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UvVOD

Téma degenerativnich onemocnéni je v posledni dobé hodné sklonované v celosvétovém
méfitku. Vzhledem ke starnuti populace se pocet lidi s timto onemocnéni zvysSuje a hodné
ovlivituje jejich kvalitu zivota. Postihuje zejména veékoveé starsi populaci, ale nejsou
ojedin¢lé ptipady, kdy degenerativni proces nastupuje jiz ve stfednim veéku. Nasledky
Vv tomto veéku jsou fyzicky, psychicky a ekonomicky velmi naro¢né. Proto jsme si jako
téma nasi bakalarské prace zvolily,, Potfeby nemocnych s degenerativnim onemocnéni

v o¢e

OCl.

Degenerativni onemocnéni se tykaji nas vSech a nikdo neni uSetien starnuti a opotiebeni
organismu. Ale kazdy ¢lovek reaguje jinak — individualné. Zalezi na mnoha faktorech, na
véku, na pohlavi, na mentdlni inteligenci, na vzdélani, na momentalni psychické kondici.
Sviyj ukol zde ma 1 spolecenska, socidlni a finan¢ni stranka. Potieby téchto lidi se velmi 1isi
a kazdy méame jiné priority. Pohled druhé osoby je vzdy jen zprosttedkovany a mize byt v
rozporu s klinickym stavem nemocného. Z tohoto divodu je velmi tézké rozpoznat, co

ktery ¢lovek pottebuje a jak se méni jeho potieby v priibéhu onemocnéni nebo 1écby.

Neuspokojeni né&které nebo vétSiny potieb zanechdva zmény na fyzické a hlavné na
psychické strance ¢loveéka. Tyto zmény ovliviiuji a méni jejich chovani k sobé, jejich okoli.

Zmeéni se pohled na svét a na Zivot.

V na$i bakalafské praci jsme se zaméfily na zmény potieb a kvalitu zivota u zrakové
postizenych. Snazily jsme se zjistit, v jakych oblastech Zivota dochazi k nejvétSim
zméndm, jaky dopad maji na nemocného a jeho rodinu. Jak je mozné je ovlivnit nebo

jakou pomoc nemocnym nabidnout.

V teoretické Casti se zabyvadme popisem degenerativnich onemocnénim o¢i, hlavné vékem
podminénou degeneraci sitnice, rozdélenim potfeb a kvalitou zivota. V praktické casti se
jedna o kvalitativni vyzkum. Vybraly jsme kolektivni ptipadovou studii, kterd nam

umoznila se danému problému vénovat vice do hloubky.

Cilem bylo zjistit, v jaké oblasti potieb dochazi k nejvétsi zmeéné a jaky dopad piindsi
nemocnému. Soucasti je také popis, metodika, organizace vyzkumu a doporuceni pro

praxi.



TEORETICKA CAST

r

1 DEGENERATIVNI ONEMOCNENI OCi

Degenerativni choroby jsou onemocnéni, kde dochdzi k chatrani, upadku nebo zménam
funkce. Lékaisky slovnik popisuje degenerativni choroby jako progredujici destrukci
skupin nebo systému bunék. Pfi¢iny nezname a mohou mit néjakou souvislost napft. 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
o¢nim lékarstvi nachdzime degenerace skoro ve vSech castech 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, kterd cloveéku znepiijemnuji Zivot, ale
neohrozuji ho. VétSinou se daji zvladat konzervacéni 1écbou, ale nékdy je nutné chirurgické

feSeni.
1.1.1 Pinguecula

Je to hyalinni degenerace spojivky v oblasti o¢ni §térbiny Pfi¢ina neni znadma, ale muze
souviset se zevnimi fyzikdlnimi jevy (UV zéfeni) a vékem. M4& charakteristicky tvar

trojuhelniku a nevyZzaduje 1écbu. (Kuchynka, 2007, s. 181)
1.1.2 Pterygium

Je hyperplasie spojivkové tkané, ktera prertistd pfes limbus na rohovku, vétSinou
nezpusobuje vE&tsi potize, v t€¢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 naslednym potizim, které jsou jen symptomatické nebo vyzaduji celkovou
1écbu zédkladniho onemocnéni. Amyloidéza mize byt primarni nebo sekundarni. Priméarni
muze byt geneticky podminéna nebo lokalizovana. U sekundarni amyloidézy se jedna o

priznak jiného celkového onemocnéni. (Kuchynka, 2007, s. 182)
1.1.4 Xeréza

Je vysychani spojivky a je diisledkem nedostatku vitaminu A. Z nedostatku vitaminu A
dochazi ke zrohovaténi bun€k a ztraté jejich funkce. Zrohovatélé buiniky se hromadi i na
rohovce a vedou ke slepoté. V civilizované spolecnosti se témer nevyskytuje, ale je ¢astou

pti¢inou slepoty zemich tietiho svéta. (Kuchynka, 2007, s. 182)

1.2 Degenerace rohovky

Mezi degenerace rohovky patfi onemocnéni, kterd nejsou dédicnd, ale vétSinou ziskana
napf. v€kem, zanétem a mohou je vyvolavat nékteré léky nebo systémova onemocnéni.

(Kuchynka, 2007, s. 225)
1.2.1 Centralni rohovkové degenerace

Na rohovce se tvoii defekty a ukladaji rizné odpadni latky (depozita) zejména v centralni

oblasti a ovliviluji zrakovou ostrost. Pfechazeji do chronického stadia. (Kuchynka, 2007, s.
225)

1.2.1.1 Salzmannova nodularni degenerace

Je nasledkem chronického onemocnéni rohovky. Jsou to zejména dusledky dlouhodobé
nelécenych a zanéth zpusobenych napt. Chlamydia trachomatis — trachom nebo Keratitis

sicca. Defekty rohovky maji sedavou barvu. (Kuchynka, 2007, s. 225)
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1.2.1.2 Sféroidni degenerace

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

Defekty maji hnédou, Sedavou nebo zlatavou barvu. (Kuchynka, 2007, s. 225)
1.2.1.3 Degenerace typu krokodyli kize

Tento typ degenerace se projevuje zasednutim rohovky a ma tvar dlazebnich kostek nebo

obraz krokodyli ktize. Zrakovou ostrost ovliviiuje velmi ziidka. (Kuchynka, 2007, s. 225)
1.2.2 Zonularni keratopatie

Tato degenerace vznika uklddanim soli vapniku. Vytvafi pas tdhnouci se sttedem rohovky
uvey (zivnatky) nebo hypervitamindza vitaminu D. , Terapie spociva v rozpusténi
vapenatych soli chelaci pomoci EDTA nebo fotoablaci excimerovym laserem metodou

fototerapeutické keratektomie. “ (Kuchynka, 2007, s. 225)
1.2.3 Arcus senilis

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

hypercholesterolémii. Zrakovou ostrost neovliviiuje. (Kuchynka, 2007, s. 225)
1.2.4 Argyréza a chrysiaza

Argyroza je ukladani soli stiibra. Chrysidza je ukladani soli zlata. Vznikaji pti dlouhodobé
lécbe stiibrem a zlatem. Ukladaji se nejen v rohovce, ale i v hlubsich vrstvach. (Kuchynka,
2007, s. 225)

1.2.5 Cornea verticillata

Tato degenerace se objevuje u dlouhodobého podavani amiodaronu (Cordaron). Jedna se o

typicky obraz Sedohnédavé barvy. VétSinou neovlivituje zrakovou ostrost. (Kuchynka,
2007, s. 225-226)
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1.3 Degenerace skléry

Degeneraci skléry ovliviiuje zejména vek a zevni prostiedi, hlavné UV zareni. Dochazi ke
ztraté pojivové tkané, nasledna atrofie zbarvi sedave skléru v misté tiponti zevnich ptimych
svali. Castéji se ve sklére ukladaji tukové casteCky a skléra ztraci svoji pruznost.

(Kuchynka, 2007, s. 247)
1.3.1 Stafylom

Vyskytuje se zejména u vysoké myopie na zadnim p6lu 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 nedochézi ke zten€eni uvey.

(Kuchynka, 2007, s. 247)

1.4 Degenerace sitnice

Pti degenerativnim onemocnéni sitnice se jednd zejména o postizeni makuly. To je misto
nejostiejsiho vidéni, které je odpoveédné za to, ze mizeme Cist a rozpoznavat podrobnosti.
Jakékoliv postiZeni tohoto mista vede k poruseni zrakové ostrosti az ke slepoté.(Kuchynka,
2007, s. 316-318) Vzhledem k zavaznosti problému vyuzivame k vySetfeni stupné
postizeni rtizné metody, které nam urCuji miru, moznost 1éCby, kvalitu Zivota, rozsah
omezeni.(viz kapitola 1.4.3) Oc¢ni 1€kat je povinen podat doporuceni k odebrani fidi¢ského
opravnéni. Pii diagnostikovani takového to onemocnéni jsou nasledky velmi omezujici.
Naptiklad pacienti ztraci moznost Cist a psat, nemohou vykonavat drobné prace, ptijdou o

fidi¢sky prikaz, nemohou vykonavat své povolani.
1.4.1 Degenerativni myopie

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

1.4.2 Vékem podminéna makularni degenerace

Vékem podminéna degenerace sitnice (VPMD) je chronické, nevylécitelné onemocnéni,
které postihuje populaci star$i Sedesati let. Jedna se o zédvazné ocni onemocnéni, které
postihuje oblast zluté skvrny (macula lutea). Zasahuje primarné choriokapilaris, Bruchovu
membranu a retindlni pigmentovy epitel (RPE). (Kuchynka, 2007, s. 316-318)
Onemocnéni se projevuje ztratou centralniho vidéni - schopnost €ist, rozpoznéavat obliceje
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 dochazi postupné.
Zavaznou poruchu vidéni zpisobuje asi v 15 — 20 %. Vlhk4 forma VPMD probiha rychleji
a v ccav 85 % ma za nasledek tézkou poruchu centralni zrakové ostrosti. Obé formy
VPMD se c¢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). Pfesna pfic¢ina neni znama, ale podle studii m& mnoho rizikovych faktort. Mezi
rizikové faktory fadime zejména: vek, genetické vlivy, pohlavi, obezita, kardiovaskularni
onemocnéni, diabetes, hypertenze, vysoky cholesterol, koufeni, atd. Je zfejmé, ze s

v

rostoucim veékem roste riziko vzniku VPMD. Ddle je prokazano, Ze mnohem cast&jsi je u
zen nez muzi (ve v€ku nad 75 let) a mnohem nachylnéjsi jsou bélosi oproti africké
(¢ernosské) populaci. Dalsim faktorem je poSkozeny gen, ktery fidi metabolismus sitnice, a
chranici ji pfed poSkozenim — byla odhalena dvojice genti zodpovédnych za vznik VPMD.
(Ernest, 2010, s- 28-36). Obezita, hypercholesterolémie a hypertenze maji vliv na vznik
kardiovaskularnich onemocnéni, a proto je miizeme shrnout do jednoho balic¢ku rizikovych
faktorti. Zpiisobuji Spatnou oxidaci a vyzivu sitnice, ukladani deposit (driizy). 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 dal$im faktorem. Zejména
u zen, které koufi vice jak 25 cigaret denné. Kutéci Castéji trpi vlhkou formou VPMD.
Pti¢iny jsou stejné jako u kardiovaskularnich chorob (vliv na lipidy a pokles HDL, zvySeny
oxidacni stres). Epidemiologické studie hovoii o propojeni obou forem VPMD s kouienim

(Khan, 2006). Dalsim nezanedbatelnym rizikem je dlouhodobé vystavovani o¢i pfimému
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slune¢nimu zafeni bez ochrany. Modra slozka slunecniho zafeni zpiisobuje vznik volnych
radikali, jez ohrozuji sitnici. To miize v krajnim ptipadé vést az ke ztraté zraku. Rizikovou
skupinou jsou také jedinci s mensi pigmentaci a s implantovanou nitrooc¢ni coc¢kou (Kolat,
2008). Jak jsme jiz zminily dle klinickych projevii VPMD délime na dvé formy — suchou a
vlhkou. Vlhka forma je agresivngj$i a rychleji ovliviiuje zrakové funkce. Ob¢ 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 nalezt
nachdzime drizy, zmény pigmentace RPE (retindlni pigmentovy epitel) a urcity stupeii
atrofie. Geografickd atrofie je terminalnim stadiem suché formy VPMD. Zde se jednd o
tézké postizeni zrakovych funkci. Drazy jsou viditelna depozita odpadovych latek zejména
lipoproteind, které¢ se 1isi velikosti, tvarem, vzhledem. Dale mohou byt staciondrni —
pfibyvaji nebo ubyvaji. Podle typu je délime na mékké a tvrdé. Mékké jsou vétsi a maji
tendenci splynout. Tvrdé drazy jsou mensi a maji jiny charakter. Oftalmologicky se drazy
nejlépe diagnostikuji fluorescenéni angiografii ( FAG). S postupujicim vékem draz ptibyva
a méni se RPE, dochazi k ubytku svétlogivnych bunék a atrofizaci. Clovék tyto zmény
vétSinou zaznamena aZ pozdé&ji, protoZe problém vznikd mimo Zlutou skvrnu (makulu).
(Ernest, 2010, s. 42-49) Vsimne si jich, kdyZ mu poskozuji centralni zrakovou ostrost
(CZO). Po té prichazi k 1ékatfi pro zhorSené vidéni pii ¢teni 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 motskych ryb. Je vhodné uzivat dopliky stravy s obsahem
luteinu. Tato pocinajici atrofie mize Casem dospét do terminalniho 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 funkeci.
VétSinou zlistdva zachovano periferni vidéni a omezena prostorova orientace ve znamém
prostiedi. V této fazi je Clovék zavisly na pomoci svého okoli. Progndéza rozvoje
onemocnéni je individudlni. Nékteti autofi uvadéji primérné devét let a v50 % je
postizeno i druhé oko. (Ernest, 2010, s. 42-49) Sucha forma VPMD muize kdykoliv pfejit
do vlhké formy. Z tohoto diivodu jsou diilezité pravidelné kontroly u specialisty, dodrzovat

preventivni doporuceni.
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1.4.2.2 Vlhka forma

