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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou kvality zivota u jedinct s glaukomem. Teoreticka
¢ast shrnuje zakladni informace o glaukomu, oSetfovatelské péci a kvalité zivota. Cilem
praktické casti prace bylo popsat, které oblasti Zivota participantii jsou nejvice zasazeny
a jak se participanti s onemocnénim vyrovnavaji. Informace byly ziskdny pomoci
polostrukturovanych rozhovorti, specificky sestavenych pro tento vyzkum u péti
participantd, které byly analyzovany prostiednictvim otevien¢ho kodovani. Vefime, Ze nami
zjisténé informace mohou byt piinosné nejen pro odborniky z oblasti zdravotni péce, ale

1 pro jedince, ktefi se s touto diagndzou potykaji a pro jejich blizké.

Kli¢ova slova: glaukom, kvalita zivota, zvladani nemoci, oSetfovatelska péce, kvalitativni

vyzkum

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the issue of quality of life in people with glaucoma.
The theoretical part summarizes basic information about glaucoma, nursing care, and quality
of life. The aim of the practical part of the thesis was to describe which areas of life are most
affected and how the participants cope with the disease. The information was obtained
through semi-structured interviews specifically designed for this research with five
participants and analyzed using open coding. We believe that the information we have
gathered may be beneficial not only for healthcare professionals but also for people who are

struggling with this diagnosis and their loved ones.

Keywords: glaucoma, quality of life, coping with illness, nursing care, qualitative research



Podékovani

Nejprve bych rada podékovala Mgr. Evé Salenové za odborné vedeni, cenné rady a trpélivost
pii zpracovani mé bakalaiské prace. Mé upiimné diky patii také participantim, ktefi mi

vénovali svlij Cas a oteviené sdileli své zkuSenosti.

Dale bych chtéla podékovat své rodin€ za podporu a povzbuzeni v obdobi zpracovani prace.



UVOD . ciiriniinisnisssissssssssssississssssssssissssssssssssssssssssssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 11
I  TEORETICKA CAST ..oirrerereissrseressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 12
1  VYMEZENi POJMU SOUVISEJICICH S GLAUKOMEM ........cocererrersseraeees 13
1.1 VYMEZENT POTMUL......uttiiiiiiiiaiieeie ettt ettt ettt st esate et esateenbeesaaeebeesnneenneens 13

2 GLAUKOM ...uuuuiiiiniininninsnnissssnisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 15
2.1 KLASIFIKACE GLAUKOMU ....ceiiitiiiiiieeniieeeiteeesiteeesiteeeiteesiteesiteessiseessaseesenseesenneas 15
2.2 RIZIKOVE FAKTORY ..couttiutentienieetenieenteetesitesteenteeseesseentesssesseeseensesseessesnsesseenseensens 17
23 PRIZNAKY .ottt ettt sttt e e b e et e e saaeenseen 18
2.4 DIAGNOSTIKA ..eiiutteiieniteeteeette et e steetee sttt et e satesbeesateeabeesabeebeesateebeessaeebeesneeenne 18
2.5 TERAPIE ..ottt ettt ettt ettt ettt e et e ettt e et e e st e e sabt e e sabeesabeeenabeesnneas 22

3  PECE O KLIENTA S GLAUKOMEM Z POHLEDU SESTRY........ccecvevuereeene 25
3.1 OSETROVATELSKA PECE O KLIENTY S GLAUKOMEM.......cc.ceriuiiiieniieiieeieeseieeeeans 25
3.2  KOMUNIKACE S KLIENTEM SE ZRAKOVYM POSTIZENIM .......cccouviriiniieniieeieeennen, 26
33 INSTILACE KAPEK A APLIKACE MASTI DO OKA .....ccotiiiiieiieeiieniiesieeniie e siee e 27

4 KVALITA ZIVOT Auuuerrrerersensessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 29
4.1 MERENT KVALITY ZIVOTA . ...ceiuttitieeiieetieeieeetteeteenteesiteesseesnseesaeesnseessneenseessnesseens 29
4.2 KVALITA ZIVOTA JEDINCU S GLAUKOMEM ......cccvteiuieiirenireanreennreenseensseeseessnesnseens 30

IT PRAKTICKA CAST.ouerurrrnennersesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssss 33
5  METODOLOGIE VYZKUMU.....coversrrrersssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 34
5.1 CILE VYZKUMU ...uttiiuiieiiteiie st etee et esteesteeitesateeseesabeensaesaseesseesnseessneenseesnnesseens 34
5.1.1  Vymezeni vyzkumnych otazek .........ccccooviiieiiiiiiiiieiieeeeee e, 34

5.2 POPIS VYZKUMNE STRATEGIE .....ceesuteitietieniieeiiesteeniiesnteesseesseesseesnseessnesnseesnneenne 34
5.3 VYBER A CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU........uceerrureenrieeereeenreeennns 35
54  REALIZACE SBERU VYZKUMNYCH DAT .....eeiiieiieniieiieeieeeeieeieesieeeseeseeesnseesneeenne 37
5.5  ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT .. .ciiiieiuiiatieniieeite st entte st esitesteesieesiteesieesseesaeeenne 38

6  INTERPRETACE ZISKANYCH DAT.....cooerermerseessnsssesssssssssssssssasssssssssssssssssens 40
6.1 KATEGORIE C. 1: PRUBEH DIAGNOSTIKY A FYZICKY STAV ....ocovvieiieriieereeneeeenenns 40
6.2  KATEGORIE C. 2: ZKUSENOST SE ZDRAVOTNI PECT A PRISTUP LEKARU ................. 41
6.3 KATEGORIE C. 3: DOPAD NEMOCI NA KAZDODENNI ZIVOT ...cccovveevrieeriieeeereeennen. 42
6.4  KATEGORIE C. 4: PSYCHICKY DOPAD ONEMOCNENT ....cccoeviiiiiriiiniiiiinieneeienne 44
6.5  KATEGORIE C. 5: SOCIALNI VZTAHY A OPORA ......ccevuiieeiieeeiieenreeenreeenereeennreeenns 46
6.6  KATEGORIE C. 6: ZVLADANI NEMOCI A LECEBNEHO REZIMU........ccovueenereeieeneene. 47

7 DISKUZE ....uuuuiiriiinneeinsneecssnnecssseessssnecssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 50




7N )] L S 56
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....vuevuerrereresressssssssessesssssssssssessssessssssessessessasssesses 59
SEZNAM TABULEK ......uueeceeerresrsresssessessessessssssessssessssssessssassassssssssessassasssessessassaesssses 64
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK .......uoueuerercrernesensessessessessessesseses 65

SEZNAM PRILOH......oeoeeeeeeeeeeeeesesesessssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssnsnsasns 66




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

UvVOD

Zrak patii mezi nejdulezitéjsi lidské smysly a jeho ztrata nebo postupné zhorSovani muze
vyrazn¢ zasahnout do kazdodenniho zivota. Jednim z onemocnéni, které je oznacovano jako
zavazné a nendpadné a muze vést az ke slepoté, je glaukom neboli zeleny zakal. Glaukom
byva oznacovan jako tichy zlod¢j zraku, protoze v pocatecnich fazich nemusi jedinec
pocitovat zadné ptiznaky. O to dulezitéjsi je nejen jeho vcasné odhaleni, ale i pochopeni
toho, jak toto onemocnéni ovliviiuje bézny zivot lidi, ktefi s nim ziji.

Téma bakalaiské prace jsme si zvolili proto, ze je glaukom vnimam jako vyznamné
chronické onemocnéni, o kterém se sice odborné mluvi, ale z pohledu kazdodenni reality
jedincli se mu vénuje méné pozornosti. Zajimalo nds, jak se s touto diagn6zou vyrovnavaji
rizni lidé. Co pro né onemocnéni znamena v praxi, jak ovliviiuje jejich rezim, aktivitu,
psychiku nebo vztahy. Radi bychom pfispéli k lepsimu pochopeni toho, co zazivaji jedinci

s glaukomem mimo lékai'ské ordinace.

V prvni kapitole bakalaiské prace vymezujeme zakladni pojmy pro lepsi porozuméni
problematiky glaukomu. V druhé kapitole se vénujeme samotnému onemocnéni.
Popisujeme jeho klasifikaci, rizikové faktory, ptfiznaky, diagnostiku a moznosti 1écby,
veetné role sestry pii jednotlivych vySetfenich. V tfeti Casti prace se zaméfujeme
na oSetfovatelskou péci o klienty s glaukomem. Popisujeme piedoperacni a pooperacni péci,
edukaci klienta pii propusténi do doméci péce, komunikaci se zrakové postizenymi klienty
1 instilaci kapek a aplikaci masti do oka. V zavéru teoretické Casti se zabyvame kvalitou

Zivota a proZivanim glaukomového onemocnéni.

V praktické ¢asti interpretujeme vysledky vyzkumného Setteni, které bylo provedeno
pomoci kvalitativni metody. Konkrétn€ jsme vyuzili polostrukturované rozhovory s péti
muzi ve stitednim véku, ktefi trpi riznymi typy glaukomu. Nasim cilem bakalaiské prace je
zjistit, které oblasti zivota participantli jsou nejvice zasazeny a jak se s onemocnénim
vyrovnavaji. Na zakladé rozhovoru s participanty jsme zjisStovali, jak glaukom ovliviiuje
jejich kazdodenni Zzivot, jak jedinci zvladaji léCebny rezim a jaké strategie pouZzivaji

ke zvladani nemoci.
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I.

TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1 VYMEZENI POJMU SOUVISEJICICH S GLAUKOMEM

Pro porozuméni glaukomovému onemocnéni je z anatomického hlediska vyznamna
rohovka, fasnaté tcéleso, duhovko-rohovkovy uhel, pfedni a zadni ocni komora a ter¢
zrakového nervu. Z pohledu fyziologie oka je nejpodstatnéjsi nitroocni tekutina a stav

cévniho zasobeni (Pasta et al., 2017, s. 193-194).

Déle byly vybrany pojmy, které jsou dualezit¢ pro spravné pochopeni dané

problematiky.

1.1 Vymezeni pojmi

Rohovka, cornea, je ptedni, hladkd a prihlednd ¢ast o¢ni koule. Pokud nejsou ptfitomny
patologické zmeény, je bezcévnd a bohaté inervovand. Jeji primér se pohybuje mezi
10-12 mm a tloustka je v centru nejtenc¢i (0,52 mm) a smérem k limbu nartistd (I mm).
Rohovka se skladd z n¢kolika vrstev: rohovkovy epitel, Bowmanova membréana, vlastni
rohovkové stroma, nové popsand Duova vrstva (nebunécna zesilend vrstva stromatu),
Descemetova membrana a endotel. Chrani piedni segment oka, ma refrakéni funkci a je
jednou z nejcitlivéjsich tkani lidského téla (Pasta et al., 2017, s. 23-24; Heissigerova et al.,

2023, s. 30).

Rasnaté téleso, corpus ciliare, ma tvar mezikruZi, na podélném fezu okem se tvar jevi
jako trojuhelnikovy. Tento tvar je dan pfitomnosti hladkého svalu m. ciliaris, ktery tvofi
vetsi Cast fasnatého teélesa. Pii jeho smr§tovani a uvolnovani dochazi k procesu, ktery se
nazyva akomodace. Cilidrni vybézky, umisténé na vnitini ploSe fasnatého télesa, vylucuji
nitroo¢ni tekutinu, kterd ma vliv na vysi nitroocniho tlaku a metabolismus nitroo¢nich
struktur. Rasnaté t&leso se sklada ze dvou &asti: pars plicata, ktera je spojena s duhovkou
a pars plana, ktera prechazi v cévnatku (Pasta et al., 2017, s. 25; Heissigerova et al., 2023,

s. 31; Naiika a EliSkova, 2019, s. 313).

Pfedni o¢ni komora, camera oculi anterior, se nachazi mezi zadni plochou rohovky
a pfedni plochou duhovky. Zadni o¢ni komora, camera oculi posterior, je prostor mezi zadni
plochou duhovky, fasnatym télesem az piedni plochou sklivce a ¢ocky. Nitroo¢ni tekutinu,
humor aquosus, obsahuje ptedni i zadni komora oka. ProtoZze komory komunikuji pomoci
zornice, dostava se tak i nitroo¢ni tekutina ze zadni komory do ptedni. V pfedni komote se
nachazi duhovko-rohovkovy thel, ktery ma diky tramcité struktufe a Schlemmovu kandlu

vyznamnou roli v odvodu nitroo¢ni tekutiny. Tram¢ita struktura resorbuje nitroo¢ni tekutinu
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a Schlemmiiv kandl ji odvadi do episkleralnich zil (Heissigerova et al., 2023, s. 31; Pasta

etal., 2017, s. 26).

Ter¢ zrakového nervu, discus nervi optici, se nachazi nasalné od fovei a je to ostie
ohraniCeny, narizovély oval s centralnim prohloubenim. V tomto misté vystupuji centralni
retindlni arterie a véna, které se nasledné vétvi na sitnici. Pro posouzeni rozsahu
glaukomovych zmén jsou klicové velikost a tvar prohloubeni a barva ter¢e zrakového nervu

(Pasta et al., 2017, s. 195; Benes a Vrubel, 2017, s. 30).

Nitroo¢ni tlak (NOT) se fyziologicky pohybuje v rozmezi 10-20 mm Hg. Hodnoty
nad 21 mm Hg jsou povazovany za rizikové pro poskozeni zrakového nervu. NOT béhem
dne kolisa vlivem riznych faktort, jako je sport, stav hydratace, piti alkoholu, koufeni, stres
a denni doba. Kolisani hodnot mize komplikovat v€asné odhaleni zvySeného tlaku béhem
screeningovych vysetfeni (Dietze et al., 2024; Razi¢kova, 2016, s. 18-19; Vlkova et al.,
2008, s. 328).

Zorné pole je cast prostiedi, které ¢lov€k vnima, kdyz soustfedi zrak na jeden bod.
Rozsah zorného pole je temporalné 95° a 65° nazéln€. Vertikaln€ dosahuje rozsahu 130°,
z toho 60° smérem nahoru, nad o¢i a 70° doll. Pro vySetfeni rozsahu a kvality zorného pole

se v praxi vyuziva perimetrie (Heissigerova et al., 2023, s. 50).
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2 GLAUKOM

Glaukom je chronické progredujici onemocnéni zrakového nervu, které zptisobuje nezvratné
poskozeni nervovych vldken a morfologické zmény na terci zrakového nervu. V pokrocilych
stadiich se objevuji charakteristické zmény v zorném poli, ireverzibilni poskozeni zrakovych
funkci a miize vést az ke ztrat¢ zraku. Tyto zmény nejvyznamnéji ovliviiuje zvySeny NOT

nad fyziologickou hodnotu (Heissigerova et al., 2023, s. 254; Pasta et al., 2017, s. 193).

Glaukom predstavuje druhou nejcastéjsi pfi¢inu slepoty na svété. Postihuje
2,5-3 % populace nad 40 let a jeho prevalence s pfibyvajicim vékem stoupa (Heissigerova

et al., 2023, s. 254).

2.1 Klasifikace glaukomu

Glaukomy muizeme d€lit na tfi zakladni skupiny: primarni glaukomy, sekundarni glaukomy
a glaukomy v détském véku. Déle rozliSujeme glaukomy s otevienym komorovym uhlem

a s uzavienym komorovym thlem.

Primérni glaukom s otevienym komorovym uhlem muze byt hypertenzni, normotenzni
a suspektni. Dal$im stavem je pak o¢ni hypertenze, coZz je pifitomnost vysokého NOT,

ale ostatni o¢ni nalezy jsou fyziologické (Heissigerova et al., 2023, s. 261).

Primarni glaukom s uzavienym komorovym uhlem je ve vétSing ptipadii zptisoben
pupildrnim blokem. Dochazi ke zméndm na tramciné, k elevaci NOT a vnika glaukomova
neuropatie. Akutni uzavér thlu, znamy také jako akutni glaukomovy zachvat se
v oftalmologii fadi mezi urgentni stavy. Dochédzi k nahlému zvySeni NOT k hodnotdm
60 az 80 mm Hg z diivodu pupilarniho bloku duhovky — nitroo¢ni tekutina tedy nemuze
odtéct z tramCiny komorového uhlu. Tento stav pfedstavuje vysoké riziko nezvratného
poskozeni zrakového nervu a nésledné slepoty. Glaukomovy zachvat mtze byt vyvolan
riznymi faktory, jako je stres, rozsifeni zornice (napiiklad pii pfedchozim pobytu v Seru
nebo po podani mydriatik) ¢i dlouhodoby pobyt v pfedklonu. Pied plné rozvinutym
zachvatem cCasto predchazi prodromalni stadium, kdy dochdzi jen k ¢aste€nému uzavéru
rohovko-duhovkového uhlu. NOT vtéto fazi jeSt€ nedosahuje kritickych hodnot
a subjektivni potiZze byvaji mirnéj$i. Akutni zachvat provazi kruté az nesnesitelné bolesti
oka, které vyzafuji do nadocnicového oblouku a poloviny hlavy. Dal§imi ptiznaky jsou
zarudnuti oka, zamlzené vidéni az ztrata videéni, vidéni barevnych kruht kolem svétel,

nevolnost a zvraceni. Lécba by méla byt zahdjena co nejdiive, protoze trvalé poskozeni
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zraku miZze nastat jiz béhem néckolika hodin. Pouzivaji se vSechny typy lokalnich
antiglaukomatik, intravendzné se podavaji inhibitory karboanhydrazy a Mannitol (Khazaeni
et al., 2023; Heissigerova et al., 2023, s. 262; Bagheriova et al., 2020, s. 166-168; Ruzickova,
2016, s. 10-22).

