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ABSTRAKT

PESKOVA, Vendula. Kvalita Zivota u pacientii s diagnézou odchlipeni sitnice. Vysoka
Skola zdravotnickad, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr.
Jaroslav Polisensky, Febo. Praha. 2013. 54 s.

Tato bakalarské prace se zabyva problematikou zrakové postizenych osob, jejichz vada
je zpuisobena odchlipenim sitnice. Bakalaiska prace je sestavena ze dvou casti,

Z teoretické a praktické.

Teoreticka ¢ast se vénuje anatomii a funkci sitnice, popisuje jednotlivé druhy odchlipeni
sitnice dle pfi¢iny, moznosti terapie a zejména pak zkouma kvalitu Zzivota takto

postizenych osob a ulohu rodiny a nejbliz§iho socialniho prostiedi.

Praktickd c¢ast je zaméfena na prizkum kvality Zivota zrakoveé postizenych osob,
zpracovava informace od téchto pacientli prostfednictvim dotaznikového Setfent,
a na zaklad¢ zjiSténych udajii vypracovava privodce péce o zrakové postizené

a vyhodnocuje stanovené hypotézy

Klicova slova: odchlipeni sitnice - sitnice - amotio retinae - zrakové postiZzeni -

nevidomi — kvalita Zivota



ABSTRACT

PESKOVA, Vendula. Quality of life in patients diagnosed with retinal detachment.
College of Nursing, 0.p.s. Degree qualification: Bachelor (Bc). Supervisor: Dr.. Jaroslav
Polisensky, Febo. Prague. 2013. 54 s.

This bachelor thesis deals with problems concerning visually impaired persons whose
eye defect is caused by amotio retinae. Thesis is divided into two parts — theoretical

and practical.

The theoretical part is focused on the anatomy and function of the retina, describes
various types of retinal detachment and treatment possibilities, deals with the role of the

family, and the closest social environment.

The practical part is engaged in survey of life quality of visual impaired persons,
processes information obtained from questionnaire survey and develops The
Instructions and advice for guides of visually impaired persons and evaluates the

diagnosis.

Keywords: retinal detachment - retinal - amotio retinae - visually impaired - blind
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UvVOD

»yamotny fakt, Ze nevidi, znamena jen to, Ze nékteré véci musi délat jinymi

zpusoby neZ ostatni, ale neni proto lepsi nebo hors$i.“ Schindler a PeSak

V Ceské republice je odhadem sto tisic 0sob s t&Zkym zrakovym postizenim. Osoby
se zrakovym postizenim se déli do tii zakladnich skupin - 0osoby nevidomé, o0soby se
zbytky zraku a osoby slabozraké. Pocet slabozrakych 0sob postupné stoupa. Tento fakt
je zpusoben prodluzovanim délky Zivota ataké zvySujicim se poétem zachranénych

nezralych, ptfedCasné narozenych déti.

Jedinci se zrakovym postizenim jsou zcela normalni lidé. Vnimaji své nedostatky
a prednosti jako ostatni, rozhoduji sami za sebe a vedou plnohodnotny Zivot. Existuji
ovSem i situace, kdy je pomoc ostatnich nezbytna.

Postizeni zraku piinasi velké mnozstvi komplikaci. Zvlasté, pokud se jedna
o ztratu zraku v dospélosti nebo ve stafi, kdy jsou lidé zvykli na urcity standard, kterého
se jim diky ztrat¢ zraku nedostdva. To, co je pro vidomé zcela samoziejmé, muiize
zrakové postizenym C¢init znaény problém. Pro takto handicapované 0soby je napiiklad

velkou komplikaci pfejit silnici, vybrat si spravnou barvu obleCeni, objednat si jidlo

Vv restauraci apod.

Na trhu se objevuje fada kompenzacnich pomicek pro nevidomé a slabozraké,
které zlepSuji orientaci, pomdhaji pii domécich pracich, usnadiiuji pohyb v okoli a také

vewr

instituce, které napomahaji zrakové postizenym navratit se do bézného Zzivota.

Diky t€émto opatfenim a moznostem mohou zrakové postizeni zit plnohodnotny zivot

bez nutnosti asistence jiné osoby.

Nezbytnou soucasti kvalitniho Zivota je i moznost vzdélani a nasledné uplatnéni na trhu
prace pro zrakové postizené. Existuji specializovand vzd€lavaci zatfizeni uréend pro
rizné veékové skupiny zrakové postizenych — matefské Skoly, Skoly zakladni

a samoziejme také rizné typy stfednich skol.
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Cilem teoretické ¢asti je shrnuti problematiky zrakove postizenych osob po prodélaném
odchlipeni sitnice, moznosti 1é€by a vyuziti kompenzacnich pomicek, které jim mohou
usnadnit kazdodenni Zivot.

Doufam, Ze ma prace povede k zamysSleni, jakym zplsobem jedndme se zrakové

postizenymi a jak mzeme jejich zivot zkvalitnit.
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1 ODCHLIPNUTI SITNICE

1.1 Stavba sitnice

Sitnice pfedstavuje jemnou pruhlednou blanu silnou sté¢zi 0,5 mm, ktera vznikla
odstépenim mozkového zakladu. Sitnice se spojuje s mozkem zrakovou drahou a sklada
se z deseti vrstev. Je slozena z vysoce diferencované nervové tkané. Jednotlivé vrstvy
a ¢ipki. V ptipad¢ jejich podrazdéni vznika svételny vjem. Mnozstvi tyCinek a ¢ipka je
rozdilné. Cipkd je pfiblizné 7 milionti a nachizi se Vzadnim pélu oka, v misté
nejostiejsiho vidéni, které se nazyva zlutd skvrna (macula lutea). Diky ¢Eipkim
rozliSujeme barvy a vidime ostfe za denniho svétla. Od zluté skvrny smeérem
do periferie pocet ¢ipkti ubyva. Zde se objevuji ty¢inky, kterych je kolem 130 miliont.
Pomoci ty€inek rozeznavame svétlo a tmu. V sitnici probihaji svazky nervovych vldken,
které se spojuji v misté terée zrakového nervu. Oko pak opousti jako zrakovy nerv
(nervus opticus). Tepny a Zily jsou vétvemi centralnich sitnicovych cév. (ROZSIVAL,
2006)

Zevni vrstva sitnice pfiléha k cévnatce a je tvofena jednovrstevnym epitelem. Bunky
jsou zde preplnény pigmentem (pars pigmentosa retinae). Hlavnim ukolem této vrstvy
a pigmentové vrstvy cévnatky je pohlcovani dopadajicich svételnych paprski
a zabranéni jejich odrazu uvnitf oka. Pisobi tedy jako svételna izola¢ni vrstva. Vnitini
vrstva sitnice obsahuje fotoreceptory a neurony, které sbiraji informace z fotoreceptoru
a prosttednictvim zrakového nervu je odvadi z oka do mozku. Tuto vrstvu oznacujeme
jako ,,pars nervosa retinae®. V této vrstvé se nachazeji tyCinky (bacilli) a ¢ipky (coni).
(KOLIN, 2007)

1.2 Opticka a slepa cast sitnice

Opticka ¢ast sitnice je nejvyznamnéjsSi vrstvou stény oc¢ni koule. Bé&hem
oftalmoskopického vysetieni ma oranzovou az ¢ervenou barvu. Tato barva vznika diky
prosvitani cév cévnatky. Na o¢nim pozadi (fundus oculi) se rozliSuje n¢kolik utvari.

Na zadnim polu oka lezi zlutd skvrna, kterd ma kulovity tvar a je Siroka asi 3 mm.

16



Uprostied zluté skvrny se nachazi prohluben, ktera se nazyva ,,fovea centralis®. Toto
misto se oznacuje mistem nejostiejSiho vidéni, protoze se do né¢ho promitd centralni
paprsek. Pfi oftalmoskopickém vySetfeni za pomoci umélého svétla ma toto misto syté

ervenou barvu. Zlutou barvu ma jeding na oku mrtvého. (KUCHYNKA, 2007)

Medialn¢ od ZIuté skvrny se objevuje bilé policko, kterym odstupuje z o¢ni koule
zrakovy nerv. Nazyva se ter¢ zrakového nervu (discus nervi optici, papilla nevri optici).
Ma kruhovy tvar o praiméru asi 1,5 mm, v jehoz stiedu se lehce prohlubuje. Neobsahuje
zadné svétlocivé elementy a tvoii ji pouze nervova vlakna. V dasledku toho je v zorném

poli fyziologicky, tzv. slepa skvrna.

Jako slepa cast sitnice je oznaCovan vnitini list fasnatého télesa a duhovky.

(ROZSIVAL, 2006)

1.3 Funkéni jednotka sitnice

Dva body jsou vnimany jako dva, pokud se jejich obraz promitne na sitnici tak, Ze je
mezi dvéma podraZzdénymi Cipky alespon jeden nepodrazdény. Tento vztah souvisi
s velikosti ¢ipku a ,,macula lutea“. Tomuto odpovida zorny thel. Zorny uhel piedstavuje
cast prostoru, kterou je oko schopno zachytit, a ze kterého do n¢j prichazi svételné

paprsky. Ciselnym vyjadienim zorného pole je zorny thel. (MAZAL, 2011)

1.4 Definice odchlipnuti sitnice

,LAmotio retinae* nebo ,ablatio retinae znamena odlouceni senzorického epitelu
neuroretiny od jejiho pigmentového epitelu, ktery zlstavad fixovan k cévnatce.
Mezi témito epitely se hromadi tekutina. Obnovuje se tak prostor, ktery existoval
mezi vnitinim a zevnim listem o¢niho poharku v embryonalnim obdobi. Jedna
se 0 vaznou poruchu vyzivy fotoreceptori. Pokud se podaii sitnici v€as pfilozit, miize
se funkce fotoreceptorli zcela obnovit. Jestlize trva odchlipeni sitnice nékolik tydnt
¢1 meésict, mize dojit k vazné poruse zraku a nasledné K jeho ztrat€. Odchlipeni sitnice

je vazné oéni onemocnéni, které miize ohrozit zrak pacienta. (ROZSVIVAL, 2006)
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1.4.1 Proces vzniku a vyvoje odchlipnuti sitnice

a) Rhegmatogenni odchlipeni je nejéastéjsim typem. Jedna se o odchlipeni zptisobené
trhlinou nebo dirou sitnice. Diry vznikaji na podklad¢ zeslabené sitnice. Kolabovany
sklivec misty zlstava pevné fixovan k periferni sinici mezi ,,0ra serrata®“ a ekvatorem
a ostatni ¢asti volné vlaji do sklivcového prostoru. V téchto mistech ptisobi odstiedivé,
setrvacné sily sklivce a vznikaji mikrotraumata pfi pohybech oka a hlavy. Pokud je
pevnost sitnice ptrekonana, vznikne trhlina v sitnici. Toto mize vzniknout kdykoliv
béhem zivota, nejCastéji postihuje lidi stiedniho a vys$siho véku. Fotofenomény, jako
jsou blesky, ¢asto piredchazeji vzniku sitnicové trhliny. Samotny vznik trhliny maze byt
doprovazen sklivcovymi zakaly, které jsou zplsobeny krvacenim z poskozenych
kapilar. Pokud lékaf pii oftalmologickém vySetfeni objevi trhlinu bez odchlipeni sitnice,

jedna se o tzv. asymptomatickou trhlinu, kterou lze oSetfit ambulantné laserovou barazi.

(KOLIN, 2007)

b) Trauma - kontuzi bulbu je sitnice odtrZzena od ,,0ra serrata“. Toto odtrzeni miize mit

za nasledek piechodné nebo trvalé poskozeni sitnice.

Pfi tupém poranéni muze vzniknout ischemie s edémem nervovych vlaken a dochazi
ke zkaleni sitnice, tzv. Berlinovo zkaleni. Edém béhem nékolika dnt odezni a zrakova
ostrost se obnovi. Pokud je stav komplikovany krvacenim, miZze byt zrakova ostrost

zhorSena trvale.

Ostra poranéni sitnice vznikaji nejCastéji pii perforujicim poranéni oka cizim
nitroo¢nim téliskem. Trhliny, které vznikaji pfi t€chto poranénich, vedou k odchlipovani
sitnice. Kovova téliska je nutné odstranit chirurgickou metodou ,,vitrectomie* a zaroven
oSetfit trhlinu, kterd vznikla pfi tomto poranéni. Po zdkroku je nutné aplikovat
antibiotika, kterd zabrani vzniku infekce. Kovova téliska, ktera jsou v oku ponechana,

mohou nenavratné poskodit sitnici.