Vlhka forma VPMD je agresivngjsi a k poskozeni CZO dochézi velmi rychle — fadové
tydny, mésice. Ztrata vidéni do blizka, rozmazané vidéni a deformace obrazu ptivede
pacienta do ordinace o¢niho 1ékafe. (Ernest, 2010, s. 49-69) Pro vihkou formu VPMD je
charakteristickd choroidedlni neovaskularizace (CNV), ktera se projevuje serdzni,
hemoragickou nebo smiSenou exsudaci v oblasti makuly. Rozvinuté stddium vlhké formy
je disciformni jizva. Chorioidealni neovaskularni membrana (CNV) vzniké v souvislosti s
defektem Bruchovy membrany (Kolat, 2008, s. 41-42). ,, Takto poskozenou Bruchovou
membranou pak prorustaji choroidealni neovaskularizace pod retinalni pigmentovy epitel
a pozdéji i pod smyslovy epitel sitnice (novotvorené cévy jsou kiehké a snadno krvaceji,
proto CNV miize krvacet retinalne, subretindlné nebo subepitelialne, prosakovanim vznika
edém, tvori se fibrovaskularni a fibroglidlni tkan az disciformni jizveni s devastaci
sitnice.“ (Kousal, 2010, s. 257-264). CNV rozliSujeme na dva zakladni typy - okultni a
klasickou. Okultni CNV rozrusi Bruchovu membranu a zacne se $ifit pod RPE. Bruchova
membrana je bez ruptur, pozorovatelnd je ablace RPE. Klasickd CNV je charakteristicka
Sifenim v prostoru mezi RPE a neuroretinou a vznika z okultni CNV poruSenim Bruchovy
membrany. Klasickhi CNV ma rychly pribéh a devastuje centrdlni zrakovou
ostrost.(Ernest, 2010, s. 49-69). Diiv¢jsi moznosti 1é¢by byly téméf vzdy destruktivni a
symptomatické. Lécba pfifiny neni znama. V soucasnosti se 1écba ubird dvéma sméry.
Fotodynamicka 1écba (PDT) je v soucasné dob¢ na tstupu a na prvni misto se dostala anti
— VEGEF lécba (VEGF je vaskularni endotelovy ristovy faktor). Fotodynamické l1éc¢ba na
pocatku tohoto stoleti byla velmi pifinosnd a znamenala zachovani relativné dobrych
zrakovych funkci. PDT je kombinaci intraven6zniho podani lécebné latky a laserové
fototerapie. (Kolat, 2008) Anti — VEGF lécba je 1écba ristovymi protilatkami, kterd
snizuje cévni zdsobeni rostouci membrany a zastavuje jeji rast. Lécebna latka se aplikuje
pifimo do nitra oka, do sklivce — IVT injekci (intravitrealni aplikace). Tim se sniZuji
destruk¢ni dopady na zrakovou ostrost.(Ernest, 2010, s. 49-69) Tato 1écba je velmi narocna
jak finan¢né tak psychicky a vysledek je velmi individudlni. Od Gplného zastaveni riistu
membrany, pfes mnohdy dlouhodobou, chronickou medikaci aZ po neucinnost 1é¢ebného
ptipravku. Dilezitou slozkou 1écby VPMD je dlouhodobéa dispenzarizace, nasledna pomoc

psychologicka, sociélni.
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1.4.3 VySetfovaci metody u VPMD

Vysetfovaci metody mizeme rozdélit na zékladni a specidlni. Zékladni jsou ty, které Vam
muze vySetfit kazdy o¢ni 1ékai ve své ordinaci. Specidlni vySetieni vyzaduji pfistroje,
vybaveni, které je specifické a velmi ndkladné. Témito pfistroji disponuji kliniky a
specializovand pracovis$té¢ nebo centra, kterd se zabyvaji 1écbou, studiemi a vyzkumem.
Mezi zékladni vySetieni fadime: vySetieni CZO do dalky a do blizka, vySetieni nitroo¢niho
tlaku, vysetieni Amslerovou miizkou, biomikroskopické vySetieni 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 centrdlni krajiny.
Vysetiujeme vidéni do dalky a do blizka. Do dalky se pouzivaji optotypy se sadou
korekénich skel, autorefraktometr, ktery zméii dioptrickou vadu. VySetfeni je orientacni a
je nutné brat ohled na subjektivni pacientovo vyjadieni, se kterym korekénim sklem vidi
Iépe. K vySetieni centralni zrakové ostrosti se pouzivaji Schnellenovy optotypy a
k pfesnéjsimu vysetfeni ETDRS optotypy (podle Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study), které vyuzivaji svételnou tabuli s péti pismeny stejné Citelnosti v kazdém radku.
Me¢étenim zrakové ostrosti na blizko se pouzivaji Jéagerovy tabulky, které zhodnocuji
schopnost ¢ist a pracovat s drobnymi detaily. Optimalni testovaci vzdalenost je 40 cm
(Kolat, 2008, s. 124-126).

1.4.3.2 Amslerova mrizka

Vysetieni Amslerovou mfizkou je velmi jednoduchd metoda, kterd je doporucovana
pacientim k domacimu samovysetieni. Amslerovou mfizkou se vySetfuje 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 (neprihledné skvrny) v centrdlnim zorném poli a umoznuje 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 pfechodu 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
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blizko, a to ve vzdalenosti cca 30 cm. Pacient sleduje fixa¢ni bod uprostied a béhem
testovani posuzuje, zda nedochazi k pokfiveni mftizky, zda jsou cary rovné ve svislém i
vodorovném smeéru, v§ima si vypadkl casti miizky nebo zda nevznikd v miizce tmava

skvrna (centralni skotom).

1.4.3.3 Biomikroskopické vySetieni sitnice

Dale 1ékaf provadi biomikroskopické vySetfeni makularni oblasti sitnice v arteficialni
mydridze. Toto vySetfeni je schopno odhalit pfipadné zmény Vv neuroepitelu sitnici. Provadi
se na Stérbinové lampé Goldmannovou coCkou a poskytuje prostorovy vjem zmén na
oénim pozadi. Biomikroskopické vysetfeni umoziuje lékaii provést také binokularni

vySetieni - poskytuje vysetfujicimu prostorovy vjem. (Kolaf, 2008, s. 78).
1.4.3.4 Kontrastni citlivost

Kontrastni citlivost testujeme obvykle na Pelliho-Robsonové tabuli - ma osm fad se tfemi
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 uvnitt prostorovych frekvenci — o
proti zrakové ostrosti zjiStuje schopnost rozpoznat drobné detaily s vysokym kontrastem,
to vSak neodpovida béZnému dennimu Zivotu, kdy jsme nuceni rozpoznavat objekty velké
a s nizkym kontrastem. Ke sniZzeni kontrastni citlivosti dochazi také v duasledku

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

Specialni vySetfovaci metody vyuzivame nejen pii diagnostice VPMD. Fluorescen¢ni
angiografie je vySetieni sitnice, pii kterém aplikujeme 10% roztok fluoresceinu sodného
intraven6zné nejCastéji do kubitalni zily. Roztok se béhem 10-20 vtefin dostane do
sitnicového Ttecisté, které pomoci sitnicové digitdlni kamery snimkujeme. V piipadé
postizeni sitnicovych cév se latka dostiva mimo cévni feCisté a dochazi k vyraznému
vychytavani kontrastni latky - zobrazeni hyperfluorescencnich patologickych lozisek. V
ptipad¢ atrofie RPE lze pozorovat hyperfluorescenci choroiodealniho fecisté. Angiografie
tedy zjiStuje mozné zmény hematookularni bariéry. Krom¢ hyperfluorescence se také
zobrazi hypofluorescence, ktera byva nejcastéji zpusobena blokadou fluorescence nebo

poruchou néplné cévniho systému. Dalsi pfi¢inou hypofluorescence miize byt blokace
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kontrastni latky proliferaci bunék RPE. K blokaci dochazi pievazné¢ v souvislosti s
intraretinalnim nebo subretinalnim krvacenim. (Ernest, 2010, s. 80-98). Pii objednavani
k vySetfeni dostane pacient domi informovany souhlas, ktery si proc¢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 1ékat zodpovi ptipadné dotazy a podame protialergickou premedikaci. V piipade
postizeni ledvin si 1ékaf vyzada vysSetfeni u nefrologa. U dialyzovanych pacientii je nutné
naplanovat vySetieni tak, aby prob&hlo nejdéle 24 hodin pied dialyzou, nejlépe vSak v den
dialyzy. Samotné vySetieni trva cca 10-20 minut. Hodinu po podéni kontrastni latky

R4

odchazi pacient domti — musi byt fadn¢ informovan o chovani po vysetfeni.

1.4.3.6 Indocyaninova angiografie — ICGA

Princip ICGA je totozny s FAG. Intraven6zné aplikujeme vodny roztok indocyaninové
zelen€ a stejnou kamerou snimkujeme sitnici za pouziti se jiného barevného filtru. Pomoci
ICGA zobrazujeme chorioidealni cirkulaci, ktera posuzuje neovaskularizaci
chorioidealniho ptivodu v infraerveném svétle. Indocyaninova zelen se po podani v
krevnim ob&hu vaze na plasmatické bilkoviny, diky tomu neproniké sténou sitnicovych a
zdravych chorioidealnich cév. Infracervené svétlo pouzivané pii snimkovani dobie pronika
vrstvami melaninu nebo hemoragii a lze tak dobie zobrazit chorioidealni vaskularizaci a
jiné ptipadné patologie. Ob&é metody fluorescenéni a indocyaninova angiografie se dopliuji

a mohou se provadét soucasné. (Kolat, 2008, s. 88-92).

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 pii¢ném fezu je bez poruseni kontinuity tkani a s vysokou mirou rozliseni ptes
zornici pfenasen obraz na monitor. OCT je vySetfeni bezkontaktni, transpupilarni a
bezbolestné. Pomoci infracerveného laserového paprsku je provadéno interferometrem,
ktery méti Casové 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 pfi ném misto zvuku pouzivano svétlo.
Piistroj je pouzivan zejména K diagnostice spektra vitreoretinalnich patologii

lokalizovanych v makularni a stfedné periferni oblasti oéniho pozadi. Casto viak miize byt
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nejednoznacny a stanoveni diagnézy by tedy nemélo byt zavislé pouze na tomto vySetieni.
Vysledky tohoto vysetieni by proto mély byt porovnany s vysledky ostatnich vysetieni.

U suché formy VPMD ma OCT c¢tyti zakladni rysy - atrofie sitnicovych vrstev, oslabeni,
nepravidelnost ¢i absence linie RPE, oslabena reflexivita sitnicovych vrstev, zvySena
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)
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2 POTREBY CLOVEKA

Potieba je subjektivni pocit nedostatku néceho nezbytného. Psychologicky slovnik definuje
potiebu jako nutnost organismu néco ziskat nebo se néceho zbavit. Potieba je tedy
projevem nedostatku nebo nadbytku néceho, co je zcela konkrétni a pro clovéka velmi
dalezité. (Hartl, 2009) Potieby jsou vysoce individualni a pro kazdého jedince jedine¢né a
specifické. Neuspokojend potieba se projevuje napétim, nespokojenosti a nuti jedince
chovat se ucelové tak, aby svoji potiebu uspokojil. Dlouhodobé neuspokojovani potieb
zatézuje organismus zejména psychicky, ale také fyzicky. Psychickd zatéz muize zacinat
stresem a vyustit az do deprivace a deprese. Tato zatéz zanechava fyzické poskozeni az

selhani organismu. (Saméankova, 2011, s. 12-13)

2.1 Déleni potireb

Déleni potieb je moZné z mnoha thld pohledu a je velmi slozité. Tyto klasifikace se liSi u
déti a dospélych, podle autora, ktery ji modifikoval, z pohledu oSetfovatelstvi ¢i
psychologie.

