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Abstrakt

Bakalatska prace na téma ,,Specifika edukacniho procesu u pacienta s Sedym
zakalem® je zaméfena na edukacni Cinnost sestry u pacientll po operaci katarakty. Prace
je rozdélena do dvou casti, teoretické a empirické.

Teoretickd Cast prace seznamuje s Sedym zakalem, jeho historii a druhy.
Ptiblizuje edukacni proces sestry a oSetiovatelskou péci u pacienta po operaci katarakty.

Empiricka ¢ast popisuje vysledky prizkumného dotaznikového Setfeni, které se
uskute¢nilo v péti prazskych nemocnicich. Na prizkumu se podilely dva soubory
respondentli, sestry pracujici na oc€nich klinikach/oddéleni a pacienti po operaci
katarakty.

V zavéru prace, v kapitole diskuse, jsou shrnuty vysledky prizkumného Setteni,
z nichz je patrna shoda mezi sledovanymi soubory, napiiklad ve zvolené form¢é edukace.
Déle byly potvrzeny rozdilné nazory respondenti v otazce ptitomnosti rodinného

ptisludnika pti edukaci.
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Abstract

This bachelor thesis on a topic ”Specifics of the education process in a patient
with cataract™ is focused on the educational activities of a nurse in patients after a
cataract surgery. The thesis is divided into two parts, theoretical and practical.

The theoretical part concerns cataract, history and types. It describes the
educational process of nurses and nursing care for patients after cataract surgery.

The practical part describes results of the exploratory questionnaire survey,
which was held in five Prague hospitals. The exploratory involved two groups of
respondents, ophthalmic nurses working in clinics/departments and patients who have
undergone cataract surgery.

Results of the questionnaire survey are summarised at the end of the thesis, in
chapter discussion. They show that observed populations are similar, for example in the
selected form of education. Furthermore, the different opinions were confirmed, such as

the question of family member’s presence during the education.
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1 UvoD

Z dochovanych historickych prament je patrné, Ze Sedy zakal postihoval lidstvo
jiz v davné minulosti. Lidé s timto onemocnénim se stavali zavisli na okoli ¢i umirali
jako slepi. V odbornych knihach se Ize docist o Samanech, mudrcich, 1éCitelich a
v pozdé&jSich dobach i1 o 1ékatich, ktetfi se snazili zjistit a pozdé€ji 1 odstranit ptic¢inu
Sedého zakalu. Tak, jak se vyvijela civilizace, tak jak se vyvijelo zdravotnictvi, tak se
zdokonalovaly moznosti diagnostiky, zdokonalovala se technika pro odstranéni Sedého
zékalu. V pfipad¢ Sedého zakalu, a vSeobecné pro ocni operace, bylo ku prospéchu
vynalezeni mikroskopu, mikrochirurgickych pftistroj, viskoelastickych materidlt a
nitroocni ¢ocky. Lécebné metody se liSily a dodnes i li§i podle rozvoje civilizace,
moznosti zdravotnickych technik.

Skute¢nost je, ze 1 vnaSich nemocnicich se mizeme v dneSni dob¢ setkat
s rozdilnou technikou, kterd napomahé odstranit zkalenou cocku.

Rozvoj 1écby Sedého zakalu Sel ruku vruce s oSetfovanim pacientd po
opera¢nim zakroku. Specifika edukac¢niho procesu se menila, jak se ménily naroky na
pooperacni péci. V nedavné minulosti, kdy pacienti byli hospitalizovani, museli leZet na
zadech, méli zalepené oci a byli tak odkézani na zdravotni sestry, které je oSetfovaly.
V soucasné dobég, kdy se zménila koncepce zdravotnictvi a operace Sedého zakalu se
stala ambulantni operaci, se vice klade diraz na edukaci pacienta, nebot’ on se stava tim,
kdo v pooperacni péci pecuje o své oko. On je ten, ktery si v§imne jako prvni néjaké
zmény, kterd se odehrava v jeho oku, pokud je dobfe edukovan jak ze strany lékare, tak
ze strany sestry. Pro uspéSnou operaci Sedého zékalu je dilezité, jak sestra odvede svou
praci a jak kvalitné edukuje pacienta o pooperacni péci.

Jsem si védoma, ze sestra v ambulantnim ¢i lizkovém provozu ma i mnoho jiné
prace, ale pfi jeji dobré organizaci a vhodnych podminkach k praci to 1ze zvladnout.

V teoretické ¢asti mé bakalatské prace chci pfiblizit pojem Sedy zékal, jeho
vyvoj, druhy, metody chirurgického feSeni v dobdch historickych a v soucasnosti.
Vénovat se budu i edukacnimu procesu u pacientli po odstranéni Sedého zakalu, jejich

potiebam v obdobi pooperacni péci.
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V empirické ¢asti se zam¢etuji na nazory sester z ambulantnich a lazkovych ¢asti
ofnich  klinik/odd¢leni, které zjiStuji  prostfednictvim  nestandardizovaného
dotaznikového Setfeni, a zaroven jsou v centru mého zajmu ndzory na kvalitu edukace
od pacient,, ktefi podstoupili operaci z divodu Sedého zakalu. Dotazniky jsou
koncipovany tak, abych mohla porovnat ndzory sester s ndzory pacientli na otazky
edukaéniho procesu u pacientl s Sedym zakalem.

Myslenka vybrat si téma z oblasti oftalmologie byla jednoznac¢nd, nebot’ pracuji
na o¢ni klinice jiz dvanactym rokem. Spatifuji kazdodenni cetnost pacientl, ktefi
prichazeji na operaci Sedého zakalu. Lidé se dozivaji vys$siho véku a ve vétSing piipadi
se starych lidi Sedy zakal tyka.

Pokud se pacienti rozhodnou podstoupit operaci Sedého zakalu, musi si byt
védomi, Ze na nich je ta zodpovédnost, jak o oko po operaci budou pecovat, aby nedoslo
k pooperacnim komplikacim. Je tedy diillezitym tkolem sestry na toto obdobi pacienty
co nejlépe pripravit.

