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Porucha zraku u geriatrickych pacienti jako oSetfrovatelsky problém

Abstrakt

Vlivem starnuti se zvySuje vyskyt chronicko-degenerativnich onemocnéni
oka. Mezi nejcast&jsi zrakové onemocnéni se fadi katarakta, glaukom, vékem podminéna
makularni degenerace a diabeticka retinopatie. Poruchy zraku snizuji kvalitu zivota
pacienta a je tedy nutny zvlastni pfistup ze strany oSetfovatelského personalu. Pobyt
nahle ocitne v cizim prostiedi. Mit povédomi o kazdodennich problémech a potiebach,

a zasadach komunikace je pfinosny prvek pro poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce.

Cilem bakalai'ské prace je zmapovat specifika piistupu ke geriatrickym pacientim
s poruchou zraku v oSetiovatelské péci. Empirickd Cast byla zpracovana pomoci
kvalitativniho vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno formou polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumny vzorek tvofilo 10 informanti starSich 60 let trpicich riznymi
poruchami zraku.

Ze ziskanych vysledkt vyplynulo, Ze vSichni informanti se dokazali s poruchou
zraku smifit a naucit se sni zit. VétSina informantli podstoupila operaci zrakového
onemocnéni a jejich zrakové znevyhodnéni se tim mnohem zmensilo, avSak nékterym
informantim se po operaci naopak pfitizilo. Urcité pozadavky sméfovali zejména na
specifika pfi komunikaci. Informanti uvedli mirné nedostatky ve verbalni a neverbalni
komunikaci oSetfovatelského personalu.

Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze informanti povazuji kvalitu poskytovanych
oSetfovatelskych vykonli a informaci za rovnocenny jako u osob bez zrakového
onemocnéni a poskytovanou pé€i teky ohodnotili celkové kladné.

Prace pfinasi uceleny pohled na problematiku poruch zraku v geriatrickém véku.

Vysledky mohou poslouzit sestrdm v praxi, ale i studentim Ilékaiskych i
nelékarskych zdravotnickych oborti pii pfipravé na budouci povolani. Na zakladé

ziskanych materialt byla také vytvotfena informac¢ni brozura pro sestry a studenty.
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Visual disordert in geriatric patients as a nursing problem

Abstract

Due to aging, the incidence of chronic degenerative eye diseases increases. The
most common visual diseases include cataracts, glaucoma, age-related macular
degeneration and diabetic retinopathy. Visual impairment reduces the patient's quality of
life and therefore requires a special approach by nursing staff. A hospital stay can be one
of the most difficult situations for such a patient, because he suddenly finds himself in a
foreign environment. Being aware of everyday problems and needs, and the principles of
communication is a beneficial element in providing quality nursing care.

The aim of the bachelor thesis is to map the specifics of the approach to geriatric
patients with visual impairment in nursing care. The empirical part was processed using
a qualitative research survey, which was conducted in the form of a semi-structured
interview. The research sample consisted of 10 informants older than 60 years suffering
from various visual disorders.

The obtained results showed that all informants were able to come to terms with
the visual impairment and learn to live with it. Most informants underwent visual surgery
and their visual impairment was much reduced, but some informants became more
difficult after the operation. Certain requirements were directed mainly at the specifics of
communication. Informants reported slight shortcomings in the verbal and nonverbal
communication of nursing staff.

A positive finding was that the informants consider the quality of the provided
nursing services and information to be equivalent to that of persons without visual illness
and evaluated the provided care as generally positive.

The work provides a comprehensive view of the issue of visual disorders in
geriatric age. The results can serve nurses in practice, but also students of medical and
non-medical medical disciplines in preparation for future professions. Based on the

obtained materials, an information brochure on cataracts and glaucoma was also created.
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Uvod

prostfednictvim ziskdvame nejvice informaci, proto osobam s poruchou zraku piinasi
mnohé zmény v jejich zivotech. Dokud clovéka toto znevyhodnéni osobné nepostihne,
nedokaze si predstavit, jaké snizeni kvality zivota onemocnéni piinasi. Se zrakovym
onemocnénim se setkdvame velmi Casto ve vyssim veku, jelikoz vliv starnuti postihuje
I smyslové organy. Mezi nejCastéj$i zrakové onemocnéni ve staii miZeme zatadit
kataraktu, glaukom, vékem podminénou makularni degeneraci a diabetickou retinopatii.
Diky neustéle se zdokonalujici mediciné a oSetfovatelské péci 1ze mnohé obtize zmirnit,
Ci Castecné odstranit a zajistit pacientovi déle kvalitni zivot. Dulezitym faktorem
Vv poskytovani kvalitni péfe je co nejlepSi orientace persondlu v oblasti ptistupu
k geriatrickym pacientim trpicich poruchou zraku a vhodné zvolena komunikace. Jen
takto mize byt poskytovana nejkvalitngjsi péée prizptisobena individualnim potiebam

jedince.

Pti rozhodovani o volbé tématu mé bakaldiské prace mi pomohl pfedevsim Casty
kontakt s geriatrickymi pacienty s poruchou zraku pii praxi na internim oddéleni.
V problematice spravného pfistupu a komunikace jsem nebyla pfili§ orientovand, proto
jsem se chtéla o poskytovani péce témto pacientim dozveédét vice. Své poznatky bych
rada v budoucnu uplatnila v praxi. Zaroven se domnivam, ze z divodu neustalého starnuti

populace je téma aktudlni.



1 Soucasny stav

rvr

1.1 Starnuti a stdii

V dnesni dob& existuje n&kolik definic, které vymezuji stafi a starnuti. Zadna
definice neni platnd ani definitivni. Pojeti definic podstatné ovliviiuje 1 to z jakého
hlediska stafi a starnuti posuzujeme. Autofi, ktefi se touto problematikou zabyvaji se vSak
shoduji, ze stafi predstavuje konecnou etapu vyvoje ¢loveka a starnuti je fyziologicky
proces, ktery zafina pocetim a konci smrti (Pfibyl, 2015). Starnuti je tedy jedinecny
a pfirozeny proces v ontogenezi, ktery je ovlivnén nékolika faktory-genetikou,
nemocnosti, zpisobem zivota apod. Stafi tento ontogeneticky proces ukoncuje (Kalvach,
1997). Haskovcova (2010) tvrdi, Ze je velmi dulezité, abychom tento fyziologicky proces
ptijaly a zajimaly se o n¢j, protoze jediné tak této kone¢né Zivotni etapé porozumime lépe.
Stari je tedy konecnou fazi ontogenetického procesu, kterd zakoncuje lidsky Zivot
a pfinasi s sebou spoustu vyznamnych zmén (Cevela et al, 2012). Tyto nevyhnutelné
zmeény, které jsou Casto zodpovédné za vyssi vyskyt zdravotnich problémi nastavaji

Vv oblasti fyzické, psychické i socialni (Kalvach, Zadak, 2008).

Gerontologie je multidisciplinarni védni obor, ktery se zabyva problematikou
starnuti a zivotem ve stafi komplexné. Gerontologii dale délime do ti#i proudu.
Experimentalni gerontologie se zabyva divody a zptsoby starnuti. Socidlni gerontologie
se zajima o spolecensky Zivot ve stafi, mezigeneracni vztahy a ekonomiku. Poslednim
proudem je socidlni gerontologie neboli geriatrie, kterd se zaméfuje na zvlaStnosti
a specifiky potieb ve staii v souvislosti se zdravotnim stavem, prevenci, chorobami,
1écbou a pristupem ke geriatrickym pacientim. Také se zajima o pacienty s takzvanym
syndromem stafecké kiechkosti (Celedova et al, 2016). Podle Novakové (2012) je stafecka
kiehkost vékem podminéna snizenim potencialu zdravi, pfizpusobivosti, odolnosti
Clovéka a projevuje se v oblasti fyzické i psychické. Holmerova et al. (2014) uvadi, ze
stafeckd kiehkost pfedstavuje pfirozené organové zmény, které mohou mit za disledek

sniZzeni sebepéce, pady, poruseni homeostdzy nebo az celkové zhorSeni zdravotniho

stavu.

1.1.1 Periodizace starnuti

Kazdy clovek starne jinym tempem, a tak dochéazi k cetnym individualnim

vvvvvv



Je nutné, abychom piedevsim rozlisily kalendaini neboli chronologicky vék od véku
biologického aj. (Kfivohlavy, 2002) Kalendaini stafi je stanovitelné jednoznacéné, ale
nezahrnuje nic o involuénich zménach ani o socialnich zménach (Cevela et al. 2012).
Kalendaini vék je dohodou stanovena vékova hranice, od které se mluvi o stafi.
Kalendaini vék se tedy wurcuje poctem prozitych let. (Holmerova, Juraskova

a Zikmundova, 2007).

Dle WHO se rozli$uje patnactileta periodizace lidského véku. Prvni etapa, ktera
se oznacuje jako rané stafi zac¢ind od 60.roku Clovéka a koné¢i hranici 74 let. Dale
nasleduje vlastni stafi, které trvd od 75 do 89 let. Tieti a posledni etapu nazyvame
dlouhoveékost, kterd je datovana od 90 let a trvéa aZ do skonéeni Zivota (Burda a Solcova,
2016). Vzhledem k tirovni zdravotnické péce, zlepSujicim se zdravotnim stavem seniort

S S 24

a jejich dlouhovekosti se spiSe pouziva mozna 1 vystiznéjsi upravené déleni staii.

Seniofi ve véku 65 az 74 let zde ozna¢ujeme mladymi seniory, od 75 do 85 let
jsou stafi seniofi a posledni skupinou jsou velmi stafi seniofi, které tak ozna¢ujeme od 85
a vice let (Zavazalova,2001). Autofi Dvofackova (2012) a Burda a Solcové (2016) dale

uvadéji biologicky a funkéni vek, kromée jasné stanovitelného kalendainiho véku.

Biologicky vek je charakterizovan mirou nevratnych involu¢nich zmén u daného
jedince. Celedova et al. (2016) hodnoti, zda dojem, ktery uréity jedinec budi odpovida
obvyklému dojmu jedince stejného kalendarniho véku. Je ovlivnén genetikou, Zivotnimi
podminkami, dlouhodobym zpuisobem zivota, postojem K zivotu a starnuti. Mezi projevy
vnéjSich involuénich zmén neboli biologického stafi patii snizend vykonnost nebo tzv.
fenotyp stafi, ktery zahrnuje Sedivéni vlast a jejich ubytek, zmény postavy a chiize,
poruchy sluchu a zraku, svrastovani kiize, pomalejsi psychomotorické tempo. Rychlost
biologického starnuti se mize u jedince lisit v jednotlivych tkanich, které mohou byt
navic chronickym onemocnénim (Cevela et al. 2012). Biologicky vék tedy nemusi byt
vzdy shodny s kalendainim vékem, avSak pro medicinu je vyznamné;jsi z divodu velkych
odli$nych zmén (Burda a Solcova, 2016). Je velmi nesnadné oproti ¢asu uréit spravnou
konkrétni miru biologického v€ku, proto to jsou v souc¢asné dobé pouze odhady, jelikoz
se prozatim nenaSel zpisob technologie, jak tento vék spolehlivé metit (Jylhdva et al.,

2017).

Funkéni vék odpovidd celkovému funkénimu stavu organismu, ktery je

charakterizovan biologickou, psychologickou a socialni oblasti (Burda a Solcova, 2016).
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Je velmi blizky biologickému stafi a stejné jako biologicky vek nelze pfesné urcit. Nékteti
autofi funkéni vék viibec nerozlisuji (Navratil et al., 2008). Celedova et al. (2016) a Piibyl
(2015) vymezuji navic socidlni veék. Tento veék utvari souhrn socidlnich zmén, socialni
status a generacni prislusnost. Socidlni staii miize byt provazeno osamélosti, pocitem
nepotiebnosti a uzaviranim se do sebe (Pfibyl, 2015). Byva spojovan s odchodem do
penze, coz sebou pfinasi zménu socidlni role a zivotniho stylu. Zafazujeme sem
I odstéhovani déti, imrti partnera, zména role v prarodi¢e a odchod od aktivit typickych

pro produktivni vék (Celedova et al., 2016)

1.1.2 Projevy starnuti

V obdobi stafi a starnuti v posledni zivotni etapé lidského zivota dochazi
k velkému mnozstvi individualnich a zasadnich zmén, kterym se neda vyhnout (Burda
a Solcova, 2016). Postupny nastup involuénich zmén je zcela individualni a probiha
ruznou rychlosti, protoze zavisi na genetice, zivotnim stylu jedince, vlivu prostredi,
onemocnéni, zlozvykti a na mnoho dalSich faktorech Jednotlivé zastdvajici zmény
rozdelujeme do tfi aspektil, a to na aspekt biologicky, psychicky a socidlni. VSechny

aspekty jsou spolu pfirozené propojené a vzajemné se ovliviuji (Mlynkova, 2011).

Biologické zmény neboli nékdy také nazyvané biologické starnuti zasahuji do
tkani 1 celych organli a mohou se projevit v kterékoliv organové soustavé starnoucich
osob. Tyto involu¢ni zmény pravdépodobné zna a obava se jich vétSina lidské populace.

Vsechny organy a tkané v lidském téle jsou ve stafi zasaZzeny postupnou atrofii neboli

ibytkem Zivé tkané (Burda a Solcova, 2016).

Mlynkova (2011) uvadi, ze jsou nejvice napadné zmény v oblasti kuze
a pohybového ustroji. Krome¢ jiz velmi znamych zmén, ke kterym patii Sedivéni vlasi,
sniZzené elasticita a ptibytku vrasek, se také ve stari méni vyraz obliceje. Ve staii se mohou
Castéji objevovat opruzeniny, bércové viedy nebo dekubity, to je zplisobeno suchou a vice
nachylnou kazi (Burda a Solcova, 2016). Také se ve staii mohou objevovat na rukou
a Vv obliceji hnédé tzv. ,,stafecké skvrny®, coz je projev nahromadéni bunék tvoftici kozni
pigment nebo naopak bledd mista, kde pigment chybi. Znamky stafi u pohybového
systému jsou také velmi zietelné. Ve stafi je charakteristické zmensSeni postavy a chlize
v pfedklonu, protoze ubyvaji meziobratlové ploténky a kosterni svalstvo (Mlynkova,
2011). Seniofi jsou také nachylnéjsi k trazlim a zlomenindm z toho diivodu, Ze se jejich

kosti zuzuji svlij pramér a stavaji se kiehci.
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Zmény probihaji také na vnitfnich organech. Nejcastéji byva postizen
kardiovaskularni systém, ktery ovliviiuje nejenom stafi, ale také celkova kondice star§iho
jedince a snizend pohybova aktivita. Srdecni vykonnost se snizuje, proto srdce precerpa
mén¢ krve a muze doji k celkovému snizeni pratoku krve v nékterych organech (Burda
a Solcova, 2016). Cévy piestavaji byt tak pruzné z divodu ubyvéni elastinu a rozvoje

ateroskler6zy neboli kornaténi tepen (Holmerova et al.,2014).

Dalsi vyrazné zmény se projevuji v gastrointestinalnim traktu, prestoze tento
systém byva poskozen mén¢. Problém v procesu traveni mtize zapocit v okamziku ztraty
trvalého chrupu. Potrava jiz neni tak dikladné rozmélnéna, navic se snizuje produkce slin
a dalSich travicich enzymu, které pomahaji pfi traveni a Stépeni stravy. Snizena
pohyblivost organt travici trubice prichodu méné rozmélnéné traveniny moc nepomaha,
coz ma za dusledek tvofeni zacpy (Burda a Solcova, 2016). Vstiebavani Zivin a dalsich
latek vcetné 1€kt je také zpomalené. (Holmerova et al.,2014). Involu¢ni zmény probihaji
I Vnervovém systému. Ve stafi se snizuje rychlost pfenosu vzruchi z periferie, tim se
prodluzuje doba odpovédi na podnét (Burda a Solcova, 2016). Mlynkova (2011) hovoii
o snizeném psychomotorickém tempu. K dal$im vyznamnym zménam dochazi v oblasti
smyslovych organt.. Snizuje se vykon prakticky vSech smyslovych organt. Autofi
HaSkovcova (2010) a Mlynkové (2011) se vSak shoduji, Ze nejvice zasaZen je zrak

a sluch.