Sekundéarni glaukomy s otevienym komorovym uhlem tvofi rdznorodou skupinu
onemocnéni. V této Casti jsou predstaveny nékteré zakladni a klinicky zajimavé typy.
Pseudoexfoliativni glaukom vznikd pti pseudoexfoliativnim syndromu, coz je systémové
onemocnéni, u kterého se na cCocce, duhovce, epitelu ciliarniho télesa a tramciné
komorového tihlu uklada Sedobily material. DalSim typem je pigmentovy glaukom, ktery
vznikéd v souvislosti se syndromem pigmentové dispenze, kdy pigmentovéa zrna ucpévaji
tram¢inu komorového uhlu a zpiisobuji v této oblasti blok. Tim se zvySuje NOT a vede
ke vzniku glaukomu. Specifickou skupinu pfedstavuji ¢ockou vyvolané sekundérni
glaukomy s otevienym thlem. Patfi sem fakolyticky glaukom, glaukom vyvolany zbytky
c¢ockovych hmot a glaukom pifi zménach polohy cocky. Fakolyticky glaukom vznika
zanétlivym procesem. Skrze pouzdro ¢o¢ky unika materidl a vyvolava obstrukci tramciny
komorového thlu. Glaukom vyvolany zbytky cockovych hmot je zpiisoben operaci nebo
tirazem — pouzdro ¢o&ky je porusené. Cockova hmota je uvoliovana do predni komory, brani
odtoku komorové tekutiny a tim zvySuje NOT. Glaukom pfi zménach polohy ¢ocky vznika
pti tupych urazech, kdy dochazi k subluxaci nebo luxaci ¢ocky do pfedni komory oka. Také
se mize vyskytovat u Weill-Marchesani syndromu, Marfanova syndromu, sférokakie
a dalSich onemocnéni. Dislokovana ¢ocka vede k pupilarnimu bloku a uzavéru komorového
uhlu. Uveiticky glaukom je komplikaci uveitidy, ktera je tteti nejCastejsi pfiCina slepoty.
Glaukom u uveitidy je definovany zvySenym NOT nad 21 mm Hg, pfi kterém nemusi byt
zmény na papile zrakového nervu a v zorném poli. Glaukom po oc¢nich trazech je spojen
s poruchou rovnovéhy mezi produkci a odtokem nitroocni tekutiny, coz vede k elevaci NOT.
Tento stav se muize rozvinout v Casném nebo pozdnim pourazovém obdobi. Steroidni
glaukom vznika pfi uzivani kortikosteroidli jakoukoli cestou, nejcastéji pii periokularni,
intravitrealni a lokalni o¢ni terapii. Dochazi ke zvySeni NOT, které je vSak ve vétsin€ piipadl
kratkodobé. Neovaskularni glaukom je zpiisoben neovaskularizaci duhovky a komorového
uhlu v souvislosti se zdkladnim onemocnénim. Dochazi ke vzniku ischemii a hypoxie
sitnice, a tim k tvorbé novych cév, které jsou propustné pro tekutinu. V pocatcich je
neovaskuldrni glaukom s otevienym thlem, pozd¢ji se komorovy uhel uzavird

fibrovaskularni membranou. Déle mlze byt sekundarni glaukom s otevienym uhlem pfi
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intraokularnim krvéceni, pfi oCnich zanétech, u nitroo¢nich nadord, pti odchlipeni sitnice,
po nitroo¢nich operacich a pfi zvySeném episklerdlnim venoznim tlaku (Bagheriova et al.,
2020, s. 172-177; Heissigerova et al., 2023, s. 266-269; Ruzickova, 2016, s. 11-12; Samkova
et al., 2024, s. 34-209).

Sekundéarni glaukomy s uzavienym komorovym thlem mohou byt s pupilarnim
blokem, bez pupilarniho bloku a bez pupilarniho bloku v dusledku misdirekce komorové
tekutiny, ktery vznika po nitroo¢ni chirurgii. Maligni glaukom se fadi k sekundarnim
glaukomim s uzavienym komorovym uhlem a je charakterizovdn zménami v predni
komofte, kterd je mélkd nebo vymizeld. Pfi¢inou mize byt chirurgické feseni glaukomu,
katarakty nebo laserové vykony, dale edém cilidrniho t€lesa a 1é¢ba miotiky (Ruzickova

2016, s. 12, Pasta et al. 2017, s. 201-205; Heissigerova et al., 2023, s. 270).

Heissigerova et al. (2023, s. 270) déli glaukomy détského veku na primarni kongenitalni
glaukom, juvenilni glaukom s otevienym tuhlem a sekundarni glaukomy. Primarni
kongenitalni glaukom se vyznacuje anomaliemi v komorovém thlu a zvySenym NOT.
S vrozenym typem neboli novorozeneckym glaukomem se dit¢ bud narodi anebo se
diagnostikuje do prvniho mésice zivota. UrCujicim znakem je zvétSené oko nebo obé oci,
pficemz k vzestupu NOT nejspiSe dochazi béhem vyvoje plodu. Infantilni glaukom se
projevi mezi 12. a 36. mésicem véku ditéte. Juvenilni glaukom se diagnostikuje u déti

od 3. roku zivota do dospélosti (Heissigerova et al., 2023, s. 270-271; Kaur et al., 2024).

2.2 Rizikové faktory

Glaukom je multifaktoriadlni onemocnéni, jehoZ pfesnd pficina neni doposud znama. Existuji
vSak rizikové faktory, které se na vzniku tohoto onemocnéni podileji (Dietze et al., 2024;

Pasta et al., 2017, s. 193).

I presto, Ze ¢ast glaukomatikii trpi normotenznim glaukomem, je stale zvySeny NOT
nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem pro rozvoj a progresi glaukomu. Velkou roli hraji
vychylky hodnot NOT, které zvysSuji riziko glaukomového poskozeni. I s vékem roste riziko
vzniku glaukomového poskozeni. Dochazi k degenerativnim zménam tram¢iny, které brani
odtoku nitroo¢ni tekutiny. Zaroven se ale snizuje produkce nitroo¢ni tekutiny, coZ znamena,
ze zmény NOT nemusi byt tak vyrazné. VeEk 40-45 let je povazovan jako hranicni pro
zvySené riziko rozvoje optické neuropatie. DalSim rizikovym faktorem je geneticka
predispozice. U rodinné anamnézy zjisStujeme glaukomové onemocnéni u primarniho

piibuzenstva. Vyskyt glaukomu se 1i§i mezi riznymi etnickymi skupinami. Africka populace
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ma vyssi NOT a je nejvice postizena glaukomem s otevienym tthlem. Glaukom s uzavienym
uhlem je Castéjsi u Inuitti a Asiatl, kteti maji mél¢i pfedni komoru. V japonskych populacich
je nejrozsifenéjsi normotenzni glaukom, zatimco bélosi Castéji trpi pseudoexfoliativnim
typem glaukomu. Zeny jsou vice nachylné k rozvoji glaukomového poskozeni, protoze maji
citlivéjsi ter¢ zrakového nervu. Dilezitou roli také hraji pohlavni hormony. Béhem
téhotenstvi obvykle NOT klesa, zatimco v menopauze se mtize zvySovat (Dietze at al., 2024;
Ruazickova, 2016, s. 18-20). Nicméné, podle Schustera et al. (2020) jsou muzi postiZzeni
Castéji nez zeny. Refrakcni vady, jako jsou kratkozrakost a dalekozrakost, mohou zvySovat
riziko vzniku glaukomu. Kratkozraké oci jsou citlivéjsi na ptisobeni vyssiho NOT a maji
horsi perfuzi. U dalekozrakych o¢i je vyssi pravdépodobnost vzniku pupilarniho bloku, coz
zvysuje riziko vzniku glaukomu s uzavienym thlem. Dal§imi rizikovymi faktory pro vznik
glaukomu jsou ob&hové poruchy, jako vaskuldrni dysregulace, hypotenze, hypertenze
a vazospasmy. Mezi zdravotni stavy, které¢ mohou zvysit riziko, patfi diabetes mellitus,
onemocnéni §titné z1azy, poruchy krevni srazlivosti a viskozity krve a lipoproteinémie. O¢ni
rizikové faktory zahrnuji traumata oka, anatomické abnormality, o¢ni nddory, zanéty,
krvaceni pfi okrajich disku, peripapilarni atrifii a podobné (Rizickova, 2016, s. 20-21;
Dietze et al., 2024).

2.3 Priznaky

Ptiznaky né&kterych typi glaukomu jsou jiz zahrnuty v jeho klasifikaci. Obecné byvaji
glaukomy dlouhou dobu asymptomatické. Glaukom narusuje zorné pole postupné, takze
sina zmény jedinec Casto zvykne a nevniméd zadné potize. V pocatecnich stadiich si
nemocny muze vSimnout zhorSeni vidéni pii slabSim osvétleni a potizi pii Cteni.
V pokrocilych fazich dochazi k postupné ztraté periferniho vidéni az k trubicovitému vidéni.
Vypadky zorného pole jsou obvykle bilateralni, ale v zavislosti na typu glaukomu mohou
byt 1 unilaterdlni. Pokud se nejednd o normotenzni glaukom, je typické zvySeni NOT
nad 20 mm Hg (gtrofové, 2019, s. 128; Ruzickova, 2016, s. 22-24; Dietze et al., 2024;
Schuster et al., 2020).

2.4 Diagnostika

Podrobna anamnéza je, stejné jako u jinych onemocnéni, velice diilezitd i u glaukomu. M¢la
by se zamé&fit na rizikové faktory, predev§im o¢ni vady a onemocnéni, urazy oka, vek, rasu
a prodéland onemocnéni v détstvi. Dale je dilezité zohlednit klinické udaje jako jsou

neurologickd, metabolicka a endokrinologickd onemocnéni, onemocnéni ledvin, diabetes
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mellitus, krevni tlak, srde¢ni frekvence a v neposledni fad¢ i rodinnou anamnézu ocnich

onemocnéni (Rizickova, 2016, s. 29).

Ke stanoveni centralni zrakové ostrosti, neboli vizu pouzivame optotypy a sady
korekénich skel (Pasta et al., 2017, s. 197). Vysledek vySetfeni ,,urcuje kvalitu a stupen
schopnosti lidského oka rozliSovat detaily v pfedmétovém prostoru® (Benes, 2015, s. 30).
Pti pocatecni form¢ glaukomu, bez ptitomnosti jinych pfidruzenych o¢nich onemocnéni,
byva vizus zpravidla nezménén. Avsak v pokrocilych formach glaukomu, kdy je dlouhodobé¢
zvySen NOT a zacina se projevovat atrofie zrakového nervu, byva vizus vyrazné¢ zhorSen

(Pasta et al., 2017, s. 197-198).

Stérbinova lampa je nastroj, ktery se nachazi v kazdé oftalmologické ordinaci. S jeji
pomoci miizeme vysSetfit okoli oka, vicko, rohovku, pfedni komoru, duhovku a ¢ocku, tedy
pfedni segment oka. Diky nékterym piidatnym zatizenim, miizeme pomoci §térbinové lampy
vySetfovat i zadni segment oka. Pro téma nasi bakalarské prace je dilezité, ze se
ke $térbinové lampé miize ptipojit tonometr k provadéni aplana¢ni kontaktni tonometrie
a dynamické konturni tonometrie. Také se pouziva ke gonioskopii (Benes§ et al., 2020,

s. 85-86; Kolarcik et al., 2016, s. 80).

Méteni NOT, tonometrie, izce souvisi s diagnostikou glaukomu. NOT je vysledkem
vyvazenosti mezi tvorbou, cirkulaci a odtokem nitroo¢ni tekutiny. Mezi metody méfeni NOT
lze zatadit palpaci, Schiétzovu impresni tonometrii, Goldmannovu aplana¢ni tonometrii,
dynamickou konturni tonometrii a bezkontaktni tonometrii. Palpacni metoda méteni NOT
je sice nejjednodussi metoda, ale je pouze orientani. Pomoci palct ¢i ukazovacki, které
jemng¢ a rovnomerné tlaci na ob¢ o¢i, mizeme posoudit pevnost nebo retropulzaci. Jedna se
o subjektivni hodnoceni. Schiétzova impresni tonometrie je jiZ starSi metoda méfeni NOT.
V soucasnosti se vyuziva zcela vyjimecn¢, protoze neni tolik piesna, komfortni a trvé delsi
dobu nez jiné, novéjsi metody. Je to kontaktni mechanickd metoda, ke které je potieba
Schiotzliv tonometr, zavazi, které ma 5,5 g, 7,5 g nebo 10 g a tabulka na prepocet hodnoty
na milimetry rtutového sloupce. Déle je potieba anestetikum a lehatko, protoze se vysetieni
provadi v leze a v topické anestezii. M&fi se hloubka promacknuti rohovky pod tlakem
zavazi. Goldmannlv aplanacni tonometr se upeviuje na stérbinovou lampu a jeho klicovou
¢asti je dvojité prizma, které vyviji tlak na rohovku. Pred zacatkem vySetfeni se do oka
aplikuje anestetikum a fluorescein, diky kterému je vidét rohovka ve tvaru pulkruhti. Az se
pulkruhy dotykaji, mtize se odecist hodnota NOT ze stupnice. Naméfend hodnota mize byt

zkreslena tloustkou rohovky, kterd je individudlni a je tfeba ji zohlednit. Samotné vySetieni
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provadi lékaft, ale vSeobecna sestra mu vzdy asistuje. Nejdiive klientovi vysvétli postup,
pozéada ho o vyjmuti kontaktnich ¢ocek, pokud je ma, pfipravi si anestetikum, fluorescein
a ctverecky bunicCité vaty. Vydezinfikuje si ruce a dle ordinace 1€kate instiluje topické
anestetikum a 1-2 kapky fluoresceinu. Vyzve klienta, aby se usadil na kieslo ke Stérbinové
lampé a opftel bradu a ¢elo do opérek. Sestra upravi vysku opérek a kiesla, aby se klientovi
dobfie sed€lo a aby se 1ékati dobie provadélo vysetfeni. Lékar prilozi prizma na rohovku
a provadi méfeni. Spoluprace ze strany klienta je nezbytnad — musi mit zeSiroka oteviené oci
anechybat se. Po ukonceni Iékarské Casti sestra klientovi setfe slzy s fluoresceinem a nasledné
vydezinfikuje nastroje a veSkeré vybaveni, které bylo pouzito. Dynamicka konturni
tonometrie, DCT Pascal, je obdobna jako Goldmannova aplana¢ni tonometrie, a také se
ptipeviiuje na Stérbinovou lampu. K méfeni nepouziva aplanaci, ale piezoelektricky tlakovy
senzor. Diky tomu neni vysledek zkresleny tloustkou rohovky. Je to opét kontaktni metoda
meéfeni, proto se musi pouzit anestetikum. Pracovni postup je velice podobny jako
u Goldmannovy aplanacni tonometrie stim rozdilem, ze se neaplikuje fluorescein.
Bezkontaktni tonometrie funguje na principu pulzt vzduchu, které dopadaji na rohovku, kde
dojde k aplanaci. Pomoci infracerveného paprsku a vzniklé aplanaéni plosky ptistroj stanovi
NOT. Bezkontaktni tonometry jiz patii k béznému vybaveni oftalmologické ordinace. Jejich
vyhodou je rychlost, pfesnost méfeni a nendro€na obsluha — nékteré pftistroje jsou
automatické. Postup méfeni je jednoduchy, sestra klienta vyzve, aby se posadil na zidli k
tonometru. Nastavi spravnou vysku Zidle a opérek brady a cela, poté se do nich klient miize
opfit. Pfi vySetieni se klient musi divat na jeden bod v tonometru. VySetiujici zacne s pravym
okem, musi nastavit tonometr do spravné polohy podle displeje, n€které se nastavi
automaticky. Upozorni klienta, Ze to foukne a spusti méteni. Kazdé oko by se mélo zméfit
minimalné tfikrat, aby byl vysledek ptesny. Nakonec vydezinfikuje kontaktni ¢asti pfistroje

a zidli (Benes, 2015, s. 153-158; Kolarcik et al., 2016, s. 92-99).

Gonioskopie, je vysetfeni komorového uhlu oka, které umoziuje zjistit, zda je
komorovy uhel otevieny nebo uzavieny a zda ma nitroo¢ni tekutina moZnost odtoku.
Vysetteni provadi 1ékai pomoci Stérbinové lampy a specidlni goniococky, kterou priklada
na rohovku po aplikaci umélych slz ve formé gelu. Rohovka je ptfedtim znecitlivéna

topickym anestetikem (PasSta et al., 2017, s. 199; Heissigerova et al., 2023, s. 48).
Perimetrie je vySetfovaci metoda, kterd hodnoti rozsah a kvalitu zorného pole. Cilem
vySetieni je odhalit rozsah periferniho vidéni a ptipadné 1 vypady vidéni uvnitt zorného pole.