Zamérem mé bakalaiské prace je zjistit postoj sester a pacientll k pooperacni
péci u pacientd ssSedym zdkalem a zjistit specifika edukacniho procesu. Do
pruzkumného Setfeni zaradim dvé skupiny respondentl, a to sestry zoc¢nich
klinik/odd¢leni a pacienty. Cilem prace je zjistit nazory na edukaci pacientl s Sedym

zakalem jak z pohledu sester, tak z pohledu pacienta.

Cile prace:
1. Vytvofit teoreticky obraz o problematice onemocnéni Sedym zékalem, a s tim
spojeny edukacéni proces v obdobi poopera¢nim.
2. Vypracovat dotazniky pro sestry a pacienty, kterych se toto téma dotyka.
3. Zjistit ndzory pacientd s Sedym zakalem na kvalitu edukace sestry o pooperacni
péci
4. Zjistit postoj pacientl k pfitomnosti rodinnych pfislusnikti/blizké osoby pfi
edukaci.
Zjistit, jakou nejcast€jsi formou je pacient s Sedym zékalem edukovan.
Zmapovat dobu trvani edukace u pacienta s Sedym zakalem.

Zpracovat ziskana data od obou skupin a vyhodnotit je.

© =N W

Porovnat mé vysledky z dotaznikového Setfeni s vysledky diive publikovanych

praci.
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KvySe stanovenym cilim byly zformulovany pracovni hypotézy, jejichz

platnost byla ovéfena statistickym zpracovanim.

Pracovni hypotézy:

Hypotéza €. 1: Predpoklddame, Ze nebude zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi ndzory muzu a zen na kvalitu sesterské edukace o pooperacni péci.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladame, Ze bude statisticky vyznamny rozdil mezi
postojem pacientli a sester na pfitomnost rodinného prislusnika v dobé edukace o
pooperacni péci pacienta s Sedym zakalem.

Hypotéza €. 3: Predpoklddame, Ze nebude zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi vypovéd'mi sester a pacientil na otazku tykajici se formy, kterou je pacient
s Sedym zakalem edukovan.

Hypotéza ¢. 4: Piedpokladdme, ze nebude zjistén statisticky vyznamny rozdil

v odpovédich na otazku doby trvani edukace mezi vypovéd'mi sester a pacientil.
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,, Zazrak, i kdyz se stane rutinou, ziistava zdazrakem.

Sir Harold Ridley
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Sedy zikal

Pojem Sedy zakal pochazi z latinského slova cataracta, coz lze pielozit jako
vodopad. Tento termin zavedl kartaginsky mnich Constantinus Africanus. Lidem
pfipominat nemoc oka, pfi niz Cocka ztrdci svou pfirozenou transparentnost a
v pokrogilém stadiu je patrné jeji bélavé zbarveni. Cocka, (latinsky lens a fecky phacos)
je pruhledna tkan, dvojvypouklého tvaru (bikonvexni), tuhého, rosolovitého slozeni, bez
cévniho a nervového zdsobeni (Kraus, 1997). Patii mezi opticky systém v pfednim
segmentu oka (Rozsival, 2006). Tvofena je z vrstev, které na sebe nasedaji, jsou to jadro
(nukleus), epinukleus a kortex. Je ulozena ve vazivovém pouzdru, které je pfipevnéno
do fasnatého tdlesa pomoci vliken zavésného aparatu. Colka se nachazi mezi
pigmentovym listem duhovky a pfedni membranou sklivce. Jeji metabolismus je zavisly
na komorové vodé (Kuchynka, 2007). V pribéhu Zivota ¢ocka stale roste, méni sviij
tvar, tim se méni jeji optické vlastnosti, pfibyva na hmotnosti (Kuchynka, 2007). Cocka
ma schopnost ménit své vyklenuti (akomodace), coz pfispiva k ostrému vidéni jak
blizkych, tak vzdalenych pfedmétd. Tuto funkci umoZziiuje zaveésny aparat, kdy pfti
smrsténi svalu dojde k vyklenuti ¢ocky, a naopak, pfi uvolnéni svalu se cocka oplosti.
Vysledkem je, ze se méni lomivost svételnych paprski (Dylevsky, 1990). Opticka
mohutnost Cocky je cca 15-20 dioptrii (Kuchynka, 2007).

Sedy zakal (katarakta) je jakékoliv zkaleni Gocky, které vede k poruse jeji
prithlednosti a rozptylu svételnych paprskt (Kuchynka, 2007).

Svou prihlednost ztraci kvili poruse metabolismu ¢ocky, zvysuje se obsah vody,
shlukuji se v ni proteiny s vysokou hmotnosti a tvofi se vakuoly. Méni se pigmentace od
svétle Zluté az po tmavé hnédou. Zkaleni coCky je prokazatelné pii vySetfeni na
Stérbinové lampé u lidi nad 65 let. Mensi stupen zkaleni (zlutavé) lze pozorovat i u
mladSich jedinct. Je to proces, ktery muze probihat i nékolik let. Zkalena cocka
neumoznuje pronikat svételnym paprskiim k sitnici (Rozsival, 2006).

Kuchynka uvadi: ,,Katarakta (Sedy zakal) je stile uviadena jako nejcastejsi

pricina slepoty ve svete. “ (Kuchynka, 2007, s. 386).

11
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2.1.1 Druhy katarakt

Katarakta senilni

Je nejcastéjSim druhem a vznikd v priibéhu zivota. V soucasné dobé neni zndm
konzervativni zplsob, jak zabranit vzniku, tak ani progresi jejiho pribc¢hu. Senilni
kataraktu lze rozd¢lit na typy, podle mista zkaleni, a to: nuklearni, kortikalni, zadni
subkapsularni a predni subkapsularni. Typy se mohou i kombinovat (Kuchynka, 2007).
o Nukledrni katarakta se nachazi v centralnich vrstvach cocky. Tento typ se vyviji

pomalu, byvé oboustranny, viz obrazek 1. Pacienti udavaji problémy pfi pohledu do
dalky, pfi zvySeném osvétleni, stézuji si na zmény v barevném vidéni. Diky
myopizaci se jim zlepSuje vidéni do blizka (Kuchynka, 2007). U pokrocilého stadia
dochazi az k hnédému zbarveni ¢oc¢ky (katarakta brunescentni). Coka mize dospét
az k hnédocervenému zbarveni (katarakta rubra) ¢i k hnédocernému odstinu, ktery

se nazyva katarakta nigra (Rozsival, 2006).