Uzce na biologické zmény navazuji zmény psychické. Starnuti zahrnuje rtizné
zmény psychiky, ale nejvice charakteristicka je zhorSeni paméti. V seniorském veéku
dochdzi k zhorSeni pfevazné v kognitivnich neboli poznavacich funkcich, které
napomahaji k zaznamenavani, ukladani a vyuzivani informaci (Mlynkova, 2011). Starsi
lidé se obtiznéji u¢i nové veci, citi se méné jisti, stavaji se nedtverivi a ostraziti, coz miize
vést k socialni izolaci. Seniofi mohou reagovat necekanou reakci jako je pla¢ nebo
smutek, ackoliv pro nas je urcitd situace bandlni, proto nesmime opomenout emoc¢ni
labilitu. Emoc¢ni labilitu, kterd se mize nebo nemusi objevit, ovlivituje poskozenim

smyslovych organti a iroven kognitivnich funkci (Burda a Solcova, 2016).

Ptirozené zmény nastavaji i v socialni oblasti. Tyto zmény byvaji také propojené
s biologickymi i psychickymi zménami, avSak lidé si socidlni zmény delsi dobu nechtéji

piipustit, na rozdil od biologickych zmén (Jani§ a Skopalova, 2016).

12



V obdobi staii dochdzi ke zméné v mnoha socialnich rolich, jako je odchod do
diichodu nebo ztrata partnera (Burda a Solcova, 2016). Pravé odchod do diichodu je
obtizny zlom v obdobi staii a Dvotrackova et al. (2016) oznacuji tuto socialni zménu jako
prvni velkou krizi. Ackoliv byva dichod oznacovan jako ,,zaslouzeny odpocinek®, ne
vSichni odchazeji do penze pozitivné¢. Zménou dlouhotrvajiciho rezimu a odchodu
z pracovnich funkci vznikd nadbytek volného casu, ktery ne kazdy dokdze vyplnit.
VétsSinou se ve staii objevuji riznd onemocnéni, které mohou branit normalnimu
fungovani seniora a tim se stava zavisly na druhych. Pokud seniofi travi vSechen volny
¢as doma, maji nedostatek socialnich kontaktl a bézné komunikace, tak mohou byt

ohroZzeni socialni izolaci (Mlynkova, 2011). To sebou miiZe pfinaSet negativni emoce.

Ztrata sobéstacnosti nemusi nastat u kazdého, protoze je velmi individuélni. Lidé
po odchodu do dichodu chtéji udrzovat socialni kontakty a vyhledavaji rizné aktivity
(Dvorackova et al.,2016). Aktivni zptisob ma pozitivni vliv na biologickou, psychickou
I socialni stranku Zivota nejen seniord (Dvorackova et al.,2016). K této zivotni zmén¢ se
mohou vézat ekonomické problémy, které mohou byt zplisobeny nizkou penzi, vysokym

néklady nebo riznymi poplatky u lékafe (Burda a Solcova, 2016).

1.1.3 Vliv starnuti na zrak

Involuéni zmény se nevyhybaji ani smyslovym orgdniim. N&kdy je obtizné odlisit
stavy podminéné v€kem od patologickych stavii (Kalvach, 2004). Tyto zmény
oznacujeme jako vékem podminéné, senilni neboli stafecké. Cas nastupu téchto zmén je
individualni. Rychlost a rozvoj zavisi na celkovém zdravotnim stavu ¢lovéka, Zivotnim
stylu a jsou do zna¢né miry predurceny dédicnosti (Aton,2009). Autoii Mlynkovéa (2011)

a Aton (2009) se shoduji, Ze tyto zmény mohou nastat jiz ve sttednim véku.

Co se ty¢e anatomickych zmén, zde dochazi k nejvétsimu sniZeni kvality zraku
Vv oblasti ¢ocky, sitnice, zrakové drahy a mozku. V procesu starnuti nabyva cocka na své
hmotnosti v pfedo-zadni Sifce, ztraci svou pruznost a sniZzuje se akomodac¢ni schopnost.
To ma za nasledek vznik stafecké vetchozrakosti neboli presbyopie (Heissigerova,2018).
Starnouci vrstvy CoCky se zahu$tuji a dostavaji tak nazloutly nadech. Tato zména
zpisobuje sniZzeni propustnosti pro modrou a fialovou barvu, coz vede k naruSeni
barevného vidéni (Aton,2009). U sitnice se snizuje jeji lesk a prihlednost
(Kalvach,2004). Ubytek smyslovych receptorti a pigmentového epitelu zptsobuje

snizenou schopnost rozliSovat jemnéjSi rozdily v intenzit¢ svétla. Problémy
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Vv prostorovém vidéni zapficiniuje pokles poctu receptorovych bunék (Aton,2009). Béhem
starnuti se méni pocet bunck ve zrakové draze. Kazdym rokem Zzivota ztracime ve

zrakovém nervu vice jak pét tisic vlaken.

Zasazena je také aktivita nervovych bunék, jeji snizeni vede ke snizeni
rozliSovacich schopnosti (Benes,2020). Béhem zivota dochazi rovnéz ke znac¢nému
snizeni hmoty mozkové kiiry az na polovinu. Dusledkem je zhorSené zpracovani
zrakovych informaci (Anton,2009). Nejvice viditelné pro nas a nase okoli jsou vSak
zmeény na oc¢nici a vickach. Z divodu ubytku tukové orbitalni tkdn€, tenonské membrany
a orbitalniho septa nastava propadlost o¢i (Netter,2014). Oko tak klesd nize a okraje
ocnice zacCinaji omezovat zorné pole. Senilni ptéza horniho vicka, coz znamena pokles
horniho vicka ve vSech vrstvach a ochabnuti svalii horniho vicka mohou téZ omezovat
zorné pole (Aton,2009). V dasledku téchto zmén oka a mozku, které se objevuji
S postupujicim vékem, je ovlivnéna celkova kvalita vidéni. Dochazi zejména ke snizeni
zrakové ostrosti, barvocitu, zorné¢ho pole, kontrastni citlivosti a rychlosti zpracovani

zrakovych podméti.

Objevuji se i celkové funkéni zmény zraku, které se objevuji jenom v jednotlivych
o¢nich strukturach. Jejich hloubka, rozsah a rychlost vyvoje jsou znaéné ovlivnény
dédi¢nosti (Benes,2020). V dasledku snizeni mnozstvi fotopigmentu dochazi ke zvySené
potiebé svétla, které je nutné k normalnimu vidéni. Citlivost sitnice na svétlo je totiz
snizena. Také je prodlouzena doba potfebna k obnové fotopigmentl. ZvySuje se také
potiebna doba na adaptaci na tmu. Co se ty€e kontrastu dochézi zde také k velkému
zvyseni, aby bylo zachovéano pfimétené vidéni. Tito lidé maji problém s vidénim, pokud
je nedostatecné osvétleni. Ztrata smyslového epitelu a vlaken, ktery tvoti ocni nerv vede
ke ztrat¢ schopnosti kontrastniho vidéni (Kalvach,2004). Tato schopnost byva

vvvvvv

zhorseni kontrastniho rozliSeni jsou zde pfitomny obtize zejména v silni¢nim provozu.

Dalsi funkci, kterd je ve stafi zasazena vlivem involu¢nich zmén je barvocit.
Zmeény v této oblasti se objevuji velmi brzy. Hlavnim diivodem poruchy barevného vidéni
jsou predevsim zakaly, kdy pii priachodu svétla co¢kou dochazi k absorpci kratkovinnych
¢asti viditelného spektra, a to omezuje piistup modrych odstin k sitnici
(Collinson,2018). SniZzenim vznimani modré a fialové zptisobuje poruchu vnimani barev.

Pokud je takto poSkozen barvocit starSim lidem se modré barva jevi jako Seda nebo Zluta
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sitnici, vpadnutim oka do o¢nice a poklesem horniho vi¢ka. Zmény na sitnici zplisobuji
snizeni citlivost, a to nejvice na periferii, Jejim nasledkem je zhorSeni prostorové

orientace (Heissigerova,2018).

Binokularni vidéni je zptisobeno atrofii na svaloviné okohybnych svalu, zejména
vnitiniho pfimého svalu. Pokud dojde k narustu atrofickych zmén svalovych vlaken,
muze ve staii dojit k oslabeni schopnosti konvergence. Mezi dalsi mozné pticiny tohoto
oslabeni mizeme povazovat oslabenou akomodaci, ztratu tonické konvergence nebo
ztratu orbitalniho tuku (Kalvach,2004). Pokud se tyto zmény objevi i u ostatnich
okohybnych svalii pfedpoklada se nedostateéna pohyblivost a omezeni pohledového
zorn¢ho pole. Dal§im vyrazngj§im problémem byvéa rychlost zpracovani zrakovych
podnétd. Jak jiz bylo feceno v pokrocilém véku se do oka nedostava tolik svétla a za
spoluprace jinych faktorii dochézi ke zpomaleni zpracovani podnéti (Anton,2009). Mezi
faktory napomdhajici tomu sniZeni patii prodleva ve vegetativnim nervovém systému.
Zpomalené vniméni je disledkem horSeného jasu sitnice, avSak i1 starnutim mozku.
Obtize mohou nastat pfi silnicnim provozu, kdy je nutné rychle reagovat a rozliSovat
ruzné objekty (Collinson,2018). Pti nestejném postizeni o¢i mize dochdzet k problémim
ve vnimani prostoru pole (Anton,2009). Binokularni vidéni a reakce na oslnéni miize byt

také stafim ovlivnéno (Kalvach,2004).

Stav zraku je mimo jiné ovlivnén i stravou, ackoliv by se to tak nemuselo zdat
(Kalvodova a Klavoda,2013). O¢im neprospiva konzumace potravin z bilé mouky,
zivo¢isnych tukii, margarini a ¢erveného masa. Kava, stl, uméla sladidla, alkohol i cukr
podporuji naptiklad rozvoj Sedého zakalu (Anoton,2009). Dale o¢i zatézuje umelé svétlo,
které ma jiné sloZeni nez svétlo pfirozené. Suché oci také byvaji privodnim znakem
starnuti. Ve stafi totiz klesa slzotvorba a oci tak nejsou dostate¢né vlhké. Nedostatecna
piimim vystavenim vétru (Kalvach,2004). Co naopak zraku prospiva jsou rizné vitaminy.
Az 25% vitaminli, minerald a dalSich zivin je vyuzito k vyzivé oc¢i a dalSich ptilehlych

tkani, které maji podil na procesu vidéni (Kalvodova a Klavoda,2013).
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1.1.4 Specifika péce o geriatrického pacienta

Za geriatrického pacienta bychom z pohledu kalendainiho hlediska mohli oznacit
automaticky kazdého ¢lovéka, ktery dosahl véku hranice ¢asného stari, coz je dnes 65 let.
Lepsi definice geriatrického pacienta zni takto: Geriatricky pacient miize byt definovan
Jjako clovek vyssiho véku, u néhoz involucni chorobné zmeny natolik ovliviiuji funkcni stav
a schopnosti, ze dochazi ke zhorseni adaptability, regulacnich mechanismii, tolerance

K zdtezi (Holmerova et al., 2014, s. 45).

V této souvislosti se mizeme setkat s terminem kiehky senior. Tento termin
oznacuje seniora, ktefi maji chronicky trvajici rizika ublizeni na zdravi a jsou ohrozeni
nahlou dekompenzaci stavu (Kalvach a kol., 2004). Jedna se napiiklad o klienty s rizikem
padu, s chronickym zhorSenim kognitivnich funkci, se zhorSenou celkovou fyzickou
zdatnosti a o depresivni klienty (Holmerova et al., 2014). V péci o geriatrického pacienta

je velké mnozstvi rozdilti v porovnéani s mlad$imi pacienty.

Typické specifikum u chorob geriatrickych pacienti je zvlastnost jejich prabehu.
U geriatrickych pacientd se vétSinou vyskytuje vice chorob soucasné, coz se oznacuje
jako polymorbidita. Lécba byva pomalejsi, nemoci maji vysoké riziko komplikaci
a ve vétsiné ptipadi nedochazi k uplnému vyhojeni (Hegyi, 2010). Proto si mnohdy
davame za cil dosahnout aspon optimalniho stavu a zachovat sobéstacnost (Koubova,

2016).

DalSim specifikum spociva v pfiznacich onemocnéni. Onemocnéni maji atypicky
nebo némym klinickym obrazem, polymorbiditou a polypragmazii, tedy uzivani velkého
mnozstvi 1€kli. Pokud u pacienta probiha vice onemocnéni soucasné s netypickymi
ptiznaky nebo bezptiznakové, byva diagnostika chorob obtiznd (Kalvach et al., 2008).
Jedno z nejvétsich rizik predstavuje takzvany geriatricky syndrom, ktery vznika vlivem
dlouhodobé hospitalizace v nemocni¢nim prostfedi. Do geriatrickych syndromt patii
predevs§im imobiliza¢ni syndrom, inkontinence, instabilita, obstipace, poruchy spanku,
poruchy vyzivy a pady nebo urazy (Hegyi,2010). Vétsinu téchto syndromti mtize ovlivnit

zdravotnicky personal svym chovanim a zachézenim s klientem (Celedovi et al., 2016).
1.2  Nejcastéjsi patologické zmény v oku podminéné vékem

Po 65.roku zivota se se zvySuje vyskyt chronicko-degenerativnich onemocnéni

oka. Anton (2009) 1 jini autofi k nejcastéj¢im zrakovym onemocnénim fadi: katarakta,
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glaukom, vékem podminénd makularni degenerace a diabetickd retinopatie. VySSim
vékem vyskyt téchto onemocnéni nartsta. Ve své praxi se s takto postizenymi lidmi velmi
Casto mizeme potkat,proto je nezbytné znat zdkladni piehled o piiznacich pribchu
onemcnéni,rizikovych faktorech,lécbé a hlavné subjsektivnich pocitech pacineta.

Jednotilivé onemocnéni si nyni popiSeme a uvedeme si u nich také 1écbu.

1.2.1 Katarakta

Katarakta neboli $Sedy zakal je jakékoliv zkaleni Cocky,které brani prichodu
paprskdl svétla na sitnici, a tak negatviné ovlinuje vidéni (Burda a Solcova, 2016).
Katarakty je mnoho druhii a maji riizné etilogie. AvsSak nejcastéjsi formou zakalu je praveé

ta senilni,ktera se vyviji od Sedesateho roku zivota.

Ptechod mezi fyziologickymi projevy starnuti a kataraktou je plynuly. Jaké jsou
pfesné pfiCiny katrakty zatim neni zndmo,avSak jsou zndmé rizikové faktory. Mezi
rizikové faktory fadime ptredevsim vék, UV-B zafeni, koufeni, diabetes, dlouhodobé
uzivani nékterych 1ékti a tézké poranéni oka. Katarakta zpisobuje vzdy plynulé
zhorSovani vidéni a lidé toto zhorSeni zaregistruji az tehdy, kdy jim zacne vadit
pii bézném dennim rezimu. Katarakta tedy nikdy nezptsobuje nahlou a tGplnou slepotu,

naopak od pocate¢nich pfiznaki mohou ub&hnout i desetileti (Kalandrova, 2014).

U pacientll se objevuje nebolestivé vnimani zamlZeni obrazu nebo jeho zkresleni,
zhorSuje se posouzeni vzdalenosti a vysky, ale mize dojit i ke zméné vnimani odstinti
barev. Pacienti vidi jakousi necistotu nebo skvrnu, ktera jim nejdiive stéZuje, pozdéji
znemoznuje zrakovou ostrost, a tak naruSuje jejich denni rezim (Heissigerova,2018).
Senilni kataraktu rozdélujeme podle mista zakaleni na tfi typy: nuklearni, kortikalni

a zadni subkapsularni (Anton,2009).

Nuklearni kataraktu charakterizuje zakaleni ¢ocky v jadru. Tento typ ma
pomalej$i tendenci a byva obvykle lokalizovan oboustranné, avSak nemusi byt
symetricky pokrocily. V prvnim stadiu vlivem tvrdnuti cocky dochazi ke zméné bodu
zlomu, a tak k myopizaci. Proto néktefi pacienti odkladaji bryle na Cteni. Pfi velmi
pokrocilém stadiu je jadro neprihledné az hnédé. Pacient maji problémy s vidénim spiSe
do dalky nebo pfi vyssich intenzitich (Kuchynka,2016). Dalsim nasledkem mtize byt
méné Castda monokularni diplopie, kterd zapfiCinuje dvojity obraz v zorném poli

(Elliott,2014).
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U kortikalni katarakty je zkaleni ¢ockového pouzdra. Byva také oboustranna,
avsak na kazdém oku rizné pokroc€ild. Pribéh byva tézko odhadnutelny (Kalandrova,
2014). Kortikalni katarakta vznika v dasledku hydratace neboli zavodnéni ¢ockovych
vlaken. V prvnich stadiich jsou viditelné malé vakuoly. Pozd¢ji trojuhelnikovité zakaly,
které mohou pozdé¢ji splyvat. Muze dojit k nahromadéni tekutiny v Cocce, které
nasledkem bobtna (Kuchynka,2016). Prvni obtize zaznamendvame pfi jizd€ autem za Sera
nebo tmy. Pacienti udavaji problémy jako oslnéni, rozostfeny obraz pii pohledu do
intenzivniho osvétleni (Collinson,2018). Monokularni diplopii byva spise vyjimecné

(Herle a Mazal,2014).

