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Abstrakt

Pi{jmeni a jméno: Tomanova Simona, DiS.

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Osetfovatelska péce o pacienty s vékem podminénou makularni degeneraci
Vedouci prace: Mgr. Jana Kfivkova

Pocet stran — Cislované: 58

Pocet stran — necislované: 25

Pocet priloh: 8

Pocet tituld pouzité literatury: 22

Klic¢ova slova: degenerativni onemocnéni, oSetfovatelska péce, makularni degenerace.

Souhrn:

Téma bakalarské prace je veénovan oSetfovatelské péci o pacienty s vékem
podminénou makularni degeneraci. V prvni kapitole popisujeme anatomii sitnice, kterou
toto onemocnéni postihuje. Dalsi kapitoly se vénuji jednotlivym formam
onemocnéni, jejich diagnostice a 1écbé. V posledni kapitole teoretické casti
se zabyvame zdsadami oSetfovatelské péce o zrakové postizené. Veskeré poznatky
v teoretické Casti vychazeji z odborné literatury a internetovych zdroji. Prakticka c¢ast
prace se zabyva kvalitativni metodou vyzkumu, formou polostrukturovaného rozhovoru.
Prvni fazi vyzkumu je nalezeni vhodnych pacientl a rozhovor snimi. Ziskané
informace, od pacientt ve stadiu praktické slepoty vlivem onemocnéni vékem podminénou
makularni degeneraci, jsou shrnuty v zavéru prace. Vystupem vyzkumu je vytvoreni

edukacni brozury, jak spravné ptistupovat k zrakove postizenym.



Abstract

Surname and name: Tomanova Simona, DiS.

Department: Nursing and midwifery assistance

Title of thesis: Nursing care for patients with age-related macular degeneration
Consultant: Mgr. Jana Kfivkova

Number of pages — numbered: 58

Number of pages — unnumbered: 25

Number of appendices: 8

Number of literature items used: 22

Keywords: degenerative disease, nursing care, macular degeneration.

Summary:

The theme of Bachelor thesis is dedicates Nursing care for patients with age-related
macular degeneration. The first chapter describe anatomy of macula, witch is affeced
by this illness. The next chapters are devoted to particular forms of the disease, diagnosis
and treatment. In the last chapter of the theoretical part deals with the principles of nursing
care for the visually impaired. All knowledge of the theoretical part are drawn from
professional literature and from internet sources. The practical part of thesis is deals with
the qualitative method of research in the form of a semi-structured interview.
The first stage of research is find suitable patients and interview with them. Information
obtained from patients in the stage of practical blindness due to age-related macular
degeneration is summarized at the end of the thesis. The outcome of the research is the

creation of an educational booklet on how to work visually impaired people.



Piedmluva

Diivodem pro zvoleni tohoto tématu bakalaiské prace byl pirimy kontakt s pacienty
suzovanymi vékem podminénou makularni degeneraci na oc¢nim oddéleni Klatovské
nemocnice a.s., kde pracuji jako vSeobecna sestra. Kontakt stémito pacienty ve mné

vyvolal zajem o tuto problematiku a nabyté znalosti rada prevedu do praxe.

Jako cil prace jsem si stanovila analyzovat pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, jaké maji pacienti postizeni touto chorobou zkuSenosti s oSetfovatelskou péci

ve zdravotnickém zafizeni.

Podékovani

Déekuji predevSim vedouci bakalarské prace, Mgr. Jan¢ Kiivkové, za cenné
rady, pfipominky a metodické vedeni prace. Dale chci podékovat odborné konzultantce
MUDr. Monice Sebestové za kontrolu medicinské stranky prace a viem mym

blizkym, kteti mi byli po celou dobu oporou.

V neposledni tfadé dekuji respondentim z Klatovské nemocnice, za pomoc pfi

ziskdvani potfebnych informaci k napsani bakalatské prace.
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UvVoD

Degenerativni onemocnéni jdou ruku v ruce s prikaznymi daty o starnuti lidské
populace v celosvétovém meétitku. Disledkem trendu starnuti je zvySeny pocet pacientil
v dichodovém i produktivnim veku, o které je nutno se kvalitné postarat. Onemocnéni
zpusobuje pacientim, jak fyzickou tak psychickou ujmu a ve vétSiné pfipadil je pro né
tézké se s onemocnénim vyrovnat. Zde nastava prostor pro sestru, kterd svym pristupem
muze pacientim uleh¢it vyrovnavani se s timto onemocnénim. Pracuji jako sestra na o€nim
oddéleni, kde se stémito pacienty setkdvam a proto jsem si zvolila toto

téma ,, OSetfovatelska péce o pacienty s vékem podminénou makularni degeneraci.*

Bakalaiska prace se snazi popsat, co se skryvda pod pojmem vékem
podminéna makularni degenerace. V prvni kapitole je popsana anatomie sitnice, kterou
toto onemocnéni postihuje a fyziologii vidéni, tedy popis, jak funguje vidéni obecné.
Druha kapitola, se vénujeme jednotlivym formam onemocnéni a rozebirame jejich
specificky prubéh, pfiznaky a rizikové faktory. Nasledujici kapitoly popisuji diagnostické
metody a zptsoby 1éCby jednotlivych forem onemocnéni. Posledni kapitola teoretické casti
se zabyva oSetfovatelskou péci o zrakové postizené. Dale v ni klasifikujeme zrakové
postiZzeni, popisujeme jak spravné jednat a postupovat pti piijmu zrakoveé postizeného
do zdravotnického zafizeni a vypisujeme nékteré z kompenzacnich pomtcek. Veskeré

poznatky v teoretické ¢asti vychazeji z odborné literatury a internetovych zdrojt.

Prakticka cast této prace je vénovana kvalitativnimu vyzkumu, ktery metodou
polostukurovaného  rozhovoru zkouma praktické zkuSenosti dvou vybranych
pacientil, s pobytem ve zdravotnickych zatizeni a kontaktu se zdravotnickym personalem.
Oba pacienti maji onemocnéni VPMD v poslednim stadiu praktické slepoty a jsou vedeni
na o¢ni ambulanci v Klatovské nemocnici a.s. Polostrukturovany rozhovor v psané formeé
je pro ucel prace dale upraven shrnujicim protokolem a vyhodnocen metodou koédovani
a kategorizace dat. Vysledna data jsou pouZita pro vytvoreni edukacni brozury vénované
spravnému pristupu k zrakove€ postizenym. Zavér prace je vénovan vyhodnocovani téchto

ziskanych informaci na zakladé, kterych vznikne zminovana brozura.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE SITNICE

Sitnice, latinsky retina je vnitini vrstva ze tii zdkladnich vrstev stény ocni koule.
Jedna se o tenkou prihlednou vrstvu, v priméru 0,25 az 0,1 mm, slozenou z fady deseti
bunécnych vrstev. Nejdilezitéjsi znich je vrstva slozend ztycCinek a Cipki
(fotoreceptort), které umoziuji vnimani svétla a barvy. Na sitnici je mozné rozlisit zadni
cast (pars optica) a cast predni (pars caeca retinae). Zadni cast obsahuje
fotoreceptory, kdezto predni Cast je bez fotoreceptort a je tudiz slepa. Predni ¢ast pokryva
zadni plochou duhovky a vnitini stranu fasnatého télesa. Tyto casti jsou oddéleny

zubovitou linii (ora serrata) (Rozsival, 2017).

Sitnice je voln¢ pfiloZzena k cévnatce, tedy k vrstvé velmi husté prostoupené
krevnimi kapildrami, které vyzivuji ocni struktury. Pevné spojeni navazuje s okrajem
papily optického nervu. Na sitnici miizeme rozeznat dvé hlavni vrstvy, které jsou spojeny
svyvojem oka. Prvni oznaCujeme jako zevni vrstvu sitnice, kterda ,, je tvorena
pigmentovym epitelem a jeho bazalni membranou - Bruchova membrdina (BM).“
(Rozsival, 2017, s. 240). Pigmentovy epitel zajistuje latkovou vyménu mezi
fotoreceptory a cévnatkou. Druhou vrstvu nazyvame vnitini vrstvou sitnice (neuroretina).
Tuto vrstvu je mozné dale rozdélit do t#i rovin. Prvni rovina je tvofena
z fotoreceptort priléhajicich na pigmentovy epitel sitnice. Druhou rovinu tvoii dvoupolové
(bipolarni) buriky. Posledni tfeti nejvnitin€jsi rovina je slozena znervovych bunék

(gangliova), jez sméfuji k papile, kde vytvareji zrakovy nerv (Rozsival, 2017).

Sitnice osahuje asi 5 miliont ¢ipkt, které jsou nejvice uskupeny v misté zluté
skvrny (macula lutea), taktéZ nazyvané, jako misto nejostiejstho vidéni. Cipky umoznuji
zrakovou ostrost a barevné vidéni (fotopické vidéni). Misto, které neobsahuje zadné
tyCinky ani cipky, je oznaCovano jako slepa skvrna (discus nervi optici) a nachazi
se v oblasti, kde zrakovy nerv vystupuje ze sitnice. Pocet tyCinek je asi 140 miliont.
Reaguji na nizs$i hladinu osvétleni a nejsou schopny rozliSit barvy. Tycinky dosahuji
nejvetsi citlivosti v modrozelené oblasti (skotopické vidéni). V obdobi stafi neztracime

pocet ¢ipku, ale klesd ndm hustota ty¢inek (Slezakova, 2014; Kuchynka, 2016).
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Vyziva sitnice je zajiSténa ze dvou cévnich systémil - sitnicového a choroidélniho.
Oba dva systémy vyhdzeji z tepny odstupujici uvniti lebky (arteria ophthalmica), ktera
je prvni vétvi vnitini karotidy vstupujici do o€nice. Sitnicové cévy vyzivuji vnitini vrstvy
sitnice, kdezto vnéjsi vrstvy sitnice vyzivuji difuzi choroidalni cévy. Hranici mezi témito

cévnimi systémy tvoii plexiformni vrstva (Kuchynka, 2016).

Anatomicky lze sitnici rozdélit na deset vrstev. Pro piehlednost vlozen obrazek
¢islo 1, ktery je soucasti pfilohy A. Prvni vrstva Pigmentovy epitel, druha vrstva tycinek
a Cipkta, tfeti vn&jSi limitujici membrana, ctvrtd vnéjsi jadrova vrstva, pata vnéjsi
plexiformni vrstva, Sesta vnitini jadrova vrstva, sedma vnitini plexiformni vrstva, osma
vrstva gangliovych bunék, devatd vrstva nervovych vlaken, desatd vnitini limitujici

membrana (Kuchynka, 2016).

1.1 Fyziologické starnuti sitnice a oka

Jedna se o ptirozeny, jev spojeny se starnutim tkang, jak lidské tak zviteci. Dochazi
tak k nevyhnutelnému procesu v genové informaci, kde se snizuje pocet bunck retinalniho
pigmentového epitelu (RPE). Dale k pfeméné jejich tvaru i velikosti, az ke ztrat¢ funkce.

Ptispiva k tomu shromazdéni lipofuscinu uvnitt bunck (Musilova, 2018).

Lipofuscin je latka, jez se také nazyva protein starnuti, ktery najdeme ve vSech
tkanich lidského téla. Buniky RPE postihnuté timto proteinem rychleji umiraji. Méni
se ve splodiny, které jsou dale zpracovany metabolismem. Tento proces vyvola na sitnici
drobné drazy. Druzy jsou zakladnim, klinickym ndlezem u VPMD pii vySetfeni o¢niho
pozadi. Pfedstavuji usazeninu odpadnich latek, které se shromazd’uji na sitnici. Dal$im
efektem tohoto procesu je, Zze fotoreceptory, tedy tyCinky a c¢ipky, nejsou vhodné
vyzivovany a tim se zmenSuje jejich pocet. Od 45. véku dochazi k prvnimu
prirozenému poklesu poctu tycinek a po 80. roce Zivota se snizuje pocet Cipk.
Pti oftalmoskopickém vysetfeni lékat pozoruje ztratu foveolarniho reflexu a atrofii vrstvy
retindlniho pigmentového epitelu. Dalsimi vySetfenimi, konkrétn¢ fluorescencni
angiografii a optickou koheren¢ni tomografii, zjisStuje zmény morfologie jednotlivych

vrstev sitnice (Musilova, 2018).
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2 FYZIOLOGIE VIDENI

Lidsky zrak se vyviji postupn&, spolu s ostatnimi smyslovymi organy. Clovék
se narodi s nedokonale vyvinutym vidénim. Proces vyvinu je ukoncen az kolem 6. mésice
veéku, kdy se dokoncuje vyvoj zluté skvrny. Proces vidéni je fyziologicky d¢j, diky
kterému vnimame az 80 % okolniho déni. Miizeme tak rozliSovat pfedméty, vzdalenosti
mezi nimi, nebo se orientovat v prostoru. Svételné paprsky pronikaji z vnéjsiho prostiedi

oka na sitnici, kde dochazi ke splynuti sledovaného obrazu (Slezakova, 2014).

Opticky systém oka tvofi zejména rohovka, Cocka, sklivec a komorova voda.
Svételné paprsky se lamou pres optické plochy rohovky a ¢ocky. V prostoru, kam dosahuje
na sitnici svétlo, vznikne podrazdéni. Naslednym vzruchem je pfemistén zrakovou drahou
do zrakového centra v mozku. RozliSujeme dvé formy vidéni, a to podle toho, kam ptesné
dopadne paprsek pozorovaného obrazu. Pokud paprsky dopadaji na zlutou
skvrnu, mluvime o centralnim vidéni. Periferni vidéni nastava tehdy, pokud paprsek
dopadd mimo Zlutou skvrnu. Dillezitym ¢lankem v procesu vidéni je zornice. Ta funguje
podobné jako fotoaparat tak, Ze reguluje mnozstvi svétla vnikajictho do oka. Dalsi
dilezitou vlastnosti oka je schopnost barevného vidéni, tzv. barvocitu. Barvy je oko
schopno vnimat diky ¢ipkiim, které jsou nejvice uskupené ve zluté skvrné. Cipky postupng
ubyvaji smérem do okraje sitnice, tedy snizuje se zplisobilost vnimat barvy. Pro spravné
fungovani zraku je dualezitd zdrava sitnice, pruhledna o¢ni média, opticky nerv

a neposkozené zrakové centrum v mozku (Slezakova, 2014).

3 VEKEM PODMINENA MAKULARNI DEGENERACE

Vékem podminénd makularni degenerace (VPMD) je zavazné, chronické
onemocnéni jednoho nebo obou oci. Nejcastéji postihuje populaci ve veéku nad 60 let
a je nejcastéjsi pfi¢inou praktické slepoty ve vyspélych zemi svéta. Mistem vzniku
je centralni oblast sitnice ve zluté skvrné (makula lutea). Onemocnéni je charakteristické
tzv. ubytkem kapilar v choriokapilaris, ktera zajiStuje latkovou vyménu na sitnici.
Déle atrofizaci vrstvy RPE a fotoreceptori. Nadmérnym ubyvanim téchto kapilar trpi
sitnice nedostatkem vyzivy a tim klesa i zrakova ostrost. Onemocnéni VPMD je zndmo ve
dvou moznych forméch. Prvni forma je oznacovéana jako sucha a postihuje zhruba 85 %
pacientll. Suché forma mtze progredovat do druhé formy VPMD, ktera je nazyvana vlhkou
formou (Ernest, 2014; Boyd, 2019).
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Charakteristikou klinického obrazu VPMD spolecnou pro obé formy, je pokles
centrdlni zrakové ostrosti a vniméni centralniho skotomu, ktery postihuje nejprve ostrost
na blizko. Suchd forma probihda v delSim Casovém horizontu (roky), zatimco u vlhké
formy je pokles velice rychly. Ob¢ formy vedou v terminalnim stavu k praktické slepoté.
Dals§im dilezitym charakteristickym znakem VPMD je zkreslené vnimani rovnych
linii, které je oznaCovano pojmem metamorfopsie. Toto zkresleni je snadno odhalitelné
pfi testu Amslerovou miizkou, pro piehlednost prilozen obrazek cislo 2 do piilohy A.
Zakladnim nalezem u suché formy VPMD je vyskyt driz pifi vySetfeni ocniho pozadi

(Ernest, 2014).

3.1 Sucha forma VPMD

Tato forma je béznd, osm z deseti lidi, ktefi maji VPMD maji sucho formu. Jde tedy
o castéjsi formu VPMD, u které je urcitda moznost prechodu do vlhké formy. Postup
onemocnéni je pozvolny (roky). Tato forma je charakterizovdna nakupenim driz a zmén
pigmentace retindlniho pigmentového epitelu (RPE). Druzy neboli odpadové usazeniny jsou
jasné viditelné nalezy rtiznych tvard i velikosti. Cetnost vyskytu driz je uzce spojena se staiim
pacienta. Ve vyssim véku ptichazi tibytek fotoreceptorti a zvyseny vyskyt draz. Tyto zmény
pacient Casto nepostfehne, jelikoz se vyskytuji v mistech mimo zlutou skvrnu, vétSinou
zaznamena az poskozeni centralni zrakové ostrosti (CZO), coz je schopnost rozeznédvat detaily.
Teprve potom navstévuje lékate, ktery vysetii CZO, stanovi optimalni korekci do dalky
i blizka a doporuci doplnéni stravy o motské ryby a dopliiky stravy s luteinem. V pokrocilejSim
stadiu onemocnéni dochazi ke ztraté zrakovych funkei se zachovanim periferniho vidéni. Diky
tomu se mize pacient pohybovat sdm ve znamém prostiedi, ale mimo n&j se stava zavislym na
svém okoli. V pribéhu onemocnéni muize dojit k poruseni RPE vrstvy a choroidalni
neovaskularizace, coz ma za dtsledek pfechod suché formy onemocni na vlhkou formu, kteréa

ma daleko horsi prognozu (Rozsival, 2017; Boyd, 2019).

V usazeninach lze rozeznat dva zakladni druhy draz:

Tvrdé drizy:

Béhem oftalmologického vysetfeni se rozliSuji jako mala, dobfe diferencovana télesa
zIuté barvy, s velikosti mensi nez 50 um, vznikajici nahromadénim lipidové slozky. Pomoci
oftalmoskopu jsou komplikované na sledovani. Tyto tvrdé driizy neptedstavuji tak velké riziko
progresivni formy VPMD. Jednoznaénym diagnostickym prikazem je fluorescencni
angiografie opticka koherencni tomografie. Pii vyskytu vét§iho poctu druz se zvysuje riziko

ke vzplanuti a horsi progresi onemocnéni makuly (Kolaf, 2008).
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Meékké druzy:

Jsou ostie neohranicena, splyvava télesa s vétsi velikosti nez 50 um. Tyto drazy
doprovazi vysoké riziko vzniku vlhké formy VPMD v casovém obdobi péti let. Klade
se zde vétsi diraz na kontrolu a sledovani. Casto zvysuji sviij objem a transformuji
se v mekké driizy. Nékdy mohou uplné vymizet. Nekteré druzy samovolné kalcifikuji

a ukladaji tak do sebe krystalky cholesterolu (Kolat, 2008).

3.2 Vlihka forma VPMD

VIlhka, neboli exsudativni forma, je progresivnéjSim typem VPMD. Ma velice
rychly prabéh poskozeni CZO (mésice). Mezi prvni priznaky fadime rozmazané
vidéni, deformaci obrazu, ¢i centralni vypad zorného pole. Nemocni nerozpoznavaji své
nejblizsi, maji problémy pii fizeni, zachazeni spenézi nebo s konzumaci jidla

(Ernest, 2010).

Charakterizuje se choroidealni neovaskularizaci (CVN), coZ je abnormalni rist
novotvorenych cév v cévnatce. Tyto cévy prorustaji pod sitnici a zpsobuji subretinalni
krvaceni, otok nebo odchlipnuti (ablaci) v oblasti makuly. V poslednim stadiu CNV
se vytvari disciformni jizvu ¢i kola¢ (Rozsival, 2017). Proristani CVN skrz Bruchovu
membranu do RPE a neuroretiny dava vzniknout Chorioidealni neovaskularni membrané
(CNVM). ,, Takto poskozenou Bruchovou membranou pak proristaji choroidedlni
neovaskularizace pod retinalni pigmentovy epitel a pozdéji i pod smyslovy epitel sitnice
(novotvorené ceévy jsou krehke a snadno krvaceji, proto CNV miize krvacet
retindlne, subretindlné nebo subepitelialné, prosakovanim vznikd edém, tvori
se fibrovaskularni a fibroglialni tkan az disciformni jizveni s devastaci sitnice.

