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O prirucce

Komu je prirucka uréena? Pfedevsim stiednimu a nizsimu zdravotnickému personalu.
Uzite¢nd muze byt zvlasté pracovnikim oftalmologickych zafizeni a oddéleni, kde by
profesionalni komunikace a pomoc pacientlim se zrakovym hendikepem méla byt pev-
nou soucasti praxe.

Cim se p¥iru¢ka zabyva? Najdete v ni prakticka doporuéeni pro komunikaci a spolu-
praci s nevidomym ¢lovékem/pacientem ve zdravotnickych zafizenich, zejména v pra-
béhu hospitalizace.

Jsou doporuceni platna pro vSechny nevidomé pacienty? Doporuceni v této pri-
rucce byla formulovana tak, aby byla co nejuniverzélnéjsi. Pfedpokladem je, Ze pacient
neni cerstvé osleply, je dospély, nema pridruzené postizeni a je pfiméfené sobéstacny.

Nestaéi jednoduse dobra viile, empatie a zdravy selsky rozum? Nestaci. U¢inna
pomoc vyzaduje specificky pfistup, ktery je tfeba si osvojit. K mnoha pfehmatim
a nedorozuménim dochazi pravé z podcenéni situace, prehnané empatie a spoléhani
se na intuici. Pouceny postoj vede k posileni lidské distojnosti, improvizace mnohdy
spise k rozpak{im a pocitim trapnosti.

6 Bud'te nevidomému pacientovi pou¢enym partnerem, nikoli ochotnym ,ope-
covavatelem”.




1 | Prvni kontakt

Jak mam navazat prvni kontakt? Pozdravte a pfedstavte se. Potvrdite tim, ze mluvite
pravé na pacienta.

Mam nevidomému pacientovi podat ruku? Pokud mu podat ruku chcete, feknéte to
a nabidnéte mu ji. Mozn4, Ze pacient nabidne svou ruku jako prvni, aby predesel roz-
paklim. Nesahejte po pacientové svésené ruce, aby pochopil, ze mu s ni chcete potfast.

ﬁ Stisk ruky nahrazuje do jisté miry o¢ni kontakt. Pacienta ubezpecite, ze ho
vnimate a berete vazné — podobné jako se na jiného usméjete a vyrazem tvare
date najevo, ze ho poslouchate.

Co jesté napomuze dobrému prvnimu kontaktu? Nezvysujte pfi rozhovoru hlas
@ a nesnazte se o zfetelngjsi artikulaci. Ve snaze o navozeni vétsi dlvéry pacientovi nety- @
kejte. Mluvte o ném jako o nevidomém, nikoli slepém.

@ ZvysSovat hlas znamena pochybovat o pacientové sluchu, mluvit pomalu
a zfetelné je podcenovanim jeho chapavosti. Vyraz ,slepy” se pouzivd v hanlivych
frazich typu ,ty jsi snad slepy” nebo ,to by nevidél jenom slepy”. | kdyz nékomu
nevadi, jiného mizZze tento vyraz vyslovené tahat za usi.

Co kdyz pacienta nékdo doprovazi? Neobracejte se na pacienta skrze doprovazeji-
ciho, vse sdélujte pfimo jemu. Neoslovujte doprovazejiciho podle vlastniho odhadu,
nemusi jit o ¢lena rodiny. Dokud si nebudete jisti, volte neutralni osloveni, napfiklad
,Vas pravodce”,

@ Nevidomy clovék si muze zajistit profesionalniho privodce. Neni pravidlem,
ze by vzdy mohl nebo chtél byt doprovazen nékym blizkym.




VPOQLE TOHOH LEY
ME VZDY BEZPECNE
POZNATE'




Doprovazeni

Nebylo by nejpohodInéjsi a nejbezpecnéjsi nevidomého pacienta odvézt na
pojizdném kresle nebo lehatku? V Zadném pfipadé. Mize chodit, proto nechat ho
transportovat jako bezmocného je nedustojné a pro mnohé ponizujici.

6 Nenutte pacienta, aby si vsude sedal, ,kdyz nevidi”. Nenutte ani druhé, aby
mu udélali misto. Nabidnéte mu misto, pokud je volné, jinak ho pozadejte, aby
postal jako ostatni.

Jak ho mam vést? Nabidnéte mu pridrzeni se vasi paze kdekoli od ramene po zapésti.
Nezalezi, zda nabidnete pravou nebo levou ruku, avsak néktefi nevidomi lidé mohou
konkrétni stranu uptrednostriovat. Kracejte uvolnéné, ani rychle, ani zbyte¢né pomalu.
Pacient pUjde vedle vas, asi pll kroku pozadu, aby vcas registroval zménu sméru a rea-
goval na vase pokyny. Stru¢né oznamujte, kudy prochazite a kam sméfujete. Pokud
musite projit zUzenym prostorem, oznamte mu to a ruku, za kterou se vas pridrzuje,
ponékud zapazte za své télo. Je to signal, ze kterého pacient vyrozumi, ze by mél jit
ve vétsim zakrytu.

