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My master thesis treats of problems of quality of life of people, whose sight has
been broken, and they have been gradually lossing it during their life. Theoretical
part is focused on the quality of life, sight sense for man, sight patho-physiology,
reaction to lossing sight, sight therapy possibilities and social support for people with
sight problems. Research part evaluates informants' statements in a horizontal and
vertical way. These statements were gained in three rounds interviews after three
months parts. Research part follows the process of taking care of informants with
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Uvod

Ma prace se zabyva problematikou lidi postizenych vadou zraku. Jejich ¢astecna
nebo uplna ztrata schopnosti vizudln€ se orientovat v naSem svété s sebou nese
nejruznéjsi obtize, s nimiZz se zejména star$i lidé velmi Spatné vyrovnavaji.
Nékterym z nich se zhorsila kvalita zivota, nedokazali se s idélem vyrovnat ¢i se
uzavieli pfed okolim. Setkala jsem se i srespondenty, kteti ,,skrze sviij osud*
nedokdzali nalézt cestu a novy zpusob zivota. Byla jsem svédkem jejich boje, proher
a vyher.

V teoreticko-vyzkumné praci se zrcadli udél téchto lidi, pfi¢iny jejich trapeni
a nékdy neochota nebo nevédomost spole¢nosti podat jim pomocnou ruku.

Pokladala jsem si postupné sedm otazek, jenZ se staly i mymi cili pro vyzkum.
Jejich pfredmétem byly mysSlenky na bariéry, které musi pfekonavat. Zajimaly mé
jejich prozitky, integrace do spolecnosti, zmény Zivotnich hodnot. V neposledni fad¢
jsem se zamétfovala na to, jak respondenti subjektivné hodnoti celkovou kvalitu
svého Zivota, proto jsem zvolila kvalitativni vyzkum.

Odpovédi na otazky jsem hledala ve tfi-kolovém vyzkumu. Zamyslela jsem
sledovat stejny vzorek 32 respondentli ve 3 etapach. Ale psychické stavy nékterych
sledovanych mi zabranily pokraCovat v dal$i spolupréci. Ke konci vyzkumu jich se
mnou spolupracovalo 22, ale i toto ¢islo pokladam za velky uspéch.

Prace ma mimo jiné napovidat, co vSechno je potfeba ucinit, zlepsit, vybudovat
pro lidi trpici zrakovym handicapem, aby se v budoucnu nestavalo, ze ziistanou sami

bez pomoci a nadéje cesty ven z jejich ,,temnoty*.
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1. Kvalita zivota

1.1. Vymezeni pojmu kvalita zivota
, Kvalita Zivota je dojem jednotlivce ¢i skupiny, Ze jsou jejich potreby
uspokojovany a Ze jim nejsou odpirdny prilezitosti k dosazeni §tésti a naplnéni. “ *°
Slovo kvalita pochazi z latinského slova ,.qualitas”, coz znamend kvalita,
jakost, vlastnost. Qualitas je odvozeno od kotene ,,qui “ a znamena kdo. Cesky kofen
tohoto tazaciho zajmena (kdo) ,,k*“ — nas dovede az ke slovim ,.kéz* ¢i ,.kyzeny “ —tj.
zadouci, cilovy stav.”

Kvalitou Zivota se rozumi pocity jednotlivce jak vnima sviij zivot, zda jej proziva
tak, Ze mize Zit v normalni spolecnosti, jak pocituje rozdil mezi tim, co si miize
dovolit a co by si prdl, aby smél a mél.”’ Je proto pochopitelné, e rozdily mezi
pfanimi, tuzbami a pocity zdravého clov€ka a nemocného mohou byt odlisné
v mnoha situacich zivota. Pocity zdravi a nemoci jsou také ovlivnény zavislosti na
véku, kulturnosti a hodnotovém systému v dané geografické oblasti. Kvalita Zivota tu
neni staticky ukazatel, ale v ase se vyvijejici proces, ktery odrazi Siroké spektrum
stranek lidské existence.

Kvalitu zivota je téZ mozno definovat jako pocit dobrého byti. Samostatny pojem
kvalita zivota je velmi Uzce propojeny s pojmem zdravi. WHO (Charta, Ottawa,
1986) Chape zdravi jako procesualni dej, ktery zahrnuje télesné, psychické a
socialni aspekty. Zdravi umoznuje jedinci efektivni a primérené prekonavani obtizi,
z ¢ehoz vyplyvd pozitivai Zivotni pocit a presvédceni o viastnich silich.” Z toho
plyne, Ze zdravi Ize dostate¢né urcit pouze na zaklad€ subjektivnich informaci.

Dalo by se fici, ze 1idé se zabyvali kvalitou Zivota odeddvna. Kvalita zivota byla
nejen ohniskem jejich mysleni, inspiraci nejen toho co d¢€lali, ale i zmén, k nimz toto

pojeti zivota vedlo. Znamy je napft. vyrok Aristotela o tom, Ze $tésti (a tim 1 do urcité

®Definice - Kvalita Zivota. http.://64.233.183.104/search?q=cache:3ueRq9cTdgMIJ:If /upload/
socka.doc+kvalita [1.6.2006]

PKRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci.Praha: Grada Publishing. 2002. s. 162. ISBN 80-247-0179-
0

" Definice — Kvalita Zivota. http:/www.copn.cz/e/anky kvalitazivotaRyma.htm [31.5.2006]
PDefinice - Zdravi podle WHO. http:/www.ftvs.cuni.cz/hendl/uvod%20studia20protekt.htm
[31.5.2006]
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miry kvalita Zivota) je né¢im, na co maji rizni lidé odlisné ndzory. Kazdy ¢loveék vidi
vruznych situacich zivota Stésti (a podobné i kvalitu zivota) v néfem jiném.
Aristoteles tika: ,,Kdyz clovék onemocni, vidi stésti ve zdravi. Kdyz je v poradku, jsou
mu §téstim penize.”

Kvalitu zivota Ize hodnotit ve tfech sférach. A to v makro-roviné, mezo-rovine a
personalni roviné. V makro-roviné jde o kvalitu zivota velkych spole¢enskych celkii.
Tato problematika se tak stavd soucasti zakladnich politickych Gvah (viz. napf.
problematika boje s epidemiemi, hladomorem, chudobou, terorismem, ale i investic
do zdravotnictvi). V mezo-roviné se jednd o souvislosti s kvalitou Zivota, o malé
socialni skupiny (napf. $kola, nemocnice, domov diichodcit). Zde jde nejen o respekt
k morélni hodnoté¢ zivota Cloveka, ale i otazky socidlniho klimatu, vzajemnych
vztahii mezi lidmi, otazky uspokojovani zakladnich potfeb kazdého clena
spolecnosti, existence tzv. socialni opory a sdilenych hodnot. Osobni (persondlni)
rovina je definovana dosti jednozna¢né. Jde o osobni — subjektivni hodnoceni
zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, atd. Kazdy z nas sdm hodnoti kvalitu svého
vlastniho Zivota.

. . . sv. ’ ’ ’ . 7 30
Kvalita sama je hodnotou, je zazitkovym vztahem, reflexi nad vlastni existenci.

1.2. Kvalita zivota a nemoc

Soudasnost preferuje jednoznacné zdravi, mladi, uspéch a vykon.”* Kvalita Zivota
se odviji pravé od téchto hodnot, a proto také jakékoliv odkazy na vyznam utrpeni,
bolesti a nemoci pro osobni rist kazdého clovéka jsou povazovany témef za
nepatficné. Lidsky zivot je lemovan vét§imi ¢i mensimi krizemi, spole¢né s utrpenim
a nemocemi. Clovék touZi po naplnéni smyslu svého Zivota, po tom, aby byl jeho
zivot celistvy, bez utrpeni a nemoci, bez Zivotnich krizi. VSechny tyto negativni
elementy, které doprovazeji Zivot lidi, mnohdy ¢lovéka posunou do jinych ,,dimenzi‘
lidského byti. Vedou ke zménam zebticku hodnot, Zivotniho stylu, zmény navyki,
kazdodennich ritudlli, mohou vést k ziskani zivotni moudrosti. Mnohdy mohou

prevratit Zivot

% KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing. 2002. 164 s. ISBN 80-247-0179-
0

* KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publiching. 2002. 164 s. ISBN 80-247-0176
** JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. Praha: TRITON. 2003. 128s. ISBN 80-7254-329-6
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Cloveka ,,naruby®. Napt. kdyz je ¢lovék po vdzné autonehod€ upoutan na invalidni
vozik nebo pfijde vlivem traumatu o koncetinu. Ale nemuseji to byt jen traumata, ale
samotné starnuti pfipravuje Clovéku nemalé zmény. Ve stafi dochazi k mnohym
zménam nejen ve fyzické, ale 1 psychosocidlni slozce ¢lovéka. Tyto zmény jsou
vétSinou ve smyslu minus. Najednou cloveék zjisti, ze uz nestihne tolik prace jako
pred deseti lety. Jeho mladsi kolegové vpraci jsou vykonnéjsi, rychlejsi
a samoziejm¢ mohou dosahovat vys$sich pracovnich vykonu. Starnuti a stafi je samo
o sob¢ v dnesni pfetechnizované a na vykon zaméfené dobé¢ ,,handicapem.* Spolu se
starnutim a pfibyvajicimi lety se zacinaji objevovat i nemoci.

Chceme-li mluvit o nemoci, je potfeba pfipomenout si definici zdravi (viz str.1).
Z toho vyplyva, ze za nemoc je povazovan stav, kdy je ¢lovék omezovan v nékteré
oblasti lidské pohody. Mezi zdravim a nemoci lze vést jen velmi obtizné ostrou
hranici. Pfechod ze stavu zdravi do nemoci mtze byt bud’ velmi pozvolny anebo
nahly. Zména, kterou nemoc predstavuje, nam signalizuje jak velmi jsme zranitelni.
Jedno staré piislovi pravi: ,.Zdravy clovek ma tisic piani, nemocny jen jedno. * *

Kazdy clovék je schopen vyrovnavat se s nemoci riznym zptisobem. Kazdy ma
své ovefené strategie zvladani narocnych Zivotnich situaci a jimi nemoc a jeji
disledky zaruc¢ené¢ jsou. Kiivohlavy (Psychologie nemoci, 2002) uvadi tzv.

kognitivni model zvladani nemoci pacientem.*

L. Interpretace situace — hledani smysluplnosti toho, co se d¢je.
11 Viastni  proces zvladani situace — pouziti rlznych postupt

k znovunastoleni normalniho stavu.
II1. Vyhodnoceni ucinnost pouzitych prostiedkii k znovunastoleni normalniho
stavu (zdravi).

Pacient vSak nikdy nezkousi jen jeden zplisob feSeni svych obtizi. Stadia, kterymi
prochazi nemocny po sdéleni zdvazné nebo infaustni diagnozy, se zabyvala Elisabet
Kiibler-Ross. Jeji popis stadii je mozno aplikovat zejména na nevylécitelné nemocné,
ale 1 na pacienty s diagnozou, u které neni mozné vyléceni a lze predpokladat

postupné zhorSovani zdravotniho stavu.

> JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. Praha: TRITON. 2003. 128s. ISBN 80-7254-329-6
Y KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing. 2002. 33 s. ISBN 80-247-0179-0
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Prvni stadium, které nastava po sdéleni diagnozy lékafem, je doprovazeno Sokem
pacienta. Elisabet Kiibler-Ross pozorovala u svych pacientli, Ze si ve stddiu Soku
kladou nasledujici otazky: ,Pro¢ pravé ja?“ ,Pro¢ pravé mé?“ Pravé to vede
k jedinému. K samotnému popirani skutecnosti a ke staZeni se do izolace. Nevéii
tomu, Ze v jejich pfipadé¢ byla stanovena spravnd diagnoéza. Mnohdy opakované
podstupuji nepfijemnd a bolestivd diagnosticka vySetfeni s nadéji, Ze prvotni
diagn6za nebyla stanovena spravné. Odmitaji pfijmout fakt, Ze jejich nemoc je
nevylécitelnd nebo mize vyustit ve smrt. Kdyz se uz nedd pokracovat v popirani
a odmitani, nastoupi pocit zlosti, vzteku, zavisti a rozmrzelosti.Vyvstavaji otazky:
,Pro¢ zrovna ja a ne ten druhy?* Zatimco ve stadium popirani jsou lidé¢ v okoli
nemocného schopni pfijimat a tolerovat vykyvy v podstaté bez problémi, pro
stddium zlosti nachéazi pacientova rodina a zdravotnicky personal porozuméni jen
obtizng. Casté jsou invektivy nemocnych vii¢i zdravym tohoto svéta, ale jsou pouze
zastienou formou vnitiné prozivané krize.’® Tteti stadium je stadiem smlouvdni.
Z dosavadnich zkuSenosti s nemocnymi vypozorovala Kiibler-Rossova, Ze pro
nemocné existuje nepatrnd nadéje ,,na odménu za dobré chovani“, Ze za mimotadné
sluzby mu n¢kdy mulze byt splnéno piani. Pfani prodlouZeni zbyvajiciho Zivota,
proziti Zivota bez bolesti a fyzickych obtizi a utrpeni. Po smlouvani pfichazi obdobi
depresi, kdyz ,,vazn¢* nemocny c¢lovék nemtize svou nemoc nadale popirat, kdyz
pfibyva zjevnych ptiznakii nemoci a ubyva sil. Deprese mohou byt doprovazeny
riznymi projevy smutku. Zavérem procesu se dostavuje akceptace, piijeti pravdy
o nemoci, kterd ma vazny charakter. Zejména do posledni faze ne¢ktefi nemocni Casto
nedospéji. Jednd se predevsim o mladé lidi, pro které ma zivot skoncit ve chvili,
kdy se sotva rozvinul. U nemocnych, ktefi trpi onemocnénim, které nemusi nutné
konc¢it smrti, se s vyrovnanim setkdvame.

Na celkovém smifeni se snemoci, pfizpisobeni se novym podminkdm

a kvalitam Zivota, zavisi mnoho privodnich aspekt. Mezi né zarucené patii: rozsah

nemoci a postizeni, mira socialni opory, moznost dal§iho zarazeni do spolecnosti,

vniméni handicapu sebou samym a jeho okolim, znovunalezeni smyslu Zivota
v dosavadnim Zebticku hodnot atd.

Znovunalezeni smyslu zivota a nové urceni pomyslnych krokl zivotem je pro

Clovéka s urcitym defektem velmi dilezité. Co je ale vlibec smysl Zivota? Opét neni

* KUBLER-ROSS, E.: Odpovédi na otdzku o smrti a umirdni. Praha: H&H. 15s. ISBN neni
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mozno nalézt jednomyslnou odpovéd'. Je to s nejvetsi pravdépodobnosti pro kazdého
Clovéka specificky pojem, ktery napliiuje sam jedinec a je pro n¢ho vlastni. Pro
nékteré z nas se stala smyslem Zivota vychova a péci o své déti, pro jiné je vSim
kariéra a shromazdovani majetku, pro jiné zase dosazeni stupné vitézl
v olympijskych hrach. Ale jak je to u lidi, ktefi oslepli, pfisli o koncetinu pii
autonehodé nebo dokonce po takové udalosti nehybné lezi na lazku? Jaky maji smysl
zivota oni? Maji na néj dozajista pravo. Cely zivot se jim obratil ,,vzhliru nohama*®,

mohou se citit osamoceni a nepotiebni pro spole¢nost a pro blizké. V této chvili
potiebuji vice nez kdy piedtim oporu svych nejbliz§ich a mnohdy i pomoc odbornou.
S nejveétsi pravdépodobnosti dochézi i k zhrouceni zebiicku hodnot. Jak jiz bylo
feCeno, nemocni maji jen jediné piéani, a to byt zdravi. U ¢lovéka s nevylécitelnou
chorobou je toto ptani nedosazitelné. I kdyz v hodnoceni svého vlastniho zdravi se
vypovedi riizni. Nékdo se bude citit zdravy, kdyZ nebude mit bolesti, ale je odkazan
na pohyb se slepeckou holi a jiny se bude citit zdravy, kdyz prozije hezky den se
svou rodinou a pfitom neni napojeny na infizi s chemoterapeutiky. Jiny ¢lovék se

muze citit nemocen pti pouhé ryme.

1.3. Kvalita zivota slabozrakych a nevidomych lidi
Pro ptedstavu o kvalit¢ Zivota slabozrakych a nevidomych uvadim basen M.

Jirotkové (16 let)

SLEPOTA

Slepota by nebolela!

Nevidét tvar druhého ¢loveka, jen jeho slova slySet.

Bylo by to krasné, jako pravda odv¢ka, jako na srdce své lasky myslet.
Milovat ho bez zabran, bez pohledu na krésu,

milovat ho ¢im dal vic a nefidit se dle ¢asu.

Zni to mozna nemozn¢ poSetile, vSak bylo by to lepsi nezli ted’.

VZzdyt’ nikdo nevi kam spé&je tenhle svét.

Svét plny lasky falesné, co plakat t€ nuti.

Svét plny vrasky bolestné, bolesti, které neni vyhnuti.

Slepota by nebolela!

Nevidét zniceny svét, co vznikl diky nam za par let.
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Nevidét umirat lidi a nevidét trapasy, za které se lidi tolik stydi.
Nevideét trpici déti, co o pomoc prosi, nevidét zlo, co nékteti lidé v sobé nosi.
Nevidét svét kolem sebe, nevidét ani modré z nebe.
Nevidét rozdil mezi noci a dnem, nevidét rozdil mezi skute¢nosti a snem.
Nevidét véci kolem sebe, co svét zdobi, nepoznat, co je stary a co novy.
Slepota by nebolela!”
M. Jirotkova

Ztrata zraku jako jednoho zvelmi dulezitych smysll, je pro clov€ka dosti
zavaznou udalosti v jeho Zivoté. Jak se tito lidé dokazi vyrovnat stak zadvaznym
postizenim? Jak vnimaji svij dosavadni zivot a jak vidi své perspektivy do
budoucna? Co vlastné prozivaji?

Je to mnoho otédzek, které si zaslouzi odpovéd’. Lidé, kteti trpi ziskanou ztratou
zraku, ktefi se nevidomi nenarodili, své postizeni nesou velmi tézce. Je pro n¢ vse
nové. To, co pro né bylo pfed tim zcela samoziejmé, je ted pry¢. Uz si nikdy
nepiectou knihu, nepodivaji se zbézné do zrcadla, aby zkontrolovali sviij vzhled pred
odchodem do prace. UZ to nikdy nebude takové, jako kdyz byl jejich zrak v potadku
a oni mohli vidét vSe kolem sebe. Zni to dosti definitivné, ale jejich zivot nekon¢i.
Zacina pouze dalsi etapa, kterd piinasi ¢lovéku odlisné kvality lidského byti. Ztrata
zraku je meznikem — tlustou Cernou c¢arou v jejich zivoté. Mlze to byt start k lepsi
kvalité zivota? Ztézi si ¢lovek bez takového postizeni dokdze predstavit jaké to je —
nevidét. Normdlni je vidét, vnimat svét kolem nas vSemi smyly. Pokud clovek
nevidi, je dosti znevyhodnén oproti ,normalnim* lidem. Z definice kvality zivota
(viz kapitola 1.1. Vymezeni kvality zivota) vyplyvd, Ze ztrata zraku sebou nese
1 poruseni dosud nastavené kvality zivota.

Ale kdo urcuje kvalitu Zivota? Je to pfece sam clovek, ktery se snazi dosdhnout co
mozna nejlepsi kvality Zivota, kterou si pfedem stanovil. Pomyslnou nejvyssi latku
kvalitniho zZivota si nastavi kazdy sam.

Jak se stavi spolecnost k lidem se zrakovym postizenim? Jak jsou piijimani?
Kazdy jedinec je vlastné jakymsi ,,odrazem v zrcadle* spolecnosti, ve které Zije.
Lidé Casto maji vici nevidomym a slabozrakym ptedsudky. Nevidomi jsou casto

okladani za spoleCensky ménécenné, zdravi lidé vuci nim pocituji vétSinou litost
y

" JIROTKOVA, M: Slepota. http://www.fnb.cz/skola/flastr1/flastr1 10.htm [1.6.2006]
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a soucit. Zda se, jako by zrakova vada upoutala veSkerou pozornost vidicich lidi
a zastinila tak vSechny ostatni schopnosti, které¢ zrakoveé postizeny ma. Obecné plati,
Naproti tomu si svét nevidomych tak dobie pfedstavit neumime. Lidé se vétSinou
domnivaji, Ze ztrata zraku je nejvétsi ijma, jaka mize clovéka postihnout. ProtoZe si
vidéni spojuji s béZznou orientaci, s odeitdnim vyrazu v cizi tvafi, se Ctenim, se
stolovanim atd.

Zavaznym problémem, se kterym se nevidomi museji potykat, je zkreslend
predstava spolecnosti o jejich neschopnosti a nesamostatnosti, vyplyvajici z jejich
postizeni. Casto se zrakové postizenym stava, Ze lidé upfednostiiuji rozhovor s jejich
doprovodem, nez by hovofili pfimo s nimi. Jako by postizeni zraku mélo vliv na
schopnost vytvareni vlastniho tUsudku a rozhodovani. Jednou zforem tUplného
nepfijeti zrakové vady vidicimi lidmi je vyhybani se kontaktu s nevidomymi. Toto
chovani obzvlaste téZce nesou lidé, kteti se narodi vidici, ale v prib&hu Zivota o zrak
pfijdou. Najednou zjisti, Ze se jim jejich dosavadni pratelé, znami a nekdy i rodinni
prislusnici vyhybaji.

NaSe spole¢nost trpi predsudky o lidech, ktefi nevidi. Pficemz piedsudek je
relativné stalé seskupeni postojii vytvofenych béhem Zivota. VéEtSinou se miizeme
setkat se tfemi typy predsudkd. Prvni skupina pfedsudkii méd podnécujici charakter.
Zrakové téZzce postizeni si zaslouzi politovani a soucit spojeny s charitativnim
pfistupem. Dalsi znich jsou spiSe odmitavého rdzu. Nevidomi jsou neuZite¢ni
a neproduktivni. Ztrata zraku je podle téchto predsudkli trestem, postizeny si ji
zavinil sdm. Nevidomych je tieba se obavat, vyhybat se jim a vyvrhnout je ze stfedu
vidicich.”’

Posledni pfedsudek je idealizujici. Pfiroda nevidomym chybéjici zrak vynahradila
zbystienim ostatnich smysli. Jsou mravné lepsi nez vidici.

Muze cloveék prozivat kvalitni Zivot, pokud ztratil zrak b&hem svého zivota
ve spolecnosti, kde je ve vétsSing€ piipadli povazovan za neplnohodnotného? S timto
problémem se museji lidé s postizenim zraku potykat dnes a denné¢. Pfi nastupu do

tramvaje, pii pfechazeni silnice, pfi nakupovani. Spolecnost jako celek sama vytvari

37LARYSOVA, T.: Postoje ke zrakové tézce postizenym. Psychologie, ro¢. 10,2004, ¢.9, s. 22, ISSN
1211-5886
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bariéry, a tak se mnoho obycejnych situaci stdvd pro clovéka se smyslovym
postizenim piekazkou.’’

WHO definuje Handicap jako diisledek omezeni schopnosti ¢i neschopnosti vzniklé
na zéakladé pivvodné porusené struktury ¢i funkce organismu.’®

BartoSova Z. a Hrdlicka F. tvrdi, Ze pojem handicap oznafoval nerovnost

podminek pfi sportovnich podminkich. Obecny vyklad dnes spiSe zni takto:
wHandicap je subjektivni pocit oslabené pozice vici okoli, zpiisobeny objektivnimi
pricinami. ™

Zpusob, jakym se postizeny s novou situaci vyrovna, jak ji zvladne, zavisi na jeho
osobnosti pfed onemocnénim, na jeho vztazich k nejblizSimu okoli a na tom, jakou
oporu jsou mu jeho nejblizsi lidé schopni poskytnout. Mlady ¢lovék proziva tuto
skute¢nost jako velmi narocnou az katastrofickou, ale pti dobré péci a opofe je
schopen prekazky piekonat a rozvinout potiebné dovednosti, zatimco staii lidé se
vyrovnavaji se ztratou zraku tézko. Obtizné¢ se ve vys$§im v€ku u¢i novym a
nezbytnym dovednostem bez kontroly zraku. Jsou mnohem vice zavisli na pomoci
druhych lidi. Jednim z ukold spoleCnosti i stitu je UCinn€ pomoci lidem
s handicapem, aby méli i pfes své omezeni spolecnosti co nabidnout, aby byli pro své

okoli prospésni a aby si dale mohli plnit své individuélni Zivotni cile.

TLARYSOVA, T.: Postoje ke zrakové t&zce postizenym. Psychologie, ro&. 10, 2004, &.9, s. 22, ISSN
1211-5886

" Definice WHO Handicap.
http://64.233.183.104/search?q=cache:3ueRq9cTdgMJ:lfi.cu/upload/socka.doc+handic [31.5.2006]

" BARTOSOVSKA, Z, HRDLICKA, F.: Definice Handicap
http://www.blisty.cz/art/26197.htlm [26.11.2006]
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2. Vyznam zraku a akceptace zrakovych vad rizného stupné

postizeni

2.1. Vyznam zraku

., Lidsky organismus uzZiva vSechny své schopnosti k tomu, aby mohl jako
integrovany celek prijmout a vydavat informace, jez maji pro néj smysl a jez miize
« 47

pouzit ve svém vyvoji, v uceni a fungovani v harmonii se svym okolim.

Natalie Barraga

Zrakovy vjem je zprostiedkovan slozitym komplexem navzajem spolupracujicich
tkani. ,,Je to organ, ktery umoznuje vnimani svétla, barvy a zprostredkuje vnimani
nejvetsiho mnozstvi informaci o okolnim prostredi a usnadnuje orientaci
v prostoru.“>° Tézka nebo Giplna ztrata zraku piedstavuje v kterémkoli véku zdvaznou
zménu v zivotnich moZnostech takto postizené¢ho ¢loveka. Tézké zrakové postizeni
problémii. Podle udaji Svétové zdravotnické organizace se pocet slepych ve svéte
pohybuje kolem 40 miliond." Podle britskych pramend je v Evropé 11 miliond lidi
slabozrakych a asi 1 milion nevidomych. Piesné statistiky, ani v rdmci jednotlivych
statl nejsou znamy, ale predpokldda se, ze lidé se zrakovym postizenim tvori
priblizné 1 az 1,5% populace.”

Poznavame svét a pfizpisobujeme se zméndm zevniho prostiedi pomoci svych
Zrak je tedy nepostradatelnym zprostfedkovatelem vizudlnich vjemi. Je vilbec
mozné, aby ¢lovek mohl Zit bez tak dulezité¢ho zdroje informaci? Je mozné akceptace
a prizplisobeni se pfi postiZzeni nebo uplné ztraté¢ zraku? Je tedy zrak nejcennéjSim

lidskym smyslovym orgédnem?

" Barraga Natalie In MORAVCOVA, D. Zrakovd terapie. Praha: TRITON, s.r.0., 2004. 16 s. ISBN
80-7254-476-4

®SYNEK, S.: Fyziologie oka a vidéni. GRADA. 2004. 13 s. ISBN 80-247-0786-1
"AUTRATA, R. VANCUROVA, J.: Nauka o zraku. Brno: Institut pro dal§i vzd&lavani pracovniki ve
zdravotnictvi v Brn€. 2002. 220s. ISBN 80-7013-362-7

SCHINDLER, R., PESAK, M.: Statistické udaje o nevidomych a slabozrakych.
http://www.sons.sz/kdojezp.php [13.01.2007]
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Ztrata zraku piivodi informacni deficit, ktery je zrakové postizeny ¢loveék nucen
nahradit jinymi smysly. Mezi hlavni kompenza¢ni mechanismy patii zejména sluch,
hmat, ¢ich a neumérné v&étsi pohybovéa aktivita. Mira schopnosti vyrovnat se
s takovouto novou skutecnosti a maximalni vyuziti omezenych zrakovych vjemu
zavisi na v€ku, kdy k ubytku ¢i ke ztraté zraku doSlo, na zkuSenostech, na struktuie
osobnosti samotného zrakového postizeni, na dosazitelné reedukacni péci (vycvik
zamefeny na obnoveni ¢i rozvoj oslabené funkce zraku) v oblasti zraku, zrakového
vnimani a dostupnosti specialnich optickych, neoptickych a elektronickych pomticek
a na motivaci vyuzivat nové techniky zrakové prace.*’

Velkd vétSina lidi se domniva, Ze zrak je pro lidskou ¢innost nepostradatelny
a nevidét znamend byt zcela bezmocny a odkdzany na obsluhu ze strany jiné osoby.
Ztrata zraku nemusi nutn€ znamenat ztratu sobéstacnosti. I tato tézkd smyslova vada
postizenému ¢lovéku ponechéva neptebernou fadu Zivotnich pftilezitosti, ve kterych
smyslem ¢lovéka, neni vSak jedinym. Pfi spravné kompenzaci, popiipad¢ reedukaci,
jej mohou zastoupit smysly ostatni (vy$e jmenované). Udélem nevidomého neni tedy

bezmocna necinnost, ale ¢innost bez pomoci zraku.

Jde to velmi obtizné€, nékteré ¢innosti nemohou nevidomi lidé vykonavat viibec
(napt.: fizeni auta). Ale toho, co délat mohou, je tolik, Ze se jejich Zivot miize
v podstaté blizit zptisobu zivota lidi vidicich. Nékteré ¢innosti mohou vykondvat
stejné jako lidé vidici, pro jiné byly vytvofeny specialni postupy a pomicky. (viz

ptiloha ¢. 10: Ukéazka nékterych pomicek pro zrakove postizené).

Nutnost délat vSe bez zrakové kontroly klade na nevidomého ¢Elovéka nejvyssi
naroky tam, kde musi pfesn¢ fidit sviij pohyb. Orientace v prostoru a pfesnd souhra
pohybti je v tomto piipadé nejvétsim problémem. Je dilezité, aby od ranné¢ho détstvi
byli jedinci s vrozenymi vadami zraku, ale i jedinci se ziskanym poruSenim zraku
béhem zivota, vedeni k samostatnosti. Prakticka samostatnost nevidomého c¢lovéka
a vycvik k ni méd mnozstvi vnéjsich a objektivnich divodu, které ptfinasi sam Zivot.
Ale samostatnost ma velky vyznam i pro vnitini dusevni Zivot a jeho mezilidské
vztahy. Postizeny cloveék, ktery neni a nemusi byt odkdzan pouze na pomoc a péci

lidi, 1 kdyZ ji zatim mohou radi poskytovat, ma nesrovnatelné lepsi zivotni pocit nez

" MORAVCOVA, D. Zrakovi terapie. Praha: TRITON, s.r.0., 2004. 17 s. ISBN 80-7254-476-4
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osoba, na této péci zavisla. Prakticky samostatny zrakove postizeny ¢lov€k ma vyssi
sebedtvéru, sebevédomi a veEtsi pocit zivotni jistoty. Miuze svlij zivot proZivat

plnohodnotné.

2.2. Nonkceptace vady u zrakové tézce postizenych osob
Nonakceptace neboli neakceptace vady lze urcit jako ,neprijimani a neuzndvani

5 r s , . ,
“> Vedouci ulohu zde ma citova

Zivotnich moznosti a omezeni, které vada zanechava.
slozka tohoto postoje, ktera byva zabarvena odmitavosti a zdpornosti.
Neakceptace zrakové vady ma rizné jevové podoby a zivot pfinasi stile nové.

Calek (1991, 77s.) rozdéluje neakceptaci zrakové vady do dvou kategorii:

e Zveliéovani dasledku defektu

e Popirani disledku defektu

V ptipad€ ,zvelicovani“ disledku vady jde o postoj, kdy se zrakové tézce
postizeny jedinec povazuje za viceméné bezmocnou bytost. Postizend dospéla osoba
nebo dité se pokladaji za zcela zavislé a neschopné samostatnosti. Nejsou schopné
nést jakoukoli odpovédnost nebo odvést vykon, obstidt ve spoleCenskych rolich
a vztazich aktivniho rdzu. Nepocitd se s moznosti kompenzace defektu, ztrata zraku
je synonymni s neschopnosti, bezmocnosti,vyfazenosti. Tento postoj miize zastadvat
jak postizeny clovék sam, tak lidé v jeho okoli, ale mlze byt rozSifen i na
celospolecenské tirovni. Naproti tomu v piipad¢ ,, popirani“ disledki vady jde o to,
ze se nepiihlizi k omezenim, kterd vada pfinaSi. Lze jednat i tak, jakoby vilbec
neexistovala. Postizend dospéla osoba ¢i dit€ se chapou jako ,.kazdy jiny*, tedy jako
vidici, ackoli podminky jejich ¢innosti jsou zna¢né pozménéné.Postizeny jedinec se
stavi do takovych ukolu a roli, které jsou pro jeho pfedpoklady neptiméefené. Typické
zde je, Zze se neuskuteCiuji redlné moznosti a zaroven se trvd na uskutec¢novani
nemozné¢ho. U obou pfedchazejicich typt neakceptace tézké zrakové vady
je zfejmd pfitomnost jednoho spoleéného znaku — nedochédzi k dostatecnému
vyuzivani skuteCnych moZnosti, které se nabizeji. Zrakove postizeni se stavi do

pozice s vyhranénym stanoviskem: ,,Bud’ v§echno jako vidici, nebo nic!*’

> CALEK, O.: Vyvoj osobnosti zrakové tézce postizenych. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi.
1991. 76 s.
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2.3. Akceptace vady tézce zrakové postizenym ¢lovékem

Poznatek v souvislosti mezi psychologickym postojem k vadé a kompenzaci
defektu, neni véci nedavnou. Alfred Adler (1991, 79 - 80 s.) uvadi, Ze ,,0sobnost
postizeného jedince neni determinovana ménécennosti organu, nybrz reakci jedince
na tuto organickou ménécennost.” Adlerovskd odborna literatura sice jesté
nepouzivala terminu akceptace a nonakceptace, ale rozeznavala tii typy

psychologickych odpovédi na organovy defekt:’

e odvaha, ktera vede ke kompenzaci defektu
e zoufalstvi, které smétuje k ustupu ze Zivota a k tipadku

e kolisani, které ma za nasledek neur6zu

Akceptace vady je aktivni a velmi individualizovany proces. Grayson (1991,

80 s.) rozeznava tii skupiny piiznaki akceptace vady.’

e jedinec si je dobfe védom povahy svého postizeni, jeho pficin, komplikaci
a prognozy

e je realisticky v poméru ke svému zaméstnani, rodin€ a dalSim spole¢enskym
vztahlim a okolnostem

e nevykazuje zadné vazné psychiatrické pfiznaky, které by vyplyvaly z reakce

na postizeni

Z vyzkumu Thume a Marphree z roku 1961 vyplyva, ze akceptace bile hole byla
samoziejmosti pro lidi (3/4 z dotazovanych), kteti nevkladali nadéje do obnoveni
svého vidéni. Naopak z téch, kdo véfili v navraceni svého zraku, vyuziva bile hole
pouze 1/5 rehabilitovanych. Tito autofi soudi, Ze nonakceptace bil¢ hole je

Vv r 5
ukazatelem $irSi nonakceptace zrakové vady.

> CALEK, O.: Vyvoj osobnosti zrakové tézce postizenych. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi.
1991. 77 s.

SADLER in CALEK, O.: Vyvoj osobnosti zrakové téice postizenych. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi. 1991. 79-80 s.

*GRAYSON in CALEK, O.: Vyvoj osobnosti zrakové tézce postizenych. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi. 1991. 80 s.
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pouze 1/5 rehabilitovanych. Tito autofi soudi, Ze nonakceptace bilé hole je
ukazatelem §ir§i nonakceptace zrakové vady.’

Aktivni pfizptisobivost se povazuje za dilezity rys a zaroven podminku normality
osobnosti. UrCuje se jako ,,schopnost jedince zamérné utvaret sam sebe ve sméru
rozvijeni a zvySovani vlastnich potencialiu na strané jedné, ale zaroven jako
schopnost véedomého zasahovani jedince do jeho vlastnich Zivotnich podminek tak,
aby mu umoziovaly co nejoptimdlnéjsi sebeuplatméni.*> Aktivni ptizptisobeni
znamena, ze jedinec je schopen koordinované ménit jak sdm sebe, tak své prostiedi
(zejména vztahové). Touto schopnosti si osobnost udrzuje svou relativné stélou
totoznost 1 pfes proménu chovani, kterou si aktivni pfizpisobeni vynucuje. Aktivni,
¢inorodé¢ prizpisobeni se povazuje za nejvyssi formu interakce jedince s prostredim.
Proto osobnost ¢loveka, postizeného tézkou ¢i uplnou ztratou zraku, ktery se dokdze
(byt’ s odbornou pomoci) aktivné ptizpisobovat své zivotni situaci, neni v podstaté

logické povaZzovat za nenormalni, trvale naruSenou osobnost.

2.4, Akceptace tézkych zrakovych vad vidicim ¢lovékem

Akceptaci zrakové vady ze strany vidicich osob je potfeba definovat jinak,
z jiného aspektu, nez akceptaci vlastni zrakové vady u samotného postizené¢ho
jedince. Akceptace vidiciho clovéka vic¢i zrakové postizenému zaujima takovy
postoj, ktery obsahuje pravdivé poznani dusledkli neuplné ¢i uplné ztraty zraku,
nepiehnanou emocionalni odezvu na tyto skutenosti a motivaéni tendenci
vyrovnavat se s nimi béhem styku s postizenymi lidmi G¢elné, vécné a konstruktivné.
Jinymi slovy to znamena znat a uznavat zbyvajici osobni a Zivotni moznosti i nastala
omezeni u takto postizenych lidi. Ztratu zraku brat jako Zivotni fakt a pokud mozno

ptispivat ke zmirnéni &i odstranéni jejich zapornych nasledkd.’

*CALEK, O.: Vyvoj osobnosti zrakové téice postizenych. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi.
1991. 89 s.

SCALEK, O.: Vyvoj osobnosti zrakové téice postizenych. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi.
1991. 54 s.

*Thuma, Marphree in CALEK, O.: Vyvoj osobnosti zrakové tézce postizenych. Praha: Statni
pedagogické nakladatelstvi. 1991. 80 s.
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3. Patofyziologie zrakového ustroji

3.1. Anatomie a fyziologie zrakového ustroji

3.1.1. Anatomie zrakového ustroji

Ke zrakovému ustroji patfi predevsim oci. Oko ma tvar koule, jejiZ pevna sténa je
tvotfena neprithlednou bilou blanou bélimou (Sclera). Bélima tvoti 4/5 plochy o¢ni
koule. Je tvofena pevnym kolagennim vazivem s fibroblasty. Vptedu prechéazi bélima
v rohovku (Cornea). Tvoii pfedni prithlednou ¢ast o¢ni koule o rozsahu asi 1/5 jeji
plochy. Na povrchu rohovky se nachdzi pétivrstevny rohovkovy epitel. Tento epitel
velmi dobfe regeneruje, zvlasté po povrchovych poranénich. Pod bélimou je tkan
s hojnymi cévami, kterd oko vyzivuje, a proto se ji fika Zivnatka (Chorioidea). DéEli
se na cévnatku (Choroidea), duhovku (Iris) a rasnaté télisko (Corpus ciliare).
Cévnatka wvytvari stfedni vrstvu oka, tvofenou cévnimi klickami ve vazivu
s pigmentovymi bunikami. Vyzivuje vrstvu ty€inek a ¢ipkli a navzdjem je izoluje,
pomdha udrZovat napéti Cocky a reguluje mnozstvi dopadajiciho svétla na sitnici.
Rasnaté t&lisko ma tvar mezikruzi. Uvnitf se nachazi vazivové stroma a hladka
svalovina. Svalové buiky jsou uspotddané ve tfech smérech. Povrch tasnatého
téliska je pokryt sitnici. Duhovka se nachézi ventraln€ od fasnatého téliska, jehoz je
pokracovanim. M4 tvar mezikruzi s otvorem v centralni oblasti zvanym zornice.
Duhovka je slozena ze dvou listl. Mnozstvi pigmentu v duhovce urcuje jeji barvu.
Uprostied duhovky je okrouhly otvor, ktery nazyvame zornicka (Pupila). Zornicka
meéni svoji velikost podle svétla, které na ni dopada. Tak se tidi mnozstvi svétla,
které pronika do oka, a zornicka funguje jako clona. Za duhovkou je prihledné cocka
(Lens), zavéSena v fasnatém télisku. V ném je sval, ktery ovlada ¢ocku. Kdyz se sval
stahne, cocka se vice vyklene. Jeji opticka mohutnost je asi +18 D. Na vnitini strané
slozend z n¢kolika vrstev nervovych bunck a je vlastni ¢asti mozku. Misto, kterym
vidime nejostieji, se jmenuje Zlutd skvrna (Fovea centralis). O¢i se vzdy staceji tak,

aby se predmét, na ktery se divame, odrazil v misté zluté skvrny v kazdém oku.

Prostor mezi ¢ockou a sitnici vyplituje prithledna rosolovité tkan, sklivec (Corpus

¥ CIHAK, R.: Anatomie 3. Praha: Grada publisching. 2002. 580-604 s. ISBN 80-7169-140-2
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vitreum).

Oko je uloZeno v ocnici (Orbita). Oc¢nice je kosténa dutina, vyplnéna za okem
tukem, cévami, nervy. Probihaji v ni o¢ni svaly, které pohybuji o¢ima vSemi sméry.
Vptedu uzaviraji ocnici vicka (Paloebrae) opatiend fasami. Zevni stranu vicek a
pfedni stranu pokryva spojivka (Conjunctiva). Spojivka a rohovka jsou stéale
svlazovany slzami, které vyluCuje slznd zldza. Piebytek slz odtékd odvodnymi

slznymi cestami z vnitiniho koutku do dolniho nosniho prichodu.®

3.1.2. Fyziologie zrakového ustroji
svételné podnéty a tim napomaha orientaci v prostfedi, umoznuje také registrovat

psané informace. Receptory pro zrak jsou uloZeny v oku.

Opticky systém oka, ktery vytvaii na sitnici obraceny a zmenSeny obraz vnéjsiho
svéta, je tvofen rohovkou, komorovou vodou, ¢ockou a sklivcem. Svételny paprsek
vstupujici do oka se nejprve ldme na rohovce, pak znovu na ptfedni plose ¢ocky a
dale na jeji zadni ploSe. Poté prochazi sklivcem a dopada na sitnici. Elasticka
prihledna tkan cocky je obklopena pouzdrem a zavéSena na ciliarnim kruhovém
svalu. Kontrakce ciliarniho svalu vyklenuje cocku odpiedu, a tim umoziuje zaostieni

blizkych predméti.

3.1.2.1. Mechanizmus akomodace

Akomodace zavisi nejen na cilidrnim svalu, ale hlavné na jeho zdvésném aparatu.
Pti kontrakci svalu povoli tah zavésnych vladken a ¢ocka se vlastni pruznosti vyklene,
zornice se zuzi a bulby konverguji. Akomodace je fizena reflexné cholinergnimi

vldkny ve stfednim mozku.
Pri pohledu do dalky se zobrazuji na sitnici pfedméty, z nichz vychézeji paprsky

rovnobéznég. Teoreticky lezi tyto pfedméty v nekonecnu (vzdaleny bod), protoze od 5

metrii neni oko schopno akomodace, Gotka ma stale stejné zaktiveni.>

¥ CIHAK, R.: Anatomie 3. Praha: Grada publisching. 2002. 580-604 s. ISBN 80-7169-140-2
* ROKYTA, R. Fyziologie. Praha: ISV nakladatelstvi. 2000. 196 s. ISBN 80-85866-45-6
** ROKYTA, R. Fyziologie. Praha: ISV nakladatelstvi. 2000. 196 s. ISBN 80-85866-45-6
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Pri pohledu do blizka (méné nez 5 metril) musi nastat akomodace, aby vidéni bylo
ostré. Nejblizsi bod, které akomodované oko vidi ostfe, se oznacuje jako blizky bod.
Jeho vzdalenost od oka zavisi na stafi, protoze s vékem se snizuje pruznost cocky

(presbyopie).™

3.2. Patologie zrakového ustroji

Vseobecné lze zrakové vady rozd€lit na vrozené a ziskané behem zivota. Dale
muzeme d¢lit zrakové vady prevazujici u déti a zrakové vady vyskytujici se
u dospélych lidi a provazejici svymi problémy stafi. Ttidit lze také podle poruch

zrakového vniméani.*’

Piehled oblasti poruch zrakového vnimani:

- zrakova ostrost

- okulomotorické poruchy, porucha prostorového vidéni, dvojité vidéni
- naruseni zorné¢ho pole

- obtize pii zpracovani zrakovych vjemu

- poruchy barvocitu

- poruchy adaptace na tmu a oslnéni

- porucha citlivosti na kontrast

Moravcova (2004, 136-138 s.) uvadi nejcastéjsi priciny poruch zraku u déti do 18
let je TRD (tapetoretindlni degenerace), Afakie a vrozena vada disku. U lidi
s postizenim zraku ve vékové kategorii od 18-60 let jsou nejcastéjsi priciny poruch
zraku TRD, Degenerativni myopie a Atrofie zrakového nervu. Lidé se zrakovymi
vadami ve véku nad 60 let jsou nejcastéji postizeni VPMD (Vékem podminénou

makuléarni degeneraci), Diabetickymi retinopatiemi a Degenerativni myopii.

** ROKYTA, R. Fyziologie. Praha: ISV nakladatelstvi. 2000. 196 s. ISBN 80-85866-45-6

*MORAVCOVA, D. Zrakovd terapie. Praha: TRITON, s.r.0. 2004. 58 s. ISBN 80-7254-476-4
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3.2.1. Vrozené poruchy zraku

Piesné rozdéleni vrozenych poruch zraku uvadi Moravcova (2004, 59-63 s.)."

3.2.1.1. Achromatopsie

Je vrozenou geneticky podminénou aplazii neuroepitelu sitnice. Projevuje se
snizenou zrakovou ostrosti vétSinou v pasmu slabozrakosti vedouci ke vzniku

nystagmu, poruse barvocitu a silnou svétloplachosti. Porucha neni progresivni.

3.2.1.2. Albinismus

Patii mezi vrozené vady metabolismu aminokyselin, pfi¢inou je defekt tyrosindzy
v melanocytech, vysledkem je porucha melaninu, dalezit¢ého pro tvorbu pigmentu.
Porucha pigmentace na ocnim pozadi se muze projevit také rliznym stupném
hypoplazie Zluté skvrny, vizus byva bilateralné vétsinou v pasmu slabozrakosti, Casto

je ptitomen nystagmus. Stav je stabilni.

3.2.1.3. Aniridie

Aniridie je vrozenou vadou oka, zpiisobenou dédi¢nou odchylkou ektodermalniho
puvodu. Je zplsobena nedostateCcnym vyvinutim duhovky. VétSinou je ndlez
oboustranny. Z hlediska primarni poruchy je stav stacionarni. Ke zhorSeni zrakovych
funkci miize dojit sekunddrnimi onemocnénimi oka (glaukom, kalarakta). Zrakova

ostrost se pohybuje od slabozrakosti az k praktické nevidomosti.

3.2.1.4. Astigmatizmus

Je vrozenou refrakéni vadou oka, ale lze ji ziskat i vleklymi onemocnénimi
rohovky. Refrakce je vriiznych rovindch rtiznd. Optické paprsky se nelamou
v jednom bodé¢, vysledkem je neostry obraz na sitnici. Jde tedy o osové

nesymetrickou refrakéni vadu, souvisejici se zménou zakitiveni rohovky, nékdy i

*MORAVCOVA, D. Zrakova terapie. Praha: TRITON, s.r.0. 2004. 59-63 s. ISBN 80-7254-476-4
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cocky. Osoby trpici astigmatizmem si st€Zuji na neostré vidéni, deformaci vjemu,

jeho protaZzeni. Astigmatizmus se koriguje cylindrickymi skly.

3.2.1.5. Atrofie papil optického nervu

Jde o degeneraci piislusné nervové tkané druhého neuronu zrakové drahy, kterou
pfedstavuje ganglion opticum. Vysledny stav vznikd vlivem velmi riznych
patologickych procesti. Degenerovana nervova vlakna nemohou byt nahrazena novou
nervovou tkani. Spoleénym klinickym znakem vSech typl atrofii je zména barvy
papily. Atrofie byva nc¢kdy pfitomna u DMO, LMD, epilepsie nebo se muze
sekundarné objevit vlivem chorobnych zmén u RS, glaukomu nebo nésledkem
infekce CNS. Funkéni dasledky podle stupné poskozeni vétSinou snizuji centralni

zrakovou ostrost od vizu v pasmu lehké slabozrakosti az po nevidomost.
3.2.1.6. Afakie

Vrozena afakie vznikd z riznych pficin v asném obdobi prenatilniho vyvoje.
Stav bez ¢ocky znamend pro dospél¢é oko ztrata ptiblizné¢ +18 D. Afakické oko mize
byt svétloplaché, miize v ném sekunddrné vzniknout glaukom nebo katarakta a

amoce. Implantace nitroo¢ni ¢ocky se provadi vétsinou od dvou let.

