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UVOD

Téma degenerativnich onemocnéni je v posledni dobé hodné sklonované v
celosvétovém meétitku. Vzhledem ke starnuti populace se pocet lidi s timto onemocnéni
zvysuje a hodné ovliviiuje jejich kvalitu Zivota. Postihuje zejména vekove starSi populaci,
ale nejsou ojedinélé piipady, kdy degenerativni proces nastupuje jiz ve stiednim veku.
Nasledky v tomto véku jsou fyzicky, psychicky a ekonomicky velmi naro¢né. Proto jsme si
jako téma naSi bakalaiské prace zvolily,, Potieby nemocnych s degenerativnim

onemocnénim o¢i.“

Degenerativni onemocnéni se tykaji nds vSech a nikdo neni uSetfen starnuti a
opotiebeni organismu. Ale kazdy clovek reaguje jinak — individualng. Zalezi na mnoha
faktorech, na véku, na pohlavi, na mentalni inteligenci, na vzdé¢lani, na momentalni
psychické kondici. Sviij tikol zde ma 1 spolecenska, socidlni a finan¢ni stranka. Potieby
téchto lidi se velmi li$i a kazdy méame jiné priority. Pohled druhé osoby je vzdy jen
zprostfedkovany a mize byt v rozporu s klinickym stavem nemocného. Z tohoto divodu je
velmi tézké rozpoznat, co ktery ¢lovék potiebuje a jak se méni jeho potfeby v prib&hu

onemocnéni nebo 1é¢by.

Neuspokojeni nékteré nebo vétSiny potieb zanechdva zmény na fyzické a hlavné na
psychické strance ¢loveka. Tyto zmény ovliviiuji a méni jejich chovani k sobg, jejich okoli.

Zméni se pohled na svét a na Zivot.

V na8i bakalafské praci jsme se zaméfily na zmény potieb a kvalitu Zivota u
zrakové postiZzenych. SnaZily jsme se zjistit, v jakych oblastech Zivota dochazi k nejvét§im
zméndm, jaky dopad maji na nemocného a jeho rodinu. Jak je moZzné je ovlivnit nebo

jakou pomoc nemocnym nabidnout.

rowr

V teoretické Casti se zabyvame popisem degenerativnich onemocnénim oci, hlavné
vékem podminénou degeneraci sitnice, rozdélenim potieb a kvalitou Zivota. V praktické
¢asti se jedna o kvalitativni vyzkum. Vybraly jsme kolektivni ptipadovou studii, ktera ndm

umoznila se danému problému vénovat vice do hloubky.

Cilem bylo zjistit, v jaké oblasti potfeb dochazi k nejveétsi zméné a jaky dopad
pfindsi nemocnému. Soucasti je také popis, metodika, organizace vyzkumu a doporuceni

pro praxi.



TEORETICKA CAST
1 DEGENERATIVNI ONEMOCNENI OCI

Degenerativni choroby jsou onemocnéni, kde dochézi k chatrani, padku nebo
zméndm funkce. Lékatsky slovnik popisuje degenerativni choroby jako progredujici
destrukci skupin nebo systémut bunék. Pfi¢iny nezname a mohou mit néjakou souvislost
napt. virovy podklad, mohou byt zakdédovany v genetické vybavé jedince a velkou mérou
se muze podilet vék a starnuti organismu.(Vokurka, 2009)Tak jako v jinych oborech
mediciny i v oénim lékaf'stvi nachdzime degenerace skoro ve vSech ¢astech oka. Vzhledem
k profesnimu zaméfeni pisatelky se budeme vénovat zejména degenerativnimu

onemocnéni makuly.(Kapitola 1.4.2)

1.1 Degenerace spojivky
Mezi degenerace spojivky patii n€kolik onemocnéni, ktera ¢loveéku znepiijemnuji
zivot, ale neohrozuji ho. VétSinou se daji zvladat konzervacni 1é€bou, ale nekdy je nutné

chirurgické feSeni.
1.1.1 Pinguecula

Je to hyalinni degenerace spojivky v oblasti o¢ni Stérbiny Pfi¢ina neni znama, ale
muze souviset se zevnimi fyzikalnimi jevy (UV zafeni) a vékem. Ma charakteristicky tvar

trojuhelniku a nevyzaduje 1écbu. (Kuchynka, 2007, s. 181)

1.1.2 Pterygium

Je hyperplasie spojivkové tkang, ktera ptertsta pfes limbus na rohovku, vétSinou
nezpusobuje vE&tsi potize, v té¢zSich formach snizuje zrakovou ostrost a je tfeba chirurgické

feseni. Casto miize recidivovat. (Kuchynka, 2007, s. 181)

1.1.3 Amyloidéza

Je akumulace amyloidu v riznych tkanich a organech. Ve spojivce dochazi k jeho
hromadéni a néslednym potizim, které jsou jen symptomatické nebo vyzaduji celkovou
1é¢bu zédkladniho onemocnéni. Amyloidéza mize byt primarni nebo sekundarni. Priméarni
muZe byt geneticky podminéna nebo lokalizovana. U sekundérni amyloidozy se jedna o

ptiznak jiného celkového onemocnéni. (Kuchynka, 2007, s. 182)



1.1.4 Xeroza

Je vysychani spojivky a je disledkem nedostatku vitaminu A. Z nedostatku
vitaminu A dochézi ke zrohovaténi bun€k a ztraté jejich funkce. Zrohovatélé buiky se
hromadi 1 na rohovce a vedou ke slepoté. V civilizované spolecnosti se témét nevyskytuje,

ale je ¢astou pricinou slepoty V zemich tretiho svéta. (Kuchynka, 2007, s. 182)

1.2 Degenerace rohovky
Mezi degenerace rohovky patifi onemocnéni, kterd nejsou dédi¢na, ale vétSinou

ziskand napi. vékem, zanétem a mohou je vyvolavat nékteré 1éky nebo systémova

onemocnéni. (Kuchynka, 2007, s. 225)

1.2.1 Centralni rohovkové degenerace

Na rohovce se tvofi defekty a ukladaji rizné odpadni latky (depozita) zejména v
centrdlni oblasti a ovliviluji zrakovou ostrost. Ptechédzeji do chronického stadia.

(Kuchynka, 2007, s. 225)

1.2.2 Salzmannova nodulirni degenerace

Je nasledkem chronického onemocnéni rohovky. Jsou to zejména disledky
dlouhodobé neléCenych a zanéth zptsobenych napf. Chlamydia trachomatis — trachom

nebo keratitis sicca. Defekty rohovky maji Sedavou barvu. (Kuchynka, 2007, s. 225)

1.2.2.1 Sféroidni degenerace
Tato degenerace je primarni nebo nasledek Casto se opakujici onemocnéni rohovky.

Defekty maji hnédou, Sedavou nebo zlatavou barvu. (Kuchynka, 2007, s. 225)

1.2.2.2 Degenerace typu krokodyli kuze
Tento typ degenerace se projevuje zaSednutim rohovky a ma tvar dlazebnich kostek
nebo obraz krokodyli kiize. Zrakovou ostrost ovliviiuje velmi ziidka. (Kuchynka, 2007, s.

225)

1.2.3 Zonularni keratopatie

Tato degenerace vznikd ukladanim soli vapniku. Vytvafi pas tdhnouci se stiedem
rohovky a vyznamné ovliviiuje vidéni. Nej€astéji ji vidime u juvenilni artritidy,

chronického zanétu uvey (zivnatky) nebo hypervitaminéza vitaminu D. ,,Terapie spociva
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V rozpusteni vapenatych soli chelaci pomoci EDTA nebo fotoablaci excimerovym laserem

metodou fototerapeutické keratektomie. “ (Kuchynka, 2007, s. 225)

1.2.4 Arcus senilis

Je znam jako gerontoxon (Arcus senilie corneae). Vznikd oboustranné u lidi
starSich Sedesat let. V rohovce se ukladaji tukova depozita. Objevi-li se tato degenerace
pted padesatkou — arcus lipoides corneae — mél by se pacient nechat vySetfit na

hypercholesterolémii. Zrakovou ostrost neovliviiuje. (Kuchynka, 2007, s. 225)

1.2.5 Argyréza a chrysiaza

Argyréza je ukladani soli stiibra. Chrysiaza je ukladani soli zlata. Vznikaji pfi
dlouhodobé 1é¢be stiibrem a zlatem. Ukladaji se nejen v rohovce, ale i v hlubsich vrstvach.
(Kuchynka, 2007, s. 225)

1.2.6 Cornea verticillata

Tato degenerace se objevuje u dlouhodobého podavani amiodaronu (Cordaron).
Jedna se o typicky obraz Sedohnédavé barvy. VétSinou neovliviiuje zrakovou ostrost.

(Kuchynka, 2007, s. 225-226)

1.3 Degenerace skléry

Degeneraci skléry ovliviiuje zejména v€k a zevni prostfedi, hlavné UV zéfeni.
Dochazi ke ztraté pojivové tkan€, nasledna atrofie zbarvi sedavé skléru v misté Gponi
zevnich pfimych svalii. Cast&ji se ve skléte ukladaji tukové ¢astecky a skléra ztraci svoji
pruznost. (Kuchynka, 2007, s. 247)

1.3.1 Stafylom

Vyskytuje se zejména u vysoké myopie na zadnim pélu oka. Skléra se vydouva a

tim se ztenCuje uvea (zivnatka). (Kuchynka, 2007, s. 247)

1.3.2 Ektazie

Ektazie je ztenceni vyduté skléry. Skléra se sice vydouva, ale nedochazi ke ztenceni

uvey. (Kuchynka, 2007, s. 247)
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1.4 Degenerace sitnice

Pti degenerativnim onemocnéni sitnice se jedna zejména o postizeni makuly. To je
misto nejostiejSiho videéni, které je odpovédné za to, Ze muzeme Cist a rozpozndvat
podrobnosti. Jakékoliv postizeni tohoto mista vede k poruseni zrakové ostrosti az ke
slepoté.(Kuchynka, 2007, s. 316-318) Vzhledem k zavaznosti problému vyuzivame
Kk vySetfeni stupné postiZzeni rizné metody, které nam urcuji miru, moznost 1é¢by, kvalitu
zivota, rozsah omezeni.(viz kapitola 1.4.3) Oc¢ni Iékai je povinen podat doporuceni
k odebrani fidi¢ského opravnéni. Pifi diagnostikovani takového to onemocnéni jsou
nasledky velmi omezujici. Naptiklad pacienti ztrdci moznost Cist a psat, nemohou

vykonavat drobné prace, piijdou o fidi¢sky pritkaz, nemohou vykonavat své povolani.

1.4.1 Degenerativni myopie

Degenerativni myopie (kratkozrakost) se popisuje pii korekei vyssi nez — 6,0 D.
Délka oka je vétsi nez 26 mm. Pfi téchto parametrech dochazi ke zméné fyziologie vSech
struktur oka zejména zadniho p6lu. VSechny struktury jsou ztencené a snadno zde dochazi
k defektim a hor$imu cévnimu zasobeni. Degenerativni zmény nelze vylé¢it. Vzdy jde jen
1 minimalizaci nésledkl a zpomaleni progrese. Tato degenerace se vyskytuje u 30% myopl
a ve vyspélych zemi je Castou pric¢inou slepoty lidi sttedniho véku asi 11-36 %. (Kuchynka,
2007, s. 324- 325)

1.4.2 Vékem podminéna makularni degenerace

Vékem podminénd degenerace sitnice (VPMD) je chronické, nevylécitelné
onemocnéni, které postihuje populaci starSi Sedesati let. Jedna se o zavazné oc¢ni
onemocnéni, které postihuje oblast zluté skvrny (macula lutea). Zasahuje primarné
choriokapilaris, Bruchovu membranu a retinalni pigmentovy epitel (RPE). (Kuchynka,
2007, s. 316-318) Onemocnéni se projevuje ztratou centralniho vidéni - schopnost ¢ist,
rozpoznavat oblic¢eje a poruchou barevného vidéni. Postupné s ohledem na formu vede az k
praktické slepoté. VPMD se vyskytuje ve dvou formach: suché (atrofické) a vlhké
(exsudativni). Suchou formou trpi asi 90% nemocnych s VPMD a k poklesu zrakové
ostrosti dochdzi postupné. Zavaznou poruchu vidéni zpusobuje asi v 15 — 20 %. Vlhka
forma VPMD probiha rychleji a v cca v 85 % ma za nésledek téZkou poruchu centralni
zrakové ostrosti. Obé formy VPMD se €asto kombinuji a v rozvinutych primyslovych
zemich Evropy a Severni Ameriky je VPMD nejcastéjsi pticinou slepoty u lidi nad 65 let.

(Kousal, 2010, s. 257-264). Ptfesna pfi¢ina neni znama, ale podle studii ma mnoho
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rizikovych faktort. Mezi rizikové faktory fadime zejména: vék, genetické vlivy, pohlavi,
obezita, kardiovaskularni onemocnéni, diabetes, hypertenze, vysoky cholesterol, koufeni,
atd. Je zifejmé, Ze s rostoucim vékem roste riziko vzniku VPMD. Déle je prokazano, ze
oproti africké (Cernos$ské) populaci. DalSim faktorem je poskozeny gen, ktery fidi
metabolismus sitnice, a chranici ji pfed poSkozenim — byla odhalena dvojice gent
zodpovédnych za vznik VPMD. (Ernest, 2010, s- 28-36). Obezita, hypercholesterolémie a
hypertenze maji vliv na vznik kardiovaskularnich onemocnéni, a proto je mizeme shrnout
do jednoho balicku rizikovych faktord. Zptsobuji Spatnou oxidaci a vyzivu sitnice,
ukladani deposit (druzy). Souvisi také s pfijmem nasycenych a transnenasycenych
mastnych kyselin a polynasycenych mastnych kyselin. Prvni skupina Skodi a druhd je
ochranna. Proto je dobrou prevenci snizit cholesterol a uzivat rybi tuk. (Kolat, 2008, s. 51-
68) Koufeni je dalsim faktorem. Zejména u Zen, které kouii vice jak 25 cigaret denné.
Kuftaci cCastéji trpi vlhkou formou VPMD. PfiCiny jsou stejné jako u kardiovaskularnich
chorob (vliv na lipidy a pokles HDL, zvySeny oxidacni stres). Epidemiologické studie
hovofti o propojeni obou forem VPMD s koufenim (Khan, 2006). Dal§im nezanedbatelnym
rizikem je dlouhodobé vystavovani o¢i pfimému slune€nimu zéfeni bez ochrany. Modra
slozka slunecniho zafeni zptisobuje vznik volnych radikali, jez ohrozuji sitnici. To mize v
krajnim ptipadé vést az ke ztrat¢ zraku. Rizikovou skupinou jsou také jedinci s mensi
pigmentaci a s implantovanou nitroo¢ni ¢ockou (Kolé#, 2008). Jak jsme jiz zminily dle
klinickych projevi VPMD délime na dvé formy — suchou a vlhkou. Vlhka forma je
agresivnéjsi a rychleji ovliviluje zrakové funkce. Obé formy VPMD se mohou v pribéhu

kdykoliv a jakkoliv kombinovat.(Ernest, 2010, s. 28-36)

1.4.2.1 Sucha forma

Suché forma VPMD je Castéjsi a trpi ji zhruba 90 % obyvatelstva. Dle klinickych
nalezli nachazime drizy, zmény pigmentace RPE (retindlni pigmentovy epitel) a urcity
stupent atrofie. Geografickd atrofie je terminalnim stadiem suché formy VPMD. Zde se
jedna o tézké postizeni zrakovych funkci. Drazy jsou viditelna depozita odpadovych latek
zejména lipoproteind, které se lisi velikosti, tvarem, vzhledem. Déale mohou byt stacionarni
— pribyvaji nebo ubyvaji. Podle typu je délime na mekké a tvrdé. Mékké jsou veétsi a maji
tendenci splynout. Tvrdé driuzy jsou mensi a maji jiny charakter. Oftalmologicky se druzy
nejlépe diagnostikuji fluorescencni angiografii ( FAG). S postupujicim vékem draz piibyva
a méni se RPE, dochazi k ubytku svétloéivnych bun&k a atrofizaci. Clovék tyto zmény
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vétsinou zaznamena az pozdé€ji, protoze problém vznikda mimo zlutou skvrnu (makulu).
(Ernest, 2010, s. 42-49) Vsimne si jich, kdyz mu poSkozuji centralni zrakovou ostrost
(CZO). Po té prichazi k 1ékafi pro zhorSené vidéni pii Cteni a zada nové bryle. Po
diagnostikovani suché formy VPMD je pacientovi vysvétlen problém. Vysetii CZO,
vyzkousi se optimalni brylova korekce do dalky a do blizka. Doporuci se zdravy zivotni
styl s dostatkem zeleniny a moiskych ryb. Je vhodné uzivat dopliiky stravy s obsahem
luteinu. Tato pocinajici atrofie miize casem dospét do termindlniho stadia — atroficka forma
such¢ formy VPMD. Ta se projevuje jako ostfe ohrani¢end hypofluorescence az
depigmentace a vymizenim RPE. Tento stav je charakterizovan ztratou zrakovych funkci.
VétSinou ziistdva zachovano periferni vidéni a omezena prostorova orientace ve znamém
prostfedi. V této fazi je cloveék zavisly na pomoci svého okoli. Prognéza rozvoje
onemocnéni je individudlni. Ne&kteti autofi uvadéji pramérné devét let a v50 % je
postizeno i druhé oko. (Ernest, 2010, s. 42-49) Suchd forma VPMD muze kdykoliv pfejit
do vlhké formy. Z tohoto divodu jsou dulezité pravidelné kontroly u specialisty, dodrzovat

preventivni doporuceni.

1.4.2.2 VIlhka forma

Vlhka forma VPMD je agresivngj$i a k poSkozeni CZO dochazi velmi rychle —
fadoveé tydny, mésice. Ztrata vidéni do blizka, rozmazané vidéni a deformace obrazu
ptivede pacienta do ordinace o¢niho lékate. (Ernest, 2010, s. 49-69) Pro vihkou formu
VPMD je charakteristickd choroidedlni neovaskularizace (CNV), kterd se projevuje
serdzni, hemoragickou nebo smiSenou exsudaci v oblasti makuly. Rozvinuté stadium vlhkeé
formy je disciformni jizva. Chorioidedlni neovaskularni membrana (CNV) vznikd v
souvislosti s defektem Bruchovy membrany (Kolat, 2008, s. 41-42). ,, Takto poskozenou
Bruchovou membranou pak prorustaji choroidealni neovaskularizace pod retinalni
pigmentovy epitel a pozdeji i pod smyslovy epitel sitnice (novotvorené cévy jsou krehké a
snadno krvaceji, proto CNV muzZe krvdcet retinalné, subretinalné nebo subepitelialne,
prosakovanim vznika edém, tvori se fibrovaskuldarni a fibroglialni tkan az disciformni
Jjizveni s devastaci sitnice.” (Kousal, 2010, s. 257-264). CNV rozliSujeme na dva zakladni
typy - okultni a klasickou. Okultni CNV rozrusi Bruchovu membréanu a zacne se $ifit pod
RPE. Bruchova membrana je bez ruptur, pozorovatelna je ablace RPE. Klasickd CNV je
charakteristickd Sifenim v prostoru mezi RPE a neuroretinou a vznikd z okultni CNV

porusenim Bruchovy membrany. Klasickd CNV ma rychly prabéh a devastuje centralni

vvvvvv
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destruktivni a symptomatické. Lécba pfiiny neni znama. V soucasnosti se lécba ubird
dvéma sméry. Fotodynamicka 1écba (PDT) je v soucasné dob¢ na Ustupu a na prvni misto
se dostala anti — VEGF 1écba (VEGF je vaskularni endotelovy rustovy faktor).
Fotodynamicka Iécba na pocatku tohoto stoleti byla velmi pfinosna a znamenala zachovani
relativné dobrych zrakovych funkci. PDT je kombinaci intravendzniho podani 1é¢ebné
latky a laserové fototerapie. (Kolaf, 2008) Anti — VEGF lécba je 1écba rlstovymi
protilatkami, kterd snizuje cévni zasobeni rostouci membrany a zastavuje jeji rist. LéCebna
latka se aplikuje pfimo do nitra oka, do sklivce — IVT injekci (intravitrealni aplikace). Tim
se snizuji destruk¢éni dopady na zrakovou ostrost.(Ernest, 2010, s. 49-69) Tato 1écba je
velmi naro¢na jak finan¢né tak psychicky a vysledek je velmi individualni. Od uplného
zastaveni ristu membrany, pfes mnohdy dlouhodobou, chronickou medikaci az po
neucinnost 1é¢ebného piipravku. Dilezitou slozkou 1é€by VPMD je dlouhodoba

dispenzarizace, nasledna pomoc psychologicka, socialni.

1.4.3 VysSetfovaci metody u VPMD

Vysetfovaci metody mlizeme rozdé¢lit na zdkladni a specialni. Zékladni jsou ty,
které Vam muze vysetfit kazdy o¢ni Iékat ve své ordinaci. Specidlni vySetfeni vyzaduji
pfistroje, vybaveni, které je specifické a velmi nakladné. Témito pfistroji disponuji kliniky
a specializovana pracovisté nebo centra, kterd se zabyvaji 1é€bou, studiemi a vyzkumem.
Mezi zakladni vysetfeni fadime: vySetteni CZO do dalky a do blizka, vySetfeni nitroocniho
tlaku, vySetfeni Amslerovou miiZzkou, biomikroskopické vySetfeni a vySetfeni kontrastni
citlivosti  (senzitivity). Specidlnimi  vySetfovacimi metodami jsou fluorescencni
angiografie, indocyaninova angiografie a optickd koherentni tomografie. (Kolat, 2008, s.

75-92)

1.4.3.1 Centralni zrakova ostrost (CZO)

Pii vySetfeni zrakové ostrosti testujeme funkci sitnice v oblasti centralni krajiny.
Vysetfujeme vidéni do dalky a do blizka. Do dalky se pouzivaji optotypy se sadou
korekénich skel, autorefraktometr, ktery zméii dioptrickou vadu. VysSetfeni je orientacni a
je nutné brat ohled na subjektivni pacientovo vyjadieni, se kterym korek¢énim sklem vidi
Iépe. K vySetieni centralni zrakové ostrosti se pouzivaji Schnellenovy optotypy a
k presnéjsimu vysetieni ETDRS optotypy (podle Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study), které vyuzivaji svételnou tabuli s péti pismeny stejné cCitelnosti v kazdém tadku.

M¢tenim zrakové ostrosti na blizko se pouzivaji Jéagerovy tabulky, které zhodnocuji
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schopnost ¢ist a pracovat s drobnymi detaily. Optimalni testovaci vzdalenost je 40 cm
(Kolat, 2008, s. 124-126).