@ Netlacte pacienta pred sebou, ani na malou vzdalenost - skrze dvefre, blize
ke stolu a podobné. Nepfitahujte ho tak, abyste sami museli couvat!

Mam cestou néco popisovat? Nutné to neni, ale stru¢ny popis potési. Postaci infor-
mace, kudy prochézite.

@ Viyhnéte se pfi popisovani neurcitym vyrazm, které jsou bez kontroly zrakem
obtizné pochopitelné. Nahrazujte je konkrétnéjsimi, nikoli ,tady je stdl”, ale ,krok
pred vami je stll”, nikoli ,tohle je pro vas”, ale ,nesu vam léky".




Jak mohu nevidomému pacientovi néco ukazat? Polozte svou ruku, za kterou se vés
pfidrzuje, na doty¢nou véc (horni desku stolu, opéradlo Zidle, lehatko, pdku vodovodni
baterie) a nechejte ho, aby po vasi ruce dospél k dané véci a osahal si ji. Pokud se vés
zrovna nedrzi, nabidnéte mu ruku, jako byste ho chtéli nékam doprovodit, a teprve
poté se dané véci dotknéte. Pokud dotyc¢nd véc neni dllezitd pro pacientovo bezpeci
nebo orientaci, vzdy se ho nejprve zeptejte, zda si ji chce prohlédnout. Pfed prohléd-
nutim véc alespon stru¢né popiste, aby nemusel dlouze zjistovat a hadat, ,co to je".

g | kdyZ pacient nevidi, neznamena to, ze si chce na vie sahnout.

Co kdyz je véc Spatné dostupna? Presvéd(te se, Ze je pred prohlizenim véc stabilni.
Nevidomi byvaji opatrni, neni tfeba se pfehnané obavat nehod. Vhodné je ale napfiklad
odstranit sklenici s vodou, pridrzet uzkou vazu s kvétinami, pfipadné zajistit poloho-
vaci mechanismus proti samovolnému sklapnuti. Pfedevsim pfi predklanéni a shybani
dochazi k fadé urazl. Jestlize je dana véc u zemé, spolecné pokleknéte do diepu
a teprve poté ji prohlizejte.

ﬁ V prostoru okolo nas je prilis mnoho predmétd, nez aby bylo mozné u vsech
predvidat jejich potencialni nebezpeci. Obcasné ,tuknuti” nebo odrenina jsou pro
nevidomého ¢lovéka v podstaté stejné bézné jako pro vidiciho nevinné zaskobrtnuti.

Jak s pacientem projit dveimi? Univerzalni ndvod neexistuje, zaleZi na typu dvefi.
Pokud bude pacient védét, ze se chystate projit dvefmi, s velkou pravdépodobnosti
vse vyplyne pfirozeng, pfipadné se spole¢né domluvte.

@ U vétsiny dveri postaci, kdyz zapazenim ruky naznacite zizeny prostor a oba
projdete.




A co schody? Schody neznamenaji pro nevidomého ¢lovéka mimoradnou prekazku.
Neni nutné trvat na pouziti vytahu, pokud je cesta po schodisti rychlejsi. Nebyva ani
tfeba, aby se pacient pfidrzoval zabradli. Pfed ndstupem na prvni schod vzdy trochu
zpomalte, nastup na schodisté i jeho konec mu oznamte.

ﬁ Upozornéni ,budou schody” nestaci, oznamujte i jejich smér, ,ted budou dva
schody dold”.

Kde muze pacient sam pockat? Nenechavejte pacienta stat samotného ,jen tak” volné
v prostoru. Vyberte misto, kde urcité nebude nikomu prekazet. Ukazte mu pevny bod,
napfiklad zed, sloup nebo zabradli, u kterého mulze bezpecné postat. Dvere vzdy bez-
pecné nejsou, pocitejte s moznosti, ze je mize nékdo z druhé strany necekané otevrit.

Mohu pacienta zanechat samotného v ¢ekarné? Miizete. Informujte ale sestru, ze je
v Cekdrné nevidomy pacient, aby ho po zavolani do ordinace doprovodila. Kdyz paci-
enta opoustite, byt i na chvili, feknéte mu to. Po navratu mu dejte najevo, Ze jste zpét.

@ Pokuste se najit v cekarné misto hned u dveii do ordinace a ukaZte pacientovi,
kde jsou. Kdyby po vasem odchodu néco naléhavé potieboval, mize na né sam
zaklepat.