(Kousal, 2010, s. 257-264).

CVN lze rozfadit do dvou typl. Prvnim je tvz. Okultni CVN, kterd rozrusi
Bruchovu membranu a dale pokracuje pod RPE. Pii pozorovani nejsou na BM trhliny
ale je viditelna ablace RPE. Druhym typem je klasicka CVN, pro kterou je charakteristické
rychlé Sifeni mezi RPE a neuroretinou, coz zapticini devastaci CZO. Vznikne z okultni

CVN porusenim Bruchovy membrany a RPE (Ernest, 2010).
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Jednotlivé druhy ablaci, Cili odchlipnuti v oblasti makuly zplisobené novotvoienymi
prorustajicimi cévami délime:
Druzova ablace

Je tvorena lozisky mékkych druz, jez zdvihaji RPE. VySetfeni fluorescencni

angiografii ukaze vyraznd patologicka loziska (Kolaft, 2008).

Fibrovaskularni ablace
Obsahuje chorioidedlni neovaskuldrni membranu (CVN) a dochazi ke krvéceni.

Vysetteni fluorescencni angiografii odhali pfekryti fluorescence hemoglobinem.

Hemoragicka ablace

Taktéz obsahuje CVN, pfi¢emz dochazi k vét§imu krvaceni nez u Fibrovaskularni ablace.

Serdzni ablace
Ostie vymezené ohnisko elevace bunék RPE s podilem vodnaté (serozni) tekutiny.

Fluorescencni angiografii odhalime ohrani¢ené hyperfluorescence (Kolar, 2008).

3.3 Klinické priznaky VPMD

Prvni pfiznaky jsou Casto nezretelné. Pacienti pocit'uji nejdiive problémy s vidénim
béhem cteni, pii kterém nejCastéji popisuji deformaci a vypadky pismen, zvySenou potiebu
svétla ¢i skvrnu v zorném poli (skotom). Skotomy postupem cCasu splynou, ¢imZ postupné
dojde k neschopnosti ¢ist a psat. Dale dochazi ke ztrat¢ zrakové ostrosti do dalky, mizi
schopnost rozeznavat obliCeje. Pacienti se snazi vyrovnavat problémy s rozliSenim detailt
pomoci natoceni hlavy, diky cemuz obraz piechazi na neposkozena mista sitnice, ktera
jsou schopna detaily rozlisit. V kone¢ném staddiu jsou postihnuti témét uplnou
slepotou, pfi niz jsou schopni rozlisit pouze prsty piimo pred okem. Zustava zachovano
periferni vidéni. Z toho vyplyva, ze VPMD nepostihuje periferni sitnici. Diky tomu

se mohou postizeni alespon orientovat v prostoru (Sofrova, 2011).
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3.4 Rizikové faktory
Existuje fada vlivl, které negativné pfispivaji k fyziologickému chodu obou oci
a ucastni se na vzniku onemocnéni VPMD. Mimo pokrocilé celkové starnuti sem

patii dalsi dulezité faktory, které uvedeme v nasledujicich podkapitolach.

Pohlavi
Neodmyslitelny vliv ma také pohlavi, jelikoz vlhkd forma vice postihuje
zeny, nez muze podobné vekové kategorie 75 let a vice. Dle dalSich studii bylo

zjisténo, Ze u zen se vice vyskytuji mékké neohranicené driizy, nez u muzt (Kolafr, 2008).

Genetické faktory

Vyskyt VPMD v rodinné anamnéze je dilezitym faktorem. Pokrevni ptibuzni, maji
az 4 krat vyssi riziko zasazeni timto onemocnéni. Také lidé, se svétlejsi barvou
duhovky jsou vice ohrozeni, protoze jejich sitnice je méné chranéna pred UV

paprsky, nez u lidi s tmavou barvou o¢i (Kolat, 2008).

Rasa

Onemocnéni se projevuje jak u europoidni (bil¢), tak u negroidni (Cerné) rasy
ve stejné Cetnosti. Je vSak prokazatelné dokazano ze progrese do pozdéjSich fazi
onemocnéni je u negroidni rasy v delSim ¢asovém horizontu oproti bilé rase. Pfi¢inou
je rozdilnd koncentrace melaninu v o¢ni sitnici. Vys$i koncentrace u negroidni rasy

zpusobuje lepsi ochranu pied ultrafialovym zatenim (Matulova, 2017).

Koufreni cigaret
Studie ukazuji, ze kufaci a ex-kufaci maji VPDM castéji nez lidé ktetfi nikdy
nekouftili (Boyd, 2019). Pii pravidelném koufeni vice jak jedné krabicky denné€, dochazi ke

sniZeni antioxidantl chranicich makulu a k vys§imu vyskytu vlihké formy.

Mezi dalsi rizikové faktory patii: ultrafialové zatfeni, nutri¢ni faktory, hypertenze,
nadbytek tukti, diabetes mellitus, alkohol ¢i onemocnéni Sedého zakalu. U téchto faktor
jsou sice studie nejednotné, ale pfipisuji se vSeobecné kvlivu onemocnéni

(Kolét, 2008).
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4 DIAGNOSTICKE METODY

Soubor diagnostickym metod lze rozdé€lit na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou
metody zakladni, obsahujici vySetfeni, které muize provést jakykoli oc¢ni 1ékat v bézné
vybavené ordinaci. Zbyla vysSetfeni oznaCujeme jako specidlni a patii do nich metody
vyZadujici specidlni pfistroje a vybaveni. Toto vybaveni nalezneme na ocnich klinikach

(Kolat, 2008).

Zakladni diagnostické metody:
Anamnéza, vySetieni CZO do déalky a do blizka, vySeteni nitroo¢niho tlaku, vySetfeni

Amslerovou miizkou, biomikroskopické vySetieni, vySetfeni kontrastni

sensitivity, vySetfeni zorného pole a barevné fotografie sitnice (Kolat, 2008).

Specialni diagnostické metody:
Fluorescencni angiografie, indocyaninova angiografie a opticka koherentni tomografie

(Kolét, 2008).

4.1 Anamnéza
Lékat pomoci rozhovoru zjistuje informace o stavajicich a minulych ocnich
nemocech, urazech pacienta 1 jeho rodinnych pfislusnikd. Cilem je patrat

po ptiznacich, pomoci kterych lze urcit druh vysetfeni a postup 1é¢by (Kuchynka, 2016).

4.2 VySetieni zrakové ostrosti

Metoda spociva ve sledovani visu do dalky pomoci Snellenovych optotypt (SO).
Na SO se nachazi pismeno, Cislice nebo haky do pismene E a to kontrastn¢ v Cerné
barvé, na jasném, svétlém pozadi. Pro piesnéjsi vySetfeni jsou pouzivany ETDRS optotypy
(Early Treatment Diabetic Retinopathy Study), pro ptehlednost vlozen obrazek cislo 3
v ptiloze B. Oproti SO maji na svételné tabuli pét pismen stejné cCitelnosti v kazdém fadku.
Pacient musi tyto symboly sprdvné rozeznat a pieCist. Symboly jsou sefazeny
sestupné, v horni fadce je nevétsi pismeno a ve spodni nejmensi. Vysledek zapisujeme
do zlomku, ktery uvadi vzdalenost, ze které nemocny cetl, lomeno piectenou tadkou.
Pokud pacient nevidi horni fadu symbold, pfistoupi blize k optotypu a zastavi
se, aZ rozezna prvni symboly. Pokud nemocny neptfecte zadny symbol, pfistupuje
se ke &teni prst ruky pred okem. Cteni do blizka se vysetiuje pod lampou, ze vzdalenosti
30 cm, na Jagrovych tabulkach, kde se nachazi odstavce plynulého textu s riiznou velikosti

pisma. Vysetieni provadi sestra (Hornova, 2011).
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4.3 Méreni nitroo¢niho tlaku

Bézna hodnota nitroo¢niho tlaku (NOT) je 16 = 2 6 mm Hg. Pro orientacni zjisténi
NOT lze vyuzit palpacniho vySetieni, pfi kterém se pacient diva dola a sestra ptes vicko
pod hornim okrajem oc¢nice dvéma ukazovaky zkousi fluktuaci skléry. Toto vySetfeni je
zalozeno na dotyku. Dalsi pouzivanou metodou je Schiotzliv tonometr, ktery se vyuziva
k impresnimu meéteni NOT. Tonometr je pfiloZzen na anestezovanou rohovku konkavni
ploskou. Skrz otvor v této ploSce vede ty€inka spojena se stupnici. Tyc¢inka svoji tihou tlaci
na rohovku, ¢imz zptisobi impresi (prohnuti) rohovky. Velikost NOT ur¢i prihyb rohovky
pfeneseny na vychylku na stupnici. Aktudlni metodou vyuzivanou v dne$ni dobé
je vySetfeni Pneumotonometrem. Jedna se o velice rychlou bezkontaktni metodu, pii které
nemusi byt oko anestezovano. Vysi NOT vyhodnocuje fotobuilka sledujici zplosténi

rohovky pod narazem vzduchu. Vyseteni provadi sestra (Hornova, 2011).

4.4 Amslerova mrizka

K orienta¢nimu nebo domacimu vySetfeni makularnich patologii slouzi Amslerova
miizka. VySetieni je kliCové pro v€asny zachyt VPMD. Amslerova mfizka je vyobrazena
jako tisténad ctvereCkovana tabulka se svislymi a vodorovnymi cCarami, kde uprostied
najdeme tmavy fixacni bod viz. (pfiloha A - Obrazek 2). Pacient se posadi s nasazenou
korekei do blizka, zakryje si jedno oko a ze vzdélenosti 30 cm fixuje svilj pohled na tento
zminény bod a popisuje, jak vnima tuto ¢tvereckovanou sit’. Stejny postup se opakuje i pro
druhé oko. Znamkou patologie jsou deformity a vinéni Car, ¢i uplné vypadavani ctverct.
Lze spolehlivé detekovat metamorfopsie, skotomy a sledovat jejich postupny vyvoj.
Vysetieni je velmi snadné a rychlé, proto se doporucuje opakovat alespoii jedenkrat tydné

s korekci do blizka. Vysetteni provadi sestra (Sofrova, 2011).

4.5 Biomikroskopie

Provadi se v oblasti arteficidlni mydridza — rozSifena zornice pomoci kapek.
VySetfeni umozni odhaleni zmén v neuroretiné a RPE vrstvé. Provadi se na Stérbinové
lampé€ pomoci riznych cocek nebo klasickou Goldmanovou ¢ockou. Vyhodou tohoto
vysetieni je moznost binokularni vySetfeni (vidéni obéma oc¢ima), pii pouziti indirektniho
oftalmoskopu, coz poskytne prostorovy vjem vysetfujicimu 1ékafi. Pro detailni vySetieni
je pouzivano direktni oftalmoskopie, ktera pfinasi 16x zvétSeny obraz pouze z jednoho

oka. Vysetteni provadi 1ékar (Kolat, 2008).
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4.6 VySetireni kontrastni senzitivity

Snizeni kontrastni citlivosti vznika béhem VPMD. Provadi
se na Pelliho-Robsonov¢ tabuli, kterda ma osm fad po tfech pismenech. Kazda rada ma nizsi
kontrast s pozadim od maximalniho v horni fadce po minimalni ve spodni tadé. Vyuziti
hlavné pro pacienty s VPMD, jelikoz je zaméfeno na nejmensi rozpoznany kontrast uvnitf
prostorovych frekvenci. Ve srovnani s vySetienim zrakové ostrosti zjiStuje rozpoznani

drobnych detaili s vysokym kontrastem (Kolat, 2008).

4.7 Barevné fotografie sitnice

Pro zobrazovani patologie sitnice jsou pouzity barevné snimky, na jejichz zaklade¢
je mozno identifikovat barevné resistence a rozdily od fyziologické zlutooranzové
barvy zluté skvrny. Pofizovani snimku je zajiSténo specialni sitnicovou kamerou, ktera
dokaze poridit dva snimky vjednom okamziku a zaroven za pomoci dvou objektivii

se pravouhle posouvat. Vysledkem je stereo obrazu (Ernest, 2014).

V praxi je vSak vice pouzivan dvojity retinalni snimek, vytvoreny fundus kamerou.
Tento snimek se sklada ze snimki, které jsou vici sobé lehce posunuty vlevo a vpravo.
Na ziskaném prostorovém obraze je makularni edém snadno diagnostikovatelny. Touto

kamerou lze zaznamenavat také angiografii a autofluorescenci fundu (Ernest, 2014).

4.8 Fluorescenc¢ni angiografie sitnice

Fluorescencni  angiografie  sitnice (FAG) vyuziva fyzikalniho jevu
fluorescence — schopnost pohlcovat elektromagnetické zareni a nasledné ji vyzafit.
Nejdiive se pouziji mydriatické kapky, pro rozsifeni pacientovych zornic, poté dojde
ke vsttiknuti fluorescentni latky pres zilni kanylu do cévniho fecisté. Prutok barviva
je zaznamenan sérii fotografii. Lékar z fotografii vyhodnocuje priisak barviva cévami.
Jestlize jsou cévy na sitnici poskozeny, je na fotografiich vidét prosakovani barviva
a pfitomnost novotvorenych cév. Fluorescentni latka se dostdva postupné do sitnice

a cévnatky pfiblizné€ po 10 sekundach (Ernest, 2014).

Nezadoucim jevem u pacienti byva Zloutnuti kiize a moci pfriblizné
na 3-6 hodin, také se maze vyskytnout alergicka reakce, az anafylakticky Sok, nevolnost
¢i kolaps. Po wvySetfeni nemocny zlstavda pul hodiny na pozorovani, poté

nasleduje kontrola fyziologickych funkci (Ernest, 2014).
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U wvySetfeni pacienta se suchou formou VPMD nedochazi k prasaku
barviva, coz je zakladni rozliSovaci znak suché formy od vlhké formy VPMD.
Dale se u suché formy vyskytuje hyperfluorescence v misté druz jak utvrdych, tak
u mekkych. V ptipad¢ vlhké formy VPMD je zdrojem prasaku CNV, pficemz k prisaku
barviva dochazi skrze poskozenou zevni, nebo vnitini hematoretindlni bariéru.
Novotvotené cévy postizené¢ vlhkou formou VPMD maji velké prodéraveéni, skrze které

muze fluorescentni kapalina voln¢ prochéazet do extracelularniho prostoru (Ernest, 2014).

4.9 Indocyaniova angiografie sitnice

Indocyaniova angiografie (ICGA) je principialn¢ stejna jako FAG. Rozdil
je vpouzité latce. ICGA ve vodé rozpustnou krystalickou latku — Indocyaninova zelen.
Latka se pacientovi podava formou roztoku se sterilni vodou intravendzné. Poté se sitnice
snimkuje za pouziti infracerveného barevného filtru. Metoda dovede zobrazit chorioidealni
cirkulaci. Indocyaninova zelen se vaze na bilkoviny, diky ¢emuz nepronika sténou
sitnicovych a chorioidedlnich cév. Pro snimkovani pouzivime infracerveného
spektra, které vyborné pronika vrstvami melaninu a dovoli tak zobrazeni ptipadnych
patologii nebo chorioidedlnich vaskularizaci. ICGA a FAG jsou kombinovatelné

a daji se provadét zaroven (Kolat, 2008).

4.10 Opticka koheren¢ni tomografie

Opticka koheren¢ni tomografie (OCT) je jednou z hlavnich diagnostickych metod
pouzivana od roku 1991. Od té doby prfistroj prodélal vyrazny vyvoj. Jedna
se o neinvazivni metodu, diky které je mozné sledovat struktury v redlném Case. Zatizeni
produkuje vykonnou svitivou diodou laserovy paprsek, ktery vyuziva principu interference
vInéni, tudiz vyhodnocuje zménu vinové délky odrazenych paprski. Na zaklad¢ informaci
vzeslych ztohoto vySetieni, mize oftalmolog vyhodnotit silu jednotlivych vrstev

deformace kiivky sitnice nebo reflektivitu pojistovna (Ernest, 2014).

Starsi piistroje time — domain OCT pracovaly s osovym rozliSenim 10 mikrometra.
Dnesni spectral — domein OCT dosahuji rozliSeni 1, az 6 mikrometrid. VyS$§im rozliSenim
mizeme zobrazit subretindlni akumulaci tekutiny, drizy, choroidalni polypy nebo
retindlni angiomatozni prolyferaci. Obrazky lze pofizovat monochromatické i barevné.
Snimky z OCT slouzi pro stanoveni dalsi 1€cby. Jedna se o vySetieni, které hradi zdravotni

pojistovna (Ernest, 2014).
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4.11 Mikroperimetrie

Mikroperimetrie (fundus perimetrie) je diagnostickou metodou soustiedici
se na zorné pole na malé plose sitnice (10-20 %). Testuje schopnosti pacienta vnimat
svételné body o rlzné intenzité a velikosti v pfesné danych mistech. Vyuziva spojeni
perimetru a digitalni fundus kamery, jedna se tedy o dvé vySetfeni v jednom. VySetienim
ziskdme pifimé zobrazeni makularni oblasti sitnice a data o funkci sitnice, Cilosti
fotoreceptorti, citlivost sitnice nebo ptitomnost skotomtl. Metoda je neinvazivni pacienta

nijak nezatéuje, ale vyzaduje jeho spolupréci a soustiedéni (Sokolova Sildova, 2014).

5 LECBA VPMD

Lécba VPMD se poslednich letech vyrazné posunula od invazivnich
a stabilizacnich metod k stdvajicim metodam, které nemocnému pomohou zachovat zbytky
zrakové ostrosti do konce Zivota. Smyslem terapie je zpomalit tempo progrese nebo plné
zastaveni vyvoje onemocnéni. Uspéchu terapie vzdy predchazi véasné odhaleni
onemocnéni, proto se klade diraz na preventivni prohlidky u o¢niho lékafe. Dosud stale
neexistuje presna lécebnd metoda k Uplnému zastaveni onemocnéni a to hlavné

u suché formy (Kolak, 2008; Sofrova, 2011).

5.1 Terapie suché formy VPMD

V piipadé suché formy zatim neexistuje prevence vzniku draz a pigmentovych
zmén. Nekteré klinické studie potvrdily, ze vyrazny vliv na terapii suché formy maji
tzv. antioxidacni latky na podkladé vitaminu A, C, E, betakarotenu, selenu nebo zinku.
Na vrstvy sitnice ma velky vliv i pfijem omega-3 nenasycenych mastnych kyselin.
Jedinou, tedy podpirnou Ié¢bou, jsou potravinové dopliky s vys$§imi davkami antioxidantt
a zinku. Antioxidanty se vyskytuji nejcastéji v Cerstvém ovoci a zelening. Jejich uzitkem
je zadrzovani volnych kyslikovych radikdlii a tudiz snizovani oxida¢niho stresu

(Dubska, 2010).

Dalsimi  doporucenymi kroky je =zaméfit se na prevenci, zdravy
zivotni styl, kompenzaci celkovych onemocnéni, chranit o¢i pied slunecnim zarenim

kvalitnimi slunecnimi brylemi a v neposledni fadé omezeni kouteni (Dubska, 2010).
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5.2 Terapie vlhké formy VPMD

Hlavni cilem 1écby vlhké VPMD je cilené odstranéni CVN. Soucasnou lécebnou
metodou je biologicka lécba s pouzitim anti-VEGF terapie, tj. protilatek rtstového
faktoru, aplikovanych injekéni stiikackou do sklivcového prostoru. Dalsimi méné
pouzivanymi metodami jsou laserova fotokoagulace, fotodynamickd terapie
s verteporfinem. Existuji jeSté dalsi lécebné metody, které jsou jiz zahrnuty mezi
historické. Patfi sem transpupilarni terapie, radioterapie, chirurgickému odstranéni
znovustvorenych cév, extrakce nevaskularnich membran nebo pfemistovani makuly, coz
patfi mezi slozité operacni vykony, které maji pifisnd zarazovaci kritéria a provadéji

se vzacné (Sofrové, 2011; Ernest, 2014).