Mezi tirazem a potizemi, které pfivedou postizeného k 1¢kati, miize byt Casova prodleva
1 nékolik mésich. Pfi tupém Urazu oka mize dojit ke vzniku obrovskych obloukovitych

trhlin. (BOGUSZAKOVA, 2006)
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c) Trakéni odchlipeni pfedstavuje devastujici komplikaci u diabetické retinopatie,
pronikajicich poranéni oka atd. Tento typ odchlipeni neni zpusoben trhlinou,
ale soustavnym tahem patologickych membran za sitnici. V kone¢ném stadiu diky tahu
mize dojit ke vzniku trhlinky. Trakéni odchlipeni sitnice vznika predev§im u diabetiktl
L. typu, retinopatie nedonosSenych, po ocnich cévnich uzavérech a jinych zavaznych

sitnicovych onemocnénich. (ROZSIVAL, 2006)

d) Tumory - jedna se pfedev§im o melanomy cévnatky nebo metastazy do cévnatky

a retinoblastom.

Retinoblastom - zhoubny nador sitnice. Retinoblastomy jsou v 70 % jednostranné,
vétsinou nedédicného puvodu. VEtSina retinoblastomtt se objevuje v prvnich tfech
letech Zivota, vyjimeéné se muze objevit u ditéte star§iho 6 let. V prvnim stadiu je
viditelny Sedobélavy uzel na sitnici. Tento nador se miZe nejdiive projevit Silhanim
a postupnou ztratou zraku. Nejcastéjsi komplikace je glaukom. Terapie se odviji
od stddia onemocnéni. Zakladnimi terapeutickymi metodami jsou chemoterapie
a aktinoterapie, které poskytuji onkologicka centra. Dal$imi jsou kryoterapie, laserova
terapie a termoterapie. Jestlize se jednd o pokrocilé stadium u jednostranného
retinoblastomu, je indikovana enukleace oka. Vykon je povazovan za Zivot zachranujici.
U oboustrannych retinoblastomtl se snazime kombinovanymi terapeutickymi metodami
zachranit alespon jedno oko. Pokud je v€as zavedena kombinovana terapeutickd
metoda, vétSina nemocnych déti pieziva a jejich zrakova ostrost byva zachovana.

(RHEE, 2006; ROZSIVAL, 2006)

1.4.2 Rizikové faktory

Pravdépodobnost vzniku odchlipeni sitnice je ovlivnéna nasledujicimi faktory:

o kratkozrakost, pfedevSim vyssi stupen,

e pfitomnost rizikovych degeneraci sitnice,

e geneticka predispozice,

e (raz oka, zplisobeny tupym uderem nebo pronikajicim poranénim, které porusilo

celistvost oka,
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e vrozeny defekt s naslednym postizenim sitnice objevujicim se v détském véku —
ve vzacnych ptipadech,
e cvieni — statické silové prvky, které zptisobuji zvySeni krevniho tlaku.

(ROZSIVAL, 2006; HYCL, 2006; MAZAL, 2011; HORNOVA, 2011)

1.4.3 Prevence

zrak a o¢ni pozadi. Pokud zjisti zmény, jez by mohly mit za nasledek odchlipeni sitnice,
muze provést preventivni laserové oSetfeni sitnice, které probihd ambulantné. V ramci
prevence pied pracovnimi Urazy je potieba pifipomenout pouZzivani ochrannych
pracovnich pomucek (bryle, §tit) pi1 rizikovych Cinnostech (prace s kifovinofezem,

sbije¢kou apod.).

1.4.4 Priznaky odchlipnuti sitnice

Objevuje se fada ptiznakl, které nas mohou upozornit na zmény na o¢nim pozadi.

Radime mezi né:

e zablesky,

e jiskry pied okem na okraji zorného pole (znak odlu¢ovani sitnice od spodiny),

e musky - drobné tecky nebo vldkna v zorném poli,

e padajici saze - pokud vznikne trhlina, miize se uvolnit malé mnozstvi krve,
které vypada jako padajici saze. Jestlize je krvaceni masivnéjsi, vidéni mize byt

znaéné zhorSeno.

Vznik téchto ptiznakd zapfiCinuji strukturalni zmény sklivee. Tyto pfiznaky jsou

oznacovany jako falesné zrakové vjemy.

Pocinajici odchlipeni sitnice se muze projevovat tzv. clonou. Jde o tmavy nebo Sedy
stin, ktery se zpocCatku objevuje na okraji zorného pole. Jak odchlipovani pokracuje,
clona se zvétSuje a Schopnost vidéni se postupné zhorSuje. Odchlipeni sitnice mize

poskodit 1 misto nejostiejsiho vidéni, tzv. zlutou skvrnu. Pokud nemocny vyhleda 1ékate
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az v tomto stadiu postizeni, je zde riziko nenavratné ztraty zraku. (KUCHYNKA, 2007;
ROZSIVAL, 2006)

1.5 VySetfovaci metody a diagnostika

1.5.1 Biomikroskopické vySetieni

Indirektni oftalmoskopii na S$térbinové lampé vySetfujeme zadni segment oka.
K vySetfeni sitnice a sklivce se pouzivd asferickd cocka o hodnot¢ 28D - 90D,
kterou lékat predklada cca 1,5 cm pred vysetfované oko. Jedna se o podrobné,
prostorové vySetfeni, umoznujici nékolikandsobné zvétSeni vySetfovanych struktur.

(RHEE, 2006)

1.5.2 Oftalmoskopie

Oftalmoskopii 1ze rozdélit na dva druhy:

e piima oftalmoskopie - ruéni prenosné zatizeni, ze kterého vychazi paprsek svétla
prochazejici skrze zornici a osvétlujici vySetiované struktury oka v zadni Casti
bulbu. Diky vestavénym zvétSovacim ¢ockam lze podrobnéji prozkoumat sitnici

i ter¢ zrakového nervu. VySetieni je nebolestivé a trva jen n¢kolik minut.

e nepiimd oftalmoskopie - vyuzivd indirektni oftalmoskop, ktery je umistén
na hlaveé vysettujiciho. Umoznuje vySetfeni sitnice z vétsi vzdalenosti - cca 50
cm. Je zobrazena vétSi Cast sitnice a vySetfeni je prehlednéjsi. VySetieni
se provadi pomoci cocek, které umoziuji redlny, ale pfevraceny obraz.

(ZOUHAROVA, 2011)

1.5.3 VySetieni zrakové ostrosti

Zrakova ostrost je ddna rozliSovaci schopnosti oka a refrakénim stavem. VySetfenim
zrakové ostrosti testujeme funkci sitnice v oblasti centralni krajiny. Zrakova ostrost
zavisi na jasu predméti, na vzdalenosti pfedméti od sitnice, na velikosti zornic

arefrakéni vad¢. Zrakovad ostrost se vySetfuje pomoci standardnich tabulek,
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které se nazyvaji optotypy, napi. Snellovy optotypy. U déti se vyuzivaji obrazkové
optotypy. Zrakova ostrost se vysetiuje ze vzdalenosti 5-6 metr od optotypu. Normalni
hodnota vizu podle Snella je 1,0. VSeobecna podminka pro vySetfeni je tmavy optotyp

v kontrastu se svétlym pozadim. (ROZSIVAL, 2006)
1.5.4 Ultrazvukové vySetieni bulbu

Ultrazvukové vySetfeni bulbu je neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera slouzi
k diagnostice odchlipeni sitnice, k vylou¢eni nebo potvrzeni oc¢nich nadort.
Ultrasonografie umoziuje také blizsi rozpoznani zmén ve sklivcové duting, sklivcovych

zakalt, zanétlivych infiltraci a krvaceni.

Dalsi moznost vyuziti této metody v praxi je biometrické vySetfeni. Toto vySetfeni je

nebolestivé a provadi se pouze mistni znecitlivéni kapkami. (STUCHLA, 2009)

1.5.5 Fluorescen¢ni angiografie (FAG)

Fluorescenéni angiografie je vySetfeni, které zobrazuje cévy uvnitf oka (v sitnici
nebo v duhovce). Toto vysetfeni je dulezité pro diagnostiku a 1é¢bu sitnicovych
onemocnéni. Do zily je aplikovana latka fluorescein nebo indocyaninova zelen, a ta se
krevnim ob&hem dostane do cév uvniti oka. Cévni systém je pak zachycen na fotografii
specialni digitalni kamerou. Dané vySetfeni nema srovnatelnou alternativu. Pfiprava
pfed vySetfenim je individualni. Pokud je pacient alergik, 1é¢i se s bronchidlnim
astmatem, glaukomem nebo pokud je pacientka téhotna, mohou se objevit komplikace
jako je kopftivka, pocit na zvraceni, mdloba nebo dechové komplikace. Pied vySetfenim
je mozné podat tabletku Dithiadenu. Latka je z krevniho ob&hu vylu¢ovéana ledvinami.
U pacientl se selhdvanim ledvin je nutné davku barviva redukovat. (VALESOVA,

2004)

1.5.6 Opticka koherentni tomografie (OCT)

Optickd  koherentni tomografie je jedna znejmodernéjSich, neinvazivnich

a diagnostickych metod, kterd ve vysoké kvalité a v mikrometrovém rozliSeni zobrazuje
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snimky biologické tkané. RozliSuje jednotlivé vrstvy sitnice. VySetfeni probiha
na zakladé laseru a pouziva zafeni blizké infradervenému spektru. Tato metoda je také
oznacovana jako ,,biopsie bez operace®. Jedna se o nadstandardni vysetfovaci metodu,
ktera neni hrazena pojistovnou. OCT piedstavuje pro pacienta minimalni zatéz. (RHEE,

2006)

1.6 Terapie

1.6.1 Laserova fotokoagulace (LFK)

Zakrok se provadi mistnim znecitlivénim kapkami. OSetieni probiha sérii svételnych
zableskl s cilem vytvofit na sitnici laserovou stopu. Na oko je piilozena specidlni
kontaktni Cocka, pies kterou lékai do oka vysila paprsky, a ty dopadaji na periferii
sitnice. Koagulace vytvofi jizevnatd spojeni mezi sitnici a sténou oka, tim zabrani
odchlipeni sitnice. Vykon je bezbolestny, rozsahlé oSetteni sitnice je provazeno pocitem

tlaku. (ROZSIVAL, 2006)
1.6.2 Episkleralni plombaz

Principem terapie odchlipeni sitnice je uzavieni sitnicové trhliny. Jedna se o postup,
ktery se provadi zevni cestou. Podstata této operace spociva piedevsim v lokalizaci
trhliny, kryokoagulaci okrajii trhliny pod kontrolou oftalmoskopu a nasiti silikonové
plomby v misté, kde se nachazela trhlina. Skléra s cévnatkou a pigmentovym epitelem
se vpaci proti sitnici v misté trhliny a sitnice Se v tomto misté zpravidla znovu dostane
do kontaktu spigmentovym epitelem. Jako implantaéni material se pouziva
napt. silikonovy kaucuk. U 10-15% pacientii tento typ 1éCby neni uspésny. (RHEE,
2006)

1.6.3 Pars plana vitrectomia

Tato technika spociva V odstranéni sklivce mikrochirurgickou technikou. Do oka
se zavadéji nastroje o prameru 1 mm. Nastroj, ktery stiihd a odsava sklivec, se nazyva
vitrektom. Tento nastroj pracuje na gilotinovém principu, Kde se uvniti trubicky
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pohybuje fezna trubicka, a ta o0dsavd rozmélnény sklivec. Odsavany objem je
nahrazovan Ringerovym roztokem, a tak je udrzovan konstantné nitroocni tlak.
Pro vstup do oka pomahaji tii otvory v oblasti ,,pars plana“. Tyto otvory slouzi
pro osvétleni, infuzi a nastroje. Vitrektom lze v prubéhu operace nahradit pinzetou,
sondou pro fotokoagulaci ¢i laserem. Odsaty sklivec miize byt nahrazen sterilnim
vzduchem, sterilnim roztokem, plynem (samovolné vstfebani pfiblizné za 1 mésic)
nebo silikonovym olejem (nutnost po ur¢ité dob& vypustit). Pii operaci se pouziva
xenonové svétlo, které je uzpisobeno tak, aby bylo co nejSetrnéjsi pro sitnici. Lékar
pii operaci pouziva mikroskop, na ktery je pfipevnén Sirokouhly zobrazovaci systém,
tzv. biom. Dale se pouziva kryokoagulace. Tento pfistroj vytvati vazivové jizvy
mezi sitnici a cévnatkou. Sonda i navlek musi byt sterilni a sestra pfed pouzitim tohoto
pristroje provadi trojndsobnou zkouSku mrazeni. Intervaly a Slapaci systém urcuje 1€kaf.
Dalsi sestra nastavuje ¢as, intervaly a energii podle instrukci 1ékafe. Zakrok trva 30-90

minut, dle naro¢nosti a postiZeni sitnice. (ROZSIVAL, 2006; BRIMOVA, 2012)