Vzajemna komunikace

Mél bych béhem hovoru s nevidomym udrzovat ,,o¢ni kontakt“? Ano. Doporucuje
se udrzovat o¢ni kontakt, jako byste mluvili s vidicim ¢lovékem. Zvlasté pozdéji oslepli
lidé se o o¢ni kontakt také snazi, i kdyz druhého nevidi. Neprechazejte pfi rozhovoru
z mista na misto. PUsobi trapné, jestlize pacient mluvi do mista, kde jste se mu napo-
sledy ozvali, a vy mu nahle odpovite odjinud. Pokud se potfebujete pohybovat, komen-
tujte to, ,budu tu trochu pobihat, nenechte se rusit”.

Mél bych se v hovoru vyhybat nékterym slovnim obratiim? Neni to nutné, nékdy je
to dokonce nepfirozené. Traduje se, Ze by mohly vadit vyrazy jako ,kouknéte se” nebo
»Zitra uvidime”. Nevidomi lidé tyto obraty pouzivaji stejné jako vidici, a také jim stejné,
doslovné i v symbolickém slova smyslu, rozuméji.

(J Mnohé z téchto obratl dost dobfe nahradit nelze. Pfi kapani do oka tézko
obménite pokyn ,podivejte se nahoru”. Jindy by to i pro usi samotného nevi-
domého pacienta znélo zbytecné kiecovité: ,Budete chtit poslouchat televizi?”

Mohu se v rozhovoru s nevidomym pacientem dopustit néjakych faux pas? Nevy-
zvidejte okolnosti ztraty zraku, neptejte se, ,jak se vam to stalo”. Za faux pas lze pova-
Zovat i pouzivani jazykovych obrat(, které nelichotivé odkazuji ke slepotg, ,jsem snad
slepa nebo co, Ze to nevidim”.

ﬁ Okolnosti ztraty zraku u pozdéji osleplého ¢lovéka mohou byt velmi osobni,
nezpracované nebo traumatizujici. Pokud o nich neza¢ne pacient mluvit sam,
drzte se zpatky.




Na co se naopak nemusim bat zeptat? Na cokoli, co pomUze vasi lepsi vzajemné
komunikaci. Podstatnd byva kupfikladu skute¢nost, zda pacient nevidi od narozeni,
nebo vychazi z dfivéjsi vizudIni zkusenosti.

@ Cloveék dFive vidici si podle popisu pfedstavi pfiblizné totéz, co vy. Proto oceni
napriklad i informaci o barvach. Maze Ipét na ritudlech, které ostatnim nedavaji
smysl — rozsvéci si v koupelné, hledd ,pohledem” obrazovku televize. Se slepo-
tou nemusi byt zdaleka dobfre szity, mize se podcenovat, byt pfehnané opatrny,
v nékterych ohledech az ,zabrzdény”. Oproti tomu od narozeni nevidomy ¢loveék
povazuje svét okolo sebe za pfirozeny a ve vztahu ke slepoté byva oteviengjsi.
Nékdy miva tendenci své moznosti pfeceriovat, obvykle ale umi |épe improvizovat,

pokud se potkd s necekanou prekazkou.

Muze néco vzajemnou komunikaci narusovat? M(ize, napfiklad kdyz se k nevido-
mému dospélému pacientovi chovate jako k ditéti. Toto je bohuzel velmi rozsiteny jev.
Vidici lidé za néj bud' skryvaji svou nejistotu, nebo si ho viibec neuvédomuiji. Nepouzi-
vejte vyrazy jako ,hacnéte si tu, vy jste ale Sikovnej” a podobné.

(7 | kdyz pacient mize nékdy plisobit az détsky bezradné, nepomuize mu, kdyz
s nim budete jednat jako s ditétem. Vétsinou to bude naopak vnimat jako snizovani
vlastni dUstojnosti.

Jak pacient pozna, co délam? Pokud pfi vasi ¢innosti nevytvarite charakteristicky
zvuk, nepozna to. Proto, pokud se to pacienta tykd, disledné komentujte, co délate.
Nemanipulujte s nim ani s jeho vécmi, dokud mu nefeknete, pro¢ a co méte v umyslu
udélat.

Je vhodné pacienta upozornit, ze ma znecistény odév nebo jiny podobny problém
tykajici se celkového vzhledu? Rozhodné ano. Udélejte to ale diskrétné, v Ustrani.

g Drobné nehody byvaji, pohtichu nespravedlivé, u nevidomého ¢lovéka automa-
ticky pfisuzovény tomu, Ze nevidi. Podstata byva oviem jind. Vidici ¢lovék znamky své
neobratnosti okamzité odstrani, zatimco nevidomy si jich prosté nevsimne. Odstranil
by je, kdyby o nich védél. Proto mu pom(ze, kdyz ho na né upozornite.




4 | Ubytovani

Potiebuje nevidomy pacient samostatny pokoj? Pravdou je, Ze pouze na samo-
statném pokoji si nevidomy pacient mize usporadat své véci tak, aby se mohl citit
naprosto jisté a bezpecné. Néktefi pacienti ale sami na pokoji byt nechtéji, i to by mélo
byt respektovano.