1.4.3.2 Amslerova miizka

Vysetfeni Amslerovou miizkou je velmi jednoducha metoda, které je doporucovana
pacientim k domacimu samovySetfeni. Amslerovou miizkou se vySetiuje spravna funkce
makuly (zluta skvrna). VySetieni provadi pacient sam. Jedna se o ¢tvercovou sit’ s fixaénim
bodem uprostied, ktera slouzi k detekci metamorfopsii- deformovani obrazu. Dale zjistuje
skotomy (nepruhledné skvrny) v centralnim zorném poli a umoziuje sledovat jejich
progresi. Skotomy pozoruje pacient zpravidla jiz v pocatcich vzniku suché formy VPMD
(Ernest, 2010, s. 127-128). K nasledné progresi metamorfopsii dochazi pii piechodu suché
formy VPMD do vlhké. Tento negativni vyvoj si mize odhalit pomoci Amslerovy miizky
sdm pacient. Test je provadén na kazdém oku zvlast s optimalni dioptrickou korekci na
blizko, a to ve vzdalenosti cca 30 cm. Pacient sleduje fixacni bod uprostied a b&hem
testovani posuzuje, zda nedochézi k pokiiveni miizky, zda jsou Cary rovné ve svislém i
vodorovném sméru, v§ima si vypadkl ¢asti miizky nebo zda nevznikd v mfizce tmava

skvrna (centralni skotom).

1.4.3.3 Biomikroskopické vySetieni sitnice
Dale 1ékaf provadi biomikroskopické vySetfeni makularni oblasti sitnice
v arteficialni mydriaze. Toto vySetieni je schopno odhalit piipadné zmény v neuroepitelu
sitnici. Provadi se na Stérbinové lampé Goldmannovou cockou a poskytuje prostorovy
viem zmén na o¢nim pozadi. Biomikroskopické vySetfeni umoznuje 1ékafi provést také

binokularni vySetfeni - poskytuje vysetiujicimu prostorovy vjem. (Kolaft, 2008, s. 78).

1.4.3.4 Kontrastni citlivost

Kontrastni citlivost testujeme obvykle na Pelliho-Robsonové tabuli - ma osm tad se
ttemi pismeny a kazda fada ma niZsi kontrast, pismena jsou slabsi aZ po minimalni kontrast
s pozadim. Tento typ vySetfeni poskytuje objektivni data o mife obtizi pacienta s VPMD,
nebot’ se zaméfuje na nejmensi rozpoznatelny kontrast uvniti prostorovych frekvenci — o
proti zrakové ostrosti zjiSt'uje schopnost rozpoznat drobné detaily s vysokym kontrastem,
to vSak neodpovidd béznému dennimu zivotu, kdy jsme nuceni rozpoznavat objekty velké
a s nizkym kontrastem. Ke sniZzeni kontrastni citlivosti dochazi také v disledku

onemocnéni makularni degeneraci. (Kolat, 2008, s. 78-79).
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1.4.3.5 Fluorescenc¢ni angiografie — FAG

Specidlni vySetfovaci metody vyuzivime nejen pii diagnostice VPMD.
Fluorescen¢ni angiografic je vySetfeni sitnice, pifi kterém aplikujeme 10% roztok
fluoresceinu sodného intravendzné nejéastéji do kubitalni zily. Roztok se béhem 10-20
vtefin dostane do sitnicového fecisté, které pomoci sitnicové digitalni kamery snimkujeme.
V piipad¢ postizeni sitnicovych cév se latka dostdva mimo cévni feCisté a dochazi k
vyraznému vychytavani kontrastni latky - zobrazeni hyperfluorescen¢nich patologickych
lozisek. V piipadé atrofie RPE lze pozorovat hyperfluorescenci choroiodealniho feciste.
Angiografie tedy zjiStuje mozné zmény hematookularni bariéry. Kromé hyperfluorescence
se také zobrazi hypofluorescence, ktera byva nejcastéji zpusobena blokadou fluorescence
nebo poruchou ndplné cévniho systému. Dals§i ptfi¢inou hypofluorescence mize byt
blokace kontrastni latky proliferaci bunék RPE. K blokaci dochazi pfevazné v souvislosti s
intraretinalnim nebo subretinadlnim krvacenim. (Ernest, 2010, s. 80-98). Pii objednavani
k vysetfeni dostane pacient domi informovany souhlas, ktery si pro¢te a vyplni. Pied
samotnym provedenim vykonu je nutné zjistit anamnézu - zda pacient neni alergicky
zejména na kontrastni latku a jestli netrpi postizenim ledvin. PodepiSe informovany
souhlas a I¢kat zodpovi ptipadné dotazy a podame protialergickou premedikaci. V ptipadé
postizeni ledvin si lékat vyzada vySetfeni u nefrologa. U dialyzovanych pacientl je nutné
naplanovat vySetfeni tak, aby prob&hlo nejdéle 24 hodin pied dialyzou, nejlépe vsak v den
dialyzy. Samotné vySeteni trva cca 10-20 minut. Hodinu po podéni kontrastni latky

odchézi pacient doml — musi byt fadn€ informovan o chovani po vysetieni.

1.4.3.6 Indocyaninova angiografie — ICGA

Princip ICGA je totozny sFAG. Intraven6zné aplikujeme vodny roztok
indocyaninové zelené a stejnou kamerou snimkujeme sitnici za pouziti se jiného barevného
filtru. Pomoci ICGA zobrazujeme chorioidealni cirkulaci, ktera posuzuje neovaskularizaci
chorioidealniho puvodu v infracerveném svétle. Indocyaninova zelen se po podani v
krevnim ob&hu vaze na plasmatické bilkoviny, diky tomu nepronika sténou sitnicovych a
zdravych chorioidealnich cév. Infracervené svétlo pouzivané pii snimkovani dobte pronika
vrstvami melaninu nebo hemoragii a Ize tak dobie zobrazit chorioidealni vaskularizaci a
jiné piipadné patologie. Obé metody fluorescenc¢ni a indocyaninova angiografie se dopliuji

a mohou se provadét soucasné. (Kolat, 2008, s. 88-92).
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1.4.3.7 Opticka koherentni tomografie —- OCT

V roce 1997 byla do Klinické praxe zavedena metoda OCT — opticka koherentni
tomografie. Jedna se o neinvazivni zobrazeni sitnice, pod ni lezicich vrstev a zrakového
nervu. V piicném fezu je bez poruSeni kontinuity tkani a s vysokou mirou rozliSeni ptes
zornici prenaSen obraz na monitor. OCT je vySetfeni bezkontaktni, transpupilarni a
bezbolestné. Pomoci infracerveného laserového paprsku je provadéno interferometrem,
ktery méfi ¢asové rozdily v reflexi paprsku odrazeného od jednotlivych vrstev sitnice a
kontrolniho paprsku odrazeného od referen¢niho zrcadla, coz je obdoba ultrazvuku -
ovSem s podstatné vyssi rozliSovaci schopnosti a je pii ném misto zvuku pouZzivano svétlo.
Pristroj je pouzivan zejména K diagnostice spektra vitreoretinalnich patologii
lokalizovanych v makularni a stiedn& periferni oblasti oéniho pozadi. Casto vsak miize byt
nejednoznacny a stanoveni diagnozy by tedy nemélo byt zavislé pouze na tomto vysetfeni.

Vysledky tohoto vysetieni by proto mély byt porovnany s vysledky ostatnich vysetieni.

U suché formy VPMD ma OCT ¢&tyti zékladni rysy - atrofie sitnicovych vrstev,
oslabeni, nepravidelnost ¢i absence linie RPE, oslabena reflexivita sitnicovych vrstev,

zvysend reflexivita choriokapilaris.

U vlhké formy OCT diferencuje - zmény RPE (poruchy kontinuity, ablaci
pigmentového listu), otoky nebo hemoragie, jizveni a proliferace neovaskularnich
membran. (Ernest, 2010, s. 106-124)

2 POTREBY CLOVEKA

Potieba je subjektivni pocit nedostatku néceho nezbytného. Psychologicky slovnik
definuje pottebu jako nutnost organismu néco ziskat nebo se né€eho zbavit. Potfeba je tedy
projevem nedostatku nebo nadbytku néceho, co je zcela konkrétni a pro ¢lovéka velmi
dilezité. (Hartl, 2009) Potieby jsou vysoce individudlni a pro kazdého jedince jedinecné a
specifické. Neuspokojend potfeba se projevuje napétim, nespokojenosti a nuti jedince
chovat se ucelové tak, aby svoji pottebu uspokojil. Dlouhodobé neuspokojovani potieb
zatéZzuje organismus zejména psychicky, ale také fyzicky. Psychicka zatéz mlze zacinat
stresem a vyustit az do deprivace a deprese. Tato zatéz zanechava fyzické poskozeni az

selhani organismu. (Samankova, 2011, s. 12-13)
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2.1 Déleni potireb
D¢leni potieb je mozné z mnoha Ghlt pohledu a je velmi slozité. Tyto klasifikace se
lisi u déti a dospélych, podle autora, ktery ji modifikoval, z pohledu oSetfovatelstvi ¢i

psychologie.

Psychologie i osetfovatelstvi déli potieby:
a) biogenni, fyziologické
b) psychogenni, sociogenni, psychologické
V psychologii se rozdélenim potieb zabyvalo mnoho autort — psychologti a jinych
odbornikt. Z jejich vyzkumii a praci vychdzi moderni oSetfovatelstvi, které usnadiuje
uspokojovani potieb zdravych, ale hlavné nemocnych. V nasi praci popisujeme rozdéleni

nékolika odborniki. (Trachtova, 2008, s. 11-12)

2.1.1 PhDr. Helena Chloubova

V ucebnicich oSetfovatelstvi a pecovatelstvi popisuje PhDr. Chloubova potieby
Clovéka jako pokoje a kazdy znas mame svij domecek potieb. Zaklad je stejny -
fyziologické potieby (pokojicky) : jidlo, piti, dychéni, vyprazdiovani, potieba tepla a
pohodli, fyzicka a psychicka aktivita, vyhybani se bolesti, spanek a odpocinek, hygiena a
sexualni potfeby. Druhé patro zaujimaji potfeby bezpeci a jistoty, zdravi a sobé&stacnosti,
vyhnout se ohroZeni, ekonomické zajisténi, potieba informaci a potfeba miru a
klidu.(Mlynkova, 2010, s. 33-38) Tato dv¢ patra jsou u vSech jedinct odliSna jen velmi
malo a kazdy z nés uptednostiiuje jiné potadi uspokojeni. Uspokojeni zékladnich potieb je
nutné k zachovani samotné podstaty zivota a dlouhodobé neuspokojeni téchto potieb vede
ke smrti jedince. Do tfetitho patra fadime vysSi potfeby naptf. potieba lasky, davéry,
komunikace, ptatelstvi, péce o druhé, potieba rodiny a jiné socidlni vazby a také potieba
moci a podiizenosti (dominance x submise). Ctvrté patro je patro uznani sebe sama,
distojnosti, neudélat ostudu sobé&, ale i1 ostatnim, potfeba Usp&chu, potieba riznych
socialnich roli (matka, otec, pfitel, zaméstnanec, divak, kolega....... ) a také potieba uceni a
poznavani novych véci. Nejvyssi patro je seberealizace a sebeaktualizace, potieby
duchovni, estetické, kulturni, pohybové, pracovni a zajmové.(Mlynkova, 2010, s. 33-38)
Dlouhodobé stradani a neuspokojeni vysSich pater nevede piimo k zaniku, ale deprivaci.
Dlouho trvajici psychicka deprivace vede k fyzickym problémim a k vy€erpani organismu.
Proto se ¢lovék snazi o zachovani tim, Ze odsouva nckteré potfeby do pozadi a jiné

uptfednostnuje.
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2.1.2 Mgr. Marie Samankova
M. Samankova déli poteby:

a) podle podstaty c¢lovéka —  Dbiologické, psychické, estetické,
socialni, socialni a kulturni, sebevyjadieni, duchovni

b) podle poctu osob, kterych se tykaji — individualni a kolektivni

¢) podle obsahu — materialni a nematerialni

d) podle ekonomického pohledu — ekonomické a neekonomické

e) podle zptsobu vyvolani — hlavni a dopliikové

f) podle naléhavosti — nezbytné a zbytné

g) podle Cetnosti vyskytu — trvalé, obCasné, vyjimecné

h) podle ¢asu — soucasné a budouci.

Jednodussi déleni mize byt primarni a sekundarni. Mezi primarni zafazuje
biologické, fyziologické, prirozené. Bez uspokojeni téchto potfeb nemutze jedinec dlouho
byt. Radime sem dychani, pijem a vydej tekutin, potravy, teplo, spanek atd.... Mezi
sekundarni zafadime ty ostatni, bez kterych se jedinec obejde po nezbytné dlouhou dobu,

ale dlouhodobé zanechava psychosomatické potize. (Samankova, 2011, s. 17-20)

2.1.3 Abraham H. Maslow

V nasi préci jsme si vybraly déleni potteb podle amerického psychologa Abrahama
H. Maslowa. Maslow byl zastancem filozofie, Ze €lovék je souést svétového nazoru —
nazor holisticko - dynamicky. Kazdy jedinec je individualita a mé individualni motivaci
K uspokojovani svych potieb. Proto Maslow vytvofil hierarchii potfeb, aneb jakou motivaci
jedinec potiebuje k jejich dosazeni. Kazda potieba je potieba celého jedince, nikoliv jen
jeho urcité casti. Clovék jako celek je bytost s potfebami a malokdy mize byt plng
uspokojena. Jakmile je uspokojena jedna potieba, jeji misto zastoupi jina. Podle dilezitosti
ji Maslow zaradil na jedno podlazi pyramidy — Maslowova pyramida potieb.(Trachtova,
2008, s. 14-15)

Zékladni pyramida ma pét poschodi. Prvni dvé patra jsou nizsi (zakladni) a ti1 vyssi
patra jsou vysSi poteby. Nékolik autorit upravilo tuto pyramidu, ale zéklad vzdy zistal.

Napft. Atkinsonova a spol. pfipsaly dv¢ patra.
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Patro obsahuje fyziologické potieby. Tyto potieby slouzi k zachovani Zivota
a objevuji se pfi poruse homeostdzy. Dospély jedinec si uspokojuje své
zékladni potieby vétSinou pomoci ritudlu, ktery si osvojil v détském veku.
V détském veéku tyto potfeby pomahaji uspokojovat rodice ¢i opatrovnici.
Patro je patro jistoty a bezpeci. Tato potieba je také zékladni pottebou a jiz
Vv nejutlejsim véku pocitujeme nelibost, kdyz chybi. Patii sem tfeba potieba
vyvarovat se ohrozeni a nebezpeCi, potieba stability, potfeba ochrany,
ekonomického zabezpeceni. Ohrozenim tohoto patra je nastolen chaos a
nestabilita — ztrata Zivotni jistoty a k této situaci dochazi primarné u
nemocného ¢loveka.

Patro jiz tfadime mezi vys§i potieby. Zde ftadime potiebu lasky a
soundlezitosti. Je to potfeba milovat a byt milovan a nékam patfit — potieba
sounalezitosti a socialni integrace. Pfi chybéni nebo nedostatku dochazi
k osamoceni a opusténi — socidlni izolace napt. pfi odchodu milovaného
cloveka.

Patro je patro uznani, ocenéni a sebelcty. Jsou to dvé spojené potieby.
Sebeucta a sebehodnoceni se tyka vykonu, kompetence, divéry v okolnim
svété a nezavislost na minéni druhych. Druhd vyjadiuje touhu po respektu
okolniho svéta. Jedna se o zafazeni v urcité socidlni skupiné. Ztrata této
skupiny vede ke snaze o zpétné zaclenéni do této skupiny nebo vytvoreni ¢i
najiti nove socialni skupiny, ve které je pfijat.

Patro je patro seberealizace a sebeaktualizace. Toto je vrchol pyramidy. Zde
se uplatiiuje tendence realizovat své schopnosti, jedinec chce byt tim, ¢im si
mysli, ze byt miiZze. Potfebuje néco tvofit, vnimat krasu a obklopovat se ji —
potieba kultury, estetiky a harmonie, potfeba pravdy a spravedlnosti.

(Trachtova, 2008, s. 14-15)

Vyssi patra a zvlasté posledni jsou typickd pro Clovéka a u ostatnich zivych

organismi nachazime jen niz§i patra. Vyjimku tvofi primati a néktefi savci.

Uspokojovanim potieb ¢loveék dosahuje uspokojeni, ale jen kratkodobé.

Obecné¢ muze platit, ze uspokojenim niz§ich pater si budujeme cestu Kk vyssim

patrum.(http://cs.wikipedia.org/wiki/Abraham_Maslow) Kazdé pravidlo, ale obsahuje

vyjimku a 1 zde se miize uspokojenim vyssi potieby nalézt cesta k uspokojeni nizsich pater.
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Tato vyjimka neni vyjimecnd ve zdravotnictvi pii pé¢i o nemocného CElovéka a jeho

motivaci.

2.2 Uspokojovani potieb
Uspokojovani lidskych potieb je velmi zdlouhavy a slozity proces, na kterém se
podili mnoho faktord. M. Samankova popisuje uspokojovani potieb jako saturaci. Na

saturaci se podili: pud, zdjem, aspirace, cil, idedly, presvédceni.
Pud je vrozend pohnutka, hnaci sila, energie pro cilenou ¢innost. (matefsky pud...)

Zajem je ziskany motiv a ukazuje kladny vztah ¢lovéka k cemukoli a komukoli.

Vyhranény zédjem je zéliba.

Aspirace — ambice je snaha o sebeuplatnéni, vyniknuti. N&ékdy ji nazyvame

ctizadosti.

Cil je uvédomély smér naseho snaZeni, mame-li néco vykonat nebo dosdhnout

néceho co potifebujeme nebo chceme.
Idedly jsou vzorové cile. (zivotni styl, vybér partnera....)

Presvédceni je to, cemu Clovek veri. (o sobé&, o ostatnich, o svéte....) (Saméankova,

2011, s. 23-24)

2.2.1 Faktory ovliviiujici saturaci potieb

Faktort, které ovliviiuji uspokojovani potieb, je velmi mnoho a miiZzeme je rozdélit
na objektivni a subjektivni. Tyto faktory jsou velmi individualni a jsou dané osobnosti
Clovéka. Ma na nich podil zkuSenost, vék a mnoho dal§ich proménnych, a proto zde
dochdzi k neCekanym zvratim. Mezi objektivni faktory fadime ty, které vidime, mizZeme
je zméfit, zvazit a objektivné zhodnotit — potieby niz§i — potieba potravy a piti, potieba
pomoci pii hygiené, stravovani, pii uspofadani socialniho prostiedi. Dale vyvojové
stadium jedince, v€k, vzd€lani, rodinné a spolecenské zazemi. Posledni skupinou jsou
mezilidské vztahy. Mezi subjektivni patfi kladna sebekoncepce — kladny vztah k sobé
samému, vyrovnand koncepce osobnosti snadnéji pfijima jakékoliv zmény a sndze se
vyrovnava s nevyhnutelnym a pfijima pomoc. NaruSena sebekoncepce u jedince je velmi
problematicka a takovy &lovék vyzaduje mnohem vice péée a intervenci. (Samankova,

2011, s. 23-24)

22



2.2.2 Zpusob uspokojovani poti‘eb

Uspokojovani potieb ovlivituje také mnoho faktori. Nejvice se zde uplatituje
individualita jedince, kterd je mu déna napt. temperament. Vyrovnany optimista snadnéji
naplni své potieby neZz pesimista. Zalezi také na socidlnim prostiedi jedince — rodina,
ekonomické zajisténi, dosazené vzdélani, pracovni zatrazeni, spoleCenska soundlezitost.
Velky podil zde mé pocit zdravi a nemoci, v tomto bod¢ dochazi hlavné ke zméné vnimani
kvality a kvantity potieb u kazdého jedince. Dalsim dilezitym faktorem je okolnost vzniku
nemoci, kdy je zdkladni rozdil mezi chronickou a akutni nemoci. U akutni nemoci dochazi
K razantni zmén¢ zivotniho stereotypu. U chronickych onemocnéni predpokladame rozvoj
zmeén v naplnovani potfeb a pozvolnému prizpisobeni se. Pfi plnéni potieb se uplatni také
motivace. Proces uspokojovani je velmi dynamicky, stidle se méni, rozviji a vyviji. Bere
ohled na politickou atmosféru, spolecenské klima, touhu jedince a spole¢nosti, jejich
ménici se idealy. Tento proces je periodicky a emocionalné naroény. (Samankova, 2011, s.

24-25) S uspokojovanim potieb uzce souvisi kvalita Zivota.