Lens capsule:
Lens cortex

Scleratic
nucleus

Subcapsular

MNAGRAH_W Nuclear sclerosis
©OIBA
FIG V-2 Top, Nuclear cataract, Bottorn, Schematic of nuclear cataract. (Courtesy of CIBA Pharma-
ceutical Co., division of CIBA-GEIGY Corp. Reproduced with permission from Clinical Symposia,
illustration by John A. Craig, 1974.)

Obrazek 1 Nuklearni katarakta (Graig, 1974)

o U kortikdlni katarakty dochazi ke zkaleni v pfedni a zadni kortikalni vrstvé. Je
oboustranna, viz obrazek 2. Stejné jako nuklearni katarakta se vyviji nékolik mésict
1 nékolik let. U pacientli dochazi pti pohledu do intenzivniho svétla k rozostfenému

vidéni, coz je problémem hlavné pii no¢nim fizeni automobilu (Rozsival, 2006).

12
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Lens capsule
Lens cortex

Nucleus

f
Subcapsular N

vacuoles

Water
cleft

Spokelike
cortical
opacity

Swollen lens:

anteroposterior
JEHNACRAG 2 diameter
@Ciea increased

FIG V-4—Top, Cortical cataract (cuneiform opacities) viewed by retroillumination. Bottom, Sgherf\ah(
of immature cortical cataract, (Courtesy of CIBA Pharmaceutical Co., division of CIBA-GEIGY Corp.
Reproduced with permission from Clinical Sympaosia, illustration by John A. Craig, 1974.)

Obrazek 2 Kortikélni katarakta (Craig, 1974)
o Zadni subkapsuldrni katarakta se nachdzi pted zadnim pouzdrem. U mladSich
jedinci se vyskytuje Castéji nez ostatni typy, viz obrazek 3. Na vzniku se podili
dlouhodobé¢ uzivani kortikosteroidil, ionizujici zatfeni ¢i uraz. Pacienti si stéZzuji na

zhorSené vidéni do blizka (Rozsival, 2006).

Lens capsule
Lens cortex

Nucleus

Granular
posterior

subcapsular
deposits
(plaques)

FIG V-8—Top, Dense posterior subcapsular cataract, viewed by retroillumination. Bottom, Schematic
of posterior subcapsular cataract. (Courtesy of CIBA Pharmaceutical Co., division of CIBA-GEIGY Corp.
Reproduced with permission from Clinical Symposfa, illustration by John A, Craig, 1974.)

Obrazek 3 Zadni subkapsularni katarakta (Craig, 1974)

o Piedni subkapsularni katarakta je vzacngj$i nez ostatni typy. Zkaleni Cocky je

tésn¢ pod prednim pouzdrem (Kuchynka, 2007).
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Presenilni katarakta
Do této skupiny lze zatadit zkaleni Cocky, na jejichz vzniku se mohou podilet

systtmova onemocnéni, napi. diabetes mellitus, myotickd dystrofie, atopicka

dermatitida (Rozsival, 2006).

Posttraumaticka katarakta
Tento druh se objevuje po tUraze pfedniho segmentu oka at tupym ¢i

penetrujicim poranénim (Rozsival, 2006).

Vrozend katarakta
Tento typ vznika v obdobi t¢hotenstvi, kdy na plod ptisobi toxické noxy, napf.

viry rubeoly, toxoplazmoza ¢i farmaka (Bowling, 2016).

2.1.2 Indikace k operaci Sedého zdakalu

Operacni vykon je indikovan tehdy, kdyz je Sedy zakal pro ¢loveka zdrojem
kazdodennich potizi. V tomto obdobi vétSinou navstivi o¢niho lékaie (Kalandrova,
2014). Oftalmolog zhodnoti, zda stupeni zkaleni CoCky odpovida sniZzeni zrakové
ostrosti, zda funkéni zlepSeni ostrosti bude dostatecné velké, aby prevysilo rizika
operace. VysSetfi, zda zkaleni cofky nevzniklo pro systémové nebo jiné ocni
onemocnéni. Vyhodnoti zdravotni stav pacienta, zdali dovoluje podstoupit operaci.
Zjisti, zda pacient bude schopen spolupracovat v pooperacnim obdobi. V neposledni
fad¢ promysli, zda jsou o¢ekavani pacienta splnitelna (Kuchynka, 2007).

V soucasné dobé€ neni potieba operaci Sedého zdkalu odkladat a cekat az cocka
dozraje. Pacienti podstupuji operaci, protoze ocekavaji zlepSeni zrakové ostrosti. I
z téchto divodu se stala operace katarakty nejcastéjsim vykonem u lidi s vékem nad 65

let (Hycl, 2003).

2.1.3 Historické a soucasné operace Sedého zakalu

V soucasné moderni mediciné je cilem opera¢niho vykonu odstranit zkalenou
c¢otku a nahradit ji umélou nitroo¢ni cockou. V minulosti tomu tak nebylo.
Z historickych pramenti se lze docist o 1éCeni Sedého zakalu jiz v letech 300 pf. n. 1., jak

zaznamenal Celsus (25 pf. n. 1.). Prvni zminky o opera¢nich metodach pochazeji z Indie.
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Z patého stoleti pi. n. l. se zachovaly zdznamy indického chirurga Susruty, ktery
provadél dislokaci zkalené ¢ocky do sklivcového prostoru pomoci ostré jehly. Uspéch
spocival v tom, Zze pacient vidél obrysy predmétli a postav. Reklinace, jak se tato
metoda také nazyva, se provadi v n¢kterych ¢astech Afriky dodnes (Kuchynka, 2007).

