29 Pocit nudy respondenta na oénim oddéleni
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Z celkového poctu dotazanych oznatilo odpoved’ spiSe ano 11 respondenti (22 %),
odpoved ano ozntilo 7 respondentt (14 %), odpoveéd’ spiSe ne oznacilo 12 respondenti

(24 %) a odpoved ne oznacilo 20 respondentd (40 %).

39



Graf 30 A Potieba sobéstaénosti respondenti v béznych dennich ¢innostech
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Graf 30 B Potieba respondenti mit dostatek informaci zdomova
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Graf 30 C Potireba respondentu védét co se déje ve svété
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Graf 30 D Potieba respondenti byt kontaktu srodinou
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Graf 30 E Potieba respondenti mit kontakt se zdravotnickym personalem
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Graf F Potireba respondenti byt v kontaktu s navstévami
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Graf 30 G Potieba respondentii byt v kontaktu se spolupacienty
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Graf 30 H Potieba respondenti byt orientovani v prostoru oéniho oddéleni

25

20+

151

10

B hodnoceni 1
Ohodnoceni 2
Ohodnoceni 3
Ohodnoceni 4
Ohodnoceni 5
Ohodnoceni 6
Ohodnoceni 7
Ehodnoceni 8
Hhodnoceni 9

Tabulka H Hodnoceni 1 = ngjvice uspokojuje Hodnoceni 9 = nggmeéné uspokojuje

Hodnoceni

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Respondenti

21

4

1

2

6

1

6

0

9

43




Graf 30 CH Poti‘eba respondenti byt v ¢istém a piijemném prostiedi
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5. Diskuse

Pro vyzkum této bakaléiské prace bylo rozdano 60 formulaia dotaznika, které
byly vypracovany pro hospitalizované pacienty na o¢nim oddéleni. Dotazniky byly
rozdany po domluvé svrchni sestrou oc¢niho oddéleni Nemocnice Jihlava
Ze 60 dotaznikt se 2 dotazniky (3 %) nevratily. Z o¢niho oddéleni bylo k vyhodnoceni
vraceno 58 dotaznikiu (97 %) ztoho jich bylo pro vyzkum pouZito 50 (84%).
Zbyvajicich 8 (13%) dotaznika bylo vyiazeno pro nelplné nebo Spatné vyplnéni (viz
graf 1.). Pri rozdavani a sbéru dotaznika se nevyskytly vétsi problémy, kromé prvnich
sebranych dotazniku, které byly nelpiné vyplnéné. Tyto dotazniky byly také z tohoto
duvodu vyiazeny. Po zji&téni tohoto problému jsem pozédala o spolupraci sménové
sestry, které pomohly pacientim pii vyplnovani dotaznikt. Jednalo se o pacienty
vySSiho véku nebo se zavaznym oc¢nim onemocnénim. Nekolik dotazniki jsem musela
vyplnit spolecné spacienty, aby vyzkumny vzorek tvoril ngiméné 50 respondentu.
Dotazniky byly zamétreny na potieby, hlavné na uspokojovani psychosocidlnich potieb,
na orientaci pacienti v prostoru a navazovani kontaktu se spolupacienty na o¢nim
oddeleni. Vysledky vyzkumu byly zpracovany do grafi. Poslednich devét grafu bylo
pro piehlednost doplnéno o tabulky. PouZila jsem graf vysecovy a sloupcovy-ve tvaru
krychle pro lepsi viditelnost vysledka.

5.1 Diskuse s literaturou

V dotaznikovém Setieni ngjdeme vék respondenti v souhrném grafu 1. Kde je
ziggmé, Ze vétSina dotazovanych 26 respondentu (52 %) byla ve véku 71 a vice let,
al2respondentt (24 %) bylo ve véku 61-70 let. Ztoho plyne, Ze vétSina
40 respondenti  (80%) byla v starobnim dachodu, coz také potvrzuji svym
Setienim (viz graf  10). Krylova, S. potvrdila svym Setfenim, Ze v zemich EU
se projevuje starnuti populace, charakterizované poklesem podilu osob mladSich 15 let
anarustem podilu osob starSich 65 let (12). Domnivala jsem se, Ze vétSina respondenta
bude nad vékovou hranici 71 let, coz potvrzuji i svym Setienim, (viz graf 1).

Zgrafu 2 vyplynulo, Ze vétSina respondentti hospitalizovanych na o¢nim
oddéleni v Jihlavé jsou Zeny. Zeny se doZivaji podle statistik vy&Siho veku, maji vice
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onemocnéni, kterd vedou krome jiného i k problémam se zrakem. Tento predpoklad
semi pii Setieni potvrdil. Krylova, S. ve svém demografickém Setieni prokézala vyssi
amrtnost muza nez Zen v zemich EU (12).

