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Abstrakt

Poranéni oka je jednou z hlavnich pfi¢in vazného poskozeni zraku, zejména u muzi
v produktivnim véku, u nichZ nepfiznivé ovliviiuje dalsi pracovni schopnost a kva-
litu jejich zivota. O¢ni trauma je velmi dramatickou a néhlou pficinou ztraty zraku.
Proto je tolik obavané a mnohdy pro pacienty doslova Sokujici. Clanek se zabyva
poranénim oka v obecné rovin€. Chce upozornit zejména na nekteré psychosocialni
aspekty, které se vztahuji ktéto traumatické udalosti. Predklada vysledky
ziskalnésledovanim a dotazovanim 29 respondentli se zadvaznym uUrazem oka, ktefi
byli léCeni v obdobi od 1. 9. 2007 do 31. 8. 2009.

Klic¢ova slova: uraz oka, biopsychosocialni model nemoci, psychosocialni inter-
vence

Abstract

Eye injuries are one of the main causes of serious visual impairment, especially in
men of productive age, whose ability to work and quality of life are thus negatively
affected. Eye trauma is a very dramatic and sudden cause of loss of sight, which is
why it is so feared and — for many patients — literally shocking. This paper focuses
on eye injuries on a general level. It points out several psychosocial aspects related
to this traumatic event. It presents the results of monitoring and a questionnaire-
based survey of 29 respondents with severe eye injuries treated between 1. 9. 2007
and 31. 8. 2009.

Key words: eye injury, biopsychosocial model of illness, psychosocial intervention

UVOoD

Zrakem piijimame zhruba osmdesat procent vSech podnéti z okoli. Zavazna o¢ni vada ¢i
tézky uraz oka tedy mohou vyrazn€ omezit u postizeného moznosti pfijimat informace.
Ostatni smysly jsou schopny kompenzovat ztratu zraku jen z mensi ¢asti. Divody, pro¢ lidé
ptfichazeji o zrak, jsou rtzné. Specifickou pfic¢inou, kterd ve svém disledku mize vést ke
ztraté zraku (Castecné nebo Uplné) jsou zavazné urazy oka. Traumaticka poSkozeni oka byla
ajsou také v soucasnosti pomérn¢ Castym jevem a stale Castéji postihuji mladsi veékové
vrstvy, tzn. déti a osoby v produktivnim véku. I kdyz jsou mala rozsahem, ve svém dusledku
mohou pacienta vazné poskodit, a zplisobit mu tak trvaly handicap. Da se fici, Ze této proble-
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matice je na oftalmologickych pracovistich po odborné, tzn. medicinské a oSetfovatelské
strance vénovana odpovidajici pozornost. Je vSak otazkou do jaké miry si 1ékafi a ostatni
pracovnici z fad nelékaiskych profesi, ktefi se na léCebném procesu podileji, uvédomuji
nutnost zvazovat dopad téchto urazli v celé jejich §ifi véetné jejich vlivu na psychiku klienta
ana jeho dalsi socialni fungovani. V dasledku trazu oka velmi Casto dochazi k jeho funkc-
nimu omezeni nebo k Gplné ztraté vidéni. V nékterych ptipadech se pristupuje k enukleaci, jez
je povazovana za mutilujici vykon s naslednymi kosmetickymi zménami v obliceji pora-
néného.

Predkladany ptispévek si klade za cil upozornit odbornou veifejnost na zmény v oblasti
subjektivniho prozivani, které u pacientil vyvolavaji zdvazné urazy oka, resp. o¢i. Jedna se
zejména o zachyceni prozitkii nemocnych bezprostiedné po traumatu, dale pak béhem pobytu
v nemocni¢nim zafizeni a v dob€ nasledné péce. VSima si také vyznamnych zmén v kvalité
jejich zivota.