Zadni subkapsularni katarakta je charakteristickd zkalenim pied zadnim
pouzdrem Goc¢ky. Obtize vznikaji pii ¢teni a pti prudkém svétle. Casto byva nasledek
1é¢by kortikoidy, traumatu nebo metabolickymi poruchami (Kuchynka,2016). Vice byva
omezeno vidéni na blizko nez do dalky. Pokud dojde k vyssi intenzité svétla dochazi ke
snizeni zrakové ostrosti a oslnéni. Dale mame pfedni subkapsularni kataraktu, avSak

vétSina autor tento typ neuvadi. Zde se nachazi zkaleni pod pfednim pouzdrem

(Elliott,2014).

Po objeveni ptiznakl Sedého zdkalu se provadi chirurgickd léc¢ba. V soucasnosti
pomoci mikrochirurgické operace, kdy se béhem nékolika minut v lokdlni anestezii
odstrani pivodni ¢o¢ka. Cocka se odstrafiuje ultrazvukovou sondou a implantuje se uméla
nitroo¢ni ¢ocka (Herle a Mazal,2014). Operace se doporuci ve chvili, kdy zhorSené vidéni
pacientim vadi a zhorSuje kvalitu jejich zivota (Kuchynka,2016). Moderné;jsi metodou
operace Sedé¢ho zakalu je pomoci femtosekundového laseru. Chirurg vetSi ¢ast operace
provadi pomoci laseru, ktery tidi pies pocitac. Snizuje se tak pouziti ultrazvukového
nastroje na minimum. Operacni rdna ma piesny tvar, velikost, pozici a nova ¢ocka je

pfesné vycentrovana, coZ zajistuje rychlé hojeni a kvalitni vidéni (Kalandrova, 2014).

1.2.2 Glaukom

Glaukom neboli zeleny zékal je dal$im onemocnénim, ktery se vyznamné podili
na vzniku slepoty (Maharana,2017). Autofi Herle a Mazal (2014) a Kuchynka (2016) se
shoduji na charakteristice, Ze glaukom je specifickd forma nevratna neuropatie zrakového
nervu s atrofii nervovych vlaken, coz zapficiuje posSkozeni zorného pole a vznika
takzvané trubicové vidéni. Toto specifické onemocnéni se sklada z fady riznych stavi,

které maji spole¢né znaky, ale mohou se i odliSovat (Anton,2009).
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Mezi rizikové faktory fadime vysoky nitrooc¢ni tlak, diabetes mellitus a vék nad
40 let. V dtsledku diabetu mize vzniknout sekundéarni glaukom s uzavienym thlem, coz
znemozinuje odtok nitroo¢ni tekutiny. Vékem na 40 let narGstd riziko vzniku
glaukomovych zmén. Nejc€astéjsi pticinou byva praveé vysoky nitroo¢ni tlak, ktery stoupa
pfi nepoméru mezi tvorbou nitrooéni tekutiny a jejim odtokem (Heissigerova,2018).
V disledku ptisobeni vysokého nitroo¢niho tlaku postupné odumiraji nervova vldkna, coz
se projevuje vypadky v zorném poli. V piipadé, ze neni tento tlak zvladnuty, glaukom

rychle a nevratné progreduje (Herle a Mazal,2014).

Primarni glaukom s otevienym uhlem takzvany chronicky glaukom ma plizivy
charakter a nema do posledniho stadia charakteristické piiznaky (Kuchynka,2016).
Predstavuje 2/3 z glaukomt vyskytovanych celkove. V¢asna diagnostika, 1écba a mensi
probéhlé funkéni zmény urcuji vetsi pravdépodobnost dalsi progrese (Newman-Casey
PA,2018).

Hodnota nitroo¢niho tlaku nebyva pftili§ vysokd, zejména v pocateCnim stadiu.
Komorovy thel je u tohoto druhu otevieny, avSak problém zpiisobuji mikroskopické
zmény trabekularni sitoviny, kterd komorovou vodu hiife ¢i Gplné nepropousti. Tekutina
se tedy hromadi, a tim dochazi k nardstu nitroo¢niho tlaku (Kuchynka,2016). Pacienti
mezi problémy uvadéji Spatné zaostfovani pfi ¢teni, neostrost pii Spatném osvétleni nebo
trvaly nekomfort o¢i. Ke konzervativni 1é€b¢ tohoto glaukomu se pouzivaji nejCastéji
o¢ni kapky snizujici nitroo¢ni tlak a tablety snizujici tvorbu nitroo¢ni tekutiny (Herle
a Mazal,2014). Dale jsou jiz laserové a chirurgické zpusoby 1é¢by, které spocivaji vse

vytvofeni otvoru pro filtrovani ¢i odtoku nitroo¢ni tekutiny (Heissigerova,2018).

Dalsi typ zeleného zékalu oznacujeme jako primarni akutni glaukom s uzavienym
uhlem. Tento typ je charakterizovan akutnim dramatickym a zachvatovitym pribéhem
(Kuchynka,2016). Herle a Mazal (2014) uvadégji, ze timto glaukomem byvaji postiZzeni
hlavné Zeny s dalekozrakosti. Typickym piiznakem je krutd bolest. Velmi cCasto ji
doprovazi nevolnost a zvraceni, zarudla vicka a tvrdé oko pfi palpaci (Burda a Solcova,
2016). Lécba spociva v podani tablet diluranu a o¢nich kapek, kdyz dojde ke snizeni tlaku
a zklidnéni oka pfistupuje se k laserové iridotomii, coZ znamend vytvoreni otvirku

k propojeni ptedni a zadni o¢ni komory (Heissigerova,2018).

Dale mame sekundarni glaukomy, kterych existuje velké mnozstvi a pfiznaky

i 1écba mohou byt obdobné jako u primarnich glaukomt (Herle a Mazal,2014). Mezi
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sekundarni glaukomy fadime pseudoexfoliacni glaukom a pigmentovy glaukom, které
ucpavaji odtokové cesty. Dale lentikularni glaukom zptsobeny zbobtnalou cockou,
steroidni glaukom, ktery ovliviiuje lécba steroidy (Kuchynka,2016). Neovaskularni
glaukom zpusobuji nové vytvotrené cévy, které ucpavaji komorovy thel. Traumatické
zmény v odtokovych cestach oznacujeme jako posttraumaticky glaukom. Mezi posledni

patii pozanétlivy glaukom a pooperacni glaukom (Heissigerova,2018).

1.2.3 Vékem podminéna makularni degenerace

Vékem podminéna makularni degenerace je progresivni chronicky stav, ktery
postihuje lidi ve véku let a vySe. Pocatecni stadium VPMD miize byt asymptomaticke,
avSak v pozdnim stadiu vede ke ztraté zraku (Boxell 2017). Herle a Mazal (2014) udavaji,
Ze toto o¢ni onemocnéni byva nejéastéjsi pticinou slepoty u osob na 65 let. Divod vzniku
je tedy vek a multifaktorialni vlivy genetiky. K témto vliviim pfispivaji rizikové faktory
zivotniho stylu jako nezdrava strava nebo vysoké hladina cholesterolu. Dale prostiedi,
piedevsim koufeni, alkohol, nemoci kardiovaskularniho systému, diabetes mellitus nebo
operace katarakty (Heissigerova,2018). Pfesna pfic¢ina vzniku VPMD zatim neni zcela
znamad, ackoliv bylo provedeno mohou studii, které se tpln¢ nehoduji ve vysledcich

(Knot ,2011).

Tento typ onemocnéni se vyskytuje ve dvou formdach: sucha neboli atroficka
a vlhka neboli exsudativni (Herle a Mazal,2014). Sucha forma VPMD se typicky vyviji
pozvolna béhem nékolika let, postupné se zhorSuje az dochazi k celkovému vypadku
zorného pole (Strofova,2013). Mezi prvni projevy patii rozmazané vidéni, zhor$eni zraku
za tmy a soumraku, ztizené Cteni a neschopnost zaostfit na jeden objekt (Knot,2011).
Vyznacuje se atrofickymi misty, kde je zfetelné vymizeni pigmentového epitelu
a fotoreceptorti pocatecni fazi se objevuji bélavé usazeniny na sitnici, které sitnice zvlada
odstranit sama. Postupem casu vznikaji jizevnaté stopy, které se postupné rozsituji, jak

onemocnéni progreduje (Heissigerova,2018).

Lécba suché formy VPMD zatim bohuzZel neexistuje, avSak 1ékati doporucuji
ruzné potravinoveé dopliky jako je betakaroten, vitamin C, zinek, selen, esencidlni omega-
3 nenasycené kyseliny apod. Ptiznivy vliv ma u strava bohata na ryby, zelend, Cervena,
oranzova zelenina a Gervené ovoce (Strofova,2013). ProtoZe moznosti 1é&by jsou

omezeny, klademe daraz piedev§im na prevenci, a to zejména za omezeni koufeni

vvvvvv
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Vlhka forma VPMD je charakterizovana rozvojem pod pigmentovy epitel, kdy
jemnymi kapilarami cévnatky prosakuje do sitnice tekutina (Herle a Mazal,2014).
V dutsledku toho se tkan sitnice jizvi a tvoii se patologické nové cévy. Tyto cévy lehce
prasknou kvuli své kiehkosti a dochdzi tak ke krvaceni, které jest¢ vice zhorSuje
poskozené vidéni (Heissigerova,2018). Prosakujici tekutina a krev takto ni¢i dalsi vrstvy
a pusobi snizeni centralniho vidéni. Vyvoj této formy byva rychly a vétSinou se Spatnou

prognozou.

K 1é¢bé vlhké formy VPMD se vyuziva vice forem 1écby, avSak Zzadna z nich
nedokaze chorobu uplné vylé¢it, ale jenom zabranit dal§imu vyvoji (Strofova,2013).
Prvnim typem léCby je fotodynamicka terapie. Pti fotodynamické 1€¢bé dojde k uzavieni
noveé vytvofenych cév pomoci fotosenzitivni latky a naslednym ozafenim laserem.
Bohuzel vzdy se nepovede definitivni uzavieni a ¢asem muze dojit k navraceni choroby

se vS§emi exsudativnimi projevy, proto je nutné 1écbu opakovat (Knot,2011).

DalSim typem lécby jsou anti-VEGF injekce, které pomoci Anti-VEFL latky
potlacuji produkci rastového faktoru VEGF (Ernest,2013). Poslednim moznym typem
1é¢by je chirurgicka terapie. Tento zpiisob terapie se voli, pokud piedeslé rizné formy
neovaskuldrnich membran nejsou G¢inné nebo neni jiz jind moznost. Lékat v této metode
pfistupuje k pfimé extrakci neboli odstranéni téchto novotvofenych membran
(Knot,2011). VSechny uvedené terapeutické postupy 1écby suché nebo vlhké vékem
podminéné makularni degeneraci maji za cil zpomalit ¢i zcela zastavit postup
onemocnéni (Heissigerova,2018). VPMD je sice onemocnéni lécitelné, ale nikoli

vylégitelné. Snahou t&chto metod je zabranit praktické slepoté (Strofova,2013).

1.2.4 Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je charakterizovana jako postizeni sitnice u pacientt, ktefi
trpi diabetem mellitus (Kolaf,2013). Byva velmi casto pozdni komplikaci diabetu
a hlavnim faktorem jejiho vyvolani je dlouhodoba vysoka hladina glukézy neboli
hyperglykemie (Kalvodovd a Klavoda,2013). Snizeni zrakové ostrosti nebo slepota
vznikd na zaklad¢ krvaceni do sklivce nebo trakénim odchlipenim sitnice nebo je
v souvislosti s makulopatii. Na sitnici jsou patrna mikrotraumata, otok, krvaceni nebo
neovaskularizace (Heissigerova,2018). V poslednich fazich mulzeme casto vidét

sekundarni glaukom s plnou slepotou, ktery je bolestivy.
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U diabetické retinopatie rozliSujeme dvé formy (Herle a Mazal,2014).
Neproliferativni, kde jsou pfitomny zmény sitnicovych cév, které se odehravaji pouze
uvnitt sitnice. Na sitnici mohou vznikat drobna krvaceni, loziskova prosaknuti nebo
exsudaty (Kalvodova a Klavoda,2013). V této formé nebyva vazné poskozeni vidéni
a onemocnéni vétSinou neprogreduje, avsak nékdy se mize prosakujici tekutina hromadit
v makule a zplsobit snizené vidéni. Tento stav oznaCujeme takzvané diabetickou

makulopatii (Kuchynka,2016).

U proliferativni diabetické retinopatie dochazi k rtistu abnormalnich cév na terci
zrakového nervu a na povrchu sitnice i sklivee. Z ditvodu prokraceného sklivee nedochazi
k propusténi svételnych paprsku k sitnici a vidéni je zatemnéné (Herle a Mazal,2014). Na
povrchu sitnice také roste jizevnatd tkan, kterd tahem za sitnici mlze zpusobit jeji
odchlipnuti ¢i roztrzeni (Heissigerova,2018). Nové vytvorené cévy mohou rlst ina
duhovce a nemoznosti odtoku nitroo¢ni tekutiny zptisobit glaukom. V pocatecni fazi zde
nejsou zadné projevy choroby. Onemocnéni probiha bezbolestné bez znamek poklesu

vidéni, proto je toto onemocnéni zradné (Kuchynka,2016.)

K zna¢nému zhorSeni vidéni dochazi v pokrocilejsi fazi choroby. Zrakova ostrost
se zhorSuje, pokud vznikne otok. Star$i lidé pravé zhorSeni vidéni pfipisuji Spatnym
brylim nebo Sedému zékalu (Herle a Mazal,2014). Co se tyce lécby, urcuje ji stupent
postizeni. Podle zavaznosti se voli medikamentdézni, kterd ovliviluje cévni sténu,
chirurgicka nebo laserova (Heissigerova,2018). Pro uspésnou 1é¢bu je vsak dilezitym
predpokladem dlouhodoba kompenzace cukrovky a stabilizace krevniho tlaku
(Kalvodovéd a Klavoda,2013). Vramci zvySeni [éCby je také dilezité upravit
zivotospravu. Pro vcasné zahdjeni 1écby jsou velmi dilezité pravidelné kontroly

oftalmologem (Kolar,2013).
1.3 Komunikace

Komunikace je predavani informaci, pocitii, postoju, ocekavani, v komunikace se
odrazi vztah k clovéku, se kterym praveé hovorime. Davame najevo, co si o nem myslime,
zda jsou naSe city k nému pozitivni nebo negativni, zda ho mame v oblibé ci
nikoliv. K predavani informaci slouzi jak verbalni slozka komunikace, tak i neverbalni
(Mlynkova, 2011, s. 52) Toto tika jedna z mnoha definic komunikace, jelikoz pfesnou
definici komunikace je t€Zké stanovit. Abychom skute¢né komunikovali a komunikace

byla efektivni, musime ji d€lat spoleéné s druhym zucastnénym (Linhartova, 2007).
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Kazdy zucastnikll je souCasné zdroj komunikace i piijemce. Mluvenim, psanim c¢i
usmivanim se totiz vysila sdéleni a zdrovenl pfijima sdéleni poslouchanim, ctenim,

pricemz zaroven piijima vlastni sdéleni (DeVito, 2008).

Zpisob, kterym informace piedavame, oznacujeme jako komunikacni kandl.
Malokdy komunikace probihd pouze v jednom komunika¢nim kandle, obvykle byvaji
spiSe dva, tfi nebo Ctyfi pouzité kanaly soucasné. Jde o zrakovy, Cichovy, chutovy,
sluchovy a hmatovy kanal (DeVito,2008). Komunika¢ni kandl miize byt ovlivnén
takzvanymi komunika¢nimi Sumy, coZ jsou rtzné faktory, které méni zamér zpravy
S jejim pftijetim nebo pochopeni. Mezi tyto mnohé vlivy patii nekvalitni osvétleni, Sum,

hluk nedoslychavost, tinava a inteligenéni uroven (Linhartova, 2007).