3.2.1.7. Coloboma iridis (rozstép, kolobom duhovky, kolobomovy komplex)

Kolobomovy komplex je vrozenou poruchou vyvoje oka v embryondlnim vyvoji,
kterd mize zahrnout rozstép celé uvey az k cilidrnimu télisku, rozstép cocky
a zrakového nervu. Je zplisobeny nedostatecnym uzavienim embryondlni ocni
Stérbiny. Kolobom mulze byt jednostranny, ale 1 oboustranny. Vidéni u

oboustrannych postizeni byva snizeno do pasma slabozrakosti.

3.2.1.8. Poruchy zrakové drahy a Centralni porucha zraku
(CVI — Cortical Visual Impairment)
Kortikalni postizeni zraku, mozkova slepota, korova slepota a centralni poruchy

zraku jsou synonyma pouzivana pro jeden a tentyZ problém, se kterym se miizeme

setkat jak u déti, tak 1 u dospélych po rozlicnych mozkovych piihodach
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a onemocnénich s nasledkem poruch zraku. CVI neni poruchou stavby oka, ale
poruchou funkce mozku a zrakovych drah. Pfiiny poSkozeni mohou byt rGzné.
Prenatalni, perinatalni i postnatalni nedostatecny ptisun kysliku k mozku, krvaceni,
tromboza, zastava srdce, meningitis, autonehody, epilepsie a dal$i. CVI je velmi
variabilni, lze se setkat i s ptipadem, kdy vysledky vySetieni se budou bliZit normé¢,
ale postizeny neni schopen rozpoznavat tvary a Cist ¢ernotisk. Na vysledek by mél
nasedat plan stimulace, reedukace zraku a nacvik kompenzacnich smysli

. ’ o o 47
z edukativnich duavodu.

3.2.1.9. Hereditarni onemocnéni, ktera zpUsobuji pokles zrakové ostrosti

az slepotu
e Difuzni fotoreceptorové dystrofie

Toto onemocnéni je jak AR tak AD dédicné. Predstavuje skupinu onemocnéni,
u kterych jsou primarné poskozeny fotoreceptory a funkce retinalni pigmentového
epitelu.Projevuje se klasickym bilateralnim postizenim, Serosleposti s ndlezem na
fundu a zm&nami na vySetieni perimetrem. Seroslepost se projevuje jiz v atlém véku.
Lécba spociva v podavani podptrnych 1ékti (Acetalazolamid), které mohou progresi
onemocnéni zpomalit. Prognoéza byva rGzna. Zachovani zrakové ostrosti je velmi
individualni.

e Makularni dystrofie

Predstavuji skupinu onemocnéni, kdy dochdzi k pfed¢asnému starnuti bunck
a jejich smrti. Tento proces je omezeny na makulu a ve vétSin€ pfipadd jde
o dédi¢ny, geneticky determinovany enzymaticky defekt. Terapie neni zndma
a prognéza byva velmi Spatnd. Zrakova ostrost se ve findlnim stadiu pohybuje

v hodnotach nizsich nez 4/40.
e Choroidealni dystrofie

Je skupinou dédi¢né podminénych onemocnéni charakterizovanych progresivni
atrofii retinalniho pigmentového epitelu a choroidey. Jako u pfedchozich dystrofii

prognoza neni ptizniva.

*"MORAVCOVA, D. Zrakovd terapie. Praha: TRITON, s.r.0. 2004. 63-64 s. ISBN 80-7254-476-4
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3.2.1.10. Vrozena katarakta

Jako vrozenou kataraktu mizeme oznacit tu, ktera byla pfitomna jiz pfi narozeni.
Incidence je 1:2000. Piiblizn¢ ve tretin€ piipadit se jednd o komplikovanou
kataraktu, druhd tietina je hereditarni, u posledni tfetiny pfic¢inu nezndme. operacni
lécba vrozené katarakty musi byt pldnovand s ohledem na riziko vzniku ambiopie
(snizeni zrakové ostrosti pfi optimalni korekci bez zjevnych zndmek nemoci).
U oboustranné katarakty je pfistupovano k operaci oka mezi druhym az tfetim rokem
zivota ditéte. Pokud neni implantovana ¢ocka , je nutno korigovat afakii, afakickymi

brylemi (+25 a vice D)."”

3.2.2. Ziskané poruchy zraku

3.2.2.1. Abnormality a urazy

Mohou vést ke zhorSovani zraku, vzniku komplikaci (pf.: pourazova katarakta,

amoce, vied rohovky), az ztraté zraku postizeného oka.

e Cizi télisko

e (Odérky a rozsahlejsi poranéni rohovky
e Zhmozdéni bulbu

e Penetrujici poranéni

e Zasazeni chemickymi latkami

e Stfelna poranéni

¢ Intoxikace — otrava Methanolem

e Pourazova katarakta

Y'HYKL, J., VALESOVA, L. Atlas oftalmologie. Praha : TRION s.r.0. 2003. 68 s. ISBN 80-7254-
382-2
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3.2.2.2. Nadory

Nédory délime na benigni a maligni. Benigni nadory jsou sloZeny z dobfe
diferencovanych zralych bunék, které se normalné nachdzeji v tkani, ve které rostou.
Buiiky v benignim nadoru maji pleomorfismus a malo ¢asté mitotické figury. Rostou
spiSe expanzivné neZ infiltrativné, byvaji dobie ohrani¢ené a nemaji schopnost
metastazovat. Naproti tomu maligni nadory obsahuji bunky, které podléhaji
rychlej$imu ristu, jsou malo diferencované, vysoce pleomorfni a mivaji vétSinou
mnohocetné mitotické figury. Mohou riist expanzivng, ale daleko zdvaznégjsi je jejich

. . . , 4
schopnost infiltrace, intravaze a vznik metastaz.

A) Benigni nadory postihujici zrakovy aparat
e Hemangiom
e Melanocytom
e Choroideélni hemangiom
e Choroidélni osteom

e Astrocytom sitnice

B) Maligni nadory postihujici zrakovy systém
e Retinoblastom

e Lymfom

e Melanom

e Retinoblastom

e Paraneoplastické syndromy

e Epibulbarni karcinom

e Glioma a Endothelioma optického nervu

4CIHELKOVA, L., SOUCEK, P.: Atlas makuldrnich chorob. Praha: Galén. 2005. 319 s. ISBN 80-
7262-370-2
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e Metastatickd nadory

3.2.2.3. Ziskana onemocnéni oka zpusobuijici ztrato zraku

Ziskana onemocnéni oka ptehledné¢ rozdé€luji Cihelkova a Soucek (2005,

127-138 s.)

3.2.2.3.1. Degenerativni myopie

Myopie (kratkozrakost) je stav, kdy rovnob&zné paprsky piichazejici k oku maji
své ohnisko pfed sitnici. Na sitnici dopad4 neostry obraz. Zrakova ostrost je tim
horsi, ¢im je myopicka vada vétsi. Myopie je zpravidla vadou osovou. Kratkozraké

oko vidi velmi $patné na dalku.

Etiologie patogeneza: Faktory, které ovliviiuji rist oka, mohou byt jak genetické, ale
také hormondlniho ptivodu. Jako pfic¢ina ristu oka v piedozadni ose se povazuje
pfedevsim oslabeni kolagennich vldken sklery. Chrioidea 1 sitnice jsou v dasledku
roztahovani sklery pod trvalym napétim a ztencuji se. Zmény jsou proto ve tvaru oka
a ve vyklenuti v jeho zadnim p6lu, v mist¢ ter¢e zrakového nervu a v oblasti makuly.
Degenerativni zmény v disledku utlaku provazené i krvacenim maji pii pokrocilych
stavech za nasledek pigmentové zjizveni oblasti makuly s rizikem vzniku amoce a

patologickych zmén ve sklivci.

Klinicky obraz: Stupen postiZzeni vizu u myopie gravis se muze nalézat v rozmezi

5/15 do 2/50.
VysetFovaci metody: Vysetteni vizu, OCT, FAG

Terapie: myopii lze korigovat brylemi s ¢ockami rozptylnymi nebo kontaktnimi

¢ockami..

3.2.2.3.2. Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD)

VPMD je nejcastéjsi pri¢inou praktické slepoty u jedinct starSich 60 let. Podle
Moravcové (2004, 138 s.), trpi timto onemocnénim lidé nad 60 let velmi Casto. Jejich
pocet je odhadovan na 2,5 milionu a kazdoro¢ni nartst tvoii 200 000 nemocnych

s VPMD ve vyspélych zemich. Primarné¢ jde o poSkozeni choriokapilaris v. Rochové
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membrané v retindlnim pigmentovém epitelu, sekundarné dochazi k odumfeni
fotoreceptorii. Mezi postiZzenim jednotlivych pohlavi neni velky rozdil. Méné casto

v . v o 4
se toto onemocnéni vyskytuje u cernochl.

Etiologie a patogeneza: Pti¢iny vzniku jsou nejasné.Vznika u jedincl nad 50 let
véku snizovanim poctu bunck pigmentového epitelu sitnice. Tim dochézi ke snizeni
poctu melanosomd, které maji protektivni efekt vici toxickym ucinkliim zejména
modrého svétla. Vlivem zvysujiciho se véku dochdzi ke kumulaci lipofuscinu, ktery
je oznacovan za protein starnuti. Jeho aktivace volnymi radikaly vede k urychleni
procesu apoptdzy. Fotoreceptory jsou pfitom na existenci pigmentovych bunék
zavislé.

Klasifikace:

1) Nonneovaskularni forma (suché - atroficka)

Sucha forma znaéné ptevazuje, jeji vyskyt je asi 85% z celkového poctu. Je
charakterizovana vyskytem druz, zménami ve vrstvé pigmentového epitelu a

v kone¢ném stadiu onemocnénim geografickou atrofii pigmentového epitelu sitnice.
2) Nevaskularni forma (vlhké forma)

Tvoii 15% z celkového poctu VPMD, ale za to je zodpovédna za tézké ztraty
zrakové ostrosti. Je charakterizovana edémem makuly, hemoragiemi a choriodeélni
neovaskularizaci, kterd je zdkladnim klinickym znakem tohoto stddia onemocnéni.

Termindalni staddium ptedstavuje vznik disciformni jizvy.

Klinicky obraz: Projevy jsou zejména v poklesu centralni zrakové ostrosti, vznikem
centralniho vypadku zorného pole. Nejdiive je postizena zrakova ostrost do blizka,
coz je spoleéné pro vSechna makuldrni onemocnéni. Podle charakteru VPMD je
pokles vizu bud’ pozvolny (suchd forma), nebo rychle progredujici (vlhkd forma).

Centralni vypadek znemoziuje pfedevSim schopnost ¢ist a rozeznavat detaily.

VySetrovaci metody: VySetfeni Stérbinovou lampou, FAG, OCT, pouzitim

Amslerovy miizky.

Terapie: Z farmakologické 1écby se podavaji steroidy a vaskularni cévni ristovy

‘CIHELKOVA, 1., SOUCEK, P.: Atlas makuldrnich chorob. Praha: Galén. 2005. 136 s. ISBN 80-
7262-370-2
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hormon. Dalsi je fotodynamicka terapie za pomoci preparatu Vsudyne. Mezi dal$i
patfi: transpupilarni termoterapie, laserova terapie argonovym svétlem, lécba Gama

nozem u pokrocilych choriodeédlnich neovaskularicaci.

3.2.2.4. Ziskana porucha zraku v dusledku jinych onemocnéni

3.2.2.4.1. Retinopatie
e Novorozenecka retinopatie

Vznikd hlavné u nedonosenych nezralych déti. Je odpovédi nezralé sitnice na
dlouhodobou hypoxii. Ta je vyvoland bud’ primarné, kdy je sitnice na periferii jesté
bezcévna, nebo sekundarné pii plsobeni pneumopetii, anémie a podobné.
Vysledkem je Sedavé zabarveni sitnice, na které dochazi ke zméndm. Pokud se
nezlepsi oxidace sitnice, vznika difizni edém sitnice. Tato reakce mtize koncit totalni
amoci sitnice s jeji vazivovou pfestavbou. Vizus miize byt normalni, ptes snizeny, az

v poslednim stadiu mize vést k nevidomosti.*’
e Diabeticka retinopatie

Diabetes mellitus (DM) je onemocnéni charakterizované hyperglykémii
v disledku absence endogenniho inzulinu. Rozeznavame dva typy DM. Inzulin
dependentni DM (IDDM) nejcastéji vznikd mezi 10. — 20. rokem Zivota, ackoli mlze
vzniknout 1 pozdéji. Non-inzulin dependentni DM (NIDDM) nejcastéji vznika
v 5.-7. dekédd¢ Zivota. Vyskyt diabetické retinopatie je vyssi u IDDM 40%,
u NIDDM ¢ini asi 20%. Diabeticka retinopatie je nejcastéjsi pricinou slepoty mezi
20.-65. rokem Zivota.*
Etiologie a patogeneza: Jde o mikroangiopatii postihujici sitnicové prekapilarni
arterioly, kapilary a venuly. Rovnéz mohou byt postizeny vétsi cévy. Dochazi

k mikrovaskularni okluzi a prosakovani. Mikrovaskularni okluze na kapilarach

*MORAVCOVA, D. Zrakovi terapie. Praha: TRITON, s.r.0. 2004. 76 s. ISBN 80-7254-476-4

‘CIHELKOVA, 1., SOUCEK, P.: Atlas makuldrnich chorob. Praha: Galén. 2005. 268 s. ISBN 80-
7262-370-2
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spociva ve ztlusténi bazalni membrany, zni¢eni endotelidlnich buné¢k a k proliferyci.

Deformace erytrocytli vede ke snizenému transportu kysliku, zméné trombocytl
a k jejich zvySené agragaci. VSechny tyto zmény zplsobuji retinalni hypoxii, coz ma
za nasledek vytvofeni arteriovenoznich zkrat a vznik neovaskularizaci v disledku
produkce ristovych faktorti ischemickou sitnici. Hyperpermeabilitou u diabetickych
pacientll je snizené mnozstvi eritrocytl, které jsou zodpovédné za integritu cévni
stény. Predpoklada se, ze to vede k rozsifeni cévni stény, zhrouceni hemeto-retinalni

bariéry a uniku plazmy do sitnice.

Klinicky  obraz: Kapildrni mikroaneuryzmata vedou ke vzniku edému
a k prstencovité ulozenym tvrdym loziskiim. Edém sitnice je velmi ¢asto pfi¢inou
zhorSené zrakové ostrosti i NIDDM. Neovaskularizace vznikaji pii ischémiich
a postihuji vice nez 1/4 sitnice. Neovaskularizace, které¢ pronikaji pod sklivec,

jsou Spatnym prognostickym faktorem.
Vysetrovaci metody: Monitoring glykémie, FAG, ERG, OCT.

Terapie: Spociva predev§im v prevenci a kontrole diabetu, vcetné rizikovych
faktord. LFK (laserova fotokoagulace) se pouziva k destrukci hypoxické tkané
s naslednym zlepSenim oxygenace centralni ¢asti sitnice. Indikace PPV (pars plana
vitrektomie) je indikovand u nevstfebavajicich se hemoftalmli, odchlipeni sitnice,

rubedzy duhovky.

3.2.2.4.2. O¢ni ischemicky syndrom

Etiologie patogeneza: Vznika v diisledku chronické tézké arteridlni hypoperfize,
obvykle pti zdvazné obstrukci arteria karotis. Nej€astéji se objevuje v obdobi kolem
65. let a vzacné se vyskytuje pred 50. rokem zivota. MuZi jsou postizeni Castéji nez
zeny vpoméru 2:1, coz odpovida castéjsimu vyskytu aterosklerotickych zmén

vo . P v . . “r o 47
u muzl. Bilateralni postiZeni je asi ve 20% ptipadu.

Klinicky obraz: ZhorSeni vizu je obvykle v pribéhu nékolika tydni ¢i mésict,

ale mtze byt i ndhlé, a v tom piipad¢€ je mozno na fundu nalézt tfesiiové Cervené

*MORAVCOVA, D. Zrakovd terapie. Praha: TRITON, s.r.0. 2004. 76 s. ISBN 80-7254-476-4
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zabarveni v centru makuly. U 40% postiZzenych jsou bolesti zapfic¢inéné ischemii
tkané v okoli oka ¢i zvySeného nitroo¢niho tlaku pfi neovaskularnim glaukomu. Pfi
normalnim nitroonim tlaku se bolesti oznacuji jako o¢ni angina. Na ptfednim
segmentu muzeme nachazet edém epitelu ¢i stridtu rohovky, u 2/3 postizenych lze
najit rubedzu rohovky, ektropium pigmentového listu duhovky, u poloviny
postizenych neovaskularni glaoukom, pfedni uveitidu a pacifikaci ¢o€ky, na fundu
zOzeni retindlnich arterii, dylataci retindlnich vén, retindlni hemoragii

a mikroaneuryzmata.
Vysetrovaci metody: FAG, ERG, angiografie karotid.
Terapie: Panretinalni fotokoagulace, prevence aterosklerdzy, by-pace.

Prognoza: U plné vyvinutého obrazu je velmi Spatna.
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4. Reakce na ztratu zraku

Ztrata zraku pfedstavuje kvalitativni zlom v Zivoté kazdého clovéka, ktery je
takovou okolnosti postizen. Z dosud shromazdénych informaci vyplyva, Ze pokud
dojde ke ztraté¢ zraku u dospélého cloveka, zalezi nejen na jeho osobnostnich
charakteristikdch a ,kvalité” jeho socidlniho zazemi, ale také na tom, jak brzy se
snim mohou kontaktovat pracovnici, zabyvajici se psychologickou a socialni
rehabilitaci osob nevidomych, jak kvalifikované budou tito pracovnici postupovat
a jak dalece bude tato postizend osoba schopna a ochotna s odborniky spolupracovat.
Posledni zminény fakt pak mj. souvisi i s tim, v jakém stadiu psychické odezvy na
vzniklé postiZzeni se ona osoba pravé nachézi. Situace by byla feSitelnd daleko 1épe,
kdyby do procesu sdélovani diagndzy a pacientovi nasledné adaptace na nové zivotni
podminky mohl vstoupit kromé oSetiujiciho 1ékate také psycholog, ktery by plsobil
alespon na vétSich oftalmologickych pracovistich. Na druhé stran€ vSak mnozi 1ékafti
informuji své pacienty, jimz hrozi ztrata zraku, i ty, ktefi zrak ztratili, o existenci
specifickych sluzeb, jez umoznuji osobam nevidomym snaze se vyrovnat s novou,
nelehkou zivotni situaci, prekonat tézkou krizi 1 nasledné faze akceptace vady. Také
mohou jiz v etapé doléCovani pomoci pii uchovani a nasledném posileni dusevniho

zdravi takto postiZzenych.

4.1. Definice a vymezeni zakladnich pojmu

Alheim uvéadi velmi vystiznou definici: ,, Tyflopsychologie je jedno z
aplikovanych odvétvi psychologie, které se zabyvd svétem vnimani nevidomych
a pojednavad o zvlastnostech tohoto sveta, které se vyskytuji na zdklade slepoty.
Nalezi sem rovnéz objasnéni otazek, jez se vztahuji k interakci mezi vidicimi
a nevidomymi.”'

Dnes se spiSe hovoti o uplné ztraté zraku a o nevidomych, nebot’ pojem slepec je

Casto samotnymi nevidomymi odmitan jako nevyhovujici. Jednotné a piesné

" ALHEIM In GALVAS, Z.:Pomoc pri uchovani a posilovani dusevniho zdravi u osob, které ztratili
zrak v dospélosti. http://www .braillnet.cz/sons/docs/t198/studie1.htm [2.06.2006]
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vymezeni pojmu slepota je vSak velmi nesnadné, nebot’ se rtizni v ukazatelich, jez
urcuji miru.Defekty zraku se projevuji jako anomdlie vzhledu a vidéni. Pfimym
disledkem defektu zraku a poruch vidéni jsou rizné stupné snizené vykonnosti
a schopnosti (disaptibility) a s nimi spjaté znevyhodnéni (handicap) zrakoveé
postizenych. Disaptibilita a handicap jsou soucasti zrakové defektivity. ,,Zrakova
defektivita je diisledek zrakové vady, ktery se projevuje poruchami v psychické
vykonnosti, poruchami ve vztahu k sobé i prostredi, eventudlné i zménami ve vyvoji

.1
osobnosti.

Defektivita ma vyrazné psychosocidlni dimenze, piedstavuje
nevyrovnanost s vadou zraku. Pfi¢inou defektivity je nevhodné reakce na poskozeni
zraku.

Galvas (2006, 3 s.) uvadi charakteristické znaky zrakové defektivity:

o multifaktoridlni a multidimenzionélni charakter

e je procesem dlouhodobym

e nebyva piimo imérnd stupni defektu

e ma specifické znaky z hlediska druhu poSkozeni zraku

e ma dynamicky charakter (moznost vykyvi a recidiv) aZz do moZnosti

prekonatelnosti defektivity.
Podle Galvase (2006, 3s.) k vnéj$im ptiznakiim zrakové defektivity patii:

e zmény v uceni a chovani

e zmény ve schopnostech a vykonech

e zmény v pracovnich aktivitdch

e zmény ve spolecenskych aktivitach

e zmény v zaméfeni osobnosti a motivaci

e zmény v potiebach a hodnotovém systému.

Pravé defektivita je Cinitelem, ktery muize velmi vyrazné ovlivnit duSevni
rovnovahu i1 dusevni zdravi postizené osoby. Na vyvoj defektivity neptiznivé plisobi
deprivace, frustrace, stresy vSeho druhu, sniZzend adaptabilita, omezena Zzivotni

nezdolnost a kombinace vad (napf. soucasna zrakova a sluchova vada). Nékteré ze

71GALVAS, Z.:Pomoc pri uchovani a posilovani duSevniho zdravi u osob, které ztratili zrak
v dospélosti. http://www.braillnet.cz/sons/docs/t198/studie].htm [2.06.2006]
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zmén, jez s defektivitou souvisi, mohou ovSem, vyskytnou-li se spiSe izolované
u osoby osleplé v dospélosti, paradoxné vést ke stabilizaci a zkvalitnéni osobnosti,
napt. k pozitivnim zméndm v oblasti hodnotové orientace postizeného. Ve své
celistvosti se vSak defektivita negativné promitd do rozvoje osobnosti a resocializace
zrakové postizeného, nebot mnohé problémy v navazovani a udrZovani
interpersonalnich ~ vztahti, v postojich k rozlicnym socidlnim aktivitdm,
v samostatnosti a nezavislosti zrakoveé postizenych maji sviij pivod prave ve vysoké
mife defektivity.”!

Z hlediska napravy je defektivita pfedmétem zajmu psychologické a socialni
rehabilitace provadéné pomoci odbornych sluzeb (napt. Tyfloservis) i specidlnich
vychovné vzdélavacich zafizeni. Pfedchdzeni a odstranovani zrakové defektivity je
spjato s odstrainovdnim barier a nedostatki v oblasti ziskdvani, uchovani
a vyuzitelnosti informaci, ve vSestranném rozvoji orientace a v ziskavani praktickych
kazdodennich dovednosti. Casto se ov§em pfitom zapomina, Ze nezbytnou soucésti
téchto vymezenych postupti je rovnéz problematika akceptace vady, kterd ma své
faze 1 své postupy. Tyto otazky nezbytné predpokladaji pro své feseni ucast specialné
zaméfenych odborniki, zejm. tyflopsychologi a tyflopedagogd.”

V piipadé ztraty zraku u dospélé osoby musime pocitat s tim, Ze dany jedinec
proziva tézkou existencidlni krizi. Kolitzus, H. a Feueren, W (1989) se pokusili
o vystiznou definici zivotni krize. ,, Krize je v krdatkém case se vyostrujici situace,
kterou postizeny jiz neni schopen prekonat a pomoci vlastni strategie zvladnout
vnéjsi nebo vnitini zatéz. >
, Krize je stav vyvolany tim, Ze osoba se dostava pred prekdzku zamezujici

dosazeni Zivotniho cile.*”" Tato piekazka je v uvedené dobé nepiekonatelna b&znymi

" GALVAS, Z.:Pomoc pFi uchovani a posilovini duSevniho zdravi u osob, které ztratili zrak
v dospélosti. http://www.braillnet.cz/sons/docs/t198/studie].htm [2.06.2006]

" GALVAS, Z.:Pomoc pFi uchovini a posilovini duSevniho zdravi u osob, které ztratili zrak
v dospélosti. http://www .braillnet.cz/sons/docs/t198/studiel.htm [2.06.2006]

2 KOLITZUS, H., FEUEREN, W. In JEDLICKA, R. a kol.:Déti a mlddez v obtiznych Zzivotnich
situacich. Praha: Tiskarny MP. 2004. 163 s. ISBN 80-7312-038-0

" GALVAS, Z.:Pomoc pFi uchovani a posilovini duSevniho zdravi u osob, které ztratili zrak
v dospélosti. http://www.braillnet.cz/sons/docs/t198/studie].htm [2.06.2006]
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postupy a béznymi zpiisoby feSeni. Obdobi rozruseni je nasledovano obdobim
dezorganizace, béhem n&hoz probihaji nelplné a nedokonalé pokusy o feSeni.
Nakonec je dosazeno urcité rovné adaptace, kterd miize nebo nemusi byt ve shodé
se zasadnimi z&jmy jedince a jeho okoli.

Ztrata zraku nalezi k velice naronym Zivotnim situacim, kdy zatéZz prekracuje
miru pfizptisobivosti ¢lovéka, mize vyvolat poruchy chovani a v krajnim ptipadé
i poruchy osobnosti. Takovou situaci oznacujeme jako patogenni, nebot’ selhavaji
(alespoii v prvni fazi, tj. bezprosttedné po ztraté zraku) adaptacni mechanismy. Podle

dalSich konkrétnich podminek pak mizeme uvazovat o hrani¢ni az extrémni zatézi.

Jobankova (1992, 87 s.) se domniva, ze hrani¢ni (mezni) z4téz nastava, pokud
jsou podminky t&€z8i a neobvyklejsi a pro narlstajici rozpor mezi jedincem a vnéjSimi
okolnostmi zacinaji selhavat adaptacni moznosti ¢loveka. Jedinec takovou situaci
pfekonava jen s krajnim vypétim vSech sil a pfi znacném rozkolisani nékterych
psychickych a ptipadné 1 fyzickych funkci. Objevuji se neadekvatni reakce, rtizné
funkéni poruchy a vyvojov€ niz8§i zplisoby chovani 1 obranné mechanismy
a manévry. Nasledky hrani¢ni zatéZe byvaji zpravidla pfechodné a postupem casu
obvykle mizi. Mohou vSak v ur€itych nepiiznivych ptipadech zanechat i trvalé
zmény v psychice cloveéka, hlavné v emociondlni sféfe a ve sféfe integrace
osobnosti.”'

Extrémni zatéz predstavuje situaci, kterd neni zvladnutelna. Normalné vybaveny
jedinec neni schopen adekvatné reagovat a podléhd tlaku. Nedafi-li se cloveéku
vyrovnat se se zatézemi obvyklymi zplsoby, hled4d jiné cesty (adaptivni, ale
1 neadaptivni). U takto postizenych lidi dochazi k celkové aktivaci organismu nebo

naopak u nékterych k inhibici.

S problematikou zvladani krize a zatéZe souvisi téz pojem ,nezdolnost”,

jenz Kabosova (1979) definovala tiemi znaky:’'

"I JOBANKOVA In GALVAS, Z.:Pomoc pri uchovdni a posilovini dusevniho zdravi u osob, které
ztratili zrak v dospélosti. http://www.braillnet.cz/sons/docs/t198/studie1.htm [2.06.2006]

" KABOSOVA In GALVAS, Z.:Pomoc pFi uchovéni a posilovini dusevniho zdravi u osob, které
ztratili zrak v dospélosti. http://www .braillnet.cz/sons/docs/t198/studiel.htm [2.06.2006]
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e kladny piiklon k Zivotu v protikladu k odcizeni
¢ snaha ovladat b¢h Zivotniho déni v protikladu k tomu byt ve vleku udalosti

e tendence pfijimat Zivotni stresové situace ne jako nestésti, ale jako vyzvy

Pojem duSevni zdravi obvykle spojujeme s jedincem, ktery projevuje urcitou
rozumovou kompenzaci, realismus, nezavislost, emociondlni ovladdani, vytrvalost
a produktivitu. K predstavé duSevné zdravého cClovéka vSak patii téZ tolerance
k frustraci a stresu, schopnost celit rychlym zménam soucasného zivota a dosazeni
ur¢itého harmonického vztahu s okolim. Neméli bychom vSak zapominat ani na
vnitini  harmonii, osvobozeni se od vnitinich konfliktd, osobni zralost
a vyrovnanost.”' Dusevni zdravi je pouze jednim z termind uZivanych k oznaceni
zadouciho stavu. Existuje i fada jinych pojmi, jejichz vyznamy se s nim S$iroce
prekryvaji - normalita, pfizpisobeni, dospélost, integrace osobnosti, stabilita, sila
ega, seberealizace a mnoho dalSich. Tyto terminy spole¢n¢ vymezuji stav, jenz je
béZzné povazovan za optimalni ¢i idedlni. Vyplyva z nich nepfitomnost rusivych
faktorti, na né€z pohliZime jako na nezadouci, nebo také nizkd vnimavost k jejich
vyskytu.

Cilem psychologické intervence u osob osleplych v dospélosti je v prvé tfade
(1 ptes vznikly defekt) pomoc pii uchovani jejich zdravi, a to predevS§im zdravi
duSevniho. Vychozim pojetim je pro nas vymezeni pojmu zdravi prostiednictvim
definice WHO (viz kapitola 1.1. Vymezeni pojmu kvalita Zivota). Clovék je totiz
jednotkou bio-psycho-socidlni a jak ukazuje naSe zkuSenost, pro mnohé jedince je
nemén¢ dilezitd i dimenze spiritudlni a je nutno pfi praci s takovymi lidmi brat na
tento fakt zfetel. Z toho, co jiz bylo uvedeno, je mozné se domnivat, Ze jeho cil,
tj. naznaceni moznosti podpory dusevniho zdravi u osob osleplych v dospélosti, uzce
souvisi s problematikou psychohygieny. DuSevni hygiena je dana souborem
poznatkll, pravidel a preventivnich prostfedkd, jejichZ cilem je ochrana a udrZeni
psychického zdravi.

Ztrata zraku v dospélém veéku pifedstavuje specificky Zivotni moment, po némz

" GALVAS, Z.:Pomoc pFi uchovani a posilovini duSevniho zdravi u osob, které ztratili zrak
v dospélosti. http://www .braillnet.cz/sons/docs/t198/studiel.htm [2.06.2006]
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nasleduje charakteristicky vyvoj.
4.2. Prekonavani negativnich nasledku ztraty zraku v dospélosti

Ztrata zraku pfinasi celou fadu zmén v zivoté ¢lovéka, jehoZz se dotkla.

PovS§imnéme si alespoil jevi, které souvisi s prozivanim a chovanim postizeného. V
prvé fad¢ dochazi ke zméndm v oblasti vnimani a v disledku toho i ve vSech
poznavacich procesech, v nichZz se v této nové situaci uplatiiuje vysokd mira
parcialnosti a s ni spjaté komplikace v procesu analyzy a syntézy, zpomalené tempo
a nepfesnosti ve vnimani, které ovSem dospély muze alespoil ¢aste¢né korigovat jiz
vytvofenymi vizualnimi pfedstavami a nabytymi zkuSenostmi. Cela $kala zrakovych
pocitkli a vjemi je vSak najednou Uplné mimo moznost vyuziti. Trvad pak dosti
dlouho, nez si nevidomy vytvoii dovednosti kompenzovat chybéjici funkce
zrakového analyzatoru. Lidé sice véfi, ze nevidomi vSeobecné disponuji vyssi
kvalitou ostatnich smysla (sluchu, hmatu, ¢ichu atd.), avSak tato ptedstava je pouhou
povérou. Vytiibenosti jednotlivych smyslii se nevidomy dobird postupné jejich
dlouhodobym a systematickym cvic¢enim, kdyz je v kazdodennim zivoté nucen uzivat
téchto smysldi jakozto smysld kompenzagnich.”' Litvak (1972, 26 s.) chéape
,,kompenzaci jako univerzdlni schopnost organismu nahradit narusené funkce nebo

“71_.napt. ztrata zraku vede ke slozité piestavbé fungovani

ztrdtu funkce jinou
zbyvajicich analyzatora.

Absolutni ztrata zraku ¢ini ¢lovéka, kterému se nedostane rehabilitacni pomoci
zvnéjska, jedincem, ktery je prakticky neschopen béZzného kaZzdodenniho Zivota.
Kompenzace defektu se tedy musi uskuteciiovat na podklad¢ souhry biologickych
(fyziologickych) a socidlnich (vztahovych) ¢initeld, pficemz vedouci tlohu hraji

Cinitelé socialni.’

" GALVAS, Z.:Pomoc pFi uchovini a posilovini duSevniho zdravi u osob, které ztratili zrak
v dospeélosti. http://www.braillnet.cz/sons/docs/t198/studiel.htm [2.06.2006]
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Pro dospélého nevidomého ma znaény vyznam uchovani si zrakovych piedstav v
paméti a prace s témito piedstavami. Je ovéfeno, Ze u osob osleplych v dospélosti se
kvalitni zrakové predstavy udrzuji po 1éta a jsou deformovany a ,,zapominany* velmi

pozvolna. Calek (1991) uvadi, Ze existence téchto predstav usnadiiuje proces socialni

rehabilitace u osoby po ztraté zraku a nadale udrzuje v tomto ohledu kontakt dané

osoby se svétem vidicich a zvysuje tak kvality jejiho Zivota.”

Zavazné zmény u osob, které osleply v dospélosti, probihaji také v oblasti
osobnostni a jeji integrité. Nevidomy si diive nebo pozd¢ji, zpravidla s pomoci
a prispénim psychologa nebo instruktora socidlni rehabilitace, za¢ne zvolna
uvédomovat, Zze musi zvlddnout nékteré nové dovednosti, aby se mohl plnéji
integrovat do kazdodenniho zivota spole¢nosti. Je nucen se ucit znovu Cist a psat za
pomoci Braillova bodového pisma, musi zvladnout prostorovou orientaci s vyuzitim
dlouhé nebo kratké (pro osoby s omezenou hybnosti a stabilitou) bilé hole a za
pomoci zvySené¢ho vyuzivani kompenza¢nich smyslti (hmat a sluch). Dale je
postaven pted nutnost zvladnout celou fadu dovednosti kazdodenniho zivota, které
mu pravdépodobné neplsobily diive prakticky zadné obtize. Nyni se ale musi ucit
délat tyto Ginnosti ve zménénych podminkach bez kontroly zrakem. Cim diive je
zvladne, tim dfive a 1épe se zafadi do socidlniho déni a mnohdy i do pracovniho
procesu. Uceni se t€émto i jinym dovednostem piipravuje samo o sob¢ danému jedinci
mnozstvi frustraci, obtiZze a nezdary spole¢n¢ s psychickymi nasledky danymi ztratou
zraku a naslednym "Sokem" a mnohdy pietrvavajici depresi zpusobujici u vétSiny
téchto jedincti dlouhodoby chronicky stres se viemi jeho negativnimi nasledky.”'

Dalsi oblasti vyraznych zmén a vykyvl jsou emoce, kde postupné
zaznamenavame vcelku zakonitou fadu promén, které se vztahuji k jednotlivym
fazim, jez nasleduji po ztraté zraku. Pokud posuzujeme stav osleplé osoby, musime
rozliSit, zda se nalézd ve fazi bezprostfedné po ztraté zraku nebo zda jde o fazi

pozd¢jsi, jez nésleduje az po urcité adaptaci (prizptisobeni se) na novy stav.

"M CALEK In GALVAS, Z.:Pomoc pFi uchovani a posilovani dusevniho zdravi u osob, které ztratili
zrak v dospélosti. http://www .braillnet.cz/sons/docs/t198/studiel.htm [2.06.2006]

" GALVAS, Z.:Pomoc pFi uchovani a posilovini duSevniho zdravi u osob, které ztratili zrak
v dospeélosti. http://www.braillnet.cz/sons/docs/t198/studiel.htm [2.06.2006]
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Soucek (1992, 75-80 s.) rozdé€luje obdobi po ztraté zraku na dvé faze:

1.“ Krize je charakterizovana jako obdobi bezprostiedné navazujici na ztratu zraku
a projevuje se ruzné u lidi s rozlicnou osobnostni strukturou. I doba trvani je znacné
odlisna.”!

Po oslepnuti nastupuje bezprostiedni Sok, jenz je doprovazen pocitem hrizy
a naprostého zoufalstvi. Ve vypovédich postizenych je tato situace charakterizovana
jako ,,prudky uder®, ,jizda do tunelu®, ,,zasypani zemi* apod. Emocionalni bouie -
bezprostiedné po oslepnuti - se vyznacuje bezvychodnym zmatkem, pfevlada strach
a uzkost. Tyto city vedou k témé&f naprosté inhibici mySleni a negovani vseho,
co postizeného diive tésilo. K tomuto prudkému otiesu pfistupuji téZ odpovidajici
fyziologické ptiznaky. Adaptace zacind velmi pozvolna prvnimi kroky a prvnimi
pohyby sméfujicimi k vécem a naruSujicimi ,.tu neproniknutelnou sténu, kterd je
roztazena do nekonecna a postrada strukturovanost a jakékoliv diferencujici znaky.*
Zacina tedy probihat kognitivni adaptace - uc¢eni, v némz postiZzeny rekonstruuje svét,
aby se v ném vyznal, aby v ném mohl Zit a pracovat, odpocivat i uzivat zabavy. Za
timto ucelem musi ovSsem mobilizovat svou viili, coz byva v této fazi znacné obtizné.
Nekteti nevidomi hovoii ve spojitosti s touto fazi o "ochrnuti vile", "zamrznuti
v désu" apod. Tato forma adaptace vSak nestaci a musi dojit 1 k adaptaci citové
a vztahové - po oslepnuti nastdva citovd boufe s dominantou Uzkosti, strachu,
nejistoty, zmatku, apatie a s t€émito emocemi se poji rizné désivé predstavy a Casto
téz suicidalni myslenky. Nevidomy nyni potfebuje nabyt pocitu jistoty a bezpeci.

vvvvvv

vztahti. V tomto ohledu jde také o vztah k sobg.”’

""SOUCEK In GALVAS, Z.:Pomoc pFi uchovéni a posilovani dusevniho zdravi u osob, které ztratili
zrak v dospélosti. http://www .braillnet.cz/sons/docs/t198/studiel.htm [2.06.2006]

" GALVAS, Z.:Pomoc pFi uchovani a posilovini duSevniho zdravi u osob, které ztratili zrak

v dospeélosti. http://www.braillnet.cz/sons/docs/t198/studiel.htm [2.06.2006]
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2. Uklidnéni - pocit jistoty a bezpeCi se vraci pozvolna. Dilezitou roli v tomto
ohledu sehravd socialni prostfedi. To mlze napomahat v kognitivni 1 emocni
adaptaci postizen¢ho nebo jej na druhé strané mlize negativné motivovat a vést ho k
pfijeti role neschopného a nesamostatného jedince. Dostavuje se déletrvajici
uklidnéni, mizi deprese a objevuji se zdblesky nad&je. Projevy bolesti, litosti a
smutku jsou mirnéj$i a intervaly mezi nimi se prodluzuji. U vétSiny v dospélosti
osleplych vSak pocity litosti a smutku nad ztratou zraku nikdy uplné nevymizi.

Na adaptaci postizeného vSak maji znacny vliv postoje, a to jak jeho osobni
postoje k vadé, ke stejné postizenym 1 ke svétu nepostizenych, tak také opacné
(zejména postoje intaktnich blizkych osob a jejich pohled na slepotu i nevidomé).
S témito postoji pak uzce souvisi pojem ,akceptace vady“ i1 jeho protipdl
,honakceptace vady“ (viz kapitola 2. Vyznam zraku a akceptace zrakovych vad
rizného stupné postizeni).

Mira adaptace na vadu a jeji akceptace se da zkoumat srovnanim osobnostnich
a socialnich proménnych klienta pted oslepnutim a po ném. Galvas (2006) uvadi
existenci tfi zakladnich vlastnosti, které napomohly zdravé adaptaci na vadu. Jsou to:
vztah k Zivotu, schopnost prijimat a projevovat ldsku, a vztah k viastmimu ja."'
Podstata téchto vlastnosti sice tkvi v celkovém zalozeni osobnosti, ale socialni

prostiedi je mize dosti vyrazné formovat.

" GALVAS, Z.:Pomoc pFi uchovani a posilovini duSevniho zdravi u osob, které ztratili zrak

v dospélosti. http://www .braillnet.cz/sons/docs/t198/studiel.htm [2.06.2006]
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5. Moznosti terapie zraku

5.1. Terapie zraku
Moravcova (2004, 20 s.) uvadi pojmy tykajici se rehabilitace zrakového postiZeni:

e Zrakova terapie — wuziti rehabilitatnich metod a soubori  cviceni
podporujicich rozvoj zraku s podporou rehabilitacnich a kompenzacénich

pomticek

e Zrakovy vycvik — soubor cviceni zamétenych na posileni oslabené funkce oka
¢i rozvoj horSiho oka pomoci specidlnich metod a podpora vyuZziti zraku

prostiednictvim rehabilitacnich a kompenzacnich pomiicek

e Reedukace zraku — vycvik zaméfeny na obnoveni ¢irozvoj oslabené funkce

zraku

e Stimulace zraku — pisobeni podnétu na receptory, ¢im vznika podrazdéni

Zrakova terapie je nadfazena pojmu reedukace zraku, ktery je mozno chapat jako
vyvolané potiebou vyplyvajici z funkéni poruchy zraku. Zrakova terapie je
dlouhodobym procesem rozvoje a udrzovani vizudlniho potencidlu k ziskévani
informaci, k sebeobsluze a orientaci. Reedukace je oznacenim pro takové specidlné
pedagogické metody, které rozvijeji nevyvinuté funkce nebo upravuji ¢i napravuji
porusené funkce a ¢innosti v oblasti postizené¢ho analyzatoru, a to se zietelem k celé
osobnosti. Do reedukace zraku také nalezi rozvijeni téch slozek zrakového vnimani,
které jsou sekundarné ovlivnény funkénimi zrakovymi poruchami, napt.: zrakova
pfedstavivost, zrakova pamét’ a analyticko syntetickd ¢innost zraku. Také sem patii
nacvik koordinace zrakového vniméani s analyzatorem kinetickym, motorickym

a s orientaci v prostoru.*’

Reedukace zraku ma své uplatnéni pfi vychové a vzdélavani zrakove postizenych

déti a mladeze, pfi prace sdospélymi v programech socidlni rehabilitace

" MORAVCOVA, D. Zrakovi terapie. Praha: TRITON, .s.r.0., 2004. 20-21 s. ISBN 80-7254-476-4
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i rekvalifika¢nich kurzech pro zrakové postizené

Termin reedukace zraku byva nékdy zaménovan s terminem stimulace zraku.
V SirSim slova smyslu znamend stimulace podnécovani, povzbuzovani organismu
k vykonu. V oblasti specialni pedagogické péce o zrakové postizené je vyuzivana
stimulace monosenzoridlni. Napt.: vyuziti blikajicich a svétlo vydavajicich hracek,
vysoké kontrasty barev pfedmétli proti pozadi, nasviceni Cernym svétlem, cerné
i barevné tvary na svételném boxu. Castdji se vSak vyuzivd stimulace
multisenzorialni, kdy je vyuZzito vniméani zrakové, sluchové, kinestické a vnimani
pohybu. Zrakovéa stimulace ma vyznam i u star$ich déti a u dospélych osob tam, kde
dochazi prechodné ke ztraté zraku po trazech hlavy a po zanétlivych onemocnénich
mozku. M¢la by ovSem probihat ve spolupraci s oftalmologem a neurologem a mél

by ji provadét vyskoleny specialista.*’

5.2. Prehled oblasti zrakové terapie

Oblasti zrakové terapie rozdéluje a popisuje Moravcova (2004, 22-24 s.) takto:

e Zrakova prace nablizko

Nejjednodussi pomiickou jsou bryle na kratkou vzdélenost. Lidem slabozrakym
ale vétsinou jiz bézna brylova korekce nepomiize. ReSenim mohou byt hyperkorekce,
hyperokulary, lupa zasazena do brylové obroucky, dalekohledové systémy a filtry,

lupa do ruky, lupa stojankova, s rukojeti nebo zavésna.

e Zrakova prace do dalky

Pti vybéru zvétSovaci pomiicky lze vyuzit dosazeny vizus s korekci do dalky.
Vypocitané zvétSeni nelze aplikovat na kazdého. Vyuziti brylové korekce pii
soucasném pouziti lupy ¢i dalekohledového systému predpoklada dodrzeni pohledu

v jedné optické ose, to v§ak nékterym uZivatelim ¢ini problémy.

5.2.1. Vyuziti neoptickych pomulcek

*" MORAVCOVA, D. zrakovd terapie. Praha: TRITIO, s.r.0., 2004. 22 s. ISBN 80-7254-476-4

47



Do neoptickych pomtlicek pouzivanych ke zlepSeni zrakové prace osobdm se
zrakovym postizenim patfi Upravy prostiedi, pfizplisobeni kontrastu, jasu a barev
materiall, vytvofeni idedlnich podminek, pouziti riiznych velikosti a typli pisma,
Cteci stojanky, pulty, desky s klipem, specidlni reedukacni texty, Cteci okénka,

zalozky a podlozky, filtry, folie atd.

Nejsnadnéjsi pomiickou jak zlepSit orientaci na ploSe, v mistnosti v budovach
1 mimo né je vyuziti kontrastnich barev materialii. Pfedméty: nabytek, ale i jejich
pracovni plocha, dale koberce, vypinace, Gchyty, zarubné vchodovych dveti, kliky,
podlahové krytiny, materidly na lomenych plochach (schody), vSe je mozné vkusné
sladit a pfitom uzpisobit k bezpecné orientaci a pohybu osob se zrakovym
postizenim. Pro pomoc pfi upravé interiérii v souladu s vyuzitim kontrasti se lze
obratit na Tyfloservis o.p.s. Nejvice vyuzivané kontrasty barev jsou: zlutd — Cervena,

zluta — modra, bila — Cerna.

Dalsi metodou vyuzivajici neoptickych pomicek je zvétSené a zjednoduSené
pismo na dilezitych informac¢nich tabulich a jejich umisténi na kontrastnich
podkladech. Ptinosem pro informacni systémy jsou také vhodné umisténé
piktogramy v potiebné velikosti a kontrastu, které jsou vyuZivany i na ovladacich

panelech digitalnich zatizeni pro slabozraké.

Pti zrakové praci je dal$im dilezitym pomocnikem osvétleni, které nezpusobuje
oslnéni a zaroven rovnomérné¢ osvétluje pracovni plochu zrakové postizené osoby.
Svétlo by se mélo co nejvice blizit dennimu svétlu. Pii vybéru svétla je nutné

akceptovat subjektivni pocity kazdé konkrétni zrakové postiZzené osoby.

Pii zrakové praci nablizko mnoho slabozrakych vyuzivd moZnost piiblizeni
plochy (sklopné deska, stojanek, cteci pult). Pomicky by mély byt stabilni, nemély
by byt prilis téZké a neskladné.

Pro psani zrakové postizenych lze v souCasné nabidce psacich potfeb vybrat
z velké skaly tmavych inkoustovych per a fixii v riznych silach linie od mikrofixt
pfes gelova pera az po silné znackovace. Dulezitym znakem, ktery je potieba
preferovat pii vybéru, je stalost zapisu, nachylnost k jeho rozmazéani a pripis

na druhou stranu.
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K lepsi orientaci v textu dobie poslouzi jednobarevné kontrastni (zelené, modré,
cern¢) zalozky k podloZeni ¢teného textu. Piekryti celého cteného textu barevnou

folii nebo zalozkou s okénkem s vyiezem ve tvaru ,,U* nebo leziciho ,,L.*.