URAZY OKA V OBECNE ROVINE

Urazy oka piedstavuji vazny zdravotni, socialni i finanéni problém na celém svét&. Ve vysoce
rozvinutych zemich svéta tvoii jednu z nejcastéjsich pficin ztraty zrakovych funkci (Palacz,
Oszczyk, 1986). Jen v USA je kazdym rokem registrovano kolem 2,4 milioni Grazu o¢i.
Casto zptisobuji invaliditu zranéného a ve svém disledku se podileji na jeho zavaznych
tézkostech (Gierada, Biskup, 2007). V ramci vSech urazl piedstavuji tirazy oka podle starSich
statistickych udajt Z. Olaha (1996) 6-10 %.
nemusi mit toto poranéni tak fatdlni nasledky, ani sebemen$i uraz nelze podcenovat.
Nejcastéji dochéazi ke zranéni v détském véku nebo v dospélosti pfi nedodrzeni bezpecnosti
prace (M. Sachsenweger, R. Sachsenweger, 1998). Jedna se o poranéni povrchova nebo
hloubkové. Podle pfiCiny je lze rozzliSit trazy tupym (mic, pést, zatka apod.) ¢i ostrym
predmétem (penetrujici), poskozeni chemickou latkou, zafenim a také tepelné trazy. Lécba
zavisi na zavaznosti a rozsahu poranéni. Drobnd poranéni lze po konzultaci s lékatem
zvladnout i v domacim prostiedi, zdvaznéjsi irazy vyzaduji hospitalizaci (Synek, 2006).
Prognézu poranéni urcuje predevsim jeho rozsah. Pti poskozeni ¢ocky je mozno provést
implantaci umélé nahrady, stejné jako se provadi naptiklad u Sedého zakalu. NejzavaznéjSim
byva poranéni centra sitnice, v takovém ptipadé je poSkozeni nevratné. Progndza poranéni
zavisi nejen na rozsahu, ale i na materidlu, kterym k poranéni dosSlo. Mezi nejzavaznéjsi
komplikace patii tézkad infekce, kterda pfinasi nejen riziko pro vidéni samotné, ale mize
pacienta ohrozit i na zivoté (Fiser, 2007).

ZAVAZNY URAZ OKA JAKO AKUTNI TRAUMATIZUJICIi UDALOST

Uraz oka (S05, poranéni oka a o¢nice v MKN-10, 2008) piedstavuje vyznamny zisah do
integrity organismu zranéného jedince a vede, mimo jiné, také k vyrazné psychické reakci.
Konkrétni podoba psychické reakce na uraz je vysledkem interakce somatického poskozeni
s osobnosti nemocného. V ramci tohoto problémového okruhu je tfeba zvazovat fadu dalSich
faktord, které ovlivni konkrétni reakci pacienta na nemoc, resp. na Uraz: vk, Zivotni
zkuSenost a konkrétni situace nemocného, o¢ekavani od terapie, informovanost nemocného,
chovani zdravotniki, vliv rodiny a dalsi (Hoskovcova, 2009). Vysledkem interakce téchto
faktori je urCitd emociondlni reakce na trauma (Basteckd, Goldmann, 2001; Heszen,
Sek, 2007). Uraz oka miize byt soudasti rozsahlejiich traumat. Pacienti s polytraumaty
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hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce (JIP) mivaji také fadu psychickych problémd.
K nim se velmi ¢asto p¥idruzuji chronické bolesti a socidlni krize (viz napt. B. Sestikova et
al., 2003). T¢lesné stradani, obavy z vaznych nasledki a farmakologické tlumeni mohou
u nich vyvolat takové nadlimitni protrahované emocni zatizeni, které odpovidd posttrauma-
tické stresové poruse (PTSD). Zatézovy faktor zranéni je posilovan neptiznivym plisobenim
hospitalizace na pacienta, ktery je oSetfovan na JIP nebo také na standardnich klinickych
jednotkdch daného zdravotnického zafizeni. K psychologickym aspektim zdravotni péce
v prubehu hospitalizace se blize vyjadiuji napt. 1. Heszen a H. S¢k (2007a).