V praxi se vyuziva kinetickd a statickd perimetrie. Kineticka perimetrie je metoda, ktera je
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star§i a vétSinou neni automatickd. Nejznaméjsi zastupce této metody je Goldmanniv
perimetr. Vysetfujici osoba pohybuje znackou, kterd ma urCitou velikost, barvu a jas,
smérem z periferie k centru. VySetfovany pomoci bzu¢aku oznami, kdyz znacku zaznamena.
Jeho oznameni je pak oznaceno v grafu s piesnou lokalizaci. V dnesni dob¢ se kineticka
perimetrie tolik nevyuziva. Je mén¢ spolehliva nez statickd pocitacové perimetrie a mladi
1ékati s ni ¢asto neumi pracovat (Pasta et al., 2017, s. 199; Skorkovska, 2015, s. 51-53;
Heissigerova et al., 2023, s. 50-51). ,,U glaukomu kineticka perimetrie obecné neni vhodna,
protoze nezachyti drobné poklesy v senzitivité. Vyjimkou jsou pokrocilé formy onemocnéni
s koncentrickym zizenim zorného pole.“ (Skorkovska, 2015, s. 53). Statickd perimetrie je
metoda, ktera nejéastéji vyuziva automatické, pocitacem fizené ptistroje. Jejim principem je
promitani svételné znacky rtizného jasu do bodu v zorném poli. Pocita¢ pak vyhodnocuje
prahovou citlivost a citlivost sitnice na svétlo. Porovnava odchylky s normativni databézi.
Statickd perimetrie se vyuziva predevSim k diagnostice glaukomu a neurologickych
onemocnéni. Automaticky perimetr muze po odborném zaskoleni obsluhovat
1 nezdravotnicky pracovnik. Vybér testu a testovaci strategie urcuje 1€kat. Pred vySetfenim
je klient informovan o prib¢chu testu, je mu vysvétleno, ze nékteré body bude vidét 1épe nez
jiné a nékteré nemusi vidét viibec. KdyZ zaznamena bod, zmackne tlacitko bzuc¢aku. Pokud
chce test zjakéhokoli divodu prerusit, podrzi tlacitko bzucdku a test se automaticky
pozastavi. VySetieni jednoho oka obvykle trvd 15 minut. Pfed samotnym vySetfenim je
dilezité pipravit klidné prostfedi s minimalnim osvétlenim. Pokud ma klient pfili§ ziiZené
(miotické) zornicky, které jsou mensi, nez ptedepisuje vyrobce, je nutné je rozsifit pomoci
mydriatickych kapek, které se aplikuji 20 minut pfed zah4jenim vySetfeni. VySetiujici osoba
zada do pocitae informace o pacientovi (jméno, datum narozeni, refrakéni hodnoty do
blizka) a dle ordinace 1€kafe nastavi typ testu a testovaci strategii. Pti testu do 30° je nutné
pouzit dioptrickou korekci do blizka. Klient se usadi do kiesla bez kolecek a vySettujici
osoba nastavi vysku stolu, zidle, opérek a pozadovanou dioptrickou korekci. Klient by mél
sedet vzpiimené a pohodlng, s celem a bradou opfenymi o opérky, a drzet v ruce bzucak,
ktery stiskne, kdyz uvidi bod. Pokud bude perimetrické vySetteni provadéno na obou ocich,
za¢ina se pravym nebo méné postizenym okem, druhé oko je zakryté okluzorem. VySettujici
klienta instruuje, aby se soustfedil na fixaci bodu v perimetru a nemackal ndhodné tlacitko
bzucaku. Po spusténi testu zlistane vySetiujici osoba po celou dobu s klientem, aby dohlédla
na spravny pribéh. Po skonceni testu prvniho oka odstrani okluzor a umozni klientovi kratky
odpocinek. Mezitim upravi dioptrickou korekci pro druhé oko a nastavi perimetr. Poté cely

postup zopakuje s druhym okem. Po dokonceni testu vytiskne vysledky, podepiSe je a zalozi
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do dokumentace klienta. Na zavér vydezinfikuje opérky, zidli, bzu¢ék a okluzor (Benes,

2015, s. 93-94; Pasta et al., 2017, s. 199; Kolarcik et al., 2016, s. 64-68).

Mezi dalsi vySetfovaci metody patii ultrazvukova biomikroskopie, ktera funguje na
principu vysokofrekvencniho ultrazvuku. Slouzi k vySetfeni pfedniho segmentu oka, je tedy
pfinosnd pfredevS§im pro diagnostiku glaukomu suzavienym thlem a pigmentového
glaukom. Pachymetrie se vyuziva k méfeni centralni tloustky rohovky, kterd maze ovlivnit
vysledky tonometrie. Tenka rohovka je rizikovym faktorem pro vznik glaukomového
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onemocnéni (Heissigerova et al., 2023, s. 47-48; Ruzickova, 2016, s. 35).

Mezi zobrazovaci techniky patii Heidelberska retindlni tomografie, ktera se vyuziva
k zobrazeni trojrozmérného obrazu zadniho segmentu oka. Laserova skenovaci polarimetrie
hodnoti tloustku vrstvy nervovych vldken sitnice. Opticka koherentni tomografie je
neinvazivni metoda, ktera zobrazuje fezy ptedniho i zadniho segmentu oka. Vyuziva k tomu
infracervené zareni, kter¢ ma vysokou rychlost $ifeni. V diagnostice glaukomu se pomoci
optické koheren¢ni tomografie vysetiuje papila zrakového nervu, vrstvy nervovych vlaken
a makula. Kvalitativné a kvantitativné analyzuje komplex gangliovych bun¢k (Kolarcik

etal., 2016, s. 106-109; Némec et al., 2022, s. 13).

2.5 Terapie

Lécba glaukomu miize byt konzervativni, laserova nebo chirurgicka. Cilem vsech tii typi
1é¢by je neohrozit kvalitu vidéni (udrZet zrakové funkce) a minimalizovat vedlejsi Gcinky,
nejlépe je Upln€ vyloudit. Vybér terapie zavisi na typu glaukomu. Napiiklad primarni
glaukom s otevienym uhlem se obvykle 1é¢i konzervativng, zatimco u priméarniho glaukomu
s uzavienym Uhlem je ¢asto zvolena kombinace nejdiive konzervativni 1é€by s cilem sniZit
NOT a nasledné chirurgické intervence. Pfi vybéru optimalniho zptisobu 1écby se také
zohlediiuje stupent postizeni, predpokladand délka Zzivota, schopnost dodrzovat 1écebny
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rezim a vliv terapie na jeho kazdodenni zivot (Pasta et al., 2017; Ruzickova, 2016, s. 37-38).

Glaukom se v soucasnosti nejcastéji 1é¢i konzervativne (medikamentdzn€), a to formou
o¢nich kapek. U oc¢nich kapek se mohou objevit nezadouci ucinky jako je bolest hlavy,
zarudnuti nebo podrazdéni o¢i, zména zabarveni duhovky, brnéni v prstech nebo zaZivaci
obtize. K vaznéj$Sim reakcim patii zhorSené vidéni, dusnost ¢i bolest na hrudi. Druhou
formou medikament6zni terapie je peroralni aplikace, ktera vSak ma vice nezadoucich
ucinkl. Lékiim pouzivanym pfi 1écbé glaukomu se fika antiglaukomatika (Pasta et al., 2017,

s. 207; Strofova, 2019, s. 133; Vyborny, 2019, s. 28). Podle Heissigerové et al. (2023, s. 272)
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se antiglaukomatika d¢li dle mechanismu uc¢inku a farmakologického hlediska na tfi

skupiny:

e Latky snizujici tvorbu nitroocni tekutiny — betablokatory, inhibitory

karboanhydrazy, selektivni sympatomimetika,

e latky ovlivilujici odtok nitrooni tekutiny — analoga prostaglandint

a prostamidy, parasympatomimetika,
e osmotické léCiva — hyperosmotika.

Konzervativni 1é¢bu glaukomu s otevienym uhlem Iékat obvykle zahajuje monoterapii,
tedy aplikaci jednoho 1¢ku. V piipadé€ netolerance 1éku nebo neefektivniho snizeni NOT Ize
zvolit jinou monoterapii, pfipadné zvazit laserovou terapii. V piipad¢ vyraznych zmén
zrakovych funkci a velmi vysokého NOT se vyuzivaji fixni kombinace antiglaukomatik,
tedy léky, které obsahuji vice G€innych latek v jednom pftipravku. Pti dlouhodobé 1écbé
antiglaukomatiky je snaha o uzivani maximalné dvou preparatl, u fixnich kombinaci

pouzivani 3-4 u¢innych latek (Heissigerova et al., 2023, s. 273-274).

Laserova terapie se vétSinou soustiedi na zlepSeni odtoku nitroo¢ni tekutiny. Mezi jeji
vyhody patii to, Ze se provadi ambulantné pouze s instilacni anestezii oka. Je dobfie
neucinnosti 1ze ndsledné vyuzit standardni chirurgické vykony. Laserova iridotomie je
indikovana pfi 1écbé glaukomu s uzavienym thlem a jako prevence uzavieni komorového
uhlu. Lékat pomoci laseru vytvoii otvor mezi piedni a zadni komorou, ¢imz zlepsi odtok
NOT. U glaukomu s otevienym komorovym uthlem se pouZziva laserova trabekuloplastika.
Indikaci k jejimu provedeni je nedostatecnd ucinnost konzervativni terapie. Tento vykon
vede k rozSifeni trabekuldrniho prostoru, coZ zlepSuje odtok nitroo¢ni tekutiny a tim
1 u¢innost jiz zavedené konzervativni terapie. Problémem laserové trabekuloplastiky je
kratkodoba ucinnost, pficemz lze vykon opakovat pouze v pfipad¢, Ze nedoslo ke zméndm
zrakovych funkci. Mezi dal$i laserové vykony pouzivané pii 1écb€ glaukomu patii
gonioplastika, kterd slouzi k dofasnému rozSifeni komorového uhlu a synechiolyza
pouzivana u neefektivnich antiglakomatdznich operaci. Dale se vyuziva fotomydridza pro
roz§ifeni zornice, goniofotokoagulace, cyklofotokoagulace a pupiloplastika (Ruzickova

2016, s. 69-71; Pasta et al., 2017, s. 209-210; Heissigerova et al., 2023, s. 274).

Chirurgicka terapie je v soucasnosti nejucinnéjSim zpisoben snizovani NOT a jeho

vykyvi béhem dne. Indikuje se u pacientti, u kterych selhala monoterapie, fixni kombinace
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antiglaukomatik nebo laserova intervence nebyla efektivni. Chirurgicky zdkrok je také
indikovan, pokud pacient nedodrzuje 1é¢ebny rezim nebo byly jiz pfi diagnostice pfitomny
zmény zrakovych funkci a NOT je prilis vysoky — v takovych ptipadech je predpoklad, ze
jiné terapeutické postupy by nevedly k pozadovanému efektu. Pied operaci je vSak nutné
zvézit vek pacienta, jeho zdravotni stav, stav druhého oka a riziko komplikaci. Komplikace
mohou byt perioperacni (napiiklad krvaceni, maligni glaukom) a pooperacni (makularni
edém, ztrata zbytkli zorného pole). Operacni vykon také zvySuje riziko pred¢asného vzniku
katarakty (Heissigerova et al., 2023, s. 209; Riazickova, 2016, s. 72; Strofova a Pekova,
2016, s. 24).

Heissigerova et al. (2023, s. 275) déli techniky v glaukomové chirurgii na penetrujici,
nepenetrujici, minimalné invazivni glaukomové operace a dale operace s filtraci do
suprachoroidalniho prostoru. Mezi penetrujici operace patii trabekulektomie, kterd je
indikovéna u vSech typt glaukomu. Pfi tomto vykonu se vytvoii otvor mezi piedni komorou
a podspojivkovym prostorem, soucasné se provede bazalni iridektomie. Dalsi penetrujici
operace zahrnuji zavedeni drendznich implantatl a trabekulotomii. Mezi nepenetrujici
operace se fadi hluboka sklerektomie, viskokanalostomie a kanaloplastika. Miniinvazivni
glaukomové operace nesnizuji NOT v takové mife jako penetrujici operace, ale maji nizsi
riziko komplikaci. Mezi jiné operace patii cyklokryoterapie, coz je vykon, ktery je
doporuéeny u bolestivych forem glaukomti (Heissigerova et al., 2023, s. 275-276; Strofova,
2019, s. 137; Razickova, 2016, s. 73-75).
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3 PECE O KLIENTA S GLAUKOMEM Z POHLEDU SESTRY

Klient s glaukomem je obvykle léCen ambulantné. V piipad¢ indikace chirurgického
zakroku je piijiméan k hospitalizaci na lizkovou ¢ast o¢niho odd€leni, popiipadé muze byt
vykon provadén i ambulantné. Pokud k hospitalizaci dochézi, pobyt v nemocnici je obvykle

kratky a trva pouze nékolik dni (Slezédkova et al., 2014, s. 113).

3.1 OsSetrovatelska péce o klienty s glaukomem

Pti pfijeti klienta sestra zhodnoti jeho zrakové schopnosti, miru informovanosti o diagnoze
a aktudlni zpisob 1écby. Informuje ho o chodu oddéleni a ovéfi, zda sdélenym informacim
porozumél. Klienta seznami s uspofddanim nabytku na pokoji i na chodbé. Jeho umisténi jiz
neméni bez upozornéni. V piipadé potieby nabidne klientovi kompenzacni pomtcky

a doprovazi ho na vySetteni (Slezdkova et al., 2014, s. 113-14).

Klient byva obvykle hospitalizovan den pied planovanym vykonem. Sestra
ve spolupraci s lékafem poskytne klientovi vhodné informace o piedoperacni ptipravé,
pooperacni péci i rezimovych opatienich, zaroven zodpovi jeho pfipadné dotazy. Sestra
zajisti la¢néni 6-8 hodin pfed vykonem a kontroluje osobni hygienu se zaméfenim na oblast
obliceje a vlasii. V bezprostiedni pfedoperacni ptipravé, kterd probihd 2 hodiny pted
vykonem, prikladd bandaZe na dolni koncetiny, méii fyziologické funkce a kontroluje
operacni pole, lacnéni a stav chrupu. Nakonec podd premedikaci dle ordinace lékaie

(Slezakova et al., 2014, s. 101-102).

Po prevozu klienta z operacniho salu zajisti sestra obracenou Trendelenburgovu polohu
a upozorni klienta, Ze po dobu dvou hodin by nemél leZet na operované strang. Zajist'uje
dostatecné zatemnéni a klid na 10zku, ktery by mél trvat do vec€era. Nésledné je klientovi
umoznén pohyb po oSetfovaci jednotce. M¢l by se ale vyvarovat rychlym pohyblim hlavy,
predkloniim, tfeni o¢i a manipulaci s krytim. Sestra pravideln¢ sleduje fyziologické funkce,
stav kryti, bolest, vyprazditovani, vysledky laboratornich vySetieni a hodnoty NOT. Sleduje
také psychicky stav klienta a plni ordinace 1ékafe. Oko zlstava piekryté az do provedeni
prevazu Iékatem, obvykle do druhého dne. U hygieny asistuje dle potieby, zvlasté prvni dny
po zékroku, pfipravuje hygienické pomicky na dosah ruky a dba na bezpecnost. Klienta
edukuje ohledné Setrného myti a snaze zabranit vniknuti mydla do operovaného oka. Pi{jem
stravy je mozny podle typu operace a aktualni stavu. Po zékroku v celkové anestezii jsou
tekutiny povoleny po dvou hodinéch a jidlo obvykle po Sesti hodinach. Pti podavani stravy

sestra klientovi dle potfeby pomaha, pifipravuje pomiicky a sleduje ptipadné projevy
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nevolnosti a zvraceni. Dba také na prevenci zacpy, kterd by mohla zpisobit tlak
v operovaném oku. Klienta vede k sobéstacnosti a aktivizuje ho. Béhem hospitalizace by se
sestra méla vénovat také psychosocialni pohod¢ klienta. Spolecn¢ s Iékafem mu poskytuje
informace o diagndéze a progndze, umozinuje kontakt s blizkymi a vnima verbalni
i neverbalni projevy strachu ¢i tizkosti. Tyto pocity se snazi zmirnit odpovéd’'mi na dotazy ¢i

odvedenim pozornosti (Slezdkova et al., 2014, s. 114-116).

Mares a Kebza (2024, s. 519) popisuji edukaci takto: ,,Jde o komplexni proces, ktery
ma podobu pedagogickych ¢i poradenskych postupti nebo edukacnich intervenci. Cilem
edukace je zlepsit zdravotni znalosti, zdravotni chovani a v koneéném disledku i celkovy
zdravotni stav pacientd.” Po propusténi do domaci péce sestra klienta edukuje
o pooperacnim rezimu. Doporucuje dodrzovéani pravidelného denniho reZimu, spravnou
zivotospravu a pravidelné dispenzarizace. Piipominad nutnost spravného uzivani medikace
véetné techniky instilace oc¢nich kapek. Klient by mél dbat zvysené hygieny obliceje
a operovan¢ oko omyvat borovou vodou. Zaroven je informovan o nutnosti vyvarovat se
prudkym pohybim hlavy, pfedklonim a zvedani tézkych bifemen. Pti pobytu venku se
doporucuje nosit tmavé slunecni bryle. Navic by mél klient nosit stale u sebe prukaz pro

nemocné s glaukomem (Slezakova et al., 2014, s. 116).

V ptipadé vyrazné zhorSen¢ho vidéni je vhodné seznamit klienta s pomtckami pro
nevidomé, poptipadé¢ ho odkézat na Tyfloservis. Tato spolecnost podporuje socidlni
zaclenéni osob se zrakovym postizenim. Jejim cilem je podpofit klientovu samostatnost,
sebevédomi, osobni rozvoj a schopnost fict si o pomoc. Naucit okoli dovednosti, které budou
odstrafiovat bariéry a podporovat schopnost poskytnout pomoc. Tyfloservis zaroven nabizi
kurzy rehabilitace, pomoc s vybérem pomiicek, poradenstvi a moznost pobytu ve stiedisku

(Slezékova et al., 2014, s. 116-118).