Soucasti této préce bylo stanoveni dvou predpoklédanych hypotéz.

Prvni hypotéza: Pacienti na o¢nim oddéleni maji problémy s orientaci
v prostoru. K této hypotéze byly vytvoreny otazky s ¢islem 14, 15, 16, 17, 18, (viz
piiloha 12).

Na otézku ¢islo 14 prevazna vétSina 32 respondentt (64 %) uvedla, Ze byla zcela
seznamena s prostory ocniho oddéleni jiz pii piijmu. Pouze 3 respondenti (6 %) uvedli,
Ze sprostory oc¢niho oddéleni nebyli seznameni vibec, (viz graf 14). Vyznam této
informace pro pacienty uvadi ve své publikaci i Juienikova . Ktera klade duraz na
sezndmeni hospitalizovanych pacientt s prostory o¢niho oddéleni, uz pii prijmu (9).

Na otazku ¢islo 17 odpoveédélo 45 respondenti (90 %), Ze oznaceni jejich pokoje
a ostatnich mistnosti bylo zcela dostatecné, pouze jeden respondent (2 %) nepovazoval
oznaceni svého pokoje a ostatnich mistnosti za dostatecn¢ viditelné (viz graf 17).

Na otazku c¢iso 16 odpoveédélo 23 dotazanych (46 %), Ze v pripadé potieby
pomoci sorientaci na oddéleni se obrétili na sestru, 21 respondentt (42 %) uvedlo, Ze
orientaci na oddéleni zvl&dli sami bez cizi pomoci (viz graf 16). Z tohoto Setreni
vyplyva, Ze respondentim vyznamné prispival ke zvladnuti orientace i zdravotnicky
persondl.

Na otazku ¢islo 18 vétsina respondentt 32 uvedla, Ze ke své orientaci pouzivali
svétlo a 9 respondentd vyuzZivalo ke své orientaci, také vodivého zabradli.
Pouze 3 z respondenti uvedli, Ze ke své orientaci na oddéleni vyuzZivaji pestrobarevné
pruhy na zdech. Zjinych moznosti 8 respondenti (16 %) uvedlo orientaci podle
oznteni pokoje. Ngméné 1 respondent (2 %) uvedl, Ze se orientoval pomoci
barevného rozliSeni podlahy (viz graf 18). Toto zgjimavé zjisteni potvrzuje i Machacek,
ktery se zabyval ve své publikaci vyznamem osvétleni, kontrastu, intenzity svétla u lidi
se zrakovym onemocnénim. Kde také popisuje vyznam a dulezitost osvétleni pro

nevidomé a slabozraké, ve vztahu k orientaci v prostoru (14).
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Na otazku ¢iso 20 odpoveédélo nejvice respondenta 34, Ze vyuzivalo bryle
ke kompenzaci svého zrakového postiZeni, pii orientaci v prostoru. Autrapa uvedl ve
své literatuie, Ze mezi nejbéznéjsi zlepSovaci pomucky uréené pro zrakové postizené
patii predevsim bryle. Které vyuZivaji, ne jen ke kompenzaci své o¢ni vady, ale také k
orientaci v prostoru (14). Toto zjisténi se potvrdilo i pti mém Setieni (viz graf 20).

Negjedla uvédi, stejné tak i Jurenikova viz vyse, Ze je nutné seznamit pacienty uz
pii pfijmu sjegjiich pokojem a s prostory na oddéleni co negdiive. Je to zakladni
informace, ktera umoznuje nemocnym orientovat se v nezndmém prostiedi (19).
Myslim si, Ze sezndmeni pacienta s oddélenim uz pii piijmu je velice duleZité, snaze tak
navazeme kontakt s nemocnym, zamezime tak dezorientaci a podpoiime tak pocit
bezpeci a jistoty. Z mého Setieni je zigimé, Zenemocni byli na ocnim oddéleni
Vv pirevazné mite dobie informovéani a seznameni s prostory o¢niho oddéleni. Z vysledkt
mého prazkumu se Zzjistilo, Ze pacienti na ocnim oddéleni nemaji problém s orientaci
v prostoru. Na zékladé téchto vysledki vyplyva, Ze se ma hypotéza 1 nepotvrdila.

Druha hypotéza: Pacienti na o¢nim oddéleni pri hospitalizaci maji problémy
s navazanim kontaktu se spolupacienty. Pro tuto hypotézu byly pouZity otazky ¢islo 5,
6, 7,8a9, (viz ptiloha 12).