ﬁ U pozdéji osleplych se velmi ¢asto vyskytuji zdvazné problémy se spankem.

Mam pacientovi pomoci s vybalovanim? Zpravidla to neni tieba. Naopak vétsina
nevidomych pacientl si potfebuje usporadat véci okolo sebe tak, aby védéli, kde co
presné maiji.

@ Vyznat se ve svych vécech pro pacienta konkrétné znamena, ze ma v hlavé
@ uloZzenou predstavu, kam si co umistil. Neorientuje se Smatranim, nybrz jde @
najisto a hmatem véci pouze dohledava. Pokud mu byt i z dobré vile vybalite
nebo véci preusporadate, ztraci orientaci. | pouhé posunuti véci kousek stranou
je mnohdy totéz jako ji prenést Uplné jinam.

Jak mam pacientovi ukazat pokoj? Nejprve mu feknéte, kde se pokoj v rdmci oddé-
leni nachazi, a stru¢né mu ho popiste, i ptipadnou koupelnu a toaletu. Pokud je pokoj
samostatny, nabidnéte mu, aby si pokoj sdm prohlédl. Specialné upozornéte na elek-
trickou zasuvku, kterd se beze zraku velmi Spatné hleda. U spole¢ného pokoje nabid-
néte pacientovi rovnou pomoc, protoze z ohledu ke spolubydlicim se k samostatné
prohlidce nejspi$ neodhodla. Pokud chcete na néjaky predmét jednotlivé upozornit
(stal, dvere, skfin), poklepejte na néj. Pii slovnim popisu nezapominejte, ze terminy
jako vlevo, vpravo, pfimo pfed vdmi a podobné, je tfeba pouzivat z pohledu pacienta.
Popis i zvuk mUzZete spojit: se slovy ,stll je dva kroky pfed vami” na stal poklepejte.
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ﬁ Nevidomy ¢lovék miva vytvorené vlastni a mnohokrat ovérené postupy, jak
si co samostatné prohlédnout. O bézné predméty se nezrani, pokud zaujimaji
standardni polohu — nefizne se o ndz polozeny na stole, nezakopne o odpadkovy
kos u stény, neudefi se o lampicku u postele. A pokud ano, neni to nutné tim, ze
nevidi, ale spiSe nepozornosti a netrpélivosti.

Co jesté je dobré udélat pro samostatnost, pohodli a bezpeci pacienta na pokoji?
Naucte ho zachdazet se vSim, co neni zcela standardni, naptiklad jak se polohuje postel,
otvird okno, ovlada televize. Po pfichodu na pokoj se pacientovi pfipomerite. P¥i
odchodu nechdvejte viechny dvere bud' zcela dokofan, nebo je Uplné zaviete. Nepo-
nechdvejte je polooteviené.

Jak je mozné pacientovi usnadnit pobyt na spole¢ném pokoji? Pokud je to mozné,
dejte mu vybrat, kterou volnou postel obsadi. Nékdo preferuje misto u dvefi, jinému
ruch z chodby vadi. Stru¢né informujte osazenstvo pokoje, ze pacient nevidi. Nijak ale
ostatni neinstruujte, pacient si vztahy se spolubydlicimi vybuduje sam.

@ @ Autentické vztahy si musi kazdy ¢lovék, véetné nevidomého, vybudovat sam. @
Jediné tak bude pfijimén jako rovnocenny partner.
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5 | Prostorova orientace

Jak se pacient zorientuje na nemocni¢nim oddéleni? Nikoli sém, musite mu pomoct.
Na pokoji mize byt rychle samostatny, aviak pohyb mimo néj zavisi na predstavé
o usporadani oddéleni a rozmisténi prekazek v prostoru. Oboji je tieba pacientovi
vysvétlit a ukdazat. Pii spole¢né prohlidce oddéleni budte trpélivi a ochotni cokoli
zopakovat. Postupujte systematicky, dopredu si rozmyslete, co a pro¢ chcete pacientovi
ukazat. Nejprve ho seznamte s nejjednodussi cestou ven z pokoje, tieba jen k nejblizsi
lavici na chodbé. Netrvejte na tom, aby co nejrychleji trefil viude.

ﬁ Nevidomy clovék vyuziva k orientaci ,zachytné body”, hmatové nebo sluchové.
Ty mu upresnuji jeho polohu. Priklady dobrych zachytnych bodi jsou vyklenky ve
zdi, dvere odlisné od ostatnich, zména povrchu podlahy nebo pristroje vydavajici
nezaménitelny zvuk.