Nase komunikace ma dvé vyznamné a casto pouzivané formy. Komunikaci
rozdélujeme na verbalni a neverbalni. Obé tyto formy se navzajem dopliiuji nebo dokonce
jedna mlze druhou zastoupit (Pokorna, 2010). Mohou nastat i situace kde jsou verbalni
aneverbalni komunikace v rozporu. Verbalni forma vyuziva slov nebo znakovych
symboli, zatimco neverbalni obsahuje mimoslovni projevy Z pohledu tcelu rozdélujeme
komunikaci na informativni, instruktivni, ptesvéd¢ovaci, motivujici, zdbavné, poznavaci,
svéfovani a nezavazné (Zacharovd,2016). Potfeba komunikace se fadi mezi jednu

Z nejvyznamngéjSich potieb v zivoté lidi (Mikulastik, 2003).

Verbélni neboli slovni komunikaci oznacujeme pienos informaci pomoci slov.
Ptenos informaci probihd ve form¢é mluvené, psané nebo pomoci znakovych symboli.
Slova slouzi ptevazné k predani informaci, ptedani myslenek, sdileni zkuSenosti, dotaz
na nazor jinych osob a vnimani vysilanych symbolu a okoli (Pokorn,2010). Verbalni
komunikace musi splilovat ur¢ité pozadavky, protoZze jejim hlavnim smyslem je
porozuméni druhé osoby nasemu vyjadieni. Komunikace by méla byt predevSim
jednoduchd, struénd a bez odborné terminologie, avSak musime si ovéfit Uroven
porozuméni urcité osoby, protoZze podani informaci moc jednoduSe muze pusobit
devalvacné (Mikolastik,2003). Rozhovor bychom méli mit spravné nacasovany
a pfizptsobit se reakcim druhé osoby a ponechat Cas na piipadné otazky. Verbalni
komunikace mé v oSetfovatelské praxi velky vyznam (Kaldbovd,2017). Pravé
prostiednictvim rozhovoru, ktery je veden dobfe, miizeme pacienta poznat a dosahnout

n¢jaké zadouci zmeény (Zacharova,2016). Paralyngvistické prvky vytvaieji pfechod mezi
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verbalni a neverbalni komunikaci. VétSinou dopliiuji mluveny obsah a dotvafi celkovy

dojem z verbalniho projevu (Pokorna,2010).

1.3.1 Neverbalni komunikace

vvvvvv

I sestfe ve zdravotnictvi. Prostfednictvim neverbalni komunikace mizeme zjistit postoje,
city a prani pacienta. Dle odborniki je neverbalni komunikace historicky star$i formou
nez komunikace verbalni. Neverbalni komunikace je ozna¢ovana jako komunikace beze
slov, kdy komunikujeme pomoci téla. Obecné se jednd o souhrn mimoslovnich sdé€leni,
které miizeme vysilat védomé ¢i nevédomé do svého okoli. Neverbalni projevy jsou spise
nevédomé, tudiz nepodléhaji takové miie sebekontrole jako u verbalnich projevi

(Mikulasik,2003). Touto komunikaci mizeme doplnit nebo podpofit verbalni projev.

Neverbalni komunikaci délime do n¢kolika raznych slozek (Kabatova,2012). Jako
prvni a také nejvice vyrazna je mimika. Mimikou sd€lujeme pievazné vnitini pocity
pomoci vyrazu obliceje. Ne&ktefi autofi tvrdi, Ze je tvai hned po slovu druhym
rozhodujicim sdélovacim prvkem. Mimikou dokézeme vytvofit primarni emoce jako
Stésti, prekvapeni, strach, smutek, klid, z4jem ¢i spokojenost (Lotko,2009). Vizika je zase
o¢ni kontakt a tvofi velmi velkou a vyznamnou d¢ast neverbalni komunikace
(Pokorna,2010). Z o¢i nevycteme, jak se clovek citi nebo jeho naladu, ale signalizuji ndm,

zda je zde ptitomnost strachu, uzkosti ¢i bolesti.

Proto udrzovani oc¢niho kontaktu s pacientem je velmi dilezit¢é a muize
v pacientovi vzbudit davéru. Proxemika je dal$i dulezitou slozkou, ktera se zabyva
vzajemnymi pozicemi dvou ¢i vice osob ve spolecném prostoru. Zajima se predevS§im
0 vzdalenost mezi jedinci. Podle toho rozliSujeme Ctyfi vzdalenosti, které udavaji typ
vztahu mezi jedinci. Intimni vzdalenost udrzujeme s lidmi, kteti jsou nam velmi blizci
a jde o rozmezi 45cm. Osobni vzdalenost urCujeme v rozmezi 45¢cm-120 cm a typicky se
vyskytuje u komunikace s prateli, ktefi se znaji. SpoleCenska vzdalenost se vyskytuje
nejcastéji v spolecenské a obchodni komunikaci. Jeji vymezeni je od 1,2cm do 3,7m.
Nejcastéjsi vzdalenost, kterou vyuzivame je veiejna vzdalenost vymezena v rozmezi od
3,7m, kterou vyuzivame pfevazné pfi jedndni s cizimi lidmi jako osobni ochranu.

(DeVito,2008).

Gestika zahrnuje Umyslné pohyby rukou, hlavy, popiipadé nohou, kterymi

vétsinou dokreslujeme nebo Uplné zastupuji verbalni projev. Haptika se vyjadiuje doteky,
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predevs§im podéani ruky nebo poplécani. Doteky jsou v procesu pecovani velmi dulezitymi
prosttedky (Mikulastik, 2003). Posturologie se zabyva polohou téla. Jiz podle
specifického postaveni téla, hlavy, rukou a nohou pozname, zda je psychicky postoj spise
pratelsky nebo nepratelsky (Pokorna,2010). Kinezika ptfedstavuje celkovy pohyb téla

a jeho c¢asti.

Kinezika je podstatnd na hodnoceni momentalniho fyzického i1 psychického stavu
jedince pti poskytovani péce (Zacharova,2016). Do paralingvistiky zahrnujeme akustické
projevy feci jako je hlasitost feci, zabarveni, rychlost a plynulost feci, pomlky a pauzy aj.

| v neverbalni komunikaci se seniorem jsou urcita specifika Pokorna,2010). Velky
vyznam v komunikaci sestry se starSim pacientem ma o¢ni kontakt. V oCich mizeme
vy¢ist pacientovy city, prozivani, mySlenky ¢i fyzicky a psychicky stav. I pacient z o¢niho
kontaktu sestry pozna naptiklad netrpélivost ¢i porozuméni (Malikova,2020). Pii
poskytovani osetfovatelské péce vyuzivame nejcastéji haptiku — pohlazeni po ruce nebo
podani ruky. VyuZzivame zde i vzdalenosti, a to vétSinou osobni nebo spole¢enskou zonu.
Pii nékterych vySetfenich ¢i Ukonech se dostava 1 do intimni zony. O fyzickém 1
psychickém stavu pacienta nam hodn¢ napovi poloha pacienta, pohyb koncetin, gesta a

celkovy vzhled (Zacharova,2016).

1.3.2 Komunikace se seniory

Komunikace se seniory ma své specifika na rozdil od komunikace s mladym
¢lovékem. Komunikace totiz predstavuje prostiedek, jak identifikovat potiebu a jejich
pojmenovani miize byt tézké 1 pro mladého cloveka. Specifika komunikace se seniory
jsou pfedem urcené fyziologickymi zménami, psychickymi faktory, ale rovnéz

I socialnimi faktory, které se objevuji vice s vys$sim vékem (Pokorna,2010).

Zékladnim vychodiskem pro komunikaci se seniory by mélo byt to, Ze starsi lidé
jsou potad dospélymi, ktefi maji svoji dlstojnost, prestoZze nemusi byt zcela sobé&stacni.
(Ptacek, Bartin€k a kol., 2011). Dalsim zakladem oSetfovatelské péce byva socialni
komunikace. Tato komunikace vyZaduje od sestry pfedevSim trpé€livost, empatii
a komunika¢ni dovednosti, pfedevSim aktivni naslouchani a vnimdnim neverbalnich
projevu pacienta. Pokud sestra aktivné nasloucha projevuje pacientovi divéru, uctu
a respekt (Zacharova,2016). Seniorovi v nové vzniklém prostiedi, kdy nemoc omezuje

jeho denni rezim, hospitalizaci v nemocnici, se sniZuje sebevédomi a mulize zptisobit
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socialni izolaci. Svou roli také hraje uvédomovani si nevyhnutelnosti smrti, kterou do

té doby senior nemusel mit, protoze byl zdravy.

Efektivni a pozitivni komunikace mtize puisobit jako 1€k pii takto tézkych chvil
u seniora (Kabatova, 2012). Zmeény, ke kterym dochézi v Souvislosti se starnutim, vedou
ke pfizptisobeni komunikace se seniorem jeho individualnim potfebam. Nevhodné
prizpisobeni je takzvany Elderspeak. Elderspeak se projevuje pomalejsSim tempem feci,
zvySenym tonem hlasu, vyraznéj$i intonace, opakovanim a zjednodusenim slovniku.
Timto stylem komunikace seniora devalvujeme a snizujeme jeho sebevédomi

(Pfibyl ,2015).

Jak uz bylo feCeno komunikace se seniory ma své specifika, a to jak v oblasti
verbalni, tak v oblasti neverbalni. Verbalni komunikace je pro starého Clovéka velmi
dualezitou, protoZze mivaji potiebu se vypovidat. Z tohoto diivodu bychom na rozhovor
m¢eli mit dostatek Casu, jelikoz seniofi pomaleji reaguji, maji pomalej$i tempo feci, také
Casto odbihaji od tématu nebo se opakuji. Sestra by neméla pouzivat odborné vyrazy ¢i
zdravotnicky slang (Zacharova,2016). Dulezitym faktorem je ovéfeni zpétné vazby, zda
pacient porozumél informacim spravné. Odpovédi na otazky seniora by mély byt

jednoduché, srozumitelné a odpovidajici aktudlnimu a dusevnimu stavu (Malikova,2020).

Dale musime vénovat pozornost také ptiprave prostiedi. Omezeni hluku a Sumu,
jelikoz ty komplikuji vnimani seniora, piestoZe jinak slySi dobfe. Senior by mél mit
u rozhovoru klid a soukromi. (Kabatova,2012). Pfi komunikaci se seniorem bychom se
m¢éli vyvarovat urcitych chyb. Seniory neoslovujeme familiarnim oslovenim jako babi
nebo dédo, nybrz zadsadn€¢ jménem nebo titulem. Musime si uvédomit, ze nehovoiime
Smalymi détmi, proto jsou infantilni vyrazy nevhodné. Neméli bychom chvatat
¢i pouZzivat odbornou terminologii. Neptfedvidat jaké zrakové ¢i sluchové postiZeni senior
ma, ale vzdy si vSe taktné¢ ovéfit a poté prizplisobit komunikaci (Krevelova
a Dlabalova,2008). O specifikach neverbalni komunikace se dozvime v kapitole

0 neverbalni komunikaci.

1.3.3 Zasady komunikace s geriatrickym pacientem s poruchou zraku

Zrak nam zprostiedkovava velkou ¢ést informaci a umoznuje pfijimat nejen
verbalni, ale i1 neverbalni komunikaci. Proto naruseni u této smyslové funkce vede
ke zna¢nému deficitu. Star$i ¢loveék z dtvodu této ztraty ziskava netplné sdéleni.

Nedostatek o¢niho kontaktu mtize ptsobit rusivé, a to v podobé t€kavého pohybu oci
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¢i deformity oci. Také zde neni poskytnuti zpétné vazby (Pokorna,2010). Stejné jako

u ostatnich komunikaci s lidmi s n¢jakym deficitem i zde nalezneme specifika.

Tyto specifika je nutné dodrzovat pro efektivni komunikaci. Mame zde nékolik
doporuceni, které bychom méli dodrzovat, avSak ne vzdy je mizeme ptesné splnit. Na
zacatku komunikace s geriatrickym pacientem, ktery trpi poruchou zraku je dilezité se
pfestavit celym jménem a svou funkci (Kaldbova,2017). Pro pacienta s poruchou zraku
napomoci k vytvoreni divérného vztahu mezi sestrou a pacientem. Pokud pacient vyciti
V hlasu opovrzeni, lhostejnost nebo nezdjem muize ho to od komunikace odradit
(Linhartova,2007). K osloveni geriatrického pacienta bychom méli pfipojit i pevny stisk,
z ¢ehoz pacient vycte informaci, kde jsme. (Pokorna,2010). Pokud zndme dotyky, které

pacient zna vyuzijme jich, jelikoz v pacientovi vzbuzuji pocit duvery.

Dal$im nutnym pravidlem je uzivani pfesnych vyrazl jako vpravo nebo nahote
apod. Pii provadeéni oSetfovatelské péfe je nutné geriatrického pacienta presné
informovat, jak co bude probihat (Kalabova,2017). V piipadé, ze je s pacientem pritomny
doprovod je nutné jednat i s pacientem nikoliv jen sdoprovodem nebo rodinou.
Devalvacné na pacienta pusobi, pokud nehovoiime pifimo snim. Také to puhsobi
neprofesionalné¢ (Kabatova,2012). Pokud s pacientem nehovofime, vzbuzuje to v ném
pocit ménécennosti a uzkosti. V disledku tohoto jednani s ndmi nebude spolupracovat.
Dulezité je uvédomit si, ze pii hospitalizaci se pacient ocitd v novém prostredi, které
nezna. Tento problém se objevuje vSeobecné u starych pacientii. Pokud vSak geriatricky
pacient trpi jesté poruchou zraku muze byt zmateny v prostoru. Z tohoto divodu kolem
sebe vSe potiebuje popsat, ohmatat a musime pocitat s doprovodem geriatrického
pacienta. V ramci lepsi orientace geriatrického pacienta v prostiedi udrzovat stabilni
prostfedi v mistnost (Linhartova,2007). Odchazime-li z mistnosti je podstatné pacienta

upozornit. Opét se doporucuje rozloucit se dotykem, jak tomu bylo pfi pfivitani.

Poruchy smyslovych organi se mohou kombinovat se vznikem demence, se
kterou se velmi Casto u starSich lidi setkavame. Komunikace s takovymi pacienty byva
pak jesté komplikovangjsi. Ukolem zdravotniku je, aby se snazili pfekonat komunika&ni
bariéry a mohli poskytnout kvalifikovanou péci. Diiraz klademe pfedevSim na respekt,

uctu a zachovani distojnosti (Kalvach,2008).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil: Zmapovat specifika pfistupu ke geriatrickym pacientim s poruchou zraku v

oSetrovatelské péci.

2.2  Vyzkumné otazky

1. Jaké problémy pfindsi geriatrickym pacientim porucha zraku v zivoté?
2. Jaké potfeby maji geriatri¢ti pacienti s poruchou zraku pti hospitalizaci?

3. Jaka jsou specifika v pfistupu ke geriatrickému pacientovi s poruchou zraku?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast této bakalarské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Sbér dat byl realizovan na zéklad¢ polostrukturovaného rozhovoru
s pacienty s vybranym zrakovym onemocnénim. Rozhovor obsahoval 30 otazek (viz

ptiloha 1.).

V tvodu rozhovoru byly informanti dotazovani na zékladni identifikacni tidaje,
jako je pohlavi, v€k a druh zrakového onemocnéni, které jsou soucasti obsahu otdzek.
Poté nasledoval vlastni rozhovor, jenz byl zaméfen na potize a potieby osob trpicich
zrakovym onemocnénim, které jim porucha zraku pfinasi v kazdodennim zivoté. Déle je
orientovan na pristup ze strany oSetfujiciho personalu a komunikaci. Pied zahdjenim
rozhovoru byli vSichni informanti sezndmeni s G¢elem vyzkumu, tématem rozhovoru
a ujisténi o tom, ze jejich anonymita v ramci zpracovani rozhovoru ztistane zachovana.

O ucast na rozhovorech bylo pozadano celkem 10 informantt a vSichni G¢ast ptijali.

Rozhovory byly zaznamendny formou zvukového zdznamu, s ptedchozim
informovanim a souhlasem dotazovaného, nebo pisemnou formou zaznamu na papir.
Zvukové zaznamy byly pozdéji prepracovany do pisemné formy. Rozhovory byly

realizovany individualné a probihaly pomoci telefonu.