Posuneme-li se 0 mnoho let dal od prvnich zminek o technikach operace Sedého
zédkalu, narazime na vyznamného francouzského o¢niho 1ékafe jménem Jacques Daviel,
ktery v 18. stoleti popsal novou operacni techniku Sedého zdkalu, a to extrakapsularni
extrakci (ECCE). Pii této metodé pacient cekal, az Cocka tzv. uzraje. Pacient
podstupoval operaci bez anestezie a asepse (Kuchynka, 2007).

Oc¢ni 1€ékafi se snazili metodu vylepSovat, napf. némecky 1ékar Albert von Graefe
pfiSel s novym typem noze, ktery usnadnoval pfistup do oka. DalSim vyznamnym
lékafem byl anglicky chirurg Samuel Sharp, ktery zacal praktikovat metodu
intrakapsularni extrakce (ICCE). Pfi této metod¢ se zkalena Cocka odstranila po fezu,
tlakem palce. Pozdé&ji tlak palce nahradila kryosonda, o jejiz vyvoj se zaslouzil polsky
1¢kat Tadeus Krwawicz (Kuchynka, 2007).

Ob¢ metody mély mnoho komplikaci a pacienti zastavali afakicti (bez cocky).
Museli nosit silnou brylovou korekci. Metoda ECCE se vsak vratila po objeveni umélé
nitroo¢ni ¢ocky.

Vyznamnou roli v moderni oc¢ni chirurgii hrdlo pouzivani mikroskopu,
viskoelastického materiadlu, anestezie, asepse a v neposledni fad¢ fakoemulzifikace. O
tuto metodu se zasadil Charles Kelman, ktery poprvé pomoci ultrazvuku rozdrtil a
zaroven odsal zkalenou Cocku u ¢loveéka (Pasta, 2015).

V roce 1950 anglicky lékat Harold Ridley byl prvni, kdo implantoval umélou
nitroo¢ni ¢ocku. Stalo se tak v Londyné v nemocnici sv. Tomase. Vyvoj umélé nitroo¢ni
c¢ocky byl pomaly, prosel pokusy a omyly, ale v dnesni dobé je na vysoké urovni. U
nitroo¢nich ¢ocek se stile zdokonaluje design, materidl a zaméfeni ohniska ostrosti

(Masek, 2010).
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2.2  Edukacni proces

2.2.1 Edukace

S timto terminem se ve zdravotnictvi setkavame Casto. Pojem edukace pochazi
z latinského slova educo, lze jej ptelozit jako vést, vychovavat, vzdélavat. Podle
Jutenikové lze edukaci definovat jako: ,proces soustavného ovliviiovani chovani a
Jjednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech.” (Jufenikova, 2010, s. 9). Je to ucebni plan, kterym se snazime
dosahnout zmény u pacienta. Jedna-li se o edukaci ve zdravotnictvi, pak jde o
medicinsko-pedagogickou ¢innost.

S edukaci se spojuji pojmy vychova a vzdélani. U vychovy se setkdvame
s pravidly, ma jasny cil, osnovy uciva, metody a systém kontrol. Vzd¢lani je ¢innost,
ktera smétuje k cili, 1ze jim dosahnout kvality (Pricha, 2002). U edukace by se cile
m¢ély stanovit jasné€, srozumiteln¢. Edukace se mlize provadét individualnég ¢i skupinové
(Podstatova, Sovova, Rehofova, 2007).

Pfi poskytovani oSetfovatelské péce je uceni pacientli nejveétsi vyzvou, ale i
odménou pro edukatora, protoze excelentni instrukce zlepSi vysledky. Edukace je
nejkreativngj$i a  nejvice  intuitivni  soucast  oSetfovatelstvi, vice viz

http://www.practicalnursing.org/five-tips-providing-effective-patient-education.

2.2.2 Osoby ucastnici se edukacniho procesu

Pacient, kterého je potifeba vzdé€lat, v naSem piipadé o pooperacni péci po
operaci Sedého zédkalu, se nazyva edukant. Edukatorem se stdva zdravotnik, at’ uz 1ékar
nebo sestra, ktery vzdélava pacienta. Edukator by mél mit charakterové vlastnosti jako
trpélivost, duslednost, toleranci, zodpovédnost. Déle intelektové napt. operativni feSeni
problému, schopnosti pfizplsobit se. Senzomotorické, kdy je schopen prakticky
znazornit ukon. Ze socialnich vlastnosti je diilezité uméni komunikace. Je ku prospéchu,
kdyz edukdtor mé odborné znalosti, eduka¢ni védomosti. Dulezitd je i sebereflexe
edukatora, ktera zkvalitiiuje jeho praci (Jufenikova, 2010).

Jestlize pacient vyciti u edukatora, Ze je peclivé pfipraven na uceni, ze ma chut’
pfeddvat znalosti, Ze je schopen motivace kuceni, pfistupuje pak k edukaci

zodpovednéji (Svérakova, 2012).
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2.2.3 Edukacni prostiedi

Podle pedagogli ma edukacni prostiedi komplexni charakter. Utvari ho slozky
vngjsi, jde o prostiedi, ve kterém se instituce nachazi, jakymi sociokulturnimi znaky se
vyznacuje, tak slozky vnitini, které se mohou délit na fyzikalni, naptiklad vybavenost
mistnosti a na psychosocialni. Tyto lze dale d¢€lit na statické, jaky vztah se utvaii mezi
ucastniky edukacniho procesu, tzv. edukacni klima, a na proménlivé, coZ mohou byt

nastavajici kratkodobé okolnosti pifi edukacnim rozhovoru mezi edukatorem a

edukantem, tzv. ucebni atmosféra (Pricha, 2002).

