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ABSTRAKT

Abstrakt ¢esky

Bakalafskd prace je zaméfena na onemocnéni glaukom, dale také na informovanost
pacientli a jejich kvalitu Zivota. V teoretické Casti se zabyvam stru¢né anatomii oka,
charakteristikou onemocnéni glaukom, klasifikaci, diagnostikou a také 1é¢bou. V praci je

také zahrnuta kapitola edukace pacienta pied opera¢nim vykonem a role sestry.

V praktické Casti jsem se zaméfila na vyhodnoceni dotaznikového Setieni, ve kterém jsem
zkoumala informovanost pacientd s glaukomem, jejich kvalitu Zivota a také zda je jejich
onemocnéni neomezuje v bézném zivoté. Dotazniky byly rozdany na o¢ni ambulanci a

lazkovém oddéleni KNTB a.s.

Kli¢ova slova:

Glaukom,rizikové faktory, 1é¢ba, kvalita zivota, informovanost

ABSTRACT

Bachelor thesis is focused on glaucoma disease, awareness of the patients and quality of
their life. In the theoretical part is demonstrated eye anatomy concisely followed up by
short glaucoma characteristics, types, diagnostics and its cure. In this work are also cove-
red instructions for the patients before operation and rules of nurse. The practical part is
evaluation of the questionnaires. This survey studied patients with diagnosed glaucoma,
especially quality of their life and if this disease does not affect their everyday life. Questi-

onnaires were given to the patients in eye clinic and KNTB inpatient ward.
Keywords:

Glaucoma, risk factors, medication, quality of life, awareness
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UvVOD

Glaukom neboli zeleny zakal, je velmi zavazné ocni onemocnéni, které muze Clovéku
bez odborné pomoci zménit nendvratné zivot. Je to onemocnéni, které je Casto opomijené a
smyslt a proto bychom si ho méli vazit a pecovat o néj. Dulezita je tedy prevence diky,

které¢ miize byt vcas stanovena diagndza a tim zachovan, nam tak drahy dar.

Toto onemocnéni ve mné samotné, vyvolava obavy a strach. Jak jiz bylo zminéno, je to
onemocnéni pfifazované vysokému véku, ale ani muj zrak neni zcela v potradku, coz je
zptisobeno vlivem jiného onemocnéni a genetickym predispozicim. Pfedevsim kvuli nedo-
statku informaci jsem se o tuto problematiku zacala vice zajimat a také jsem chtéla zjistit,

jak dikladnég jsou informovani stars$i lidé.

(24

V teoretické Casti se zaméfim na glaukom a jeho charakteristiku, diagnostiku a 1é¢bu.
V této Casti se také budu vénovat problematice zZivot s glaukomem, jelikoz lidé maji toto
onemocnéni spojené se spoustou omezeni. Bude zde tedy zahrnuto co je pro postizené
glaukomem vhodné a co by mohlo zplisobit zménu nitroo¢niho tlaku.

V praktické ¢asti bych chtéla pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, zda jsou lidé
s glaukomem dostate¢né informovani o svém onemocnéni a jak jim byly poskytnuty a také
jestli jsou pro né& dostacujici. Dale bych chtéla zjistit, zda jsou spokojeni se svym Zivotem a
zda je onemocnéni néjak omezuje, jestli mohou vykonavat své denni ¢innosti nebo u nich

nastaly n¢jaké potize naptiklad po psychické strance.
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. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE ZRAKOVEHO ORGANU

1.1 Zrakovy organ

vvvvvv

prostiedi. Samotnym organem, ktery zajistuje vidéni je oko. Je to velmi slozity a dokonaly
systém tvofeny mnozstvim ¢asti, které musi dokonale spolupracovat. Zrakové ustroji

umoznuje ¢lovéku orientaci v prostoru a podili se také na udrzovani rovnovahy (Rozsival,

2006, s. 26).

O¢ni koule (bulbus oculi) je uloZzena v kosténé dutiné o¢nicové-orbité, v obli¢ejové Casti
lebky. Lezi na tukovém polstati, ktery slouzi jako ochrana o¢ni koule pfed narazy. Sténa
o¢ni koule je slozena ze tfi vrstev: povrchova (bélima, rohovka), stiedni cévnata (cévnatka,

fasnaté télisko, duhovka) a vnitini (Rozsival, 2006, s. 26).

Bélima (skléra). Je to mlécné bila, neprihlednd, vazivova tkan, ktera tvoii pevny obal oka.
Ma za ukol udrzovat tvar o¢ni koule a zabezpecovat jeji mechanickou ochranu Do bélimy
se upinaji okohybné svaly, vzadu ji prostupuje zrakovy nerv a vpiedu piechazi v rohovku.
Rohovka (cornea) neni prostoupena cévami a je bohaté inervovana. Snadno propousti
svételné paprsky. Je vyklenutéjsi nez bélima. Kdyz se dotkneme rohovky, dochézi
k nepodminénému reflexu, tedy sevieni vicek (Cihdk, 2004, s. 595-597; Rozsival, 2006,
5.26).

Stfedni vrstva stény je tvofena Zivnatkou (uvea). Je tvofena fidkym kolagennim vazivem.
Obsahuje velké mnozZstvi cév a pigmentovych bunék — hnédocervend, v zadni Casti je
tvofena cévnatkou (choroidea). Pfedni ¢ast zivnatky tvofi Fasnaté télisko (corpus coliare),
jeho tkolem je meénit tvar co¢ky pohybem fasnatého svalu, coz ndm umoziuje zaostfovat
zrak na blizké pfedméty a duhovka (iris). Barva je dana mnozstvim duhovkového pigmen-
tu (modré maji pigmentu nejméné, hnédé a Cerné nejvice). Uprostied duhovky se nachazi
zornice (pupila), zde vstupuji svételné paprsky do nitra oka. Sife zornice se méni podle

intenzity svétla (Rozsival, 2006, 5.35).

Vnitini vrstva je tvofena Gotkou a sitnici. Co¢ka (lens) je praohlednd dvojvypukla
(bikonvexni) spojka s vice zaktivenou zadni plochou. Je zavésena na vlaknech fasnatého

téliska. Vnitini prostor o¢niho bulbu vypliuje prihledna rosolovita hmota sklivec (corpus
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vitreum). Ten je tvoren ridkou pleteni kolagennich vidken, mezi kterymi jsou roztrouseny
vrstvu tvofi receptory pro vnimani svétla a barvy, a to jsou ty¢inky a ¢ipky. Ty¢inky jsou
citlivé na intenzitu svétla. Umoziuji vidéni i pii velmi nizké intenzitd svétla. Cipky

zprostiedkovavaji barevné vidéni (Kolin, 2007, s. 32-68; Rozsival, 2006, s. 25-29).

1.2 Nitroo¢ni tekutina

Nitroo¢ni tekutina je tvofena vybéZzky fasnatého télesa. Tato tekutina se vléva pied
duhovku a do pfedni komory, dale odtékd malymi otvory Vv trabekularni sitoviné, coz
umoznuje udrZet nitroo¢ni tlak na normalni Grovni. Nitroo¢ni tlak neboli NT mé za ukol
zachovavat staly tvar oka, dale jeho urcita Cast tvoii spolehlivou ochranu pfed deformaci
o¢ni koule. MuZzeme tedy fici, ze nitroo¢ni tlak udrzuje oko ve formé. Normalni hodnota
nitroo¢niho tlaku se pohybuje mezi 9-21 mm Hg. Jeli nitroocni tlak po delsi dobu nizky,
mohou se objevit rtizné potize, jako je otok cévnatky a nasledné zhorSené vidéni, to se vSak
upravi, pokud nitroo¢ni tlak opét zvysi. Stejné€ jako krevni tlak, tak i nitroo¢ni tlak stoupa a
klesa. U pacientt, kteti onemocnéli glaukomem, je nitroocni tlak zvyseny, ale taky vice

kolisa (Flamme,2003,s.; Synek, 2004,5.57).

1.3 Pridatné organy oka (organa oculi accessoria)

Okohybné svaly

Veskeré pohyby o¢i ovliviiuje Sest okohybnych svali, které jsou doplnény tfemi vrstvami
kruhového (ciliarniho) svalu, ovlivitujicimi dioptrickou hodnotu Cocky a spolupraci dvou
svall duhovky. Pro spravné vidéni je dilezita koordinace vSech téchto svali

(Hornova, 2011, s.17).

Oc¢ni vicko (palpebra)

Oko je kryto z predni ¢asti dvéma koznimi fasami. Vicko je zpevnéno tarzalni ploténkou
(tvofena hustym kolagennim vazivem) a je zodpovédna za tvorbu mazu, ktery je soucasti
slzného filmu. Svérac¢ vicek zavira ocni Stérbinu pfi mrkéni. Mrkaci reflex slouzi k ochrané
rohovky a je vyvolan optickym nebo mechanickym stimulem. Pohyb horniho vicka ma na

svédomi zveda¢ horniho vicka. Vnéjsi povrch pokryva jemna kiaze, vnitini plochu kryje


http://www.cvikyprooci.cz/vyvoj-a-stavba-oka/
https://cs.wikipedia.org/wiki/Slzn%C3%BD_film
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Zveda%C4%8D_horn%C3%ADho_v%C3%AD%C4%8Dka&action=edit&redlink=1
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spojivka. Spodni i horni vicko je na konci zakon¢eno fasami, které slouzi jako ochrana oka

pted riznymi télesy (Kolin, 2007, s. 23, Rozsival, 20006,s 29).

Slzna zZlaza (glandula lacrimalis)

Ukolem slznych 714z je vyludovani slz do spojivkového vaku. Slzy omyvaji zevni segment
oka a tvofi slzny film, navlh¢uji rohovku a spojivkovy vak, chrani oko pfed vysychanim.
Zlaza je uloZena pod zevni &asti stropu o&nice a za normalnich okolnosti neni hmatna.
Slzné kanalky vstupuji do spojivkového vaku a odvadi slzy (Hornova, 2011, s. 17,
Kolin, 2007, s. 29).

Spojivka (tunica conjunctiva)

Je pruhlednd, tenka a dobie prokrvena sliznice, kterd pokryva vnitini stranu vicek. Zacina
na vné&jSim okraji rohovky, pokryva zvnéjsku viditelnou ¢ast bélimy (skléry) a vystyla také

vnitini povrch oéniho vicka (Kolin, 2007, 5.32).


https://cs.wikipedia.org/wiki/O%C4%8Dn%C3%AD_%C5%99asy
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2 GLAUKOM

Je to skupina onemocnéni, kterd jsou casto — ackoliv zdaleka ne vidy — spojena se
zvySenym nitroocnim tlakem. Glaukomové poSkozeni je definovano jako ztrata nervovych
bunek sitnice a jejich vidken (ktera tvori zrakovy nerv). V dusledku toho se vytvareji v
zorném poli defekty, které pacient zpocatku nepozoruje. Pro lécbu je zcela zdasadni véasné

odhalent glaukomu (Flammer, 2003, s. 20).

2.1 Charakteristika onemocnéni

Glaukom neboli zeleny zakal je onemocnéni, které je charakterizovdno poskozenim
nervovych vlaken zrakového nervu a z n€ho vyplyvajici poruchou zorného pole. V rozvoji
onemocnéni ma velkou roli zvyseni nitroo¢niho tlaku. Normalni hodnota nitroo¢niho tlaku
se pohybuje v rozmezi 19 torrti, coz se povazuje za hodnotu bezpe¢nou, nad 30 torra je
rizikova. Normalni hodnota NT je tedy velmi individualni. Primérny nitroo¢ni tlak stoupa
s vékem, je vy$si u Zen nez u muzu a je obvykle vyssi v rannich hodinach

(Nejedld, 2005, 5.50; Synek, 2004, 5.57).

Glaukom je onemocnéni trvalé, nevylé€itelné, ale 1é¢itelné. Nejde o jedno onemocneni, ale
o skupinu chorobnych stavii (Nejedla, 2005,s.50). Postihuje asi 2% populace a je jednou
Z nejcastéjsSich pficin slepoty, u dospélych nad 40 let véku. Mlze se ale vyskytovat i u
mladsi populace. Vedle véku jsou dalsi faktory, které zvySuji riziko vzniku glaukomu. Jsou
to pfedevsim vysoky krevni tlak, dédi¢né dispozice, dale diabetes mellitus, myopie
(kratkozrakost), ktera Casto zptsobuje deformace v oblasti komorového tihlu

(Rozsival, 2006, s. 275).