Ziskana data byla vyhodnocena pomoci otevieného kdédovani. Metodou ,,tuzka-
papir doslo k roztfidéni a zvyraznéni vysledki do jednotlivych kategorii. Pro lepsi
nazornost byly vysledky doplnény o nékteré piimé citace dotazovanych, jez jsou

oznaceny kurzivou. Veskera data byla upravena do spisovného ¢eského jazyka.

Vyzkum byl uskute¢nén v pribéhu dubna a kvétna 2021. Vzhledem k epidemické
situaci v dobé vyzkumného Setieni a véku dotazovanych nebyly rozhovory uskuteénény

osobnim kontaktem, aby bylo vylouceno ptipadné riziko nakazy.

29



3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

K tcasti na rozhovorech bylo dotazano celkem 10 informantd. VSichni Gcast piijali
a byli ochotni nam vénovat sviij ¢as. Informanti byli vybrani tak, aby spliiovali pfedem
stanovena kritéria. Kritéria byla stanovena pted zacatkem vyzkumného Setfeni a obsahuji
minimalni v€k 60 let, jedno z vybranych o¢nich onemocnéni a zkusSenost s hospitalizaci.
Informanti byli oznaceni pismeny a ¢isly I1-110 (I = informant), dle potfadi provedeni

rozhovoru. Rozhovory byly realizovany individualné a probihaly telefonicky.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje o informantech

Tabulka 1 - Identifika¢ni udaje informantd

Informant | Pohlavi Vek Porucha zraku Délka 1é¢by

11 zena 86 let katarakta, VPDM 4 roky

12 zena 80 let katarakta 2 roky

13 zena 77 let katarakta 1 rok

14 zena 83 let glaukom vice jak 10 let
15 muz 65 let glaukom 8 let

16 zena 87 let glaukom 3 roky

17 muz 65 let katarakta 2 roky

18 zena 75 let glaukom 3 roky

19 zena 89 let katarakta 2 roky
110 Zena 82 let katarakta 5 let

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Informant 1 je zena ve veéku 86 let, ktera se 1€¢i Ctyfi roky s kataraktou a vékem

podminénou makularni degeneraci

s kataraktou. Informant 3 je také Zena ve véku 77 let, 1é¢ena jeden rok pro kataraktu.
Informant 4 je Zena ve véku 83 let, ktera se 1é¢i vice jak deset let s glaukomem. Informant
5 je muz ve veku 65 let, ktery se 16¢i osm let s glaukomem. Informant 6 je Zena ve véku
87 let, lécici se tii roky s glaukomem. Informant 7 je muz ve véku 65 let, 1é¢en na
kataraktu dva roky. Informant 8 je Zena ve véku 75 let, ktera se 16¢i tii roky s glaukomem.

Informant 9 je Zena ve véku 89 let, 1é¢ena dva roky s kataraktou. Informant 10 je Zena ve

. Informant 2 je zena ve véku 80 let 1é¢ici se dva roky

veku 82 let, ktera se s kataraktou 1&¢i pét let.
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4.2 Seznam kategorii a podkategorii

1. Zivot s poruchou zraku
a) Zrakové onemocnéni informantt a jejich 1écba
b) Individualni potteby informantt
¢) Navstéva ocniho 1ékafe informantt
2. Hospitalizace
a) Uspokojeni potieb pii hospitalizaci
b) Komunikace
¢) Prvni kontakt
d)Spokojenost s osetfovatelskou péci
1. Zivot s poruchou zraku
a) Zrakové onemocnéni informantii a jejich lé¢bha

VSsichni informanti uvedli, Ze pocitovali diive ¢i pozdé&ji subjektivni potize. VSech
deset informantd se shodlo, ze mezi nejcastéjsi potize patii zhorSeni zrakové ostrosti,
zamlzené vidéni pfi Cteni a rozmazané vidéni. 11, 15, 16 a 18 dale uvedli snizeni zrakové
ostrosti, poruchu periferniho vidéni a poruSeny barvocit. ,,Nékdy vidim zdvojené
a nedokdzu rozpoznat barvu “ dodava informantka 1. 11, 19 a 110 uvadeé;ji 1 paleni a slzeni
oc¢i. Dale 11 dodava: ,,Také mam posledni dobou ty oci hrozné suché ““. Pocit suchych oc¢i
sdélila také 14. Pét informantt uvedlo, ze nékdy pocituji bolest o¢i nebo hlavy, kdy se
shodli, Ze se vyskytuje nejcastéji pfi dlouhém cteni a sledovani televize. I1 navic udava
bolest o¢i pii tnavé. 14, 15, 16 a 18 dale pocituji tupou bolest hlavy a o¢i. ,,Jd pocituji
podle toho, jaké bolesti jste popisovala, spis takovy tlak v hlave, ale byva to jen kdyz si
dlouze cca 4 hodiny c¢tu* 14. Informantka 1 udava tlakovou a palivou bolest: ,,Veétsinou
mé oci boli pri unaveé, po delsim koukadni na televizi nebo pri soustredeni — mZourdni na
néco. Je to takova padliva a nekdy tlakova bolest, porad se to stiida“ |11. Dale Ctyti
informanti sdélili, Ze jim obcas vadi intenzivni svétlo. Pouze 16 a I8 méli v posledni dobé

zanét v oku.

Vsichni informanti vyuzivaji urcit¢é kompenzacni pomicky. VSichni shodné

uvedli dioptrické bryle, avSak pouze 15 vyuziva specialni bryle. 11, 17, I8 a 110 vyuzivaji
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bryle pouze na dalku. Informantky 12, 14, 16 a 19 uzivaji bryle pouze na blizko. 13 uvedl,
ze vyuziva bryle na blizko i na dalku. I5 sdé¢lil, Ze vyuziva bryle na dalku a také zatmavéné
bryle proti Slunci. ,,Oc¢ni lékar mi doporucil zatmavéné bryle proti Slunicku a rikal, Ze
Jjsou to uz specidlni bryle.*“ 15. Sedm z deseti informantti uvedlo, Ze se krom¢ zrakového

onemocneéni 1é¢i téZ s onemocnénim diabetes mellitus (11, 12, 14, 16 17, 19, 110).

Sedm informantt jiz podstoupilo o¢ni zakrok. I1, 12, I3, 17, 19, 110 maji operaci
Sedého zakalu. VSem informantim operaci doporucil jejich o¢ni Iékat. ,, Pani doktorka
Z ocntho mi hned vekla, ze mi operaci doporucuje. Také mi nabidla, Ze me na operaci
hned objedna a dalsi tyden jsem uz sla do nemocnice na zakrok* sdélila 13. ,,Operace mi
uz byla doporucena od ocniho, ale viechno jsem si musela dal zaridit sama* odpovédela
11. 17, 19 a 110 uvedli, Ze si nepamatuji, jak dlouho jsou po operaci, avSak se shodli, Ze je
to vice nez jeden rok. 11 je dva roky po operaci. Informantky 2 a 3sdélily, ze jsou to dva
meésice od operaci. Pouze 16 a 18 maji operaci zeleného zékalu, ale nevzpomnéli si, jak
dlouho od operace ub¢hlo ¢asu. 16 sdélila, Ze ona sama premyslela o podstoupeni zakroku

a poté dostala doporuceni od lékare.

U poloviny informantt doslo k mirnym obtizim po zakroku. 13, 16 a 17 uvedli
sniZzeni zrakové ostrosti v prvnich dnech po operaci. ,,Prvni dny po operaci jsem viibec
nevidéla ostie, ale po néjaké dobé 10 uplné zmizelo® uvadi 13. Ovsem u informantek
1,9, 10 doslo k trvalému zhorSeni zraku zejména ostrosti. ,, Podle mého ndazoru vidim
hure nez pred operaci sdélila 11. ,, Po operaci vidim hiire, a navic mé po ni pali a slzi
vice oci, takze vSude s sebou musim nosit kapesnik. Je neprijemné, kdyz s nekym mluvite
a pordad Nam u toho tece z oka. “ uvedla 110. Vsech deset informantti uvadi, ze si aplikuji
kapky do o¢i, jak jim bylo doporuc¢eno od 1ékaie. Informantky 2 a 4 doplnily dostatecné

osvétleni a omezeni Cteni.
b) Individudlni potieby informantii

Vsichni informanti sdélili, e si musi aplikovat kapky do o¢i. Ctyfi informanti
uvedli, Ze aplikaci kapek zvladaji sami (12, 13, 14 a I5). 12: ,,Zatim si zvladam kapicky
kapat do oka sama kazdy den, takze mi nikdo nepomaha. Jen obcas se mi ruce klepou,
tak nékdy padne kapka vedle“. DalSich Sest informanti uvedlo potiebnou pomoc
s aplikaci kapek. Pomoc jim poskytuje rodina. 16 a 110 popisuji pomoc od syna a dcery.
I7 uvedla pomoc od rodiny jen v ptipadg, ze ji to nejde. ,.Ja se do toho oka nikdy nemohla

trefit, takze mi je kape manzel.” Odpovédéla 18. Pouze dvé informantky uvedly pomoc od
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domaci péce. ,,Za mnou sem chodi pecovatelka, tak ji vidycky poprosim o vykapani.* 19.

,,Ja to vitbec nezvladnu, takze mi je jezdi kapat dcera nebo domdaci péce. * sdélila 11.

Sest informantti odpovédélo, Ze se v souvislosti se svym zrakovym onemocnénim
dokazi najist bez pomoci. 13 ke své odpovédi doplnila: ,,Obcas se mi stavalo, zZe jsem
omylem vylila polévku, protoze ji bylo hodné a ja to nevidela. Ted uz se mi to tolik
nestava. 16 popisuje, ze to vétsinou zvladne sam, ale nékdy je to tézké. 11 a 19 sdélily,
ze musi védét kde co je, aby se zvladly samostatné najist. ,.Jsem schopna se najist sama,
ale musim vedet kde co je.” 19. ,, Kdyz neni, kdo by mi to rekl, tak si to musim ohmatat.*
sdélila I1. ,,Pro mé je velky problem u obéda, kdyz mam treba rajskou omacku
S téstovinou, tak je to pro mé tezke. Pak mam obéd snad po celém stole. “ 110. Na otazku,
jakym zptisobem si zajiStuji stravu, odpoveédélo pét informantd, Ze jim ji dovazi domaci
nebo pecovatelska sluzba. 11 a 12 sdélily, ze divodem jejich volby byla diivejsi dobra
zkuSenost. ,,S pecovatelskou péci méla dobrou zkusenost uz drive, takze jsem nevahala.”
sdélila I12. Podobnou odpovéd’ jsme dostali od I1: ,, Vim, Ze se o manzela starali opravdu
hezky, i to jidlo vypadalo krasné. TakzZe jsem nevihala a jidlo jsem si od nich zajistila
taky, kdyz uz jsem si ho moc nezvladala delat sama. “ 15 ke své odpovedi dodal, ze mu
diive pomahala rodina, ale ted” uz kvili vnoucatim tolik ¢asu nemaji, proto zvolil
moznost dovozu jidla doméci sluzbou. ,.Diive mi pomahali deéti, ale ted’ uz maji vnoucata,
takZe na to nemaji cas.* 15. Dalsi ¢tyfi informanti uvedli, ze ptipravu jidla zvladaji sami
nebo s pomoci rodiny. Od 13, 14, 16 a 110 zaznély podobné odpovédi ohledné piipravy
jidla s rodinou. ,,Vzdycky prijede dcera a spolu navarime vice jidel a dame to v miskach
do mrazaku. Ja si to pak uz jen vidycky vyndam a snim.* sdélila 14. ,,Vzdycky s rodinou
navarime riiznd jidla a ja si néco dam do lednice a néco do mrazaku* 16. Naopak 18
uvedla, Ze vafeni spolu s manZzelem zvladaji vétSinou sami a jen nékdy jim poméha
rodina. ,,My si tu kazdy den varime spolecné s manzelem. Co nejde mé, tak udeéla on
a naopak. Pokud je néco, co nezvladneme ani jeden, tak nam prijde vzdycky pomoct

rodina se kterou mam dobré vztahy.“ odpovédéla I8.

Vsichni informanti uvadi, Ze maji dobré ¢i pratelské vztahy se svou rodinou.
Z tohoto dlivodu vSichni informanti uvedli, Ze jim se zajiStovani jejich domécnosti
pomaha rodina. ,, Dcera mi tu jednou za tyden poradné uklidi a ja tu uklizim priubéznée
V tydnu. “I4. 16odpovédéla podobné: ,, Syn vidycky jednou za cas prijede s celou rodinou
a pomuzou nam obstarat zahradu a celou domdacnost, prosté udélaji to, co my uz

nezvladneme jako je sekani zahrady apod.
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Dale nas v souvislosti s pohyblivosti zajimalo, jak se informanti pohybuji doma
nebo venku. Pét informanti v ramci svého bytu zvlada pohyb bez potizi a nepotiebuji
zadné pomucky. ,,Zatim se vSude po byté zvladnu pohybovat bez pomiicek.“ uvedla 12.
,Po byté to zvladam sama bez pomiicek, protoze to tu znam a vim kde se muzu
pridrzet.“ uvadi 110. Dale sd¢lili, Ze venku obcas vyuzivaji berle, protoze se citi jist&jsi.
I3 a 16 pouziji berle prevazné venku, ale priznavaji, Ze je n¢kdy vyuziji i v domacnosti.
,.Berle si beru vétsinou jen ven, ale nékdy je vyuzivam i doma.* uvedla 13. ,,Jd berle doma
pouzivam, kdyz se necitim dobre a mam je jako oporu.® uvedla 16. 11 a 19 popsaly vyuziti
choditka na pohyb v domacnosti. ,,Jd s tim choditkem chodim snad uplné vsude i venku,
protoze je pro mé praktické.”“ sdé€lila 19. I1 navic sdé€lila vyuziti berli, kdyz jde na
prochazku ven. ,,Kdyz se jdu nekam kousek s nekym projit, tak si beru radsi berle. Ono se
Stim mym choditkem totiz nevejdu do vytahu, takze ho venku moc

nepouzivam.* dodava I1.

V pribéhu dne se sedm informantd v ramci aktivizanich ¢innosti vénuje
prochazkam. ,,Prestoze nevidim tak rdada chodim na prochazky se svymi prateli
a posloucham ptacky.“ odpovédéla I1. Tti informanti (I1, 14, 110) zafadili mezi své
oblibené ¢innosti poslech hudby. ,, Velmi rada ve volném case posloucham hudbu, takze
si ji pustim v radiu nebo televizi. “ sdélila 110. ,,Mé ta hudba velmi uklidnuje, takze si ji
rdada poustim na radiu kazdy den. “ 14. 12 a 17 sd¢lili, Ze mezi jejich oblibené Cinnosti patii
Cteni. ,,Pres den si vétSinou tireba hodinu nebo dvé ¢tu a vecer, nez jdu spat, tak se koukam
na televizi. “ odpovédéla 12. ,,Drive jsem si velmi rada Cetla, ale v posledni dobé uz to

moc nejde, tak se divam na televizi.* uvadi 19.

Sest informanti oznagili za jejich oporu v dobé j nemoci rodinu. Informanti 15, 16,
I8 a 110 ve své odpovedi uvedli mimo rodinu i svého partnera. ,,Na vsech téch vysetienich,
a i na operaci se mnou byla moje snacha. Moc ji za to dekuji, Ze mi byla oporou. ** sdélila
12. 11 a 14 oznacily jako svou oporu dceru. ,,VZdycky mi ve vsem pomohl miyj syn.* 13.
Oporu ve svém synovi uvedl také I7. Pouze 19 uvadi, Ze ji oporou v tézkych chvilich byla
vzdy jeji kocka. P&t informantt se shodlo, Ze pro mé ma velky vyznam rodina. 12 uvedla
konkrétn¢ vnoucata. Zdavi zaznélo v odpovédi informanta 1, 7 a 9. ,,Hlavné zdravi a

vvvvvv ¢

Odpovédéla 14.
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C) Navstéva ocniho Iékare informanti

Shodn¢ osm informantt uvedlo, ze k o¢nimu lékaii je ptivedlo pocitovani
subjektivnich potizi. ,, K ocnimu lékari jsem vyrazila z ditvodu zamlZeného videni.* uvedla
11. ,,K ocnimu jsem vyrazila hned, jakmile jsem méla problémy s perifernim videnim.*
sdélila 16. ,,Jd jsem byla k panu doktorovi objednand za pul roku, ale kdyz jsem mu volala,
ze mi nekdy déla probléem rozeznat barvy, tak rekl at prijdu hned zitra.* 18. Pouze 12 a 14
uvedly, Zze nejdiive navstivily oéniho 1ékafe a potom zacaly pocitovat potize. ,,K [ékari
mé hlavné privedla pravidelna kontrola, proto a ze jsem skoro zZadné priznaky neméla,
Jjen trochu omezené zorné pole. *“ sdélila 12. ,,Meé privedla k lékari pravidelna kontrola, az

potom jsem zacala mit zamlzZené videni. “ uvedla 14. Pravidelnou kontrolu u o¢niho 1ékare

dopliuji také informantky 3 a 10.