3.2 Komunikace s klientem se zrakovym postiZenim

Jedinec, jehoz zrakova ostrost 1 pii nejlepsi mozné korekci do dalky klesa pod 6/18 (20/60),
je oznacovan jako zrakové postizeny. Podle Svétové zdravotnické organizace se zrakové
postizeni déli do péti zékladnich kategorii: stfedni slabozrakost, silnd slabozrakost, tézce
slaby zrak, praktickd slepota a Uplna slepota. Z hlediska etiologie lze zrakova postizeni
rozd€lit na vrozend a ziskand. Vrozené zrakové vady se vyskytuji predevsim u predcasné
narozenych déti a mohou ovlivnit vyvoj psychomotorickych, kognitivnich a socialnich

schopnosti. Ziskana postizeni jsou zplisobena urazy nebo onemocnénim oka a Ize je do urcité
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miry kompenzovat ¢i 1é¢it (WHO, © 2025 cit. podle Benes, 2019, s. 44; Benes, 2019, s. 44;
Benes a Vrubel, 2017, s. 75).

S osobou se zrakovym postizenim vzdy jedndme jako s osobou sobé rovnou.
Neprojevujeme piehnany soucit, pomoc ji nenutime, ale nabizime. Pokud je to mozné,
zvolime tichy a dobie osvétleny prostor. Komunikaci zahajujeme oslovenim, piedstavenim
se a potfesenim rukou — to nahrazuje prvotni o¢ni kontakt. Pfed podanim ruky je vSak tfeba
postizeného upozornit nebo se zeptat, zda mu ji mizeme podat. Pokud ma osoba zachované
zbylé zrakové funkce, ptistupujeme k ni v jejim zorném poli. I kdyz je zrakové postizeny
doprovazen, mluvime a jsme otoceni piimo k nému. Vzdy se predstavime, udrzujeme o¢ni
kontakt, popisujeme, co délame a pii odchodu z mistnosti postizeného upozornime. Co se
tyCe orientace v prostoru, nikdy bychom neméli ménit umisténi nabytku ani pfedmétii denni
potfeby. V novém prostiedi oznamujeme vzdalenosti pfedméti, aby si je postizeny mohl
1épe predstavit. Pfi doprovodu nevidomého jdeme o krok vpted, upozoriiujeme na schody,
jejich smér (nahoru, dolt) a informujeme o prvnim a poslednim schodu. Také upozoriiujeme
na zdbrany na chodniku, vykopy, diry a nerovnosti na cesté. Pfi usazovani na zidli polozime
ruku postizeného na opéradlo a fekneme mu, Ze se ho dotyka, dale uz se zorientuje a posadi
sam. Pokud mé nevidomy vodiciho psa, ma s nim pfistup na Gfady, do zdravotnickych
zafizenich, obchodi a podobné. Lidé v okoli by vodiciho psa neméli rozptylovat (mluvit na
n¢j, mlaskat, nabizet jidlo), pokud o tom nevidomi nevi a nepovoli to (Benes, 2019,

s. 50-52; Kopecka, 2015, s. 222-224, Shaw a Lee, 2017, s. 20).

3.3 Instilace kapek a aplikace masti do oka

Léky do oka, oznacované jako oftalmika, Ize aplikovat dvéma zplisoby. Prvni zpiisob je
instilace, coz je vpravovani 1éku ve forme roztok, kapek nebo masti. Irigace je druhy zpiisob

a je to aplikace 1€ku vyplachem spojivkového vaku (Pokorna et al., 2023, s. 29).

Pti podavani kapek a masti je nezbytné dodrzovat n¢kolik zasad. Je nutné kontrolovat
koncentraci pfipravku, spravnou dobu a intervaly, spravné oko, misto podani (nejcastéji
zevni tfetina dolniho fornixu, né¢kdy rohovka, vicko nebo misto poranéni) a také klienta.
Oftalmika jsou individudlni Iéky, smi je pouzivat pouze jeden klient. Po otevieni ptipravku
je tieba na obalu uvést datum otevieni, datum expirace (obvykle 28 dni) a jméno pacienta.
KaZzdou aplikaci je nutné zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace (Pokorna et al., 2023,

s. 29; Kolarcik et al., 2016, s. 30).
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Pted samotnou aplikaci 1éCiva je nutné provést hygienickou dezinfekei rukou, pficemz
je tfeba nechat dezinfekci dobie zaschnout, aby nedoslo k podrazdéni oka. Nasledné
zkontrolujeme Cas podani, zplsob aplikace a identifikujeme klienta. Pokud klient nosi
kontaktni Cocky, vyzveme ho, aby si je vyjmul. V ptipadé piitomnosti sekretu v oku je nutné
ho odistit ¢tvercem buniciny nebo tamponem. Upozornime klienta, ze kapky mohou Stipat
nebo zanechat nepfijemnou pachut’ v tstech. Klient mize sedét nebo lezet, pfi¢emz hlava by
meéla byt zaklonénd, ptipadné opfend a pohled upfeny vzhiru. Pomoci ¢tverecku bunicité
vaty jemné stahneme vicko smérem dolti, ¢imz odkryjeme dolni fornix. Kapky drzime
v kolmé poloze a dbame na to, abychom se nedotykali oka ani fas (aby nedoslo
k palpebralnimu reflexu, kornedlnimu reflexu nebo k znesterilnéni kapek). Nasledné
instiluyjeme spravné mnozstvi kapek a pozddame klienta, aby zaviel oko (minimalné na
60 sekund). Pfebyte¢nou tekutinu v okoli oka jemné osuSime. Pokud aplikujeme vice 1é€iv,
mezi jednotlivymi aplikacemi dodrZzujeme casovy odstup 3-5 minut. Pfi aplikaci masti
nejprve vytlatéime malé mnozstvi na ¢tverec buniCité vaty a poté naneseme tenky pruh do
spojivkového vaku od vnitiniho koutku smérem k zevnimu. Chvili podrzime dolni vicko,
aby se mast rozpustila a poté vyzveme klienta, aby né€kolikrat zamrkal nebo zaviel oko
a pohyboval bulbem. O¢ni mast obvykle aplikujeme na noc nebo jako posledni krok
pti aplikaci 1é¢iv do oka, protoze inhibuje absorpci kapek, ovliviiuje vidéni a miize plsobit
diskomfort. Podani 1éku zaznamendme do oSetfovatelské dokumentace a uklidime pouzité

pomiucky (Pokornd et al., 2023, s. 29-31; Kolarcik et al., 2016, s. 30-32).

Je nutné davat pozor pfi instilaci mydriatik u glaukomatiki. Mohou vyvolat zvySeni

NOT az glaukomovy zachvat (Pokorna et al., 2023, s. 30; Kolarcik et al., 2016, s. 32).
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4 KVALITA ZIVOTA

Pojem kvalita zivota je interdisciplinarni a multidimenzionalni, kvalita nese vyznam jakosti
a hodnoty. Jedna se o relativni kategorii, kterda mtze byt zachycena pomoci kvalitativnich
a kvantitativnich ukazateli. V kazdodenni komunikaci byva pojem kvalita zivota Casto
spojovana s nééim pozitivnim. V odborné kontextu se tento termin pouZziva k popisu jak
priznivych, tak 1 nepfiznivych stranek zivota a rozd€luje se na objektivni a subjektivni
kvality zivota. Pod pojmem objektivni kvalita zivota rozumime konkrétni a meéfitelné
aspekty zivotnich podminek a dosazenou Zivotni uroven, tedy faktory, které ovliviiuji zivotni
Sance. Subjektivni kvalita zivota hovofi o subjektivnim prozivéani zivota jedincem. Vliv na
subjektivni vnimani maji sociodemografické charakteristiky participantd, napiiklad vék,
zivotni zkuSenosti, Groven vzdélani a typ osobnosti. Vzhledem k tomu, Ze je pojem velmi
komplexni, nemé dosud jasné vymezenou definici (Gurkova, 2011, s. 21-23; Hefmanova,
2012, s. 9-48). ,,WHO definuje kvalitu zivota jako individualni vnimani jeho nebo jeji pozice
v zivoté v kontextu kulturnich a hodnotovych systémi, v nichz ziji a ve vztahu ke svym

cilim, o¢ekavanim, normam a z4jmim* (WHO, © 2025).

Kvalita zivota souvisejici se zdravim (HRQoL) se vyuziva pievazné v medicinskych
oborech. Je chapana jako multidimenzionalni koncept, ktery miZzeme podle Gurkové (2011,
s. 46) popsat jako schopnost jedince zvladat fyzické, psychické a socidlni fungovani pii
pfitomnosti onemocnéni, jako hodnoceni vlivu zdravi ¢i nemoci na riizné oblasti Zivota
a vnimani pohody a spokojenosti ve vztahu ke zdravi. Kvalita zivota v oSetfovatelstvi se
vyznacuje dirazem na kognitivni slozku, na vnimani kvality Zivota jako celkové zivotni
spokojenosti a  pohody. Ptikladdd se  vyznam  subjektivhimu  prozivani
a multidimenzionalnosti a nezdlraziuje ovlivnéni zdravim. V oblasti oSetfovatelstvi se
kvalita zivota obvykle rozdéluje do n€kolika domén, mezi které patii t€lesna a psychicka
pohoda, mezilidské vztahy, t€lesné projevy spojené s onemocnénim a lé¢bou a v nekterych

ptipadech spiritualita (Gurkova, 2011, s. 46-73).

4.1 Méreni kvality Zivota

Nastroje pro méteni kvality zivota mizeme rozdélit na generické a specifické. Generické
nastroje umoznuji porovnavat kvalitu Zivota mezi zdravymi a nemocnymi jedinci, zatimco
specifické se zaméfuji na hodnoceni kvality Zivota u konkrétnich skupin s uréitym

onemocnénim (Gurkova, 2011, s. 42-43).
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Meéfici nastroj WHOQOL je genericky dotaznik k subjektivnimu hodnoceni kvality
zivota jedincem ve vztahu k jeho zdravi. Dotaznik byl vytvofen ve dvou verzich a to
WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF, coz je zkracend verze, ktera obsahuje 26 polozek
a v praxi se vyuziva nejCastéji. DalSim Castym generickym dotaznikem je SF-36, ktery
hodnoti zdravotni stav chronicky nemocnych jedinci. Obsahuje sadu snadno
aplikovatelnych ukazatelti rozdélenych do oblasti fyzické, psychické, socidlni a role. Kvalita
zivota se hodnoti pomoci skore v rozmezi od 0 do 100 %. Dotaznik NEI VFQ-25 je
specificky nastroj zaméfeny na zrak. Obsahuje 26 az 39 polozek v zavislosti na dopliujicich
otazkach. Hodnoti celkové zdravi a zrak, potize s aktivitami spojenymi s vidénim na dalku
i na blizko, omezeni socidlniho fungovani a vykonavani roli, zavislost na pomoci druhych,
samostatnost a dalsi oblasti. Vysledky jsou hodnoceny ve $kéale od 0 do 100 bod a nasledné
jsou zprimérovany. Jeho upravena verze NEI VFQ-25C s 30 polozkami se zaméfuje na
vizualni funkce a socioemocionalni funkce. Neobsahuje celkové zdravi a zrak. GQL-15 je
specificky nastroj pro jedince s glaukomem. Obsahuje 15 polozek rozdélenych do Ctyt
domén, které hodnoti dopad zrakového postizeni (Hand, 2016, s. 379; RAND, © 2025;
Gurkova et al., 2023, s. 36; Hefmanova, 2012, s. 139; Vanaskova a Bednar, 2013,
s. 133-135; Goldstein et al., 2022, s. 1-5; Aboulnasr et al., 2022, s. 26).

4.2 Kyvalita Zivota jedinci s glaukomem

Glaukom, jako chronické onemocnéni, mize byt jednotlivci vnimén velmi odlisné. Je to
urcitd nepiijemnost, vyraznd komplikace az zavazna Zivotni krize. Chronickd onemocnéni
predstavuji komplexni z4t&Z, protoze jejich dopad se netyka pouze t&lesnych obtizi. Casto
zasahuji také psychickou oblast, pracovni schopnost, mezilidské vztahy i ekonomickou
situaci. Na rozdil od akutnich onemocnéni, kterd maji jasné ohranieny zacatek a konec,
chronickd onemocnéni pretrvavaji dlouhodobé a mohou ovlivnit kvalitu Zivota jedince.
Jednou z nejvétsich vyzev, kterym celi jedinci s chronickym onemocnénim a jejich blizci, je
postupné vyrovnani se s diagnozou. Jde pfedevsim o piijeti diagnozy a hledani zplisobd, jak
se pfizpusobit novym Zivotnim podminkam a jak s nemoci dale fungovat. Chronické
onemocnéni byva ¢asto spojeno s emoc¢ni nepohodou, zejména s pocity nejistoty, strachu
a ohrozeni. Nemocni netrpi pouze télesnymi piiznaky, ale také psychickymi disledky jako
je ohrozeni zivotnich pland, strach z budoucnosti a ztrata nezavislosti. V poptedi se objevuje
potieba bezpeci a jistoty, a také snaha hledat oporu. Vyznamnou roli zde sehravéa podpora

ze strany rodiny a kvalita vztahu se zdravotniky (Mare$ a Kebza, 2024, s. 456).
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Po néhlé ztraté zraku a zjiSténi, Ze je stav ireverzibilni, nastdva Sok, ktery slouzi jako
pfirozeny mechanismus organismu vici silné psychické zatézi. Jedinec se mize stahnout do
sebe a ztratit zajem o okolni déni. Po této tivodni fazi Casto nasleduje obdobi intenzivniho
prozivani bolesti a smutku. Reakce mohou byt rizné od tichého smutku az po neklid, zlost,
obvinovani druhych nebo i pfitomnost sebevrazednych myslenek. Pro zvladnuti této faze je
dualezité, aby jedinec dostal prostor k vyjadieni svych emoci. V nékterych ptipadech je
vhodné zapojit odbornou psychologickou pomoc. Teprve po odeznéni téchto emocnich
reakci, muze zacit proces prizptisobovani se nové situaci a uceni se zit s handicapem.
Postupné zhorSovani zraku miize probihat v fadu tydnti, mésict i let. Diky této Casové
prodlevé je mozné jedince lépe pripravit na situaci, kdy jiz nebude schopen sviij zrak
plnohodnotné vyuzivat, a zaroveil ho naucit dovednostem, které pro néj pozdéji budou
klicové. Jedinec prochazi obdobnymi psychickymi reakcemi jako v pifipad€é nahlé ztraty
zraku. PocCateCni Sok a popfeni stavu byva pozdéji vystiidany postupnym piijetim stavu.
Dlouhodoby prubeh vSak miize zatézovat psychiku. Nemocni Casto prozivaji vykyvy mezi
obdobimi smutku, deprese a beznad¢je s momenty kdy se citi smifeni a dokdZou prozivat
radost (Prévost a Benes, 2015 cit. podle Benes, 2019, s. 47-48; Hrtiza, 2013 cit. podle Benes,
2019, s. 47-48; Kolaft, 2009 cit. podle Benes, 2019 s. 47-48; Benes, 2019, s. 48).

Zatimco pocatecni reakce na ztratu zraku byvaji emocné velmi intenzivni,
dlouhodob¢;jsi zvladani nemoci se Casto opird o rtizné copingové strategie. Coping oznacuje
soubor prubéznych kognitivnich, behaviordlnich a emocnich reakci, jejichz cilem je
vyrovnat se s ndronymi situacemi, at’ uz pochazeji z okolniho prosttedi nebo z vnitiniho
prozivani. Mezi zékladni typy copingovych strategii patii pfistup orientovany na problém,
zaméfeny na emocni zvladani (napiiklad sebeobvinovani nebo tnik do pfani), vyhledavani
socialni opory a vyhybani se stresujicim podnétim. Obecné plati, Ze strategie zamétené na
aktivni feSeni problémil a vyhledavani pomoci byvaji spojeny s pozitivnéjsi adaptaci na
zatéz. Naopak orientace na emoce nebo tendence k Uiniku byvaji méné U¢inné. Z hlediska
pohlavi se ukazuje, Ze muzi tihnou ke konkrétnimu a aktivnimu zvladani, zatimco Zeny voli

strategie zaméfené na emoce. Je dulezité odliSit copingové strategie od obrannych

mechanismt, jejichz zakladni funkci je potlacit uzkost (Mares a Kebza, 2024, s. 225-227).

Schopnost orientace v prostoru a bézném prostredi je u jedinci se zrakovym postizenim
vyrazné ovlivnéna rozsahem a kvalitou zorného pole (Benes, 2019, s. 46). Pokud je postiZzena
periferni ¢ast zorného pole, vnima ¢loveék pouze centrdlni Cast, kterd muze byt vyrazné

zuzena. Tato omezena schopnost vizudlniho vniméni Casto vede k potizim s orientaci,
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zejména v neznamém prostredi, a ke zvySenému riziku narazi do nabytku. Kromé toho fada
osob se zrakovym postizenim trpi zvySenou citlivosti na svétlo, coz je nuti nosit tmavé bryle
1 v béznych dennich situacich (Vagnerova, 2012, s. 196). Tyto potize pak mohou vyznamné
omezovat samostatnost jedince, jeho bezpecnost i schopnost vykonavat bézné Cinnosti, coz

se promita do celkové kvality zivota.
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II. PRAKTICKA CAST



34 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

5 METODOLOGIE VYZKUMU

Prakticka ¢ast vyuziva kvalitativni Setfeni formou polostrukturovanych rozhovort s jedinci

s glaukomem.