1.6.3.1 Priprava a prithéh operace

Pacient pfichazi na operac¢ni sal, kde ho sestry ulozi na operaéni stil, edukuji o prubéhu
operace, seznami s operatérem a snazi se o eliminaci strachu a zajiSténi maximalniho
pohodli. Sestry provadi vyplach spojivkového vaku pomoci roztoku Betadine a aplikuji
lokalni anestetika Benoxi. Do neoperovaného oka se aplikuji téz kapky na znecitlivéni,
aby pacient vydrzel mit oko oteviené¢ a divat se jednim smérem. Pokud je pacient
Vv celkové narkdze, tak se do neoperovaného oka aplikuje azulenova mast. Operacni
pole se natira Jodisolem a ptekryje se sterilni folii. Lékat zavede rozvérac a sestra znovu
aplikuje kapky Betadine. Cely zakrok probiha pouze v lokalni anestezii. Vyhoda lokalni
anestezie spociva v dobré spolupraci a komunikaci s pacientem, a také ve snizeni rizik
a zatéZe na organismus ve srovnani s celkovou anestezii. (BRIMOVA, 2013; VICHA,
2011)
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1.6.3.2 Edukace po operaci

méla byt nejméné 3 dny &elem k zemi. Ugelem je udrzeni plynové bubliny v misté
odchlipeni sitnice a jeji ptilozeni. Lékat informuje pacienta o doasném zhorSeni vizu,
zakazu cestovani letadlem, pobytu ve vysokych nadmotskych vyskach, potapéni,
vyhybéni se zaprdSenému a zakoufenému prostiedi, bazénu, sauné, a také o vylouceni
télesné namahy. Pacient obdrzi antibiotické kapky nebo mast, které bude aplikovat
do spojivkového vaku vétsinou 5x denné, neurci-li 1ékaf jinak. Operované oko je kryto
sterilnim obvazem, ktery miiZze pacient nasledujici den sejmout. (BRIMOVA, 2013;

VICHA, 2011)

2 PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA ZRAKOVE
POSTIZENYCH

2.1 Charakteristika ¢lovéka se zrakovym postiZzenim

Zrakov¢ postizenou osobu nelze vnimat ,,pouze” jako ¢loveéka s postizenim zrakové
funkce. Naopak je zadouci jej chapat komplexné — v ramci celkové situace tykajici

se vSech oblasti, které souvisi s kvalitou Zivota.

Kvalitu zivota lze popsat jako vlastnosti, schopnosti, citovy Zivot a pochody, kterymi se
cloveék ptizplsobuje kulturnimu, socidlnimu, vychovnému a pracovnimu prostiedi.
Zrakové postizeni clovéka ovliviiuje jeho konani a jedndni a negativné

se promita do bézného zivota.

Zrakové postizeni zpuisobuje zvySeni reakcnich Casii, prodlouzeni procesu poznavani,
informac¢ni deficit, senzorickou deprivaci, snizeni vykonnosti Vv rtznych aktivitach,
zvySenou  mira  specifickych  potfeb  (kulturni,  finan¢ni,  edukacni...)

a zvysenou mira socialné pravni ochrany. (GURKOVA, 2011; MORAVCOVA, 2004)
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2.2 Kbvalita zivota

V pribéhu stoleti byla kvalita zivota posuzovana na zaklad¢ odliSnych kritérii.
Béhem Velké hospodaiské krize se kvalita Zivota métila z hlediska obstarani potravin,
obydli a obleCeni. Postupny rist ekonomiky zptsobil zajisténi zékladnich potieb
a nasledné rozsiteni kvality zivota o splnéni amerického snu, potiebu Stésti a pocitu

pohody.

Odborna literatura nabizi n€kolik definic tohoto pojmu, pfi¢emz se snazi co nejlépe
vystihnout jeho ruzné aspekty. MareS (2008) fika, Ze , kvalita Zivota je intuitivné
pochopitelny, ale védecky obtizné uchopitelny pojem.“ (SEVCIKOVA, 2011)

Je mozné se domnivat, Ze kvalita Zivota obecn& vyjadiuje pocit Zivotniho §tésti. Sirsi
definice mlize zahrnovat socidlni postaveni, zdravi, mezilidské vztahy, materialni
podminky a spokojenost. Béhem studia kvality Zivota je tfeba brat zietel na zmény
souvislosti v ¢ase a prostoru a na spolecenské souvislosti. Je nutné zohlednit i historické

a kulturni kofeny, pfedevsim civiliza¢ni a genera¢ni zmény.

Podle PHAIFFRA (2001), Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu
Zivota jako ,,jedincovu percepci, jeho pozice v Zivoté v kontextu své kultury
a hodnotového systéemu, ve vztahu k jeho ciliim, ocekavanim, normdam a obavam. “ Jedna
se o velmi Siroky koncept multifaktoridlné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim,
psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem ke klicovym
oblastem jeho Zivotniho prostiedi. Pod kvalitou Zivota si 1ze pfedstavit rizné parametry
lidského Zivota, zplsobu zivota, zivotniho stylu, podminek jednotlivce, spole¢enskych

skupin 1 spolecnosti jako celku.

V soucasné dob¢ je mozné definovat kvalitu zivota jako multidimenzionalni, fyzikalni
(ptiznaky onemocnéni, 1é¢ba), funkéni (sebepéce, mobilita, uroven aktivity denniho
zivota), socialni (mezilidské vztahy a socialni kontakt) a psychologicky rozmér

(kognitivni funkce, emocionalni vztah, pohoda, Zivotni spokojenost a Stesti).

Ackoliv mnoho 1ékafti uptednostiuje zdiraznéni fyzickych a funkénich aspekti,
pacienti davaji pifi hodnoceni pfednost socidlnim, emocionalnim a psychologickym
aspektim zdravi. Ziskdni pacientova nazoru oproti vysledku lékaii ma prvorady

vyznam pii hodnoceni. (GURKOVA, 2011)

26



2.2.1 Dimenze kvality Zivota
Ke kvalité zivota se da pfistupovat ze dvou hledisek - subjektivniho a objektivniho.

Objektivni kvalita Zivota se zaméfuje na materialni zabezpeceni, socidlni podminky
zivota, socidlni status a fyzické zdravi. Jedna se o podminky, které ovliviiuji zivot

¢loveéka.

Subjektivni kvalita zivota se tyka jedince, postaveni ve spolecnosti v souvislosti s jeho
kulturou a hodnotovym systémem. Vysledna spokojenost se odviji od jeho spokojenosti,

vyslednych cilli, o¢ekavani a zajmu.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozeznava Ctyii zakladni okruhy,
které vystihuji dimenze lidského Zivota bez ohledu na jejich vék, pohlavi, etnikum nebo

postiZeni. Jsou to:

1. Fyzické zdravi a uroven samostatnosti — energie, unava, bolest, odpocinek,
mobilita, kazdodenni zivot, zavislost na lékafské pomoci, zvladani dennich
¢innosti, schopnost pracovat atp.

2. Psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,
sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani
atp.

3. Socialni vztahy — osobni vztahy (rodina, pratelé, partner), socidlni podpora,
sexualni aktivita atp.

4. Prosttedi — finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socialni
péce, domaci prostiedi, prilezitosti pro ziskdvani novych védomosti
a dovednosti, fyzikalni prosttedi (znecisténi, hluk, provoz, klima atp.).

(PHEIFFER, 2001; SEVCIKOVA, 2011)

2.2.2 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota nemocného

e Psychicky stav — hodnoti se ptredevS§im podle aktualni nalady, postoje
k Zivotu a probihajici nemoci. Déale se hodnoti zpusob, jak se vyrovnat

s nemoci a lé¢bou, velkou ulohu hraje osobnost ¢loveéka, vnimani bolesti aj.
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e Fyzicka kondice - je ovlivnéna symptomy onemocnéni a vedlejSimi ucinky
terapie.

e Funkéni schopnost - posuzuje stav télesné aktivity, komunikaci s rodinou,
schopnost uplatnit se v zaméstnani, posouzeni rodinného Zivota.

e Socialni stav - vyhodnoceni udaji o vztazich k blizkym lidem (rodina,
partner, ptatelé), jeho spolecenska role ve skupinach, zplisob komunikace
s okolim a jiné.

e Spokojenost slécbou - celkové posouzeni prostiedi, ve kterém pacient
pobyva  vpribéhu nemoci, sdilnosti a  zru€nosti  personalu,
ktery 0 nemocného pecuje, kvalita vySetfovacich a terapeutickych metod,
kvalita komunikace nejen snemocnym, ale i sjeho rodinou, podavani
informaci o zdravotnim stavu. (DRAGOMIRECKA, 2006; PHAIFFER,
2001; SEVCIKOVA, 2011)

2.2.3 Kbvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu

Pojem ,kvalita zivota“ se pouziva v lékaistvi od 70. let minulého stoleti. Cilem je
zachovani co mozna nejvyss$i miry samostatnosti pacienta a eliminaci komplikaci. Dfive
byla kvalita Zivota chapana z hlediska objektivniho a posuzovala se mira samostatnosti
a bézného denniho fungovani. Pozdéji je patrny prechod k subjektivnimu hodnoceni
pacientem, ktery zafind poukazovat na nepiiznivé okolnosti, postizeni, zplsob 1écby
a jiné. Kvalita Zivota tedy zkouma klinické indikatory a zejména pak objektivni

a subjektivni informace o stavu pacienta. (PHAIFFER, 2001)

Podle PHAIFFRA (2001), se medicina i zdravotnictvi drzi definice kvality zivota podle
WHO, ktera udava, ,,Ze zdravi neni jen stav nepritomnosti nemoci, ale také stav uplné
fvzickeé, psychické a socialni pohody.“ Za kvalitu Zivota se tedy povazuje to, jak jedinec
vnima své postaveni ve spole¢nosti, jaky ma hodnotovy zebficek, a to vse
ve vztahu kjeho individudlnim cilim, Zzivotnimu stylu a koni¢kiim. Mluvime-li
o kvalité zivota nemocnych, mdme na mysli, jakou odezvu ma nemoc na pacientovu

psychickou, fyzickou a duchovni stranku, na styl Zivota a na spokojenost.
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2.2.4 Kvalita Zivota osob s poruchou vidéni

Kvalita vidéni je nedilnou soucésti kvality zivota. ZhorSeni zraku zplisobuje obtize
vV kazdodennim zivoté, omezi V Cinnostech, které diive byly samoziejmosti, jako je
napf. oblékani, cestovani, pfesun z mista na misto, pfiprava pokrma ¢i komunikace

S ostatnimi ve svém okoli.

Doba vzniku zrakové vady wurCuje individudlni prozivani kazdého jedince
a ovliviiuje jeho psychicky stav. Dulezité je, Vv jaké fazi zivota Clovek pfisel o zrak
nebo ke zhorSeni zrakové ostrosti. Vrozena zrakova vada je samoziejmé pfitéz
pro psychicky stav jedince. Nicméné, osoba s vrozenou vadou se Stimto postizenim
vyrovnava lépe, nez jedinec, ktery pfiSel o zrak bud v détském véku, dospivani
nebo v dospélosti. Ztrata zraku nebo zrakova vada muze byt v pribéhu zivota velmi
traumatizujici a vyrovnavani se s touto skute¢nosti muze byt dlouhodobé. Jedinec je
nesamostatny, kazdodenni ¢innosti se stdvaji velmi slozitymi. Jestlize je ztrata zraku
postupna, miize to vyvolat dlouhodobé psychické problémy nejen pro jedince, ale i pro
jeho blizké okoli. StarSi osoby se potykaji s nemalymi obtizemi pti vybéru vhodného
povolani a mnohdy jsou nuceny zménit profesi, piipadné podstoupit rekvalifikaci, diky
které¢ budou mit vétSi predpoklady pro moznost uplatnéni. U nékterych jedinci muze

dojit az k vy€lenéni ze spoleCnosti.