5.2.1 Terapie Anti — VEGF
Aplikaci téchto anti-VEGF protilatek dochézi k blokovani novotvofenych cév

a soucasné pusobi proti otoku sitnice. Tento specializovany opera¢ni vykon provadi jen
né&kolik specializovanych center v Ceské republice, realizuje ho jen zkugeny lékat v lokalni
anestezii na operacnim sale. Za pomoci tenké injekce se aplikuje malé mnozstvi latky. Jde
o latky anti ristového faktoru: Avastinu, Lucentisu a Eyleu. Pfed vykonem se okoli oka
a aspojivkovy vak dezinfikuje roztokem Betadine, oc¢i se znecitlivi lokdlnim
anestetikem, nakapou se specialni kapky, které oko umrtvi. Do oka Iékaf pronikne
tenkou jehlou a aplikuje latku asi (0,1 ml). Po 30 minutach sestra nemocnému zméri
nitrooc¢ni tlak. Tento proces se opakuje asi 3 krat po 4-5 tydnech a dale v prodlouzeném
intervalu podle druhu pouzitého ptipravku, piipadné terapeutické odpovédi na sitnici. Pfi
pokrocilém onemocnéni je nutné tento zakrok po Case opakovat. Po operaci pacient mtize
odchazet domi. Jde tedy o ambulantni vykon, po kterém nésleduje kontrola. Jiz po tydnu

vidime zlepseni, a to zmenseni otoku (Sofrova, 2011).

Mezi rizikové faktory po operaci patii lokalni bolest oka, zvySeny nitrooc¢ni
tlak, riziko infekce, krvaceni nebo v krajnim ptipadé odchlipnuti sitnice. Pripravek
nemocny vstiebavd i do krevniho teciSté, proto zde hrozi riziko napf. trombolytické
nemoci, infarktu myokardu, ¢i mozkové piihody. Z tohoto diivodu, je vyzadovano interni
vySetieni ke snizeni kardiovaskuldrnich rizik. Lécba anti — VEGF i pies rizna rizika patii

vvvvvv

1é¢ba nefunguje a jsou odkazani na jiné moznosti 16¢by (Sofrova, 2011).
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5.2.2 Fotodynamicka terapie s verteporfinem
Tato 1écebna metoda se dnes vyuZziva jen mimotadné, a to za pomoci laseru a latky

verteporfinu. Tato latka se na cca 10 minut aplikuje infuzni pumpou do cévniho feciste.
K této metod€ se pfistupuje u nemocnych, ktefi nemohou podstoupit anti — VEGF [écbu
nebo u nich tato 1écba nezabrala. Obvykle se po 3 mésicich tato metoda musi nékolikrat
zopakovat. Bohuzel k 1é¢b¢ vlhké formy VPMD hraje vyssi ucinnost anti — VEGF terapie.
Po vykonu nasledné nemocny odchazi doma se specialnimi brylemi proti slunci, nebo
vyrazné€j§imu osvétleni, které je nucen nosit 24 hodin. Pfiblizna cena jednoho preparatu
se pohybuje kolem 25 000 korun a hradi ji zdravotni pojistovna pii splnéni urcitych kritérii

(Sofrova, 2011).

5.2.3 Laserova fotokoagulace
Klasicka laserova fotokoagulace se také vyuziva zcela vyjmeCné, protoze jen

malé procento pacientd spliiuje podminky k jeji ucinnosti. Vyuziva se laser s rtiznym
typem svétla, ktery ni¢i poskozené tkdn€. V laserované oblasti dochazi ke vzniku jizvy
a naslednému vypadku zorného pole. U poloviny vSech pacientl vSak dochazi ke vzplanuti

a vzniku novych cév (Emest, 2014).

6 OSETROVATELSKA PECE O POSTIZENE S VPMD

Uloha sestry voéni sitnicové ambulanci spodiva zejména v komunikaci
s pacienty, provadéni vySetfovacich ukonl, pied vySetfovaci a po vySetiovaci péci.
Nejprve sestra piijima pacienta s obtizemi znacicimi zacinajici stadium VPMD do ordinace
o¢niho lékatre. Pacient je pozadan sestrou k podani prikazu zdravotni pojistovny, poté
je vyzvan kpfichodu do ambulance. Sestra pacienta posadi pfed ETDRS optotyp
a dotazuje se, jestli pacient pouziva brylovou korekci na dalku a do blizka. Nasledn¢
provede vySetfeni zrakové ostrosti s vyhodnocenim pomoci ¢iselného zlomku. Po sdéleni
vysledkt 1€kafi provede sestra s pacientem test pomoci Amslerovy miizky na kazdé oko
zvlast. Pouziva-li pacient brylovou korekci je vyzvan k jejimu uziti. Dale provede sestra
u pacienta méteni nitrooc¢niho tlaku bezkontaktnim tonometrem. Po odecteni hodnot NOT
predd naméfené hodnoty l€kati a asistuje mu béhem dal$iho vySetfeni pacienta. Veskeré
naméiené hodnoty a podané 1éky jsou sestrou zaznamenavany do zdravotni dokumentace.
V klatovské nemocnici je pouzivana kapaci karta. Jde o zaznam poctu podani ocnich kapek

s udaji o visu, NOT a vysledku z testu Amslerovy miizky (Sucha, 2014).
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Rozhodne-li Iékat o podani mydriatickych o¢nich kapek, sestra tento ukon provede.
Jednd se o o¢ni kapky: Hematropin 4% gtt,, Mydrum gtt., Unitropitc gtt. nebo
Neosynephrine. Vyzada-li si lékat vySetfeni Goldmanovou cCockou, sestra pacientovi
umrtvi oko pomoci oc¢nich kapek Benoxi gtt. ¢i Tetracine gtt. Po podani kapek
doprovodi sestra pacienta do cekarny, kde pacient vyckd 20 minut, béhem kterych se mu
rozsifi zornice. Sestra chodi pacienta do C¢ekarny kontrolovat v pravidelnych casovych
intervalech. V ptipadé pomalého procesu rozsifeni zornice poda sestra pacientovi dalsi davku

o¢nich kapek (Sucha, 2014).

Je-li lékatem stanoveno FAG, vytiskne sestra informovany souhlas
s vySetfenim, ktery pfeda lékaii. Po proskoleni pacienta lékafem, zméti sestra pacientovi
krevni a nitroo¢ni tlak. Dale poda mydriatické o¢ni kapky a Antihistaminika (Dithiaden tbl.)

per os. Antihistaminika pouzivame jako prevenci k nezadouci alergické reakei (Sucha, 2014).

Vse je sestrou fadné zapsano do zdravotni dokumentace. Po dostatecném roztaZeni
zornic je u pacienta zaveden periferni Zilni katetr. Sestra doprovodi pacienta pted fundus
kameru, kde je poddna davka 5 ml 10 % fluoresceinu sodného roztoku do Zilni kanyly béhem
kratké doby. Po vySetieni, které je provedeno lékafem, zméii sestra krevni tlak, odstrani
permanentni Zilni katetr a ranu oSetii. Nasleduje odvedeni pacienta do ¢ekarny, kde je po dobu
1 hodiny pribézné kontrolovan sestrou z diivodu hrozby anafylaktického Soku, nevolnosti nebo
zvraceni v disledku nezddouci reakce na dany 1ék. Sestra pacienta upozorni na specifické

zbarveni mo¢i a nutnost zvyseného piijmu tekutin béhem dne (Sucha, 2014).

6.1 Kilasifikace zrakového postiZeni

Vyhodnocovani a klasifikace zrakového postizeni, je provedena na zdakladé
vySetieni centralni zrakové ostrosti. Jednotlivé stupné zdravotniho postizeni jsou stanoveny
svétovou organizaci (WHO) a to do péti kategorii, oznaéenych stupni jedna az pét. Cislo jedna
udava stfedni slabozrakost a &islo pét twplnou nevidomost. Uplny piehled
zrakového postizeni dle WHO je uveden na obrdzku ¢islo 4 vpfiloze B.

(Kolét, 2008).

,,Na rozdil od obecnych kritérii klasifikace zrakového postizeni dle WHO, maji
pacienti s VPMD snizenou zrakovou ostrost do ddlky i do blizka. Dale vzhledem
k predilekénimu postizeni centralni casti sitnice je zasazena centralni ¢ast zorného pole, kdez-
to periferni ¢ast zistava zachovana. Tato okolnost je tim vice limitujicim faktorem pro cteni a

prdci do blizka* (Kolat, 2008, s. 139).
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6.2 PécCe o pacienty s poruchou zraku a kontakt s témito lidmi

Nejvétsi cast oSetrovatelské péce o pacienta s VPMD je vénovana pacientim, ktefi
prozivaji posledni stddium tohoto onemocnéni, které je mozno srovnat s praktickou
slepotou. Takto postiZeni lidé potiebuji oSetfovatelskou péci nebo kompenzacni pomucky
v riznych aspektech jejich Zivota. Proto zde uvadime pouze postupy pro kontakt s takto

postizenym pacientem (Mertlikova, 2015).

6.2.1 Kontakt a komunikace se zrakové postiZenym ¢lovékem
Pii styku snevidomymi je tieba dbat o dodrzeni urcitych pravidel. Napiiklad

pii prvnim kontaktu s nevidomym c¢lovékem a je jedno jestli ve zdravotnickém zatizeni
nebo kdekoliv jinde, je potieba nejprve nevidomého oslovit a poté mu polozit ruku
na rameno. Diky ruce na rameni nevidomy pochopi, Ze se komunikace tyka ptfimo jeho.
Dale je nutné yjistit se, zda nevidomy pomoc potiebuje, nebo o ni opravdu stoji. Je potieba
pochopit, ze pomoc nevidomému nikdy nevnucujeme. Kdyz nevime jak clovéku

pomoci, je na misté piima otazka: ,, Jak Vam mohu pomoci?* (Mertlikova, 2015).

V piipadé¢, ze nevidomy potiebuje nékam doprovodit, je vhodné postupovat timto
zptusobem. Nevidomému nabidneme svou pazi a vyckame, az ji sam chyti. Béhem piesunu
je dobré, aby nevidomy, Sel pil kroku za vami. Rychlost pfesunu ptizptisobime
nevidomému a na piekazky na trase vzdy upozornime nevidomého vcas. Volime umirnény
ton hlasu, protoze nechceme, aby nevidomy reagoval poplasené. Naptiklad nevidomému
ohlasime, ze je pfed nami ve vzdalenosti 15 kroki obrubnik, na ktery budeme
vstupovat, proto pfed zminénym obrubnikem zpomalime. Vzdy je potieba dobie popsat
prostor kde se prekdzka, nebo néjaké omezeni na cesté nachazi. V piipad¢ schodu vzdy
uvedeme, kterym smérem vedou a zda maji zabradli. VZzdy upozornime na prvni nebo
posledni schod. Nikdy nevidomého netahame ani netlatéime pozadovanym smérem

(Mertlikova, 2015).

Pii  prichodu dvefmi je dobré nevidomého smérovat na stranu
pant, tak aby se mohl rukou dotykat zarubni a dvefi. Dvefe vzdy otevira vodic.
Pii prichodu zuzenim prochazi prvni vzdy clovek, ktery vidi a nevidomy se ho drzi

za loket a druhou ruku mu poklada do stredu zad. Nikdy neztracime s nevidomym kontakt.

V situaci, kdy si chce nevidomy nékam sednout, je nutné ho k mistu dovést a ruku,

kterou se Vas drzi mu polozit na sedak zidle (Mertlikova, 2015).
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Béhem doprovodu do sanitniho vozu prendame ruku nevidomého na horni hranu
otevienych dvefi vozu a nechame nastup na ném, je na misté se domluvit, kdo zavie dvefte.
Béhem komunikace se zrakové postizenou osobou neni potfeba projevovat
soucit, zvySovat hlas nebo bat se popisu okoli. Také neni potieba neustalého slovniho
kontaktu. Jedname piirozené ale ohleduplné. Je tfeba mit neustale na mysli, Ze je potfeba
nevidomému ptedat co nejvice informaci o jeho okoli, naptiklad pti pfichodu do ¢ekarny
informujeme nevidomého o tom, kolik je tam lidi a jak je zhruba mistnost nabytkove

situovana (Mertlikova, 2015).

6.2.2 Zakladni postup p¥i prijmu zrakové postiZzeného pacienta na oddéleni zdra-

votnického zatizeni

Zakladem je predevSim slusné chovani a profesionalni komunikace. Nejprve
se predstavime a uvedeme své pracovni zafazeni, a to z divodu, aby pacient
veédél, jestli hovoti se sestrou nebo s lékafem. Jedna-li se o pacienta bez pohybového
omezeni, projdeme s nim celé oddéleni a podrobné mu ho popiSeme, aby mél pacient
predstavu, jak daleko je od jeho pokoje naptiklad toaleta nebo inspekéni pokoj.
V pfipadé, Zze mad nevidomy pacient doprovod, mize tento ukon vykonat on. V tomto
pripad¢ je ptredpoklad, ze doprovod vi, jak nejlépe pacientovi piedat potiebné informace.
Pro pacienty, ktefi nejsou nevidomi, ale maji zrakové postizeni, je diilezité nastaveni
spravného osvétleni, a to zejména kontrastu. Naptiklad svétlé zdi a cerné vypinace. Déle
je potteba dohlédnout na to, aby na chodbach odd¢leni nebyly zadné piekazky a vSe bylo
jasné oznaCeno tak, aby pacienti nebloudili a byl zajistén jejich bezpecny pohyb
po odd¢leni. Pti pfichodu na pokoj se drzime zasad z predchozi kapitoly, tedy oznamime
pacientovi kolik je v pokoji lidi a jak je pokoj usporadany. Veskeré dulezité instrukce
predame pacientovi ustné nebo mu je pfedame formou hlasového zaznamu tak, aby mu
byly vzdy k dispozici. V piipadé predcitani je tieba se vyhnout vlastnim nazorim
a komentdium, protoze vase oci slouzi vtomto piipadé pouze jako nédhrada oci
nevidomého. V pfipadé odchodu od nevidomého tuto skuteCnost nevidomému vzdy
sdélime. Nikdy pacientovi nepfemistujeme osobni véci. V piipadé, Ze je to nutné vzdy ho
s touto skuteCnosti seznamime a ukaZzeme mu novou pozici této véci. Pii provadeéni
jakéhokoli tkonu u nevidomého zdravotnik vzdy pacienta nejprve oslovi a teprve poté
se ho dotkne. Veskeré tukony, které bude zdravotnik vykonavat, nevidomému nejdiive

popise (Mertlikova, 2015).
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6.3 Zasady péce o zrakové postizené pacienty ve specifickych situacich
Lidi stézkou poruchou zraku nelze srovnat sbéZnym pacientem. Pfi telefonické
objednavce do zdravotnického zafizeni je pro takového pacienta stézejni ziskani dostatku
informaci. Velice dtlezité jsou pro néj i internetové stranky daného zafizeni, kde se spoléha na
to, ze maji vytvoreny takzvany Blind Friedly web, to je specidlni web s hlasovym
vystupem urceny pro nevidomé. Bohuzel vétSina naSich nemocnic tento web nema

(Mertlikova, 2015).
Orientace v arealu nemocnice

Pro pohyb po arealu zdravotnickych zafizeni je pro zrakové postizené velice dulezité
spravné uzpusobeni vodicich a jinych informaénich prvkl, stejné jako proskoleni
zaméstnancl. V piipadé, ze zafizeni nema blind Friedly web, je nutné se pfipravit
na mnozstvi otazek ze strany nevidomého pacienta a obrnit se trpélivosti.
V ptipadég, ze pacient pfijde bez doprovodu, musi se spoléhat pouze na bilou hil a je odkdzan
na takzvané vodici linie. Jednd se o vystouplé drazky v podlaze nebo vodorovné
vystupky, podle kterych se nevidomy orientuje. V nékterych budovach jsou i takzvané
orientacni majaky (vétSinou u vchodl). Majak signalizuje prichod a je spustén specialnim
vysilaCem pfimo pacientem. Dal§imi béznymi orientacnimi pomickami jsou hmatové tabule
¢i hmatové mapky a napisy s Braillovym pismem. Je nutné myslet na veskeré piekazky
¢i nezabezpeCené diry, které je nutné zabezpelit tak, aby nebyly nebezpeCnym prvkem
pro nevidomé. Prvni kontaktni osobou vnemocnici je recepni, ktera by m¢éla
byt proskolena pro praci s nevidomym a méla by byt schopna takového pacienta doprovodit

na pozadované oddéleni nemocnice (Mertlikové, 2015).
Ambulantni zaFizeni, ordinace

V prvni fadé by se mél personal ptedstavit, poté upozornit pacienta na podani ruky
a nakonec ruku podat. Tento postup nahrazuje u nevidomého o¢ni kontakt. Pro psychicky stav
nevidomého pacienta je dualezité, aby byl objednan na urcity ¢as a tento ¢as byl dodrzen.
Jakékoli prostoje v Cekdrné jsou pro nevidomého stresujici. V pfipadé nenadalé
komplikace, kterd zplsobi cekani, je potfeba o této situaci nevidomého neprodlené
informovat. V piipadé¢ doprovodu nevidomého pacienta je Cisté na pacientovi, zda ptjde
doprovod s nim do ordinace nebo pocka v ¢ekarné. V situaci, kdy nevidomého doprovazi

vodici pes, je bézné, Ze vstupuje do ordinace s nim (Mertlikova, 2015).
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V piipadé, Ze neni mozné vzit vodiciho psa sebou do ordinace, je nutné o této
skute¢nosti nevidomého informovat jiz pii objednavacim telefonatu. Je krajné
neslusné, kdyz zdravotnik komunikuje pouze s doprovodem a nevidomého ptehlizi.
Z hlediska slusného chovani je nutné se takovému jednani vyvarovat. Po vstupu pacienta
bez doprovodu do ordinace by me¢l zdravotnik pfevzit tlohu doprovodu a pomoci
nevidomému pfi vstupu a popisu, kam se ma posadit, kde si mize odlozit obleceni nebo
kolik je v mistnosti lidi. Pro nevidomého pacienta je komunikace velice dllezitd, protoze
nahrazuje jeho zrak, proto je nutné, aby zdravotni persondl pacienta vzdy upozornil

na pripravovany vykon a oznamil mu, ze vykon je u konce (Mertlikova, 2015).
Dlouhodoba hospitalizace

Pro kazdého pacienta je dlouhodoby pobyt ve zdravotnickém zatfizeni stresujici
situaci a pro zrakove postizeného pacienta to plati dvojnasob. VétSina zrakove postizenych
je schopna pohybu bez cizi pomoci, cozZ je spojeno pouze se zndmym prostfedim. Pohyb
v neznamém prostiedi je pro takové pacienty nekonformni a velice stresujici. Proto
je zadouci, aby byl pacient dobie informovan o situovani nabytku a piekazkach v pokoji
nebo na oddéleni. Pii popisu pokoje pacientovi je nejlépe postupovat jako popis celku
(¢lenéni mistnosti, dvefe okna atd.), potom piejit od pozice nejvétSich predméti k tém
nejmensim. Po popisu pokoje je dilezité cely pokoj s pacientem projit a znovu ho postupné
popsat. Takovy systematicky postup pacientovi velice usnadni orientaci. Naptiklad pokud
jsou v mistnosti dvete, je potieba fict kam vedou. Pokud je na zdi okno, je nutné fici, jak
vysoko a jak velké je. Zdravotnik by mél pacientovi vysvétlit a ukazat, jak se ptivolava
zdravotnicky personal. Pokud nevidomy pozaduje samostatny pokoj, je dobré mu ho
zajistit, jelikoZ to vyrazné usnadni jeho pobyt ve zdravotnickém zafizeni. V pfipadé pobytu
na pokoji s ostatnimi pacienty je nutné se snimi domluvit a pokoj pro nevidomého

uzpisobit (Mertlikova, 2015).