2.2.4 Edukacni proces

Edukac¢ni proces zahrnuje nékolik fazi, které na sebe navazuji. Jako prvni
edukator posuzuje a sbird informace od pacienta na dané téma. Zamétuje se na potieby,
které si méa edukant osvojit, doplnit ¢i ziskat (Svérakova, 2012). Po zjisténi informaci
nasleduje stanoveni edukacnich diagnéz, kdy zdravotnik uréi nedostatky, které se u
pacienta v oblasti edukace vyskytuji. Jedna se o druhou fazi, kterd jde v ruku v ruce
s oSetfovatelskou diagnézou ,nedostate¢né znalosti“ podle systému NANDA
(Mareckova, 2006). Poté naplanuje priority edukace a zvoli metodu vzdélavani, kterou
prizptsobi intelektu pacienta. To je tieti faze edukaéniho procesu. Plynule piechazi ke
ctvrté fazi, k realizaci, kdy dochdzi k vlastnimu uceni pacienta. Posledni fazi, patou, je
vyhodnoceni, kdy edukdtor zjistuje, zda bylo dosaZeno cilli, a to pomoci dotazl
smétujicich k pacientovi. Zjistuje tak, zda pacient porozumél edukaci. Edukator béhem
edukaéniho procesu voli vhodné prostiedi, pouzivd edukac¢ni pomucky, vice viz

http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1.

Svérakova se zminuje: ,, Smyslem edukacniho procesu je systematické vedeni
pacienta k osvojeni hodnotovych, postojovych a volnich struktur osobnosti, které vedou
k vyvolani a k postupnému upevneéni pozadované zmény chovani.* (Svérakova, 2012, s.
24).

Komunika¢ni dovednosti jsou v profesi sestry nepostradatelnou soucasti. Je to
nastroj, kterym vytvafime interakci mezi lidmi (Venglafovd, Mahrova, 2006).
Komunikaénim dovednostem je tieba se ucit a trénovat je. Rozhovor vytvaii vztah mezi
zdravotnikem a pacientem, ovliviiuje ho a vzdélava v oblasti, ve které je pacient
edukovan. Béhem rozhovoru by mélo dochazet k oboustranné aktivité, coz znamena, ze

se pta jak zdravotnik, tak i1 pacient (Ptacek, 2011).
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Sestra béhem vykonavani své profese vyuziva tzv. profesionalni komunikaci,
kterou lze jesté rozde¢lit na socialni komunikaci, kdy sestra s pacientem vede bézny
rozhovor na obecné téma, a na komunikaci strukturovanou (specifickou), pfi niz sestra
sd€luje dulezitd fakta. Tuto metodu pouziva pti edukacnim procesu pacienta, kdy ho
vzdélava, vede, motivuje. Tato komunikace by méla byt srozumitelnd, vedena
pfijatelnou formou, na zdvér rozhovoru je tieba vzdy ovéfit, zda pacient vSemu
porozumél. Pfi tzv. terapeutické komunikaci poskytuje sestra pacientovi oporu.

Komunikace s pacientem, ktery ma zhorSenou zrakovou ostrost, a to pacienti
s Sedym zakalem maji, miize vyvolat obavy. Neni nic snazS$iho nez si uvédomit, ze
pacienti se snizenou zrakovou ostrosti se hilife orientuji v nezndmém prostiedi,
jakym nemocnice urcit¢ je. Neni vyjimkou, Ze pacienti jsou doprovazeni blizkou
osobou. Naopak je to vhodné pro jejich bezpecnost. Sestra by pii rozhovoru méla dbat
na pravidla jako napf. seznamit se s pacientem, predstavit se mu, informovat co bude
nasledovat, zajistit si potiebné pomitcky, zvolit vhodné misto pro edukaci (s dobrym
osvétlenim, bez prekazek na podlaze), béhem edukacniho procesu vSe dobie popisovat,

ukazovat (Venglarova, Mahrova, 20006).

2.2.5 Cile edukace

Cilem edukace je vzdélani. Aby se osobnost vSestranné rozvijela, je dileZzité
osvojeni vSech cild. At uz kognitivnich, pfi kterych se ziskavaji védomosti, afektivnich,
kdy se privlastiuji nazory a postoje tak i psychomotorickych, kdy se ptebiraji manualni
schopnosti (Zormanova, 2014). Jsou znamé 3 taxonomie (kategorie), kazdd z nich je
zamétena na urcitou oblast. Kazda taxonomie je uspotadany d¢j z cilli, které na sebe
navazuji podle urovné naro¢nosti, kdy nejjednodussi stupenn je jako prvni cil
(Jutenikova, 2010).

Bloomova taxonomie je zaméiena na oblast kognitivni, kdy je pacient schopen
plnit cile. Na prvni urovni je znalost. Pacient je schopen si zapamatovat, vybavit si
z paméti informaci a nasledné ji vysvétlit, definovat. Dalsi Uroven je porozuméni, u
tohoto cile pacient dokaze sdélit informace svymi slovy, umi si najit ve vykladu
podstatné body. Navazuje uroven aplikace, u tohoto cile pacient dokaze vyuzit své
abstrakce a pieformovat je do konkrétnich situaci. Vys$Sim stupném je analyza, kdy je

pacient schopen si u¢ivo rozdélit na jednotlivé kroky a zjist'uje vazbu mezi nimi.
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Dalsim z cilii je syntéza, kdy pacient dokaze shrnout ucivo a ze ziskanych tdaji

NS4

J 4

si vytvaii vlastni ndzory na ziskané informace a zastava stanovisko (Zormanova, 2014).

Taxonomie podle Kratwohla hodnoti rozvoj afektivnich cilti. Na nejnizsi urovni
je pfijimani (vnimani), pacient je schopen zaregistrovat uceni a je ochoten se vzdé¢lavat.
Nésleduje reagovani, kdy pacient se o uceni zajima z vlastni vile. Navazuje cil
ocenovani hodnoty, na této urovni se pacient ztotoziiuje s edukacni latkou a jeho
chovani se ucenim meéni. U stupné integrovani hodnoty si je pacient schopen ucivo
uspotradat do celku. Jako nejvyssi stupen je integrace hodnot v charakteru, kdy je u
pacienta edukace zakofenéna tak, ze se podle ni chova. Pacient si uceni pfivlastiiuje
jako filozofii (Zormanova, 2014).