Pti vybéru cviéného textu pro zrakove postizené je nejvhodnéjsi pouzit typ pisma
Arial nebo Arial black, rizné velikosti. Zcela nevhodna je kurziva (viz pftiloha

& 11).%

5.2.2. Vyuziti optické pomucky

Rozdilny stupet postizeni vyzaduje odliSny typ pomiicky. Zrakovou praci na
rizné pracovni vzdalenosti potfebujeme fesit pouzitim riznych pomicek.

Lupy ptedstavuji spojna skla zvétSujici do blizka ve zvétSeni od 1,5x (+6,0 D) do
20x (+80,0 D). Dalsi lupy, které lze pouzivat u osob se zrakovym postizenim, jsou

predsadkové, rucni lupy s rukojeti, stojankové lupy.

Moravcova (2004, 107 s.) uvadi vypocet potfebného zvétseni lupou:

potiebny vizus

poti‘ebné zvétSeni =

dosaZeny vizus s korekei

Hyperkorekce je mozné pouzit jen u lehkého sniZzeni vizu, pfidanim maximalné

+2,0 D ke stavajici korekci do blizka.

Hyperokulary jsou to lupy zasazené do brylové obroucky. Pouziti hyperokulart je

47 MORAVCOVA, D. zrakova terapie. Praha: TRITIO, s.r.0., 2004. 96 s. ISBN 80-7254-476-4

49




jen monokularni. Pfi binokularnim vyuziti dochazi k nespojenému obrazu. Dostupna
skala hyperokularu se nachazi ve zvétseni 4 — 12x. Cim vétsi je zvétSeni
hyperokuldru, tim krat$i je pracovni vzdalenost. Pokud ma clovék se zrakovym
postizenim stejné zrakové funkce na obou ocich, dostane ptedpis pro pravé i levé

oko zvlast, potidi si dvoje bryle a béhem dne je pouZziva stiidavé.

Dalekohledovy systém se predevsim pouziva ke zrakové praci do dalky, v mensi
mife do blizka. Konstrukéné se vyuzivaji dva typy. Dalekohledy na zéklad€ Galileiho
syst¢tmu a dalekohledy na zakladé Keplerova syst¢ému. Vyhodou Keplerovych
monokularti je mnohem vétsi zvétSeni. Nevyhodou je vétsi vaha a rozméry a uzsi

zorné pole.

Filtry a filtrové bryle moderni pomtckou pro zvyraznéni kontrastu a prokresleni
detaill. Barevny filtr odfiltruje urcitou cast spektra a tim zajisti lepsi funkci
svétloivych bunck. Vyuziti filtrGi stdle roste u zrakovych poruch spojenych
s poruchou svétlo€ivych bungk sitnice a vyznamné se podili na ochrané sitnice pied

negativnimi vlivy ptisobenim UV paprsk.

5.2.3. Vyuziti elektronickych pomucek

Elektronick¢é pomicky pro slabozraké a prakticky nevidomé vyuzivaji
zbytkového zrakového potencidlu, ktery rozviji a zaroven ulehcuje prace, mivaji

< : « o 47
nékdy i kompenzaéni podporu pro vnimani sluchem.

Mezi elektronické pomuicky patii kamerova zvétSovaci televizni lupy. Jsou to
zafizeni vyuzivand k zjednoduSeni zrakové prace stexty 1 s trojrozmérnymi

materialy. (Viz pfiloha ¢.)

Dalsi velmi dobrou pomickou pro zrakové postizené je digitalni zvétSovaci
televizni lupa. Digitdlni zvétSovaci lupy jsou zafizeni pouzivand k Upravé textu
a jeho digitadlnimu zpracovani. Zéklad tvoti vykonny pocita¢, scanner, reproduktory,
klavesnice a myS$ s podloZzkou, piipadné tiskdrna. Vlastni tvorba a editace

dokumentti, dostupnost internetu a ziskavani informaci v digitalni podob¢ u knihoven

" MORAVCOVA, D. Zrakovi terapie. Praha: TRITON, s.r.0., 2004. 110 s. ISBN 80-7254-476-4
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je predpokladem k odstranéni informacnich bariér pifi studiu, v intelektové

24

5.2.4. Techniky zrakové prace

Samotny zrakovy vycvik zahrnuje nacviceni dovednosti u nésledujicich technik

zrakové prace. Moravcova (2004, 110 s.) je rozliSuje takto:

e Fixace

e Spotting — rychld orientace na ploSe

e Tracing — sledovani linie

e Tracking — vyhledavani dalsi fadky

e Scanning — prohlédnuti a mapovani celku

¢ Uméni kombinovat v§echny zakladni techniky zrakové prace

K jednotlivym technikam zrakové prace:

Lokalizace: jejim tkolem je nalezeni cile zrakového z4jmu, ¢lovek piesune oblast
svého nejostiejSiho vidéni do mista, kde je cilovy objekt umistén. Pouziva-li
zvétSujici pomuicky, musi nutné védét predem, kam se s ni chce podivat, kde se na
strance naléza text, ktery bude ¢ist, kde se naléza objekt, ktery hleddme, coz je velmi

Casto problematické.

Fixace: rozumime tim udrZeni cile svého zdjmu v oblasti nejostiej$itho vidéni,
takZe je mozné pfedmét z4jmu rozpoznat a zaznamenat i ty nejmensi detaily.

Spotting:  umoznuje rychlou orientaci vploSe, je vysledkem vyuzivani
dovednosti lokalizace a fixace.

Tracing: predstavuje dovednost sledovani linie — trasovani, sledovani
nepohybujiciho se statického cile, vyuzivd se pii sledovani fadky v tiSténém

materialu, pii ¢teni nadpist.
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Tracking: predstavuje dovednost vyhledat dalsi ftadky pohybem oci

k predpokladanému cili, ale i sledovani pohybujiciho se cile.

Scaning: je dovednosti prohlédnuti a mapovani celku, pravidelnymi skenovacimi
pohyby.

Nejvyssi zrakovou dovednosti je schopnost kombinovat veskeré piedchozi

zékladni techniky za podpory zrakovych zkusenosti.*’

1.2.5. Komplikace technik zrakové prace zrakové postizenych osob
Moravcova (2004, 95 s.) uvadi komplikace technik zrakové prace:

e Porucha zorného pole (centralni skotom, trubicové vidéni)

e Nystagmus

e Priecitlivélost na svétlo (fotofobie)

e SniZena schopnost akomodace

e Omezeni spojena s vyuzitim optickych pomiicek (omezeni zorného pole, velmi

kratké pracovni vzdalenost — dana ohniskovou vzdalenosti lupy)
e Potieba Cist velmi zblizka
¢ Nutnost dodrzovat pracovni vzdéalenost optické pomiicky od textu a oka

e Fyzickymi pfedpoklady samotného zrakové postizeného ¢lovéka (tfesem rukou,

spazmy, parézami, plegiemi, otylosti)

e Nutnost vyuzivat nedominantni oko

*"MORAVCOVA, D. Zrakovd terapie. Praha: TRITON, s.r.0., 2004. 93 — 94 5. ISBN 80-7254-476-4
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6. Socialni zabezpe€eni osob se zrakovym postizenim

6.1. Socialni péce

Socialni pécCe ,predstavuje systéem davek a sluzeb urcenych obcaniim, kteri
nejsou schopni zabezpecit své Zivotni potreby a péci o sebe v potrebném (nezbytném)
rozsahu, a to bud’ z ditvodu nedostatecného prijmu, nebo vzhledem k nepriznivému
zdravotnimu stavu, vysokému nebo nizkému veku, spolecenské neprizpusobivosti,
zvldstni Zivotni situace* (Zivelni pohromy).” Pottebuji proto bud’ finanéni, nebo jinou
pomoc k ptekonani takového stavu. Davkami se bud’ dopliiuje piijem osob do
nezbytné vyse, nebo se poskytuji na stanoveny ucel. Sluzby pomdhaji obCaniim
pfekonat nebo alespont zmirnit jejich nedostate¢nost.

Situace, kdy pfijmy osob nepostacuji k zabezpeceni zakladnich Zivotnich potieb,
je teSena davkami podle zdkona o sociilni potfebnosti, a to ve vazbé na Zivotni
minimum, které piedstavuje spolecensky uznanou hranici piijmu povaZovanou za
nezbytnou k zajisténi zakladnich Zivotnich potieb. Socidlni potrebnost ptedstavuje
pfitom zaroven podminku pro poskytnuti nékterych ucelovych davek (bezplatné
sluzby) uréenych rodindm s détmi, zdravotné¢ postizenym nebo starym osobam
a osobam spolecensky neptizpisobivym. Kromé davek socialni péce je uvedenym
obCaniim poskytovana v piipadé potieby téz poradenskd pomoc a dalsi sluzby

.7 ’ rv 3
socialni péce.

6.2. Prehled pravnich predpist upravujicich socialni péci

Rozsah socidlni péce a jeji formy jsou obsazeny v zakoné ¢. 100/1988 Sb.,
o socialnim zabezpeceni, ve znéni pozd¢jSich prepist (posledni novela ¢. 47/2006
Sb.). Poskytovani davek osobdm v hmotné nouzi upravuje zadkon ¢&. 482/1991,
o socidlni potiebnosti v pozdéjsich ptepisech (posledni novelou je zakon ¢. 124/2005
Sb.). Pfi vymezeni okruhu osob v hmotné nouzi (socidlné potiebnych) a vyse
poskytované pomoci se vychdzi ze zdkona ¢. 463/1991 Sb., o Zivotnim minimu,

ve znéni

’BRESKA, N. VRANOVA L.: Ddvky socidlni péce. Jihlava:ANAG. 2005. 6 s. ISBN 80-7263-353-X
*BRESKA, N. VRANOVA L.: Ddvky socidlni péce. Jihlava:ANAG. 2005. 6 s. ISBN 80-7263-353-X
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pozdgjsich prepisti ( posledni novelou je zakon &. 357/2005 Sb.). Castky Zivotniho
minima jsou zvySovany formou nafizeni vlady; od 1. ledna 2006 plati ¢astky
stanovené nafizenim vlady ¢. 505/2005 Sb., o zvySeni Castek Zivotniho minima. Na
vysi davek poskytovanych podle zédkona ¢. 482/1991 Sb. M4 vliv téz na vyhlasku
¢. 308/2003 sb., kterou se stanovi ¢astky, o které se pro Ucely socidlni potiebnosti
zvySuje Zivotni minimu osob, jejichz zdravotni stav vyZzaduje zvySené naklady na
dietni stravovani. Jednotlivé formy socidlni péfe provadi zdkon o socialnim
zabezpeGeni, a zakon pusobnosti organi CR v socidlnim zabezpedeni, ve znéni
pozd¢jsich prepist ( vyhlaska €. 506/2005). Organizaci a pisobnost jednotlivych
organtli pii poskytovani socialni péce upravuje zadkon ¢. 114/1988 Sb., o plisobnosti
organti Ceské republiky v socialnim zabezpedeni, ve znéni pozd&jsich piepisi
(novela zadkona ¢&. 47/2006). Pii fizeni o poskytovani davek socidlni péce se
postupuje podle zakona €. 500/2004., spravni fad, ve znéni zdkona ¢. 144/1988 Sb.,
stanovuji nékteré odchylky od spravniho fadu. Podle zdkona ¢. 582/1991 Sb.,
o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, ve znéni pozdé€jSich prepist
(posledni novela zékona ¢. 81/2006 Sb.)

se postupuje pii posuzovani zdravotniho stavu pro uUcely davek socidlni péce. Ve
vyhlasce ¢. 149/1988 Sb., kterou se provadi zdkon o socialnim zabezpeceni, ve znéni
pozd¢jSich ptepist (posledni novelou je vyhlaska ¢. 290/1995 Sb.), je obsazeno
ustanoveni o moznosti rodinnych piislusnikt podat za stanovenych podminek zadost
o davku socidlni péfe za obcCana zdravotné postizen¢ho a dale Uprava nahrady
nakladd fizeni v socialni pé&i.’

Zakladni pravni Gpravu davek pro zdravotné postizené obCany obsahuje § 86
zdkona ¢. 100/1988 Sb. Podle tohoto ustanoveni tézce zdravotné postizenym
obCaniim, zejména nevidomym a obCanim s téZkym postizenim pohybového nebo
nosného ustroji, poskytuji pfislusné statni orgdny sluzby, vécné davky, penézité
davky a bezirocné puljcky k prekondni obtizi vyplyvajicich z jejich postizeni.
Predpisy upravujici socidlni péci nedefinuji pojem tézce zdravotné postizeny obcan.

§ 46 vyhlasky ¢.182/1991 ustanovuje piispévek pro uplné nebo prakticky

nevidomé obcany

*BRESKA, N. VRANOVA L.: Ddvky socidlni péce. Jihlava:ANAG. 2005. 7 s. ISBN 80-7263-353-X
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6.3. Nové zakony o socialnich sluzbach

Po mnoha letech byla pfijata nova pravni Gprava v oblasti socialnich sluzeb. Od
ptistiho roku se zac¢nou socialni sluzby fidit zdkony ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéach, a ¢. 109/2006 Sb., kterym se méni nekteré zakony v souvislosti s piijetim
zdkona a socidlnich sluzbach. Cilem nové pravni upravy byla snaha zapojit do
rozhodovani o poskytovani socialnich sluZzeb uZivatele sluzeb.’

Tento cil je naplnén skuteCnostmi, Ze uzivatelé budou piijemci penézni davky —
ptispévku na péci, kterym budou poskytované sluzby platit a budou v oblasti sluzeb
socialni péce s poskytovatelem socidlni sluzby uzavirat smlouvu.

Hlavni poslanim zakona (108/2006) je chranit prava a opravnéné zajmy lidi, ktefi
jsou oslabeni v jejich prosazovani, a to z riznych divodi jako je ve€k, zdravotni
postizeni, nedostatecné podnétné socialni prostiedi, krizova zivotni situace a mnoho
dal$ich pficin.

Socialni sluzby délime na sluzby socialni péce, sluzby socialni prevence a na
socidlni poradenstvi. Formy poskytovani socidlnich sluzeb lze délit na pobytové,
ambulantni a terénni.

Sluzby poskytované socialni sluzbou:
e penézité davky
e vécné davky
e vychovna a poradenska ¢innost
e pracovni rehabilitace
e Ustavni socialni péce
e péce v ostatnich zafizenich socidlni péce
e pecovatelska sluzby
e stravovani
e kulturni a rekreacni péce
e mimotfadné vyhody pro nékteré skupiny obcant téZce zdravotné postizenych

e bezurocné plijcky

*BRESKA, N., VRANOVA L.: Davky socidlni péce. Jihlava:ANAG.2005.77 s. ISBN 80-7263-353-X
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Prispévek na péci, ktery bude moci nové pobirat uzivatel socidlnich sluzeb, bude
odstupiiovan podle stupné zavislosti na pomoci jinych osob. Pfispévek na péci bude
nalezet tém, ktefi jsou pfedev§im z diivodu neptiznivého zdravotniho stavu zavisli na
pomoci jiné osoby, a to v oblasti bézné denni péce o vlastni osobu a v sob&stacnosti.
Schopnost zvladnout péci o vlastni osobu a byt sobéstacny je kazdého ¢loveka rizna,
proto zédkon rozeznava Ctyfi stupné€ zavislosti na pomoci jiné osoby, a to od mirné
zavislosti az po zavislost uplnou. Pfispévek nalezi osobé, o kterou ma byt pecovano,
nikoli osobg, ktera pé&i zajistuje.” Vyse piispévku na pééi pro osoby starsi 18 let
bude €init za kalendaini mésic:

e 2000 K¢, jde-li o I stupen (lehla zavislost)

e 4000 K¢, jde-li o II stupen (stfedné tézka zavislost)

e 8000 K¢, jde-li o III stupen (t€zka zavislost)

e 11000 K¢, jde-li o IV stupent (iplnd zavislost)

O prispevek na péci bude muset uzivatel socidlnich sluzeb nebo novy zadatel zadat u

vy o r 44
obce s rozsifenou piisobnosti.

6.4. Co nového prinasi zakon o socialni péci lidem se zrakovym
postizenim

Nepftizniva socidlni situace znamend, ze ¢lovék pottebuje fyzickou pomoc nebo
dohled druhé osoby nebo socialni sluzbu k tomu, aby mohl Zit ve spolecnosti
zpusobem, ktery je bézny.

Lidé se zrakovym postizenim budou mit bud’ automaticky stupenn zavislosti
vychazejici z dosavadniho stupn€¢ bezmocnosti, nebo budou posouzeni, pokud si
podaji zadost na ufad s rozsifenou plsobnosti. Ten na zdklad¢ zatazeni do stupné
zavislosti rozhodne o pfispévku na péci a potom si jeho pfijemce muize nakoupit
sluzby. V zékoné se nepocita s tim, ze by si ¢lovek s postizenim zraku mohl za tento
piispévek nakoupit vSechny sluzby, které by potieboval. Jejich nejvyssi,
poskytovatelem pozadovatelna tihrada, je omezena provadécim ptredpisem. Nékteré

sluzby se navic poskytuji zdarma.

* KONDINSKA, K. MARKOVA, H.: Socidlni pomoc a pravo. Praha: ORAC. 2001. 42 s. ISBN 80-
86199-38-X

“MERHAUTOVA, 1.: Co nového prinasi zakon o socialnich sluzbach. Sestra, ro¢. 16, 2006, ¢. 7-8, s.
11, ISSN 1210-0404
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Sluzby poskytované bez tihrady:
e Socidlni poradenstvi
e Rand péce
e Telefonicka krizova pomoc

e Socialni rehabilitace

Sluzby poskytované za thradu ptispévkem:
e Osobni asistence
e Pecovatelska sluzba
e Tisnova péce
e Privodcovské a predcitatelské sluzby
e Tydenni stacionare
e Chranéné bydleni

e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

V ptiloze €. 13 jsou uvedeny organizace, na které se muze obratit Clovek se

zrakovym postiZzenim. PoZadat o informace a pomoc.
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EMPIRICKA CAST
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7. Empiricky vyzkum

7.1. Namét empirické casti

Od ledna roku 2006 pracuji jako sestra na lizkové casti O¢ni kliniky 1. LF UK
v Praze - UVN StieSovice. Prvotnim podnétem k tématu pro tento vyzkum byl élanek
v asopisu Sestra. Clanek, ktery se tykal zavazného chronického o¢niho onemocni
a to vékem podminénou makulérni degeneraci (dale jen VPMD), kterou podrobné
popisuji v teoretické Casti kapitoly 2. Ve své praci se setkavam s lidmi, ktefi trpi
nejriuznéjSimi poruchami zraku. OSetfuji je a spolu s celym tymem se jim snaZime
poskytnout co nejlepsi péci. Ale i pfes kvalitni péci, ktera je naSim pacientim
poskytovdna, neni kompletni a neni tak rozsahld, jak by méla byt. Na naSem
pracovisti je poskytovana nemocnym velmi kvalitni medicinskd péce, Casto se
pfevazné vénujeme zdravotnimu stavu nemocnych a tomu, jak pacienta uzdravit
nebo navratit do bézného Zivota s,,co nejmenSimi ztratami.“ AvSak velmi cCasto
zapominame, e n48 NEMOCNY s chronickou a postupné se zhor3ujici ztratou zraku
se stane opravdu NE-MOCNYM. Je také Glovékem s kazdodennimi starostmi a se
svymi specifickymi potfebami, s rozliénymi zivotnimi cili a s rozdilnou kvalitou

Zivota.

Nevédéla jsem, jak se lidem s postizenim zraku zije! NetuSila jsem, jak prozivaji
a pfekonavaji prekdzky kazdodenniho dne! Nevédéla jsem nic o tom, jak se dokazi se
vzniklou situaci vyrovnavat! A to byly silné motivy pro to, abych se pokusila velmi
zevrubné a kvalitné zmapovat situaci lidi s postupnou ztratou zraku. Zvolila jsem
proto kvalitativni longitudarni vyzkum, abych vystihla do jaké miry dokazi chronicti
nemocni s postupnou ztratou zraku prozivat kvalitu svého Zivota. Jaka je cesta lidi se

zrakovym postizenim kvalitnim Zivotem?

7.2. Cile kvalitativniho vyzkumu

1) Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku?

2) Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat?

3) Jak se lidé s postizenim zraku integruji do ,bézné“ spole€nosti?

4) S jakymi nejvétSimi a nejobtizn&jSimi prekazkami se setkali a jak se s nimi

vyrovnali?
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5) Jsou schopni pfekonavat nejrizné;jsi bariéry?
6) Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim

dostava?

7) Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil

jejich ZebFicek hodnot a v ¢em?

8. Metodika vyzkumu
K zjisténi stanovenych vyzkumnych cilti jsem zvolila tyto metody:
e Strukturovany rozhovor vlastni konstrukce s audiozdznamem s volnymi
vypoveéd'mi respondentil
e Pozorovani
e Sledovani dokumentace a anamnestickych udaji

e Kazuistiky

8.1. Strukturovany rozhovor vlastni konstrukce s audiozaznamem

s volnymi vypovéd'mi respondenti

Pro metodu rozhovoru jsem se rozhodla z mnoha diivodli. Vyzkum je zaméfeny
na lidi s postupnou ztratou zraku, tudiz predpokladam, Ze ptedlozit dotazniky
s predtiSténym textem by bylo zavadéjici a degradujici pro tuto skupinu respondentd.
Casto si b&zny text nemohou piedist, musi pouzivat specidlni &teci zatizeni a nékdy
nemaji tuto moznost viibec. Navic rozhovor je citlivéjsi metodou, jak proniknout do
problematiky kvality Zivota lidi s nejriznéjSimi poruchami zraku. Pfi pfimém
kontaktu srespondenty mohu pii kladeni jednotlivych otdzek bezprostiedné
pozorovat jejich reakce, zejména ty nonverbalni. O tuto zkusSenost a cenné informace
bych byla ochuzena, pokud bych se pro rozhovor nerozhodla. Jednotlivé rozhovory
byly po souhlasu respondentii nahravany na diktafon a néasledné pifepisovany do
elektronické podoby. Byl ponechdn respondentim dostateCny prostor a cas pro

volnou odpovéd’ na jednotlivé otazky.

Strukturovany rozhovor jsem sestavila po konzultaci s PhDr. Chloubovou
samostatn€. Na pocatku dotaznik obsahoval 20 otazek. Po prvnim kole dotazovani

jsem vsak dosla k nazoru, ze nékteré otazky neni nutné pokladat znovu. Musela jsem
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vyfadit 1 otazky, kterym vétSina respondentli nerozuméla a nedokdzala na né
odpovédét. Misto nich byly v nasledujicich rozhovorech kladeny jiné otazky, které se
zdaly byt potiebné a které vyplynuly z pfedchézejicich rozhovori.

V tivodu vSech dotazniki byly zakotveny zakladni identifika¢ni znaky, nebo —li

kritéria, které jsem zjiStovala béhem vsech rozhovort.

1. Oftalmologicka diagnoza

2. Aktualni stav vizu

3. Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba
od prvni diagnostiky)

4. Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (Vék)

5. Pohlavi

6. Prehled poctu respondentii oslovenych v nemocni¢nim prostiedi a
v rekvalifika¢nim centru

7. S kym respondent Zije ve spoleéné domacnosti (Respondent Zije s)

V prvnim kole dotazovani byly kladeny tyto skupiny otazek:

e Otazky 1 - 6 byly zaméfeny na zmapovani situace, kdy byla respondentim
sdélovana oftalmologickd diagnéza. Tykaji se pociti prozivanych
respondenty pii zjiSténi diagnozy a jejich reakci na zjiSténou skutecnost, na
to, kdo jim v té dob€ nabidl oporu a zda se zménily vztahy s nejbliz§imi.

e Otizky 7 — 11 a 13 byly zaméfeny na zmapovani probihajiciho stavu
smifovani se a vyrovnavani se s handicapem zraku. Zapojovani se do
bézného Zivota. Co jim déla nejveEtsi obtize a jak na tuto zménu reaguje jejich
nejblizsi okoli.

e Otazky 12 a 20 byly zaméfeny na zjiSténi spokojenosti s vlastnim Zivotem,
subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota.

e Otazky 14 —15 byly zaméteny na zjiSténi Zebiicku hodnot a postoji v Zivoté
a jejich postupné zmény béhem ocniho onemocnéni.

e Otazky 16 —17 byly zaméfeny na budoucnost. Jak jednotlivi respondenti
planuji svou budoucnost a jaké maji perspektivy vzaméstnani a

spole¢enském uplatnéni.
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Otazky 18 — 19 byly zaméteny na zjisténi jinych narocnych Zivotnich situaci,
které respondenti prozili. Jaké mechanizmy a nau€ené zpiisoby pouzivaji ke

zvladani téchto situaci.

V druhém kole dotazovani byly kladeny tyto skupiny otazek:

Otazky 1, 5, 6 byly zaméfeny na zmapovani aktudlniho prozivani situace
vzhledem ke zrakovému postizeni. S ¢im maji respondenti nejvétsi problémy
a jak se s nimi vyrovnavaji.

Otazky 2 — 4 byly zamé&feny na zjiSténi postojii socidlniho okoli respondentt
v jejich vlastnich interpretacich.

Otazky 7 a 16 byly zaméfeny na zjisténi spokojenosti s vlastnim Zivotem,
subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota.

Otiazka 8 byla zaméfena na zjiSténi aktudlniho Zebficku hodnot a postoji
v zivot¢ respondentl.

Otazky 9 — 10 byly zaméfeny na budoucnost. Jaké maji jednotlivi
respondenti plany do budoucnosti a jaké maji perspektivy v zaméstnani a
spole¢enském uplatnéni.

Otazky 11 — 12 byly zaméteny na zjisténi jinych narocnych Zivotnich situaci,
které respondenti prozili. Jaké mechanizmy a naucené zpiisoby pouzivaji ke
zvladani téchto situaci.

Otazky 13 — 15 byly zaméfeny na zjiSténi volnocasovych aktivit a na

zvladani samostatného udrzovani chodu domacnosti.

V tietim Kkole dotazovani byly kladeny tyto skupiny otazek:

Otazky 1, 5, 6 byly zaméfeny na zmapovani aktudlniho prozivani situace
vzhledem ke zrakovému postizeni. S ¢im maji respondenti nejvétsi problémy
a jak se s nimi vyrovnavaji.

Otazky 2 - 4 byly zaméteny na zjisténi postoji socialniho okoli respondentii
v jejich vlastnich interpretacich.

Otazky 7 a 18 byly zaméfeny na zjisténi spokojenosti s vlastnim Zivotem,

subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota.
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e Otazky 8 byla zaméfena na zjisténi aktudlniho Zebficku hodnot a postoji
v zivoté respondentil.

e Otazky 9 — 10 byly zaméfeny na budoucnost. Jaké maji jednotlivi
respondenti plany do budoucnosti a jaké maji perspektivy v zaméstnani a
spole¢enském uplatnéni.

e Otazky 11 — 12 byly zaméfeny na zjisténi jinych narocnych Zivotnich situaci,
které respondenti prozili. Jaké mechanizmy a naucené zpiisoby pouzivaji ke
zvladani téchto situaci.

e Otiazky 13 — 15 byly zaméfeny na zjiSténi volnoCasovych aktivit a na
zvladani samostatného udrzovani chodu domacnosti.

e Otazky 16 —17 byly zaméfeny na zjiSténi, zda se respondenti sdruzuji
v nékteré z organizaci pro zrakové postizené, zda maji tuto moznost a zda
pouzivani nékteré z kompenzacnich pomticek.

P¥i zpracovani dotaznikii jsem postupovala podle sedmi stanovenych cilu.

Postupovala jsem podle ptedem ptipravenych, ptesné formulovanych otdzek. Pti

kladeni otdzek zkoumané osob¢ jsem disledné dodrZovala nejen jejich znéni, ale
i jejich potadi. Provadény rozhovor bych hodnotila jako individualni; zaméteny na
prozivani postupné ztraty zraku, na vyrovnavani se s postupnou ztratou zraku, jak
jsou tito lidé schopni se integrovat do bézné spolecnosti, jaké se jim dostava zpétné
vazby a podpory z jejich socidlniho okoli, jaké bariéry a problémy piekonavaji
a jakym zpisobem, co je pro né v zivoté nejcennéjsi, kde vyhledavaji pomoc, jak

hodnoti sviij Zivot a do jaké miry jsou s nim spokojeni.

8.2. Pozorovani
Béhem rozhovoru jsem také pozorovala respondenty. Zapisovala jsem si jejich
reakce na mé dotazy, sledovala jsem jejich celkové chovani a zmény vystupovani

v priubéhu celého rozhovoru.

8.3. Sledovani dokumentace a anamnestickych udaju
Ke zjisténi nekterych identifikanich udajii (oftalmologickd diagnoéza, aktudlni
stav vizu) bylo nutné sledovat anamnestické idaje a prostudovat jejich dokumentace.

Vsichni respondenti o tomto kroku byli pfedem obezndmeni a museli s tim souhlasit.
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Pii vypracovavani kazuistiky, byli dvé pacientky a jeden pacient (soucasné
respondent) obezndmeni a souhlasili s tim, ze bude nahliZeno do jejich dokumentace.
Byli pfesné¢ obezndmeni, co bude pouZzito do jednotlivych kazuistik, o tom,
ze vzhledem k jejich osobnim idajim nedojde k poruseni zédkona ¢. 101/2000 Sb.,

O ochrané osobnich udaji.

8.4. Predvyzkum — OSetfovatelské kazuistiky

Tti oSetfovatelské kazuistiky ve zkracené formé jsem vypracovala v kvétnu 2006.
Staly se urcitym podkladem pro sestaveni dotaznikl a nahlédnutim do problematiky
lidi s postupnou ztratou zraku. Zjistila jsem, s jakymi problémy se nejcastéji potykaji.
Po celkovém vyhodnoceni vSech informaci o nemocnych jsem vytvorila
oSetfovatelské diagnozy. Prehled oSetfovatelskych diagndéz uvadim v nasledujici
tabulce €. 1. Ty oSetfovatelské dianozy, které se vyskytovaly u vSech pacientli nebo
alespont u dvou jsem pro piehlednost oznacila barevné stejné jako v tabulce.
Kazuistiky jsou pfiloZeny k nahlédnuti v pFrilohach 1, 2, 3.

V zavéru zkoumani bude potieba najit shodu mezi stanovenymi oSetfovatelskymi
diagnézami v kazuistikéch a volnymi vypovéd'mi lidi, oslovenych béhem samotného
zkoumani. Piedpokladam, ze do jisté miry budou vypovédi respondentli shodné se
stanovanymi oSetfovatelskymi diagnézami pacientt I, II, I1I.

(Pozndmka: Pacientka I pfislusi ke kazuistice I, pacientka II ke kazuistice II

a pacient III k oSetfovatelské kazuistice III)

Prehled oSetrovatelskych diagnéz, které se shodné vyskytovaly u
pacienta I, I, 1lI:

byly u pacienta(ky) I, II, III diagnostikovany
a modifikovany takto:
I) Zmény smyslového vniméani z divodu zrakové vady, projevujici se vidénim
v mlze, poklesem zrakové ostrosti a ztizenou orientaci.
IT) Postizeni zrakového vniméni z ditvodu onemocnéni zrakového Gstroji, projevujici
se rizikem vzniku trazu ¢i padu a rizikem vzniku zkresleni a nedostatecnym pifijmem
informaci.
IIT) Snizena zrakova ostrost zplsobena oftalmologickym onemocnénim, projevujici
se zhorSenou orientaci v neznamém prostiedi a omezenim pohybové aktivity v tomto

prostiedi.
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byly u pacienta(ky) I, II, III

diagnostikovany a modifikovany takto:
I) Ztrata zdjmovych ¢innosti v disledku postupného se zhorSovani zraku.
II) Chudost vlastnich zajmli zplsobena zrakovym onemocnénim a naslednym
omezenim ¢innosti.
II) Ztrata zajmovych Ccinnosti v dasledku postupného se zhorSovani zraku
nemocného a Spatné mobility jeho manzelky.
3) Riziko padu a vzniku tirazu bylo modifikovéano u pacienta(ky) I, II, IT shodné:
Riziko paddu a vzniku uUrazu zdivodu poruseného  smyslového
vnimani.

byla diagnostikovana a modifikovana u pacientky I a pacienta II1
takto:
I) Socialni izolace zapfi¢inénd omezenim pracovni ¢innosti, projevujici se smutkem

a steskem po kontaktu se Sir§Sim okolim.

IIT) Socidlni izolace zapfi¢inénd odchodem do invalidniho dichodu, omezenim
volnocasovych aktivit a naslednym omezenim styku s $ir§im okruhem znamych.

5) Porucha sebepojeti a sebeticty byla u pacientky II a pacienta III diagnostikovana
a modifikovana takto:

IT) Porucha sebepojeti a sebeucty z divodu omezeni zrakové percepce, projevujici se
pocity ménécennosti s projevy zavislosti na cizi pomoci, neschopnosti kontroly
uklidu vlastniho bytu a samostatného pohybu mimo domov.

IIT) Porucha sebepojeti a sebeucty z diavodu zrakového postizeni a naslednym
odchodem do invalidniho dichodu, spojenym s projevy ménécennosti
a neadekvéatniho vytizeni.

6) Obavy byly u pacientky I a pacienta III diagnostikovany a modifikovany takto:

I) Obavy ze zhorSeni zraku zapti¢inéného onemocnénim zrakového ustroji a bolestmi
okolo o¢i.

IIT) Obavy z budoucnosti z diivodu snizujici se samostatnosti a sob&stacnosti

nemocného i1 jeho manzelky.
7) Chronické bolesti byly u pacientky I a II diagnostikovany a modifikovany takto:
I) Chronické bolesti okolo o¢i zplsobené zvySovanim se nitroo¢niho tlaku, které

nemocna ti$i uzivanim analgetik a odpocinkem.
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IT) Chronicka bolest v ocich tupého charakteru z divodu onemocnéni zrakového
ustroji, kterou nemocna tisi uzivanim analgetik.
8) Poruchy vyprazdnovani stolice byly u pacientky II a pacienta III

diagnostikovany a modifikovany takto:

IT) Poruchy vyprazditovani stolice z divodu dietnich chyb, nedostate¢ného pohybu
a pravidelného uzivani laxativ, projevujici se téZkou zacpou a naslednou nutnosti

uzivat laxativa.

IIT) Obcasnd zacpa zplsobend zmeénou prostiedi, projevujici se nizsi frekvenci
defekace a obtiznym vyprazdiiovanim tlustého stfeva a nutnosti obCasné¢ho uziti

laxativ.

9) Riziko vzniku komplikaci diabetu mellitu bylo u pacientky II a pacienta III

diagnostikovano a modifikovano takto:

II) Riziko vzniku komplikaci diabetu mellitu z divodu nepiesného dodrzovani

dietnich opatieni a snizené pohybové aktivity.

III) Riziko vzniku komplikaci diabetu mellitu z divodu neptfesného dodrzovani

dietnich opatfeni nemocnym a planovaného operac¢niho zékroku.
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Tabulka Prehledu osetrovatelskych diagnéz — Kazuistiky 1, 2, 3:

OsSetrovatelské
diagnézy

- kasuistika ¢. 1;
pacientka |

OsSetrovatelské
diagnézy

- kasuistika ¢€. 2;
pacientka Il

Osetrovatelské
diagnézy

- kasuistika €. 2
pacient Il

Socialni izolace zapric¢inéna
omezenim pracovni ¢innosti,
projevujici se smutkem a steskem
po kontaktu se §ir§im okolim.

Porucha sebepojeti a sebeticty z divodu
omezeni zrakové percepce, projevujici se
pocity ménécennosti s projevy zavislosti na
cizi pomoci, neschopnosti kontroly uklidu

Socialni izolace zapii¢inéna odchodem
do invalidniho duchodu, omezenim
volnoc¢asovych aktivit a naslednym
styku okruhem

omezenim s $ir§im

vlastniho bytu a samostatného pohybu | znamych.

mimo domov.
Obavy ze zhorSeni zraku Obavy z budoucnosti z divodu
zapiic¢inéného onemocnénim snizujici se samostatnosti a
zrakového ustroji a bolestmi okolo sob&stacnosti  nemocného i jeho
oc¢i. manzelky.
Chronické bolesti okolo o¢i | Porucha zdravi zdivodu polymorbidity, | Porucha sebepojeti a  sebeticty
zplisobené zvySovanim se | projevujici se nutnosti uzivani mmnozstvi | zdivodu  zrakového  postizeni a
nitroo¢niho tlaku, které nemocna | 1ékii a zavislosti na n€kterych z nich. naslednym odchodem do invalidniho
tisi uzivanim  analgetik a dichodu, spojenym S projevy
odpocinkem. ménécennosti  a neadekvatniho

vytizeni.

Chronickd  bolest vocich  tupého

charakteru z diivodu onemocnéni

zrakového ustroji, kterou nemocna tisi

uzivanim analgetik.
Obcasné nechutenstvi zptisobené | Porucha spanku zdivodu S$patného | Obcasna zacpa zplusobend zménou
bolestmi, projevujici se omezenim | denniho biorytmu, projevujici se zhorSenym | prostiedi, projevujici se nizsi frekvenci
pfijmu stravy béhem dne. a prodlouzenym usindnim a zavislosti na | defekace, obtiznym vyprazdiovanim

hypnoticich. tlustého stfeva a nutnosti obcasného

uziti laxativ.

Riziko vzniku alergické reakce | Poruchy vyprazdiovani stolice, z divodu | Nadvaha zplisobena nepiesnym
zdivodi lékové nesnasenlivosti | dietnich chyb, nedostatecn¢ho pohybu a | dodrzovanim  diabetické¢ diety a

vici nékterym z nich, projevujici se
prudkou reakci na né.

pravidelného uzivani laxativ projevujici se
tézkou zacpou a naslednou nutnosti uzivat

laxativa.

snizenou pohybovou aktivitou.

Riziko padu a vzniku urazu
z divodu poruseného smyslového
vnimani.

Namahova dusnost, zpusobena
onemocnénim kardiovaskularniho systému.

Riziko vzniku komplikaci diabetu
mellitu z divodu neptesného
dodrzovani dietnich opatieni
nemocnym a planovaného operac¢niho
zakroku.

Stresova inkontinence, zpusobena
zménami zavésného aparatu
urogenitalniho  traktu, projevujici  se

obasnym mimovolnym tUnikem mod¢i pii
zasmani a zakaslani.

Riziko padu a vzniku trazu z divodu
porusené¢ho smyslového vnimani.

Riziko padu a vzniku urazu z divodu
snizené¢ho smyslového vnimani.

Riziko vzniku komplikaci diabetu mellitu
z diivodu nepiesného dodrzovani dietnich
opatieni a sniZené pohybova aktivity.

Riziko vzniku Kkrviaceni z didvodu

antikoagulaéni 1é¢by.
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8.5. Charakteristika vyzkumného vzorku
8.5.1. Kritéria pro vybér respondentl a zakladni identifikaCni znaky

Kritérii pro vybér respondenti bylo nékolik. Respondenti museli spliovat
kritérium oftalmologické diagndzy, nesméli byt mladsi 18 let a museli souhlasit

s podminkou opakovanych rozhovord.

Prvni znich byla podminka oftalmologické diagnoézy, kdy byl predpoklad
postupného se zhorSovani zraku. VSichni respondenti osloveni v nemocni¢nim
prostfedi tuto podminku spliiovali. 9 respondentii oslovenych v rekvalifikacnim
centru podminku postupného zhorSovani zraku nespliiovali. Nejvice pfi¢in Ubytku
zraku je u 18. oslovenych respondentl (56,25%) s diagnézou Vékem podminéna
makuldrni degenerace (Ddle jen VPMD). Dal§ich 6 respondentli s vrozenym
poskozenim zraku (18,75%), 4 s diabetickou retonopatii (12,5%) a u 4 respondentti
se objevovaly jiné pficiny (12,5%). Mezi ,,Jiné* diagnozy jsem zatadila tyto: stav po
infekénim onemocnéni, degenerace o¢niho nervu po poziti Fridexu, posttraumatické
amoce, angiosclerosis retinae. Toto kritérium je téz soucasti zakladnich

identifikacnich znakd; viz grafické znazornéni tabulka a graf €. 1.

Tabulka ¢. 1: Prehled oftalmologickych diagn6z ve vzorku respondentu

Oftalmologicka Pocet Procentualni vyjadreni
diagnéza respondentt (%)

VPMD 18 56,25

Vrozena vady 6 18,75

Diabetické retinopatie 4 12,5

Jiné 4 12,5

Celkem 32 100

Graf ¢. 1: Prehled oftalmologickych diagnéz ve vzorku respondentii

Prehled oftalmologickych diagnéz ve vzorku respondentu
OVPMD (56,25%)

0Jiné (12,5%)

@ Vrozené vady (18,75%)

O Diabeticka
retinopatie (12,5%) . . . .
O Diabeticka retinopatie

EVPMD (56,25%) (12,5%)
OJiné (12,5%)

B Vrozené vady
(18,75%)
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Dal8im velmi dilezitym sledovanym identifikaénim znakem byl aktualni stav
vizu. Pro ptfehlednost je vizus rozdélen do klasifikace zrakového postizeni podle
WHO (viz. Piiloha ¢. 7). V tabulce rozdé€luji respondenty podle zjisténého vizu do
kategorii na stFedné slabozraké, silné slabozraké, tézce slabozraké, prakticky
nevidomé a zcela (uplné) nevidomé. Do kategorie ,,Jiné* jsem zahrnula respondenta,
ktery na levé oko prakticky nevidi, ale pravé oko vidi bez korekce ostfe. Druhy
ptipad pfedstavuje respondentka s kombinovanou vadou sluchu a zraku. Zrakova
vada je korigovana brylemi a nespada ani do jedné z kategorii zrakového postiZeni.

Déle viz. tabulka a graf €. 2.

Tabulka ¢&. 2:Klasifikace zrakového postiZeni respondentu

Klasifikace Pocet respondentii | Procentudlni vyjadieni (%)
zrakového postiZeni

Sti‘edni slabozrakost |13 40,62

Silna slabozrakost 7 21,88

TéZce slaby zrak 7 21,88

Prakticka nevidomost | 0 0

Uplna nevidomost 3 9,37

Jiné 2 6,25

Celkem 32 100

Graf ¢. 2: Klasifikace zrakového postiZeni respondentii

Klasifikace zrakového postizeni respondentt

Uplnéa nevidomost

(9,37%) Jiné (6,25%)
. O Stfedni slabozrakost (40,62%)
o, Stredni
.Praktlcka . e B Silna slabozrakost (21,88%)
nevidomost (0%) (40,62%) O Té&zce slaby zrak (21,88%)

O Prakticka nevidomost (0%)
B Uplna nevidomost (9,37%)
OJiné (6,25%)

Tézce slaby zrak

(21,88%) Silna slabozrakost
(21,88%)
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DalSim sledovanym identifikacnim znakem je ¢as uplynuly od prvni
diagnostiky oftalmologického onemocnéni. Uplynuld obdobi jsem rozdélila do tii
skupin. Nejvice respondentd, tady 14, zije s postizenim zraku 2 az 4 roky (43,75%).
Dale 11 respondentt Zije s diagnostikovanym o¢nim onemocnénim 5 let a déle
(34,37%). Nejméné respondenttl, tedy 7, ma o¢ni postizeni diagnostikované do 1

roku (21,88%). Nazorné vyjadieni viz. Tabulka a graf €. 3.

Tabulky ¢. 3: Prehled casového obdobi uplynulého od prvni diagnostiky
oftalmologického onemocnéni

Obdobi od  stanoveni|Pocet Procentualni vyjadreni
diagnozy respondentt (%)

4 mésice — 1 rok 7 21,88

2 roky — 4 roky 14 43,75

5 a vice let 11 34,37

Celkem 32 100

Graf ¢. 3: Prehled casového obdobi uplynulého od prvni diagnostiky
oftalmologického onemocnéni

Prehled ¢asového obdobi uplynulého od prvni diagnostiky
oftalmologického onemocnéni

O 4 mésice - 1 rok
O5letavice (21,88%)
(34,37%)

@ 4 mésice - 1 rok (21,88%)
W 2 roky - 4 roky (43,75%)
O 5 let a vice (34,37%)

[ 2 roky - 4 roky
(43,75%)
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DalS8im kritériem pro vybér respondentli byl vék. Dolni hranice byla stanovena na

18 let, horni hranice neni omezena. Pfi vyhodnocovani identifikacnich udajii jsem

vék rozdelila do tii veékovych kategorii. Vek patfil k zdkladnim identifikacnim

znaklim. Piehled viz. tabulka a graf ¢. 4.

Tabulka ¢. 4:

Prehled vékového rozvrstveni a rozdéleni do vékovych kategorii

Vékové Vék (let) Celkem Primérny |Procentualni
kategorie respondentil | vék (let) vyjadreni (%)
19 -40 19, 20, 25, 26, 27, 8 28,75 25
36, 37, 40
41 - 60 41, 45, 52, 58, 60, 5 51,2 15,62
61-1 62, 66,70,71,71, |19 76,05 59,38
72,72,73,74,77,
79, 80, 81, 82, 82,
82, 85, 85
Celkem 18,50 32 51,91 100

I Vékova kategorie 19-40: 8 respondenti(25%), prumérny vek 28,75
=29 let
IL Vékova kategorie 41-60: 5 respondentti(15,62%), praimérny veék 51,2
=51 let

III. Vékova kategorie 61-T: 19 respondentii(59,38%), pramérny vék 76,05
=76 let

Primérny v&k vSech respondenti ¢ini 51,91 let.

Graf ¢. 4: Prehled vékového rozvrstveni a rozdéleni do vékovych

kategorii

Prehled vékového rozvrstveni

a rozdéleni do vékovych kategorii

061 let a vice
(59,38%)

D19 -40 let (25%)

W41 -60 let (15,62%)

E19 -40 let (25%)

W41 -60 let
(15,62%)

061 let a vice
(59,38%)
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Pohlavi respondentd nemélo byt rozhodujici. Z vyzkumu nebyly vyfazeny ani
zeny, ¢i pouze muzi. Nahodné bylo osloveno 50% Zen a 50% muzl. Viz. tabulka
¢. 5.

Tabulka ¢. 5: Prehled zastoupeni pohlavi mezi jednotlivymi respondenty ve

vzorku

Pohlavi Pocet respondentti | Procentualni vyjadreni (%)
Zena 16 50

Muz 16 50

Celkem 32 100

Na pocatku vyzkumu jsem provadéla strukturované rozhovory s 32 respondenty
s postupnou ztratou zraku. Pro vyzkum bylo na pocatku ziskdno 23 respondentl
z nemocniéniho prostiedi (O¢ni klinika 1.LF UK v Praze UVN - StieSovice), to je
71,88 %; 9 respondentti , coz je 28,12% bylo osloveno v rekvalifikaénim centru pro
slabozraké a nevidomé v Praze. V druhém kole dohovorl jsem zaznamenal ubytek
respondentl. V druhém kole jsem provedla rozhovor s23. respondenty
(15 z nemocni¢niho prostiedi, 8 z rekvalifikacniho centra). Ve tetim kole rozhovort
jsem provedla rozhovor se 22. respondenty (15 znemocni¢niho prostiedi,

7 z rekvalifikacniho centra).

Tabulka ¢. 6: Pirehled poctu respondentii oslovenych v nemocni¢nim prostredi a

v rekvalifika¢nim centru

Osloveni respondenti Pocet Procentualni vyjadreni
respondentt (%)

V nemocni¢nim 23 71,88

prostredi

V rekvalifikacnim centru | 9 28,12

Celkem 32 100
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Graf ¢. 6: Prehled pocétu respondentii oslovenych v nemocni¢nim prostiedi a

v rekvalifika¢nim centru

rekvalifikacnim centru
BV rekvalifikaénim
centru (28,12%)

Prehled poétu respondenti oslovenych v nemocniénim prostiedi a v

O V nemocniénim
prostredi (71,88%)

OV nemocniénim
prostfedi (71,88%)

B V rekvalifikacnim
centru (28,12%)

Mezi dalsi sledované identifikacni znaky jsem zatadila, zda respondenti Ziji sami,

s nékym v domacnosti nebo ve specialnich zarizenich. 16 (50%) respondentt Zije

v domécnosti s nékym, ve vétSin€ piipadd je

to manzelka nebo manzel.

9 respondentll Zije v domdacnosti osamocen¢, v osmi piipadech jsou to zeny.

7 respondentl Zije ve specializovanych zafizenich, bud’to v domovech dichodct

nebo v rekvalifikaénim centru pro zrakové postizené. Viz tabulka a graf €. 7.