Mél by mit pacient pfi pohybu po oddéleni bilou hGl? Na pokoji se bez ni obejde,
ale pfi pohybu mimo pokoj by ji rozhodné, alespori volné v ruce, mit mél. Je to bez-
pecnéjsi pro néj i okoli. Pfi chdzi s holi se mUze s jistotou vyhnout odstavenému voziku,
udrzovat bezpecny odstup od stén a nezakopnout o kazdou neuklizenou zidli. | kdyby
pacient pUsobil na prvni pohled sebejistéji, nenachazi se v pro néj dokonale zndmém
a uzpusobeném prostiedi, proto bez bilé hole zbytec¢né riskuje. Pokud pacient bilou
hal odmita, pfipomente mu, Ze nejde pouze o jeho vlastni bezpedi, ale i ohleduplnost
k ostatnim.

ﬁ Bila hal je pacientovou prodlouzenou rukou. Ukazuje volnou cestu, chrani
pfed nérazy do prekazek a signalizuje ostatnim, Ze by se méli vyhnout.

Jaké jsou nejvétsi prekazky pfti pohybu s bilou holi po oddéleni? Ve zdravotnic-
kych zafizenich jsou to typicky mobilni voziky odstavené volné na chodbdch, déale
napll oteviené dvefe, a také vse, co je vratké a vyrazné precnivajici do prostoru
(kvétinace, vésaky). Mimoradné nebezpelné jsou vycnivajici pfedméty ve vysi hlavy,




uchycené na zdech, pfipevnéné k tzkym stojanim nebo zavésené od stropu (hasici
pfistroj, police s knihami, reklamni poutac, vefejny telefonni automat). Vyslovené zdravi
ohrozujici jsou nezabezpecend visutd schodisté a rampy. Pokud je néktera nebezpecna
piekazka na oddéleni prenosnad, zkuste ji po dobu hospitalizace nevidomého pacienta
umistit tak, aby mu neprekdzela v pohybu. Nezastavujte pacienta, pokud se s bilou
holi blizi k bézné, nikoli nebezpecné prekazce. Kontakty se sténami, zavienymi dvefmi,
stoly a podobné mu umoznuji dobfe si zafixovat jejich polohu. Jestlize mu budete
v kontaktech s prekdzkami branit, jeho orientaci tim narusite a proces uc¢eni zpomalite.

(7 Nevidomy ¢lovék je na prekazky zvykly. Nékteré obchazi rovnou pomoci tak-
zvané echolokace (prosté je slysi), k vétsiné ale pfistupuje na kontakt, i kdyz o nich
dopredu vi. Fyzicky kontakt s prekazkou, napfiklad klepnuti hole do ni, mu upfes-
nuje polohu, zvlast pokud je dana prekazka zaroven dilezitym zachytnym bodem.

Kde vSsude mize pacient samostatné chodit? S bilou holi v podstaté vsude, pokud
usoudi, Ze trefi. Nechejte ho, aby si cestu na kazdé misto vyzkousel, spocital dvere, sahl
si na prekazky a celé prostiedi si naposlouchal, pfipadné ,nakrokoval”. DGvéfujte mu
a ponechejte volnost, i kdyz se tfeba nékdy ztrati.

g Trpélivé hledani cesty je pfi chizi s bilou holi nezbytnou soucasti zlepSovani
prostorové orientace. Nezasvécenému pozorovateli vsak mGze pripadat jako tapani
¢i beznadéjné bloudéni.

Miize pacient chodit i mimo oddéleni? Pokud ma tuto moznost vidici pacient, mél
by ji mit pfirozené i pacient nevidomy. Vétsinou je ale tfeba, aby ho nékdo doprova-
zel. Pokud je pacient hospitalizovan planované a dlouhodobé, neni vylouceno, ze se
nékteré trasy mimo oddéleni nauci s pomoci instruktora prostorové orientace.

6 Neucte pacienta pohybovat se s bilou holi mimo oddéleni, pokud k tomu
nejste speciadlné vyskoleni. Moznosti pohybu po SirSim aredlu by mél vzdy zvazit

instruktor prostorové orientace, nebo nékdo, kdo ma v této oblasti praktické
zkusenosti.
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Co kdyz pacient samostatné po oddéleni chodit nechce? Je tfeba to respekto-
vat. Néktefi jedinci se nedokaZou dostate¢né rychle adaptovat. Ve spojeni s akutnim
zdravotnim stavem pro né muize byt zatéz spojend s orientaci v cizim prostiedi pfilis
vysoka. V silach kazdého by ale mélo byt pohybovat se samostatné alespor na pokoji.
Pacientovy obavy samostatné se pohybovat oviem mohou pramenit v utkvélé pred-
stavé, Ze vie okolo je pro néj pfilis slozité, neprehledné a nebezpecné. Mizete se s nim
nezavazné projit po oddéleni a stru¢né mu ho popsat, tfeba svlj postoj prehodnoti.