Glaukom velmi ¢asto probihd nendpadné, bez ptiznaki, coZ je pfi¢inou stanoveni pozdni
diagnézy. Zpocitku se glaukom projevuje, nepatrnymi vypadky zorného pole

Vv pokrocilejsim stadiu je to pokles zrakové ostrosti (Rozsival, 2006, s. 275).

2.2 Klasifikace glaukomu

Glaukom Ize rozdélit dle odtoku komorové vody v duhovkokomorovém uhlu na glaukom

s otevienym uhlem a glaukom s uzavienym uhlem: (Nejedld, 2005, s.51).
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2.2.1 Primarni glaukomy

Glaukom s otevifenym komorovym tihlem (POAG)

Glaukom zvany také jako chronicky prosty glaukom, je jednou z nejCastéjSich forem.
Onemocnéni Casto probiha plizive, bez piiznakil a postizeni je asymetrické. Dochazi ke
Spatnému odtoku nitroo¢ni tekutiny a dale také ke zvyseni nitroo¢niho tlaku. Mezi zakladni
znaky patii propuknuti onemocnéni v dospélosti, nitroocni tlak je vyssi nez 21 mm Hg,
otevieny uhel predni komory beze zmén, dale dochazi ke zménam terce zrakového nervu

(Rozsival, 2006, s. 289; Kraus, 2000, s. 95).

Glaukom s uzavifenym komorovym hlem

Pro tento glaukom je charakteristické zvySeni nitroo¢niho tlaku, ktery je zptisoben uzave-
rem a nedochézi k odtoku nitroo¢ni tekutiny v uhlu ptfedni komory periferni ¢asti duhovky.

Neni v$ak tak Casty jako glaukom s otevienym komorovym uhlem (Rozsival, 2006, s. 289).
2.2.2 Sekundarni glaukomy

Ptic¢inou téchto glaukomt je fada patologickych stavii oka, jsou to napiiklad ¢asta one-
mocnéni, urazy nebo operace (Rozsival, 2006, 5.290; Flammer, 2003, s. 63).

Sekundarni glaukom s otevirenym uhlem

Je-1i nitrooc¢ni tlak zvySeny v dasledku jinych oc¢nich onemocnéni, ale komorovy uhel
zustava stale otevieny, jedna se o sekundarni glaukom s otevienym uhlem (Flammer,

2003, s. 63).

Sekundarni glaukom s uzavirenym thlem

Uzévér vznikd v dasledku jiného o¢niho onemocnéni. Uzavieni mizeme délit bud’ na
rychlé (akutni) nebo pomalé (chronické). Nitroo¢ni tlak je zvySen pro uzavér odtoku
nitroo¢ni tekutiny periferni ¢asti duhovky. Pfi chronické formé nedojde ke kontaktu po celém
obvodu. Stav, ale muze byt ¢asto nevratny. Muze vzniknout na podkladé trazu, dlouhodobém

uzivani kortikosteroidti nebo v poopera¢nim obdobi (Flammer, 2003, s. 71).

2.2.3 Kongenitalni a infantilni glaukom

Kongenitalni glaukom nebo také glaukom infantilni je vzacné o¢ni onemocnéni, které se

vyskytuje v prvnich tydnech Zivota. Cast&ji nez divky jsou postizeni chlapci. Genetické
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predispozice Casto hraji roli pfi vzniku kongenitalniho glaukomu, jsou vSak i ptipady kdy
dit¢ nema predpoklady pro vznik glaukomu. Nespravny nitrodélozni vyvoj mize zpusobit
zvyseny NT. Produkce nitroo¢ni tekutiny je normalni, ale odtok je nedostate¢ny. Dilezité
je vcasné rozpoznani a spravné zvolena terapie. V pfipad¢ zanedbani miize dojit
k poskozeni zraku. Infantilni glaukom se liS$i pouze tim, ze nitroo¢ni tlak stoupa az
Vv pritbéhu prvnich let zivota. V podstaté¢ ma zvySeni NT stejné pficiny jako kongenitalni

glaukom, pouze s tim rozdilem, Ze je objevuje pozdéji (Flammer, 2003, s. 38-43).

2.3 Glaukomovy zachvat

Akutni glaukomovy zachvat ma velmi dramaticky prib¢h. Pti¢inou je vzestup nitroo¢niho
tlaku k hodnotam 60-80 mmHg, pti¢emz normalni hodnota je 9-21 mmHg. Pacient
s akutnim glaukomovym zachvatem trpi nesnesitelnou bolesti, ktera vyzatuje z oka az
do okolnich casti obli¢eje, do tylu, celé hlavy a byvaji spojené s nauzeou. Bulbus je
pfipalpaci “kamenné tvrdy“. Hlavnim pfiznakem zachvatu je Siroka, chabé reagujici
zornice, Casto zneokrouhlena. Kazdy zachvat muze natrvalo zménit zrakovou schopnost.
Jestlize dochazi k opakovanym glaukomovym zachvatim, v brzké dobé muize dojit ke ztra-

té zraku postizeného oka (Kelnarovd, 2013, s.37; Hycl, 2000, s. 11).
2.4 Rizikové faktory vzniku glaukomu

Nitroo¢ni tlak

Je to jeden z rizikovych faktorl, ktery miiZeme ovlivnit. Diky farmakologické, laserové 1
chirurgické 1é¢bé muizeme snizit hladinu nitroo¢niho tlaku a je moZné jej kontrolovat

(Hornova, 2004).

Vék

Hraje velkou roli pii vzniku glaukomu. Muze, ale postihnout i déti nebo novorozence, ac je
to velmi vzacné. AvSak vétSina pacientli trpici glaukomem dosahuji véku nad 40let.

S naristem veéku dochazi k nariistu NT. Onemocnéni je vSak plizivé a pacienti nemusi

zaznamenat zadné velké zmény (Hornova, 2004).
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Rodinna zatéz
Pokud se glaukom objevuje v rodiné ¢asto, miizeme se tot0 onemocnéni povazovat za
rizikovy faktor. DileZitou roli hraje genetika. Muze se vSak objevit zcela bez spojitosti s

rodinnou historii nemoci. Diky genetické predispozici je celosvétové rozsifeny glaukom

s otevienym uhlem. (Flammer, 2003, s. 77; Samples, 2014).

Rasa

U pacientll ¢erné rasy je vyskyt zeleného zdkalu Castéjsi v raném véku nez u bélocht.

V Asijskych zemich jsou ¢astéjsi glaukomy s uzavienym thlem (Flammer, 2003, s. 83).

Pohlavi

Hodnoty NT jsou u obou pohlavi stejné. U zen je vétsi vyskyt glaukomu s uzavienym
uhlem a glaukomu s normalnim nitroo¢nim tlakem. Muzi naopak €astéji trpi pigmentovym

glaukomem (Flammer, 2003, s. 83).

Obéhové poruchy

Nemoci velmi pfispiva nitroo¢ni tlak, ale téZ poruchy v krevni perfuzi. O¢ni perfuze je
dobife pozorovatelnd, ale velmi Spatné se da zméfit. U pacientli s glaukomem muze byt
perfize porusena i vjinych organech. K ob&hovym zménam dochazi po urcitych

impulsech, jako je tieba chlad nebo emocionalni stres (Flammer, 2003, s. 83).

2.5 DIAGNOSTIKA GLAUKOMU

Véasna diagnoza je velmi dilezitd, nebot’ se od ni odviji nasledna léeba. Cim dfive je
glaukom rozpoznan, tim vétsi je nadéje pro Uspeésnou lécbu. Bohuzel u velké casti
pacientl, bylo glaukomové postizeni diagnostikovano pftili§ pozdé€, kdy jiz postoupilo do
pokrocilého stddia a poSkozeni zraku zaind pacienta omezovat v béznych dennich
¢innostech. Prohlidky u o€nich lékarti se doporucuji kdykoli, kdy se objevi potize
s vidénim, at’ uz jsou to prudké bolesti hlavy, zarudnuti oc¢i, svétloplachost a podobné¢.
Prvni navstévy u o¢niho Iékafe se doporucuji ve véku okolo 40 let. Coz je optimalni vek,
kdy lidé zatnou mit potize s vidénim a potiebuji napiiklad bryle (Flammer,2003,
s. 104-105).
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25.1 Anamnéza

vvvvv

glaukom je geneticky podminén, proto Iékai zjistuje rodinnou, osobni, a farmakologickou
anamnézu a dale také rizikové faktory souvisejici se vznikem glaukomu

(Dobias, 2013, s. 15).

2.5.2 Oftalmoskopie

Je vySetfeni pohledem zadniho segmentu oka, tedy sklivce a prfedevSim sitnice a terce zra-
kového nervu. Jde o vySetfeni o¢niho pozadi. Principem vySetfeni je osvétleni nitra oka
dostate¢né¢ intenzivnim svétlem a pozorovani paprski odrazenych od sitnice. Oftalmosko-
pii délime na pfimou a neptimou. U tohoto vySetfeni je velmi dilezita spoluprace pacienta.
Pred vysetfenim se pouzivaji mydriatika, diky kterym dojde k rozSifeni zornice, coZz

usnadnuje vySetieni (Rozsival, 2006, s. 285, Kolin,2007, s. 13).

2.5.3 Tonometrie

Vysetiovaci metoda pro méfeni nitroo¢niho tlaku. Pfi jeho zvySeni dochazi k utlacovani
vlaken zrakového nervu zejména v misté, kam se nervova vldkna sbihaji z celé sitnice.
Plsobenim vysokého nitroo¢niho tlaku nervova vldkna postupné odumiraji, coz se projevi

poruchou vidéni (Rozsival,2006,s. 285).

Pro méfeni se pouziva impresni, aplana¢ni nebo bezkontaktni tonometr. Diive 1ékafi
tlak méfili palpacné, kdy se 1ékat pomoci prstii snazil na zavieném oku tlakem prstd urcit

miru odporu (Synek, 2004,5.57).

Impresni tonometrie

Tato metoda se provadi pomoci Schiotzového impresniho tonometru. Pred vySetfenim
impresni tonometrii se nakape mistni anestetikum do obou o¢i, to mize zpisobit paleni
nebo kratkodobé rozmazané vidéni. Na znecitlivéné oko se pfilozi tonometr a sleduje se, o
kolik milimetrt oplosti rohovku tlak definovaného zavazicka na jejim stiedu

(Synek, 2004,s.57).
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Aplanaéni tonometrie

Pred vySetfenim aplanacni tonometrii se nakape do o¢i mistni anestetikum smichané s
fluoresceinem, coz mize zpusobit pfechodné paleni. Provadi se pomoci Goldmannova
aplanac¢niho tonometru. Nitroo¢ni tlak se posuzuje podle velikosti zabarvené plosky na
rohovce, ktera vznikne pfitisknutim tonometru pod urcitym tlakem. Tento zplisob méteni
NT je rychly, pfesny a spolehlivy. Proto je oftalmology preferovan (Flammer, 2003,
s. 108-109).

Bezkontaktni tonometrie

Zde se vyuziva proud vzduchu o rychlosti 1-3 m/s. Vyuziva se pfi screeningu velkého
mnozstvi lidi. U tohoto vySetfeni neni nutnd anestezie a nehrozi riziko pfenosu infekce

(Hycl, 2000, s. 58;Synek, 2004, s. 58).

2.5.4 Perimetrie

Jedna se o vysetieni zorného pole, jeho rozsah a vypadky. Perimetrii Ize kdykoli zopakovat
a tak zjistit, jak se onemocnéni rozviji, zda se jeho postup zastavil a také tak lze sledovat
uspésnost a vysledky 1é€by. Bé&hem vysetieni pacient sleduje bod a oznamuje, zda vidi
pohybujici se svételny bod. VySetieni miize byt pro pacienta naro¢né, jelikoz je nutna jeho
spoluprace a pozornost. VySetfeni je dualezité pii diagnostice, ale také pro sledovani
postupyjicich glaukomovych zmén. V dnesni dob¢ jsou vyuzivany dva typy perimetri —
kineticky a staticky. Statickd perimetrie je mnohem ptesnéjsi (Rozsival, 2006, s. 286;

Hycl, 2000, s. 8).