Podle J. Ktivohlavého (2002) mlzeme na uraz €i nepfiznivé zménény zdravotni stav také
pohlizet jako na urcitou piekézku na cesté¢ zranéného Clovéka k jeho dfive vytyCenému cili.
Tato skutecnost se pak nutné projevi v ukazatelich jeho kvality zivota. Ze subjektivniho
pohledu je kvalita Zivota ¢lovéka dana mirou spokojenosti s tim, jak se uskuteciiuji, pfedem
stanovené zivotni cile. V praxi je dosud bézné posuzovat zdravotni stav pacienta po tirazu oka
a uspésnost 1écby zuzené pouze v jedné, tj. medicinské roving. Trendem soudobé mediciny je
vSak posuzovani celkového stavu pacienta komplexnéji, za pomoci i dalSich aspektti (Hnilica,
2000, 2006). Ptitom se uplatituje biopsychosocialni model nemoci, ktery Svétova zdravot-
nicka organizace (WHO) pfijala jiz v roce 1977 (Janackova, 2008) a ktery bere v tivahu jak
faktory biologické, tak faktory psychologické, socidlni a behavioralni. RovnéZz standardy JCI
(Joint Commission International, 2008) pozaduji od zdravotnického pracovisté, které se
uchazi o akreditaci JCI, aby se v ramci poskytovani zdravotni péfe na odpovidajici kvali-
tativni urovni zabyvalo, také psychosocialni problematikou pacient.

Biopsychosocialni model nemoci je charakterizovan orientaci na cilovy dopad (finalni
orientace), zajiSténi podminek pro oSetfovani a rehabilitaci cilové osoby (pacienta/klienta).
Z tohoto modelu vychazi multidisciplinarni deskriptivni klasifika¢ni systém ICIDH (Interna-
tional Classification of Impairment, Disability and Handicaps) (Kalova, Petr, Soukupova,
Vondrous, 2005). V soucasné podobé po revizi tento klasifikacni systém umoziuje analyzo-
vat a dokumentovat zdravotni stav cilové osoby ve tfech zakladnich dimenzich:

1. strukturu a funkci orgéni a organovych systému (fyzicky stav),

2. schopnosti, aktivity a vykonnost osoby (role),

3. dopady zdravotniho stavu osoby do jejich socidlnich vztahl a disledky socioekono-

mické (socialni funkce).

V téchto intencich se napft. sleduje, jaky postoj pacient ke své nemoci zaujal a jakym
zpisobem nemoc/uraz zménila jeho zivot. Toto vicedimenzionalni hledisko se odrazi v kon-
struktu kvalita Zivota, resp. kvalita Zivota ovlivnénd zdravotnim stavem (Slovacek et al.,
2004). K posuzovani kvality zivota nemocnych jsou k dispozici rizné dotazniky (specifické,
generické) a jejich modifikace. Generické dotazniky hodnoti vSeobecné celkovy stav nemoc-
ného bez ohledu na konkrétni onemocnéni, jsou Siroce pouzitelné u riznych skupin populace
(Slovacek et al., 2004; King, Roberts, 2002; Zittourn, Achard, Ruszniewski, 1999; Drago-
mireckd, Bartoniova, 2006; Dragomireckd, 2006a; Dragomirecka, 2006b).

Ziskané informace dopliiuji poznani lékate a oSetfovatelského personalu o pottebach ne-
mocného. Mohou vyznamné piispét ke zkvalitnéni péce o jeho osobu. V nékterych ptipadech
mohou také odhalit mechanismy, které modifikuji terapeuticky pribéh onemocnéni a konecny
efekt 1écby (Hnilicova, 2005; Hnilicova, Bencko, 2005).

VYZKUM
N4&s vyzkum probihal v dobé€ od 1. 9. 2007 do 31. 8. 2009 u pacientt 1écenych ve specializo-

vaném zdravotnim zafizeni. Postoje oslovenych respondenti k vyzkumu byly pozitivni,
prakticky jsme se nesetkali s odmitnutim spoluprace. Pacienti kladn¢ hodnotili zajem o své
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tézkosti. V rdmci dotazovani byl respondentiim sdé€len cil Setfeni a zadkladni tematické okruhy,
na které budou dotazovéani.

VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumu se zucastnilo 29 pacientli s irazem oka, resp. oci, ktefi byli ve sledovaném obdobi
s timto traumatem hospitalizovani a nasledn¢ 1é¢eni. Z toho bylo 27 muzl a 2 Zeny. Primérna
doba hospitalizace pacientll byla 7,6 dni. Primérny vék dotazovanych byl 37,55 let v rozpéti
od patnacti do devadesati dvou let. V lateralizaci zranéni pfevazovalo pravé oko (OD — oculus
dexter), celkem 17 pacientd (58,6 %). Levé oko (OS — oculus sinister) bylo zranéno u 10 do-
tazovanych (34,5 %) a 2 respondenti méli poranéné ob¢ o¢i (OU — oculi utriusque), 6,9 %.

METODY

Pro sbér dat jsme ve vyzkumu pouzili metodu semistrukturovaného rozhovoru a analyzu
1ékatské 1 osetfovatelské dokumentace. Otazky vychdzely z polozek dotazniku WHOQoL-
Bref (Dragomireckd, Bartotiova, 2006), ktery sleduje ctyfi domény kvality zivota: fyzické
zdravi, duSevni zdravi, socialni vztahy, zivotni podminky a dvé samostatné polozky, tzn.
celkovou kvalitu Zivota a spokojenost se zdravim. Dalsi otazky se opiraly o Skélu socidlni
opory (Perceived Social Support Scale) PSSS (Blumenthal et al., 1987), zachycujici oporu od
bliZze neurcené osoby, oporu od ¢lent rodiny a oporu od ptatel.

Dotazy v interview byly zaméfeny na prozivani Urrazu zranénym jedincem ve tfech
obdobich. Prvni dvé obdobi zahrnovala situaci (1) bezprostiedné po traumatické udalosti a (2)
pii ptijeti do zdravotnického zatizeni a v prubéhu hospitalizace. BEehem rozhovoru byly sledo-
vany rovnéz reakce nemocného na dal$i vySetieni, jeho spokojenost s kvalitou aroz-
sahem informaci o jejich zdravotnim stavu. Tieti sledované obdobi piedstavovala (3)
naslednd, resp. domaci péce s Casovym odstupem tii mésicl od urazu. V jeho pribchu jsme se
zaméfovali zejména na kvalitu zivota a socidlni oporu. Nasi snahou bylo kromé zachyceni pii-
padnych psychickych tézkosti respondenti a jejich postoji k psychologické intervenci
zaznamenat zmény v kvalité jejich zivota, ke kterym u nich doslo v souvislosti s traumatem,
a vyznam piicitany socialni opofe.

VYSLEDKY

Vypovédi o prozitkové reakci respondentd na utrpény uraz oka (o¢i) ziskané semistrukturo-
vanymi rozhovory a ze zdravotnické dokumentace ve vSech sledovanych obdobich jsme po
analyze roz¢lenili podle shodnych znakii do ne€kolika skupin. Jejich prehled ptinasSeji tabulky
1 az 3.

Bezprostfedné po urazu, jak naznacuji vysledky v nasledujici tabulce 1, pocitovala
vétSina respondentl bolest, udiv, bezmocnost, strach, zZe pfestanou vidét. Vice nez Ctyficet
procent z nich bylo Sokovano, reagovali apaticky strnulosti, nebyli schopni zaméfit pozornost
na néco jiného. DalSich tficet procent naopak reagovalo agitovanosti, bezi¢elovou pohybovou
aktivitou, netrpélivosti. V tomto obdobi vSichni dotazani povazovali za velmi dulezity kontakt
a komunikaci s oSetfujicim personalem (ziskani odpovidajicich odpovédi na opakované do-
tazy na charakter a rozsah zranéni i na dal$i perspektivu). Pfitom vétSina (86 %) uvadéla
zvySenou vnimavost na podnéty ze strany zdravotnického personalu a kritické tendence se
sklonem k obvifiovani z nekompetentnosti az agresivnimu chovani.
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Tabulka 1
Bezprostredni reakce na iraz oka

Absolutni | Relativni
cetnosti cetnosti

Zdtraziovani dtlezitosti kontaktu a komunikace oSetfujiciho personalu 29 100 %

se zranénym; dulezitosti poskytovani odpovédi na opakované dotazy na

1ékare a zdravotni sestry tykajici se charakteru a rozsahu zranéni

a perspektivy pacienta (,,co se mnou bude?*)

Hypersenzitivita k podnétim ze strany zdravotnického personalu, kritické 25 86,2 %

pripominky, agresivni chovani, obvifiovani z nekompetentnosti

zdravotnikli zvladnou jejich stav

Udiv a prekvapeni, prozitek bezmocnosti 21 72,4 %
Bolest 19 65,5 %
Strach o o¢i a vidéni 16 55,1 %
Apatie, ustrnuti, ziZeni védomi a pozornosti, psychicky ok 13 44,7 %
Agitovanost, neklid, bezii¢elné pobihani spojené s inikovou reakci 9 31,0 %

(,,kdyZ mne hned neoSettite, tak odejdu‘ atp.)