Graf 5 zobrazuje, Ze nejvice 34 respondenti (68 %) leZzelo navice luZzkovém
pokoji a na dvouluzkovém pokoji lezelo 16 respondentt (32 %), Na zéklad¢ téchto
vysledki mohu konstatovat, Ze pravdépodobnost navazani kontaktu se spolupacienty
byla vétsi nez, kdyby respondenti lezeli najednolazkovém pokoji.

Z grafu 6 vyplyvd, Ze pouze 5-ti respondentim (10 %) by vyhovova
samostatny pokoj, 29 respondentt (58 %) uvedlo, Ze jim vyhovovalo byt na pokoji
sjednim pacientem a 10 respondentt (20 %) uprednostiiovalo vice pacientti na pokoji.
Z toho Setieni vyplyva, Ze vétsina dotazanych chtéla mit na pokoji spolupacienty.

Graf 7 ukazuje, Ze 34 respondentu (68 %) se na pokoji seznamili
se spolupacienty sami. Pouze 15 dotazanych (30 %) uvedlo, Ze byli se spolupacientem
seznameni sestrou, pouze 1 respondent (2 %) uvedl, Ze se dosud s nikym neseznamil,
(viz graf 7). Tento vysledek mé piekvapil, predpokladala jsem vétsi aktivitu od sester
v seznamovani se spolupacienty. Myslim si, Ze seznamovani se spolupacienty by mélo
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byt piirozené. Je to dobré pro samotného nemocného, mohou se tak prolomit bariéry,
které by mohly nastat mezi pacienty. Usnadni tak nemocnému komunikaci se
spolupacienty, ktera je ztizena novym prostiedim a neznamymi lidmi.

Graf 8 ukazuje, ze 35 respondenti (70 %) nemélo problémy s navazovanim
kontaktu se spolupacienty. Pouze 3 respondent (6 %) odpovédeéli, Zze meéli potize
pii navazovani kontaktu se spolupacienty. Toto zjisténi mé mile piekvapilo,
ze zkuSenosti vim, Ze je celkem obtiZzné navazat kontakt a hlavné duvéru se zrakoveé
nemocnym.

Na otazku ¢islo 9 odpovédélo 41 respondentu (82 %), Ze navazovali kontakt
se spolupaciety, kdyZz s méli chut’ povidat, 5 respondentt (10 %) ozn&ilo jiny duvod
k navazovani kontaktu, naptiklad , ze dusnosti, podle ndlady, podle sympatie,
z odbouréni neosobniho prostiedi ,,. Pouze 2 z dotédzanych (4%) nenavazuji kontakt
se spolupacienty (viz graf 9). Nakone¢ny uvedl ve své publikaci, Ze ¢lovék je chdpan
jako spolecenské bytost. Jeho prirozenosti, je navazovani kontaktu s lidmi. Tento nézor
byl souhlasny s odpovédi vétSiny respondentt na otézky zaméiené na potiebu byt mezi
lidmi a navazovani kontaktu. Respondenti navazovali kontakt se spolupacienty bez

vétSich probléma, ¢imz se ma hypotéza 2 vyvrétila.

5.2 Diskuse s vysledky

Nedilnou soucasti cile, v této praci bylo také zjistit uspokojovani
psychosocianich potieb u pacientt na o¢nim oddéleni. Uspokojovani psychosocidnich
potieb se tykali zbyvgjici otdzky zarazené do dotazniku (viz priloha 12). V téchto
otazkéch byly zjistovany psychosociani i nékteré fyziologické potieby.
Z fyziologickych potieb jsem se zaméfila u pacienti na zvladani zakladnich dennich
¢innosti. Z tohoto Setieni bylo zjisténo, Ze 42respondentt pii béznych dennich
¢innostech nepotiebovalo pomoc. Pouze 4 respondenti odpoveédéli, ze potiebovali
pomoc pii chazi, 2 respondenti potiebovali pomoc pii oblékani a 1 respondent
vyZadoval pomoc pii vyprazdnovani a hygienické péci. Z toho Setreni plyne, Ze vétSina

respondenti byla sobéstacna v zakladnich dennich ¢innostech (viz graf 21).
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Z Grafu 22 je ziggmé, Ze 38 respondenti se v piipadé potieby pomoci
pii vykonavani béznych dennich ¢innosti obrétilo na sestru, pouze 5 dotézanych
by se obrétilo na rodinu a navstévy. Z toho Setieni je patrné, Ze sestra ma vyznamnou
roli pti zajistovéni pomoci v béZnych dennich ¢innostech respondenta.