Tabulka €. 7: Prehled poctu respondenti Zijicich v domacnostech samostatné

nebo s nékym

Respondent Pocet respondentu
ma spolec¢nou
domacnost s

Procentualni vyjadreni (%)

Rodinnym prislusnikem | 16 50
Zije v domacnosti 9 28,1
sam (a)

Zije ve 7 21,9
specialnim zarizeni

Celkem 32 100
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Graf ¢. 7: Prehled poctu respondentii Zijicich v domacnostech samostatné nebo

s nékym
Prehled poctu respondentii Zijicich s nékym v domacnosti, samostatné nebo ve
specialnim zarizeni (SZ)
O Zije ve SZ (21,9%) @ Zije s nékym (50%)
B Zije sam (28,1%)
O Zije ve SZ (21,9%)
B Zije sam (28,1%) O Zije s nékym (50%)

Poznamky: Pro potieby grafu byly jednotlivé polozky modifikovany takto: Respondent mé spolecnou
domacnost s rodinnym piislusnikem = Zije s nékym; Zije v domacnosti sam(a) = Zije sam(a); Zije ve

specialnim zafizeni = Zije ve SZ (SZ = specialni zafizeni).

8.6. Organizace a ¢asovy plan vyzkumné prace
8.6.1 Organizace vyzkumné prace

Vlastni vyzkum byl zahijen dle ¢asového planu v kvétnu 2006 a ukoncen
30.4.2007. Vybér respondenti byl cileny. S respondenty, ktefi souhlasili s
dlouhodobym a opakovanym sledovanim, jsem provadéla jednotlivé rozhovory
v pfedem stanovenych terminech. Tyto terminy odpovidaly u respondentl
v nemocni¢nim prostiedi terminim objednani na kontrolu u ambulantniho lékate
a u respondentii v rekvalifikacnim centru byly terminy jednotné, pfedem dohodnuté
s feditelkou centra. Metoda strukturovaného rozhovoru a volnych vypovéedi
respondentl spolu s pozorovanim a studiem dokumentace a anamnézy se mi velmi
osvédcila. Na kazdy rozhovor jsem si vy¢lenila dobu 15. minut, které jsem se snazila

vzdy dodrZovat.

8.6.2. Casovy plan vyzkumné prace

Kvéten (2006) — zadani diplomové prace

Cerven, Cervenec, srpen — studium literatury, zpracovani osnovy a prvni verze

teoretické ¢asti
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Cervenec — prvni rozhovory srespondenty v nemocni¢nim prostiedi

a v rekvalifikacnim centru
Rijen - druhé rozhovory s vybranymi respondenty

Listopad, prosinec — dokonceni pribézné verze teoretické Casti, odevzdani uvodni
Casti empirické ¢asti
Leden, unor (2007) — tfeti rozhovory s vybranymi respondenty, zhodnoceni

vyzkumu a vytvoreni vystupt
Brezen — konzultace empirické ¢asti

Duben (2007) — odevzdani diplomové prace

8.7. Zpusob zpracovani vysledku

Vsechny ziskané informace byly zpracovany pocitacovou technikou v programu
Microsoft Word. Vysledky tabulek jsem zpracovala ru¢ni ¢arkovaci metodou. Grafy
jsem vytvortila pomoci vypocetni techniky v programu Microsoft Excel.

Pfi zpracovani vypoveédi respondentid jsem zvolila vertikalni a horizontalni
zhodnoceni. Vertikdlni vyhodnoceni volnych vypovédi respondentli je uvedeno
v kapitole 9. (Kvalitativni zhodnoceni vypoveédi respondentl). Zde jsem
vyhodnocovala jednotlivé odpovédi kazdého respondenta zvIast' ,,prifezem* vSech
tii rozhovord. Kvalitativni zhodnoceni jsem vztahovala ke stanovenym cilim
vyzkumu (viz vyse). Pouzila jsem zde jak subjektivni vyjadieni respondentd, tak své
vlastni dojmy a hodnoceni oslovenych respondenti.

Horizontalni vyhodnoceni volnych vypovédi respondentl jsem zpracovala
kvantifikaéni metodou. Kvantifikacni vyhodnoceni jsem umistila do ptilohové ¢asti
(Ptiloha ¢. 4, 5, 6 — Kvantitativni zhodnoceni vypovédi respondentil). Odpovedi
respondentll jsou vyjadieny vzdy jako celek a to v jednotlivych kolech vyzkumu.
Aby byla jednotliva ,kola* vyzkumu od sebe dobfie odliSena, zvolila jsem barevnou
Skalu. Modrou barvou znéazoriiuji vSe, co bylo zjistovano v prvnim kole rozhovord.
Zelenou barvou je zvyraznéno druhé kolo rozhovorti a tfeti kolo rozhovorii jsem

oznacila ¢ervené.
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9. Kvalitativni zhodnoceni vypovédi respondentti
(Vertikalni vyhodnoceni)

Barevné rozliSeni a zvyraznéni v rozboru vypovédi:
e CERNE ZVYRAZNENE SLOVO = smrt blizké osoby
e FIALOVE ZVYRAZNENE SLOVOVO = negativni prozivani

Respondent I/1 — modrou barvou a fimskou ¢&islici I jsem zvyraznila rozhovory
v prvnim kole dotazovani, také modrou barvou jsem oznalila kvantitativni a

kvalitativni zhodnoceni prvniho kola rozhovort
- kazdy(a) respondent(ka) je veden(a) pod cislem 1-32

Respondent II/1 — zelenou barvou a fimskou ¢islici II jsem zvyraznila rozhovory
v druhém kole dotazovéni, také zelenou barvou jsem zabarvila kvantitativni a

kvalitativni zhodnoceni druhého kola rozhovoru

Respondent I1I/1 — Cervenou barvou a fimskou ¢islici III jsem zvyraznila rozhovory
v tietim kole dotazovani, také Cervenou barvou jsem zvyraznila kvantitativni a

kvalitativni zhodnoceni tfetiho kola rozhovoru

S respondenty oznacenymi modrou barvou vedenymi pod ¢isly: 1, 4, 6, 8, 9, 10,
11, 20, 32 jsem provedla pouze prvni rozhovor, protoze pii dal§im setkani odmitli

pokracovat v rozhovorech nebo na smluvené datum k rozhovoru nepfisli.

S respondentkou oznacenou zelenou barvou vedenou pod cEislem 24 jsem
zrealizovala prvni a druhy rozhovor. Tieti, posledni rozhovor jsem neprovedla
jelikoz respondentka ukoncila rekvalifikaci a vrétila se do mista trvalého bydliste,

kde jsem neméla moznost dalsiho kontaktu.

S respondenty oznacenymi ¢ervenou barvou vedenymi pod Cisly: 2, 3, 5, 7, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30,31 jsem realizovala

vSechny tfi rozhovory.
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/1. Respondent

Zakladni identifikaéni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: diabeticka retinopatie

Aktualni stav vizu: PO 1/60 LO 1/60

Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 1 rok

Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (Vék): 58 let

Pohlavi: muz

Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi

S kym respondent Zije ve spoleéné domacnosti (Respondent Zije s): manzelkou
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Po sdé¢leni oftalmologické diagnozy
byl respondent Sokovany. Je patrné, ze vzpominka na tuto situaci v ném vyvolava
stale silné emoce, zvySuje hlas a gestikuluje. Se vSim se svéfil své ,
kterou téZ uvadi jako osobu, ktera je mu nejvétsi oporou v tézkych chvilich.

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? Od diagnostiky oftalmologické
diagnézy uplynul 1rok. Respondent slovné vyjadiuje své s onemocnénim.
Respondent podle své vlastni vypovédi: ,,Chovam se jako kdyby zrakova vada
nebyla.“ Zde vzniké velky rozpor mezi méfitelnou skutecnosti (vizus) a tim, co sdm
respondent uvadi. Podle toho se domnivadm, Ze nemocny své postizeni bagatelizuje.

K bagatelizaci napomaha fakt, Ze ho jeho manzelka doslova ,obletuje! Coz
nasvédCuje prenosu problémi, které se tykaji zrakového postizeni, na manzelku.
Respondent si mysli, Ze jeho Zivot probihd podle jeho ocekavani. Se Zivotem jaky
vede je celkové spokojeny s podminkou, Ze se zrak jiz nebude zhorSovat.

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné“ spolecnosti? Respondent je
v dichodu. Od vstupu do dichodu se jeho socialni okruh zazil. Nejcastéji behem
rozhovoru zmifuje . Mysli si, Ze se b&hem onemocnéni vztahy
s rodinnymi piisluSniky a ptateli nezménily. Opét je zde nastinén rozpor, kdy
respondent uvadi, Ze se vztahy nikterak nezménily, ale vlastné nevi, jaky postoj vii¢i
nému jeho blizei v tuto chvili zaujimaji!

vvvvvv

schopni vyrovnat? Nejvétsi prekdzkou pro respondenta bylo zdkladni onemocnéni,
tedy diabetes mellitus. Mimo tohoto onemocnéni nic zdvazného a stresujiciho
neprozil. Oporu pii feseni svych problému hleda opét v

Jsou schopni prekonavat nejriznéjSi bariéry? NejvétSim problém je pro
respondenta postupné se zhorSujici zrak. Pfi sumarizaci vSech vypovédi v rozhovoru
je patrné, Ze nemocny neni vyrovnany se svym postizenim. Popird obtize, které jsou
spojené s postupnou ztratou zraku. Smifeni se s onemocnénim ztézuje fakt, ze jeho
, zaujima roli pfehnané pecujici blizké osoby, coz mulze ztézovat
samotné piirozené pfizpusobeni se podminkdm, které jsou respondentovi nestaveny
vzhledem k postupné ztrat¢ zraku.
Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?
Zde je vodpoveédi respondent jednoznacény. Psychosocidlni oporu nachazi u
. Odbornou pomoc vyhledava u samotnych zdravotnikii.

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v éem? Respondent si mysli, Ze jeho Zivot probihd podle jeho
ocekavani. Celkoveé respondent tvrdi, ze je spokojeny s zivotem jaky vede,
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s podminkou, Ze se zrak jiz nebude zhorSovat. Nejvice si ceni zdravi a spokojené¢ho
zivota. Pripousti, Ze pro ného pfed onemocnénim byla velmi dulezitd prace.
Samotny odchod do diichodu a zdravotni obtize ho piivedly k pfehodnoceni ZebiiCku
hodnot ®.

/4. Respondentka

Zakladni identifikacni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: VPMD

Aktualni stav vizu: PO 4/60 LO 6/60

Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 1 rok

Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (Vék): 74 let

Pohlavi: Zena

Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi

S kym respondent Zije ve spoleéné domacnosti (Respondent Zije s): sama

Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zrak? Kdyz byla respondentce sd€lena
diagnoza, byla zpravou prekvapena. O¢ni onemocnéni povazuje jako soucast staii a
starnuti. Po sdé€leni diagnézy ji napadlo, Ze nebude moci fidit auto, aby nikomu
neublizila. Respondentka si nevzpomina, jak si tehdy predstavovala svoji
budoucnost. V souc¢asné dobé nemocna tvrdi, Ze je s onemocnénim smifend, je rada,
ze to neni horsi. Celou informaci pfijala velmi dobte a dobfe se adaptovala. Dokazala
se vzdat ¢innosti, kterou déla rdda proto, aby nedoslo k nehod¢ @ . Postupnou ztratu

Yvwr

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? Respondentka uvadi, Ze je
se svym onemocnénim. Své smifeni podminuje tim, Ze se zrak jiz dale

nebude zhorSovat. Z postupného zhorSovani zraku ma respondenkta strach. Dobfe si

uvédomuje, Ze ztrata zraku je velky zlom v Zivoté€ ¢lovéka.

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné* spole¢nosti? Respondentka je

v dichodu, se $irSim socidlnim okolim se nestyka, jediné spole¢enské uplatnéni ma

v rdmci

S jakymi nejvétSimi a nejobtiZnéjSimi prekaZzkami se setkali a jak se s nimi

vyrovnali? Velmi néaro€nou Zivotni situaci, byla pro respondentku smrt jejiho

manZela. Pii rozhovoru je patrné, Ze je to pro ni stale bolestné zaleZitost.

Jsou schopni prekonavat nejruznéjsi bariéry? Diky své byla schopna
tuto skutecnost 1épe pfijmout a vyrovnat se s ni. Rodina je téz jeji velkou oporou pii
piekondvani pocatecniho stavu navozeného po sdéleni diagndzy.

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?
Respondentka dochazi na pravidelné¢ kontroly ke svému ocnimu Iékafi. Jinou
odbornou pomoc v této oblasti nevyhledava. Psychosocidlni oporu naléza u jiz
n¢kolikrat zminéné

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v éem? Respondenkta je spokojend se svym Zivotem. Jeji Zivot se
ubird smérem, ktery si predstavovala® . Byla by vSak rada, kdyby se ji zrak jiz

vvvvvv

onemocnéni nedoslo ke zmén¢ Zebiicku hodnot. To by se dalo pfedpokladat v tom
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pfipadé, Ze respondentka trpéla t&€z$imi poruchami zraku jiz del$si dobu pied
samotnou diagnostikou. Nebo si neuvédomuje, Ze se priority zménily az poté, co ji
byla Vékem podminéna makularni degenerace diagnostikovana?

1/6. Respondent

Zakladni identifikaéni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: VPMD

Aktualni stav vizu: PO 2/60 LO 1/60

Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 3 roky

Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (Vék): 81 let

Pohlavi: muz

Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi

S kym respondent Zije ve spoleéné domacnosti (Respondent Zije s): manzelkou
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Po sdéleni diagnozy byl respondent
zklamany. Mrzelo ho, Ze uz nevidi tak jako diiv. Ale pfesto si s tim ,,nelamal hlavu*.
Nevzpominad si, jak si predstavoval svou budoucnost, kdyz mu byla sdélena
diagnodza.

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? V tuto chvili si respondent své
obtize nepfipousti a nepfemysli nad nimi i pfesto, ze vySetfeni vizu prokéazalo téZce
slaby zrak! Respondent se pokousi bagatelizovat své obtize a ,,zasunovat je do
pozadi*!

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné“ spolecnosti? Zmény ve
vztahové roving s rodinou a ptateli respondent nepozoruje. Na druhé strané sam nevi,
jak jeho blizké okoli jeho onemocnéni proziva. Nechce je svymi problémy zatézovat.
Nepozoruje ani zmény vztahd v §ir§im socidlnim okoli! Do budoucna si nic
neplanuje, neni na to zvykly.

vvvvvv

schopni vyrovnat? Mezi naro¢nou zivotni situaci zafazuje respondent smrt syna.
Jinou narocnou situaci v zivoté neprozil. Byl schopen se pies tak zdvaznou situaci,
jako je smrt ditéte, prenést diky opofe své

Jsou schopni prekonavat nejriznéjsi bariéry? Respondent mé nejvétsi problém se
¢tenim, orientaci a ¢innostmi vyzadujicimi pfesnou korekci zrakem. Problémy, které
respondent ma, si bud’to nepripousti nebo je bagatelizuje. Ostatni problémy fesi
nemocny az kdyz nastanou.

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?

Respondent se 1é¢i u svého ocniho Iékafe, kam dochazi na pravidelné prohlidky.
Jinou odbornou pomoc, vztahujici se ke zrakovému postizeni, nevyhledava. Nejvétsi
psychosocialni oporou je mu
Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v ¢em?

Respondent je spokojeny s zivotem, ktery vede @ . Jediné co mu vadi, je nizky
diichod. Jeho Zivot probihd podle jeho pfedstav. V posledni vété vSak vyjadiuje
obavy ze zhorSeni zraku!
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e 24

Nejdulezitéjsi hodnotou je pro ného a celé jeho rodina.

/8. Respondentka

Zakladni identifikaéni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: PO VPMD, LO ischémie sitnice

Aktualni stav vizu: PO 2/60 LO 1/60

Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 3 roky

Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (VéEk): 85 let

Pohlavi: Zena

Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi

S kym respondent Zije ve spolecné domaiacnosti (Respondent Zije s): sama
v domové pro seniory

Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Kdyz byla respondentce pred tfemi
roky sdélena oftalmologickd diagnoza, nechtélo se ji Zit. Citila se jako Clovek
bezcenna. Myslela si, Ze neméd Zadnou budoucnost. Nyni si do budoucna nic
neplanuje, doslovné: ,,Chtéla bych zemfit.“ Protichidné se k jinému dotazu
vyjadiuje, Ze je moc spokojena!

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? Po tfech letech diagnostikované
postupné ztraty zraku, neni respondentka s onemocnénim vyrovnana. Snasi velmi
Spatné skutecnost, Ze je odkdzana na cizi pomoc, Ze nic nemtize délat sama. PostiZeni
zraku povazuje jako néco nejhorsiho co ¢lovéka mize potkat.

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné“ spole¢nosti? Respondentka se
krom¢ persondlu domova pro seniory a s nikym nestyka. V pohybu je velmi
omezend a odkdzand na doprovod jiné osoby. Respondentka je ve
starobnim diichodu, jeji socialni kontakty se omezily na rodinu.

vvvvvv

wvewr

vyrovnali? Za nejzavazn&j$i negativni udéalost ve svém Zivoté povazuje
respondentka smrt syna.

Jsou schopni prekonavat nejruznéjsi bariéry? Smrt syna dokéazala pfekonat po
osvojeni jiného ditéte. Osvojeného chlapce bere jako svého vlastniho

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?
Odborné pomoci se respondentce dostdva u o¢niho Iékare, ke kterému pravidelné
dochézi na kontroly. Psychosocialni oporou jsou ji a v domové, kde
je velmi spokojena.

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v éem? Se svym zivotem je spokojena, tvrdi, Ze ji nic neschazi
® . Naproti tomu si svilj zivot takto nepfedstavovala. Hlavni hodnotou je pro ni
zdravi a zrak, mysli si, Ze se hodnoty b&hem oftalmologického onemocnéni
nezménily. Ze viech vypovédi je patrna velka protichidnost!!! Z pozorovani
vyplyva pesimistické ladéni a neustdle odbihani od rozhovoru k jinym tématim
rozpovidani se, coz nasvédcuje jisté osamélosti.
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1/9. Respondentka

Zakladni identifikaéni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: VPMD

Aktualni stav vizu: PO 2/60 LO 4/60

Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 2 roky

Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (Vék): 82 let

Pohlavi: Zena

Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi

S kym respondent Zije ve spoleéné domacnosti (Respondent Zije s): sama

Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Po sdéleni oftalmologické diagnozy
méla respondenkta strach. Nejvetsi obavy méla z toho, kdyby pfiSla Gpln€ o zrak,
jak by se o sebe postarala. Myslela si, ze Spatné vidéni je jenom docasné a ze se to
zase zlepsi. Do budoucna si myslela, Zze se s tim vyrovna, ze uz se zrak nebude
zhorSovat.

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? Respondentka doslovné tika:
»Musela jsem se s tim , s tim, ze uz to lepsi nebude. Lékat respondentku
pfipravil na to, Ze se ji zrak jiZ nezlepsi, coz by mélo vést k lepSimu pfijeti reality.
Respondentka si nic neplanuje, mysli si, Ze by plany nemohla realizovat.

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné* spole¢nosti? Vztahy s rodinou
respondentky se od diagnostiky onemocnéni nezménily. VSichni ji velmi poméhaji a
souciti s ni. Nejvetsi oporu nalezla v a . Respondentka si mysli,
ze ve vztazich v $irSim socidlnim okoli nedoslo ke zméné€. S nikym kromé netete a
sousedky se nestyka.

S jakymi nejvétSimi a nejobtiZnéjSimi prekazkami se setkali a jak se s nimi
vyrovnali? ManZel zemfel pied Cctyfmi mésici a respondentka zlstala sama.

prostiedi, ¢teni a psani.

Jsou schopni prekonavat nejraznéjsi bariéry? Respondentka se jesté nevyrovnala
s yodchodem* svého manzela. O jiném vyrovnani (napf. postiZzeni zraku) nemluvi.
Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?

Respondentka v pravidelnych intervalech dochazi ke svému o¢nimu 1ékafi, jiného
odborného 1ékate nebo instituci nenavstévuje. Velkou oporu mé nyni uz jen v

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v em? Respondenta podléha svému ziarmutku, je velmi

pasivni a chtéla by zem¥it! Sviij Zivot si takto nepfedstavovala. Nevédéla, ze
zlstane sama, bez manZela. Mezi hodnoty, kterych si nejvice vazi, patii zdravi, diive
to byla i rodina. Po smrti manzela nejspiSe doslo i ke zméné hodnot.

1/10. Respondentka
Zakladni identifikacni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: angiosclerosis retineae
Aktualni stav vizu: PO 6/60 LO 2/60
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Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 4 roky

Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (VéEk): 77 let

Pohlavi: Zena

Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi

S kym respondent Zije ve spoleéné domacnosti (Respondent Zije s): manzelem
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Kdyz byla respondentce sdélena
oftalmologicka diagnoza, byla z toho neSt’astna. Doufala, ze to bude dobré, véfila
svému lékafi, ale objevily se dal§i komplikace. V soucasné dobé neni nemocna se
svym onemocnénim jeSté¢ vyrovnana. N&kdy snasi velmi Spatné to, Zze ma postizeny
zrak. Do budoucnosti si plany nedé€la. Ztrata zraku je podle respondentky nejhorsi
postizeni, které mize ¢loveka potkat.

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? Respondentka neni smifena se
svym onemocnénim, je to pro ni velmi t&7ké!

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné*“ spole¢nosti? Blizké socidlni
okoli respondentce pomaha. Dlouholeti pratelé zlstali. Zménu vztahii v SirSim
socialnim okoli respondentka nepocituje.

vvvvvv

vyrovnali? Respondenta je omezena v mnohych c¢innostech, jako je c¢teni, uklid
domacnosti a dalsi prace v domacnosti. S manZelem byli zvykly navstévovat divadlo,
nyni jiz do divadla nechodi. Respondentka nerozeznd scény na jevisti. Velmi tézkou
zivotni situaci respondentka prozila v mladi. Nechce o ni hovofit, ale je patrné, Ze ji
vzpominka na tuto udalost velmi rozrusila.

Jsou schopni prekonavat nejriznéjSi bariéry? Nejvétsi oporu ma ve svém
. Manzel ji ve vS§em pomaha a zafizuje za ni mnohé véci.
Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?

Respondentka v pravidelnych intervalech dochazi ke svému o¢nimu Iékafi, jiného
odborného lékafe nebo instituci nenavstévuje. Psychosocialni oporou je ji

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v ¢em? Respondentka vyjadfuje, Ze je spokojend @ se svym
zivotem, ale staii si pfedstavovala jinak. Zivot podle jejich otekavani neprobiha.
Poté respondenta vdha a nevi zda ano, ¢i ne. Jeji hlavni hodnotou je zdravi a od
o¢niho onemocnéni se ZebtiCek hodnot nezménil. MoZna proto, ze respondentka trpi
1jinymi onemocnénimi a uz pred onemocnénim zraku méla jiné zdravotni potize.

1/11. Respondentka

Zakladni identifikacni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: PO stav po amoci, LO VPMD

Aktualni stav vizu: PO 1/60 LO 6/24

Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 3 roky

Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (VEk): 66 let

Pohlavi: Zena

Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi

S kym respondent Zije ve spoleéné doméacnosti (Respondent Zije s): manzelem
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Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Respondentka méla po sd€leni
obavy, jak to vSechno dopadne, ¢ekala na operaci. Snazila se celou situaci brat
takovou, jaka je. Své nad¢je vkladala do operace. Nyni je uz vyrovnana, s postupnou
ztratou zraku nema problém. SpiSe ji vadi, Ze ma 1 jind onemocnéni. Do budoucnosti
by chtéla jesté cestovat, ale nemtize se moc dobie pohybovat z divodu onemocnéni
pohybového aparatu.

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? Stim, Ze Spatné vidi nema
respondentka takové problémy jako s tim, Ze se Spatné pohybuje.

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,béZné“ spolefnosti? Béhem
onemocnéni zraku nepocituje respondentka zmény ve vztahové roviné mezi
blizkymi ani v $ir§im socidlnim okoli. Situace je o podle ni zcela normalni.

vvvvvv

vyrovnali? Pro respondentku je velmi tézké smifit se s celkové zhorSenym
zdravotnim stavem. S ohledem na ubyvajici zrak ji nejvice déla problém zvladani
domacich praci a déle to, Ze ji vSechno trva pfili§ dlouho.

Jsou schopni prekonavat nejriznéjsi bariéry? Respondentka ma velkou oporu
A% a , ktefi ji byli oporou i v dobé&, kdy ji bylo postiZzeni zraku
zjisténo.

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?
Respondentka chodi na pravidelné kontroly ke svému o€nimu Iékafi, jiného
odbornika nebo instituci nenavstévuje, dokonce piimo odmitd jakoukoli ucast
v organizaci sdruzujici lidi se zrakovym postizenim. Nejvétsi psychosocialni oporou
se ji stali nejblizsi

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v ¢em? Respondenkta neni prili§ spokojena se svym Zivotem.
Predstavovala si ho jinak a podle jejich ptedstav neprobihd. Chtéla by chodit a

vvvvvv

onemocnéni se hodnoty nezménily.

1/20. Respondentka
Zakladni identifikaéni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: VPMD
Aktualni stav vizu: PO 2/60 LO 3/60
Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 4 mésice
Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (VéEk): 72 let
Pohlavi: Zena
Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi
S kym respondent Zije ve spoleéné domacnosti (Respondent Zije s): sama
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Kdyz se respondentka dozvédéla
diagnézu (oftalmologickou) nebyla rada. Méla strach, co s nim bude dal. Myslela
si, ze se to vyléci a chtéla zase videt. Dnes respondentka proziva onemocnéni velmi
Spatné. Proziva stres a stesk. Nic sama nemize udélat. Veskeré sluzby se plati. Do
budoucna si plany ned¢la.
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Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? Na tuto otazku respondentka
odmitla odpovédét!

Jak se lidé s postiZzenim zraku integruji do ,,béZné“ spolecnosti? Respondentka
ma dceru, kterd ma dvé malé déti, peCuje o né a na respondentku ji nezbyva ¢as. Ma
jednu pfitelkyni, kterd ji navstévuje. Jinak se uz s nikym nestyka.

S jakymi nejvétSimi a nejobtiZnéjSimi prekazkami se setkali a jak se s nimi
vyrovnali? Nejvétsi problém vidi respondentka ve sniZzené sobéstacnosti, nic si
nemuze udélat sama. Jiné naro¢né situace respondentka neprozila a neproziva.

Jsou schopni prekonavat nejriznéjSi bariéry? Respondentka svoji sniZenou
sobé&stacnost fesi tim, Ze si plati nejriznéjsi sluzby. Jinak v Zivoté byla zvykla hodné
pracovat a na starosti ji nezbyl cas.

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?
Respondentka pravidelné navstévuje svého ocniho Iékate, jiné odborniky nebo
organizaci specializujici se na lidi s poruchami zraku, nenavstévuje. Nejvétsi oporu
mav , jinak Zije sama.

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v éem? Respondentka tvrdi, Ze je spokojena se svym Zivotem @
. Na otazku, zda jeji Zivot probiha podle jejich pfedstav, neodpovida piimo. Jen tak,
ze ji manZel umrel. Z toho usuzuji, Ze se citi byt dosti sama na to vSechno co ji
potkalo. Pfed onemocnénim bylo hlavni hodnotou pro respondentku zdravi, nyni si
mysli, Ze je to zrak.

1/32. Respondent
Zakladni identifikaéni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: vrozena vyvojova vada (neontologicka retinopatie)
Aktualni stav vizu: PO 1/60 LO prakticka nevidomost
Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 27 let
Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (VéEk): 27 let
Pohlavi: muz
Respondent byl osloven: v rekvalifikacnim centru

S kym respondent Zije ve spole¢né domacnosti (Respondent Zije s):
v rekvalifika¢nim centru

Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Respondent si poprvé uvédomil, ze
nevidi asi okolo tfetiho roku véku, kdyz nastoupil do Skolky. S postupem casu si
pfipadal jako jediny na celém svété co nevidi. KdyZ byl vétsi, bal se ze ho rodice
umistni do Ustavu, a Ze nebude nic umét. Dnes by si chtél najit zaméstnani a
ptitelkyni.

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? Pro respondenta je v dnesni dobé
prvofadé byt samostatny a nebyt na nikom zavisly, proto se také chce rekvalifikovat,
aby m¢l lepsi uplatnéni.

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,béZné“ spolecnosti? Rodice
respondenta jiz neZiji. Ma jenom sestru, u které také bydli. Sir§i socialni okoli
pfijima respondenta dobfe. V misté bydliSt¢ ma slibené zaméstnani.
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vyrovnali? Nejvetsi obtize mé respondent pii vafeni. Dava €asto najevo, Ze chee byt
sobéstaény a vadi mu, kdyZ neni schopen obslouzit se sam. Jako tézkou zivotni
situaci povazuje alkoholizmus svého otce, mél z ného strach.

Jsou schopni prekonavat nejraznéjsi bariéry? respondenta ochraiiuje.
Podnécovala ho k tomu, aby se vyucil. Diky ochrané a podpofe sestry a diive matky,
byl schopen tézké situace prekonavat.

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?

Respondent pravidelné¢ navstévuje svého ocniho I1ékaf, mimo to je nyni
v rekvalifikaénim centru pro zrakové postizené, kde se piipravuje na svoje budouci
povolani. Zde je v kontaktu s mnohymi odborniky, ktefi se specializuji na
problematiku lidi s postizenim zraku.

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v ¢em? Respondent je se svym Zivotem spokojeny a zatim
probiha podle jeho ofekavani® . Nejvice si cenni své sobéstacnosti, kterou by si
chtél nadéle udrzet..

I, 11/24 Respondentka
Zakladni identifikacni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: kombinované postizeni zraku a sluchu

Aktualni stav vizu: PO 5/5 LO 5/45

Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od

prvni diagnostiky): 20 let

Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (VéEk): 15 let

Pohlavi: Zena

Respondent byl osloven: v rekvalifikacnim centru

S kym respondent Zije ve spoleéné doméacnosti (Respondent Zije s): s matkou
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Respondentka zacala mit obtize se
zrakem zhruba v péti letech. ZhorSovani zraku bylo postupné. Diky tomu, Ze trpi
kombinovanou vadou sluchu a zraku, obavala se toho, Ze by méla o zrak pfiijit.
Vétsinou si svou vadu neptipousti. Mysli si, Ze ji postizeni dalo hodné. Vazi si véci,
které zdravi lidé povazuji za samoziejmost. V druhém rozhovoru uvadi financni
obtize, které doprovazeji obstaravani si pomicek (nové bryle, naslouchatka).
Jak jsou schopni se sonemocnénim vyrovnavat? Respondentka se citi byt
se svym postizenim. Obcas ji je lito, Ze je takto postizend, protoze rada
sportuje a n¢které sporty ji Iékat nedoporucil.
Jak se lidé s postiZzenim zraku integruji do ,,béZné“ spolecnosti? Respondentka
vétSinou nema problémy vyjit se svym socidlnim okolim. Neéktefi lidé reaguji
prekvapené, kdyz jim sd¢li, ze velmi Spatné slysSi a ma problémy se zrakem.

vvvvvv

vyrovnali? Nejvétsi problém ji d€la orientace v cizim prostfedi hlavné tam, kde neni
dostatecné osvétleni. Hlife nese zhorSovani sluchu nez zraku.

Jsou schopni prekonavat nejriznéjsi bariéry? Problémy vétSinou feSi stdhnutim
se sama do sebe. Poslouchd hudbu. V druhém rozhovoru poklada respondentka za
nejvetsi problém nefunkéni naslouchéatko. Nechtéla chodit mezi lidi. VSe nasvédcuje
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spiSe tomu, ze je respondentka spiSe introvertni, s nau¢enym Unikovym chovéanim.
Respondentka je schopna dodrzovat strukturu a tad v byté, kde zije s maminkou.
Clovékem, ktery je pro ni velkou oporou ,je jeji

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?

Mimo pravidelné kontroly u ocniho a ORL I¢€kate navstévuje jeSté organizace jako
je Tyflocentrum a nyni se pfipravuje v rekvalifikacnim centru na dal$i povolani.

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v c¢em? Jak vprvnim, tak vdruhém rozhovoru uvadi
respondentka . K tomu, jak probiha jeji Zivot ma
respondentka vyhrady, ale je rdda, Ze to neni hor$i. V prvni kole dotazovani
respondentka uvadl nejduleznejéi hodnoty v tomto poradl rekvaliﬁkaéni kurz,
hodnoty Vtomto poradi: rodina, pratele, finanéni zabezpeceni. Je ziejmé, ze doslo
k ptehodnoceni diilezitosti hodnot, mozna proto, Ze kurz nesplioval jeji ocekavani.
Mozna i proto, Zze doma dochazi k ur¢itym neshodam, které respondenktu trapi.

I, Il, I1l/2 Respondentka
Zakladni identifikaéni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: VPMD
Aktualni stav vizu: PO 1/60 LO 1 —2/60
Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 2 roky
Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (Vék): 81 let
Pohlavi: Zena
Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi
S kym respondent Zije ve spole¢né domacnosti (Respondent Zije s): sama
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Po sdéleni oftalmologické diagnozy
vétila 1ékafi, Ze se priznaky nebudou zhorSovat, jinak nad celou zalezitosti
nepfemyslela. V druhém kole dotazovani vyjadiuje: ,,snazim se zit dal** a o tfi mésice
pozdéji uvadi: U respondentky je patrné postupné se
smifovani a vyrovndvani se s onemocnénim, navic je vefici a hleda utéchu ve vife
v Boha.

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? Shleddvam patrny rozdil ve
vypovédich o vyrovnani se s onemocnénim. Domnivam se, Ze aZ v obdobi okolo
tiettho rozhovoru si respondentka pfipustila existenci svého onemocnéni a obtize
s nim souvisejici a po ¢ase nastalo obdobi sebelitujici se, kdy si fika, JA jsem ten
smolaf! V prvni rozhovoru respondentka uvadi: ,, beru to, tak jak to je* , ve druhém
kole hodnoti vyrovnavéani se s onemocnénim totozn€. Ve tfetim rozhovoru dochazi
ke zméné. Nejspis respondentka subjektivné pocit'uje zhorSeni zraku, aniz by to bylo
prokazatelné na zméfeném vizu. Uvadi: ,Ja prakticky nevidim nic, nevidim ani
cislice na telefonu, jsem takovy smolar. *

Jak se lidé s postiZzenim zraku integruji do ,,béZné* spole¢nosti? U prvnich dvou
rozhovorti respondentka nepfipousti zmény ve vztazich se svym socialnim okolim.
Ma dva syny a stémi si o svych problémech nepovidid. Ve tfetim rozhovoru
ptipousti, Ze na vSechno zlstala sama. ,, ... byla jsem mezi lidma a ted’ jsem sama.
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S jakymi nejvétSimi a nejobtiZnéjSimi prekazkami se setkali a jak se s nimi
vyrovnali? Jako nejvice zatézujici situaci respondentka povazuje smrt manzela. To
uvadi v prvnim a druhém rozhovoru. Ve tfetim rozhovoru je to samotu, ktera
nastala souhrou nékolika okolnosti; odchodu do dichodu, smrti manzela a
omezenim, které s sebou pifindsi postizeni zraku.

Jsou schopni prekonavat nejraznéjsi bariéry? Velkou oporou po smrti manzela ji
byla rodina. To uvéadi u prvnich dvou rozhovord. Pfi tfetim sezeni uvadi. ,,Mé
udrzuje to, Ze jsem verici... “. Lidé se mnohdy uchyluji k vife pokud se citi bezmocni.
Hledaji ve vife utéchu, pokud ji pfedtim nalézali u blizkych lidi a nyni se jim ji
nedostava. Domadacnost se snazi obstardvat sama, obédy si nechdvd vozit. Velky
problém ji dél4 ¢teni. Pro dobrou orientaci pii pohybu pouziva slepeckou hilku.

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?

Jako nejvétsi oporu v tézkych chvilich uvadi
. Odbornou pomoc vyhledavd u samotnych zdravotnikl, do kterych od
zacatku diagnostikovaného onemocnéni vkladala velké ned¢je.

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v ¢em? V prvnim a druhém rozhovoru se respondentka vyjadiuje
v tom smyslu, Ze bere vSe tak, jak pfijde a Ze je s tim smifena. Ve tietim rozhovoru
o spokojenosti nemluvi, uchyluje se k minulosti. ,,...nad tim moc nepremyslim,
hlavné vzpominam na manzela.” Mezi jeji priority béhem dvou rozhovort patiila
rodina a zrak. Ve tfetim rozhovoru je to uz jen zdravi a zrak. Béhem ttimési¢niho
obdobi doslo ke zméné socidlnich kontaktii do oblasti osamoceni respondentky.

I, Il, /3 Respondentka
Zakladni identifikaéni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: VPMD, PO amoce
Aktualni stav vizu: PO 6/60 LO pohyby
Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 29 let
Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (Vék): 85 let
Pohlavi: Zena
Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi
S kym respondent Zije ve spole¢né domacnosti (Respondent Zije s): s rodinou
syna
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Po sdéleni diagnézy méla
respondentka vztek. ,Nikdo mi nic nerekl a zrak se zhorSoval.“ V prvnim kole
respondentka uvadi, zZe: ,,...jsou to omezeni, ale jsem smifend jaké to je.” V druhé a
tretim kole dotazovani se jeji pocit omezeni a zavislosti na druhych lidech
prohlubuje.

Jak jsou schopni se sonemocnénim vyrovnavat? Pii prvnim rozhovoru
respondentka uvadi urcité smifeni. Pfi druhém rozhovoru jiz zrakové postizeni snasi
dosti Spatné. V tfetim rozhovoru udavd tuplnou zavislost na ostatnich lidech.
Respondentka nepouzivd Zadné kompenza¢ni pomiicky. Behem vSech tiech
rozhovori zaznamenavam prohlubovani pesimistického ladéni respondentky.
K celkovému Spatnému ladéni ptispiva nedobry zdravotni stav nemocné.
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Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné* spolecnosti? Respondentka je
ve starobnim diichodu, s nikym kromé své rodiny se nestyka. Je odkazana na jejich
pomoc. Nepocituje zmény ve vztahové roving. Jeji onemocnéni zraku probiha jiz
fadu let, je zvykla na pomoc rodiny a vstticnost jejich ¢lent.

S jakymi nejvétSimi a nejobtiZnéjSimi prekazkami se setkali a jak se s nimi
vyrovnali? V prvnim rozhovoru je pro respondentku nejvice zatézujici udalosti smrt
manzela. Ve druhém a tfetim rozhovoru je to celkové Spatny zdravotni stav.

Jsou schopni prekonavat nejriznéjSi bariéry? Smrt manzela byla schopna
piekonat diky . Zdravotni obtiZze se snazi feSit plnénim pokynl
I¢kate a Castym odpocinkem. Kompenzacni pomuicky nepouziva.

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?

Nejvétsi oporou jsou pro respondentku . Odbornou pomoc
vyhleddvd u samotnych zdravotnikd. V organizaci pro zrakov€ postizené se
nesdruzuje.

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v ¢em? Ve vSech tfech rozhovorech shleddvam patrné zmény ve
vypovédich. V prvnim rozhovoru je respondentka spokojend se svym zivotem
a smifend s tim, jaky zivot prozila. Ve druhém rozhovoru je zcela nespokojena se
svym Zivot, nejspis proto, ze se objevily 1 jiné zdravotni obtize. Ve tfetim rozhovoru
uvadi: ,,...musim rici, Ze jsem si Zivot proZila hezky a v klidu. “ Na druhou stranu neni
smifend s tim, Ze jeji zivot probiha timto zplisobem. ,,Ja jsem si nemyslela, Ze budu
tak nemocnd a ze prijdu o ten zrak.”“ U respondentky pocituji rozkolisani
psychického ladéni v zavislosti na celkové Spatném zdravotnim stavu. V prvni
zdravi a rodina a v poslednim rozhovoru je to uz jen rodina. Domnivam se, Ze
respondentka postupné piehodnocuje svij Zebticek hodnot, podle toho jakého
uspokojeni se ji v oblastech vytéenych priorit dostava.

I, Il, I1l/5 Respondent

Zakladni identifikaéni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: LO postraumaticka amoce

Aktualni stav vizu: PO 1,0 LO 1/60

Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od

prvni diagnostiky): 1 rok

Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (Vék): 19 let

Pohlavi: muz

Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi

S kym respondent Zije ve spole¢né domacnosti (Respondent Zije s): s otce
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Zmeéna vizu na levém oku nastala po
uraze. Respondent v té dobé mél strach, nevéd¢l co bude dal. Byla mu celé situace
nepiijemnd. Ve vSech tfech rozhovorech uvadi omezeni ve sportu a ve volbé
zaméstnani.

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? V prvni rozhovoru uvadi, ze si
hledd nahradni aktivity. V druhém rozhovoru téméf shodné uvadi: ,, Musim délat co
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se da, nekdy mé to Stve.” V obdobi tfetitho rozhovoru je jiz respondent zaméstnany
a je rad.

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné“ spole¢nosti? Respondent
nepocituje zmény ve vztahové roviné, které by mohly prob&hnout vzhledem
k postizeni zraku levého oka. Ale diky tomu, Ze na jedno oko nevidi, nemiiZe sehnat
zaméstnani. Praci se mu podaii sehnat az v obdobi posledniho rozhovoru.

24

smrt matky. Velmi ho také trapilo to ze je nezaméstnany. ,,Nejhorsi bylo, Ze jsem
byl nezaméstnaném, pripadal jsem si odsunutém na druhou kolej.

Jsou schopni prekonavat nejriznéjsi bariéry? Nejvétsi oporou pro respondenta
byl otec a kamaradi. ,,Radim se s tdtou, ale néco resim s kamosem, jak co.“
Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?

Psychosocidlni oporu nachazi u . Odbornou pomoc
vyhleddva u zdravotnikli. V organizaci pro lidi se zrakovym postizenim se
nesdruzuje a kompenzacni pomicky nepouziva.

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v cem? V prvnim a druhém rozhovoru respondent uvadi
spokojenost s vyhradami. Pfiposlednim rozhovoru je spokojeny bez vyhrad. Jeho
zivot neprobiha zcela podle jeho ptedstav a pland. ,, Chtél jsem v zZivoté délat jiny
veci, ale nevyslo to. Tak jsem to musel prehodnotit a zatim to vychazi. “ Podle mého
nazoru se respondent s postizenim zraku , hlavni je, Ze si naSel praci
a nepfipadd si ménécenny. Ke zméné priorit u respondenta dochazelo postupné,

vvvvvv
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I, Il, Il/7 Respondentka

Zakladni identifikaéni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: diabeticka retinopatie

Aktualni stav vizu: PO prsty 0,5m LO prsty 0,5 m (stfedni slabozrakost)

Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od

prvni diagnostiky): 1 rok

Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (VEk): 52 let

Pohlavi: Zena

Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi

S kym respondent Zije ve spoleéné domacnosti (Respondent Zije s): s manZelem
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Po sdéleni diagnézy byla
respondentka Sokovana, bylo to pro ni strasné. Tvrdi: ,,Méla jsem pocit uplného
zmaru, Zddné Zivotni jistoty.“ V druhém a tfetim kole dotazovani je patrné

s onemocnénim.
Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? Respondentka jiz od zacatku
dochazi do organizace pro zrakové postizené, kde méla moznost presvédcit se, Ze i
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s postizenim zraku se dd vést plnohodnotny Zivot. Zjistila, Ze jsou na tom lidé
mnohem hiife a diky této organizaci se zacala zabyvat ndhradnimi aktivitami.

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné* spole¢nosti? Respondentka je
v plném invalidnim dichodu, tvrdi, Ze by téZko shanéla zaméstnani. Piipousti, Ze
néktefi pratelé ukoncili vztahy. Ve tetim rozhovoru uvadi, Ze si nasla nové znamé a
pfétele, préwé diky organizaci pro zrakové postiiené.

vvvvvv

vyrovnali? Pfi prvni rozhovoru byla pro respondentku nejtizivéjsi smrt jejich
rodi¢i. Ve druhém kole nepovazuje nic za tak zdvazného. Pfi tfetim setkdni uvadi,
ze se ji celkové zhorsilo zdravi.

Jsou schopni prekonavat nejriznéjSi bariéry? V tizivych situacich byl
respondentce Vidy oporou . Vzhledem k postizeni zraku pro ni byla
Pouzivé nejriznéjsi pomiicky jako je: slepeckd hill, glukometr a pocitac s hlasovym
vystupem atd.

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?

Odbornou pomoc vyhledavd u zdravotnikii a u organizace sdruzujici lidi se
zrakovym postizenim (Tyfoservis, SONS). Nejvetsi opory se ji dostavd od

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v ¢em? Respondentka je po celou dobu sledovani spokojena,
n¢kdy s vyhradami. Jeji zivot sice neprobiha podle ocekavani, ale podle moznosti
ano. Béhem urcitého casového odstupu, ve kterém probihaly rozhovory, doslo
u rerspondentky ke zméné priorit. Pfi prvnim rozhovoru to bylo zdravi a penize, pii
druhém dotazovani si nejvice cenila spolehlivého partnera a v tfetim kole to byla cela
rodina.

I, Il, I1l/12 Respondentka

Zakladni identifikacni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: VPMD, gloukom

Aktualni stav vizu: PO 6/9 LO 1/60

Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od

prvni diagnostiky): 6 let

Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (VEk): 71 let

Pohlavi: Zena

Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi

S kym respondent Zije ve spole¢né domacnosti (Respondent Zije s): s manzelem
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Po sdéleni oftalmologické diagnozy
respondentka nic zvlaStniho nepocitovala, cekala to vzhledem k rodinnym
dispozicim. Zrakova vada ji nedéla v soucasné dobé zadné obtize. Ze vSech tfech
rozhovorl vyvozuji patrnou bagatelizaci pfiznakli postupné ztraty zraku vzhledem
k VPMD.

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? Tvrdi: , Nepotiebuji se s nicim
vyrovnavat. ““ Respondentka si po celou dobu trvani vyzkumu nepfipustila své obtize,
je zde patrna bagatelizace, velké uzavieni se do sebe a nepripousténi si diisledku
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postupné ztraty zraku. Nikomu se se svymi problémy nesvétuje. ,.S nikym o
zdravotnim stavu nemluvim, nikoho s tim neobtézuju. “

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné* spolecnosti? Respondentka se
nikterak neomezuje, jesté¢ do nedavné doby s manzelem ¢asto navstévovali divadla a
jezdili na dovolené. Nyni je manzel nemocny a potiebuje péci respondentky. Se
svymi znamymi se pravidelné navstévuji.

S jakymi nejvétSimi a nejobtiZnéjSimi prekazkami se setkali a jak se s nimi
vyrovnali? Obtize spojené s postizenim zraku respondentka popira. Nejveétsi starost
méa o manzela, ktery je nemocny. Domnivam se, Ze respondentka ,,zasunula“ své
vlastni zdravotni problémy do pozadi, aby se mohla dostate¢n¢ vénovat manzelovi.

Jsou schopni prekonavat nejriznéjSi bariéry? Respondentka si upfednostiiuje
zdravy . Jak jiz bylo feceno, se svymi problémy se
nikomu nesvéfuje. Kompenzacni pomiicky nepouziva.

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?

Respondentka se snazi dodrzovat pokyny lékafe. Odbornou pomoc vyhledava u
samotnych zdravotnikd. Jinou organizaci zamé&fenou na lidi se zrakovym postizenim
nenavstévuje a kompenzacni pomicky nepouZziva.

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v ¢em? Respondentka je spokojend se svym Zivotem,ktery
probiha podle jejich ocekavani a piedstav. Mezi své priority zafazuje v prvnim
rozhovoru zdravi a rodinu, ve tfetim rozhovoru je tomu naopak.

I, Il, 1l/13 Respondentka
Zakladni identifika€ni znaky:
Oftalmologicka diagnéza: VPMD

Aktuadlni stav vizu: PO prsty 0,5 m LO 6/9
Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 3 roky
Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (VEk): 72 let
Pohlavi: Zena
Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi
S kym respondent Zije ve spoleéné domacnosti (Respondent Zije s): sama
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Po sdéleni oftalmologické diagnozy
byla respondentka doslova ,,rozcéarovand.“ M¢la vztek na lékare, ze ji nenabidli
néjakou operaci nebo alespont laser. Uvadi: ,,Nechtéla jsem byt uplné slepd.*
V soucasné¢ dob¢ respondentka neproziva postizeni zraku tak bouflivé. Ma sice
obtize, ale je se situaci )

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? Z pocatku respondentka brala
postizeni zraku velmi tragicky. ,,Smirila bych se s tim kdybych byla hlucha, ale
nevidet, to by byla tragédie.“ Ve tfetim rozhovoru uz uvadi: ,,Uz mé to tolik netizi,
ale preci ten zrak nékdy chybi.* Je zde patrny posun k se zrakovym
onemocnénim.