3 KVALITA ZIVOTA

Zalezi na mnoha vécech, aby ¢lovék mohl prozit GspéSny a spokojeny Zivot, ale vétSinu
neznamych dosadi cas. Piesto kazdy z nds chce prozit kvalitni Zivot plny naplnéni a na
urcité trovni. Proto je kvalita zivota ryze individudlni. Kvalita zivota a zivotni spokojenost
neni totéz, ale Uzce spolu souvisi. Proto je nutné pfistupovat ke kazdému jedinci
individualné a holisticky. Nelze oddélovat fyzickou, psychickou, socialni ani ekonomickou
stanku v dané situaci. Koncept kvality Zivota souvisi 1 s lidskymi potfebami, sobéstacnosti,
zdravim, pohodou, denni aktivitou a dal§imi individudlnimi potfebami. Rizna védni
odvétvi, ktera se zabyvaji kvalitou Zivota, maji mnoho pfistupti a definic. Kvalita zivota je
tézko uchopitelny pojem, diky své komplexnosti. (Gurkova, 2011, s. 19-30) Nejcastéjsi
pouzivanou a citovanou definici kvality Zivota je definice vytvofena WHOQOL(World
Health Organisation Quality of Life), ktera tika: ,,jak lidé vnimaji svoje misto v Zivote,
kontextu kultury a hodnotovych systémii, ve kterych Ziji a ve vztahu ke svym cilim,
ocekavanim, standardiim a zajmum.” Pojem kvalita Zivota vyjadiuje jakost a hodnotu.
Muze byt pouzit jako vSeobecny vyraz anebo jako kategorie na vyjadieni optimalni urovné
nebo stupné priblizujici se k potfebam nebo ocekavanym predstavam jednotlivcli nebo

skupin. Kvalita neni absolutni, ale relativni a mize byt vyjadfena kvalitativnimi a
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kvantitativnimi indikatory. (Gurkova, 2011, s. 19-30) NejcastéjSim objektem hodnoceni je
zivot Clovéka - individuality, zahrnujici jevy a ¢innosti charakterizujici zivy organismus a
proto si musime uréit normu k porovnani. Zivot ¢lovéka je komplexni pojem, ktery
zahrnuje vSechny projevy a oblasti jeho Cinnosti (pracovni, rodinny, citovy, spolecensky
zivot apod.). Kvalitu zivota mizeme hodnotit u skupin nejen u jednotlivct. Pojem zivot je
zpusob, jakym zijeme. Termin kvalita zivota je popis pozitivnich i negativnich stranek
zivota. Rozd¢leni kvality Zivota mizeme uchopit z nékolika uhli. Zakladni déleni je
objektivni a subjektivni. Subjektivni je ddn vnimanim postaveni dané¢ho jedince ve
spole¢nosti a vysledna spokojenost zavisi na pocitech. Do objektivnich miizeme zatadit vse
ostatni — materialni a socialni zabezpeceni, zdravi a nemoc. Rozd¢leni mizeme pojmout
také ve Ctyfech rovinach — v makro roving€ (velké spolecenské celky), v mezo roviné (malé
socialni skupiny, podniky, Skoly), v persondlni roviné (Zivot jednotlivce osobni,
spoleCensky, pracovni) a v roviné fyzické existence (chovani druhych lidi). Dale kvalitu
zivota chapeme jako to, ¢im se vyznacuje zivot daného Clovéka s porovnanim se zivoty
druhych lidi. Na zaklad¢ tohoto déleni se miize kvalita Zivota hodnotit jako subjektivni,
individudlni a komplexni. Méfenim pak porovnavame jednotlivé Zivoty rlznych lidi s
dirazem na to, co je pro n¢ dulezité, to ¢im se jejich Zivot vyznacuje. (Gurkova, 2011, s.
19-30) Kvality zivota obsahuje spoustu oblasti od fyzickych funkci az k prozivani
zivotniho $tésti a dosahovani Zivotnich cilii. Proto je oznaovana jako multidisciplinarni.
(Gurkova, 2011, s. 19-30) Vyzkum kvality Zivota byl sociologii a socidlnimi védami
iniciovan na pielomu 60. a 70. let 20. stoleti a kvalita byla hodnocena ve vztahu ke
spolecnosti, predmétem vyzkumu byly socialni a ekonomické stranky (materialni zajisténi,
pfijem, zdravotni péce, svoboda aj.). Kvalita Zivota jedince se diky psychologickym védam
zac¢ind zkoumat ve vztahu k vnitinim a osobnim faktorim. V sociologickém pojeti je
chédpéna ve vztahu k Zivotni Grovni, v psychologickém piistupu pak hlavni roli hraji pojmy
Stésti, pohoda, spokojenost, smysl Zivota, v medicinském funkéni stav, zdravi a

sobéstacnost. (Gurkova, 2011, s. 19-30
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PRAKTICKA CAST
4 FORMULACE PROBLEMU

Bakalaiska prace je zaméfena na zmény potieb u nemocnych s VPMD, ovlivitujici

postupnou ztratu centralni zrakové ostrosti, zejména Cteci a rozliSovaci schopnost. 1 v

v Vv

velmi snizuje kvalita Zivota nemocnych, méni se jejich priority, poteby, které jsou pro né
velmi deprimujici. Polozila jsme si zdkladni otdzku: ,,Jak ovliviiuje kvalitu Zivota snizena

zrakova ostrost pfi VPMD?*

5 CIL VYZKUMU
Cilem naSeho vyzkumu je zjistit jak se méni potfeby a tim i kvalita Zivota

nemocnych s diagnézou VPMD.
5.1 Dildi cile
Cil €. 1: Zpracovat kazuistiku
Cil ¢. 2: Zjistit, ve které oblasti potteb je nejvetsi zmeéna

Cil ¢. 3: Zjistit jak zmény ovliviiuji psychiku a chovani jedince, je-li rozdil mezi
muzem a zZenou

Cil ¢. 4: Zjistit jak chépou situaci nejblizsi

Cil €. 5: Edukace uzsi vetejnost, zejména rodinné piisluSniky zrakové postizenych

V ramci svych pracovnich povinnosti

5.2 Operacionalizace pojmii
VPMD, zrakova ostrost, samovySetieni — pojmy a vysetieni, které nam pomohou

pii vyzkumné ¢innosti. N&které otazky, upravené tazatelkou z dotazniku na kvalitu zivota

EQ-5D a dotazniku VFQ-25 (Visual Function Questionnaire) — dotazniky, které se
pouzivaji ke zjisténi kvality zivota zrakove postizenych (Dusledky VPMD, 2015).

5.3 Vyzkumné otazky

1) V ¢em jste nejvice ovlivnén svym zrakovym handicapem?

2) Ovliviiuje Vas onemocnéni zraku v pracovnich a volnocasovych aktivitach?
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3) Co Vas nejvice znepokojuje a jak se s tim vyrovnavate?
4) Z ¢eho mate nejvétsi obavy?
5) Jak Vas ovliviiuje onemocnéni zraku ve vztazich s nejbliz§imi ptibuznymi?

6) Jaké pocity prozivate, pokud jste odkazan na pomoc lidi z okoli?

6 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro praci bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setieni, jelikoz umoziiuje zaméfit se
na problém do hloubky. Byly zde vyuzity dlouhodobé zkuSenosti a moznosti tazatelky. Do
vyzkumu byli zafazeni dva respondenty s postupnou ztratou zraku. Tento druh studie mize
pomoci zkvalitnit zejména naslednou péci o nase pacienty a pfispéje k edukaci rodinnych

piislusnikd. (Hendl, 2008, s. 48-51)

6.1 Metoda

Jako metodiku vyzkumu byla pouzita kolektivni pfipadova studie, jejimZ nastrojem
poslouzil polostrukturovany rozhovor a dokumentace. Pro rozhovor byly zvoleny upravené
otazky z polostrukturovaného dotazniku VFQ-25 (Visual Function Questionnaire). Otazky
byly upraveny tak, aby tazatelka mohla pokladat dopliujici otazky. (Dusledky VPMD,
2015).

6.2 Vybér pripadu

Vybér piipadi byl zcela zamérny, kde byl zasadni zasah do kaZzdodenniho
stereotypu. To se nejcastéji objevi u mladSich a pracovné ¢innych lidi. JelikoZ se jednd o
nemoc star$i populace, kterd mé spoustu jinych neduhti nebylo jednoduché najit ochotné a
spolupracujici pacienty. Nakonec byl vybran muz a Zena, ktefi splitovali podminky, a diky
vzorné spolupréci jsme ziskaly potfebné informace. Podminky pro vybér byly: rozdilny
vek, pohlavi, shodnd diagnoza, podobny pribéh onemocnéni, shodna 1€cba, dobréa reakce

na lé¢bu.

6.3 Zpisob ziskavani informaci

Sbér dat a informaci probihal ve FN Plzent na O¢ni klinice, kde autorka pracuje,
jako vSeobecna sestra. Byla pouzita dokumentace pacientti. Pomoci rozhovoru s pacientem

a jeho rodinnym pfislusnikem jsme ziskaly informace.
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Otazky byly oteviené a tazatelka mohla klast dopliujici dotazy a vést rozhovor.
Zpracovaly jsme kazuistiku. Rozhovor probihal ve dvou ¢asovych rovinach. Casové roviny

— pted 1écbou a po 1€¢be - pii stabilizaci nalezu.

Metodika predpokladala vynikajici spolupraci vyzkumnika a dotazovaného,
zejména jeho divéru a ochotu. Bylo pracovano s velkym mnozstvim dat, kterd se musi
utiidit. (Kutnohorska, 2009, s. 23). Pti setkanich jsme se zaméfili na pfipravené otazky.
VSechny ziskané informace jsme zaznamenaly a vyuzily k analyze. Rozhovory byly

nahravany na diktafon a reprodukovany v bakalarské praci.

7 ORGANIZACE VYZKUMU

Po ziskani souhlasu s vyzkumem ve FN Plzen (viz ptiloha 1) a souhlasy pacientd
(viz pfiloha 2 a 3) je prace vénovana sbéru dat z dokumentace. Informovanym
souhlasem byli respondenti sezndmeni s moznosti pofizovani zvukovych nahravek na
diktafon. Tato data byla konzultovana pii zahajovacim rozhovoru s pacientem a pouZita
k analyze. Pozorovani a rozhovor byl zaznamenan. Prob&hly celkem tii sezeni. Posledni
sbér dat probchl na konci sledovaného obdobi a probihal jako druhé setkdni a byl
nezavazné piizvan rodinny piisluSnik. Tteti setkani bylo jen k doplnéni informaci a
tazatelka podékovala vSem zc€astnénym za spolupraci. VSe je zaznamenano a se souhlasy

danych osob pouZito k analyze.

V zavéru vyzkumu je doporuceni pro praxi, ktera by mohla pomoci postizenym
VPMD a jejich blizkému okoli. Zvétsil by povédomi této problematiky hlavné u starsi
generace a pomohl by vcéas diagnostikovat postizeni. VSechna zjisténad data jsou

analyzovana v diskuzi a stanovené cile jsou zhodnoceny v zavéru prace.

Vyzkum probihal od listopadu 2015 do bfezna 2016 ve FN Plzeii na ambulanci
Oc¢ni kliniky. Béhem naseho vyzkumného projektu bylo vSe konzultovano s Iékafem dané

ambulance a odborniky z centra poméhajicim zrakové postizenym.

8 KAZUISTIKA

Stru¢nd kazuistika obou ptipadl je zpracovana pomoci dokumentace a z osobniho
rozhovoru. Respondenti souhlasili se zatazenim do studie. Kazuistika je zaméfena na o¢ni

onemocnéni a na problémy, které mohou ovlivnit o¢ni postizeni.
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8.1 Respondent A
Pracujici 63 - leta zena, nekufacka, ktera navstévovala o¢niho 1ékate pravidelné od
Ctyficeti let. Nikdy se nelécila s vaznym ocnim onemocnénim. Nosi bryle na dalku i na

blizko, jiné potize neméla.

Vroce 2010 byla svym o¢nim lékafem posldna na nase odborné pracovisté
S nejasnym nalezem na sitnici. Zde podstoupila komplexni odborné vySetieni — vySetfeni
CZO do déalky a do blizka, zméfeni nitrooniho tlaku, biomikroskopické vySetieni,
vysetieni OCT a FAG. Po vyhodnoceni vSech vysetfenich byla diagnostikovana VPMD a
doporucena laserova 1écba PDT. Po této 1é€b¢ doslo ke stabilizaci nélezu, zlepseni CZO a
pravidelné kontroly probihaly bez progrese. Po 18. mésicich doslo k progresi nalezu a po
vSech vySetfenich podstoupila pacientka anti — VEGF lécbu. Od zahajeni 1écby bylo
aplikovano 12 IVT injekei. K posledni aktivaci doSlo v fijnu 2015 a byla opét zahdjena
1é¢ba jinym piipravkem. V této fazi byla zapojena do studie. Vstupni vySetieni v listopadu
2015: Subjektivné pacientka popisuje zhorSené vidéni do dalky i do blizka, deformace
obrazu na Amslerové miizce (metamorfopsie). Objektivni vySetteni: CZO do dalky: pravé
oko vidi 20% normy, levé oko 100%.CZO do blizka: pravé oko necte Jigerovy tabulky,
levé oko cte nejmensi text. Nitroocni tlak je v normé. Biomikroskopické vySetfeni a
vySetieni OCT ukazuje na reaktivaci nalezu a doporucena 1écba, ktera byla zahajena

Vv prosinci 2015. Celkové se 1é¢i s hypertenzi, hypofunkeci §titné zlazy.

8.2 Respondent B

79 — ti lety muz, nekutrdk, dichodce, ktery stidle pracuje a vypomaha synovi
v podnikani. Oc¢niho 1ékafe navstévoval sporadicky — pfi potiebé bryli. V roce 2011
prodélal operaci Sedého zékalu na obou ocich. Po operaci vid€l na dalku bez korekce, na

¢teni nosil bryle.

V roce 2012 byl svym o¢nim Iékafem poslan na nase odborné pracovisté s nalezem
na sitnici. Zde podstoupil komplexni odborné vySetieni — vySetieni CZO do dalky a do
blizka, zméteni nitrooc¢niho tlaku, biomikroskopické vySetieni, vysetieni OCT a FAG. Po
vyhodnoceni vSech vySetfenich byla diagnostikovana VPMD a doporuc¢ena anti — VEGF
lécba. Po této 1écbé doslo ke stabilizaci ndlezu a pravidelné kontroly probihaly bez
progrese. Po tfech letech doSlo k progresi nalezu a po vSech vySetfenich opét doporucena
anti — VEGF 1é¢ba. Celkem bylo aplikovano 11 IVT injekci. Posledni IVT injekce se
aplikovala v kvétnu 2014. Od té doby je pravidelné sledovan. Posledni kontrola prob¢hla
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letos v lednu. Vstupni vySetfeni pfed posledni reaplikaci: Subjektivné pacient popisuje
zhorSené vidéni do dalky i do blizka, deformace obrazu na Amslerové miizce. Objektivni
vySetfeni: CZO do dalky: pravé oko vidi 100% normy, levé oko 40%. CZO do blizka:
pravé oko Cte nejmensi Jagerovy tabulky, levé oko Cte text €. 9. Nitrooc¢ni tlak je v normé.
Biomikroskopické vySetfeni, vySetieni OCT a FAG ukazuje na reaktivaci nalezu a
doporucena 1écba. Po c¢tyfech aplikacich dochazi ke stabilizaci néalezu. Pti pravidelnych
kontrolach je nélez stabilni a nedochéazi ke zhorSovani zrakovych funkci. Celkové se 1é¢i

pro hypertenzi.

9 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

V této Casti se autor zabyva popisem a interpretaci rozhovorid obou respondentt.

Informace jsou ¢erpany z osobnich rozhovorti a dokumentace.

Vyzkumna prace je ¢lenéna do dvou ¢asovych rovin — pied 1écbou a po 1écbé. Po
kazdé roviné jsme analyzovaly a porovnavaly ziskané informace. U kazdého respondenta

je pohled subjektivni a pohled tazatelky — objektivni pozorovani.

9.1 Respondent A

Zde je popisovano subjektivni vnimani zdravotniho stavu pred zahajenim 1éCby a
po 1éCbé ve specializovaném centru. Respondentka v prvnim a druhém rozhovoru
zhodnotila sviij zdravotni stav a zodpovédéla vSechny otdzky ohledné ocnich potizi. Mezi

jednotlivymi rozhovory ub¢hly zhruba 3 — 4 mésice.

9.1.1 Prepis rozhovoru pred zahdjenim 1écby

Celkovy stav, sebepéce — zakladni biologické poti‘eby

1. Jak se citite? Jaky je Vas celkovy stav?

, Fyzicky se citim celkem dobre, ale vic mé momentdlné trapi oci. Zase se to
zhorsilo a ja nemohu cist a chodit do prdace. Mam neschopenku. Na to pravé oko zase
nevidim, mam to deformované, vypadava mi obraz a levé oko se rychle unavi. Celkove se
lécim na vysoky krevni tlak, beru léky a tlak si drzim docela dobie. Chodim pravidelné na
kontroly se Stitnou Zldzou, beru leky a miij lékar je spokojeny. “ Mate néjaké potiZe nebo
bolesti? ,,Myslite s o¢ima? Ne, celkové. ,, Nic mé momentdlné neboli, obcas mivam potize
S krcni pateri, ale to chodim pravidelné na masdze. Ty mé hodné pomdhaji. Jinak si

¢

myslim, Ze jsem na tom docela dobre.
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2.V ¢em jste nejvice ovlivnén svym zrakovym handicapem?

., Tim, Ze Spatné vidim asi ve vSem, hlavné nemohu cist, psdt a nemohu chodit do
prace. S’patné vidim na domaci prace, nemohu ridit, nerada chodim sama ven, mam strach,
abych nevbéhla pod auto.” Mate potize s béZnymi dennimi ¢innostmi sebeobsluhy
nap¥. pii hygiené, oblékani, jidle? ,,S témihle cinnostmi problém nemam. Ty clovek déla
automaticky. Akorat vidim Spatné barvy a odstiny barev mam zkreslené. Nékdy mam
probléem si vybrat dopliky k odévu, ale kdyz vim, co mam v Satniku tak si vezmu néco

univerzalniho, co se hodi ke vsemu. S jidlem nemam Zadny problém, spis s varenim.
PotiZe s ¢innostmi (pracovni, volnocasové) — vyssi potieby

1. Ovliviiuje Vas onemocnéni zraku v pracovnich aktivitach?

,Ano, to je nejvétsi problém. NemuzZu chodit do prace. Velky problém mam
S pocitacem a se ctenim. Pracuji jako kulturni referentka a moje cinnost je objedndvani a
zarizovani kulturnich akci v méstecku. Devadesat procent véci zarizuji pres internet. Ke
vSemu potrebuji oc¢i. Meé se deformuje obraz a nemuizu cist. V zaméstnani to neslo, ale casto
mi volaji a potiebuji pomoc. Ja jsem rdada, alespon se z t0ho nezblaznim. Uz se tam chci
vratit, tak doufam, zZe mi pomiizete. “ Jaké potiZe mate se ¢tenim a psanim? ,, Psdt mohu
velmi Spatné, ale to co potiebuji, podepisi, ale napsat néco nebo SMS na to nevidim. Cist
mohu jen nadpisy v novindch, souvisly text mi déla velké potize. Trochu se to zlepsi, kdyz

zavru to Spatné oko, ale to se da jen chvili. Pak se mi to rozmlzi a oci zacnou slzet. *

2. Ovliviiuje Vas onemocnéni zraku ve volnocasovych aktivitich?

., Samozrejme. Je to jako v prdci. Bojim se i chodit sama na prochdzky a ven do
mésta. Mam strach, abych neskocila pod auto, neprehlédla obrubniky. Televizi nesleduji,
jen posloucham, herce poznavam podle hlasu. Ja mam ve stredu flek a vidim jen okolo a to
mam deformované. Ted jsem si zaridila znamou, abych mohla psdt do nasich novin, ta mi
to pise a vydavatel se mnou to upravi, aby to mohlo jit do tisku. Jsem z toho smutna,
doufam, Ze se to zlepsi a ustali. “ Chodite cvi€it, sportujete? , Ale jo, snazim se. Chodim
do Sokola, cvicim jogu a chodim s manzelem tancit. Chodim porad s nekym, sama bych se

bala.*

3. Déla Vam problém Fidit motorové vozidlo?
,,S Fizenim problém nemam, to mi nechybi. Ani pred tim jsem moc neridila, ale ted

bych se neodvazila, nejsem dobra ridicka. Myslim, Ze uz ridit nebudu, ale to mi starosti
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nedela, vic mé trapi jiné problémy. Mate problém s ukazateli nebo s napisy na
obchodech, poznavate lidi na ulici? ,, Ukazatele, znacky a jind dopravni znaceni mi
nevadi, ale napisy a znaceni ulic a jiné orientacni body rozpoznavam Spatné. Ve znamém
prostiedi se orientuji, ale v cizim prostredi je to horsi a to mam radéji doprovod. Potom
Jjsem si jistejsi. Lidi poznavam podle chiize, oblicejui a jinych charakteristickych rysi. Ja
nevidim oblicej, jen postavu a poznam oblicej az, kdyz prijdou bliz. Spousta lidi si mysli, ze
je prehlizim a to mi do jisté miry vadi. Pro¢ Vam to vadi? , ProtoZze u nds se s vétsSinou
zname a to, Ze pracuji na magistratu, je dalsi vec. Mam strach, aby si nemysleli, Ze jsem

nafoukana, vzdyt' tam s nimi Ziju cely Zivot. *
4. NavS§tévujete divadlo, kino, sportovni utkani?

. Miluji kulturu, zabyvam se ji cely Zivot. Ted' to nejde, nemiizu se na to soustredit,
kdyz tam nevidim. Ted nechodim ani do divadla ani do kina. Jen obcas s manzelem na
koncert, ale ty muz zrovna nemusi, ale obcas se obétuje a jde se mnou. Obcas jdu se
snachou na vernisadz, ale to jen proto, Ze ty vystavy planuji a jsou naplanovany dlouho
dopredu a ja jsem je sjednavala a je dobré se tam objevit, aby se upevnily vztahy, ale je to
tezké je mi to lito. Na sportovni utkani jsem nikdy moc nechodila a tak to mi nevadi, ale

divadlo to mi opravdu chybi. “

5. Jak je pro Vas obtizné ¢teni nebo rucni prace?

,, O cteni jsme uz mluvily. Rucni prace ted nemiizu. Rada jsem Sila a pletla. Ted

evies

«

pockat. Na vétsi opravy nebo upravy satii vyuzivam Svadlenu.

6. MiizZete sledovat televizi?

., Televizi sledovat mohu, ale nevidim co tam je. SpiSe ji jen posloucham a herce
poznavam podle hlasu. Mam radéji rozhlas a velmi casto posloucham staré klasické desky.
Manzel mi spravil gramofon a ja se ponorim do vzpominek. Nasla jsem desky s pohdadkami,
které jsem poustéla détem a vzpominam. Kolikrat jsme si s muzem udélali cernou hodinku,
poslouchali gramofon a vzpominali. Planujeme spoustu véci do budoucna a myslim, Ze

‘

Jjsme se hodné sblizili. Mam hodného muze a moc mi pomaha. ‘
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7. Jak je obtiZné pro Vas vykonavat domaci prace?

., Vykonavat domaci prace nent obtizné, to je stejné, ale jak! Nevidim na to. Takze
kapky na dlazdicich v koupelne, drobky na lince a jiné malichernosti mé nechdvaji
chladnou. Vsichni mi Fikaji, Ze je to lepsi nez driv a Ze neprudim. Ale vazné, domaci prace
Jjdou, manzel to po mé kontroluje a hlavné prevzal spoustu véci na sebe a hodné moc mi

pomdaha. Nekteré véci jako myti oken mi dela firma, kterd spolupracovala s uradem. *
Psychické a socialni aspekty — vyssi potieby

1. Z ¢eho mate nejvétsi obavy?

,,Obavy? Ja nevim. Samoziejmé z toho abych neoslepla. Ja vim, uz léta mi Fikate,
Ze na tohle onemocneni se neoslepne, ale predstava, Ze nemohu cist, psdat a jiné drobné
veéci je strasnd. Snad to zastavime. Pak se bojim toho, Ze budu nékomu na obtiz, ale to je
obava vsech starnoucich lidi, nejen moje. Potize s ocima to jen zhorsuji, zrak je pro

I3

vSechny samoziejmosti. Mdlokdo si uvédomuje, Ze to tak neni. *

2. Citite se ovlivnéna svym zrakovym postiZenim?
,,Ano, ve vSem, ale je to tim, Ze Spatné vidim, jsou to malickosti a ty mi to hodné
ztezuji. Casto si pripominam, Ze jsou na tom jini lidé hur, Ze jsou mladsi atd.. V posledni

I3

dobé je to tezsi a tézsi se smirit s tim, ze bych se nemohla vratit do prace.

3. Délate si starosti se svym zrakem?

,,Se svym zrakem si delam starosti casto. Hodné to ovliviiuje moji psychiku, ze
zacatku jsem to nikomu nerekla, az kdyz jsem to nezvladla v prdci, tak jsem sla k lékari a
ten mé poslal do Plzné na vysetreni. Vy jste mi zde vSe vysveétlili a nastinili ne zrovna dobry
obrazek. Nikdo nechce slyset, zZe starne a budou véci, které prosté jednou nezviladne. To se

3

tyka nejen oci. U zraku je to o to horsi, Ze ten potiebujeme ke vSemu. *

4. Co je pro vas nejtézsi v soucasné dobé?
., Nejtezsi? Myslim, Ze to, Ze nejsem samostatnd a potrebuji pomoc v nekterych
vécech. Na to jsem nebyla zvykla. VSechno jsem zviddala a uméla jsem si poradit. Poradit

si umim porad, ale nekteré véci mi nejdou. Treba cteni, psani a Siti.