Dasdi otazky se tykaly uspokojovéni psychosocidnich potieb. Z mého Setieni
vyplynulo, Ze vétSina 43respondenti (86 %) neméla pocit Uzkosti ani strachu
naoddéleni a Zadny z respondenti neuvedl, Zze by mél tyto problémy (viz graf 23).
V piipadé pocitu strachu nebo Uzkosti by se velkd c¢ast respondenti 20 obratila
nasestru, 10 respondentt na spolupacienta, 10 dotazovanych uvedlo, Ze by hledalo
oporu Vvroding. Na |ékare by se obratli 4 respondenti a 6 respondenti uvedlo,
Ze se strachem a Uzkosti vyrovnaji sami, (viz graf 24). Z posouzeni téchto vysledka
plyne, Ze sestra pIni vyznamnou roli pii feSeni pacientovych problému se strachem
apocitem Uzkosti, coz potvrzuje i graf 26, kde vétSina 39 respondenta uvedla, Ze mé
na oddéleni pocit bezpegi a jistoty. Toto stanovisko zaujima i Trachtova, ktera uvedla
ve své odborné publikaci, Ze neuspokojena potieba jistoty a bezpeci se u hemocného
manifestuje strachem a Uzkosti. VétSina 43 respondenti (86 %) neméla obavy,ze na
oddéleni narazi na n¢jakou prekazku (graf 26).

Graf 27 zobrazuje, kdo je nejvétsi oporou pro respondenty v pripadé pocitu
smutku a osameélosti. Vysdedky Setieni prokazaly, Ze nejvice dotazanych 20 respondentt
hledalo oporu v rodiné a navstévach, 13 respondenta uvedlo, Ze nemgéli pocit osamélosti
ani smutku a pro 8 respondentt byla oporou sestra a pro 8 respondentu také
spolupacienti. Zgjimavé zjisténi bylo, Zepro jednoho respondenta byly oporou
vzpominky na psa.

Graf 28 nam zobrazuje, Ze vétSina 33 respondenti coz ¢ini (66 %), odpovedéla,
Zese méla na oddéleni moZnost sebereadlizovat v raznych - Cinnostech.
Pouze 3 respondenti (6 %) uvedli,Zze se seberealizovat spiSe nemohli a 2 respondenti
(4 %) uvedli, Ze nemaji viilbec mozZnost seberealizace na ocnim oddéleni.

Graf 29 poukazuje na to, Ze 11 respondenti (22 %) se na oddéleni spise nudilo,
7 respondentt (14 %) se na oddéleni nudilo, 12 respondenti (24 %) se spiSe nenudilo
a20 respondenti (40 %) se nenudilo vibec. Ztoho prazkumu sice vyplyva, Ze
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dotazovani senaocnim oddéleni nenudi, piesto pomérné dost respondentt
se naoddéleni spie nudilo nebo nudilo. Vétsina uvedla v predchozi otézce, Zze méli
moznost se seberealizovat na oddéleni. Respondenti méli moznost na pokoji poslouchat
radio, ¢ist knizku nebo se divat natelevizi. Myslim si, Ze z hlediska zrakového postiZeni
pacientt jsou tyto zpasoby aktivity rutinni a ne prilis vhodné. Bylo by dobré, aby se
sestiicky vice vénovaly pacientim a vyvijely vice aktivity v jgich zaméstnavani.
VétSina respondentt je ve starobnim dichodu, coz ukazuje graf 10, vzhledem k tomu
zjisteni usuzuji, Ze jich vétSina uvedla, Ze jgjich zaméstnani (viz graf 11), jgjich konicky
a zgmy (viz graf 12) nebudou onemocnénim nebo operaci negativné ovlivnény.
Z odpovedi na otézku ¢islo 13 vyplynulo, Ze onemocnéni ani operace u VétSiny
47 respondentii (94%) vztahy v rodiné a s prételi neovlivni (viz graf 13).

V zavéru dotazniku bych se réda zminila o uspokojovani navrZzenych potieb,
které jsou zahrnuty v posledni 30 otazce dotazniku. V této otdzce méli respondenti
navrzené potreby jednotlivé ohodnotit pomoci ¢iselné skély od 1 do 9, kdy hodnoceni
9 ngmeén¢ uspokojuje a hodnoceni 1 nejvice uspokojuje danou potiebu (viz piiloha 12).

Potiebu byt sobéstacny v zékladnich dennich ¢innostech za nejvice uspokojenou
povaZzovalo 35 respondentt, pouze 3 respondenti uvedli nejnizsi bodové ohodnoceni
(viz graf 30 A + tabulka A).

Potiebu byt v ¢istém a piijemném prostiedi povaZzovalo za nejvice uspokojenou
33 respondentt a pouze 3 respondenti uvedli ngmensi pocit uspokojeni, (viz graf
30 CH + tabulka CH).