2.5.5 Gonioskopie

Je to vySetteni, kterym zjiSt'ujeme, zda je komorovy thel otevieny, uzavieny, nebo castec-
né uzavieny. Provadi se pomoci biomikroskopu, kdy se pfikladd za lokalni anestezie
specidlni kontaktni ¢oCka na rohovku. Pouzivaji se dva typy goniococek. Prvmi typ
umoznuje svetlu vystoupit z oka primo, zatimco neprimy typ reflektuje paprsky zpét pomoci

zrcadla (Rozsival, 2006, s. 287, Kolin, 2007, s. 73).
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2.5.6 Dopliujici vySetfeni

Pachymetrie

Je vySetfovaci metoda, ktera slouzi pro méieni tloustky rohovky. Vyuziva se ultrazvukovy
pristroj zvany pachymetr. Pfi tomto vySetfeni je nutné znecitlivéni anestetiky. Pachymetrie
je zpravidla bezbolestna a rychla. Udaje o tloust’ce rohovky jsou nezbytné také pro prove-
deni laserovych refrakénich zakroki — operace se totiz provadéji pfimo na rohovce a
tloustka rohovky musi byt pro provedeni operace dostate¢na. Tento parametr se sleduje
také po urazech oka a pfi pouzivani kontaktnich ¢ocek. VySetfeni je velmi dulezité i pro

spravné posouzeni hodnot nitroo¢niho tlaku (Ocni ordinace, 2009).

HRT - digitalni analyza disku (Heidelbersky retinalni tomograf)

Vysetieni slouzi k zobrazeni terée zrakového nervu s pouzitim laserové scanovaci techni-
ky. Ptistroj zjist'uje ptitomnost glaukomovych zmén a jejich pfipadného narastu. Vysetieni
je nebolestivé, a navic neni zapotiebi rozkapani oka. Nenastava tedy nasledny nepiijemny
stav docasného zhorSeného vidéni. Vysetteni HRT piistrojem je preventivni vySetieni, diky

kterému 1ze velmi brzy odhalit prvni znamky onemocnéni (Hornova, 2004, s. 37).

OCT - Opticky koherentni tomograf

VySetfeni umoziuje méfeni tloustky vrstvy nervovych vlédken, déale slouzi k zobrazeni
sitnice a zrakového nervu, ale také vySetfeni pfedniho ocniho segmentu. Jedna se o
neinvazivni, tedy bezbolestné, bezkontaktni vySetfeni, kdy mize lékat vidét ve 3D

zobrazeni hluboké vrstvy oka (Ottlens, 2016; Europan glaucoma society, 2014).

2.6 Lécba

vvvvvv

bylo onemocnéni odhaleno. Pokud se s 1écbou za¢ne vcas, je vétSinou mozné zachovat
zrak bez vétSiho poskozeni. Zaludnost zeleného zdkalu spociva v tom, Ze se zpocatku roz-
viji zcela bez ptiznakl, a poSkozeni, které jednou vznikne na zrakovém nervu, se jiZ neda
napravit.

Hlavnim cilem 1é¢by glaukomu je tedy zachovat celoZivotné zrak, zabranit tedy progresi
ve zhorSovani se zrakovych funkei a predevsim, sniZit nitroo¢ni tlak do normalnich hodnot.
O sniZeni nitroo¢niho tlaku se 1ze pokusit tfemi metodami: medikamentdzni 1é¢bou, lase-

rovou lé¢bou a chirurgickym zakrokem (Flammer, 2003, s. 140-141).


http://www.ulekare.cz/nemoci-vysetreni/oko#utm_source=ulekare.cz&utm_medium=autolinks&utm_term=+&utm_campaign=autolinks
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Lécba pomoci latek snizujicich nitroo¢ni tlak je vSak vzdy na prvnim misté. Dilezita je
také spoluprace pacienta, bez toho je 1écba bezvyznamna. Néktefi pacienti jsou bohuzel
zcela bezohledni ke svému zdravi a nedodrzuji doporucenou 1écbu a nechodi na pravidelné

kontroly, ¢imz se nadale zhorSuje jejich stav a snadno tak mitize dojit k oslepnuti.

2.6.1 Medikamentozni lééba

Zakladnim cilem této 1é¢by je snizeni nitroo¢niho tlaku a udrzet rozsah zrakovych funkci a
umoznit zlepSeni kvality Zivota pacienta bez pomoci chirurgického zdkroku. V soucasné

dobg¢ je k dispozici velké mnozstvi oftalmofarmak (Riizickova, 2006 s. 68-69).

NejcastéjSimi skupinami jsou: sympatomimetika, cholinergika (parasympatikomimetika),
inhibitory karboanhydrazy, prostaglandiny, kombinované preparaty a hyperosmotika

(Rizickovd, 2006 s. 68-69).

Sympatomimetika

Sympatomimetika (SM) jsou latky napodobujici u¢inky podrazdéni sympatického nervo-
vého systému (zvyseni krevniho tlaku, ziuzeni cév, zesileni a zrychleni srdecni cinnosti a
rozsireni priudusek). Pouzivaji se epinephrin (adrenalin) a dipivefrin (teprve v oku se méni
na adrenalin), ktery 1épe pronika do oka a proto 1ze pouzit niz8i koncentrace, ¢imz se snizi
vyskyt neZadoucich u¢inku — slzeni, podrazdéni, arytmie, strach, uzkost, neklid, zavislost,

palpitace, hypertenze a bolest hlavy (Pharminfo.cz, 2015).

Parasympatomimetika/cholinergika

vvvvvv

ukolem je sniZzovani nitroo¢niho tlaku. Pilokarpin usnadiiuje odtok komorové tekutiny
trabekulem. Je ve form¢ ocnich kapek a masti, md za kol sniZovat nitroo¢ni tlak.
Nezadouci ucinky — vznik midzy, skubani v oku, slzeni a obCasné paleni. ZhorSeni

celkového stavu pacienta se sttevnimi chorobami a zvySené poceni (Synek, 2014, s. 56).

Kombinovana lécba

Pt 1é¢bé glaukomu se nejprve zacina podadvanim jedné latky. Pokud vysledek neni dosta-
tecny, je podan I€k zjiné tiidy latek. Pokud neni monoterapie G¢inna, pfistupuje se ke

kombinaci dvou az tii latek. Tyto kombinace je obrovskym pomocnikem, jelikoz maji


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Sympatikus
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Sympatikus
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pacienti pouze jednu lahvic¢ku s kapkami. Do oka se tak dostava méné konzervacnich latek,
je snizena frekvence kapani, méné¢ narusena kvalita Zivota pacienta, s ¢imz souvisi

i lepsi dodrzovani pfedepsané 1é¢by (Rozsival, 2006, s. 295).

2.6.2 Laserova lééba

Zaujima jedno z prvnich mist v mikrochirurgii. Zékroky pomoci laseru jsou velmi Setrné,
rychlé a je mozné provadét je ambulantné. Laserové vykony jsou velmi dobie pacienty
snaSeny. Hlavnim principem je snizeni nitroo¢niho tlaku a minimalni traumatizace. Tato
1é¢ba ptinasi méné komplikaci nez chirurgicka (Rozsival, 2006, s. 295; Riizickova, 2006, s.
83-84).

Laserova terapie ma dvoji smér, podle typu glaukomu.

Laserova iridotomie

Ta se vyuzivad u glaukomu s uzavienym thlem. Pomoci laseru se do duhovky ,,vypali“
mala dirka, kterd prostym okem je malo viditelna. Diky tomuto otvoru se zlepSuje proudéni
nitroo¢ni tekutiny. Diky anestetiku pacient neciti Zzadnou bolest béhem vykonu. Po zékroku
muze dojit ke sniZzené zrakové ostrosti, coZ béhem nékolika dni vymizi. Nékdy je zapotiebi

aplikace o¢nich kapek, aby nedoslo ke vzniku zanétu (Flammer,2003, s. 161).

Laserova trabekuloplastika

U glaukomu s otevicenym uhlem se laserova 1é¢ba zaméfuje na oblast komorového uhlu a
tento druh 1é¢by se nazyva laserova trabekuloplastika. Vyhodou tohoto vykonu je, Ze jej
lze provést ambulantné, predstavuje minimalni zaté€Z pro pacienta a nehrozi pfi ném Zadna
vazngj$i rizika. Tento vykon je provadén za pomoci arganového laseru (ALT) a intenzita

paprsku se pohybuje mezi 800-1000mW (Rozsival, 2006, s. 296).

2.6.3 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba se uziva v ptipad¢, Ze medikamentdzni ani laserova 1écba nebyla uspés-
na a nebylo dosazeno uspokojivého snizeni NT. Podstatou téchto operaci je vytvoteni
nahradni odtokové cesty pro komorovou tekutinu, tzv cyklodestruktivni vykony. Tuto
volbu podstupuje také v ptipad¢€, Ze neni snasena lokalni terapie, ani pii opakované zméné

antiglaukomatik (Prakticke lékarenstvi, 2009).
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Trabekulektomie

Patii k ¢asto pouzivanym metodam v chirurgické 1é¢b¢ glaukomu. Podstatou zakroku je
zlepsi odtoku nitrooc¢ni tekutiny. Jejim principem je vytvofeni otvoru na rozhrani skléry a
rohovky, kterym je nitroo¢ni tekutina filtrovana piimo do spojivkového vaku. Operacni
vykony lze provadét ambulantné nebo béhem kratkého pobytu v nemocnici
(Flammer,2003, s.171; Zeleny-zakal.cz. 2016).

Hluboka sklerektomie

Tento zakrok patfi mezi nejcastéji provadéné nepenetrujici filtracni antiglaukomatdzni
operace. Tedy nedojde Kk penetraci do predni komory. Operacni postup spociva
v odstranéni hluboké lamely skléry vcetné stropu Schlemmova kanalu. U tohoto vykonu je
mozné pouzit kolagenovy implantat, ktery pomdha udrzovat skléru otevienou. Implantat je

ulozen mezi povrchovou lamelu skléry a vnitini skleralni sténu (Flammer,2003, s. 176).

Cyklokryoterapie

Cilem je snizeni NT, destrukci ¢éasti fasnaté¢ho télesa zmrazenim. Tato Cast produkuje
nitroo¢ni tekutinu. Tento zakrok se provadi v lokalni anestezii. Provadi se sondou o teploté
-60 az — 70 °C prilozenou na skléru. Zakrok neni pfili§ Setrny a Casto se objevuje velka
bolest. Podavaji se analgetika nebo se piikladaji chladivé obklady (Praktické lékarenstvi,
2009).

Transskleralni cyklofotokoagulace

Dochazi ke koagula¢ni nekroze fasnatého télesa ptisobenim laseru pies sténu oka. V osmi
bodech vedle rohovky aplikujeme laserovy paprsek po dobu 0,5-0,7 sekundy, ktery
prochazi sklérou do fasnatého télesa. Tento zakrok se neobejde bez n€kterych pifedbéZnych
opatfeni, jako jsou znecitlivujici postupy, jelikoz je fasnaté téleso velmi citlivé. PouZivaji
se bud’ o¢ni kapky jako lokélni anestetika (tetrakain) nebo injekcni anestetika, kdy dojde
ke znecitlivéni o¢nich nervii. NT se vSak béhem nékolika mésicti az let mize zase zvysit a

je tieba tento zakrok zopakovat (Flammer, 2003, s. 165; Rozsival, 2006, s. 298).
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2.7 Prevence

Jako u vSech onemocnéni, je prevence nutnd, diky se miize v¢as predejit nepfijemnym
projevii onemocnéni a dalSimu rozvoji. Jelikoz glaukom vznikd a projevuje se zcela rizng,
neméli by se podcenovat varovné signaly, jako jsou Casté bolesti hlavy, zarudnuti a
sveédéni oc¢i, nevolnost apod. Vétsinu rizikovych faktord jako je v€k, anamnéza nebo rasa
ovlivnit nelze, proto se doporucuji pravidelné navstévy o¢niho 1ékaie a podstoupit preven-
tivni vySetfeni jako je naptiklad OCT- opticky koherentni tomograf nebo vysetieni HRT-
Heidelbersky retindlni tomograf. Tato vySetfeni jsou na prvnim misté v prevenci
pied zelenym zakalem. Pravidelné kontroly jsou doporucovany lidem nad 40 let. Velkou
roli také hraje zdravy Zivotni styl, zrakova relaxace a vyhybani se stresovym situacim.
Také je dulezité vyvarovat se koufeni a uZivani nadmérného mnozstvi alkoholu

(Ceska glaukomovd spolecnost, 2014; Zeleny-zakal.cz., 2016 ).
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3 KVALITA ZIVOTA S GLAUKOMEM

I presto, ze je glaukom velmi zédvazné onemocnéni, mohou pacienti zit kvalitnim Zivot.
Pokud je vSak zanedbana lécba, mize onemocnéni vést az ke slepoté. Dulezité¢ vsak je
dodrzovat nékterd rezimové opatfeni, vyhybat se stresovym situacim ¢i fyzicky
namahavym pracim. Kvalita Zivota je pro kazdého jedince velmi dulezitd a individudlni.
Kazdy se na svou nemoc adaptuje zcela jinym zptsobem a tim vnima své omezeni rozdil-
né. Velkou roli hraje uroven duSevni a tclesné pohody, ale také turoven osobni
spokojenosti, vyrovnanosti a radosti ze zivota. V dne$ni dobé ma v oSetiovatelském
procesu nezastupitelnou roli. Kvalitu zivota je velmi obtizné definovat. Pouziva se pro
hodnoceni pozitivnich nebo negativnich aspekt Zivota a je zkoumdna mnoha védnimi
obory, jako je napiiklad, medicina, filozofie, oSetfovatelstvi nebo psychologie. Mezi
aspekty které mohou ovlivnit kvalitu zivota, patii Zivotni styl, koni¢ky, téhotenstvi nebo

jina onemocnéni. (Flammer, 2003, s. 195; Gurkovd, 2011, s. 21).