Psychologie i1 oSetfovatelstvi déli potieby: a) biogenni, fyziologické

b) psychogenni, sociogenni, psychologické

V psychologii se rozdélenim potieb zabyvalo mnoho autori — psychologii a jinych
odbornikli. Z jejich vyzkumt a praci vychazi moderni oSetfovatelstvi, které usnadnuje
uspokojovani potieb zdravych, ale hlavné nemocnych. V nasi praci popisujeme rozdéleni

n¢kolika odborniki. (Trachtova, 2008, s. 11-12)

2.1.1 PhDr. Helena Chloubova

V ucebnicich oSetrovatelstvi a pecovatelstvi popisuje PhDr. Chloubova potieby ¢lovéka
jako pokoje a kazdy z nas mame sviij domecek potieb. Zaklad je stejny - fyziologické
potieby (pokojicky) : jidlo, piti, dychéani, vyprazdilovani, potieba tepla a pohodli, fyzicka a
psychicka aktivita, vyhybani se bolesti, spanek a odpocinek, hygiena a sexualni potieby.
Druhé patro zaujimaji potfeby bezpeci a jistoty, zdravi a sob&stacnosti, vyhnout se

ohroZeni, ekonomické zajisténi, potfeba informaci a potfeba miru a klidu.(Mlynkova,
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2010, s. 33-38) Tato dv¢ patra jsou u vSech jedinct odli$né jen velmi malo a kazdy z nas
uptednostnuje jiné potfadi uspokojeni. Uspokojeni zakladnich potieb je nutné k zachovani
samotné podstaty zivota a dlouhodobé neuspokojeni téchto potieb vede ke smrti jedince.
Do tfetiho patra fadime vyssi potfeby napt. potfeba lasky, divéry, komunikace, pratelstvi,
péce o druhé, potieba rodiny a jiné socialni vazby a také potfeba moci a podtizenosti
(dominance x submise). Ctvrté patro je patro uznani sebe sama, diistojnosti, neudélat
ostudu sobg, ale 1 ostatnim, potfeba tspéchu, potieba riznych socialnich roli (matka, otec,
pritel, zaméstnanec, divak, kolega....... ) a také potieba uceni a poznavani novych véci.
Nejvyssi patro je seberealizace a sebeaktualizace, potfeby duchovni, estetické, kulturni,
pohybové, pracovni a zdjmové.(Mlynkova, 2010, s. 33-38) Dlouhodobé stradani a
neuspokojeni vyssich pater nevede pfimo k zaniku, ale deprivaci. Dlouho trvajici
psychicka deprivace vede k fyzickym problémiim a k vy€erpani organismu. Proto se

¢lovek snazi o zachovani tim, Zze odsouva nékteré potieby do pozadi a jiné uptednostiiuje.
2.1.2 Mgr. Marie Samankova

M. Samankova déli potteby: a) podle podstaty Glovéka — biologické, psychické, estetické,
socialni, socialni a kulturni
sebevyjadieni, duchovni

b) podle poctu osob, kterych se tykaji — individualni

kolektivni

c) podle obsahu — materialni a nematerialni

d) podle ekonomického pohledu — ekonomické a
neekonomické

e) podle zplisobu vyvolani — hlavni a doplitkové

f) podle naléhavosti — nezbytné a zbytné

g) podle Cetnosti vyskytu — trvalé, obcasné, vyjimecné

h) podle ¢asu — soucasné a budouci.

Jednodussi déleni miize byt primarni a sekundarni. Mezi primérni zafazuje biologicke,

fyziologické, piirozené. Bez uspokojeni téchto potieb nemiize jedinec dlouho byt. Radime

sem dychéni, pfijem a vydej tekutin, potravy, teplo, spanek atd.... Mezi sekundarni
zafadime ty ostatni, bez kterych se jedinec obejde po nezbytné dlouhou dobu, ale

dlouhodobé zanechavé psychosomatické potize. (Samankova, 2011, s. 17-20)
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2.1.3 Abraham H. Maslow

V nasi praci jsme si vybraly d€leni potteb podle amerického psychologa Abrahama H.
Maslowa. Maslow byl zastancem filozofie, Ze ¢lovék je soucast svétového nazoru — nazor
holisticko - dynamicky. Kazdy jedinec je individualita a ma individualni motivaci

k uspokojovani svych potieb. Proto Maslow vytvofil hierarchii potieb, aneb jakou motivaci
jedinec potiebuje k jejich dosazeni. Kazdé potieba je potieba celého jedince, nikoliv jen
jeho urgité ¢asti. Clovék jako celek je bytost s potiebami a malokdy miZze byt plné
uspokojena. Jakmile je uspokojena jedna potieba, jeji misto zastoupi jina. Podle dilezitosti
ji Maslow zatadil na jedno podlazi pyramidy — Maslowova pyramida potieb.(Trachtova,
2008, s. 14-15)

Zakladni pyramida mé pét poschodi. Prvni dvé patra jsou nizsi (zdkladni) a ti1 vyssi patra

jsou vyssi potieby. Nékolik autort upravilo tuto pyramidu, ale zaklad vzdy ztstal.

(Napft. Atkinsonova a spol. pfipsaly dvé patra.

1. Patro obsahuje fyziologické potieby. Tyto potteby slouzi k zachovéni Zivota a
objevuji se pti poruSe homeostazy. Dospély jedinec si uspokojuje své zakladni
potieby vétSinou pomoci ritualu, ktery si osvojil v détském véku. V détském veku
tyto potieby pomahaji uspokojovat rodice ¢i opatrovnici.

2. Patro je patro jistoty a bezpeci. Tato potieba je také zakladni potiebou a jiz
Vv nejutlejSim véku pocitujeme nelibost, kdyz chybi. Patfi sem tieba potieba
vyvarovat se ohroZeni a nebezpeci, potieba stability, potieba ochrany,
ekonomického zabezpeceni. OhroZzenim tohoto patra je nastolen chaos a nestabilita
— ztrata Zivotni jistoty a k této situaci dochazi primarné u nemocného ¢lovéka.

3. Patro jiz fadime mezi vyssi potieby. Zde fadime potiebu lasky a soundleZitosti. Je
to potfeba milovat a byt milovan a nékam patfit — potfeba sounaleZitosti a socidlni
integrace. Pti chybéni nebo nedostatku dochazi k osamoceni a opusténi — socialni
izolace napft. pfi odchodu milovaného clovéka.

4. Patro je patro uznani, ocenéni a sebeucty. Jsou to dve spojené potieby. Sebeucta a
sebehodnoceni se tyka vykonu, kompetence, divéry v okolnim svété a nezévislost
na minéni druhych. Druhd vyjadiuje touhu po respektu okolniho svéta. Jedné se o

zafazeni v urcité socialni skupin€. Ztrata této skupiny vede ke snaze o zpétné
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zaclenéni do této skupiny nebo vytvoreni ¢i najiti nové socidlni skupiny, ve které je
pfijat.

5. Patro je patro seberealizace a sebeaktualizace. Toto je vrchol pyramidy. Zde se
uplatnuje tendence realizovat své schopnosti, jedinec chce byt tim, ¢im si mysli, ze
byt mtize. Potfebuje néco tvofit, vnimat krasu a obklopovat se ji — potieba kultury,
estetiky a harmonie, potieba pravdy a spravedlnosti. (Trachtova, 2008, s. 14-15)

Vyssi patra a zvlasté posledni jsou typicka pro Clovéka a u ostatnich zivych organismu
nachazime jen nizsi patra. Vyjimku tvofi primati a nékteti savci. Uspokojovanim potieb
¢lovek dosahuje uspokojeni, ale jen kratkodobé.

Obecné muze platit, ze uspokojenim nizSich pater si budujeme cestu Kk vys$Sim

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

vyjimku a 1 zde se mize uspokojenim vyssi potieby nalézt cesta k uspokojeni nizSich pater.
Tato vyjimka neni vyjimecnd ve zdravotnictvi pii péfi o nemocného c¢lovéka a jeho

motivaci.

2.2 Uspokojovani potieb

Uspokojovani lidskych potieb je velmi zdlouhavy a slozity proces, na kterém se podili
mnoho faktort. M. Samankova popisuje uspokojovani potieb jako saturaci. Na saturaci se
podili: pud, z4jem, aspirace, cil, idedly, presvédceni.

Pud je vrozena pohnutka, hnaci sila, energie pro cilenou ¢innost. (matefsky pud...)

Zajem je ziskany motiv a ukazuje kladny vztah clovéka k ¢emukoli a komukoli.
Vyhranény zdjem je zaliba.

Aspirace — ambice je snaha o sebeuplatnéni, vyniknuti. Nékdy 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....) (gaménkové, 2011, s.
23-24)
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2.2.1 Faktory ovliviiujici saturaci potieb

Faktori, které ovliviiuji uspokojovani potieb, je velmi mnoho a mizeme je rozdélit na
objektivni a subjektivni. Tyto faktory jsou velmi individudlni a jsou dané¢ osobnosti
Clovéka. Ma na nich podil zkuSenost, vék a mnoho dalSich proménnych, a proto zde
dochdzi k neCekanym zvratim. Mezi objektivni faktory fadime ty, které vidime, mizeme
je zméfit, zvazit a objektivné zhodnotit — potfeby nizsi — potifeba potravy a piti, potieba
pomoci pii hygiené, stravovani, pfi uspofddani socidlniho prostfedi. Dale vyvojové
stddium jedince, vk, vzdélani, rodinné a spoleCenské zazemi. Posledni skupinou jsou
mezilidské vztahy. Mezi subjektivni patii kladnd sebekoncepce — kladny vztah k sobé
samému, vyrovnand koncepce osobnosti snadnéji pfijima jakékoliv zmény a snaze se
vyrovnava s nevyhnutelnym a pfijimd pomoc. Narusend sebekoncepce u jedince je velmi
problematicka a takovy &lovék vyzaduje mnohem vice péée a intervenci. (Saménkova,

2011, s. 23-24)
2.2.2 Zpisob uspokojovani potieb

Uspokojovani potieb ovlivituje také mnoho faktorti. Nejvice se zde uplatiiuje individualita
jedince, kterd je mu dana napf. temperament. Vyrovnany optimista snadnéji naplni své
potfeby nez pesimista. Zalezi také na socidlnim prostfedi jedince — rodina, ekonomické
zajisténi, dosazené vzdélani, pracovni zafazeni, spolecenské soundlezitost. Velky podil zde
ma pocit zdravi a nemoci, v tomto bodé¢ dochazi hlavné ke zméné vnimani kvality a
kvantity potieb u kazdého jedince. Dalsim dulezitym faktorem je okolnost vzniku nemoci,
kdy je zékladni rozdil mezi chronickou a akutni nemoci. U akutni nemoci dochdzi
k razantni zmén¢ zivotniho stereotypu. U chronickych onemocnéni predpokladame rozvoj
zmen V naplnovani potieb a pozvolnému ptizpisobeni se. Pfi plnéni potieb se uplatni také
motivace. Proces uspokojovani je velmi dynamicky, stale se méni, rozviji a vyviji. Bere
ohled na politickou atmosféru, spoleCenské klima, touhu jedince a spolecnosti, jejich
ménici se idealy. Tento proces je periodicky a emocionalng naro¢ny. (Saménkova, 2011, s.

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

Zalezi na mnoha vécech, aby ¢lovék mohl prozit GspéSny a spokojeny zivot, ale vétSinu
neznamych dosadi Cas. Presto kazdy z nads 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
individualn¢ a holisticky. Nelze oddélovat fyzickou, psychickou, socidlni ani ekonomickou
stanku v dané situaci. Koncept kvality Zivota souvisi i s lidskymi potfebami, sob&stacnosti,
zdravim, pohodou, denni aktivitou a dalS§imi individudlnimi potfebami. RGznd védni
odvétvi, ktera se zabyvaji kvalitou Zivota, maji mnoho pfistupt a definic. Kvalita zivota je
tézko uchopitelny pojem, diky své komplexnosti. (Gurkova, 2011, s. 19-30) Nejcast&jsi
pouZivanou a citovanou definici kvality Zivota je definice vytvofena WHOQOL(World
Health Organisation Quality of Life), ktera tika: ,,jak lidé vnimaji svoje misto v Zivoté,
kontextu kultury a hodnotovych systéemii, ve kterych ziji a ve vztahu ke svym cilim,
ocekavanim, standardiim a zajmum.” Pojem kvalita Zivota vyjadiuje jakost a hodnotu.
Miize byt pouZit jako vSeobecny vyraz anebo jako kategorie na vyjadieni optimalni tirovné
nebo stupné piiblizujici se k potfebam nebo ocekavanym predstavdm jednotliveli nebo
skupin. Kvalita neni absolutni, ale relativni a muze byt vyjadiena kvalitativnimi a
kvantitativnimi indikatory. (Gurkova, 2011, s. 19-30) Nejcast&j$sim objektem hodnoceni je
zivot Cloveka - individuality, zahrnujici jevy a ¢innosti charakterizujici Zivy organismus a
proto si musime uréit normu k porovnini. Zivot &lovéka je komplexni pojem, ktery
zahrnuje vSechny projevy a oblasti jeho ¢innosti (pracovni, rodinny, citovy, spolecensky
zivot apod.). Kvalitu Zivota mizeme hodnotit u skupin nejen u jednotlivcti. Pojem zivot je
zpusob, jakym Zijeme. Termin kvalita Zivota je popis pozitivnich 1 negativnich stranek
zivota. Rozdéleni kvality zivota miizeme uchopit z nékolika wthld. Zékladni déleni je
objektivni a subjektivni. Subjektivni je dan vnimdnim postaveni dané¢ho jedince ve
spolecnosti a vysledna spokojenost zavisi na pocitech. Do objektivnich miiZzeme zatadit vSe
ostatni — materidlni a socialni zabezpeceni, zdravi a nemoc. Rozdéleni miizeme pojmout
také ve Ctyfech rovinach — v makro roviné€ (velké spolecenské celky), v mezo roving¢ (malé
socialni skupiny, podniky, Skoly), v persondlni rovin¢ (Zivot jednotlivce osobni,
spolecensky, pracovni) a v roviné fyzické existence (chovani druhych lidi). Dale kvalitu
zivota chapeme jako to, ¢im se vyznacuje zivot dan¢ho Clovéka s porovnanim se zivoty
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druhych lidi. Na zéklad¢ tohoto déleni se muze kvalita Zivota hodnotit jako subjektivni,
individudlni a komplexni. Méfenim pak porovnavame jednotlivé Zivoty rtznych lidi s
dirazem na to, co je pro né dilezité, 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 cili. Proto je oznaCovéana jako multidisciplinarni.
(Gurkova, 2011, s. 19-30) Vyzkum kvality zivota byl sociologii a socialnimi védami
iniciovan na prelomu 60. a 70. let 20. stoleti a kvalita byla hodnocena ve vztahu ke
spolecnosti, predmétem vyzkumu byly socialni a ekonomické stranky (materialni zajisténi,
prijem, zdravotni péce, svoboda aj.). Kvalita zivota jedince se diky psychologickym védam
zac¢ina zkoumat ve vztahu k vnitinim a osobnim faktorim. V sociologickém pojeti je
chépana ve vztahu k zivotni Grovni, v psychologickém pfistupu pak hlavni roli hraji pojmy
Stésti, pohoda, spokojenost, smysl Zzivota, v medicinském funkéni stav, zdravi a

sobé&stacnost. (Gurkova, 2011, s. 19-30)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

V na$i bakalafské praci se zabyvame zménami potieb u nemocnych s VPMD. Jak je
ovliviiuje postupna ztrata centralni zrakové ostrosti, zejména schopnost Cteni a rozliSovaci
prostiedi. Tim se velmi snizuje kvalita zivota a to nemocné velmi deprimuje. Méni se
priority a potieby ¢lovéka. Proto jsme se rozhodly zjistit okruh potieb, které jsou zménény
nejvice a nejcastéji. Polozily jsme si zédkladni otazku: ,,Jak ovlivituje kvalitu zivota snizena

zrakova ostrost pfi VPMD?*

5 CiL VYZKUMU

Cilem naSeho vyzkumu je zjistit jak se méni poteby a tim i kvalita Zivota nemocnych s

diagnézou VPMD.