5. Jak Vas ovliviluje onemocnéni zraku ve vztazich s nejblizSimi pribuznymi?
., Nejdriv jsem si myslela, Ze viibec, ale s postupem casu si uvédomuji, Ze tim, Ze

jsem mlicela a dusila to v sobé, jsem jim asi ublizovala. Méla jsem jim to Fict a ne byt
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protivna a odtazita. Nechtéla jsem jim pridélavat starosti. Ted' je tohle vyresené a vSichni
mi pomahaji a ja se snazim s tim vyrovnat a diky jim mi to jde lépe. Nepripadam si tak
bezmocné a clovek se nauci prizpiisobit se. Prosté cely Zivot se ucime. Asi nejvice mé mrzi,
Ze nmemuzu cist pohdadky pravnoucatum, pri tom jsme si uzili vidy spousty legrace
S vnoucaty. Tak jim alesporn vypravim a je to také hezké. Rada posloucham jejich stebetani.
Vnucka nechce, abych je hlidala a Setrila se, ale oni maji ten nejlepsi vek. Mame chlapecka

‘

ctyri roky a holcicku dva. To oni mi davaji silu a viili a ja z nich cerpam elan a energii. *

6. Jaké pocity proZivate, pokud jste odkazana na pomoc lidi z okoli?

., Na pomoc nejblizsich si clovek zvykne, ale pozadat o pomoc cizi lidi, je pro mé
problém, na ktery neustile nardzim. Clovék se stydi. Nejvétsi problém mdm pri
nakupovani. Nevidim na etikety, kolik co stoji a jiné malickosti. Dalsi problém je pri
prechazeni ulice bez semaforu. Radeji si kus zajdu na prechod se svétly, nez abych
prehlidla auto. Mam hodné Spatny odhad vzdalenosti. Takze se stydim, citim se bezmocnad
a mam pocit, Ze kazdého obtézuji. V obchodé si to jeste zditvodnim, Ze jsou tam od toho, ale

3

venku na ulici je mi to trapné.*

7. Jak se k Vam chovaji ostatni lidé?

Jak kteri. Ti co mé znaji a vedi o mych problémech dobre. S cizimi je to horsi, ale
ne vsichni jsou zli nebo bezcitni. Docela mé prekvapila mlada generace, takova ta
omladina, ale nejhiire se chovaji stiednaci 40 — 50 let, ti jsou vétsinou bezohledni, tém ted’
patri svet a jim se nemiize nic stat. Starsi generace a moji vrstevnici jsou sami ochotni
pomoci, pokud mohou a jim se nebojim ¥ici o pomoc. Nejcasteji v obchodé pozadam o

I3

precteni etikety nebo na poste. *

Ywwr

8. Co je pro vas nejtézsi v sou¢asné dobé?

,,Co je nejtezsi? Nevim. Asi to, Ze nechodim do prdce, ktera byla cely muj Zivot
konickem. To, Ze mam spoustu volného casu na premysleni, Ze nezvladam domdcnost tak
dokonale jako pred tim. Nevim, Ze pridélavam starosti rodine? Je toho vic a nepiisobi to na
mé moc dobre. Clovék si pripada stary, bezmocny a na obtiz. Rodina mi to stdle vyvraci,

¢

ale stejné. Muz mé podporuje a pomahd, snazi se celd rodina.

9. Co byste potiebovala, abyste sviij stav zvladala lépe?
,Nevim, co bych potrebovala. Kromé zraku a kamene mudrcii? Mozna méné

premyslet, najit néjakou cinnost, ke které nepotrebuji oci, opravdu nevim. Potiebovala
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bych se vratit do prace, v nasem malém kolektivu se citim dobre a svoji praci mam rada.

Chtéla bych ty mladé jeste néco naucit, nez pujdu do diichodu. *

10. Co ocekavate od zdravotniki?
,Samoziejme, Ze pomoc. To ocekavame asi kazdy, ale vim, Ze to vidy nejde. Byla
bych rada, kdyby se to zastavilo a zmizely mi deformace obrazu. Ty mi vadi nejvice.

I3

Vseobecné to co od lékarii a sestiicek ocekdavame — pomoc, podporu, empatii. ‘

11. V ¢em by Vam mohla pomoci v§eobecna sestra?
Nevim. Nic a vsechno. Ne je dulezité jak se k nam chovate, v pristupu. Kazdy kdo prijde do
nemocnice, se boji. At si kazdy vika, co chce, ale kazdy se boji. Sestra je prvni koho
potkame a na ni hodné zdleZi, jak se pak citime, jestli ziskdte diivéru a ovliviiuje to nase
dalsi chovani. Zalezi na nasich minulych zkusenostech. Ja mam docela dobré zkuSenosti se
sestrami a rada k Vam chodim.“ \V ¢em bychom Vam mohli pomoci? , V'y mi pomdahate
jen tim, Ze tu jste. Ale vSeobecne svym pristupem, profesionalitou, znalostmi, vSe mi
vysvetlite, umite poradit a stale se usmivdte. VZdy mi zodpovite otazky anebo se zeptate
lékare. Néekdy se clovek ostychd pred lékarem nebo zapomene a miiZe se zeptat Vas.
Nejvice, ale potiebuji poradit, znat ndazor odbornikii a lidsky si promluvit. Zndate riuzné
pomiicky, instituce, vite, co mame a nemame a je toho spousta. Prosté k Vam potirebuje mit

3

ditveru, proto je dobre, Ze jsou zde stale znamé tvare.

12. Prijala byste pomoc, navstivila byste instituci zabyvajici se pomoci
slabozrakym a nevidomym?

,,Pomoc, asi zatim ne, ale kdyz bych ji opravdu potiebovala, pozadala bych Vias o
pomoc, o kontakty. Zatim to néjak zvladam a s pomoci rodiny to jde. Myslim, Ze je spousta
lidi, kteri ji potrebuji vice nez ja. Jiz jsem se naucila, ze kdyz néco potiebuji, tak se mam

zeptat. TakzZe zatim ne, ale kdybych ji potFebovala, prijmu ji. *
9.1.2 Prepis rozhovoru po 1é¢bé
Celkovy stav, sebepéce — zakladni biologické poti‘eby

1. Jak se citite? Jaky je Vas celkovy stav?
. Fyzicky se citim dobre, psychicky také. Jiz zase chodim do prdace. Nemam

neschopenku. Na to pravé oko vidim trochu hur nez na levé, ale nemam to deformované.
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Celkove se stale lécim na vysoky krevni tlak, beru léky a tlak si drzim docela dobre.
Chodim pravidelné na kontroly se Stitnou zlazou, beru leky a miij lékar je spokojeny.
Mate néjaké potize nebo bolesti? , Myslite s ocima? “ Ne, celkové. ,, Nic mé neboli, obcas
mivam potize s krcni pateri, ale to chodim pravidelné na masaze a zase chodim plavat. Po

¢

zdravorni strance si myslim, ze jsem na tom docela dobre.

2.V ¢em jste nejvice ovlivnén svym zrakovym handicapem?

, Tim, Ze hure vidim na jedno oko asi ve vSem, ale je to lepsi nez pred injekcemi.
Cist, psat a chodit do prdce, jiz mizu. Je pravda, vice odpocivam a vyhovim si. Domdci
prace zvladam lépe, mohu ridit, ale neridim, asi jsem to dobrovolné vzdala. “ Mate potiZe
S béZnymi dennimi cinnostmi sebeobsluhy napf. prfi hygiené, oblékani, jidle?
S témihle cinnostmi problém nemam. Ty delam automaticky. Vidim hure barvy a odstiny
barev mam zkreslené, to mi ziistalo a to se jiz nezmeni, ale druhé oko to zvlada, a pokud

koukam obéma, je to dobré. S jidlem nemam zadny problém. “
PotiZe s ¢innostmi (pracovni, volnocasové) — vyssi potieby

1. Ovliviiuje Vas onemocnéni zraku v pracovnich aktivitach?

,Ano, ale jiz chodim do prdace. Myslim, Ze mi to trva trochu déle a rychleji se
unavim. Nemam problém ani s pocitacem a se ctenim. Jaké potiZe mate se ¢tenim a
psanim? ,,Pokud budu koukat jen jednim okem, nemohu ani psat ani cist, ale obéma ocima
Jje to dobré. Musim sice vice odpocivat, ale zvlddam to. Cist nevydrzim treba dvé hodiny
V kuse, ale kdyz si odpocinu tak zvladnu i knihu a ne jen nadpisy v novinach. Psat mohu,
ale dneska se vse déla na pocitaci a zde se daji zveétsit pismena, to neni Zadny problém.
Zrovna zaucuji jednu mladou kolegyni a pripravuji se na duchod. Za téch par mésicu mi
doslo, ze bych mohla vice odpocivat a venovat se jinym vécem, tieba rodiné, manzelovi a

cestovani dokud na to vidim. Nic neni definitivni ani zrak. *
2. Ovliviiuje Vas onemocnéni zraku ve volnoc¢asovych aktivitach?

,,Ano, ale nebojim se i jiz chodit sama na prochazky a ven do mésta. Televizi stdle
nesleduji, protoze tam nic extra neni, radeji posloucham rozhlas. Zase pisi pro nase
noviny, mohu sit a jiné rucni prdace. Zacala jsem chodit u nas do domova duchodcu a
S jednou kamaradkou tam organizujeme krouzek rucnich praci pro dedecky a babicky. Je
to jen jednou za tyden, ale myslim, Ze to prospélo me i stareckum.” Chodite cvicit,

sportujete? ,, Ano, snazim se. Chodim do Sokola, cvi¢im jogu a stile chodim s manzZelem
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tancit. Skoro kazdy vikend jezdime na vylety a seznamujeme se s okolim. To byste nevérila

co je tam mist, ktera jsem v zZivoté nevidela, a to tam Zijeme cely zivot.

3. Déla Vam problém ridit motorové vozidlo?

S TFizenim problém nemadm, jiz zase mohu, ale jiZz jsem s Fizenim skoncila
definitivné. Ani pred tim jsem moc neridila, nejsem dobra ridicka. Mate problém
s ukazateli nebo s napisy na obchodech, poznavate lidi na ulici? , Ukazatele, znacky a
Jjina dopravni znaceni mi nevadi a napisy, znaceni ulic a jiné orientacni body obéma ocima
Jjiz zvladam dobre. Jiz neprehlizim lidi a zdravim vSechny znamé. Sousede si jiz neztézuji,

v . v IV [z3
Ze je prehlizim.

4. NavS§tévujete divadlo, kino, sportovni utkani?

, Miluji kulturu, zabyvam se ji cely Zivot. A zase chodime do divadla, na koncerty.
Zase organizuji vernisaze a chodim na né se snachou. Nékteré vystavy jsou naplanovany
dlouho dopredu a ja jsem je sjedndavala a je dobré se tam objevit, aby se upevnily vztahy.
Na sportovni utkani jsem nikdy moc nechodila, ale divadlo to mi opravdu moc chybélo a

¢

jsem rada, ze zase mohu a uzivam si to. *

5. Jak je pro Vas obtiZné ¢teni nebo rucni prace?

,, O cteni jsme uz mluvily. Kdyz si dobre posvitim tak to jiz neni probléem. Nemiizu
Cist celou noc, ale knihu s prestavkami prectu. Rucni prdce ted organizuji i pro jiné. Rada
Siju a pletu. Pro vaucku jsem usSila a upletla néjaké oblecky pro jeji oblibenou panenku.
Jsou ji jen dva roky, ale méla velkou radost. S vnoucaty casto malujeme, vybarvujeme
omalovanky a stavime obrazky z mozaiky. I mensi domaci opravy pradla — knofliky a jiné
veci si zasiji a nit do jehly také navlecu. To mi neslo. Hlavné cerna nit a vecer to byl

neprekonatelny problém. Na vétsi opravy nebo upravy Satii stale vyuzivam svadlenu.

6. MiiZete sledovat televizi?

,, Televizi sledovat mohu, ale nekoukam na ni, protoze tam malokdy je néco, co by
mé zaujalo. Spise ji mam jako zvukovou kulisu, kdyz néco délam. Treba pletu. Mam radéji
rozhlas a velmi casto posloucham staré klasické desky. Manzel mi spravil gramofon a ja se
ponorim do vzpominek. Nasla jsem desky s pohadkami, které jsem poustéla détem a
vzpominam. Kolikrat jsme si s muzem udeélali cernou hodinku, poslouchali gramofon a
vzpominali. To co jsme si naplanovali, se budeme pokouset uskutecnit. Néco jsme jiz

I3

uskutecnily a tésim se na dalsi.
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7. Jak je obtiZné pro Vas vykonavat domaci prace?

. Vykonavat domdci prace neni obtizné, to je stejné. Myslim, zZe jsem slevila ze
sveho puntickarského standardu, a asi se ulevilo celé rodine. Takze kapky na dlazdicich
V koupelne, drobky na lince a jiné malichernosti mé stale nechavaji chladnou. Ale vazne,

‘

domaci prace jdou, manzel mi stale hodné pomdhda a vychazime si vSemozné vstric. *

Ywr

Psychické a socialni aspekty — vyssi potieby

1. Z ¢eho mate nejvétsi obavy?

,,Obavy? Samoziejmé z toho abych neoslepla. To trvad, nikdy nevim, jak dlouho to
vydrzi v klidu. Musim si oci kontrolovat, abych na to prisla véas a mohla prijet k Vam. Sice
mi stdle opakujete uz léta, Ze na tohle onemocnéni se neoslepne, ale predstava, Ze nemohu
Cist, psat a jiné drobné veci je strasnd. Snad to vydrzi a neobjevi se mi to na druhém oku.
Pak se bojim toho, Ze budu nékomu na obtiz, ale to je obava viech starnoucich lidi, nejen
moje. Potize s ocima to jen zhorsuji, zrak je pro vsechny samoziejmosti. Malokdo si

I3

uvedomuje, Ze to tak neni.

2. Citite se ovlivnéna svym zrakovym postiZenim?

., Ano, ve vSem, ale je to tim, Ze vim, co je to spatné videt. Jsou to malickosti a ty mi
to hodné ztezuji. Hodné se kontroluji a hlidam. Zkousim si zrak, tak jak jste mi radila,
kazdé rdano na obraze v kuchyni. Nejdiiv to lepsi oko a potom to nemocné. Casto si
pripominam, Ze jsou na tom jini lidé hir, Ze jsou mladsi. V posledni dobé uz pro mé
predstava diichodu neni tak strasnd a mozna se i tésim na nové veéci, které budu delat. Uz
jsem Vam rikala o nasich planech s manzelem a s vnoucaty tedy spise s pravnoucaty. Na

nase vylety je miizeme brdt s sebou a je s nimi zabava. To si jako rodic neuzijete. “

3. Délate si starosti se svym zrakem?

,»Se svym zrakem si délam starosti porad. Hodné to ovliviiuje moji psychiku. Davam
si pozor, kontroluji si zrak, sleduji Amslerovu mrizku, snazim se zdravé jist a beru
vitaminové dopliiky na oci. Nikdo nechce slyset, zZe starne a budou véci, které prosté jednou
nezvladne. To se tyka nejen oci. U zraku je to o to horsi, Ze ten potrebujeme ke vsemu. Ted,
kdyz je to v klidu, jsem psychicky klidnéjsi, ale stale hloda cervik pochybnosti a clovek se

¢

boji.*
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4. Co je pro vas nejtézsi v soucasné dobé?
. Nejtezsi? Myslim, zZe to, zZe se to muze kdykoliv vratit. Nekdy jsem uzkostna a

uzkostliva a vic se hlidam, sleduji a myslim si, Ze je to zase horsi. Prosté obcas blbnu. “

5. Jak Vas ovliviiuje onemocnéni zraku ve vztazich s nejbliZSimi pribuznymi?

., Nikomu jsem nic nerekla a trapila jsem se sama. Zjistila jsem, Ze jsem jim to méla
Fict hned a ne byt protivna a odtazita. Nechtéla jsem jim pridelavat starosti. Ted' je tohle
vyresené a vsichni mi stale pomahaji a ja se s tim sndze vyrovndvala a diky jim jsem to
zvladla. Nepripadam si tak bezmocna a clovek se nauci spoustu véci. Proste cely Zivot se
ucime. Asi nejvice mé mrzelo, ze nemiizu cist pohadky pravnoucatium, ale to jiz také
zvladam, pohadky jsou psané vetsim pismem. Také malujeme a stavime. Rada posloucham
Jjejich Stebetani. To oni mi davaji silu a viili a ja z nich cerpam elan a energii. *

6. Jaké pocity proZivate, pokud jste odkazana na pomoc lidi z okoli?

., Na pomoc nejblizsich si clovek zvykne, ale pozadat o pomoc cizi lidi, je pro mé
problém, na ktery si asi nikdy nezvyknu. Jesté nyni obcas potiebuji v néecem pomoci, ale

3

stale se ostycham, jesté v obchodé se zeptam, ale jinak to jiz zvladnu bez pomoci. *

7. Jak se k Vam chovaji ostatni lidé?

Jak kteri. To je stejné jako pred tim. Ti co mé znaji a védi o mych problémech
dobre. S cizimi je to horsi, ale ne vsichni jsou zli nebo bezcitni. Docela mé prekvapila
mlada generace, takova ta omladina, ale nejhiire se chovaji strednaci 40 — 50 let, ti jsou
vétsinou bezohledni, tém ted patii svét a jim se nemiize nic stat. Starsi generace a moji
vrstevnici jsou sami ochotni pomoci, pokud mohou a jim se nebojim Fici o pomoc.

Nejcastéji v obchodé pozadam o precteni etikety nebo na poste.

8. Co je pro vas nejtézsi v soucasné dobé?

,, Co je nejtezsi? Nevim. Asi to, zZe chci vSe ted dohonit. To, Ze nemam na nic cas, Ze
nezvladam skloubit domdcnost, praci a rodinu najednou. Vzdycky jsem to zvladla. Nevim,
rodina mi stale opakuje, Ze se rodina rozrostla, déti, Ze maji svoje rodiny. A ja mam pocit,
Ze nic nestiham. Clovék si najednou pripadd stary, bezmocny a na obtiz. Rodina mi to stdle
vyvract, ale stejne. Muz mé podporuje a pomaha, snazi se celd rodina a ja jim to chci

vratit.
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9. Co byste potiebovala, abyste sviij stav zvladala 1épe?

., Nevim, co bych potiebovala. Kromé zraku a omladnuti? Jsem rada, Ze jsem se
mohla vratit do prace, v nasem malém kolektivu se citim dobre a svoji praci mam rada.
Chtela bych ty mladé jesté néco naucit, nez pijdu do duchodu. Jiz se toho nebojim a

dokonce se tesim, co nového budu podnikat. *

10. Co ocekavate od zdravotniki?

,Samoziejme, Ze pomoc. To ocekavame asi kazdy, ale vim, Ze to vidy nejde. Byla
bych rada, kdyby se to zastavilo a zmizely mi deformace obrazu. Ty mi vadi nejvice.
Vseobecné to co od lékaru a sestricek ocekavame — pomoc, podporu, empatii. To je Stejné
Jjako pred lécbou. Ale hlavné vice takovych profesionalii a lidi jako jste tady. A rada bych
ziistala ve vasi péci.

11. V ¢em by Vam mohla pomoci vSeobecna sestra?

,Sestra. Je nejdulezitéjsi clanek. Ja Vasi praci obdivuji. Co od Vas ocekdavam?
Nevim. Nic a vsechno. Ne je dulezité jak se k nam chovate, v pristupu. Kazdy kdo prijde do
nemocnice, se boji. At si kazdy Fikd, co chce, ale kazdy se boji. Sestra je prvni koho
potkame a na ni hodné zdleZi, jak se pak citime, jestli ziskate ditvéru a ovliviiuje to nase
dalsi chovani. Zalezi na nasich minulych zkusenostech. Ja mam docela dobré zkusenosti se
sestrami a rada k Vam chodim.“ \V ¢em bychom Vam mohli pomoci? , V'y mi pomdahate
jen tim, Ze tu jste. Ale vSeobecne svym pristupem, profesionalitou, znalostmi, vSe mi
vysvetlite, umite poradit a stale se usmivdte. Vzdy mi zodpovite otazky anebo se zeptdte
lékare. Nekdy se clovek ostycha pred lékarem nebo zapomene a miize se zeptat Vis.
Nejvice, ale potiebuji poradit, znat ndazor odbornikii a lidsky si promluvit. Zndte riizné
pomiicky, instituce, vite, co mame a nemame a je toho spousta. Prosté k Vam potrebuje mit

ditvéru, proto je dobre, Ze jsou zde stale znamé tvare.

12. Prijala byste pomoc, navstivila byste instituci zabyvajici se pomoci
slabozrakym a nevidomym?

,,Pomoc nastésti nepotrebuji. Pomoc ne, ale kdyz bych ji opravdu potiebovala,
pozadala bych Vas o pomoc, o kontakty. Zatim to zvladam a s pomoci rodiny to jde.
Myslim, ze je spousta lidi, kteri ji potrebuji vice nez ja. Jiz jsem se naucila, ze kdyz néco
potiebuji, tak se mam zeptat. TakZe zatim ne, ale kdybych ji potrebovala, prijmu ji.
Doufam, zZe muj zdravotni stav mi vydrzi a ja budu moci nabidnout svoji pomoc jinym

lidem. “
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9.2 Respondent B

Zde je popsano subjektivni vnimani zdravotniho stavu pied zahdjenim lécby a po
1é¢bé v nasem specializovaném centru. Respondent Vv prvnim a druhém rozhovoru
zhodnotil sviyj zdravotni stav a zodpoveédél vSechny otazky ohledné océnich potizi. Mezi

jednotlivymi rozhovory ub¢hly zhruba 3 — 4 mésice.
9.2.1 Prepis rozhovoru pred zahdjenim 1écby
Celkovy stav, sebepéce — zakladni biologické poti‘eby

1. Jak se citite? Jaky je Vas celkovy stav?

»Jak se citim? Ja dobre. PFimérené veku. Néekdy se citim jako mladik a nékdy jako
dédecek. Ale to Vam Fika kazdy. Ne, na sviij vek je to dobré. Snazim se pomdhat mladym,
sportuji, tedy snazim se. Uz mi to nejde jako driv. Schazim se s kamarddy, hrajeme
kulecnik. Rad jezdim na kole, ale ted’ kviili oc¢im nemiizu. Spatné vidim a mam obavy. Jinak
se lécim jen na vysoky krevni tlak a bézné starecké neduhy. Obcas mé boli klouby. Jinak to
jde. Myslim, Ze na osmdesat je to uchazejici. Asi pred péti lety jsem podstoupil operaci
Sedého zdkalu a néjaky cas to bylo dobré, ale pak se pridala degenerace a od té doby
klouby, hlavné kycel. Oc¢i mé neboli. Obcas mé boli hlava, ale to je v souvislosti se zménou
pocasi. Tim trpim od mladi. Obcas je mi celkové Spatné. Veétsinou kdyz to prezenu s praci

¢

nebo na kole. Jinak asi nic.

2.V ¢em jste nejvice ovlivnén svym zrakovym handicapem?