3.1 Zivotni styl

Piiméfenost, je jednou z hlavnich zasad u lidi s glaukomem. Lidé s timto onemocnénim si
mohou uZzivat béZnych radosti jako ostatni lid¢, ale s ur€itym omezenim. Piti kavy 1 ¢aje
muze vést, asi po jedné hodin€é k mirnému zvyseni nitroo¢niho tlaku. Toto zvySeni je vSak
tak malé, ze glaukomatika neomezuje v konzumaci téchto napoji. Doporucuje se pit
tekutiny v pfiméfeném mnozstvi, ne velké objemy ve velmi kratké dobé. Koufeni je jednim
z rizikovych faktorli. U dlouhodobych kuraki je vétsi riziko vzniku zvySeného nitroo¢niho
tlaku. Mize zpusobit mnoho onemocnéni jako je rakovina, arterioskler6za nebo néktera

o¢ni onemocnéni (Flammer, 2003, s. 195-196).

3.2 Sport a zabava

Lidé¢ trpici zelenym zdkalem se Casto obavaji, Ze fyzicka aktivita zhorsi jejich onemocnénti,
je tomu vSak zcela jinak. Pravidelna fyzicka aktivita spiSe naopak zpiisobuje sniZzeni NT.
Mezi nejvhodnéjsi sporty pro lidi trpici zelenym zakalem patii vytrvalostni aktivity, které
rovnomérné zatézuji celé télo. Takovym vhodnym sportem je jogging, jizda na kole, b&h
na lyzich, jizda na bruslich nebo i pravidelna svizna chiize. Naopak nepiili§ vhodné aktivi-

ty jsou napiiklad joga, vzpirani a adrenalinové sporty (Flammer, 2003, s. 196).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

3.3 Glaukom a téhotenstvi

Mrw e

hormonalnimi zmeénami. Snizeni nitroo¢niho tlaku v pribéhu t¢hotenstvi miize byt
samoziejmé u zen s glaukomem jedin€ prospésné. V piipade, ze je glaukomové poskozeni
jiz pokrocilé, je 1é€ba béhem téhotenstvi nezbytna. Dilezita je spravné zvolena 1écba, ktera
snizi NT a zaroven nebude Skodliva pro matku i plod (Flammer, 2003, s. 198; Zeleny-
zakal.cz, 2013).
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4 ROLE SESTRY

V dnesni dobg¢, jsou na zdravotni sestry kladeny opravdu vysoké pozadavky. A to po stran-
ce psychické, tak i fyzické. Sestra by méla zastavat funkci jak oSetiovatelky, tak 1
komunikatorky, edukatorky nebo poradkyné. Soucésti zdravotni péce je i edukace —
vzdélavani pacientd. Edukaéni ¢innost ma nezastupitelnou roli v praci sester. Pojem edu-
kace znamena vést vpred, vychovavat. Lze ji také definovat jako proces soustavného ovliv-
novani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, po-
stojich, navycich a dovednostech (Jurenikova, 2010, s. 9).

Ukolem sestry je mimo jiné edukovat — vychovéavat pacienty o zméné Zivotniho stylu,
dietnich opatieni, spravném uzivani 1€k, ale také o vySetfeni, kterd pacienty cekaji a
zbavit je pfipadnych obav a strachu. Sestra tedy nejprve zjisti, ve kterych oblastech by
mohl mit pacient urcité nedostatky a doptfedu se ptipravi. Je dilezité, aby si sestra nejprve
uvédomila, koho bude edukovat (v€k, zdravotni stav, narodnost, intelekt) a ptizptsobila

svuj vyklad (Jurenikova, 2010, s. 10).

4.1 Osetiovatelsky proces u pacienta s glaukomem

Pti kazdém pfijeti nového pacienta na oddéleni at’” zdomova nebo z opera¢niho salu je
dualezité znat jeho Groven sebepéce, stupent informovanosti o jeho onemocnéni, zhodnotit
rizika razu a eliminovat ho, poskytnout pacientovi dostatek informaci a zvolit vhodny

zpusob jejich podani.

4.1.1 Poloha a pohybovy rezim

Pii pfijeti pacienta na oddéleni je dilezité seznamit ho S uspofadanim pokoje a zhodnotit
stupent urovne sebepéce. Pacienta pokud je to mozné uklddame na lizko blize ke dvefim a
socialnimu zafizeni a bez jeho védomi nepfemistujeme nabytek, aby nedosSlo ke zranéni
pacienta. Pokud jde pacient na vySetfeni, zajistime jeho doprovod. U pacienta také
zajistime, vhodnou a pohodlnou polohu. V pooperacnim obdobi zajistime vc€asnou
mobilizaci, nejlépe v den operace. Dale také pacienta pouéime, ze nesmi sam opoustét

pokoj (Slezdakova et al, 2014, 5.113).
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4.1.2 Hygienicka péce

U pacienta vzdy zhodnotime stupen sobéstac¢nosti a dle potfeby zajistime dopomoc.
Hygienickou péci po zakroku provadi sestra sama. Sestra diikkladné pouci o dilezitosti
dodrzovani hygienického rezimu. Pro prevenci vzniku infekce je nutnd pravidelnd vymeéna
lozniho a osobniho pradla, aby doslo k zamezeni $ifeni infekce do operovaného oka. Sestra
také pravideln¢ kontroluje stav rany a dle potieby vyménuje obvaz (Novdakovd, 2011, s.
120; Slezdkova et al., 2014, s. 114).

4.1.3 Vyziva

U pacienta zjistime stupent sob&stacnosti a dle potfeby zajistime dopomoc. U pacienta se
snazime o co nejvetsi samostatnost. Jidlo a tekutiny ulozime tak, aby na né&j pacient poho-
dIng doséahl. U pacientd s vét§im poSkozenim zraku podrobné popiSeme rozlozeni stravy na

talifi a nabizime aktivné tekutiny (Slezdkova et al., 2014, s. 115).

4.1.4 Spanek a odpocinek

U pacienta zajistime dostateéné klidné misto pro spanek a odpocinek. Na oko ptikladame
specialni kryt tzv. musli¢ku, aby nedoslo k poranéni oka béhem spanku. Sledujeme kvalitu
spanku a snazime se eliminovat v§echny faktory, které ho mohou naruSovat, jako je napfi-

klad bolest nebo ruch na chodbé (Slezdkova et al., 2014, s. 115).

4.1.5 Pacient v domaci péci

Pfi propustén pacienta vzdy edukujeme o pooperacnim rezimu v domacim prostiedi. Dile-
zité je dodrZzovani spravné Zivotospravy, tedy omezeni alkoholu a koutenti, jist zdravé a pit
pfiméfené mnozstvi tekutin. Zakaz piti ¢erné kavy a silnych ¢aju. Pacient musi byt také
poucen o nutnosti dodrZzovani 1é€ebného rezimu, jako je pravidelna aplikace o¢nich kapek
nebo uzivani 1éka. Dale také nutnost dodrZzovani spravné hygienické péce o oblicej — dbat
na to, aby se mydlo nedostalo do operovaného oka. Vyhybani se kontaktnim a namahavym
sportiim, predklanéni se a zvedani tézkych predméti. Doporucuje se také noseni slunec-
nich bryli pfi pobytu venku. Dulezité je také upozornit pacienta, ze pii jakychkoli kompli-
kacich musi urychlené vyhledat odbornou lékaiskou pomoc (Slezdkova et al., 2014,s 116;

Novakova, 2011, s. 120).
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1. PRAKTICKA CAST
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5 PRUZKUMNE SETRENI

5.1 Cile prizkumu

Hlavni cil: Zjistit kvalitu zivota pacientd s glaukomem sohledem na troven

informovanosti

1. Cil Zjistit, zda jsou pacienti s glaukomem dostate¢n¢ informovani o svém onemocnéni a

jak jim byly informace poskytnuty.
2. Cil Zjisti, zda jsou pacienti s glaukomem spokojeni se svym Zivotem.

3. Cil Zjistit, zda pacienty s glaukomem onemocnéni néjak omezuje a zda mohou

vykonavat bézné denni ¢innosti.

5.2 Metody prace

Pro svou praci jsem si zvolila kvantitativni metodu sbéru dat, a to formou dotaznikového
Setfeni.

Dotaznik (viz ptiloha PI) se sklada z 36 otazek, z toho prvnich 11bylo vytvofeno pro Gcely

této prace, k nim bylo ptipojeno 25 otazek, pochazejicich ze standardizovaného dotazniku,

a to dotaznik kvality Zivota ,,The world health organization quality of life“

(World health organization, 2016)

5.3 Formy a charakteristika polozek

V dotaznikovém Setfeni byly pouZity identifikacni otdzky 1 a 2. Otazky ¢.4 je oteviena,
kde jsem zjisStovala ve kterém roce byl pacientim glaukom zjistén a kolik jim v té dob¢
bylo let. Déle otazky 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 a 11 byly uzaviené. Témito otdzkami jsem chtéla
zjistit, jak jsou pacienti informovani o svém onemocnéni, kde ziskali prvni informace a zda
jsou dostacujici. Dale jsem u téchto otdzek zjiStovala povédomi o rizikovych faktorech,
které mohou onemocnéni zpisobit, 1écebny zakrok, ktery byl u pacientli proveden a zda
dodrzuji 1é¢ebny rezim. Otazky 12 az 36 pochazi ze standardizovaného dotazniku, ktery je
zaméefeny na kvalitu zivota. Tyto otdzky zjistuji, zda jsou pacienti omezeni v béZnych

dennich ¢innostech nebo zda jsou sami se sebou spokojeni apod.
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5.4 Prubéh Setieni

Setfeni probihalo v o&nich ambulancich a na lizkovém oddéleni KNTB v obdobi od 15
prosince 2015 az do 29 ledna 2016. Distribuce dotaznikli byla zajiSténa nésledujicim
zptisobem: kazdému pfichozimu pacientovi trpicim glaukomem ve véku od 35 az 80 let
byla piedlozena obalka s vysvétlenim. Setieni se zucastnili pouze pacienti, u kterych
nedoslo k uplné ztrat¢ zraku. Po vyplnéni pacient dotaznik opét vratil do obalky, kterou

zalepil a odevzdal zdravotni sestie tohoto odd¢leni.

Celkem bylo rozdano 60 dotaznikl, ndvratnost byla 100%, 10 dotaznikii vSak bylo

vyfazeno pro neuplné vyplnéni. Ke zpracovani bylo vyuzito 50 dotaznikd.

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikového Setieni byly zpracovany do tabulek (vyjma polozky ¢.4) a
grafi. Pro zpracovani byl pouzit program Microsoft Excel 2007. Tabulky a grafy jsou po-
jmenovany dle typu zkoumaného jevu. Ziskané hodnoty jsou uvedeny v absolutnich a

relativnich ¢&islech.
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6 HODNOCENI VYSLEDKU

Prvni ¢ast dotazniku: Otazky vytvorené pro tuto praci

Otizka &1  Jaky je V4§ vek?