Vsech deset informantii se shodlo, ze zjiStovani jejich onemocnéni probihalo
pomoci optotypl s pismeny a dalSich pfistroji napt.: na zjisténi nitroocniho tlaku. Taktéz
se vSichni informanti shodli, ze informace o svém onemocnéni zraku ziskali pravé
od o¢niho 1ékate. Na otazku, ktera se tykala reakce informantl na zrakové onemocnéni
odpovédéeli 12, 15 a 110 shodné, Ze informace ptijali klidné. ,,Vzala jsem to tak, jak to je.
sd¢lila 110. Podobna odpovéd’ zaznéla i od 17 a I8. Pét informantd pocitovalo strach,
uzkost nebo beznadé¢j. 16 doplnila: ,, Citila jsem hrozny pocit viny, Ze jsem néco

zanedbala.” Informantka 9 odpovédé€la, Ze si v duchu kladla otazku, co a jak sni ted’ bude.

,»Jen jsem si v duchu rikala: Co ted’ se mnou bude? “ 19.

VSsichni informanti s kataraktou zvySeny nitroo¢ni tlak nemaji, zatimco informanti
14, 15, 16 a 18 jej maji zvySeny diky glaukomu. Pouze tfi informanti (12, 13, 16) uvedli, ze
jim bylo vysvétleno, jak méfeni nitroo¢niho tlaku probiha a byli seznameni s rozkapanim
o¢i. Zbytek informantti zadné vysvétleni nedostalo. ,, Nikdo mi nic nevysvétloval, ale tak
asi si mysleli, Ze uz to znam.* uvedla 14. Dale byl I3 upozornén, Ze po rozkapani o¢i

muze vidét rozmazang.
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2. Hospitalizace
a) Uspokojeni poti'eb p¥i hospitalizaci

Osm informantti uvedlo, Ze jim byla pfi hospitalizaci nabidnuta pomoc s aplikaci
kapek. Dale Sest informantli uvedlo, Ze jim oci byly vykapany od oSetfovatelského
personalu kazdy den automaticky. 19 ohledn¢ aplikace kapek pii hospitalizaci sdélila, ze
sestiicky ji kazdy den vzdy oko s ochotou kapky aplikovaly a dale dodava: ,,Obcas jsem
Jjim to tedy musela pripomenout, ale maji toho hodné, tak chdpu, Ze obcas zapomnéli.
Pouze jedna informantka sdé¢lila spiSe negativni zkuSenost ohledné aplikace kapek. ,,NO
sestricky se o to moc nezajimaly, kdybych se vzdy tFeba pri hygiené nepripomnéla, tak by

mi je asi nevykapali. “odpovédéla 1.

Co se tyka pristupu k hygienické péci informantii zhodnotili ji také spise kladné.
Sedm informanta (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18) uvedlo, Ze jim v ramci hygienické péce byla
poskytnuta pomoc do koupelny nebo podan lavor s hygienickymi pomtickami k tzku. 11
nam sdélila pozitivni zkusenost, kterou zazila na Odd¢€leni nésledné a rehabilitacni péce.
,,Hrozné se mi tam libilo, Ze nds vsechny minimalné jednou tydné vzaly na takovy to
vanovy liuzko a poradné ndas umyly. Takovou koupel jsem snad na jiném oddéleni nezazila,
ale chdpu, zZe na to nemaji vsude cas, takze to nikomu nevycitam.* 11. Podobnou
zkuSenost uvedla 110, které personal kazdy vikend pomohl do sprchového koutu,
tam ji umistil zidli a popsal kde se nachazi sprcha a ona se mohla sama osprchovat.
»VZdycky o vikendu mi sestricky pomohly do sprchy, kam mi daly Zidli a vse popsaly. Bylo
to tak osvobozujici, kdyz jsem se mohla sama osprchovat. “ 110. ,,Pri hygienée mi pokazdé
sestricka nejdrive rekla, jak to vsechno bude, potom mé zacala myt, davala mi jasné
pokyny. V jejim hlasu nebyla slySet Zadna negativni emoce a také doteky byly
jemné. “ ohodnotila hygienickou péci 19. 14 ve své odpovéedi dale uvedla, ze sestticky byly

»andélé” a kdyz vidéla, jakou péci si dali s ostatnimi, tak neméla slov.

Dale byla v§em informantiim poskytnuta dopomoct, kdyz potiebovali na zachod.
wJelikoz chodim hodné casto na zdachod a zrovna se mi dost motala hlava, kdyz jsem se
zvedla, tak mi sestiicka obstarala dokonce pojizdné WC, abych nemusela chodit az do

koupelny, ktera podle mé byla docela daleko. Byla jsem ji za to vdécna.* sdélila 14.

Také zkuSenosti se stravovanim informanti zhodnotili pozitivng. ,,S jidlem jsem
tam nemél sebemensi problém, protoze sestricky mi objednaly mletou stravu, takze jsem

rve 66

maso nemusel honit po celém taliri. “ uvedl 15. 11 a 19 uvedli, Ze jim personal automaticky
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pii obeédé sdélil, kde, co maji, takze se zvladli najist bez problému. ,, Kdyz mi prinesly
obéd, tak mi hned vysvetlili kde, co mam a nabidly mi pripadnou pomoc, “ sdélila 11.“Bylo
to od nich hezké, kdyz mi hned vysvetlily kde, co mam. “ 19. 18 se pod¢lila 0 zkuSenost ze
své hospitalizace na interné. ,,Jednou se mi zacaly hrozné trast ruce a nemohla jsem se
trefit ani do polévky ani do pusy, takze vsechno, co jsem vzala [Zici, bylo hned na

me. *“ sdélila 18, a dale uvedla, ze jakmile ji sestficka uvidéla, tak ji s jidlem pomohla.
b) Komunikace

V souvislosti s hospitalizaci nas zajimala také komunikace s informanty. Osm
informanti své zkuSenosti s verbalni komunikaci od oSetfujiciho personalu pii své
hospitalizaci zhodnotilo kladné. Jako nejbéznéji uzivany komunikacéni prostfedek uvadeji
vSichni informanti mluvenou tec. ,, No vite, kdyz spatné vidite, je pro Vas velmi duleziteé,
Ze s Vami ta osoba mluvi a spise Vam to vse rekne, nez napise na papir.“ sdélila 11.VSech
osm informantt ve svych odpovédi zminilo ochotu persondlu jim véci vysvétlit. ,, Jelikoz
skoro uz nevidim, byva pro mé lepsi, kdyz mi sestricky vse v klidu vysvétli. To, zZe mi to
napisou na papir je mi, prd platné, kdyz to stejné sama neprectu.” sdélila 19. ,,Prestoze
mi sestricky néco vysvetlovaly treba | 5x, tak vidy mély klidny hlas a pusobily ochotné. *
uvadi 13. Také 14 nam sdé¢lila, ze na komunikaci od personalu, ktery se o ni staral si nikdy
nestézovala. ,,Pokazdé, kdyz jsem méla jit na néjaké vysetieni, za mnou sestiicka prisla
avse mi vysvetlovala a vidy mi odpovédéla na mé dotazy. Také mi pokazdé presné
navedla ruku, tam kde jsem méla podepsat souhlas s vysetrenim. “ 12. Pouze informantky
1a 9 sdélily negativni zkuSenost s verbalni komunikaci osetiujiciho personalu. ,, Skoro
vitbec se mnou nekomunikovali. “ 11. [ Viitbec se mnou nemluvili. Chvilemi mi prislo, Ze Se

se mnou boji mluvit. “ odpovédéla 19.

U vSech dotazovanych jsme se zaméfili 1 na zhodnoceni neverbalni komunikace
oSetfujiciho persondlu. Sedm informanti zhodnotilo tuto komunikaci kladné jako
doplnéni komunikace verbalni. Informant 7 uvedl, ze si Zadné neverbalni komunikace
nevsimal. Naopak 15 sdélil spise negativni zkusenost, kdy na néj celkovy postoj sestiicky
nepusobil kladnég. ,, Jednou mi postoj sestricky pripadal odméreny. Sice jsem vidél, jak se
sestricka sméje, ale jinak pusobila jako kdybych ji otravoval. “ 15. S podobnym pfistupem
se setkala i informantka 1, ktera svou odpovéd’ doplnila svou myslenkou: ,, Myslim si, Ze

personal chvatal, aby vse stihl.
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S komunikaci tykajici se zakroku o¢i se setkalo osm informanti. VSech osm
informantd uvedlo, ze komunikace prob¢hla v o¢ni ambulanci a ohodnotili ji velmi
pozitivné. Vsech osm se shodlo, Ze personal byl mily, ochotny a vSe jim bylo vysvétleno.
»INas tam bylo na tu operaci katarakty docela hodné, ale i tak byl personal moc mily
a ochotny. Sestricka mi pred zdakrokem vysvetlovala, jak to bude vSechno probihat. Poté
prisla také pani doktorka a slo se na véc.” odpovédéla 13. Dale byli vSichni informanti
informovani o spravné poloze a jejich spoluprace pii zakroku. 110 ke své odpovédi
dodala: ,, Se mnou to méli asi nejtézsi, protoze mi délalo problém nemrkat a moje operace
tim trvala déle, ale presto na mé nikdo nebyl zIy a nezvysil na mé hlas. “* 12 popsala situaci,
kdy ji sestiicka informace musela opakovat z divodu zhorSené¢ho sluchu. ,,Jelikoz uz
trochu hiire slysim, tak mi informace sestricka bohuzel musela opakovat vicekrat —byla
velmi trpéliva a ochotna.* (12). V podobné situaci se ocitla také informantka 1, ktera
sd¢lila, ze v hlase personalu slysela hnév z diivodu opakovani informaci. Presto I1 svou

zkuSenosti s komunikaci pfed zakrokem ohodnotila pozitivné.

Déale se vSech deset informantii shodlo, Ze v rdmci pouceni po operaci byli
edukovani, ze nesmi: zvedat tézké véci, predklanét se, nejméné 6 tydni provadét bézné
denni ¢innosti, jako je luxovani nebo vytirani a také o pravidelné aplikaci 1éku do oci. Tti
informanti (I1, 19, 110) sdélili, Ze jim personal pied odchodem ftekl, aby se opatrovali.
wWestricka mi pred odchodem jesté sdélila, at’ na sebe davam pozor.* uvadi I1. 16 svou

odpovéd’ doplnil o noSeni tmavych bryli na Slunci.

Také neverbalni komunikaci v ambulanci zhodnotilo Sest pacientl velmi
pozitivné a v souladu s verbalni komunikaci. ,,Celkovy pristup sestricky i lékarky, ktera
nds operovala byl velmi klidny a vstricny.” sdélila 16. Pouze 19 uvedla, ze se setkala
s nevhodnou mimikou a gesty od sestticky. ,, Vim, Ze jsem se tehdy sestiicky na néco
zeptala, ale nevim uz na co a ona se tak divné usklibla a zacala rozhazovat rukama.* 18

neverbalni komunikaci nezhodnotila, protoZe si ji pry nevs§imala.
Podkategorie 2.3 Prvni kontakt

Pét informantd ve své odpovédi uvedlo, Ze se pii prvnim kontaktu
s oSetfovatelskym personalem setkalo s chvilkovym tichem ze strany personalu. Ptesto
osm informantd zhodnotilo reakci osetfujiciho persondlu kladn€é. Tii informanti
odpovédéli, ze jsou zvykli své onemocnéni sdélovat dopiedu. ,, Byla jsem zvykla viude

predem Fikat o svém problému se zrakem. * sdélila 16. Prakticky stejnou odpoveéd’ jsme
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dostali také od I3: , Jeste pred operaci jsem vétsinou hned vekla, Ze moc nevidim
a personal se mi snazil komunikaci prizpiisobit. “ 19 navic sdélila, Zze se mnohdy setkala
s dotazy, jestli vidi na jedno oko 1épe, a poptipadé na jaké. ,,Casto se mé na oddélent

ptali, zda vidim na jedno oko lépe, nebo ne. “ 19.

Pfijem na oddéleni zhodnotilo Sest informantt kladné. ,, Hred, jak mé privezli na
pokoj, tak uz tam cekala sestricka, predstavila se mi, vSe se mi snazila vysvétlit, provedla
mé po pokoji a pomohla vybalit véci do skriné se stoleckem.“ uvedl 17. Informantka
3 odpovédéla, Zze pocitovala strach pii své prvni hospitalizace a prvni setkani
S oSetfujicim personalem popisuje takto: ,,Kdyz mi sestricka pri prijmu vSe vysvétlovala,
tak pusobila hrozne moc klidné, Ze jsem se behem chvilky prestala strachovat, jak to tu se
mnou bude.“ Pouze dva informanti se setkali za sviij Zivot s negativnim pfistupem ze
strany oSetfovatelského personalu. 15 svou negativni zkuSenost popisuje takto: ,, Nikdo se
tam se mnou skoro viitbec nebavil ani se nesnazili néjak komunikaci prizpiisobit a jeli si
svou notu dal. ““ 11 doplnila odpovéd’ o domnénku: ,,Prislo mi, jako kdybych jim byla jedno
a Slo jim jen o to udélat si svou prdci. “ Na otazku, zda oSetfujici persondl védél, ze trpi

poruchou zraku, oba informanti odpovedéli, Ze to personalu fikali.

V pribéhu rozhovorii nas zajimalo, podle ¢eho si informanti tvoii svlij prvni
dojem, proto jsem se jich na to zeptala. VSech deset informantt uvedlo, ze na utvofeni
prvniho dojmu nejvice ptsobi hlas osettujiciho personalu. ,,T0, S jakym tonem s Vami ten
clovek mluvi Vam napovi o tom, jaky je.* Sd¢€lila I8. Prakticky podobné odpovédi zaznély

také od 12, 13, 14, 16 a 17.
d) Spokojenost s oSetitovatelskou péci

Z odpovédi vSech informantl vyslo najevo, Ze jim nepfipada kvalita poskytované
péce odlisna od péce u pacientl, kteti poruchou zraku netrpi. Ackoliv je uzptsobena
individudlnim potfebam informant. VSech deset informantti odpovédélo, ze se personal
vétSinou snazil jejich slabindm pfizplsobit, proto pé¢i zhodnotili pievazné kladné.
,, Urcité si nemyslim, ze by mi personal poskytoval horsi péci nez ostatnim. Personal se
ani nerozciloval, kdyz mi néco museli sdélit vickrat. “ 110 uvedla, ze n¢kdy si piijde spise
uptfednostnovana, protoze s ni personal travi vice Casu nez s pacienty, kteti vidi normalné.
Podobnou odpoveéd sdélila 19: ,,Prijde mi, Zze obvykle se mnou persondl travi vice casu,

¢

Jjak mi museji vS§echno vysvetlovat a nechat ohmatat co neznam. *
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Na otazku, jaké pristupy by mél mit osetiujici persondl k pacientovi se zrakovym
onemocnénim, odpovédéli vSichni informanti shodné¢ vhodnou komunikaci.
Dale 13, 15 a 16 uvedli znalosti v 1é¢bé a oSetieni pacienta. ,, Persondl byl vidy ochotny
a kdykoliv jsem se na néco zeptal, tak mi na vSechny otazky odpovedel. "
zduraznil 15. 12, 17 a 18 doplnili, ze by personal mé¢l byt ochotny a vstiicny. Dale 11 a 19
oznamili, ze persondl by mél byt trpélivy. Informantka 10 ndm sdélila, ze by personal mél
mit pochopeni a umét pomoci. ,,Zatim vidycky byl personal trpelivy a kdyz nécemu
nerozumim, nemaji problem mi to znovu vysvetlit.“ oznacila kladné¢ dosavadni
pfistup 14. Informantka 10 také kladn¢ ohodnotila, Ze ji dilezité informace napisi na
papir, protoze jej pak pieda dcefi a ta ji to dovysvétli. Naopak I1 a I9 tento zplsob

ohodnotili spiSe negativné.