2.2.5 Kbvalita Zivota pacienti s odchlipenim sitnice

Kvalita zivota pacienti S odchlipenim sitnice se odviji pfedevSim od toho, jak se citi
psychicky, télesné, socialné¢ a duchovné. Pokud je posuzovana kvalita zivota u téchto
nemocnych lidi, je nutné se zaméfit na jejich subjektivni hodnoceni a aktudlni

spokojenost se Zivotem.

Pacient s odchlipenim sitnice za¢ind pozorovat poruchy vidéni, objevuji se prvni
pfiznaky - blesky, musky. VétSina nemocnych prichdzi k lékafi na vySetfeni,
protoze priznaky jim znepfijemnuji kazdodenni zivot a omezuji nékteré cinnosti,
napt. fizeni automobilu. Pokud pacient nevyhleda 1€kate a ztrata zraku vznika postupné,
miZe se posléze adaptovat natolik, Zze zhorSeni zraku nezaznamena. Pokud je postizené

jen jedno oko, pacient nemusi rozpoznat, ze vznikl problém, protoze vznikajici pokles
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zrakové ostrosti vyrovnava druhé oko, které je zdravé. V této situaci nemusi dojit

K vyraznému poklesu kvality zZivota.

Nékdy se muze stat, ze pacient prijde k lékaii v dobé, kdy je prakticky slepy
a uspesnost 1éCby nelze presné urcit. I kdyz je pacient celkové zdravy, aktivni a nema
zadné jiné problémy, jeho kvalita zivota je znacné zhorSena. Mize se citit ménécenny,
potfebuje pomoct pii béznych dennich ¢innostech, které diive zvladal sam, ma pocit,
se nesamostatnym. Nesamostatnost vétsSina lidi vnima jako nejhorsi véc, kterd je muze

potkat.

Lid¢, ktefi ptijdou o zrak jednoho oka, napt. z divodu odchlipeni sitnice, nadorového
onemocnéni nebo Urazu, mohou mit az panickou obavu o zrak druhého oka. Jejich
kvalita zivota je tim sniZena, pfestanou vykondvat nckteré Cinnosti, které je diive
naplnovaly, napf. sportovani, cestovani a jiné. V tomto piipadé je dilezitd pomoc

rodiny, ktera takto postizené¢ho ¢lovéka podpofi.

2.2.6 Pristupy k méfeni kvality Zivota

Ptistupy k méteni kvality Zivota Ize rozdélit do tfi zékladnich skupin:

e Megéfeni kvality Zivota prostfednictvim jiné osoby

- APACHE 1l (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation). Tento
védecky postup je zaloZen na kvantitativnich odchylkach daného stavu pacienta
od stavu normalniho. Dimenze a kritéria pro kvalitu Zivota nemusi byt ve shod¢

S tim, jak sviij zdravotni stav hodnoti pacient.

e Metody méfeni Zivota prostfednictvim samotného pacienta

- HRQoL (Health Related Quality of Life) - M¢feni kvality Zivota z hlediska
zdravi. Hodnoceni zavaznosti v jednotlivych dimenzich kvality zivota miize byt
u daného pacienta odli$né. V prub¢hu Casu a dané situace se méni hierarchie
dimenzi kvality Zzivota, je promeénliva. Tento problém se objevuje také

U nejrozsitenéjsiho ukazatele kvality Zzivota nazyvaného DDRS (Distress
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and Disability Rating Scale) - Posuzovaci $kala stresu a neschopnosti. Toto
méfitko bylo sestaveno na zakladé¢ vyzkumu hodnot, které jak nemocni,
tak zdravi lidé v riznych ¢astech svéta povazuji za dulezité. Nabizi se otazka,
zda budou povazovat za podstatné totéz lidé z odlisnych kultur, s rozdilnym

onemocnénim a V razné dobé.

e Metody vzniklé kombinaci metody I a 11
- MANSA (Manchester Short Assesment of Quality of Life) - Kratky zptisob
hodnoceni kvality Zivota vypracovany univerzitou v Manchesteru.
- LSS (Life Satisfaction Scale) - Skala Zivotniho uspokojeni. Hodnoti se nejen
celkova kvalita Zzivota, ale piedevSim spokojenost s pfedem urcenymi
dimenzemi zivota.

- v oblasti metody MANSA se zjistuje spokojenost tykajici se:

zdravotniho stavu,
sebepojeti,

socialnich vztaha,
rodinnych vztaht,
bezpecnostnich situaci,
zivotniho prostiedi,
finanéni situace,
nabozenstvi (viry),

volnoc€asovych aktivit,

VvV V.V V V V V V V VY

povolani.

- Cilem této metody je vystihnout aktualni stav kvality zivota daného ¢lovéka.
Po vyhodnoceni je mozné navrhnout vhodnou zdravotni péci a adekvatni

pomoc.

Hlavnim divodem hodnoceni kvality Zivota nemocnych je posouzeni U¢inkl 1éCby.

(HERMANOVA, 2012)
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2.2.7 Vyvoj metody méreni zraku - specificka kvalita Zivota

V roce 1988 americky Narodni o¢ni institut uspofadal seminaf, ktery se soustfedil
na kvalitu Zivota 0sob se zrakovym postizenim. V ramci tohoto seminaic byl védeckou
a medicinskou spole¢nosti uznan fakt, ze nejvyznamnéjsim vysledkem klinické studie je
pacientovo osobni vnimani zdravi pted klinickymi zménami a zvysenim dlouhovékosti.
Meéteni kvality zivota lze pouzit pii tvorbé studie ¢i pfi ukonech zdravotni péce, kde je
podstatné méfeni a srovnatelnost. Védecka spolecnost uznala potiebu rozvijet nastroje
k méfeni specifickych a obecnych poruch zraku. Skore obecnych dotaznikti poukazuje
na snizenou zrakovou ostrost, nicméné neni schopno identifikovat zdvaznost o¢niho

poskozeni, jako je napf. glaukom, vékové podminéna makularni degenerace aj.

Na specifické méfeni zraku se zamétuje dotaznik VF-14 (Dotaznik k méfeni funkéniho
poskozeni zptsobeného Sedym zakalem) a NEI-VFQ (National Eye Institute Visual
Functioning Questionnaire), VFQ-25 (tato kone¢na verze se lisi od pifedchozi tim,
ze obsahuje v pfiloze n€kolik doplnujicich otazek, které jsou soucasti zakladni ¢asti).

(MANGIONE, 2000; STELMACK, 2001)
VF-14 se sousttedi na tyto ¢innosti (MANGIONE, 2000):

1. Cteni malého pisma, naptiklad §titky na lahvi¢kach od 1ékd, telefonni

seznam, nebo etikety potravin.

2. Cteni novin nebo knihy.

3. Cteni velké tisténé knihy, &isla na telefonu.

4. Poznani lidi blizko nés.

5. Vidéni schodu, obrubnik.

6. Sledovani provozu na ulici, podepsat se.

7. D¢lat drobné ru¢ni prace (Siti, pleteni, hackovani...).
8. Vyplinovani formuléit, kontrola textu.

9. Hrani her, jako je domino, bingo, karetni hry...
10. Aktivn¢ sportovat, hrat bowling, tenis...

11. Vafteni.

12. Sledovani televize.

13. Jizda autem pies den.

14. Jizda autem v noci.
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2.3 Uloha rodiny a nejblizsiho socialni prosti-edi

Rodina je mald, specifikovana skupina osob spojend svazky manzelstvi, krvi
nebo adopci, ktera spolu bydli. Vztahy uvnitf skupiny se utvareji pfedevsim diky rolim

a podle spolecensky vyznamného vzorce ukolt.

PostiZeni ovlivni nejen clovéka samotného, ale i celou rodinu. Jedinec hledd pomoc
autéchu vtéto nelehké situaci u svych blizkych. Jestlize jsou vztahy v rodiné
na dobré durovni, pak je velkd pravdépodobnost =zlepSeni kvality Zivota

handicapovaného.

Jestlize se jedna o starSiho ¢lena rodiny, zavisi jeho kvalita Zivota na partnerovi,
manzelce ¢i manzelovi nebo na vlastnich détech. Neni jednoduché najit spravné feseni
této situace, ale soucasti komplexni pomoci je to, Ze rodina zajisti postizenému
kompenzacni pomucky, doprovodi ho do specializovaného centra S cilem vyrovnat

se s timto postizenim, naucit se kompenzacni pomucky pouzivat a orientovat se.

U déti s postizenim zraku zdvisi na rodicich, jak se k tomuto problému postavi
a jaky maji kditéti vztah. Naroky na dit¢ mohou byt az pfehnané a narocné,
protoze rodice si nepfipusti, ze je dit¢ nevidomé, piipadné je jejich vztah k ditéti
nadmiru ochranitelsky, coz se projevuje nepiiméfenym strachem o dite.

(MORAVCOVA, 2004)

2.4 Péce o zrakové postiZzené

2.4.1 Rady priavodcim pro nevidomé

e Navazani prvniho kontaktu
- PrGvodce nabizi svou pomoc nevtiravé, pfirozené, ale jasn¢, aby nevidomy
védel, ze hovoii s nim. Mize ho oslovit jménem, popi. lehce se dotknout
predlokti. Nevidomého netaha, jen nabidne svou pazi.
e Chuze
- Privodce nevidomého netahd za sebou, ani netlaci pred sebou. Pravodce jde

asi ptll metru pfed nim a vzdy po strané, ktera je mén¢ schiidna.
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Kontakt

- Privodce je snevidomym vneustalém kontaktu. Jde o kontakt
prostfednictvim hmatu - drZeni se ptedlokti, ale také o slovni kontakt.
Veskeré zmény je nutné nevidomému hlasit, naptiklad to, ze se na chvili
pruvodce vzdali, popise mu okoli a ur¢i vhodnou orientaci (napt. nenecha
nevidomého stat uprostied silnice).

- Privodce vzdy informuje nevidomého o prostiedi, ve kterém se nachazi.
Jedna-li se o cestu rychlou, mizou byt i kratké, jasné a struéné informace
malickostem a detaillim.

Dvere

- Pokud pfichazi privodce s nevidomym ke dvetfim, snazi se, aby nevidomy
Sel po stranég, kde jsou panty. Pritvodce volnou rukou otevira dvete a vchazi.
Pii prichodu dvefmi nelze vzdy dodrzovat pravidla, n¢kdy je dulezita
improvizace, s tim souvisi vétsi bezpe¢nost.

Doprava

- Pokud nevidomy sprivodcem nastupuje do vefejnych dopravnich
prostiedki, plati stejné pravidlo, aby privodce Sel mirn€é vepiedu. Sedadlo
¢imadlo ukdze privodce tak, ze na néj polozi ruku, za kterou se ho
nevidomi drzi. Béhem cestovani neztraci prtivodce s nevidomym kontakt.
Jedna-li se o osobni automobil, ukaze privodce kliku, dvete, hrany i stfechu
vozila.

Sedani ke stolu

- Prlvodce piichdzi s nevidomym k zidli zezadu. Na opéradlo polozi ruku
nevidomého, ten sam Zzidli odsouva a sedd si. Také sd¢li, jaci lidé u stolu
jeste sedi a kde. Uz pfi piichodu nevidomého upozornuje na predméty, jako
jsou ptibory, talite, kvétiny, které by pripadné mohl shodit.

V restauraci

- Prtivodce popise mistnost a precte jidelni listek. Rozlozeni jidla na talifi
objasni pomoci ¢islic na ciferniku hodin. Vhodnd je nékdy pomoc

pii placeni.

34



Hygiena

- Na WC seznami privodce nevidomého s typem zafizeni, ukaze misto, kde je
toaleta, toaletni papir, mydlo, ru¢nik. Pokud je privodce jiného pohlavi,
pozadéa o pomoc jinou divéryhodnou osobu.

Uiad

- Prvodce popise rozlozeni nabytku V mistnosti. Role priivodce se muze
ujmout napf. zdravotni sestra. Pfi podepisovani je nevidomy seznamen
s obsahem dokumentu, podpisova Sablona je pfesné¢ poloZzena na misto,
kde ma byt podpis, nebo priuvodce polozi hrot tuzky tam, kde ma byt podpis.

Za nevidomého nerozhodujeme a respektujeme jeho dustojnost.

Pokud je privodce mén¢ zkuseny, muze nevidomy pouzivat bilou hil pro svou

lepsi orientaci a muze tak predejit drobnym nedopatfenim, napi. na ulici,

Vv prostiedku hromadné dopravy, v obchodg.