Tabulka ¢.1 Veék

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
35 —40 let 7 14%
41 — 60 let 15 30%
61 — 70 let 17 34%
71— 80 let 11 22%
Celkem 50 100%
Graf ¢.1 Vek
m35-40
m41-60
m61-70
30% m71-80

Dotaznik vyplnovali respondenti riznych vékovych kategorii, ty byly rozdéleny do &tyr

skupin. Nejvice respondentt 17 bylo ve véku 61-70 let, dale pak nasledovaly kategorie

41-60 let, coz bylo zastoupeno 15 respondenty. Nejmensi pocet respondentii byl ve véku

35-40, coz ¢inilo 7 osob.
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Otazka ¢.2  Jakého jste pohlavi?

Tabulka ¢.2 Pohlavi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Muz 21 42%
Zena 29 58%
Celkem 50 100%
Graf ¢.2 Pohlavi
42% = Mu>
M Zena

58%

Z celkového poctu 50 respondentli (100%), vyplnilo dotaznik celkem 29 Zen a 21 muZzi.
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Otazka ¢.3  Jaky byl diivod Vasi prvni nav§tévy u o¢niho lékare?

Tabulka ¢.3  Duvod prvni navstévy u ocniho 1ékare.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zdravotni potize (bolest hlavy, odi,
$patné vidéni) 22 44%
Doporuceni praktického 1ékaie 13 26%
Preventivni navstéva 12 24%
Jiné, uved’te 3 6%
Celkem 50 100%
Graf ¢.3 Dutivod prvni navstévy u o¢niho 1ékare.

6%

B Zdravotni potize
44% « C
B Doporuceni praktického 1ékare

I Preventini navstéva

M Jiné

Z téchto odpoveédi vyplyva, ze vétsinu respondentii 22 K prvni navstévé u ocniho 1ékate
ptfivedly zdravotni potize ( bolesti hlavy, oci, Spatné vidéni). Dalsi skupinou byli
respondenti 13, ktefi navstivili o¢niho 1ékafe na doporuceni praktického 1ékare. Pouze 12
respondentt navstivilo o¢niho 1ékafe z divodu preventivni prohlidky a 3 respondenti udaly

jiné divody (Uraz, onemocnéni v rodiné, 1écba zeleného zékalu).
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Otazka ¢4 Ve kterém roce Vam byl glaukom diagnostikovan a kolik Vam bylo let?

Graf ¢.4a Diagnostikovani glaukomu — v kterém roce

O'_I' ||||||||||| SLIL L L R B S e | T 1 r r rrrrrrrrTrrtrrt7T1T 71T T1t7T1r 717111
A A S R A R S-SR R LC RS NN X RS S R
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Ve vysSe uvedeném spojnicovém grafu jsou zaneseny odpovédi respondentii na otazku,
Vv jakém roce jim byla stanovena diagn6za zelen¢ho zakalu. Ze zakreslené spojnice trendu
je jednoznacné vidét ze pocet pacientii trpici glaukomem stoupa. Vyrazny narGst

zapocal po roce 1990.

V ptipad¢ grafu 4a - ve kterém roce vam byl diagnostikovan glaukom, jsem na osu X
zanesla roky v rozmezi 1970 - 2012, na ose Y jsou zaneseny pocCty pacientl. Vzniklé body
v grafu poté vyjadiuji, v kterém roce byl kolika pacientim zeleny zakal zjistén (ptiklad v
roce 2012 byl zeleny zakal zjistén u 3 pacientll). Jednotlivé body jsem spojila, tak aby

vizualné znazornili trend.
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Graf ¢.4b Diagnostika glaukomu — kolik bylo pacientovi let
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Graf zobrazuje vek pacientl, ve kterém jim byla stanovena diagnoza zeleného zékalu.
Z grafu je patrné, Ze nejmensi riziko vzniku glaukomu maji mladi lidi ve véku od 20 do 30
let. Spojnice trendu ukazuje, Ze nejcastéji je pacientovi glaukom nalezen ve véku od 45
do 50 let. Nasledn¢ ma trend klesajici tendenci, ktera vSak je do jisté miry ovlivnéna sa-
motnym vékem respondentt.

U grafu 4b - kolik vam bylo let, kdyz Vam byl glaukom zji§tén, jsem na osu X zanesla veék
pacientl. Na ose Y jsou zaneseny pocty pacientil. Vzniklé body v grafu poté vyjadiuji, v
kolika pacientim byl zeleny zakal zjistén v jakém véku (ptiklad 3 pacientim byl zjistén

zeleny zékal v 66 letech) . Jednotlivé body jsem spojila, tak aby vizudln¢€ znazornili trend.
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Otazka ¢.5  Jaky lécebny postup u Vas byl proveden? (moZnost vice odpovédi)

Tabulka ¢.4 Provedeny lé¢ebny postup

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Medikamentdzni 1é¢ba(kapky,
masti, tablety) 29 47%
Laserové terapie 20 32%
Chirurgicka lécba 13 21%
Jiné, uved’te 0 0%
Celkem 62 100%
Graf ¢.5 Provedeny 1é¢ebny postup

0%

B Medikamentozni 1éCba
47% ® Laserové terapie

# Chirurgické lécba

[

Tato otazka ma zvySenou absolutni ¢etnost 62 (100,00 %) diky moznosti vyjadieni vice
odpovédi. V otazce ¢.5 byla u 18 respondenti provedena medikamentozni lécba, jako
druha moznost 1é¢by byla zvolena chirurgicka 1é¢ba a to u 10 respondentt, dale pak u 9
respondentli byla provedena laserova terapie, kombinace medikament6zni a laserové 1écby
byla zastoupena u 8 respondenttl a jako kombinaci vSech 1é¢ebnych postupti podstoupili 3
respondenti.
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Otazka ¢.6  Jak jste ziskal/a prvni informace o onemocnéni?

Tabulka ¢.5 Prvni informace o onemocnéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Prakticky 1ékar 12 24%
Pratelé, znami 4 8%
O¢ni 1ékaf, o¢ni ambulance 34 68%
Média (televize, internet) 0 0%
Jiné 0 0%
Celkem 50 100%
Graf ¢.6 Prvni informace o onemocnéni

® Prakticky lékar
B Pratelé, znami

0 N 171 m v s
8% m Oc¢ni 1ékar, ocni ambulance

Z odpovédi, zle jasné fici, ze velkéa ¢ast respondentd 34 ziskala prvni informace od o¢niho
1ékate nebo o¢nich ambulanci, dalsi ¢ast respondentti ziskavala prvni informace o svych
praktickych Iékarti 12, dale pak bylo uvedeno u 4 respondentd, Ze informace ziskavali od

svych zndmych ¢i pratel.
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Otazka ¢.7  Jste spokojen/a s informacemi, které jste ziskal/a od oSetfujiciho

personalu ohledné Vaseho onemocnéni?

Tabulka ¢.6  Spokojenost s poskytnutymi informacemi o onemocnéni.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Zcela spokojeny 23 46%

Spise spokojeny 12 24%

Ani spokojeny, ani nespokojeny 10 20%
Spise nespokojeny 5 10%

Zcela nespokojeny 0 0%

Celkem 50 100%
Graf ¢.7 Spokojenost s poskytnutymi informacemi o onemocnéni.
10%

20%

B Zcela spokojeny
46% B SpiSe spokojeny
¥ Ani spokojeny, ani nespokojeny

B SpiSe nespokojeny

Velka cast respondenti 23 uvedla, ze je zcela spokojend s poskytnutymi informacemi o
svém onemocnéni, 12 respondentll uvedlo, Zze jsou spiSe spokojeni, dalsi moznost
spokojeny ani nespokojeny uvedlo 10 respondentli a pouze 5 respondenttl uvedlo, Ze jsou
spiSe nespokojeni s poskytnutymi informacemi. U této otdzky byla moznost vyjadieni pro

pacienty. Zduvodnéni pro¢ jsou nebo nejsou spokojeni. Tuto moznost vsak zadny z

respondentl nevyuZil.

ani
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Otazka ¢.8  DodrZujete 1é¢ebny rezim?

Tabulka ¢.7 Dodrzovani 1é¢ebného rezimu pacientem.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 28 56%
V¢étsinou ano 17 34%
Obcas 3 6%
Malokdy 2 4%
Nikdy 0 0%

Celkem 50 100%

Graf ¢.8 Dodrzovani 1é€ebného rezimu pacientem.

6% 4%

= Ano

B VEtsSinou ano
¥ Obcas

= Malokdy

34% 56%

Pouze 2 respondenti uvedli, ze malokdy dodrzuji stanoveny 1é¢ebny rezim. Obcas jej dodr-
zuji pouze 3 dotazani. Zbylych 90% pacientli 1écebny rezim dodrzuji. VétSinou se jej snazi
dodrzovat 17 pacientii a vzdy jej dodrzuje 28 pacientl. Z toho plyne, Ze piistup pacientl ke
stanovené 1écbé je velice pozitivni. U této otazky, byl také prostor pro vyjadieni. Tuto

moznost v§ak zadny z respondentd nevyuzil.
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Otazka ¢.9  Vite co je to glaukom neboli zeleny zakal?

Tabulka ¢.8  Znalost pojmu glaukom neboli zeleny zakal.

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Zvysené prokrveni oka 4 8%
Odumirani bunék zrakového nervu 39 78%
Zkaleni o¢ni Cocky 3 6%
Ani jedna z uvedenych odpovédi 4 8%
Celkem 50 100%
Graf ¢.9 Znalost pojmu glaukom neboli zeleny zakal.

8% 8%

m Zvysené prokrveni oka
B Odumirdni bunék zrakového nervu
i Zkaleni o¢ni ¢ocky

® Ani jedna z uvedenych odpovédi

78%

20% dotazanych nevi pfesné co jejich nemoc je. 4 respondenti si mysli, Ze se jedna o
zvySené prokrveni oka, 3 si mysli, Ze jde o zkaleni o¢ni cocky a 4 dotazani uvedli, zZe
zeleny zékal neni ani jedna z uvedenych moznosti. Valna vétSina dotdzanych 39 spravné
uvedla, ze glaukom je odumirani bun¢k zrakového nervu, coz znaci, ze vzdelanost pacientli

je dobr¢ trovni.
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Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Slepota 40 80%

Porucha vidéni 7 14%
Zanéty, zarudnuti oci 2 4%
Nevim 1 2%
Jiné, uved’te 0 0%

Celkem 50 100%

Graf ¢.10 Nejzavazngjsi komplikace zplisobené glaukomem.
4% 2%

m Slepota
B Porucha vidéni
I Zanéty, zarudnuti oci

B Nevim
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Otazka ¢.11  Jaké znate rizikové faktory vzniku zeleného zakalu?(mozZnost i vice odpovédi)

Tabulka ¢.10 Faktory ovlivitujici vznik zeleného zékalu.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Koureni, stres 19 21%
ZvySeny nitroo¢ni tlak 37 40%
Dédi¢nost 19 21%
Cukrovka 14 15%
Nevim 3 3%
Jiné, uved’te 0 0%

Celkem 92 100%

Graf ¢.11 Faktory ovliviiyjici vznik zeleného zakalu.

3%

m Koufeni, stres

B ZvySeny nitrooc¢ni tlak
= Dédicnost

21% ® Cukrovka

B Nevim

Tato otazka ma zvySenou absolutni ¢etnost 92 (100,00 %) diky mozZnosti vyjadieni vice
odpovédi. Nejvice respondentti uvadelo jako rizikovy faktor zvysSeny nitroo¢ni tlak, celkem
37 (40%), stejné pak uvedlo ve dvou moznostech 19 (21%) respondentti koufeni, stres a
dédicnost. Jako dalsi moZnost cukrovku, uvedlo 14 dotazovanych, pouze zbyli 3

respondenti na tuto otazku neznali odpovéd’ a uvedli tedy moznost nevim.
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Druha ¢ast dotazniku: Otazky standardizovaného dotazniku pro kvalitu Zivota

Otazka ¢.12  Jak by jste ohodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Tabulka ¢.11 Kvalita zivota pacienta.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Velmi dobra 1 2%

Dobra 25 50%

Ani dobra, ani Spatna 17 34%
Spatna 7 14%

Velmi Spatna 0 0%

Celkem 50 100%
Graf ¢.12 Kvalita zivota pacienta.
0
14% 2%

B Velmi dobra
B Dobra
50% ¥ Ani dobra, ani Spatna

® Spatna
34%

U velké casti respondentti je kvalita zivota dobra, coz uvedla polovina dotazovanych, tedy
25. Pro 17 respondentt neni kvalita Zivota ani dobrd, ani Spatna. 7 respondentii uvedlo, ze

jejich kvalita zivota je Spatnd a pouze pro jednoho z dotazovanych je kvalita zivota velmi
dobra.
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Otazka ¢.13  Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?