5.1 Dil¢i cile

- zpracovat kazuistiku

- Zjistit, v které oblasti potieb je nejveétsi zmeéna

- zjistit jak zmény ovliviiyji psychiku a chovani jedince, je-li rozdil mezi muZem a Zenou

- Zjistit jak chapou situaci nejblizsi

- edukovat uzsi vetejnost, zejména rodinné ptisluSniky zrakové postizenych v ramci svych

pracovnich povinnosti

5.2 Operacionalizace pojmu

VPMD, zrakova ostrost, samovySetifeni — pojmy a vySetfeni, které ndm pomohou pii

vyzkumné ¢innosti Dotaznik na kvalitu zivota EQ-5D, Dotaznik VFQ-25 (Visual Function
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Questionnaire) — dotaznik, ktery se pouziva ke zjisténi kvality zivota zrakové postizenych
(Dutsledky VPMD, 2015).

5.3 Vyzkumné otazky

1) V ¢em je nemocny nejvice ovlivnén svym zrakovym handicapem?
2) Co nemocného nejvice znepokojuje a jak se s tim vyrovnava?

3) Jak vnima nemocného jeho okoli?

6 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro nasi vyzkumnou praci jsme si vybraly kvalitativni vyzkum, protoze nam umoziiuje
zamétit se na problém do hloubky. Vyuzily jsme dlouhodobé zkuSenosti a moznosti
tazatelky. Do vyzkumu jsme zafadily dva lidi s postupnou ztratou zraku. Tento druh studie
nam muiZe pomoci zkvalitnit zejména naslednou péci o nase pacienty a edukovat rodinné

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

6.1 Metoda

Jako metodu vyzkumu jsme pouzily kolektivni pfipadovou studii. PouZily jsme
dokumentaci, rozhovor a polostrukturovany dotaznik VFQ-25 (Visual Function
Questionnaire). (Disledky VPMD, 2015).

6.2 Vybér pripadu

Vybér ptipadii byl zdmérny, nebot’ jsme potiebovaly lidi, kde byl markantni zdsah do
kazdodenniho stereotypu. To se nejcastéji objevi u mladSich a pracovné ¢innych lidi.
Jelikoz se jedna o nemoc star$i populace, ktera ma spoustu jinych neduhii nebylo
jednoduché najit ochotné a spolupracujici pacienty. Nakonec jsme vybraly dva — muze a

zenu, ktefi spliiovali podminky, a diky vzorné spolupraci jsme ziskaly potiebné informace.
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Podminky pro vybér byly: rozdilny vek, pohlavi, shodna diagnéza, podobny pribéh

onemocnéni, shodna 1é¢ba, dobra reakce na 1écbu.
6.3 Zpusob ziskavani informaci

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

a jeho rodinnym pfisluSnikem jsme ziskaly informace a rozdaly jsme dotaznik. Otazky
byly oteviené a tazatelka mohla klast dopliujici dotazy a vést rozhovor. Zpracovaly jsme
kazuistiku, rozhovor a dotaznik probihal ve tfech ¢asovych rovinach. Casové roviny — pred
diagnostikovanim problému, pii 1é¢bé a po stabilizaci nalezu. Metodika ptredpokladala
vynikajici spolupraci vyzkumnika a dotazovaného, zejména jeho diavéru a ochotu. Bylo
pracovano s velkym mnozstvim dat, kterd se musi utfidit. (Kutnohorska, 2009, s. 23). Pti
dal$im setkani jsme se zaméfili na obsah dotazniku. VSechny ziskané informace jsme
zaznamenaly a vyuzily k analyze. Rozhovory byly nahrdvany na diktafon a céastecné

reprodukovény v bakalatské praci.

7 ORGANIZACE VYZKUMU

Po ziskani souhlasu s vyzkumem ve FN Plzen (viz piiloha 1) a souhlasy pacientd (Viz
piiloha 2 a 3) jsme se vénovaly sbéru dat z dokumentace. Informovanym souhlasem byli
respondenti sezndmeni s moZnosti pofizovani zvukovych nahravek na diktafon. Tato data
byla konzultovéana pii zahajovacim rozhovoru s pacientem a pouZita k analyze. Pozorovani
a rozhovor byl zaznamenan. Dalsi faze probihala pomoci rozhovoru, ke kterému byl pouZzit
dotaznik a pacient mél moznost se na n&j ptipravit. Posledni sbér dat probéhl na konci
sledovaného obdobi a probihal jako druhé setkdni a byl nezdvazn€ pfizvan rodinny
ptislusnik. VSe jsme zaznamenaly a se souhlasy danych osob pouzily 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 star§i generace a pomohl
by vCas diagnostikovat postizeni. VSechna zjisténa data jsme analyzovaly v diskuzi a
stanovené cile jsme zhodnotily v zavéru prace. Vyzkum probihal od listopadu 2015 do
bfezna 2016 ve FN Plzen na ambulanci O¢ni kliniky. Béhem naseho vyzkumného projektu
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bylo vSe konzultovano s Iékatem dané ambulance a odborniky z centra pomahajicimu

zrakove postizenym.

8 KAZUISTIKA

Stru¢nou kazuistiku obou piipadi jsme zpracovaly pomoci dokumentace a z osobniho
rozhovoru. Respondenti souhlasili se zafazenim do studie a mohli se na vstupni rozhovor
ptipravit. K ptipravé mohli pouzit dva standardizované dotazniky - jeden zaméfeny na

kvalitu zivota (EQ-5D, 5 otazek) a druhy tykajici se fungovani zraku (VFQ-25, 25 otazek).
8.1 Respondent A

Pracujici 63 - letd Zena, nekufacka, kterd navstévovala o¢niho lékafe pravidelné od
Ctyficeti let. Nikdy se nelécila S vaznym ocnim onemocnénim. Nosi bryle na déalku i na
blizko, jiné potize neméla. V roce 2010 byla svym ocnim lékafem poslédna na nase odborné
pracovisté s nejasnym nalezem na sitnici. Zde podstoupila komplexni odborné vysetfeni —
vySetieni CZO do dalky a do blizka, zméteni nitroocniho tlaku, biomikroskopické
vySetieni, vySetieni OCT a FAG. Po vyhodnoceni vSech vySetfenich byla diagnostikovana
VPMD a doporucena laserovd 1écba PDT. Po této 1é€bé doSlo ke stabilizaci nalezu,
zlepseni CZO a pravidelné kontroly probihaly bez progrese. Po 18. mésicich doslo k
progresi nalezu a po vSech vySetfenich podstoupila pacientka anti — VEGF 1écbu. Od
zahgjeni 1écby bylo aplikovano 12 IVT injekci. K posledni aktivaci doslo v fijnu 2015 a
byla opét zahajena 1écba 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 vySetieni:
CZO0 do dalky: pravé oko vidi 20% normy, levé oko 100%.CZO do blizka: pravé oko necte
Jagerovy tabulky, levé oko Cte nejmensi text. Nitroo¢ni tlak je v normé&. Biomikroskopické
vySetieni a vySetieni OCT ukazuje na reaktivaci nalezu a doporucena lécba, kterd byla

zahajena v prosinci 2015.

8.2 Respondent B

79 — ti lety muz, nekuték, dichodce, ktery stale pracuje a vypomahd synovi v podnikéni.

Oc¢niho I€katfe navstévoval sporadicky — pfi potiebé bryli. V roce 2011 prodélal operaci
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Sedého zékalu na obou ocich. Po operaci vidél na dalku bez korekce, na ¢teni nosil bryle.
V roce 2012 byl svym ocnim lékafem posldn na naSe odborné pracovisté s néalezem na
sitnici. Zde podstoupil komplexni odborné vysetieni — vysetieni CZO do délky a do blizka,
zméfeni nitroo¢niho tlaku, biomikroskopické vysSetfeni, vySetteni OCT a FAG. Po
vyhodnoceni vSech vySetfenich byla diagnostikovana VPMD a doporucena 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
letos v lednu. Vstupni vySetieni pfed posledni reaplikaci: Subjektivné pacient popisuje
zhorSené vidéni do dalky i1 do blizka, deformace obrazu na Amslerové miizce. Objektivni
vySetieni: 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. Nitroo¢ni tlak je v normé.
Biomikroskopické vySetfeni, vySetieni OCT a FAG ukazuje na reaktivaci nalezu a
doporucena lécba. Po ctyfech aplikacich dochéazi ke stabilizaci nélezu. Ptfi pravidelnych

kontrolach je nalez stabilni a nedochazi ke zhorSovani zrakovych funkeci.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiISKANYCH UDAJU

V této Casti se zabyvame popisem a interpretaci rozhovord obou respondentd. Informace
jsme cerpaly z osobnich rozhovori, obou dotaznikii a dokumentace. Vyzkumna prace je
¢lenéna do tii Casovych rovin — pied onemocnénim, pii diagnostikovani 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 Pfed onemocnénim

Zde popisujeme subjektivni vnimani zdravotniho stavu pfed odeslanim do
specializovaného centra. Respondenti pomoci obou dotaznikd zde hodnotily sviij zdravotni

stav pied diagnostikovanim problému.

9.1.1 Respondent A

Ptepis dotazniku kvality Zivota.

Oblast pohyblivosti: ,,V této oblasti nemam Zadné potize. *

Oblast sebeobsluhy: ,,V této oblasti nemam zZdadné potize.

Obvykla ¢innost (prace, studium, domaci prace, konicky): ,,V této oblasti nemam zZadné
potize.

Obtize: ,,V této oblasti nemam Zadné potize.

Uzkost/deprese: ,,V této oblasti nemdm Zddné potize.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze pacientka byla bez potiZi, subjektivné si svllj zdravotni stav
zhodnotila na stupnici od 0-100 na 90 bodd.

Dotaznik tykajici se fungovani zraku. Zde na vSechny otazky byly odpovédi 1-3 coz

znamena zadné nebo minimalni potize, které se daly jednoduse a jednorazove vytesit.

9.1.2 Respondent B

Ptepis dotazniku kvality Zivota.
Oblast pohyblivosti: ,,V této oblasti nemam Zadné potize.

Oblast sebeobsluhy: ,,V této oblasti nemam zZddné potize.
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Obvykla ¢innost (prace, studium, domaci prace, konicky): ,,V této oblasti nemam zZadné
potize.

3

Obtize: ,,V této oblasti nemam zadné potize.
Uzkost/deprese: .,V této oblasti nemam Zadné potize.

Z rozhovoru vyplynulo, ze pacient byl bez potizi, subjektivné si sviij zdravotni stav
zhodnotil na stupnici od 0-100 na 90 bod.

Dotaznik tykajici se fungovani zraku. Zde na vSechny otazky byly odpovédi 1-3 coz

znamena zadné nebo minimalni potize, které se daly jednoduse a jednoradzove vytesit.

9.2 Po diagnostikovani

V tomto oddile se vénujeme subjektivnimu zjisténi vlastni zranitelnosti. Respondenti
specializovaného centra pfichazejici si pro pomoc, prochdzeji koleckem vySetteni a jsou
zatazeni do 1écebného protokolu. Neni jednoduché vstiebat vSechny informace, informovat

rodinné pfislusniky a smifit se s nemoci a jejim dusledky.

9.2.1 Respondent A

Ptepis dotazniku kvality Zivota.

Oblast pohyblivosti: ,,V této oblasti nemdam zZddné potize.
Oblast sebeobsluhy: ,,V této oblasti nemam zZdadné potize.

Obvykla ¢innost (prace, studium, domaci prace, konicky): ,,V této oblasti mam urcité
problémy a nékteré cinnosti zvladam velmi obtizné. Musela jsem pozddat o pracovni
neschopnost, protoze nezvladnu pracovni vytizeni a prdce s pocitacem mé velmi unavuje.
Mam strach, co bude dal. Myslite, ze se budu moci vratit do zaméstnani? “

Obtize: ,,V této oblasti mam urcité potize, bolest nemam. “

Uzkost/deprese: ,,V této oblasti jsem hodné vizkostnd. Nyni si uvédomuji diileZitost zraku.
Bez néj jsem nemozna a neschopnd. Bojim se, jak to zvladnu, bojim se o prdci. Doma to
nejak manzel zviadne, hodné mi ted pomahd a podporuje. Jesté Ze ho mam. Détem jsem
zatim nic nerikala, nechci jim pridélavat starosti. *

Z rozhovoru vyplynulo, Ze pacientka ma potiZze, subjektivné si svlj zdravotni stav

zhodnotila na stupnici od 0-100 na 50 bodd.
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Dotaznik tykajici se fungovani zraku. Ptepis rozhovoru. Tazatelka klade dopliujici otdzky
k dotazniku.