Vseobecné informace

- Nezapominejme, ze nevidomi nebo lidé s poruchou zraku jsou zcela
normdlni, miZeme najit mezi nimi vyjimecné, inteligentni 1 méné
talentované lidi.

- Jestlize se setkdme s nevidomym, nevnucujme mu svou pomoc, chovejme
se prirozené a taktné. Pomozme jen v téch situacich, ve kterych je to nutné.

- Vyhnéme se projeviim soucitu, o to nevidomi nestoji.

- Pfi potkdni nevidomého, kterého zndme, pozdravime jako prvni a oslovime
ho jménem, aby védél, Ze pozdrav je urcen jemu.

- Pfi vstupu do prostoru, kde se nachazi nevidomy, dame najevo svoji
pfitomnost, jestlize nas nevidomy nepoznal podle hlasu, povime mu naSe
jméno. Nendpadny a tichy pohyb nezndmé osoby, plisobi nepiijemné.
Pfi odchodu z mistnosti upozornime nevidomého, ze odchazime.

- Osobni véci nevidomého nekonzultujeme s pruvodcem, ale s nevidomym.
Privodce je pouze doprovod, nikoli mluveéi.

- Jestlize se nevidomy objevi na ulici, nddrazi, zastdvce méstské hromadné
dopravy a jsou znacné ztizené podminky pro jeho orientaci, napt. prudce
prsi, pada snih, velky hluk, nabidneme mu pomoc poskytnutim své paze

a doprovodime ho, kam potiebuje.
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- Pfi nastupovani do hromadnych prosttedkii nevidomého netlac¢ime pred
sebou, ani netahdme za sebou. Sami jdeme prvni a nevidomy kracek
za nami. Netlac¢ime ho na sedadlo, staci jeho ruku polozit na opé€radlo.

- Pfi vstupu nevidomého do restaurace nebo kavarny oceni pomoc pfti hledani
vésdku nebo volného stolu. Sjidlem si poradi, jestlize mu sdélime
prostorovou orientaci jidla na talifi. Informace Kk rozmisténi predméti
na stole zajisté také uvita.

- Pti popisu okoli se nemusime bat optickych dojmi a barev.

- Nebojme se pouzivat slova jako ,,vidél“, ,,slepota, nevidomi tato slova taky
pouzivaji a dokonce Zertuji o svém handicapu, zatim co my se trapime tim,
ze jsme pouzili nevhodné slovo. Nevidomému mulzeme bez obav fict:
»Podivej se na tuto véc*, a poddme mu predmét do ruky.

- Nezapominejme, Ze nevidomi nejsou hlusi. Septani o jejich handicapu neni
vhodné ani slusné.

- Vodici pes neni kompenza¢ni pomucka jako slepecka hul, vodici pes
neiekne ¢islo autobusu, ani jestli jede eskalator doli nebo nahoru, tyto
informace si musi zjistit nevidomy sam a psa spravné navigovat. Pfi pohybu
s vodicim psem neni slepecka hil pouzivana, tak jak by m¢la, spiSe je to
signalizace pro okoli, Ze se jedna o nevidomého ¢lovéka. Na vodiciho psa

nevolame, nehladime ho a neodvadime jeho pozornost.

2.4.2 Pomiucky pro nevidomé

Kompenzaéni pomiickou pro zrakové postizeného se rozumi nastroj, pristroj
nebo zatizeni specialné upravené a vyrobené tak, aby usnadioval nebo kompenzoval
vznikly handicap.
Nabidka pomtcek pro zrakoveé postizené zasahuje do vSech oblasti zivota. Pomicky lze
rozdélit do téchto skupin:

- Optické pomucky,

- Optoelektronické pomiicky,

- Vypocetni technika,

- Mobilni telefony,
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- Diktafony, zaznamniky, CD piehravace,

- Pomicky pro usnadnéni mobility a orientace,

- Pomiicky pro zapis Braillova pisma,

- Pomucky pro méfeni Casu,

- Méfici pristroje s hlasovym vystupem,

- Pomiicky pro kaZzdodenni ¢innosti, domacnost,
- Hracky, pomucky pro volny ¢as,

- Skolni pomticky.

Optické pomicky jsou prvnimi, se kterymi se Cloveék setkava, jestlize ma poruchu
zraku. Do této skupiny se fadi bryle, kontaktni ¢ocky, zvétSovaci lupy. Pomucku,
ktera je nejvhodnéjsi, doporuci Iékat. Pokud uz opticka pomucka neni dostacujici, miize
1ékart ptedepsat pomiicku optoelektronickou. Do této skupiny se fadi digitalni ¢teci lupy,

zapisnik s hlasovym vystupem, kamerové lupy.

Osobni pocita¢ (PC) mize mit tzv. Braillsky fadek (hmatovy displej) a tiskarnu béznou
nebo Braillskou. Tyto pomiicky znacné zvysuji samostatnost a nezavislost. PC miize
uzivateli se zrakovym postizenim slouzit jako zapisnik informaci, néstroj
pro psani dopist, pomicka ke studiu, elektronickd posta, vyuziti sluzeb internetu
nebo traveni volného ¢asu. Operaéni systém a aplikace jsou pro nevidomé specialné

upraveny.

Mobilni telefony jsou dalsi véci, které davaji nevidomému samostatnost. V telefonu je

aplikace odecita¢ obrazovky, ktery predcita SMS zpravy, kontakty, nastaveni budiku aj.

Digitalni zdznamniky jsou velmi oblibené u studentli na pfedndskach, pii cestovani,
pii nahravani hudby. Tato pomucka je velmi jednoducha na pouzivani, zejména jeji
ovladani.

Nejzékladnéjsi pomuckou je bild hil, kterd slouzi nevidomému jako pomocnik
pti orientaci, ale zaroven ho upozoriiuje na nastrahy, které na ného cekaji na ulicich.
Slepecké hole mohou byt skladaci, pevné, dievéné, kovové nebo plastové. Cerveno-
bilou hul pouzivaji lidé hluchoslepi. Na trhu se objevuji i hole signaliza¢ni,
které ¢lovéka vcas upozorni na zacatek schodisté nebo obrubniku. Do této skupiny
se také tadi orientacni majacky, déalkové ovladace, navigaéni jednotky slouzici

pro orientaci v terénu.
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Psaci stroje pro nevidomé, jsou upraveny na psani Braillova pisma. Ke psani se pouziva
slepecky papir. Na psani Braillova pisma jsou i tabulky, které slouzi k rychlému zéapisu.

K vyuce Braillova pisma slouzi B-kostky, specidlni slabikéte, kolickova pisanka.

Nejzadangjsi pomuckou zrakoveé postizenych nebo nevidomych jsou hodinky a budiky.
Handicapovani voli vzdy pomiicku, kterd jim c¢as ur¢i co nejpiesnéji. Napiiklad
naramkové hodinky s odklopnym sklickem nejsou vhodné pro lidi se Spatnym hmatem.
Pro tyto ptfipady jsou nejlepsi digitalni hlasové hodinky. Do této kategorie se tfadi

I hlasovy teplomér, mluvici kalkulacka, mluvici méfi¢ krevniho tlaku a glukozy.

V domacnosti jsou velkym pomocnikem mluvici kuchyiiské vahy, osobni vahy,
oddelova¢ Zloutku, kraje¢ cibule, davkovac¢ kecupu, hlasi¢ hladiny tekutiny v hrnku,
zasobnik na léky, pili¢ tablet, krouZzek na ponozky, indikatory barev nebo ctecky etiket
na potravinach. Toto je jen maly vycet pomucek, které usnadnuji zivot nevidomym

a diky kterym si pfipadaji naprosto sobéstacni.

Pro déti jsou vhodné hmatové a zvukové hracky. Rozviji nejen jejich smysly,
ale i poznavaci procesy jako je pamét, vnimani, uceni a zamysleni. Rada hradek je
vyrobena v kontrastnich barvach a je urCena i pro déti, které netrpi poruchou zraku.
Tyto hracky jsou vhodné pro déti slabozraké. Hracky pro déti nevidomé jsou
ptizpuisobeny jejich postizeni. Détem ude€la nejvetsi radost to, ze si s nimi nékdo hraje
I pfes to, ze jsou tieba svym handicapem omezeni.

vvvvvv

Pfi studiu jsou vyuzivany diktafony nebo mluvici kalkulacky. Velkym pomocnikem
pro déti je tzv. Hybridni kniha. Jde o multimedialni publikaci, ktera zna¢né usnadiuje

studium. Dé&ti mohou pouzivat 3D atlasy a reliéfni planky.

2.4.3 Organizace a poboc¢ky pro zrakové postizené

Organizace a pobocky pro zrakové postizené jsou tady proto, aby ukdzaly nevidomym
a zrakove postizenym, ze jejich zivot nekonci, i kdyz prochéazi velkou zménou. VétSina
organizaci uci takto postizené orientovat se Vterénu, pracovat Skompenzacnimi
pomuckami, pomahaji najit vhodné zaméstnani, cvi¢i vodici psy, provozuji rizné kluby.

Takto handicapovani se uci Zit ve tm¢.
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Pro zrakové postizené jsou v Ceské republice organizace a $kolskd zafizeni,
ktera nabizeji vhodné prostiedi pro déti od matetskych az po vysoké skoly. Matetské
Skoly se ¢leni podle jednotlivych zrakovych postizeni. Do mateiské Skoly jsou déti
pfijimany na doporuceni oc¢niho lékate do 6 let. V tomto zafizeni se uci rozvijet
0sobnost a snazi se déti ptipravit k nastupu na zakladni skolu. Cilem mateiskych skol je
rozvijeni orientace jedince Vv prostoru, naucit ho samostatnosti, hygienickym navykim
a jiné. Do specialnich zakladnich $kol jsou piijimany déti s uritym stupném postizenim
zraku. Jednad se o déti, které nezvladnou, i S pouzitim optickych pomucek, zakladni
Skolu. Stfedni odborné Skoly a ucili§t¢ nabizeji obory jako masér, knihat, ¢alounik
nebo kosikarské prace. Tento typ vzdélani je ukoncen vyucnim listem nebo maturitni
zkouSkou. Absolventi stfednich skol, které jsou ukonfeny maturitni zkouskou,
se mohou piihlasit na vysokou Skolu, kde studuji i vidomi studenti. V tomto piipadé je
dialezité vhodné zvolit obor vzhledem k typu zrakového postiZzeni. Zrakové postiZeni
jsou nejcastéji studenty ekonomickych fakult, filozofie nebo zurnalistiky. Jak jiz bylo
zminéno vyse, pii studiu studenti vyuzivaji kompenzacni pomticky, jako jsou diktafony,

kalkulacky a jiné.

Nejznaméjsi centrum pro zrakoveé postizené je Tyfloservis, ktery nabizi své sluzby
lidem od 15 let a vice s poruchou zraku nebo zcela nevidomym. Je to obecné prospésna
organizace nabizejici rehabilitacni kurzy, napf. orientaci v prostoru, nacvik vlastniho
podpisu, nacvik kazdodennich Cinnosti, psani na stroji, nacvik socialnich situaci (pohyb
v dopravnim  prostiedku, navazani kontaktu a  jiné), vybér pomicek,
které jsou pro zrakové postizeného nejvhodnéj$i a proskoleni obsluhy konkrétni
pomtcky, poradenstvi v oblasti Upravy domacnosti, kde zrakové postizeny bydli.
Veskeré kurzy jsou individualni, pouze vyjimecné se jednd o kurzy skupinové.
Tyfloservis porada 1irekondi¢ni pobyty se specidlné proskolenym persondlem.

Poradenstvi, nacvik prace s pomtckami i tc¢ast na kurzech je bezplatné.

Dalsi organizaci je SONS (Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych Ceské
republiky), ktera byla zalozena 16. 6. 1996. Tato organizace pisobi celostatné
a ma priblizné 10 000 ¢lend. Cilem SONS je hgjit zajmy nevidomych a poskytovat
sluzby vedouci k zatazeni takto postizenych ob¢anti do spolecnosti. Poskytuje technické
poradenstvi, kter¢ se zabyva vybérem vhodné kompenzacni pomucky, vydava

informacni Casopisy v Braillové pismu, zvétSeném pismu a zvukovém formatu.
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Poskytuje vstup do digitalnich knihoven na internetu, vycvik vodicich pst, nacvik
ginnosti v domacnosti (vafeni, éteni...) a privodcovské sluzby. (MORAVCOVA, 2004)
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1. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA

Prakticka c¢ast této prace vyuzivd ke sbéru informaci metodu dotaznikového Setfeni
probihajiciho anonymné. Dotazniky byly rozdany v sitnicové ambulanci na O¢ni klinice
Gemini ve Zlin¢ a Setfeni probihalo v prub&éhu dvou mésicti — prosince a ledna 2012.
Bylo rozdano celkem 60 dotaznikt, pficemz navratnost dotaznikti byla 100%. Vsechny

dotazniky byly fadn¢ vyplnény dle pokyn.