ﬁ Nenutte pacienta délat to, co jiny nevidomy pacient pred nim zvladal bez
probléma. Pohlizejte na kazdého individualné.




| Stravovani

Je lepsi pacientovi nosit jidlo na pokoj, nebo by mél jist spolecné s ostatnimi
v jidelné? Domluvte se s nim. Pokud bydli na pokoji, kde jsou podminky pro stolovani
a jist sdm si opravdu preje, respektujte to. Pokud by jedl radéji s ostatnimi v jidelné,
nebrafte mu v tom.

Najde si pacient v jidelné sam misto u stolu? Pokud mu vyhradite stéle stejné, tak
postupné ano. Jinak ho doprovodte nejprve na misto a teprve poté prineste jidlo.
Nevérte tvrzeni pacienta, Ze si jidlo na tdcu umi ke stolu bezpeéné donést sam. Neexis-
tuje zarucena metoda, pomoci niz by bylo mozné, bez nepfiméreného rizika, pronést
poslepu téc plny jidla zmatkem jidelny. Dochazi tak ke zbyte¢nym nehoddm. Vyjimkou
jsou potraviny, s nimiz se nemusi na tacu balancovat a které Ize uchopit i do ruky — nakra-
jeny suchy chléb, baleny syr nebo nezpracovana zelenina a ovoce.

@ Nevyhrazujte pacientovi v jideIné zvlastni separované misto stranou od @
ostatnich. Idealni jsou mista z kraje jidelny, aby nemusel sloZité prochazet mezi
stolujicimi. Vzdy by se ale mélo jednat o misto standardni.

Potiebuje pacient fict, co je kde na talifi? Neni to vyslovené nutné, ale dost pomdze,
kdyz feknete, kde je napfiklad maso. Ostatni si uz pacient mize odvodit sam.

ﬁ | poslepu Ize rozpoznat varené potraviny, a to podle jejich typického tvaru
a skupenstvi (ryze je sypka, brambory mékké, maso pevnéjsi, knedliky ploché
a ¢astecné poskladané pres sebe). K tomu staci obycejné pichnuti vidlickou. Proto
nejde ani tolik o polohu potravin, jako o to, co vie vlastné na talifi je. Neni dva-
krat prijemné, kdyz se o nékteré slozce jidla dozvite az v okamziku, kdy ji strcite
do pusy.
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Mam mu nakrajet maso? Nikoli bez jeho védomi a souhlasu. Nakrdjeni masa patfi
k zadkladnim dovednostem nevidomého ¢lovéka. Obcas se objevi jidlo, u néhoz je
nakrdjeni masa ofiskem i pro vidiciho stravnika. V takovém pfipadé je pomoc namisté.

g Pokud chcete pacientovi pomoci namazat chléb, nalit ¢aj nebo prendat jidlo
do jiné nadoby, vzdycky se ho na to predem zeptejte. A i kdyz se napfiklad nalévani
Caje stane neménnym ritudlem, budte i tak dlsledni a pokazdé komunikujte:
,naleji vdam caj jako obvykle, ano?”

A co pFibor? Vse, co neni soucasti talite, je dobré polozit na stlll pred pacienta a ozna-
mit mu to. Pokud mu nesete pfibor v dobé, kdy uz ma jidlo pred sebou na talifi, nevkla-
dejte ho pfimo do jidla, podejte mu ho do ruky. Nemusite mu upresnovat, co je vidlicka
a co nliz. Kromé priboru podejte pacientovi i ubrousek, idedlné dva. Nepodavejte paci-
entovi pouze |Zici. Pacient musi dostat stejné jidelni nacini jako kazdy jiny. Pokud se
rozhodne jist druhé jidlo IZici, pozada o ni sam.

ﬁ Umét jist pfiborem, podobné jako nakrdjet si maso, jsou zakladnimi doved-
nostmi zahrnutymi do programu socidlni rehabilitace. Pfedpokladejte, ze pacient
@ tyto ukony zvlada, nebot podcernovani schopnosti se najist mize na nékoho pusobit @
urazlivé. Na druhou stranu, pokud bude mit pacient s ¢imkoli problém, nedivte se
tomu a nabidnéte pomoc.

Namaze si pacient sdam pecivo? Rovnomérné rozetieni vyzaduje zrakovou kontrolu
vice nez cokoli jiného, stejné tak namazani pomazanky ke krajim a nabirani na Spicku
noze. Plati zde: ,Ne, Ze by to nedlo, ale...!” | tak ale plati pravidlo, Ze je tfeba se zeptat,
zda pacient pomoc vyzaduje.