V ramci komunikace nds zajimalo, jak se oSetfovatelsky persondl pii péci
ujistoval, ze informant vSe pochopil spravné. Vysledné odpovédi informanti se ptilis
nelisily. I8 uvedla, ze se obcas setkala s komunikaci, kde bylo mnoho odbornych nazvu,
tudiz tomu moc nerozuméla a musela se sama doptat persondlu. ,, Vzdycky se mé zeptali,
zda jsem to pochopil nebo jeste potiebuji néco vysvetlit. “sdélil 15. Na tomto ujisténi se
shodli taktéz I1, 16 a 19. Zatimco informanti 7 a I10 se setkali s ovéfenim pomoci ndzorné
ukazky ze strany informanta. 12 a 14 se setkali s obéma zpusoby ovéfeni informaci.
Posledni z informanti 13 se domnivala, Ze k zadnému ujiSténi ze strany personalu
nedochazi. ,, Myslim si, Ze se nepresvédcuji nebo si to aspon nevybavuji. Akorat vzdycky

zopakuji ty dilezité informace. “ 13.

Vsech deset informanti zhodnotilo oSetfovatelskou péci, kterd jim zatim byla
poskytnuta spiSe pozitivng. ,, S péci jsem byla spokojend, protoze sestricky byly hodné,
vSe ochotné vysvetlily. “ 14. 18 uvedla, Ze ji nekdy sesttficky byly oporou a nemiize si
st€Zovat na jejich pfistup. ,, Bylo videt, zZe jsou to profesionalky, jelikoz mi kdykoliv
vSechno vysvétlily a pomohly. ““ sdélila 16. Informantka 1 zminila, Ze se setkala s riznymi
druhy piistupu na mnoha oddéleni, kterymi si prosla, a jenZ nemtize shrnout ani jako
pozitivni, ani negativni. Také uvedla: ,, Kdyz jsem na néjakém oddéleni delsi dobu, tak
mivam obcas pocit, Ze neustalé vysvetlovani a ukazovani kde co je personal vysiluje.
Potom mi sdéluji spise jen zakladni informace. Ale nechci rict, ze by mi poskytli Spatnou

I3

péci.*
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5 Diskuse

Vlivem starnuti se zvySuje vyskyt chronicko-degenerativnich onemocnéni oka.
Autofi Anton (2009) a Burda a Solcova (2016) mezi nejéastéjsi zrakové onemocnéni fadi
kataraktu, glaukom, vékem podminénou makularni degenerace a diabetickou retinopatie.
Heissigerova (2018) dale tvrdi, Zze pohlavi hraje v onemocnéni kataraktou uréitou roli
a objevuje se Castéji u zen nez u muzi. My miizeme potvrdit,Ze katarakta a glaukom patii
mezi nejcastéjsi onemocnéni oko zpiisobené vyssim vékem. Zaroven se domnivame, ze
nelze presné stanovit jaké je nejcastéjsi onemocnéni zraku nebo jaké pohlavi postihuje
vice, jelikoz vyzkumny soubor tvofilo pouze deset informantii. V nasSem Setieni trpélo
kataraktou Sest informantd, pét Zen a jeden muz, proto lze souhlasit s tvrzenim, ze toto

onemocnéni postihuje vice zeny nez muze.

V prvni ¢asti vyzkumu jsme se snazili zjistit, jak vypada zivot informantt, proto
Jsme se zamé¢fili na potize, které informantim pfinasi jejich zrakové onemocnéni. VSech
Sest informantt trpici kataraktou uvedlo, Ze pocitovali subjektivni potize. Anton (2009)
fadi, mezi nejCastéjSi pfiznaky katarakty pokles zrakové ostrosti, zamlzené vidéni,
zkreslené vidéni a zhorSeni posouzeni vzdalenosti a vySky. Dle Heissigerové (2018)
omezeni zorného pole skvrnou patii mezi prvni pfiznaky katarakty. Tyto ptiznaky
potvrdili vSichni informanti trpici kataraktou. 11 ndm ve své odpovédi popsala dva dalsi
ptiznaky: ,,Néekdy vidim zdvojené a taky nedokazu rozpoznat barvu. *“ Tyto zrakové potize
nam uvedla pouze jedna informantka, které byla mimo kataraktu diagnostikovana VPMD.
Zadny jiny informant nam zdvojené vidéni ani poruseni barvocitu nesdélil. Moznost
dvojitého vidéni a poruchu barvocitu jako ptfiznak Sedého zakalu uvadi Heissigerova
(2018).

Kuchynka (2016) ve své publikaci popisuje citlivost na intenzivni svétlo, avSak
pouze dva informanti sdélili, Ze jim obcas intenzivni svétlo vadi. VSichni informanti trpici
kataraktou, kromé I1 uvedli, ze nepocit'uji Zadnou bolest spojenou se svou poruchou
zraku. Pravé fakt, Ze katarakta zpisobuje nepiijemné, ale nebolestivé pocity zmifuje
Heissigerova (2018). Pocitovani bolesti u I1 pfipisujeme kombinaci dvou zrakovych
onemocnéni — katarakty a vékem podminéné makularni degeneraci. Jelikoz ostatni

informanti fekli, ze bolest nepocituji.
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Kalandrova (2014) fadi mezi rizikové faktory pro vznik katarakty predevsim vek, UV-B
zateni, koufeni, dlouhodobé uzivani nékterych 1€k, tézké poranéni oka a diabetes. Pét

informantt potvrdilo, Ze se mimo o¢ni onemocnéni 1é¢i také s diabetes mellitus.

Z odpovédi vyslo najevo, ze vSichni informanti citi ur¢ité omezeni ve svém zivoté
zpisobené prave kataraktou. Toto také potvrzuje vyzkum provedeny Zahalkovou (2018),
ktera zkoumala kvalitu zivota pacient pied a po operaci katarakty. Déle ve své praci
tvrdi, ze pacienti pocituji omezeni pii Cteni, lusténi kiizovek ¢i domacich pracich, coz
také potvrzuji nasi informanti. Sestice informantd jiz podstoupila operaci $edého zakalu
(11, 12, 13, 17, 19, 110), operace jim byla doporu¢ena o¢nim lékatem, kdyz pocitovali
potize. Pravé snizeni zrakovych funkci, jez zptisobuji pacientovi potize v bézném Zzivote,
jsou indikaci k zdkroku a obtizemi se fidi také spravné nacasovani zakroku
(Rozsival, 2008). Katarakta tedy v dnesni dob¢ nezptisobuje nahlou a tplnou slepotu, coz
potvrzuje také Kalandrova (2014).

Zahédlkova (2018) ve svém vyzkumu ftika, Ze vétSina jejich respondentil
(konkrétné 110) pocitovala zlepSeni zraku po operaci a 9 respondentti uvedlo ¢astecné
zlepSeni, ale nikdo neuvedl nezlepseni zraku. Od naSich informantt jsme se dozvédéli, ze
Vv prvnich dnech pocit'ovali snizeni zrakové ostrosti, ale poté vidé€li 1épe. Tt informantky
sdélily trvalé zhorSeni zraku po operaci. 11 popsala dokonce, ze vidi hufe nez pied
operaci. Domnivame se, ze K zhorSenému vidéni mohlo dojit z divodu dalsiho
onemocnéni oka a nedostatecného vySetfeni pied zédkrokem. To, Ze ji nedostatecné
vySetfili pred zédkrokem si mysli také sama informantka. Pravé Heissigerova (2018)
zmifuje dileZitost vySetfeni pfed operaci. Podobné pocity sdélila také 110, ktera uvadi
dalsi potize, které se u ni objevili az po operaci. 110 uvedla paleni a slzeni o¢i. Z vypoveédi
informantl jsme usoudili, Ze se svym zdravotnim stavem vyrovnali, pfestoze vSichni pfi

sdéleni pocitovali obavy ¢i strach.

Glaukom je dal$i onemocnéni, které se vyznamné podili na vzniku slepoty
(Maharana,2017). Informanti s glaukomem pocitovali sniZzeni zrakové ostrosti, poruchu
periferniho vidéni, vypadky zorného pole a rozmazané vidéni, na ¢emz se shoduji i Herle

a Mazal (2014) a Kuchynka (2016).

Heissigerova (2018) tvrdi, ze mezi rizikové faktory mimo jiné patii i diabetes
mellitus, avSak za nej€astéjsi pfi¢inu vzniku glaukomu povazuje vysoky nitroocni tlak.

VSsichni informanti uvedli, Ze maji vysoky nitroo¢ni tlak a pouze dva informanti se 1€¢i
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také s onemocnénim diabetes mellitus. Tt informanti uvedli, Ze pocituji tupou bolest
hlavy a o¢i pfi dlouhém cteni a sledovani televize. Pouze 14 pocituje tlakovou bolest
hlavy. Tlak a bolest ve svém vyzkumu zminuje také Kovacova (2017), ktera zjistila, ze
nektefi pacienti tyto potize pocituji jako vedlejsi ucinek o¢nich kapek. Nedokdzeme
posoudit, zda to u naSich informantii byva vedlejsi ucinek ¢i nikoliv. Informanti uvedli,
ze méli strach nebo obavy, jak to s nimi bude dal, ale své onemocnéni piijali. Dale lze
tvrdit, Ze informanti se se svymi individualnimi potfebami zvladli vyporadat, nebo si na

n¢ zvyknout a nyni jim ned¢laji velké starosti.

Ve druhé oblasti jsme se zabyvali potfebami informantd s poruchou zraku pii
jejich hospitalizaci. S touto oblasti je velmi spjatda oblast individualnich potieb
informantt, ktera se nachazi v prvni ¢asti vyzkumu, proto jsme zde ob¢ oblasti spojili.
Domnivame se, ze pii uspokojovani potieb osob trpici poruchou zraku hraje nejvétsi roli
komunikace, proto by se pravé na ni oSetfujici personal m¢l predev§im zamétit. Také je
dulezité, aby si personal, jenZ peCuje o pacienta s poruchou zraku, piedal informace
Kk pacientovych individualnich pozadavcich. Tim miZeme pacienta usetfit zbyte¢ného
nedorozuméni. Takova nedorozumeéni totiz komplikuji vzajemné budovani vztahu

a duveéry.

Vsichni informanti uvedli, Ze si musi aplikovat o¢ni kapky. Nutnost aplikace
o¢nich kapek uvadi Heissigerova (2018). Proto jsme se v prvni fadé zajimali 0 aplikaci
o¢nich kapek. Potiebu pomoci s aplikaci nam uvedlo Sest informantd. VéEtSing€ z nich
doma pomaha rodina. Pouze dv¢ informantky uvedli také pomoc od domaci péce. Déle
vétSina informantd uvedli, Ze jim pfi hospitalizaci byla nabidnuta pomoc od
osetfovatelského personalu. Dvé informantky uvedli, Ze vykapani o¢i musely persondlu
ptipomenout. 19 uvedla, Ze aplikaci sice musela personalu ob¢as pfipomenout, ale vzdy
ji o¢i s ochotou vykapali. Pouzell nam sdélila negativni zkusenost. I1 si mysli, Ze pokud
by jim aplikaci nepfipomnéla, tak by ji kapky neaplikovali. Z naseho pohledu mobhlo jit
napiiklad o nezkuSenost oSetfovatelského personalu s pacientem, ktery trpi zrakovym
onemocnénim. V ramci nedostateCné informovanosti a nezkuSenosti muze dojit

k chybnému piistupu. Toto ve svém vyzkumu zminuje také Vojtiskova (2012).

Dale jsem se zabyvali hygienicka péce po dobu hospitalizace. Schnidlerové a kol.
(2007) uvadi, ze kompletni hygienu by si mé¢l kazdy sobéstaénym pacient s poruchu zraku

zvladnout sam, nebo s malou dopomoci. Pacient by mél zvladnout napiiklad nastaveni
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teploty vody nebo ovladani sprchy, aby tyto ¢innosti mohl vykonat, musi dobife znat
prostfedi ve kterém, se nachazi. 11 sdélila svoji kladnou zkuSenost, kdy byla
hospitalizovana na Oddéleni nasledné a rehabilitani péée a byla ji poskytnuta hygiena
na vanovém luzku za dopomoci personalu. Dalsi informantka uvedla, ze ji na jednom
oddé¢leni byl vzdy o vikendu poskytnut doprovod do koupelny, kde ji persondl vse popsal
a ona se mohla osprchovat.

Informanti uvedli, ze jim vzdy byl poskytnut minimalné doprovod do koupelny
nebo piinesen lavor s vodou K luzku s popsanim, kde, se co nachazi. Vsichni tedy
ohodnotili pfistup persondlu spiSe kladné. Pouze jedna informantka uvedla, Ze jednou
méla negativni zkuSenost, kdy ji sestiiCka dala pouze lavor a nic nefekla. Domnivame se,
ze divodem mohla byt nezkuSenost nebo nevédomost. Déale byl vSem informantim

poskytnut doprovod na zachod, proto vSichni informanti zhodnotili tuto oblast kladné.

V ramci orientace pacienta na odd¢€leni a pokoji ani jeden informant neuvedl, Ze
by jej personal provedl po oddéleni. Podle naseho nazoru by sestra méla s pacientem
projit oddéleni, a ukazat mu orientacni body a sdélit, kde se nachazi, napiiklad: ,,tady
mame jidelnu®“. Dulezitou soucasti pro nckteré pacienty byva si cizi prostiedi spolu
s doprovodem osahat, aby se mohli Iépe orientovat v prostoru oddéleni. Pokud ptichazi
pacient v doprovodu jiné osoby, je vhodné nechat seznameni s oddélenim na ni. Podle
Michalka a kol. (2010) by si sestra méla zvolit orienta¢ni bod, odkud pacienta provede
podél zdi po oddéleni a pokoji. Informanti se setkali pouze s provedenim po pokoyji.
Pacientim by mélo byt poskytnuto signaliza¢éni zafizeni na dosah ruky
Schnidlerova a kol. (2007). Tti informanti na signalizaéni zafizeni nebyli vibec

upozornéni.

Michalek a kol. (2010) uvadi, Ze stravovani pro pacienty trpici zrakovym
onemocnénim jako nejslozitéjsi ¢innost a ¢asto s ni potfebuji pomoci. OvSem vétSina
naSich informanti wuvedli, ze se dokazi najist sami nebo smalou pomoci.
Pouze 13 a 16 uvedli, Ze je to nékdy tézké. Hreisikova (2006) tvrdi, Ze neni potieba tyto
pacienty oddélovat od ostatnich pacientd, mohlo by to v nich vyvolat pocit izolace.
Hreisikova (2006) a Michalek (2010) se shoduji, Ze jidlo je dobré pacientim popsat
pomoci hodinovych rucicek, nebo alesponn slovy ,vpravo™ a ,vlevo™. S jednim
z uvedenych pfistupli se informanti setkali automaticky, takze stravovani zvladli bez

problémti. Doma jim se stravovanim pomahd rodina a v nemocnici se také setkali
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s nabidkou pomoci od personalu. I8 uvedla, Ze ji sestficka pomohla, kdyz se ji zacali tfast

ruce.

Dale jsme se zabyvali komunikaci s osobami trpicimi zrakovym onemocnénim.
Jako nejuzivanéj$i komunikacni prostfedek uvedli vSichni informanti mluvenou fec.
Tento vysledek jsme predpokladali. Z vypovédi vyplynulo, Ze pro informanty byva
problémem komunikace v hlu¢ném prostiedi, nebo komunikace s vice lidmi najednou,
kdy dojde k pieslechnuti potfebnych informaci. Z tohoto divodu bychom méli pro
efektivni komunikaci vénovat pozornost vlivim prostfedi. Rozhovor by neme¢l byt
narus$ovan a také nesmi byt narusena osobni zona klienta. Dle Hauke (2014) by mél byt
rozhovor veden stejné jako s jinym dospélym Clovékem, avSak zduraziuje, ze je nutno
pamatovat na zmeény, které pfinasi starnuti a komunikaci t€émto zménam pfizpusobit.
K tomuto problému uvedl relevantni odpoveéd 15: ,,U lékare mi vSechno sestiicka

vysveétluje jesté v ordinaci, protoze v cekarné je vidy docela hluk. *

Kejklickova (2011) upozornuje také na fakt, Zze vlivem véku dochazi ve stafi k
I problém nékteré zvuky rozeznat a zkresluje tak slySena slova (Kejkli¢kova, 2011). Dvé
informantky sdélily, Ze pro n¢ byva lepsi, kdyz jim vSe persondl v klidu pouze vysvétli
nez napsani informaci na papir. Informantky jako diivod, pro¢ jim to nevyhovuje, uvedly,
Ze to na papife stejné nepiectou. Naopak I8 sd¢lila, ze ji vyhovuje napsani dulezitych
informaci na papir, protoZe je doma pieda. My z odpovédi informantli usuzujeme, ze oba
zpusoby nejsou Spatné jen kazdému vyhovuje néco jiného, proto je dilezité se s klientem

domluvit.