Tabulka 2
Reakce a pocity zranénych respondentil, zaznamenané b&hem hospitalizace

Absolutni | Relativni

cetnosti Cetnosti
Pozitivni hodnoceni pfistupu vSeobecnych sester v rdmci edukace pacientt 25 86,2 %
ptred vySetfenim, edukace o dodrzovani lé¢ebného rezimu v dobé
hospitalizace a v nasledné péci

Nizké hodnoceni tzv. informovanych souhlast. Jejich obsah byl pro 24 82,7 %
respondenty malo srozumitelny, rozsahly a nejasnosti jim nebyly

vysvétleny

Pocit psychické nepohody a stresu v dob¢ ¢ekani na diagnostické 21 72,4 %

a terapeutické vykony, které byly u nich provadény a po dobu ¢ekani na
sdéleni vysledkt doplnujicich diagnostickych vySetfeni a vlastni terapie

Pocit osaméni, nepiijemné pocity z ciziho prostiedi, potieba kontaktl 20 68,9 %
s blizkymi osobami, hledani opory a empatie

Pocitu submisivity ve vztahu k oSetfujicimu personalu v souvislosti 19 65,5 %
s hospitalizaci a roli pacienta, v niZ se nenadale octli

Pocit, ze 1ékatfem poskytované informace jsou netiplné a nedostatecné, 17 58,6 %
malo konkrétni, malo srozumitelné pro uzivani odborné terminologie

Pocit formalniho a chladného profesiondlniho jednéni ze strany 15 51,7 %
osetfujiciho personalu

Pocit, Ze nedostali validni informace o dusledcich urazu 15 51,7 %

Z tabulky 2 je patrné, Ze si respondenti pomérné ¢asto stéZovali na to, Ze béhem hospita-
lizace nedostali dostatecné, validni a Uplné informace, konkrétni a srozumitelné o svém
poskozeni i jeho dusledcich, na to, Ze nerozumi uzivané odborné terminologii i na to, ze
zdravotnicky persondl s nimi jedna spiSe formaln¢ a s profesionalnim odstupem a oni se citi
byt vici persondlu v submisivnim postaveni. Zietelnou nespokojenost bylo mozno zazna-
menat s nutnosti dlouho ¢ekat na diagnostické a terapeutické vykony a oznameni jejich vy-
sledkt i s prostfedim celkové plsobicim cize a vyvolavajicim pocity osaméni. U velké ¢asti
respondentli byl také zaznamenan kriticky postoj k nadmémému rozsahu, nizké srozumi-
telnosti a nejasnosti informovanych souhlast, jejichz obsah jim nebyl dostate¢né vysvétlen.
Naopak pozitivni dojem vyvolaval u vétSiny dotdzanych pacientii piistup vSeobecnych sester
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pii objasiiovani vySetiovacich postupt a 1écebného rezimu a u vice nez tretiny také moznost
kontaktu se socialni pracovnici.