Zvladne si pacient samostatné nalévat piti? Pokud je na pokoji sdm a ma k dispozici
vlastni konvici, jisté zvladne. V jideIné mu nabidnéte pomoc. Pfekdzkou pfi nalévani
muze byt nestandardni nebo do ruky nesikovna konvice. | kdyz jste presvédceni, ze jde
o bézny typ, vzdy pacientovi konvici nejprve ukazte a nechejte ho, aby si prvni nalévani
vyzkousel pod vasim dohledem. Nalévani tekutin lze zvladnout pomérné bezpecné
i poslepu, a to pomoci sluchu, odhadu vahy prazdného a pIného hrnku, pfipadné kon-
trolnim pfiloZzenim rtll k okraji nddoby. Nékdo vyuzivd takzvanou hladinku, pom(icku,
kterd pfi dosazeni potfebné hladiny zacne piskat.
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ﬁ Nedolévejte piti az po horni okraj, ponechte néjaké misto pod nim. Toto
doporuceni plati i pro salek kavy, kde je dolévani po okraj bézné. Bez kontroly
zrakem je plny hrnek obtizné donést k ustim bez rizika vysplichnuti.

Cim jesté lze stravovani usnadnit? Nékde mivaji pacienti moznost dokupovat si
potraviny v arealu zdravotnického zafizeni. Pokud je to mozné, nabidnéte nevidomému
pacientovi, Ze ho do obchodu doprovodite.

ﬁ Nevidomému pacientovi mize nakoupit i jiny pacient, o némz napfiklad
vite, ze chodi nakupovat pravidelné. Napomozte tomu, aby se oba sesli a sami se
pripadné domluvili. PomUzZete tim i zmirnéni izolace, do které se nevidomy pacient
v cizim prostfedi dostava. Nic ale nedomlouvejte sami predem.
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7 | Administrativni ukony

Jak mam nevidomému pacientovi predat informace, které jinému mohu napsat
tifeba na karticku? Davkovani 1ékd, termin vySetfeni, kontakt a podobné muzete fadé
nevidomych pacientl predat i napsané na kartic¢ce, ale ubezpecte se, Ze to tak stadi.
Jini si informace mohou chtit zaznamenat naptiklad na diktafon nebo do mobilniho
telefonu. Pokud spolu s kartickou predavate pacientovi vice podkladd (recept na Iéky,
lékarskou zpravu, informacni letdk), podavejte mu je jednotlivé. Budte trpélivi, dejte
mu trochu ¢asu si véci ulozit a zafadit tak, aby pozdéji védél, co je co.

(7 Pokud méte takovou moznost, nabidnéte pacientovi informace i v jiné nez
rukou psané nebo bézné tisténé podobé, napriklad jako pocitacovy textovy sou-
bor, e-mail a podobné.

@ Jak mam pacienta seznamit s tisténymi dokumenty, které si nemiize sam piecist? @
Dokumenty, které je nutné vyfidit hned a na misté, mu rovnou prectéte. Dbejte pfi tom
na jeho soukromi.

(6 Cteni zrakem nevyZzaduje soukromi, aviak pfed¢itani nahlas ano.

Jak se pacient vlastnoruéné podepise? Kazdy nevidomy clovék by to mél umét. Podejte
mu tuzku a nastavte jeho ruku tak, aby hrot ukazoval do mista, kde bude podpis zacinat.
Misto mu také miiZete ukazat prstem jeho druhé ruky. Vic obvykle neni tieba. Nékomu
pfi podepisovani pomaha takzvana sablonka, plastovéd pomucka s vyfezem, ktery nasta-
vite pfesné do mista podpisu. Podpis nevidomého ¢lovéka miize vypadat necitelng,
zvlast pokud dotycny nikdy nepsal rukou nebo nema podpis dobie nacviceny.

A co ostatni dokumentace, ktera nevyzaduje okamzité vyfrizeni? IdedIni je, pokud
vedle papirové podoby propoustéci zpravy ¢i zaznamu o vysetieni mizZete pacientovi
nabidnout i elektronickou verzi (Word, PDF). Pokud dokument napfiklad zaslete jako
pfilohu e-mailem, bude si ho moci pacient doma samostatné precist pomoci special-
niho hlasového programu na PC.
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Vyplati se vedét

Potiebuje pacient pomoct pfi osobni hygiené? Pfi béZné nikoli. Pro udrzovani ¢istoty
neni potieba zrak. Lze se bezpecné koupat, sprchovat, holit, myt si vlasy i pilovat nehty.

g Mastné vlasy nejsou disledkem slepoty, nybrz nedbalosti.

Je vhodné zapojovat do pomoci nevidomému pacientovi i ostatni pacienty? Jaka-
koli pomoc musi byt dobrovolna. Je nepfijatelné, abyste k pomoci kohokoli nabadali.

gJestliée pacientovym prostrednictvim nékoho o néco zadate, mélo by to byt
vyjimecné, diskrétné a nedirektivné. Podporujte predevsim vzdjemnou komuni-
kaci, na pripadné pomoci se uz doty¢ni domluvi sami a spontanné.

@ Jaké specialni pomucky mivaji pacienti s sebou ve zdravotnickém zafizeni? Vétsi- @
nou jde o pomucky elektronické - naptiklad diktafon, mobilni telefon nebo notebook.
Jsou vybavené specidlnim programem, pomoci néhoz je Ize ovlddat i beze zraku. Lze je
pfepnout na sluchatka nebo ztisit, aby nerusily okoli. Vestavéné funkce automatického
hlasového oznamovdani (napfiklad u hodinek) se daji vypnout.