1. Rekla byste, ze Vase zdravi je celkové: ,, Zdravi je veelku dobré.

2. Rekla byste, ze Vase schopnosti vidéni na obé o¢i (s brylemi nebo kontaktnimi ¢o¢kami)

je v souCasné¢ dobé vytecnd, dobrd, docela dobra, Spatnd, velmi Spatna, nebo jste uplné
nevidoma: ,, Videni je momentalné Spatné, na cteni velmi Spatné.

3. Nakolik ¢i jak dlouhou dobu si dé€late starosti se svym zrakem? ,, Ted’ neustale.

4. Jak moc jste citila bolest nebo jste méla nepiijemné pocity v o€ich a oblasti kolem oc¢i
(napf. paleni, svédéni nebo paléiva bolest)? Rekla byste, Ze Vase bolesti nebo nepiijemné
pocity byly nasledujici: ,, Potize byly stredni nebo silné.

5. Jak moc je pro Vas obtizné preéist bézné pismo v novinach? Rekla byste, Ze: ,, Hodné
velké potize, nékdy je radéji ani nectu. *

6. Jak moc je pro Vas obtizné délat prace nebo zajmové Cinnosti, které vyzaduji, abyste

vidéla dobie na blizko, jako napt. vateni, Siti, drobné opravy v domacnosti nebo pouzivani

nafadi? Rekla byste, ze: ,, Velké, prestala jsem je kwili zraku délat. Sit nemiizu, hlavné
vecer a tmavou nit. To je nemozné. Viechno si musim hodné osvitit a ani tak to nejde.
7. Jak moc je pro Vas kvuli zraku obtizné najit néco v zaplnéné policce? ,, S tim mam jen

stiedni potize, protoze vim, kde co je. Horsi by to bylo, kdyby to nékdo prehazel.

8. Jak moc je pro Vas obtizné ptecist dopravni ukazatele nebo ndzvy obchodt? ,, Hodne
velké potize, hlavné dopravni znaceni. Obchody ani ne.

9. Jak moc je pro Vas kvuli zraku obtizné sestoupit ze schidku, sejit se schod, nebo

Z obrubniku pfii slabém osvétleni nebo v noci? ,, Kvuli zraku vyzaduji na manzelovi
doprovod, sama se bojim. Kdyz manzel nemiize, radéji ziistanu doma a nikam nejdu. Deéti
radeéji neobteézuji.

10. Jak moc je pro Vas kvili zraku obtizné v§imnout si predméta, kolem kterych

prochazite? ,, Tak to mi dela stiedni az velke potize. Ja to vidim periferné, takze to na co se

divam, vidim rozmazané a v centru flek.

11. Jak moc je pro Vas kvili zraku obtizné vidét, jak lidé reaguji na to, co jste fekla?

,, Tohle si neuvédomuyji, protoze ted nechodim do prace a doma jsem si to nepripustila.
Takze mirné.

12. Jak moc je pro Vas kviili zraku obtizné vybrat si a sladit své oble¢eni? ,, S barvami

mam ted’ potize, protoze je vidim kazdym okem jinak, musim zavrit to Spatné oko a potom

to trochu jde, ale odstiny jsou rozdilné kazdym okem. Tak asi stredni potize.*

13. Jak moc je pro Vas kviili zraku obtizné stykat se s lidmi u nich doma, na vec¢irku nebo
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Vv restauraci? ,, Mirné potize, protoze tam nejsem sama, ale s doprovodem, ktery mée
pomiize.

14. Jak moc je pro Vas kvuli zraku obtizné jit do kina, do divadla nebo na sportovni
utkani? ,, Hodné velké potize. Do divadla jsem prestala chodit a chodim jen na hudebni
predstaveni. To je pro mé nejvetsi problém, protoze pracuji V kulture a velmi mé to chybi. *
15. Nyni bych se Vas rada zeptala na fizeni auta. Ridite v souasné dobg, alespoii jednou
za cas? ,, Ne radeéji neridim. “

15a. POKUD NE, ZEPTEJTE SE: Nikdy jste nefidila nebo jste s fizenim piestala?

,, Prestala jsem radeji ridit. Bojim se.

15b. POKUD JSTE PRESTALA RIDIT: Bylo to pfedeviim kvili zraku, predevsim

z n&jakého jiného diivodu nebo zaroven kviili zraku i z jiného diivodu? ,, Prestala jsem
kvuli o¢im, nemam odhad a ani pied onemocnénim jsem moc neridila. *

Otazky 15¢c — 16a jsme vynechaly, protoze respondentka jiz nefidi.

17. Udé¢late toho kvili potizim se zrakem méng, nez byste chtéla? ,, Vetsinou ano nebo
mdm pocit, zZe jsem to neudélala poradné, protoze ne to Spatné vidim.

18. Jste kvili potizim se zrakem omezena v tom, jak dlouho muizete pracovat nebo
provadét jiné Cinnosti? ,, Vétsinou ano, hlavné v zaméstnani. Nevydrzim dlouho pracovat
na pocitaci. To zdravé oko se snadno unavi a boli mé hlava. “

19. Jak moc Vam bolest nebo nepfijemné pocity v ocich a v okoli o¢i (napf. paleni, svédéni
nebo paléiva bolest) brani délat to, co byste cht&la? Rekla byste: , Mdlokdy, oci mé neboli

«

ani nemam zddné neprijemné potize, jen se rychleji unavim.*
20. Kvuli potizim se zrakem vétSinou zistavam doma. ,, Ano vétsinou. *

21. Kvili potizim se zrakem se vétSinou citim bezmocnd nebo zklamand. |, Ted’
momentdalné to plati naprosto.

22. Kvuli potizim se zrakem mohu mnohem mén¢ ovlivnit to, co délam. ,, Ted’ momentalné
vetsinou ano.

r~r

23. Kvili potizim se zrakem jsem pfili$ zavisla na tom, co mi feknou ostatni. ,, Vetsinou se
spoléham na manzela, takze ano.

24. Kvuli potizim se zrakem potiebuji hodné pomoci od ostatnich. ,, Vétsinou ne, nechci
obtézovat. *

25. Kvuli potizim se zrakem mam obavy, Ze udélam néco, co bude mné nebo ostatnim

nepiijemné. ,, Vétsinou ne.
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9.2.2 Respondent B

Ptepis dotazniku kvality Zivota.

Oblast pohyblivosti: ,,V této oblasti nemdam Zadné potize.

Oblast sebeobsluhy: ,,V této oblasti nemam zZddné potize.

Obvykla cinnost (prace, studium, domaci prace, konic¢ky): ,,V této oblasti mam znacné
problémy a nékteré cinnosti jiz nezvladam tak jako driv a nékteré nezviadnu viibec. Mam
strach, co bude dal. Myslite, Ze se budu moci ridit? Ja totiz pomdaham synovi a casto ridim.
Bez auta si ti vitbec nedokazu predstavit. *

Obtize: ,,V této oblasti mam urcité potize, ale boli mé vse primerené véku, kdyby me nic
nebolelo, bylo by to Spatné. Oci mé neboli. “

Uzkost/deprese: .,V této oblasti jsem celkem v poradku. Nyni si uvedomuji, Ze bez oci to
nejde. Doma to néjak zvldadam, hodné mi ted’ pomdhaji mladi. Mé jen mrzi, Ze jim nemiizu
pomoct ja. Hlavné, abych mohl ridit. Na kulecnik zatim jesté vidim, i kdyz si ze mé
kamaradi nekdy strili, kdyz se netrefim. *

Z rozhovoru vyplynulo, ze pacient si své potiZze nechce pfipustit a zatim se nevyrovnal
nebo nepochopil situaci, subjektivng si sviij zdravotni stav zhodnotil na stupnici od 0-100
na 75 bodu.

Dotaznik tykajici se fungovani zraku. Piepis rozhovoru. Tazatelka klade dopliujici otazky
k dotazniku.

1. Rekl byste, ze Vase zdravi je celkové: , Zdravi mam ,,zaplat’ Pan Bith“ vcelku dobré.
Myslim, Ze primérené véku se citim dobre.

2. Rekl byste, Ze Vase schopnosti vidéni na obé oéi (s brylemi nebo kontaktnimi ¢o¢kami)
je v soucasné dobé vytecnd, dobrd, docela dobrd, Spatnd, velmi Spatnd, nebo jste uplné
nevidoma: ,, Videni je momentdlné Spatné na jedno oko a hlavné nesmim ridit, na cteni
skoro nevidim. “

3. Nakolik ¢i jak dlouhou dobu si d€late starosti se svym zrakem? ,, Ted’ neustale. Musite
mi s tim néco udelat.

4. Jak moc jste citil bolest nebo jste mél neptijemné pocity v o¢ich a oblasti kolem o¢i
(napf. paleni, svédéni nebo paléiva bolest)? Rekl byste, ze Vase bolesti nebo nepiijemné
pocity byly nésledujici: ,, Potize ani bolesti oc¢i nemam. Oc¢i mé bolely a Skrabaly po
operaci Sedeho zakalu pred asi 5-6 lety.

5. Jak moc je pro Vas obtizné pieéist b&Zné pismo v novinach? Rekl byste, Ze: ,, Stiedné

velke potize, a kdyz to nejde tak si pomiizu lupou. S tou to jeste jde.
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6. Jak moc je pro Vas obtizné délat prace nebo zajmové Cinnosti, které vyzaduji, abyste
vidél dobfe na blizko, jako napt. vareni, drobné opravy v domadcnosti nebo pouzivani
nafadi? Rekl byste, ze: ,, Stredni, prestal jsem kviili zraku leccos délat. V dilné nevidim na
Sroubky, modely letadel jsem prestal délat uz davno, ale ne kviili zraku. Neslo mi to myma
breptavyma rukama. Bézné domdci prace déld snacha a opravy syn. *

7. Jak moc je pro Vas kviili zraku obtizné najit néco v zaplnéné policce? ,,S tim mdm jen
potize, ale ne kviili zraku. Spis zapominam, kam jsem si to odlozil.

8. Jak moc je pro Vas obtizné precist dopravni ukazatele nebo nazvy obchodi? ,, Hodné
velke potize, hlavné dopravni znaceni, proto nemiizu ridit. **

9. Jak moc je pro Vas kvuli zraku obtizné sestoupit ze schiidku, sejit se schodti, nebo

Z obrubniku pfi slabém osvétleni nebo v noci? ,, Kviili zraku ne. To mi nepripada jako
problém, musim byt opatrny,

10. Jak moc je pro Vas kvuli zraku obtizné¢ vSimnout si pfedmétd, kolem kterych
prochazite? ,, Tak to mi deéla stiedni nebo zZadné potize. *

11. Jak moc je pro Vas kvili zraku obtizné vidét, jak lidé reaguji na to, co jste fekl?

., Tohle si neuvedomuji, kamarddi a rodina mé znaji a ostatni nesleduji. TakZe mirné nebo
Zadné.

12. Jak moc je pro Vas kviili zraku obtizné vybrat si a sladit své obleceni? ,, Tak asi stredni
potize. Obleceni moc neresim. Snacha mi to pripravi. *

13. Jak moc je pro Vas kviili zraku obtizné stykat se s lidmi u nich doma, na vecirku, nebo
Vv restauraci? ,, Mirné potize, protoze to tam zndam a kamarddi si navzajem pomadhaji —
myslim kluky z kulecniku a na vecirky uz davno nechodim. *

14. Jak moc je pro Vas kvuli zraku obtizné jit do kina, do divadla nebo na sportovni
utkani? ,, Hodné velké potize. Do kina a do divadla uz nechodim, protoze uz hiii slysim a
roz¢iluje me, kdyz nevim, co povidaji. Filmy v kiné stejné za nic nestoji. Ja uz tomu
nerozumim. “

15. Nyni bych se Vas rada zeptala na fizeni auta. Ridite v sou¢asné dobg, alespoii jednou
za Cas? ,, Ne, protoze mi to zakazali. Nékdy, ale musim. *

15b. POKUD JSTE PRESTAL RIDIT: Bylo to ptedevsim kviili zraku, pfedevsim

Z néjakého jiného ditvodu nebo zarovenl kvili zraku 1 z jiného divodu? ,, Prestal jsem kviili
ocim, ale nékdy proste musim jet.

15c. POKUD V SOUCASNE DOBE RIDITE: Jak moc je pro Vas obtizné fidit b&hem dne

‘

na znamych mistech? Rekl byste, ze: ,,Je to obtizné, ale jde to."
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16. Jak moc je pro Vas obtizné Fidit v noci? Rekl byste, Ze: ,, To nejde, vecer a v noci to
nejde. To je velmi obtizné. To opravdu neridim. “

17. Jak moc je pro Vas obtizné fidit v naro¢nych podminkach jako napf. ve Spatném
podasi, v dopravni zacpé, na dalnici nebo v méstské dopravé? Rekl byste, Ze: ,, To vétsinou
ne, vzdyt vidi vic jak sedesat let.

Otazky 15a — 15b jsme vynechaly, protoze respondent fidi.

18. Udg¢late toho kviili potizim se zrakem mén¢, nez byste chtél? ,, Vetsinou ano, ale mam
pocit, zZe je to spis vekem nez ocima. “

19. Jste kvuli potizim se zrakem omezen v tom, jak dlouho muzete pracovat nebo provadét
jiné ¢innosti? ,, Vetsinou ano. Nevydrzim dlouho koukat na televizi, pracovat na pocitaci.
To zdravé oko se snadno unavi.

20. Jak moc Vam bolest nebo nepiijemné pocity v o¢ich a v okoli o¢i (napf. paleni, svédéni
nebo paléiva bolest) brani délat to, co byste chtél? Rekl byste: ,, Oci mé sizi, oci mé neboll,
ale to uz jsem mél pred operaci Sedého zakalu. Jinak nemdam Zadné neprijemné potize, jen
mi to nejde tak rychle.