Tabulka 3
Prozivani pacientli s urazem oka po tfech mésicich

Absolutni | Relativni

Cetnost cetnost
Zmeény pfi zvladani nekterych ¢innosti v souvislosti se zménou 29 100 %
prostorového vidéni: neptesné odhadovani vzdalenosti v béznych
¢innostech (jidlo, osobni hygiena), chlize ze schodt, vraZeni do piekazek
atd.
Pocit respondenta, ze v souvislosti se zranénim oka (o¢i) mu osoby blizké 24 82,7 %
a pratelé v rizném stupni poskytuji socialni oporu
Nespokojenost se zdravotnim stavem a s adaptaci na zmény v souvislosti 23 79,3 %
s Urazem
Obavy o vidouci oko a pocit ohroZeni z uplné ztraty zraku do budoucna 22 75,8 %
Existencni starosti o sebe a rodinu, obavy z budoucnosti 21 72,4 %
Pocit respondenttl, ze poskytovana socialni opora a jind pomoc mu 20 68,9 %
vyrazné pomaha v adaptaci na zmény zplsobené zranénim oka (oci)
Zmény ve volnocasovych a sportovnich aktivitach 18 62,0 %
Obavy ze zmény v zamé&stnani, ztraty zam¢estnani, rekvalifikace na jinou 17 58,6 %
praci, resp. profesi, obavy z invalidizace
Obavy, Ze v budoucnu nezvladne fizeni motorového vozidla 16 55,1 %
Zmény v socidlnich vztazich, socialni izolace 11 37,9 %
Depresivni ladéni, stavy tzkosti, rozmrzelosti a beznadéje, poruchy 10 34,4 %
spanku
Pocit psychického diskomfortu, obavy ze stigmatizace v ptipad¢, Ze budou 10 34,4 %
o svych psychickych tézkostech hovofit, nedostatek informaci o
psychologickych sluzbach
Poruchy spanku 6 20,6 %

Z rozhovort pifi kontrolnim vysSetfeni po tiech mésicich od hospitalizace na ambulanci
Oc¢ni kliniky FNO je patrné, Ze pacienti v disledku zranéni oka pocit'ovali rizné tézkosti. Ty
se daji vztahnout ke ¢tyfem doménam kvality zivota: fyzickému zdravi, dusevnimu zdravi,
socialnim vztahim a Zivotnim podminkdm. O negativni zméné v téchto oblastech kvality
zivota hovotilo celkem 27 respondentt, tj. 93 % dotazovanych pacientd s irazem oka. Pouze
dva respondenti (osmndctilety muz a sedmnéctileta Zena), u kterych byla prognoza zachovani
vizu na zranéném oku (sjistou opatrnosti) pfizniva, vyznamné zmény v kvalité¢ Zivota
neuvadéli. Ke zménam doSlo rovnéZ v oblasti jejich socidlniho fungovani. Pies 80 %
respondentli konstatovalo, Ze jim blizci lidé poskytuji socidlni oporu pravé v souvislosti
s jejich zrané€nim, coz jim (téméf v 70%) vyrazn€ poméha adaptovat se na zmény spojené
s Urazem.

U deseti respondentil (34,4 %) s t€Z§im poranénim oka (obou o¢i) se vyskytly po tGrazu
psychické problémy. Jednalo se zejména o anxietu, deprese a poruchy spanku, které se daji po
urazu hodnotit v rdmci MKN-10 (2008) jako symptomy postraumatické stresové poruchy.

Respondenti poukazovali na to, Ze kdyZ se pokusili své nepiijemné pocity lIékati sdélit, bylo
jim zpravidla feceno, Ze ,,pfi vasSem zranéni je to obvyklé, psychické potize se Casem upravi®.
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DISKUSE

Vyzkum potvrdil zatézovy charakter traumatu oka (o¢i) pro zranéného, Sir§i dopad na
psychiku pacientl a vyrazny vliv na zmény v jejich kvalité Zivota. NaSe vysledky v tomto
smyslu v podstaté¢ odpovidaji tomu, o ¢em se k psychickym nasledkiim trazti a k hodnoceni
ztizeni spoletenského uplatnéni blize vyjadfuji napi. P. Pavlovsky a L. Srutova (2009).
Vyznamnym faktorem pro nemocného je staly kontakt pacienta se zdravotnickym perso-
nalem, dostate¢na, srozumitelnd a komplexni informovanost nemocného o jeho tézkostech.
Settenim bylo zji§téno, Ze psychické nepohodé spojené u vétsiny pacientll se zranénim oka
(o¢i) nebyla ze strany oSetfujiciho persondlu — alespont podle nadzoru pacientil — vzdy
vénovana odpovidajici pozornost. Naopak byla tato nepohoda neziidka jesté zesilovana
podminkami v lé€ebném zafizeni. Pacienti postradali komplexni pfistup k feseni svych obtizi
a dostatek informaci. Uzkost, emoéni napéti ¢i deprese jsou zpravidla 1ékafi povazovany za
soukromou véc pacienta, které neni nutné vénovat pozornost, pokud jim ovSem jiz nelze
prifadit nékterou z psychiatrickych diagnoéz. Jakoby stale panovalo vSeobecné piesvédceni, ze
télesné stondni je nepiijemné, vyzadujici ulevy a ohledy, zatimco na psychické poruchy je
stale pohlizeno s jistym ostychem ¢i despektem. Néktetfi pacienti proto radéji svoje psychické
obtize neuvadéji, 1 kdyZ mohou pulsobit i pomérné dlouho po prodélaném traumatu jako
symptomy postratumatické stresové poruchy (srovnej Backhaus, Riemann, 2003; Kosova,
Prasko, 2002; Prasko, Vyskocilova, glepeck)'/, 2007 a dalsi).