5.1 Cile vyzkumu

Vyzkum se zaméiuje na kvalitu Zivota jedinct s glaukomem. Nasim hlavnim vyzkumnym

cilem bylo:

Zjistit a popsat, které oblasti Zivota participantli jsou nejvice zasazeny a jak se

participanti s onemocnénim vyrovnavaji.
V navaznosti na hlavni vyzkumny cil, jsme si stanovili tyto diléi vyzkumné cile:
1. Zjistit a popsat, jak glaukom ovliviiuje kazdodenni zivot participantd.
2. Zjistit a popsat, jakym zptisobem jedinci zvladaji 1é¢ebny rezim.

3. Zjistit a popsat, jaké strategie participanti pouzivaji ke zvladani nemoci.

5.1.1 Vymezeni vyzkumnych otazek

Vyzkumné otazky piedstavuji stézejni soucdst kazdého vyzkumu. Pomdhaji zaméfit
pozornost na konkrétni oblasti zkoumaného problému a poskytuji ramec, podle kterého je

mozné vyzkum vést (gvafiéek etal., 2007, s. 69).
Hlavni vyzkumna otazka zni:

Jaké oblasti zivota participantl jsou nejvice zasazeny a jak se participanti

s onemocnénim vyrovnavaji?
Na zéklad¢ hlavni vyzkumné otazky jsme stanovili nasledujici dil¢i vyzkumné otazky:
1. Jak glaukom ovliviiuje kazdodenni Zivot participanti?
2. Jakym zplsobem participanti zvladaji 1écebny rezim?

3. Jaké strategie participanti pouzivaji ke zvladani nemoci?

5.2 Popis vyzkumné strategie

Cilem vyzkumu je zjistit, jaké oblasti Zivota jsou u jedinct s glaukomem nejvice zasazeny
ajak se s onemocnénim vyrovnavaji. Abychom ziskali hloubkovy subjektivni pohled na

danou problematiku, zvolili jsme kvalitativni vyzkum (Svaiigek et al., 2007, s. 24). Svaiicek
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et at. (2007, s. 24) tikaji, ze: ,,JJde o to do hloubky a kontextualné zakotvené prozkoumat
urcity Siroce definovany jev a pfinést o0 ném maximalni mnozstvi informaci.“ Hendl (2016,
s. 46-47, 128) ptirovnava roli vyzkumnika v kvalitativnim vyzkumu k praci detektiva.
Vyzkumnik shromazd'uje a vyhodnocuje vesSkeré informace, které mohou pomoci
k objasnéni zkoumaného tématu. K tomu vyuziva induktivni a deduktivni pfistup.
Kvalitativni Setfeni probiha v del$im ¢asovém horizontu a pfimo v terénu. Mezi zékladni
pristupy kvalitativniho vyzkumu patii zakotvena teorie, jejimz cilem je nastinéni teorie
z nasbiranych dat. Zaméfuje se piedevSim na jednani, interakce a procesy v konkrétnim
prostiedi. V ramci vyzkumu byla vyuzita technika polostrukturovanych rozhovori. Pfedem
byl pfipraven seznam otevienych otazek, jejichz potadi se v pribchu interview mohlo ménit

dle situace.

Ditlezitou soucasti kvalitativniho vyzkumu je dodrZeni etiky. Jednd se predevSim
o souhlas se zapojenim se do vyzkumného Setfeni, ktery muze byt nahran na diktafon
nebo potvrzeny formou informovaného souhlasu. Participanti musi byt pouceni o anonymité
a 0 svobodé kdykoli ukonéit spolupréci a uéast ve vyzkumu. Uastnikiim je nutné objasnit
vSechny okolnostmi vyzkumu a nezatajovat informace (Hendl, 2016, s. 157-158; Svaficek

etal., 2007, s. 46).

5.3 Vybér a charakteristika vyzkumného souboru

Pied zahajenim vybéru a oslovovani moznych participanti jsme stanovili kritéria vybéru.
Zamg¢fili jsme se na muze ve veéku od 40 do 55 let, tedy muze stiedniho véku. Na typu
glaukomu nezaleZelo, avSak musel jim byt diagnostikovan pred 3 az 13 lety. Z vybéru jsme

vyfadili jedince s kataraktou a jinymi onemocnénimi, ktera ve vétsi mite ovliviuji vizus.

Kontakty na participanty, pro sestaveni vyzkumného souboru, jsme ziskavali metodou
sne¢hové koule. Vyuzili jsme Facebookovou skupinu se zaméfenim na zdravotnictvi, diky
které nas oslovilo nékolik potencidlnich participantl. Dle kritérii jsme tfi z nich zatadili do
vyzkumného souboru. Ostatni participanty jsme ziskali diky znamostem, at’ uz pies

participanty ¢i naSe okoli.
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Tabulka €. 1 Pfehled zékladnich udaji o participantech
Oznaceni Vék | Doba od Typ glaukomu
participanti stanoveni
diagnozy
Participant 1 42 let | 3 roky Sekundarni glaukom s otevienym

komorovym thlem — pourazovy

Participant 2 54 1et | 13 let Primarni glaukom s otevienym thlem
Participant 3 S551et | 12 let Primérni glaukom s uzavienym tthlem
Participant 4 541let | 5let Sekundarni glaukom s otevienym
komorovym uhlem — pourazovy

Participant 5 551et | 5let Primérni glaukom s otevienym thlem

(zdroj: vlastni)

Tabulka €. 2 Zrakovy stav participant

Oznaceni PiidruZena o¢ni Postizené | Stav vidéni
participanti onemocnéni oko
Participant 1 Z4dna Levé oko ZhorSené¢ periferni vidéni,

Celkové posunuty obraz

Participant 2 Myopie, Obé¢ oci Bez vyznamnych zmén
Astigmatismus

Participant 3 Hypermetropie Obé¢ oci Bez vyznamnych zmén

Participant 4 Hypermetropie Levé oko Zhorsené periferni vidéni

Participant 5 Presbyopie, Obé oci Bez vyznamnych zmén

St. p. centralni serdzni

chorioretinopatii

(zdroj: viastni)
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5.4 Realizace sbéru vyzkumnych dat

S participanty, ktefi souhlasili s poskytnutim rozhovoru pro ucely bakalarské prace, jsme se
domluvili na osobni schiizce. Pfredem byli sezndmeni s tématem bakalaiské prace a hlavnim
vyzkumnym cilem. Pfed zah4jenim rozhovoru byli informovani o jeho prib¢hu, o zachovani
anonymity, o moznosti rozhovor kdykoli pferusit ¢i ukoncit a o jeho nahravani. Prestoze
bylo participantim vysvétleno, ze nahravky slouzi pouze k piepisu dat a nebudou

poskytovany tietim osobam, jeden z nich s nahravanim nesouhlasil.

Samotné rozhovory probihaly od druhé poloviny mésice bfezna do prvni poloviny
meésice dubna. Mista konani jsme volili individualné podle preferenci participantii. Jeden
rozhovor se uskute¢nil v zasedaci mistnosti na pracovisti participanta, dva v jejich domacim
prostfedi a tfi na neutralnich mistech, jako je kavarna nebo restaurace. Tii rozhovory se
konaly v Brn¢ a jeho okoli a dva v okoli Kroméfize. Béhem rozhovort byli participanti
dotazovani na predem pfipravené otazky a podotazky. Dale na dopliujici otazky, které
spontanné vznikly v priibéhu rozhovoru. Zadny z dotazovanych nevyuzil moznost otazku
nezodpovédet, rozhovor pierusit ¢i predcasné ukoncit. V nasledujici ¢asti jsme se rozhodli

popsat pribéh jednotlivych rozhovort.
Participant 1

Prvni rozhovor se uskute¢nil 12. bfezna 2025 v dopolednich hodinéach. Participant se
nabidl, Zze zarezervuje zasedaci mistnost v jeho zaméstnani, kde je minimum rusivych
elementl, tudiz je to idealni misto pro rozhovor. Ze zacatku byla z mé strany patrna
nervozita, kterd se vSak postupem cCasu vytratila a rozhovor se nesl v pratelském a veselém
duchu. Participant byl velice otevieny a trpélivé odpovidal na vSechny mé dotazy. Cely

rozhovor trval 44 minut a pfinesl ndm nespocet uZite¢nych informaci.
Participant 2

Osloveni participanta 2 probéhlo v lednu roku 2025 diky Facebookové skupiné. Po
predchozi telefonické konzultaci jsme se domluvili na osobnim setkani na neutralnim misté.
Rozhovor se uskutecnil 12. biezna 2025 v odpolednich hodinach v prostorach restaurace. Na
misté bylo vice ruchu, ktery jsme ale po vstoupeni do rozhovoru ptestali vnimat. Interview
bylo vice formalni a informant s odpovéd’'mi nezachézel pftili§ do hloubky. I pies to rozhovor

povazujeme za piinosny, trval 31 minut ¢istého Casu.



38 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Participant 3

Interview s participantem 3 se uskutecnilo 17. bfezna 2025 v Brné v prostorach
restaurace. Prostfedi pro rozhovor nebylo pfiznivé, vzhledem k hluku. Participant je navic
po operaci karcinomu jazyka, takze mu bylo hiife rozumét. Bylo ziejmé, Ze onkologické
onemocnéni informanta ovliviiuje ve znacné jiné mife, a i sam potvrdil, ze glaukom pftilis
netesi. Atmosféra vSak byla pfijemna, participant komunikoval oteviené a prinesl ndm dalsi
pohled na Zivotni situaci. Cas polostrukturovaného rozhovoru, pii kterém byly ziskavany

informace, byl 23 minut.
Participant 4

Participant 4 byl nami osloven v lednu roku 2025. Kontakt jsme ziskali diky naSemu
okoli. Schiizka prob¢hla 6. dubna 2025 u participanta doma. Pfed za¢atkem rozhovoru byl
informovén o jeho pribéhu, nesouhlasil ov§em s jeho nahravanim. Interview tedy probihalo
stejné jako u ostatnich participantti s tim rozdilem, ze jsme si v jeho prab&hu psali poznamky
a dal$i informace doplnili bezprostiedné¢ po jeho ukonceni. Atmosféra byla pifijemna,
informant rozhovor prokladal vtipy a diky zndmému prostiedi ptsobil uvolnéné. Odpovidal
oteviené a do hloubky. Polostrukturovany rozhovor ndm ptinesl mnoho cennych

a pfinosnych dat.
Participant 5

Na participanta 5 jsme dostali doporu¢eni od participanta 2. Telefonicky jsme ho
oslovili v mésici bfezen a osobni schiizka se uskute¢nila 13. dubna 2025 v jeho domacim
prostiedi. I pfesto, Ze interview trvalo nejkrat$i dobu, participant odpovédél na vSechny

polozené otazky.

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Po dokonceni sbéru polostrukturovanych rozhovora jsme nahravky doslovné ptepsali do
papirové formy. Nasledné¢ jsme se podrobné seznamili s jednotlivymi vypovéd'mi
a pfipravili se na vyuZiti prvki zakotvené teorie. Po dikladném nastudovani materiald jsme
ptistoupili k otevienému kddovani, jehoz cilem je podle Hendla (2016, s. 251) odhalit témata
obsazena v textu. Vypovedi jsme rozdélili do vyznamovych jednotek riizné délky, ke kterym
jsme piifadili vystizné nazvy — koédy. Ty jsme v prabehu analyzy dale upravovali podle

potteby. Vzniklé koédy jsme nasledné rozfadili do kategorii podle jejich vyznamu
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a podobnosti (Svatigek et al., 2007, s. 211-221). Kategorizovany seznam kodi nasledné

vyuzijeme v dal$i ¢asti bakalatské prace, a to v interpretaci ziskanych dat.
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6 INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

V této kapitole se vénujeme interpretaci vypoveédi participantd, které jsme ziskali pomoci

kvalitativniho vyzkumu.

Pro analyzu jsme vyuzili zakotvenou teorii. Po otevieném kédovani vznikly tematické
kategorie, do kterych jsme rozttidili jednotlivé kody. V nasledujicich podkapitolach kazdou
z kategorii postupné priblizime a doplnime je o vybrané doslovné vyroky participantt.
Vysledky interpretujeme pomoci slovniho popisu. Interpretace vznikla postupnym
porovnavanim dat mezi participanty a hledanim spole¢nych i odlisnych rysa v jejich

vypovédich.

6.1 Kategorie €. 1: Prubéh diagnostiky a fyzicky stav

V prvni kategorii se vénujeme tomu, jak byl glaukom participantim diagnostikovan a jak
popisuji svlj aktudlni fyzicky stav v souvislosti s onemocnénim. Zajimaji nas okolnosti
stanoveni diagndzy, vnimani prvnich ptiznakl a subjektivni zkuSenosti s fyzickymi projevy
nemoci. Ilustrativni kody této kategorie jsou: nahodné zjisténi glaukomu, uraz jako pticina
glaukomu, prvni pfiznaky glaukomu, naruSené vidéni, subjektivni vnimani pfiznaka

a zanedbani diagnostiky.

Diagnostika onemocnéni byla u participantii 2 a 5 ndhodnd, ale v Zddném z téchto
piipadii neprobéhla v rdmci preventivni prohlidky. Piestoze participant 2 na o¢ni preventivni
kontroly chodil pravidelné, uvadi, Ze mu NOT nikdo neméfil ani dale nefesil. ZvySeny NOT
mu byl zjiStén az pii planované laserové operaci o¢i. Ma primarni glaukom s otevienym
uhlem oboustranné, zarovei trpi myopii a na pravém oku ma astigmatismus. Participant 5
navstivil o€niho lékate kviili potiebé bryli na ¢teni. M4 presbyopii a glaukom s otevienym
uthlem na obou ocich. Na levém oku ma jizvu po centralni ser6zni chorioretinopatii, ktera
v$ak vizus ovliviiuje jen minimaln€. Naopak participant 3 popisuje diavod navstévy lékaie
slovy: ,,...jak bylo v noci svétlo, tak kolem toho takovou duhu... A zamlZeny okolo uplné.“,
coz odpovida ptriznaklim akutniho glaukomového zachvatu, jak jsme uvedli v teoretické
casti bakalarské prace. Ma primarni glaukom uzavieného whlu na obou ocich
a hypermetropii. U participantli 1 a 4 doslo k rozvoji glaukomu v disledku trazu oka. Oba
maji pourazovy glaukom na levém oku, participant 4 ma navic hypermetropii. Participant 1
montoval pudni schody, kde byla napnutéd pruzina zakonc¢ena kovovou tyc¢i. Ta se uvolnila
a uhodila ho do oka. Po sesiti vicka byl propustén z nemocnice bez dal§iho o¢niho vySetieni.

Po tydnu Sel na vytazeni steht a stale se citil dobie. AZ zhruba po Ctrnacti dnech se objevila
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bolest oka, kterou popisuje jako: .,...takova tupd... neprijemna bolest...”. Kvuli tomu
vyhledal Iékate, ktery ho nasledné odeslal do glaukomové poradny. Podobny pribch
popisuje participant 4. Béhem hospitalizace mu I€kafi seSili poranéné vicko a napravili
zlomeniny ocnice zpusobené urazem. ZvysSeny NOT mu byl zjistén jiz béhem pobytu
v nemocnici, podle jeho slov vSak nebyl nijak feSen. Po tiech dnech v domacim 1é¢eni zacal
vidét s modravym nddechem, a proto navstivil o¢ni pohotovost. V soucasnosti maji
participanti 2, 3, 4 a 5 zdravotni stav stabilizovany. U participanta 1 se vSak stale nedafi tlak
dlouhodob¢ upravit a problém intenzivné fesi. Ma za sebou uz témeét vSechny dostupné
1é¢ebné moznosti. Lécba zacinala kombinaci o¢nich kapek a medikace per os, ale bez efektu.
Nasledovala laserova terapie, kterd rovnéz neptinesla pozadovany vysledek. Poté absolvoval
prvni operaci, kterd pfinesla docasné zlepSeni zhruba na osm mésict, nez se NOT op¢t zacal
zvySovat. Nasledovala druha operace, kterd méla efekt jeste kratsi, proto doslo k nékolika
revizim. Ani ty ale ke stabilizaci nevedly, a tak 1ékafi pristoupili k cyklokryoterapii jako k
jedné z poslednich moznosti. V disledku vysokych NOT jiz doslo u participanta 1
k poSkozeni zrakového nervu. Postup 1écby koresponduje s praktickou ¢asti. Participanti 1
a4, ktefi maji polrazovy glaukom, zaznamendvaji zmény vidéni. Participant 4 udava
zhorSené periferni vidéni, participant 1 jej dopliwje: ,,...vidim tak, jak kdybych tady mél
néjakou clonu (ukazuje smérem k nosu). 4 v podstateé, co se tyka periferné, tak jako sem tam
jako zaznamenam jako pohyb.“ Dale uvadi, Ze obraz ma celkové posunuty. Naprostou
absenci zmén vizu hlési participanti 2, 3 a 5, coZ odpovidd asymptomatickému stadiu
onemocnéni, jak jsme popsali v teoretické ¢asti prace. Presto participant 2 vnima bolest oci
a tlak. Jeho zkuSenost potvrzuje participant 1, ktery udava, Ze dokaze sam rozpoznat zvySeny
NOT podle specifické tupé bolesti. Podobné participant 3 zmifluje, Ze pii zapomenuti
instilace o¢nich kapek vnima duhové efekty kolem svétel a mlhavé vidéni. Participant 1
navic popisuje zvysenou citlivost oka, kterd se projevuje i pfi béZzném vySetfeni nebo

drobném zasahu do oblasti oka.