Potiebu byt v kontaktu srodinou povaZovalo za nejvice uspokojenou
28 respondentti a za nggmeéné uspokojenou ji oznacilo 5 respondenta (viz graf 30 D +
tabulka D).

Stejny pocet respondenttt 28 uvedl hodnoceni 1 pii uspokojovani potieby byt
v kontaktu se zdravotnickym personalem, 3 respondenti ohodnotili tuto potiebu
zangimeng uspokojenou 9 (viz graf E + tabulka E).

Potiebu byt orientovan na oénim oddéleni povazovalo za nejvice uspokojenou
21 respondentt a 9 respondentd uvedlo ngimensi pocit uspokojeni (viz graf 30 H +
tabulka H).
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Potrebu byt v kontaktu snévstévami oznacilo 17 respondenti za nejvice
uspokojenou a zajimavé zjisténi bylo, Ze 15 respondenti ohodnotilo tuto potiebu jako
negjméné uspokojenou (viz graf 30 F + tabulka F).

Potiebu veédét co se déje ve svété ohodnotilo jako nejvice uspokojenou
12 respondentt a zajimavé zjisteni bylo, Ze vice respondentt 16 ohodnotilo tuto potiebu
za ngimeéné uspokojovanou (viz graf 30 C + tabulka C).

Z tohoto pruzkumu plyne, Ze za nejvice uspokojenou potiebu na ocnim oddéleni
ohodnotili respondenti potiebu uspokojovani béznych dennich ¢innosti a potiebu byt
v ¢istém a piijemném prostiedi. Za nggméné uspokojenou potiebu ohodnotili potiebu
byt informovani o tom, co se dgje ve svété. Z tohoto Setieni usuzuji, Ze sestiicky veénuji
vice pozornosti fyziologickym potiebam a psychosocidni potieby jsou bohuzel
opomijeny.

Na zakladé ziskanych Udajia mohu fici, Ze ze vSech oslovenych byl pouze jeden
pacient, ktery byl dlabozraky. Ja sama jsem navazala kontakt s timto nemocnym pi
vyplnovani dotazniku. Nebylo to pro mé¢ snadné. Ale piesto jsem s pacientkou
piekvapivé rychle navazala kontakt a spolecnymi silami jsme zvladli vyplnit mgj
dotaznik. P¥i této prileZitosti jsme si i pékné popovidali.

Bakaaiska prace mapuje Uroven uspokojovani psychosocidnich potieb
naocnim oddéleni. Soucasné jsem hodnotila i uspokojovani nekterych biologickych
potieb, které jsou z hlediska oSetrovatel ské péce pro pacienty nezbytné.

Obg dve stanovené hypotézy jsem nepotvrdila. Z mého Setieni plyne, Ze pacienti
neméli problémy v orientaci v prostoru na oc¢nim oddéleni a ani neméli problémy

pii hospitalizaci s navazovanim kontaktu se spolupacienty.

51



6. Zaveér

Bakalarska prace, byla zaméiena na uspokojovani psychosocidnich potieb
u pacienti na ocnim oddéleni. Cilem bylo zjistit psychosocidnich potieby a jeich
uspokojovani. Cil byl spinén. Vydedky této préce prokazali, Ze vice jak poloving
respondentim vyhovovalo byt na pokoji se spolupacientem. VétSina respondentt
neméla problémy sespolupacienty pii navazovanim kontaktu. PrevédZzna vétSina
respondenti navazovala spolu kontakt, kdyZ méli potiebu s povidat. Témér vétSina
respondenti nemélo pocit Uzkosti ani strachu. Stejné tak prevézna vétSina méla
na oddéleni pocit bezpeti a jistoty. Obavy respondenti z nérazu na néjakou piekazku
pti pohybu po oddéleni byli miniméni. Vice jak polovina respondentt odpovédéla,
Ze se méla moznost seberealizovat naoddéleni. Prestoze z mého Setreni vyplynulo,
Ze se celkem dost respondentt na oddéleni nudilo. Z mého prazkumu, které se tykalo
uspokojovani potieb, byla nejlépe uspokojenou potiebou, potieba byt sobéstacny
v béZnych dennich ¢innostech, druhou nejlépe uspokojenou potiebou byla potieba,
byt v ¢istém a prijemném prostredi. Nejhuie uspokojenou potiebou byla potieba mit
dostatek informaci o tom co se d¢je ve svéte. Nékteré pojmenované potieby, které jsem
pouZila v otazkach dotazniku, nemaji sice piesné znéni, jak uvadi literatura, ale daji se
zaradit do hierarchie potieb podle A. H. Maslowa. V otazkéch zahrnutych do dotazniku
nebyli zahrnuty vSechny psychosociani a fyziologické potieby. Z ¢asového hlediska by
to bylo velice ndroc¢né i nékladné.