,, Nejveétsi potize mam s rizenim. Zakdzali jste mi Fidit. Ja pomahdam mladym a casto
jezdim. To ted nemiizu. To mi vadi asi nejvic. Nemohu jezdit na kole, ale to souvisi s tim
Fizeni. Spatné vidim na cteni, na televizi. Prestal jsem hrat tenis. Za prvé mé hodné
unavuje a nemam odhad, Spatné vidim na micek a chlapi si mi dobiraji. To je ale také
vekem, uz jim nestacim. Stdle chodim na kulecnik, na to také hir vidim, ale tam jsou hlavné
kamaradi a ti mé hodné pomdhaji.”* Mate potize SbéZnymi dennimi cinnostmi
sebeobsluhy napf¥. pri hygiené, oblékani, jidle? , S tim zatim potiz nemam, ale vétsinu
okolo. To mi pomahaji mladi. Od té doby co mi zemrela Zena, prani, Zehleni, uklid a vareni
je na snaSe. Uvarit nebo ohrat jidlo to zviadnu, ale péci o domdcnost to neumim. Nikdy

jsem to nedelal. “
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PotiZe s ¢innostmi (pracovni, volnocasové) — vyssi potieby

1. Ovliviiuje Vas onemocnéni zraku v pracovnich aktivitach?
., V zaméstnani ne, to jsem diichodce. Nemohu pomdahat mladym. Casto jsem jezdil
autem, vozil véci anebo délal drobné opravy kolem domu a domdcnosti. Na to ted’ nevidim.

Tak jsem nucen odpocivat a to mi vadi. *

2. Ovliviiuje Vas onemocnéni zraku ve volnoc¢asovych aktivitach?

,Ano, videni mé hodné limituje. Nehraji tenis, nemam odhad a netrefim se do
micku, nejezdim na kole ani autem. To jste mi zakazali, ale ja si myslim, Ze bych mohl,
vzdyt jezdi, 65 let. Ne, nemél bych. Ja vim. Taky nemuizu cist, divat se na televizi ani chodit
na hokej. Jediné co jesté zvladam je kulecnik, ten hlavné kvili kamaradim. Také mée
snacha vyhnala ze zahradky, pry misto plevele vytrhdavam péstované rostlinky. Je to hriiza,
ale nejvice mi vadi rizeni. Ja si myslel, Ze po zakalu to bude dobré. Bylo, ale jen chvili a

pak tohle. Myslite, ze to bude o néco lepsi? “

3. Déla Vam problém Fidit motorové vozidlo?

Ano, to jsem jiz Fikal. To mi hodné vadi, zakdzali jste mi to. Vidyt jezdim
pétasedesat let a nikdy jsem neboural. Rikdte, Ze nemdam prostorové vidéni. Je pravda, Ze
mam horsi odhad vzdalenosti. “ Jak velky problém Vam déla precist ukazatele, navésti,
semafory? ,,Je pravda, Ze ukazatele vidim Spatné, znacky a ndpisy vidim az na posledni
chvili, ale barvy na semaforu vidim a hlavné si je pamatuji. Mam problém s odhadem
vzddlenosti a Spatné si mi couvd. Neodhadnu vzddilenost od obrubniku. Jak moc je pro
Vas obtizné fidit ve znamém prostiedi béhem dne? ,, To si myslim, ze zvladam, ale
nesmim. Ve dne s rizenim mam problém, kdyz sviti slunicko. To mé vadi i normalné, ale
V auté mé hodné oslnuje. A co za Sera a pri Spatném pocasi, kdyZ je horsi viditelnost?
» Tak to je velky problem. To opravdu nejezdim, to si netroufam. Pri Spatném svétle
opravdu Spatné vidim a jedno oko se hned unavi, zacne slzet a nevidim viibec nic. V noci
nemohu ridit.* Citite se nyni bezpe¢né p¥i Fizeni motorového vozidla? ,, Ridim dlouho,
takze se citim bezpecné, ale déti mé zrazuji, abych ted neridil. Nekdy mi to déla vetsi
problém a jindy je to dobré. Presné jak Fikate, zdlezi na pocasi, jak se citim celkove,

‘

opravdu to videni s timto vSim souvisi. *
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4. NavS§tévuje divadlo, kino, sportovni utkani?
., Divadlo a kino moc ne, to spis jeste kdyz Zila zena, ta chodila rada. Ja nechodim,
to radéji zajdu na hokej, ale letos jsem moc nechodil, protoze nevidim na puk. Doufam, Ze

I3

mi to do mistrovstvi svéta spravite, abych mohl koukat alespon v televizi.

5. Jak je pro Vas obtizné ¢teni nebo rucni prace?

., Rucni prace? Myslite jako Siti nebo snad pleteni?“ Ne. Myslim tfeba drobné
prace v dilné, Sroubky a tak. ,, 4ha, tak to je velky problém, na to opravdu Spatné vidim,
treba zasroubovat sroubek a trefit se Sroubovakem do hlavicky, to chce hodné trpélivosti a
tu ja nemam. Radeji to ted nedélam. Veétsi véci udelam, ale trva mi to podstatné déle nez
drtv, ale to miize byt i vékem.“ A co &teni? ,, Cteni je velky problém. Mdam uprostied flek a
pres ten nevidim. Kdyz si potrebuji néco precist, musim pouzit bryle a jesté lupu. Precist
noviny mi trva cely den, musim je cist na etapy, postupne. Hodné mi pomaha svétlo.
Vsechno si musim hodné osvitit, pouzivam rozptylené studené svétlo ne zarovku. Rychle se

«

unavim a musim cteni odlozit a odpocinout si.

6. MiiZete sledovat televizi?

., Televizi sledovat mohu, ale Spatné na ni vidim. Prisunul jsem si kreslo bliz a
dnesni obrazovky jsou mnohem lepsi nez driv. Prestoze mam velkou obrazovku tak titulky
nebo teletext neprectu. Pokud chci néco precist na televizi, musim jit az k ni. Sportovni
utkani sleduji jen néktera napriklad tenis, hokej nebo fotbal mi dela problém, tam nevidim
mi¢ nebo puk. Pripadam si jako za stara a spise posloucham komentar, ale dnesni
komentatori nejsou jako ti stari, ti to uméli a clovek se mohl orientovat i u rozhlasu. Rad

sleduji staré filmy pro pamétniky a ty znam, proto ne né nemusim dobre videt.

7. Jak je obtizné pro Vas vykonavat domaci prace?

,,Domdaci prace moc nevykonavam, to vetsinou delala nebozka Zena a potom co mi
umrela, je prevzala snacha. Bézné domaci prdace si udelam treba ohrat jidlo, umyt nadobi
a tak to si délam sam, i kdyz snacha nékdy nadava nad nadobim. Na to vidim Spatne.
Ostatni jako vareni, prani Zehleni to ani neumim. Uklidim si, vyluxuji, ale jednou za tyden

¢

mi vetsi uklid udéla snacha nebo vaucka.
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Psychické a socialni aspekty — vyssi potireby

1. Z ¢eho mate nejvétsi obavy?

., Nejvetsi strach mam z toho, Ze mi seberete vidicak, ta bych asi nepreZil. Jsem
stary, ale Fidit potFebuji. To je moje velkad vdsen. Ridim uz od vojny a jeden cas jsem se tim
i zivil. To mi nesmite vzit! Také mam strach, abych uplné neoslepl. Vy rikate, ze mi uplna
slepota nehrozi a i v nejtézsich pripadech je mozna orientace ve znamém prostiedi. Co by
ale clovek z toho zbytku Zivota mel? To si dost dobre nedokazu predstavit. Byl bych jen na

obtiz a vsem bych pridelaval starosti. To mi docela strasi. *

2. Citite se ovlivnén svym zrakovym postiZzenim?

,Samoziejmé, Ze se citim ovlivnen. K horsimu. Kdyz o tom tak premyslim, neni to
Jjen videnim, ale velkou roli zde hraje i vék. Oboji dohromady je hodné Spatna kombinace.
Kdybych byl mladsi, mozna bych se s tim postizenim vyrovnal lépe. Myslite, Ze mladi
lidé se s tim mohou vyrovnat 1épe nez staii? , Myslim. Mladi maji dnes jiné moznosti,
S prichodem stari a vérime, Ze se dozijeme smrti ve zdravi a sobéstacni. Bohuzel to neni

pravda. Se starim prichdzi i nemoci.

3. Délate si starosti se svym zrakem?
., Ano, délam si velkeé starosti se zrakem. Vzdyt bych byl mrzuty a hodné neprijemny
dedek. Sedel bych doma, na vsechno a na vsechny bych jenom nadaval. To by nebyl Zivot,

ale Zivoreni. “

4. Co je pro vas nejtézsi v soucasné dobé?
., Nejtézsi je pro mé, Ze nemohu ridit a to cteni. To jsou véci, které mi hodné vadi a
psychicky mé nici. Nevim, co bych jesté mohl udélat, aby se mi zrak zase ustdlil nebo

¢

zlepsil. Dal bych za to cokoli. Medicina umi hodné, ale omladnout nelze. *

5. Jak Vas ovliviiuje onemocnéni zraku ve vztazich s nejblizSimi pribuznymi?

,,Ne moc dobre. Ja sam si uvédomuji, Ze jsem na mladé nékdy neprijemny a sam
sobé jsem protivny. Jenze oni si neuvédomuji, jak mé to omezuje. Nemohu délat vse, co
bych chtél. Casto se utrhuji bez priciny. Snazim se délat, co mohu, ale vzhledem k ocim mi
to nejde nebo jde pomalu a ja jsem hodné netrpélivy. “ Rekl jste to rodiné hned, vysvétlil
jste jim Vas problém? ,,Ne, rekl jsem jim to. Snazim se jim to vysveétlit, ale oni nevedi a

nemohou pochopit, Ze néco vidim a néco ne. Syn se divi, Ze nevidim, co mam na taliri, ale
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to co je vedle to vidim. Proto jsem nevrly a netrpelivy. Snazim se byt trpélivy, ale nékdy to

«

prosté opravdu nejde. *

6. Jaké pocity prozivate, pokud jste odkazan na pomoc lidi z okoli?

., Jsem z toho nestastny. Nikomu neznamému jsem zatim nerekl o pomoc. Vyhybam
se situacim, kde bych potreboval pomoc. Doma si také nékdy pripadam neschopné a vadi
mi to. Nechci byt na nikom zavisly. V domdcnosti mi pomdahali mladi i pred tim, takze tam
to neni tak zlé. Kamaradi mi také pomahaji, ale to je vzajemné, vzdyt jsme dedci a tak si

3

pomdahame. Jeden déla to a druzi néco jiného, co kdo zviadne.

7. Jak se k Vam chovaji ostatni lidé?

,,Rodina a kamaradi normalne, maximdlné se mé zeptaji, jestli nepotiebuji pomoci.
To jsou lidé, kteri vedi o mém problému. Znami mi obcas vytykaji, zZe je prehlizim, ale ja je
pozndm, az kdyz mé pozdravi. To je pak pozndm a snazZim se omluvit. Jsou to velmi
neprijemné situace. Cizi lidé mi nevadi, myslim si, Ze vzhledem ke svému véku mam narok

na nejake ulevy.

Ywwr

8. Co je pro vas nejtézsi v soucasné dobé?

., Nejtezsi je to, ze neridim. Rizeni mi hodné chybi. Vadi mé, Ze nemohu cist a chodit
na hokej. Jediné co mi dodava silu je rodina a kulecnik s kamarady. To mé hodné nabiji.
Také mé vadi, ze obtézuji rodinu a pridélavam jim praci. Vsichni maji své starosti a ja je

jeste musim obtéZovat. *

9. Co byste poti‘eboval, abyste sviij stav zvladal lépe?

,,Co bych potreboval? Chtél bych zase dobre vidét a byt mladsi. Naucit se s novou
technikou. Mobil je pro mé hodné obtizny a na pocitaci jsem zvladl minimum, vzdy s tim
néco provedu a vnucka ma praci ho dat do piivodniho stavu, ale jinak je to uzasné. Na
pocitaci mohu i ¢ist, vaucka mi zvétsila pismena a tak si mohu novinky precist na pocitaci.
Ale noviny jsou noviny. Doufam, Ze se nam to podari stabilizovat a ja se dam zase do
poradku. “

10. Co ocekavate od zdravotniki?

., Pomoc. Vim, Ze jste odbornici, tak pomoc. Diilezita je ditvera a ja Vam bezmezné
verim. Zatim jsem mél asi Stésti na dobré zdravotniky a hodné a uprimné lidi. Moje
zkuSenosti se zdravotniky jsou kladné. Verim Vam. Hodné si zakladam na komunikaci.

Vzdy jste me vsechno vysvetlili, a kdyz se Vas zeptam, tak mi to vysvetlite a mluvite s nami.
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Je dulezité, jak se k nam vsem chovate, nedéldte rozdily a berete nas jako lidi a ne jako
kus. Mate to tezke, ale Vy se vzdy usmivate, prestoze mate svych starosti urcité hodné. Pres
vSechny potize, které mam, sem k Vam chodim rad. Vse je o diivére. Za to Vam vsem

dékuji.

11. V é¢em by Vam mohla pomoci vSeobecna sestra?
.,V ¢em byste mi mohla pomoci. Vzdyt' Vy nam pomahdte uz jen tim, Ze jste tady
clovek rekne casto vic nez lékari. Jste odbornice a Vase lidskost a vstiicnost mi hodné

pomaha. Velmi obdivuji Vasi praci, tu by kazdy délat nemohl.

12. Prijal byste pomoc, navstivil byste instituci zabyvajici se pomoci
slabozrakym a nevidomym?

,,Ja ji nepotrebuji, ja to zvladnu. Musim! Tam by Vam mohli pomoci tfeba
S po€itatem, maji tam ruzné kurzy. Jedna se i o takovouto pomoc. ,, 4ha, to jsem
nevedel. To bych mohl zkusit. Ja ani nevim, s ¢im by mi mohli pomoci. Ja si myslel, Ze se
tam zabyvaji jen treba nevidomymi, oni poskytuji i jiné sluzby? To jsem nevedel. O tom si

jesté promluvime. S tim pocitacem to neni spatny napad.
9.2.2 Prepis rozhovoru po 1é¢bé
Celkovy stav, sebepéce — zakladni biologické potieby

1. Jak se citite? Jaky je Vas celkovy stav?

,Jak se citim? Dobre. Primérené véku. S ocima je to lepsi stabilizovalo se to a
hodné zaleZi na pocasi a no tom jak se ja citim. Nekdy se citim jako mladik a nékdy jako
dédecek. Na sviij vék je to dobré. Snazim se pomahat mladym, sportuji, tedy snazim se. Uz
mi to nejde jako driv. Schazim se s kamarady, hrajeme kulecnik. Zase jezdim na kole. Jinak
se léecim jen na vysoky krevni tlak a bézné starecké neduhy. Obcas mé boli klouby. Jinak to
jde. Myslim, Ze na osmdesat je to uchazejici. Asi pred péti lety jsem podstoupil operaci
Sedého zdakalu a néjaky cas to bylo dobré, ale pak se pridala degenerace a od té doby
klouby, hlavneé kycel. Oc¢i me neboli. Obcas mé boli hlava, ale to je v souvislosti se zménou
pocasi. Tim trpim od mladi. Obcas je mi celkové Spatné. Veétsinou kdyz to prezenu s praci

nebo na kole. Jinak asi nic.

45



2.V ¢em jste nejvice ovlivnén svym zrakovym handicapem?

., Ted’ jsem asi nejvice omezen vekem. Oci se mi trochu zlepsily a uvedomil jsem si,
Jjak jsou dulezité. Nekteré véci jsem prestal delat a hodné véci jsem omezil nebo zmenil.
Prestal jsem hrat tenis. Za prvé mé hodné unavuje a nemam odhad. To je ale také vékem,
uz jim nestacim. Stale chodim na kulecnik, protoze tam mam kamarady a ti mé hodné
pomahaji.“ Mate potiZe s béZnymi dennimi ¢innostmi sebeobsluhy nap¥. pri hygiené,
oblékani, jidle? , S tim potize nemam, ale vétsinu véeci dela snacha. Myti a oblékani je
V poradku a najist se take zvladnu. Tezsi je to vse okolo. To mi pomdahaji mladi. Od té doby
co mi zemrela Zena, prani, Zehleni, uklid a vareni je na snase. Uvarit nebo ohrat jidlo to

zvldadnu, ale péci o domdacnost to neumim. Nikdy jsem to nedélal.
PotiZe s ¢innostmi (pracovni, volnocasové) — vyssi potieby

1. Ovliviiuje Vas onemocnéni zraku v pracovnich aktivitach?

., V zaméstnani ne, to jsem diichodce. Zase pomaham mladym, ale ne tolik jako driv.
Casto jsem jezdil autem, vozil véci anebo délal drobné opravy kolem domu a domdcnosti.
Vice ted odpocivam. Venuji se zahradce a to mé uspokojuje. Péstuji zeleninu na chalupé a
vozim ji mladym. Prakticky jsem se prestéhoval na chalupu. Rybarim, chodim do lesa a
odpocivam. “

2. Ovliviiuje Vas onemocnéni zraku ve volnocasovych aktivitich?

., Ano, ale ne jako driv Nasel jsem si jiné konicky. Nehraji tenis, mohu jezdit na kole
a zase ridim auto. Taky ctu, divam se na televizi hlavné na sport. Dvakrat v tydnu jezdim
do Plzné na kulecnik, hlavné kvuli kamaradum. Obcas zajdu na fotbal nebo na hokejové
utkani. Jak uz jsem Fikal, zahradnicim, rybarim, chodim na prochdzky, protoze jsem si
poridil na chalupu pejska a ten mé hodné zaméstna. Mladym pomaham jen nékdy, kdyz

3

potiebuji a jen to, co zvladnu.

3. Déla Vam problém Fidit motorové vozidlo?

,,Ano, ale jen v noci nebo za Sera. Proto v noci nejezdim, a kdyz je Spatné pocasi
tak vyjimecné. Jezdim pétasedesat let a nikdy jsem neboural. Rikdte, Ze nemdam prostorové
videéni. Je pravda, ze mam horsi odhad vzdalenosti a proto jsem hodné opatrny.* Jak
velky problém Vam déla precist ukazatele, navésti, semafory? , Je pravda, Ze ukazatele
Spatné vidim za Sera, znacky a napisy vidim az na posledni chvili, ale barvy na semaforu

vidim a hlavné si je pamatuji. Mam problém s odhadem vzdalenosti a hiife si mi couva.
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Neodhadnu vzdalenost od obrubniku. Jak moc je pro Vas obtizné ridit ve znamém
prostiedi béhem dne? ,, To si myslim, Ze zviadam. Ve dne s Fizenim mam problém, jen
kdyz sviti slunicko. To mé vadi i normalné, ale v auté mé hodné osliuje. A co za Sera a pri
Spatném pocasi, kdyZ je horSi viditelnost? ,, Tak to je i naddle velky probléem. To
nejezdim, to si netroufam. Pri Spatném svétle Spatne vidim. V noci nemohu ridit. “ Citite se
nyni bezpeéné pii Fizeni motorového vozidla? ., Ridim dlouho, takze se citim bezpecné,
ale jsem opatrnéjsi a davam si vice pozor. Nekdy mi to déla veétsi problém a jindy je to
dobré. Presné jak Fikate, zaleZi na pocasi, jak se citim celkove, opravdu to videni s timto
v§im souvisi.

4. NavS§tévuje divadlo, kino, sportovni utkani?

,,Divadlo a kino moc ne, to spis jesté kdyz Zila zena, ta chodila rada. Ja nechodim,
to radeji zajdu na hokej a na fotbale jsem se byl zase nekolikrat podivat. Rad sleduji sport

V televizi. “

5. Jak je pro Vas obtizné ¢teni nebo rucni prace?

., Rucni prace? Myslite jako Siti nebo snad pleteni?* Ne. Myslim tfeba drobné
prace v dilné, Sroubky a tak. ,, Aha, tak to je stale velky problém mam breptavé ruce a vse
mi trva dlouho, treba zasroubovat Sroubek a trefit se Sroubovakem do hlavicky, to chce
hodné trpélivosti a tu ja nemam. Veétsi véci udélam, ale trva mi to podstatné déle nez driv,
ale to miize byt i vékem.“ A co &teni? ,, Cteni uz neni tak velky problém. Kdyz si potiebuji
néco precist, pouziji bryle a nékdy jeste lupu. Prectu si noviny a dokdzi si pomoci. Treba
svetlem. Hodné mi pomaha svétlo. Vsechno si musim hodné osvitit, pouzivam rozptylené

«

studené svétlo ne Zarovku. Nejlepsi je denni svétlo nebo slunicko. *

6. MiiZete sledovat televizi?

,, Televizi sledovat mohu. Kreslo jsem si nechal bliz a velka obrazovka je mnohem
lepsi nez driv. Titulky nebo teletext prectu. A pokud mi néco nejde precist na televizi,
dojdu si bliz. Sportovni utkani zase sleduji napriklad tenis, hokej nebo fotbal mi déla stale
problém, tam nevidim mic nebo puk, ale asi proto, Ze jsou na mé moc rychli. Jsem moc rad,

Ze se mi to upravilo a mohu sledovat své oblibené porady. *

7. Jak je obtizné pro Vas vykonavat domaci prace?
,,Domaci prace moc nevykondavam, to vétsinou délala nebozka zena a potom co mi

umrela, je prevzala snacha. Bezné domaci prace si udélam treba ohrat jidlo, umyt nadobi

47



a tak to si delam sam, i kdyz snacha nekdy nadava nad nadobim. Na to vidim Spatné.
Ostatni jako varent, prani zehleni to ani neumim. Uklidim si, vyluxuji, ale jednou za tyden
mi vetsi uklid udéla snacha nebo vaucka. Od té doby co jsem na chalupé, se snazim si

spoustu véci udélat a zase se ucim, ale jednou za cas stejné pomohou mladi.
Psychické a socidlni aspekty — vyssi potieby

1. Z ¢eho mate nejvétsi obavy?

., Nejveétsi strach mam z toho, aby se mi to zase nevratilo. ProtozZe byste mi mohli
sebrat vidicak a to bych asi neprezil. Jsem stary, ale ridit potrebuji. To je moje velkd vasen.
Ridim uz od vojny a jeden cas jsem se tim i Zivil. Také mdm strach, abych tipIné neoslepl.
znamém prostredi. Co by ale clovek z toho zbytku Zivota mél? To si dost dobre nedokdzu

predstavit. Byl bych jen na obtiz a vsem bych prideélaval starosti. To mi docela strasi. *

2. Citite se ovlivnén svym zrakovym postiZenim?

,,Samoziejmé, zZe se citim ovlivnén. To je stejné jako minule. I kdyz se oci zlepsily,
mdm strach, aby se to nevratilo. Ovliviiuje mé to k horsimu. Kdyz o tom tak premyslim,
neni to jen vidénim, ale velkou roli zde hraje i vek. Oboji dohromady je hodné spatna
kombinace. Kdybych byl mladsi, mozna bych se s tim postizenim vyrovnal lépe.“ Myslite,
Ze mladi lidé se s tim mohou vyrovnat lépe nez staii? , Myslim. Mladi maji dnes jiné
vyrovndvame s prichodem stari a verime, Ze se doZijeme smrti ve zdravi a sobéstacni.
Bohuzel to neni pravda. Se starim prichazi i nemoci. Trochu mé uklidnuje, Ze jsem se od
Vas dozvedel o institucich, které jsou schopny a ochotny ndm pomoci. Byl jsem se tam

podivat a hodné mé to psychicky pomohlo. Délaji tam uizasné veéci.