6.2 Kategorie C. 2: ZkuSenost se zdravotni péci a pristup lékari

V druhé kategorii se zamétujeme na zkuSenosti participantii se zdravotni péci, kterou
v souvislosti s glaukomem podstoupili. Sledujeme, jak hodnoti komunikaci s lékafi,
dostupnost informaci o diagndéze a 1écbé, a zda od zdravotnického persondlu vnimali
dostate¢nou podporu. Do této kategorie jsme zahrnuli nasledujici demonstra¢ni kody:
nedostatek informaci od 1€kaiti, dobrd komunikace s lékafi, neempaticky pfistup lékaril

a nedostate¢na podpora ze strany Iékait.
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Pristup Iékati vnimal kazdy z participantli odliSné. Participant 1 popisuje svou
zkuSenost pozitivn€. Ocenluje otevienost a sdilnost své lékarky, kterd mu vSe podrobné
vysvétlila a nic nezatajovala. Presto uvadi, ze mu chvili trvalo, nez diagnézu pochopil
a n¢které informace si dohleddval sim. Podobné¢ to m¢l i participant 5. I kdyz mu Ié¢kaika
vSe vysvétlila a odpovidala na jeho dotazy, dalsi informace si pozdé€ji dohledaval
v internetovych zdrojich. V pribéhu rozhovoru vsak vyslo najevo, Ze mu nebyly sd€leny
vSechny dulezité informace. Pfi otdzce, zda omezuje Cinnosti, které mohou zvysSovat NOT,
piekvapen¢ odpovedel: ,,Ted’ jste mé dostala. ProtozZe pani doktorka nerikala nic, jakoze
vSechno, vsechno delam.* Stejnou zkuSenost popsal i participant 3. U participanta 2 byla
zdravotni péce velké téma, pfistup 1ékaid vnimal kriti¢téji. Stézoval si na Casté stiidani
1ékatt, kdy kazdy pfistupoval k 1é€bé€ jinak. Jeden lékai mu dirazn& zakazal vykonavat
jakékoli sportovni aktivity a vystra$il ho slovy, Ze pfijde o zrak. Druhy mu fekl: ,,...délejte
si, co chcete a jak chcete.* Nejednotnost informaci vnimal jako matouci 1 pfi instilaci kapek
do o¢i. Dalsi nepfijemna zkusSenost participanta 2 souvisela s laserovou operaci o¢i, kterou
chtél podstoupit: ,,Tak mi normalné rekli, no mate to vysoky, my Vam to delat nebudem. A ja
Fikam, pro¢ mi to délat tedy nebudete? A oni mi rekli, vidyt stejné oslepnete.” Tuto
komunikaci popisuje jako traumatizujici. V rozhovoru dale zminiuje, Zze mu Iékafi
neduvérovali pfi popisu subjektivnich potizi a vedlejsich u¢inki kapek. Participant 4 uvadi,
ze se mu ze strany lékaii nedostalo dostatecné opory. Podobné to shrnuje i participant 2,
ktery dodava, Ze namisto podpory ho 1ékafi spiSe vystrasili. Naopak participant 1 dopliluje,
ze diky Castym kontrolam si s Iékafi béhem let vybudoval blizsi vztah. Béhem rozhovort
jsme se participantii dotazovali, zda byli informovani o glaukomovém zachvatu. Participant
5 uvedl, ze o glaukomovém zachvatu informace nedostal a nevi, co to je. Po chvili
pfemysleni si vzpomnél, Ze dostal letdk, ktery ale necetl. Také participanti 1, 2 a 3 uvedli,
ze pojem glaukomovy zachvat neznaji. Piesto pfiznaky, které participant 3 popisoval pfi
diagnoze, odpovidaji praveé tomuto stavu. Participant 1 zminil, Ze mu NOT vzrostl az k 50
mm Hg. Participant 4 popisuje, Ze jednou navstivil o€ni pohotovost kviili bolesti a tlaku
v oku, zaroven se mu zhorSilo vidéni. V nemocnici mu sdélili, Ze se jedna o glaukomovy
zachvat, ale do té doby o ném nikdy neslySel. Lécba spocivala v intraveno6zni aplikaci 1¢kt

a ndsledném zintenzivnéni 1ékaiskych kontrol.

6.3 Kategorie ¢. 3: Dopad nemoci na kazdodenni Zivot

Ve treti kategorii se zaméfujeme na to, jakym zpisobem nemoc ovlivnila bézné denni

fungovani participantl. Sledujeme, jak se zménil jejich rezim, aktivity, pracovni reZzim nebo
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schopnost zvladat bézné Cinnosti. V§imame si také toho, jak se jednotlivei pfizpisobili
fyzickym omezenim nebo doporuceni 1¢kait. Piiklady kodi v této kategorii jsou: zhorSené
prostorové vniméni, minimalni zména kazdodenniho rezimu, ptizptisobeni fizeni zrakovému

omezeni, neovlivnéné zamestnani nebo prizptsobeni aktivit doporucenim Iékare.

Participant 1 tik4, ze se jeho kazdodenni rezim vyrazné zménil. Popisuje, Ze se mu zivot
otocil o sto osmdesat stupiili, s ¢imz souhlasi i participant 4, ktery tika, ze ho nenapada nic,
co by zistalo stejné. Participant 1 popisuje, Ze se cely jeho Zivot zacal ptizptisobovat nemoci:
... UZ tO neni tak, jako driv, zZe se reklo, jedeme, jedeme treba na dovolenou... Uz se dneska
divam na to, jestli v podstaté nejdu na dalsi zakrok, jestli mé to letadlo ty tlaky néjakym
zplisobem treba nerozhodi.* Participanti 1 a 4 udavaji, ze diive vedli aktivni Zivot. Po irazu
ale participant 4 ztratil chut’ cokoli délat a ani fyzicky nemohl. Pfiznava, ze po névratu
z nemocnice mél obdobi, kdy byl zcela pasivni a nepoustél se do Zadnych ¢innosti, které
drive tvotily soucast jeho Zivota, coz popisujeme v teoretické ¢asti. Naopak participanti 2, 3
a 5 nevnimaji zddnou vyraznou zmeénu. | tak participanti 2 a 3 fikaji, ze jim do zivota zasahuji
pravidelné 1€katské kontroly. Participant 2 pfiddva i nutnost kapani kapek. Naproti tomu
participanti 4 a 5 udavaji, ze kapky jim bézny denni reZzim nijak nenarusSuji a zvladli je zatadit
do denni rutiny. Participanti 1 a 4 se shoduji v tom, Ze museli omezit své koni¢ky. Participant
4 prestal s praci na soustruhu, jizdou na motorce nebo lyZzovanim, protoze kvtli zhorSenému
zraku neodhadne svah. Participant 1 zase omezil veSkeré sportovni aktivity. Diiv hraval
zavodné nohejbal, béhal nebo cvicil v posilovné. Tyto aktivity zacal postupné nahrazovat
klidnéjSimi, tfeba rybafenim. Zatimco participant 4 s rybafenim skoncil, protoZe neuvaze
hacek, participant 1 se mu zacal vénovat vic a naucil se 1 odpocivat. Zaroven ale citi ubytek
fyzické kondice, vice se zadychava a fyzicky nevydrzi tolik, co diive. Participant 2 uvadi,
ze sport také docasné omezil, ale nyni je opét aktivni. Participanti 3 a 5 své aktivity nijak
neupravovali. Participant 3 si pouze pozd¢ji vzpomnél, Ze kvili zdkazu 1ékafe uz nemiize
darovat krev. Ztratu této moZnosti vnimal s litosti, ale jinak se jeho denni rytmus nezménil.
Pokyny od I¢kaii ovlivnily 1 béZné chovani participantti 1 a 4. Participant 4 omezil praci
v praSném prostiedi a vyhyba se vétru. Participant 1 souhlasi a dodava, Zze se snazi dbat
klidového rezimu: ,,...zohlednuji i to, Ze bych nemél tieba délat veci v predklonu...“ Oba
uvadéji, ze si své aktivity vice promysleji a participant 1 tikd, Ze ma o sebe vétsi strach.
Z4dny z participantl nemusel piestat fidit auto. Participant 4 viak fika, Ze je opatrn&ji a vic
se rozhlizi. Ani participant 1 uz si za volantem neni tak jisty: ,,...je pravdou, Ze zvazuji, kdy

vyrazit. Kdyz se, kdyz se, ee, zeSeri, tak v podstaté uz tam mam takovy k tomu respekt.”
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Dodéava, ze kvuli zvySenému soustiedéni uz zjizdy nemé takovou radost jako dfiv.
Prostorova orientace déla problémy hlavné participantiim 1 a 4. Participant 4 zmifluje, Ze ma
problém odhadnout vy$ku schodu nebo zaparkovat auto. Casto se netrefi do sklenice a vyliva
vodu. Participant 1 s tim souhlasi, ale dodava, Ze i na parkovéani se s jednim okem da
zvyknout. I participant 4 popisuje, Ze si za pét let na spoustu véci zvykl, ale zminuje, ze i tak
obcas narazi levym ramenem do nabytku a nema rad, kdyz na néj n€kdo mluvi z levé strany.
S manudalnimi ¢innostmi maji participanti 1 a 4 podobné potize a casto si musi fikat o pomoc.
Participant 1 popisuje: ,,...je pro mé treba strasny problém, jako navléct nit, ee, trefit se
klicem do zdamku.” Glaukom neovlivnil zaméstnani participanta 3, pracuje na smeény,
takze ani kontroly jeho praci neovliviuji. Participant 5 pracuje jako instruktor v autoskole,
takZze ma strach o svoji budoucnost, ale zatim jeho diagnéza neméla vliv na zaméstnani.
Participant 2 o praci mluvit nechtél. Participant 4 je vedouci v zajiStovani staveb a musel
prestat pracovat manualné. Udava, ze dlouho pracoval pouze z domu a vytizoval telefony.
Tim, ze mu zlstala vedouci pozice, jeho financni situace nebyla néjakym zplsobem
ovlivnéna. Népli prace participanta 1 je ve velké mife jezdit po celé Ceské republice za
klienty. To kvili glaukomu musel omezit a vétSinu véci fesil, jako participant 4, formou
online schiizek z domu. Zaméstnani tedy ménit nemusel, ale popisuje, ze byly ovlivnény
i jeho vysledky a nema takovy kariérni rist. Dodava, ze jeho praci ovlivnily i zékroky, po
kterych byl svétloplachy a nedokézal se divat do telefonu nebo pocitace, coz je soucast jeho
prace. Venku musi nosit slune¢ni bryle, protoze je mu neptijemné i slunce. Participanti 2, 3
a 5 nepovazuji zadny aspekt svého Zivota jako zvySené ovlivnény. Participant 1 vnima
nejvetsi zmeény v kazdodennich ¢innostech, participant 4 pak hlavné v osobnim a pracovnim
zivoté. Presto vSichni participanti popisuji svoji budoucnost optimisticky. Participant 1
zabé&hat s pritelkyni a vic sportoval. Participant 2 svoji budoucnost popisuje slovy: ,,...tak,
jak to mam tedkon. Sportovni aktivity naplno, jedu furt. Vsechno no.* Participanti 3 a 5
ptedpokladaji, ze jejich Zivot zistane stejny. Participant 3 dodéava, Ze bude dal chodit do
prace. Participant 4 se t¢i, Ze si bude uzivat klid na chalup¢, starat se o zahradu a chovat

zvirata.

6.4 Kategorie €. 4: Psychicky dopad onemocnéni

Ve ctvrté kategorii se soustiedime na to, jak participanti popisuji psychické dopady
onemocnéni a jak nemoc ovlivnila jejich kazdodenni prozivani. Sledujeme, jak se glaukom

promita do jejich emoci, postoji a celkového vnimani sebe sama. Zajimalo nas také, zda se
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jejich prozivani ménilo v Case. Napiiklad od oznameni diagnozy az po soucasné zvladani
nemoci. Popisujeme, jak glaukom ovlivnil jejich vnimani zivota, identity i budoucnosti.
Ukazkové kody této kategorie jsou: snizené sebevédomi kvili nemoci, optimisticky piistup,

zvysena psychicka zatéz v pocatcich onemocnéni nebo strach ze ztraty zraku.

Kazdy z participantli popisuje prvni reakce na diagndzu jinak. Participant 1 uvadi,
ze nad diagndzou ze zacatku moc neptemyslel. Bral ji jako problém, ktery se da vyiesit do
té doby, nez mu lékafi doporucili klidovy rezim, ktery trva uz tii roky. Participant 2 popisuje,
ze byl pfi oznameni diagnozy v Soku. Citil se tragicky i1 kvili neempatickému piistupu
1ékatti, ktefi ho vydésili ztratou zraku. Prvni rok vnima jako velmi naro¢ny. Podobné
participant 5 popisuje prvni dva mésice. Z diagnézy mél hriizu a sdm sebe oznacuje za
hypochondra. Naopak participant 3 se nemoci nijak zvlast neznepokojoval. Nevedél sice,
co glaukom znamena, ale nemél z néj obavy. Participant 4 oznacuje svou zkuSenost jako
diskomfortni. Nevédél, co onemocnéni obndsi a jaké miize mit disledky. Hrizu mél hlavné
z kazdodenniho kapani kapek, o kterém si myslel, ze ho nezvladne. M¢l také strach
z budoucnosti a nejistotu, zda mu zlstane zrak. Strach ze ztraty zraku se objevuje
1 u participantd 1, 2 a 5. Participant 5 se boji, Ze by kvlli tomu mohl pfijit o préaci instruktora
v autoskole. Riké: ,, Predstava, Ze bych prisel o zrak je pro mé nepredstavitelnd.* Participant
2 s tim souhlasi a dodava, ze obdivuje lidi, ktefi takovou situaci zvladnou. Participant 1
popisuje, Ze tuto moznost ztraty zraku vytésnil z hlavy. Participant 3 odpovidd na otazku
ohledné strachu slovy: ,,Prijde to, prijde.*, ale pozd¢&ji dodava, ze o zrak pfijit nesmi. I pfes to
na svoji budoucnost pohliZi s lehkymi pochybnostmi. Participanti 1, 2,4 1 5 se snaZi na svoji
budoucnost divat pozitivné. Participant 4 véfi, by jeho zdravotni stav za deset let mohl
vypadat stejné jako nyni. Participant 1 doufa, Ze si vystaci pouze s kapkami, maximalné
s peroralni 1é¢bou. Participant 5 tik4, Ze ud€la vSe pro to, aby se jeho zdravotni stav
nezhorsil, i kdyz dodava: ,,...ten cas nezastavite.“ Psychické dopady onemocnéni se
promitaji i do toho, jak participanti vnimaji sami sebe. Participant 2 fika, Ze se kvlili nemoci
citi nepfijemné a nechce ukazovat své slabé stranky pied lidmi, na kterych mu zéalezi. On
1 participant 5 popisuji, ze se kvuli kapani kapek citi star$i. Participant 3 sviij pohled na sebe
sama nezménil. Nemoc bere jako normalni soucést zivota a nechce si kvili tomu délat
starosti. Naopak participanti 1 a 4 se citi nejisté kvtili svému vzhledu po urazu. Participant 4
tik4, Ze se citi nesvilj, kdyZ se mu nékdo diva do oci. Participant 1 dodava: ,,Jednou bych se
chtél zase usmat na néjakou holku, ktera mné rekne, ty mas pekny oci. Participant 4 také

pfiznava, Ze se citi Spatné a neschopné, kdyZz si musi fict o pomoc. Participant 1 mluvi
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o psychickém vycerpani a ztrdté motivace. PfestoZze se snazi mit optimisticky pohled,
pfiznava, ze jsou chvile, kdy onemocnéni vnima tézce. Musel piejit z aktivniho Zivota do
rezimu, kdy nemiize nic délat. Vyjadiuje to slovy: ,,...nemdam ted’ten filtr, Ze by ¢lovek trosku
za pomoci adrenalinu nebo jinych véci vycistil hlavu...* Ma pocit, Ze sdm se sebou bojoval
a kvuli nemoci ztratil tfi roky Zivota. Nevédomost o svém budoucim zdravotnim stavu ho
pribrzdila i v osobnim rozvoji. Zaroven ho trapi, ze sviij zdravotni stav nedokéze sdm nijak
zéasadné ovlivnit, coz v ném vyvolava pocit ztraty kontroly. Podobny pocit bezmoci popisuje
1 participant 2. Vyjadiuje zklamani z toho, ze glaukom nelze zcela vylécit a vnima ho jako
zaketné onemocnéni: ,,No, mrzi me, Ze tady, ze to vlastné, zZe je to takovy onemocnéni, ktery
se neda néjak jako... Dolécit poradne, nebo operovat nebo néco, zZe kdyz ten zrak se poskod;,
ten ocni nerv, tak uz je to... A jesté je to tak zdakeiny, ze o tom tieba ani nevite.* Dodava,
7e mé §tésti, Ze se na nemoc prislo ndhodou. Participant 4 popisuje, ze se uzaviel do sebe,
coz popisujeme v teoretické ¢asti. Ma na sebe vztek, Ze si za nemoc mize sam a ze se jeho
stav nemuze zlepsit. Pfesto fikd, ze se s diagndzou smifil a bere ji jako soucast zivota.
Podobné to vnima i participant 5, ktery pifiznava, Ze kdyby ho telefon neupozornil na
kontrolu, ani by nevnimal, Ze glaukom ma. Oproti tomu, participant 1 fika, Ze kdyby mohl
vratit ¢as, tak by to ud¢lal. Na druhou stanu je rad, ze uraz nedopadl hut. Uvédomuje si,
ze stal vysoko na Staflich a jeho zdravotni stav mohl skoncit fataln€. Frustruje ho, kdyz se
po zakroku nedostavi oCekavany vysledek: ,,Stdale cekam, cekam a cekam, a stdle to neni
uplné jako optimalni.*“ Piesto potad véii a vidi svétlo na konci tunelu. SnaZi se situaci
zlehcovat a déla si ze svého zhorSené¢ho zraku legraci. Dfive o nemoci hodné pfemyslel,
hlavné v obdobi neuspé€$nych operaci. Dnes uz ji aktivné nefeSi, spiSe ji zohlednuje
v bézném zivoté. Participanti 3 a 4 na glaukom mysli pouze v souvislosti s 1écbou.
Participant 1 zaroven popisuje, Ze mu Uraz nastavil zrcadlo. Rad véci dotahuje do konce,
ale v tomto pfipadé¢ ho kolega upozornil, Ze by v praci nemél pokracovat. Ma vycitky,
ze kdyby byl trpélivéjsi a doporuceni kolegy poslechl, nic z toho se stat nemuselo. Jeho

poucenti je, Ze do budoucna bude své kroky vice zvazovat.