Prvni hypotéza znéla, Ze pacienti na o¢nim oddéleni maji problémy s orientaci
v prostoru. Hypotéza 1 se mi nepotvrdila. Pacienti neméli problémy s orientaci
v prostoru na o¢nim oddéleni. V druhé hypotéze jsem piedpoklédala, Ze pacienti
naocnim oddéleni pii  hospitalizaci maji  problémy snavazanim kontaktu
se spolupacienty. Hypotéza 2 se také nepotvrdila. Pacienti na oénim oddéleni nemeli
problémy s navazovanim kontaktu se spolupacienty.

V prabéhu psani bakaérské prace jsem narazila na problém s odbornou
literaturou, které byl znaény nedostatek. Prevézné se tykal, uspokojovani potieb
aoSetiovatelské pé&te 0 nemocné se zrakovym onemocnénim na o¢nim oddéleni.

Tito nemocni se vyskytuji ne jen na o¢nim oddéleni, e mohou byt hospitalizovani
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i najinych speciadlizovanych oSetfovacich jednotkach. PotéSilo by me, kdyby
prostrednictvim této prace byla napsana odborna literatura, kterd by vztahovala
k tomuto tématu a problematice. Domnivam se, Ze by pomohla ne jen studentim,
aetaké sestrickam pracujicim na o¢nim oddéleni i mimo ngj. Tato prace mi pomohla
ziskat uzitecné informace a dalSi zkuSenosti v pédi 0 pacienty se zrakovym
onemocnénim, které urcité vyuZziji ve své praxi. Poznatky a vysledky z tohoto Setieni by
mohli vyuZit studentky a zdravotni sestry studujici na Zdravotné socidlni fakulte, ke
ZlepSeni kvality oSetiovatel ské péce o tyto pacienty nebo o pacienty hospitalizované na

o¢nim oddgleni.
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Psychosocialni potieby
Pacient se zrakovym onemocnénim
O¢ni oddeleni

Orientace v prostoru
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9. Piilohy
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Maslowova hierarchie potieb.

seber ealizace

Potreby estetické

Potieby kongnitivni

Potieby uznani a sebelcty

Zdroj: TRACHTOVA, E. A KOLEKTIV. Potreby nemocného v oSetiovatelském
procesu. 1.vyd. Brno: | IDVPZ , 1999.186 s. ISBN 80 — 7013-285 — X.
Piiloha 4



Kompenzacni pomeicky k orientaci a pohybu.

.....

Bilé hole k orientaci a pohybu

Zdroj: Pomuicky pro zrakove postizené, http://is.brailnet.cz/pomucky vypis.php.
3.3.2007.
Priloha 6




Kompenzacni pormecky pro domacnost

Zdroj: Pomuicky pro zrakove postizené, http://is.brailnet.cz/pomucky vypis.php.
3.3.2007
Priloha 5




Kompenzacni pomicky ,které umoznuji zapis ¢i zaznam .

Pichtiv psaci stroj

Zdroj: Pomucky pro zrakove postizene, http://is.brailnet.cz/pomucky vypis.php.
3.3.200
Priloha 7

Kompenzacni pormiicky pro odstrasiovani jazykovych bariér.



Sablona na Eura

Budik ¢esky mluvici

Zdroj: Pomuicky pro zrakove postiZzené, http://is.brailnet.cz/pomucky vypis.php.
10.5.2007

Priloha 8

Kompenzacni pomeicky k usnadneni orientace a komunikace.




Pro pohyb i komunikaci nevidomych

Zdroj: Pomucky pro zrakove postizene, http://is.brailnet.cz/pomucky vypis.php.
3.3.2007

Priloha 9
Kompenzacni pormiicky pro vyuku a propagaci.



Braillova abeceda

l.‘ |

Reliéfni pohlednice Hledgj hmategj

.
Pohlednice

Zdroj: Pomuicky pro zrakove postizené, http://is.brailnet.cz/pomucky vypis.php.
3.3.2007
Piiloha 10

Pomicky pro zabavu a pouceni
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Priloha 11

OgSetiovatel ské diagn6zy na ochim oddéleni (15).