Pii vySetfeni nevidomého pacienta na jiném oddéleni je potieba zajistit doprovod
zdravotnickym persondlem piimo na misto vySetfeni. Béhem vysSetieni zdravotnik
na pacienta pockd a odvede ho zpét. V piipadé, Ze zdravotnik nemlze na pacienta
pockat, upozorni ho na tuto skutecnost, poté mu sd€li, Ze po vySetfeni bude usazen
napfiklad do cekarny, kde vyckd na ptichod zdravotnika, ktery ho doprovodi zpét
na vychozi oddéleni (Mertlikova, 2015).
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Dalsi odlisny ptistup pii péci o nevidomé je béhem podavani 1ékt a potravy. Piijem
potravy je pro nevidomého pacienta velice stresujici zalezitosti, jelikoz ma casto
strach, aby se neumazal nebo Ze si nezvladne jidlo nakrajet a dat do tust. Proto je dobré
si rozmyslet, kde bude pacientovi jidlo podéavano, jestli potfebuje jist z hlubokého talife
nebo je potieba mu jidlo nakrjet. Zde je nutné, aby byl personal ochotny a vstiicny.
Béhem podavani jidla pacientovi je na mist¢ mu sdélit, co bude jist, jaké je rozlozeni jidla
na talifi nebo jaké je rozlozeni jidla a piti na stole. Pro popis pozice jidla je vhodny
hodinovy systém. Naptiklad od 3 do 6 hodin mate maso a od 6 do 12 hodin kasi. Pokud ma
pacient alespon néjaké zbytky zraku je vhodné vytvorit kontrastni prostfedi, naptiklad bily
ubrus a na ném tmavy tablet s jidlem (Mertlikova, 2015).

Béhem podavani 1€k, které pacient bere bézné, je vhodné, aby sestra upozornila
pacienta, Ze odklada 1éky na sttil, na kterém je opet vhodné vytvofit kontrastni prostredi.
Pokud je pacientovi zménéna medikace upozornime a nechame léky ohmatat. V tomto

pripad¢ je dobré podavat pacientovi nové léky piimo z ruky (Mertlikova, 2015).

6.4 Kompenzaéni pomiicky pro pacienty s VPMD

Tyto pomicky slouzi k vyrovnani postizeni pacienta, kdy je hlavnim kritériem
pro spravnou volbu pomtcky charakter a stupen zrakové vady. Dale je nutné brat
ohledy na fyzické i duSevni schopnosti pacienta, ktery musi byt schopen pomiicku spravné
vyuzivat. Dal$im kritériem pro volbu pomtcky, ke kterému je nutné pfihlédnout, je Casové
vyuziti. Protoze existuje obrovské mnozstvi kompenzacnich pomiicek pro uzivatele

se zrakovym postizenim, uvedu zde jen nékteré vybrané (BubeniCkova, 2012).

Lupa
Jedna se o béZnou pomiicku pro pacienty 1écené i neléCené, kteii se snazi usnadnit
si cteni. Typt lup je nepfeberné mnozstvi, mohou byt osvétlené, neosvétlené, se stojankem,

bez stojanku, hlavové ¢i zavésné, v riiznych tvarovych provedenich (Bubenickova, 2012).

Optoelektronické pomiicky

Tyto ptistroje vyuZzivaji snimani objektu pomoci kamer, coZ umoznuji pfibliZeni
do blizka i do dalky. V novém tisicileti dochazi k ¢im dal vétsi minimalizaci, coz umoznu-
je velkou flexibilitu a mobilitu zafizeni. Zde je opét nepfeberné mnozstvi riznych pristroji

napf.: Clearviev systém, TVi Color Mouse a dalsi (Bubenickova, 2012).
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Vypocetni technika
Vyuzitim specialniho softwarového a hardwarového vybaveni stolniho nebo

prenosného pocitace, umozni uzivateli snadno pfijimat a vytvaret informace. S rozvojem
vypocetni techniky a s vyvojem modernich operacnich systémt, 1ze pro tyto ucely vyuzivat
napf.: mobilni telefony. Uvedu jen nékteré vybrané zastupce napi.: software hlasové

syntézy, odecitace obrazovky, softwarové lupy, Braillsky fadek (Bubenickova, 2012).

Mobilni telefony

Mobilni technologie pfinaseji prokazatelné zvySeni samostatnosti osob
se zrakovym postizenim. Postizeni si mohou snadno piecist nebo poslat
zpravu, coz vyrazné zvySuje komfort jejich zivota. Jedna se o oblast s velmi dynamickym
rozvojem, objevuji se nové a nové aplikace zvySujici uzitnost mobilnich zafizeni
pro zrakoveé postizené. Napt.: ozvucené telefony, telefony pro seniory, aplikace pro

rozeznavani textu a prevodu textu na hlasovy format (Bubenickova, 2012).

Pomiicky pro usnadnéni mobility

Tato skupina pomticek se da oznalit za zakladni, jelikoz rGzné pomucky pro
zrakoveé postizené jsou vyuzivany jiz odeddvna. Jde napf. orientacni hole, povelové
vysilaCe, orientacni majacky pro nevidomé, ultrazvukové vyhledavace piekazek a vodici

psy (Bubenickova, 2012).

Pomiicky pro zapis Braillova pisma
Vsechny tyto pomucky vyuzivaji Braillovo pismo. Jde o psaci stroje
pro nevidomé, tabulky na psani Braillova pisma a rizné dal$i pomiicky k vyuce Braillova

pisma (Bubenickova, 2012).
Drobné pomiicky denni potieby

Do této skupiny patii vSechny pomicky, které se nadm zdaji jako
bézné, ale pro nevidomého Clovéka musi byt upraveny. Napf.: kuchyiiska vaha ovladana
hlasem, indikatory hladiny svétla ¢i barev, hmatové oznamovace, rozliSovace podobnych

predmétl, nebo zasobniky na Iéky ¢i penize (Bubenickova, 2012).
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PRAKTICKA CAST

Postupna ztrata zraku ptedstavuje pro pacienta velkou zménu v jeho dosavadnim
zivoté. Vékem podminénd makularni degenerace je tézké onemocnéni, které je nejcastéjsi
pri¢inou ztraty zraku u lidi ve vys$§im véku. Diagnostika tohoto onemocnéni znamena
pro pacienta velkou zménu v jeho dosavadnim zpisobu zivota, vytvari zrakovad omezeni
a v nekterych ptipadech vede i ke ztraté zraku. Postizeni zraku omezuje ¢lovéka pii vykonu
béznych dennich ukont a také siln€ ovliviiuje psychickou stranku nemocného. Pacient

se Casto citi ménécennym a ma pocit, ze jeho Zivot je v koncich.

Clovék si zaéne uvédomovat dilezitost zraku a potiebuje silnou psychickou
podporu od svych blizkych a zdravotnického tymu, ktery ma za ukol u nemocného
vybudovat zaklady divéry a tim mu dokazat, ze jeho osud neni jeho blizkym
ani zdravotnimu personalu lhostejny. Dobrym proskolenim a pievzetim novych navykt
spojenych se zrakovym omezenim dokdze pacient, i splnou slepotou, zit

samostatn¢, maximalné s podporou specidln€ vycvicenych pst.

Otazka, kterou se v praktické casti bakalarské prace vénujeme, zni: Jaké maji

zkuSenosti pacienti s VPMD s oSetiovatelskou péci ve zdravotnickych zatizenich?

7 CIL A UKOLY PRACE

7.1 Hlavni cil

Jaké maji zkuSenosti pacienti s VPMD s oSetfovatelskou péci ve zdravotnickych

zafizenich?

7.2 Dildi cile

1. Zpracovat a analyzovat polostrukturovany rozhovor.

2. Jaka oSetfovatelskd opatfeni chybéla pacientim s VPMD ve zdravotnickém
zatizeni.

3. Zpracovat doporuceni pro sestry, jakym zpusobem pecovat o klienty zrakove

postizenych pacientli s VPMD.
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8 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

1. Je personal v Klatovské nemocnici a.s., dostatecné proSkolen v praci se zrakove
postizenymi pacienty?
2. Jaka konkrétni opatfeni maji v Klatovské nemocnici a.s., pro zrakové postizené

pacienty?

9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro sbér dat byly pouzity zkuSenosti a prozitky pacientli postizenych onemocnénim
VPMD, kteti zapoli se ztratou zraku a jsou zafazeni v kategorii zrakového postizeni
3-5, maji bohaté zkuSenosti s pobytem ve zdravotnickém zatizeni. Zamérné byli vybrani
muz a zena, aby byla zastoupena ob¢ pohlavi. DalSim pozadavkem bylo, aby oba
respondenti byli podobného véku, a to z diivodu pokrocilého stadia VPMD. V tomto stadiu
trpi praktickou slepotou. Poslednim a nejdilezitéjSim kritériem vybéru byla ochota
komunikovat. Oba respondenti jsou pacienty o¢ni ambulance Klatovské nemocnice a.s.
Obéma byl vysvétlen zdmér vyzkumu a byli ujisténi o anonymité. Oba nam dobrovolné

podepsali informovany souhlas viz.(ptiloha C — souhlas ¢. 1 a €. 2).

Dale oznacujeme respondenty pouze jako muze a zenu. Prvni je muz ve véku 68 let
s diagnostikovanou vlhkou formou VPMD obou o¢i. Stav vidéni je roven praktické
slepoté. Druhd je zena ve veéku 66 let, diagnostikovana vlhka forma VPMD obou

o¢i, jez progredovala do stavu praktické slepoty.
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10 METODIKA PRACE

Pro zpracovani daného tématu byla zvolena forma kvalitativniho
vyzkumu, ktery umozni pomoci jednoduchych metod odpovédet na stanovené vyzkumné

otazky (Hendl, 2008).

Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek byl vybran soubor dvou vzorki respondentt,
se kterymi byl veden polostrukturovany rozhovor obsahujici souhrn zkoumanych témat.
Takto ptfipraveny rozhovor tazateli umoziuje 1épe udrzet zamétfeni na dané téma a zaroven
prizptisobovat otazky dané situaci. Soubor otazek polostrukturovaného rozhovoru

je uveden v priloze D (Hendl, 2008).

Informace o klientech byly ziskany ze zdravotni dokumentace o¢niho oddé€leni
Klatovské nemocnice a.s., kde jsou vedeni oba respondenti. Nahled do zdravotni
dokumentace byl  ucinén se souhlasem  Klatovské  nemocnice a.s.

(viz ptiloha C, souhlas ¢. 3) a se souhlasy pacienti (viz ptiloha C, souhlas ¢. 1 a €. 2).

Zaznam polostrukturovaného rozhovoru byl zpracovan formou shrnujiciho
protokolu a nachazi se v pfilohach E a F. Shrnujici protokol zachovava klicové useky
a zestruCiiuje ostatni. Takto upravené rozhovory byly dale zpracovany formou kodovani
a kategorizovany do pfislusnych skupin. Pomoci téchto nestatistickych technik je nam

umoznéno proniknout hloubéji do zkoumanych faktort.
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11 ORGANIZACE VYZKUMU

Po nalezeni vhodnych respondentt z fad pacientu Klatovské nemocnice a.s. bylo
nejprve nutné zazadat o potfebny souhlas. Vyzkumné Setfeni probihalo v ¢ervenci
2019 a vlednu 2020. Oba respondenti byli v minulosti hospitalizovani na odlisnych
oddélenich nemocnic. Po prostudovani zdravotni dokumentace doslo na polostrukturovany
rozhovor s respondenty. Setkani s respondenty probihalo na o¢ni ambulanci v odpolednich
hodinach, a otazky v rozhovoru byly sméfovany na anamnézu a zkuSenosti s pobytem
ve zdravotnickych zafizenich. Cilem rozhovoru bylo ziskdni informaci o pocitech
a nazorech na pobyt ve zdravotnickych zafizenich. Formulace otdzek sméfovala
na zodpovézeni vyzkumnych otdzek. Struktura rozhovoru byla pfedem pfipravena

(viz. Priloha D).

Prvni rozhovor probéhl s muzem v ¢ervenci 2019 na o¢nim oddéleni Klatovské
nemocnice a.s. a trval 60 minut. Z divodu dosazeni dostatecného komfortu a soukromi byl
respondent usazen v prostoru kancelafe vrchni sestry. Muz byl mirné nervozni
a vzhledem k Casté zapomnétlivosti bylo potfeba nékolikrdt mu objasnit cely prubeh
rozhovoru. RovnéZ byl seznamen s textem  informovaného  souhlasu

(viz. ptiloha C, souhlas ¢. 1). Po rozhovoru odchazel muz za doprovodu manzelky domii.

V potadi druhy rozhovor se Zenou prob¢hl v lednu 2020 a trval 90 minut, jelikoz
7ena byla hovorngj§i nez muz. Rozhovor byl situovan na stejné misto jako predchozi. Zené
byla piedlozena stejna struktura rozhovoru jako u muze. Zena se chovala sebejisté a byla
velice vstficna a sdilnd. Odpovidala v dlouhych souvétich a casto se odklonila
od tématu. Jak sama fekla, byla rada, Ze si miZe snékym popovidat. Zena odesla

v doprovodu pecovatele z domova péce o seniory.

Nejprve se  struéné veénujeme anamnéze jednotlivych  respondentt.
Po rozhovorech nasledoval piepis zaznamu rozhovort do shrnujicich protokold. Dale bylo
provedeno koédovani shrnujicich protokolt a kategorizaci kodi. Diraz byl kladen
na pozitivni 1 negativni prozitky pacientii spojenich s pobytem stravenym
ve zdravotnickém zafizeni a styku se zdravotnickym personalem. Béhem vyzkumu byly

vyuzity konzultace s pfednimi odborniky o¢niho oddéleni Klatovské nemocnice a.s.
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12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Zde je vyhrazen prostor na interpretaci vysledkti vzeslych z prizkumu zdravotni

dokumentace obou respondentt.

12.1 Respondent muz se zrakovym postiZenim

Prvnim dotazanym je muz 68 let, diichodce, dfive pracoval jako svare¢ v podniku
Skoda Klatovy. Doma Zije s manzelkou, kterd o néj peduje. V produktivnim véku oéniho
l¢kafe  téméf  vibec  nenavstévoval. Na  oSetfeni  dochazel jen  pfi
potizich, nejCastéji se Sponou v rohovce. Pocatek onemocnéni se objevil v 62 roku
zivota, kdy si muz zacal vSimat prvnich pfiznakli, a proto navstivil ocni ambulanci
Klatovské nemocnice. Zde podstoupil fadu odbornych vysetfeni — vySetieni CZO do dalky
a do blizka, zméfeni nitroo¢niho tlaku, biomikroskopické vysetieni, vysetteni OCT a FAG.
Nasledné¢ byl odeslan do Fakultni nemocnice Plzen-Lochotin na ocni kliniku
s doporucenim na anti - VEGF lécbu. Po této 1écbé v Plzni se jeho stav stabilizoval. Dalsi
pravidelné kontroly, uz probihaly na o¢ni ambulanci v Klatovské nemocnici a.s.
se zavérem beze zmén. Po 64 roku zivota dochazi k progresi onemocnéni. Subjektivné
pacient popisuje zhorSené vidéni do dalky i na blizko. VySetieni na Amslerové miizce
nelze provést. Pravym okem vidi 1/60 a levym okem vidi prsty pfed okem. Objektivni
shrnuti CZO do dalky: pravé oko vidi 40 % normy, levé oko 10 %. CZO do blizka - nelze
provést. Nitroocni tlak je v normé. Po opétovném vysetfeni je zaznamenana vlhka forma
VPMD obou o¢i. Béhem poslednich dvou navstév se objevuje nekolik draz v centralni
oblasti sitnice a krvaceni do sklivce. Pacient je odeslan na o¢ni kliniku Plzen k aplikaci
anti - VEGF lécby. Celkem bylo aplikovano 12 IVT injekci. Posledni IVT injekce
se aplikovala v dubnu 2019. Od této doby je pacient pravidelné¢ sledovan. Posledni
kontrola probé&hla v Cervenci 2019. Pacientlv stav lze popsat jako praktickou slepotu.
Schopnost orientace v prostoru je vyrazn¢ omezena, proto se pacient nedokaze pohybovat
po svém byté bez pomoci. Nakupy a vafeni obstaravd manzelka. V pfipadé nutnosti
pohybu mimo byt je pacient odkdzan na pomoc blizkych. Fyzicka kondice
je excelentni, nutnost 1é¢by a medikace je konzultovana s pacientem a s jeho manzelkou,
ktera ho doprovazi na vysetfeni a kontroly. Pted 28 lety mu byl odoperovan Sedy zakal
v disledku détského urazu. Pozdéjsim lékarskym zakrokem byl bypass srdce a operace
brisni kyly. Mezi dalsi pridruzené onemocnéni patii chronicka ischemicka choroba srde¢ni

a primarni hypertenze.
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12.2 Respondentka Zena se zrakovym postiZenim

Druhou dotazanou respondentkou je Zena ve véku 66 let, dichodkyné, diive
pracovala jako Svadlena ve firmé Kozak, Klatovy. V soucasnosti Zije v domovée diichodcii
v Klatovech. Oc¢niho 1ékare navstévuje jiz od détstvi. Levé oko je od malicka tupozrakeé.
V padesatém osmém roku Zivota diagnostikovan Sedy zakal a v témze roce provedena
operace katarakty simplantaci ocnich Cocek. Pocatek onemocnéni VPMD se objevil
v Sedesatém druhém roku Zivota, kdy si Zena zacala st¢Zovat na zhorSujici se zrak.
Pfi navstéveé ocni ambulance Klatovské nemocnice nalezeny ptiznaky pocatku progresivni
formy VPMD obou o¢i. Dale Zena podstoupila fadu odbornych vysetieni — vysetfeni CZO
do dalky a do blizka, zméteni nitroocniho tlaku, biomikroskopické vySetfeni, vySetreni
OCT a FAG. Pacientka byla odeslana na oc¢ni kliniky Plzen k aplikaci anti-VEGF
1écby, kde ji bylo béhem jednoho roku aplikovano 9 injekci. Vysledkem bylo zpomaleni
prabéhu onemocnéni. Béhem nasledujiciho roku pacientka upadla na schodech a udefila
se hlavou o schod, nasledovala nékolika mési¢ni 1é¢ba (Fakultni nemocnice Lochotin)
a nasledna rehabilitace (Rehabilitacni centrum Horazdovice). Pad pfinesl luxaci levého
ramene a krvaceni do malé panve. Pfi navraceni ramene zpét doSlo k pohmozdéni svalu
a byla doporucena rehabilitace, bohuzel ani pii pravidelném cviceni se nepodarilo
navraceni funkce levé koncetiny. V pribéhu lécby pacientka nenavstévuje aplikacni
centrum a zanedbava anti-VEGF 1écbu. Neékolik mésicii po ukonceni 1écby ptichazi
pacientka s velkymi zrakovymi obtizemi, nemoc VPMD je jiz v posledni fazi praktické
slepoty obou oci. Prakticka slepota u pacientky trva pfiblizn¢ dva a ptl roku. Klientka nese
svij stav téZce a ma predepsana antidepresiva. Ve svém pokoji je schopna se pohybovat
sama, vSude jinde je doprovazena personalem domova dichodct. Déti ani jiné pribuzné

nema. Dalsi pfidruzend onemocnéni jsou diabetes melitus 2. stupné na insulinoterapii.
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12.3 Kodovani dat a kategorizace kvalitativniho vyzkumu

,, Kodovani znamena stalé srovnavani fenoménui, pripadu, pojmu atd. a formulaci
otazek ohledné textu (proces nepretrZitého srovndvani). Pritom, se k castem empirického
materidlu prirazuji oznaceni neboli kody, které jsou nejdrive pojmové velmi blizké textu
a pozdéji, se stavaji stale abstrakinejsi.* (Hendl, 2008, str.195). Dle této poucky jsme
analyzovali pomoci metody otevieného kodovani shrnujici protokoly obou rozhovort.
Pouzita metoda kédovani je v literatufe popisovana jako rozebrani tidaji na samostatné
celky, jejichz porovnanim ziskame podrobnosti a rozdily reprezentovanych udaji.
Po koédovani nasleduje kategorizace vychazejici ztémat danych otazek v rozhovoru.