6.5 Kategorie €. 5: Socialni vztahy a opora

V paté kategorii porovnavame vypovedi participantl tykajici se mezilidskych vztahti a miry
podpory, kterou zaZivaji ve svém okoli. Sledujeme, jak onemocnéni ovlivnilo jejich rodinné
a socialni vazby a jakou roli hraje blizké okoli pfi zvladani nemoci. Zamétujeme se také na

to, zda a jakym zplisobem participanti o své diagnoze komunikuji s druhymi. Ukazkové kody
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této kategorie jsou: ztrata socidlnich kontaktl, selektivni sdileni nemoci, nezménéné

postaveni v rodin¢ a rodina jako opora.

Zmény v mezilidskych vztazich v souvislosti s nemoci popisuji participanti razné.
Participant 1 uvadi, ze nemoc narusila jeho roli v roding. I pfes své omezeni se snazi byt
oporou pro rodice: ,,...furt jako dat najevo, ze jsem tu i pro Vs, tak i kdyz mam problémy...*
Zaroven ale vinima, ze nemoc ovlivnila i jeho vztahy v roding. Blizci o néj maji obavy a ¢asto
se vyptavaji na jeho zdravotni stav, coz ho unavuje: ,,...nechcete na to zrovna uz dvakrat
odpovidat. Kolikrat jsou situace, Ze ¢lovek miize byt i podrazdény a miiZe reagovat Spatné
no.“ Na druhou stranu ik, ze diky nemoci prohloubil jeho vztah s bratrem, ktery mu zacal
vice poméhat v domacnosti. Podobnou zkusSenost popisuje participant 4, ktery vnimal
zlepseni vztaht s rodinou diky tomu, Ze travil vice ¢asu doma. Zéaroven se ale zacal vyhybat
SirSimu socidlnimu kontaktu a postupné ztratil i n€které piatele: ,,Rad jsem chodil do hospody
pokecat a kviili zranéni jsem prestal a asi i pretrhal trochu kamaradské vztahy.* Participant
3 si nenti jisty, jestli rodiné o diagnéze viibec fekl. Participanti 2 a 5 udavaji, ze glaukom
jejich postaveni v rodiné nijak neovlivnil. Participant 2 poukazuje na to, Ze o své nemoci
nerad mluvi. Sdili ji pouze s lidmi, které dobie zna. Participant 5 zase vyjadtil zklamani ze
své rodiny kvili tomu, Ze mu zamleli genetickou zatéz glaukomu: ,,Mohlo se to podchytit
postupoval 1 participant 2, ktery mél obavy o své déti a chtél je vCas poucit. Rodina
pfedstavuje pro participanty zasadni zdroj psychické opory pii zvladdni onemocnéni.
Participant 2 zmifnuje predev§im své rodice, ktefi ho podporovali zejména v obdobi
bezprostfedné po diagndze. Participant 4 uvadi jako nejvetsi oporu manzelku, kterd mu
pomahala jak s praktickymi vé€cmi, tak 1 emocionalng. Participant 5 zmifiuje své syny, se
kterymi je ted’ vic v kontaktu neZ dfiv. Participant 1 se zmifiuje nejen o partnerce a blizkych,
ale také o svych tfech kockach, které mu zlepSuji ndladu. Zminil i zaméstnavatele, ktefi mu
dodavaji oporu tim, ze projevuji pochopeni pro jeho zdravotni stav a neuspéchy s nim

spojené omlouvaji.

6.6 Kategorie €. 6: Zvladani nemoci a 1é¢ebného rezimu

V Sesté kategorii se zamétujeme na to, jak se participanti vyrovnavaji s diagnézou glaukomu
a jak zvladaji léCebny rezim. Sledujeme jejich postoje k nemoci, kazdodenni dodrzovani
1é¢by 1 konkrétni strategie, které jim pomahaji situaci zvladat. Zajimal nas nejen technicky

aspekt dodrzovani reZimu, ale i to, co jim pomaha po psychickeé strance a jak nemoc zapojuji
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do bézného Zivota. Ilustrujici kody této kategorie jsou: konic¢ky jako coping, postupné piijeti
lécby, aktivni ptistup k 1écbé, dodrzovani 1é¢ebného rezimu a nezadouci Gcinky oc€nich
kapek.

Participanti 1, 2, 3, 4 1 5 se shoduji, ze se snazi dodrzovat 1é¢ebny rezim. Participant 1
fika, ze se snazi tidit vS§emi doporucenimi, a i kdyz mu na zacatku dé€lalo kapani o¢nich
kapek problém, nyni kape rano a vecer a zapomina jen vyjimecné. Obvykle pouze, kdyz
opravdu nestihd. Podobné to uvadéji 1 participanti 2, 3, 4 a 5. Berou 1é¢bu jako soucést
kazdodenni rutiny. Participant 5, ktery kape jedenkrat denné, ptiznava obcasné zapominani,
ale dodava: ,,...bojim se té nemoci, takze se snazim dodrzovat. Vsechno, no.“ Participant 3
pfistupuje k 1écbe volné&ji. Zminil, ze si pfi dovolené zapomnél vzit kapky a situace se
opakovala i pozdéji, kdy je dva dny nemohl najit v kufru. Kape dvakrat denné a pokud rano
zapomene, kapne si alesponl vecer. I participant 4 zmifuje, ze na o¢ni kapky, které instiluje
rano a vecer vyjimecné zapomene, ale snazi se byt zodpovédny: ,.Jde prece o mé zdravi.*
Participant 2 ma Cerstvé upravenou 1é¢bu a kapky instiluje dvakrat denné. Ze zacatku se
tomu branil a kapky nechtél pouzivat, protoze mél diive zkuSenosti s nezddoucimi Uc¢inky,
ale nakonec si zvykl. Tehdy se u n¢j objevovalo buseni srdce a pocity na omdleni, které
popisoval jako: ,,...vypadalo to jako, kdyz mam néjakou silnéjsi chripku, nebo kdyz mi je
nejak Spatné jo.“ Tyto ptiznaky vymizely po zméné kapek. I pfesto by uvital jednodussi
lécebny rezim a vyjadfil pfani, aby existovaly kombinované kapky, s obsahem vSech
potfebnych ucinnych latek, které by se instilovaly pouze jednou denné. V soucasnosti ho
trapi pouze obcCasné Stipani a zarudnuti o¢i, které popisuje jako snesitelné. Participant 1
doplnuje, ze kromé kapek uziva tfikrat denn€ 1 peroralni medikaci, po které pocituje brnéni
koncetin. Dale si v§iml, Ze po instilaci zistavaji kolem oc¢i zbytky kapek, ty podle jeho slov
vypadaji jako ospalky a je mu to nepiijemné. Stejny participant popisuje fyzické potize také
po operaci, konkrétné silné migrény, nevolnost a zvraceni. Po jiném zékroku nebyl schopen
pouzivat telefon ani pracovat na pocitaci. Participanti 2 a 5 uvedli, Ze se zdravi o¢i snazi
podpofit i jinak. Participant 5 uzivd Lutein a umélé slzy. Participant 2 se snazi dodrzovat
zdravy zivotni styl v podobé€ dostate¢ného spanku, sportu a nepfetézovanim se. Zaroven
navstévuje dva o¢ni 1ékare, aby mel 1é€bu co nejvice pod kontrolou. I participanti 1, 3,4 a5
dochazeji na kontroly pravideln€. Participant 5 dispenzarizaci vnima jako uklidnéni, stejné
tak ho ujist'uje 1 stabilizovany zdravotni stav. Podobné to vnima 1 participant 2. V otazce
zvladani nemoci se u respondentil objevuji riizné strategie. Participant 5 fikd, ze mu pomaha

zménit prostiedi. Jezdi na chalupu, kde pracuje na zahradé a nemusi na nic myslet.
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Participant 4 to vnimad podobné a dodava strategie jako jsou lehké cCinnosti, jako je
opravovani, vyrabéni véci ze dfeva, popiipad¢ sledovani televize. I participant 1 se snazi
zaméstnat lehkymi ¢innostmi. Naptiklad jde pouklizet do gardze, postavit nabytek nebo
pomaha roding. Participanti 1, 4 1 5 zaroven zminuji, ze jim radost piinasi kontakt s rodinou.
Participant 5 dopliuje, ze ho jeho vnuci vzdy ozivi a nabiji energii. Participanti 1 a 4 jesté
dodavaji domaéci zvitata, ktera jim vzdy zvednou naladu. Participant 1 fik4, ze mu pomaha
1 dobra nalada. Rad se smé¢je a t€si ho, kdyz jsou lidé kolem né&j Stastni a spokojeni.
Participant 2 jako a¢inny zpusob zvladani uvadi ¢innosti, u kterych nemusi na nic myslet.
V jeho pfipad¢ je to sport a konicky, konkrétné tfeba stolni tenis, ktery hraje zadvodné.
Participant 1 jesté doplnuje, Ze mu pomahd zména domaciho chodu a vylety do pfirody:
»Z néjaké té domacnosti, kdyz clovek vyjde, vyjde ven a zkusi to zaplnit nécim jinym, tak tam
mu to dodava nejakym zpuisobem tu nadej a chut do Zivota.* Naopak participant 3 uvadi, ze
je pro n¢j zvladani nemoci ptedevsim to, Ze se snazi nic neménit. Neomezovat se, zit tak, jak

byl zvykly pted diagnézou.
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7 DISKUZE

Pro realizaci vyzkumu jsme zvolili kvalitativni piistup, konkrétné¢ metodu zakotvené teorie,
ktera umoznila nahlédnout do individudlniho prozivani nemoci piimo ocima samotnych
participantl. Tento piistup poskytl hlubsi a podrobnéjsi vhled do kazdodenni reality lidi
s glaukomem, nez by bylo mozné dosdahnout pomoci standardizovanych dotaznikli. Data
byla sbirana prostiednictvim polostrukturovanych rozhovori s péti participanty. V Ceském
prostiedi byly podobné vyzkumy zaméiené na kvalitu Zivota realizovany pfevazné
kvantitativné (Haskova, 2016; Siskova, 2016). Vyjimkou je napiiklad bakalaiska prace
Cejkové (2014), ktera vyuzila kvalitativni metodu, konkrétng vytvotila kratké piipadové

studie Zen, které se vyzkumu zucastnily.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit a popsat, které oblasti Zivota participantil jsou
nejvice zasazeny a jak se participanti s onemocnénim vyrovnavaji. Z tohoto cile vychazi
i hlavni vyzkumna otdzka: Jaké oblasti Zivota participantll jsou nejvice zasazeny a jak se
participanti s onemocnénim vyrovnavaji? Pro jeji zodpovézeni jsme formulovali tii diléi

vyzkumné otazky. V nasledujici ¢asti se zamétime na jejich shrnuti a diskuzi.
Dil¢i otazka €. 1: Jak glaukom ovliviiuje kaZdodenni Zivot participanta?

Prvni diléi vyzkumna otazka se zaméfuje na dopad glaukomu na bézné denni
fungovani, pracovni schopnosti a celkovy rezim participanti. Z rozhovori vyplynulo,
7e mira ovlivnéni kazdodenniho Zivota je velmi individuélni a souvisi pfedevS§im s typem
glaukomu, pfitomnosti pfiznakl, doby od diagnostikovani nemoci a osobnosti jedince.
Nejvétsi zmény zaznamenali participanti s poirazovym glaukomem, ktefi popisovali
zasadni zmény béZného reZimu, nutnost omezit fyzickou aktivitu a zvySenou opatrnost pfi
kazdodennich ¢innostech. Museli piehodnotit své pracovni navyky, zacali vice pracovat
z domova a jeden znich zménil svoji pracovni napli. Objevily se obtiZze s prostorovym
vnimanim, s manudlnimi ¢innostmi a potfeba castéjSi pomoci od okoli. I Glen a Crabb
(2015) popisuji obavy participantii z divodu pfitéze pro rodinu a pfitele. Déle participanti
z tohoto vyzkumného Setfeni popisovali problémy s nalivanim vody do sklenice a odhadem
vySky schodi. Presné tyto problémy popisoval jeden z naSich participantii. Dva participanti
popisovali také zvySenou opatrnost pfi fizeni auta. Museji se vice rozhlizet a za Sera radéji
nevyrazeni. Toto tvrzeni opét potvrzuji Glen a Crabb (2015), kteti popisuji pfi fizeni auta
kompenzaci nedostate¢ného vidéni praveé zvySenymi pohyby hlavy a o¢i. Participant z jejich

vyzkumného Setfeni také nevyrazi za tmy. V naSem vyzkumu popisuji néktefi participanti,
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ze se pii planovani béznych aktivit museji fidit doporu¢enim lékate a aktudlni zdravotnim
stavem. Jeden z participantll popisuje, ze se musi pfizpisobovat zdkrokiim a lékarskym
kontrolam, coz ovliviiuje jeho spontannost a pocit svobody. Naopak participanti s primarnim
glaukomem popisuji, ze se jejich denni rezim pfili§ nezménil. I pfesto dva z nich uvadéji,
ze jim do zivota zasahuji pravidelné kontroly, nutnost kazdodenni instilace kapek a obcasné
nepohodli. Tito participanti jsou schopni i nadéle vykonavat své zaméstnani a vénovat se
béznym cCinnostem. Z vyzkumu Inayat et al. (2024) vyplynulo, Zze ma glaukom vyznamny
dopad na fungovani na pracovisti. Zameéstnanci s glaukomem maji vysS$i miru absence
anejsou tolik produktivni. Kromé¢ dvou participantli s pourazovym glaukomem nasi
participanti neudavaji zvysSeny dopad glaukomu na jejich zaméstnani. To mtize byt spojeno
s tim, Ze nemaji vidéni zhorSené v takové mite, jako respondenti z vyzkumu Inayat et al.
(2024). S kazdodennim fungovanim tUzce souvisi 1 zmény v oblasti socidlnich vztaht.
Nektefi participanti popisovali, ze kvili onemocnéni ztratili kontakt s prateli nebo se
zamérn¢ vyhybali vétsi spolecnosti. Naopak blizké vztahy se u nékterych participantt
prohloubily. Jeden participant popisoval napjatou rodinnou komunikaci kvili strachu ze
strany rodiny. Psychicky dopad onemocnéni mél u nékterych participantl vliv na jejich
kazdodenni fungovéni. Jeden z participantii kvali klidovému rezimu pocitoval frustraci
a psychické vycCerpani. Pokud jde o volnocasové aktivity a Zivotni styl, zmény byly patrné
v rizné mife u vSech participantd. Nékteti uvedli, ze se museli vzdat svych konickt jako je
sport, prace na soustruhu nebo jizda na motorce. Jini naopak popisuji, Ze si nasli nové,
klidné&jsi zajmy jako je rybateni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nemoc mize ovlivnit i zplsob,
jakym jedinec premysli o budoucnosti. Piestoze vSichni respondenti popisovali sviij vyhled
optimisticky, objevoval se 1 urcity respekt k budoucimu vyvoji zdravotniho stavu. Pravé
nejistota spojend s progresi glaukomu se jevi jako jeden z faktorl, ktery muize zvySovat
psychickou zatéZ 1 v bézném fungovani. Celkové lze fict, Ze glaukom ptedstavuje pro
nekteré jedince zasah do denniho Zivota, zatimco pro jiné znamena spiSe drobnou upravu

navyka.
Dil¢i otazka €. 2: Jakym zptusobem participanti zvladaji 1é¢ebny rezim?

Tato dil¢i vyzkumna otdzka se zaméfovala na to, jakym zpisobem jednotlivi
participanti zvladaji 1éCebny rezim a jak pfistupuji k pravidelné instilaci o¢nich kapek.
Z rozhovorl vyplynulo, Ze vétSina z nich bere 1écbu vazné a snaZi se byt disledni, 1 kdyZ se
objevyji individualni rozdily v mife dodrzovani lécebného rezimu i v celkovém postoji

k 1é€bé. Vétsina participantii popisovala instilaci kapek jako soucast kazdodenni rutiny,
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ktera se po urcité dob¢ stala béznou soucasti dne. Jeden z participantd vzpomind, Ze na
zacatku na kapky castéji zapominal, v soucasnosti k tomu ale dochdzi jen vyjimecné.
Zapominani se aktudlné vice objevovalo ve vypovédich participantd 3 a 5, ktefi
piesto popisovali, ze se snazi byt zodpovédni. V ptipadé€ participanta 5 zejména proto, ze ma
znemoci strach. Tento postoj se ukazuje, jako dualezity motivacni prvek pro dodrzovani
lécebného rezimu. Obdobny problém popisuje i1 kvalitativni studie Lacey et al. (2009), kde
ucastnici udéavali potize s aplikaci zejména v pocatcich 1€cby, Casto kviili nejistoté ohledné
spravné techniky instilace. Tato nejistota souvisi 1 s nedostatkem informaci, na které si
stézovali 1 participanti v naSem vyzkumu. Blazkovd (2012) ve svém kvantitativnim
vyzkumném Setieni zjistila, ze 100 % respondentt je dostate¢né informovano. Toto tvrzeni
ale nebere jako objektivni a mysli si, Ze si G€astnici informace dohledavali z internetovych
zdroju. Dulezitym aspektem, ktery mize vztah k 1écbé ovlivnit, jsou také vedlejsi Gcinky.
Jeden z participanti vzpominal na nezddouci ucinky po diivejsi 1é¢be, kviili kterym pozdéji
nechtél upravovat sviij 1é¢ebny rezim. Nyni se u n¢j objevuje ob¢asné Stipani a zarudnuti
o¢i. Jiny participant si v§ima zbytkl kapek kolem oci, které popisoval jako obtézujici. Byly
u néj popsany i vyrazné vedlejsi u€inky po operacich, které mély dopad i na jeho pracovni
vykon. Navic u peroralni medikace zaznamenava brnéni koncetin. Ostatni participanti
vedlej$i uc€inky lé€by nezminovali, coZ naznacuje, Ze se vyskytuji spiSe ojedinéle.
Zajimavym zjiSténim bylo, Ze néktefi participanti maji specifickd ptfani ohledné
zjednoduSeni rezimu. Konkrétné participant 2 by uvital kombinované kapky, které by
obsahovaly vice U¢innych latek a aplikovaly by se pouze jednou denné. Tento poZadavek
odpovidd Heissigerové et al. (2023), kterd popisuje fixni kombinaci antiglaukomatik.
Podobné Cvenkel a Kolko (2023) upozornuji, Ze jednoduchost 1écebného rezimu, sniZeni
poctu aplikaci a s tim spojeny mensi diskomfort mohou vyrazné zlepsit dodrzovani 1écby
klienty s glaukomem. Celkové zle fict, Ze pokud se nevyskytnou vyraznéjsi vedlejsi Gi€inky,
nepovazuji participanti 1é€bu za vyznamné zatézujici. Klicové faktory, které podporuji
dlouhodobé dodrzovani rezimu, jsou vnitini motivace, snaha o udrZeni stabilniho
zdravotniho stavu a zatazeni 1écby do kazdodenni rutiny. Pfesto se u vétSiny participantl
objevuje subjektivni zatéZ spojend s astymi Iékafskymi kontrolami nebo s kombinaci vice

ptipravk.
Dil¢i otazka €. 3: Jaké strategie participanti pouzivaji ke zvladani nemoci?

Posledni dil¢i vyzkumna otazka zkouma, jakymi zplsoby se jedinci s glaukomem snaZzi

vyrovnat s diagnézou a dlouhodobym priibéhem onemocnéni. Vysledky ukazaly, Ze se
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strategie zvladani li§i v zavislosti na osobnosti, aktudlnim zdravotnim stavu a délce trvani
nemoci. U participantli se objevuji jak aktivni zplisoby zvladani, tak i pasivnéjsi ptistupy,
véetné vytésiiovani nemoci. Mezi nejCastéji zminované strategie patiilo vyhledavani
klidnych a pfijemnych Cinnosti, které pomahaji odvést pozornost od nemoci. Néktefi
participanti vyhleddvali manudlni préci, pobyt na zahradé nebo sledovani televize. Jini
popisovali potiebu fyzické aktivity ¢i zaméstnani se lehkymi tkoly, jako je tklid v garazi
nebo pomoc s domécnosti. Cast participantll rovnéz zmifiovala pobyt v piirodé
jako prostiedek k udrzeni psychické rovnovahy. Dva participanti konkrétné uvedli, Ze jim
poméha zména prostiedi a zména kazdodenniho rytmu. Jeden z participantli naopak
poukazoval na to, Ze se snazi délat to co pred diagnostikou a neomezuje se. Vyznamnym
podpirnym faktorem se ukazaly byt i mezilidské vztahy. VétSina participant vnimala jako
vyraznou oporu svoji rodinu nebo blizké. S tim souhlasi 1 studie Eni et al. (2020),
ktera zjistila, Ze nigerijska populace s glaukomem nejcastéji vyuziva strategie jako je
rodinna podpora, nabozenstvi a aktivni zvladani nemoci. Dva participanti z naSeho vyzkumu
také zmiflovali pozitivni vliv domadcich zvifat na jejich psychiku. Emocni stabilitu
napoméhalo udrzovat i1 pozitivni naladéni a humor, coz bylo patrné piedevsim u jednoho
z participantl, ktery se snazil situaci zlehCovat, coz mohlo zaroven plnit i funkci obranného
mechanismu. | pfesto, Ze vSichni participanti uvedli, Ze se s diagndzou do urcité miry smifili,
u jednoho znich se objevovala pietrvavajici frustrace spojend s nestabilnim zdravotnim
stavem a netspéSnymi zakroky. V né&kterych situacich se citil vyCerpany a ztracel motivaci.
Z toho dlivodu si myslime, ze by byla vhodna odborna psychickd podpora nebo podptirné
skupiny, které by participantovi pomahaly situaci 1épe zvladat. I studie Glen a Crabb (2015)
popisuje, Ze by participanti uvitali moznost mluvit s nékym, kdo proziva podobnou situaci.
V jejich vyzkumu participanti Casto popisovali jako alternativu rozhovory s pfiteli a rodinou,
coz souhlasi s nas§im vyzkumem. N&kteti participanti v naSem vyzkumu uvadéli v pocatcich
onemocnéni vyrazné obavy a nejistotu. Popisuji toto obdobi jako velmi naro¢né. Tyto pocity
se pozdé&ji Casto zmirnili, coZ odpovida Glen a Crabb (2015), ktefi poukazuji na to, Ze doba
od diagnostiky glaukomu mohla ovlivnit prozivani situace. AZ poté, co s glaukomem
skutecné zili, tak sviij postoj zménili. Z vypovedi participantii tedy vyplyva, Ze copingové
strategie jsou velmi individualni. Casto kombinuji aktivni pistup s emoénim zpracovanim
a opiraji se o dostupné zdroje podpory. KlicCovym prvkem se jevi schopnost ptizplsobit

se nové situaci a najit vlastni zpiisob, jak se s nemoci vyrovnat.
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Shrnuti

Vyzkumné Setfeni poskytlo hlubsi pohled do toho, jak jedinci s glaukomem vnimaji
svlj zivot a jak se s timto onemocnénim vyrovnavaji. Z rozhovorti vychazi, ze dopady
onemocnéni jsou individualni a souviseji s typem glaukomu, aktualnim zdravotnim stavem,
délkou trvani nemoci a osobnosti participantti. Nejvyraznéji ovlivnéné oblasti byly
kazdodenni fungovani a psychické prozivani nemoci. Nekteii participanti museli pfizpusobit
pracovni rezim, fizeni auta ¢i bézné ¢innosti, zatimco jini nepocitovali téméef zadné zmeény.
Diilezitou roli ve zvladani onemocnéni hraly rodinné vztahy, aktivni pfistup k 1€cbé

a schopnost najit si copingové strategie.

Uvédomujeme si i nékolik omezeni vyzkumu. Vyzkumny soubor byl tvofen pouze péti
muzi ve stfednim véku. Z toho divodu neni mozné vysledky zobecnit na $ir§i populaci.
Zejména Zeny nebo starSi osoby mohou situaci vnimat odlisné. Omezenim muze byt i to,
ze se jednalo o vypovédi participantii s riizné¢ dlouho diagnostikovanym onemocnénim
a s riznym typem glaukomu. I pfes tato omezeni véfime, ze vyzkumné Setfeni piineslo
dilezité poznatky, kterou mohou byt pfinosné nejen pro zdravotniky, ale i pro jedince, ktefi

se s touto diagnozou potykaji.

7.1 Doporudéeni pro praxi

Na zéklad¢ zjisténi z kvalitativniho vyzkumu lze formulovat nékolik doporuceni,
ktera mohou pfispét ke zlepSeni péce o jedince s glaukomem a podpofit jejich kvalitu Zivota.
Tato doporuceni vychazeji z vypoveédi participantli a reflektuji oblasti, které se v jejich

zkuSenostech ukazaly jako problematické.

Z rozhovortl vyplynulo, Ze ne vSichni participanti dostavaji dostatecné informace o své
diagndze, 1é€bé a rizicich, které s sebou glaukom nese. Z toho diivodu doporucujeme,
aby lékati vénovali vétsi pozornost edukaci nejen pii stanoveni diagndzy, ale také v prubéhu
dalsi 1écby. Dilezitou soucasti edukace by mélo byt také ovéteni, zda jedinec danym
informacim spravné porozumél. Dal§im vyznamnym tématem je kvalita komunikace mezi
lIékafem a klientem. Participanti ocenovali, kdyZ se jim lékat vénoval, srozumitelné jim
vysvétloval situaci a jednal s empatii. Naopak Casté stfidani 1€katii, rozdilné informace
anedlivéra vici klientovu prozivani nemoci byly vnimany negativné. Z téchto divodua
doporucujeme, aby zdravotnickd zafizeni minimalizovala rotaci oSetfujicich lékait
a zajistila kontinuitu péce. Dale doporucujeme proskolovani zdravotnického persondlu

v oblasti komunikace s klienty a podporu individudlniho pfistupu. Nekteii ucastnici
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vyzkumu popisovali i psychické dopady onemocnéni, jako je strach ze ztraty zraku, nejistota
ohledn¢ budoucnosti nebo ztrata motivace. Lékati by se méli aktivné zajimat i o psychicky
stav klienta a v ptipad¢ potieby nabidnout kontakt na psychologa nebo poradenské sluzby.
Dilezita je také empatie a ujiSténi, ze tyto obavy jsou bézné a pochopitelné. Z hlediska
prevence povazujeme za dilezité zaméfit se na v€éasnou diagnostiku glaukomu. Vzhledem
k tomu, ze se informanti o své diagndze dozvéd€li ndhodné, doporucujeme podporovat
preventivni méfeni NOT. Predev§im u rizikovych skupin, jako jsou osoby nad 40 let
¢ijedinci s pozitivni rodinnou anamnézou glaukomu. V neposledni tadé je tieba
si uvédomit, ze kvalita Zivota neni ovlivnéna pouze zdravotnim stavem, ale také tim, jak
se s nemoci dokaze jedinec vyrovnat. Proto doporucujeme, aby soucasti péce byla i podpora
aktivniho zivotniho stylu a hleddni vhodnych volnocasovych aktivit. Patii sem napiiklad
doporuceni vhodnych sportii s niz8im rizikem, pobyt v ptirodé ¢i lehké manudlni prace, které
mohou mit pozitivni vliv na psychickou pohodu. Zdravotnici by méli klienty aktivné
podporovat v udrzovani dennich navyki a hledani rovnovahy mezi omezenimi a osobni

pohodou.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zjistit a popsat, které oblasti Zivota participanti jsou nejvice
zasazeny a jak se participanti s glaukomovym onemocnénim vyrovnavaji. V teoretické Casti
jsme si priblizili zakladni informace o glaukomu, moznostech 1é¢by a o oSetfovatelské péci.
V zavéru této Casti jsme se zaméfili na problematiku kvality Zivota a prozivani nemoci.
V praktické ¢asti jsme interpretovali data ziskana kvalitativni vyzkumnou metodou. Data
jsme sbirali pomoci polostrukturovanych rozhovoru s péti participanty, kteti byli osloveni
metodou sn¢hové koule. Vyzkumny soubor tvofilo pét muzi ve stfednim véku s riznymi
typy glaukomu, ktery méli diagnostikovany v rozmezi do 3 do 13 let trvani. Rozhovory jsme
doslovné piepsali a nasledné analyzovali prostfednictvim oteviené¢ho kodovani. V praci
jsme stanovili jednu hlavni vyzkumnou otézku a tfi dil¢i vyzkumné otazky, na které bylo
mozné odpovedét na zakladé€ rozhovort. Vysledky rozhovort a dil¢i vyzkumné otazky byly

nasledné v dalsi kapitole praktické ¢asti diskutovany.

V prvni diléi vyzkumné otdzce jsme se veénovali tomu, jak glaukom ovliviiuje
kazdodenni Zzivot participantli. Vysledky ukézaly, Ze mira ovlivnéni kaZdodenniho
fungovani je individualni a souvisi predevsim s typem glaukomu, délkou trvani onemocnéni
a mirou poskozeni zraku. Nékterym participantim nemoc zasahovala pouze mirné do
béZného rezimu, jinym zplsobila vyraznéjsi zmény. Nejvyraznéjsi dopad na kazdodenni
fungovani popsali participanti s pourazovym glaukomem, ktefi uvadeli omezeni fyzické
aktivity, potfebu veétsi opatrnosti pii béznych ¢innostech a zvySenou zéavislost na okoli.
Presto se vétSina participantll snaZila nemoc nevnimat jako piekazku, ale spiSe se ji
pfizpusobit.

V diléi vyzkumné otazce €. 2 jsme se zamétovali na to, jakym zptsobem participanti
zvladaji 1écebny rezim. Z interpretace dat jsme zjistili, Ze vétSina participantli [é¢ebny rezim
vnima4 jako rutinu a sou¢ést béZného dne. Presto se ukdzala i asova a organizacni naro¢nost
1écby, zejména kvili Castym kontrolam. Navic se kazdy z participantl pfiznal, Ze na ocni
kapky obcas zapomene. Jako dulezity motivacni prvek se ukdzala snaha udrzet stabilni
zdravotni stav a s tim souvisejici divéra v ucinnost piedepsaného 1écebného rezimu.
Z vypoveédi je ziejmé, Ze pokud se nevyskytly vyrazné nezddouci tcinky, 1écbu vétSina

participantl zvladala bez obtizi.

V posledni dil¢i vyzkumné otdzce jsme se soustiedili na strategie, které participanti

pouzivaji ke zvladani nemoci. Vypovédi ukdzaly, ze nejcastéji Slo o aktivni ptistup k Zivotu,
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pobyt v pfirod€, manudlni ¢innosti nebo pozitivni naladéni. Vyznamnou roli hrala i podpora
ze strany rodiny a blizkého okoli. Obecné lze fict, ze kazdy z participantd si naSel vlastni
copingové¢ strategie, které mu pomahaji odvést mysSlenky od onemocnéni. Obdobi

a pocity nejistoty. Postupem ¢asu vSak dochazelo k postupnému pfijeti onemocnéni.

Do budoucna by bylo mozné navézat dal§Sim vyzkumem, ktery by zahrnoval S§irsi
spektrum participantli, véetn€ Zen, zastupct riznych vékovych skupin nebo osoby s t€zSimi
zrakovymi obtizemi. Zajimavym smérem by mohlo byt i zkouméni dopadu glaukomu na
zivot osamélych jedinct ¢i téch, kteti maji ztizeny pfistup ke zdravotni péci. Vysledky
podobnych vyzkumii by mohly ptispét ke zlepseni individualni podpory, edukace a celkové

péce o jedince s glaukomem.

Véfime, Ze tato prace mize byt malym krokem smérem k lepsi péci, vétsi empatii

a celkovému pochopeni kazdodenni reality téch, ktefi se s touto diagndzou potykaji.
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PRILOHA P I: OTAZKY K ROZHOVORU

A S AR A e

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

23.

Kolik Vam je let?
V kolika letech Vam diagnostikovali glaukom?
Jakym typem glaukomu trpite?
Mate jina pfidruZzena ocni onemocnéni?
Mite glaukomové onemocnéni v roding?
Za jakych okolnosti Vam glaukom diagnostikovali?
Jak jste prozival oznameni této diagnozy?
Jak nyni vidite?
Muzete srovnat zivot pied a po diagndze glaukomu?
a. Co se zménilo?
b. Co zistalo stejné?
Jak se s diagndzou vyrovnavate?
a. Co Vam nejvice pomohlo?
b. Kdo Vam byl nejvétsi oporou?
Jak o Vasi diagnéze smyslite?
a. Pfemyslite o nemoci Casto?
b. Co prozivate v souvislosti s Vasi diagndézou?
c. Jaké jsou Vase obavy spojené s glaukomem a jeho moznymi disledky?
Jak glaukom ovliviiuje Vas osobni Zivot?
Jak glaukom ovliviluje Vase zaméstnani?
Jak glaukom ovliviiuje Vase kazdodenni aktivity?
Jak glaukom ovliviiuje Vase z4jmy, konicky?
Existuji n¢jakeé konkrétni ¢innosti, které jste musel omezit nebo prestat délat?
Jakym zpiisobem Vam lécba ovliviiuje kaZzdodenni zivot?
a. Mate problém s dodrZzovanim lécebného rezimu?
Jaké ma glaukom dopady na VasSe postaveni v roding?
Jak glaukom ovliviiuje Vase vnimani sam sebe?
Které aspekty svého Zivota povazujete za nejvice ovlivnéné timto onemocnénim?
Jaké kroky podnikate, abyste se vyrovnal s moznym zhorSenim zraku?
Co Vam pomaha zlepsit kvalitu Zivota?
a. Co Vas tési, bavi, co Vam vzdy zvedne naladu?

Byl jste informovan o akutnim glaukomovém zachvatu?



a. Setkal jste se s akutnim glaukomovym zachvatem osobné?
24. Jaky predpokladate, ze by mohl byt Vas zdravotni stav za deset let?
25. Jak by mohl vypadat Vas zivot za deset let?
26. Chcete jesté néco doplnit?