3. Délate si starosti se svym zrakem?

Ano, delam si velké starosti se zrakem. Uvédomil jsem, si jak jsou oci diilezite.
Vzdyt bych byl mrzuty a hodné neprijemny dédek. Sedel bych doma, na vsechno a na
v§echny bych jenom nadaval. To by nebyl Zivot, ale Zivoreni a deéti by mé museli dat do

‘

domova diichodcu.
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4. Co je pro vas nejtézsi v soucasné dobé?

., Nejtezsi je pro me, vyrovnat se s omezenimi, které prichazi s vekem. To jsou véci,
ktere mi hodné vadi. Nevim, co bych jestée mohl udélat, abych se s tim vyrovnal. Medicina

umi hodné, ale omladnout nelze. “

5. Jak Vas ovliviiuje onemocnéni zraku ve vztazich s nejbliZzSimi pribuznymi?

., Od té doby co jsem na chalupé, je to lepsi. Pripadam si sobéstacny a samostatny.
Ja sam si uvédomuji, Ze jsem na mladé byl nekdy neprijemny a sam sobé jsem protivny.
Jenze oni si neuvédomuji, jak mé to omezovalo. Nemohu délat vse, co bych chtél. Casto se
utrhuji bez priciny. Snazim se delat, co mohu, ale vzhledem K véku mi to nejde nebo jde
pomalu a ja jsem hodné netrpélivy. Konecné jsem si piiznal, Ze je to i vékem. Rekl jste
rodiné, vysvétlil jste jim, Ze VAS problém nejsou jen o€i? ,, Ne, rekl jsem jim to, priznal

jsem se, Ze uz to neni jako driv, a ze nemohu vse svadet na oci. Vek je vek.

6. Jaké pocity proZivate, pokud jste odkazan na pomoc lidi z okoli?

., Jsem z toho nestastny. Nikomu neznamému jsem zatim nerekl o pomoc. Vyhybam
se situacim, kde bych potieboval pomoc. Doma si také nékdy pripadam neschopné a vadi
mi to. Nechci byt na nikom zavisly. V domdcnosti mi pomahali mladi i pred tim, takze tam
to neni tak zlé. Kamaradi mi také pomahaji, ale to je vzajemné, vzdyt jsme dedci a tak si
pomahame. Jeden déla to a druzi néco jiného, co kdo zvladne. Kdyz jsem si pripustil vék a
pochopil situaci, negativni pocity se zmirnily. Pomalu si budu zvykat, Ze jednou asi

opravdu budu potiebovat pomoc ostatnich.
7. Jak se k Vam chovaji ostatni lidé?

,,Rodina a kamaradi normalné, maximalné se mé zeptaji, jestli nepotiebuji pomoci.
To jsou lidé, kteri vedi o mém problému. Znami mi obcas vytykaji, zZe je prehlizim, ale ja je
pozndam, az kdyz mé pozdravi. To je pak poznam a snazim se omluvit. Jsou to velmi
neprijemné situace. Cizi lidé mi nevadi, myslim si, Ze vzhledem ke svému véku mam narok

na nejake ulevy.

8. Co je pro vas nejtézsi v soucasné dobé?
,»INejtézsi je to, Ze starnu. Musel jsem si to priznat. Rizeni mi hodné chybélo, ale uz
zase jezdim. Sice jen ve dne, ale Fidim. Rodina mi dodava stile silu a na kulecnik

S kamarady si zajdu dvakrat v tydnu. To mé hodné nabiji. Také mé vadi, Ze obtézuji rodinu
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a pridelavam jim praci. VSichni maji své starosti a ja je jesté musim obtézovat, ale na to si

budu muset zvyknout a prijmout to jak to bude prichazet.

9. Co byste potieboval, abyste sviij stav zvladal lépe?

,, Co bych potreboval? Chtel bych byt mladsi. Naucit se s novou technikou. Mobil je
pro mé hodné obtizny a na pocitaci jsem zvladl minimum, vzdy s tim néco provedu a
vaucka ma praci ho dat do puvodniho stavu, ale jinak je to uzasné. Na pocitaci mohu i cist,
vaucka mi zvétsila pismena a tak si mohu novinky precist na pocitaci. Ale noviny jsou

noviny. Doufam, Ze se nam to podari stabilizovat a ja se dam zase do poradku. *

10. Co ocekavate od zdravotnikii?

., Pomoc. Vim, Ze jste odbornici, tak pomoc. Diilezita je ditvera a ja Vam bezmezné
verim. Zatim jsem mél asi Stésti na dobré zdravotniky a hodné a uprimné lidi. Moje
zkusSenosti se zdravotniky jsou kladné. Vérim Vam. Hodné si zakladam na komunikaci.
Vzdy jste mé vSechno vysvetlili, a kdyz se Vas zeptam, tak mi to vysvétlite a mluvite s nami.
Je dilezité, jak se K nam vSem chovate, nedélate rozdily a berete nas jako lidi a ne jako
kus. Mate to tezké, ale Vy se vidy usmivdte, prestoZe mdte svych starosti urcité hodné. Pres
vSechny potize, které mam, sem k Vam chodim rad. Vse je o ditvére. Za to Vam vSem deékuji
a doufam, ze k Vam budu moci chodit i naddle na kontroly. Kdyby se vyskytly problémy,
mohli bysta rychleji zasahnout.

11. V é¢em by Vam mohla pomoci vSeobecna sestra?

.,V ¢em byste mi mohla pomoci. Vzdyt Vy nam pomadhate uz jen tim, Ze jste tady
clovek fekne casto vic nez lékari. Jste odbornice a Vase lidskost a vstiicnost mi hodné
pomdha. Hodné jste mi pomohla s informacemi o Tyfloservisu. Vyuzil jsem Vasi informaci

a byl jsem se tam podivat. *

12. Prijal byste pomoc, navstivil byste instituci zabyvajici se pomoci
slabozrakym a nevidomym?

., Ano, prijal. PFiznam se, Ze to byl velmi dobry typ. Byl jsem se tam podivat a hodné
jsem se naucil. Prihlasil jsem se do kurzu pocitacové techniky a chodim tam. Hodné jsem
se dozvedel o pocitaci a spoustu jinych véci. Vite co vsechno nabizeji? Je to uzasné. Chodi
tam spousta lidi a ja tam nasel par lidi, se stejnymi nebo podobnymi problémy jako mam

I3

ja. Dékuji za typ. Rad tam chodim a budu se snazit pomahat druhym, jak jen to piijde.
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Strucny prehled odpovédi respondentii uvedeny v tabulkach

Tabulka 1- Celkovy stav, sebepéce — zdakladni biologické potieby pred lécbou

Cislo otazky

Znéni otazky

Odpovedi

Respondent A

Respondent B

Jak se citite? Jaky je Vas celkovy
stav?

Fyzicky se citim celkem
dobie, ale mam neschopenku.
Celkoveé se 1é¢im na vysoky
tlak a se stitnou zldzou. Jinak
si myslim, ze jsem na tom
docela dobfe.

Citim se dobfe. Pfiméfené
veku. Obcas mé néco boli
k véku.

V ¢em jste nejvice ovlivhén svym
zrakovym handicapem?

Skoro ve vSem. Nemohu Cdist,
psat a nemohu chodit do
prace. Sbéznymi cinnostmi
problém nemam.

Nejvice mi vadi, Ze nemohu
tidit. Sebeobsluha mé problém
ned¢la. Problém je vSe okolo.

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 - Potize s ¢innostmi (pracovni, volnocasové) — vyssi potieby pred lécbou

Cislo otazky Znéni otazky Odpovédi

Respondent A

Respondent B

Ano, nemohu chodit do préace,
1. Ovlivﬁuje Vas onemocnéni zraku nejde mi Cist, psét a pracovat na

v pracovnich aktivitach? pocitaci.

D¢laji mi velky problém drobné

prace a fizeni.

Ano, nemohu chodit na
2. Ovliviiuje Vas onemocnéni zraku | prochazky, ¢ist, délat ruéni prace.

ve volnocasovych aktivitach?

Mam problém se sportem,
fizenim, nemohu c¢ist ani koukat
na televizi.
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Déla Vam problém Fidit motorové
vozidlo?

Ano, ale
nejezdila.

nikdy jsem moc

Ano, to je mij nejveétsi problém.
Nemam  odhad  vzdalenosti,
nevidim po tm¢ a za Sera.

NavStévujete
sportovni utkani?

divadlo, kino,

Ted, ne. SpiSe koncerty a
vystavy, které jsem organizovala.

Divadlo a kino ne. Nemohu, ale
chodit na sportovni utkani.
Nevidim na né.

Jak je pro Vas obtiZzné cteni nebo
ruéni prace?

Oboji ted’ nemohu délat.

To je ted velmi problematické.
Pouzivam lupu a hodné svétla.

Muzete sledovat televizi?

Ano, mohu, ale Spatn¢. Spise jako
rozhlas ji posloucham.

Ano, mohu, ale Spatn¢€. Spise jako
rozhlas ji poslouchdm.

Jak je obtiZzné pro Vas vykonavat
domaci prace?

Velmi obtizné¢ je zvladam s
riznymi omezenimi.

Domaci prace nevykonadvam, jen
ty snadné. Jako ohfati jidla a myti
néadobi.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 3 - Psychické a socidlni aspekty — vys$si potreby pred lécbou

Cislo otazky

Znéni otazky

Odpovédi

Respondent A

Respondent B

Z ¢eho mate nejvétsi obavy?

Bojim se, Ze oslepnu a budu

ostatnim na obtiz.

Bojim se, ze oslepnu a budu

ostatnim na obtiz.

Citite se ovlivnhéna svym zrakovym

postiZzenim?

Samoziejmé, ve vSech ¢innostech.

Samoziejmé, ve vSech ¢innostech.

Délate si starosti se svym zrakem?

Ano, d¢lam si velké starosti.
Vzdyt zrak potfebujeme k vSem

¢innostem.

Ano, d€lam si velké starosti.
Vzdyt zrak potifebujeme k vSem

¢innostem.

Co je pro vas nejtézsi v soucasné

dobé?

Ze nejsem Uplné€ sobéstacna.

Ze nemohu fidit a ¢&ist.

Jak Vas ovliviiuje onemocnéni zraku

A4

ve vztazich s nejbliZz§imi pribuznymi?

M¢ ovlivituje hlavné psychicky,
nechci jim byt na obtiz. Hlavné

rodina mi pomaha a dodava silu.

Zaporng, jsem doma nepiijemny a

nerudny.

Jaké pocity prozivate, pokud jste

odkazana na pomoc lidi z okoli?

Samé zaporné. Stydim se, je mi to

trpné a celkové to nesu Spatné.

Jsem z toho nest'astny a vyhybam
se situacim, kde bych potteboval

pomoc.

Jak se k Vam chovaji ostatni lidé?

VétSinou dobfe az ne lidi ve
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7. sttednim véku, to jsou suveréni,
zejména chlapi.
Rodina a nejblizsi dobie. Znami
mi vytykaji, ze je ptehlizim. Je to
velmi neptijemné.
Nejtézsi je, ze nemohu chodit do
8. Co je pro vas nejtézsi v soucasné | prace, Ze nemohu pomoci détem a
dobé? Ze se 0 m¢ musi starat muz.
Nejtézsi je, ze nemohu fidit. To
mi nejvice chybi. Vadi mné, ze
obtézuji rodinu.
Zlepsit zrak a omladnout a
9. Co Dbyste potiebovala, abyste sviij | psychicky by mé¢ pomohlo jit do
stav zvladala lépe? prace.
Byt mladsi. Degenerace je nemoc
stari.
Pomoc, radu, moralni podporu,
10. Co ocekavate od zdravotnika? komunikaci, soucit empatii.
Pomoc, odbornou i psychickou,
vhodnou komunikaci, vysvétleni.
Empatii, ochotu, psychickou
11. Véem by Vam mohla pomoci | podporu, informace,
vSeobecna sestra? profesionalitu, zvySeni
sebedlvery.
Ochotu, empatii, moralni
podporu, pomaoc, lidskost,
vstficnost, informace.
Asi ne, zatim ji nepotiebuji.
12. Prijala byste pomoc, navstivila byste | Asi ne, zatim ji nepotiebuji.

instituci  zabyvajici se pomoci

slabozrakym a nevidomym?

Zdroj: viastni
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Tabulka 4 - Celkovy stav, sebepéce — zakladni biologické potieby po lécbé

Cislo otazky

Znéni otazky

Odpovédi

Respondent A

Respondent B

Jak se citite? Jaky je Vas celkovy

stav?

Fyzicky se citim celkem
dobie, ale mam neschopenku.
Celkové se 1é¢im na vysoky
tlak a se Stitnou zldzou. Jinak
si myslim, Ze jsem na tom

docela dobre.

Citim se dobfe. Pfiméiené
véku. Obcas mé néco boli

k véku.

V ¢em jste nejvice ovlivhén svym

zrakovym handicapem?

Vse se zlepsilo, zase chodim
do prace a mohu Cist.
S béznymi ¢innostmi problém

nemam.

Ted’ se jiz citim jako diiv a
mohu fidit. Sebeobsluha mé
problém nedé¢la. Problém je

vSe okolo.

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 - Potize s ¢innostmi (pracovni, volnocasové) — vyssi potieby po lécbé

Cislo otazky

Znéni otazky

Odpovedi

Respondent A

Respondent B

Ovliviiuje Vas onemocnéni
zraku v pracovnich
aktivitach?

Jiz ne, chodim do prace, ¢tu, pisi a
pracuji na pocitaci,
odchodu do diichodu.

Délaji mi velky problém drobné prace
a odhad vzdalenosti.
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Ano, ale ne tolik jako pted 1écbou.

2. Ovliviiuje Vas  onemocnéni ["An, “ale ne tolik jako pred 1é¢bou. Asi
Zra!ﬂ{ o ve volnotasovych | jsem se piizptisobil.
aktivitach?
Ano, ale nikdy jsem moc nejezdila.
3. Déla Vam problém Fidit | Ted jsem se rozhodla netidit viibec.
PR :
motorové vozidlo: Ano. Nemam odhad vzdalenosti,
nevidim po tmé a za Sera. Ve dne jiz
fidim.
Ano, zase chodim. Koncerty a vystavy
4. Navitévujete divadlo, Kino, | zase organizuji.
sportovni utkani? Divadlo a kino ne. Zase chodim na
hokej a fotbal.
Oboji ted mohu délat s mirnym
5. Jak je pro Vas obtizné ¢teni | omezenim.
nebo rucni prace? To je stile problematické. Pouzivam
lupu a hodné svétla. S pomiickami
mohu.
Ano, mohu, ale stejné tam nic nedavaji.
O W . .() —
6. MiiZete sledovat televizi: Ano, zase sleduji sportovni programy.
Domécnost zvladdm. Zménila jsem
7. Jak je obtizné pro Vas | trochu pfistup.

vykonavat domaci prace?

Domaci prace nevykonavam, jen ty
snadné. Jako ohrati jidla a myti nadobi.

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 - Psychické a socialni aspekty — vyssi potieby po lécbé

Cislo otazky

Znéni otazky

Odpovédi

Respondent A

Respondent B

Z ¢eho mate nejvétsi obavy?

Bojim se, ze oslepnu a budu ostatnim
na obtiz. Tyto obavy pfetrvavaji.

Bojim se, ze oslepnu a budu ostatnim
na obtiz. I nadéle se tim trapim.

Citite se
zrakovym postiZzenim?

ovlivnéna  svym

Samoziejmé, ve vSech Cinnostech, ale
v mensi mite. Clovék se prizpisobi.

Samoziejmé, ve vSech Cinnostech, ale
je to i vékem.
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Ano, délam si velké starosti. Vzdyt

3. Délate si  starosti se svym | zrak potiebujeme k v§em &innostem.
zrakem?
Ano, délam si velké starosti. Vzdyt
zrak potfebujeme k vS§em ¢innostem.
Ptizplisobit se nové situaci a odchodu
4. Co je pro vas nejtézsi v soucasné | do diichodu.
dobé? Ze nezvladam to, co diiv
Mg¢ ovliviiuje hlavné psychicky, ale
5. Jak Vis ovliviiuje onemocnéni | pomohl mi navrat do price. Hlavné
zraku ve vztazich s nejblii§imi rodina mi poméhé a dodava silu.
v ;o
pribuznymi Zaporng, ale bydlim ted’ na chalupé a
jsem vice méné€ sobéstacny, a proto je
to lepsi.
Samé zaporné. Stydim se, je mi to
6. Jaké pocity prozivate, pokud jste | trpné a celkove to nesu Spatné.
odkazana na pomoc lidi z okoli? | jsem 7z toho neitastny a vyhybam se
situacim, kde bych potteboval pomoc.
Vétsinou dobie az ne lidi ve stfednim
7. Jak sek Vam chovaji ostatni | véku, to jsou suveréni, zejména chlapi.
idé? : P RTIT ” N :
lide: Rodina a nejblizsi dobie. Znami mi
vytykaji, ze je ptrehlizim. Je to velmi
nepiijemné.
Nejtézsi je, Ze nemam na nic cas, chci
8. Co je pro vas nejtézsi v soucasné | vSe dohnat.
dobé? Nejtézsi je prizpasobit se véku a
uréitym omezenim.
Zlepsit zrak, omladnout a psychicky
9. Co byste potiebovala, abyste | mé pomohlo, ze jsem mohla jit do
svij stav zvladala 1épe? prace.
Byt mladsi. Degenerace je nemoc stari.
Pomoc, radu, moralni podporu,
10. Co ocekavate od zdravotniki? komunikaci, soucit empatii.
Pomoc, odbornou i psychickou,
vhodnou komunikaci, vysvétleni.
Empatii, ochotu, psychickou podporu,
11. V ¢em by Vam mohla pomoci informace, profesionalitu, zvySeni

vSeobecna sestra?

sebedivery.

Ochotu, empatii, moralni podporu,
pomoc, lidskost, vstiicnost, informace.
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Asi ne, zatim ji nepotiebuji.
12. Prijala byste pomoc, navstivila
byste instituci zabyvajici se Ano ajiz jsem ji ptijal.
pomoci slabozrakym a
nevidomym?

Zdroj: vlastni

10 ANALYZA ZISKANYCH UDAJU

10.1 Analyza rozhovori respondenta A

Objektivni pozorovani béhem rozhovoru v prvni fazi

Respondentka béhem hovoru piisobi tizkostné, uvédomuje si svlij problém a potize
se zrakem nabyly na dilezitost. Né&kolikrat opakovala, Ze nechce obtézovat rodinu,

«

zejména déti. Na otazku, jestli to déti vi. ,, Ne, zatim ne. Ale Feknu jim to."

Analyza subjektivnich odpovédi
V rozhovoru jsme se zaméfily na naSe vyzkumné otazky. S pomoci respondentky

jsme dospély k odpovédim.

1) V ¢em je nemocny nejvice ovlivnén svym zrakovym handicapem, a ve

kterych oblastech?
Pacient s VPMD je ovlivnén hlavné v oblasti

* obvyklych ¢innosti (prace, studium, doméaci prace, rodinné ¢i oddechoveé
¢innosti)
* obtize/ bolest

* uzkost a deprese

2) Co nemocného nejvice znepokojuje a jak se s tim vyrovnava a z ¢eho mate
nejvétsi obavy?

Nejvice respondentce vadi, ze nemuze chodit do zaméstnani, obtize v chodu
domaécnosti, nemiize Cist a psat nebo jen s velkym tusilim. Obava se, ze bude okoli na obtiz.
Nechce pozéddat o pomoc déti. Nejvice ji pomahd manzel, ktery je velkou oporou.
V zaméstnani respondentce umoznili pracovat z domova a pomédhat mlad$im, nezkusenym
kolegynim. Toto gesto mélo obrovsky vliv na psychiku respondentky. Nejvétsi obavy méla

respondentka z oslepnuti. A hlavné aby nebyla na obtiz rodin¢.
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3) Jak Vas ovliviiuje onemocnéni zraku ve vztazich s nejbliz§imi pribuznymi a
jaké pocity proZivate, pokud jste odkazan na pomoc jinych lidi?

Respondentka proziva velmi zaporné emoce a to ji psychicky velmi ovliviiuje ve
vztahu s rodinou. O pomoc sama nechce pozadat, stim, Ze ji nepoticbuje. V této fazi
rozhovoru byl pfitomen manzel, ktery se ochotné zapojil do rozhovoru, podporoval celou
dobu pani a sam leccos doplnil. Rodina samoziejmé o problému vi a snazi se pomahat.
Okoli se snazi pomoci a v zaméstnani respondentku zapojili do procesu a tim se snizilo
depresivni ladéni respondentky. Okoli si neumi ptedstavit, jak ¢loveék s VPMD vidi.

Kolikrat je respondentka piekvapi tim, co vidi a pak nic nepiecte.

Objektivni pozorovani béhem rozhovoru ve druhé fazi

Respondentka s odstupem nékolika mésici pusobi béhem hovoru mnohem
vyrovnanégji, uvédomuje si svlij problém a potize se zrakem se ustalily. Zacala opét chodit
do prace a problému se postavila ¢elem. Naucila se si vyhovét, odpocivat a pouzivat

pomiucky, osvétleni. Réda si nechd poradit, pomoci.

Analyza subjektivnich odpovédi
V rozhovoru jsme se zaméfily na nase vyzkumné otazky. S pomoci respondentky

jsme dospély k odpovédim.

1) V ¢em je nemocny nejvice ovlivnén svym zrakovym handicapem, a ve

kterych oblastech?
Pacient s VPMD je ovlivnén hlavné v oblasti
* obvyklych &innosti (préce, studium, domdci préace, rodinné ¢i oddechové
¢innosti)
* Tuzkost a deprese

e obtize/ bolest

Oblast sebeobsluhy a sebepéce neni naruSena. VétSina problému se vyskytuje ve

vysSich pottebach.

2) Co nemocného nejvice znepokojuje a jak se s tim vyrovnava a z ¢eho mate

nejvétsi obavy?

vvvvv

obtize v chodu domécnosti se naucila zvladat, ¢ist a psat mize s vétSim Usilim, pouziva
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kompenzacni pomicky (bryle, lupu, osvétleni). Obava se, ze bude okoli jednou na obtiz.
Necha si pomoci zejména od manzela, ale i od déti. Do zaméstnani se respondentka vratila
a pomahaji ji mladsi a nezkuSené kolegyné, kterym piedava své zkuSenosti a planuje

odchod do dichodu.

3) Jak Vas ovliviiuje onemocnéni zraku ve vztazich s nejbliz§imi pfibuznymi a
jaké pocity proZivate, pokud jste odkazan na pomoc jinych lidi?

Psychické ladéni respondentky se velmi zlepSilo, ale pomoc jinych lidi stale
odmita. Na zlepseni depresivniho ladéni ma velky vliv ndvrat do zaméstnani a dobré

vztahy v roding.