Dotaznik se sklada z 18 otdzek - 2 otazky uzaviené a 16 otazek otevienych. Vysledky
dotaznikového Setfeni jsou vyhodnoceny v podobé tabulek a zpracovany Vv podobé
grafil. Otazky pro dotaznik jsem &erpala z (DRAGOMIRECKA, E; BARTONOVA, J.,
2006).

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jaky vliv ma na kvalitu Zivota onemocnéni

odchlipeni sitnice.

3.1 Hypotézy

Hypotéza 1

Predpokladam, ze nejvice dotazovanych bude ve veéku 61-70 let.

Hypotéza 2

Predpokladam, ze nejvice dotazovanych bude spokojenych se svymi osobnimi vztahy.
Hypotéza 3
Predpokladam, ze kvalita zivota u pacientl s diagndzou odchlipeni sitnice je v béZném

zivot€ horsi nez u jedinct, ktefi jsou zdravi.

Hypotéza 4

Predpokladam, ze u pacientii po chirurgické operaci dojde ke zlepSeni vidéni.
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Hypotéza S
Predpokladam, Ze ve vétSin€ piipadi budou mit pacienti potize s pohyblivosti, a potiZze

s tim dostat se tam, kam potiebuji.

Tyto hypotézy jsem si stanovila, protoze jsem si chtéla ovéfit data z literatury a protoze
me zajimaly stanovené oblasti kvality Zivota, jako jsou osobni vztahy, pohyb, jejich
schopnost dostat se tam kam potiebuji, kvalita Zivota u pacientd s diagndézou
odchlipnuti sitnice.

K hypotéze 1 se vztahuje otdzka €. 2.

K hypotéze 2 se vztahuje otazka €. 15.

K hypotéze 3 se vztahuje otazka ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14 a 18.

K hypotéze 4 se vztahuje otazka €. 6.

K hypotéze 5 se vztahuje otazka ¢. 12, 16 a 17.
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4 VYSLEDKY SETRENI

Otazka ¢. 1

Jaké je VaSe pohlavi?

MozZnosti Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
Zena 30 50%
Muz 30 50%
Celkem 60 100%
Pohlavi - tabulka 1
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -
5 -
0
Zena Musz

Pohlavi - graf 1

Z celkového poctu 60 respondenti odpovidalo shodné 30 (50%) zen a 30 (50%) muzii.
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Otazka ¢. 2

Jaky je Vas vék?
Moznosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
40 a méné 2 3%
41-60 let 9 15%
61-70 let 36 60%
70 a vice let 13 22%
Celkem 60 100%
Vék - tabulka 2
40 -
35 -
30
25 -
20 -
15 -
10 -
5 -4
0 .
40 a méné 41-60 let 61-70 let 70 avice let

Vék - graf 2

Dotaznikového Setfeni se zucastnili respondenti vSech vékovych kategorii. Z celkového

poctu 60 respondenti je 36 (66%) ve véku 61-70 let, 13 (22%) respondentt je ve véku

70 a vice let a 9 (15%) respondentti je ve véku 41-60 let. Pouze 2 respondenti (3%) jsou

ve véku 40 a ménée. V tomto piipadé se potvrdila hypotéza, Ze nejvice dotazovanych

bude ve véku 61-70 let. Nicméng, dle Rozsivala (2006), trpi odchlipenim sitnice nejvice

lidé ve véku 70 a vice let.
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Otazka ¢. 3

Jak bylo u Vs zjiSténo odchlipeni sitnice?

MoZnosti Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Odchlipeni sitnice mi zjistil I1ékai na 15 25%
preventivni ocni prohlidce
ME¢l jsem potize se zrakem (vid€l jsem 45 75%
musky, Sedou clonu)
Celkem 60 100%

Zjisténi - tabulka 3

35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

" ?

Prevence Potize

Zjisténi - graf 3

Z celkového poctu 60 respondentl opovédelo 45 (75%), Ze méli potize se zrakem (videli
musky, Sedou clonu, a ndsledné jim bylo zjisténo odchlipnuti sitnice). 15 (25%)
respondentli odpovédelo, Ze jim bylo zjisténo odchlipnuti sitnice lékarem na preventivni

ocni prohlidce.
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Otazka ¢. 4

Jakou jste podstoupil/a 1é¢bu odchlipeni sitnice?

MoZnosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Byl/a jsem na chirurgické operaci 55 92%
Byl/a jsem na laserové fotokoagulaci LFK 5 8%
Zatim jsem nepodstoupil/a 1éCbu 0 0%
Celkem 60 100%

Lécba - tabulka 4

60

50

40

30

20

10

55

AN

Operace

Laser

A

Bez lécby

Lécba - graf 4

Z celkového poctu 60 respondenti odpovédélo 55 (92%), ze podstoupili chirurgickou

operaci. 5 (8%) respondentd odpovédélo, ze podstoupili laserovou fotokoagulaci LFK

a ani jeden respondent neodpoveédél, ze zatim nepodstoupil 1éCbu. Z toho vyplyva, Ze se

jedna o zadvazné onemocnéni, které musi byt feSeno V co nejkratsi dobé¢, aby nedoslo

k vaznym porucham zraku, nebo k jeho plné ztraté.
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Otazka ¢. 5

Probéhla operace bez komplikaci?

Moznosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 50 91%
Ne 5 9%
Celkem 55 100%

Komplikace - tabulka 5

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

Ano Ne

Komplikace - graf 5

Z celkového poctu 55 respondentt, ktefi podstoupili chirurgickou operaci, odpovédélo
50 (91%), ze operace probéhla bez komplikaci. 5 (9%) respondentl odpovédélo,
7e operace neprobéhla bez komplikaci. Jako komplikace uvedli 2 respondenti otok
sitnice, 1 respondent uvedl jako komplikaci prokrvdacené oko, 1 respondent uvedl
zvySenou bolestivost a 1 respondent odpoveédél, ze videni je jesté horsi nez pred

operaci.
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Otazka ¢. 6

Je po operaci vidéni lepsi?

MoZnosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 44 80%
Ne 11 20%
Celkem 55 100%
Vidéni - tabulka 6
45
40
35
30
25
20
15
10
Ano Ne

Vidéni - graf 6

Z 55 respondentil, ktefi podstoupili chirurgickou operaci odchlipeni sitnice, uvedlo 44

(80%), ze jejich videni je po operaci lepsi. 11 (20%) respondentli uvedlo, ze jejich

vidéni po chirurgické operaci neni lepsi.
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Otazka ¢. 7

Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

MoZnosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Velmi $patna 1 1%
Spatna 10 17%
Ani Spatnéd/ani dobra 21 35%
Dobra 24 40%
Velmi dobra 4 7%
Celkem respondentii 60 100%

Kvalita Zivota - tabulka 7

20 -

15 -

10 -

0 T T T T T
Velmi Spatna SpatnaAni $patna/ani dobra Dobra Velmi dobra

Kvalita Zivota - graf 7

Z celkového poctu 60 respondentll odpoveédélo 24 (40%), ze jejich kvalita zivota je
dobrad. 21 dotazovanych (35%) ohodnotilo svou kvalitu Zivota jako ani dobrou/ ani
Spatnou. 10 respondentll (17%) odpovédélo, Ze jejich kvalita Zivota je Spatna. 4
respondenti (7%), odpoveédéli,
ze jejich kvalita zivota je velmi dobra a jeden respondent ohodnotil svou kvalitu zivota

jako velmi spatnou.
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Otazka ¢. 8

Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?

MoZnosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Velmi nespokojeny/a 2 3%
Nespokojeny/a 13 21%
Ani spokojeny/ani nespokojeny 26 43%
Spokojeny 15 25%
Velmi spokojeny 5 8%
Celkem 60 100%

Kvalita zdravi - tabulka 8

30 +

25 -

15 ~

10 -

5 | .

Velmi Nespokojeny/a  Ani spokojeny/ani Spokojeny Velmi spokojeny
nespokojeny/a nespokojeny

Kvalita zdravi - graf 8

Z celkového poctu 60 respondentli odpovédélo 26 (43%), ze jsou ani spokojeni/ ani
nespokojeni se svym zdravim. 15 (25%) respondenti odpovéd€lo, Ze jsou ze zdravim
spokojeni. 13 (21%) respondent odpovédélo, ze nejsou spokojeni se svym zdravim. 5
(8%) respondentl je se svym zdravim velmi spokojeno a 2 (3%) respondenti jsou se

svym zdravim velmi nespokojeni.
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Otazka ¢. 9

Jak moc potiebujete néjakou 1é¢bu, abyste fungoval/a v béZném Zivoté?

Moznosti Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Vubec ne 3 5%
Malo 7 11%
Stiedné 27 45%
Velmi 19 32%
V obrovské mife 4 7%
Celkem 60 100%
Lécba - tabulka 9
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -
N )
0 T T T T
Vabec ne Malo Stifedné Velmi V obrovské mire

Lécba - graf 9

Z celkového poctu 60 respondentu jich 27 (45%), Ze ke svému zivotu potiebuji 1é¢bu

stredne, aby mohli fungovat v bézném zivoté. 19 (32%) respondentii odpovédélo,

ze 1é¢bu potiebuji velmi, aby mohli fungovat v bézném zivoté. 7 (11%) respondenti

odpovédélo, Ze potiebuji n€jakou 1é€bu mdlo. 4 (7%) respondentli odpovédéElo, ze 1écbu

potiebuji v obrovské mire, aby mohli fungovat v bézném zivoté. A 3 (5%) respondenti

odpovédéli, ze 1é¢bu nepotiebuji vitbec.
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Otazka ¢. 10

Jak dostupné jsou pro Vas informace, které potiebujete pro svij kazdodenni
Zivot?

Moznosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Vibec ne 0 0%
Malo 9 15%
Priméiené 17 27%
Vétsinou 29 49%
Naprosto 5 8%
Celkem 60 100%

Informace - tabulka 10

25

20 -

15

o

0 T T T T T
Vibec ne Malo Pfimérené Vétsinou Naprosto

Informace - graf 10

Z celkového poctu 60 respondenttt odpovédélo 29 (49%), ze informace, které potiebuji
pro kazdodenni Zivot, jsou pro né vétsinou dostupné. 17 (27%) respondentti odpovédélo,
ze dostupnost informaci pro jejich kazdodenni Zivot je pfimétena. 9 (15%) respondentli
odpovédélo, ze informace, které potiebuji pro jejich kazdodenni zivot, jsou pro né mdalo

dostupné a 5 (8%) respondentii odpovédélo, ze informace jsou pro n¢ naprosto
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dostupné. Ani jeden respondent neuvedl moznost vithec ne. Znamena to, ze alespon

V malé mife jsou pro kazdého informace dostupné.

Otazka ¢. 11

Mate dostatek prileZitosti pro rozvijeni svych zajma?

MozZnosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Vibec ne 2 3%
Malo 18 30%
Priméiené 30 50%
Vétsinou 9 15%
Naprosto 1 2%
Celkem 60 100%

Zajmy - tabulka 11

25

20 -

15 -

10

e

o T T T T 1
Vibec ne Malo Pfimérené Vétsinou Naprosto

Zajmy - graf 11

Z celkového poctu 60 respondentt odpoveédélo 30 (50%), ze maji piimétené ptilezitosti
K rozvijeni svych zajmi. 18 (30%) respondentii odpovédélo, Zze maji malo piilezitosti

K rozvijeni svych zajmi. 9 (15%) respondentli uvedlo, Ze vétSinou maji dostatek
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prilezitosti k rozvijeni svych zdjmu. 2 (3%) respondenti uvedli, ze viibec nemaji
ptilezitost rozvijet své zajmy a jeden respondent uvedl, Ze ma naprosty dostatek

ptilezitosti k rozvijeni svych zajmd.

Otazka ¢. 12

Jak se dokdZete pohybovat?

MoZnosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Velmi Spatné 3 5%
Spatné 10 17%
Ani Spatné/ani dobie 23 38%
Dobie 21 35%
Velmi dobte 3 5%
Celkem 60 100%

Pohyb - tabulka 12

25

20 -

15 A

10 -

Velmi Spatné Spatné Ani3patné/ani dobfe Dobie Velmi dobie

Pohyb - graf 12

Z celkového poctu 60 respondentti odpoveédélo 23 (38%), Ze jejich pohyblivost je ani
Spatnd/ ani dobra. 21 (35%) respondentti ohodnotilo jejich pohyblivost jako dobrou. 10

v

(17%) respondentli odpovédélo, 7e
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se pohybuji spatne. 3 (5%) respondenti odpoveédélo, ze se pohybuji velmi dobre

a shodny pocet respondentti 3 (5%) odpovédelo, Ze jejich pohyblivost je velmi spatna.

Otazka €. 13

Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykonavat kazdodenni aktivity?

Moznosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Velmi nespokojeny 2 4%
Nespokojeny 14 26%
Ani spokojeny/ ani nespokojeny 27 38%
Spokojeny 17 32%
Velmi spokojeny 0 0%
Celkem 60 100%
Aktivity - tabulka 13
30
25
20 -
15 -
10 -
5 -4
0 T T ! f
Velmi Nespokojeny Ani spokojeny/ Spokojeny Velmi spokojeny

nespokojeny

ani nespokojeny

Aktivity - graf 13

Z celkového poctu 60 respondentti odpoveédélo 27 (38%), ze jsou ani spokojeni/ ani

nespokojeni Stim, jak jsou schopni vykondvat kazdodenni aktivity. 17 (32%)
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respondentt je Spokojeno s tim, jak se jim dafi vykonavat kazdodenni aktivity. 14 (26%)
respondentu je s jejich schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity nespokojeno. 2 (4%)
respondenti jsou velmi nespokojeni s tim, jak se jim dafi vykonavat jejich kazdodenni
aktivity. Ani jeden respondent neuvedl, ze je velmi spokojen stim, jak vykona

kazdodenni aktivity.

Otazka ¢. 14

Jak spokojny/a jste se svou schopnosti pracovat?

MoZnosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Velmi nespokojeny 0 0%
Nespokojeny 12 20%
Ani spokojeny/ ani nespokojeny 27 45%
Spokojeny 20 33%
Velmi spokojeny 1 2%
Celkem 60 100%

Prace - tabulka 14

25

20 -

10

Velmi Nespokojeny Ani spokojeny/ Spokojeny Velmi
nespokojeny ani nespokojeny spokojeny

Prace - graf 14
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Z celkového poctu 60 respondentti odpoveédélo 27 (45%), ze jsou ani spokojeni/ ani

nespokojeni se svou schopnosti pracovat. 20 (33%) respondentl je spokojeno Se svou

schopnosti pracovat. 12 (20%) respondent je nespokojeno se svou schopnosti pracovat.

Pouze jeden respondent uvedl, Ze je velmi spokojeny se svou schopnosti pracovat.

Ani jeden respondent nevyuzil moznosti velmi nespokojeny.

Otazka ¢. 15

Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?

Moznosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Velmi nespokojeny 1 1%
Nespokojeny 2 7%

Ani spokojeny/ ani nespokojeny 3 17%

Spokojeny 31 40%

Velmi spokojeny 23 35%

Celkem 60 100%

Vztahy - tabulka 15
35
30
25
20
31
15
23
10
5
a o o
0 T T T
Velmi Nespokojeny Ani spokojeny/ Spokojeny Velmi spokojeny

nespokojeny

ani nespokojeny

Vztahy - graf 15

Z celkového poctu 60 respondentti odpovédelo 31 (40%), ze je spokojeno se svymi

osobnimi vztahy. V tomto pfipadé se potvrdila hypotéza, ze nejvice respondenti bude
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se svymi osobnimi Vvztahy spokojeno, protoze podpora rodiny je velmi dulezita,

vzhledem Kk vaznosti onemocnéni. 23 (35%) respondentti odpovédé€lo, Ze je se svymi

osobnimi vztahy velmi spokojeno. 3 (17%) respondenti odpovédéli, Ze jsou ani

spokojeni/ani nespokojeni se svymi osobnimi vztahy. 2 (7%) respondenti odpoveédéli,

ze jsou nespokojeni se svymi osobnimi vztahy. A 1 respondent (1%) uvedl, ze je se

svymi osobnimi vztahy velmi nespokojen.

Otazka ¢. 16

Jak spokojeny/a jste s dostupnosti vasi zdravotni péce?

MoZnosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Velmi nespokojeny 0 0%
Nespokojeny 3 5%
Ani spokojeny/ ani nespokojeny 13 22%
Spokojeny 41 68%
Velmi spokojeny 3 5%
Celkem 60 100%
Dostupnost péce - tabulka 16
45 -+
40 -
35 -
30 -
25 A
20
15 -
10
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0 ’ T
Velmi Nespokojeny  Anispokojeny/  Spokojeny  Velmispokojeny

nespokojeny

ani nespokojeny
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Z celkového poctu 60 respondentd odpovédélo 41 (68%), ze jsou spokojeni

s dostupnosti zdravotni péce.

13 (22%) respondenti odpovédélo, ze jsou ani

spokojeni/ani nespokojeni s dostupnosti jejich zdravotni péce. 3 (5%) respondenti

odpovédéli, Ze jsou nespokojeni S dostupnosti zdravotni péce a shodny pocet 3 (5%)

respondenti odpovédéli, ze jsou velmi spokojeni s dostupnosti jejich zdravotni péce.

Ani jeden respondent neuvedl, Ze je velmi nespokojeny s dostupnosti zdravotni péce.

Otazka ¢. 17

Jak spokojeny/a jste s tim, jak se Vam dari dostat se tam, kam potiebujete?

Moznosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Velmi nespokojeny 2 3%
Nespokojeny 13 22%
Ani spokojeny/ ani nespokojeny 29 48%
Spokojeny 16 27%
Velmi spokojeny 0 0%
Celkem 60 100%
Pohyb - tabulka 17
30 1
25 -
20 -
15 - 29
10 1 16
13
5 -
0 . . . 0 .
Velmi Nespokojeny Ani spokojeny/ Spokojeny Velmi
nespokojeny ani nespokojeny spokojeny
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Z celkového poctu 60 respondentd odpovédélo 29 (48%), ze jsou ani spokojeni/ani

nespokojeni s tim, dostat se tam kam potiebuji. 16 (27%) respondentti je Spokojeno

s tim, Ze se jim dafi dostat se tam, kam potiebuji. 13 (22%) respondentii je nespokojeno

s tim, jak se jim dafi dostat se tam, kam potiebuji. 2 respondenti (3%) jsou velmi

nespokojeni s tim, jak se jim dafi dostat se tam, kam potiebuji. Ani jeden respondent

nevyuzil moznost, ze je velmi spokojeny Stim, jak se mu dafi, dostat se tam,

kam potiebuje.

Otazka ¢. 18

Jak casto jste mél/a negativni pocity jako je Spatna nalada, zoufalstvi, uzkost,

deprese?
Moznosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Nikdy 0 0%
Ziidka 36 60%
Celkem casto 19 32%
Velmi Casto 5 8%
Stale 0 0%
Celkem 60 100%
Pocity - tabulka 18
40
35
30
25
20
15
10
AT —
0 - . .
Nikdy Celkem ¢asto Velmi ¢asto Stale
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Z celkového poctu 60 respondenti odpovédelo 36 (60%), ze méli zridka negativni
pocity. 19 (32%) respondentd odpovédélo, Ze negativni pocity maji celkem casto.
5 (8%) respondentti odpovédélo, Ze negativni pocity maji celkem casto. Ani jeden

respondent nevyuZzil moznost nikdy a stdle.

4.1 Zhodnoceni hypotéz

Hypotéza Cislo 1: ,, Predpokiddam, zZe nejvice dotazovanych bude ve véku 61-70 let.

Tato hypotéza byla dotaznikovym Setfenim potvrzena.

Celkovy pocet respondentt byl ve véku 61-70 let, tzn. 36 (60%). Podle Rozsivala
(2006), je nejvetsi pocet pacientt s odchlipenim sitnice s trhlinou ve véku 70 a vice let,

coz se ve vysledcich nepotvrdilo.

Ziejm¢ by bylo zadouci formulovat odchlipeni sitnice vice specificky s ohledem na typ

odchlipeni, tedy pivod vzniku.

Hypotéza Cislo 2: |, Predpokladam, Ze nejvice dotazovanych bude spokojenych se svymi
osobnimi vztahy.

Tato hypotéza se potvrdila.

Z 60 respondentti odpovédélo 31 (40%) respondentd, Ze jsou Spokojeni se svymi
osobnimi vztahy a 23 (35%) respondentii odpovedélo, Ze jsou velmi spokojeni se svymi
osobnimi vztahy. Pfi poruse zraku muze dojit az k zavislosti na druhé osobé,
jelikoz ztrata zraku v dospé€losti nebo ve staii mlize vyrazné ovlivnit zivot Cloveka.
Z osoby samostatné se stane osoba zavisla na pomoci blizké osoby — rozsah pomoci
nerozhoduje. V tomto piipadé je pomoc rodiny velmi dilezitd. Zrakové postizeny
¢lovék potiebuje podporu, pomoc, doprovod aj. Vysledkem dotaznikového Setieni je
potvrzeni této hypotézy, coZz je velmi pozitivni informace. Vice nez polovina

respondentt potvrdila spokojenost s podporou svych blizkych.
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Hypotéza ¢islo 3: ,,Predpokladdm, zZe kvalita Zivota u pacientu s diagnozou odchlipeni
sitnice je v bezném Zivote horsi nez u jedincu, kteri jsou zdravi.

Tato hypotéza je potvrzena prostfednictvim diky otazkam 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14 a 18.
Tyto otazky se zamérovaly na kvalitu Zivota zrakové postizenych osob, na zhodnoceni
jejich zdravi, pottebu 1écby, schopnost fungovat v bézném zivoté, vykonavat
kazdodenni aktivity a zkoumal spokojenost s podporou rodiny. V otazce: ,Jak
spokojeny/a jste se svym zdravim?“, odpovédélo 26 (43%) respondentt ani
spokojeny/ani nespokojeny. Je ziejmé, ze poruchy zraku ovliviiuji kazdodenni Zzivot
a mohou se projevovat stresem a depresemi, které pak maji vliv na jind onemocnéni,
a tedy celkovy zdravotni stav se mize vice zhorsit. Na otazku ,,Jak Casto jste mél/a
negativni pocity jako je Spatna nalada, zoufalstvi, uzkost, deprese?* Odpovédélo 36
(60%) respondentti, Ze negativni pocity jako je Spatna nalada, zoufalstvi, izkost nebo
deprese pocitovali ziidka a 19 (32%) respondenti odpovédélo, ze tyto pocity pocit'uji
celkem casto. Predpokladam, ze nejvetsi obavy maji pacienti z Gplné ztraty zraku,
ktera by mohla jejich kvalitu Zivot zhorsit natolik, Ze by byly zcela zavisli na pomoci
druhé osoby. Kvalita Zivota u pacientd s odchlipenim sitnice je hor$i neZz
u zdravych jedinct, ale diky chirurgické 1é¢bé a moderni technice, se kvalita zivota
u pacientll s odchlipenim sitnice zlepSuje. Kvalita Zivota je hodnocena subjektivné
pacienty, kterym byla polozena otazka ¢. 7 ,Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého
zivota?* Pacienti, ktefi podstoupili operaci amoce sitnice miiZou po operaci nabyt opét
témét normalnich zrakovych funkci, nebo skoncit nevidomi, coz do urcité miry mtze
ovlivnit jejich kvalitu zivota nebo také nemusi. Odpovédi mohou byt diky tomu

ve znacn¢ Sirokém rozpéti.

Hypotéza c&islo 4: ,,Predpokladam, ze u pacientii po chirurgické operaci dojde

‘

ke zlepSeni videni.

Tato hypotéza byla Setienim potvrzena. U 44 (60%) respondentd je vidéni po operaci
lepsi. Diky tomu se zvySuje i kvalita Zivota. V dnes$ni dobé€ jsou pouzivany rizné typy
operaci, které¢ jsou pro pacienta Setrn¢jsi, a naslednd rekonvalescence je méné bolestiva.
Diky témto modernim technikdm jsou vysledky operaci na mnohem vyssi Urovni,

nez v diivejsich letech a pacienti pocituji zietelné zmény ve vidéni. Kvalita vidéni je
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hodnocena subjektivné pacientem. Neprovadéla jsem vysetieni vizu a nemohla jsem

objektivné posoudit, zda je vidéni lepsi.