Pro psychomotorické cile je Daevova taxonomie, kterd ma pét stupnt cilt. Jako
Navazuje manipulace, u tohoto cile je schopen manipulovat s pifedmétem podle
instrukci edukatora. Nasleduje zptesiiovani, kdy manipulace s pfedmétem je
dokonalejsi, presnéj$i. Na urovni koordinace mé pacient své pohyby s predméty

v Vv

jsou rychlé, presné, navazujici (Jufenikova, 2010).

2.2.6 Formy edukace

Ve zdravotnictvi se nejéastéji pfi edukaénim procesu vyuzivaji dva zakladni
zpusoby edukace, a to individualni a skupinova. Jakou formu zdravotnik zvoli, zavisi na
zdravotnickém zafizeni, jaké nabizi moznosti, zvyklosti daného pracovisté,
schopnostech pacientti, casovych moznostech (Jufenikova, 2010).

Individudlni forma edukace probihd mezi zdravotnikem, ktery je v roli
edukatora, a pacientem, ktery je edukantem. Vznikd mezi nimi uzky vztah, ucitel-zak.
Pti této formé je zajiStén individudlni piistup. Edukéitor ma ptipravenou kostru obsahu
probirané latky, kterou dodrzuje. Edukator si v§im& smyslovych, fyzickych a
psychickych schopnosti pacienta. Je mozné, a v nékterych ptipadech i vhodné, prizvat
k edukaci rodinného ptislusnika. Podle pacientovych schopnosti voli tempo feci, slova,
rozsah edukac¢ni latky, lze si ovéfit srozumitelnost svych slov u pacienta, poptipadé
zopakovat (Jufenikova, 2010). Edukacni ¢innost lze ptizptsobit podle aktudlni situace.

Pacient, pfi nesrozumitelnosti probirané latky, se nemusi ostychat zeptat se pred
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ostatnimi lidmi. Nevyhodou u této formy je Casovd néarocnost pro edukujiciho. Tato
forma je volena zdravotniky castéji (Jufenikova, 2010).

Druhou moznosti je edukace skupinova. Edukator vzdélava skupinu pacientt,
kterou tvoii 2-6 edukanti. Tyto lidi spojuje stejné edukacni téma, v naSem piipadé
oSetfovatelskd péce po operaci Sedého zdkalu. Zdravotnik se musi vypotadat
s individudlnimi rozdily mezi pacienty. Edukanti mohou spolupracovat, ptedavat si
zkuSenosti. Usly$i nazory, dotazy druhych lidi, které by je tfeba nenapadly. Naopak
nevyhodou mohou byt charakterové vlastnosti lidi, napt. nékteti se budou stydét ptat
(Jufenikova, 2010).

Ptfi edukaci, kdy je pfitomen edukator se jedna o edukaci pfimou. O nepiimé
edukaci se hovoii, jsou-li k dispozici eduka¢ni matridly, letaky.

Kazdému clovéku vyhovuje jina forma edukace, zdravotnik by se mél vhodné
rozhodnout, jakou zvoli pro konkrétniho pacienta. Pii nevhodné zvolené formé nemusi

byt edukacni cile splnény (Jufenikova, 2010).

2.2.7 Metody edukace

Metoda vychazi z feckého slova met-hodos — za cestou. Diky vhodné zvolené
metod¢ lze dojit ke stanovenému cili. Podle Jufenikové: ,, Edukacni metodu tedy
miizeme chapat jako cilevedomé a promyslené piisobeni edukatora, ktery aktivizuje
edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivne naplnény cile uceni. “ (Jutenikova, 2010, s.
37). Vybér vhodné metody do jisté miry zalezi na osobnosti edukanta, jaké jsou jeho
védomosti, zkuSenosti a také jakou formu jsme zvolili a jaké cile jsme si stanovili. Pti
edukaci pacientll hraje velkou roli jeho aktudlni zdravotni ¢i duSevni stav, ale také
moznosti, které¢ zdravotnické zafizeni umoznuje, myslime tim, prostiedi, ve kterém se
edukace odehrava. Metody lze rozdélit na teoretické, teoreticko-praktické a praktické.
Mezi teoretické se fadi metody jako vysvétlovani, rozhovor a prednaska. Do teoreticko-
praktickych fadime napt. diskuzni metody a projektové metody. K praktickym metodam
patii napf. instruktdz, exkurze a staz (Jufenikova, 2010).

V nasledujicich podkapitolach ptiblizime metody, které se ve zdravotnictvi vyuzivaji

nejcastéji a maji vztah k edukaci pacientti pred operaci Sedého zakalu.
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Vysvétlovani

Radi se mezi kognitivni, slovni metody. VyuZiva se v situacich, kdyZ potiebuji
uréitou véc objasnit, vysvétlit. Mandk uvadi: ,, Metodu vysvetlovani charakterizuje
logicky a systematicky postup pri zprostiedkovani uciva zZakim, ktery respektuje jejich
vekové zvlastnosti a vychazi z aktuadlniho stavu jejich vedomosti a dovednosti. *“ (Manak,
2003, s. 57). Dtlezité je, jak edukator dovede dané téma ptiblizit, zptfistupnit a vylozit
ujiStovat se, zda je predneseny Usek srozumitelny. Pokud ano, je mozné prejit
k dal$imu kroku (Mandk, 2003). Tuto metodu muze vyuzit oftalmolog, ktery pacienta
s kataraktou indikuje k operaci a pfiblizuje mu podstatu onemocnéni a vysvétluje

operacni vykon.