Do naseho posledniho rozhovoru se zapojila skoro cela rodina. Z rozhovoru
vyplynulo, Ze rodina, zvlast€¢ mladi méli problém s informacemi. Hlavné jak vidi nemocny,
jak pomoci, jak podpofit a jestli jsou néjaké organizace, které jim mohou informace
poskytnout. Pomohou né&jaké pomicky a mnoho dalSich otazek polozili tazatelce.

Z rozhovoru vyplynula oboustranné diskuze, ktera byla velmi piinosna.

10.2 Analyza rozhovori respondenta B

Objektivni pozorovani béhem rozhovoru v prvni fazi

Respondent béhem hovoru plisobi veelku vyrovnané, tazatelka ma dojem, Ze si plné
problém, ktery ho obtéZuje a vadi, je fizeni motoroveého vozidla. Nekolikrat opakoval, ze
potiebuje a musi fidit. Na otazku, jestli to déti vi. ,,Ano, samozirejmeé, rekl jsem jim to.

Mlady maji starost a hodné mi pomahaji. Musim se dat dohromady a jesté budu uzitecny.

Analyza subjektivnich odpovédi
V rozhovoru jsme se zamétily na nase vyzkumné otdzky. S pomoci respondenta

jsme dospély k odpovédim.

1) V ¢éem je nemocny nejvice ovlivnén svym zrakovym handicapem, a ve

kterych oblastech?
Pacient s VPMD je ovlivnén hlavné v oblasti

* obvyklych c¢innosti (fizeni motorového vozidla, prace, studium, domaci
prace, rodinné ¢i oddechové ¢innosti)

¢ obtize/bolest
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* Tuzkost a deprese

2) Co nemocného nejvice znepokojuje a jak se s tim vyrovnava a z ¢eho mate
nejvétsi obavy?

Nejvice respondentovi vadi, ze nemtize fidit, obtize v bézném Zzivoté, nemuze Cist a
psat nebo jen s velkym usilim. Velmi Casto pouziva pomucky — lupu s velkym zvétSenim a
osvétlenim. VSse jde 1épe, kdyz si to dobfe osviti, nepouziva bodové svétlo, ale rozptylené,
studené svétlo. Sam vypozoroval, ze nékdy vidi 1épe, n¢kdy hife, a ze to souvisi se
zdravotnim stavem. Dfive byl velmi aktivni, ale vétSinu aktivit pomalu opousti, spise
vzhledem k véku. Snazi se si uchovat a dale péstuje nékteré konicky, zejména kule¢nik, na
ktery chodi pravidelné¢ se svymi prateli dvakrat v tydnu. Tato aktivita a podpora syna a
snachy mu velmi poméaha psychicky. Strach a tzkost popird. DéEla si starosti hlavné

S fizenim, coz velmi Casto opakuje a vklada velké nadéje do 1écby.

3) Jak Vas ovliviiuje onemocnéni zraku ve vztazich s nejbliz§imi pfibuznymi a
jaké pocity prozZivate, pokud jste odkazan na pomoc jinych lidi?

Na tuhle otazku se respondentovi nechce moc odpovidat. Problémy s okolim si
nepiipousti. M4 ur€ity vek a tak ho musi ostatni brat. K rozhovoru jsme ptizvali syna, ktery
se snazil zapojit do rozhovoru, ale otec mu casto skakal do fe¢i a pteruSoval ho.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze rodina o problému vi a hodné¢ poméha. Okoli se snazi pomoci
s velkou davkou diplomacie a zaméstnavaji respondenta v ramci jeho moZnosti. Okoli si
neumi predstavit, jak ¢lovék s VPMD vidi. Respondent je velmi svérazny clovek, ktery je

celkové pozitivné ladény a na okoli nepiisobi uzkostné. Pravdu zn4 jen on sam, ale n&jaké

obavy se z rozhovoru daly vy¢ist.

Objektivni pozorovani béhem rozhovoru ve druhé fazi

Respondent s odstupem nékolika mésict je béhem hovoru vyrovnany, uvédomuje si
svlij problém a potize se zrakem se ustdlily. Piest€hoval se na chalupu, kde se citi
samostatnéji a rodina mu pomaha. Ptizpisobil se omezenim, snaZi se si vyhovét, odpocivat
a pouzivat pomiicky, osvétleni. Navstivil a velmi aktivné se zapojil v instituci pomahajici

slabozrakym a nevidomym.

1) V ¢éem je nemocny nejvice ovlivnén svym zrakovym handicapem, a ve
kterych oblastech?
Pacient s VPMD je ovlivnén hlavné v oblasti
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* obvyklych Cinnosti (fizeni motorového vozidla, prace, studium, domaci
prace, rodinné ¢i oddechové Cinnosti
* obtize/bolest

* Tuzkost a deprese

Oblast sebeobsluhy a sebepéCe neni naruSena. VEtSina problému se vyskytuje ve

vysSich potitebach.

2) Co nemocného nejvice znepokojuje a jak se s tim vyrovnava a z ¢eho mate
nejvétsi obavy?

Nejvice respondentovi vadi, ze problém nejde vyftesit, ale priibéh postizeni se da jen
zpomalit. Velmi ¢asto pouziva pomuicky — lupu s velkym zvétSenim a osvétlenim. Snazi se
si uchovat a dale péstuje nékteré konicky, zejména kulec¢nik, na ktery chodi pravideln¢ se
svymi ptateli dvakrat v tydnu. Tato aktivita a podpora syna a snachy mu velmi poméha

psychicky. Strach a tizkost popird. D¢la si starosti hlavné s fizenim.

A4 .

3) Jak Vas ovliviiuje onemocnéni zraku ve vztazich s nejbliz§imi pfibuznymi a
jaké pocity proZivate, pokud jste odkazan na pomoc jinych lidi?

Tenhle vztah se zlepsil po ustaleni zrakovych funkci. Respondent jiZ neni vznétlivy,
nepiijemny v roding. Zaporné pocity, které respondent popiral pii prvnim rozhovoru, si
nyni uvédomuje a zpétné uvedl nékteré véci na pravou miru. Sdm navstivil Tyfloservis a

Tyflocentrum. Zacal vyuzivat jejich sluzeb a sdm se aktivné na n¢kterych podili.

11 DISKUZE

V nasi bakaldiské praci jsme se zaméfily na zmény potieb jednotlivych
respondentll, jak se jim zménil Zivot zhorSenim zrakovych funkci. Jak je toto postiZeni
ovliviiuje. Které potieby jsou nejvice ovlivnény a jak zmény ovliviiuji kvalitu jejich Zivota.
Snazily jsme se zjistit, je-1i ovlivnén psychicky stav a jak miize pomoci rodina a blizké
okoli. Zde se pokusime zhodnotit vysledky naseho n¢kolika mési¢niho sbéru informaci a

splnit stanovené cile.

Prvnim cilem bylo vypracovani kazuistiky. Kratka kazuistika se tyka zejména o¢ni
diagnézy. Oba respondenti jsou star§i Sedesati let s bezvyznamnou ocni anamnézou.
K o¢nimu lékafi pfiSli se zhorSenym vidénim a deformaci obrazu na jednom oku. Byli

odeslani k odbornému vysetfeni do specializovaného centra, kde se podrobili kolotoci
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vySetieni, byla diagnostikovdna vékem podminénd makularni degenerace a podrobili se
1é¢bé. Lécba probihé podle stanoveného protokolu a je velmi finan¢né narocna. Naro¢na je
1 pro samotného pacienta, ktery musi dodrzovat terminy aplikaci, pravidelné se podrobovat
kontrolnim vysetienim a spolupracovat. Vysledek neni vzdy jednoznacny. Velmi dualezité
je pro pacienta, aby pochopil, Ze se jednd o degenerativni onemocnéni, které nelze vylécit,

ale jen zastavit nebo zpomalit.

Druhym cilem je zjistit, ve které oblasti potieb je nejvétsi zména. Z rozhovort
vyplynulo zjisténi, ze zakladni biologické potfeby nejsou naruSeny zrakovym handicapem.
Oba respondenti nemaji problém s pohyblivosti, sebeobsluhou a ostatnimi potiebami
prvniho patra z pyramidy potieb. Z druhého patra je ¢astecné ovlivnéna potieba jistoty a
bezpeci. Z naruseni této tirovné vyplyva psychicka deprivace a respondenti si uvédomuji
svoji zranitelnost. Tieti patro u nasich respondentli nebylo nemoci ovlivnéno, protoZe maji
dobte fungujici rodinné zdzemi, které jim poskytuje podporu. Také nejbliz§i okoli se
zapojilo a to velmi pozitivné ovliviiuje oba respondenty. Nejvétsi zménu oba respondenti
zaznamenali ve Ctvrtém a patém patie. Onemocnéni nejvice ovlivnilo bézné Cinnosti —
pracovni, spolecenské 1 kulturni. Je zde velmi snizend sebekoncepce. NaruSena
sebekoncepce u jedince je velmi problematickd a takovy ¢lovék vyZaduje mnohem vice

pé&e a intervenci. (Samankova, 2011, s. 23-24)

Pomoci rozhovoru jsme ziskaly informace, které ndm pomohly nahlédnout do

hloubky problému.

Ttetim cilem bylo zjistit dopad na psychiku chovani jedince, a jaky je rozdil mezi
muzem a Zenou. U obou respondentli byl patrny posun psychického stavu do zaporného
ladéni. Ztrata zraku nebo snizeni jeho funkce ¢lovéka velmi deprimuje. Oba respondenti si
museli projit vS§emi etapami boje s nemoci, tak jak ndm je popisuji psychologové. Nejdiive
se objevil Sok po diagnostikovani degenerativniho onemocnéni. Ten velmi rychle odeznél
a dostavily se negativni emoce s otazkami - usebrani. Negativni emoce ovliviiuji pacienta
nekolika sméry a zalezi na mnoha faktorech, jak ¢lovek pfijme nepiijemnou situaci. Zlost,
vztek, strach a Gzkost se podilely na depresivnim ladéni. Oba respondenti piesli do tieti
etapy boje s nemoci a tou je staZeni se ze hry. Stahli se do sebe a odmitali pomoc od svych
nejbliz§ich. Pfi kontrole méli spoustu otazek a dlouze diskutovali s oSetfujicim 1ékatem.
V rozhovoru se dlouze rozpovidali o tom, jak vSechny informace museli nejdiive vstiebat a

vyrovnat se s nevyhnutelnym. Nechtéli nikoho vidét hlavné z rodiny. M¢li pocit, Ze jsou na
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obtiz, a oba potiebovali €as na akceptaci nemoci. Po akceptaci se dostavila posledni faze —
feSeni krize (situace). Oba na$i respondenti se k problémové situaci postavili kladné a
zacali bojovat. Do posledni faze se aktivné zapojili 1 rodinni pfislusnici a velmi psychicky
pomohli nemocnym. U respondentky jsme pozorovaly normalni postoj k nemoci a u
respondenta to byl postoj bagatelizujici. (Zacharova 2011, s. 113-116)

Rozdily mezi muzi a zenami je patrny i v boji proti nemoci. Respondent si nemoc
nechtél ze zacatku piipustit, udaval pfiznaky, ale na druhou stranu je bagatelizoval.
Nejveétsi problém vidél v nemoznosti fizeni motorového vozidla a bézné domaci ¢innosti
potlacil. Muze nejvice psychicky traumatizoval momentalni stav a do budoucnosti si
starosti nepfipoustél. Na rozdil od respondentky, ktera nechtéla s poc¢atku piijmout pomoc
rodiny, respondent se snadno pfizplsobil nové organizaci své domdcnosti détmi.
Respondentka si problém pfipousti a hleda problémy v budoucnosti — co by, kdyby.......
., Nechce obtezovat rodinu, zejména deéti, které maji svych starosti dost.” Na rozdil od
respondenta stavi na prvni misto rodinu a domadcnost, které se ujal manzel, dale
zaméstnani, které je jejim konickem. Respondentka i respondent postradali v akutni fazi
své volnocasové aktivity a doufali, ze se k nim budou moci vratit. Obéma se to po 1é¢bé
splnilo. Respondent hraje i nadale kule¢nik a miize fidit motorové vozidlo a respondentka
se vratila do zaméstnani, nemusela jit do pfed¢asného dichodu. Pievzala si zpatky otéze

domacnosti a opét se zaclenila do svych vSednich aktivit.

Ctvrtym cilem bylo zjistit informovanost rodiny a nejbliz§ich. To se ndm podafilo
spolupraci s doprovody, které se k nam pfidali pii rozhovorech a ochotné tazatelce
zodpovedéli otazky. Sami méli spoustu otazek a tazatelka je edukovala. Mezi nejcastéjsi
dotazy pattily: ,,Jak tatinek vidi? Je mozné, Ze vidi smeti na podlaze, ale co ma na talirvi
ne?“ Manzel respondentky mél zase obavy, aby se nepietézovala a hlavné nepietézovala
oCi. ,,Miize manzelka cist, koukat na televizi, pracovat na pocitaci? Co miize a nemiize
déelat, aby si nekazila oci? ** NejCast&jsi dotazy nejblizsich jsme zaznamenaly a velmi ndm

pomohly pii sestaveni doporuceni pro praxi.

Splnénim dil¢ich cild jsme si mohly zodpovédét zakladni vyzkumnou otazku.
Hlavni otazkou byly zmény v potiebach u lidi se snizenou zrakovou funkci pii zakladnim

onemocnéni. Jak jejich onemocnéni ovlivnilo kvalitu zivota.

Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze zakladni biologické potieby nejsou bezprostiedné

ovlivnény. K ovlivnéni téchto potfeb dochézi jen u velmi tézkych forem VPMD, které jsou
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za hranici praktické slepoty. Vzhledem k vysokému veku postizenych a jejich celkovému
zdravotnimu stavu se stavaji zavislymi na svych piibuznych nebo na péci statu. U lehké a
sttedn¢ tézké formy jsou prevazné postizena vyssi patra pyramidy a nesou s sebou vétSinou
hlavné psychickou deprivaci, ktera také znacné ovlivituje kvalitu zivota. V nasi praci jsme
dosly ke stejnym, nebo podobnym vysledkiim jako u nékolika studii, které se zabyvaly
podobnou problematikou.( Fririchova, 2009, s. 99) Dlouholetou praxi, fadou zkusenosti na
specializovaném pracovisti a ¢astym kontaktem s lidmi s VPMD jsme se piesvéd¢ily o
rostouci tendenci vyskytu tohoto onemocnéni. S piibyvajicim vékem roste moZznost
vyskytu této nemoci. Podle kanadské studie Beaver Dam Eye Study postihuje vékem
podminéna makularni degenerace zhruba 56 % lidi starSich 65 let. Odbornici varuji, Ze
béhem nésledujicich 25 let by se pocet nemocnych mohl vzhledem k nezdravému
zivotnimu stylu a starnouci populaci az ztrojndsobit. Dnes je vékem podminénd makularni
degenerace srovnavana s civilizacnimi chorobami i1 s dusledky, které s sebou pfinasi.
(http://www.degeneracemakuly.cz/) U VPMD dochazi k postupné ztraté centralni zrakové
zachovana schopnost orientace ve zndmém prostiedi. Tim se velmi snizuje kvalita Zivota a
to nemocné velmi deprimuje. Méni se priority a potieby ¢lovéka. Setieni kvality Zivota
pacientii s VPMD, které uvadi Ceska vitreoretindlni spole¢nost na svych webovych
strankach, fika, ze pacienti s mirnou formou VPMD maji srovnatelné potize jako pacienti
postizeni AIDS nebo stiedné téZkou formou anginy pectoris. Dle dotazniki VFQ-25
(Visual Function Questionnaire) je jejich kvalita snizena o 17 %. Tento dotaznik byl pouzit
I vnasi vyzkumné praci. Pacienti se stfedné tézkou formou VPMD maji kvalitu Zivota
srovnatelnou s pacienty s trvalou dialyzou ¢i tézkou formou anginy pectoris a jejich kvalita
je zhorSena o 40 %. Pacienti s téZkou formou VPMD uvadi zhorSeni ve vysi 63 %, coz je
srovnatelné s pacienty, ktefi trpi pokrocilou rakovinou prostaty, s neléc¢itelnou chronickou
bolesti nebo s pacienty po masivni mrtvici. (Disledky VPMD, 2015). Ze vSech studii
vyplyva, ze VPMD a jina zrakova postiZzeni vyrazné snizuji kvalitu zivota. Velmi zéalezi na
stupni postiZzeni a je — li vada vrozend nebo ziskana. Obecné plati, Ze stafi lidé se hilife
smifuji s postizenim o¢i, hiife se u¢i pouzivat kompenzacni pomucky, proto je dilezité je
seznamit s moznostmi pomoci. Pomoci zrakove postizenym se zabyvaji rizné organizace a
svazy. Jednou z mnoha organizaci je Tyfloservis a Tyflocentrum se kterymi jako
specializované centrum Uzce spolupracujeme. Tyfloservis je organizace, kterd pomaha
s kompenzacnimi pomutckami, a hlavné Skoleni odbornici nauci postizeného je pouzivat.

Uc¢i prostorové orientaci a nacviku pohybu v neznamém prostiedi a mnoho dalSich
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dovednosti, které jsou pro nas vSechny samoziejmosti. Tyflocentrum je zamétfené na
socialni, pravni a psychologickou pomoc. Hlavné pomahé navazovat a posilovat socidlni
vazby. Pomaha s rekvalifikaci, kompenzaci a organizuje rizné zajmové Cinnosti. Nékteii
pracovnici téchto center jsou sami zrakoveé postizeni a k pomoci piistupuji velmi vstiicné a
velmi dobfe komunikuji s lidmi, ktefi se ocitli v nové situaci a neum¢;ji ji feSit. Lékar a
zdravotnicky persondl se vénuje prevazné fyzické strance nemoci a na ostatni potieby
nemocného nezbyva mnoho Casu. Proto je nutné velmi pozorné naslouchat a vénovat
pozornost 1 hovoru mezi tadky. Je dualezitd spoluprace srodinou a blizkym okolim
nemocného, véas doporucit pomoc, vysvétlovat a edukovat. Edukovat nejen samotného

nemocného, ale 1 nejblizsi.

12DOPORUCENI PRO PRAXI

Jak nam vyplynulo z naSeho Setfeni a jak bylo zminéno v kapitole ,,Diskuze® je
degenerativni onemocnéni chronické s postupnou progresi. Proto je nutné vénovat
nalezitou pozornost prevenci a vcéasné diagnostice, které mohou snizit nasledky
onemocnéni. Pro nemoznost ¢teni by byla vyhodnéjsi edukace a komunikace ustni formou
nikoliv jen pomoci letakli a informacnich brozur. Dilezitou soucasti by méla byt navstéva
specializovanych center a moZnost vyzkouSet si kompenzacni pomucky a jiné pomucky
usnadiiujici bézné Cinnosti. Informace by mély byt predavany s trpélivosti, v soukromi
s moznosti pokladat dopliujici otazky, nikdy ne ve spéchu. Je dilezité brat ohled na vyssi
veék, kognitivni a intelektové funkce daného ¢loveka a ani finan¢ni a socialni aspekt neni

zanedbatelny.
Z tohoto zavéru nam vyplyvaji doporuceni pro praxi:
1) Postizené edukovat mluvenym slovem
2) Informovat pracovniky zafizeni zejména domovy seniort, ustavy socidlni péce,
geriatrick4 odd¢leni a praktické 1ékare
3) Informovat Sirsi vetejnost nejen starsi generaci
4) Poukazovat na v€asnou navstévu lékare

5) Pti kontaktu s nemocnym preferovat ustni edukaci pfed psanou formou
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6) Edukovat rodinné pfislusniky a blizké okoli nemocného
7) Zachovavat dustojnost ¢loveéka, nedevalvovat osobnost
8) Aktivné nabizet kompenzacni pomucky

9) Doporucovat navstévy center pro zrakoveé postizené

ZAVER

Degenerativni onemocnéni jsou v soucasné dobé celosvétovym problémem, jak
jsme zminovali jiz v ivodu. S vékem vSechny smyslové organy postupné ztraceji svoji
funkci a degeneruji. Lidské oko je jednim z nejdokonalejSich a velmi dilezitych organii
lidského téla. VétSina degenerativnich zmén na oku je feSitelnd nebo nevyzaduji 1ékatsky
zasah a Cloveék s nimi zije spokojeny a plnohodnotny zivot. Vyjimku tvofi degenerativni
zmény na sitnici a nejveétsi podil ma v€kem podminéna degenerace. V minulosti bylo jen
malo moznosti, jak ¢lovéku stimto onemocnénim pomoci. S rozvojem mediciny,
farmakologie a nové pfistrojové techniky mame v soucasnosti moznost postup degenerace
zastavit nebo alespoii zpomalit. Tak prodlouzime kvalitu Zivota nemocnych. U VPMD 1
CasteCna ztrata zrakovych funkci znamena sniZeni kvality Zivota. Nemocny ma postiZzeno
centralni vidéni, deformuje se mu obraz a objevi se vypadek v centru zorného pole. Tento
vypadek popisuje pacient jako skvrnu pted okem, pies kterou nevidi. Periferni vidéni
zustavd vzdy zachovéano a to i nejtézSich forem VPMD a tim je zachovana castecna
prostorova orientace ve znamém prostiedi. Nemocny ztraci rozliSovaci schopnost, barevné
vidéni, nemlZe Cist a psat. Nemocny to popisuje ,, Vidim postavu, ale nevidim oblicej, kdyz

se na Vas podivam, tak Vas vidim. Vidim, co mdte na sobé, ale nevim, jak vypadate.

VPMD je nejcastéjsi pricinou slepoty seniortl ve vysp€lych zemich. Pfi¢inou tohoto
onemocnéni je starnuti organizmu, kombinace vlivii prostiedi a genetické vlivy. Proto je
velmi dualezitd informovanost populace a prevence, protoze vCasnd diagnostika a Casna
1éCba. VEasnd 1écba snizuje dusledky a miru poSkozeni centrdlni zrakové ostrosti. Pro
cloveéka je dilezitd prevence — vyhybat se rizikovym faktorm, zdravy Zivotni styl.
Pozitivni vliv mé substituce antioxidantd, luteinu, vitaminii a stopovych prvki. Na trhu je

dostatek preparati uréenych pro vyzivu sitnice a oci celkove.

U tézkych forem VPMD, by mél mit ¢lovék moznost seznamit se s kompenzacnimi

pomiickami pro slabozraké a je mu doporucovano navstivit néjaké centrum, které se

67



zabyva touto problematikou. Velmi dilezitd je ndvaznost v socidlni oblasti a je dobra
psychologicka pomoc. Tato pomoc je vétSinou odmitnuta, protoze v nasi spolecnost je stale
vzité dogma psychologa a psychiatra. Psychologickou pomoc pfijmou vétSinou lidé, kteii
navstévuji centra pro slabozraké a to vétSinou formou skupinovych sezeni. Jen malokdo se

odhodla se se svym trapenim svétit odbornikovi.