Pro rychlejsi kodovani jsme vyuzili program pro analyzu dat ATLAS. ti.

12.3.1 Kodovani dat kvalitativniho vyzkumu

Kod: Ano, snazili se ukazat, kde co je.
Rozhovor muz: ,Kdyz jsem lezel s kylou v Klatovech, tak se o to pokouseli, ale ja
po operaci stejné jenom lezel a dost mé to bolelo, takze jsem do druhého dne stejné

zapomnél, kde co je. V Plzni pri bypassu to bylo podobné. *

Kod: Bez vyvijeni Cinnosti, sester je malo.

Rozhovor muz: ,,O vyvijeni néjaké cinnosti nad ramec jejich bézné rutiny nemiize byt rec.
Nerikam, Ze je to primo  chyba  samotnych  sester, protoze  kdyz
je na oddeéleni 20 lidi a dvé sestry, které jsou tam 12 hodin, tak miizete byt radi, Ze vas rano
vitbec pozdravi. *

Rozhovor Zena: ,sester je mdlo a pacientii mnoho tak na takové véci nemaji

) G«

cas a ani chut.

Kod: Bohata zkusenost se zdravotnickym personalem.

Rozhovor muz: ,,Ji uz byl v nemocnici, nebo u doktora tolikrat, Ze to uz ani
neumim spocitat. *

Rozhovor Zena: ,Ano byla jsem hospitalizovina na ocnim, neurologickém,
ortopedickém a rehabilitacnim oddéleni a poslednich 6 let Ziji v pecovatelském

v

domé.

Kod: Brat si vlastni véci sebou je umoznéno.
Rozhovor muz: ,,Mozné to je, ale ja to moc nevyuzivam.

Rozhovor Zena: ,, To samoziejmé mozné je, nikdy mi to nikdo nezakazoval. *
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Kod: Diagnoza Sedy zakal.

I3

Rozhovor muz: ,, diagnozou Sedy zdakal obou oci.*

¢

Rozhovor Zena: ,, Tenkrdt se objevil Sedy zdakal a ja videla jenom mlhu.

Kod: Dioptrie si ur¢oval sam.

Rozhovor muz: ,,pocet dioptrii si urcoval sam. “

Kod: Elektronicky ne, neumim to.
Rozhovor muz: , Ne nebylo, ja stejné ten email, nebo jak tomu mlady vikaji, nemam,
stejné jako pocitac. *

Rozhovor Zena: ,,jd vzdy odmitnu, protoze s tou moderni technologii neumim pracovat.

Kod: Empatie je riizna, zalezi na ¢lovéku.

Rozhovor muz: ,,clovék od clovéka, protoze chovat se ke mné slusné a brat ohledy.

Ko6d: Hmatové pismo a mapy pomahaji.

Rozhovor muz: ,, Braillovym pismem a hmatové mapky. “

Kod: Hygiena v nemocnici je nepfijemna.

Rozhovor muz: ,, To nebylo viibec prijemné, protoze kdyz jsem nahmatal

mydlo, samozrejmé jsem ho shodil na zem a to byl hned velky problém. Od sestiicky, kdyz
Jjsem si ji zavolal, aby mi ho podala. Taky po bypassu mé sestricka omyvala a to mi taky
nebylo moc prijemné, ale to si myslim, ze tak to ma kazdy.

Rozhovor Zena: ,, Vzdycky jsem si pak volala o pomoc. Mam také obavy, abych jim néco

nerozbila.

Kéd: Informace jsou podany ustné.
Rozhovor muz: ,, Vétsinou mi je nékdo prerikal.
Rozhovor Zena: ,Ted’ mi to vidy musi precist pan doktor, sestiicka nebo miij

doprovod. “

Kaéd: jakoby ptelepené oci.
Rozhovor muz: ,, jako kdyby mi nékdo prelepil oci dvema kolecky.
Rozhovor Zena: ,je to jako kdybych méla obé oci zalepené a jenom po okrajich trochu

I3

néco videla. ‘
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Kod: Kontrastni prostfedi pomaha.

Rozhovor muz: ,, pomdhda to kontrastni prostredi.

., V Plzni na o¢nim maji barevné zdi, to trochu pomdha.

,, Obcas podavali jidlo na barevném tabletu, to je pak bily talit hned lepsi videt.
Rozhovor Zena: ,, 4 to kontrastni prostiedi a to zejména na chodbdach.

,, déld mi na ty oci dobre, kdyz je mistnost svétla a jasna a nabytek tmavy.

Kod: Léky polozeny na stole, zvladnete to sama.
Rozhovor muz: ,, polozi mi je v lékovce na stolek a zeptaji se, jestli to zvladnu.
Rozhovor Zena: ,, Léky mi prindSely sestry na stolek a to rano nebo v poledne, vidycky

Cekaly, az je snim a pak zase spéchaly pryc.

Kod: Léky, bez informaci na co jsou.

Rozhovor Zena: ,, Nikdo mi nerekl, na co konkrétné jsou, ¢i co mi to davaji, vzdycky
se clovek musel zeptat. *

Kod: Lidé jsou nekdy bezohledni.

Rozhovor muz: ,, Také se stiva, Ze do nékoho nechténé vrazim, lidi se kolikrdt chovaji

bezohledné.

Kéd: Lidé nevi co je vodici linie.
Rozhovor muz: ,, Lidé totiz ani kolikrat nevi, Ze je to vodici linie pro zrakové

postizené.

Ko6d: Mém doprovod a sanitku vyuzivam.
Rozhovor muz: ,, Jezdim s manzelkou a vétsinou vyuzivam sanitni sluzby.

¢

Rozhovor Zena: ,, Ano, vyuzivam jediné sanitku vzdy s doprovodem. ‘

Kod: Nedostavam dostatek informaci a to je stresujici.
Rozhovor muz: ,, Ja tam pak sedél, a nevédél jsem co kde je, a kde viibec jsem nebo jestli
tam se mnou je jesté nékdo dalsi. To bylo hrozné stresujici, navic ani nerekl, Ze odchazi,

tak jsem na néj jeste chvili mluvil, kdyz uz byl pryc.*

Koéd: Nekdy si me pletou s hluchym.

Rozhovor Zena: ,, Nepamatuji si, ze by mi nékdo vodil po oddéleni a ukazoval mi. *
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Kod: Nova nemocnice je lepsi.

‘

Rozhovor muz: ,, Kvalita péce mi prijde lepsi pouze, co se vybaveni tyce.

I3

Rozhovor Zena: ,, Dnes je to mnohem lepsi.

Kod: Obcas mé prehlizi.

Rozhovor muz: ,, ob¢as mé prehlizi. “

Kod: Bez vyvijeni Cinnosti, sester je malo.

Rozhovor muz: ,, Nerikam, ze je to primo chyba samotnych sester, protoze kdyz je na
oddeleni 20 lidi a dve sestry, které jsou tam 12 hodin, tak miizete byt radi, Ze vas rano
vitbec pozdravi. *

Rozhovor Zena: ,, sester je malo a pacientii mnoho.

Kod: Odlisna vymalba dle odd€leni pomaha.
Rozhovor muz: ,, V Plzni na ocnim maji barevné zdi. *
Rozhovor Zena: ,, Matné si vzpominam, zZe v nékterych nemocnicich maji odliseny

Jjednotliva oddéleni jinou barvou na zdech. *

Koéd: Odstranény venkovni piechody.
Rozhovor muz: ,, Ve staré nemocnici bylo kazdy oddéleni ve své viastni budové a precho-

‘

dy mezi nimi byly venkem. ‘

¢

Rozhovor Zena: ,, prechody mezi oddélenimi venkem. *

Kod: Orientuji se tam, kde to znam.
Rozhovor muz: ,, schopny orientovat se tam, kde to dobre znam. *

3

Rozhovor Zena: ,, Pochopitelné lépe se orientuji tam, kde uz to clovek zna léta.

Kod: Pohled zblizka, rozezna obrys.

Rozhovor muz: ,,schopny orientovat se tam, kde to dobre znam. ‘

Rozhovor Zena: ,, Kdyz si dam ruku pred oci tak vidim jeji obrys.

Kéd: Pohyb jediné s doprovodem.

Rozhovor Zena: ,, bez doprovodu bych neméla Sanci se vitbec nékam dostat.

Kod: Pomaha popis polohy jidla pomoci hodin..
Rozhovor muz: ,, Dost mi pomadhalo v Plzni, kdyz mi rekli, kde je co na talivi a pouzivali

pri tom smérovani, jako na hodinovém ciferniku. *
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Kod: Ptekazky v cesté jsou bézné.
Rozhovor muz: ,, Takze prekazky v cesté jsou bézna véc.
Rozhovor Zena: ,, Pokazdé mné na néjakou prekdzku upozornil a lamentoval, ze by tam

neméla byt, protoze zasahuje do vodici linie.

Kéd: Piistup, najez se sam.

Rozhovor muz: ,, Vétsinou sestiicky vytahnou stolek a daji na néj jidlo a pak bézi
pryc, ale ja to chapu, musi vice pomoc tém, kteri leZi a sami se nenaji.

Rozhovor Zena: ,, V tom pripadé je moje prvni zkuSenost takova, ze mé nechaly sedét na
posteli a do klina mi dali tdc s talirem, kde byli rozviené brambory s platkem masa néjakeé

omacce.

Kod: Sam snim pouze nékteré jidlo.

Rozhovor mui: ,, JenomzZe jd sam snim jenom néco, napriklad chleba s mdslem, kdyZ
ho nahmatam na talifi, tak je to pak dobré, ale kdyz mi sestra pod nos da talii s kasi a masem,
tak uz je to problém.

Rozhovor Zena: ,, To bylo celé. Nezbylo mi nic jiného nez si jidlo na taliri nahmatat, pricemz

Jjsem se samoziejmé uspinila a néco mi spadlo i na zem a do postele. *

Kod: Tahal me za sebou a spéchal.
Rozhovor muz: ,, Napriklad kdyz mé vedl pred operaci ziizenec na pokoj, tahal mé

za sebou, jak néjakou kozu na provazku a neustale chvatal. *

Kod: Umyj se sam.
Rozhovor Zzena: , Dal mé nechaly, at se myju sama a kdyz budu chtit pomoc

tak, at’ si zazvonim. **

Kod: Uraz to vSe zacal.
Rozhovor muz: ,, hiebik skoncil v mém pravém oku.
Rozhovor Zena: ,, na zrak uz nezbyval cas a tak jsem o néj nakonec prisla, svoji vinou

musim uznat.

Kod: V Horazd’ovicich neumi pracovat se zrakoveé postizenymi.
Rozhovor Zena: ,, Horsi to bylo v Horazdovicich, kde jsem po uraze byla delsi dobu a

zacal se mi tam hodné zhorsovat zrak.
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Kod: V Horazd'ovicich vyvijeji ¢innost s pacienty.
Rozhovor Zena: ,, [ kdyz, viastné v Horazd'ovicich, chodily specializované sestry na pokoj

a ty nam ukazovaly cviky.

Kod: V Klatovech jsou ochotni k pacientim.

Rozhovor Zena: ,, v Klatovech a tam mné znaji a védi. *

Kod: V Klatovech nejsou ochotni k pacientim.
Rozhovor muz: ,, V Klatovech, to kdyz mé vzala kyla a musel jsem pod kudlu, tam

to byli, takrikajic hulvati.

Kod: V Plzni jsou ochotni k pacientim.

Rozhovor muz: ,, V Plzni se srdcem tak byli viichni velice ochotni. *

Kod: Vodici linie vyuzivam pro chizi s bilou holi.

Rozhovor muz: ,, vodici linie, jelikoz chodim s bilou orientacni holi.

Kdéd: Ve na jednom misté

¢

Rozhovor muz: ,, Je parddni, jak je v nové nemocnici vSechno na jednom miste. *

I3

Rozhovor Zena: ,, Konecné je vSechno uskupené na jednom miste.

12.3.2 Kategorizace dat kvalitativniho vyzkumu
Vzniklé kody jsme roziadili do péti kategorii, které se vzajemné prolinaji. Jednotlivé

kategorie jsou Pacient, Nemocnice, Personal, co pomaha, co nepomaha.

Kategorie Pacient:

Zahrnuje kody tykajici se pfimo pacienta, jsou spojeny s jeho pocity a schopnostmi.
Kategorie se prolind s jinou kategorii (Co pomaha). Tato kategorie je tfeti, co do poctu
kodu, celkem 11.

Tabulka 1 Vycet kodii kategorie Pacient.

Bohata zkuSenost se ) o
) Diagnoza Sedy zakal. Dioptrie si ur¢oval sam.
zdravotnickym personalem.

Mam doprovod a sanitku

Elektronicky ne, neumim to. Jakoby pftelepené oci.
vyuzivam.
Orientuji se tam kde to znam. Pohled zblizka, rozezna obrys. Pohyb jediné s doprovodem.
Sam snim pouze nékteré jidlo. Uraz to vie zacal.

Zdroj: vilastni
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Kategorie Nemocnice:
Pod tuto kategorii spadaji kody spojené schodem a sklady ¢i zapory Klatovské
nemocnice. Stejn¢ jako predchozi kategorie se i tato prolina s dal§imi dvéma kategoriemi

(Co pomaha, Co nepomahd). Do této kategorie spada nejmensi pocet poctu kodi, celkem 6.

Tabulka 2 Vycet kodii kategorie Nemocnice.

Brat si vlastni véci sebou je o Odlisna vymalba dle oddéleni
Nova nemocnice je lepsi.
umoznéno. pomaha.
Odstranény venkovni pfechody. Prekazky v cesté jsou bézné. Vse na jednom misté.

Zdroj: viastni

Kategorie Personal:
Shrnuje kody spojené se zkuSenostmi respondentli se zdravotnickym persondlem.
Kategorie se prolina s dal§imi dvéma kategoriemi (Co pomaha, Co nepomah4). Tato kategorie

ma nejvetsi pocet kodu (celkem16).

Tabulka 3 Vycet kodii kategorie Persondl.

- . Bez vyvijeni ¢innosti, sester Empatie je rliznd, zalezi
Ano, snaZili se ukazat kde co je. )
je malo. na ¢loveku.
Hygiena v nemocnici ) Léky polozeny na stole, zvladnete
] ] Informace jsou podany ustné.
je nepfijemna. to sama.
Léky, bez informaci na co jsou. Lidé jsou nékdy bezohledni. Lidé nevi co je vodici linie.

Nedostavam dostatek informaci a ) ] ] )
) ) Nékdy si mné pletou s hluchym. Nikdy mi neukazovali odd¢leni.
to je stresujici.

Obcas mé prehlizi. Pristup, najez se sam. Tahal mné za sebou a spéchal.

Umyj se sam.

Zdroj: vilastni

Kategorie Co pomaha:

Zahrnuje  kody  spojené  skladnou  zkuSenosti respondentd.  Poukazuje
na to, co pomaha zrakové postiZenym pii hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni.
Kategorie se prolind s pfedchozimi (Pacient, Nemocnice, Persondl). Tato kategorie

je druha nejpocetné;jsi (celkem 14).
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Tabulka 4 Vycet kodii kategorie Co pomdha.

Brat si vlastni véci sebou je

Ano, snazili se ukazat kde co je. Hmatové pismo a mapy pomahaji.

umoznéno.

Mam doprovod a sanitku

Informace jsou podéany Ustné. Kontrastni prostfedi pomaha.
vyuzivam.

Odlisna vymalba dle oddéleni o Pomaha popis polohy jidla
Pohyb jedin€ s doprovodem. )
pomoci hodin.

pomaha.
V Horazdovicich vyvijeli ¢innost V Klatovech jsou ochotni - )
) ) V Plzni jsou ochotni k pacientim.
s pacienty. k pacientiim.

Vodici linie vyuzivam pro chizi s

bilou holi.

Vs§e na jednom misté.

Zdroj: vilastni

Kategorie Co nepoméaha:

Spadaji sem kody souvisejici s negativni zkuSenosti respondenti. Shrnuje to, co
nepomaha zrakové postizenym pii  hospitalizaci ve zdravotnickém  zafizeni.
Kategorie se prolind s pfedchozimi (Pacient, Nemocnice, Personal). Tato kategorie

24

je nejpocetnéjsi (celkem 16).

Tabulka 5 Vycet kodi kategorie Co nepomdaha.

Bez vyvijeni ¢innosti, sester je Hygiena v nemocnici Léky polozeny na stole, zvladne
malo. je nepfijemna. to sama.
Léky, bez informaci na co jsou. Lidé jsou nékdy bezohledni. Lidé nevi co je vodici linie.
Nedostavam dostatek informaci a ] ] ) ]
) ) Néekdy si mné pletou s hluchym. Nikdy mi neukazovali oddéleni.
to je stresujici.
Obcas mé prehlizi. Prekazky v cesté jsou bézné. Pristup, najez se sam.

V Horazd’ovicich neumi pracovat

Tahal mné za sebou a spéchal. Umyj se sam. ) )
se zrakové postizenymi.

V Klatovech nejsou ochotni

k pacientlim.

Zdroj: vilastni
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12.4 Interpretace ziskanych udaji

Zde shrneme tudaje ziskané jednotlivymi metodami kvalitativniho vyzkumu.

Pro vyhodnoceni bylo vyuzito program pro analyzu dat ATLAS .ti.

12.4.1 Vyhodnoceni ¢etnosti kodi

zvyraznény kody s vyssi Cetnosti, které jsou relevantni pro vyhodnoceni naseho vyzkumu.

Uvedeme zde soupis kodi (celkem 43) a Cetnost jejich vyskytu. V tabulce budou

Tabulka 6 Seznam kédii a jejich Cetnosti. C-cetnost.

C. | Kéd: Kéd: C. | Kéd:
5 Kontrastni prostfedi Orientuji se tam kde to 1 Empatie zalezi na
pomiha. zZnam. ¢loveku.
2 Bohata zkusenost se Uraz to vie zadal. 1 Hmatové pismo a mapy
zdrav. personalem. pomahayji.
2 Odlisna vymalba dle Prekazky v cesté jsou 1 Pomaha popis polohy jidla
oddéleni pomaha. béZné. pomoci hodin.
2 Nékdy si mné pletou Diagnoza Sedy zakal. 1 Lidé nevi co je vodici
s hluchym. linie.
2 Elektronicky ne, neumim Pohled zblizka, rozezna 1 Lidé jsou ne¢kdy
to. obrys. bezohledni.
2 Informace jsou podany VSe na jednom misté. 1 V Horazd’ovicich vyvijeli
ustné. ¢innost s pacienty.
2 Brit si vlastni véci sebou je Jakoby prelepené oci. 1 Nedostavam dostatek
umoznéno. informaci a to
je stresujici.
2 Bez vyvijeni ¢innosti, Léky bez informaci. 1 Tahal mé za sebou
sester je malo. a spéchal.
2 Léky jsou poloZeny na stole, Umyj se sam. 1 V Kt. nejsou ochotni k
zvladnete to sama. pacienttim.
2 Hygiena v nemocnici Nikdy mi neukazovaly 1 V Plzni jsou ochotni k
je nepFijemna. oddéleni. pacienttim.
2 Mam doprovod a sanitku V Horazd’ovicich neumi 1 Vodici linie vyuzivam pro
vyuZivam. pracovat se zrak. chuizi s bilou holi.
postizenymi.
2 Pristup, najez se sam. V Klatovech jsou ochotni k 1 Ano, snazili se ukazat
pacientim. kde co je.
2 S4m snim pouze nékteré Dioptrie si uréoval sam. 1 Obcas mé piehlizi.
jidlo.
2 Odstranény venkovni Pohyb jediné s 2 Nova nemocnice je lepsi.
piechody. doprovodem.

Legenda: C-&etnost. Zdroj: viastni
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12.4.2 Schéma oteviceného koédovani
Toto schéma nam umozni, vidét vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi. Oznaceni

kategorii je pomoci barev a vztah mezi nimi symbolizuje barva kosoc¢tverecku. Schéma

bylo vytvofeno pomoci programu pro analyzu dat ATLAS.ti.