Piednaska

Metoda, kterou lze predlozit nové poznatky, zkuSenosti. V delsi ucelené podobé
se uplatnuje pii konferencich, seminatich, kdy fecnik zprostiedkovava posluchaci dané
téma. Re¢nikiiv projev by mél byt barvity, nemonoténni, s diirazem na zajimavosti, aby
posluchace co nejvice zaujal (Mandk, 2003). Vyhodou této metody je, ze se ucelené
poznatky dostanou najednou k velkému mnozstvi posluchaci. Béhem piednasky nebo
po jejim ukonceni je vhodné vybidnout posluchade k dotaziim, aby se piedeslo
piipadnym nedorozuménim (Jutfenikova, 2010). Tuto metodu lze vyuzit pfi predavani
zkuSenosti mezi zdravotniky, at’” uz I¢kait ¢i sester na semindfich, kongresech, kde

ucastnici ziskdvaji cenné odborné znalosti, které mohou nasledné vyuzit ve své praxi.

Prace s textem

Tato metoda je zalozena na praci s knihou, pfiruc¢kou ¢i odbornym textem, jako
je napt. informovany souhlas s operaci. Je rozhodujici, zda ¢tendf porozumi psanému
textu nebo zda jeho zrakovy smysl je v pofadku (Jufenikova, 2010). Diky technologiim
se ve zdravotnictvi v hojné mife uplatiiuji napt. odborné letaky, brozury nebo plakaty
typu, jak aplikovat o¢ni kapky do spojivkového vaku. Tato metoda je vhodna jako
dopliujici, neni ovSem dostacujici sama o sob¢, neni zpétné vazby, a tak neni jasné, zda
pacient textu porozumél. Vzdy je vhodné jednotlivé kroky s pacientem projit, a tak si
ovefit, zda textu porozumél. Tistény materidl by mél byt piehledny, srozumitelny,
pravdivy, pfizpisobeny  edukantim, vhodné jsou obrazky, vice viz

http://www.practicalnursing.org/five-tips-providing-effective-patient-education.
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Instrukta? a praktické cviceni

Je to metoda, kde se snoubi teorie s praxi. Edukator nejprve seznami edukanta
s pracovnim postupem a nasledné mu nazorn¢ ukaze ¢innost prakticky. Cilem je, aby
edukant ziskal psychomotorické dovednosti. Je vhodné metodu individuéIné ptfizptisobit
edukantovi. Na zacatku je tfeba pacientovi vysvétlit, co je icelem nasi ¢innosti a jaky je
jeji cil. Nejprve praktickou ¢ast edukace provadime pomalu a za slovniho doprovodu.
Upozornime na mozné chyby, které mohou pii Cinnosti nastat. Nasleduje prakticka
ukdzka vredlném tempu. Poté vyzveme pacienta, aby si danou cinnost vyzkousel.
Pokud shledame v praktické ¢innosti edukanta nedostatky, upozornime na né¢ a nazorné
postupujeme po jednotlivych krocich. U této metody je velice vhodna trpélivost ze stran
edukatorti a motivace edukantd. U této metody je vice nez vhodné si dopfedu promyslet
postup praktické ¢innosti, pfipravit vhodné instruktazni pomuicky (Jufenikova, 2010).
Tuto metodu muze zvolit sestra, ktera edukuje pacienta o oSetfovani oka po operaci
Sedého zékalu, kdy je nutné, aby si pacient osvojil manipulaci s lahvi¢kou, ve které se
nachazeji o¢ni kapky. Tuto ¢innost si bude muset zautomatizovat, aby pfedeSel moznym

komplikacim, napt. endoftalmitide.

Rozhovor

U této metody se jedna o dvoustrannou komunikaci mezi edukatorem a
edukantem, kdy si vyménuji zkuSenosti, informace a hledaji odpovédi na otazky
(Manak, 2003). Ve zdravotnictvi je rozhovor nezastupitelny pfi sbéru dat o pacientovi.
Edukator voli otazky oteviené, polouzaviené i uzaviené. Vyhyba se sugestivhim
otazkam. Je dulezité¢, aby edukant m¢l otazky ptipravené a ptizptusobil rozhovor
aktualnimu zdravotnimu a psychickému stavu pacienta (Jutenikova, 2010). Rozhovor je
nezastupitelnou metodou pfi oSetiovani pacienta. At pacient jde na ambulantni operaci
¢i je hospitalizovan, vzdy s nim sestra povede hovor pfi oSetfovatelskych Cinnostech.
Pacienti s Sedym zakalem budou od sestry béhem rozhovoru dostavat informace o
oSetfovani oka, ¢emu se maji vyhybat v pooperacnim obdobi nebo naopak co je pro né

vhodné.
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Konzultace

Je metoda, kterd je ve zdravotnictvi vyuzivand. Jednd se o setkani edukanta
s odbornikem na dané téma. Pacient vyhleddvda odbornika za ucelem napf.
prodiskutovani svého problému nebo ujasnéni si nejasnosti. Tato metoda se mulze
kombinovat napf. s instruktazi, zalezi na probiraném tématu (Jufenikova, 2010). Metodu
voli pacienti s Sedym zakalem, kterym nemusela byt jasna napt. edukace sestrou, a tak

vyhledaji jiného zdravotnika, aby jim informace uptesnil.

E-learning

Je metoda, kterou lze vyuzit k celozivotnimu vzdélavani zdravotnikd, kdy se za
pouziti multimedidlni technologie ovéfuje a zvysSuje kvalita edukace zdravotnikii
v urcité oblasti. Jedna se o pripravené testy. Na urcité téma je vypracovany odborny
material, ktery si zdravotnik prostuduje (studijni text) a nasledné test, ktery feSitel
vyplni podle svych znalosti a na zavér dojde k vyhodnoceni (Juienikova, 2010). Tuto
metodu edukace miize zvolit sestra na ocnich klinikach/oddéleni pro ovéfeni svych
znalosti a poptipadé doplnéni védomosti. Ziska tak dostatek odbornych informaci, které

vyuZzije pii edukaci pacienta s Sedym zakalem.