Pii provadéni oSetfovatelské péce je nutné seniora presné informovat, jak co bude
probihat (Kaldbova,2017). Od informantii také zaznélo, ze je potieba sdélovat presné
pokyny, protoZe pak se dostavaji do nepiijemnych situaci. VSichni informanti zhodnotili
verbalni komunikaci spiSe kladn€. Dle Pokorné (2010) je pii komunikaci s ¢lovékem
trpicim poruchou zraku stejné dilezity ocni kontakt jako u normalniho ¢lovéka, prestoze
by se nam to mohlo zdat zbytecné. Lidé s poruchou zraku sice nemusi vidét, ze s nimi
o¢ni kontakt neudrzujeme, ale dokazi vycitit pomoci sluchu, pokud jsme k nim otoceni

zady, nebo se divame z okna (Pokorna,2010). Informanti tento fakt také zminuji.

V3ichni informanti uvedli, Ze si vétSinou prvni dojem utvéieji podle komunikace,

a hlasu druhé osoby. Pro pacienta trpiciho zrakovym onemocnénim tedy byva pro
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pozorovani neverbalnich projevii hraje velice dilezitou roli. Klevetova a Dlabalova
(2008) zminuji vysledky vyzkumu, ktery ukazal, Zze informace pfedané formou slov
sd€luji pouze 7 % informaci, ton hlasu preda 38 % a az 55 % informaci sd¢li fec téla.
Minibergerova a Dusek (2006) v souvislosti s neverbalnimi signaly poukazuji na fakt, ze

prave zeny jsou k feci té¢la mnohem vnimavéjsi nez muzi.

Dalsi potiebou u informantti bylo navazani kontaktu pomoci doteku. S pacientem
je vhodné se vzdy domluvit na zptisobu navazani kontaktu. Nékteré pacienti mize dotek
naptiklad po ranu vylekat, proto je lep$i pacienta budit naptiklad pomoci rozsviceni
svétla. Ackoliv vétSina informantd by spiSe upfednostiiovala lehky dotek, ktery zminuje
Linhartova (2007), a dale uvadi, i zadupani. Pokud zvolime dotyk rukou, méla by byt
sucha a cista (Zacharova, 2016). Také je vhodnéj$i se pacienta takto nedotykat

HER s

V jednorazovych rukavicich. Pro pacienta by to totiz mohlo znamenat, Ze se jej §titime.

V ramci prvniho kontaktu informanti uvedli, ze jsou radi, kdyz se jim personal
pfedstavi a poda jim napiiklad ruku, nebo polozi ruku na rameno, aby védéli, kde se
persondl nachéazi. Pokorna (2010) zdiiraziiuje, Ze k osloveni pacienta bychom méli ptidat
pevny stisk, aby pacient mohl poznat kde se nachazime. Dale uvadi, ze pokud zname
dotyky, jez pacient zna, mame je vyuzit, protoZe tyto doteky v pacientovi vzbuzuji pocity
divéry. Znamé dotyky mulze sdélit napiiklad pacientiv doprovod. Pokud odchdzime
Z mistnosti, je vhodné to pacientovi také sdélit pomoci doteku. Informantim by tato

moznost kontaktu pomoci znamych doteku nevadila.

Pii osetfovatelské péci musime pacienta presné informovat, jak co bude probihat
(Kaléabova 2017). Takovy ptistup uvedla 19: ,, Pri hygiené mi pokazdé sestricka nejdiive
rekla, jak to vsechno bude, potom mé zacala myt davala mi jasné pokyny. V jejim hlasu
nebyla slyset Zadna negativni emoce a také doteky byly jemné. ,,Pokud pacienta doprovazi
rodina a senior je pfitomen, hovofime nejdfive pfimo se seniorem nikoliv s rodinou.
Takovy pftistup plisobi neprofesionalné a v Seniorovi miize vzbudit pocit ménécennosti,
dopliuje Kabatova (2012). Dilezité také je, abychom ¢lovéku s poruchou zraku pomohli
se zorientovat vnovém prostiedi a udrzovat na pokoji stabilni prostredi

(Linhartov4,2007). Jelikoz pomoci zraku pfijimame velkou ¢ast informaci, tak ¢lovek
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s poruchou zraku se snazi toto znevyhodnéni kompenzovat jinymi smysly — piedevsim
sluchem a hmatem. Z tohoto diivodu je dilezité osoby se zrakovym onemocnénim nechat

Vv klidu vSechno osahat a vSe jim potfadn¢ a presné vysvétlit.

V posledni oblasti jsme se zaméfili na zhodnoceni kvality poskytované péce.
V navaznosti stouto oblasti byla informantim polozena otdzka, zda jim pfijde
poskytovana péce néim odlisna od péce poskytované lidem bez zrakového onemocnéni.
Z odpovédi informantd vyslo najevo, Ze jim neptipada kvalita poskytované péce jina nez
péce u pacientli, ktefi netrpi poruchou zraku ani jinym znevyhodnénim, piestoze ji
personal uzptsobuje individualnim potfebam informantt. Informanti uvedli, ze se jim
personal vétSinou snazi V jejich znevyhodnéni pfizpusobit, proto kvalitu poskytované
péce ohodnotili kladng. AvSak najdou se chyby pfi komunikaci stakovym typem
pacienti. Podle nékterych informantd se nejvice chyb vyskytuje v neverbalni
komunikaci, ale to pfipisuji tomu, ze na verbalni komunikaci jsme zvykli. 19 sdélila, ze
si nékdy piipada spise upiednostiiovana, jelikoz s ni travi personal mnoho ¢asu, kdyz ji
néco vysvétluje. Podle informantd je dilezité, aby byl personal trpélivy, vstiicny, umél

vhodné komunikovat, umét poskytnout pomoc a mél pochopeni.
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6 Zavér

Tato bakalarskéd prace s nazvem ,,Porucha zraku u geriatrickych pacientii jako
oSetfovatelsky problém* si kladla za cil zmapovat specifika pfistupu ke geriatrickym
pacientim s poruchou zraku v oSetiovatelské péCi. V ndvaznosti na tento cil byly
stanoveny tii vyzkumné otazky: Jaké problémy pfinasi geriatrickym pacientim porucha
zraku v zivote? Jaké potieby maji geriatricti pacienti s poruchou zraku pii hospitalizaci?
Jaka jsou specifika v pfistupu ke geriatrickému pacientovi s poruchou zraku? Pomoci
téchto otazek jsme zjistili, s jakymi obtizemi se pacienti potykaji v kazdodennim Zivote,
jaké maji individualni pozadavky na uspokojeni potfeb. Diky témto zvolenym otazkdm

by cil splnén.

Ze ziskanych vysledku vyplynulo, Ze vSichni informanti se dokazali s poruchou
zraku smifit a naucili se sni zit. VétSina informantl podstoupila operaci zrakového
onemocnéni a jejich zrakové znevyhodnéni se tim zmensSilo, avsak dvéma informantim
se po operaci naopak pritizilo. V souvislosti S hospitalizaci uvedli néktefi informanti
mirné nedostatky ve verbalni a neverbdlni komunikaci oSetfovatelského personélu.
Informanti si stézovali na hluk prostfedi ¢i vyruSeni komunikace jinou osobou nebo
telefony. Dale by informanti uvitali lehky dotek od personalu pii komunikaci s nimi, aby
veédeli, kde se osoba nachéazi. Dalsi dil¢i problém se vyskytl v ziskdni zpétné vazby

a porozuméni sdélenych informaci.

Pozitivnim zjisténim bylo, Ze informanti povazuji kvalitu poskytovanych
osetfovatelskych vykont a informaci za rovnocennou jako u osob bez zrakového

onemocnéni a poskytovanou péci tedy hodnotili celkoveé kladné.

124

Tato prace piinasi uceleny pohled na problematiku seniorti s poruchou zraku. Na
zéklad¢ ziskanych materiali byla vytvotfena informacni brozura (pfiloha 2). Ziskané
vysledky mohou poslouzit sestram v praxi, ale také studentlim 1ékatskych i nelékarskych
zdravotnickych obori pii pfipraveé na budouci povolani. S takovymi pacienty se miizeme
setkat v nemocni¢nim prostiedi velmi ¢asto. VétSinou to byva zduvodu jiného

onemocnéni. Proto je dobré mit povédomi o problémech ¢i individudlnich potfebach.
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Piiloha 1: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru s informanty
Zakladni identifikacni udaje

1.Pohlavi

2.Vek

3. Druh zrakového onemocnéni

4.Trvani zrakového onemocnéni

Jaké problémy prinasi geriatrickym pacientim porucha zraku v Zivoté
5. Jak jste rozpoznal/a, ze neni néco se zrakem v poradku?

6.Byl/a jste nékdy hospitalizovana v souvislosti s o¢nim onemocnénim?

7. Jak jste rozpoznal/a, ze neni néco se zrakem v poradku?

8. Jakym zplisobem u Vas o¢ni l1ékart zjist'oval zrakové omezeni?

9. Jaké ptiznaky jste pocitoval/a v souvislosti se Sedym/zelenym zakalem o¢&i?
10. Kolik let se 1é¢ite se Sedym/ zelenym zakalem?

11. Jste citlivy/a na intenzivni svétlo?

12. Pocitujete bolest v souvislosti se zrakovym onemocnénim?

13. Lécite se s onemocnénim diabetes mellitus?

14. Pouzivéate bryle?

15. Jaké smysly nejvice vyuZivate v souvislosti se zrakovym onemocnénim?
16. Mate zvySeny nitroo¢ni tlak?

17. Jaké informace Vam poskytl zdravotnicky pracovnik v souvislosti s méfenim

nitroo¢niho tlaku?
18. Od koho jste ziskala informace o svém onemocnéni?

19. Prodélal/a jste jiz n€jaky zakrok v souvislosti se zrakovym onemocnénim?
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Jaké potireby maji geriatricti pacienti s poruchou zraku pri hospitalizaci
20. Jaké Pouzivate 1éky do oci v souvislosti s Vasim onemocnénim?

21. Jste sobéstacny/a hygienické péci, vyprazdnovani, stravovani v souvislosti se

zrakovym onemocnénim?
22. Jakym zpusobem si zajiSt'ujete stravovani a domacnosti?
23. Kdo je pro Vas oporou v dob¢ nemoci?

24. Jakym aktiviza¢nim Cinnostem se vénujete béhem dne v souvislosti se zrakovym

onemocnénim?
Jaka jsou specifika v pristupu ke geriatrickym pacientiim s poruchou zraku
25. Byl/a jste nékdy hospitalizovana v souvislosti s o¢nim onemocnénim?

26. Jak na vas pusobil/a neverbalni komunikace zdravotnického pracovnika pfi

hospitalizaci se zrakovym onemocnénim?

27. Jak byste hodnotil/a verbalni komunikaci zdravotnického pracovnika pii hospitalizaci

se zrakovym onemocnénim?

28. Jakou oSetfovatelskou péci u Vas vykonaval zdravotnicky pracovnik po zakroku oka

(oci)?

29. Jak s Vami komunikoval v o¢ni ambulanci zdravotnicky pracovnik v souvislosti se

zakrokem o¢i?

30. Dokazal/a byste zhodnotit neverbalni stranku v o¢ni ambulanci zdravotnického

pracovnika v souvislosti se zdkrokem o¢i?
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Piiloha 2: Informacni letidk pro sestry a studenty lékaFskych a nelékaiskych

zdravotnickych oboru

Zrakové onemocnéni

ve stari

Bumbova Stépanka

Informacni letak pro sestry a studenty I€kafskych i nelékaiskych zdravotnickych obor(,2021
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Zrakové onemocneéeni

»  Zrak je nafim nejdilefitéjiim anyslem, nebot podoyhige pies 80 % nfonmaci
z okolniho svéta. BohuZel postupigicd vék se nevvhyvbaji am soryslosym orga-
mm. 5 vyiiim vékem pitbyva fymologickych mméry starmiti oka a ndedy biva
obtizné odlisit stavy podmingé vékam od patologickych stavi

*  Po 63rcku Zivota se se zvyayge viskyt dhiromicke-degenemtiviich onanoméni
oka.

Kdy muze vzniknout zrakové onemocnéni podminéné vékem?

+  Casnistpn téchto zmén je zeel individudini.

o Vyiim vikem viskyt téchto onemocnéni narsta, aviak zmény mohou nastat
JiE ve stfednim véku.

*  Rychlost a rozvej zavisi na celkovéan zdravoman stavu fovéka, Avomian stylu
a jsou do znafné miry pfeduréeny dédidnosti.

Nejéastéj§i zménv v oku podminéné vékem

*» Katarmakta

»  Glaukom

s Vikem podminénd makulimi degenerace -VPMD

*»  Diabeticka retinopatie

Obecné piiznaky

*  SniZeni zrakowve ostrost »  vysoky nitroofnd thk uwréitého zra-

»  Faml¥ené vidéni a roamazané vidéni koveho onemomeni

«  Pormfeni barvocit *  Vypadky zomeho pole

. R , *  Porucha penfemho vidéni
*  Fhorfeni posouzeni vzdilenost

»  Viskyt bolesti u uréitého zrakowvého

a vyiky

O ST0 CHENd
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Mezi nejcastéjsi rizikové faktory fadime:
. Vék
«  Koureni
. v nitrooéni thk
b L . UV-Bziieni

¢ Mezdespzvotnisyl . Diouhodobé uivini nikterch 1ékd

«  Diabetes mellitus i CTaRke pomnsoka

Lécha

*  Vpripadé suché formy VPMD bohuzel 1écba neexistuje, aviak lékafi dopoméuyi
rizné potravinové doplitky jako je betakaroten, vitamin C, zinek, selen, esencial-
ni omega-3 nenasycené kyseliny apod.

Lécbuu viech ostatnich uvedenych onemoménich zraku nmiZzeme rozdélit na:

¢ Konzervativni

+  chirurgicka
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Pir doporuéeni pro efektivni komunikaci s geriatrickym pacientem s porm-
chou zraku

«  Na zafatku komunikace je dileZité se pfestavit cel¥m jménem a svou funkei.

*  Pro pacienta s poruchou zraku je pro vytvofeni prvniho dojmu nejdilezitéjs hlas.
Hlas mu o nas prozradi hodné a miFe napomoci k vytvofeni divémého vertalm
mezl sestrou a paclentan.

»  Dulefity je také ofni kontakt. Lidé = poruchou zraku sice nemusi vidét, Ze = nini
ofni kontakt neudraijeme, ale dokazi vycitit pomoc sluckn, poloud jene k nim
otofeni zady, nebo se divame z okmna

» K osloveni bychom méli piipojit i pevny stisk.

. Pokud zname dotvky, ktere pacient ma vyuime jich, jelilkoz v pacientovt vzbu-
zuji pocit divery.

*  Daliim numym pravidlem je uZivani piemych vyrazu jako vpravo nebo nahofe
apod.

»  Pfesné pacienta mfommovat, jak co bude probihat.

»  Vie pacientovi vysvéthit v klidném prostiedi.

»  Ujistit se vhodnym zpusobem o pochopeni sdélované informace (napiiklad pomo-
ci nazomeé ukazoy).

»  VEe pacientovi popsat, nechat olimatat a musame poéitati s doprovodam genatric-
kého pacienta.

» W ramel lepsi onentace genatrického pacienta v prostfedi udrZzovat stabilni pro-
stfedi v mistnost.

*  Ddchazime-l z mistnost je podstatné pacienta upozomit. Opét se doporudy)e roz-
louéit se dotylkem, jalk tormu bylo ph pivitarnd.

»  Polkud je s pacientem pitonmy doproved je numé jednat 1 § pacientem.

*» 'V posledni fadé se s pacientem nebat kommmikovat!
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9 Seznam pouZitych zkratek

VPMD — Vékem podminénd makularni degenerace

VEGF — vascular endothelial growth factor (vaskularni endotelovy rastovy faktor)

WHO — Svétova zdravotnické organizace, World Health Organization
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