21. Kvuli potizim se zrakem vétSinou ziistavam doma. ,, Vetsinou ne.

22. Kvuli potizim se zrakem se vétSinou citim bezmocny nebo zklamany. ,, Ted
momentalné to naprosto plati. “.

23. Kvuli potizim se zrakem mohu mnohem méné ovlivnit to, co délam. ,, Ted’ momentdlné
ano a to mi vadi.

24. Kvuli potizim se zrakem jsem pfilis zavisly na tom, co mi feknou ostatni. ,, Veétsinou se
spoléhdam na sebe, na mé uz nezalezi, takze ani ne. “

25. Kvili potizim se zrakem potiebuji hodné pomoci od ostatnich. ,, Vétsinou ne, nechci je
obtézovat. Musim to zkousSet sam. Délam vSechno, na co stacim, mozna pomaleji. *

26. Kvuli potizim se zrakem mam obavy, ze udélam néco, co bude mn¢ nebo ostatnim

neptijemné. ,, Vétsinou ne. Na to jsem uz dost stary, at’ se kazdy stara sam o sebe.

9.3 Po 1é¢bé

V tomto oddile se vénujeme dobé po absolvovani lé¢ebného protokolu. Protokol je dan a
pacienti jsou povinni ho dodrzet. Prvni tfi aplikace jsou v rozmezi 4-5 tydni a dalSi
aplikace dle stavu. N¢kdy staci tii 1é€ebné davky, jindy absolvuji dlouhodobou 1é¢bu, ktera

muze trvat az rok. Oba respondenti absolvovali zhruba stejnou dobu 1écby ve
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specializovaném centru. Vysledky byly podobné a zde zhodnotime subjektivni pocity po

1é¢bé. Neni jednoduché se smifit s disledky svého onemocnéni.

9.3.1 Respondent A

Ptepis dotazniku kvality Zivota.

I3

Oblast pohyblivosti: ,,V této oblasti nemam Zadné potize.
Oblast sebeobsluhy: ,,V této oblasti nemam zadné potize.

Obvyklé ¢innost (prace, studium, doméaci prace, konicky): ,,V této oblasti mam urcité
problémy, ale po lécbé se mi zrak stabilizoval. Druhé oko prevzalo dominantni funkci a ja
se naucila to nemocné oko pouzivat jako pomocné. Vétsinu cinnosti zvladam vcelku dobre.
Jiz jsem se vratila do zaméstnani, a i kdyz jsem z toho méla strach, zvladam to vcelku
dobre. Do diichodu to zvladnu!“

Obtize: ,,V této oblasti jiz nemam potize, bolest nemam. Nebo si je nechci pripoustét. Ne
opravdu je nemam. Jen po té prvni injekci jsem citila takovy divny pocit, ale jen po té
prvni. Potom to uz bylo v poradku. “

Uzkost/deprese: ,,V této oblasti jsem jesté vizkostnd, ale myslim, Ze jsem se hodné zklidnila.
Uvédomuji si diileZitost zraku. Bez néj jsem nemoznd a neschopna. Hodné jsem se naucila
a vim, Ze nékteré veci nejsou az tak diilezité. Doma to s manzelem zvladneme, naucil se mi
pomdahat a podporuje mé. Déti nam také pomahaji.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze pacientka mé potiZze, ale umi se s nimi postupné vyrovnat,
subjektivné si svilj zdravotni stav zhodnotila na stupnici od 0-100 na 75 bodu.

Dotaznik tykajici se fungovani zraku. Piepis rozhovoru. Tazatelka klade dopliujici otazky
k dotazniku.

1. Rekla byste, Ze VaSe zdravi je celkové: ,, Celkove se citim zdrave a smirend.

2. Rekla byste, ze Vase schopnosti vidéni na obé& o&i (s brylemi nebo kontaktnimi ¢ockami)
je v soucasné dobé vytecnd, dobrd, docela dobrd, Spatnd, velmi Spatnd, nebo jste uplné
nevidoma: ,, Videni je docela dobré, na cteni je to horsi, ale obéma ocima to zvladam. *

3. Nakolik ¢i jak dlouhou dobu si dé€late starosti se svym zrakem? ,, Ted' jiz ne tak casto. “
4. Jak moc jste citila bolest nebo jste méla nepiijemné pocity v o€ich a oblasti kolem oc¢i
(napf. paleni, svédéni nebo paléiva bolest)? Rekla byste, ze Vase bolesti nebo nepiijemné
pocity byly nasledujici: ,, Potize byly minimalni. Méla jsem velky strach pred prvni injekci,

ale dalo se to zvliadnout. Hlavné nic nebolli, je to neprijemné, ale da se to vydrzet.
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5. Jak moc je pro Vas obtizné piedist bézné pismo v novinach? Rekla byste, ze: ,, Ted' to
veelku jde. Naucila jsem se hlavné pouzivat to druhé oko, kdyz to nejde obeéma, tak to
nemocné zaviu, aby mé nerusilo.

6. Jak moc je pro Vas obtizné d¢€lat prace nebo z4jmové Cinnosti, které vyzaduji, abyste
vidéla dobie na blizko, jako napft. vateni, §iti, drobné opravy v domécnosti nebo pouzivani
natadi? Rekla byste, Ze: ,, Mdm potize, v nékterych cinnostech pocituji omezeni, ale je to o
hodné lepsi. Vsechno si hodné osvitim a hlavné jsem se naucila vyuzZivat denni svétlo a
slunicko, vecer odpocivam. “

7. Jak moc je pro Vas kvuli zraku obtizné najit néco v zaplnéné policce? ,,S tim nemdam
zadné potize, protoze vim, kde co je. Ted mi to mohou i prehazet. *

8. Jak moc je pro Vas obtizné ptecist dopravni ukazatele nebo nazvy obchodi? ,, Ted uz je
to lepsi, ale stejné moc neridim. Neridila jsem pred tim a ted jen zcela vyjimecné a jen ve
dne.

9. Jak moc je pro Vas kvuli zraku obtizné sestoupit ze schiidku, sejit se schodti, nebo

Z obrubniku pfi slabém osvétleni nebo v noci? ,, Ted’ uz je to dobré. Naucila jsem se, davat
si vetsi pozor, jsem opatrnéjsi.

10. Jak moc je pro Vas kvuli zraku obtizné¢ vSimnout si pfedmétd, kolem kterych
prochézite? ,, Tak to mi déla stiedni potize. Tim jednim okem to vidim periferné, takze to na
co se divam, je rozmazané a v centru flek. Ted' uz jsem si na to zvykla a vim, Ze mam horsi
odhad vzdalenosti. Proto musim davat vétsi pozor tieba pri prechazeni ulice. *

11. Jak moc je pro Vas kvili zraku obtizné vidét, jak lidé reaguji na to, co jste fekla?
,, Tohle si neuvedomuji, myslim, Ze zadné.

12. Jak moc je pro Vas kvili zraku obtizné vybrat si a sladit své obleceni? ,, S barvami
mdm potize, protoze je vidim kazdym okem jinak, musim zavrit to Spatné oko a potom to
Jjde, ale odstiny jsou rozdilné kazdym okem. Tak asi stiedni potize.

13. Jak moc je pro Vas kvuli zraku obtizné stykat se s lidmi u nich doma, na vecirku

anebo v restauraci? ,, Mdam mirné potize, protoze tam nejsem sama, ale s doprovodem,
ktery mé pomiize. *

14. Jak moc je pro Vas kvuli zraku obtizné jit do kina, do divadla nebo na sportovni
utkani? ,,Stredni potize. Do divadla jsem zase zacala chodit, chodim na hudebni
predstaveni a do kina. To byl pro mé nejveétsi problém, protoze pracuji v kulture a velmi mé
to chybélo. Jsem rada, zZe jsem se k témto aktivitam mohla vratit. *

15. Nyni bych se Vs rada zeptala na fizeni auta. Ridite v sou¢asné dobé, alespoii jednou

za cas? ,,Ano, obcas, zcela ojedinéle.
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15¢c. POKUD V SOUCASNE DOBE RIDITE: Jak moc je pro Vas obtizné tidit b&hem dne
na zndmych mistech? Rekla byste, ze: ,,Je to obtizné, ale ve dne to jde.

16. Jak moc je pro Vas obtizné idit v noci? Rekla byste, Ze: ,, To nejde, vecer a v noci jsem
se bala jezdit vidycky. V noci nejedu!

17. Jak moc je pro Vas obtizné fidit v naroénych podminkéach jako napi. ve Spatném
pocasi, v dopravni zacpé, na dalnici nebo v méstské dopravé? Rekla byste, ze: ,, To také
nejezdim, ridim, jen kdyz se na to citim. To me manzel vytyka cely Zivot, pry si Fidim, jen
kdyz chci.

Otazky 15a — 15b jsme vynechaly, protoze respondentka tidi.

18. Udg¢late toho kviili potizim se zrakem mén¢, nez byste chtéla? ,, Ani ne spis mam pocit,
Ze jsem toho udélala méné.

19. Jste kvuli potizim se zrakem omezena v tom, jak dlouho muzete pracovat nebo
Provadét jiné ¢innosti? ,, Nekdy ano, ale ¢lovek musi poslouchat své télo. Nevydrzim dlouho
pracovat na pocitaci. Proto vic odpocivam, relaxuji, aby mé nebolela hlava.

20. Jak moc Vam bolest nebo nepiijemné pocity v o¢ich a v okoli o¢i (napf. paleni, svédéni
nebo paléiva bolest) brani délat to, co byste chtéla? Rekla byste: ,, Nemdam Zddné

«

neprijemné potize, jen se rychleji unavim.
21. Kvuli potizim se zrakem vétSinou ztustavam doma. ,, Ne v Zadném pripade. *
22. Kvili potiZim se zrakem se vétSinou citim bezmocnd nebo zklamana. |, Ted’

‘“

momentdlné uz to neplati.

r~r

23. Kvuli potizim se zrakem mohu mnohem mén¢ ovlivnit to, co délam. ,, Asi ani ne.

24. Kvuli potizim se zrakem jsem piili§ zavisla na tom, co mi feknou ostatni. ,, Naucila
Jjsem se vice spoléhat na manzela, ale myslim, Ze uz ne tolik.

25. Kvuli potizim se zrakem potiebuji hodné pomoci od ostatnich. ,, Vetsinou uz ne. *

26. Kvuli potizim se zrakem mam obavy, ze udélam néco, co bude mn¢ nebo ostatnim

neptijemné. ,, Veétsinou ne.
9.3.2 Respondent B

Ptepis dotazniku kvality Zivota.

Oblast pohyblivosti: ,,V této oblasti nemam Zadné potize.

Oblast sebeobsluhy: ,,V této oblasti zatim nemdam zadné potize.

Obvyklad cinnost (prace, studium, doméaci prace, konicky): ,,V této oblasti mam mensi

problémy nez minule. Nekteré cinnosti jiz nezvladam tak jako diiv a nékteré nezvladnu
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vitbec. Ale to je spis vekem. Je to o moc lepsi nez minule, uz zase muzu vidit na rok. To oko
se mi hodné zlepsilo a zmizely hlavné ty deformace. “

Obtize: ,,V této oblasti mam urcité potize, ale boli mé vse primérené veku, kdyby mé nic
nebolelo, bylo by to Spatné. Oci mé neboli.

Uzkost/deprese: ,,V této oblasti jsem celkem v porddku. Nyni si uvédomuji, ze bez oci to
nejde. Doma to zvladam, hodné mi pomahaji mladi. Mé jen mrzi, Ze jim nemiizu pomoct ja.
Hlavne, ze muzu ridit. Na kulecnik vidim.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze pacient si své potize moc nepiipoustél nebo nepochopil situaci,
subjektivné si sviij aktudlni zdravotni stav zhodnotil na stupnici od 0-100 na 85 bodd.
Dotaznik tykajici se fungovani zraku. Pfepis rozhovoru. Tazatelka klade doplnujici otazky
k dotazniku.

1. Rekl byste, ze Vase zdravi je celkové: ,, Zdravi mam ,,zaplat’ Pan Bith“ vcelku dobré.

Myslim, Ze primérené véku se citim dobre. Ba ne citim se lepsi, protoze to oko je lepsi.

2. Rekl byste, Zze Vase schopnosti vidéni na ob& oéi (s brylemi nebo kontaktnimi ¢oékami)
je v souCasné dobé vytecnd, dobrd, docela dobrd, Spatnd, velmi Spatna, nebo jste uplné
nevidoma: ,, Vidéni je dobré, ctu s brylemi a dobre si to osvétlim a hlavné mohu ridit.

3. Nakolik ¢1 jak dlouhou dobu si d€late starosti se svym zrakem? ,, Ted’ jiz méné casto,
protoze je to lepsi.

4. Jak moc jste citil bolest nebo jste méla nepiijemné pocity v oc¢ich a oblasti kolem o¢i
(napt. paleni, svédéni nebo paliva bolest)? Rekl byste, Ze Vase bolesti nebo nepiijemné
pocity byly nasledujici: ,, Potize ani bolesti oci nemdam. Oci mé bolely a Skrabaly mezi

prvii a druhou injekci, ale to jsem meél zanét spojivek. Na to jsem dostal kapicky a pak uz
to bylo dobry “

5. Jak moc je pro Vés obtizné predist bézné pismo v novinach? Rekl byste, Ze: ,, Stiedni

potize, a kdyz to nejde tak si pomiizu lupou. S tou to jde.

6. Jak moc je pro Vas obtizné d¢€lat prace nebo z4jmové Cinnosti, které vyzaduji, abyste
vidél dobfe na blizko, jako napft. vafeni, drobné opravy v domacnosti nebo pouzivani
natadi? Rekl byste, Ze: ,, Asi tak stiedni, ale od posledné je to lepsi.*

7. Jak moc je pro Vas kviili zraku obtizné najit néco v zaplnéné polic¢ce? ,,S tim mam jen

potize, ale ne kviili zraku. Spis zapominam, kam jsem si to odlozil.