Obrazek 1 Schéma otevieneho kodovani a kategorizace.
*v Hprr:?ovickn vywyieli éinnost s
pacienty.
I @V Pizni jsou ochotni k pacientim. I
# Diagnéza Sedy zikal. :
v Idatwech jsou ochotni k

pmentum

I # Pohled zblizka, rozezna obrys. |

‘® Pomaha popis polohy jidla
pomoci hodin.

I # Elektronicky ne, neumim to. }

I @ Sam snim pouze nékterré jidlo. ‘

I @ Kontrastni prostfedi pomaha. I

I @ Orientuji se tam kde to znam. |

H 4 Hmatové pismo a mapy
4 Jakoby pielepené odi. pomahaji.

)

bilou holy.

I 4 Bohaté zkusenost se

# Vodici linie vyuzivam pro chiizy s
zdravotnickym personalem

J @ Mim doprovod a Im 1_]'<.co pomaha
sanitku vyuZivam. doprovodem.

I“ Informace jsou podany tstné, |

I @ Ano, snaiili se ukazat kde co je. |

<opersondl | ...l ® E""P""”’ riznd, zdlezi na | I & odiiing vymalba dle oddéleni

# Hygiena v nemocncici je
nepfijemna. #Vvéena jednom misté.

@ Bez vyvijeni ¢inosti, sester je
malo

# Brat si viastni véci sebou je
umoZnéno.

f
I # Léky, bez informaci na co jsou. }

@ Obcéas mé piehlizi,

IM! e

I # Odstranény venkovni prxhody |

I “# Nikdy mi neukazovali odéleni. ‘

I # Tahal mné za sebou a spéchal. ‘
i

I-o Nékdy si mné pletou s hiuchym. ‘
]

I @ Léky poloZeny na stole, zviddne ‘

te to sama.

@ Nedostiva - :
a to je stresujici.
]
I-o Lidé nevi co je vodii inie. |
H
I # Lidé jsou nékdy bezohledni. |

B o I‘Pkﬁﬂ“’"“ﬁj“’“ vy

Zdroj: vilastni
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12.4.3 Data pro vyhodnoceni odpovédi na hlavni cil/otazku
Z dat vtabulce cislo sedm, lze fici, Ze oba respondenti mluvili o kladech

(tadek 1, sloupec 4) i zaporech (tadek 4, sloupec 4) ve stejné mite, na zakladé srovnatelné
mife Cetnosti. Pfi zohlednéni prolnuti s dal§imi kategoriemi Persondl a Nemocnice je ale

jasné videt vyssi Cetnost kodu v kategorii nepomaha — personal (fadek 6, sloupec 4).

Tabulka 7 Vyhodnoceni kategorii co ne/pomdhad.

Cislo fadku Kategorie Prekryti s jinou kategorii pocet kodu 3 Cetnosti kod
1 Co pomaha 14 23
2 Nemocnice 3 6
3 Personal 3 3
4 Co nepomaha 16 22
5 Nemocnice 1 2
6 Personal 15 20
slglusyla(::e 1 2 3 4

Zdroj: viastni

12.4.4 Data pro vyhodnoceni druhého dil¢iho cile
Pro zodpovézeni druhého dil¢iho cile bylo vyuzito dat z kategorie, Co Nepomaha,

ktera jsou shrnuta v tabulce 8. Z téchto dat vypustime kody (fadek 11,16) tykajici se ptimo

konkrétnich nemocnic, a tudiz nejsou pro zodpoveédéni otazky relevantni.

Odpovéd byla rozdélena na dvé kategorie a to Nemocnice a Personal. V oblasti
Nemocnice oba respondenti zminili nedostate¢né zvyraznénou vodici linii, ktera je Casto
zatarasena piekazkou (fddek 5). V oblasti pfistupu persondlu respondenti zminili
dojem, Ze sester je ve zdravotnickych zafizeni malo (fadek 1) a jednaji se zrakoveé
postizenym jako s hluchym (fadek 4), poté nedostateCnou empatii a ohleduplnost
v oblastech podavani 1€k, stravy, hygieny, pohybu (fadek 2, 3, 6, 10, 15) a nedostatek
sdélenych informaci (tadek 7, 8). Také se objevily informace o bezohlednosti
a nedostatecném proskoleni (fadek 12,13) a neochota provést zrakové postizené¢ho
po odd¢leni (fadek14). Respondent mél v jednom ptipadé pocit, ze ho personal piehlizi (9).
Na zéklad€ ostatnich koédl zjinych kategorii lze fici, Ze respondentim chybéla prace

s kontrasty a popis pozice jidla na talifi pomoci hodinového ciferniku.
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Tabulka 8 Vyhodnoceni kategorie Co nepomaha

Kategorie Co nepomaha
ol s Ny kool o kategor
1 2 Bez vyvijeni ¢innosti, sester je malo. Personal
2 2 Hygiena v nemocnici je nepfijemna. Persondl
3 2 Léky poloZeny na stole, zvlddne to sama. Personal
4 2 Nékdy si mné pletou s hluchym. Personal
5 2 Prekazky v cesté jsou bézné. Nemocnice
6 2 PFistup, najez se sam. Personal
7 1 Léky, bez informaci na co jsou. Personal
8 1 Nedostdvam dostatek informaci a to je stresujici. Personal
9 1 Obcas mé prehliii. Persondl
10 1 Tahal mné za sebou a spéchal. Persondl
11 1 V Klatovech nejsou ochotni k pacientim. Nemocnice
12 1 Lidé jsou nékdy bezohledni. Personal
13 1 Lidé nevi co je vodici linie. Personal
14 1 Nikdy mi neukazovali oddéleni. Persondl
15 1 Umyj se sam. Personal
16 1 V HoraZd'ovicich neumi pracovat se zrakové postizenymi. Nemocnice

Legenda: tucné dale neuvazované kody. Zdroj: viastni

12.4.5 Data pro vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku cislo jedna, zdali je zdravotnicky personal
Klatovské nemocnici a.s., dostatecné proskolen v praci se zrakové postizenymi pacienty
nalezneme v porovndni Cetnosti kodu kategorie, Co pomaha a Nepomaha, s konkrétnim
prolnutim s kategorii personal. Toto porovnani je shrnuto v tabulce ¢islo devét, ze které
je jasné vidét, Zze respondenti zminili Spatnou zkuSenost daleko cCast€ji, nez zkuSenost
kladnou. Dale v kategorii Co pomahd a Nepomdha, je kod zminujici ochotnou
i neochotnou zkuSenost s personalem Klatovské nemocnice. Jde tedy o dva protichtidné
nazory, tudiz jsou brany jako nerelevantni a ve vyhodnoceni nejsou zohlednény.

Na zakladé¢ téchto dat vzeSla domnénka, Ze v Klatovech neni zdravotnicky personal

dostatecné proskolen.

Tabulka 9 Vyhodnoceni kategorii co ne/pomdhd - Persondl

Cislo radku Kategorie Prekryti s jinou kategorii pocet koda 3 etnosti kédu
1 Co pomaha Personal 3 3
4 Co nepomaha Personal 15 20
Cislo 1 ) 3 4
sloupce

Zdroj: vilastni
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Vyzkumna otazka ¢islo dvé mifi na konkrétni opatieni pro zrakove postizené
pacienty v Klatovské nemocnice a.s. Podkladem pro odpoveéd’ na otazku jsou standardy
Klatovské nemocnice a.s. s ndzvem ,,Bariéry a jejich odstranéni pii poskytovani zdravotni
peéce”. Obsah tohoto vnitiniho nafizeni je pfiloZzen do ptilohy D. Jsou v ném uvedena
konkrétni opatieni, kterd jsou vypsana nize. Nafizeni také obsahuje podrobny ndvod, jak

se chovat a pfistupovat k pacientim se zrakovym postizenim.
Opati‘eni pro zrakové postiZené v Klatovské nemocnice a.s.

Zasobniky 1€kt jsou oznaceny Braillovym pismem.

Mluvici pfistroje (Teplomér, tlakomér, glukometr, osobni véha).
Indikétor hladiny pro nalévani napoju.

Vysilacka slouZici k aktivaci naviga¢niho majacku.

Diktafon (pacienti si mohou vyzadat nahravku rozhovoru s 1ékarem).
Mluvici telefony a pocitace.

Bezbariérové ptistupy.

Vytahy s hlasovymi vystupy.

Ovladani a oznaceni vytahu Braillovym pismem.

Veskeré prostory pro pohyb pacientli jsou bez piekazek stojicich v ceste.
Vnitini smérnice.

(Klatovska nemocnice, 2018).
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DISKUZE

V praktické casti bakalaiské prace se zabyvame vyzkumem péce o nemocné klienty
s VPMD, ktefi maji pouze zbytkovy zrak na urovni praktické slepoty. K vyzkumnému
Setfeni byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovaného
rozhovoru. Polostrukturovany rozvor byl zvoleny ztoho divodu, Ze nejlépe vystihuje
dialog dvou lidi a rozviji tak problematiku do hloubky a zaroven ponechd doty¢nému
volnost se svobodn¢ vyjadrit. Osnova otazek byla stanovena piedem zaméfenim
se na problematiku oSetfovatelské péce o takto postizené pacienty ve zdravotnickém
zafizeni. Zaznamy obou rozhovorl byly pfepsany do shrnujiciho protokolu, ktery byl
nasledné podroben kodovani. Vzniklé kody prosly kategorizaci. Pro potieby vyzkumu
doslo k rozc¢lenéni koda dle jejich Cetnosti a kategorii, coz pomohlo zodpoveédét vsechny
hlavni i dil¢i cile a vyzkumné otdzky. Pro rozhovor byli vybrani dva respondenty, ktefi
spliiovali pozadavky na pokroc€ilé stddium nemoci VPMD ve stavu praktické slepoty.
Respondenti byli nalezeni mezi pacienty dochézejicimi na oc¢ni ambulanci Klatovské
nemocnice a.s. Podatilo se nalézt celkem dva respondenty rozdilného pohlavi, podobného
véku a anamnézy, pfiCemz nejdillezitéjSi byla ochota téchto pacientl spolupracovat
na vyzkumu. Kategorizaci a kddovanim byl splnén dil¢i cil jedna, ktery zahrnoval analyzu

a zpracovani polostrukturovaného rozhovoru.

Ze ziskanych dat v kapitole vénujici se zrozhovoru lze zodpovédét druhy diléi
cil - Jaka oSetfovatelska opatieni chybéla pacientim s VPMD ve zdravotnickém zafizeni.
Na zaklad¢ dat z kategorie, Co nepomahd se zaméfenim na prolnuti s dal§imi kategoriemi
Nemocnice a Personal byla sestavena tabulka ¢islo osm v kapitole 12.4.4, ve které jsou
nazvy kodu s jejich Cetnosti. Zjednodusené lze fici, ze tabulka vypisuje Spatné zkuSenosti
respondentll s nemocnici a personalem, pti¢emz c¢etnost znaci, kolikrat se kod v rozhovoru
objevil. Lze tedy brat tyto kody jako ty, které respondentim chybély. Mezi kody
kategorie Co nepomaha v prekryti s kategorii Nemocnice se objevily dva kody, které znaci
subjektivni nazor a dohromady se vylucuji (v tabulce Cislo osm jsou vyznaCeny tuc¢ng).
Z vyhodnoceni druhého dil¢iho cile je tedy vylu¢ujeme jako nerelevantni. Ze zbylych koda
vyplyva, Ze respondentlim chybélo dostatecné oznaceni vodicich linii tak, aby nedochézelo
k jejich zataraseni. Perfektni proskoleni zdravotnického personalu o tom, jak se chovat
a pracovat se zrakove¢ postizenym pacientem. Nutnost vzdy provést zrakove postizeného po

oddéleni a pokoji, ukdzat mu, kde co je a byt pfi tom dostatecné trpélivy.
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Dbat na to, aby se se zrakove postizenym mluvilo vzdy pfimo, pokazdé ho upozornit
na to, ze je konverzace ukoncena nebo na odchod z pokoje. Dat vetsi prostor praci
s kontrasty a popisovat pozici jidla pomoci hodinového ciferniku. V né€kolika piipadech
se respondenti shodli na tom, ze nedostavali dostatek informaci. Piistup personalu pfi
hygien€ jim nebyl pfijemny ani dostatecné ohleduplny. Je tfeba podotknout, Ze vSechna
opatfeni, ktera respondentim chybéla, obsahuje vnitini smérnice Klatovské
nemocnice a.s., s nazvem Bariéry a jejich odstranéni. VSechny informace o tom jaké
opatfeni jsou potfeba a jak spravné pracovat se zrakové postizenym lze nalézt v odborné
literatute, naptiklad Vas nevidomi pacient (Michalek, 2010), nebo na webovych strankach
tyfloservis.cz. V knize Vas§ nevidomi pacient (Michalek, 2010) je prehledné uvedeno, jak
presné provést pacienta po pokoji pti jeho prvni hospitalizaci, nebo jak pacienta instruovat
béhem podavani jidla. Respondentiim chybél predevsim ohleduplnéjsi ptistup zdravotniki
a zminovali neznalost zasad s prace se zrakove postizenymi. Neznalost do budoucna vyftesi

dostatecna edukace zdravotniho personalu.

Ttetim dil¢im cilem je vytvofeni doporuceni pro sestry, které je splnéno formou
informaéni brozury. Brozura je vloZzena v pfiloze H. V této brozufe jsou popsana
doporuceni, jak jednat a pracovat se zrakové postizenym pacientem, ktery napiiklad muze
trpét VPDM onemocnénim. Obsah brozury koresponduje s doporucenimi uvedenymi
v odborné literatute, konkrétng s publikaci Ministerstva zdravotnictvi CR s nazvem Vas
nevidomy pacient (Michalek, 2010). Shrnuje zakladni poucky a rady do né€kolika dil¢ich
blokt, které jsou komunikace, pohyb, hospitalizace — Ambulance, stravovani, sedani na
zidli — ulehani na lizko. Tato brozura by mohla byt predlozena vedeni Klatovské
nemocnice a.s., se zadosti, o rozdani na vSechna oddé€leni, aby mél zdravotnicky personal
k dispozici rychle dostupnou pomiicku pfi kontaktu se zrakové postizenim pacientem
na odd¢leni. Dosavadni interni smérnice je velice obsahla a dostupna pouze v internetové
form¢, na wvnitini siti Klatovské nemocnice a.s. Persondlu tak zabere hodné
casu, ji vytisknout a poté v ni najit pozadované informace. Brozura by tedy byla dal$im
opatfenim, které by fungovalo jako takzvany tahak v ptipad¢ néjaké nejasnosti v praci

se zrakové postizenym pacientem.

Odpovédi na vyzkumné problémy/otazky cislo jedna a dvé vzesly z dat ziskanych
v rozhovorech a vytahu z interniho pfedpisu Klatovské nemocnice a.s. Otazkou ¢islo jedna

bylo, zda je zdravotnicky personal v Klatovské nemocnici a.s. dostateCn¢ proskolen
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pro praci se zrakove postizenymi pacienty. Odpoveéd’ byla skryta ve vyzkumnych datech
konkrétné v porovnani Cetnosti kodi dvou kategorii, Co pomaha a Nepomahd. Pricemz
bylo hledano prolnuti s dalsi kategorii Personal. Pro ptehlednost jsou kategorie, pocty
a Cetnost kodu shrnuty do tabulky ¢islo devét uvedené v kapitole 1.4.5. Laicky feceno data
v tabulce ve sloupci pocet kodi udavaji pocty kladnych a zapornych hodnoceni personalu
respondenty. Cetnost kodi je &islo udavajici, kolikrat se respondent o kédu zminil.
Z tabulky lze vyc¢ist, Ze patnact kodil s Cetnosti dvacet je v kategorii, Co nepomaha a tyka
se personalu. Proti tomu stoji pouze tii kody s Cetnosti tfi z kategorie, Co pomaha
s prolnutim kategorie Persondl. Z vys$S§iho poctu negativnich kodd z kategorie
Co nepomahd se lze domnivat, Ze persondl, jez se snaSimi respondenty
setkal, byl nedostatecné proskolen. Béhem vyhodnocovani bylo zohlednéno, ze ve
vypovédich  jednoho  zrespondenti  zaznélo kladné  hodnoceni  personalu
v Klatovech, kdezto druhy respondent hodnotil tento persondl zaporné. Tyto dva
protichtidné nézory se oznacili jako subjektivni a dale s nimi nebylo pracovano. Dale zde
musime zminit, ze Klatovska nemocnice a.s. ma sice vypracovanou vnitini smérnici, ktera
se tyka prace se zrakove postizenymi, ale neni v moci vedeni nemocnice striktné vymahat
dodrzovani tohoto dokumentu, a to z divodu, Ze zdravotnicky personal jsou pouze lidé

a je pochopitelné, ze nemohou umét tuto smérnici nazpamet'.

Vyzkumny problém/otazka ¢islo dveé je zaméfena na stavajici opatfeni v Klatovské
nemocnice a.s., pro zrakové postizené pacienty. Vychozim dokumentem pro ziskani
informaci byla zminovana interni smérnice Klatovské nemocnice snazvem Bariéry
a jejich odstranéni pti poskytovani zdravotni péce. Tento dokument obsahuje mnoho
informaci a postupli, jak pfistupovat k praci se zrakové postizenymi vcetné vypisu
opatieni, jimiz je Klatovskd nemocnice a.s. vybavena. Zde bychom chtéli
podotknout, ze se jednd o moderni novou nemocnici a jeji vybaveni je v souladu
s dosavadni legislativou. V Nemocnici nalezneme ve vytazich popisky Braillovo pismem
doprovozené hlasovymi signaly. Oddéleni jsou vybavena mluvici telefony a pocitaci nebo
diktafonem pro umoznéni nahravky rozhovoru slékafem a jeji nasledovné predani
pacientovy. Dale jsou v nemocnici bezbariérové pristupy a veskeré prostory pro pohyb
pacientii jsou bez piekazek. Je na misté poukdzat na zkuSenosti respondentil
s tim, ze vodici linie neni vzdy bez prekazek. Vsechna tato opatfeni splituji pozadavky
uvedené v odborné litefe, konkrétné¢ v knize Vas nevidomi pacient (Michalek, 2010).

Z vysledkti polostrukturovanych rozhovori vyplyva, ze oba respondenti mluvili ve
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srovnatelné mife o tom, Ze je potieba predevsim kvalitniho personalu namisto technického
vybaveni. Ke stejnému nazoru dospéla ve svém vyzkumu s cilem zjistit specifika péce o
zrakové postizené i Vojtiskova (Vojtiskova, 2010), ktera ve své praci vytknula strach sester
z komunikace se zrakové postizenymi a dospéla k ndzoru, ze zdravotnicky persondl neni
dostatecné proskolen v pristupu ke zrakové postizenym. Tento zaveér stanovila
1 presto, ze ve zdravotnickych zafizenich maji ¢asto kvalitné zpracovany smérnice nebo
brozury, bohuZzel v praxi je v kontaktu se zrakové postizenimi problém. Tento vyzkum

dosel ke stejnému zaveétu.

Odpovéd na hlavni cil/otazku, ve znéni jaké maji pacienti zkuSenosti
s oSetiovatelskou péci ve zdravotnickych zafizenich, byla ziskdna z kategorizace kodu
vzeslych z rozhovora s respondenty. Data byla shrnuta do prehledné tabulky cislo sedm
v kapitole 12.4.3. Tabulka se zamétila na Cetnost koda dvou kategorii, Co pomahé versus
Co nepoméha v kombinaci s prolnutim s dal$imi kategoriemi Nemocnice a Personal. Pocet
kédu je cislo udavajici kolik jednotlivych zipordt a kladd bylo v rozhovoru
zminéno, kdezto suma cetnost kodi je udaj kolikrat v sou¢tu byl zapor nebo klad
respondentem zminén. Zjednodusené feceno tabulka ukazuje kladné a zaporné vypovéedi
obou respondentll tykajici se nemocnice a personalu. Na zaklad¢ celkové Cetnosti kodu
obou kategorii (Co pomaha 23, Co nepomaha 22) by se mohlo zdat, Ze respondenti mluvili
o kladech a zaporech ve stejné mife, ale pfi blizSim prizkumu poctu koédu prolnutych
s kategorii personal je jasné vidét prevazujici pocet kodu i Cetnost koédd v kategorii
Co nepomaha v kombinaci s kategorii Personal. To znaci vetsi pocet zapornych zkuSenosti
respondentl se zdravotnickym personalem. Na zaklad¢ téchto dat lze stanovit
odpovéd’, ze respondenti, s VPMD, maji vesmés negativni zkuSenosti s oSetfovatelskou
péci ve zdravotnickych zafizenich. Z rozhovora 1ze konkrétné vytknout, s ¢im ptesné byli
pacienti nespokojeni. Oba respondenti zminili n¢kolik spolecnych Spatnych zkuSenosti.
Prvni je se stravovanim, kde jim nebyla popsana poloha jidla na talifi.
Druha s hygienou, ktera nebyla v nemocnici provadéna dostatecné ohleduplné. Tieti bylo

jednani s respondentem jako s hluchym.