Tabulka ¢.12 Spokojenost se zdravim.

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Velmi spokojeny/a 1 2%
Spokojeny/a 21 42%
Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a 18 36%
Nespokojeny/a 9 18%
Velmi nespokojeny/a 1 2%
Celkem 50 100%
Graf ¢.13 Spokojenost se zdravim.
2%2%

B Velmi spokojeny/a

® Spokojeny/a

¥ Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a
B Nespokojeny/a

® Velmi nespokojeny/a

Se svym zdravim je celkem spokojeno 21 respondentd. Ani spokojenych ani nespokoje-

nych je celkem 18 respondentti, dale pak 9 respondenti uvedlo, Ze se svym zdravim neni

spokojeno. Se svym zdravim je velmi spokojeny pouze 1 respondent a velmi nespokojeny

je také pouze 1.
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Otazka ¢.14 Do jaké miry mate pocit, Ze Vam fyzicka bolest brani délat to, co potie-

bujete?

Tabulka ¢.13 Pocit limitovani fyzickou bolesti.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

V obrovské mite 2 4%
Velmi 7 14%
Stredné 17 34%
Malo 16 32%
Vibec ne 8 16%

Celkem 50 100%

Graf ¢.14 Pocit limitovani fyzickou bolesti.
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BV obrovské miie
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34%

Fyzicka bolest v obrovské mife brani 2 pacientim vykonavat to, co potiebuji. Ve velké
mife 7. 17 pacientli uvedlo, Ze jim bolest stfedné brani vykonavat chténé potieby. O jedno-
ho méng, 16 respondent se jen malo dostava do situace, kdy by jim bolest branila. Zadnou

bolest nepocit'uji, nebo jim alespon nikterak nebrani 8 dotazanych.
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Otazka ¢.15 Jak moc potiebujete néjakou 1é¢bu, abyste fungoval/a v béZném Zivoté?

Tabulka ¢.14 Potieba 1é¢by, pro moznost normalniho zZivota.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
V obrovské mife 0 0%
Velmi 11 22%
Stiedné 17 34%
Mailo 16 32%
Vibec ne 6 12%
Celkem 50 100%
Graf ¢.15 Potteba 1écby, pro moznost normalniho Zivota.
12%
m\elmi
W Stiedné
m Milo
32% M Vibec ne

Potieba 1é¢by riiznych onemocnéni je v dnesni dobé dulezita, stejné tak 1 u glaukomového
onemocnéni. 11 respondentti uvedlo, ze 1€cbu potiebuji velmi. Pro moznost Zit normalni
zivot, potfebuje 1écbu sttedné 17 respondentii. 16 dotazanych uvedlo, ze 1écbu potiebuji
jen malo a pouze 6 respondentli nepotiebuje 1écbu zadnou. Coz poukazuje, ze velmi malé

mnozstvi lidi, proziva normalni zivot bez pravidelného uzivani naptiklad 1€ka.
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Otazka ¢.16 Jak moc vas bavi zivot?

Tabulka ¢.15 Radost se Zivota.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
V obrovské mife 9 22%
Velmi 17 43%
Stiedné 12 30%
Mailo 2 5%
Vibec ne 0 0%
Celkem 50 100%
QGraf ¢.16 Radost se Zivota.
5%

30%
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B V obrovské mife
E\elmi
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V této otazce jsem zjist'ovala, jak pacienty s glaukomem bavi zivot. Dle odpovédi je jasné,

Ze jsou pacienti se svym zivotem spokojeni. Jak uvedlo 9 respondentti, zivot je bavi v

obrovské mife. Velkou radost ze Zivota ma celkem 17 z dotazanych. Primérnou radost ze

zivota méa 12 respondentii. Pouze 2 uvedli, Ze je zivot bavi malo a posledni moznost

nevyuzil zadny z dotdzanych
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Otazka ¢.17 Do jaké miry ma Vas Zivot podle Vas smysl?

Tabulka ¢.16 Smysl zZivota.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

V obrovské mife 18 28%
Velmi 19 30%
Stiedné 11 17%
Malo 2 25%
Vibec ne 0 0%
Celkem 50 100%

Graf €.17 Smysl zivota.
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Na otazku do jaké miry ma podle Vas smysl zivota zvolilo odpovéd’ velmi celkem 19

respondentti, dale pak pro 18 respondenti ma zivot smysl v obrovské mite. Pro 11 respon-

dentll ma jejich Zivot smysl stfedné a pouze u dvou dotdzanych byla zvolena odpovéd

malo. Z téchto odpovédi vypliva, ze velkd cast respondentd, je se svym zivotem spokojena.
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Otazka ¢.18  Jak dobre jste schopen/a se soustiedit?

Tabulka ¢.17 Schopnost se soustiedit.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
V obrovské mife 4 8%
Velmi 11 22%
Stredné 25 50%
Malo 10 20%
Vibec ne 0 0%
Celkem 50 100%

Graf ¢.18 Schopnost se soustiedit.
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Polovina respondentl 25 uvedlo, ze maji primérnou schopnost soustiedit se, 11 dotaza-

nych uvedlo, ze nemaji problém a mohou se soustiedit velmi dobie, dale pak 4 respondenti

se mohou soustfedit v obrovské mife. Pouze 10 dotazanych se soustfedi malo a posledni

moznost neuvedl Zadny z respondentil.
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Otazka ¢.19 Jak bezpecné se citite ve svém kaZdodennim Zivoté?

Tabulka ¢.18 Pocit bezpeci v kazdodenni, zivoté.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

V obrovské mife 3 6%
Velmi 15 30%
Stiedné 28 56%
Mailo 4 8%
Vibec ne 0 0%

Celkem 50 100%

Graf ¢.19 Pocit bezpeci v kazdodenni, zivoté.
8% 6%

B V obrovské mife
30% m \elmi
 Stfedné
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Velka ¢ast respondentl 28 uvedla, ze maji pramérny pocit bezpe¢i v kazdodennim zivoté.
Dale pak 15 respondentti se citi velmi bezpecné. Pouze 3 dotdzani se citi bezpecné v
obrovské mire. 4 se citi byt jen malo v bezpeci a posledni moznost neuvedl zadny z

respondentll.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka ¢.20 Jak zdravé je VaSe fyzické prostiedi, ve kterém Zijete?

Tabulka ¢.19 Zdravi fyzického okoli pacienta.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
V obrovské mife 2 4%
Velmi 19 38%
Stredné 25 50%
Malo 3 6%
Vibec ne 1 2%
Celkem 50 100%

Graf ¢.20 Zdravi fyzického okoli pacienta.
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Ptesné polovina 25 dotazanych odpovédéla, ze jejich fyzické prostiedi, ve kterém Zziji, je
pramérné zdravé. U 19 respondentt je jejich fyzické prostiedi velmi zdravé, pouze u 2
dotdzanych je fyzické prostiedi zdravé v obrovské mife. 3 pacienti uvedli, Zze fyzické

prostiedi je zdravé malo a pro 1 respondenta neni zdrav € viibec.
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Otazka ¢.21 Mate dost energie pro béZny Zivot?

Tabulka ¢.20 Mnozstvi energie pro bézny zivot.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Naprosto 5 10%
VétSinou 14 28%
Pifimétfené 26 52%
Mailo 5 10%
Vibec ne 0 0%
Celkem 50 100%
Graf ¢.21 Mnozstvi energie pro bézny zivot.
10% 10%
® Naprosto
B VétSinou
28%
B Pfiméfené
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Stejny pocet dotazanych 5 uvedlo, Ze maji naprosto dostatek energie pro bézny zivot,
stejné tak jako ze energie maji malo. Nejvétsi ¢ast dotazanych 26 respondentt si mysli,

ze energie maji ptiméfené. Dostatek energie ma vétsSinou 14 pacientti z 50 dotazanych.
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Otéazka ¢.22  Jste schopen/a prijmout sviij fyzicky vzhled (to, jak vypadate)??

Tabulka ¢.21 Schopnost akceptovani svého fyzického vzhledu.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Naprosto 14 28%
Vétsinou 25 50%
Piiméfené 8 16%
Malo 2 4%
Vibec ne 1 2%
Celkem 50 100%

Graf ¢.22

Schopnost akceptovani svého fyzického vzhledu.
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Se svym fyzickym vzhledem je naprosto spokojeno 14 dotazanych. DalSich 25 je povétsi-

nou spokojeno s tim, jak vypadaji. Sviij vzhled za ptiméfeny povazuje 8 respondentt. 2

dotazani jsou malo spokojeni se svym vzhledem a pouze jeden pacient uvedl, Ze se svym

vzhledem neni viibec spokojeny.
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Otazka ¢.23 Mate dost penéz na to, abyste uspokojil/a své potieby?

Tabulka ¢.22 Mnozstvi penéz pro uspokojeni potieb.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Naprosto 5 10%
VétSinou 17 34%
Pifimétfené 15 30%
Mailo 10 20%
Vibec ne 3 6%
Celkem 50 100%
Graf ¢.23 Mnozstvi penéz pro uspokojeni potieb.
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Naprosty dostatek penéz na uspokojeni svych potieb ma 5 dotazanych. Nejvétsi cast 17

respondentt uvedlo, ze maji vétSinou dostatek financi a obdobny pocet, 15 dotazanych ma

ptiméfené finanéni prostredky pro své potieby. 10 pacientd Si mysli, Ze penéz maji malo a

3 z 50 dotazanych uvedlo, ze maji nedostatek penéz, které by mohli vynalozit na své po-

tteby.
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Otazka ¢.24 Jak dostupné jsou pro Vas informace, které potiebujete pro svij kaz-

dodenni Zivot?

Tabulka ¢.23 Dostupnost informaci pro potifebu kazdodenniho zivota.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Naprosto 10 20%
Vétsinou 15 30%
Primérené 20 40%
Malo 5 10%
Vibec ne 0 0%
Celkem 50 100%

Graf ¢.24

Dostupnost informaci pro potifebu kazdodenniho Zivota.
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Informace jsou pro ¢loveka velice dilezité, jelikoz na jejich zakladé stavi své kazdodenni

rozhodnuti. 10 dotazanych uvedlo, Ze takové informace maji naprosto bez problému do-

stupné. Po vétSinou se K témto informacim dostane 15 respondentti. Nejvice, 20 dotaza-

nych, uvedlo, Ze se k t¢émto informacim dostane jen piimétenou formou a zbylych 5 jen

malo kdy.
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Otazka ¢.25 Mate dostatek prileZitosti pro rozvijeni svych zajma?

Tabulka ¢.24 Mnozstvi prilezitosti pro rozvoj zajmu.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Naprosto 5 10%
VétSinou 23 46%
Pifimétfené 16 32%
Mailo 6 12%
Vibec ne 0 0%
Celkem 50 100%
Graf ¢.25 Mnozstvi ptilezitosti pro rozvoj zajmu.
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Vétsinou ma dostatek prilezitosti 23 dotazanych, 5 si mysli, ze maji naprosty dostatek

prilezitosti. Jen pfimétené mnozstvi ma 16 respondentt a 6 uvedlo, ze jich méa malo.

S ohledem na celkovy pocet 50 dotazanych, si vEtsi ¢ast pacientd mysli, ze ma dostatek

prilezitosti pro rozvoj svych zajmu, coz je dobfe.
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Otazka ¢.26  Jak spokojeny/a jste se svym spankem?

Tabulka ¢.25 Spokojenost se spankem.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Velmi spokojeny/a 4 8%
Spokojeny/a 20 40%
Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a 16 32%
Nespokojeny/a 8 16%
Velmi nespokojeny/a 2 4%
Celkem 50 100%

Graf ¢.26 Spokojenost se spankem.

4% 8%

B Velmi spokojeny/a

® Spokojeny/a

¥ Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a
B Nespokojeny/a

® Velmi nespokojeny/a

Spanek je pro lidské télo nesmirn¢ dilezity a nemén¢ dilezita je jeho samotna kvalita. Se

svym spankem jsou velmi spokojeni jen 4 dotazani. Nejvétsi ¢ast, 20 respondentt je se

svym spankem spokojen. Podobny pocet, 16 dotazanych neni ani spokojeno ani nespoko-

jeno. Nespokojenych se svym spankem je 8 pacienti a velmi nespokojeni pak 2.
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Otazka ¢.27 Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykonavat kaZdodenni

aktivity?