00095 Poruseny spanek

00090 ZhorSené& schopnost se premistit

00097 Nedostatek zajmovych aktivit

00109 Deficit sebepéce pri oblékani a Upravy zevnéjsku
00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiene

00102 Deficit sebepéce pri jidle

000110 Deficit sebepéce pri vyprazdnovani

00122 Porucha smyslového (zrakového)

00127 Porugena interpretzace okoli

00126 Deficit vedomosti

00125 Bezmocnost

00124 Beznad¢j

00054 Riziko osan¢losti

00120 Stuacné sniZzena sebelcta

00118 Poruseny telesny obraz

00146 Uzkost

00135 Dysfunkeni smutek

00070 Oslabena schopnost se prizprisobit

00004 Riziko infekce

00155 Riziko padu

00038 Riziko traumatu

00087 Riziko perioperativniho zraneni

00037 Riziko intoxikace

00132 Akutni bolest

000134 Nauzea

00053 Sociélni izolace

Zdroj: MASTILIAKOVA, D. Holistické pristupy v péci o zdravi. 1.vyd. Brno: Institut
pro dal&i vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1999. 164 s. ISBN 80-7013-277-9.
Priloha 12



Dobry den, jmenuji se Mirosava Kaldbova a jsem studentkou Zdravotné socidni
fakulty v Ceskych Budgjovicich. Réda bych Vs poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je nezbytnou soucasti pro vypracovani mé bakaldiské préce na téma
,Uspokojovani psychosocidnich potieb na o¢nim oddéleni. Predkladam Véam
anonymni dotaznik, jehoZ vysledky budou slouzit pouze ke zpracovani pro bakal &skou
préci. Predem dékuji za ¢as, ktery jste vénoval/a pii vyplnéni tohoto dotaznikul.
Miroslava Kalabova

Navod navyplnéni dotazniku :

Pri vypliovéni dotazniku oznacte kiizkem spravnou odpoved™:

o

Kolik jeVéam let?

Méneé nez 30 let
31 - 40let

41 - 50l et

51 - 60let

61- 70let

71 let avice

N O O

Jste muz nebo Zena ?
Muz
Zena

OON

3. Jak dlouho jste hospitalizovan/a ?(pobyvate na o¢nim oddéleni):
1 Prvni den

1 druhy den

1 Mén¢ nez tyden

1 Déle nez tyden

4. Jste po operaci oka?

"I Ne
1 Ano — prosim napiste KoK Anti...... ..o e e e

5. Najakém pokoji lezite?
"1 jednoluZkovém



1 dvojluZzkovém
"1 viceluZkovém

6. Napokoji secitite nejlépe kdyz:
7 jste sam

1 se spolupacientem

1 snévstévou

1 svice osobami (spolupacienty)

7. Kdo Vas pfi prijmu sezndmil se spolupacienty na pokoji?
] sestra

1 jiny personal

1 seznamili jsme se sami

"1 dosud jsme se heseznémili

"1 Nevim

8. Méte potize p¥i navazovani kontaktu sVadimi spolupacienty na pokoji nebo na
oddéleni (v jidelng, ...)

1 Spise ano
‘1 Ano

1 Spise ne
"I Ne

9. Kdy navazujete kontakt se spolupacienty?

"1 Pottebujete pomoc

1 Mate chut’ si povidat

N 1)V 1510 o U= I (=
1 Nenavazuji kontakt vibec

10. Jste zaméstnan/a?

[ Zaméstnan

"1 Nezamgstnan

1 Invalidni dachod

"1 Starobni dichodce

1 Student

1 Osoba samostatné vydélecné cinna

11. Myslite, Ze vade nyné& onemocnéni ¢ operace NEGATIVNE ovlivni Vase

zaméstnani?



1 Spise ano
1 Ano

1 Spise ne
] Ne

12. Mydlite, Ze vaSe nyng& s onemocnéni & operace NEGATIVNE ovlivni Vase
koni¢ky a zamy?

1 Spise ano
1 Ano

1 Spise ne
I Ne

13. Myslite, Ze vase nyné& onemocnéni & operace NEGATIVNE ovlivni nebo
ovlivnila VaSe vztahy v rodiné a s prateli?

1 Spise ano

] Ano

1 Spise ne

'J Ne

14. Byl/a jste p¥i p¥ijmu sezndmen/a s prostory na oénim oddéleni?
1 Ano zcela

"1 Ano céstecné

"I Ne

"1 Nevim

15. Stava se Vam, Ze po opu&téni pokoje na oénim oddéleni méate problém ho najit?
1 Spise ano

] Ano

1 Spise ne

‘I Ne

16. Kdo Vam pomohl, pokud jste potieboval /a poradit v orientaci na o¢nim
oddéleni i mimo néj:

] Sestra

1 Jiny persond

1 Pacienti

1 Zvladl jsem to sam

1 Netroufdm si pozédat o pomoc

N 7<1 (o (o 11 Y75
17. Mysdlite si, Ze oznaceni VaSeho pokoje a ostatnich mistnosti na oénim oddéleni
jedostatecné viditelné?