Jako netspéch vyzkumu Ize oznacit nedostatecny pocet respondentl a tim i nizsi
vypovidajici hodnota dat. Bohuzel se ndm nepodafilo zajistit vice respondentt, jelikoz
v Klatovské nemocnici nebyl dostatek pacientti splitujicich pozadavky vyzkumu a také

ochotnych délit se o své prozitky.
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ZAVER

Bakalarska prace je zaméfena na téma oSetfovatelstvi a prace s klienty s VPMD.
Teoreticka  ¢ast je veénovana nemoci VPMD, jeji  podstaté, pribchu,
priznakim a 1é¢beé. Zabyva se kvalitativnim vyzkumem zaméfenym na pacienty s VPMD
v pokro¢ilém stadiu, se zrakem srovnatelnym s praktickou slepotou. Vyzkum
zaméfeny na tyto pacienty byl zvolen pfedevSim proto, Ze zde je piinos oSetfovatelstvi

nejvetsi.

Tvorba prace nas obohatila o mnoho poznatki o jedné =z nejrozsifenéjSich
degenerativnich nemoci a o nespocet védomosti dulezitych pro praci se zrakoveé
postizenymi  pacienty. Vysledky prace zodpovédély veskeré otazky a cile
s tim, ze vysledkem bylo zpracovani brozury, zahrnujici formou jednoduchych poznatka
informace pro zdravotnicky persondl, se zaméfenim na praci se zrakové postizenymi
pacienty. Tato brozura je predevsim pro ucely jednotlivych oddéleni, aby personal me¢l
moznost co nejrychleji reagovat pii setkdni se zrakové postizenym pacientem
s onemocnénim VPDM. Vysledky vyzkumu, poukazuji na nedostatecnou pro Skolenost
zdravotnického personalu, jak obecné tak i v pfipadé Klatovské nemocnice a.s.
a to 1 pfesto, Ze nemocnice ma kvalitné zpracovanou smérnici, ktera se zabyva ptimo praci
se zrakoveé postizenymi. Z informaci od respondentli vypliva, ze rekonstrukce Klatovské
nemocnice prob¢hla kvalitn€, ale respondenti poukazovali na to, ze jim nebylo podavano

dostatek informaci a komunikace se zdravotnickym personalem probihala Spatné.

Vsechna tato zjisténi poukazuji na rozdil teorie versus praxe. V teorii jsou casto
kvalitn¢ zpracované a dostatecné informace, poucky, ale v praxi se najde urCity pocet
zdravotnikd, ktefi teorii neovlddaji, nebo ji nerespektuji. Je tieba vSak
podotknout, ze takovato moznost vznika v kazdém statistickém souboru dat, kde jsou

rrrrr

1 ti zdravotnici, ktefi to neumi.

Jako dal$i postup vidime vytvoteni dal§iho kvalitativniho vyzkumu smétrovaného
na veétsi pocet respondentti z riznych kraji, kde jsou nemocnice s ocnim oddé€lenim.

Poté by bylo mozné vyhodnotit sledované téma napiic celou republikou.
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PRILOHY

Priloha A — Obrazky 1

Obrazek 2. Stavba sitnice
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Zdroj: (Kol4t, 2008)

Obrazek 3. Test Amslerovou mrizkou. a. — negativni nalez, b. - pozitvni nadlez

a. b.

Zdroj: (Dubska, 2010)




Priloha B — Obrazky 2

Obrazek 4. ETDRS optotyp

"COHZV

SZNDC -

VKCNR
" G R N——

ZKDVC

HVORK

RHS ON

KSVRH

HNKCD
NDVYKO

Zdroj: (Dubska, 2010)

Obrazek 5. Kategorie zrakovych vad dle WHO

Kategorie Uvadény rozdil zrakové ostrosti
zrakové vady horsi nez stejné nebo lepsi nez
Mirna nebo 6/18
Zadna zrakova 3/10 (0.3)
vada 0 20/70
~ . 6/18 6/60
Z?;f;’\f\f:i;i 3/10 (0.3) 1/10 (0.01)
20/70 20/200
Tézka zrakova i e
vada 2 1/10 (0.01) 1/20 (0.05)
20/200 20/400
3/60 1/60*
Slepota 3 1/20 (0.05) 1/50 (0.02)
20/400 5/300 (20/1200)
1/60*
Slepota 4 1/50 (0.02) Vnimani svétla
5/300 (20/1200)
Slepota 5 Zadné vnimani svétla
9 Nezjisténa nebo nespecifikovana

* Nebo pocitani prstl na vzdalenost 1 metru

Zdroj: (World health organization, 2019)



Piiloha C — INFORMOVANE SOUHLASY



INFORMOVANY SOUHLAS ¢&.1
K BAKALARSKE PRACI NA TEMA:

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY S VEKEM PODMINENOU MAKULARNI
DEGENERACI

AUTOR BP: VEDOUCI BP:

Simona Tomanova DiS. Mgr. Jana Kfivkova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence | Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: siminkatomanova@email.cz e-mail: krivkova@kos.zcu.cz

CiL BP:

Zjistit, jaké maji zkuSenosti pacienti s VPMD s osetfovatelskou péci ve zdravotnickych

zafizenich?

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, na jehoz zaklad¢ bude zpraco-
van mnou textovy zaznam psany v ruce. Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym nez
studentem a vedoucim bakalaiské prace. Zaznamy budou ihned po kompletaci studie skar-
tovany. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouZity pfi prezentaci studie a v bakalatské praci,
ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznana, bude pouzit pseu-

donym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete

sam/sama chtit, a mizete také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.
SOUHLAS S VYZKUMEM

Ja ... IMUZ oottt souhlasim s casti ve vy-
zkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon. Rozumim, Ze mohu kdyko-
liv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou pouzity anonymné,

nebudu ve studii identifikovana.

Podpis ucastnika vyzkumu:.........cccoovieiiiniinieeee Datum: 5.07.2019

Podpis Studenta:..........c.oeceveriieeiienienieeie e Datum: 5.07.2019



INFORMOVANY SOUHLAS ¢&.2
K BAKALARSKE PRACI NA TEMA:

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY S VEKEM PODMINENOU MAKULARNI
DEGENERACI

AUTOR BP: VEDOUCI BP:

Simona Tomanova DiS. Mgr. Jana Kfivkova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence | Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: siminkatomanova@email.cz e-mail: krivkova@kos.zcu.cz

CiL BP:

Analyzovat v jakych oblastech zivota lze osetfovatelskou péci zlepsit kvalitu zivota paci-

enta s VPMD?

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, na jehoz zaklad¢ bude zpraco-
van mnou textovy zaznam psany v ruce. Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez
studentem a vedoucim bakalaiské prace. Zaznamy budou ihned po kompletaci studie skar-
tovany. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouZity pfi prezentaci studie a v bakalatské praci,
ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznana, bude pouzit pseu-

donym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete

také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.
SOUHLAS S VYZKUMEM

JA e e souhlasim s uc¢asti ve vyzkumné
studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon. Rozumim, Ze mohu kdykoliv od
rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou pouZzity anonymné, nebudu

ve studii identifikovana.

Podpis ucastnika vyzkumu:.........cccorieiiiniiiiee Datum: 2.01.2020

Podpis studenta:..........ccoeccveeiieeiienienieeeee e Datum: 2.01.2020
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_—
KLATOVSXA NEMOCNICE, 2. 5.

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI
S VYPRACOVANIM BAKALARSKE PRACE

— KLATOVSKA NEMOCNICE, A. S.

Jméno a pfijmeni studentky: Tomanova Simona
Uplny nazev vysoké / vy3si odborné skoly: Zapadodeska univerzita Plzef

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii / Katedra oSetfovatelstvi a porodni
asistence

Studijni obor / roénik: \Vdeobecna sestra / 3. roénik

Nazev bakalaiské prace: Osetfovatelska péte o pacienty s vékem podminénou
makularni degeneraci

Vedouci prace: Vesela Barbora, Mgr.
Zapadod&eska univerzita v Plzni / Fakulta zdravotnickych studii / Katedra
oSetfovatelstvi a porodni asistence

Kontakt na vedouciho prace : veselalab@fnplzen.cz / 723 027 335

Jsem zaméstnancem Klatovské nemocnice a.s. : ano
Pracovni pozice: vSeobecna sestra P
Jsem zaméstnancem jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb: ne
Nazev poskytovatele zdr. sluzeb:

Pracovisté:
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Pracovni pozice:

Nejsem v pracovnim poméru.

: vytvoreni kazuistiky u dospélého klienta,

Termin pfipravy v Klatovské nemocnici a.s. pro empirickou ¢ast prace: 13.9. -
31.10. 2019

Kontaktni pracovisté Klatovské nemocnice a.s. pro empirickou &ast: Oéni
ambulance, sitnicova poradna

1. Vypracovanim kazuistiky / analyzy /| — text Zadosti:

Z4dam o moZnost poskytnuti informaci o:
+ |é&ebnych metodach
« osetfovatelskych postupech
« zobrazovacich metodach

« laboratornich metoddch | analyzach /| vysledcichv ramci pfipravy podklada
pro vypracovani mé bakalafské prace.

« Informace mé& bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik Klatovské

nemaocnice a.s., kterym je: 7 P Cs
VUGG &/ 0o~ eerm) kg
ACalto 2,
« Kontaktni telefon, e-mail a pracovisté opravn&ného zdravotnického pracovnika
Klatovské nemocnice a.s. :

F 420 355 Yo

Crbocree getrnmyleotad il ézh/;r, s prrerree p &, e
onm. MUD:_erxets--4%imannoya

L
Zadost podéva student: Tomanova Simona, 720 185 817, SiminkaTomanova@email.cz

V Klatovech dne: 13.9. 2018
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Piiloha D — OTAZKY K ROZHOVORU

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Byl/a jste uz, nékdy hospitalizovéan ve zdravotnickém zatizeni?
Popiste zrakové vjemy pfi pfichodu do neznamého prostiedi?

Které prvky Vam nejvice pomahaji v orientaci v neznamém zdravotnickém
zafizeni?

Setkal/a jste se uz s tim, Ze zdravotnické zatizeni nebylo uzptisobeno pro pohyb

zrakové postizeného, tim myslim naptiklad prekazky ve vodici linii?

Muzete porovnat kvalitu péfe  vzhledem k modernizaci  Klatovské

nemocnice a.s., vii€i starému komplexu nemocnice?
Jak hodnotite ptistup zdravotnického personalu vzhledem k vasemu postizeni?

Béhem pobytu na jiném, nez ocnim oddélenim, védél persondl, jak k Vam

ptistupovat s ohledem k VaSemu postizeni?

Pii Case straveném na jiném odd€leni, nabidl Vam nékdo z personalu, Ze vam ukaze

kde co je a jak to tam vypada?

Jak probihalo stravovani béhem hospitalizace?

Zazil jste né¢kde na oddéleni praci s kontrasty, napiiklad barevné zdi, kontrastni

tablety, kontrastni napisy?

Jak probiha hygiena béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni?

Jak probiha podavani 1€kt béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni?
Zamgéstnaval Vas béhem dne personal n¢jakou Cinnosti?

Je mozné vzit si do zdravotnického zatizeni vlastni bézné pouzivané pomiicky?
Jakou formou Vam byly podavany informace, jez jsou bézné v tisténé forme?
Bylo Vam nékdy nabidnuto zaslani informaci elektronickou formou?

Pti odchodu do domaciho prostiedi vyuzil jste sanitku, nebo vlastni doprovod?



Ptiloha E — Shrnujici protokol rozhovoru s muzem
Pohlavi: muz

Vek: 68

Dosazené vzdélani: vyucen

Stav: Zenaty
Byl jste uz, nékdy hospitalizovan ve zdravotnickém zafizeni?

,Ja uz byl vmemocnici, nebo u doktora tolikrdat, Ze to uz ani neumim spocitat.
Viastné ve zdravotnickém zarizeni se mnachdzim i ted, tady s Vami. Ale jestli
se ptate, jestli uz jsem lezel nékdy v nemocnici delsi dobu? Tak jo, lezel jsem prvné mésic
v nemocnici s urazem oka v 12 letech. Hrali jsme si tenkrdat skamarddem
s pistolkami, které vystrelovali takové Sipky, jejz meli gumovy konec. Ani nevim, jestli
to napadlo mé, nebo kamardda, ale kazdopadné zalozil jsem do pistolky misto Sipky
hrebik, a kdyz jsem ho domackl do koncove polohy, nechténée jsem zmacknul spoust’ a hie-
bik skoncil v mém pravém oku. Tim viastné zacali problémy s mym zrakem. Béhem dalsi
dekady jsem se ocnimu lékari vyhybal a pocet dioptrii si urcoval sam. To vyustilo v mou
dalsi dlouhodobéjsi hospitalizaci v roce 1992, s diagnozou Sedy zakal obou oci. S dobou
pred, i po operaci, jsem byl v nemocnici cca. tyden. Moje posledni hospitalizace byla
Ctrnactidenni, ve Fakultni nemocnici v Plzni na kardiochirurgii, kde mi byl proveden
bypass. V te dobée jsem trpél poslednim stadiem prakticke slepoty obou oci ndsledkem

pokrocilého stadia VPMD. *

PopiSte zrakové vjemy pri prichodu do neznamého prostredi?

,, Vzhledem ktomu, ze prakticky nic nevidim, moc toho neni. Vlastné je to, jako
kdyby mi nekdo prelepil oci dvema kolecky. Zda se mi, Ze na jedno oko vidim
lépe, ale stejné je to pouze cCerny stied a svétlé okraje, takze jsem schopny orientovat se
tam, kde to dobre znam. V cizich prostorech se necitim dobre. A jak jsem Fekl, na jedno
oko je to o néco lepsi a kdyz koukam hodné zblizka, a je tam kontrastni napis rozezndam
ho, ale neprectu jej. Stejné jako rozeznam bily talii na cerném ubrusu, ale to je asi vrchol

mych schopnosti.



Které prvky Vam nejvice pomahaji v orientaci v neznimém zdravotnickém zarizeni?

Jak uz jsem zminil, docela pomaha to kontrastni prostredi, i kdyz neni to nic moc, protoze
se musim koukat velice z blizka, abych napis, ¢i predmét rozeznal. Taky je dobry, kdyz jsou
v nemocnici, nebo kdekoliv jinde vodici linie, jelikoz chodim s bilou orientacni holi. Taky
je super ten orientacni majak, to mam takovy tlacitko, ktery mi otevie dvere, akordt ten
majak jsem si oteviel jen v nemocnici v Praze. Sikovny jsou jesté ndpisy Braillovym
pismem a hmatové mapky, jenze ja Braillovo pismo neumim, tak mi je to k nicemu, ale

Fikala mi o tom moje doktorka, Ze by bylo doby se to naucit. *

Setkal jste se uZ s tim, Ze zdravotnické zarizeni nebylo uzpiisobeno pro pohyb zrakové

postiZeného, tim myslim napriklad prekazky ve vodici linii?

,,To je na dennim poradku, Ze vodici linie blokuje néjaka prekazka. Lideé totiz ani kolikrdt
nevi, ze je to vodici linie pro zrakové postizené. Takze prekazky v cesté jsou bezna vec.
Kolikrat do neceho narazim, protoze to svoji holi minu. Parkrat jsem narazil i na zivou
prekazku, ve vodici linii byla postavena lavicka, na které sedéli pacienti. Samozrejmé jsem
je nechténé pretdhl holi po nohach a hned byl problém. Také se stdava, ze do nékoho
nechténé vrazim, lidi se kolikrat chovaji bezohledné, ale kdyz zjisti, Ze jsem zrakové

postizeny vétsinou se omluvi. *

MiiZete porovnat kvalitu péce vzhledem k modernizaci Klatovské nemocnice a.s., viici

starému komplexu nemocnice?

,,Je parddni, jak je v nové nemocnici vSechno na jednom misté. I kdyz viastné nevim, jak
poradné vypada, protoze dostavba probéhla v dobé, kdy uz jsem témer nevidel. Ve staré
nemocnici bylo kazdy oddéleni ve své viastni budové a prechody mezi nimi byly venkem.
Takze pro starého cloveka nic moc. Ted’ to maji, ty mlady, v tomto ohledu o dost snazsi.
Kvalita péce mi prijde lepsi pouze, co se vybaveni tyce. Personadlu je méné nez diiv a podle
toho to taky vypada. Ale nechci si stezovat, vsude to tak Spatny nebylo, prece jenom jsem

skoro slepy a to v lidech vyvolava soucit a potrebu mi pomahat. *



Jak hodnotite pristup zdravotnického personalu vzhledem k vaSemu postiZeni?

. To je zaludna otdzka, ale situace je riizna podle toho, na koho zrovna narazite. Nékteri
doktori na mé zbytecne krici, jini nerikaji zase viibec nic, ale ve vetsSine pripadii
si myslim, Ze na mé postizeni neberou moc zretel, preci jen jeste néjaky zbytkovy zrak
mi zustal. Snazim se i tak na to moc neupozoriiovat. Nohy a ruce mam zdravé a radéji
si preci jenom vSechno délam sam. Ale abych odpovédél na Vasi otazku, rekl bych, Ze je to
clovek od clovéka, protoze chovat se ke mné slusné a brat ohledy, to zmiize kdokoliv, kdo

‘

ma alesporn trochu soucitu a empatie v sobé.

Béhem pobytu na jiném, nez o¢nim oddélenim, védél personal, jak k Vam

pristupovat s ohledem k VaSemu postiZeni?

,Kdyz jsem lezel v Plzni se srdcem tak byli vSichni velice ochotni a 7ekl
bych, zZe i proSkoleni. Vzdy mé ochotné doprovodili, kam jsem potieboval a vidy
mi popisovali, co kde je, a kolik kde je lidi, tak jak to ma byt. Oproti tomu pri hospitalizaci
v Klatovech, to kdyz me vzala kyla a musel jsem pod kudlu, tam to byli, takiikajic hulvati.
Napriklad, kdyz mé vedl pred operaci ziizenec na pokoj, tahal mé za sebou, jak néjakou
kozu na provazku a neustale chvatal. Kdyz me usadil do postele rekl, at pockam
na sestru a to je vSechno. Ja tam pak sedél, a nevédel jsem co kde je, a kde viibec jsem
nebo jestli tam se mnou je jesté nekdo dalsi. To bylo hrozné stresujici, navic
ani nerekl, Ze odchazi, tak jsem na néj jeste chvili mluvil, kdyz uz byl pryc. Sestiicky na
oddeélent nebyly v chovani o moc lepsi, napriklad kdyz jsem chtel pomoct s jidlem, moc

ochotné nebyly. Takze abych to shrnul, mam Spatné i dobé zkusenosti.

Pii ¢ase straveném na jiném oddéleni, nabidl Vam nékdo z personalu, Ze vam ukaze

kde co je a jak to tam vypada?

. Kdyz jsem lezel s kylou v Klatovech, tak se o to pokouseli, ale ja po operaci stejné jenom
lezel a dost mé to bolelo, takze jsem do druhého dne stejné zapomnél, kde co je. V Plzni pri
bypassu to bylo podobne, tam jsem lezel delsi dobu. Veétsinou se snazili mi popsat pokoj a
kde je toaleta. Prochdzeni po oddéleni mi bylo knicemu, protoze se snazili

‘

mé poslat, co nejdiive domii.



Jak probihalo stravovani béhem hospitalizace?

,Vetsinou sestricky vytahnou stolek a daji na néj jidlo a pak bézi pryc, ale ja to
chapu, musi vice pomoc tem, kteri lezi a sami se nenaji. Potom to nekdo vidycky
projde, zeptd se Vas, jestli to miize odnést a jde zase pryc. Kdyz jsem v Klatovech
chtél, aby mi s jidlem pomohli tak mé odbyli s tim, Ze to zvladnu sdm. Jenomze ja sam snim
jenom néco, napriklad chleba s mdslem, kdyz ho nahmatam na talivi, tak je to pak dobré,
ale kdyz mi sestra pod nos da taliv s kasi a masem, tak uz je to problém. Vétsinou musim
sahnout do talire a pak jsem hned umazany od jidla. Dost mi pomdahalo
v Plzni, kdyz mi vekli, kde je co na talivi a pouzivali pFi tom smerovani, jako na hodinovém
ciferniku. Jinak vetsinou nemocnicni jidlo neni nic moc, jednou mi dali k hlavnimu chodu
IZici. Chteli mi to ulehdit, ale ja mdam i se IZici problém, i kdyz musim uznat, Ze vétsinou

Jjsem se snazil najist sam, ale skoncil jsem cely uspinény. “

Zazil jste nékde na oddéleni praci s kontrasty, napriklad barevné zdi, kontrastni

tablety, kontrastni napisy?

,,Ale jo, v Plzni na ocnim maji barevné zdi, to trochu pomaha ale ve vétsiné zdravotnickych
zarizeni je vSude jenom bild a to je Spatny, to pak nic nevidim. Obcas podavali jidlo
na barevném tabletu, to je pak bily taliv hned lepsi videt, ale i tak jsem se s tim nikde

nesetkal.
Jak probiha hygiena béhem pobytu ve zdravotnickém zarizeni?

L Kdyz jsem lezel na chirurgii po kyle, hned nds druhy den vyhnali do koupelny
na myti a to tak, ze mé posadili pred umyvadlo a rekli, umyjte se. To nebylo viibec
prijemné, protoze kdyz jsem nahmatal mydlo, samoziejmeé jsem ho shodil na zem a to byl
hned velky probléem. Od sestricky, kdyz jsem si ji zavolal, aby mi ho podala.
Taky po bypassu mé sestricka omyvala a to mi taky nebylo moc prijemné, ale to

si myslim, Ze tak to ma kazdy. *
Jak probiha podavani léki béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni?

. Normalné, polozi mi je v lékovce na stolek a zeptaji se, jestli to zviadnu. Ja moc lékii

‘

stejné neberu, jen rano na tlak a ten, uz poznam podle tvaru.



Zaméstnaval Vas béhem dne personal néjakou ¢innosti?

., Tak ted’ jste meé opravdu rozesmala, i kdyz k smichu to viastné neni. Ne nezazil a opravdu
si myslim, Ze se to nikde nedéla. Mozna v néjakem drahém pecovatelskem domé.
V nemocnici jsem zaZil jen to, Ze si sestry plni svoje pracovni povinnosti, buzeni, podavani
lékat a jidla, pichani injekci, hygiena, nebo riiznda méreni. O vyvijeni néjaké cinnosti
nad ramec jejich bézné rutiny nemiize byt vec. Nerikam, Ze je to primo chyba samotnych
sester, protoze kdyz je na oddeleni 20 lidi a dve sestry, které jsou tam

‘

12 hodin, tak miizete byt radi, ze vas rano vithec pozdravi. *

Je mozné vzit si do zdravotnického zarizeni vlastni béZné pouzivané pomucky?

.Mozné to je, ale ja to moc nevyuzivam. Nikdy si sebou neberu zbytecné moc véci, ale ted’ mi
mlady koupili k Vanocum mp3 prehravac a dali mi tam hodné mluveného slova. To pak mizu
poslouchat oblibené knizky, kdyz uz si je nemohou sam precist. Také si beru
telefon, mam ho na krku, ale moc ho nepouzivam, spis cekam, az mi déti zavolaji

¢

a ja to jenom zvednu.

Jakou formou Vam byly podavany informace, jeZ jsou béZné v tiSténé formé?

., Vetsinou mi je nékdo prerikal. Ja jim vérim, Ze by mi nepodstrcili nic jiného. Spise mi
vadi, Ze se vic ptaji Zeny, obcas mé prehlizi, jako bych tam nebyl pritomen. Nékolikrat
se stalo, ze sestricka se mnou vypliiovala papiry a wviitbec se na mé nedivala. Celou dobu se

vyptavala manzelky.
Bylo Vam nékdy nabidnuto zaslani elektronické formy informaci?

,,Ne nebylo, ja stejné ten email, nebo jak tomu mlady rikaji, nemam, stejné jako pocitac. Driv
Jjsem vSechno dostal na papiie a zadné elektronické certoviny nebyly. Ano ted’ka by mi byl i ten
papir k nicemu, ale vzdycky by se nékdo nasel, kdo by mi to doma precetl. Takhle si musim
vzdy vSechno pamatovat nebo se na vsechno znovu ptat, a pak si persondl mysli, Ze nejsem

jenom slepy, ale i hloupy. *
Pii odchodu do domaciho prostiedi vyuZil jste sanitku, nebo vlastni doprovod?

Jezdim s manzelkou a vétSinou vyuzivam sanitni sluzby. Manzelka neni Fidic a bydlime
v casti Klatov nad Teskem, coz je od nemocnice dost daleko a méstska hromadna doprava
k nam nezajizdi. Nemocnici uz celkem znam a Zena také, takZe v pohybu po aredlu neni

problém. Navic sanita je zadarmo tak proc toho nevyuzit. *



Ptiloha F — Shrnujici protokol rozhovoru s Zenou
Pohlavi: Zena

Vek: 66

Dosazené vzdelani: vyucena

Stav: vdova

Byla jste jiz, nékdy hospitalizovana ve zdravotnickém zafizeni?

LAno  byla jsem byla hospitalizovina na ocnim, neurologickém, ortopedickém,
rehabilitacnim oddelent a poslednich 6 let Ziji v pecovatelském domé. Na ocnim oddéleni
jsem stravila hodné casu, to kdyz se objevily prvni potize se zrakem. Tenkrdt se objevil
Sedy zakal a ja videla jenom mlhu. Po operaci se zrak rozjasnil, ale bohuzel ne na dlouho.
Do praveho oka se mi dostala infekce a prodlouzila se mi doba hojeni, a tak jsem musela
byt hospitalizovana. Dalsi hospitalizace byla po tom, co se objevila ta degenerativni
nemoc. To jsem dojizdéla do Plzné, kde mi aplikovali jednou mésicné injekci. Na néjaky
cas to pomohlo, ale pak jsem upadla na schodech.. Davala jsem se dohromady, pékné
dlouho a stravila, tak hodné casu po nemocnicich a na rehabilitacich. Rehabilitace
mi ¢astecné pomohla, ale na zrak uz nezbyval cas a tak jsem o néj nakonec prisla, svoji

vinou musim uznat.

Popiste zrakové vjemy pri prichodu do neznamého prostiredi?

., Nékdy se mi zda, Ze vidim alespori obrysy, ale je to jako kdybych méla obé oci zalepené
a jenom po okrajich trochu néco vidéla. Kdyz si dam ruku pred oci tak vidim jeji

obrys, ale to je asi tak vSechno. Na oci, uz se nemohu moc spolehnout. *

Které prvky Vam nejvice pomahaji v orientaci v neznamém zdravotnickém zatizeni?

., Tak kdyz jsem jeste vidéla tak pomahaly popisy a mapky v nemocnici. Ted je to, ale uplné
néco jiného, drive se clovek vsude vyznal. Dnes, jsou ty velké nemocnice spise bludisté.
Sama bych se vitbec nevyznala. Viastne se nejvic spoléham na ochotu a pomoc druhych.
Pochopitelné lépe se orientuji tam, kde uz to clovéek zna léta. I kdyz musim vytknout jeden
prvek, ktery mi velice pomahda. A to kontrastni prostiedi a to zejména na chodbach. Kdyz
Jjsou stény pouze bilé, vse mi splyva. V Klatovech maji vymalované kazdé oddéleni jinak
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a to mi velice pomadha v orientaci.*



Setkala jste se uZ stim, Ze zdravotnické zarizeni nebylo uzpiisobeno pro pohyb

zrakové postizeného, tim myslim napriklad prekazky ve vodici linii?

,Ano, to je naprosto bézné, ze se v cesté vyskytuji prekazky. Ja nejsem jesté tak zbéhla
v pohybu se slepeckou holi, takze mné doposud vzdy nékdo doprovazel. Pokazdé mné na
néjakou prekazku upozornil a lamentoval, Ze by tam neméla byt, protoze zasahuje
do vodici linie. Jednalo se hlavné o star§i nemocnice, na mysli mi prisla
ta v Horazdovicich, kde bych bez doprovodu neméla Sanci se viitbec nékam dostat. Je mi
z toho smutno, Ze se nemohou v pohybu spoléhat jen sama na sebe, jako tomu bylo drive.

¢

Ted' radeji nikam nechodim, kdyz musim, tak jediné s doprovodem.

MiizZete porovnat kvalitu péce vzhledem k modernizaci Klatovské nemocnice a.s., vici

starému komplexu nemocnice?

L Myslim si, Ze v porovndanim co bylo drive a dnes je situace mnohem lepsi. Konecné
je vSechno uskupené na jednom miste. A to hlavné ocenime my, co chodime porad
k doktoru. Kdyz si vybavim ve staré nemocnici ty dlouhé neosvétlené tmave
chodby, pacienti lezici po péti lidech na pokoji, prechody mezi oddélenimi venkem. Zadné
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soukromi, spolecné koupelny. Staré ocni bylo jeste v poliklinice. Dnes je to mnohem lepsi. *
Jak hodnotite pristup zdravotnického personalu vzhledem k va§emu postiZeni?

,,Z moji zkuSenosti se ke mné nijak zvlasté jinak, nez k ostatnim pacientum, nechovaji.
Cekdrny jsou vétsinou plné lidi a zdravotnicky persondl spécha. Ani se nedivim, kdyz vidim
jednoho pacienta pres druhého. Prosté nevsimla jsem si néjakého rozdilu, nékdy na mné

‘

zbytecné zvySuji hlas, jako by si mné pletly s neslysicim.

Béhem pobytu na jiném neZz o¢nim oddélenim, védél personal, jak k Vam

pristupovat s ohledem na vasSe postiZeni?

,Ale jo, nemiizu si stéZovat, jsem rdda, zZe mi pomohou. Slepota mi netrapi tak dlouho,
takze jsem lezela pouze po katarakté v Klatovech a tam mné znaji a védi, jak se ke mné
chovat. Horsi to bylo v Horazdovicich, kde jsem po uraze byla delsi dobu a zacal se mi
tam hodné zhorsovat zrak. Tam nevédeli vitbec co se mnou, a se v§im byl problém, jelikoz
jsem potiebovala neustale asistenci. Persondl na to nebyl zvykly, vse délaji

honem, rychle a najednou se museli vice starat, a hned byl problém. *



Pii ¢ase straveném na jiném oddéleni, nabidl Vam nékdo z personalu, Ze Vam ukazZe kde

co je a jak to tam vypada?

,,Ne, to nikdy. Nepamatuji si, Ze by mi nékdo vodil po oddéleni a ukazoval mi, kde co je.
A to ani, kdyz jsem méla zrak v poradku. Nabyla jsem dojmu, Ze sester je mdlo a pacientii

)

mnoho tak na takové véci nemaji cas a ani chut.

Jak probihalo stravovani béhem hospitalizace?

,Myslite nejspis podavini stravy v posledni dobé, kdy uz viastné nic nevidim. V tom
pripadé je moje prvni zkuSenost takovd, Zze mé nechaly sedét na posteli a do klina mi dali tic
s talitem, kde byli rozvazené brambory s platkem masa néjaké omdcce. Dle chuti bych rekla, Ze
to byla univerzalni hneda omacka. To bylo celé. Nezbylo mi nic jiného nez si jidlo na talivi
nahmatat, pricemz jsem se samoziejme uspinila a néco mi spadlo i na zem a do postele. Poté
prisla sestra a vynadala mi, Ze jsem to jesté nesnédla a proc jsem si nerekla o pomoc. Nevedela
jsem co poradné Fici, protoze nechci ostatni se svym hendikepem obtézovat, tak jsem zacala
plakat. Sestra se mi snazila utésit a pak mi Fekla, ja vam s tim rada pomiizu, ukazte spolu to

urcité zvladneme. Behem celé hospitalizace se neptali a rovinou mi pomohli. *

ZaZila jste nékde na oddéleni praci s kontrasty, napriklad barevné zdi, kontrastni tablety,
kontrastni napisy?

., Ted nevim, déla mi na ty oci dobre, kdyz je mistnost svétla a jasna a nabytek tmavy. To
clovek hned néco lépe vidi. No, snazim se z toho zraku dostat, co nejvice, ale co si porad
nalhdavam, ja viastné, uz skoro nic nevidim. Tohle nedokdzu moc posoudit. Kdyz jsem jesté
neco videla, tak jsem si nejakych kontrastii moc nevsimala, a ted’ je na to uz pozde. Matné
si vzpomindam, ze v nékterych nemocnicich maji odliseny jednotliva oddéleni jinou barvou

na zdech. “

Jak probiha hygiena béhem pobytu ve zdravotnickém zaiizeni?

,,Rano mné sestry daly umyvadlo na nocni stolek k luzku. Zeptaly se vidycky, kde mdam
mydlo a kartacek s pastou na zuby, a ten mi polozily k lavoru. Dal mé nechaly, at’ se myju
sama a kdyz budu chtit pomoc tak, at’ si zazvonim. Mné to vSechno déle trva hlavné, nez si
osahdam, kde co mam. Koupelnu a zachod bych potiebovala popsat detailnéji, preci ¢lovek
si uplné nenti jisty. Hlavné, kde se splachuje, délalo mi i potize dostat mydlo nebo papir
z davkovace. Vzdycky jsem si pak volala o pomoc. Mdam také obavy, abych jim néco

‘

nerozbila. *



Jak probiha podavani 1éki béhem pobytu ve zdravotnickém zarizeni?

,,Léky mi prinasely sestry na stolek a to rano nebo v poledne, vidycky cekaly, az je snim a pak
zase spechaly pryc. Nikdo mi nerekl, na co konkrétné jsou, ¢i co mi to davaji, vzdycky se c¢lovek

musel zeptat. *

Zaméstnaval Vas béhem dne personal néjakou ¢innosti?

,,Ne to si viitbec nevzpominam, to nékde délaji? 1 kdyz, viastné v Horazdovicich, chodili

specializované sestry na pokoj a ty nam ukazovali cviky, které jsme museli ve volnu cvicit.

Je mozné vzit si do zdravotnického zartizeni vlastni béZné pouZivané pomiicky?

,, To samoziejmé mozné je, nikdy mi to nikdo nezakazoval. V nemocnici v Klatovech mi byl
nabidnut i trezor na cennosti, ale ja si nic cenného neberu. Obecné si na své véci davam
pozor, dostaly jsme klicek jak od nocniho stolku, tak od skiiné. Takze o véci se ¢lovek moc bat
nemusel. Kdyz jsem odchazela na jiné vysetreni, tak mi byla nabidnuta uschova klicku na

‘

sesternu. TakzZe za to moc chvalim.

Jakou formou Vam byly podavany informace, jeZ jsou béZné v tiSténé formé?

. Néjake papiry jsem driv v ramci nemocnice vzdycky dostala, to jsem si je mohla jesté precist
sama. Ted mi to vzdy musi predcist pan doktor, sestricka nebo miij doprovod. V pripadé
podpisu mi daji ruku na potrebné misto a podepsat se jesté zviadnu. Jinou formu si zatim ani

nedokazu predstavit.

Bylo Vam nékdy nabidnuto zaslini informaci elektronickou formou?

,Ano. Nekolikrat se ptali, jestli mi to mohou zaslat emailem, ale to ja vidy
odmitnu, protoze s tou moderni technologii neumim pracovat. Ja, neuméla ani psat moc dobre
na stroji. Ted, kdyz o tom premyslim, mohla bych Fict, at to zaslou na ten email do domova

duchodcu, tam je Marenka a ta je mlada a ochotna, ta by mi to urcité rada precetla.

Pi#i odchodu do domaciho prostiredi vyuZil jste sanitku nebo vlastni doprovod?

,,Ano, vyuzivam jediné sanitku vzdy s doprovodem jedné ze sester z naseho domova diichodcii.
Mozna bych to z nemocnice s doprovodem dosla, ale radeji se ¢lovek necha odvézt. Za mlada
Jjsem toho néco nachodila, treba do skoly a do prdce. Diiv se chodilo vsude pésky. Ale dnes,
kdyz potirebuju, aby mné nékdo, doprovodil, nemam na to ani chut, nékam chodit, kdyz
to nezvladnu sama. Pokud vim, tak sestricky u nas nam, vzdy néjakou tu sanitku seZenou, takze

se o nic nemusim starat .
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Co je VPMD?

Jedna se o onemocnéni degenerativniho razu postihujici sitnici.
Zrak je deformovan nebo zastinén nepruhlednymi skvrnami.
Orientace v prostoru zustava zachovana.

Vyskytuje se zejmeéna u pacientl ve vysim véku 60+.

Posledni stadium onemocnéni je rovno prakticke slepote.

Komunikace

K pacientovy se chovame prirozené, nelitujeme ho a pomoc mu nevnucujeme.
Vzdy mluvime primo s pacientem nikoliv s jeho doprovodem.

Predstavte se a seznamte pacienta se svou funkci.

Mluvte jasné a klidné.

Pacienta vzdy oslovujte jménem aby bylo jasné ze mluvite k nému.

Informujte ho o vsech tkonech.

Vzdy pacienta upozornéte, ze odchazite.

Pohyb

Pacienta oslovime a nabidneme mu pomoc.

Poté mu nabidneme svoji pazi nebo rameé.

Rychlost chuze urcuje pomalejsi z dvojice.

Jdeme vzdy o krok pred pacientem.

Pred prekazkou na cesté zastavte a podrobné ji popiste.

Nenechte pacienta nikde dlouze cekat.

Vzdy informujte pacienta o tom komu ho predavate a kdy ho vyzvednete.
Nezapominejte mluvit.

Pri pruchodu dvermi je pacient na strané panta dveri.

Pacienta nikdy netlacime nebo nenutime do rychlejsiho pohybu.




Hospitalizace - Ambulance

Dodrzujte casovée presny objednavaci termin.

Prectéte pacientovi veskerée informace v tiskopisech.

Pri hospitalizaci nezapominejte na podrobny popis pokoje a socialniho
zarizeni.

Umistujte pacienta blizko socialntho zarizeni.

Pri hygiené se domluvte na pomoci.

Pomicky pripravte na dosah.

Pri podani stravy podrobné popiste podle hodinovych rucicek, co se, kde
nachazi na taliri.

Tekutiny nalévejte jen do poloviny nadoby.
Informujte pacienta, kde najde sveé leky.

Neprendavejte osobni véci pacienta.

Stravovani

Pacienta usadit a sdélit mu co se bude podavat.

Jidlo podavat na kontrastnim (tmavy) tabletu.

Jidlo i pribor polozit primo pred pacienta.

Popsat rozlozena jidla na taliri pomoci hodinoveho ciferniku.

Vzdy se zeptat zda se pacient dokaze najist sam.

Sedani na zidli, ulehani na lizko

Whledame misto a informujeme pacienta o jaky typ sedacky se jedna.

Doprovodime k zidli, svoji rukou uchopime opéradlo a pacienta nechame sjet
jeho rukou po nasem lokti na opéradlo, pacient si seda sam.

Nikdy zidli pacientovy neprisouvame.
Pri navadéni na predméty mozno nabidnout pridrzeni vasi paze.

Pri ulehani na lizko nechame nevidomeého aby si lizko
ohmatal - nespéchame.
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