Tabulka ¢.26 Spokojenost se schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Velmi spokojeny/a 2 4%
Spokojeny/a 25 50%
Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a 18 36%
Nespokojeny/a 5 10%
Velmi nespokojeny/a 0 0%
Celkem 50 100%

Graf ¢.27

Spokojenost se schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity.
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Spokojenost se schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity koresponduje s mnozstvim
energie, kterou maji pacienti pro bézny zivot. Proto se i pocty v odpovédich sobé podobaji.
Velmi spokojeni jsou jen 2 dotazani. Spokojena je polovina dotazanych, 25 respondentd.
Svou schopnost pro vykon kazdodennich aktivit nepovazuje za ani $patnou ani dobrou 18
pacient. Zbylych 5 dotazanych neni spokojeno se svou schopnosti pro vykon kazdoden-

nich aktivit.
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Otazka ¢.28 Jste spokojeny/a se svou schopnosti pracovat?

Tabulka ¢.27 Spokojenost se svou pracovni schopnosti.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Velmi spokojeny/a 3 6%
Spokojeny/a 27 54%
Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a 13 26%
Nespokojeny/a 7 14%
Velmi nespokojeny/a 0 0%
Celkem 50 100%
Graf ¢.28 Spokojenost se svou pracovni schopnosti.

14% 6%

B Velmi spokojeny/a
® Spokojeny/a
26% I Ani spokojeny/4, ani nespokojeny/a

® Nespokojeny/a
54% pokojeny.

Se svou schopnosti pracovat jsou velmi spokojeni 3 dotazani. Nejvétsi pocet respondentl
27 je se svou schopnosti prace spokojeno. Ani spokojeno ani nespokojeno je 13 dotaza-

nych. Zbylych 7 dotazanych z 50 je se svou schopnosti pracovat nespokojeno.
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Otazka ¢.29 Jak spokojeny/a jste sam/a se sebou?

Tabulka ¢.28 Spokojenost se sam/a sebou.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Velmi spokojeny/a 3 6%
Spokojeny/a 22 44%
Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a 20 40%
Nespokojeny/a 4 8%
Velmi nespokojeny/a 1 2%
Celkem 50 100%

Graf ¢.29 Spokojenost se sam/a sebou.

gy, 2% 6%

B Velmi spokojeny/a

® Spokojeny/a

¥ Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a
44%  m Nespokojeny/a

40% ) )
® Velmi nespokojeny/a

Spokojenost ¢loveéka sam se sebou je celkovy odraz jeho zivotni situace v dany moment. |
V této otazce se pocet odpoveédi shoduje s pramérem piedchozich otazek. Nejvétsi Cast
dotazanych 22 je samo se sebou spokojeno. Druhy nejvyssi pocet 20, neni ani spokojeno a
ani nespokojeno. Velmi spokojeni jsou 3 dotazani, oproti tomu 1 pacient neni spokojen

vibec. Zbyli 4 respondenti uvedli, Ze jsou sami se sebou nespokojeni.
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Otazka ¢.30 Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?

Tabulka ¢.29 Spokojenost s 0sobnimi vztahy.

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Velmi spokojeny/a 6 12%
Spokojeny/a 19 38%
Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a 18 36%
Nespokojeny/a 6 12%
Velmi nespokojeny/a 1 2%
Celkem 50 100%

Graf ¢.30 Spokojenost s osobnimi vztahy.

2% o 12%

36%

B Velmi spokojeny/a

® Spokojeny/a

¥ Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a
B Nespokojeny/a

® Velmi nespokojeny/a

Se svymi osobnimi vztahy je velmi spokojeno 6 respondentd. 19 dotazanych je jen

spokojeno a dalSich 18 neni ani spokojeno a ani nespokojeno. Nespokojeni se svymi 0sob-

nimi vztahy je 6 dotazanych a velmi nespokojen pak 1 pacient.
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Otazka ¢.31

Tabulka ¢.30 Spokojenost se sexualnim zivotem.

Jak spokojeny/a jste se svym sexualnim Zivotem?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Velmi spokojeny/a 4 8%
Spokojeny/a 16 32%
Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a 15 30%
Nespokojeny/a 13 26%
Velmi nespokojeny/a 2 4%
Celkem 50 100%

Graf ¢.31

Spokojenost se sexualnim Zivotem.

4% 8%

30%

32%

B Velmi spokojeny/a

® Spokojeny/a

¥ Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a
B Nespokojeny/a

® Velmi nespokojeny/a

Velmi spokojeni se svym sexualnim zivotem je 6 dotazanych. Oproti tomu velmi nespoko-

jeni jsou 2 dotazani. Zbylé moznosti dosahly podobnych pocti odpovédi. Spokojenych

respondentll Se svym sexualnim Zivotem je 16, nespokojenych pak 13. Zbylych 15 pacientt

z 50 neni ani spokojeno, ani nespokojeno se svym sexualnim zivotem.
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Otazka ¢.32  Jak spokojeny/a jste s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi piatelé?

Tabulka ¢.31 Spokojenost s podporou od pratel.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Velmi spokojeny/a 5 10%
Spokojeny/a 25 50%
Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a 15 30%
Nespokojeny/a 5 10%
Velmi nespokojeny/a 0 0%
Celkem 50 100%

Graf ¢.32 Spokojenost s podporou od piatel.

10% 10%

30%

® Spokojeny/a

B Nespokojeny/a

B Velmi spokojeny/a

I Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a

Podpora pratel a okoli je pro ¢loveék dulezita, o to vice v nemoci. Velmi spokojeni s

podporou svych pratel je 5 pacientti, bohuzel stejny pocet pacientii pocit'uje nespokojenost

s podporou svého okoli. Pfesna polovina, 25 z 50 dotazanych, je s podporou spokojena.

Ani spokojeno, ale ani nespokojeno s podporou svého okoli je 15 respondent.
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Otazka ¢.33  Jak spokojeny/a jste se svym bydlenim?

Tabulka ¢.32 Spokojenost s bydlenim.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Velmi spokojeny/a 10 20%
Spokojeny/a 24 48%
Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a 13 26%
Nespokojeny/a 3 6%
Velmi nespokojeny/a 0 0%
Celkem 50 100%

Graf ¢.33 Spokojenost s bydlenim.

6%

26% B Velmi spokojeny/a
® Spokojeny/a
I Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a

B Nespokojeny/a

48%

Jedna pétina, 10 dotazanych, je velmi spokojeno s trovni svého bydleni. Témét polovina z
respondentt, 24, je se svym bydlenim alesponn spokojena. Nerozhodnou odpovéd’, ani
spokojen, ale ani nespokojen vyslovilo 13 pacient. Nespokojeni se svym bydlenim jsou 3
pacienti.
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Otazka ¢.34 Jak spokojeny/a jste s dostupnosti Vasi zdravotni péce?

Tabulka ¢.33 Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Velmi spokojeny/a 5 10%
Spokojeny/a 26 52%
Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a 14 28%
Nespokojeny/a 4 8%
Velmi nespokojeny/a 1 2%
Celkem 50 100%

Graf ¢.34 Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce.

8% 2% 10%

B Velmi spokojeny/a
B Spokojeny/a

28% ¥ Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a
B Nespokojeny/a

® Velmi nespokojeny/a

Dostupnost zdravotni péce je v dnesni dobé&, oproti minulosti dobra. Coz je dobte, jelikoz
pro pacienta je dobra dostupnost nutnosti. Velmi spokojeno s dostupnosti je 5 dotazanych.
Vice nez polovina vSech respondenti, 26 je spokojeno s dostupnosti. Oproti tomu velice
nespokojen je 1 pacienta a dalsi 4 uvedli, Ze jsou jen nespokojeni. Zbylych 14 dotazanych

neni s dostupnosti zdravotni péce ani spokojeno, ale ani nespokojeno.
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Otazka ¢.35 Jak spokojeny/a jste s tim, jak se Vam dari dostat se tam, kam potiebu-

jete?

Tabulka ¢.34 Spokojenost s dostupnosti na chténa mista.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Velmi spokojeny/a 3 6%
Spokojeny/a 27 54%
Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a 10 20%
Nespokojeny/a 8 16%
Velmi nespokojeny/a 2 4%
Celkem 50 100%

Graf ¢.35 Spokojenost s dostupnosti na chténa mista.

4% 6%

B Velmi spokojeny/a

® Spokojeny/a

I Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a
B Nespokojeny/a

20% ) .
B Velmi nespokojeny/a

S celkovou dostupnosti do mist kam pacient potiebuje, jsou velmi spokojeni jen 3 z
dotazanych. Vice nez polovina 27, je s dostupnosti alespon spokojeno. Ani spokojeno, ale
ani nespokojeno je 10 respondentti a podobny pocet, 8 je s dostupnosti do mist kam potie-

buji nespokojeno. Zcela nespokojeni jsou pak 2 dotazani.
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Otazka ¢.36  Jak cCasto jste mél/a negativni pocity jako Spatna nalada, zoufalstvi, Gz-

kost, deprese?

Tabulka ¢.35 Cetnost depresi pacienta.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Stale 0 0%
Velmi ¢asto 3 6%
Celkem casto 13 26%
Ztidka 33 66%
Nikdy 1 2%

Celkem 50 100%

Graf ¢.36 Cetnost depresi pacienta.
2% 6%

26%

B Velmi ¢asto

1 Celkem casto
B Zfidka

= Nikdy

Ziidka se s pocitem Spatné nalady, zoufalstvi ¢i uzkosti a depresi setkava dvé tietiny

dotazanych 33. Celkem casto tyto pocity zaziva 13 respondentti a dokonce velmi casto 3.

Pouze 1 pacient uvedl, ze se s vyse uvedenymi pocity nesetkal nikdy.
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6.1 DISKUZE

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit kvalitu Zivota pacientu s glaukomem s ohledem na
uroven informovanosti. Informace jsem ziskala pomoci anonymniho dotazniku, ktery byl
rozdan v o¢ni ambulanci a lizkovém oddéleni KNTB. Celkem jsem rozdala 60 dotazniki a

pro vyzkum bylo pouzitelnych 50.

Hlavni cil: Zjistit kvalitu zivota pacienti s glaukomem s ohledem na urovei

informovanosti

Ze zkoumaného vzorku respondentii vyplynulo, Ze respondenti jsou zcela ¢i spise spokoje-
ni s poskytnutymi informacemi, a to ze 70 %. 78 % respondent také mélo spravné znalosti
ohledné svého onemocnéni. Pouze 1 respondent z dotdzanych uvedl svou kvalitu Zivota
jako Spatnou, ostatni byli viceméné spokojeni, z toho usuzuji, Ze i kdyZ pacienti jsou velmi
dobfe informovani o svém onemocnéni, zejména o tom, co jim tato nemoc pfinasi za ome-

zeni, nijak to jejich kvalitu zivota nesnizuje, spiSe naopak.

Cil &.1 Zjistit, zda jsou pacienti s glaukomem dostateéné informovani o svém onemocnéni

ajak jim byly informace poskytnuty.

V dotaznikovém Setfeni jsem chtéla zjistit Groven informovanosti pacient. Tyto informace
z velké Casti ziskali od oénich 1ékaiti nebo z o¢nich ambulanci 68 %, kde se vydali kvuli
zdravotnim potiZim, coZ je pro pacienta velmi dulezité, nebot’ informace jsou poskytnuty
odbornikem, individualné a ptiméfené potiebé pacienta, coz dokazuje vysledek, kdy 70 %
respondentli je zcela ¢i spiSe spokojeno s poskytnutymi informacemi. Také dostupnost
informaci respondenti zhodnotili jako pfiméfenou a lepSi. Navic, pokud svému
onemocnéni rozumi, pak dodrzuji zcela lé¢ebny rezim, coz uvedlo 56 % respondentt.
Z toho také plyne, Ze pfistup pacientil ke stanovené 1éc¢bé je velice pozitivni. Valnéa vétSina
dotazanych 78 % spravné uvedla, ze glaukom je odumirani bunék zrakového nervu, coz
znaci, ze vzdélanost pacientll je dobré urovni, nicméné se domnivam, ze kazdy pacient
postizeny zelenym zakalem by mél presné védét, jak se jeho nemoc projevuje. Proto by

bylo vhodné se na informovanost pacientl vice zaméfit.

Cil &.2 Zjistit, zda jsou pacienti s glaukomem spokoijeni se svym Zivotem.