@ Specialni ozvuceny mobilni telefon nemusi pacientovi slouzit pouze k telefo-
novani a psani zpray, ale i jako kompenzacéni pomUcka. Dokéaze precist text na oba-
lech 1éku ¢i potravin, zjistit intenzitu svétla na pokoji nebo rozpoznat barvy odéva.

Co kdyz se cekani u Iékaie vyrazné protahne? | nevidomy ¢lovék umi a muize chvili
pockat, ale je vhodné se zeptat, zda dlouhym cekanim nevzniknou pacientovi pro-
blémy, které ostatni fesit obvykle nemusi - nenarlstd uhrada za doprovod, pfipadné
neni ¢asové ohrozen doprovod nasledny. Také je tieba uvazit, ze pfi delSim ¢ekani jsou
pacientovy podminky omezenéjsi — dojit si na toaletu, koupit si kdvu, projit se.
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Oceni nevidomy pacient informace tisténé v Braillové pismu? Je uzitecné, kdyz jsou
v ambulancich a na oddélenich v Braillové pismu k dispozici vieobecné materidly, jejichZ
obsah se dlouhodobé neméni - informované souhlasy, informace o vysetfenich, pouceni
pro pacienty, manualy o kojeni, péci o dité a podobné.

@ Braillovo pismo ovladaji predevsim lidé od narozeni nevidomi a ti, ktefi o zrak
pfisli v mladi. Pozdéji oslepli lidé se jej sice do urcité miry vétSinou také nauci, nic-
méné Cteni byva pomalé a namahavé.

Jak se chovat k vodicimu psu? Vodici pes doprovazejici pacienta je svym zpUsobem
ve sluzbé. Navazovat se psem jakykoli kontakt, bez vyslovného dovoleni majitele, je
nevhodné.

ﬁ Podle zdkona (s ohledem nap¥. na hygienické pozadavky) ma pacient se smy-
slovym postizenim, ktery vyuziva psa se specialnim vycvikem, pravo na doprovod
a pfitomnost psa u sebe ve zdravotnickém zafizeni. Jeho pobytem v nemocnici ale
nesméji byt narusena prava ostatnich pacientll a pacient by mél byt v takovém
stavu, ze se o psa bude moci postarat.

Je mozné si v praxi nanecisto ovérit doporuceni z této prirucky? Pozadejte zamést-
navatele, aby ve spolupraci se specializovanou organizaci uspofadal prakticky seminar,
v jehoz rdmci byste si vie vyzkouseli.

ﬁ Z4dna doporuéeni nemohou plné postihnout osobnostni rozdily mezi jed-
notlivymi lidmi. Od narozeni nevidomy ¢lovék ve strednim véku bude mit jiné
potieby nez senior, ktery prisel o zrak neddvno. Na nicem nelpéte. A pokud si nejste
jisti, s pacientem mluvte a ptejte se.



Poznamka o vydavateli

Okamzik vznikl v roce 2000 jako obcanské sdruzeni s poslanim podporovat samostatny
a plnohodnotny zivot lidi se zrakovym postizenim a napomahat jejich zaclerovani do
spolecnosti. Nyni jako zapsany Ustav poskytuje dospélym lidem se zrakovym postize-
nim registrované socidlni sluzby (odborné socialni poradenstvi a socidlné aktiviza¢ni
sluzby) a pomoc profesionalné vedenych dobrovolnik(l v ramci akreditovaného dobro-
volnického programu, ktery je nejvétsim svého druhu v CR.

Vedle téchto sluzeb Okamzik dlouhodobé realizuje projekt ,Vidét tvyma ocima“,
zaméfeny na doprovody do 3kol a vizudlni pomoc nevidomym détem a Hmateliér — ate-
liér a dilnu hmatového modelovani pro nevidomé, ktery slouzi jako vyukové, tréninkové
a volnocasové pracovisté pro nevidomé femeslniky, sochare a dalsi zajemce.

Okamzik vydal vice nez 60 publikaci tematicky nebo autorsky spojenych se zrakovym
nebo jinym zdravotnim postizenim. Devét z nich bylo ocenéno VIadnim vyborem pro
zdravotné postizené obcany nebo jinymi institucemi.

Vydal: Okamzik, z. u., Na Strzi 1683/40, 140 00 Praha 4, jako svou 63. publikaci
Autor: Radek Seifert

llustrace: Jan Kokotek

Odpovédna redaktorka: Marie Maté&j(i

Graficka uprava: Pavla Viskova

Tisk: Tiskarna Kaliba, spol. s r. o.

1. vydani

Praha 2018

ISBN: 978-80-86932-48-4

(amzik

www.okamzik.cz

www.nevidomimezinami.cz