8. Jak moc je pro Vas obtizné precist dopravni ukazatele nebo nazvy obchoda? ,, Uz ani

ne.

9. Jak moc je pro Vas kvuli zraku obtizné sestoupit ze schiidku, sejit se schodu, nebo
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Z obrubniku pfi slabém osvétleni nebo v noci? ,, Kvili zraku ne. To mi nepfipada jako

problém, musim byt opatrny, *

10. Jak moc je pro Vas kvili zraku obtizné vSimnout si piredmétd, kolem kterych
prochazite? ,, Tak to mi dela stredni nebo Zadné potize.

11. Jak moc je pro Vas kvili zraku obtizné vidét, jak lidé reaguji na to, co jste fekl? ,, Tohle
si neuvedomuji, kamarddi a rodina mé znaji a ostatni nesleduji. Takze mirné nebo zadne. *
12. Jak moc je pro Vas kviili zraku obtizné vybrat si a sladit své obleCeni? ,, Tak asi stredni

potize. Obleceni moc neresim. Snacha mi to pripravi. *

13. Jak moc je pro Vas kvili zraku obtizné stykat se s lidmi u nich doma, na vecirku, nebo
Vv restauraci? ,, Mirné potize, protoze to tam zndm a kamaradi si navzdjem pomdhaji —
myslim kluky z kulecniku a na vecirky uz davno nechodim. *

14. Jak moc je pro Vas kvili zraku obtizné jit do kina, do divadla nebo na sportovni

utkani? ,, Hodné velké potize. Do kina a do divadla uz nechodim, protoze uz hir slysim a

rozciluje mé, kdyz nevim, co povidaji. Filmy v kiné stejné za nic nestoji. Ja uz tomu

nerozumim.

15. Nyni bych se Vas rada zeptala na fizeni auta. Ridite v soudasné dobg, alespoii jednou

za cas? ,, Ano, uz zase ridim, ale za rok musim jit zase na prohlidku. *

15¢c. POKUD V SOUCASNE DOBE RIDITE: Jak moc je pro Vas obtizné tidit b&hem dne

na znamych mistech? Rekl byste, Ze: ,Jde to. Nemdm s tim problém.

16. Jak moc je pro Vas obtizné fidit v noci? Rekl byste, ze: ,, To nejde, vecer a v noci to

nejde. To je velmi obtizné. To opravdu neridim. *

17. Jak moc je pro Vas obtizné tidit v naroénych podminkach jako napt. ve Spatném
pocasi, v dopravni zacpé, na dalnici nebo v méstské dopravé? Rekl byste, Ze: ,, To vétsinou
ne, vzdyt vidi vic jak Sedesat let.

Otazky 15a — 15b jsme vynechaly, protoZe respondent fidi.

18. Udg¢late toho kviili potizim se zrakem mén¢, nez byste chtél? ,, Vetsinou ano, ale mam

pocit, Ze je to spis vekem nez ocima. “

19. Jste kvuli potizim se zrakem omezen v tom, jak dlouho muzete pracovat nebo provadét
jiné ¢innosti? ,, Vetsinou ano. Nevydrzim dlouho koukat na televizi, pracovat na pocitaci.
To zdravé oko se snadno unavi.

20. Jak moc Vam bolest nebo nepiijemné pocity v o¢ich a v okoli o¢i (napi. paleni, svédéni
nebo paléiva bolest) brani délat to, co byste chtél? Rekl byste: ,, Oci mé sizi, oci mé neboll,
ale to uz jsem mel pred operaci Sedého zdakalu. Jinak nemam zZadné neprijemné potize, jen

mi to nejde tak rychle a nékdy mé to obtézuje.
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21. Kviili potizim se zrakem vétSinou zistavam doma. ,, Vétsinou ne.

22. Kvuli potizim se zrakem se vétSinou citim bezmocny nebo zklamany. ,, Ted
momentalné uz to neplati.

23. Kvili potizim se zrakem mohu mnohem méné ovlivnit to, co délam. ,, Ted’ momentdlné
ne."

24. Kvuli potizim se zrakem jsem pfilis zavisly na tom, co mi feknou ostatni. ,, Vétsinou se
spoléham na sebe, na mé uz nezalezi, takze ani ne. “

25. Kvuli potizim se zrakem potiebuji hodné pomoci od ostatnich. ,, Vétsinou ne, nechci je
obtézovat. Musim to zkouSet sam. Délam vsechno, na co stacim, mozna pomaleji.

26. Kvuli potizim se zrakem mam obavy, ze udélam néco, co bude mné nebo ostatnim

neptijemné. ,, Vétsinou ne. Na to jsem uz dost stary, at se kazdy stard sam o sebe. *
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10 ANALYZA ZiSKANYCH UDAJU

10.1 Analyza rozhovoriu respondenta A

V této kapitole je rozbor ziskanych informaci z rozhovora ve tfech fazich, ve kterych byl

veden. Analyza je popsana v objektivni a subjektivni roving.

Objektivni pozorovani béhem rozhovoru v prvni fazi

Respondentka béhem hovoru plsobi klidnym a vyrovnanym dojmem, na dobu pied
onemocnénim si vzpomind velmi dobfe a obcas rozhovor prolozi néjakou historkou ze

zaméstnani, které je zjevné jejim konickem.
Analyza subjektivnich odpovédi

Ptfed onemocnénim se citila velmi dobie a neptipoustéla si zadné zdravotni potize. Zrak

povazovala za samoziejmost.

Objektivni pozorovani béhem rozhovoru ve druhé fazi

Respondentka béhem hovoru plsobi uzkostn€, uvédomuje si svilj problém a potize se
zrakem nabyly na dulezitost. N&€kolikrat opakovala, Ze nechce obtéZovat rodinu, zejména

I3

déti. Na otazku, jestli to déti vi. ,, Ne, zatim ne. Ale reknu jim to.*
Analyza subjektivnich odpovédi

Analyzou dotazniku a rozhovoru jsme se zaméfily na naSe vyzkumné otazky. S pomoci
respondentky jsme dospély k odpovedim.
1) V ¢em je nemocny nejvice ovlivnén svym zrakovym handicapem?
Pacient s VPMD je ovlivnén hlavné v oblasti - obvyklych ¢innosti (prace, studium, domaci
préce, rodinné ¢i oddechové ¢innosti).
- obtize/ bolest
- uzkost a deprese
2) Co nemocného nejvice znepokojuje a jak se s tim vyrovnava?
Nejvice respondentce vadi, ze nemlze chodit do zaméstnani, obtize v chodu domécnosti,

nemuze Cist a psat nebo jen s velkym Usilim. Obava se, Ze bude okoli na obtiz. Nechce
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pozéadat o pomoc déti. Nejvice ji pomahad manzel, ktery je velkou oporou. V zaméstnani
respondentce umoznili pracovat z domova a pomahat mlad$im, nezkuSenym kolegynim.
Toto gesto mélo obrovsky vliv na psychiku respondentky.

3) Jak vnima nemocného jeho okoli?

S odpovédi na tuhle otazku mi hodné pomohl manzel respondentky, ktery se ochotné
zapojil do rozhovoru, podporoval celou dobu pani a sam leccos doplnil. Rodina
samoziejm¢ 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 predstavit, jak ¢lovék s VPMD vidi. Kolikrat je respondentka piekvapi tim, co vidi a

pak nic nepfecte.

Objektivni pozorovani béhem rozhovoru ve treti fazi

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

osvétleni. Rada si necha poradit, pomoci.
Analyza subjektivnich odpovédi

Analyzou dotazniku a rozhovoru jsme se zaméfily na nase vyzkumné otazky. S pomoci
respondentky jsme dospély k odpoveédim.
1) V ¢em je nemocny nejvice ovlivnén svym zrakovym handicapem?
Pacient s VPMD je ovlivnén hlavné v oblasti - obvyklych ¢innosti (prace, studium, domaci
prace, rodinné ¢i oddechové ¢innosti).

- uzkost a deprese

- obtize/ bolest
2) Co nemocného nejvice znepokojuje a jak se s tim vyrovnava?
Nejvice respondentce vadi, Ze nékteré innosti zvlada obtiznéji a pomaleji nez diiv, obtiZze
vV chodu domacnosti se naucila zvladat, Cist a psat muze s vétSim usilim, pouziva
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 dtchodu.

3) Jak vnimé nemocného jeho okoli?
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Do naseho posledniho rozhovoru se zapojila skoro celd rodina. Z rozhovoru vyplynulo, Ze
rodina, zvlasté¢ mladi méli problém s informacemi. Hlavné jak vidi nemocny, jak pomoci,
jak podpofit a jestli jsou néjaké organizace, které jim mohou informace poskytnout.
Pomohou néjaké pomucky a mnoho dalSich otdzek polozili tazatelce. Z rozhovoru

vyplynula oboustranna diskuze, kterd byla velmi pfinosna.

10.2 Analyza rozhovorii respondenta B

Objektivni pozorovani béhem rozhovoru Vv prvi fazi

Respondent se béhem rozhovoru choval sebevédomé, odpovidal ochotné a aktivné
odpovidal na dopliujici otazky. Sam klade tazatelce spoustu otdzek. Pfed onemocnénim

byl velmi aktivni a piisobil ¢inorod€. Vzhledem k véku se jevi velmi vitalné.
Analyza subjektivnich odpovédi

Pted onemocnénim byl aktivnim, pracujicim diichodcem, ktery zvladal mnoho aktivit a

hodné¢ se srovnaval se svymi vrstevniky. Zrak nepovazoval za dtleZitou oblast zdravi.

Objektivni pozorovani béhem rozhovoru ve druhé fazi

Respondent béhem hovoru plsobi vcelku vyrovnané, tazatelka mé dojem, Ze si plné
problém, ktery ho obtéZuje a vadi, je fizeni motorového vozidla. Nekolikrat opakoval, ze
potifebuje a musi fidit. Na otazku, jestli to déti vi. ,,Ano, samoziejmé, rekl jsem jim to.

Mlady maji starost a hodné mi pomahaji. Musim se dat dohromady a jesté budu uZitecny. *
Analyza subjektivnich odpovédi

Analyzou dotazniku a rozhovoru jsme se zaméfily na nase vyzkumné otazky. S pomoci

respondenta jsme dospély k odpoveédim.

1) V ¢em je nemocny nejvice ovlivnén svym zrakovym handicapem?

Pacient s VPMD je ovlivnén hlavné v oblasti - obvyklych ¢innosti (fizeni motorového
vozidla, prace, studium, domaci prace,
rodinné ¢i oddechové ¢innosti).
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- obtize/bolest

- uzkost a deprese
2) Co nemocného nejvice znepokojuje a jak se s tim vyrovnava?
Nejvice respondentovi vadi, ze nemiize fidit, obtize v bézném Zzivoté, nemize Cist a psat
nebo jen s velkym usilim. Velmi ¢asto pouziva pomtcky — lupu s velkym zvétSenim a
osvétlenim. VSe 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 n€které konicky, zejména kule¢nik, na
ktery chodi pravidelné¢ se svymi prateli dvakrat v tydnu. Tato aktivita a podpora syna a
snachy mu velmi pomaha psychicky. Strach a uzkost popira. Dé&la si starosti hlavné
S fizenim, coz velmi Casto opakuje a vklada velké nadéje do 1écby.
3) Jak vnimé nemocného jeho okoli?
Na tuhle otazku se respondentovi nechce moc odpovidat. Problémy s okolim si nepfipousti.
Ma urcity veék 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 pierusoval ho. Z rozhovoru
vyplynulo, Ze rodina o problému vi a hodné pomaha. Okoli se snazi pomoci s velkou
davkou diplomacie a zaméstnavaji respondenta v rdmci jeho moznosti. Okoli si neumi
predstavit, jak clovék s VPMD vidi. Respondent je velmi svérazny €lovek, ktery je celkové
pozitivné ladény a na okoli neplisobi uzkostng. Pravdu zna jen on sam, ale n&jaké obavy se

Z rozhovoru daly vycist.
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11 DISKUZE

V nasi bakalarské praci jsme se zamé&fily na zmény potieb jednotlivych respondentt, jak se
jim zmeénil zivot zhorSenim zrakovych funkci. Jak je toto postizeni ovliviuje. Které
potieby jsou nejvice ovlivnény a jak zmény ovliviiuji kvalitu jejich Zivota. Snazily jsme se
zjistit, je-li ovlivnén psychicky stav a jak mize pomoci rodina a blizké okoli. Zde se
pokusime zhodnotit vysledky naseho néckolika meési¢niho sbéru informaci a splnit
stanovené cile.