Timto cilem jsem si chtéla ovéfit, jak jsou pacienti spokojeni se svym zivotem a jaka je
kvalita jejich zivota. Kvalitu zivota hodnoti 50 % respondentli jako dobrou, pouze 1

respondent jako velmi $patnou, radost ze Zivota maji vSichni respondenti, zadny neuvedl,
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ze by nemél, rovnéz smysl zivota ma vétSina respondentll. Jsou také spokojeni sami se
sebou, pouze jeden respondent odpovédél, ze neni. Z vysledkl Setfeni vyplyva, ze velka

¢ast respondentl, je se svym Zivotem spokojena.

Cil &.3 Zjistit, zda pacienty s glaukomem onemocnéni néjak omezuje a zda mohou

vykondvat bézné denni ¢innosti.

Z pruzkumu vyplyva, ze pacienti nejsou vyrazné omezeni pii vykonavani dennich ¢innosti.
Nejsou ani vyrazné omezeni bolesti, ani neni naruSen spanek. Pouze ziidka trpni depresi
nebo jinymi uzkostnymi stavy. Z odpovédi také vyplyva, ze pacienti nemaji ani zasadni
problém s energii pro bézny Zivot, to prameni i ze samotného onemocnéni, kdy glaukom
neni nikterak fyzickou namahou, jako spi$ psychickou. 52 % respondentti uvadi, ze maji

pfiméfené mnozstvi energie pro bézny zivot.

Vysledky mé prace jsem porovnavala s bakalaiskou praci Jany Blazkové také z univerzity
TomaSe Bati ve Zlin¢, kterd se zabyvala problematikou informovanosti pacientd s
glaukomem. Prace byla ukonfena vroce 2012. DoSla jsem ke stejnému zavéru,

ze informovanost pacientil o jejich onemocnéni je na pomérné dobré urovni.
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ZAVER
Cilem mé prace bylo zjistit kvalitu Zivota pacientd s glaukomem, s ohledem na troven
informovanosti, zda jsou lidé s glaukomem dostate¢né informovani o svém onemocnéni a

jak jim byly informace poskytnuty, dale jsem se také zaméfila na kvalitu Zivota a zda jsou

pacienti schopni vykonavat bézné denni ¢innosti.

V teoretické Casti jsem popsala kratkou charakteristiku onemocnéni glaukom a jeho dé€leni.
Jsou zde zminény rizikové faktory. Dale diagnostika, 1éCba a prevence. A v zavéru

teoretické Cast je kratkd edukace pacienta pred operacnim zakrokem.

Vysledky praktické casti prace mé velmi ptekvapily, stejné tak i ochota respondentd.
Nejvetsi obavy jsem meéla z navratnosti dotaznikli nebo jejich netplného vyplnéni.
Respondenti byli v§ak velmi trpé€livi i pfesto, Ze se jejich v€k pohyboval i v rozmezi 70-80
let. Pacienti maji pomérmé dobré teoretické znalosti o svém onemocnéni, jak o rizikovych

faktorech, tak o dodrzovani spravného 1é¢ebného rezimu.

Myslim si, Ze i kdyZ je toto onemocnéni méné znamé a pocet novych pacientt stale stoupa,
je urovein informovanosti pomérné dobrd. Bohuzel je, ale na kazdém z nas jak o své zdravi
bude pefovat. Toto onemocnéni vyvoldva 1 ve mé samotné strach a obavy a proto
nevynecham Zadnou preventivni prohlidku. A jelikoZ vim, Ze dva z mych prarodi¢i timto
onemocnénim trpi také, dbdm na to, aby ani oni nevynechali a svilij zrak chrénili. ProtoZe

to je, to nejcennéjs$i co mame.
Doporuceni pro praxi:

Myslim si, ze do prevence proti glaukomu, a to ve vSech stupnich (primérni, sekundarni 1
tercialni) by se méla zapojit i rodina nemocného a myslet na jeho i své zdravi. Lékat by
mél obeznamit se souhlasem pacienta nejblizsi rodinu o stavu nemocného a zejména
vzhledem ke genetické zatézi pro piibuzné informovat 1 0 moznosti vzniku glaukomu
Vv ptibuzenské linii. Vzniku glaukomu neni mozno zabranit, ale je mozné jej v€as zjistit,
proto je potfeba doporucit pravidelné o¢ni kontroly. Tuto informaci mizeme ptredavat i
my, sestry, stejné¢ jako odkdzat je na oSetfujiciho ocniho Iékate, ktery by jim mohl
poskytnout nejdulezitéjsi  informace o diagnostice, 1é€bé a preventivnich opatienich.
Velka ¢ast pacienti, jsou jiz vysSiho véku a spoustu véci zapominaji. Velmi by mé potésila
vetsi  spoluprace zdravotniki mezi sebou, aby opakovani informaci, komunikaci

s rodinnymi pfislusniky nebrali jako pfitéz a dal$i praci na vic. V obdobi détstvi se o
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jedince z pravidla staraji rodice. Je hezké, kdyz se to v zivoté obrati, a jedinci se ve stafi

staraji o své rodice.

Prakticky vystup mé bakalarské prace: Zdravotnicti pracovnici ocniho oddéleni, na kterém
Setfeni probihalo, budou seznameni S vysledky mého Setfeni formou power pointové

prezentace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

NT Nitrooc¢ni tlak
POAG Primary Open Angle Glaucoma - Primarni glaukom s otevienym thlem
Apod. A podobné

Tzv. Takzvané
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
Vazena pani, vazeny pane.

Jmenuji se Anna Siskova a jsem studentkou zavére¢ného roéniku Fakulty humanitnich
studii Univerzity TomaSe Bati ve Zlin¢. Nedilnou ¢asti ukonceni studia je i vypracovani
bakalarské prace na téma: Kvalita zivota pacientti s glaukomem s ohledem na uroven jejich
informovanosti. Soucasti této prace je zpracovani dotazniku, o jehoz vyplnéni bych Vas
timto chtéla pozadat. Dotaznik je anonymni a nevyzaduje zadné citlivé udaje. VSechny

udaje budou slouzit pouze pro zpracovani praktické ¢asti mé bakalarské prace.

Pro vyplnéni dotazniku Vam postaci maximaln€¢ 15 minut. Vybranou odpoved, ktera bude
nejvice odpovidat Vasemu nazoru, zakrouzkujte. Otazky, kde je moznost vice odpoveédi

jsou oznaceny.

Jaky je Vas vék?
35-40 let
41-60 let
61-70 let
71-80 let

0O 0 0 O Kk

Jakého jste pohlavi?
Muz
Zena

o O

Jaky byl ditvod Vasi prvni navstévy u o¢niho lékare?
Zdravotni potiZe (bolest hlavy, o¢i, Spatné vidéni)
Doporuceni praktického 1ékate
Preventivni navstéva

0O 0 0 0 W

Jiné, uved-



Jaky 1é¢ebny postup u Vas byl proveden? (moZnost i vice odpovédi)
Medikamento6zni 1écba (kapky, masti, tablety)

Laserova terapie

Chirurgicka lécba

0O 0o 0o o ol

Jiné, uved’te

Jak jste ziskal/a prvni informace o onemocnéni?
Prakticky lékar

Pratelé, znami

O¢ni 1ékaf, o¢ni ambulance

Média (televize, internet)

0O 00 0 0 O

Jiné, uved’-

~

Jste spokojen/a s informacemi, které jste ziskal/a od oSetfujiciho personalu
ohledné Vaseho onemocnéni?

Zcela spokojeny

Spise spokojeny

Ani spokojeny ani nespokojeny

SpiSe nespokojeny

Zcela nespokojeny

O O O O O

Pokud chcete, napiste pro¢ tomu tak je:

Dodrzujete 1é¢ebny rezim?
Ano

Vétsinou ano

Obcas

Malokdy

Nikdy

0O 0 0 0 0 ™

Pokud chcete, napiste pro¢ tomu tak je:



0O 0 0 o ©

0O O O O O O

Co je to glaukom neboli zeleny zakal?
Zvysené prokrveni oka

Odumirani bun¢k zrakového nervu
Zkaleni o¢ni ¢ocky

Ani jedna z uvedenych odpoveédi

wewrs

Slepota

Porucha vidéni
Zanéty, zarudnuti oci
Nevim

Jiné, uved'te

. Jaké znate rizikové faktory vzniku zeleného zdkalu?(moZnost i vice odpovédi)

Koufeni, stres
Zvyseny nitroo¢ni tlak
Dédi¢nost

Cukrovka

Nevim

Jiné, uved’te

12.

Jak byste zhodnotil/a kvalitu | Velmi | Spatna Ani Dobra | Velmi dob-
svého Zivota? " , " . ,
Spatna Spatna ra
ani dob-

ra




13. Jak spokojeny/a jste se
svym zdravim?

Ani spo- Velmi
Velmi | Nespoko- | KOIenY/A | gooyoie | SPOKOJe-
nespo- | jeny/a | ANINESPO~ 1 0/s ny/a
koje- kojeny/a
ny/a

Nasledujici otazky se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 4 tydnech za-

zil/a/pocitil/a
nékteré situace.

Vibec Malo | Stftedné | Velmi | V obrovské
ne mifte
14. Do jaké miry mate pocit, Ze 5 4 3 2 1
Vam fyzicka bolest brani dé-
lat to, co potirebujete?
15. Jak moc potiebujete néja- 5 4 3 2 1
kou lé¢bu, abyste fungoval/a
v béZném Zivoté?
16. Jak moc vas bavi Zivot? 1 2 3 4 5
17. Do jaké miry ma Vas Zivot 1 2 3 4 5
podle Vas smysl?
18. Jak dobre jste schopen/a se 1 2 3 4 5
soustiedit?




19. Jak bezpecné se citite ve 1 3 4 5
svém kaZzdodennim Zivoté?

20. Jak zdravé je VaSe fyzické 1 3 4 5
prostredi, ve kterém Zijete?

Nasledujici otazky se vas ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich Ctyfech tydnech

zazival/a

nebo byl/a schopen/a délat urcité véci.

21. Mate dost energie pro béz- Vibec Malo | Pfimétené | VétSinou | Naprosto
fye o

ny zivot’ ne

22. Jste schopen/a prijmout 1 2 3 4 5
sviij fyzicky vzhled (to, jak
vypadate)?

23. Mate dost penéz na to, 1 2 3 4 5
abyste uspokojil/a své po-
tieby?

24. Jak dostupné jsou pro Vas 1 2 3 4 5

informace, které potirebujete
pro sviij kazdodenni Zivot?

25. Mate dostatek prilezitosti 1 2 3 4 5

pro rozvijeni svych zajma?
Velmine- | Nespoko- | Anispoko- | Spoko- | Velmi spo-
spokojeny/a jeny/a jeny/a ani jeny/a kojeny/a
spokojeny/a

26. Jak spokojeny/a 1 2 3 4 5
jste se svym
spankem?

27. Jak spokojeny/a 1 2 3 4 5
jste s tim, jak jste
schopen/a vyko-
navat kazdodenni
aktivity?

28. Jste spokojeny/a 1 2 3 4 5
se svou schopnos-
ti pracovat?

29. Jak spokojeny/a 1 2 3 4 5
jste sam/a se se-
bou?




30. Jak spokojeny/a 1 2 3 4 5
jste se svymi
osobnimi vztahy?

31. Jak spokojeny/a 1 2 3 4 5
jste se svym se-
xualnim Zivotem?

32. Jak spokojeny/a 1 2 3 4 5
jste s podporou,
kterou Vam po-
skytuji Vasi pra-
telé?

33. Jak spokojeny/a 1 2 3 4 5
jste se svym byd-
lenim?

34. Jak spokojeny/a 1 2 3 4 5
jste s dostupnosti
Vasi zdravotni
péce?

35. Jak spokojeny/a 1 2 3 4 5
jste s tim, jak se
Vam da¥i dostat
se tam, kam po-
tiebujete?

Nasledujici otazka se zajima o to, jak Casto jste pocit'oval/a nebo zazivala urcité ve-
ci/pocity v poslednich ctytech tydnech.

36. Jak casto jste mél/a Nikdy Ztidka Celkem Velmi Stale
negativni pocity ja- Gasto | &asto
ko Spatna nalada,
zoufalstvi, uzkost, 5 a 3 5 1
deprese?

Velmi Vam dekuji za Cas, ktery jste dotazniku vénoval/a. Dotaznik prosim opét vlozZte do

obalky a ptedejte jej zdravotni sestfe tohoto odd¢lent.

Anna SiSkova




PRILOHA PII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI






