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ANOTACE

Bakalarska prace zabyvajici se kvalitou Zivota u pacientt po enukleaci oka je rozdélena do dvou
casti — teoretické a prizkumné. Teoretickd ¢ast je zamétfena na kvalitu zivota, anatomii oka,
samotnou enukleaci a na o¢ni protézy. V pruzkumné ¢asti je pomoci kvalitativniho vyzkumu,
konkrétné¢ pomoci rozhovordi, zodpovézeno na prizkumné otdzky. Vystupem prace je

doporuceni pro praxi.
KLICOVA SLOVA

Enukleace, oko, o¢ni operace, o¢ni protézy, o¢ni Urazy, kvalita Zivota

TITLE
Self-perceived quality of life of patients who had undergone eye enucleation

ANNOTATION

My bachelor thesis deal with life quality of patients with eye enucleation, it is divided to two
parts — theoretical and recon. Theoretical part is focused on life quality, eye anatomy,
enucleation and eye prosthesis. Recon part is focused on qualitative research, particular usage
of interviews, which answered recon questions. Purpose of this work id recommendation for

practice.

KEYWORDS

Enucleation, eye, ocular surgeries, ocular prosthesis, ocular injuries, quality of life
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UvoD

., INas zivot je takovy, jakym ho ucini nase myslenky. *
Marcus Aurelius

Clovék dokéze zrakovym vnimanim ziskat aZ 80 % informaci. Pro nas Zivot je tedy zrak velice
potiebny, avSak jak obrovskou vahu v Zivoté ma, si ¢asto naplno uvédomime, az kdyz se néco
stane. Zrak mizeme ztratit tak, ze zkratka oslepneme (oko nam vsak zlstavd) anebo zrak
ztratime n&jakym urazem, operaci, ¢i nemoci a o celé oko pfijdeme. Zivot bez oka neni
jednoduchy, ale i tak muze pfi troSe pozitivniho mySleni byt plnohodnotny stejné¢ jako

u zdravého ¢lovéka (Zivot bez oka, 2012).

Tato bakalaiska prace nese nazev Vnimani kvality Zivota u pacientii po enukleaci oka.
Toto téma mé na prvni pohled zaujalo, a jelikoZ mdm ve svém okoli Zenu, ktera je sama
nositelkou sklenéné protézy, chtéla jsem se o této problematice dozveédét vice. Tato prace je
&lenéna do dvou &asti, a to do &asti teoretické a do &asti prizkumné. Cast teoreticka obsahuje
Ctyfi kapitoly. Prvni z nich se v€nuje kvalité Zivota - jak se d¢li, jak ji 1ze hodnotit a dale, druha
kapitola stru¢n¢ zahrnuje anatomii celé oéni koule. Tieti kapitola se zabyva enukleaci. V této
kapitole je popsan postup celé operace, jsou zde popsany razy, onemocnéni, zanéty, které jsou
indikaci k provedeni enukleace. Dale je zde popsana piedoperacni a pooperacni péce. Posledni
kapitola se zabyva o¢nimi protézami, jejich délenim, jsou zde porovnany vyhody a nevyhody
sklenénych a akrylatovych protéz. Dale je zminéna péCe o protézu, jejiz provadéni je
pro uzivatele protézy nutnosti znat, postup nasazovani a vyjimani protézy a nakonec i zivotnost
obou protéz.

Cast priizkumna za¢ina pfiblizenim jednotlivych prizkumnych otézek, je zde také metodika
prizkumu a charakteristika prizkumného vzorku. Nésleduje prezentace vysledkli, kde jsou
struéné popsani jednotlivi respondenti, nejen jak na mé pusobili, ale 1 jejich Zivotni pfib&hy.
V této kapitole jsou pak rozebrany jednotlivé kody a pod nimi vybrané uryvky od respondentd.
Nésleduje kapitola diskuze, kde je zodpovézena kazda prizkumna otazka, pod kterou je
konkrétni mapa kodu, ktera vznikla pti analyze rozhovord. Celd prace je pak zakonéena

zavérem a doporucenim pro praxi.
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CiL PRACE

Hlavnimi cili této prace je zmapovat kvalitu zivota dospélého ¢lovéka po enukleaci oka,
které byla provedena jak akutné, tak i planované, a to minimaln¢ 3 roky od provedeni zakroku.

Dalsim cilem prace je zjistit, zda a jak se u respondentii zménil zebti¢ek hodnot.

Prazkumné otdzky:

1. Zménil se zivot respondenta po pouzivani o¢ni protézy?

2. Me¢la enukleace dopad na psychiku respondenta?

3. Jaky dopad méla enukleace na navazovani piatelskych/partnerskych/rodinnych
vztahi?

4. Jak ovlivnila enukleace respondenta v pracovnim zivoté?

5. Jsou néjaké ¢innosti, které respondent musel vyiadit?

12



| TEORETICKA CAST

1 KVALITA ZIVOTA

., Kvalita Zivota je mdlo propracovany pojem sociologické, futurologické a soc. reformdatorské
provenience. Oznacuje kvalitativni parametry lidského Zivota, zpusobu Zivota, stylu Zivota,
Zivotni urovné, zivotnich podminek spolecnosti. “ Takto definuje pojem ,kvalita Zivota® Velky
sociologicky slovnik (Sociologické encyklopedie, 2018). Markova (2012, s. 8) ve své publikaci
uvadi, Ze tento pojem lze definovat tak, Ze ,, podstatou tohoto pojmu je jedincem vnimany pohled
na uplatnéni se v Zivoté po strance fyzické, psychické, socialni eventuelné spiritudlni.

Jinak lze fict, Ze je to pojem, ktery je relativné tézko uchopitelny a je velmi kontroverzni.
Kontroverznost spociva v tom, Ze neexistuje ani vSeobecné piijimana definice kvality zivota,
ani jednozna¢ny koncept tohoto pojmu. Existuje nékolik pojmi, které jsou souradné
nebo souviseji s pojmem QOL (quality of life). Jsou Casto uzivany jako synonyma QOL,
ale jejich ptesny vyznam neni doposud piesné¢ definovan. Mezi tyto pojmy patii naptiklad
socialni pohoda (social well-being), individualni stav pohody (subjective well-being), pocit
pohody (well-being), Zivotni Groven (standard of living), spokojenost (satisfaction), socialni
blahobyt (social welfare) nebo lidsky rozvoj (human development) (Hefmanova, 2012, s. 11).

Obtizna uchopitelnost se odviji od slozitosti a komplexnosti lidského Zivota jako takového,
., 1j. od skutecnosti, Ze Zivot jedince je utvaren de facto nekonecnym mnozZstvim koexistujicich
vnitrnich a vnéjsich faktoru, Fadou nejruznéjsich meziosobnich interakci a cinnosti
V prekryvajicich se zajmovych oblastech a v prekryvajicich se socidlnich skupindch “
(Hefmanova, 2012, s. 11).

Chéapani a pojeti obsahu tohoto pojmu je interdisciplinarni, zabyvaji se jim totiz rizné védni
obory, a to naptiklad psychologie, etika, teologie, sociologie, kulturni antropologie, ekonomie
nebo politologie.

Nejnovejsi pojeti pojmu QOL bylo vymezeno v roce 2007, a to na evropském kongresu
psychologie v Praze, kdy ucastnici Oleary a Gracia-Martin piedstavili tzv. holisticky
dynamicky model kvality Zivota. Ten zahrnuje ¢tyfi zakladni hodnotitelné a hodnocené oblasti
existence Clovéka ve spolecnosti. Do té€chto oblasti patfi: prostfedi, kontext a zdzemi,
osobnostni charakteristiky a zpracovani informaci a regulace. Dle autori modelu mé nejvétsi
vyznam hlavné posledni zmiflovand oblast, ta vyrazné urcuje konecnou podobu prozivani

kvality zivota kazdého ¢lovéka. Tento model dava diraz na ,, aktivni roli jedince pri zpracovani
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veskerych faktorii v konkrétni situaci, zohlednuje objektivni faktory prostredi i osobnostni

kvality a zkusenosti “ (Hefmanova, 2012, s. 10 - 11).

1.1 Objektivni kvalita Zivota

Objektivni kvalitou zivota se rozumi konkrétni, ¢asto méfitelné zivotni podminky a dosazena
urovenn zivota jednotlivce nebo obyvatelstva. Existuje nepieberné mnozstvi indikatord,
které tuto objektivni kvalitu zivota ovliviiuji. Je to naptiklad Zivotni Groven a zivotni podminky.
Zivotni Grovei se vét§inou zjistuje jako mira chudoby nebo materialniho bohatstvi
prostfednictvim zavedenych kvantitativnich nastroji. Tato méfeni se tykaji bud celého
obyvatelstva, vybranych socialnich skupin nebo i jednotlivet. Co se tyka zivotnich podminek,
patfi mezi né€ napiiklad primérna mzda, dostupnost bydleni, dostupnost zdravotni péce
nebo kvalita piirodniho prostfedi. Tyto dva faktory se vzajemné prolinaji a je obecné ziejmé,
ze do jisté miry ovlivituji dal$i Zivotni Sance jednotlivcl a téz 1 jejich dalsi rozvoj (Hefmanova,

2012, s. 47).

1.2 Subjektivni kvalita Zivota

Subjektivné prozivana kvalita zivota se tyka spokojenosti s vlastnim Zzivotem. Zde se
ve vyzkumech Casto objevuje problém s ochotou respondenti odpovidat na otazku, téz se
objevuji i rozpaky nebo neochota sebehodnoceni. Novéjsi vyzkumy QOL se zaméfuji na oblast
zivotni spokojenosti, pocitu Stésti, sebehodnoceni, sebereflexe, uznani, sebeaktualizace
a sebetcty (Hefmanova, 2012, s. 48, 50).

Subjektivni kvalita Zivota je rozliSovana na Ctyfi zakladni Casti, a to sebeucta, sebeuplatnéni,
psychicka osobni pohoda a osobni zvladani kazdodennich naroki. Subjektivni QOL téZ souvisi
s dlouhodobéjsimi zivotnimi cili, jenz pasobi jako motivaéni faktor a kterymi jedinec v prib&hu
casu tidi svij zivot. Je znamo, Ze dilezitost nekterych cilt je do urc€ité miry zavisla na pohlavi

a véku (Markova, 2012, s. 9).

1.3 Hodnoceni kvality Zivota

Zpusoby méteni QOL se daji rozdélit na téi metody. Prvni metodou je ta, kde jedna osoba
hodnoti kvalitu Zivota druhé osoby. Dal§i metodou je hodnoceni kvality Zivota od sebe samého
a tfeti metoda je ta, kde kvalitu Zivota hodnoti i loveék sdm, 1 osoba druhd. Této metod¢ se fika
metoda smisena (Pemlova, 2017, s. 31).

Pro méteni QOL lze vyuzit Sirokou fadu nejriznéjSich ndstroji na méfeni kvality zdravi.
V nasich podminkach jsou nejcastéji pouzivany nastroje WHOQOL-BREF, SF-36 nebo EQ-

5D. Tyto nastroje jsou dostupné v Cesting i ve slovensting.
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WHOQOL-BREF se pouziva ptredevsim pro potfeby klinické praxe. Je slozen z 26 polozek,
které jsou seskupeny do Ctyi oblasti, a to fyzické zdravi, psychicka oblast, socialni vztahy
kvalitu zivota v konkrétni dané oblasti.

Néstroj SF-36 byl vytvofen v roce 1992 a ma poskytnout hodnoceni zahrnujici vSeobecnd pojeti
souvisejici se zdravim, ktera nejsou nijak specificka pro uré¢ité onemocnéni, typ 1écby nebo vek.
Obsahuje 36 polozek rozdélenych do 3 oblasti- fyzické zdravi, mentalni zdravi a vSeobecné
mentalni zdravi. Jeho zkracenou verzi je nastroj SF-12, ktery obsahuje 12 polozek.

Nastroj EQ-5D hodnoti 2 ukazatele, a to objektivni a subjektivni. Objektivni ¢ast zahrnuje pét
polozek - pohyblivost, sebepéce, obvyklé ¢innosti, bolest/potize, izkost/deprese. Kazda tato
polozka je bodovand na ttistupiové skdle — bez potiZi, mirné potize a intenzivni potize.
Subjektivni ¢ast zahrnuje vizudlni analogovou Skalu, kdy hodnota 100 znaci nejlepsi zdravotni
stav a hodnota 0 znaci nejhorsi stav (Gurkova, 2013, s. 145 — 148).

Déle existuji specifické nastroje méteni QOL, jejichz snahou je co nejpiesnéji identifikovat
faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pacientli. Hodnoti Uzkou Skalu faktord, které pfimo souvisi
s konkrétnim onemocnénim. VétSina takovych dotaznikd je tvofena tak, aby bylo mozno je
vyplnit samostatn¢ a nebyla zde potieba asistence dalsi osoby. Mezi tyto nastroje patii napiiklad
specifické nastroje méfeni kvality zivota pacientt s onkologickymi chorobami, s diabetem,
S respiraénimi chorobami nebo méteni kvality Zzivota u seniort (Gurkova, 2013, s. 149).

Je nezbytné zminit i nastroje, které jsou pouzivany celosvétove, a to hlavné nastroje NHP a SIP.
NHP byl vytvoten v roce 1981. Jeho ucelem je méfit télesny, psychicky a socialni distres.
Obsahuje 28 polozek, které jsou rozdéleny do Sesti subskal. Témi jsou bolest, spanek, télesna
mobilita, uroven energie, emocionalni reakce a socialni izolace. Tento nastroj se zamétuje vice
na zmény v prozivani, nez na denni aktivity.

Nastroj SIP byl vytvofen za Gc¢elem toho, aby mohl byt pouZit bez ohledu na zavaznost a druh
onemocnéni. Byl vytvofen pro studie, které hodnoti Uc€innost terapie nebo
pro farmakoekonomické analyzy. SIP tvofi 136 polozek, které prezentuji urcité denni aktivity.
Ty jsou rozdéleny do 12 subskal — péce o télo, pohybova aktivita, oddech, spanek, emocionalni
zivot, mobilita, pé¢e o domacnost, komunikace, socidlni interakce, prace, stravovani, rekreacni
aktivity. Tyto oblasti miiZe vyplilovat sdm respondent nebo vySkolenéd osoba. Vyhodou néstroji
NHP a SIP je, Ze pti hodnoceni jednotlivych subskal pouZzivaji vaZzené skore, coZz znamena,
ze prihlizeji k vyznamnosti jednotlivych polozek pro zkoumaného respondenta (Gurkova,

2011, s. 144 — 145).
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1.4 Kbvalita Zivota u zrakové postiZenych

Ditlezitou ulohu ve zvySsovani QOL u osob se zrakovym postizenim ma bezesporu
multidisciplinarni tym odbornikti. Ten by mél zahrnovat oftalmologa, psychologa, instruktory
sebeobsluhy a mobility a socialni pracovniky. Vyznamna je i spoluprace s pfislusniky rodiny.
Pomoc celého tymu i rodiny by méla smétovat k tomu, aby bylo dosazeno co nejvyssi kvality
zivota osoby s handicapem, aby mu byla poskytnuta pomoc vyuzivat vSechny jeho schopnosti
a dovednosti tak, aby byl do nejvyssi miry co nejsamostatnéjsi a aby se nedostavovaly pocity
ménécennosti a nepohody (Baliiskova, 2012, s. 40).

Spole¢nost kolikrat neni dostatecné informovana o tom, jak se zrakové postizenym jedincem
jednat, jak se k nému chovat a pravé tato neinformovanost ma za nasledek vznik predsudkd.
To miZe neblaze ovlivnit postoj postizené¢ho jedince k sobé samému. RozliSujeme tfi druhy
predsudkt, a to odmitavy, ktery zrakoveé postizeného bere jako neuzitecného ¢loveka, vyhyba
se mu, pfistupuje k postizenému jako ke zlému c¢lov€ku. DalSim pfedsudkem je predsudek
podceniujici. Ten bere zrakové handicapovaného jako osobu, kterd si zaslouzi soucit, jako
chudaka. Posledni je idealizujici predsudek, ktery se ke zrakové postizenym stavi obdivné,
S uctou, miize jim piisuzovat zvlastni schopnosti, napfiklad Sesty smysl. Kazdy handicapovany
jedinec, nejenom se zrakovym postizenim, ma ovSem pravo na to byt plnohodnotnou soucasti

nasi spole¢nosti (Smrckova, 2012, s. 33 — 34).
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2 ANATOMIE OKA

V nasledujici kapitole bude popsana anatomie celé o¢ni koule.

2.1 Bulbus oculi (o¢ni koule)

Oc¢ni kouli tvoii zadni ¢ast, ktera je méné zakiivena a jeji povrch tvofi bélima, a predni ¢ast,
Kterd je vice zakfivena a tu tvoii rohovka. Bulbus je tvofen tfemi vrstvami. Prvni se nazyva
tunica fibrosa bulbi a jedna se o vn¢jsi vazivovou vrstvu oka. Tato vrstva ma dvé slozky,
a to: scleru (bélimu) a corneu (rohovku). Druhou vrstvou je tunica vasculosa bulbi, coz je
cévnata stiedni vrstva oka, kterd ma tfi oddily: choroideu (cévnatku), corpus ciliare (fasnaté
télisko) a iris (duhovku). Tteti vrstvu nazyvame tunica interna bulbi, neboli nervova vnitini
vrstva oka a oznacujeme ji té€Z jako retinu (sitnici). Uvnitt o¢ni koule najdeme corpus vitreum
(sklivec), rosolovité pruhledné téleso, které vypliuje zadni prostor bulbu. Dale se zde nachazi
lens (Cocka), ktera je uloZena v tekutiné (humor aquosus), kterou oznaCujeme téz jako
komorovy mok. Ze zadni asti bulbu vystupuje nervus opticus, neboli zrakovy nerv (Cihdk
a kol., 2004, s. 580 - 581).

2.1.1 Sclera (bélima)

Sclera tvoti skoro 80 % povrchu o¢niho bulbu a je slozena z hustého fibrilarniho vaziva. Ma
mlééné bilou barvu a vzhledem muze piipominat Slachu. V zadnim pélu oka se v bélimé
nachazi lamina cribrosa, mnohocetné perforovana ploténka, ze které vystupuje nervus opticus-
zrakovy nerv. Svym zevnim povrchem je bélima pfilozena na kulovité lozisko. Jamku tvofi
vagina bulbi a umoznuje oku pohyb (otaceni). Na piedni strané o¢ni koule, vedle rohovky,
priléha na bélimu tunica conjuctiva (spojivka), sliznice, kterd hlubokymi zahyby ptechazi
ze zadni plochy vicek jako vrstevnaty dlazdicovy epitel. Bélima je inervovana z 1. vétve

trojklanného nervu (Cihék a kol., 2004, s. 581 - 583).

2.1.2 Cornea (rohovka)

Rohovka je pfedni, vice zakiivena ¢ést tunica fibrosa (vnéj$i vazivova vrstva o¢niho bulbu)
a je zcela pruhlednd a bezbarva. Najdeme zde limbus corneae, coz je zevni okraj rohovky a ta
zde prechazi v bélimu. Facies anterior corneae a facies posterior corneae jsou piedni a zadni
plochy rohovky. Kazd4 z nich ma odliSny polomér zakfiveni a proto je rohovka uprostied uzsi
a pii okrajich tlustsi. Na piedni plose oka v misté, kde rohovka piechdzi v bélimu, se nachazi
angulus sclerocornealis. Je to misto, kde se pii pohybu vicek stird spojivkovy hlen a tim se zde

snadnéji mize zachytit infekce (Cihak a kol., 2004, s. 583).
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2.1.3 Choroidea (cévnatka)

Cévnatka je tenka, pruzna vazivova vrstva s velkym mnozstvim cév. Ma dvoji funkci: pomaha
udrZovat zaostfeni oka na dalku a vyzivuje hluboké vrstvy sitnice (Cihak a kol., 2004, s. 584).
Také se podili na udrzovani nitroo¢niho tlaku. Pritok krve cévnatkou tvoti 85 % prutoku celou

o¢ni kouli (Druga a kol., 2013, s. 125).

2.1.4 Corpus ciliare (Fasnaté téleso)

Spolu s duhovkou je fasnaté téleso soucasti cévnaté stiedni vrstvy oka (tunica vasculosa bulbi).
Pti vnitfnim obvodu fasnatého télesa se zdviha mmnozstvi delSich plastickych vyb&zki,
které jsou paprs¢ité usporadany. Jsou 2 — 3 mm dlouhé a je jich okolo 70. Jejich povrch je

hrbolaty a z ryh mezi nimi vystupuji zavésna vlakna ¢oc¢ky (Cihak a kol., 2004, s. 584).

2.1.5 Iris (duhovka)

Ve sttedovém otvoru duhovky se nachazi pupilla (zornice) a ta rozdéluje ptedni ocni prostor
na piedni a zadni o¢ni komoru. Funkce duhovky spoc¢iva v rozevirani a svirani zornice.
Pti akomodaci oka na dalku a pii nedostatku svétla se zornice rozevie a tento d¢j nazyvame
jako mydriasa. Naopak pti akomodaci oka na blizko a pti dostatku svétla se zornice sevie (z0zi).

Toto zlZeni se nazyva miosa (Cihdk a kol., 2004, s. 585 — 588).

2.1.6 Retina (sitnice)

Sitnice je slabé rizova prihledné blana a jedna se o vnitini vrstvu o¢niho bulbu. RozliSujeme
na ni dvé ¢asti. Optickou Cast (pars optica retinae), ktera obsahuje tyCinky a ¢ipky, a slepou ¢ast
(pars coeca retinae), kterd pokryva ¢ast duhovky a tasnatého téliska. Sitnice pfijima svételné

paprsky, které dopadaji do oka a jsou vedeny do mozku (Osickova, 2014, s. 9).

2.1.7 Lens (Cocka)
Cocka je ulozena za zornici v zadni o&ni komote. Chrani ji capsula lentis neboli pouzdro a je
zavéSena na zonula ciliaris - zavésny aparat cocky. Je bezcévna (Cihék a kol., 2004, s. 591 -
592).
Tahem vlaken zavésného aparatu se cocka oplosti, tim je dosazeno akomodace do dalky. Pokud
tah vlaken povoli, ¢ocka se vyklene a dochazi k akomodaci do blizka (Druga a kol., 2013, s.
129).
2.1.8 Corpus vitreum (sklivec)
Sklivec vypliuje prostor uvnitf oka a jde o ¢irou, vodnatou hmotu. Je bezbunéény. Ma
polotekutou rosolovitou strukturu, a proto, kdyz dojde k vétsimu poranéni oka, vytee (Cihak
a kol., 2004, s. 595).
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2.1.9 Nervus opticus (zrakovy nerv)

Jedna se o II. hlavovy nerv. Misto, kde se dva zrakové nervy navzajem kiizi, se nazyva chiasma

opticum (Cihak a kol., 2004, s. 467).
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3 ENUKLEACE OKA

Enukleaci rozumime tplIné odstranéni celé oéni koule (Simsa, 2018, s. 790). Vzhledem k faktu,
7e ztrata oka je zasah do zivota pacienta, ktery na prvni pohled méni jeho vzhled, je z hlediska
péce velice dulezita psychickd ptiprava. Pacienti, ktefi zazivali dlouhou, ale netspésnou
a nikam nevedouci lé¢bu slepého, bolestivého a kosmeticky nevzhledného oka, byvaji zpravidla
Casto psychicky lépe pfipraveni a v nékterych ptipadech se tito pacienti sami dozaduji, aby oko
bylo odstranéno. Naopak lze tvrdit, Ze pacienti, ktefi utrp€li urCitou formu traumatu,
coz vyzaduje neodkladnou enukleaci, byvaji psychicky piipraveni o pozndni hiite. V n¢kterych
piipadech to totiz znamena odstranéni oka, které ¢aste¢né nebo dokonce plné funguje. V obou
piipadech je v8ak dulezity multidisciplinarni tym, ktery bude tizce s pacientem spolupracovat
na poskytovani podpory. At uz jde o to, aby byl pacient odkazan na jiné ptislusné pracovniky
(napt. vyrobce oc¢nich protéz) nebo aby se mohl pouze nékomu vyzpovidat, postézovat si

nebo se vyplakat (Cooper, 2009, s. 1387).

3.1 Popis operace

Oc¢ni operace se tykaji velmi malého organu, proto je téméi prevazna vétSina téchto operaci
provadéna pod mikroskopem. V oftalmochirurgii se pouzivaji specidlni mikronastroje
zhotovene z ¢istého titanu nebo oceli. Konkrétné pro enukleaci se pouzivaji nastroje, které jsou
soucasti ptilohy A, s. 56 (Vicha a kol., 2011, s. 5).

Operace je zahajena zavedenim oc¢niho rozvérace. Poté se cirkularné od bulbu uvolni spojivky,
ato v oblasti limbu.! Prositim b¥isek svald se fixuji piimé svaly, které se nasledné odstiihnou.
Poté, co operatér pronikne za bulbus, se na 2 - 3 minuty peanem sevie nervus opticus k zastaveé
krvaceni. Nerv je poté enukleacnimi niizkami odstiizen a oko je vyjmuto. Posléze se pro zastavu
krvaceni orbita vyplni tlakovou tamponadou, a kdyZ je krvaceni zastaveno, do o¢nice se vlozi
orbitalni implantat (akrylatovy, silikonovy). K nému jsou piisity zachované pfimé svaly. Dle
zvyku chirurga mize byt pouzit implantat, ktery je obaleny kadaverdzni sklérou. Operace je
ukondena uzavienim Tenonské fascie (vagina bulbi)®> a spojivky. Provadi se tabakovy
a pokracovaci steh, aby byl implantat dostate¢né kryt. Pokud pribéh operace neni ni¢im
komplikovany, zakrok trva ptiblizn¢ 50 — 60 minut.

Pokud se prokaze, Ze se extrabulbarné §ifi nador, implantat se do orbity nevklada. Operace pak

konc¢i spojenim pifimych svalll k sobé a uzavienim spojivky a Tenonské fascie. V zavéru

! Limbus je zevni okraj rohovky, ktery piechazi v b&limu (Cihak a kol., 2004, s. 583).
2 Tenonska fascie (fascia Tenoni, vagina bulbi) je vazivové pouzdro, v kterém je pohyblive uloZena zadni ¢ast
skléry (Cihék a kol., 2004, s. 599).
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operace se aplikuje antibiotickd mast a vlozi se formator (konformér). Ten ma za ukol
modelovat spojivkovy vak, a tim zabranit vyhieznuti spojivky. Formator se ponechava 2 - 3
dny. Vyjmuty bulbus se vzdy odesild na histologické vysetfeni k potvrzeni urcitého typu
nitroo&niho nadoru (Simsa, 2018, s. 791). Fotografie z postupu enukleace 1ze vidét v piiloze B,
s. 57.

3.2 Indikace k enukleaci

Dvéma hlavnimi indikacemi k enukleaci jsou urazy a nddorové onemocnéni oka. Budou
zminény 1 zanéty.

3.2.1 Urazy

10 — 14 % vsech urazii predstavuji o¢ni tirazy. Délime je na zlomeniny o¢nice, poranéni slznych
cest a na skupinu trazii podle piisobeni zevniho prostfedi na ocni bulbus. Do této skupiny patii
urazy chemické, termické, radia¢ni a mechanické, které dale délime na pronikajici (oteviené)
a tupé (uzaviené). K detailnéjSimu rozliSeni urazt je vhodna klasifikace BETT (Birmingham
Eye Trauma Terminology) (Pasta a kol., 2017, s. 237). Ne vSechny urazy jsou ale indikaci
k enukleaci. Ty, které jsou nejcastéjsi indikaci, si konkrétnéji piiblizime nize.

3.2.1.1 Urazy mechanické

Tyto trazy d€lime na oteviené (pronikajici) a uzaviené (tupé). Nejté¢zsi formou otevieného
poranéni oka je ruptura bulbu. Pfedanim pohybové energie dochazi k prudkému vzestupu
nitroo¢niho tlaku a prasknuti stény bulbu v predilek¢nich mistech. Jimi byvaji naptiklad jizvy
po nitroo¢nich operacich nebo mista Gponti okohybnych svalii. Snahou o¢niho chirurga je
bulbus zachranit. Pokud ov§em neni mozné bulbus zrekonstruovat, je enukleace nevyhnutelna.
Dalsim ptikladem oteviené¢ho poranéni je penetrujici poranéni bulbu. Jedna se o uraz, kdy rana
pronikne celou sténou oka. Na stén¢ bulbu nalézame vstupni otvor. Pokud uvnitt bulbu neni
nalezeno télisko, mizeme piedpokladat, Ze vstupni otvor byl zaroveil i otvorem vystupnim,
napf. pfi bodnuti nozem. Pokud je uvnitf bulbu télisko nalezeno a je kontaminovano
patogennimi mikroorganismy, miiZe se rozvinout endoftalmitis. Uraz, ktery ma horsi prognozu,
nez penetrujici poranéni, je poranéni perforujici. Zde nalézame dvé rany, jednu vstupni, druhou
vystupni. Proto zde dochazi k vét§imu rozsahu poskozeni.

Mezi uzaviend poranéni oka fadime kontuzi bulbu. Ta vznikd plisobenim tlakové viny
nebo tupého predmétu na oko. Dochézi k prudkému stlaceni a nasledné dekompresi, kdy se
bulbus protdhne az na 112 % svoji pivodni velikosti. Nasleduje kmitani, a to az 85 kmitd
za sekundu. V duasledku téchto prudkych zmén dochazi k zhmozdéni nitroo¢nich struktur (Pasta
a kol., 2017, s. 238 — 243).
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3.2.1.2 Urazy chemické

O véaznosti poskozeni rozhoduji predevsim tyto faktory: délka piisobeni leptadla, jeho
koncentrace a druh. Louhy zptsobuji kolikva¢ni nekrozy, kyseliny zpisobuji nekrozy
koagula¢ni. Zasadni vyznam v poskytnuti prvni pomoci ma vyplach oka proudem vody,
kdy provedeme ziedéni Skodliviny, kterd oko poleptala. Voda ma neutralni pH, proto vyplach
provadime (Pasta a kol., 2017, s. 247).

Kone¢nym stadiem tohoto urazu mize byt ftiza bulbu neboli svrasténi, kdy je svrastély bulbus
maly, nevzhledny a hlavné nefunkéni, proto je volena enukleace (Seidl, Vanéckova, 2014, s.
479).

3.2.1.3 Zlomeniny ocnice

Jednou ze zlomenin oc¢nice je hydraulicka (blow-out) zlomenina. Z dtivodu narazu tupého
pifedmétu na bulbus dojde k jeho pohybu vzad, orbitalni obsah je stlaéen a dochazi k frakturam
zeslabenych stén ocnice.

Dalsim ptikladem je tfiStiva fraktura zigomatikomaxilarniho komplexu. Pti palpaci je Casto
nalezena dislokace. Castym piiznakem této zlomeniny je sufuze, neboli krvaceni do spojivky.

Lécba této zlomeniny je tikolem oblicejovych chirurgt (Pasta a kol., 2017, s. 249).

3.2.2 Nadorové onemocnéni oka

Nadort oka, jejichz 1écbou byva enukleace, je povicero. Je to napiiklad maligni melanom
spojivky. Ten je nejéastéji lokalizovan v oblasti limbu, ale mtiZze se objevit kdekoli na spojivce.
Metastazuje bud’ krevni cestou nebo lymfatickym systémem, a to do submandibularnich
a preaurikularnich uzlin. Lé&Ci se excizi utvaru, ale pokud nador postihuje i bulbus, je
indikovana pravé enukleace. Po lokdlni excizi je doba pteziti 5 let aZ u 80 % nemocnych. 10 let
po vykonu preziva dle statistik 55 % nemocnych.

Dal8im ptikladem je maligni melanom cévnatky. Jedna se o nejcastéjsi primarni nitroo¢ni nador
u dospelého. Typicky melanom je ovalné pigmentované lozisko, které je uloZené subretindlng,
tedy pod sitnici. Metastazuje nejcastéji do plic, jater, CNS, podkoZi ¢i obratli. Pokud je nador
malého rozméru, nemocny nemusi pocitovat zadné obtize, ani poruchu vidéni. Pti velkych
rozmérech nadoru pacient udavd vypadky v zormém poli, nékdy také ptiznaky odchlipeni
sitnice, a to jiskieni a blesky. V Iécb¢ je mezi jiné metody (kryoterapie, radioterapie a dalsi)
zatazena 1 enukleace, a to hlavné u velkych nadord, které uz nelze ozatfovat a enukleace je
nezbytna (Pasta a kol., 2017, s. 189; Rozsival a kol., 2017, s. 94, 118).

Typ nadoru, jehoZz 1écba zpravidla kon¢i enukleaci, je retinoblastom. Ten si podrobnéji

ptibliZime nize.
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vevr .

Jde o nejcastéjsi a nejzhoubnéjsi nitroocni nador v détském véku. Tento nador vétSinou vznika
na podkladé¢ nedédiéné mutace, ale mize byt i dédi¢ny, proto je nutné provést kontrolu
i u zdravych sourozenct ditéte. Asi 70 % retinoblastomil se objevuje v prvnich 3 letech zivota
ditéte, zpravidla do druhého roku. Mize metastazovat lymfatickym systémem nebo krevni
cestou. Mezi priznaky patii strabismus, jednostrannd mydriaza nebo heterochromie,
neboli riznobarevnost duhovky. Castou komplikaci je sekundarni glaukom. Podet enukleaci
v soucasné dob¢ snizila chemoterapie s naslednou lokalni 1é¢bou. Enukleace je vSak v 1é¢bé
retinoblastomu volena potad nejcastéji a je indikovana u cca 2/3 nemocnych (Pasta a kol., 2017,
s. 191; Rozsival a kol., 2017, s. 151).

Momentem, kdy si matka u svého ditéte v§imne anomalie oka, byva vétSinou foceni s bleskem.
Na fotce postizené oko vypada jako prihledné, jako kdyby druhy ¢lovék byl schopen vidét
,dovniti oka“. Tento pfiznak se nazyva leukokorie. Jde vSak uz o pozdni stadium (Ptiloha C, s.

58) (Retinoblastom, 2019).

3.2.3 Zanéty

Za zminku stoji sympaticka oftalmie, i kdyz se s timto stavem setkavame ¢im dal méné. Jedna
se 0 oboustrannou chronickou panuveitidu®, ktera se vyskytuje za nékolik tydni az roku
(dokonce i za n¢€kolik desitek let) po perforujicim poranéni oka. Zanétliva reakce je vyvolana
1 na druhém, dosud zdravém oku. Prvnimi ptiznaky byva tupé bolest, zhorSené vidéni a nékdy
1 porucha akomodace na dosud zdravém oku. Tento chronicky zanét vede Casto ke vzniku
komplikaci, a to katarakty, sekundarniho glaukomu nebo atrofie bulbu. Progndza tohoto stavu
je vzdy zavazna. Prevenci je v€asna enukleace poranéného oka s chronickym zanétem, obzvlast
Vv piipadé, je-li oko slepé. Pokud jiz chronicky zanét zasahne druhé oko, je na misté lokalni
aplikace mydriatik a kortikosteroidii spolu s kombinaci imunosupresiv a kortikosteroid
Vv celkové 1écbé. Jak bylo jiz zminéno, tento stav uz neni tolik bézny, coz mize mit souvislost
s rozvojem mikrochirurgie oka i su¢inky novych Ié¢iv, které tlumi autoimunitni reakci,
piedevsim kortikosteroidi (Rozsival a kol., 2017, s. 178; Rozsival a kol., 2003, s. 158).

3.3 Predoperacni péce

Predoperacni pripravu rozdélujeme na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostfedni. Vse se ale
odviji od toho, zda pacient pfichazi k planované enukleaci, napt. kvili nitroo¢nimu nadoru,
nebo je ptivezen po tézkém traumatu s perforovanym bulbem. V ramci dlouhodobé piipravy

ptichazi pacient k vykonu s internim vySetfenim, to nesmi byt stars$i 14 dnu. S sebou ma

3 Panuveitis je rozsahly zanét, ktery postihuje viechny vrstvy uvey (Rozsival a kol., 2017, s. 116).
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vysledky biochemického vysetieni krve a moce, vysledky KO, hemokoagulace, RTG srdce
a plic, EKG a také doporuceni svého oc¢niho Iékate. V ptipadé, ze ma pacient chronické
onemocnéni, napt. DM nebo hypertenze, musi byt kompenzovano. Pacient musi byt edukovan
o svém onemocnéni a o vykonu, poté podepise informovany souhlas s vykonem (Ptiloha D, s.
59 — 60) (Novéakov4, 2011, s. 106 - 107).

V ramci ptipravy kratkodobé je pacient zpravidla piijiman den pied vykonem, jedna-li se
o vykon planovany. Sestra zjisti stupenl informovanosti ohledn¢ vykonu a v piipadé nedostatku
informace v rdmci svoji kompetence doplni. Pacient je edukovan o la¢néni, od pllnoci neji,
nepije a nekoufi. Déle je edukovan o provedeni hygieny, kdy dava dlraz na hygienu obliceje
a vlasi. Ma pfipravené¢ operacni pole - pouziti roztokli dle ordinace I€kate, vySetfeni
nitroo¢niho tlaku nebo dle zvyklosti oddéleni stér ze spojivek na mikrobiologické vySetieni.
Navstévou anesteziologa na oddéleni je zajiSténa anesteziologicka piiprava, kdy anesteziolog
seznami pacienta s anestezii. Psychicka pfiprava by mé¢la minimalizovat strach z vykonu.
Bezprostfedni piiprava zahrnuje obdobi asi 2 hodiny pied vykonem. Pacient ma bandaze
na dolnich koncetinach jako prevenci trombembolické nemoci, ma zméfené fyziologicke
funkce, ma vyjmut umély chrup, je latny, ma zajisténou hygienu obli¢eje a téla. Dle ordinace
Iékate mu je podana premedikace, je dopIlnéna a zkompletovana dokumentace a pacient miii

na operaéni sal (Novakova, 2011, s. 106 - 107).

3.4 Pooperacni péce

Po enukleaci se Casto vyskytuje pooperacni bolest spojena s nevolnosti az zvracenim. Cooper
(2010, s. 30 — 32) ve svém ¢lanku uvadi, ze az u 20 % pacientt byla po 24 hodinach po operaci
sttedn¢ silnd az t€zka bolest. Dle néj také mnoho pacientii popisuje, ze bolest je mnohem horsi,
pokud okem (oc¢ima) pohnuli, proto nasledné autor zjistil, ze pacientovi mize pomoci
doporuceni, aby v bezprostfednim obdobi po operaci leZzel nehnuté a nepohyboval okem
(o¢ima). Je tedy dulezité monitorovat bolest pomoci $kal, které pomohou uréit jejich intenzitu
a na zdkladé toho podavat analgetika dle ordinace Iékafe a kontrolovat jejich uc¢inek. Pti
objeveni se nevolnosti nebo zvraceni je b&Znou praxi lékafe predepisovat fadu antiemetik,
jejichz G¢inek je také kontrolovan sestrou. Neméné dulezita je také kontrola znamek infekce,
jako je napiiklad neptfiméfeny otok, zarudnuti, vytok nebo olupujici se okolni kiize oc¢niho
vicka.

Pii propousténi doml je pacient edukovan o udrzovani ocni jamky v Cistoté, a to bud’
fyziologickym roztokem, nebo zchladlou pievatenou vodou. Toto ¢isténi se doporucéuje jednou

az dvakrat denné. Dale je pacientovi pfipomenuto, ze musi douzivat peroralni a lokalni
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antibiotika a je dulezité zduraznit, ze pied i po aplikaci antibiotické masti si musi dtkladné
umyt ruce, aby se snizil ptenos infekce.

Jednou z hlavnich obtizi, o které je také potfeba pacienta piedem edukovat, je monokularni
vidéni. To bude znamenat zménu hloubky zorného pole, vnimani vzdalenosti a rozsahu vidéni.
Vétsina pacientd ndhle zjisti, ze bézné kazdodenni aktivity jsou naro¢néjsi. Mize to znamenat
napiiklad to, ze misto toho, aby hrnecek na stole pevné uchopili, ho pfevrhnou. Objevuji se

nova rizika, jako je napiiklad ptechod rusné silnice (Cooper, 2010, s. 31 - 32).
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4 OCNI PROTEZY

Ztrata oka ma velky dopad na socidlni zivot pacienta. Pfirozené¢ vypadajici o¢ni protéza proto

miize pomoci jedinci piekonat toto martyrium (Kulkarni, Kulkarni, Shah, Tomar, 2018, s. 476).

4.1 Typy ocnich protéz

Oc¢ni protézy se déli na protézy ochranné, 1éCebné, kosmetické, kontaktni a ektoprotézy.
Protéza, ktera nahrazuje celé enukleované oko, je protéza kosmeticka (Slapova, 2017, s. 17).
Tu jedinou si vice piiblizime.

Dle toho, jaky material je pifi vyrobé protézy pouzit, rozdélujeme protézy na sklenéné
a akrylatové. Obe maji své vyhody i nevyhody.

Sklenénd oc¢ni protéza je tvotena ze specialniho opdlového skla, které nesmi obsahovat tézké
kovy a kadmium (chemickd znacka Cd). Material na duhovku tvofi Siroka paleta barevnych
skel. Barvy se misi do doby, nez vyrobce dosahne co nejpiesnéjsi barvy pacientovy duhovky.
Duhovka se posléze piekryva krystalem, tim Ize docilit pfirozeny a hluboky pohled protézy.
Protéza je pacientovi vyrobena na pockani. Velkou vyhodou sklenéné protézy je stala intenzita
barev a ptirozeny vzhled. Co se vSak tyce nevyhod, protéza ze skla je velmi kiehka. Miize se
roztiistit naptiklad pfi padu do umyvadla pfi jejim nasazovani nebo vyjimani nebo i pii sportu.
V zim¢ protéza studi a pfi velkych mrazech slzy ptimrzaji k povrchu protézy (Waldhegerova,
2006, s. 45 - 46).

Akrylatova o¢ni protéza je tvorena z akrylatu, superpontu a metylmetakrylatu. Duhovka
a skléra protézy je ruéné malovana, proto je proces vyroby ¢asové naro¢ny. Na rozdil
od sklenéné protézy je tato protéza odoIngjsi vuci rozbiti. Mezi nevyhody patii vét$i mira
opotiebeni, po né¢jaké dob¢ je povrch nerovnomérny a hrubsi. Je zde také riziko alergie na tento
material.

Pojistovna pln¢€ hradi 1 protézu v prub¢hu dvou let. Pokud dojde k rozbiti, pacient si novou
protézu musi uhradit sam. Poukaz na akrylatovou protézu musi schvalit revizni lékaf.
U sklenéné protézy schvaleni neni nutné (Klusoniova, 2015, s. 32 - 39).

Mezi vyrobce sklenénych protéz patii naptiklad Vit Stovicek, Petr Adamovsky nebo Jifina
Hykmanova, vsichni z Jablonce nad Nisou. Znamym vyrobcem akrylatovych protéz je Jitka
Kli¢nikova, ktera sidli v Brné (Zivot bez oka, 2012).

4.2 Péce o protézu
Spravné cisténi ocni protézy mulze prodlouzit jeji Zivotnost, proto by pacient nemél péci

zanedbavat. Zpocatku, kdy jedinec jesté neni dostate¢né zruény v manipulaci s protézou, se
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doporucuje, aby si pti nasazovani i vyjimani protézy dal pod sebe mékkou podlozku, naptiklad
rucnik. V piipadé¢ vypadnuti protézy z ruky se tak muize predejit jejimu rozbiti. To plati
predevsim u protézy vyrobené ze skla, ta je, jak je uvedeno vySe, velmi kiehka a nachylna
K rozbiti. Dale se doporucuje umistit do vypusti v umyvadle nebo vané ochranna sitka a zabranit
tak propadnuti protézy do odpadniho potrubi.

Sklenéna protéza se po vyjmuti z o¢nice oplachne pod tekouci vodou nebo se na chvili namoci
do vody. Nasleduje hygiena o¢niho dilku. Na tu je potfeba pievaiend voda, ktera se necha
zchladnout, borova voda nebo néjaky konkrétni o¢ni roztok zakoupeny v I€karné. V tekuting se
namoci €isty bavinény tamponek a otfou se jim vicka z vnitini strany, a to od nosu smérem
K uchu. Tato hygiena by méla byt provadéna denné. Sklenéna protéza by se méla na noc
vyjimat, jelikoz pti neopatrnych pohybech v prub&hu spanku by mohlo dojit k jejimu prasknuti.
Akrylatova protéza se po vyjmuti z o¢nice asi na 10 — 15 minut naklada do teplé mydlove vody.
Tim se zmé¢k¢i usazeniny bilkovin, které jsou na povrchu protézy. Poté se protéza musi
oplachnout pod tekouci vodou. Ktomuto kroku se mize pouzit i jemny détsky Sampon.
K osuseni se smi pouzit pouze Cista utérka z mikrovladkna, kterou Ize koupit napt. v o¢ni optice.
Jiny material by mohl povrch protézy poskrabat. Mezitim, co jedinec provadi hygienu ocni
dutiny, by se akrylatova protéza méla vlozit do sterilniho roztoku pro kontaktni Cocky,
ktery zabrani necistotam usadit se na jejim povrchu. Na rozdil od protézy sklenéné, se
akrylatova protéza na noc vyndava jen tehdy, pokud je to nutné. Casté nasazovani a vyjimani

miiZe totiz drazdit oéni dilek a zvysit sekreci hlenu (Zivot bez oka, 2012).

4.3 Postup nasazovani a vyjimani

Pti vloZeni jedinec protézu navlhéi a uchopi ji palcem a ukazovackem. Druhou rukou
nadzvedne horni vi€ko a protézu vlozi do dutiny. Potom pouze lehce ptretahne dolni vicko
smérem doli a protéza by se méla dostat do spravné polohy. Postup je ndzorné¢ vyobrazen
v priloze E, s. 61.

Pfi vyjimani jedinec stdhne dolni vicko smérem dolii a protéza vétSinou sama lehce vyklouzne

(Vyroba oc¢nich protéz Petr Adamovsky, 2020).

4.4 Nejcastéjsi problémy pri noSeni o¢ni protézy

Jednim z problému ¢asto byva nadmérna sekrece slz. Povrch protézy neni totiz tak hladky,
tak vlhky a m&kky pro vicko jako oko. Pfi nizké vlhkosti nebo pfi klimatizaci mliZze protéza
osychat, proto musi slzna Z14za produkovat vét§si mnozstvi slz, které zajisti lubrikaci protézy.

V néekterych piipadech je produkce slz natolik velkd, Ze nositeli protézy slzy te€ou az po tvatich.
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Béhem suchych dnti jsou dobrym pomocnikem o¢ni kapky, které protéze a ocnimu dilku dodaji
pottebnou lubrikaci.

DalSim problémem je infekce. Tu si do o¢niho dilku miizeme zanést Spinavyma rukama.
Projevuje se nazloutlym nebo nazelenalym sekretem, ten na povrchu protézy zasychd, vicko
pak drhne a zpuisobuje bolest. Infekce se 1é¢i antibiotickymi mastmi nebo kapkami.

Dale se muze objevit svédéni, a to svédeéni vicek na vnitini strané ptiléhajici na protézu. To
miiZze byt zpisobeno jak alergiemi, tak bilkovinami, které se kumuluji na povrchu protézy. Tyto
bilkoviny pochazeji ze slz a tvoti povlak na protéze. Povlak vyvola alergickou reakci a to
posléze zpisobi svédéni. Tento problém se fesi o¢nimi kapkami, které zaruci tillevu od svédéni.
Nejdilezitéjsi je viak pravidelné a kvalitni ¢idténi protézy (Zivot bez oka, 2012).

Posledni komplikaci, ktera zde bude zminéna a miize nastat, je zména ocni jamky. Ta je dana
starnutim nebo také nasledky enukleace. O¢ni jamka se stava vice hlubsi a povrch jamky se
také meni. Protéza pak vétSinou jedinci nesedi a neciti se s ni komfortné (Skiivankova, 2014,

5. 33).

4.5 Zivotnost protéz

Sklenéna protéza se nosi ptiblizn¢ pil az jeden rok. Poté je nutnosti protézu vyménit. Povrch
protézy je totiz neustale v kontaktu se slzami, které jeji povrch naleptavaji. Protéza se proto
Casem stava vice drsnou a nepohodlnou. Sklo je také velice nachylné k poskrabani, naptiklad
zrnkem prachu nebo necistotou, kterd se dostane pod vicko a poSkodi povrch protézy ryhami.
Ty mohou poskodit o¢ni dilek a spojivku jedince. Jak jiz bylo zminéno, sklenéna protéza je
nesmirn¢ kiehka, proto se musi vymeénit také pii sebemensim nalomeni nebo prasknuti.
Zivotnost akrylatové protézy je u kazdého individualni. Je to dano rtiznymi chemickymi
procesy v ocnim dilku. Primér je ptiblizné tii roky, obecné se vSak fika, ze by protéza meéla
byt mé€néna tak Casto, aby byl udrzovan uspokojivy kosmeticky vzhled. Protézy starsi nez tti
roky jsou ndchylné na delaminaci, coz je odd€lovani jednotlivych vrstev. Zacind vétSinou
na okrajich duhovky a jevi se jako jemna tmava linka, kterd se postupné zvétSuje, az dojde
K plnému oddéleni. Delaminace mize nastat i v pigmentovych vrstvach, kdy pak umélé oko
vypada jako postizené Sedym zakalem. Zmény mohou nastat i v samotnych barvivech,
kdy barvy bud’ ztmavnou, vyblednou nebo maji naZloutly odstin s hnédymi teCkami. VétSina
oc¢nich protetikii doporuéuje prohlidky kazdého pil roku az rok (Zivot bez oka, 2012).

U obou typil téchto protéz je vSak obecnym doporucenim ji v obdobi kratce po enukleaci ménit

Castéji. Pooperacni otok se totiz vstiebavd a prostor pro protézu se postupné zvétSuje
(Rozhledna, 2013).
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Il PRUZKUMNA CAST
V této pruzkumné casti budou popsany jednotlivé pruzkumné otazky, metodika prazkumu

a charakteristika prizkumného vzorku véetné sbéru dat.

5 PRUZKUMNE OTAZKY
1. Zménil se zivot respondenta po pouzivani o¢ni protézy?
2. Mg¢la enukleace dopad na psychiku respondenta?
3. Jaky dopad méla enukleace na navazovani pratelskych/partnerskych/rodinnych
vztahi?
4. Jak ovlivnila enukleace respondenta v pracovnim zivoté?

5. Jsou néjaké ¢innosti, které respondent musel vyiadit?

5.1 Metodika prizkumu

Pro vypracovani pruzkumné ¢asti této bakalarské prace byla zvolena kvalitativni forma
prizkumu za pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Hendl (2008, s. 48) ve své publikaci
uvadi, ze n¢kteti metodologové vnimaji kvalitativni prizkum pouze jako dopln€k obvyklych
kvantitativnich prizkumi, nékteii naopak jako protipol. Kvalitativni prizkum postupem casu
ziskal v socialnich védach stejné cenné postaveni jako ostatni formy vyzkumu. Hendl (2008,
s. 166) také vnimé vedeni rozhovoru jako uméni a védu zaroven, které vyzaduje citlivost,
koncentraci, dovednost, disciplinu ¢i interpersonalni porozuméni.

Do rozhovoru bylo piipraveno 27 otazek (viz. piiloha F, s. 62) tak, aby odpovédi
od respondentt zodpovédely na stanovené pruzkumné otdzky a byl tak splnén cil bakalarskeé
prace. Otazky byly roz¢lenény do péti ¢asti tak, aby kazda jednotlivd ¢ast korespondovala
S ptifazenou pruzkumnou otazkou. Na zacatek rozhovoru je volena jedna obecnd otazka,
ktera zjistuje duvod ztraty oka. Prvni cast otdzek se zaméfovala na psychiku respondenta
a zahrnovala otazky ohledné hospitalizace, ptistupu personalu. Dale se zajimala o bezprostiedni
reakci po urazu nebo po oznameni, ze bude oko vyjmuto anebo naopak to, jak respondent vnima
celou situaci s odstupem ¢asu a v ¢em ho enukleace nejvice zménila. Tato ¢ast obsahovala také
otazku, u které byly obavy z reakce respondenta, zda bude ochotny na ni odpovédét nebo zda
se nerozzlobi. Jednalo se o otazku, zda musel vyhledat pomoc psychologa. Zadna negativni
reakce nenastala a na otazku odpovédélo vSech 7 respondentti. Druhd ¢ast se zaméfovala na
rodinné a pratelské vztahy, kdy byl respondent dotazovan na reakci rodiny na udalost,
zda v partnerském vztahu zaznamenal né¢jakou negativni zménu, jaky ma po enukleaci vztah

s prateli nebo zda po enukleaci nékteré pratele ztratil. Treti ¢ast otazek se vénovala pracovnimu
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zivotu, tomu, jak dlouho byl respondent v pracovni neschopnosti, zda respondent po enukleaci
musel zménit zaméstnani, pokud ano, co ho k tomu vedlo a pro¢, nebo jak se k situaci postavili
kolegové. Ctvrta Gast byla zaméfena na o¢ni protézu, na vyhody a nevyhody nogeni, na vztah
Kk protéze nebo co udélala protéza s respondentovym sebevédomim. Posledni, pata cast se
vénovala volnému casu respondenta, kde byl respondent dotazovan, jaké jsou jeho zaliby,
zda ho enukleace omezuje v n¢jakych aktivitach nebo zda si diky ztraté oka nasel novou zalibu.
Tim, ze byl zvolen polostrukturovany rozhovor, bylo mozno klast dopliiujici otazky a této
moznosti bylo vyuzito. Piivodné bylo do prizkumu osloveno 10 respondentd, z toho tfi Zeny
a sedm muza. U tii z nich v8ak bylo zjisténo, ze u nich byla enukleace provedena jiz v détstvi
a pravé tito tfi respondenti byli po findlnim stanoveni cile prace z pruzkumu vyfazeni.
U zbylych sedmi respondentti byla enukleace provedena v dospélosti, proto byli v prizkumném
souboru ponechani. Ctyfi respondenti byli vybrani metodou snéhové koule. Metoda snéhové
koule (angl. Snowball sampling method) se zaklada na nasledujicim postupu - zpocatku je
vyhledana osoba nebo n€kolik osob, ti odkazou na dalsi osoby, které spliuji kritéria pro vybér
do pruzkumného vzorku. Tyto osoby jsou pak vyzkumnikem kontaktovany (Sociologicka
encyklopedie, 2018). Zbyli tii respondenti byli kontaktovani nejmenovanou osobou pracujici
ve zdravotnictvi, kterd na tyto respondenty zprostfedkovala kontakt. Po udé¢leni souhlasu
respondentlt doty¢né osob¢ byli respondenti kontaktovani prizkumnikem. Respondenti byli
oslovovani bud prostfednictvim telefonatu, emailu, nebo prostiednictvim socialni sité
Facebook. Souhlas se zafazenim do prizkumného vzorku byl ziskdn od vSech sedmi
oslovenych. Pruzkum probihal v obdobi od prosince 2019 do konce unora 2020. Provedeni
posledniho rozhovoru bylo zkomplikovano respondentovou pracovni neschopnosti bez
moznosti vychazek a poté piichodem pandemie koronaviru, proto se rozhovor dodatecné
uskutecnil az v poloviné cervna 2020. Sam respondent si vybral misto pro uskute¢néni
rozhovoru. Ve vSech sedmi ptipadech to byla kavarna. Pted zacatkem samotného rozhovoru
byl udélen souhlas respondenta s nahravanim na diktafon, soucasné byl respondent ujistén,
Ze po piepsani rozhovoru do pisemné podoby bude nahravka z diktafonu smazéna a po obhajeni
prace bude smazana i z pocitace. Dale byl kazdy respondent ujistén o anonymité sdélenych
informaci. Pred kazdym rozhovorem byl respondent vyzvan, aby o sob&é néco poveédél. Tim
byla prolomena nejistota a setkani probihalo v piatelstéjsim duchu. Nejkratsi rozhovor trval 25

minut, nejdelsi rozhovor trval 50 minut.
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5.2 Charakteristika pruzkumného souboru

Aby byl respondent zafazen do pruzkumu, musel splnit téi hlavni kritéria, a to souhlasit
s provedenim rozhovoru, nesmél byt Cerstvé po enukleaci, tzn. minimalné 3 roky po operaci
a enukleace u néj byla provedena az v dospélém véku. U jednoho respondenta doslo k enukleaci
Vv patnacti letech, avSak zivot pfed enukleaci si dobfe pamatoval, proto nebyl divod ho
z priazkumu vyfadit. VEk respondentt se pohyboval od 38 do 61 let. Prizkumny soubor tvofilo

Sest muzl a jedna Zena.

5.3 Technika vyhodnoceni dat

Rozhovory byly doslovné piepsany do pocitacového programu Microsoft Word, poté byl
soubor vloZen do programu ATLAS.ti. Zde bylo pro analyzu pouzito oteviené kdédovani. Tento
zpusob analyzy vyuziva tzv. metoda zakotvené teorie, jejimz cilem je zkoumany jev pifesné
pojmenovat a co nejlépe mu porozumét (Rihacek a kol, 2013, s. 44). Kazdy kod byl barevné
odlisen pro vétsi prehlednost a na zaklade toho byly vytvofeny sitové mapy, které byly nasledné

vkladany do diskuze.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

V této kapitole bude zminéna blizsi charakteristika respondentti a budou zde analyzovany

vSechny rozhovory pomoci kodi a podkédu, které zde budou rozepsany.

Blizsi charakteristika respondenti je pro vétsi piehlednost zpracovana do nésledujicich tabulek:

Tabulka 1 — Piehled respondentt

Vék Pocet rokt od Dutivod Nositel o¢ni
provedeni enukleace protézy?
enukleace

Respondent €. 1 39 let 23 Uraz Ano (akrylat)
Respondent &. 2 50 let 12 Uraz Ne
Respondent ¢. 3 51 let 13 Uraz Ano (akrylat)
Respondentka €. 59 let 6 Onemocnéni Ano (sklo)
4 oka nasledkem
urazu
Respondent ¢. 5 52 let 4 Onemocnéni Ano (sklo)
oka nasledkem
urazu
Respondent &. 6 61 let 36 Uraz Ano (akrylat)
Respondent &. 7 51 let 7 Uraz Ano (akrylat)
Tabulka 2 - Blizsi charakteristika respondenti
Respondent €. 1 Muz, 39 let, udrzuje o¢ni kontakt, na otazky

odpovida stru¢n¢ a bez vétsiho vahani,

ptijemné vystupovani. Rozhovor 25 minut.

Respondent ¢. 2 Muz, 50 let, vtipny, hodné komunikativni,
udrZzuje o¢ni kontakt. Ochotny, z vlastni
iniciativy donesl na setkani i o¢ni protézku.

Rozhovor 28 minut.

Respondent €. 3 Muz, 51 let, bryle, udrzuje o¢ni kontakt,
povida sam i bez polozeni otazky, z vlastni
iniciativy donesl na setkani fotografie

z mista Urazu a pti rozhovoru si vyjmul
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Z o¢niho dilku protézku, aby mi ji ukazal.

Rozhovor 40 minut.

Respondentka ¢. 4 Zena, 59 let, vtipna, pfijemné vystupovani,
udrzuje o¢ni kontakt. Na nékteré otazky
odpovida bez zavahani, nad nékterymi
otazkami chvili pfemysli. Rozhovor 35

minut.