Prvnim cilem bylo vypracovani kazuistiky. Kratka kazuistika se tykd zejména ocni
diagnozy. Oba respondenti jsou starSi Sedesati let s bezvyznamnou o¢ni anamnézou.
K onimu Iékati ptisli se zhorSenym vidénim a deformaci obrazu na jednom oku. Byli
odeslani k odbornému vysetfeni do specializovaného centra, kde se podrobili koloto¢i
vySetfeni, byla diagnostikovana vékem podminéna makuldrni degenerace a podrobili se
1é¢bé. Lécba probihé podle stanoveného protokolu a je velmi finan¢né narocna. Naro¢na je
I pro samotného pacienta, ktery musi dodrzovat terminy aplikaci, pravidelné se podrobovat
kontrolnim vySetfenim a spolupracovat. Vysledek neni vzdy jednoznacny. Velmi dilezité
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 potfeb je nejvétsi zmeéna. Z rozhovort vyplynulo
zjisténi, ze zakladni biologické potieby nejsou naruseny zrakovym handicapem. Oba
respondenti nemaji problém s pohyblivosti, sebeobsluhou a ostatnimi potfebami prvniho
patra z pyramidy potieb. Z druhého patra je Castecné ovlivnéna potieba jistoty a bezpeci.
Z naruSeni této urovné vyplyva psychicka deprivace a respondenti si uvédomuji svoji
zranitelnost. Tieti patro u nasich respondentli nebylo nemoci ovlivnéno, protoze maji dobie
fungujici rodinné zazemi, které jim poskytuje podporu. Také nejblizsi okoli se zapojilo a to
velmi pozitivné ovliviiuje oba respondenty. Nejveétsi zménu oba respondenti zaznamenali
ve Ctvrtém a patém patfe. Onemocnéni nejvice ovlivnilo bézné Cinnosti — pracovni,
spolecenské 1 kulturni. Je zde velmi snizend sebekoncepce. NaruSena sebekoncepce u
jedince je velmi problematicka a takovy ¢loveék vyzaduje mnohem vice péce a intervenci.
(Samankovd, 2011, s. 23-24)

Pomoci dotazniku a rozhovoru jsme ziskaly informace, které nam pomohly nahlédnout do

hloubky problému.
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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 vSemi etapami boje s nemoci, tak jak nam 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 ovliviluji pacienta
nekolika sméry a zalezi na mnoha faktorech, jak ¢lovek piijme neptijemnou situaci. Zlost,
vztek, strach a uzkost se podilela 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
nejblizsich. Pti kontrole méli spoustu otdzek a dlouze diskutovali s oSetiujicim lékarem.
V rozhovoru se dlouze rozpovidali o tom, jak vSechny informace museli nejdiive vstiebat a
vyrovnat se s nevyhnutelnym. Nechtéli nikoho vidét hlavné z rodiny. Mé€li pocit, Ze jsou na
obtiz, a oba pottebovali ¢as na akceptaci nemoci. Po akceptaci se dostavila posledni faze —
feSeni krize (situace). Oba nasi 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 pfipustit, udaval pfiznaky, ale na druhou stranu je bagatelizoval. Nejvétsi
problém vidél v nemoZnosti fizeni motorového vozidla a béZzné domaci ¢innosti potlacil.
Muze nejvice psychicky traumatizoval momentalni stav a do budoucnosti si starosti
nepiipoustél. Na rozdil od respondentky, kterd nechtéla s po€atku pfijmout pomoc rodiny,
respondent se snadno ptizplsobil nové organizaci své domacnosti détmi. Respondentka si
problém piipousti a hleda problémy v budoucnosti — co by, kdyby....... ,, Nechce obtézovat
rodinu, zejména deti, které maji svych starosti dost.“ Na rozdil od respondenta stavi na
prvni misto rodinu a domacnost, které se ujal manzel, dale zaméstnani, které¢ je jejim
konickem. Respondentka 1 respondent postradali v akutni fazi své volnoCasové aktivity a
doufali, Ze s k nim budou moci vratit. Obéma se to po 1é¢b¢ splnilo. Respondent hraje i
nadale kule¢nik a muze fidit motorové vozidlo a respondentka se vratila do zamé&stnani,
nemusela jit do pfed¢asného dichodu. Pievzala si zpatky otéZze domdécnosti a opét se
zaClenila do svych vSednich aktivit.

Ctvrtym cilem bylo zjistit informovanost rodiny a nejbliz§ich. To se ndm podatilo
spolupraci s doprovody, které se knam pfidali pfi rozhovorech a ochotné tazatelce

zodpoveédéli otazky. Sami méli spoustu otazek a tazatelka je edukovala. Mezi nejCastéjsi

50



dotazy pattily: ,,Jak tatinek vidi? Je mozné, Ze vidi smeti na podlaze, ale co ma na taliri
ne? “ Manzel respondentky mél zase obavy, aby se nepietézovala a hlavné nepietézovala
oCi. ,,Miize manzelka cist, koukat na televizi, pracovat na pocitaci? Co mizZe a nemiize
délat, aby si nekazila oci? ““ Nejéastéjsi dotazy nejblizsich jsme zaznamenaly a velmi nam
pomohly pfii sestaveni doporuceni pro praxi.

Splnénim dil¢ich cili jsme si mohly zodpovédét zakladni vyzkumnou otazku. Hlavni
otazkou byly zmény v potfebach u lidi se sniZzenou zrakovou funkci pii zakladnim
onemocneéni. Jak jejich onemocnéni ovlivnilo kvalitu zivota.

Znaseho vyzkumu vyplynulo, ze zékladni biologické potieby nejsou bezprostiedné
ovlivnény. K ovlivnéni téchto potieb dochazi jen u velmi tézkych forem VPMD, které jsou
za hranici praktické slepoty. Vzhledem k vysokému véku postizenych a jejich celkovému
zdravotnimu stavu se stavaji zavislymi na svych piibuznych nebo na péci statu. U lehké a
stitedné té¢zké formy jsou prevazné postizena vyssi patra pyramidy a nesou s sebou vétSinou
hlavné psychickou deprivaci, ktera také znacné ovlivituje kvalitu zivota. V nasi préci 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 Castym kontaktem s lidmi s VPMD jsme se presvédcCily o
rostouci tendenci vyskytu tohoto onemocnéni. S pfibyvajicim vékem roste moznost
vyskytu této nemoci. Podle kanadské studie Beaver Dam Eye Study postihuje vékem
podminénd makularni degenerace zhruba 56 % lidi starSich 65 let. Odbornici varuji, ze
béhem nasledujicich 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 1 s disledky, které s sebou pfinasi.

(http://www.degeneracemakuly.cz/) U VPMD dochézi k postupné ztraté centralni zrakové

N4

zachovana schopnost orientace ve znamém prostiedi. Tim se velmi snizuje kvalita Zivota a
to nemocné velmi deprimuje. Méni se priority a potieby ¢lovéka. Setfeni kvality Zivota
pacientll s VPMD, které uvadi Ceska vitreoretindlni spole¢nost na svych webovych
strankach, tika, 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 v nasi vyzkumné praci. Pacienti se stfedné tézkou formou VPMD maji kvalitu Zivota
srovnatelnou s pacienty s trvalou dialyzou ¢i t€Zkou formou anginy pectoris a jejich kvalita

je zhorsena o0 40 %. Pacienti s tézkou formou VPMD uvadi zhorseni ve vysi 63 %, coz je
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srovnatelné s pacienty, ktefi trpi pokrocilou rakovinou prostaty, s nelécitelnou chronickou
bolesti nebo s pacienty po masivni mrtvici. (Dusledky VPMD, 2015). Ze vSech studii
vyplyva, ze VPMD a jina zrakova postiZzeni vyrazn¢ snizuji kvalitu zivota. Velmi zalezi na
stupni postizeni a je — li vada vrozena nebo ziskana. Obecn¢ plati, ze stafi lidé se huie
smifuji s postizenim o¢i, hiife se u¢i pouzivat kompenzacni pomucky, proto je dilezité je
seznamit s moznostmi pomoci. Pomoci zrakové postizenym se zabyvaji rizné organizace a
svazy. Jednou z mnoha organizaci je Tyfloservis a Tyflocentrum se kterymi jako
specializované centrum tUzce spolupracujeme. Tyfloservis je organizace, ktera pomaha
s kompenzac¢nimi pomutckami, a hlavné Skoleni odbornici nauci postizeného je pouzivat.
UcCi prostorové orientaci a nacviku pohybu v nezndmém prostiedi a mnoho dalSich
dovednosti, které jsou pro nds vSechny samoziejmosti. Tyflocentrum je zamétfené na
socialni, pravni a psychologickou pomoc. Hlavné pomaha navazovat a posilovat socidlni
vazby. Pomaha s rekvalifikaci, kompenzaci a organizuje rizné zajmové cinnosti. Nékteti
pracovnici téchto center jsou sami zrakove postizeni a k pomoci ptistupuji velmi vstiicné a
velmi dobfe komunikuji s lidmi, ktefi se ocitli v nové situaci a neumé;ji ji feSit. Lékar a
zdravotnicky personal se vénuje prevazné fyzické strdnce nemoci a na ostatni potieby
nemocného nezbyva mnoho Casu. Proto je nutné velmi pozorné naslouchat a vénovat
pozornost i hovoru mezi fadky. Je dulezita spoluprace srodinou a blizkym okolim
nemocného, véas doporucit pomoc, vysvétlovat a edukovat. Edukovat nejen samotného

nemocného, ale 1 nejblizsi.
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12 DOPORUCENI 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 letakii a informacnich brozur. Diilezitou souc¢asti by méla byt navstéva
specializovanych center a moznost vyzkouset si kompenzacni pomiicky a jiné pomucky
usnadnujici 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 ¢lovéka a ani finanéni 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,
geriatricka oddéleni a praktické 1ékare

3) Informovat Sirsi vetejnost nejen starsi generaci

4) Poukazovat na v€asnou navstévu lékare

5) Pti kontaktu s nemocnym preferovat Gstni edukaci pted psanou formou

6) Edukovat rodinné piislusniky a blizké okoli nemocného

7) Zachovavat distojnost cloveéka, nedevalvovat osobnost

8) Aktivné nabizet kompenzacni pomucky

9) Doporucovat navstévy center pro zrakove postizené
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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 organt lidského
téla. VétSina degenerativnich zmén na oku je feSitelna nebo nevyzaduji 1¢karsky zasah a
¢lovék s nimi zije spokojeny a plnohodnotny Zivot. Vyjimku tvoifi degenerativni zmény na
sitnici a nejvetsi podil méd vékem podminéna degenerace. V minulosti bylo jen malo
moznosti, jak ¢lovéku s timto onemocnénim pomoci. S rozvojem mediciny, farmakologie a
nové pristrojové techniky mame v soucasnosti moznost postup degenerace zastavit nebo
alespont zpomalit. Tak prodlouzime kvalitu zivota nemocnych. U VPMD i ¢astecna ztrata
zrakovych funkci znamena snizeni kvality Zivota. Nemocny mé postizeno centralni vidéni,
deformuje se mu obraz a objevi se vypadek v centru zorného pole. Tento vypadek popisuje
pacient jako skvrnu pied okem, pifes kterou nevidi. Periferni vidéni zlstava vzdy
zachovano a to i nejtézsich forem VPMD a tim je zachovana c¢aste¢na prostorova orientace
ve zndmém prostiedi. Nemocny ztraci rozliSovaci schopnost, barevné vidéni, nemiize Cist a
psat. Nemocny to popisuje ,, Vidim postavu, ale nevidim oblicej, kdyz se na Vas podivam,
tak Vas vidim. Vidim, co mate na sobé, ale nevim, jak vypadate. “

VPMD je nejcastéjsi pficinou slepoty seniorli ve vyspélych zemich. Pficinou tohoto
onemocnéni je starnuti organizmu, kombinace vlivll prostfedi a genetické vlivy. Proto je
velmi dilezitad informovanost populace a prevence, protoZe v€asna diagnostika a Casna
1é€ba. VEasnad 1écba snizuje dusledky a miru poSkozeni centrdlni zrakové ostrosti. Pro
Clovéka je dulezitd prevence — vyhybat se rizikovym faktorim, zdravy Zzivotni styl.
Pozitivni vliv ma substituce antioxidantd, luteinu, vitaminti a stopovych prvki. Na trhu je
dostatek preparatl ur¢enych pro vyzivu sitnice a o¢i celkové.

U tézkych forem VPMD, by mé¢l mit Clovék moZnost sezndmit se s kompenzacnimi
pomiickami pro slabozraké a je mu doporuCovano navstivit néjaké centrum, které se
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 ptijmou vétSinou lidé, kteti
navs§tévuji centra pro slabozraké a to vétSinou formou skupinovych sezeni. Jen malokdo se
odhodla se se svym trapenim svéfit odbornikovi.

Proto starejme se o svllj zrak a méjme radi sami sebe.
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Anti VEGF 1é¢ba — proti - vaskularni endotelovy rtstovy faktor
CNV - chorioidealni neovaskularizace

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 — fluorescencni angiografie

FN Plzen — fakultni nemocnice

HDL — high — density lipoprotein — vysoko denzitni lipoprotein
ICGA — indocyaninova angiografie

IVT aplikace — intravitrealni injekce

OCT - opticka koherentni tomografie

PDT — fotodynamicka terapie

RPE — retinalni pigmentovy epitel

UV zéfeni — ultrafialové zareni

VEGF - vaskularni endotelovy rustovy faktor

VFQ — 25 - Visual Function Questionnaire

VPMD — vékem podminéna makularni degenerace

WHOQOL- World Health Organisation Quality of Life
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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 zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyn& pro oSetfovatelskou pési FN Plzefi
povoluji_sbér informaci na Oc¢ni klinice FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské
prace s nazvem ,Potfeby nemocnych s degenerativnim onemocnénim oc¢i (VPMD)* Vase Setfeni
bude probihat pomoci dotazniku, uréeného pacientim O¢&ni 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 zakona €. 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 / zaméstnanct FN Plzef s Vami spolupracovat, pokud
by spoluprace s Vami naruSovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnanctl, pokud by pacienti
s dotazovanim nevyslovili souhlas & pokud by respondenti spolupraci s Vami pocitovali jako ajmu.
Ugast respondentl na VaSem Setfeni je dobrovolnd a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci
oslovenych zaméstnanct / 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
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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
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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
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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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-1- verze 2000

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- verze 2000
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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7.

VFQ-25 (Page 4 of 10)

olf e verze 2000

(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)

Final 20-AUG-2010 Version 1.0
CZECH




VFQ-25 (Page 5 of 10)
-5- verze 2000

(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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-6 - verze 2000
(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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15b.

15¢.

VFQ-25 (Page 7 of 10)

- verze 2000

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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