Proto starejme se o svij zrak a méjme radi sami sebe.
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CZO — centrélni zrakova ostrost

EDTA — kyselina ethylendiamintetraoctova

EQ — 5D — quality of life - dotaznik na kvalitu zivota

ETDRS optotypy - podle Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
FAG — fluorescen¢ni angiografie

FN Plzen — fakultni nemocnice
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PRILOHA C. 1
Vazena pani
Radka Cvanéarova

Studentka oboru VSeobecna sestra
Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence - Fakulta zdravotnickych studii
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi Zzadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN
Plzeri povoluji sbér informaci na O¢ni klinice FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace s nazvem ,Potfeby nemocnych s degenerativnim onemocnénim oci (VPMD)*.
Vase Setfeni bude probihat pomoci dotazniku, uréeného pacientim Ocni kliniky, dale pomoci
nestandardizovanych rozhovorl vedenych s pacienty Oc¢ni kliniky a analyzou zdravotnické

dokumentace tamtéz.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni sestra O¢ni kliniky souhlasi s Vasim postupem.
. Vase Setfeni osobné povedete.
. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych

smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN
Plzen. VaSe Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativhich norem,
zejména s ohledem na platnost zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, v platném znéni.

. Analyzu zdravotnické dokumentace budete provadét pod pfimym vedenim
opravnéného zdravotnického pracovnika — MUDr. Dagmar Frdlikova, lékaika O&ni
kliniky a Mgr. Eva Polivkova, vrchni sestra OCni kliniky.

. Jakékoliv Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientli, ¢i Udaje poskytnuté
samotnymi pacienty, které budou uvedeny ve Va$i praci, musi byt zcela
anonymizovany.

. Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice
¢i Organiza¢nimu celku FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi
opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné
prezentaci vysledkd Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzer.

Toto povoleni nezaklada povinnost pacientd / zaméstnancl FN Plzefi s Vami
spolupracovat, pokud by spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti
zaméstnancu, pokud by pacienti s dotazovanim nevyslovili souhlas ¢i pokud by respondenti
spolupraci s Vami pocitovali jako Gjmu. Ugast respondenti na Vasem 3etieni je dobrovolna a je
vyjadrenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnancut / pacientll FN Plzer s Vami.

Preji Vam hodné uspéchl pfi studiu.

Mgr., Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdelavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

15.7. 2015
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PRILOHA C.?2

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

jméno

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCI BP:

jméno

Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CIL STUDIE
Cilem studie je...

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenin na diktafon.
Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalafské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vade identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sim/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

TR i wnnesnnss R S GRS A AR SO SAF SRS

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Zze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.




PRILOHA C. 3

SOUHLAS S PORIZENiIM ROZHOVORU
A EVENT.VIDEOZAZNAMU

V souladu s ust. § 12 zak. €. 40/1964 Sb., ob&ansky zakonik, v platném znéni, timto udéluji
svUj souhlas s pofizenim rozhovor(i a zapisti s mou osobou a podpisem tohoto formulare potvrzuji,
Ze beru na védomi nasledujici:

» Nahravka bude pofizena pro potieby pacienta podepsaného v tomto formulafi a
pro potieby tazatele pro vyzkum k BP.

e Nahravku bude mit pravo sledovat pouze pacient, tazatel a vedouci BP.

e Beru na védomi, Ze mdj souhlas je dobrovolny, Ze nejsem povinen tento souhlas
podepisovat, a Ze jeho podpis mohu odmitnout. V tom pfipad& nebude zaznam
pofizen.

Pred podpisem tohoto formulare jsem si precetl/a a seznamil se s jeho obsahem. Byl/a jsem
poucen/a o svych pravech stanovenych pfislu$nymi pravnimi predpisy, zejména zakonem
¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaju, v platném znéni, a mél jsem moznost klast otazky
ohledné pouziti mych Osobnich projevi, rozumim G&elu, ke kterému maji byt pouzity, védomé
souhlasim s takovym pouzitim a dobrovolné podepisuji tento formular.

Podepsaneé vyhotoveni formulafe vam bude poskytnuto.

Jmeéno tazané osoby:

Podpis tazané osoby:

Datum:

Jméno tazatele :
Podpis tazatele:

Datum:



PRILOHA C. 4

EQ-5D (Page 1 of 2)

Zagkrtnutim jednoho okénka v kazdé nize uvedené skupin& uvedte, prosim,
prohlasSeni, které nejlépe popisuje Vas dnesni zdravotni stay.

Pohyblivost
Chtize mi necini Zadné potize

Mam urcité potize s chazi

C00

Jsem upoutan(a) na luzko

Sebeobsiuha
S péci o sebe nemam Zadné potize

Myti &i oblékani mi Cini urdité potize

co0

Nejsem schopen{na) se sam(a) umyt ¢i obléct

Obvykla ¢innost (napf. prace, studium, domaci prace,
rodinné i cddechové ¢innosti)

Nemam zadné problémy se svou obvyklou &innosti
S vykonavanim svych obvykiych cinnosti mam urcité problémy

OO0

Nejsem schopen(na) vykonavat své obvyklé &innosti

Bolest/Obtize
nemam zadnou bolest &i obtize

mam stfredne& zavaZné bolesti nebo obtize

coo

mam extrémni bolesti nebo obtize

Uzkost/deprese
Nejsem tzkostny(a) ani depresivni

Jsem stfedné Udzkostny(a) &i depresivni

000

Jsem extremne& uzkostny(a) &i depresivni

Final 20-AUG-2010 Version 1.0
CZECH



EQ-5D (Page 2 of 2)

nejlepsi
pfedsiavitelny
zdravotni stav

} 100
Abychom pomohli lidem vyjadrit jak dobry nebo Spatny
je jejich zdravotni stav, namalovali jsme stupnici (na
zplsob teploméru), kde 100 odpovida nejlepsimu
stavu, jaky si Ize pfedstavit, a 0 nejhor§imu stavu, jaky
si ize predstavit.

Chtéli bychom Vas poZadat, abyste na této stupnici
vyznacili, jak dobry nebo Spatny je podle Vaseho
nazoru Vas dnesni zdravotni stav. Prosim, namalujte
¢éaru od nize uvedeného obdélniku k libovolnému

bodu na stupnici, ktery uréuje jak dobry nebo Spatny je
Vas soudasny zdravotni stav.

0

nejhorsi
piedstavitelny
zdravotni stav

Final 20-AUG-2010 Version 1.0

CZECH




PRILOHA C.5

VFQ-25 (Cover Page)

PB/A

National Eye Institute
Dotaznik tykajici se fungovani zraku - 25
(VFQ-25) ‘

verze 2000

(VERZE PRO TAZATELE)

Leden, r. 2000

RAND hereby grants permission to use the "National Eye Institute Visual Functioning Questionnaire 25 (VFQ-25)
July 1996, in accordance with the following conditions which shall be assumed by all to have been agreed to as a
consequence of accepting and using this document:

1. Changes to the NE! VFQ-26 - July 1996 may be made without the written permission of RAND. However, all
such changes shall be clearly identified as having been made by the recipient.

2. The user of this NEI VFQ-25 - July 1898 accepts full responsibliity, and agrees to hold RAND harmless, for the
accuracy of any translations of the NEI VFQ-25 Test Version - July 1998 into another language and for any errors,
omissions, misinterpretations, or consequences thereof,

3. The user of this NEI VFQ-25 - July 1996 accepts full responsibility, and agrees to hold RAND harmless, for any
consequences resulting from the use of the NEI'VFQ-25,

4. The user of the NEI VFQ-25 - July 1998 wiil provide a credit line when printing and distributing this document
or in publications of results or analyses based on this instrument acknowledging that it was developed at RAND
under the sponsorship of the National Eye Institute.

5. No further written permission is neaded for use of this NEI VFQ-25 - July 1996.
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Instrukce:

Budu Vam ¢ist nékolik otazek zaméfenych na problémy tykajici se vaseho zraku
nebo na pocity, které mate v souvislosti se zrakem. Po kazdé otazce Vam pieétu
seznam moZnych odpovédi. Vyberte prosim odpoveéd, ktera by nejlépe vystihla
Vasi situaci.

Pii odpovédi na otazky si pfedstavte, Ze mate bryle nebo kontaktni ¢ocky (pokud
je nosite).

KaZdou otazku si rozmyslejte tak diouho, jak potfebujete. V8echny Vase
odpovédi budou povaZovany za divérné. JelikoZ ma tento vyzkum prohloubit
nase znalosti o problémech se zrakem a jejich dopadu na Vasi kvalitu Zivota,
odpovidejte tak pfesné, jak je to moZné. Nezapomerite, Ze pokud pfi uréité
¢innosti nosite bryle nebo kontaktni Eoky, je tfeba zodpovédét na véechny
nasledujici otazky tak, jako byste mél/a bryle (Cocky).
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1. Rekl/a byste, ze Vase zdravi je celkové:

PRECTETE NABIDKU ODPOVEDI:

PRECTETE NABIDKU ODPOVEDI:

verze 2000

Dotaznik tykajici se fungovani zraku - 25

CAST 1 - CELKOVY ZDRAVOTNI STAV A ZRAK

(zakrouZkujte jedno éls/o)
YRS v ionnnniviini

velmi dobré .............cccee.. 2
IR i i cnmmnassssimmnamneni 3
doceladobré..................... 4
BN v s iasissnviisssssinaon 5

2. Rekil/a byste, e Vade schopnost vidéni na obé o&i (s brylemi nebo
kontaktnimi coékami) je v souasné dobé yyteéna, dobra, docela

dobra, $patna, velmi $patné, nebo jste Gpiné nevidomy/a:

(zakrouZkujte jedno d‘ls!o)
MR i coviosessanvunionsss
IR sascisiibimsinsrvarvionons 2
R SRR 3
T S R S e 4
velmi Spatna............occeeneee 5
upiné nevidomy/a ............. 6
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3. Nakolik ¢i jak dlouhou dobu si délate starosti se svym zrakem?
(zakrouZkujte jedno éislo)
PRECTETE NABIDKU ODPOVEDI: nikdy ........ccocemmmenmmmmsenieninennns
IRIOREY ...osccosinpassssssoossspissnpivn 2
SRV 5csvssimasimidanosiorsimions 3
o | RRRRE N ——— 4
TONBERID iisivinsiesiimmmssanmiiisiss 5
4. Jak moc ste citil/a bolest nebo jste mél/a nepfijemné pocity v oéich a
oblasti kolem o&i (napf. péleni, svédéni nebo paitiva bolest)? Rekl/a
byste, Ze Vase bolest nebo nepfijemné pocity byly nasledujici:
(zakrouZkujte jedno élslo)
PRECTETE NABIDKU ODPOVEDI: Zadné
mirné 2
D O B 3
silné nebo........cccccvrrevnrenne 4
velmi silné?.......ccccccniivane 5

CAST 2 - POTIZE S CINNOSTMI

Nasledujici otazky jsou zaméfeny na rozsah pfipadnych obtiZi pfi riznych
¢innostech, u kterych pouzivéate bryle nebo kontaktni ocky.

5. Jak moc je pro Vas obtizné pFeéi ovinach? Rekl/a
byste, Ze:
(PRECTETE NABIDKU ODPOVEDI PODLE POTREBY)

(zakrouZkujte jedno élslo)

nemate vibec Zadné potize

METS MITIIE DOMEE i o iiiiinimissosssmvssbitissrossrmssusiverionss 2

stfedni potize 3

oA VOl POURE L. i st ysmndivsints 4

prestal/a jste to kvali svému zraku délat.............. 5

prestal/a jste to délat z jinych diivodii nebo to pro
Vs nont ZaJIMAavs..... ... asiismssisvisesssse 6

6. Jak moc je pro Vés obtiZné délat prace nebo zdjmové éinnosti, které

vyZaduji, abyste vidél/a dobfe na blizko, jako nap¥. vafeni, £iti, drobné
opravy v domacnosti nebo pouzivani nafadi? Rekl/a byste, Ze:
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(PRECTETE NABIDKU ODPOVEDI PODLE POTREBY)

(zakrouZkujte /edno éislo)
nemate vitbec Zadné potiZe...........ccvnervnsnnsianesin
mate mirné potize.........cccceveennee = o 2
stiedni potiZe ........cueeresessanies inesss O
hotns VoIKS DOUES ...t wuiwiiaiiiisissresassssrsvss 4
prestal/a jste to kviili svému zraku délat.............. 5
prestal/a jste to délat z jinych divodi nebo to pro
VES PO ZRIMAVE  .oivoosiisinsivissssmusorssaossasvisensss 6
Jak mo‘ISE‘. pro Vas kvili zraku obtiZné mn_%mwgg?
(PRECTETE NABIDKU ODPOVEDI PODLE POTREBY)
(zakrouZkujte jedno 6islo)
nemate viibec Zadné potize
mate mirné potize 2
SHOURT POUDS ..o onrivesisssmmmrivioimiisissinosmssmmissrssiivg 3
hodné velké potiZe ..........ccccivmmeccnnmmmmnnnninnsrainin 4
pfestal/a jste to kvili svému zraku délat.............. 5
pfestal/a jste to délat z jinych duvodu nebo to pro
Vas neni zajimaveé............cccuniveincnncsnnsssnscscnnssense 6

Jak moc je pro Vas obtizné pFecist dopravni ukazatele nebo nazvy
gpggig% ?
(PRECTETE NABIDKU ODPOVEDI PODLE POTREBY)

(zakrouzkujte jedno c‘.‘islo)

nemate vibec Zadneé potiZe..........ccmrevrrceccnrannarisens
mMAte MITNE POHER ....iiviiiiiiiinnssivinsmisunisssrivsnionns 2
StTOdN POUES .. .icusssuiiuiissssiannmsovserisnssnpusssisissavassvins 3
BOAn® VOIKE POLDE: ... cicovsiiinrossssisissniississsianiasasianss 4
prestal/a jste to kvuli svému zraku délat.............. 5
pfestal/a jste to délat z jinych dlivodid nebo to pro
Vas neni zajimavé................ L8

Jak moc je pro Vas kviili zraku obtiZné sestoupit se schidku, sejit se

-meu%m_m
(PRECTETE NABIDKU ODPOVEDI PODLE POTREBY)
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(zakrouZkujte jedno élslo)

nemate vitbec Zadné potiZe........vvvencscrsnnscvinnenns
INEED WO PIORD ..o ovovvivonovissvsvsessisnivgenionessisins 2
SUSAREPOWMBN L oo iniviirsvinpssiiissonsisisvons diier (@
hotnd VeIkE poliZe ............ccesicvsennsmronessessosstavansss 4
prestal/a jste to kvuli svému zraku délat.............. 5
pfestal/a jste to délat z jinych divodd nebo to pro
VEu nonl ZRHMEVE ...ccoirmusasiivsrmpenmimsorsssssssenins 6

10. Jak moc je pro Vas kvuli zraku obtiZné vSimnout si pfedmétu, kolem

%tﬂ ﬁ% E&Eﬂﬂ!{& ?
(PRE TE NABIDKU ODPOVEDI PODLE POTREBY)

(zakrouZkujte jedno éislo)

neméte vitbec Zadné potiZe.........ccuvrveiimnieransnnrans 1
mate mirné potize - b
stfedni potize 3
ROSND VOIS PO .. . e macicnmsamsimorabborkiiensobss 4
pfestal/a jste to kvili svému zraku délat.............. 5
prestal/a jste to délat z jinych davodu nebo to pro
VEE BOREERINRIINND = Looverrcossvivinmsa it onipesavykhsmin 6
11. Jak mzc j?? pro Vas kvuli zraku obtiZné vidét, jak lidé reaguji na to, co
iste fekll/
(P%E%TéTE NABIDKU ODPOVEDI PODLE POTREBY)
(zakrouZkujte jedno 6Islo)
nemate vibec zadné potiZe
méte mirné potiZe...... e 2
BATHEINT POMER i viriasssasiomsmminsisssmisrorssmessvisns 3
hodné velké potiZe .........cccunirrissnnsmssnesssasessscssanses 4
pfestal/a jste to kvuli svému zraku délat.............. 5
pfestal/a ]sto to délat z jinych divodi nebo to pro
Vas neni zajimaveé...........cocecvcnmnrnsnonse 6
12. Jak moc je pro Vas kvuli zraku obtizné uﬂ%l_a_ﬂgmuﬁﬂ?
(PRECTETE NABIDKU ODPOVEDI PODLE POTREBY)
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(zakrouZkujte jedno éislo)
no nemate viitbec Zadné potiZe..........c.eennee st
MRS MG POUBD ..sociviivciisiscsissiavisinisssvevssssosisivss 2
SN POUEE .. .oiiisnisiinrnescnsimsrersasmvinssissscissasvssviies 3
hodné velké potiZe ...........cccesveremresssnnarersnnnssinens il 4
prestal/a jste to kvili svému zraku délat.............. 5
piestal/a jste to délat z jinych dlvodti nebo to pro
Vas neni zajimavaé............ccccuruemnsensrinnn Siidansonaine 6
13. Jak moc je pro Vas kvili zraku obtiZné stykat se s lidmi u nich doma,

na vecirku nebo v uraci?
(PRECTETE NABIDKU ODPOVEDI PODLE POTREBY)

(zakrouZkujte jedno éislo)

nemate vibec Zadné potiZe..........cccvrrvriveniicnnninnes
mate mirné potize......... S tinissen 2
stiedni potiZe .......cccour o3
hodné velké PotiZe ..........cmeesmsamassvissmsassbnsessnsanise 4
prestal/a jste to kviili svému zraku diht Aaiiisses 5
pfestal/a jste to.délat z jinych diivodi nebo to pro
V& nonl ZalinaVl... ..o cimniimmmmiummarisniionsss 6
14. Jak moc je pro Vas kvuli zraku obtiZné jit do kina, do divadia nebo na

S vni utkani?
(PEE?,TETE NABIDKU ODPOVEDI PODLE POTREBY)

(zakrouZkujte jedno élslo)

nemate viitbec Zadné potiZe......c..ccmmiinciiiinnininns
ML DUIRE POTEED sl wsssnsves 2
SO POURE ..ciiciiisiiirmisarsmmisirmmisssssissinssrsesssiine 3
ROANE VOIS POUES ......iviiminimmunissiisssnissasntssss 4
prestal/a jste to kvili svému zraku délat.............. 5
pFestal/a jste to délat z jinych divodii nebo to pro
L BTG S — 6
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15. Nyni bych se Vas rad/a zeptal/a na Fizeni auta. Ridite v soutasné dobé,

alespon jednou za cas?
(zakrouZkujte jedno ¢isio)
T Y 1 prejdéte na otdzku 15 ¢
IR R 2
15a. POKUD NE, ZEPTEJTE SE: Nikdy jste nefidil/a nebo jste

s fizenim pfestal/a?
(zakrouzkujte jedno éislo)
nikdy jste nefidil/a........ 1 plejdste k &asti 3, otézce 17
prestal/a jste Fidit ......... 2

POKUD JSTE PRESTAL/A RIDIT: Bylo to pfedevéim kvuli zraku,

predevsim z néjakého jiného divodu nebo zaroven kvuli zraku i
z jiného duvodu?

(zakrouZkujte jedno ¢islo)
predevsim kvali zraku .......... 1 piejdéte k Sasti 3, otazce 17
pfedevsim z jiného divodu........ccvvevienrennne 2 pfejdate k casti 3, otazce 17
zaroven kvuli zraku i z jiného divodu ........ 3 prejdéte k casti 3, otdzce 17

POKUD V SOUCASNE DOBE RIDITE: Jak moc je pro Vas obtizné
Fidit bdhem dne na znamych mistech? Rekl/a bysts, Ze:

(zakrouZkujte jedno ¢islo)
nemate vubec Zzadné potiZe............. 1
maéte mirné potiZe.........cecevsrersvsnenrnns 2
SOt POUES ... ovvissiinivsssmanssnissonss 3

hodné velké potiZe..........ccocreervuennne 4
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16. Jak moc je pro Vas obtiZné Fidit v noci? Rekl/a byste, Ze:
(PRECTETE NABIDKU ODPOVEDI PODLE POTREBY)

(zakrouZkujte jedno Cislo)

nemate vibec Zadné potiZe................... 1
b0 RS POMRE . st riaveinsianesssaares 2
O B s b s ey 3
hodné velké potiZe............cccoveverirerrnnnees 4
prestal/a jste to kvuli svému zraku

IR ik s 3 rvimepdimon i stamiin v i eaaA s 5
prestal/a jste to délat z jinych divodu

nebo to pro Vas neni zajimavé......... 6

16a. Jak moc je pro Vas obtizné fidit v n veh podminkach jako napf. ve

Spatném %éasi, v dopravni zécpé, na déalnici nebo v méstské
dopravé? Reki/a byste, Ze:

(PRECTETE NABIDKU ODPOVEDI PODLE POTREBY)

(zakrouZkujte jedno Cislo)

nemate viibec Zadné potize................... 1
mate mirné potiZe..............cccoccniviecrnnns 2
WSO L DB 3
hodnd VoIS DOMES-......c.civvvuniviinsivivsmninis 4
prestai/a jste to kvali svému zraku

(RO PR D RN ) 5
pFestal/a jste to délat z jinych divodi

nebo to pro Vas neni zajimavé......... 6
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CAST 3 - NASLEDKY PROBLEMU SE ZRAKEM

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak mohou byt Vase aktivity ovlivnény
problémy se zrakem. Ke kaZzdé otazce nam feknéte, zda se na Vas hodi

hodnoceni gtile, vétSinou, nékdy, malokdy nebo nikdy.
(zakrouZkujte na kazdém radku jedno éislo)

PRECTETE NABIDKU Stale VétSinou Nékdy Malokdy Nikdy
ODPOVEDI:

17. Udélate toho kvuli potizim
se zrakem méné, neZ
byste chtél/a?............cccoeuuuee. 1 2 3 4 5

18. Jste kvuli potizim se
zrakem omezen/a v tom,
jak diouho mizete
pracovat nebo provadét
jiné Einnosti? .......cccvnvericnnnens 1 2 3 Z 5

19. Jak moc Vam bolest nebo
nepfijemné pocity v oéich
a v okoli oéi (napf. paleni,
svédéni nebo paléiva
bolest) brani délat to, co
byste chtél/a? Rekl/a
DB s mvsriisirovmanansiivrmmmiiness 1 2 3 4 5
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U kazdého nasledujiciho tvrzeni nam feknéte, zda na Vas naprosto plati,
vétsinou plati, E¢asteéné neplati nebo vibec neplati neba zda si nejste jist/a.

(zakrouZkujte na kazdém Fadku jedno ¢islo)

Naprosto VétSinou Nejsem = VétSinouNaprosto
plati plati sijistta. neplati neplati

20. Kvuli potizim se zrakem

vétSinou zustavam
T A 1 2 3 4 5

21. Kvili potizim se zrakem se
vétsinou citim bezmocny/a

nebo zklamany/a. ............... 1 2 3 4 5

22, Kuvili potizim se zrakem

mohu mnohem méné
viivni co délam. ......... 1 2 3 4 5

23. Kvuli potiZzim se zrakem

jsem p_mmgum
co mi feknou ostatni. ......... 2 3 4 s

24. Kvuli potiZim se zraken{

potfebuiji hodné pomoci od
OBERINEN. ..o o ccinrssesosisssnrsssne 1 2 3 4 5

25. Kuvili potizim se zrakem

mam obavy, Ze udélam
néco, co bude mné nebo

To je konec rozhovoru. Dékuji Vam za ¢as a ochotu.
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