[1 Ano zcela



[1 Ano gastecné
[1 Ne
[J Nevim

18. Ke své orientaci vyuZzivate na o¢nim oddéleni: miZete oznadit vice odpovédi
1 Svétlo

1 Pestrobarevné pruhy na zdech

1 Barevné rozliSeni podlahy

"1 Vodivé zéoradli

1 O&ettujici persond

N T L= o 01 | T 7= 0 L =

19. Co Vam ¢ini problémy vzhledem k VaSemu zraku? MizZete oznacit vice
odpovédi:

1 chuze po dlouhé chodbé

"1 chtize po schodech

"1 orientace na pokoji

"1 orientace mimo pokoj na oddéleni
1 nemam problémy

20. Uved’te, které kompenzaéni pomicky pouZivate na oénim oddéleni - muazZete
oznacit vice odpovédi:

1 Bryle

" Lupu

1 Halku pro zrakove postizené

"1 Hulku, berle nebo choditko k chizi — mém problém pii pohybu

(1 Jiné - napiste prosim,KLer€ POUZIVALE. .. ... ...oe e e e e e e e e,

21. Vyberte ve kterych zakladnich dennich ¢innostech potiebujete pomoc:
MiiZete oznacit vice odpovédi.

1 S hygienickou péci

1 Svyprazdinovanim

1 Pri jidle

1 Pri chuzi

1 Pri oblékani

1 PYi Upraveé zevnéjSku

N T LT Y=Y i (=
1 nepotiebuji pomoc

22. V pripadé,ze potiebujete pomoc v béznych dennich ¢innostech na koho se
obr atite?

"] Nasestry

1 Naspolupacienty



Na|ékare

Najiny personal

narodinu (navstévu)

na nEkoho jiného, ProsSim UVEE. .. ......ovu e e e

I B A B A

23. Méte na oénim oddéleni strach nebo pocit Uzkosti?
1 Spise ano

1 Ano

1 Spise ne

"] Ne

24. Kdo je Vasi oporou na oénim oddéleni v pripadé,ze méte strach, pocit Uzkosti
nebo obavy.

1 Sestra

O Lékar

1 jiny persondl

1 spolupacient

1 Nav&téva (rodina, pratel é)

11 NEKAO JiNY, ProSiM UVEEE. .. ... e e e e e e e e e e e e e e e

25. Méte na oénim oddéleni pocit jistoty a bezpeti?
1 Spise ano

1 Ano

1 Spise ne

'] Ne

26. Obavéte se,Ze pri pohybu po oénim oddéleni narazite na néjakou pirekazku?
1 Spise ano

] Ano

1 Spisene

‘I Ne

27. Kdo je Vasi oporou na oénim oddéleni v pripadé,Zze mate pocit osamélosti nebo
smutku?

1 Lékar

1 jiny persond

"1 Spolupacient

71 Nav&téva (rodina, pratel €)

T1NEKAO Jiny, ProSiM UVEEE. .. ... ove e e e e e e e e e e e e e

1 nemam pocit osamélosti a smutku

28. Mate moznost se na oénim oddéleni seberealizovat (vykonavat ¢innost ktera je
pro Vas dilezita, ktera Vas, uspokojuje, napriklad (¢etba,poslech hudby,sledovani
televise)?

1 Spise ano



1 Ano

1 Spisene

"1 Ne

29. Méte na o¢nim oddéleni pocit,Ze se nudite?

1 Spise ano

1 Ano

1 Spisene

"1 Ne

30. Napiste, co nebo kdo Véas uspokojuje na oénim oddéleni.Jednotlivé moznosti

ohodnot’teod 1 do 9 1 = negjvice uspokojuje
9 = nggméné uspokojuje

Byt sobéstacny v béznych dennich ¢innostech
Mit dostatek informaci z domova

VEdét co se déje ve svete

Byt v kontaktu s rodinou

Byt orientovan v prostoru na o¢nim oddéleni
Byt v kontaktu s navstévami

H

H

[

Hl

[1 Byt v kontaktu s persondlem
[

U

[ Byt v kontaktu se spolupacienty
U

Byt v ¢istém a piijemném prostiredi

Chcete nam néco sdélit?

Preji pekny den
Dotazniky, které byli rozdany na o¢ni oddéleni, méli pismo typu Time new Roman,

velikost pisma byla 14 u otazek (tuéné) a moznosti podotézek byli psany 14.