Sledované tirazy jsou spojeny u vétSiny respondentll se zhorSenim kvality zivota i se
zménami v oblasti jejich socidlniho fungovani. Vyzkum potvrdil vyznam socidlni opory pro
uspeésné zvladani traumatu a zmén, které pro zranéného jedince trauma piinasi, resp. pied-
stavuje.

Lze fici, Zze v posledni dobé sledujeme jak v lékatské, tak i v psychologické literatute
zvySujici se diiraz na pozadavek intervence nejenom ve prospéch zivota, ale také ve prospéch
jeho kvality (Hnilicova, 2005). V téchto intencich by méla ptisobit i psychosocidlni inter-
vence. Jeji snahou je zaméfit se na fyzické a psychické fungovani stradajiciho jedince. Zrané-
nému ma napomoci ve vytvafeni dobrych socidlnich vztahti tak, aby po vhodnych upravach
a adaptaci, mohl vykonavat svoje piivodni povolani nebo se na né€jakou praci, resp. Cinnosti,
rekvalifikoval. Svym plisobenim ma zmirnit neptiznivé nasledky, které jsou spojeny s urazem
a zménou zdravotniho stavu. Za jeden z nezbytnym ptedpokladl uspésné 1écby lze povazovat
nazorovou shodu mezi lékafem a pacientem nejen o piic¢inach a disledcich zranéni, ale
1 0 zptsobech jejich 1éCeni.

Poznatky ziskané analyzou dat z naseho vyzkumu do jisté miry naznacuji, ze pii 1écbé
pacientil s irazem oka dosud nelze povazovat alespoil v podminkéch sledovaného zatizeni
poskytovani psychosocialni intervence za zcela uspokojivé. Z vypoveédi dotazanych pacientli
lze soudit na existenci nedostatki, které neodpovidaji biopsychosocidlnimu modelu nemoci,
jak ze strany lékart, tak i ze strany pracovnikd nelékatrskych obor.

ZAVER

Nase vysledky ziskané na jednom pracovisti a u pomérné malého souboru respondentt nelze
zobeciovat. Zjisténi, ze respondenti v disledku traumatu oka maji v rizném stupni identifi-
kovatelné psychické tézkosti, zmény v socidlnim fungovéani a i zmény v dosavadni kvalité
Zivota, v podstaté odpovidaji klinickym zkuSenostem a vysledktim dalSich autorti. Pozornost
budi spiSe to, ze nasi respondenti maji pocit, Ze jejich problémy nejsou 1ékati a pracovnici
nelékarskych obord feSeny komplexné, tzn. v souladu s biopsychosocidlnim modelem ne-
moci. Proto je tfeba vice prosazovat odpovidajici formy psychosocialni intervence a dale
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s nimi seznamovat odbornou a pacientskou vetejnost. Predlozené vysledky povazujeme jen za
malou sondu do medicinské, osetiovatelské a psychosocidlni problematiky spojené s trauma-
tem oka a o€i. Ziskané poznatky by mohly byt vyuzity v rdmci snahy o zkvalithovani kom-
plexni péce o pacienty, ktefi v disledku zranéni oka ¢i oci, maji nevratné zmény v oblasti
zrakovych funkci a vnimani zrakem.
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