Respondent €. 5 Muz, 52 let, ptijemné vystupovani, mluvi
pomalu, rozvazné, nad nékterymi otazkami
déle premysli. Pi1 povidani moc neudrzoval
o¢ni kontakt, jinak ano. Z vlastni iniciativy
Si z o¢niho dilku vyjmul protézku, aby mi ji

ukazal. Rozhovor 50 minut.

Respondent €. 6. Muz, 61 let, galantni, pfijemné vystupovani,
odpovida bez vétsiho zavahani, udrzuje oéni
kontakt. Velice pfijemné setkani. Rozhovor

40 minut.

Respondent ¢. 7 Muz, 51 let, pfijemné vystupovani, na
vétsinu otazek odpovida bez zavahani,
chvilemi nedokézal udrzet o¢ni kontakt.

Rozhovor 35 minut.

6.1 Pribéhy respondentii
V této kapitole budou stru¢né priblizeny jednotlivé piibéhy respondentd, konkrétné to, z jakého
diivodu u nich enukleace byla provedena. Ctenafi to miZe pomoci se 1épe veitit do emoci

respondenta nebo do toho, jak celou svou situaci proZival a nadale proziva.

6.1.1 Respondent ¢. 1
Respondentovi bylo 5 let, kdyZ rozbil sklenici a stfep mu vletél do oka. Prozil 10 let netspésné
1é¢by a neuspésnych operaci. Oko bylo deformované a slepe, proto mu byla v jeho 15 letech

provedena enukleace.
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6.1.2 Respondent ¢. 2

Respondentovi se stal pracovni Uraz, kdy v Italii na montazi vyménoval tlakovou nadobu.
Ta vyletéla a rozdrtila respondentovi pravou stranu obli¢eje, véetné ocnice a bulbu.

»---Viastné pri vymené tlakovy nddoby k tomu doslo, protoze byl systém zapojenej spatné
a na manometru to ukazovalo nulu, a jak jsme do toho Sahli, tak se to na poslednim zavitu
utrhlo a vlastnée tou nadobou to vylitlo jak raketa, protoze to bylo na 70 atmosfer natlakovany,
takze tim jsem dostal do hlavy. Okamzité teda jsem padnul na zem, Zejo... oko hned prosté

vyteklo... tFi dny jsem byl v komatu.

6.1.3 Respondent ¢. 3

U tohoto respondenta se jednalo také o pracovni Uraz. Pfi stavéni ¢asti pavilonu v domoveé
seniord se do betonu usadila kari sit’, respondent se ohnul a drat mu i pies sklo bryli pronikl
do oka. Jak vSak drat narazil na sklo, lehce se na konci ohnul. Kdyz se pak respondent narovnal,
ohnuty drat mu oko vytahl a to ziistalo viset pod vickem.

., Rikam, Sestka drdt, to je asi jak miyj malicek. Kdybych nemél ty brejle, tak bych byl mrtvej,
takhle mi to vekl pan primar. Rikal, Ze tim ndrazem se viastné ztlumila ta rychlost toho vniknuti
do toho oka. Pak se jeste ohnul, takze se vychylil a ziistal tam asi centimetr mezi mozkem a...
nevim co tam jesté za tim okem je. Takze mezi tim mi ziistal centimetr. Rikal: Stacil centimetr

a byl jste mrtvej nebo postizenej nadosmrti. *

6.1.4 Respondentka ¢. 4

V roce 2008 se respondentka vybourala na kole a mé¢la uraz hlavy, okolo pravého oka byla
sesita. Prave s pravym okem zacala mit problémy 3 roky po Grazu. Zacala hiife vidét na pocitac,
nakonec prestala na oko vidét uplné. Oko bylo navic nevzhledné.

,, ... habobtnala c¢ocka, zakalila se, to oko vypadalo uplné priserné, ja jsem se pripadala jak
mimozemstan teda. Navic jsem délala v téch stavebnindach, takzZe vlastné zdakaznici chodili,
kdyz prisli s détma, tak ty na mé koukaly tak jako... Hele, maminko, koukni... Zejo, bylo to
neprijemny... to oko zacalo bolet, cukalo to v tom, uplné to bylo neprijemny, ctyriadvacet hodin

¢

denné.

6.1.5 Respondent ¢. S

Kdyz bylo respondentovi 7 let, kamarad po ném hodil hieben se Spicatou rukojeti a nechténé se
trefil do respondentova oka. V nemocnici mu ranu sesili. Pfiblizn¢ za 15 let na oko ptestal vidét
uplné€. Byla mu zjisténa odchlipena sitnice. Prodélal n¢kolik operaci, jednu dobu vidél pouze

stiny, pohyb prsti, ale na delsi vzdalenost nevidél nic. Za n€kolik let se mu na oku objevil

34



zeleny zékal. ,,4 tak jsem bral néjaky ty kapicky a tohle a to oko se mé zacalo samovolné zavirat,
zuzovalo se mé vicko, padalo mé. Pani doktorka mé pravé rekla, zZe to je tim, jak to oko odumira,
tak zZe se me propada a tim padem to vicko nemd oporu v tom oku, Ze to oko drzi to vicko.
A zaviralo se mé vicko a pak vlastné jsem tam mél slabou sterbinku 3 mm. " Lékat pak

respondentovi oznamil, Ze se s tim uz neda nic délat a v uvahu ptipadé jediné enukleace.

6.1.6 Respondent ¢. 6
Respondentovi bylo 24 let, byl 4 mésice Zenaty a Giraz se mu stal na prvni manzelské dovolené,
kdy sekal dievo. Smrkova vétev se vymrstila a vyrazila mu oko. ,,TO 0ko vyteklo na miste,

to vlastné vystriklo.

6.1.7 Respondent ¢. 7
V roce 2013 utrpél respondent pracovni uraz v podniku, kde pracoval. ,,Doslo k priniku
vysokého tlaku vzduchu pres mékké patro do nosni dutiny a slznym kanalkem doslo k poranéni

“«

pravého oka. Lidoveé se tomu Fika vyfouknuti ocniho bulbu. ““ Jeho stav byl velmi vazny.

6.2 Analyza rozhovori

K ur¢itym ¢astem rozhovoru, které néjakym zptisobem zaujaly, byl vzdy vytvoien néjaky kod
a ten byl pojmenovan. Tomu pak byla spolu s ostatnimi kody nadfazena hlavni kategorie a
vznikla sit’ koda. Dohromady bylo vytvoreno 19 koda. Téchto 19 koda pak bylo piifazeno
do 6 nadfazenych kodua (kategorii). Celkem vzniklo 5 siti a kazda sit” byla ptifazena k jedné

pruzkumné otdzce. Takto probehla analyza vSech sedmi rozhovort.

6.2.1 Kody

Jak je jiz zminéno vySe, enukleace je vyznamny zasah do Zivota respondenta. JelikoZ jde
o vizualni zménu, uréitym zplsobem trpi respondentova psychika. Je bezpochybné, Ze tuto
situaci budou odlisn€ vnimat muzi a odli$né zase Zeny, které rady dbaji o sviij zevnéjsek a chtéji

se libit. Prvni kéd byl proto nazvan jako stav psychiky.

Respondent ¢. 2: ,,Po psychicky strance ja jsem jako odolnej, jako hodné. ““ ,, Preci jen clovék

zdravej md jako respekt ze smrti a u mé to potom jako tiplné vymizelo. Uplné to vymizelo, nemél
Jjsem vibec jako Zadnej pocit néjakyho jako strachu, ze bych mél umrit, nic. Takovej vnitrni klid,

uplné se to srovnalo. Byl to dost zvlastni pocit jako.

Respondent €. 3: ,,K psychologovi jsem nechodil, ale mél jsem to v sobé a musel jsem to ze sebe

néjak dostat. On pan doktor vikal: ,, Musite o tom mluvit.* A kdyz se mé na to nekdo zeptal,

tak jsem mu to viechno vylozil. A lidi: ,, Ty ses takovej hroznej, ty nam to vsechno #ikas. * Rikdam:
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,,Jad to ze sebe musim dostat.* Zkratka ten clovek to musi vytésnit ze sebe. Kdyz o tom stdle
mluvite, mluvite, mluvite, tak na to i zapomindte a pomalu to vytésiujete z pameti. Zavrel jsem
oci a videl jsem... stale jsem to pred sebou videél. Ten prvni tejden, kdyz jsem usinal a zavrel
oci, stale jsem pred sebou vidél ten priubeh toho, co se stalo. Je to takovy... ¢lovéek to musi
opravdu zpracovat sam v sobé. *

Respondentka ¢. 4: ,....kdyz muj mozek sepnul, ze nevidim, tak tam byla tragédie, jo,

tam jsem se sesypala. Upiné teda cugrunt, Ze jsem spadla do deprese.“,, No jd jsem to zkousela
vysadit, kdyz jsem si Fikala, Ze jsem happy, ale presto, zZe jako si myslim, Ze milj mozek to ma
srovnany, vSechno, tak to podvédomi asi funguje trosku jinak, takze jsem si je musela zase
nechat napsat. Jesté pordd je beru a jako furt mé ldka... jako na jare to vysadit treba, ale pak

si Feknu NE, nechci uz proZivat tenhle stav. *

Respondent €. 5: ,, Byl jsem, ve Svitavach u psychologa... ale jako kdyz to Feknu, ten mné moc

nepomohl. To spis mé to prislo jakoby... ne, Ze neporadil, ale ¢lovék se z toho asi musi dostat

I3

sam.

Druhy kdd byl nazvan jako prvotni reakce. Pod timto kodem se skryvaji emoce, pocity

bezprostiedné po tiraze nebo po ozndmeni, ze oko bude vyjmuto.

Respondent ¢&. 3: ,.Cejtite takovy, jak kdyz si stréite prst do oka. Kdyz si Stouchnete prstem

do oka, cejtite takovy, ze vam vyhrknou sizy... jenze to byl sklivec. Cejtite takovy Stouchnuti,
ale to vitbec nebolelo. To byl takovej pocit v tom momente, rikam, jak kdybyste si vzala prst
a vrazila si ho do oka. Takovej neprijemnej tlak, pak jsem cejtil na tvari, jak kdyby mi slzelo
oko, ale to oko uz jsem mél na ty tvari a vytikal mi z toho ten sklivec. Ale Fikam, nebolelo to,
opravdu to nebolelo. Byl to neprijemnej pocit.

Respondent €. 4: ,,No ja uz jsem se na to tésila, protoze jako kdyz nékomu cuka ctyriadvacet

hodin v oku, jako to je... nebo takhle, popisu to... pripodobnila bych to k tomu, kdyz vam
ctyriadvacet hodin pichd nékdo jehlici do oka, jo, a ted vam to oko cukd riizné, s riiznou
intenzitou, méni se to, jo, tak ja uz jsem se na to tésila spis jak na smilovani, protozZe to oko
stejné nevidelo, stejné vypadalo hrozné. Tak ja jsem spis jako uz to chtéla. *

Respondent €. 6: ,,70 je strasna komedie, ja jsem si zapalil. Ja jsem vlastné byl asi v Soku,

tak jsem si vytahl cigaretu a zapalil si. Ja jsem nevédel, co... protoze to neboli, to neboli, to
nedelalo viibec nic. To zacalo bolet v podstateé az po... (premysli)... hodiné v Hradci na tom
rentgenu.

Respondent €. 7: ,, Pri urazu jsem si v daném okamzZiku neuvédomoval vitbec nic, snad jen,

Ze jsem se lehce zranil. Zadné emoce jsem v danou chvili nepocitoval.
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Dalsi kod dostal nazev hospitalizace a jsou mu podfazeny dva dalsi kody, a to pristup
personalu a rekonvalescence. Pokud personal nedostate¢né podava informace a respondent je

V nejistoté, celd hospitalizace pak muze nepiiznivé piispivat k jeho psychice.

Respondent ¢. 1: ,No o ty pohyblivosti protézy mi nerekli. Tvrdili, Ze bude pohybliva plné,

«

ale zdaleka neni. Takze to mé hodné zklamalo.

Respondent €. 3: ,,Pristup uplné profesionalni. Prijemny vSichni, cokoli jste se zeptala, vSechno

vam vysvetlili. Byly tam i situace, zZe jsem mél zdkaz se na sebe podivat do zrcadla, tak 3. den,
ale umluvil jsem sestricky a mohl jsem se podivat, jak vypadam. No byl to teda hroznej pohled,
protoze mate pul obliceje modryho, ten otok tam byl... Sileny.

Respondent €. 7: ,, Personal ve FN Brno byl nadprimérné profesionalni, ochotny a vstricny.

Takze mi byl velkou oporou, od sester az po doktory. Jediné, co mi zatajili byl muj skutecny
zdravotni stav. Cekali s tou informaci o mém stavu aZ na osobu blizkou, moji v té dobé

pritelkyni. AZ poté mé navstivil nemocnicni psycholog. *
Vybrané odpovédi k podkodu rekonvalescence:

Respondent €. 2: ,, Nejhorsi bylo zvyknout si na periferni videni. *

Respondent €. 6: ,,...zejména nalejvani treba néceho, vitbec vodu dostat do sklenice...

nebo ukrojit chleba nebo néco takovyho, protoze ten uhel je uplné jinej, Zejo. To si clovek mysli,
Ze to dela dobre a jde si nozem na ruku. Jo, jako to je vsechno malicko jinak... ale to viibec si

Jjako nestezuju jo, to jen jako Ze se ptdte jo.
Vsechny tyto kody byly zatazeny do kategorie akutni faze.

Po enukleaci se zivot respondenta mohl bud’ zhorsit, zlepSit nebo byt stejny jako pied enukleaci,

proto byl dalsi kod nazvan jako hodnota Zivota.

Respondent €. 1: ,,Myslim si, Ze kdyby predchozi kvalita byla 7 na stupnici 1 az 10, kdy 10 je

nejlepsi, tak ted to je 9. Kdyby ta protéza byla pohybliva, zaostrovala, méla hloubku toho oka,
tak by to bylo 10. Samotny nevideni na jedno oko nevadi. Vadi ten dojem. “

Respondentka €. 4: ,,Je to stejny. Jako v podstate, kdyz se s tim clovéek vyrovna, tak ta hodnota
Zivota je uplné stejnd. Vlastné fakt vas to v nicem neomezuje. Je to spis o ty hlave, jak si to
clovek v ty hlave nastavi. Jak Fikam, autem muzu jezdit, na kole miizu jezdit, ja muizu vSechno. *

Respondent €. 5: ,,No mozna lip. Nemusim fyzicky deélat v prdci. Predtim jsem musel fyzicky

makat, tedka fyzicky nedelam a je mé lip. Protoze vlastné roky me pribejvaj a nevim, jak by to
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druhy oko vydrzelo. Miize mé tam prasknout néjaka cévka a miize to oko oslepnout a byl bych
slepej hned.

Respondent &. 6: ,,Rekl bych, ze lip, protoze kazdej néjakej malér Zivotni vas posune o kousek

vejs. Jakmile vas zacne srdzet, tak to je Spatné. Je to potreba... nevim, to je miij nazor osobni,
ale se pres to prenyst néjak a Fict: No, tak jesté to v haji neni, Zejo, a piijdu o kousek vejs.
A bud’ to piijde, nebo budu stagnovat. Zatim to jde.

I3

Respondent €. 7: ,, V kazdém pripade to hodnotim hiire. *

Kazda situace v zivoté daného cCloveéka néjakym zplisobem ovlivni, a to bud negativng,

nebo pozitivné. Dalsi kod proto dostal ndzev ovlivnéni.

Respondent &. 2: ,.Trosku jsem jako obezietnéjsi na sebe, to jo. Ze ¢lovék uz jako md na to

trosku jinej nahled uz na to, Ze se opravdu miize néco stat... jakmile nékdo udéla néejakej
prestupek, nejakej z blbosti, Ze nad tim jako nepremejsli, tak mé to docela jako Stve. At uz je to
v tom auté, Ze jede do zdakazu, nebo prosté néjaky takovy, zZe si lidi moc neuvédomujou, Ze miize
bejt za rohem néco, co jim zmeni Zivot.

Respondent €. 3: ,,Zklidnil jsem se. Je to takovy... clovék se zklidni. Driv byl takovej svihlej

a dneska je klidnéjsi, usedlej a premejsli. On uz i néjakej ten vek prisel. V ty dobe mi bylo
néjakejch petatricet nebo kolik, dneska mi je pres 50 a uz mam takovy... uz jsem takovej trochu
Jjinej, no. Jako jsem se viceméné zklidnil, by se dalo Fict. Driv jsem se furt do vseho vrhal
po hlave, opravdu od rana do vecera clovek byl v praci, sel ve 3 rano z domu, prisel v 7 vecir

a bylo to takovy jiny, no, Zivelny. Kazdyho ten uraz néjak... zpomali. *

vvvvv

méla delsi dobu, jo, ale tady si clovek uvédomi, Ze to je strasné krehky a staci vilastné jeden
takovej blbej moment a vsechno je uplné jinak. Takze cloveék si vic vazi toho zdravi. Nejen svyho,
ale hlavné i toho svyho okoli, jo. A vidycky se Fika, Ze to je fraze, kdyz nékomu prejete zdravi,
ale neni. Jo a clovek si vazi toho, Ze miizete deélat a jste zdrava, a Ze vas nic... nebo relativné
zdrava, zejo. Jako v tomhle mé to spis jesté posunulo dal. “

Respondent €. 5: ,,No... Ze... Ze si asi vic cenim toho pravyho oka a furt si Fikam, hlavné,

aby mé vydrzelo co nejdyl. Protoze kdybych mél bejt slepej, nevim, jestli bych to zvladl. Jestli

by clovek, kdyz to reknu blbé, si néco neudeélal.

‘

Respondent €. 7: ,, Ztrdata oka mi vzala nékolik let Zivota, aspon si tak pripadam.

Rika se, Ze Gas zahoji viechny rany, proto byl dalsi kod nazvan jako postoj k situaci,

kdy prizkumnika zajimalo, jak respondent celou situaci vnima s odstupem casu.
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Respondent ¢&. 1: ,,Uz to prilis neresim. Precejen, kdyz uz si clovek najde rodinu, partnerku

a tak, tak uz ma v tomhle vystarano a nebere to jako velky handicap. Ale dokud jsem hledal,
tak jsem to za velky handicap povazoval.

Respondent &. 4: ,,Ja mam takovou nejakou trosinku filosofii, ze prosté osudem nam je néco

dany a co se ma stdt se stane. Jo, tak jsem s tim smifend, jako v nicem mé to neomezuje
v podstate, Fidim i auto... takzZe beru to spis takhle no, prosté mélo to asi tak bejt, tak se to stalo.
Dneska jako svym zpiisobem miizu bejt rada, ziju normalni zivot a jsou na tom nékteri lidi

o hodné hur a nemaj treba zase sanci takovouhle, jako ja.

Respondent €. 6: ,,...prosté stane se, ale nemam vibec jako... abych to bral néjak jako néjakou

«

zdst vuci nécemu, ne viibec. Ja jsem srovnanej clovek celkem v tomto smeéru.
Témto tfem kodum byla nadiazena kategorie vnimani situace s odstupem casu.

Dalsi dva kody maji nazev pristup rodiny a piistup piatel. Tém byla ptifazena kategorie

socialni Zivot.

Respondent ¢&. 2: ,,Ja jsem na nich nikdy nepoznal zadnej jako odstup ode mé nebo néco

takovyho, vitbec. Ani litost jako nebyla, chovaly se prosté normalné. “
,, Ohledne my prace a vseho mé berou... a navic je jako dojalo, Ze to porad

dokazu delat i s tim jednim okem, Ze nemam zZadnej problem.

Respondent €. 3: ,, Pani z toho byla Spatna. Ta to vzala hodné Spatné no. Jak bych vam to rek,

ona je takova citliva, moje pani je hodné citliva zkratka. Kdyz na vas nékdo vyhrkne,
Ze si vypichl oko, tak se z toho asi taky nebudete... radovat. Ta to prijmula tak jako... svym
zpusobem. Zpracovala si to a ve vztahu zadnej problém neni, to jako... jsme spolu 30 let skoro

uz.

Respondent &. 5: ,.No... zacali brecet.

Respondent €. 6: ,,No, Ze prosté tam ten handicap je a... ale pak se to néjak srovnalo, potom

prisly deéti, zZejo, uz mebyl néjak cas se tomu vénovat a pak stejné ten rozvod nastal,
ale az po mnoha mnoha letech z jinych ditvodii. Jo, ale byla tam takova ta... Tohle nemiizes
délat, mas jedno oko... ale ja jsem to chtél délat pritom, jo, takovy spis jako odstavovani
z nekterejch cinnosti, coz ne vidycky je vam prijemny. Ale oni to treba myslej dobre, ale na vas
to puisobi néjak jinak. *“ ,, Dcerky dokonce jako chtély videt vyndanou protézu, to jsem rikal, TO
vam nebudu ukazovat, to jako neni hezkej pohled. Ja jsem rikal jako, Vemte to tak, Ze tam je
dira do hlavy, tam jako neni extra o co stat. Takze to vzali tak néjak... jo, ptaly se, ale spis ne

vitbec ze zdsti, z takovy ty deétsky zvidavosti. *
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Respondent €. 7: ,, Zmeny samozirejmé prisly a spise v tom smeéru, Ze jsme se s manzelkou vice

sbliZili... pratelé se drzeli spise v pozadi, bylo to pro né nezndmé uizemi a sami se s tim
potrebovali takiikajic srovnat. Nemél jsem jim to za zIé, spise jsem je chdpal. Asi bych se taky

drzel v ustrani a snaZzil se naslouchat.

Pokud se ¢loveék v kolektivu néjakym zptiisobem li$i od ostatnich, mtize se snadno stat teréem
posméchu, ktera muze vyvrcholit az v Sikanu. Dalsi kod byl nazvan jako vztahy na pracovisti,

ktery ma toto tvrzeni u respondentt potvrdit nebo vyvratit.

Respondent &. 1: ,,7ém je to uplné jedno. To tuplem vic plati, jak pri tom pratelstvi. Je

to univerzalni, ja jsem vzdycky délal praci, kde ty lidi... byl jsem na akademicky piidé, byl jsem
na urade, na ministerstvu... kde jim je opravdu uplné jedno, jak vypadate. Miizete byt tieba
z Marsu, jo. PIni dkoly, je spolehlivej, da se s nim vyjit, nebo neni. Vzhled je to posledni.

Respondent €. 3: ,Jako berou to uplné normdalne. Jako zdravyho cloveka. Ja to na sobé

nenechdavam... nedavam znat, se jako necejtim néjak postizenej nebo tak. Sem se zaradil
do ty spolecnosti tim zpiisobem, Ze délam vsSechno pro to, abych byl jak zdravej. Mam néjaky
omezeni, néjaky prdace délat nemuzu, ale nesnazim se vystupovat v roli néjakyho postizenyho,
ja tohle nemiizu nebo hledat néjaky omezeni. Snazim se opravdu vyjit ty firmé vstric, oni udelali

hodné pro mé, ja jim to musim trochu vratit.

Dalsi kod se jmenuje zména/volba zaméstnani. S timto kddem souvisi dalsi kod- pracovni
prostiedi. Tii ze sedmi respondentd uvedli, Ze po enukleaci museli zménit zaméstnani pravé

kviili nevyhovujicimu prostiedi.

Respondent €. 3: ,,Zaprvy, nemuzu vidit zemni stroje, to je prvni omezeni. Nemiizu vozit lidi,

jezdit autobusem, to je druhy omezeni. Nemiizu se pohybovat na stavbach, kde jsou vykopy,
kviili orientaci v prostoru, takze mam sniZenou orientaci v prostoru, i kdyz clovek se s tim nauci
Zit, Ze si to zmapuje to prostiedi a tak. No a oni ani nechtéli, abych se tam vratil, ta firma,
na fo piivodni misto. Protoze tam se délali veci stavebni. Jako mohl bych Fidit ty zemni stroje

nekde na otevieny plani, kde by nikdo nebyl, ale na ty stavbé ne. *

Respondent €. 5: ,,Mé Fikali, Ze bych mél jakoby si hledat praci, abych jakoby viibec se nemusel

namdahat. Byl jsem taky delsi dobu na pracovnim urade, jo, protoze jsem rikal, Ze to nebudu,
zamecnicinu, a od pani doktorky Elidsovy... mé napsala omezeni, jo, zase kwviili pracdku,
aby mé neposlali, placnu, tamhle nekde ke sbijecce nebo tamhle nékde k pokrejvaciim do vejsek.
Jo, mam prosté tam napsany, Ze nemuzu pracovat ve vySkdach, v prasnym prostiedi, nemiizu

zvedat tezky predméty, nemam pracovat v klece, abych delal treba nejakyho podlahare, aby asi
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néjakej ten tlak nesel do toho vidouctho jednoho oka, jo, a ridice z povolani. To vlastné napsala
mé, aby pracovni urad mé nehodil kamkoliv. *

Respondent €. 7: ,, Nemohl jsem se vystavovat akustickému hluku, ddle na provoze byl zvyseny

vyskyt aerosolit v ovzdusi z vyroby emulze, kviili Spatnému prostorovému odhadu jsem nemohl

pracovat ve vySkach a hloubkdach, coz byl pripad prace v hlubokych kanalech. No

I3

a Vv neposledni rade prasnost v provozech kovarny, kompresové a aku stanice.
Tyto tii vySe uvedené kody byly zatazeny do kategorie pracovni Zivot.

Nésleduje kategorie p¥inos implantatu, do které patii ¢tyfi kody. Prvni z nich je motivace,

tedy pro¢ se respondent rozhodl nosit protézu, zda je s ni spokojeny atd.

Respondent €. 1: ,, Motivace byla ta, vypadat lépe nez poziistatek, co tam byl... Takze méné

upozornovat na ten handicap.

Respondentka €. 4: ,,Jd jsem vysazend na cokoli plastovyho, ja si nedam plastovy oko do téla,
ja chci sklo. Takze ja... pak mé to prepsal nebo napsal, takze ja jezdim do Jablonce k tomu

Petrovi Adamovskymu, jestli Vam to néco rika. “

Druhy koéd ztéto kategorie byl pojmenovan jako sebevédomi. Nékomu noSeni protézy
sebevédomi zvedne, nékomu zase snizi. Za zminku stoji odpovéd’ respondenta ¢. 3, ktery o¢ni
protézu nenosi a fekl, ze sebevédoméji se citi bez protézy, nez s ni. Je to tedy opravdu velmi
individualni.

Respondent €. 1:,,To neni nic, na co by byl clovék pysnej.

Respondentka €. 4: ,,No urcite po tom ,, krasnym*“ oku se moje sebevédomi zvedlo. *

Respondent €. 6: ,,No byla tam ztrata. Probéhla, probéhla docela velika takova, protoze vite

co, jdete... mé se treba stalo na koupalisti, Ze jsem si skocil a to oko mé vypadlo. A ted teda
vylejzate ven a nevite proc ty lidi jsou vytresteny, nez ja jsem si uvédomil, co se asi tak mohlo
stat. Tak jsem se hnal domii pro dalsi. A celkove takovy to, Ze po vds koukali, protoze beze
sporu, kdyz se budu divat doprava, tak Silhdm samoziejmé, cili ja musim otacet celou hlavu
nebo cely télo, ale uz jsem se to naucil néjakym stylem, ale zkraje to bylo takovy horsi no.

Respondent €. 7: ,, Pouzivani protézy mi usnadnilo Zivot v tom sméru, Ze jsem si nepripadal

¢

zohaveny a pro okoli na prvni pohled normalni. *

Posledni dva kddy z této kategorie jsou pozitivni vlastnosti a negativni vlastnosti.
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Respondent €. 3: ,,Nevyhoda je, zZe se to musi vyndavat a cistit. A vyhoda... Ze to vypada stejne

Jjak oko, no. Ze viastné ten clovék, kdyz to md, tak si neprijde, jak kdyz nemd oko. Ze to na vas

«

to okoli nepozna, ze jste jind. *

Respondentka ¢. 4: ,, Ta plastova jako je takova vic matna, zZe neni tak leskla jak to sklo,

a ze treba kdyz se asi nékdo vic zadiva, tak ze by si toho mohl nékdo vic vsimnout.

Respondent &. 6: ,,Jyhoda je ta, Ze to nezamrza, nic to nedéla, neni to tak zanétlivy, protoze

pri tom sklenénym je fakt, ze nekdy ty zanéty se projevovaly. Tady jsem zatim nic nemél. *

«

Respondent €. 7: ,, ... obcasné zanéty spojivky spojené s hnisanim a ndslednou lécbou.

Posledni kategorie byla nazvana jako veolny ¢as. Do této kategorie spadaji dva posledni kody.
Prvnim z nich je ztrata zaliby z diivodu enukleace. Dva respondenti museli zanechat svého
konicku, a to stielby a jizdy na zné s kombajnem. V odpovédich dalSich respondentl se
objevovaly zaliby jako fotografovani nebo ping pong, na né€ vSak enukleace neméla zadny velky

vliv.

Respondentka ¢. 4: ,,Pinec hraju dal, ale nez jsem se naucila hrat s tim jednim okem, to dalo

zabrat. Tam to je poznat hodné. Ale jako jo, ted uz se zas dostavam tak jako do formy no.
Ale vlastne rekla bych, Ze to trvalo tak ty 3 roky, no. Zkraje, kdyz jsem zacala, tak jsem se
nemohla trefit do micku, jo, to opravdu bylo poznat. *

Respondent &. 6: ,,Mél jsem zavodni strelbu a toho jsem musel nechat. Ja jsem strilel z flinty

zavodné a pak teda, Ze to nejde, takze jsem toho nechal, ale presedlal jsem na pistoli a to uz
Jjako Slo, to mifeni tam je trosku jiny.

Respondent &. 7: ,,Ano, kazdy rok od cca cervence jsem jezdil na Slovensko s kombajnem

na zné, coz poté nebylo mozné.

Uplné poslednim kddem je p¥inos nové zaliby. Zadny z respondenti si diky enukleaci nenasel

novy konicek.

Respondent ¢. 1: ,,Neni to Zddnd vyhoda, kterou by Vam to davalo, aby Vas to smérovalo

k néjakymu konicku. *
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7 DISKUZE

V této kapitole budou rozebirdny jednotlivé prizkumné otazky. Pod kazdou prizkumnou
otazku bude vlozena mapa koda. VSechny mapy kodi budou pro vétsi piehlednost viozeny také

do priloh (viz pfiloha G, s. 63 — 68).

Prizkumna otazka ¢. 1: Zménil se Zivot respondenta po pouZivani o¢ni protézy?

Jelikoz jsou o¢ni protézy vyrabény, a v ptipad¢ akrylatu dokonce i malovany, ru¢né, jedna se
o0 vyrobky velice kvalitni, precizni a vérohodné vypadajici. Ne pro kazdého jedince je v8ak
noSeni protézy prinosem. Co se tyka mych respondentt, Sest ze sedmi uvedlo, Ze protéza je pro
n¢ velmi dilezité a jsou s ni spokojeni. Uvedli také, Ze po tom, co zacali protézu nosit, se zacali
citit 1épe, jelikoz nebyli pro okoli tolik napadni a necitili se sttedem pozornosti. Dva z téchto
Sesti respondentl si ale postéZzovalo na nepohyblivost protézy. Naucili se vSak otacet celou
hlavou, ne jen okem (o¢ima), aby nepohyblivost protézy nebyla ostatnimi lidmi tolik patrna.
U téchto respondentl pfevazovala pozitiva noSeni nad negativy. Mezi negativa tito respondenti
uvadéli napiiklad to, Ze se o protézu musi pecovat nebo také zvysené slzeni v prasnéjSim
prostfedi. Nositelé sklenéné protézy uvadéli ptiliSnou kiehkost. Respondent €. 2 o¢ni protézu
nenosi. Pfi rozhovoru pfiznal, Ze ptiblizné pil roku se snazil protézu nosit, ale ta mu viibec
nesed¢la. Prodé¢lal totiz uraz, kdy mu tlakovd nadoba rozttistila celou stranu obliceje vcetné
ocnice. Uvedl, ze protéza nedrzela na svém misté, stale sméfovala do strany a ne rovné. Snahu
tedy vzdal a chodi bez protézy. O¢ni dilek ma zavieny, tmavé bryle ani pasku nenosi a citi se
takto sebevédoméji. Lze vidét, Ze ocni protéza mize respondentliv zivot zménit jak pozitivng,
tak 1 negativné.

Prizkum na piibuzné téma tvoftila i Dirrova (2007, s. 48), ktera pomoci dotazniki zkoumala
mimo jiné i spokojenost jedinci po enukleaci s o¢ni protézou. Uvadi, Ze vSichni jeji respondenti
jsou s protézou spokojeni, a to jak s barevnym provedenim, tak s velikosti. Z toho vyvozuje

kvalitné odvedenou praci vyrobce protéz, na které se shodujeme.

l{: Pfinos implantatu J -------------- I Pozitivni viastnosti

I Megativni viastmosti

I Sebevédomi I Motivace

Obrézek 1 — Ptinos implantatu
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Prizkumna otazka ¢. 2: Méla enukleace dopad na psychiku respondenta?

Co se tyCe této pruzkumné otazky, zde jsem se zaméfovala na psychiku v akutni fazi,
tedy kratkodob¢ po enukleaci, a na psychiku s odstupem ¢asu. Kdyz jsem se pii rozhovorech
respondenttl ptala, co v daném okamziku (pii urazu, pfi oznameni, ze bude oko vyjmuto)
prozivali, &ekala jsem odpovédi, jako: ,,Zhroutil jsem se, plakal jsem, omdlel jsem.« Ctyfi
respondenti, ktefi prodélali uraz, uvedli, Zze si v prvotni chvili ani neuvédomovali, jak vazny
uraz se jim stal. Respondent ¢. 7 dokonce uvedl, ze si myslel, ze se zranil pouze lehce. Jak
vazny jeho stav ale byl, se dozvédél posléze od lékaie. Na tuto otazku také odpovidali, co v dané
chvili citili po télesné strance, napf. nepiijemny tlak, pocit mokra na tvafi. Pouze jeden z téchto
Ctyf respondentti vyuzil pomoc psychologa. Zbylym tfem respondentim bylo od I€kate
po urcitych komplikacich oznameno, Ze oko bude vyjmuto, proto se na tuto skute¢nost mohli
Iépe ptipravit. Cooper (2009, s. 1387) ve svém clanku piSe, ze tito pacienti byvaji Casto
psychicky na enukleaci 1épe ptipraveni a v nékterych ptipadech sami chtéji, aby bylo oko
odstranéno. Toto tvrzeni souhlasi s odpovéd’'mi mych respondentii. Respondent ¢. 1 byl
S vyjmutim oka smifen, respondentka ¢. 4 se na enukleaci dokonce téSila a respondent €. 5
uvedl, ze ztoho nebyl nijak vydéSeny. Ten vSak nakonec vyuzil pomoc psychologa,

avsak uvedl, ze mu nijak nepomohl a se situaci se musel vyrovnat sam.

Rekonvalescence

<Akutni faze

Hospitalizace

I Pfistup persondlu

Stav psychiky Prvotni reakce

Obrazek 2 — Akutni faze

Ohledné psychického stavu v souc¢asné dob& mam poznatek piimo z priibéhu rozhovoru. Dva
respondenti si sami od sebe, z vlastni iniciativy, aniz bych je sama o to pozadala, pied celou
kavarnou vyjmuli z o¢niho dilku protézu, aby mi ji mohli ukazat. Jeden respondent si pak
protézu nasadil zpét a mé pozadal o zkontrolovani, zda sedi v dlilku spravné a druhy respondent
si poté protézu schoval a po zbytek rozhovoru byl bez protézy. Myslim si, Ze toto je jasny dikaz
toho, Ze je se svou situaci vyrovnany. Kdyz jsem se respondentti ptala na to, zda se jejich zivot
po enukleaci zménil k lepSimu, k horsimu nebo zistal stejny, jejich odpoveédi me prekvapily.

44



ZhorSeni uvedl pouze jeden respondent, u dvou respondentli zustal stejny a Ctyfem
respondentim se diky enukleaci zménil Zivot k lepSimu, coz bylo pro mé piijemnym
prekvapenim. Respondenti uvedli, ze po tomto zazitku se zklidnili, zpomalili, zacali si vice
vazit zdravi a jsou na sebe opatrnéjsi. Respondent ¢. 7 uvedl, ze si ptipadd, jako by mu ztrata

oka vzala nékolik let zivota.

I Hodnota Zivota

< VWnimani situace s odstupem éasu J

Cwvlivnéni

I Postoj k situaci

Obrézek 3 — Vnimani situace s odstupem ¢asu

Prazkumna otazka ¢ 3: Jaky dopad méla enukleace na navazovani
pratelskych/partnerskych/rodinnych vztaha?

Kdyz se rodina nebo ptatelé dozvédi, ze jejich blizky utrpél vazny uraz, pii kterém ptisel o oko,
je to bezpochyby velice Sokujici. I pfesto je dulezité zachovat chladnou hlavu a byt postizenému
jedinci oporou. Zajimalo meé, zda toto platilo i u mych respondenti. Co se tyce
partnerského/rodinného vztahu, Sest ze sedmi respondentt uvedlo pozitivni piistup, podporu
partnera/Clena rodiny. Jeden respondent bohuzel v manzelce nenasel dostate¢nou oporu, uvedl,
7e byl od manZelky neustdle limitovan v riznych Cinnostech, manzelka mu neustale davala
najevo, ze je nemocny, Ze nemuze tohle a tamto. Takové manZelstvi se také rozpadlo. Co se
tykalo déti, zadny z respondentli, ktery déti ma, nezaznamenal z jejich strany odtaZitost
nebo posméch. Respondent €. 1 uvedl, Ze jeho tfi déti (8, 5, 2 roky) dokonce ani nevi, Ze tatinek
ma ,,umélé oko®. Ze strany pfatel neméla enukleace na ptatelstvi mych respondentii vliv. Pouze
posledni respondent uvedl, Ze ze zaCatku se jeho ptatelé drzeli spiSe v Ustrani, protoZe pro né
byla tato situace nezndmym tzemim. Respondent je ale chapal. Chtéla bych zde citovat hezkou
odpovéd’ od respondenta €. 1: ,,4 navic vétsinou lidi zakladaj pratelstvi na osobnich

viastnostech, ne na vzhledu, takze je jedno, jak kdo vypadd, ale jak se chova.
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McBain a kol. (2014, s. 39 - 43) pisi ve svém ¢lanku o vyzkumu za pomoci dotaznik,
jehoz ucelem bylo prozkoumat socialni a psychologicky dopad ziti s ocni protézou.
Ve vysledcich zdlraznuji fakt, ze respondenti, kteti ziji s partnerem, rodinou nebo ptateli meli
nizs§i Groven deprese, nez ti, kteti ziji sami. Toto tvrzeni mohu potvrdit i u svych respondentt,
pro které jsou jejich pratelé velice diileziti a jsou respondentiim velkou oporou. McBaintiv
vyzkum byl vSak limitovan tim, Ze vice nez 40 % z oslovenych respondentt nevratilo vyplnény
dotaznik. Z toho se da usoudit vicero zavéru, napiiklad psychicka nevyrovnanost se situaci a

z toho vyplyvajici vyhybani se socialni interakci. To je vSak pouze moje domnénka.

I Pristup pratel

{Socialni Zivot

I Pristup rodiny

Obrazek 4 — Socialni zivot

Prazkumna otazka ¢. 4: Jak ovlivnila enukleace respondenta v pracovnim Zivoté?

Je bezpochybné, ze zrakova postizeni prinaseji urCitd omezeni v zaméstnani. Jak je to
u enukleace? Z mych sedmi respondentit museli tii zménit misto pravé kvili jejich handicapu.
Mezi nejcastéjsi diivody byla uvadéna prace ve vyskach nebo v hloubkéch, prasné prostredsi,
pieprava dalSich osob (napiiklad autobusem), prace v Seru, ve tmé&. Pokud se jedna o pracovni
uraz, ktery jedinci znemoziuje nadédle pracovat na stejné pozici, zaméstnavatel je povinen
zaméstnanci nabidnout jiné zaméstnani s ohledem na viechna jeho omezeni. Zadny z mych
respondentl se nesetkal s negativnim postojem ze strany koleg.

Simona Ptibylova (2012, s. 45) provad¢la prizkum na stejné téma jako je tato bakalaiska prace.
Mimo jiné se zabyvala také pracovnim zivotem svych respondentii. Vice nez 70 % z celkového
poctu jejich respondentli enukleace nikterak neovlivnila pracovni Zivot. Autorka préace pouzila
kvantitativni vyzkum, konkrétné dotaznik, a bohuzel nikde neuvadi, jaké zaméstnani jeji
respondenti vykonavaji. Tento vysledek mé& vSak piekvapil, protoZze jejiho prizkumu
se zlOCastnilo vice muzii nez Zen a prav€ muzi vice vykonavaji fyzicky tézkou praci,

pii které by ztrata oka mohla byt problémem.
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V mapé kodu je vztah mezi kody Vztahy na pracovisti a Zména zaméstnani. Myslim si,
ze pokud jedinec musi zménit praci a nastoupi do Uplné jin¢ho kolektivu, je tam urcité riziko
nepiijeti handicapovaného jedince do jiz utuzeného kolektivu. Zadny z mych respondent,

ktery musel praci zménit, tento problém nastésti neprozil.

I Pracovni prostredi

< »Pracovni Zivot

I Vztahy na pracovisti

I Zména zamastnand

Obrazek 5 — Pracovni Zivot

Prazkumna otazka ¢. 5: Jsou néjaké ¢innosti, které respondent musel vyiadit?

Zrakové postizeni, jakym ztrata oka bezesporu je, pfindsi urcitd omezeni i ze strany zalib.
Ze sedmi mych respondentti se svého koni¢ku museli vzdat pouze dva respondenti. Prvni z nich
je zavodni stielba z flinty. Tato zéliba byla respondentova srdecni zéalezitost, a kdyz mi to
pii rozhovoru fikal, posmutnél. Flintu pak ale vyménil za normalni pistoli, u které je pry jiné
mifeni a enukleace nijak nevadi. Druhy respondent kazdoro¢né jezdil kombajnem na Slovensko
respondenttl, bylo tam napiiklad fotografovani. Respondent uvedl, Ze se na objekty musi divat
z trosku jiného uhlu, nez ¢lovék s obéma ocima, ale jinak jej ztrata oka nijak nelimituje.
Respondentka ¢. 4 hraje ping pong. Svéfila se, ze ji trvalo dlouhou dobu, nez se po enukleaci
dostala zpét do formy. Zezacatku se ji vliibec nedafilo trefit se do micku. Trvalo pry 3 roky,
nez se ji pfi hie zacalo dafit. V soucasné dob¢ uz opét jezdi na turnaje a porazi i chlapy. Je to
obdivuhodné.

Jiz zminénd Simona Pfibylova (2012, s. 47) ve své bakalafské praci také zkoumala,
zda enukleace néjak ovlivnila jeji respondenty ve sportovnich aktivitdich. Vice nez 60 %
z celkového poctu jejich respondentd uvedlo, ze ne. Zbyli respondenti jsou ve sportu omezeni.

O jaké sportovni aktivity se jednd, vsak bohuzel neuvadi.
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Obrazek 6 — Volny ¢as
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ZAVER
Enukleace oka je vyrazny zasah do zivota jedince. Jde totiz o odstranéni celé o¢ni koule, a to

bud’ z divodu urazu, nebo onemocnéni.

Tato bakalaiska prace se zabyva kvalitou zivota jedinct, kteti prodé€lali enukleaci. Prace je
délena do dvou hlavnich ¢asti, teoretické a prizkumné. Teoreticka Cast se zabyvala hlavné
enukleaci, od postupu operace, pies indikace k operaci, az po predoperacni a pooperacni pééi.
Déle byla vénovana pozornost kvalité Zivota, stru¢né anatomii oka a na zavér i o¢nim protézam.
Podstatou prizkumné c¢asti bylo 7 rozhovoru s respondenty. Rozhovory byly piepsany,
analyzovany v programu ATLAS.ti a diky tomu bylo zodpovézeno na 5 prizkumnych otazek,
které byly stanoveny. Hlavnimi cili prace bylo zmapovat kvalitu Zivota dospélého ¢lovéka po
enukleaci oka, ktera byla provedena jak akutné, tak i planované, a to minimalné 3 roky
od provedeni zakroku. Dale bylo cilem zjistit, zda a jak se u respondentti zménil Zebficek
hodnot. Zodpovézenim prizkumnych otazek byly cile splnény. Moji respondenti Ziji i pies
urcitd omezeni plnohodnotny Zivot a i ptes pocatecni patélie se v soucasné dob¢ snazi ke svému
handicapu ptistupovat pozitivné. V ptipadé¢ mych respondentt plati ptislovi: ,, Co té nezabije,
to te posili.“ Co se tyce zebticku hodnot, moji respondenti si po enukleaci zacali vice vazit
svého zdravi a pravé tuto hodnotu ve svém zebiicku posunuli na prvni pficky. Uvédomili si,
jak zdravi maze byt kiehké.

Nejveétsim piekvapenim pii psani této prace byla obrovska ochota a pratelskost vSech sedmi
respondentli. VSechna setkani byla nesmirné obohacujici a jsem velice rada, ze jsem si toto
téma zvolila. Jesté vice jsem se utvrdila v tom, ze na svété neni vétsiho bohatstvi nez toho, byt
zdravy. Uvédomila jsem si, ze 14, 1 lidé v mém okoli, i vétSina spole¢nosti potad fesi hlouposti,
hrouti se z mali¢kosti, z véci, které za zhrouceni nestoji. Kdyz si uvédomim, jak mnohdy vazné
urazy se mym respondentiim staly, ale ani na jednom z nich nebyla sebemensi zndmka lability
nebo negativismu, nuti me to se stydét. Stydét se za to, jak nedilezitymi v€cmi se zabyvame,
roz¢ilujeme se nad nimi, kazime si jimi sviij den. Mame ob¢ o¢i, vidime, sly§ime, nic nas neboli,
netrapi, tak co nam schazi? Kdo je zdravy, je nesmirné¢ bohaty. A to si spoustu lidi

neuvédomuje.

DOPORUCENI PRO PRAXI
Na co jsem vSak pfi rozhovorech pfisla, bylo to, Ze takto handicapovanym jedinciim chybi
sdruzeni, spolky, a to je mym doporucenim pro praxi. Myslim si, Ze by takovy spolek ptimo

pro jedince po enukleaci byl velkym piinosem. Tito lidé by si mezi sebou predavali své
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zkusenosti, rady, tipy a vyvarovali by se tak pocate¢nim nejistotam, strachtim napiiklad z toho,
co mohou a nemohou s jednim okem délat. Vim, ze existuji spolky, sdruzeni, organizace pro
nevidomé, slabozraké (napiiklad Tyfloservis), ale co pacienti po enukleaci? Je to specificky
stav, ktery by si néjaké sdruzeni také zaslouzil. Dle mého nazoru by tohle ocenili hlavné Cerstveé
postizeni jedinci, pro které je tento stav novinkou. Pti psani této prace jsem zjistila, ze existuje
velice malo literatury, vyzkumi ohledné tohoto postizeni. I z tohoto diivodu by takovy spolek
byl pfinosem. KdyZ pacient neméa moc moznosti, z ¢eho si tuto problematiku nastudovat, osobni
kontakt se stejné handicapovanymi by mohl ocenit. Ne nadarmo se tika, Ze ve dvou se to 1épe

téhne.
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Ptiloha A — Sito pro enukleaci (Vicha a kol., 2011, s. 8)

Zde miizeme vidét enukleacni nlizky, pérovy jehelec, o¢ni niizky, hacek pod sval, o¢ni rozvérac,

anatomickou pinzetu a chirurgickou pinzetu.
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Ptiloha B — Postup pri enukleaci (American Academy of Ophtalmology, 2020)
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Ptiloha C — Leukokorie pri retinoblastomu (Retinoblastom, 2019)
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Ptiloha D — Informovany souhlas s provedenim enukleace (zdroj: webové stranky Pardubické

nemocnice)

Nemocnice Pardubického kraje, a.s. -

Pardubicka nemocnice B E NEMOCNICE
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice PARDUBlC:EHO KRAJE
1¢: 275 20 536 . PARDUBICKA NEMOCNICE

B) Vazena pani, vazeny pane, i

zdravotni vykon, ktery Vam doporucujeme, vyzaduje Vas INFORMOVANY SOUHLAS.
Informovany souhlas znamena, ze budete v nasledujicim textu podrobné, odborné a pro Vas
srozumitelné poucen/a o navrhovaném postupu [écby. Dale Vas poucime o moznych rizicich

a nasledcich zdravotniho vykonu.

Nazev zdravotni sluzby (vykonu): Operace o¢niho bulbu ENUKLEACE x EVISCERACE

1.Duvod a cil vykonu

V dlsledku postizeni Vaseho oka primarnim onemocnénim (napf. nador vylucujici ozafeni na
vidoucim oku nebo bolestivé slepé oko pfi zeleném zakalu nebo slepé oko postizené zanétem
nebo slepé kosmeticky nepfijatelné oko) Vam bylo navrzeno ocni kouli odstranit. Pokud se oko
neodstrani, je vysoce pravdépodobné, Ze Sifenim tumoru nebo zanétu neztratite jen vidéni ale
budete ohrozen/a na zivoté. Na jednostrannou ztratu vidouciho oka se Clovék dokaze v ¢asovém
obdobi do 6mésict dobfe adaptovat, ztratu slepého oka lIze fesit kosmetickou protézou.

2. Povaha a nasledky vykonu

Pfi vykonu se bud odstrani cela oéni koule, na jejiz misto se obvykle vlozZi protézka, ktera se
prisije k oénim svallim a presije spojivkou — ENUKLEACE, anebo se ponecha skléra, pevny obal
oka spolu se svaly a odstrani se jen vnitini obsah o¢ni koule - EVISCERACE. V obou pfipadech
tak muze byt vytvofen pohyblivy zaklad pro kosmetickou oéni protézu, ktera se vklada na den pod
ocni vicka. VétSina kosmetickych ocnich protéz neni hrazena ze vSeobecného zdravotniho
pojisténi. V nékterych specialnich pfipadech ale ani neni mozno protézku vlozit (tumory
prorustajici do orbity nebo drtiva poranéni orbity). Po operaci je oko kryto tlakovym obvazem
(prevence krvaceni), pacient uziva celkové ATB (prevence infekce).

3. Rizika vykonu

Prubéh kazdé operace muze byt komplikovan vy$si moci. V pooperaénim obdobi mize dojit ke
krvaceni, zanétu, pripadné k vylou€eni orbitalni protézky. Kosmeticky efekt je v 90ti % pFiznivy.
Komplikace celkové anestezie jsou zminény v pouceni anesteziologem.

4. Hospitalizace a omezeni, doporuceni ve zplsobu Zivota

Vykon provadime pfi hospitalizaci, obvykle v celkovém znecitlivéni. Pobyt v nemocnici je obvykle
5ti denni. Navrat do prace Ize podle charakteru zaméstnani planovat uz po 2 tydnech. Po nahlé
ztraté visu v dusledku operace je na 6 mésict odebran fidi¢sky prikaz a ztraci se schopnost fidit
profesionalné. Kosmetickou slupkovou protézu lze nasazovat asi za mésic od vykonu. Mlze byt
konfekéni, ¢izhotovena na miru, sklenéna ¢&i akrylatova. Individualni protézy se zhotovuji na
specialnich pracovistich. Blize na www.zivotbezoka.cz.

5. Alternativy vykonu
Nejsou. .

Verze: 2 Stranka 2 z 2 F_05_MP_80_14_OCN_32
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B) Vazena pani, vazeny pane, ]

zdravotni vykon, ktery Vam doporuc¢ujeme, vyzaduje Vas INFORMOVANY SOUHLAS.
Informovany souhlas znamena, Zze budete v nasledujicim textu podrobné, odborné a pro Vas
srozumitelné poucen/a o navrhovaném postupu [écby. Dale Vas pou¢ime o moznych rizicich

a nasledcich zdravotniho vykonu.

Nazev zdravotni sluzby (vykonu): Operace o¢niho bulbu ENUKLEACE x EVISCERACE

1.Duivod a cil vykonu

V dlsledku postizeni Vaseho oka primarnim onemocnénim (napf. nador vylucujici ozafeni na
vidoucim oku nebo bolestivé slepé oko pfi zeleném zakalu nebo slepé oko postizené zanétem
nebo slepé kosmeticky nepfijatelné oko) Vam bylo navrzeno ocni kouli odstranit. Pokud se oko
neodstrani, je vysoce pravdépodobné, Ze Sifenim tumoru nebo zanétu neztratite jen vidéni ale
budete ohrozen/a na zivoté. Na jednostrannou ztratu vidouciho oka se Clovék dokaze v casovém
obdobi do 6mésicu dobfe adaptovat, ztratu slepého oka Ize fesit kosmetickou protézou.

2. Povaha a nasledky vykonu

Pfi vykonu se bud odstrani cela o¢ni koule, na jejiz misto se obvykle vlozZi protézka, ktera se
prisije k oénim svallim a presije spojivkou — ENUKLEACE, anebo se ponecha skléra, pevny obal
oka spolu se svaly a odstrani se jen vnitini obsah o¢ni koule - EVISCERACE. V obou pfipadech
tak mGze byt vytvoren pohyblivy zaklad pro kosmetickou o¢ni protézu, ktera se vklada na den pod
ocni vicka. VétSina kosmetickych ocnich protéz neni hrazena ze vSeobecného zdravotniho
pojisténi. V nékterych specialnich pfipadech ale ani neni mozno protézku vlozit (tumory
prorustajici do orbity nebo drtivd poranéni orbity). Po operaci je oko kryto tlakovym obvazem
(prevence krvaceni), pacient uziva celkové ATB (prevence infekce).

3. Rizika vykonu

Prubéh kazdé operace muze byt komplikovan vy$si moci. V pooperaénim obdobi mize dojit ke
krvaceni, zanétu, pripadné k vylouceni orbitalni protézky. Kosmeticky efekt je v 90ti % pfFiznivy.
Komplikace celkové anestezie jsou zminény v pouceni anesteziologem.

4. Hospitalizace a omezeni, doporuceni ve zpusobu Zivota

Vykon provadime pfi hospitalizaci, obvykle v celkovém znecitlivéni. Pobyt v nemocnici je obvykle
5ti denni. Navrat do prace Ize podle charakteru zaméstnani planovat uz po 2 tydnech. Po nahlé
ztraté visu v dusledku operace je na 6 mésict odebran fidi¢sky prikaz a ztraci se schopnost fidit
profesionalné. Kosmetickou slupkovou protézu lze nasazovat asi za mésic od vykonu. Mize byt
konfekéni, ¢izhotovena na miru, sklenéna &i akrylatova. Individualni protézy se zhotovuji na
specialnich pracovistich. Blize na www.zivotbezoka.cz.

5. Alternativy vykonu
Nejsou. .
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Piiloha E — Postup nasazovani protézy (Vyroba o¢nich protéz Petr Adamovsky, 2020)

\
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Piiloha F — Otazky do rozhovoru

Jak a kdy u Vas doslo ke ztraté oka?
O jaké oko jste ptisel/a?
Co jste v ten dany okamzik prozival? Jaké jste mél emoce, pocity?
Jak dlouho jste byl/a v nemocnici?
Jak k Vam pfistupoval personal? Byl Vam oporou? Bylo naopak néco, co Vam netekl?
Co pro Vas bylo nejhorsi v pribéhu rekonvalescence?
Musel/a jste vyhledat pomoc psychologa?
Jak vnimate celou situaci s odstupem ¢asu?
Jak zareagovala rodina?
. Jaké pozitivni nebo negativni zmény jste zaznamenal/a v partnerském vztahu?
. Jaky vztah mate s Vasimi piateli po enukleaci? Byli Vam oporou?
. Ztratil jste kvuli enukleaci nekteré pratele?
. Jaké je Vase zaméstnani?
. Musel/a jste po enukleaci zménit zaméstnani?
. Co Vas k tomu vedlo a pro¢? (Byla divodem enukleace?)
. Jak dlouho jste byl/a v pracovni neschopnosti?
. Jak se k Vasi situaci postavili kolegové? (pomohli Vam?)
. Nosite o¢ni protézu? (pro¢ jste se rozhodl ji nosit?)
. Jak dlouho ji méate?
. Vyhovuje Vam? Je pro Vas dtlezita?
. Co udglalo noSeni protézy s Vasim sebevédomim?
. V ¢em spatiujete vyhody a nevyhody noSeni ocni protézy?
. Jaké jsou Vase konicky?
. M¢l/a jste pied ztratou oka né&jakou zalibu, kterou jste po enukleaci nemohl/a dal vykonavat?
. Nasel jste si diky enukleaci n¢jaky novy konic¢ek?
. Hodnotite kvalitu svého Zivota po enukleaci stejné, lépe nebo hire?
. V ¢em si myslite, ze Vas enukleace nejvice zménila?

©oNOOA~LNE
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Ptiloha G — Mapy kodii

F{}Fﬁnus implantatu J

63



64



penys § FHEG,-

65



Auipos dnysud -

Lol I

JOMIZ IUIBDOS:

I=1esd dnysig -

66



JOAIZ JUADIRIG

67



e EE&L_

68



	Úvod
	Cíl práce
	I Teoretická část
	1 Kvalita života
	1.1 Objektivní kvalita života
	1.2 Subjektivní kvalita života
	1.3 Hodnocení kvality života
	1.4 Kvalita života u zrakově postižených

	2 Anatomie oka
	2.1 Bulbus oculi (oční koule)
	2.1.1 Sclera (bělima)
	2.1.2 Cornea (rohovka)
	2.1.3 Choroidea (cévnatka)
	2.1.4 Corpus ciliare (řasnaté těleso)
	2.1.5 Iris (duhovka)
	2.1.6 Retina (sítnice)
	2.1.7 Lens (čočka)
	2.1.8 Corpus vitreum (sklivec)
	2.1.9 Nervus opticus (zrakový nerv)


	3 Enukleace oka
	3.1 Popis operace
	3.2 Indikace k enukleaci
	3.2.1 Úrazy
	3.2.1.1 Úrazy mechanické
	3.2.1.2 Úrazy chemické
	3.2.1.3 Zlomeniny očnice

	3.2.2 Nádorové onemocnění oka
	3.2.3 Záněty

	3.3 Předoperační péče
	3.4 Pooperační péče

	4 Oční protézy
	4.1 Typy očních protéz
	4.2 Péče o protézu
	4.3 Postup nasazování a vyjímání
	4.4 Nejčastější problémy při nošení oční protézy
	4.5 Životnost protéz

	II Průzkumná část
	5 Průzkumné otázky
	5.1 Metodika průzkumu
	5.2 Charakteristika průzkumného souboru
	5.3 Technika vyhodnocení dat

	6 Prezentace výsledků
	6.1 Příběhy respondentů
	6.1.1 Respondent č. 1
	6.1.2 Respondent č. 2
	6.1.3 Respondent č. 3
	6.1.4 Respondentka č. 4
	6.1.5 Respondent č. 5
	6.1.6 Respondent č. 6
	6.1.7 Respondent č. 7

	6.2 Analýza rozhovorů
	6.2.1 Kódy


	7 Diskuze
	Závěr
	Doporučení pro praxi
	8 Použitá literatura
	9 Přílohy