Hypotéza ¢&islo 5: ,,Predpokladdam, Ze ve vétsiné pripadi budou mit pacienti potize

s pohybem a s ¢tim, dostat se tam, kam potrebuji.
Tato hypotéza se nepotvrdila.

29 (48%) respondenttu je ani spokojeno/ani nespokojeno s tim, jak se zvladaji dostat
tam, kam potiebuji a 16 (27%) respondentt je spokojeno s tim, jak se zvladaji dostat
tak, kam potiebuji. N&kteti pacienti jsou zavisli na jiné osobé, kterd je odveze na misto,
kam pottebuji. K o€nimu I¢€kati lidé jezdi s doprovodem, protoze k vySetfeni sitnice je
potieba rozkapani o¢i (mydridza) a po rozkapani o¢i pacienti nesmi Fidit. 23 (38%)
respondentti odpovédélo, Ze jsou spokojeni s tim, jak se zvladaji pohybovat a 21 (35%)
respondentli odpovédélo, ze se dokdzou pohybovat dobre. Z téchto vysledki je patrné,
Ze hypotéza se nepotvrdila, vétSina pacientli je spokojena se svou pohyblivosti i s tim

jak se zvladaji dostat tam, kam potiebuyji.

ZHODNOCENI CILE

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jaky viiv ma na kvalitu Zivota onemocnéni

odchlipeni sitnice.
Cil byl splnén.

Odchlipeni sitnice ma do zna¢né miry vliv na kvalitu zivota ¢lovéka. Respondenti 55
(95%), kteti odpovidali na otazky v dotazniku, podstoupili chirurgicky zdkrok, diky
kterému je jejich vidéni lepsi, ale ne do takové miry, Ze by jejich kvalita Zivota byla
hodnocena jako velmi dobra. Myslim si, ze kdybych provedla dotaznikové Setfeni pied
operaci a po operaci odchlipnuti sitnice, vysledky by byly jednozna¢né rozdilné

a kvalita Zivota u pacientli s odchlipnutim sitnice 1épe porovnatelna.
Vlivy, které mohly mit vliv na vysledky hypotéz a cil prace:

- VEék
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PridruZena onemocnéni
PostiZeni jednoho oka nebo obou oci

Psychické rozpoloZeni
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéaklad¢ verifikace nabytych znalosti ziskanych studiem informacnich materiala
a vyhodnocenim dotaznikového Setfeni je mozné sestavit souhrn doporuceni pro praxi,
jez by mél usnadnit orientaci pacienti v problematice diagnoézy odchlipeni sitnice.
Soucasné je nutné vytvorit postup preventivniho charakteru tak, aby se ptfedchdzelo

pozdnimu podchyceni nemoci, jenz by mohl zhorSovat jeho prognozu.

Ze strany odborniki by v této problematice mél byt aktivni pfistup v podpote
preventivnich navstév oc¢niho 1ékare a to zejména tehdy, je-1i vyskyt tohoto onemocnéni
u dané osoby v rodinné anamnéze zjevny. Rovnéz piistupnost edukacnich, informacnich
materialti k problematice je dtlezity, jelikoz je Casto primarnim zdrojem informaci
vetejnosti. Ty by mély zahrnovat jak informace o samotném onemocnéni, pfiznacich,
diagnostice, 1écb¢, ale také prevenci. Ocekavany je vyskyt v ambulancich ocnich

¢i praktickych 1ékait.

O¢ni 1ékafi veénuji edukaci pacientd znanou pozornost. Je potfeba se soustiedit
na osvojeni védomosti 0 nemoci a péci o psychickou stranku osoby. K tomu se vztahuje
rovnéz vytvoteni takového prostiedi ve zdravotnickém zafizeni ¢i ambulanci,
Které snizuji jejich piipadné negativni vjemy. Patfi sem napf. pfitomnost vytahu,
orientatni mapa, vyrazné napisy, dostateCny prostor pro pohyb, vhodné osvétleni,
chovani a komunikace persondlu apod. Zdravotnicky persondl je znaly v pfistupu

k pacientlim se zrakovou vadou ¢i snizenou zrakovou ostrosti.

Samotni jedinci, ktefi jsou jiz touto nemoci postizeni ¢i jsou z divodu pozitivni rodinné
anamnézy ohroZeni, by se méli soustfedit na prevenci. Vénovat se zejména ochrané
zraku (bryle, ochranné S§tity...), spravnému sloZeni stravy, pravidelnym navstévam

ocniho I€kate ¢i uzivani doplilk stravy s obsahem luteinu.

Sobéstacnost, samostatné pusobeni jedince ve spoleCnosti a zivoté jako takovém, je
neodmyslitelnou potiebou kazdého ¢lovéka. O to vice se tato potieba zvySuje, je-li
narusena funkce nékterého ze smysli a to zejména zraku. Snaha kombinovat vSechny
z vySe uvedenych prvkll doporucenych pro praxi je zakladem vytvofeni jakéhosi
zdravého prostfedi, jez samotnému nemocnému pomahd aktivné se s touto nemoci

vyrovnavat, coz ma efektivni dopad jak na né¢ho samotného, tak i blizké okoli.
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ZAVER

Pii zpracovani této bakalaiské prace bylo velkym pozitivem uvédoménti si, Ze nevidomi
¢i zrakove postizeni 1idé Ziji zcela béZnym Zivotem. Maji své konicky, z4jmy, raduji se
z kazdého dne, ale maji také sva trapeni a potize jako ostatni. Specifika jejich zivotl lze
spatfovat v odliSném vnimani, ¢asové narocnosti, zplisobu manipulace, vyuZzivani
kompenza¢nich pomucek, piicemz vysledek aktivity mize byt stejné¢ kvalitni, jako

u vidomé osoby.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva problematikou anatomie sitnice, vySetfovacimi
metodami a 1écbou, ale predev§im kvalitou Zivota osob s diagnézou odchlipeni sitnice
a postizenim zraku. Jakékoliv postizeni zraku zpasobuje nezanedbatelny dopad
na zménu zpusobu zivota. Kvalita Zivota zrakové postizené osoby se diky tomuto
problému muze snizit o mnoho stupnd, piic¢emz tato osoba se mtize citit ménécenng,
bezradné a hlavné zavislé na druhych. Pro osoby se zrakovym postizenim je dulezité,
aby se mohly zaclenit do bézného zivota a naucit se fungovat Casteéné alespon tak,
jako pted postizenim zraku. Pfi procesu znovu zapojeni se do b&zného Zivota, hraji

velkou roli kompenzaéni pomiicky a pomoc rodiny.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na zhodnoceni hypotéz. Nejednd se o exaktni

vyzkum.

Prace je urCena nejen zdravotnikiim, ale i bézné vetejnosti, s cilem upozornit na spravné

jednani s nevidomymi ¢i s lidmi se zrakovym postizenim.

Jsem velmi potéSena vybérem daného tématu. Po nastudovani dané problematiky jsem
si uvédomila, ze nase pomoc v cizim prostiedi je pro nevidomé velkym ptinosem a pro
0s0by s postizenim zraku mohou byt privodcem a uditelem, jak vyzrat na bézny zivot.
Setkani se zrakové postizenymi lidmi mé& obohacuje a stile se od nich u¢im néco

nového.

Domnivam se, ze existuje stale spousta témat, kterd by se této problematice mohla
vénovat, napiiklad uméni komunikace s nevidomymi a moznost jejich pracovniho

zarazeni.
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PRILOHA A- DOTAZNIK

Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Vendula Peskova, jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické v Praze. Rada
bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery je podkladem pro
mou bakalafskou praci.

Vyplnéni dotazniku bude trvat jen par minut. Pokud nebude urceno jinak, prosim o
oznaceni pouze jedné odpovédi.

1. Jaké je vaSe pohlavi?
a) zena
b) muz

2. Jaky je vas vék?
a) 40 a meéng

b) 41 — 60 let

c) 61 -70 let

d) 71 a vice let

3. Jak bylo u vas zjisténo odchlipeni sitnice?
a) odchlipeni sitnice mi zjistil o¢ni 1ékat na preventivni prohlidce
b) mél jsem potize se zrakem (vidél jsem musky, Sedou clonu...)

4. Jakou jste podstoupil 1é¢bu odchlipeni sitnice?
a) byl/a jsem na chirurgické operaci

b) byl/a jsem na laserovéfotokoagulaci LFK

¢) zatim jsem nepodstoupil/a 1écbu

Nasledujici otdzky jsou urceny pro ty, kteri podstoupili chirurgickou lécbu

5. Probéhla operace bez komplikaci?
a) ano
b) ne (jaké KompliKace?)......c.covvevvreieerieiieiecieeieceere e

6. Je po operaci vidéni lepSi?
a) ano
b) ne

7. Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?
a) velmi $patna

b) Spatna

¢) ani dobréa ani Spatna

d) dobra

e) velmi dobra

8. Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?
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a) velmi nespokojeny/a

b) nespokojeny/a

¢) ani spokojeny/a ani nespokojeny/a
d) spokojeny/a

e) velmi spokojeny/a

9. Jak moc potiebujete néjakou 1é¢bu, abyste fungoval/a v béZném Zivoté?
a) vubec ne

b) mélo

c) stredn¢

d) velmi

e) v obrovské mire

10. Jak dostupné jsou pro Vas informace, které potiebujete pro sviij kazdodenni
Zivot?

a) viibec ne

b) malo

¢) ptiméfené

d) vétsinou

e) naprosto

11. Mate dostatek prilezitosti pro rozvijeni svych zajmua?
a) vibec ne

b) mélo

¢) pfiméefené

d) vétsinou

e) naprosto

12. Jak velké potize Vam déla pohyb?
a) velmi Spatné

b) Spatné

¢) ani Spatné ani dobfe

d) dobte

e) velmi dobte

13. Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykonavat kaZdodenni aktivity?
a) velmi nespokojeny/a

b) nespokojeny/a

¢) ani spokojeny/a ani nespokojeny/a

d) spokojeny/a

e) velmi spokojeny/

14. Jak spokojeny/a jste se svou schopnosti pracovat?
a) velmi nespokojeny/a

b) nespokojeny/a

¢) ani spokojeny/a ani nespokojeny/a

d) spokojeny/a

e) velmi spokojeny/a
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15. Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?
a) velmi nespokojeny/a

b) nespokojeny/a

¢) ani spokojeny/a ani nespokojeny/a

d) spokojeny/a

e) velmi spokojeny/a

16. Jak spokojeny/a jste s dostupnosti Vasi zdravotni péce?
a) velmi nespokojeny/a

b) nespokojeny/a

¢) ani spokojeny/a ani nespokojeny/a

d) spokojeny/a

e) velmi spokojeny/a

17. Jak spokojeny/a jste s tim, jak se Vam dari dostat se tam, kam potiebujete?
a) velmi nespokojeny/a

b) nespokojeny/a

¢) ani spokojeny/a ani nespokojeny/a

d) spokojeny/a

e) velmi spokojeny/a

18. Jak ¢asto jste mél/a negativni pocity jako je Spatna nalada, zoufalstvi, izkost,
deprese?

a) nikdy

b) ztidka

c) Casto

d) velmi casto

e) stale
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PRILOHA B — ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Ivana Kro¢ilova

Vrchni sestra

O¢ni klinika Gemini Zlin
Pancéava 360, Zlin

Vée: Zadost 0 umoZnéni anonymniho dotaznikového Setieni

Vazena vrchni sestro,

jmenuji se Vendula Peskova a jsem studentkou 3. roéniku oboru zdravotnicky zéchrané,
Vysokeé Skoly zdravotnické o.p.s. Dukova 7, Praha 5. V sougasné dobg pisi bakalatskou praci na
téma Kvalita Zivota u pacientii s diagnézou odchlipnuti sitnice. Dovoluji si Vas pozadat o schvéleni
dotazniku ke sbéru dat, které budou pouZity v mé bakalarské praci. Dotazniky jsou anonymni.

Dékuji za spolupraci

/wak“‘d Vot

Vendula Peskova
Vysoké Skola zdravotnické o.p.s.
Duskova 7, Praha 5

V Praze dne 1.12.2012

GNJ CENTRUAT
UK ;

252 A3 P
’ tel. 577 202 7i-
Thii: 105451974/007

DIG: CZ269C0250
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