Jak se lidé s postiZzenim zraku integruji do ,,béZné“ spolecnosti? V prvnim kole
respondentka uvadi, Zze je v dichodu, ale obCas zaskakuje jako sestra na svém
byvalém pracovisti. Ve druhém a tfetim kole si uz plné€ uziva diichodu. Prest¢hovala
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se k synovi. Nejdllezitéjsi je pro ni rodina a jejich dobré vztahy. Domnivam se, Ze
1 diky Spatnému vidéni respondenta nadale uz ob¢asné nepracuje v nemocnici.

S jakymi nejvétSimi a nejobtiZznéjSimi prekazkami se setkali a jak se s nimi
vyrovnali? I pfesto, Ze respondentce zemiel manzel, tuto udéalost nepovazuje za
zavaznou. Vzhledem ke zrakovému postizeni je pro ni nejobtiznéjsi ¢teni, diive byla
zvyklé fidit auto, ale ted’ na zaklad¢ nové vzniklé situace tuto aktivitu neprovadi.

Jsou schopni piekonavat nejriznéjsi bariéry?
Vse zvlada diky podpote . VSechny problémy a jejich feSeni si vzdycky
promysli a potom je az fesi. O pouziti kompenzacnich pomiicek zatim jen pfemysli.

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?

Odbornou pomoc vyhleddva u samotnych zdravotnikii. Jinou organizaci pro zrakoveé
postizené nenavstévuje. Psychosocialni oporou je pro ni celd jeji , se kterou
ma velmi dobré vztahy.

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v ¢em? Respondentka je uz pfi tfetim rozhovoru spokojena, jeji
zivot sice neprobiha podle jejich pfedstav, ale na postizeni zraku si uz témet zvykla.
Po celou dobu trvani rozhovoru si respondentka nejvice ceni zdravi. Nejspi§ tomu
napomaha i jeji povolani, které¢ aktivné vykonavala i po odchodu do starobniho
diichodu.

I, Il, 11l/14 Respondent
Zakladni identifikaéni znaky:
Oftalmologicka diagnéza: VPMD

Aktualni stav vizu: PO prsty 0,5 m LO 6/12

Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od

prvni diagnostiky): 2 roky

Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (Vék): 62 let

Pohlavi: muz

Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi

S kym respondent Zije ve spoleéné domacnosti (Respondent Zije s): manzelkou
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Po sdéleni oftalmologické diagnozy
nic zvlaStniho neprozival. Na druhou stranu uvadi: ,, Chtél jsem, aby se to
zastavilo. “Po celou dobu prvniho rozhovoru respondent potlacuje svoje pocity a
vytvari dojem, ze je vSechno v pofaddku. V druhém rozhovoru uvadi, ze mé vztek,
ktery jest¢ v malé mife pretrvava do obdobi posledniho rozhovoru.

Jak jsou schopni se sonemocnénim vyrovnavat? Respondent ma naucenou
unikovou metodu feseni problému. ,,Nic si moc nepripoustim, potom se rozciluju a to
k nicemu nevede. “ Usuzuji, Ze 1 takto odsouva feSeni obtizi spojenych s postizenim
zraku.

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné“ spole¢nosti? Respondent se
styka jen se svoji rodinou. Je ve starobnim dtichodu. Zije v rodinném domé se svou
manzelkou.

S jakymi nejvétSimi a nejobtiZnéjSimi prekazkami se setkali a jak se s nimi
vyrovnali? Respondent po celou dobu zkoumani si své obtize nepripousti, mozna
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1 proto, Ze tvrdi: ,,...je to neodstranitelny a neda se to lécit.” Nepouziva Zadné
kompenzacni pomticky. O celou domacnost se stara manzelka.

Jsou schopni prekonavat nejriznéjsi bariéry? Respondent se se svymi obtiZemi
nikomu nesvéiuje. Kompenzacni pomticky nepouziva.

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?
Samotnou odbornou pomoc vyhledavd u zdravotnikli. Organizaci pro zrakové
postizené nenavstévuje. Jakoukoli psychosocidlni oporu odmita. Mysli si, Ze ji
nepotiebuje.

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v ¢em? Respondent je po celou dobu Setfeni spokojeny a mysli
si, ze jeho Zivot probihd podle jeho ocekavani. Nejvice si vazi zdravi a v tfetim
rozhovoru pfibyva i rodina.

I, Il, ll/15 Respondentka
Zakladni identifikani znaky:
Oftalmologicka diagnéza: VPMD

Aktualni stav vizu: PO 6/60 LO 2/60
Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 7 let
Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (Vék): 80 let
Pohlavi: Zena
Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi
S kym respondent Zije ve spoleéné domacnosti (Respondent Zije s): sama
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Po sdéleni oftalmologické diagnozy
byla respondentka zklamana. ,,Pordd jsem si myslela Ze se to zlepsi, ale nezlepsilo.
V druhém rozhovoru nadale prozivala zklamani nad postupnou ztratou zraku.
V obdobi tietitho rozhovoru byla jiz s onemocnénim ve

,, ...beru to uplné klidné, jen to, Ze jsem se s tim naucila zit. *

Jak jsou schopni se sonemocnénim vyrovnavat? V prvnim rozhovoru
respondentka doufala v to, ze piijde na n&jaky zakrok a zrak se vylepsi. Ve tretim
rozhovoru uvadi: ,,Nic mé nerozlobi, na pravé oko trochu vidim, tak jsem za to
rada. “

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné* spolecnosti? Az v tfetim
rozhovoru respondentka projevuje spokojenost. Prest¢hovala se ksynovi do
rodinného domku. Syn ji jednou za mésic odveze na schlizku s byvalymi kolegynémi
Z prace.

vyrovnali? Pfi prvnim rozhovoru respondentka uvadi, Ze pro ni bylo velmi tézké
pfekonat smrt vnuka. V soucasné dobé¢ ji nejvice trapi celkové Spatny zdravotni
stav. V tézkych chvilich ji vzdy byla oporou

Jsou schopni prekonavat nejriznéjsi bariéry? Vzdycky ji ,,nad vodou® drzela
prace a dobra vztahy s rodinnymi pfislusniky. Jako jedinou kompenza¢ni pomiicku
pouziva Cteci zatizeni.
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Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?
Odbornou pomoc vyhleddva u samotnych zdravotnikli. V organizaci pro zrakoveé
postizené se nesdruzuje. Jednou za mésic se schazi s byvalymi kolegynémi. Nejvétsi
psychosocialni opory se ji dostava od

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebrifek hodnot a v ¢em? V prvnim a druhém rozhovoru neni respondnetka pfilis
spokojend. ,,Mdm i jiné nemoci, chtéla bych, aby se to zlepsilo. “ Ve tretim rozhovoru

. ,»Jd jsem uplné spokojend, tésim se az bude hezky
a Ja budu moci na zahradku.* Zebiiéek hodnot se po celou dobu $etfeni neméni. Za

vvvvvv

I, Il, 111/16 Respondentka
Zakladni identifikacni znaky:
Oftalmologicka diagnéza: VPMD

AKtualni stav vizu: PO 6/24 LO 2/60 (stfedni slabozrakost)
Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 1 rok
Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (Vék): 82 let
Pohlavi: Zena
Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi
S kym respondent Zije ve spoleéné domacnosti (Respondent Zije s): sama
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Po sdéleni oftalmologické diagnozy
méla respondentka strach a bylo ji smutno. Doufala, Ze se to zlepsi, nechtéla si
pfipustit, Ze by se vidéni mohlo zhorSovat. V souCasné dobé se respondentka do
urCité miry s onemocnénim . LJsem rdda, Ze se to uz ustdlilo, hodné
Jjsem si zvykla.

Jak jsou schopni se sonemocnénim vyrovnavat? Podle vlastnich slov
respondentky: ,,.Driv jsem to brala hodné Spatné. Bala jsem se. Jsem sama. Kdybych
nevidéla, tak by to bylo strasné. Ted se to néjak ustalilo.” Jeji vyrovnani se
s onemocnénim je podminéno tim, zda se zrak bude zhorSovat nebo ne.

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné* spole¢nosti? Respondentka je
ve starobnim dichodu. Navic Zije sama a jeji déti ziji daleko. ,Jsem sama, je to
nékdy hodné smutné, kdyz si nemiizu s nikym popovidat. ** Citi se byt hodn¢ osam¢la,
diive své déti navstévovala, nyni ,kdyz uz tolik nevidi, nikam necestuje. Dalo by se
fici, Ze v tomto piipad€ postupna ztrata zraku byla pficinou vzniku socialni izolace.

224

hodné chybi. V souvislosti se zrakovym postizenim ji nejvice mrzi, ze nemuze Cist a
ze ji kazda prace dlouho trva. Zije sama a je schopna celou domacnost obstaravat
samostatng.

Jsou schopni prekonavat nejriznéjsi bariéry? Nejvétsi oporou je pro ni

Bohuzel se casto nevidaji. Kompenzacni pomticky nepouziva, pry je nepotiebuje.
Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?
Odbornou pomoc vyhleddva u samotnych zdravotnikli. V organizaci pro zrakoveé
postizené se nesdruzuje. Velkou oporou je pro ni rodina, se kterou se pfili§ Casto
nestyka. Z toho prameni pocity osamoceni.

94



Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v ¢em? V prvnim a druhém rozhovoru respondentka podmiiiuje
svoji spokojenost nezhorSujicim se zrakem. Ve tfetim uz neni spokojenost nicim
nepodminénd. Ve vSech tfech rozhovorech se objevuji stale dvé priority - zdravi a
rodina, vzdy v jiném pofadi.

I, Il, Il/17 Respondentka

Zakladni identifikaéni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: VPMD, senilni katarakta

Aktualni stav vizu: PO 3/60 LO 6/15
Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 10 let
Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (VEk): 71 let
Pohlavi: Zena
Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi
S kym respondent Zije ve spoleéné domacnosti (Respondent Zije s): sama
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Respondentka si nepamatuje, co
prozivala po sdé&leni oftalmologické diagnézy. ,.Clovék si pomysli, Ze je to k véku.
Respondentka je sama, dcera ji obcas navStévuje a pomahd ji. Béhem
devitimésicniho pozorovani shleddvdm u respondentky prohlubujici se socidlni
izolaci a pocity ménécennosti. Dokonce by si respondentka ptéla, aby ,tady* uz
nebyla; ¢ili unikové mySlenky ze Zivota.

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? , Na nic porddné nevidim, jsem
po operaci nohy, cely den nic nedélam, radio mé nebavi.“ Toto respondentka uvadi
pfi prvnim rozhovoru. Ve tfetim rozhovoru uvadi téméf to stejné. Mdm i jiné nemoci,
boli mé klouby a kdyz nevidim, tak mé to mrzi.

Jak se lidé s postiZzenim zraku integruji do ,,béZné“ spolecnosti? Respondentka
nikam nechodi, na pravidelné kontroly k o¢nimu lékafi ji vozi sanitka. M4 jen dceru,
kterd kvili zaméstnani na respondentku nemd tolik casu. VéEtSinu Casu travi
respondentka sama doma. Z poznamek béhem rozhovort: s respondentkou je velmi
Spatnd komunikace, neustdle odbihd od tématu; neni schopna zcela adekvatné
reagovat na otazky; je v dosti zanedbaném stavu, zapacha.

S jakymi nejvétSimi a nejobtiZnéjSimi prekaZzkami se setkali a jak se s nimi
vyrovnali? Vzhledem ke zrakovému postizeni respondentka uvadi. ,,Je tezky, ze uz
to vSechno sama nezvladam a jsem sama.“ Respondentka si nechava vozit obédy a
obcas ji pomahd dcera. Snazi se sama zvladat domécnost.

Jsou schopni prekonavat nejriiznéjsi bariéry? Respondentka uvadi, ze bchem
zivota hodné pracovala a na starosti nebyl ¢as. Vzhledem ke zhorSujicimu zraku si
mysli, Ze jsou jeji problémy neresitelné. Kompenzacni pomucky nepouziva.

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?
Na pravidelné kontroly dojizdi ke svému o¢nimu lékatfi. V organizaci pro zrakove
postizené se nesdruzuje.

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebri¢ek hodnot a v cem? Respondentka v prvnim rozhovoru uvadi, ze je
spokojend, jen kdyz ji ptfivezou obédy. Ve druhém a tietim rozhovoru je jiz

vvvvvv
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I, I, 1I/18 Respondent

Zakladni identifikaéni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: VPMD, senilni katarakta

Aktualni stav vizu: PO 6/15 LO 2/60

Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od

prvni diagnostiky): 2 roky

Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (VEk): 79 let

Pohlavi: muz

Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi

S kym respondent Zije ve spoleéné domacnosti (Respondent Zije s): s manzelkou
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Sdéleni oftalmologické diagndzy
bylo pro respondenta nepiijemné. Nikomu se se svymi obtizemi nesvefil. Nikoho
nechce zatézovat. Respondent je v soucasné dob¢ s onemocnénim . Jsem
hodné zvykly, tak uz to ber,u jak to je.

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? ,, Délam vSechno, neomezuju se,
zatim to tak jde. “ Nejvétsi problém mu déelé cteni a nevidi na TV, tato skutecnost je
mu nepiijemna.

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné“ spolecnosti? Respondent je
v dichodu, zije s manzelkou vrodinném domé. Pravidelné styky udrzuje jen
s rodinnymi ptisluSniky.

S jakymi nejvétSimi a nejobtiZnéjSimi prekaZzkami se setkali a jak se s nimi
vyrovnali? Zavazné a stresujici udéalosti ve svém zivoté respondent neuvadi. Kdyz
nastal néjaky problém, respondent ho vétSinou ,,vypoustél” s tim, ze se vyfesi sam.
Zde shledavam naucené FeSeni problému pasivnim zpusobem aZ vytésnénim.
Myslim si, Ze tento nauceny zpusob pouzil u vyrovnani se s postupnou ztratou zraku.

Jsou schopni prekonavat nejriznéjsi bariéry? Podle mého nazoru respondent
velkou Cast pracovnich povinnosti prenasi na svou manzelku. Obcas ji s nécim
pomaha. ,,Uklizi manzelka, ale rozcili mé, kdyz mi da moje véci na jiné misto.
Pomadham manzelce, jinak vari a takové ty véci déla ona. Kompenzaéni pomicky
nepouziva.

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji dostava?
Respondent pravidelné navstévuje svého o¢niho lékare. V organizaci pro zrakove
postizené se nesdruzuje, pry to nepotifebuje. Kompenzacni pomicky nepouziva.
Nejvétsi psychosocialni oporou je mu a poté celé rodiny.

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zeb¥itek hodnot a v ¢em? Respondent je spokojeny se svym Zivotem. Zivot mu
probihd podle jeho ptedstav. Za dulezité ve svém zivot¢ povazuje zdravi
a v poslednim rozhovoru pfidava i rodinu.

1, Il, 111/19 Respondent

Zakladni identifikacni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: diabeticka retinopatie
Aktualni stav vizu: PO 6/18 LO 6/18
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Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od

prvni diagnostiky): 1 roky

Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (VéEk): 60 let

Pohlavi: muz

Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi

S kym respondent Zije ve spoleéné domacnosti (Respondent Zije s): s manzelkou
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Po sdéleni oftalmologické diagnozy
prozival respondent litost a soucasné¢ nadéji, ze by se to mohlo zlepsit. ,,Kdybych
mél oslepnout, tézko bych to prezival.“ V soucasné dobé své postizeni respondent
nikterak bouflivé neproziva. ,,Nic, hodné jsem si zvykl, jsem rad, Ze se to néjak
ustalilo.

Jak jsou schopni se sonemocnénim vyrovnavat? S vyrovnavanim se
s onemocnéni nem¢él respondent po celou dobu zvlastni problémy. V obdobi druhého
rozhovoru byl na ocni operace, délal si nad&je, ze se to zlepSi. Pfi poslednim
rozhovoru mél opravdu subjektivné lepsi vidéni. Podle mého nazoru si respondent

se se svym onemocnénim.

Jak se lidé s postizenim zraku integruji do ,,béZné*“ spolecnosti? V obdobi
prvniho rozhovoru byl respondent zhruba dva mésice v diichodu. Chybélo mu to, Ze
neni mezi lidmi. V pribéhu trvani Setieni byl rad, ze si ho ob¢as n€kdo objednal na
vafeni.

vvvvvv

vyrovnali? Velkym problémem se zda byt Spatny zrak respondenta a omezena
mobilita jeho manzelky.

Jsou schopni prekonavat nejruznéjsi bariéry? Respondent a jeho manZzelka si
nckteré¢ sluzby hradi (uklid, opravy). O vSech problémech se nejprve radi
s manzelkou a poté je az feSi. Kompenzacni pomiicky nepouZziva.

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?
Na pravidelné kontroly dochazi ke svému oc¢nimu Iékafi. Jinou odbornou
oftalmologickou pomoc nevyhleddva. V organizaci pro zrakové postizené se
nesdruzuje. Nejvétsi oporou je mu

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v ¢em? Respondent je spokojeny se svym zivotem. Zvlasté po
operaci, kdy ma pocit, Ze se operace zdafila. Za nejvétSi hodnotu respondent
povazuje zdravi a to po celou dobu trvani vyzkumného Setfeni, coz se zdd byt
pochopitelné, vzhledem k tomu, ze je nemocen on i jeho manzelka.

1, Il, 11l/21 Respondent

Zakladni identifikaCni znaky:
Oftalmologicka diagnéza: VPMD

Aktualni stav vizu: PO stiny LO 0,5 m

Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 38 let

Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (Vék): 82 let

Pohlavi: muz

Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi

97



S kym respondent Zije ve spolecné domacnosti (Respondent Zije s): sam,
v domov¢ diichodct
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Respondent s onemocnénim zraku
zije jiz 38 let. Vzpomina si Ze: ,.Bylo mi to neprijemné, Ze mizerné vidim."
V soucasné dob¢ je jeho prozivani nemocni spiSe sebelitostné. ,,Je to porad stejny,
sedim a nic nemiizu.

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? Respondent se po celou dobu
trvani onemocnéni nebyl schopen zadaptovat a vyrovnat se se svym onemocnénim.
,Je to dlouho, co takhle nevidim a nikdy jsem si nezvykl, jsem na to moc stary. *

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné“ spole¢nosti? Respondent
podle celkového rozboru rozhovori trpi socidlni izolaci. V zatizeni pro seniory bydli
ve spoleéném pokoji s jednim muzem, ten s nim ale nechce udrzovat kontakt.
,Nemdm uplatneéni, jsem v diichodu, sam nic nemiizu. *

vvvvvv

vyrovnali? Nejvetsi obtizi je pro respondenta Spatny zrak, ktery mu podle jeho
minéni brdni v mnohych c¢innostech. Sdm zvlddne hygienu, najedeni a napiti.
Ptevazny pocet sluzeb si hradi (stravovani, uklid, nakupy...).

Jsou schopni prekonavat nejriznéjSi bariéry? Respondent byl po cely zivot
zvykly problémy moc nefeSit. Moznd i proto je respondent nyni neschopny celit
sniZzené sobé&stacnosti v souvislosti se zrakovym postizenim. Kompenzaéni pomticky
nepouziva.

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?
Respondent vyhledava odbornou pomoc u samotnych zdravotnikli. V organizaci pro
zrakové postizené se nesdruzuje. Kompenzaéni pomiicky nepouziva.

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v ¢em? Respondent neni spokojeny se svym zivotem. ,,Kdo by
byl spokojeny v takové chvili.” Myslel si, ze jeho Zivot bude probihat jinak. Mezi
jeho priority po celou dobu Setfeni patfilo zdravi.

1, Il, 11l/22 Respondent

Zakladni identifikacni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: diabeticka retinopatie

Aktualni stav vizu: PO 6/12 LO 6/12
Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 2 roky
Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (VéEk): 73 let
Pohlavi: muz
Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi
S kym respondent Zije ve spoleéné domacnosti (Respondent Zije s): s manzelkou
u dcery
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Po sdéleni diagndzy si respondent
myslel, Ze pijde na operaci. Tvrdi, Ze se s tim nepotieboval nikterak vyrovnavat. Se
svymi problémy nikoho nechce nezatézovat. V soucasné dobé uvadi: ,,Beru to vcelku
v pohodé, jsem spokojenej.
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Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? Z pocatku byl respondent dosti
negativisticky. ,.,Nepotrebuji se s tim vyrovnavat.“ V obdobi tfetitho rozhovoru si
piipousti své obtize a je schopen pouzivat i kompenzaéni pomicku na ¢teni. ,,Jen mi
dela problém cteni, musim si brat lupu.” Podle toho usuzuji, ze se respondent na
podminky zhorSeného vidéni

Jak se lidé s postlzenlm zraku integruji do »bEZné* spolecnosti? Respondent je
v dichodu, zije se svou manzelkou u dcery. S jinymi lidmi se pravidelné nestyka.
Vykona’wé préce a opravy na domé.

vvvvvv

vyrovnali? Nejvetsi problém je pro respondenta ve ¢teni. Ve druhém rozhovoru
uvadi, Ze by potieboval bryle a ve tetim, Ze na ¢teni pouziva Eteci lupu.

Jsou schopni prekonavat nejriznéjsi bariéry? Respondent se se svymi obtizemi
nechtél nikomu svétovat, pry nechtél obtéZovat své blizké. I kdyz to v ptimé otazce
na kompenzaéni pomiicky popird, pouzivd kompenzacni pomicku — cteci lupu.
Domnivam se, ze je nékdy zvykly feSit problémy popfenim nebo uplnym
ptehlizenim problémd. ,,...nékdy hazu problémy za hlavu. “

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?

Respondent pravidelné navstévuje svého ocniho lékate. V organizaci pro zrakoveé
postizené se nesdruzuje. Osobu, ve které by mél psychosocidlni oporu, neuvadi.

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v ¢em? Nejprve respondent uvadi, ze neni spokojen. V druhém
rozhovoru jiz spokojeny je. Ve tfetim rozhovoru se dokaze na svij zivot divat
realisticky wlak nikdo nemiize Fict, Ze je uplné spokojeny, ale Ja si nemiizu

stezovat...“ Po celou dobu je pro n¢ho nejdilezitéjsi zdravi. Ptipousti, ze kdyz byl
zdravy, byla jednou z jeho priorit prace.

1, I, 1l/23 Respondent
Zakladni identifikani znaky:
Oftalmologicka diagnéza: VPMD

Aktualni stav vizu: PO 1/60 LO 6/60

Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od

prvni diagnostiky): 4 roky

Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (VEk): 70 let

Pohlavi: muz

Respondent byl osloven: v nemocni¢nim prostiedi

S kym respondent Zije ve spoleéné domacnosti (Respondent Zije s): s manzelkou
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Po sdéleni oftalmologické diagnozy
prozival respondent Sok. Myslel si, Ze 1¢kati néco zanedbali. Celou situaci nesl téZce.
Jsem takovy odstrceny, jako na 50%. U respondenta je patrné, ze prozival
postupnou ztratu boufliveé, prochazel stadii ,,Soku® , ,,obviflovani a hledani vinika®.
V soucasné dob¢ uvadi: ,,Ted’ uz jsem schopny brat to néjak v pohode, uz mé to tolik
nemrzi.

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? V prvnim rozhovoru uvadi:
Kdyz to takhle vydrzi, tak to bude dobré.” Ve tietim rozhovoru jiz uvadi: “Hodné
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jsem si zvykl.“ Po celkovém souhrnu rozhovori se domnivam, ze u respondenta
doslo k )

Jak se lidé s postiZzenim zraku integruji do ,,béZné“ spolecnosti? Respondent se
stykd jen se svoji rodinou. Je v dichodu a diky zrakové vadé je omezeny
1 v ¢innostech doma. VéEtsinu praci vykonava manzelka, on ji poméha.

S jakymi nejvétSimi a nejobtiZnéjSimi prekaZzkami se setkali a jak se s nimi
vyrovnali? Nejvétsi problém respondent ma pfi Cteni, orientaci pii sledovani TV a
¢innostech, kde je zapotfebi presnosti. Kompenzacni pomuicky nepouziva. Jiné
zavazné a stresujici udalosti neuvadi.

Jsou schopni prekonavat nejriznéjsi bariéry? Respondent byl vzdy zvykly své
problémy fesit, neuvadi jak. Velkou oporou po sdéleni oftalmologické diagndézy mu
byla .

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?

Na pravidelné kontroly dochdzi ke svému o¢nimu lékafi. V organizaci pro zrakoveé
postizené se nesdruzuje. Nejvétsi psychosocialni oporu nalézé u své
Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich

Zebricek hodnot a v ¢em? Respondent po celou dobu trvani rozhovoru uvadi
spokojenost se zivotem ,Jsem spokojeny, se Zenou jsme zabezpeceny.“ V vsech tfech

vvvvvv

1, Il, 11l/25 Respondent

Zakladni identifikacni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: postizeni CNS, autoimunitni vaskulitida

Aktualni stav vizu: Gplna nevidomost
Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 5 let
Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (VéEk): 40 let
Pohlavi: muz
Respondent byl osloven: v rekvalifikacnim centru
S kym respondent Zije ve spolecné domacnosti (Respondent Zije s): sdm ve svém
byté¢
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Obdobi po sdéleni oftalmologické
diagnozy bylo pro respondenta velmi tézké. , Nemohl jsem to prenést pres srdce
a chtél jsem si vzit Zivot. “ V soucasné dob¢ je se zrakovou vadou .Uz to
beru normalné, uz mi to ani neprijde.

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? V soucasné dob¢ je respondent
se svym onemocnénim . Zije sam ve svém byté a do budoucna by si
ptél cestovat a zalozit rodinu.

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,b&éZné* spolecnosti?

Uvadi, ze vztah s jeho rodinou a piateli se nezménil. ,, Uz si na to vSichni zvykli,
jen jeden kamarad to nemiize prekousnout, uz se se mnou nekamaradi. “ Respondent
je velmi ptatelsky, pozitivné naladény a komunikativni.

S jakymi nejvétSimi a nejobtiZnéjSimi prekazkami se setkali a jak se s nimi
vyrovnali?
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Jiné zavazné udalosti, krom¢ ztraty zraku, respondent neuvadi.
Jsou schopni prekonavat nejriznéjsi bariéry? Je zvykly své problémy fesit spise
jejich pfechdzenim a ,hdzenim* problémi za hlavu. Jako kompenzacni pomiicku
uziva: slepeckou hiil, Colortex, hladinku, mobil a teplomér s hlasovym vystupem.
Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?

Na pravidelné prohlidky dochézi ke svému o¢nimu lékafi. Sdruzuje se v organizaci
pro zrakové postizené. Nejvetsi psychosocialni oporou je mu

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebrifek hodnot a v ¢em? Respondent je spokojeny se svym Zivotem. Je rad, Zze ma
praci a okolo sebe ptatele. Chtél by si najit praci v misté bydlisté¢ a ma mnoho plani
do budoucna. Mezi jeho priority po celou dobu Setfeni patfila prace a dobré
mezilidské vztahy.

I, Il, 11l/26 Respondentka

Zakladni identifikaéni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: vrozena vada

Aktualni stav vizu: aplna nevidomost LO protéza
Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 26 let
Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (VéEk): 26 let
Pohlavi: Zena
Respondent byl osloven: v rekvalifikacnim centru
S kym respondent Zije ve spolené domacnosti (Respondent Zije s):
v rekvalifika¢nim centru
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? ,,Jd jsem to jako dité nevnimala, Zila
jsem si takové krasné détstvi. Okolo deseti let jsem si to zacala uvédomovat. ...Ze
jsem v nékterych vécech omezena a to mé sklicovalo.” V soucasné dobé
respondentka uvadi: ,,Je to stabilni.

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? Domnivam se, Ze respondentka
prochazi béznymi néaladami, kdy je , ale obcas si fekne, proc¢
zrovna Ja? ,, Nekdy si reknu, proc¢ Ja musim byt nevidoma a mam vztek, nékdy mé to
omezuje...

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné* spolecnosti? Respondentka je
pfijiména socialnim okolim pozitivné. Je rdda ve spolecnosti. Do budoucna by chtéla
byt zpévackou nebo ucit zpév. Zatim se ji nepodatilo najit vhodné zamé&stnani.

S jakymi nejvétSimi a nejobtiZnéjSimi prekazkami se setkali a jak se s nimi
vyrovnali?  Nejvétsi problém mé& ve cCteni, nakupovani, kdyz néco
Fesim, véci, které resit nejdou, nechavam byt.* Pouzivd nejriznéjsi kompenzacni
pomtucky: pocita¢ s hlasovym vystupem, hladinku, hodinky s hlasovym vystupem,
slepeckou hiil.

Jsou schopni prekonavat nejriznéjsi bariéry?,Kdyz mé néco stresuje, tak to
resim. Veéci, které resit nejdou, nechavam byt.
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Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?
Respondentka pravidelné¢ navstévuje svého ocniho lékate. Sdruzuje se ve dvou
organizacich pro zrakové postizené.

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v ¢em? ,, Dosahla jsem pomerne daleko, jsem samostatna, jsem
spokojena a jsem na sebe hrda.” Za priority ve svém zivoté povazuje: ,ldsku
k lidem, pratelstvi na cely Zivot a osobni vztah k Bohu. *

I, Il, /27 Respondent

Zakladni identifikacni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: vrozena vada

Aktualni stav vizu: Gplna nevidomost
Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 36 let
Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (Vék): 36 let
Pohlavi: muz
Respondent byl osloven: v rekvalifikacnim centru
S kym respondent Zije ve spoleéné domacnosti (Respondent Zije s):
v rekvalifikaénim centru
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Respondent byl od détstvi
slabozraky a zrak se mu zhorSoval postupné. ,, Bylo to tézké, zhorsovalo se to
postupné, takzZe jsem se s tim musel vyrovndvat. ...potreboval jsem pomoc, na
v§echno jsem si sam nestacil. “ V soucasnd uvadi: ,, Uz mi to ani neprijde, zvykl jsem
si.

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? Domnivdm se, ze respondent
neni zcela vyrovnany se svym onemocnénim. Dobfe si uvédomuje, Ze zrakové
postizeni s sebou nese jistd omezeni. Je rozladény z toho, Ze nema byt. Chtél by
zalozit rodinu, ale je zavisly na bydleni, které nema.

Jak se lidé s postiZzenim zraku integruji do ,,béZné“ spolecnosti? Respondent ma
ptitelkyni, se kterou by chtéli zalozit rodinu. Pracuje v rekvalifikacnim centru a
soucasné tam 1 bydli. Styka se s lidmi v rekvalifikaénim centru a neumi si predstavit,
ze by m¢l byt jinde. Myslim si, Ze respondent zije v ur€ité komunité lidi se stejnym
problémem. Chtél by zacit zit samostatné, ale zarovei si to nedokaze predstavit. Jeho
vyroky se mi zdaji byt rozporuplné.

S jakymi nejvétSimi a nejobtiZnéjSimi prekazkami se setkali a jak se s nimi
vyrovnali? Po revoluci respondent vstoupil do sekty, té¢zko se z té situace dostaval.
Nechce se k tomu prozatim vice vracet, ale vi, ze to bude muset jednou dofesit.
Navic uvadi: ,,...rodice mé trochu odsunuji na druhou kolej.” Jeho rodi¢e déavali
pfednost ,,zdravym® sourozenclim. Z toho by mohl pramenit divod, pro¢ hledal
utéchu v sekté a nyni se boji samostatného zivota mimo rekvalifika¢niho centra

Jsou schopni prekonavat nejriznéjsi bariéry? Sam respondent nemluvi o tom, jak
fesi své problémy. Vypozorovala jsem, Ze je spiSe pasivni v hledani bydleni, spoléha
se na socidlni pracovnici. Pfed problémy se sektou utekl a feSeni oddaluje.
Domnivam se, Ze respondent neumi produktivné reSit své problémy.
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Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?
Na pravidelné kontroly dochazi ke svému oc¢nimu Iékafi. Sdruzuje se v nékolika
organizacich pro zrakové postizené (Dé&dina, Tyfloservis, SONS). Pouziva
kompenzaéni pomiicky: slepeckou htll, rozliSova¢ Sablon na penize.

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v ¢em? Respondentova spokojenost se vaze na to, zda pokrocilo
jednani ohledné bytu. V prvnim a tfetim rozhovoru uvadi spokojenost bez podminek.
Jeho zivot neprobiha zcela podle jeho predstav.

1, Il, 111/28 Respondent

Zakladni identifikaéni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: vrozena vada

Aktualni stav vizu: PO Uplné nevidomost, LO 1/18
Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 25 let
Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (VéEk): 25 let
Pohlavi: muz
Respondent byl osloven: v rekvalifikacnim centru
S kym respondent Zije ve spoleéné domacnosti (Respondent Zije s):
v rekvalifikaénim centru
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? , Uvédomoval jsem si to az v prvni
tride, to uz jsem védel, Ze mam néco s ocima.“ V soucasné dobé respondent piijima
zrakové postizeni tak ,,jako kdyby byl zdravy.*

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? Domnivam se, Ze je respondent
se . Je rad, ze je zaméstnany, ve volném cCase se
zabyva konicky (kresleni, prochazky).

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné“ spole¢nosti? Respondent
zatim pracuje v rekvalifikaénim centru. Chtél by si najit zaméstnani v chranéné dilné.
Zmény Vv piijimani jeho osoby spole¢nosti nepocituje. Nékdy mé pocit, Ze ho jeho
blizké okoli lituje.

vvvvvv

vyrovnali? Obtizné situace ve svém zivoté respondent neuvadi. S ohledem na
zrakovou vadu mu délé problém c¢teni, musi si vSechno zvétSovat.

Jsou schopni prekonavat nejriznéj$i bariéry? Respondent se snazi vSechny
problémové situace feSit. Nejprve si celou véc rozmysli nebo se s nékym poradi.
Jako kompenzacni pomiicky pouziva: televizni lupu, slepeckou hiil, mobilni telefon a
hodinky s hlasovym vystupem.

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?
Oporou v tézkych chvilich jsou mu . Velmi mu pomaha ta realita, ze je ve
spoleCnosti a ze mé praci. Na pravidelné kontroly dochazi ke svému o¢nimu 1ékafi.
SdruZuje se v organizaci pro zrakové postizené (Dédina).

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v ¢em? Respondent je spokojeny se svym Zivotem. Do budoucna
by si chtél najit partnerku. Mezi jeho priority patii prace a skuteCnost, Ze je mezi
lidmi.
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1, 11, 111/29 Respondent
Zakladni identifikani znaky:
Oftalmologicka diagnéza: VPMD

Aktualni stav vizu: PO 3/60 LO 1/60
Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 4 roky
Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (VéEk): 41 let
Pohlavi: muz
Respondent byl osloven: v rekvalifikacnim centru
S kym respondent Zije ve spole¢né domacnosti (Respondent Zije s):
v rekvalifika¢nim centru
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Po sdéleni oftalmologické diagnozy
nastalo pro respondenta téZké obdobi. Mé&l soukromé problémy a zkrachovala mu
firma. Navic si mysli, Ze k onemocnéni zraku doslo pochybenim 1¢kaii. V soucasné
dob€ nad postizenim zraku radé€ji nepfemysli a zabyva se ndhradnimi aktivitami.
Domnivam se, ze respondent do jisté miry od svych problémi stale ,,utika®.

Jak jsou schopni se sonemocnénim vyrovnavat? Po celou dobu trvani
vyzkumného Setfeni respondent uvadi, Ze je s onemocnénim . Vyrovnat
se se zrakovym postizenim mu pomohl pobyt vrekvalifikacnim centru, kde si
rozmyslel co chce délat dal. Podle mého ndzoru respondent neni zcela vyrovnany se
svym onemocnénim, ale béhem rozhovorli zaznamenavam pozitivni zmény.

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné“ spolecnosti? Zatim je
respondent ubytovan v rekvalifikaénim centru a prochazi rekvalifikacnim kurzem. Po
skonceni ma slibené pracovni misto a chtél by zacit studovat specialni pedagogiku.
Nepocituje negativni reakce spolecnosti na svou osobu.

S jakymi nejvétSimi a nejobtiZnéjSimi prekaZzkami se setkali a jak se s nimi
V soucasné¢ dob¢ mu déld nejvEtsi starosti, aby slibené pracovni misto opravdu
dostal. ,, nejdriv jsem nechtél nic resit, ale problémy zustdvaji, tak jsem je nakonec
resit musel.

Jsou schopni prekonavat nejriuznéjsi bariéry? Nejvétsi problém mu délé orientace
vcizim prostfedi a c¢teni. VSechna cinnost respondentovi déle trva. Jako
kompenzaéni pomiicku pouziva PC s hlasovym vystupem.

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?
Respondent pravidelné navstévuje svého ocniho 1ékate. V tézkych chvilich se mu
dostala opora u jeho

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebrifek hodnot a v ¢em? Respondent uvadi, Ze je spokojeny se svym Zivotem.
Z pocatku jeho zivot neprobihal podle jeho ptedstav, ale jak dochézelo k postupnému
smifovani se s vadou, zacal vnimat svij zivot pozitivnéji. ,, ...neplanuji, ale prirozené
to jde podle mych predstav. Dfive respondentovi zalezelo na praci na materialnich
vécech. Poté, co zacal ztracet zrak, své priority pfehodnotil. Nyni si ceni pratelstvi,
zdravi a lidského $tésti.
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I, I, 1I/30 Respondent

Zakladni identifikaéni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: vrozena vada

Aktualni stav vizu: PO 1/36 LO 1/24

Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od

prvni diagnostiky): 37 let

Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (VEk): 37 let

Pohlavi: muz

Respondent byl osloven: v rekvalifika¢nim centru

S kym respondent Zije ve spoleéné domacnosti (Respondent Zije s): s rodici
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Respondent si nepamatuje, kdy si
zacal uvédomovat, Ze hiife vidi. Respondent ma od détstvi epilepsii, velmi Spatné se
vyjadfuje, hovoti spiSe v jednoduchych vétach. Zrakovou vadu proziva zcela bez
obtizi, problém mu spise d¢laji epileptické zachvaty a dalsi zdravotni obtize.

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? Mysli si, Ze by jeho matka byla
radgji, kdyby byl zdravy. Sam to také tak uvadi. Zaroven je rad, Ze ma jesté zbytky
zraku.

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné“ spolecnosti? Respondent je
nyni pfiblizn¢ ptl roku v rekvalifikaénim centru. Do budoucna by se chtél nécim
vyucit. V centru si nasel kamarada, se kterym trénuje prostorovou orientaci po Praze.
Sam uvadi: ,,Ja nemam moc prdtel, mam jen rodinu. “

vvvvvv

vyrovnali? Béhem Zivota nezazil vétsi zatéZzové situace. Je zvykly nechavat feSeni
problému na jinych lidech, sdm pted problémy ,,utika a vypousti je*.

Jsou schopni prekonavat nejriuznéjsi bariéry? Nejvétsi problém mu délé orientace
vcizim prostiedi. Jako kompenzacni pomiicky pouzivd slepeckou hil
a dalekohledové bryle.

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?
Na pravidelné prohlidky dochdzi ke svému o¢nimu Iékati. Sdruzuje se v organizacich
pro zrakové postizené (Dé&dina, SONS). Nejvétsi psychosocialni oporu nachazi
u

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebrifek hodnot a v éem? Respondent je spokojeny se svym zivotem. Je rad, Ze se
dostal do rekvalifikaéniho centra a Ze mlize byt ve spolecnosti. Mezi jeho priority
patii spolecnost a rodina. Nepocituje zmény v Zebticku hodnot.

I, Il, 1I/31 Respondent

Zakladni identifikacni znaky:

Oftalmologicka diagnéza: degenerace o¢niho nervu po poziti Fridexu

Aktualni stav vizu: PO 1/60 LO prakticka nevidomost

Cas uplynuly od prvni diagnostiky oftalmologického onemocnéni (Doba od
prvni diagnostiky): 3 roky

Vékové rozloZeni respondentii ve zkoumaném vzorku (VEk): 45 let

Pohlavi: muz
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Respondent byl osloven: v rekvalifikacnim centru
S kym respondent Zije ve spoleéné domacnosti (Respondent Zije s): s manzelkou
Rozbor vypovédi:

Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku? Respondent byl po sdé€leni
oftalmologické diagnozy zmateny. ,, Nevédel jsem co se déje, myslel jsem si, Ze to
bude lepsi. *“ V soucasna dob¢ uvadi: ,, Uz jsem si hodné zvykl.

Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat? Respondent je z poc¢atku hodné
pesimisticky. Uvadi po celou dobu, ze je se zrakovou vadou . Podle
mého dojmu je respondent svadou nevyrovnany, je v pozici ukiivdéného,
neoblibeného. Myslim si, Ze teprve prochazi vyrovnavacim se procesem.

Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné*“ spolecnosti? ,Sirsi okoli mé
moc neprijimad. “ Vztahy s jeho blizkymi se zménily, zaznamenava posun k horSimu.
,, ...poznal jsem, jaci doopravdy jsou.“ Respondent na mé plisobi dosti nepiijemnym
dojmem. Dostava se do pozice obvinujiciho ostatni. Hledd na vSech chyby, ale u
sebe je nevidi.

S jakymi nejvétSimi a nejobtiznéjSimi prekazkami se setkali a jak se s nimi
vyrovnali? Musel se potykat s rodinnymi a finanénimi piekazkami. Je zvykly feSit
své problémy. V soucasné dob¢ nema zaméstnani. Je finan¢né zavisly na manzelce.
SnaZi se ve spolupraci se socialni pracovnici zaméstnani nalézt, ale po celou dobu
trvani vyzkumného Setfeni neni zaméstnan.

Jsou schopni prekonavat nejriznéjsi bariéry? Nejvétsi problém mu déla vlastni

nezameéstnanost. Zatim je situace nevyteSena. Kompenzacni pomicky nepouziva, ale

ma zazadano o Cteci zafizeni.

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?

Na pravidelné kontroly respondent dochazi ke svému o€nimu lékafi. Sdruzuje se

v organizaci pro zrakové postizené (Dé&dina). Z pocatku mu byla oporou
dale hovofti o zhorsujici se rodinné situaci.

Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich
Zebricek hodnot a v ¢em? Se svym zivotem je nespokojeny. Jeho Zivot neprobiha
podle jeho o¢ekéavani, ale zacind si na celou situaci pomalu zvykat. Zpoc¢atku uvadi
jako své priority praci a finan¢ni stranku. Béhem druhého a tietiho se u ného priority
meéni. Za nejdilezitéjsi povazuje zdravi.
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10. Diskuze

Jiz v kvétnu 2006 jsem zaala s vypracovavanim kvalitativniho vyzkumu
s tématem ,Kvalita Zivota u lidi s postupnou ztratou zraku®. Jelikoz jsem
zaméstnana na O¢ni klinice Ustiedni vojenské nemocnice v Praze, zaméfila jsem se
na problémy svych pacienti; tedy lidi s postupnou ztratou zraku. Zacatek pro mé byl
velmi tézky. Neméla jsem zadné zkuSenosti s timto typem vyzkumu. Nevédéla jsem,
co m¢ ¢ekd. Nyni, kdyz stojim témét na ,konci, musim konstatovat, Ze moje
pfedstavy o obtiznosti zivota zrakové postizenych byly daleko od reality. Myslim, ze
nyni chapu své pacienty a lidi s postizenim zraku daleko lépe a tim mohu efektivnéji
poskytovat oSetfovatelskou péci. Jsem velmi rada, Ze jsem si vybrala dlouhodobé
kvalitativni sledovani pravé na toto téma. Mohla jsem své respondenty lépe poznat.
Velmi mé tato zkuSenost obohatila a doufam, ze informace, které¢ jsem zjistila a budu
niZe interpretovat, budou pouZity v praxi a dale pfedavany.

Na zacatku vyzkumu jsem vypracovala tfi kazuistiky (viz. Pfiloha €. 1, 2, 3). Po
konzultaci s PhDr. Chloubovou jsem na zékladé¢ kazuistik sestavila sedm cild.
Vyzkumna ¢&ast diplomové prace je zaméfena na tato zjiSténi:

1. Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku?

2. Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat?

3. Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné* spole¢nosti?

4. S jakymi nejvétSimi a nejobtiZnéjSimi prekazkami se setkali a jak se

s nimi vyrovnali?

4

Jsou schopni pirekonavat nejriznéjsi bariéry?

6. Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim
dostava?

7. Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil

~Mrw

jejich Zebric¢ek hodnot a v ¢em?

Ke zjisténi stanovenych vyzkumnych cili jsem zvolila tyto metody:
e Strukturovany rozhovor vlastni konstrukce s audiozdznamem s volnymi
vypoveéd'mi respondentil
e Pozorovani
e Sledovani dokumentace a anamnestickych udaji

e Kazuistiky
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Velkym problém pro mé bylo zpracovani vypovédi respondentl tak, aby davaly
nejen piehled o jejich osobnim a subjektivnim vyjadieni problémi jejich Zivota
s postupnou ztratou zraku, ale abych je také mohla piehledné zhodnotit. Proto jsem
po konzultaci s PhDr. Chloubovou zvolila vertikalni a horizontalni zpracovani
vypovédi respondenttl.

Vertikédlni vyhodnoceni volnych vypovédi respondentt je uvedeno v kapitole 9.
(Kvalitativni zhodnoceni vypovédi respondentl). Zde jsem vyhodnocovala jednotlivé
odpovédi ,,prifezem* vSech tfi rozhovord. Kvalitativni zhodnoceni jsem vztahovala
ke stanovenym cilim vyzkumu (viz vyse). Pouzila jsem zde jak subjektivni vyjadieni
respondentd, tak své vlastni dojmy a hodnoceni oslovenych respondentt.

Horizontalni vyhodnoceni volnych vypovédi respondentl jsem zpracovala
kvantifikaéni metodou. Kvantifikacni vyhodnoceni jsem umistila do ptilohové ¢asti
(Ptiloha ¢. 4, 5, 6 — Kvantitativni zhodnoceni vypovédi respondentil). Odpovedi
respondentll jsou vyjadieny vzdy jako celek a to v jednotlivych kolech vyzkumu.
Aby byla jednotliva ,kola* vyzkumu od sebe dobie odliSena, zvolila jsem barevnou
Skalu. Modrou barvou znéazoriiuji vSe, co bylo zjistovano v prvnim kole rozhovora.
Zelenou barvou je zvyraznéno druhé kolo rozhovorii a tfeti kolo rozhovorii jsem
oznacila Cervené.

Dalsim tskalim byla dosti velké ¢asova naro¢nost vyzkumu. S vyzkumnou praci
jsem zapocala jiz v kvétnu 2006. Jelikoz jde o kvalitativni longitudarni vyzkum,
musela jsem se srespondenty setkat celkem tfikrat v tfimésicnich casovych
odstupech. S respondenty oslovenymi v nemocni¢nim prostiedi jsem si domlouvala
individudlni schizky, vzdy v den, kdy byli objednani na kontrolu ke svému ocnimu
l¢kati. Mnohdy se mi stavalo, ze se respondenti nedostavili nebo piimo na misté dalsi
kontakt odmitli. V druhém kole dotazovdni jsem tedy zaznamenala Ubytek
8. respondenti oslovenych vnemocni¢nim prostiedi a 1. respondenta

z rekvalifikaéniho centra.

10.1. Verifikace cile €. 1
Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku?

Pro ptesnéjsi vyhodnoceni volnych vypoveédi jsem si respondenty rozdélila do
dvou skupin; na respondenty oslovené v nemocni¢nim prostiedi (dale jen NP)
a na respondenty oslovené v rekvalifikacnim centru ( dale jen RC). Respondenti,

osloveni v RC 7Ziji s postizenim zraku od narozeni, zacinaji si uvédomovat své
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postizeni se vstupem do SirSich vychovné vzdélavacich socidlnich skupin (Skolka,
Skola). Uvédomovani si svého postizeni bylo v jejich ptipadé postupné v pribéhu
zivota a tudiz nebylo zjiSténi tak radikdlni jako u respondentd v NP. Po sdéleni
oftalmologické diagnoézy uvadeéji vSichni respondenti v NP negativni prozivani.
Nejcastéji, a to v 16%, byli Sokovani a zaskoceni tim, co jim bylo sdéleno. Ve 13%
prozivali strach a jeden respondent uvadi nestésti az zoufalstvi. Dva respondenti v
NP (6%) po sdéleni diagndzy nechtéli dale zit. Celd Y4 (25%) respondentii v NP
doufala, Ze se zrak zlepsi. Naopak respondenti v RC se nejvice zamétovali na to, aby
mohli vykonavat néjaké zaméstnani (13%). 6% respondentli v RC jiz védé€lo, ze
nebudou v zivoté¢ moci dé€lat to, co by doopravdy chtéli a 3% respondentti chtélo

ziskat a udrzet si svou nezavislost.

V druhém kole dotazovéani jsem zaznamenala velky Ubytek respondentii v NP
(8 respondentll). Domnivam se, ze diky otazkdm v prvnim kole byli respondenti
nuceni se nad celou zélezitosti dikladnéji zamyslet. Mnohym z nich to bylo nejspise
velmi nepfijemné a odmitali se dale hloub&ji svym vlastnim problémem zabyvat.
Bylo pro n¢ schidnéjsi pfedstirat, Ze problém neexistuje, nez aby se jim zaobirali
a fesili jej. Nebo také ptfesouvaji své problémy na své blizké a ti je fes$i za né.
Odpovedi respondenttt v NP byly dosti rozdilné. Domnivam se, Ze to bylo déno tim,
ze se kazdy respondent nachdzel v jiném stddiu smifovani se se zrakovou vadou.
Kazdy z nich mél jiné vychozi podminky. Dva respondenti v NP (9%) uvadéji, ze uz
si zvykli, dalsi dva se snazili zit dal a zrakovou vadu brat jako soucast svého Zivota.
Dva respondenti v NP uvadi, ze proZivaji zlost a vztek, dva respondenti jsou litostivi
a celou situaci povazuji za smutnou. Dva respondenti pfizndvaji, Ze postizeni zraku
prozivaji velmi Spatné. Vada je omezuje v mnoha cinnostech. Naproti tomu
17% respondentii v RC trapi jiné problémy nez je vada zraku a 13% z nich si jiZ na

postizeni zraku zvykli a naucili se s vadou Zit.

V poslednim, tfetim kole rozhovoriti jsem jiz pfi sbirdni vypovédi pocitovala
pozitivnéjsi piistup ke zrakové vadé ze strany respondentl. Pét respondentl v NP
(23%) uvadi, ze si zvykli, dalsi Ctyfi si mysli, Ze doSli ke smifeni se se zrakovou
vadou. Naopak tfi respondenti v NP stale jeSt€ postizeni zraku nesou tézce, pocit'uji
omezeni. Jeden respondent ptiznava, ze se citi bezradny(4). Jeden respondent uvadi,

ze nad celou zélezitosti nepremysli.
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10.2. Verifikace cile €. 2
Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat?

Pro potieby vyhodnoceni druhého cile jsem opét rozdélila respondenty na dvé
skupiny; respondenty oslovené v NP a respondenty oslovené v RC.

V prvnim kole dotazovani jsem zjistila, Ze témét 22% respondentti v NP ma
problémy vyrovnat se s postizenim zraku. 9% se snazi brat postizeni zraku jako
soucast svého zivota. Naproti tomu 9% respondentl v NP uvadi, Ze nemaji problémy
vyrovnat se s tim, ze ztraci zrak. 6% respondentli dokonce uvadi, ze d€laji jako by
normalné vidéli a nepotiebuji se s vadou zraku vyrovnavat. Tyto respondenty v NP
shledavam v prvnim kole jako nepfijimajici své postizeni, bagatelizujici obtiZe a
vytvarejici pseudoatmosféru vyrovnanosti. Dalsi tfi respondenti pifimo vyjadiuji, Ze
je postizeni zraku natolik omezuje, ze uz od zivota nic velkého necekaji, nejsou
schopni fungovat v bézném Zivoté tak, jak byli zvykli pfed onemocnénim a nebo nad
tim v§im radé&ji necht&ji premyslet. Ctyii respondenti v RC jsou zvykli na Zivot se
zrakovou vadou. Prevéazna vétSina z nich ,,hledi spiSe do budoucnosti. Chtéji si najit
praci, zalozit rodinu, maji nadhradni aktivity. To vSe jim pomdh4, aby byli schopni Zit
se zrakovou vadou jako ,,normalni lidé*.

V druhém kole rozhovorli jsem zjistila, Ze stejné jako u prvniho kola jsou
vypovedi respondentti v NP dosti nejednotné. VEtsi ¢ast respondentt (9 respondentil)
v NP pristupuje ke zrakové vadé jako k faktu, ktery je potieba fesit a pfizplsobit se
mu. Pouze jeden z nich vSak uvadi, Ze je vyrovnany(d) a smifeny(a). U respondentl
v NP jsem také zaznamenala negativni odezvy pifi vyrovnavacim procesu. Napf.
Spatné se s tim vyrovnavaji, nic je nebavi, dokonce je uz nic nezajima a netési. Také
jsem se setkala u jednoho respondenta s bagatelizujicim postojem. Respondenti v RC
jsou v 13% smifeni se zrakovou vadou, 13% z nich pfipousti, Ze se zrakova vada
stabilizovala a dlouhodobé¢ jsou na tento stav zvykli.

Ve tretim kole rozhovorti u deseti z patnacti respondenti v NP jsem zaznamenala
pozitivni posun ve vyrovnani. Pokud kvantitativné srovnam druhé a tfeti kolo
nedoslo ke zménam. Ale v kvalitativnim rozboru shleddvam, Ze jsou respondenti
v NP vice vyrovnani, jsou radi za to, Ze vidi alesponn tak a ne hife. U dvou
respondentl v RC se naopak objevuji pochybnosti nad tim, zda jsou vyrovnani
s onemocnénim. Jeden respondent by chtél byt radé€ji zdravy, i kdyz vi, Ze to neni
mozné. Druha respondentka nékdy propadad sebelitostnym naladam a ptd se sama

sebe ,,Proc zrovna Ja? “
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10.3. Verifikace cile €. 3
Jak se lidé s postiZzenim zraku integruji do ,,béZné* spolec¢nosti?

Na oblast integrace lidi se zrakovym postizenim do ,,béZné* spolecnosti jsem
zametila nékolik otazek. Chtéla jsem zjistit s jakymi lidmi se respondenti stykaji, zda
se jejich socialni kruh zuzil nebo naopak, s jakymi problémy se potykaji béhem
socializace jako zrakové€ postiZeni.

V prvnim kole jsem zjistila, Ze témét 72% vSech respondentii nepocituje zmény
ve vztahové rovin€. Zbyvajicich 28% piipousti, ze ke zménam doslo. Ve vSech
ptipadech jde o zmény pozitivni napt. respondent(ka) €. 3, 4, 7, 9, 10 atd. To by
potvrzovalo fakt, Ze 75% respondentd uvadi, ze jsou pfijimani i SirSim socidlnim
okolim dobfe a ke zménam ve vztahové rovin¢ nedoslo. Naproti tomu stoji dalsi
tvrzeni samotnych respondenti a to, ze 50% tvrdi: moje blizké okoli nepfijimd moji
vadu a 50% respondentll postoj vici vlastni osobé a svému postizeni nezna.
V prvnim kole tedy shleddvam velké nazorové rozkolisdni ve vypovédich kazdého
respondenta. Navic 22 respondentii v NP je v dichodu a ve vétSiné ptipadl se styka
jen se svoji rodinou. Tedy socialni kontakty jsou dosti omezené a z tohoto diivodu
mohou byt vypovédi nepravdivé a nesmérodatné.

V druhém kole dotazovani respondenti vnimaji vztahy se svym socidlnim okolim
pon¢kud jasnéji. Nenachazim zde tolik protichidnych odpovédi. Celych 26%
respondentll pfiznava, Ze nevi, jak jejich blizci prozivaji jejich postizeni.
26% ptipousti, Ze o né€ jejich blizci maji strach. Ve 34% stale respondenti tvrdi, Ze
blizké okoli nese jejich zrakovou vadu bez obtizi. 65% respondenti stale nepocituje
zadné rozdily ve vztahu ze strany socialniho okoli. 13% dokonce ptipousti, ze takové
zalezitosti netesi a 9% respondentil pocit'uje neptijimajici postoj vici své osobe.

Ve tfetim kole 72% respondentii uvadi, Ze jsou vztahy s rodinou a pfateli stejné.
9% dokonce uvadi, ze doSlo k vylepSeni vztahl. Jeden respondent Zije v socidlni
izolaci, s nikym se uz nestyka (respondent ¢.21) a jeden pfiznava, ze diky zrakové
vadé¢ poznal jaci doopravdy jeho blizci jsou (respondent €. 31). 50% respondentt je
v dichodu a realizuji se v ramci rodiny. 13% respondentti je nezaméstnanych. Pouze
9% je v zaméstnani spokojeno a chtéli by se dale ve své praci realizovat (respondent

&. 26, 29).
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10.4. Verifikace cile €. 4
S jakymi nejvétSimi a nejobtiZnéjSimi prekaZkami se setkali a jak se s nimi
vyrovnali?

Pro presnéjsi vyhodnoceni volnych vypovédi jsem si respondenty opét rozdélila
do dvou skupin. Na respondenty oslovené v nemocni¢nim prostiedi (dale jen NP)
a respondenty oslovené v rekvalifikaénim centru ( dale jen RC).

V prvnim kole dotazovani respondenti v NP uvadi ve 25%, ze nic tak zdvazného,

jako postizeni zraku nikdy neprozili. 31% respondentd dale pfiznava, ze pro n¢ byla

N4
Vv
vV wr

v Vv

prostiedi, ¢teni a prace v domécnosti. Témét 41% respondentd v NP je schopna se
se svymi problémy vyrovnat diky podpote blizké osoby. Ve vétsin€ ptipadi jde
o Clena rodiny. Naproti tomu respondenti v RC se nejcastéji vyrovnavaji s problémy
sami, oporu v blizké osobé nevyhledavaji. Tuto znatelnou odliSnost pfisuzuji
vékovym rozdilim mezi jednotlivymi skupinami respondentl. Respondenti v NP
jsou vsichni, kromé respondenta €. 5, ve starobnim nebo v pfed¢asném invalidnim
dichodu. Maji ve vétsing ptipadit vybudované rodinné zdzemi a oporu hledaji praveé
u své rodiny.

V druhém kole déla respondentiim nejvétsi problém orientace a pohyb v cizim
prostiedi (35%), cteni (17%). Zejména respondenty v RC zatéZuje problém
nezaméstnanosti (13%). Jako z&vazna udalost v zivoté respondentli v NP se stale
objevuje smrt blizké osoby (13%). Nové se u respondenti v NP objevuje celkove
Spatny zdravotni stav (13%). Nejvice respondentii (30% NP; 17% RC) vSak uvadi,
ze se od minulého setkani nic zavazného neudéalo. Celych 16 respondentli neni
schopno produktivné fesit své problémy, voli spiSe unikova feSeni, jako napf.
problémy jsou nefesitelné, vyhybani se problémtim, neptipousténi si problému atd.

Ve tietim kole dotazovani doslo k patrnym zméndm. Pro témét 32% respondentt
je nejveétsim problémem cteni bézného textu. Necelych 14% piipousti, Ze maji stale
problémy s orientaci a pohybem v cizim prostfedi. A pouze dva respondenti maji
problém s hledanim zaméstndni (respondenti ¢. 29, 31). Nejpocetnéjsi skupina

respondentlt (27% NP; 23% RC) od minulého setkdni nic zavazného neprozila.
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Celkov€ Spatny zdravotni stav trapi stejny pocet respondentii v NP a nové se
u respondentll v NP objevuje samota a ne¢innost. Oproti piedchozimu druhému kolu
dotazovani se nadpolovi¢ni vétSina vSech respondentl snazi fesit své problémy. Stale

hledaji nejvice utéchu a oporu u ¢lenti rodiny.

10.5. Verifikace cile €. 5
Jsou schopni piekonavat nejriznéjsi bariéry?

Zjistila jsem, Ze pouze tii respondenti(ky) v NP pouzivaji kompenzacni pomticky.
Nadpolovicni vétSinu respondentd (50% v NP; 4,54% v RC) tvoii lidé, ktefi
kompenzacni pomicky, urcené lidem se zrakovymi vadami, nepouzivaji. Domnivam
se, ze diivodi je nékolik. Mnozi respondenti o pomuckach nikdy neslySeli a ani nevi,
kde by si je méli zajistit. Nekteti si mohou myslet, Ze jsou pro n¢ piili§ drahé, a proto
1 nedostupné. Myslim si, zZe pravdépodobna pficina nepouzivani téchto pomicek tkvi
1 v to, Ze respondenti odmitaji pfipustit si své problémy se zrakem. Pokud si tito lidé
pripusti své problémy a rozhodnou se je G¢inné fesit, zaCnou pouzivat pomiicky,

které jim mohou usnadnit mnohé pro né obtizné ¢innosti, napt. respondent €. 6.

10.6. Verifikace cile ¢. 6

Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim dostava?

VSichni respondenti dochazi na pravidelné kontroly ke svému o¢nimu Iékaii ¢i
1ékatce. Nejvetsi psychosocidlni oporu nachéazeji u ¢lenti rodiny nebo blizkych pratel.
Pouze tfi respondenti v NP (respondent ¢&. 12, 14, 22) odmitaji jakoukoliv
psychosocialni oporu. Své problémy si nepfipoustéji, a mysli si, ze pomoc
nepotiebuji. Celkové zaujimaji spiSe bagatelizujici postoj vici svému zrakovému
postizeni. 36% respondentl (32% RC; 5% NP = pouze respondentka ¢.7) navstévuje
nékterou z organizaci pro zrakové postizené. Praveé takovato organizace pomohla
respondentce €. 7 vyrovnat se s postupnou ztratou zraku. Celych 64% nenavstévuje
viibec Zadnou organizaci pro zrakove postizené. Pti¢in, pro¢ respondenti nedochazeji
do center pro zrakové postizené je hned nékolik: nevi o nich, nebylo jim nabidnuto
¢lenstvi, nebo se tam nemayji jak dopravit. Dalsi pficinou je Zivot postizeného v dosti
uzavieném okruhu lidi a ztrata zajmu stykat se s nékym jinym. Myslim, Ze i kdyZ to
mnozi pfimo nevyjadfili, jde u nich o socialni izolaci vlivem odchodu do dichodu

a také v dusledku zrakového postizeni.
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10.7. Verifikace cile €. 7
Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil jejich

Zebriéek hodnot a v ¢em?

V prvnim kole dotazovani jsem zjistila, ze 72% respondentli je spokojeno s tim
jak ziji. 59% respondentl uvadi, Ze jejich Zivot neprobiha tak, jak si to pfedstavovali.
Otazkou zistava, jestli maze byt clovek spokojen, pokud se jeho Zivot ubird smérem,
ktery neni jim samym urcen. Je zajisté zapotiebi, aby se takovy ¢lovék ptizptsobil
nové vzniklé situaci. Z vyhodnoceni prvniho kola dotaznikii vyplyva vyrovnani se

s postizenim zraku jen u tfi respondent v RC.

V druhém kole vyhodnoceni dotaznikii jsem zaznamenala u 43% respondentl
spokojenost s jejich Zivotem. 26% respondentil je spokojeno, ale maji jisté vyhrady.

U 48% respondentli probihd jejich zivot podle jejich ocekavani.

Ve tretim kole vyhodnocovani jsem zaznamenala u respondentli 73% spokojenost
v zivote a v 9% jsou spokojeni s vyhradami. Pouze 45% respondenti usuzuje,  Ze
jejich zivot probiha podle jejich ocekavani.

Domnivam se, ze zejména respondenti v RC hodnoti ocekéavani vlozena do svého
zivota pozitivngji. Jejich primérny vek je 33 let, a tudiz predpokladam, Ze maji za
sebou krats$i obdobi svého Zivota. Nemohou proto zcela v plné §ifi zhodnotit, zda se
jejich oc¢ekavani splnila. Naproti tomu respondenti v NP jsou vétSinou diichodového
véku, vEtsi Cast zivota si jiz prozili. Ti mohou lépe retrospektivné zhodnotit svij
zivot a fici, zda jejich Zivot probihal podle ocekavani ¢i ne.

Mezi nej€astéji uvadéné Zivotni hodnoty pattilo zdravi a to v nadpoloviéni vétSing
ve vSech kolech dotazovani. 59% respondentli uvadi, Ze se jejich zebticek nezménil.
49% respondentll uvadi, ze se jejich zebficek hodnot zménil potom, co jim byla

sdélena oftalmologicka diagnoza, napt. respondentka €. 7, respondent €. 5.
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11. Moznosti zlepSeni kvality zivota u lidi s postupnou ztratou

zraku
A) OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Zavedeni oSetfovatelskych anamnestickych dotaznikd, tedy v béZznych o€nich
ambulanci 1 ambulancich specializovanych soukromych Iékatdt —
oftalmologd.

Anamnesticky dotaznik se stane ndvodem pro sestru, ktera bude u cloveka
s vadou zraku odebirat oSetfovatelskou anamnézu.

Po vyhodnoceni anamnestickych udajl, podnikne sestra intervence v oblasti
mezioborové spoluprace, podd informace pacientovi i1 jeho rodiné¢ o
kompenzacnich a rehabilitanich pomickéach, poskytne informace o
organizacich pro zrakov¢ postizené a kontaktech na né.

Na zéklad¢ anamnestickych dotazniki dojde k vytvofeni rizikovych skupin
lidi s postupnou ztratou zraku. Témto rizikovym pacientim bude sestra
nabizet aktivni Ui€ast na skupinové-terapeutickych sezenich. Na sezeni bude
mozno zvat rizné odborniky napf. ergoterapeuty, socidlni pracovniky,
psychoterapeuty, zastupce nebo Cleny organizaci pro zrakové postizené,

obchodni zastupce (pfedvedeni pomiicek, moznost jejich vyzkousent).

B) KONTINUITA MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

Velmi dulezité je zlepSit mezioborovou spolupraci.

Po vyhodnoceni anamnestickych Udaji sestra zprostfedkuje kontakty
na specializované odborniky (napf. socidlni pracovnice, psychoterapeut,
ergoterapeut), na organizace pro zrakoveé postizené, pravni poradnu, atd.

Nadale bude sestra udrzovat navdzané kontakty. Mezi sestrou,
jinych odbornikii a organizacemi pro zrakové postizené bude dochdzet

k vzajemnému pieddvani informaci o klientovi.

C) INFORMACE

Béhem cekani pacientd v cekarnach pred oSetfenim by méli zrakové postizeni
moznost vyslechnout informace o oftalmologickych diagn6zach, moznostech

lécby, moznostech terapie a o rehabilitaci zraku, kompenzaénich a
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rehabilitacnich pomtickach, kontaktech na organizace pro zrakové

handicapované, z piedem pfipravenych audionahravek.

D) INDIVIDUALNIi A SKUPINOVA PSYCHSOCIALNi PODPORA,
MOTIVACE
e Motivace a podpora lidi se zrakovym postiZenim supervizorem.
e Vytvofeni terapeutickych skupin lidi s postupnou ztratou zraku. Motivace
a psychosocialni opora prosttednictvim skupinové-terapeutickych sezeni.
e Individualni spoluprace srodinou ablizkymi osobami lidi zrakové
postizenych; spoluprace i v rdmci terapeutické skupiny.
e Spolupréce s kluby pro zrakové handicapované.
e Obchodni zastupci predvadéji na spolecnych sezenich pomiicky, nechaji je

pacientim vyzkouset

E) VYTVORENI DATABAZI
e Databaze firem, které nabizi rehabilitacni a kompenzacni pomicky.

e Databaze organizaci pro zrakove postizené véetné zastoupeni po celé CR.

F) SESTRA — SUPERVIZORKA

e Vytvofeni pracovniho mista pro sestru-supervizorku, kterd bude mit na

starost vSechny vySe uvedené ¢innosti.
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12. Zaver

Cela diplomové prace je zaméfena na lidi s postupnou ztratou zraku. Oslovovala
jsem respondenty, kteti maji rtizné stupné postizeni zraku. Od projeveni se prvnich
ptiznakt ztraty zraku ubéhl u dotazovanych rizny ¢asovy tsek. Oslovovala jsem jak
zeny tak muze. Tito lidé trpi odliSnymi oftalmologickymi onemocnénimi a spadaji do
rozlicnych vékovych kategorii. Jedno vSak maji spolené. Jejich zrak se zacal
zhorSovat az v prib&éhu zivota. Musi se s ubytkem zrakové ostrosti vyrovnat a
prizplisobit se noveé vzniklym situacim. Jak tuto nelehkou ,,zivotni zkousku* zvladli,
jsem sledovala a zaznamenavala v obdobi 10 mésici, ve tfech rozhorech s odstupem
tii mésicii. Tak jako byli rozdilni moji respondenti, stejné tak byly odlisné jejich

»Zivotni cesty®, doprovdzené smyslovym handicapem.

V diplomové praci ,,Kvalita Zivota u lidi s postupnou ztratou zraku“ jsem zjistila

nasledujici odpovédi na stanovené vyzkumné cile:

1. Co prozivaji lidé s postupnou ztratou zraku?

Po sdéleni oftalmologické diagndézy prozivali vSichni respondenti negativni
obdobi. Byli Sokovéni, obavali se, co s nimi bude dal, v 6% dokonce nechtéli dale
zit. 25% respondentli v nemocni¢nim prostiedi (dale jen NP) doufalo, Ze se jejich
zrak zlepsi. Respondenti v rekvalifikaénim centru (dale jen RC) se spiSe zamétovali
na budoucnost. V 13% chtéli vykonavat n&jakd zaméstnani, chtéli byt nezavisli na
cizi pomoci (3%). S tfimésicnim odstupem jsme zjistila, Ze zejména respondenti
v NP prochazeji nejriznéjSimi stadii vyrovnani se sonemocnénim. Pouze dva
respondenti uvadéji, ze je vada omezuje a dva respondenti v NP pfiznavaji, Ze celou
zalezitost prozivaji velmi té€zce. Patrny rozdil vykazovali respondenti v RC, které
v 17% trapily jiné¢ problémy a 13% respondentli se naucilo s vadou zraku zit.
S dal$im tfimésicnim odstupem uvadi 23% respondentli v NP, Ze si zvykli na Zivot se
zrakovou vadou, u 18. doslo ke smifeni. Jiz jen tii respondenti v NP nesou postizeni

zraku téZce a jeden respondent se citi bezradny.
2. Jak jsou schopni se s onemocnénim vyrovnavat?

Na pocatku vyzkumné prace jsem zjistila, Ze pouze 22% respondentli v NP

pfipousti to, ze maji problémy s vyrovnavanim se s postupnou ztratou zraku. 9%
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z nich se snazi brat zrakovou vadu jako soucéést svého zivota. Zbytek respondentli
v NP popird obtize, bagatelizuje své problémy a odmitd pomoc svych blizkych.
Naopak respondenti v RC uvadéji v 18.%, ze jsou vyrovnani se svym onemocnénim.
Do budoucna si d¢€laji plany. V druhém kole rozhovor a nasledném vyhodnoceni
jsem zjistila, ze pouze jeden respondent v NP je vyrovnany a smifeny se svym
postizenim. DalSich devét respondentll piipousti, Ze je potieba, aby se s vadou
vyrovnali. U respondentl v RC shledavam 13% vyrovndni se s onemocnénim a
v 13% pfiznavaji, ze se cela situace stabilizovala. Ve tfetim vyhodnoceni odpovédi
jsem se setkala s posunem k vyrovnani u deseti z patnacti respondentli v NP. Oproti

tomu u dvou respondentd v RC se objevuji sebelitostné pocity.

3. Jak se lidé s postiZenim zraku integruji do ,,béZné* spole¢nosti?

V oblasti integrace zrakové postizenych do ,,bézné* spolecnosti jsem zpocatku
zaznamenala rozpory ve vypovédich respondentli. 72% respondentll si mysli, Ze
nedoslo ke zménam ve vztazich s blizkym socidlnim okolim. Pfitom 50% z nich
postoje blizkého okoli neznalo a 50% tvrdilo, Ze je jejich blizké okoli nepfijima
pozitivn€é. V druhém kole vyhodnoceni 26% respondentli pfiznava, ze o né jejich
blizci maji vétsi strach. 34% si stale mysli, Ze je jejich zrakové vada blizkym okolim
vnimana bez obtizi. Pouze 9% piipousti, Ze pocituji negativni odezvu. Ve tfetim kole
vyhodnoceni jsem zaznamenala shody se zavéry v prvnim vyhodnoceni. 72% vSech
respondentli si mysli, Ze nedoslo ke zmén¢ vztahi s jejich blizkymi. 9% respondentti

uvadi, Ze diky postiZzeni zraku doslo k vylepSeni vztaht s jejich blizkym okolim.

vvvvvv

v Vv

nejhtie prozivali vlastni postupnou ztratu zraku. Také respondenti v RC pfiznavaji
v 9%, Ze pro né bylo velmi tézké vyrovnat se s postizenim zraku. 41% respondenti
NP je schopno vyrovnat se se svymi problémy diky podpoie blizké osoby.
Respondenti v RC fes§i problémy radéji sami. 66.% respondentim déla nejvetsi

problém orientace v cizim prostiedi, ¢teni a prace v domacnosti. Orientace, pohyb
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v cizim prostfedi a Cteni déld nejvétsi problém  respondentim po celou dobu

vyzkumné préce.

5. Jsou schopni prekonavat nejriznéjsi bariéry?

Celych 54,55% oslovenych respondentii ve tietim kole rozhovorli nepouziva
kompenzacni pomilicky. Pouze cCtyfi respondenti(ky) v NP pouzivaji a vlastni
kompenzacni pomicku urc¢enou lidem se zrakovym postizenim (respondenti €. 2, 7,
15, 22).

6. Kde vyhledavaji odbornou pomoc, psychosocialni oporu a zda se ji jim

dostava?

VSichni respondenti navs$tévuji svého ocniho Iékate ¢i 1ékatku. Pouze 36%
respondentl z celkového poctu jsou Cleny organizaci pro zrakové postizené. Z toho
pouze jedna respondentka v NP (€. 7) byla €lenkou organizaci pro zrakové postizené.

Jen tii respondenti v NP odmitaji jakoukoli psychosocidlni oporu blizké osoby.

7. Jaké je jejich subjektivni hodnoceni celkové kvality Zivota, zda se zménil

jejich Zebric¢ek hodnot a v ¢em?

V prvnim kole vyhodnoceni odpovédi uvadi 72% respondentd, Ze jsou spokojeni
se svym zivotem. 59% ptiznava, Ze jejich zivot neprobiha podle jejich o¢ekavani.V
druhém kole vyhodnoceni doslo ke zménam ve vyjadieni vzhledem ke spokojenosti
se zivotem. 43% je zcela spokojeno, 26% je spokojeno, ale ma urcité vyhrady, 48%
si stale myslelo, ze jejich zivot probihd podle jejich ocekavani. Ve tietim kole
zaznamenavam mirny vzestup ve spokojenosti respondentl. 73% respondenti je
spokojenych se svym zivotem a 9% je spokojeno s vyhradami. Necela polovina
respondentl (45%) usuzuje, ze jejich zivot probiha tak , jak si to pfedstavovali.

Nadpoloviéni vétsina dotazovanych respondentli ve vSech kolech povazuje za
nejvetsi zivotni hodnotu ,,zdravi®. 59% respondentti si myslelo, ze se jejich Zebticek
hodnot od oftalmologického onemocnéni nezménil. Pouze dva respondenti v NP

ptipoustéji, Ze se jejich Zebticek hodnot zménil potom, co jim byla diagnéza sdélena.
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14. Seznam zkratek v teoretické a empirické casti
AD — autozomalné¢ dominantni

AR — autozomaln¢ recesivni

CNS — centralni nervova soustava

CVI — Cortical Visual Impairment

¢. —¢islo

D — dioptrie

DM — diabetes mellitus

DMO — détska mozkova obrna

ERG — elektroretinografické vySetieni

FAG — fluorescen¢ni angiografie

IDDM - inzulin dependentni diabetes mellitus
LFK — laserovéa fotokoagulace

LMD - lehka mozkové dysfunkce

LO — levé oko

napft. — napiiklad

NIDDM — noninzulin dependentni diabetes mellitus
NP — nemocni¢ni prostiedi

OCT — Optical Coherence Tomography

pt. — ptiklad

PPV — pars plana vitrektomie

PO — pravé oko

RC — rekvalifikac¢ni centrum

str. - strana

tj. —to je

TRD — tapetoretindlni degenerace

WHO — World Healtd Organization (SZO — svétova zdravotnickd organizace)

viz — mezindrodni zkratka s vyznamem: patrné, ziejmé

VPMD — Vékem podminénd makularni degenerace
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Priloha Cislo 1: Osetiovatelska kazuistika u pacientky s postupnou ztratou

zraku (zkracend verze oSetfovatelské kazuistiky)

Obsah:

1. IdentifikaCni udaje

2. Lékarska anamnéza a lékarska diagndza

3. Diagnostické metody a terapie

4. OSetfovatelska anamnéza a oSetfovatelské diagnozy

5. OSetfovatelska progndza

1. Identifikac¢ni udaje nemocné:

Jméno a prijmeni: P.P.
Osloveni: pani P.

Vék: 45 let

Narodnost: Ceska
Trvalé bydlisté: Praha
Stav: vdana

v v s

Nejblizsi kontaktni adresa: manzel K.P. (adresa a telefonni Cislo shodné
s pacientkou)

Zaméstnani: nyni v invalidnim duchodu, pfed tim ucitelka jazykl, ob&asné
brigady

Vzdélani: stfredoSkolské, vysokoskolskeé (titul neuvadi)

Pojistovna: 201

Vyznani: bez vyznani

Hmotnost: 70 kg

Vyska: 178 cm

BMI: 22,09

Alergie: Atropin gtt., Azopt gtt., Framykoin ung.

Datum zahadjeni hospitalizace: 26. 05. 2006

Duavod prijeti: Kontrolni vySetfeni kfivky NOT, diagnosticka hospitalizace
Datum mého oSetrovani: 27. 05. - 28. 05. 2006
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2. Lékarska anamnéza a lékarska diagnéza
2.1. Lékarska anamnéza

O¢&ni anamnéza: Od narozeni vidéla neostie, zamlzené, asi ve 14 let mohla ¢ist bez
bryli. Bryle nosi od 15 let. Subjektivné LO vidi mlhu a stiny, PO slouZi k orientaci.
V OO bolest, lokalizovana okolo o¢i a nad o¢ima, bolesti u kofene nosu, frekvence
se ruzni. Nékdy se bolest objevuje nékolikrat denné¢ a kratce, nékdy pil dne v kuse.
Bolesti hlavy neudéva.
Oc¢ni operace: 1976 LO operace katarakty, bez implantace

PO operace katarakty, bez implantace

1999 LO sekundarni implantace stenopeické IOL

2000 LO PPV —odstranéni membran za co¢kou

2001 LO explantace stenopeické cocky

2001 LO AG zakrok

2002 LO modifikovana trabekulektomie, sklerektomie

s mitomycinem

2003 PO cirkularni CFK

Vizus: PO 0,05
LO pohyby nelze méfit

NOT: 25/25
Osobni anamnéza: Prodélala bézné détské nemoci, jinak vazné nestonala, s ni¢im
se trvale neléci. Ve dvanacti letech pad na hlavu poté bezvédomi a komoce, rychle se
vyvinul Sedy zékal obou o¢i, vice v§ak v LO.
Rodinna anamnéza: Dva synové maji aniridii, jinak z oftalmologického hlediska
bezvyznamna.
Alergicka anamnéza: Atropin, Azopt gtt., Framykoin ung.
Farmakologicka anamnéza: Timoptol 0,5% gtt. 3xd, Trusopt gtt. 3xd, Xalatan gtt.
1xd na noc, Diluran Y tbl. na noc
NynéjSi onemocnéni: Pacientka pfijata k pfeméfeni kiivky NOT, presné
diagnostice bolesti. V posledni dobé nenastaly zddné zmény celkového zdravotniho
stavu a pacientka nema subjektivni obtiZe.

2.2. Lékarska diagndza
Afakie, Aniridie
Posttraumaticka katarakta
Sekundarni glaukom
Nystagmus LO

3. Diagnostické metody a terapie

3.1. Diagnostické metody

3.1.1. VySetfeni vizu a NOT (26. 05. 2006)

VPO 0,05

VLO pohyby, nelze zmérit

NOT 25/25

Hodnoceni: Nitroo¢ni tlak je hrani¢ni, LO nevidi.

3.1.2. VySetfeni fyziologickych funkci (26. 05. 2006)
TK = 105/80 mmHg

P =71/min

TT =36,2°C

Hodnoceni: Fyziologické funkce se pohybuji v normélnich hodnotach.
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3.1.3. Vysetfeni BMI (26. 05. 2006)

Hmotnost = 70 kg

Vyska =178

BMI = 22,09

Hodnoceni: Vahovy index 22,09 spada do optimélniho rozmezi.

3.2. Terapie

3.2.1. Terapie podavana per os

Diluran % tbl. 0-0-0-1 (antiglaukomikum)

3.2.2. Terapie aplikovana lokalné — do spojivkového vaku

Do OO Timoptol 0,5% gtt. 1-1-1 (antiglaukomikum, sympatolytikum)
Do OO Trusopt gtt. 1-1-1 (antiglaukomikum)

Do OO Xalatan gtt. 0-0-0-1 (antiglaukomikum, analoga prostaglandinu)

4. Osetrovatelska anamnéza a oSetrovatelské diagnézy

4.1. OSetrfovatelska anamnéza a hodnoceni
Subjektivni ndhled nemocné na svij zdravotni stav a hospitalizaci
Pacientka je v plné §ifi informovanid o svém zdravotnim stavu. Problémy se
zrakem ma jiz od détstvi. V nemocnici na oc¢nim oddéleni je hospitalizovana
opakované. Je zvykld na prostiedi oddéleni. To usnadiiuje i1 jeji orientaci a
ptizpisobovani se novému prostiedi. Na oddéleni se ji libi a pfevazné zde odpociva.
Zrakovou vadu bere s nadhledem. Tvrdi o sob¢, Ze je spiSe optimistka a snazi se brat
zivot takovy jaky je. Na otdzku, zda jeji nemoc ji zménila zptsob Zivota odpovida, ze
ano. ,,Chodila bych asi do prace.” Hospitalizovand je z divodu diagnostického
a vysetfeni kiivky NOT (nitroo¢ni tlak). Doufa, Ze se ji sniZi nitroo¢ni tlak a ustanou
bolesti. Byla by velmi rada, kdyby se jeji poSkozeny zrak déale nezhorSoval.

4.1.1. Fyziologické potreby
1. Potfeba dychani

Nemocnd dycha bez obtizi. Frekvence dechil 17-18/minutu. Je bez zndmek zanétu
hornich a dolnich cest dychacich. Pfi namaze se zadychava pfimétené. Potize
s dychanim nemocna neméla ani pied pfijetim do nemocnice. Nekouii.
2. Potfeba hydratace

Denni piijem tekutin pani P. je pfiblizné 3 litry. Rada pije ovocné $tavy a caj.
Piijem tekutin se v posledni dob¢ nijak nezménil. Pocit zizn€ je zachovan, hydratace
je ptiméfend dle kozniho turgoru a vzhledu sliznic.
3. Potfeby vyzivy

Pacientka se stara o celou domdacnost, je zvykla vafit tepld jidla. Potravinové
alergie neudavd. Neni vybirava v jidle. V posledni dobé zhubla 8 kg. Bylo to
umyslné, citila se obézni. Nyni si udrzuje vahu na 70 kg, pfi¢emz mefi 178 cm. Jeji
BMI je 22,09. Omezuje se v pfijmu potravy, v mnozstvi a vynechava vecerni jidla
v pozdnich hodinach. Citi se spokojend se svou vahou. Vzhledem k bolestem ji
nékdy nechutnd jist. Béhem hospitalizace ma pacientka dietu ¢islo 3., ktera ji
vyhovuje a chutna.

Nemocnd ma vlastni chrup. Podle jejich slov je v potadku. Pfed rokem byla na
preventivni prohlidce u stomatologa. V posledni dobé nepozorovala Zadné zmény na
kazi. Na kazi nejsou patrné znamky poskozeni integrity, nejsou pfitomny jiné kozni
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defekty. M4 kazi normalniho typu, obcas si ruce maze krémem. Jiné kosmetické
ptipravky neuziva. Vlasy ji nevypadavaji, jsou lesklé a nehty se nelamou.
4. Potfeba vyluCovani moci a stolice

Pacientka se pravidelné vyprazdituje 1x denn¢, obvykle rano po snidani. Stolice je
podle pacientcinych slov normalni konzistence. Nikdy netrpéla zacpou. S projimadly
nemd zadné zkusSenosti. Neudava subjektivni obtize pfi moceni. S unikem moci
nema problémy. Poti se pfiméfené, spiSe pii narocngjsi ¢innosti.
5. Potfeba hygieny a stav kiize

Nemocna nema obtize s pé¢i o pokozku. Typ pleti je spi¢e normalni, kosmetické
ani jiné dekorativni kosmetické piipravky nepouziva. Na ruce si pii potiebé aplikuje
ochranny krém. Je schopna o tuto potebu pecovat zcela samostatné.

6. Potifeba spanku a odpocinku

Pacientka denné spi 6-8 hodin. N&kdy si pies den 1-2 hodiny zdiimne. Na no¢ni
spanek a usinani to vliv nema. Pokud ma nemocna bolesti, odpociva a snazi se byt
v klidném a nehlu¢ném prostiedi. Pacientka nema zadné problémy s usindnim. Léky
na spani neuziva. Specidlni ritudly pfed usnutim nema. Odpocinuta je dostatecné.
Pacientka je umisténa na dvoullizkovém pokoji, lizko se ji zda byt pohodIné. Zvlaste
vitd moZznost polohovatelnosti.

7. Potfeba fyzické a psychické aktivity

Pani P. je nyni v invalidnim diichodu, pfiblizn¢ jeden rok. Stara se o domécnost
a o svoji rodinu. Pfilezitostné chodi na brigady. Pfed tim pracovala jako ucitelka
jazykl. Nebyt nemoci, nejspis by vykondvala svoje povolani dale.

V nemocnici si chce odpo€inout, volny ¢as bude vyplilovat povidanim
si s ostatnimi pacienty nebo poslechem radia. Navstévu rodiny nema napldnovanou,
protoze jde jen o kratkodobou hospitalizaci. Dfive mé¢la hodné zalib, ale diky
zrakovému onemocnéni jiz zddné nemda. Doma se divéa na televizi, poslouchd radio
nebo se jde projit do piirody. Zadné specialni cvideni neprovadi. Jeji nejvétsi
aktivitou je prace v domécnosti. Je zcela mobilni a sobéstacna. Vzhledem k o¢nimu
onemocnéni je nutny doprovod.

8. Potfeba byt bez bolesti

Nemocna udava bolesti lokalizované okolo o¢i a u kofene nosu. Frekvence bolesti
a intenzita se ruzni. Jde o rozpinajici se bolest intenzity 3-4 (na stupnici od 0-5).
Bolesti n€kdy trvaji az polovinu dne, n€kdy odezni rychleji. Nemocna byla zvykla
tlumit bolesti odpoc¢inkem v klidu, studenymi obklady nebo si brala Acylpyrin tbl.
Doufé, ze bude béhem hospitalizace zjiSténa pfi¢ina a odstranéna, jinak si pieje
piipadné bolesti tiSit tabletkou proti bolesti (perordlnim analgetikem).

9. Potfeba tepla a pohodli

Télesnd teplota pii piijmu dosahovala u nemocné fyziologickych hodnot.
Pacientka ma spiSe rdda chladnéjsi prostfedi. Teplota na pokoji ji vyhovuje.
Nemocna neni pohybové omezena, ani nema piedepsané specialni polohovéani.
Luzko, které je umisténo u okna v dvoulizkovém pokoji, ji vyhovuje. ZvIasté vita
moznost jeho polohovatelnosti.
10. Potfeba sexuality a reprodukce

Pacientka zije v manzelském svazku. V manzelstvi je spokojend. Otazky tykajici
se pfimo sexuality nebyly polozeny.

Pani P. v oblasti gynekologické nemé obtize. Na preventivni prohlidky chodi
pravidelné. Prvni menstruaci dostala pfiblizné okolo 15. roku. Pacientka ma dva
syny. T€hotenstvi a porod pokazdé prob¢ehl bez vétsich obtizi
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4.1.2. Psychosocialni potreby
4.1.2.1. Existencionalni potfeby
1. Potfeba zdravi

Nemocné je hospitalizovana z divodu pieméteni kiivky NOT a zjisténi pficin
bolesti. Pani P. si dobie uvédomuje, Ze jeji poruseny zrak ji omezuje, uz jen ve
vykondvani povolani. Chtéla by pracovat, ale vykonava jen pfiilezitostné brigady.
Pacientka se neciti dobfe zvIasté¢ kvili bolestem. Levym okem vidi jakoby v mlze
pravé oko slouzi k hrubé orientaci v prostoru.

Nemocna neuziva zadné navykové latky, nekoufi. Alergie uvadi (viz vyse).
2. Potfeba bezpedi a jistoty

Nemocna se neciti ohrozend. Pfi pfijeti na oddéleni se dohodla s oSetiujicim
personalem, Ze ji bude vzdy n€kdo doprovazet. Byla obezndmena s architektonickym
usporddanim celého oddéleni a celym jeho chodem, tak aby nedoslo k padu, trazu ¢i
jiné nepfedvidané udélosti. Nemocnd mé obavy, aby se ji zrak nezhor$il, protoze
v minulosti méla Spatné zkuSenosti s péci zdravotnikli v jinych zdravotnickych
zafizenich. Nemocnad je ekonomicky zajisténa.

3. Potfeba bydleni

Pani P. Zije s manzelem a dvémi détmi ve vlastnim dom¢. O cely diim se stard
samostatné, hlavné o domacnost. Orientaci v domacim prostiedi zvlada bez obtizi.

4. Potfeba informaci

Pacientka je dostate¢n¢ informovana. Zajima se o svij aktudlni zdravotni stav,
informace jsou podavany oSetfujicim Iékafem. I pfes smyslovou bariéru, je mozno
dobfe navazovat kontakt. Nemocnd je schopna informace si zapamatovat
a poskytnout pfipadné dopliujici informace. Veskeré informace o zdravotnim stavu
pani P. smé&ji byt podavany jejimu manzelovi.

5. Potfeba sobéstacCnosti

Pani P. je zcela sobéstacnd v sebeobsluznych ¢innostech. O domacnost je schopna
pecovat zcela samostatng; tedy uvafit, vyprat, dojit nakoupit atd. Po dohodé¢
s nemocnou bude doprovazena vzdy mimo oddéleni z dlivodu pfedchazeni riznych
nepiedvidanych okolnosti.

6. Potfeba struktury a fadu

Hned pfi pfijmu byly zjiStovany informace, tykajici se navykli nemocné. Byly
ji sdéleny informace o nemocni¢nim fadu, o chodu odd¢leni a pravech pacientd.
Pacientka se sama zajima o to, jakd vySetfeni ji budou provadéna, kdy budou
probihat tak, aby na n¢ byla vzdy pfipravena.

4.1.2.2. Potfeby vztahove
1. Potfeba socialni opory (rodina, pratelé, pozitivni vztah, laska a sounalezitost)
Pacientka jako nejblizsiho ¢loveéka uvadi manZzela, potom své dva syny. O jinych
,blizkych® lidech nemluvi s Zadnou pfitelkyni se nestykd. ProtoZze uz nechodi do
zamestnani a je v invalidnim dbchodu, citi se nékdy osaméld. Diive byla zvykla,
ze je neustale mezi lidmi, obzvlasté pak v pracovnim kolektivu. Jeji zaméstnani a
Sirsi socialni okoli ji velmi schazi.
2. Potfeba duvéry
Pani P. ma divéryhodny vztah k oSetfujicimu personalu, zvlasté protoze je zna
z predeslych hospitalizaci a ma s nimi dobré vztahy. Informace maji byt podavany
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jen jejimu manzelovi. Pacientka se nezminiuje o Zadna divérné ptitelkyni, které by se
svéfovala.

3. Potfeba komunikace

Nemocnd nema problém navazovat komunikace. Nemd zjevné logopedické
obtize, vyjadfuje se presné¢ je velmi bystra a pohotova. Nestrani se spolecnosti je
rada, ze na pokoji lezi s pacientkou piiblizné€ stejného véku, aby si mohly popovidat.
Je ji lito, Ze jiZ nechodi do zaméstnani, kontakt v podstaté udrzuje jen s nejblizsi
rodinou.

4. Potfeba peCovat o druhé
Nemocnéd je v invalidnim dichodu, jejim zaméstnanim je starat se o chod

se ji po zaméstnani.

4.1.2.3. Potfeby sebepojeti a sebeucty
1. Potfeba uspéchu

Nemocna je v domacnosti, chtéla by najit néjaké vhodné zaméstnani. Je ucitelkou
cizich jazyki, chtéla by se v této oblasti dale realizovat.

2. Potfeba sebeuvédomeéni, sebeucty a autonomie

Nemocné je nyni v invalidnim diichodu, chtéla by mit n&jaké zaméstnani. Nevadi
ji starat se o domdcnost, ale neciti se ptili§ kvalitn¢ vyuzita. Navic ji chybi spolecnost
jinych lidi.
3.Potfeba pochopeni

Nemocna se stykéd jen s okruhem nejbliz$i rodiny. Nema blizkou kamaradku, se
kterou by si mohla popovidat. Proto vit4, to ze neni na pokoji sama.

4. Potfeba intimity

Nemocna je umisténa na dvouliizkovy pokoj. To ji vyhovuje. K pokoji patii také
socidlni zafizeni, diky tomu mé nemocnd vétsi soukromi. Zdravotnicky personal pii
vstupu do pokoje vzdy klepe na dvefe. Pani P. je navic zvykld na prostiedi
nemocnice.

5. Potfeba poznani, moci a submise

Pacientka mé zajem o veskeré informace tykajici se zdravotniho stavu. Také se
hned pfi pfijmu informuje, zda bude moZné sledovat veCerni televizni zpravy.
Nemocna je spiSe submisivni typ (obzvlasté v nemocnici), kde si nechd poradit
odborniky.

4.1.2.4. Potfeby byt
1. Potfeba seberealizace a sebeaktualizace

Nemocna je ucitelkou cizich jazykl. Prace ji vzdy bavila a po zamé&stnani se ji
styskd. Chtéla by si najit néjaké vhodné zaméstnani. Zajima se o déni okolo sebe,
kazdy den sleduje televizni noviny. Cteni bohuZel neni mozné, protoze pacientku
pfiliS unavuje
2. Potfeba viry, pfesvédceni, zivotnich hodnot

Pani S. je ateistka. Kvife jako takové se jiz nevyjadfovala. Mezi nejvysSe
postavené hodnoty u nemocné patii zdravi a rodina.

135



3. Potreby kulturni, pracovni, estetické a tvirci

Nemocna do divadla ani jinych kulturnich zatizeni nechodi. Nékdy poslouché
radio a zfidkakdy se diva na televizi. Je ji lito, Ze je moZna n€kdy neupravena,
protoze detaily nevidi.

4. Potfeba zajmu
Nemocna se rada projde v ptirodé€, posloucha radio nebo se diva na televizi. Ptes
den ji hodné ¢asu zabira prace v domacnosti.

4.2. OsSetrovatelska diagndza

4.2.1. Prehled oSetfovatelskych diagnéz:

Zmeény smyslového vnimani z divodu zrakové vady, projevujici se
vidénim v mlze, poklesem zrakové ostrosti a ztizenou orientaci.

2. Socialni izolace zapfi€inéna omezenim pracovni Cinnosti, projevujici
se smutkem a steskem po kontaktu se SirSim okolim.

3. Obavy ze zhorSeni zraku zapfi¢inéného onemocnénim zrakového
ustroji a bolestmi okolo oci.

4. Chronické bolesti okolo o€i zplsobené zvySovanim se nitroo¢niho
tlaku, které nemocna tisi uzivanim analgetik a odpoc€inkem.

5. Ztrata zajmovych ¢innosti v diisledku postupného se zhorSovani zraku.

6. Obcasné nechutenstvi zplisobené bolestmi, projevujici se omezenim
prijmu stravy béhem dne.

7. Riziko vzniku alergické reakce z duvodu Iékové nesnasenlivosti vUci
nékterym z nich, projevujici se prudkou reakci na né.

8. Riziko padu a vzniku uUrazu zdudvodu poruseného smyslového
vhimani.

5. Osetrovatelska prognoéza

Z hlediska 1écebné diagnostického bude proveden zavér, odstranény bolesti
a naordinovana nova lécba. Pokud ji bude pacientka dodrzovat, stav by se nemél
zhorSovat. Prozatim nebyla nemocné doporucena dalsi operace.

Nemocnd bude propusténa do domaciho léCeni. Zde bude schopna o sebe
dostate¢n¢ pecCovat a zastavat své stavajici funkce. Nedoslo vsak k ,,probotfeni‘
bariéry mezi nemocnou a spolecnosti, kterou okolo sebe vytvoftila diky zrakové vadé.
Vyvoj psychického ladéni se bude nejspise vyvijet od toho, jestli se pani P. podari
sehnat néjaké vhodné zaméstnani.
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Priloha €. 2 Ogsetiovatelska kasuistika u pacientky s postupnou ztratou zraku
(zkracend verze oSetfovatelské kasuistiky)

Obsah:

1 . Identifika¢ni udaje

2. Lékarska anamnéza a lékafska diagnoza

3. Diagnostické metody a terapie

4. OSetfovatelska anamnéza a oSetfovatelské diagnozy
5. OSetfovatelska progndza

1. Identifika¢ni udaje nemocné:

Jméno a pfijmeni: H.V.

Osloveni: pani H.

Vék: 75 let

Narodnost: ceska

Trvalé bydlisté: Praha

Stav: vdana

Nejblizsi kontaktni adresa: manzel H.J. (adresa a telefonni Cislo shodné
s pacientkou)

Zaméstnani: nyni ve starobnim duchodu, pfed tim ufednice
Vzdélani: stfedoskolské

Pojistovna: 207

Vyznani: fimsko-katolické

Hmotnost: 78 kg

Vyska: 165 cm

BMI: 28,68

Alergie: neguje

Datum zahajeni hospitalizace: 26. 05. 2006

Dudvod prijeti: vazodilatacni |écba

Datum mého oSetrovani: 28. 05. - 29. 05. 2006
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2. Lékarska anamnéza a lékarska diagnéza
2.1. Lékarska anamnéza

Oc¢ni anamnéza: V détstvi vidéla dobfe, bryle nenosila.
Urazy 0, zanéty 0, glaukom 0.

Od roku 1997 sledovana na naSem oddéleni pro VPMD a CNV
Oc¢ni operce: 08/98 PO PPV — extrakce CNV, plyn

- vlevo pro rozsah membrany operace neindikovéana
1999 PO laserkoagulace sitnice dle FAG

- recidiva membrany
1999 PO FAKO IOL

2001 LO FAKO IOL

2002 — patrny neovaskularizace vpravo

2003-VEP-y: patologie optiku prokazana

09/2003 — kiivka NOT UVN — uzavieno jako ischemicka neuropatie optiku
Subj.: neustalé zhorSovani vizu na OO

- lépe vidi za svétla
- vidi jen obrysy
Osobni anamnéza: DM 2 typu na PAD

ICHS dysrytmicka forma, chronicka fibrilace sini
St SKG 2001 — bez vyrazngjsiho néalezu
Arteridlni hypertenze
2004 - Koloskopie bez nalezu
Varixy DK — chronicka zilni insuficience
Pupecni kyla — na podzim na operaci
Rodinna anamnéza: Z oftalmologického hlediska bezvyznamna.
Operace: CHCE
APPE
Kyla tfiselna
Urazy: 0

Farmakologicka anamnéza: Warfarin 3 mg tbl. }2-0-0, Digoxin 0,25 mg tbl. 1-0-0,
Vasocardin 100 mg tbl. 1-0-0, Isicom 100 mg tbl. 1-0-0, Seropram 20 mg tbl. /2-0-0,
Moduretik tbl. %2-0-0, Tanakan tbl. 1-0-1, Vessel Due F tbl. 1-0-0, Amoryl 4,0 mg
tbl. 1-0-1, Avandamet tbl. 1-0-1.

Alergicka anamnéza: Neguje.

NynéjSi onemocnéni: Hospitalizace na o¢nim odd¢leni, ischemicka neuropatie,
pted vazodilatacni terapii.

Subjektivné chronické dystrofické obtize, v péci gastroenterologa, jinak se citi dobfe.
Obcasné pichani v oblasti srde¢niho hrotu.

Objektivné: eupnoe, bez cyandzy a icteru, obezita.
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Hlava a krk norma.

AS nepravidelnd, dychani cisté sklipkové, TK 130/80, TF 90/min., bticho klidné,
Spatné prohmatné, kyla v jizvé. DK bez otokd.
Schopna planované 1écby.

2.2. Lékarska diagnoza

VPMD

Ischemické neuropatie

DM 2 typu na PAD

Arterialni hypertenze

ICHS — dystroficka forma

Chronicka fibrilace sini

3. Diagnostické metody a terapie

3.1. Diagnostické metody
3.1.1. Vys8etfeni vizu a NOT (25. 05. 2006)
VPO prsty pied okem, certa

VLO prsty pied okem, certa

NOT bilateralné¢ v normé

Hodnoceni: Vidéni o¢i postaci k velmi hrubé orientaci.
3.1.2. VySetreni fyziologickych funkci (25. 05. 2006)
TK 130/80 mmHg

P 90/min

TT 36,4°C

D 19/min

3.1.1. Vysetfeni BMI (25. 05. 2006)
Vaha: 78 kg

Vyska: 165 cm
BMI: 28,68
Hodnoceni: Hodnota BMI se pohybuje v pasmu nadvahy.

3.2. Terapie
3.2.1. Terapie podavana per os

Warfarin 3 mg tbl. /2-0-0 (antikoagulancium, antagonisté vitaminu K)
Digoxin 0,250 mg tbl. 1-0-0 (kardiotonikum)

Vasokardin 100 mg tbl. 1-0-0 (antihypertenzivum, beta-sympatolytikum)
Isicom 100 mg tbl. 1-0-0 (antiparkinsonikum)

Seropram 20 mg tbl. }%-0-0 (antidepresivum, thimoleptiku)

Tanakan tbl. 1-0-1 (nootropikum, vazodilatans)

Vessel Due F tbl. 1-0-0 (antikoagulans, pfima)

Amaryl 4,0 mg tbl. 1-0-1 (antidiabetikum)
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Avandamet tbl. 1-0-1 (antidiabetikum)

Stilnox tbl. 0-0-0-1 (hypnptikum)

3.2.2. Terapie aplikovana lokalné — do spojivkového vaku
sine

3.2.3. Terapie podavana injekcné

3.2.3.1. Podani i.m.

B12 1 amp. + Thiamin 1 amp. i.m. stfidat obden 0-1-0
B12 (vitamin rozpustny ve vodé)

Thiamin (vitamin rozpustny ve vodé - B1)

3.2.3.2. Podani i.v.

Agapurin 100 mg 1 amp. + 250 ml F1/1 i.v.

Agapurin (vazodilatancium)

F1/1 (izotonicky inflzni roztok)

4. OsSetirovatelska anamnéza a oSetrovatelska diagn6za
4.1. OSetrovatelska anamnéza a hodnoceni

Subjektivni nahled nemocné na svuj zdravotni stav a hospitalizaci

Nemocna je informovana oSetfujici 1ékatkou o ptiblizném pribéhu hospitalizace
a aplikované 1écbé. Nemocnd znd v plné §ifi svou diagnézu. O zdravotnim stavu
mize byt informovan jeji manzel. M.H., kterého uvedla pfi pfijmu. Divodem
hospitalizace je vazodilatacni 1é€ba. Pani H. si od hospitalizace a jiz zminované
1é¢by slibuje zlepseni vidéni. Pti¢inu jejiho ocniho onemocnéni prisuzuje genetickym
dispozicim a vlivu starnuti.

4.1. 1. Fyziologické potreby
1. Potfeba dychani

Frekvence dechu v klidu je u nemocna 19 D/min. Nemocna trpi cca 5 let
namahovou dusnosti, kterd se objevi pfi chiizi do schodi, ale i po roviné. Pokud se
zadycha, na chvilku se zastavi, odpocine si nebo se posadi. VSe d¢€la pomaleji a musi
si d¢lat prestavky na odpocinuti. Od hospitalizace na ocnim odd¢leni si neslibuje
zlepSeni nebo vyléceni duSnosti. Na pravidelné kontroly dochazi ke svému
kardiologovi jednou za 2-3 mésice, jinak pfii potiZich.

2. Potfeba hydratace

Pacientka vypije denn¢ okolo 2,5 litrti tekutin. Nejcastéji pije neperlivé vody nebo
ovocné §t’avy. Nepije mléko a je odplrcem alkoholu. V posledni dobé se jeji piijem
tekutin nezménil. Pocit zizn€ u nemocné neni zachovan, takze si musi kazdy den

kontrolovat kolik vypila tekutin. Snazi se, aby vypila stanoveny 2,5 litru tekutin.
Hydratovana je dostate¢né, sliznice nejsou oschlé a turgor kiiZe je optimalni.
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3. Potfeby vyzivy

Nemocna je diabeti¢ka na PAD (peroréalni antidiabetika), v nemocnici ji byla pfi
pfijmu objednana dieta ¢. 9/225. Doma vSak déla dietni chyby, obc¢as si da néco
sladkého. Vaii tepld jidla pro sebe a manzela, ani tyto jidla pry nespliuji pozadavky
diety s omezenim sacharidi. Nemocnd vazi 78 kg , méti 165 cm, BMI je 28,68 coz
spada do pasma nadvéahy. V poslednim roce také pani H. pfibrala 6 kg. Je to ohledné

toho, Ze se tolik nepohybuje jako diiv a nedodrzuje doporucend dietni opatieni.

Pacientka mé& zubni nahrady, dolni i horni. Jsou snimatelné. Ma je s sebou
v nemocnici a je zvykla je pouzivat. Jejich noSeni ji nedéla problém. Potravinovou
alergii netrpi.

4. Potfeba vyluCovani moce a stolice

Nemocna neudava subjektivni obtize pti moceni. Dodava, ze musi kazdou hodinu
chodit na zachod, jinak se boji, Ze by dochdzelo k iniku moci. Nékdy po zakaslani
nebo zasmani dochazi k drobnému uniku moci. Nepfipadd ji to obtézujici, obcas
pouzije vlozku. Nemocnd podle vSeho trpi stresovou inkontinenci.

Pani H. Je zvykla chodit na stolici kazdy den rano. Podle vlastniho vyjadieni trpi
zacpou. Kazdy den uziva laxativa (Guttalax gtt.), snazi se jist vice ovoce nebo
kompoty. Zacpou pry trpi jiz fadu let. Vi, Ze uzivani laxativ neni Gpln¢ nejlepSim
zpiisobem jak feSit zacpu, ale pry nic jiného nepomaha.

5. Potfeba hygieny a stav kuze

Nemocnd je v péci o hygienu zcela sobéstacnd. Na zacatku hospitalizace bylo
potieba podrobné sezndmit nemocnou s prostiedim, aby se mohla samostatné
pohybovat a byt sobéstacna. Veskeré hygienické a kosmetické piipravky ma pani H.
vlastni. Je zvykla se vecer sprchovat a rano provadét jen omyti obli¢eje a hygienu
dutiny Gstni.

Typ klize ma spiSe suchy, na promasténi pouziva kramy, které si pfivezla s sebou.
Na LHK jsou patrné drobné ranky bez znamek zanétu a hematomy po zavadéni PZK.
Pro lécbu Warfarinem ma nemocna vétsi sklony k tvorbé hematomt.

6. Potfeba spanku a odpocinku

Nemocné obvykle spi pfiblizné¢ 8 hodin denné. Ma problémy s usindnim, proto
uziva hypnotikum (Stilnox tbl.). VétSinou se po obéd¢ citi vyCerpana, tak si jde
lehnout. Spi asi 1 hodinu.

Zde vnemocnici je umisténa na tfiliZzkovy pokoj. Ostatni nemocné ji nevadi
a jejich pfitomnost ji nedé€ld problém v usinani. Pfed spanim by si pfala dostat
tabletku na spani, na kterou je zvykla.

7. Potfeba fyzickeé a psychicke aktivity

Nemocna je ve starobnim diichodu. Je zvykla starat se o vafeni a drobné domaci
prace. Nechava si uklizet uklidovou sluzbou jednou za mésic. Diky oc¢nimu
onemocnéni a onemocnéni kardiovaskularniho systému tolik aktivity nezvladne.
V domdcnosti Zije s manzelem, se kterym travi veSkery c¢as. Podle nemocné je ji
manzel velkou oporou. Dfive rada chodila do pfirody, ale ted’, kdyZ uz Spatné vidi,
musi mit vSude doprovod a mimo domacnost neni schopna samostatného pohybu
a orientace. To ji nékdy mrzi a omezuje.

O koni¢cich nemocnd nemluvi, nejradsi travi ¢as se svym manzelem, dcerou
a vnoucaty.
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8. Potfeby byt bez bolesti

Nemocna trpi obcasnymi bolestmi ,,v o€ich®, vétSinou po velké ndmaze, kdy je
1 celkové vyCerpand. Bolesti jsou spiSe tupého a rozpinajiciho se charakteru.
Nemocna je popisuje jako velké bolesti, které se zacaly objevovat pfiblizné pred pul
rokem, proto usuzuji, ze jde jiZz o bolest chronickou. Je zvykla pfi bolestech uzivat
analgetikum (Ibalgin 400mg 1tbl), potom bolesti ustanou. Pokud bolesti nastanou
1 v nemocnici, ptala by si je fesit analgetikem, které je zvykla uzivat.

9. Potfeba tepla a pohodli

Nemocna je umisténa na trojlizkovy pokoj. Jeji lizko je hned u dvefi, coz ji
vyhovuje, protoze ma blizko na ziachod. Luzko se d& polohovat, nemocna je
obeznamena jak s jeho ovladanim pracovat tak, aby si nastavila pro ni optimalni
polohu. Teplota v pokoji ji vyhovuje.

10. Potfeba sexuality a reprodukce

Nemocna je ptiblizné 20 let po v menopauze, na pravidelné gynekologické
prohlidky nechodi. Nepfipada ji to dilezité, pokud nemd obtize. M4 jednu dceru,
kterou porodila klasickou cestou. Porod byl bez komplikaci.

Pani H Zije s manzelem, se kterym maji velmi dobry vztah. Jiné otazky, tykajici
se sexuality, nebyly nemocné polozeny.

4.1.2. Psychosocialni potreby
4.1.2.1. Existencionalni potreby
1. Potfeba zdravi

Pani H. je hospitalizovana z diivodu vazodilatacni 1é€by. Od hospitalizace si
slibuje zlepSeni vidéni. Nemocnd se 1é¢i s mnohymi onemocnénimi (polymorbidita),
uziva také mnoho léku. Sviij celkovy zdravotni stav pfipisuje v€ku. Pacientka trpi
nadvahou a soucasné trpi DM 1II typu na PAD. Pani H. popisuje obtize s tinikem
moci (dle popisu se jednad o stresovou inkontinenci), podle jejiho vyjadreni ji tato
porucha vyprazdiovani moce nevadi. Velkym problémem jsou chronické bolesti
v ocich, které nemocna pocituje priblizné pll roku nazpét. Pii bolestech nemocna
vzdy uziva analgetikum.

Pacientka alergie neuvadi. Je zvykld uzivat laxantiva, bez nich by se uz
nevyprazdnila. Ma problémy s usinanim, proto dlouhodob¢ uziva hypnotikum. Navic
mezi svou chronickou medikaci ma antidepresivum. K ptfipadnym depresim se
nemocnd nevyjadfuje ani je nepfipousti.

Nemocnd velmi Spatné vidi. Vidény ,,obraz ,, ma jakoby v mlze a ve stfedu vidi
cerné misto pripominajici ¢erny kruh. Vidi tedy jen okraje okolo ¢erného stredu.
Dtsledkem toho je velmi omezena v pohybu, v nejriznéjsich ¢innostech a dosti
Spatné se orientuje v cizim prostiedi.

Jeji celkovy zivotni styl je spiSe nevyhovujici jejimu zdravotnimu stavu, mélo
pohybu a navic nadvaha. Pacientka neni schopnd dodrzovat pfedepsanou diabetickou
dietu.

142



2. Potfeba bezpedi a jistoty

Nemocnd byla pfi piijeti obezndmena s chodem odd¢leni. Také byla obezndmena
se stavebnim uspofadanim celého oddéleni, abychom ptedesli urazu nebo padu, které
mohou vzniknout vzhledem k o€nimu postizeni. Mimo oddéleni bude nemocna vzdy
doprovazend pomocnym personalem. Pacientka je hospitalizovana opakovang,
oddéleni pro ni tedy neni nezndmé. K oSetiujicimu personalu ma davéru. Jeji hlavni
oporou je jeji manzel, ktery za ni dochazi kazdy den na navstévy. Ekonomicky je
nemocnd zajisténd, bydli s manzelem ve vlastnim byté a dichod jim pry staci.
V domacnosti musi mit vSechno svij fad a misto, aby pani H. nemusela vSechno
dlouho hledat. Nemocna neuziva zadné kompenzacni pomucky.

3. Potfeba bydleni

Nemocna Zije s manzelem ve vlastnim byté. Zhruba pted péti lety si nechali byt
upravit tak, aby byl vice bezpecny (rizna madla v koupelné a na zachod¢). Byt je
umistén v druhém patie panelového domu s vytahem. Drobny uklid a péci
o domacnost zvladne pacientka sama, ale jednou za mésic si neché cely byt uklidit
tklidovou sluzbou.

4. Potreba informaci

Nemocna je v plné §ifi informovand o svém zdravotnim stavu a pribéhu 1écby
béhem hospitalizace. Informace o jejim zdravotnim stavu mohou byt sd¢lovany
manzelovi panu M.H. Nemocné se aktivné zajimé o dalsi informace. Podle toho co
ocekava od hospitalizace, neni zcela obeznamena o prognéze oc¢niho onemocnéni
(VPMD). Nemocna je schopna piijimat adekvatni informace, je orientovana osobou,
mistem a Casem.

5. Potfeba sobéstacnosti

Nemocna je zcela sobéstacnd v sebeobsluznych cinnostech. Je vSak nutny
doprovod vzhledem k poskozeni zraku, ktery v jejim piipadé¢ slouzi k hrubé
orientaci. Proto je nutné, aby nemocnou vzdy nékdo doprovézel. V bézném Zivoté
vSude chodi s manzelem, pohyb po byté zvlada sama.

6. Potfeba struktury a fadu

Pfi pfijmu byla nemocna obezndmena se stavebnim uspofadanim oddéleni, byl ji
ukdzan pokoj, jeji lizko, signalizace a socidlni zatizeni. Pani H. si véci vybalila
sama, aby védéla, kde ma véci ulozené. V domacnosti musi mit vSechny véci své
misto a vSechno ma svij pevny tad. ,, Manzel nékdy polozi véci jinam a ja to potom
dlouho hledam “, fika nemocna.

4.1.2.2. Potfeby vztahove
1. Potfeba socialni opory (rodina, pratelé, pozitivni vztah, laska sounalezitost)

Pacientka jako nejbliz§iho ¢lov€ka uvadi svého manzela, kterému také mohou byt
podavany veskeré informace. Jako nejblizsi okruh lidi oznacuje manzela a rodinu
dcery. S nimi také nejradsi travi volny ¢as. S nikym jinym se nestyka. Také proto,
ze je jeji pohyb, vzhledem k zrakovému onemocnéni omezeny a nemuize nikde chodit
sama. Obcas prohodi par slov se sousedkou.

2. Potfeba duavéry

Jak jiz bylo feceno, nemocné nejvice divetuje manzelovi, je jeji velkou oporou.
Ke zdravotnikim na o¢nim oddé¢leni si béhem opakovanych hospitalizaci vytvorila
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diivéryhodny vztah. Mé to na oddéleni rada, obzvlasté proto, Ze jsou na ni vSichni
hodni a neboji se nékoho o néco pozadat.

3. Potfeba komunikace

Pani H. je velmi dobfe komunikujici. Na prvni pohled se zd4 jako vesely pozitivni
typ. Je rdda, Ze ma na pokoji pfiblizn¢ stejné staré pacientky a Ze si mohou
popovidat. U nemocné je potieba dodrzovat pravidla komunikace a kontaktu
s nemocnym se zrakovym postizenim.

4. Potfeba peCovat o druhé

Nemocna se doma stard o domacnost, vaii pro sebe a manzela. Manzel ji musi
v nékterych Cinnostech poméhat a hlavné ji doprovazet. Je radda, kdyz mtze hlidat
déti své dcery.

4.1.2.3. Potfeba sebepojeti a sebeucty
1. Potfeba sebeuvédomeéni, sebeucty a autonomie

Nemocné je v diichodu a stard se o domacnost. Pfed ¢asem ji vadilo, ze byla
okolnostmi nucena nechat si uklizet byt. Nyni uz je rada, protoZze na vSechno
nestacila.

2. Potfeba uspéchu

Nemocnd je ve starobnim diichodu, v samostatném pohybu je velmi omezena.
Nejmenovala zadné konicky ani ¢innosti, které by ji d€laly radost a ve kterych by se
chtéla seberealizovat.

3. Potfeba pochopeni

Nemocnd se hodnoti jako  psychicky spiSe stabilni, hlie se ovladd je
ptizptsobiva. Nemocnd se zprvu jevila jako pozitivné ladény clovek, ale pozdéji pii
rozhovoru prozradila, Ze je nékdy sklicena a trapi ji, Ze je v podstaté potad na n€kom
zavisla. Jeji manzel je velmi obétavy a vychazi pani H. vstfic.

4. Potfeba intimity

Nemocna je opakované hospitalizovand na o¢nim oddéleni. Ttilizkovy pokoj
ji vyhovuje; také proto, ze k pokoji pfislusi socidlni zafizeni, kde mize v klidu
vykonavat svoje potieby.

5. Potfeba poznani, moci a submise

Pani H. mé z4jem o informace. Informace jsou ji sdélovany ustni formou. Pfijem
informaci je vzhledem k o€nimu onemocnéni do jisté miry omezen. V domécnosti
byla vzdy zvykla na to, Ze ji vede sama, proto se n€kdy neciti dobfe, kdyZ ji sama
nezvlada.

4.1.2.4. Potieby byt
1. Potieba seberealizace a sebeaktualizace

Pacientce vétSinu Casu zaberou prace v domacnosti. Volny ¢as nejradéji travi
s manzelem a rodinou dcery. Jeji hlavni naplni bylo starat se o domacnost, nyni ¢ast
praci pienechava tklidové sluzbé.
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2. Potfeba viry, pfesvédceni, Zivotnich hodnot

Pani H. je virou ,,fimskokatolik®. Nechodi pravidelné do kostela, je v den velkych

N 24

3. Potfeby kulturni, pracovni, estetické a tvurci

Pani H. obcas s manZelem poslouchaji radio. Dfive chodili do divadla nebo
v zim¢€ na ples. Nyni zZadné takové aktivity nevykonavaji. Nemocna je v dichodu a
stard se o domdcnost. Také ji trapi, Ze nevidi na detaily, napf. prach na nabytku,
skvrna na obleceni atd.

4. Potfeba zajmu

Nemocnd ma zazeny okruh z4jmu, nebot’ na nic nevidi. Dost Casu ji zabird vareni
a drobny uklid. Nic jiného vlastn€ nemocné ned¢la.

4.2. OSetfovatelska diagnoza
4.2.1. Pfehled oSetfovatelskych diagnoz:

1) Postizeni zrakového vnimani z divodu onemocnéni zrakového ustroji,
projevujici se rizikem vzniku urazu €i padu a rizikem vzniku zkresleni
a nedostatecného pfijmu informaci.

2) Porucha sebepojeti a sebeucty z divodu omezeni zrakové percepce,
projevujici se pocity ménécennosti s projevy zavislosti na cizi pomoci,
neschopnosti kontroly uklidu vlastniho bytu a samostatného pohybu
mimo domov.

3) Chudost vlastnich zajmG zplasobena zrakovym onemocnénim
a naslednym omezenim cinnosti.

4) Porucha zdravi z divodu polymorbidity projevujici se nutnosti uzivani
mnozstvi lékl a zavislosti na nékterych z nich.

5) Chronicka bolest v o€ich tupého charakteru z divodu onemocnéni
zrakového ustroji, kterou nemocna tisi uzivanim analgetik.

6) Porucha spanku z duvodu Spatného denniho biorytmu, projevujici se
zhorSenym a prodlouzenym usinanim a zavislosti na hypnoticich.

7) Poruchy  vyprazdnovani  stolice zdUvodu dietnich  chyb,
nedostatecného pohybu a pravidelného uzivani laxativ, projevujici se
téZkou zacpou a naslednou nutnosti uzivat laxativa.

8) Namahova duSnost zplsobena onemocnénim kardiovaskularniho
systému.

9) NedostateCna psychicka i fyzicka aktivita z divodu onemocnéni
zrakoveho a kardiovaskularniho systému.

10) Stresova inkontinence zplsobena zménami zavésného aparatu
urogenitalniho traktu, projevujici se obCasnym mimovolnym unikem
moci pfi zasmani a zakaslani.

11) Riziko padu a vzniku uUrazu zdlvodu sniZzeného smyslového
vhimani.

12) Riziko vzniku komplikaci z ddvodu nepfesného dodrzovani dietnich
opatfeni a snizené pohybova aktivity.

13) Riziko vzniku krvaceni z davodu antikoagulaéni [éCby.
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5. Prognéza

Nemocnd je nyni hospitalizovana zdivodu vazodilatacni 1écby. Jelikoz
z oftalmologického hlediska trpi Vékem podminénou makularni degeneraci (VPMD)
nepiedpokladam, Ze by se jeji vidéni mélo zlepSovat, spiSe naopak. Navic je pani H.
zavisla na hypnoticich a laxativech, trpi polymorbiditou. Jeji celkovy zdravotni stav
neni pfili§ pfiznivy. V oblasti psychosocialni se jevi nemocna spokojend. Pokud bude
mit stale takovou oporu v manzelovi a roding€, nepfedpokladam Zadné vétsi zmény
v oblasti psychosocidlni.
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Priloha €. 3: Osetiovatelska kazuistika u pacienta s postupnou ztratou zraku
(zkracena verze oSetfovatelské kazuistiky)

Obsah:

1 .Identifika¢ni udaje

2. Lékarska anamnéza a lékafska diagnoza

3. Diagnostické metody a terapie

4. OSetfovatelska anamnéza a oSetfovatelské diagnozy
5. OSetrfovatelska prognoza

6. Seznam zkratek

1. Identifika¢ni idaje nemocného

Jméno a pfijmeni: A.E.

Osloveni: pan E.

Vék: 60 let

Narodnost: Ceska

Trvalé bydlisté: Praha

Stav: Zenaty

Nejblizsi kontaktni adresa: manzelka M.E. (adresa a telefonni Cislo
shodné s pacientem)

Zaméstnani: nyni v invalidnim ddchodu, pfed uznanim invalidity pracoval
jako $éfkuchar

Vzdélani: vyucni list v oboru, v pozdéjSi dobé dokonlené stfedoSkolské
vzdélani

Pojistovna: 111

Vyznani: bez nabozenské orientace

Hmotnost: 88 kg

Vyska: 168 cm

BMI: 31

Alergie: Neuvadi

Datum zahajeni hospitalizace: 29. 05. 2006

Ddvod prijeti: operace PPV PO pro proliferativni diabetickou retinopatii
Datum mého oSetrovani: 29. 05. 2006
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2. Lékarska anamnéza a lékarska diagnéza
2.1. Lékarska anamnéza

O¢ni anamnéza: Bryle nosi od 6 let, presbyopie korekce od 50 let. Urazy, zanéty,
glaoukom 0.

Oc¢ni medikace: OPL Flarex gtt. 3xd
PO Unicluphen gtt. 3xd
LO Jodid draselny 2xd
Operace: 1/2006 oSetieni laserem obou o¢i
5/2006 oSetteni laserem obou o¢i
7/2006 oSetteni laserem obou o¢i
Subjektivné: Od 8/2006 se zacalo zhorSovat vidéni — zamlzené, rozmazané
PO vidi svétlo a obrysy, vidi pavuciny, nevidi detaily
LO vidi svétlou mlhu a pavuciny, nerozeznava dobie detaily, lepsi nez
OO klidné, bulby ve stfednim postaveni, motilita volna, spojivky klidné bez sekrece
Osobni anamnéza: ICHS chronika, AV blok I. St.
DM 11, asi 20 let, na INZ asi 12 let
chronicita pfi diabetické nefropatii s vyznamnou proteinurif
Artréza kolen
Rodinna anamnéza: Z oftalmologického hlediska bezvyznamna.
Socialni a pracovni anamnéza: invalidni dichodce, dfive §éfkuchaf

Farmakologicka anamnéza: Lomir SRO 5 mg 1-0-0 tbl., Furon 40 mg 0-0-2 tbl.,
Enap 10 mg /2-0-1/2 tbl., Bisoprolol 5 mg 0-0-1/2 tbl., Vessel Due F 1-0-1 nyni EX,
Ranisan 1-0-1 tbl., Depakine chrono 500 mg 1-0-1 tbl., Ascorutin 1-0-1 tbl, Sortis 20
mg 0-0-1 nyni EX

Humulin R 18;j. 3xdenn¢, Humulin N 6;. ve 22 h.
Alergicka anamnéza: 0

NynéjSi onemocnéni: Pacient pfijat k planované operaci PPV + FAKO + IOL
Interni pfedoperacni vySetfeni provedeno 18. 05. 2006 se zav€rem, Ze pacientlv stav
je stabilizovan a pacient je schopen celkové anestézie.
BWR + HbsAg: negativni

Fyzikalni a onkologické preventivni vySetieni provedeno v ramci pfedopera¢niho
vySetfeni. Od doby provedeni pfedoperacniho vySetieni nenastaly Zadné zmény
celkového zdravotniho stavu a pacient nema subjektivni obtize.

2.2. Lékarska diagndza
Diabeticka proliferujici retinopatie
Katarakta senilis

St. p. laserkoagulace
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ICHS
DM Il typ na INZ

3. Diagnostické metody a terapie
3.1. Diagnostické metody

3.1.1. VySetfeni vizu a NOT (29. 05. 2006)

VPO 0,1 nat., +2,5=-4,0 cyl ax 19= 0,16

VLO 0,1 nat., +2,5=-4,0 cyl ax 168 =0,2

NOT 14/15 Torr

Hodnoceni: NOT v normé, vizus obou o¢i spada do oblasti stfedni slabozrakosti.

3.1.2. Vysetfeni fyziologickych funkci (29. 05. 2006)
TK 145/90 mmHg

P 84/min
TT36,5C
D 17/min
Hodnoceni: Krevni tak je zvyseny, ostatni fyziologické funkce jsou v normé.

3.1.3. VysSetfeni BMI (29. 05. 2006)
Vaha 88 kg

VysSka 168 cm
BMI 31
Hodnoceni: Nemocny trpi nadvahou, tomu nasvédcuje i vypocet BMI

3.1.4. Vysetfeni glykémie (29. 05. 2006)
Vstupni hodnota: 6,7 mmol/l

Hodnoceni: Hrani¢ni hodnota (referen¢ni hodnota 3,3 — 6,6mmol/I)

3.2. Terapie
3.2.1. Terapie podavana per os (29. 05. 2006)
Lomir SRO 5 mg 1-0-0 tbl. (Antihypertenziva, blokator kalciového kanalu)

Furon 40 mg 0-0-2 tbl. (Diuretukum, siln¢ ptisobici)

Enap 10 mg 1/2-0-1/2 tbl. (Antihypertenziva, inhibitory enzymu konvertujiciho
angiotenzin)

Biseptol 5 mg 0-0-1/2 tbl. (Chemoterapeutikum, vstiebatelny sulfonamid)
Ranisan 1-0-1 tbl. (Antiulcer6zni latky, blokatory Hj receptortt)

Depakina chrono 500 mg 1-0-1 tbl. (Antiepileptikum)

Ascorutin 1-0-1 drg. (Venofarmakum)

Aescin — Polfe 1-0-1 tbl. (Venofarmakum)

3.2.2. Terapie podavana lokalné — do spojivkového vaku (29. 05. 2006)
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PO - Maxitrol 1-1-1-1-1 unq. (Hormon kiiry nadledvin)
PLO - Timolol - POS 0,5 % 1-1-1 gtt. (Antigloukomikum)
PLO - Azopt 1-1-1 gtt. (Antigloukomikum)

3.2.3. Terapie podavana injekéné (29. 05. 2006)
3.2.3.1. Terapie podavana subkutalné
Humulin R 18;j.-18j.-18]. (Antidiabetikum, insulin humalog)

Humulin N 6j. ve 22 hodin (Antidiabetikum, insulin humalog)

4. Osetirovatelska anamnéza a oSetfovatelska diagnéza

Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu a hospitalizace nemocnym

Pacient je hospitalizovany z ditvodu opera¢niho zakroku proliferujici diabetické
retinopatie. Subjektivné hodnoti svlij celkovy zdravotni stav spiSe jako Spatny.
Trvale se 1é¢i na diabetes mellitus, kompenzovany pomoci insulinu (viz. Terapie
podavana s.c.). Taka se 1é¢i s hypertenzi a s epilepsii, nyni bez zdchvatového obdobi.
Trpi ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS). K o¢nimu 1ékati dochazi od svych Sesti
let, kdy zacal nosit bryle. Od té doby dochazi na pravidelné kontroly. Vizus pravého
i levého oka spada do oblasti stfedni slabozrakosti. Velmi ho trapi, ze na vSe Spatné
vidi a Casto se mu podaii rozbit néjakou veéc. Na jeho pomoci je zavisla jeho
manzelka, ktera je velmi Spatn¢ pohybliva. Pan E. musi zajiStovat vSe sam, vcetné
nakupt a praci v domécnosti. Je to nékdy pro né¢ho velmi zatéZujici.

4.1.1. Fyziologické potieby
1. Potfeba dychani

Nemocny nema subjektivni obtiZe s dychanim. Dfive koufil 10-20 cigaret denné.
Nyni uz asi 7 let nekoufi. Pfed tydnem byl nastydly, mél rymu a suchy kasel, dnes
je jiz bez obtizi. Dechova frekvence je 17 dechii/minutu v klidu.

2. Potfeba hydratace

Pan E. denné vypije okolo dvou litri tekutin. Nejcastéji pije neslazené perlivé
vody, denné vypije dvé kavy. Alkohol pije ptilezitostné. Pocit zizné je zachovan.
Vzhledem k DM se nemocny snazi vyvarovat sladkych limonad a alkoholu.
K hospitalizaci si s sebou pifindsi dvé minerdlky. Dalsi tekutiny si chce dokoupit
v mistnim obchodé¢. Turgor kiize je dobry.

3. Potfeba vyzivy

Pacient je zvykly drzet diabetickou dietu. Vzhledem k tomu, Ze je zavisly na
aplikaci inzulinu, vlastni glukometr, se kterym si méfi pravideln¢ glykémii.
Je byvalym $éfkuchafem a velmi rad ji. Jeho BMI je 31 pii vaze 88 kg a vySce 168
cm. Rad by zhubl, ale nedaii se mu to. Pfi pfijeti mu byla objednana diabeticka dieta,
tedy 9/225. Nemocny potravinovymi alergiemi netrpi.
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4. Potfeba vyluCovani stolice a moci

Nemocny vyjadiuje, Zze s mocenim nema obtize, neuvadi casté moceni ani jiné
obtize, které by ukazovaly na urologické onemocnéni. Vzhledem k diabetu
v minulosti n€kolikrat prodé¢lal cystitis.

Pan E. obc¢asné trpi zacpou. Je zvykly vyprazdiovat se 1x za jeden aZ dva dny.
Pii zméné prostfedi ma s vyprazdilovanim stolice obtize trpi zacpou. Béhem
hospitalizace tyto obtize pfedpoklada. Chtél by je fesit podanim laxantiva, jak je sdm
zvykly.

5. Potfeba hygieny a stav klze

Nemocny je zcela sobéstaény v péci o osobni hygienu. Jelikoz jde o planovanou
hospitalizaci, nemocny ma své vlastni hygienické potfeby s sebou. KiiZze je pii pfijeti
Cistd, bez jakychkoli defektd. Jsou patrné drobné ranky na biiScich prstl rukou
po vpisich pro kontrolu glykémie.

Nehty na nohou si nemocny nechéva stfihat na pedikiie, nehty na rukou mu stiiha
manzelka, protoZze sam na to dobfe nevidi. Vlasy ma nemocny ¢isté a upravené,
na kratko ostfihané.

6. Potfeba spanku a odpocinku

Nemocny je navykly spat az deset hodin denné. Proto si zaplatil nadstandartni
jednoltizkovy pokoj, aby mél ,,svij klid“ a mohl po operaci odpocivat. Hypnotika ani
jiné latky k navozeni spanku neuziva. Podle svych slov velmi rad spi. Citi dostatecné
odpocinuty. LiZko je mu pohodIné, obzvlasté mu vyhovuje, Ze je na pokoji sdm.

7. Potfeba fyzickeé a psychicke aktivity

Nemocny je jiz dva roky v invalidnim dichodu. Jelikoz je jeho manzelka velmi
Spatné¢ mobilni, musi se starat o celou domacnost sam. On sdm Spatné vidi a tak

Casu travi doma s manzelkou, praci v domécnosti, odpoc¢inkem nebo spankem.

Dfive si obcas piecetl knihu, ucil se jazyky. Nyni nevidi dobte, takZe ve volném
Case poslouchd riddio nebo se divda na televizi. Do ,spolecnosti“ (divadlo)
s manzelkou jiz nechodi.

8. Potfeba byt bez bolesti

Nemocny nyni netrpi bolestmi. Ani jiné nepfijemné pocity s bolesti a nepohodlim
spojené nemocny nepocituje. Po operaci by si pial pokud bude mit bolesti, aby byly
tlumeny analgetiky. Ze své zkuSenosti mu nejlépe vyhovuji (napf. bolesti hlavy)
tablety Ibuprofanu nebo Ibalginu.

9. Potfeba tepla a pohodli

Pan E. m4 velmi rad teplo a pohodli. Je rad, Ze lze lizko riznym zplisobem
polohovat. Pokoj, na kterém je umistén, mu vyhovuje i proto, Ze k nému pfislusi
samostatné socialni zafizeni. Nemocny na oddéleni nebyl nikdy hospitalizovéan, bylo
nutné pii piijmu nemocného se v§i sezndmit, obzvlasté kvili zrakovému postiZeni.
Nemocny tuto aktivitu vita.

10. Potfeba sexuality a reprodukce

Pacient Zije ve spole¢né domdacnosti se svoji nyné€jsi manzelkou. Ve vztahu je
velmi spokojeny. Jiné otazky v této oblasti nebyly nemocnému poloZeny.
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4.1.2. Psychosocialni potieby
4.1.2.1. Existencionalni potfeby
1. Potfeba zdravi

Nemocny se neciti pfili§ fyzicky zdatny. Vadi mu, Ze Spatné€ vidi (jakoby v mlze,
neostie), ze musi drzet dietu vzhledem k diabetu. Pan E. velmi rdd ji a malo se
pohybuje. Vi, ze by m¢l zhubnout a zit celkové ,,zdravéji®, ale nedafi se mu to pfili§
realizovat. Trpi ob¢asnou zacpou, hlavné pti zméné prostiedi, je zvykly pii obtizich
uzivat laxativa. Doufé, Ze po operaci uvidi Iépe. Nemocny jiz sedm let nekouii,
alkohol pije prilezitostn€. Pfed tydnem byl nachlazeny, nyni se jiz citi 1épe.

Nemocny velmi Spatné vidi, ma vSe v mlze a neni schopen zaostfit na detaily bez
specialnich pomticek nemtize ¢ist.

2. Potfeba bezpedi a jistoty

Nemocny jako osobu, které je mozno sdélovat informace o jeho zdravotnim stavu,
uvadi svoji manZzelku. Oba jsou v invalidnim dichodu. Nemocny je dobfe finanéné
zajistény. Jako Séfkuchat v jednom prazském hotelu vydélaval hodné penéz. Trapi ho
snizend sob&stacnost jeho zeny i jeho vlastni. S ubyvajicim zrakem je pro néj t&€zsi
vystacit si ve vSech ¢innostech samostatné. Své nadéje upina k operaci.

3. Potfeba bydleni

Pacient bydli v Praze v byté, ktery téZ vlastni. Byt se nachazi ve zdéném domé ve
zvySeném podlazi bez vytahu. Schody délaji obtize zvlasté jeho zené. Byt prabézné
vybavuji riznymi pomiickami a vécmi, které napomahaji lepSimu pohybu. Byt je
dostupny metru a cca 100 metri je tramvajova zastavka.

4. Potfeba informaci

Nemocny je o pfiblizném priabéhu hospitalizace informovany hned pfi piijmu
oSetfujici 1ékatkou a pfislusnou sestrou. O svém zdravotnim stavu je informovany
dostatecné. O jeho zdravotnim stavu muize byt manzelka informovana oSetiujici
I¢katkou. Nemocny zna svou oSetiujici Iékatku a ptislusnou sestru.

5. Potfeba sobéstacnosti

Nemocny je zcela sobéstatny v sebeobsluznych cinnostech. Sestrou je mu
nabidnuta veskera potfebna pomoc dle jeho zvédZeni. Pti pfijmu byl obeznamen
s celym oddélenim a uspofddanim jeho pokoje. Na vySetfeni mimo oddé€leni je
vzdy doprovazen pomocnym persondlem. V Barthelové testu dosahl 100 bodu, tedy
Uplné sobéstacnosti v zakladnich sebeobsluznych aktivitach.

6. Potfeba struktury a fadu

Pacient je zvykly zdomova, Ze vé€ci maji svd mista. Podle svych slov je
pofadkumilovny. Doma vykondva vétSinu domécich praci, ale nevidi na drobné
necistoty nebo prach. Pokud manzelka neuklidi véc na spravné misto, rozciluje se,
protoze se mu obc¢as povede néco rozbit.

4.1.2.2. Potfeby vztahove
1. Potfeba socialni opory (rodina, pratelé, pozitivni vztah, laska a sounalezitost)

v

Pacient za nejdiilezitéj$i osobu povazuje svou nyné€jsi manzelku. Jsou si velmi
blizci. Se svymi détmi z prvniho manzelstvi se moc nestykd. Jiné blizké osoby
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nemocny neuvadi. Se znamymi se jiZ nestykaji ohledné manzel€iné Spatné
pohyblivosti a jeho Spatné prostorové orientaci.

2. Potfeba duavéry

Nemocny dochédzi do této nemocnice pravideln€, je zvykly na jeji prostiedi.
Nékter¢ 1ékate a sestry uz zna, coz mu usnadnuje ptizpiisobeni se v novém prostiedi.
V minulosti nem¢l negativni zkuSenost se zdravotnickym persondlem, a proto nema
vytvotenou bariéru ve vztahu k nim. Kontakt a komunikaci s nimi vita.

3. Potfeba komunikace

Pan E. navazuje kontakt bez obtiZi. M4 smyslovou bariéru, a to zrakovou. Proto je
hned na pocatku zvolen piislusny pfistup k nemocnému. Podle svych slov je velmi
spolecensky a je rdd mezi lidmi. V posledni dobég, ale vétSinu Casu travil doma
s manzelkou.

4. Potfeba peCovat o druhé

Pacient se doma c¢éaste¢né stara o Spatné pohyblivou manzelku. D¢la to rad. Ma
obavy, o to aby se mu zrak nezhorSoval. V tom ptipad€ by o né¢ nemél kdo peCovat.
O pomoci napt. pracovnikil z domaci péce neuvazuje.

4.1.2.3. Potfeba sebepojeti a sebeucty
1. Potfeba uspéchu, sebeuvédoméni, sebeucty a autonomie

Pacient diive pracoval jako Sétkuchaft, byl dobte placeny a pry byl ve svém oboru
Sikovny. U¢il se jazyky a Slo mu to. Nyni je v dichodu a podle svych slov si
nepiipadd adekvatné vyuzity.

2. Potfeba pochopeni

Nemocny by se chtél dale vénovat svému povoldni, ale vi, Ze by ho uz asi jako
kuchate nepfijali. Hledal si i1 jind zamé&stnani (prodavac), ale nikde ho nechtéli.
Nejblizsi osobou je manzelka, se kterou vSe feSi. Nevi, kdo by mu mohl pomoci
s hledanim prace na ¢astecny uvazek.

3. Potfeba intimity

Pan E. si zarezervoval nadstandartni pokoj s jednim lizkem. Chce se dobfe vyspat
a nechce byt ruSen ptipadnym spolubydlicim. V tomto ohledu je mu plné¢ vyhovéno.
Ma rad svij ,,klid* a soukromi.

4. Potfeby poznani, moci a submise

Pacient se spiSe hodnoti jako dominantni typ. Byl zvykly fidit praci svych
podfizenych v kuchyni. Je zvykly na potadek a peclivost. Doma fidi doméacnost
a stard se o manzelku, kterou bere jakou rovnocennou partnerku.

4.1.2.4 Potreby byt
1. Potfeba viry, pfesvédceni a zZivotnich hodnot

Pan E. si nejvice ceni zdravi. Radi se mezi atheisty, nikdy nebyl pokitén.
2. Potfeby kulturni, pracovni, estetické a tvarci

Diive chodil pan E. s manzelkou vice do spolecnosti, nyni kdyz maji zdravotni
problémy, zdrzuji se spiSe doma. Staraji se spole¢nymi silami o domacnost. Divaji se
na televizi a poslouchaji rddio. Kdyz ma pan E. chut, pfecte si néjaky clanek
pomoci lupy, ale neni to Casté.
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4.2. Osetiovatelské diagnéza

4.2 1. Prehled oSetfovatelskych diagnoz:

1)

Snizena zrakova ostrost zplsobena oftalmologickym onemocnénim,
projevujici se zhorSenou orientaci v neznamém prostfedi a omezenim
pohybové aktivity v tomto prostredi.

omezenim volnoCasovych aktivit a naslednym omezenim styku
s SirSim okruhem znamych.

Obavy zbudoucnosti zduvodu sniZujici se samostatnosti a
sobéstacnosti nemocného i jeho manzelky.

Porucha sebepojeti a sebeucty z ddvodu zrakového postizeni a
naslednym odchodem do invalidniho diichodu s projevy ménécennosti
a neadekvatniho vytizeni.

Ztrata zajmovych €innosti v disledku postupného se zhorSovani zraku
nemocného a Spatné mobility jeho manzelky.

Obc¢asna zacpa zplUsobena zménou prostfedi, projevujici se nizSi
frekvenci defekace, obtiznym vyprazdriovanim tlustého stfeva a
nutnosti obCasného uziti laxativ.

Nadvaha zplUsobena nepfesnym dodrzovanim diabetické diety a
snizenou pohybovou aktivitou.

Riziko vzniku komplikaci diabetu mellitu, z divodu nepFfesného
dodrzovani dietnich opatfeni nemocnym a planovaného operacniho
zakroku.

Potencionalni riziko vzniku uUrazu ¢&i padu zduvodu snizeného
smyslového vnimani.

5. Prognéza

Nemocny je den pied vlastni operaci klidny, neboji se operace. Doufd, Ze bude po
operaci lépe vidét a Ze se zrak jiz nezhorS$i. Ma obavy ztoho, Ze zilstanou
s manzelkou sami a budou odké4zani na cizi pomoc. Vse se bude odvijet od vysledku
operace a od toho, jak bude pan E. schopen dodrzovat veskeré ordinace 1¢ékate a zda
bude schopen dodrzovat dietni opatieni.
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6. Seznam zkratek z priloh 1, 2, 3
AG — angiografie

amp. — ampula (ampule)

APPE — appendectomi

ax.cyl. — osa cylindru

BMI — body mast index

BWR — vySetifeni na syfilis

°C — stupeni Celsia

cm — centimetr

CNV — choriodealni neovaskularizace
d. —denng

DM — diabetes mellitus

drg. — drage (drazé)

DK — dolni koncetiny

FAG — fluorescen¢ni angiografie
FAKO-+IOL — voperovani nitroo¢ni ¢ocky
gtt. — gutta (kapka)

h. — hodina

HBsAg — vySetfeni hepatitidy B (Australsky antigen)
CHCE - cholecystectomie

ICHS — ischemické choroba srde¢ni
i.m. — intra muscularni aplikace

INZ — inzulin

1.v. — intra venozni aplikace

J- — jednotky (mezinarodni jednotky)
kg — kilogram

LO —levé oko

mg - miligram

mm Hg —milimetr rtuti

min — minuta

nat. — nativni

NOT — nitroo¢ni tlak

P — puls

PAD — per orélni antidiabetika

PPV — pars plana vitrectomie
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PO — pravé oko

OPL — oko pravé levé

OO — obé oci

St. — status (stav)

St.p. — status post (stav po)

tbl. — tableta (tableta)

TF — tepova frekvence

TK — tlak krevni

TT — télesna teplota

ung. — unquentum (mast)

UVN — Ustiedni vojenska nemocnice
VEP-y — vizualni evokovany potencial
VLO — vizus levého oka

VPO - vizus pravého oka

VPMD — Vékem podminénd makularni degenerace
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Priloha €. 4: Tabulky k prvnimu kvantitativnimu zhodnoceni vypovédi
respondentu (Horizontalni vyhodnoceni)

Dotaznik kvality zivota u pacientd s postupnou

ztratou zraku

Pohlavi:

vek:

Oftalmologicka diagnédza:
Aktuadlni stav vizu:
Respondent ZzZije:

Doba od prvni diagnostiky:

1) Jak Jste =zareagoval (a), kdyz Vam byla sdélena
diagndéza?
2) Jaké byly VaSe prvni mySlenky?

3) Co Jjste prozival (a)? MlZete popsat své pocity?

4) Jak jste si pfedstavoval (a) svou budoucnost?

5) Kdo Vam byl v té dobé oporou?

6) Zménily se vztahy s Vadi rodinou a prateli?

7) Co prozivate nyni v souvislosti s Va$im onemocnénim?
8) Jak si myslite, Ze Va$i nemoc prozivaji Vasi blizci?

9) Jak Vas vaSe socidlni okoli pfijimd? Pocitujete
rozdily ve vztahové roviné z jejich strany?

10) Jak se vyrovnavate s postiZenim zraku nyni?

11) Jak byste nejlépe vyjadril (a), popripadé
pripodobnil (a) své postizeni?

12) Jak byste nejlépe vyjadril (a) miru spokojenosti se
svym zivotem?

13) V Cem vidite nejvétsi problém?

14) Co je nyni u Véas v Zeb¥icku hodnot na prvnim misté?
15) Myslite si, Ze se vaSe hodnoty od onemocnéni zménily?
16) Jaké plany mate do budoucnosti?

17) Jaké mate perspektivy v zaméstnani a ve spolecenském
uplatnéni?

18) Jaké jiné narocné Zivotni situace jste prozil(a)?

19) Jakym zpusobem Jste byl (a) schopny(4d) se s nimi
vyrovnat?

20) Probihd V&s Zivot podle Vasich ocekavéani?
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Okruh otazek 1—3

Il. Jak jste zareagoval(a), kdyz vam byla sdélena diagn6za?

lll. Jaké byly vase prvni myslenky?

IV. Co jste prozival?

Vypovédi | Pocet Procentualni | Pocet Procentualni | Celkem
k respondentti |vyjadfeni | respondentii vyjadieni
otaizkam |V NP (%) vRC (%)

¢.1,2,3

Sok, 5 15,6 1 3,12 6
prekvapeni

Strach 4 12,5 1 3,12 5
Unikové |2 6,26 1 3,12 3
myslenky

ze zivota

Zklamani |3 9,37 0 0 3
litost

Nestésti, |1 3,13 1 3,12 2
zoufalstvi

Pasivni 2 6,26 0 0 2
piistup

Bez 2 6,26 0 0 2
prekvapen

i

Vztek 1 3,13 0 0 1
Svalovani |0 0 1 3,12 1
viny

Jiné 3 9,37 4 12,5 7
odpovédi

Celkem |23 71,88 9 28,12 X
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4. Jak jste si predstavoval(a) svou budoucnost?

Vypovédi
k otazce ¢.
4

Pocet
respondentii
v NP

Procentual-
ni vyjadreni
(%)

Pocet
respondentii
v RC

Procentual-
ni vyjadieni
(%)

Celkem

Doufal(a)
jsem,

Ze se to
zlepsi

8

25

0

0

Nevim,
nevzpomind
m si

15,62

6,25

Védeél(a)
jsem,

ze nebudu
moci délat
co chci

6,25

6,25

Chtél(a)
jsem délat
své
povolani

12,5

Nic
neplanuji,
beru to jak
to piijde

6,25

Z4dna
budoucnost,
zavislost na
ostatnich

6,25

Vedél(a)
jsem,

Ze se to
nezlepsi

3,13

Nevédel(a)
jsem
CO se mnou

bude

3,13

Chteél(a)
jsem byt
nezavisly(d)

3,12

Jiné

6,25

(S8

Celkem

23

71,88

28,12
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5. Kdo Vam byl v té dobé oporou?

Vypovédi | Respondenti Procentuilni | Respondenti Procentualni | Celkem
k otazce v NP vyjadreni v RC vyjadieni

¢.5 (%) (%)

Manzel(ka |9 28,1 2 6,25 11

)

Partner(a)

Déti 6 18,75 1 3,12 7
Rodina 4 12,5 2 6,25 6
Rodice 1 3,12 4 12,5 5
Odmitaji |3 9,38 0 0 3
podporu

Celkem |23 71,88 9 28,12 X

6. Zménily se vztahy s Vasi rodinou a prateli?

Vypovédi k otazce ¢. 6 Celkovy pocet Procentualni vyjadieni
vypovédi (%)

Nedoslo ke zméné 23 71,88

Maji o mé¢ vétsi strach, jsou na 4 12,5

m¢ opatrni

Pravy pratel¢ zistali 12,5

Jsem vice otevieny svému okoli 1 3,12

Celkem 32 100

7. Co prozivate nyni v souvislosti s Vasim onemocnénim?

Vypovédi k otazce ¢. 7 Celkovy pocet Procentualni vyjadieni
vypovédi (%)

Negativni prozivani 12 37,5

Smifeni 8 25

Bagatelizujic postoj 7 21,87

Za dulezité povazuji nejit si 3 9,38

praci

jiné 2 6,25

Celkem 32 100

8. Jak si myslite, ze Vasi nemoc prozivaji Vasi blizci?

Vypovédi k otazce ¢. 8 Celkovy pocet Procentualni vyjadieni
vypovédi (%)

Nepfijimajici postoj blizkého 16 50

okoli

Neznalost postojil viici vlastni 16 50

osobé

Celkem 32 100
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9. Jak Vas Vase socialni okoli pfijima?

Vypovédi k otazce ¢. 9 Celkovy pocet Procentualni vyjadieni
vypovédi (%)

Nepocit'uji rozdily, pfijimaji m¢ | 24 75

dobie

Nékdo mé piijme, nékdo mée 4 12,5

odmita

Rodina zménila postoje 2 6,25

Pocit'uji osamoceni, s nikym se 2 6,25

nestykam

Celkem 32 100
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10. Jak se vy

yrovnavate s postizenim zraku nyni?

Vypovédi
k otazce
¢. 10

Respondenti
v NP

Procentualni
vyjadieni
(%)

Respondenti
v RC

Procentualni
vyjadieni
(%)

Celkem

Spatné se
s tim
vyrovnavam

7

21,87

0

0

Nemam
v tom
problém

9,37

3,13

Beru to tak
jak to je

9,37

Jsem
2vykly(4),
vyrovnal (a)
jsem se

9,36

Vim, ze jsou
na tom lidé
hif nez ja

6,25

3,13

Dé¢lam jako
bych vidé¢l,
nepotiebuji
se

vyrovnavat

6,25

Zabyvan se
nahradnimi
aktivitami

3,13

3,13

Chtél bych si
najit praci a
byt

samostatny

6,24

Snazim se
plnit ordinace
1¢kare

6,25

Nic velkého
uz ne¢ekam

3,13

Nic sama uz
neudélam

3,13

Neptemyslim
nad tim

3,13

Mam praci a
ptitelkyni

3,13

Celkem

23

71,88

28,12
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11. Jak by jste nejlépe vyjadril(a), popripadé pripodobnil(a) své

postizeni?

Vypovédi k otazce ¢. 11 | Celkovy pocet vypovédi | Procentualni vyjadieni (%)
Nevim 16 50

Je to to nejhorsi, nevidét | 9 28,12

Jiné negativni vypoveédi | 4 12,5

Pozitivni vypovédi 3 9,38

Celkem 32 100

12. Jak by jste nejlépe vyjadril miru spokojenosti se svym zivotem?

Vypovédi k otazce ¢.12 Celkovy pocet Procentualni vyjadieni
vypovédi (%)

Jsem spokojeny 23 71,88

Nejsem spokojeny 5 15,62

Jsem spokojeny s 3 9,37

vyhradami

Jiné 1 3,13

Celkem 32 100

13. V ¢em vidite nejvétsi problém?

Vypovédi k otazce €. 13 Celkovy pocet Procentualni

vypovédi vyjadreni (%)

Pohyb, orientace v prostoru, ¢teni, 21 65,62

prace v domécnosti

Clovék je k ni¢emu, nemuze délat nic | 4 12,5

sam

Uplatnéni v zaméstnani 3 9,38

Nemdam problém 2 6,25

Ze na mé lidé nékdy ziraji 2 6,25

Celkem 32 100

14. Co je nyni u Vas v zebficku hodnot na prvnim misté?

Vypovédi | Respondentii | Procentuil | Respondentii Procentual | Celkem
k otazce ¢. | v NP ni v RC ni
14 vyjadieni vyjadieni

(%) (%)
Zdravi, 18 56,25 0 0 18
zrak
Rodina, 5 15,63 5 15,63 10
pratelé
Prace, 0 0 2 6,25 2
penize
Dalsi 0 0 1 3,12 1
vzdélavani
Samostat- | 0 0 1 3,12 1
nost
Celkem 23 71,88 9 28,12 X
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15. Myslite si, ze se vase hodnoty od onemocnéni zménily?

Vypovédi k otazce €. 15 | Celkovy pocet vypovédi | Procentudlni vyjadieni (%)
NE 19 59,37
ANO 13 40,63
Celkem 32 100
16. Jaké plany mate do budoucna?
Vypovédi | Respondentii | Procentuil- | Respondenti Procentual- | Celkem
k otazce |v NP ni v RC ni
¢. 16 vyjadreni vyjadreni

(%) (%)
Neplanuji, |15 46,88 0 0 15
7adna
budoucnost
Cestovani, |4 12,5 4 12,5 8
uceni se
novym
vécem
Hledani 0 0 3 9,37 3
partnera,
zalozeni
rodiny
Budoucno |2 6,25 0 0 2
st
ve smrti
Hledani 0 0 2 6,25 2
zaméstnani
Jiné 2 6,25 0 0 2
Celkem |23 71,88 9 28,12 X
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17. Jaké mate perspektivy v zameéstnani a ve spolecenském uplatnéni?

Vypovédi
k otazce €.
17

Vypovédi

respondenti

v NP

Procentual-
ni
vyjadieni
(%)

Vypovédi

respondenti v

RC

Procentual-
ni
vyjadieni
(%)

Celkem

Jsem
v dachodu

9

28,15

0

0

Uplatnéni
v ramci
rodiny

8

25

0

0

Jsem
nezameéstna

ny

3,12

15,63

Jsem
zaméstnany

(a)

9,37

U¢im se
novym
vécem

v ramci
pracovni
¢innosti

3,12

3,12

Nikam se
nedostanu
jsem

odstréeny

6,25

Obcas
zaskakuji
na byvalém
pracovisti

3,12

Ni¢im
nejsem
omezen

3,12

Celkem

23

71,88

28,12
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18. Jaké jiné narocné zivotni situace jste prozil(a)?

Vypovédi
k otazce €.
18

Respondenti
v NP

Procentual-
ni
vyjadieni
(%)

Respondenti v
RC

Procentual-
ni
vyjadieni
(%)

Celkem

Nic stejné
zavazného
jako je
postizeni
zraku jsem
nikdy
neprozil (a)

25

9,38

11

Smrt blizké
0soby

10

31,27

10

Jina
onemocnéni

9,37

3,12

Nepftiznivé
socialni
prostiedi v
détstvi

9,38

Péce o
nemohouci
ho ¢lena
rodiny

3,12

Krach
vlastni
firmy

3,12

Jiné

3,12

3,12

[SS]

Celkem

23

71,88

28,12
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19. Jakym zplisobem jste byl(a) schopen(a)se s nimi vyrovnat?

Vypovédi
k otazce
¢.19

Respondenti
v NP

Procentual-
ni v RC
vyjadreni
(%)

Respondenti

Procentual-
ni
vyjadieni
(%)

Celkem

Opora
Clena
rodiny
nebo
ptitele

13

40,63 1

3,12

14

Vyrovnal
(a) se
s tim sam

(a)

12,5 6

18,76

10

Nemél
(a) jsem
¢as

v Zivote
néco
resit

9,38 1

3,12

Nevim

6,25

Nechava
m za
sebe fesit
své
problémy
jiné

3,12

Jiné

1

3,12 0

Celkem

23

71,88 9

28,12

20. Probiha Vas zivot

podle Vasich o¢ekavani?

Vypovédi k otazce ¢. 20

Celkovy pocet odpovédi

Procentualni vyjadreni (%)

Ano 19 59,38
Ne 12 37,5
Nevim 1 3,12
Celkem 32 100
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Priloha €. 5: Tabulky k druhému kvantitativnimu zhodnoceni vypovédi
respondentu (Horizontalni vyhodnoceni)
Druhé kolo vyhodnocovani dotazniku

Dotaznik kvality Zivota u pacientd s postupnou

ztratou zraku

Pohlavi:

vVek:

Oftalmologicka diagndza:
Aktuédlni stav vizu:
Respondent zZije:

Doba od prvni diagnostiky:

) Co prozivate nyni v souvislosti s Vasim onemocnénim?
) Jak si myslite, Ze Vasi nemoc prozZivaji Vasi blizci?
) Zménily se vztahy s Vasi rodinou a prateli?

)  Jak Vas wvase socidlni okoli prijima? Pocitujete
rozdily ve vztahové roviné z jejich strany?

5) Jak se vyrovnavate s postizZenim zraku nyni?

6) V Cem vidite nejvéts$i problém?

7) Jak byste nejlépe vyjadril (a) miru spokojenosti se
svym Zivotem?

8) Co je nyni u Vas v zebtic¢ku hodnot na prvnim misté?

9) Jaké plany mate do budoucnosti?

10) Jaké mate perspektivy v zaméstnani a ve spolecenském
uplatnéni?

11) Jaké jiné néaroé¢né zivotni situace prozivate?

12) Jakym zplsobem jste schopny(d) se s nimi vyrovnat?
13) Jakymi ¢innostmi se zabyvate ve volné case?

14)Jste schopen(a) dodrzovat strukturu a tad v byté
(domé&) kde zZijete?

15) Jak zvladate praci v domécnosti?

16) Probihd V&s zivot podle Vasich ocekéavani-?

1
2
3
4
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1. Co prozivate nyni v souvislosti s Vasim onemocnénim?

Vypovédi
k otazce

w

¢. 1

Respondenti
v NP

Procentual-
ni vyjadreni

(%)

Respondenti
v RC

Procentual-
ni vyjadreni

(()0)

Celkem

Uz jsem si
zvykl(a)

2

8,7

3

13.05

Mam jiné
problémy

0

0

4

17,39

Snazim se
zit dal,
normalné

8,7

0

Zrak se mi
nezhorsil,
tak jsem
rad(a)

8,7

Je mi to lito,
je to smutné

8,7

Mam zlost,
vztek

8,7

Nesu to
Spatné,
omezuje m¢e
to

8,7

Beru to tak
jako bych
byl zdravy

4,34

Céstecné
jsem se
smifil(a)

4,34

Nékdy mé
to tizi

4,34

Nevim,

nechce se
mi o tom
premyslet

4,34

Celkem

15

65,22

34,78
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2. Jak si myslite, ze Vasi nemoc prozivaji Vasi blizci?

Vypovédi k otazce €. 2

Celkovy pocet

Procentualni vyjadieni

vypovédi (%)
Ptijimaji mé¢ dobfe, jsou zvykly 8 34,77
Vsichni mi moc pomahaji, souciti | 6 26,09
se mnou
Nevim 6 26,09
Dévaji na mé vétsi pozor 1 4,35
Lituji me 1 4,35
Byli by radsi, kdybych byl 1 4,35
zdravy(4)
Celkem 23 100

3. Zmeénili se vztahy s Vasi rodinou a prateli?

Vypovédi k otazce ¢. 3 Celkovy pocet Procentualni
vypovédi vyjadreni (%)

Nedoslo ke zméné 16 69,55

Nikdo z rodiny na mé nema Cas 2 8,7

Nevim 1 4,35

Pocit'uji posun k horSimu 1 4,35

S nikym uz se nestykdme 1 4,35

Rodice konecné¢ pochopili, ze musim | 1 4,35

byt samostatna

Nasla jsem si nové pratelé 1 4,35

Celkem 23 100

4. Jak Vas vase socialni okoli prijima? Pocit'ujete

roviné z jejich strany?

Vypovédi k otazce ¢. 4 Celkovy pocet Procentualni
vypovédi vyjadreni (%)

Nepocituji rozdily, pfijimaji mé dobie | 15 65,2

Nevim nefeSim to 3 13,05

Odmitavy postoj svého okoli 2 8,7

Nikoho se svymi problémy neobtézuji | 1 4,35

Ano, pocituji rozdily, ale neni to mtj | 1 4,35

problém

Lid¢ jsou piekvapeni, kdyz zjisti, ze 1 4,35

mam n¢jakou vadu

Celkem 23 100
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5. Jak se vyrovnavate s postizenim zraku nyni?

Jsem
2vykIy(4),
vyrovnal (a)
jsem se

4,35

3 13,04

Snazim se,
ale né¢kdy
mé to Stve

13,02

Vse je stejné

3 13,04

Vétim, Ze po
operaci to
bude lepsi

Zatim se nic
nezhorsuje,
takze jsem
rad(a)

8,7

Dobre,
zabyvam se
nahradnimi
aktivitami

8,7

1 4,34

Musim se
s tim
néjakym
zplisobem
vyrovnat

4,35

Spatné se
s tim
vyrovnavam

4,35

Nic mé
nebavi

4,35

Je to strasné

4,35

Vse hned
vyfeSim

1 4,35

Snazim se to
nefesit

4,35

Celkem

15

65,22

8 34,78
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6. V ¢em vidite nejvétsi problém?

Vypovédi k otazce ¢. 6 Vypovédi Procentualni
respondenti vyjadreni (%)

Orientace a pohyb venku 8 34,78

Cteni 4 17,38

Hledani prace, zaméstnanost 3 13,04

Zavislost na ostatnich 2 8,7

Na vsechno Spatné vidim, nemohu 2 8,7

délat véci presné

Cast mé minulosti (firma) 1 4,35

Ptipadam si neuzitelny(4) 1 4,35

Nevylécitelnost onemocnéni 1 4,35

Nemam s ni¢im problémy 1 4,35

Celkem 23 100

7. Jak byste nejlépe vyjadril(a) miru spokojenosti se svym zivotem?

Vypovédi k otazce ¢. 7 Vypovédi Procentualni vyjadieni
respondentii (%)

Jsem spokojeny(4) 10 43,49

Jsem spojeny(4)s vyhradami 6 26,08

Nejsem spokojeny(4) 6 26,08

Beru zivot takovy jaky je 1 4,35

Celkem 23 100

8. Co je nyni u Vas v zebficku hodnot na prvhim misté?

Vypovédi k otazce €. 8 Vypovédi respondentii | Procentualni vyjadieni (%)
Zdravi 13 56,52

Rodina 17,38

Partner(ka) nebo ptitel(n¢) |3 13,05

Spolecnost 8,7

Sobésta¢nost 1 4,35

Celkem 23 100
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9. Jaké plany mate do budoucnosti?

Vypovédi k
otazce ¢. 19

Respondentii
v NP

Procentualni
vyjadreni

(%)

Respondenti
v RC

Procentualni
vyjadreni (%)

Celkem

Neplanuji,zadna

7

30,42

0

0

budoucnost

Cestovani,uceni
se novym vécem

3

13,05

2

8,7

Hledani

zaméstnan; prace

4,35

17,38

Trochu zdravi

13,05

0

Rekonstrukce
domu

4,35

0

Hledani

partnera,zalozeni

rodiny

0

8,7

Celkem

15

65,22

8

34,78

10. Jaké mate perspektivy v zameéstnani a spole¢enském uplatnéni?

Vypovédi
k otazce
¢. 10

Respondentii
v NP

Procentualni
vyjadreni

(%)

Respondentii
v RC

Procentualni
vyjadreni

(%)

Celkem

Jsem

v diichodu

a zabyvam se
praci doma a
na zahrad¢

10

43,47

0

0

10

Chci se
realizovat

v tom co jsem
se naucil

21,73

Z4adné
perspektivy
nemam

13,05

Jesté nevim
po
rekvalifikaci
se uvidi

13,05

Jsem
nezaméstnany

4,35

Ni¢im nejsem
omezen

4,35

Celkem

15

65,22

34,78
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11. Jaké jiné narocné zivotni situace prozivate?

Vypovédi Respondentii | Procentudlni | Respondentii | Procentualni | Celkem
k otazce ¢. 18 v NZ vyjadieni v RC vyjadieni

(© 0) (© 0)
Nic zdvazného | 7 30,42 4 17,38 11
neprozivam
Smrt blizké 3 13,05 0 0 3
0soby
Celkové Spatny | 3 13,05 0 0 3
zdravotni stav
Nepfizniva 0 0 2 8,7 2
rodinnd situace
Nemoc blizké 1 4,35 0 0 1
0soby
Samota a 1 4,35 0 0 1
necinnost
Nezameéstnanost | 0 0 1 4,35 1
Nic se od 0 0 1 4,35 1
minule
nezménilo
Celkem 15 65,22 8 34,78 X
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12. Jakym zplisobem jste schopny(a) se s nimi vyrovnat?

Vse se 2 8,7 3 13,04
nakonec
vyre$i samo

Nejdiiv se 3 13,04 1 4,35
sam
rozmyslim a
potom
problém fesim

Opora ¢lena 3 13,04 0 0
rodiny nebo
pritele

Mam hodné 2 8,7 0 0
prace

Dodrzuji 1 4,35 0 0
pokyny Iékare

Snazim se zit | 1 4,35 4,35 0
zdravé

Nic si 1 4,35 0 0
nepiipoustim

Mg¢ problémy 0 0
se nedaji fesit

Snazim se 0 0 1 4,35
problémim
vyhybat

Nevédéla 0 0 1 4,35
jsem mam
problémy

s pomuckami
resit

Nejdiiv se 0 0 1 4,35
roz¢ilim a
potom jsem
schopny
problém fesit

Resim vie 0 0 1 4,35
rychle,
vSechno ma
své feseni

Nevim 1 4,35 0 0

Celkem 15 65,22 8 34,78

13. Jakymi €¢innostmi se zabyvate ve volném case?

Prace doma, na zahradé 4 60,86

Pocitac, sport, cizi jazyky 21,74

Zpév a ruéni prace 4,35

Spolecenské hry 4,35

1
5
Poslech radia 1 4,35
1
1
1

Kresleni 4,35

Celkem 23 100
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14. Jste schopen(a) dodrzovat strukturu a fad v byté (domé), kde zijete?

Vypovédi k otazce ¢.1 4

Vypovédi
respondenti

Procentualni
vyjadreni (%)

Uklizim si sdm(a), nedéla mi to 11

problémy, vS§e musi mit své misto

47,82

Uklizim si sdm(a), ale na vSechno dobie |7

nevidim

30,43

O domacnost se stara manzelka

13,05

Moc to nezvladam

4,35

Vyuzivame tklidové sluzby

—_ | — ]

4,35

Celkem

23

100

15. Jak zvladate praci v domacnosti?

Vypovédi
k otazce ¢. 15

Respondenti

v NP

Procentualni
vyjadieni

(0 0)

Respondenti
v NP

Procentualni
vyjadieni

(0 0)

Celkem

Zvladam vse
sam(a), nckdy
pomaham

s domécnosti

3

13,04

8

34,78

11

Zvladam
vSechno
sam(a),
nakupuji mi
déti

17,39

Manzelka se
stara o
domacnost

17,39

Snazim se
vSechno délat
sam(a), ale trva
mi to dlouho

8,7

Platim si
nejruznéjsi
sluzby

8,7

Celkem

15

65,22

8

34,78

16. Probiha Vas zivot podle vasich o¢ekavani?

Vypovédi k otazce €. 16 Vypovédi Procentualni vyjadreni (%)
respondenti

ANO 11 47,82

Jsem spokojeny(4) 5 21,74

s vyhradami

NE 5 21,74

Ne zcela 2 8,7

Celkem 23 100
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Priloha €. 6: Tabulky k tfetimu kvantitativnimu zhodnoceni vypovédi
respondentu (Horizontalni vyhodnoceni)

Treti kolo vyhodnocovani dotaznik

Dotaznik kvality Zivota u pacientd s postupnou

ztratou zraku

Pohlavi:

Vék:

Oftalmologicka diagnédza:
Aktuadlni stav vizu:
Respondent zije:

Doba od prvni diagnostiky:

1) Co prozivéate nyni v souvislosti s Va$im onemocnénim?
2) Jak si myslite, ze Vas$Si nemoc prozivaji VasSi blizci?
3) Zménily se vztahy s Vasi rodinou a prateli?

4) Jak Vas vasSe socidlni okoli prijimd? Pocitujete
rozdily ve vztahové roviné z jejich strany?

5) Jak se vyrovnavate s postiZenim zraku nyni?

6) V Cem vidite nejvétsi problém?

7) Jak Dbyste nejlépe vyjadril (a) miru spokojenosti se
svym Zivotem?

8) Co je nyni u Vas v zebtricku hodnot na prvnim misté?

9) Jaké plany méte do budoucnosti?

10) Jaké mate perspektivy v zaméstnani a ve spolecenském
uplatnéni?

11) Jaké jiné nadrocCné zivotni situace prozivate?

12) Jakym zpusobem jste schopny(4d) se s nimi vyrovnat?
13) Jakymi c¢innostmi se zabyvate ve volné Case?

14)Jste schopen(a) dodrZzovat strukturu a frad v byté
(dome&) kde

zijete?

15) Jak zvladate préaci v domédcnosti?

16) Navstévujete nékterou z organizaci sdruzZzujici 1lidi se
zrakovym postiZenim?

17) Pouzivate nékterou =z pomlcek urcenou lidem se
zrakovym postiZenim?

18) Probihd V&s zZzivot podle Vasich ocekavani-?
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1. Co prozivate nyni v souvislosti s Vasim onemocnénim?

Vypovédi Respondenti | Procentuailni | Respondenti | Procentualni | Celkem
k otazce v NP vyjadieni v RC vyjadieni

¢ 1 (%) (%)

Zvykl(a) 5 22,72 3 13,63 8
jsem si

Jsem 4 18,18 0 0 4
smifeny(4)

Citim 3 13,63 0 0 3
omezeni

Nepiemyslim | 1 4,55 2 9,09 3
nad tim,

nevim

Vyrovnal(a) |1 4,55 1 4,55 2
jsem se, ale

nékdy mi to

jesSté vadi

Citim se 1 4,55 0 0 1
bezradné

Prozivamto |0 0 1 4,55 1
tak jako

bych vidél(a)

Celkem 15 68,18 7 31,82 X

2. Jak si myslite, ze Vasi nemoc prozivaji Vasi blizci?

Vypovédi k otazce €. 2 Vypovédi respondentii | Procentualni vyjadieni (%)
Ned¢la jim to problém 5 22,72
Maji o mé strach 4 18,18
a hodné mi pomahaji

Vyrovnali se s tim 4 18,18
Nefresi to nemluvime o tom | 3 13,63
Jsou radi, ze jsem se 2 9,09
s tim smifil

Mysli, si ze vSechno 1 4,55
zvladnu jako predtim

Rodice to prozivaji azmoc | 1 4.55
Rodice to nékdy stve 1 4.55
Nevim 1 4.55
Celkem 22 100

178




3. Zménili se vztahy s Vasi rodinou a prateli?

Vypovédi k otazce €. 3 Vypovédi Procentualni vyjadi‘eni
respondentii (%)

Nenarusilo to nijak vztahy, je to 16 72,75

porad stejné

Vztahy se vylepsili 2 9,09

Rodina drzi pohromadg, ale 1 4,54

pratelstvi ustali

Ano, zménili, poznal jsem jaci 1 4,54

doopravdy jsou

Ano, ale mam uz jiné ptatele 1 4,54

Nevim s nikym se nestykdm 1 4,54

Celkem 22 100

4. Jak Vas vase socialni okoli pfijima? Pocit'ujete rozdily ve vztahové

roviné z jejich strany?

Vypovédi k otazce ¢. 4 Vypovédi Procentualni vyjadieni
respondentii (%)
Nepocituji rozdily, pfijimaji m¢ | 12 54,59
dobte
Nikoho s tim neobtézuji 2 9,09
Nezajima me to co si o mé mysli | 1 4,54
ostatni
Nevim, s nikym se nestykdm 1 4,54
Jsem sama nemuzu se s tim 1 4,54
smifit
Pratel ubyva 1 4,54
Nejsem moc pozitivné pfijimany | 1 4,54
Lidé se mi snaZi pomahat 1 4,54
Doslo k pozitivnim zménam 1 4,54
Je to individualni 1 4,54
Celkem 22 100
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5. Jak se vyrovnavate s postizenim zraku nyni?

Vypovédi k otazce | Respondenti | Procentuilni | Respondenti | Procentuilni |Celkem
¢.5 v NP vyjadreni v RC vyjadreni

(%) (%)
Zvykl(a) jsem si 5 22,77 2 9,09 7
Jsem rad(a), ze 2 9,09 0 0 2
vidim alesponi tak
Sehnal(a) jsem si 1 4,54 1 4,55 2
zam&stnani
Mém hodné prace a |1 4,54 1 4,55 2
koni¢ky a potom
nemam cas na to
myslet
Pouzivam pomucky | 1 4,54 0 0 1
na Cteni
Neomezuji se 4,54 0 0 1
Pfechazim to 1 4,54 0 0 1
Nikdy jsem si 1 4,54 0 0 1
nezvykl(a)
Jsem sam(a) 1 4,54 0 0 1
Jsem zavisly(4) 1 4,54 0 0 1
Neékdy si fikam, 0 0 1 4,55 1
pro¢ zrovna Ja
musim byt
nevidomy(a)
Mam hlavné 0 0 1 4,55 1
problémy
s orientaci
Chtél bych byt 0 0 1 4,55 1
radsi zdravy
Celkem 15 68,18 7 31,82 X
6. V ¢em vidite nejvétsi problém?
Vypovédi k otazce ¢. 6 Vypovédi Procentualni

respondentii vyjadieni (%)

Cteni 7 31,80
Orientace a pohyb venku 4 18,18
Hledani prace, zaméstnanost 2 9,09
Jsem omezeny(4) v hodné Cinnostech, |2 9,09
které délam
Na vsechno Spatn¢ vidim, nemohu 2 9,09
d¢lat véci presné
Jsem sam(a) a nezvladam to 1 4,55
Ptipadam si neuZzitelny(4) 1 4,55
Zavislost na ostatnich 1 4,55
Nevylécitelnost onemocnéni 1 4,55
Nemam s nic¢im problémy 1 4,55
Celkem 22 100
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7. Jak byste nejlépe vyjadril(a) miru spokojenosti se svym zivotem?

Vypovédi k otazce €. 7 Vypovédi Procentualni vyjadieni
respondentii (%)

Jsem spokojeny(a) 17 77,27

Jsem spojeny(4)s vyhradami | 2 9,09

Nejsem spokojeny(4) 2 9,09

Nepremyslim nad tim 1 4,55

Celkem 22 100

8. Co je nyni u Vas v zebfi€¢ku hodnot na prvnim misté?

Vypovédi k otazce ¢. 8 Vypovédi Procentualni vyjadieni

respondentii (%)
Zdravi 11 50
Rodina 5 22,72
Spole¢nost, dobré mezilidské 3 13,63
vztahy
Partner(ka) nebo pritel(n¢) 1 4,55
Prace 1 4,55
Osamostanéni 1 4,55
Celkem 22 100

9. Jaké plany mate do budoucnosti?
Vypovédi Respondentii | Procentuilni | Respondenti | Procentudlni | Celkem
k otazce €. 19 v NP vyjadieni v RC vyjadreni
(%) (%)

Cestovani,uceni | 3 13,63 4 18,18 7
se novym vécem
Neplanuji,zadna | 5 22,73 0 0 5
budoucnost
Vytrvat 3 13,63 0 0 3
v zaméstnani,
dod¢lat praci
Trochu zdravi 2 9,09 0 0 2
Hledani 0 0 2 9,09 2
zamestnani
Rekonstrukce 1 4,55 0 0 1
domu
Hledani 0 0 1 4,55 1
partnera,zalozeni
rodiny
Dozit se do 1 4,55 0 0 1
stovky
Celkem 15 68,18 7 31,82 X
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10. Jaké mate perspektivy v zameéstnani a ve spole€enském uplatnéni?

Vypovédi
k otazce ¢. 10

Respondentt
v NP

vyjadieni
(%)

Procentualni

v RC

Respondentt

(%)

Procentualni
vyjadieni

Celkem

Jsem

v dichodu a
zabyvam se
praci doma a
na zahradé

12

54,55

0

0

12

Jsem
nezaméstnany

13,63

Chci se
realizovat

v tom co jsem
se naucil

9,09

Zadné
perspektivy
nemam

9,09

Hledam si jiné
zamestnani

0

9,09

Bylo hodné¢
tézké sehnat
zameéstnani

4,54

Celkem

15

68,18

7

31,82

11. Jaké jiné naro€éné zivotni situace prozivate?

Vypovédi
k otazce ¢. 11

Respondenti
v NP

Procentualni
vyjadieni
(%)

Respondenti
v RC

Procentualni
vyjadreni
(%)

Celkem

Jsem

v dachodu,
zabyvam se
praci na
zahrad€ a v
domacnosti

11

50

0

0

11

Jsem
nezaméstnany

()

13,64

Chci se
realizovat

v tom co jsem
se naucil(a)

9,09

Zadné
perspektivy
nemam

9,09

Hledam si
jiné
zameéestnani

9,09

Bylo hodné
tézké sehnat
si zameéstnani

4,54

Spatny
zdravotni stav

4,54

Celkem

15

68,18

31,82
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12. Jakym zpusobem jste schopny(a) se s nimi vyrovnat?

Vypovédi Respondenti | Procentualni | Respondenti | Procentualni | Celkem
k otazce ¢.12 | v NP vyjadieni v RC vyjadreni

(%) (%)
Oporaarada |3 13,62 2 9,09 5
¢lena rodiny
nebo pritele
Vse fesim 2 9,08 2 9,09 4
rychle
Problémysi |2 9,08 2 9,09 4
nepiipoustim,
nepifemyslim
nad nimi
Nejdiiv se 1 4.55 1 4,55 2
sam
rozmyslim a
potom
problém
reSim
Jsem porad 1 4,55 0 0 1
mezi lidma
Vse se 1 4,55 0 0 1
nakonec
vyfesi samo
Virav Boha |1 4,55 0 0 1
mi pomaha
Nevim 4,55 0 0 1
Dodrzuji 4,55 0 0 1
pokyny
1ékare
Snazim se zit | 1 4,55 0 0 1
zdrave
Snazim se 1 4,55 0 0 1
odpocivat
Celkem 15 68,18 7 31,82 X
13. Jakymi €innostmi se zabyvate ve volném case?
Vypovédi k otazce ¢. 13 Vypovédi Procentualni vyjadieni

respondentii (%)
Prace doma, na zahradeé 10 45,44
Pocitac, sport, cizi jazyky 6 27,27
Poslech radia 2 9,09
Volny Cas travim s rodinou 1 4,55
Spolecenské hry 1 4,55
Kresleni 1 4,55
Prochazky, prostorova 1 4,55
orientace
Celkem 22 100
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14. Jste schopen(a) dodrzovat strukturu a rad v byté (domé), kde zijete?

Vypovédi k otazce ¢.1 4 Vypovédi Procentualni vyjadieni
respondentii (%)

Uklizim si sam(a), nedéla mi to 15 68,18

problémy, v§e musi mit své misto

Uklizim si sam(a), ale na v§echno 4 18,18

dobte nevidim

O domacnost se stara manzelka 9,09

Vyuzivame tklidové sluzby 1 4,55

Celkem 22 100

15. Jak zvladate praci v domacnosti?

Vypovédi | Respondenti | Procentuilni | Respondenti | Procentualni | Celkem

k otazce v NP vyjadreni v RC vyjadreni

¢ 15 (%) (%)

Zvladam 4 18,18 5 22,74 9

vSechno

sam(a)

Vétsinou 4 18,18 0 0 4

vSechno

zvladam

sam(a),

nakupuji

mi déti

Manzelka |3 13,64 1 4,54 4

se stard o

doméacnost

Platim si 3 13,64 0 0 3

nejraznéjsi

sluzby

Zvladam 1 4,54 1 4,54 2

vSe sam(a),

pomaham s

domacnosti

Celkem 15 68,18 7 31,82 X

16. Navstévujete nékterou z organizaci sdruzujici lidi se zrakovym
postizenim?

Vypovédi | Respondenti | Procentuilni | Respondenti | Procentualni | Celkem
k otazce | v NP vyjadreni v RC vyjadieni

é. 16 (%) (%)

NE 14 63,64 0 0 14
ANO 1 4,54 7 31,82 9
Celkem 15 68,18 7 31,82 X
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17. Pouzivate nékterou z pomucek uréenou lidem se zrakovym
postizenim?

Vypovédi | Respondenti | Procentuilni | Respondenti | Procentualni | Celkem

k otazce | v NP vyjadreni v RC vyjadreni

¢. 17 (%) (%)

NE 11 50 1 4,55 12

ANO 4 18,18 6 27,27 10

Celkem 15 68,18 7 31,82 X

18. Probiha Vas zivot podle vasich o¢ekavani?

Vypovédi k otazce ¢. 16 Vypovédi Procentualni vyjadreni (%)
respondentii

ANO 10 45,45

Jsem spokojeny(4) 7 31,82

s vyhradami

NE 4 18,18

Nepiemyslim nad tim 1 4,55

Celkem 22 100
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Priloha €. 7: Klasifikace zrakového postizeni podle WHO

Polozka | Zrakové postizeni
1. Stiedni slabozrakost
Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/18
(0,30) — minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 — 1/10, kategorie
zrakového postizeni 1
2. Silna slabozrakost
Zrakova ostrost s nejlep§i moznou korekci: maximum mensi nez 6/60
(0,10) — minimum rovné¢ nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 — 10/20,
kategorie zrakového postiZzeni 2
3. TéZce slaby zrak
a) Zrakova ostrost s nejlep$i moznou korekci; maximum mensi nez
3/60 (0,05) — minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 —
1/50, kategorie zrakového postizeni 3
b) Koncentrické zazeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupiiti, nebo
jediného funkéniho zdatného oka pod 45 stupnii
4. Prakticka nevidomost
Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei 1/60 (0,02, 1/5 az svétlocit
nebo omezeni zorn¢ho pole do 5 stupnii kolem centralni fixace, i kdyz
centralni ostrost neni postizena, kategorie zrakového postiZzeni 4
5. Uplna nevidomost

Ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani

svétlocitu s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postizeni 5
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Priloha €. 8: Pfehled jednotlivych zapisu zrakové ostrosti.

Decimalni notace | Snellenovy optotypy| USA
(metry) (stopy)
2 6/3 20/10

1,5 6/4 20/13
1,2 6/5 20/15
1 6/6 20/20
0,9
0,8 20/25
0,7 6/9 20/30
0,5 6/12 20/40
0,4 6/15 20/50
0,3 6/18 20/60
0,25 6/24 20/80
0,2 6/30 20/100
0,16 6/36 20/120
0,1 6/60 20/200
0,06 4/60
0,05 3/60 10/200
0,03 2/60
0,017 1/60 4/200
0,01 0,05/60 2/200
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Priloha €. 9: Prispévky na nékteré rehabilitacni a kompenzaéni pomucky pro

zrakové postizené obCany

Nazev pomucky Nejvyssi Castka
prispévku

1. Kancelafsky psaci stroj 50%

2. Slepecky psact stroj 100%

3. Magnetofon, diktafon

100%, nejvyse 4500 K&

4. Cteci piistroj pro nevidomé s hmatovym vystupem

100%

5. digitalni cteci pfistroj pro nevidomé s hlasovym|100%
vystupem

6. Kamerova televizni zvétSovaci lupa 100%
7. Digitalni televizni zvétSovaci lupa 100%
8. Adaptér hlasového syntetizatoru pro nevidomé 100%
9. Programové vybaveni pro digitalni zpracovani obrazu | 100%
10. tiskarna reliéfnich znakt pro nevidomé 100%
11. Jehlickova jednobarevna tiskarna 50%
12. Zatizeni pro pienos digitalnich dat 100%
13. Elektronicky zapisnik pro nevidomé s hlasovém nebo | 50%
hmatovym vystupem

14. Elektronickd komunikaéni pomtcku pro hluchoslepé | 100%
15. Kapesni kalkulator s hlasovym vystupem 100%
16. Slepecké hodinky a budik shlasovym nebo|50%
hmatovym vystupem

17. M¢fici pftistroje pro domdacnost s hlasovym nebo |50%
hmatovym vystupem

18. Indikator barev pro nevidomé 100%
19. Elektronickd orientaéni pomicka pro nevidomé a|100%
hluchoslepé

20. Dvoukolo 50%

Obecni ufady s rozsifenou plsobnosti poskytuji piispévky i na pomicky, které

nejsou uvedené v prehledu.
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Priloha €. 10: Ukazka nékterych pomucek pro zrakové postizené

Hul bild opérnd sklddaci 4-dilnd Hul bild opérnd

nesklddaci

Bild hiil orientaéni sklddaci 4-dilnd Ovlddaci ddlkovy VPNO3

Zasazeny v holi

Hul ¢ervenobild orientaéni

nesklddaci
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Hul bild signalizaéni teleskopickd Hul bild opérnd dvoudilnd -

sedmidilnd francouzskd

Koncovka rotacni Koncovky k holim

®

Majdcek - navigdtor Rolni¢ky

‘
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Kamerova lupa
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Zdpisniky PAC Mate

Braillsky radek PAC Mate 40 PBD

Indikdator hladiny a svétla Indikdator hladiny hranaty
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Vdha osobni s ¢eskym hlasovym Kucharka pro slabozraké

vystupem

Glukometr s ¢eskym hlasovym Metr krejCovsky

vystupem




Priloha €. 11: Priklady vybéru vhodného pisma pro zrakové postizené

Vhodné a méné vhodné typy pisma pro piipravu cvicnych texti a napisi pro
slabozraké z editorti Microsoft Word: (zmenseno)

Arial bezpatkové pismo velikost fontu 12, vhodné pro slabozrake, lze zvétsit
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ,

abcdefghijkimnopgrstuvwxyz velikost 18

Arial Black bezpatkové pismo velikost fontu 12, vhodné pro
slabozraké ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ, Ize zvétsit

abcdefghijklmnopgrstuvwxyz velikost 18

Times New Roman, béZné dokumentové pismo, velikosti fontu 12,
méné vhodné pro slaboztaké ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ,

abcdefghijkimnopgrstuvwxyz velikost 18
typy v novych editorech Word:
Bookman Old Style, velikost 12 ABCDEFHIJKLMNOPQRSTUWXYZ,

abcdefghijklmnopqrstuvxyz velikost 18
Verdana, velikost 12, vhodné pro slabozrakeé
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ,

abcdefghijklmnopgrstuvwxyz velikost 18

Novinové typy pisma z editor(l Word, méné vhodné (Tahoma velikost 12)
Couier 8,5cpi, Courier 12 cpi,
Courier New, velikost 12 ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVXYZ,

abcdefghijklmnopgrstuvwxyz velikost 18

Roman PS, ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ,
Abedelghiklmnopqrstuvwxyz, standardni velikost

Romzn 8,5 cpi, ABCDEZFGHIJKLMNOPQRSTUVXYZ,
abcdefghijklmnopgrstuvwxyz, standardni velikost

Sanserif 6 cpi, ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ,
abcdefghijklmnopgrstuvwxyz standardni velikost

Sanserif PS, ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVXYZ, abedefghijklmnopqrstuvwxyz
standardni velikost

Nevhodne typy pisma pro slabozrakeé jsou kurziva a ozdobnd pisma (Times New Roman 12)
Nevhodné tvov nisma pro slabozraké isou kurziva a ozdobna pisma (Ariel 12)
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Priloha €. 12: Abeceda v bodovém pismu
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Priloha €. 13: Kontakty na nékteré z organizaci pro zrakové postizené

Nazev Adresa telefon e-mail
Narodni rada Partyzénska 266 753 421 | poradna@nrzp.cz
zdravotné 1/7 -4,5
postiZenych 170 00 Praha 7
Sjednocena Krakovskad 21 | 221 462 461 | sons@sons.cz
organizace 110 00 Praha 1 | fax:
nevidomych a 221 462 462
slabozrakych CR
Brailcom, o.p.s. — | VySehradska 242 486 008 | buchal@brailcom.org
spole¢nost pro 255/3
slepé a 128 00 Praha
téZce zrakové 28
postiZenych
LORM-spolecnost | Borovska 62 257325478 | info@lorm.cz
pro hluchoslepé 190 00 Praha 5
Tyfloservis, o.p.s. | Krakovska 21 | 221 462 362 | praha@tyfloservis.cz
110 00 Praha 1 | fax:
221 462 361
Bila pastelka Krakovskd 21 | 221 462 452 | bilapastelka@bilapastelka.cz
110 00 Praha 1 | fax:
221 462 451
Dédina Smolikova 866 | 235 325 194 | dedina@dedina.cz
160 00 Praha 6 | fax:
235325876
Stiredisko vycviku | Klimata 2a 251 611 154 | vodicipsi@sons.cz
vodicich psi 158 00 Praha 5
SVVP — Jinonice
Tyflokabinet C.B., | Roudenska 18 | 386 460 660 | tyflokabinet.cb@seznam.cz

0.p.s.

370 01 Ceské
Budéjovice

196



mailto:poradna@nrzp.cz
mailto:sons@sons.cz
mailto:buchal@brailcom.org
mailto:info@lorm.cz
mailto:bilapastelka@bilapastelka.cz
mailto:tyflokabinet.cb@seznam.cz
mailto:buchal@brailcom.org
mailto:info@lorm.cz
mailto:praha@tyfloservis.cz
mailto:bilapastelka@bilapastelka.cz
mailto:dedina@dedina.cz
mailto:vodicipsi@sons.cz
mailto:tyflokabinet.cb@seznam.cz

	Název práce: 
	Abstract
	EMPIRICKÁ ČÁST
	7.2. Cíle kvalitativního výzkumu

	Tabulka č. 1: Přehled oftalmologických diagnóz ve vzorku respondentů
	Graf č. 1: Přehled oftalmologických diagnóz ve vzorku respondentů
	Graf č. 3: Přehled časového období uplynulého od první diagnostiky oftalmologického onemocnění
	Tabulka č. 5: Přehled zastoupení pohlaví  mezi jednotlivými respondenty ve vzorku
	13. Seznam použitých zdrojů
	DI CARA, V.: Kvalitativní výzkum v ošetřovatelství. Sestra, roč. 15, 2005, č. 3, s. 13-14, ISSN 1210-0404
	2. Lékařská anamnéza a lékařská diagnóza

	1. Identifikační údaje nemocné:
	Věk: 45 let 
	Trvalé bydliště: Praha
	Pojišťovna: 201
	3. Potřeby kulturní, pracovní, estetické a tvůrčí
	1 . Identifikační údaje
	2. Lékařská anamnéza a lékařská diagnóza


	Věk: 75 let
	Trvalé bydliště: Praha
	Pojišťovna: 207
	1 .Identifikační údaje
	2. Lékařská anamnéza a lékařská diagnóza

	1. Identifikační údaje nemocného
	Trvalé bydliště: Praha
	Pojišťovna: 111
	Příloha č. 4: Tabulky k prvnímu kvantitativnímu zhodnocení výpovědí respondentů Horizontální vyhodnocení
	Příloha č. 5: Tabulky k druhému kvantitativnímu zhodnocení výpovědí respondentů Horizontální vyhodnocení
	Celkem
	X

	Orientace a pohyb venku
	Zdraví
	Příloha č. 6: Tabulky k třetímu kvantitativnímu zhodnocení výpovědí respondentů Horizontální vyhodnocení
	Třetí kolo vyhodnocování dotazníků
	Čtení
	Zdraví
	Příloha č. 7: Klasifikace zrakového postižení podle WHO
	Příloha č. 8: Přehled jednotlivých zápisů zrakové ostrosti.
	Decimální notace
	Snellenovy optotypy
	metry
	USA
	stopy
	2
	6/3
	20/10
	1,5
	6/4
	20/13
	1,2
	6/5
	20/15
	1
	6/6
	20/20
	0,9
	
	0,8
	20/25
	0,7
	6/9
	20/30
	0,5
	6/12
	20/40
	0,4
	6/15
	20/50
	0,3
	6/18
	20/60
	0,25
	6/24
	20/80
	0,2
	6/30
	20/100
	0,16
	6/36
	20/120
	0,1
	6/60
	20/200
	0,06
	4/60
	
	0,05
	3/60
	10/200
	0,03
	2/60
	
	0,017
	1/60
	4/200
	0,01
	0,05/60
	2/200
	Příloha č. 9: Příspěvky na některé rehabilitační a kompenzační pomůcky pro zrakově postižené občany