2.3 Osetrovatelska péce o pacienta s kataraktou

O¢ni kliniky/oddéleni jsou obvykle rozdéleny do tseki, a to na ¢ast ambulantni,
lizkovou a operacni saly. Kazdy c¢len zusekli ma svou nezastupitelnou roli, kterd
navazuje na dal$i ¢leny. Pokud pracovnik zné svij kol a spolehlivé jej plni, tvoii tak
soucast fungujiciho tymu (Pasta, 2015). Od sestry pracujici na o¢ni klinice/oddéleni se
vyzaduji vSeobecné sesterské znalosti, ale navic i odborné znalosti, dovednosti z oboru
oftalmologie, které uplatituje pti oSetfovani nemocnych s poruchami zrakovych funkei.

Pro sestru by mélo byt samoziejmé umét pracovat s pfistrojovym vybavenim
urc¢enym k diagnostice o¢nich chorob, jako napt. bezkontaktni tonometr, optotypy. Méla
by splilovat odborné osetiovatelské Cinnosti, napi. vyplach spojivkového vaku, aplikace
1ékti do spojivkového vaku, pfikladani obvazli. Oc¢ni lékafstvi patii mezi
mikrochirurgické obory, proto sestra musi byt pecliva, precizni a jemna v pohybech

rukou pfi osetfovani nemocnych (Novakova, 2011).
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Sestra se na o¢ni klinice/oddéleni setkava s pacienty, kteti maji zhorSeny zrak
nebo vidi velice omezené. Z toho vyplyva, Ze u pacientl je vysoké riziko padu. Proto by
o¢ni ambulance a ltizkova ¢ast méla byt t€émto pacientim uzptisobena. Pro sestru, ktera
piijimd pacienta, je povinnosti sezndmit ho s charakterem odd€lenim, vybavenim
pokoje. Pacient se dostdva do nezndmého prostiedi, mé tudiz zhorSenou orientaci.
V ambulantni ¢4sti usnadni orientaci pacientim se zhorSenym zrakem dobfe oznacené
vySetfovny, prostornost, dobra akustika. Vysetfovaci mistnosti jsou ve vétSiné ptipadi
potemnéné, coz také zvySuje nebezpeCi urazu, proto by se napf. kabelaz neméla
pokladat na zem, nemély by byt ostré hrany u nabytku. Je nutné dbat na doprovazeni
pacienta a nenechavat ho o samot¢. Pfed o¢nim vySetfenim neni vyjimkou, Ze sestra
aplikuje 1éky na rozsifeni zornice, coz opét jesté zhorSuje zrakové schopnosti pacienta
(Novakova, 2011).

Operace Sedého zdkalu se ve vétSin¢ piipadi provadi ambulantné v lokalni
(topické) anestezii (Garg, 2007). To znamena, ze pacient je béhem operace pii védomi,
a pokud nenastanou komplikace, tak pacient odchézi v doprovodu do domadciho
oSetfovani. Je-li z néjakého divodu, at’ uz mentalni retardace nebo piedpokladanych
komplikaci pacient hospitalizovan a operaci je nutné provést v celkové anestezii, je
pacient po operaci dvé hodiny sledovan na dospdvacim pokoji, kde je monitorovan.
Sestra sleduje fyziologické funkce, stav védomi, zda neprosakuje sterilni kryti a
monitoruje bolest (Novakova, 2011).

Po oc¢ni operaci se sterilni kryti ponechava na oku do prvniho pooperacniho dne,
kdy se provede ptevaz operovaného oka. Nasleduje méteni nitroo¢niho tlaku, vysetieni
oka lékafem na Stérbinové lampé, aplikace naordinovanych 1¢kti do spojivkového vaku
sestrou. Pacient je edukovan, aby si sam neodstranoval kryci obvaz, nasledné, aby si do
operovaného oka nesahal, neprovad¢l prudké pohyby hlavy a podobné (Novakova,

2011).

2.3.1 Specifika edukacniho procesu u pacienta s kataraktou

Edukace o pooperacni oSetfovatelské péci se provadi dle zvyklosti
klinik/odd¢€leni pted nebo po operaci Sedého zakalu. Pacienta s Sedym zakalem je nutné
naucit aplikovat 1é¢ivé ptipravky, at’ uz kapky nebo masti, do spojivkového vaku. A¢ se
muize zdat tento Ukon jednoduchy, skytd znacnd rizika, kterd hrozi pii neznalosti,

nedovednosti. Sestra, kterd pacienta edukuje, zhodnoti psychomotorické schopnosti
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pacienta, jeho aktudlni zdravotni a psychicky stav, zjisti, zda si bude 1é¢ivé ptipravky
aplikovat sdm ¢i n€kdo jiny zjeho okoli (Zrubakova, Kraj¢ik, 2016). Pfipravi si
pomucky k nacviku aplikace 1éku do spojivkového vaku. Nejcastéji jsou to ocni kapky
idedlné tzv. ,,umélé slzy.“ V edukacni mistnosti provadi edukaci pacienta napi. metodou
instruktaze a praktického cvi¢eni. Béhem nazorné ukéazky pacientovi sdéluje, ceho by se
mél vyvarovat a co naopak dodrzovat. Neni neobvyklé, Ze pacienti si do oka aplikuji
vice druht léCivych piipravkd. Je tedy vhodné pacienta informovat o casovém
harmonogramu jak a kdy jednotlivé 1éky aplikovat (Shaw, 2010).

Pacient je edukovan, aby dodrzoval v pooperacnim obdobi pokyny, které jsou
prevenci vzniku komplikaci. OSetfovani oka je po ambulantni operaci Sedého zékalu
v rukou samotného pacienta. Z toho plyne, ze edukace pacienta je dllezitou soucasti
oSetfovatelské péce na o¢ni klinice/odd¢€leni. Sestra, kterd pacienta edukuje by méla mit
dobré komunikacni schopnosti a orientovat se v oSetfovatelské péci v oboru
oftalmologie. Pacient dostavd termin pooperacni kontroly, ktery dle zvyklosti
klinik/odd¢leni je prvni nebo druhy poopera¢ni den. Provadi se kontrolni vySetfeni
operovaného oka na §térbinové lampé, méii se zrakova ostrost a nitroo¢ni tlak. Pacient
je edukovan o moznych komplikacich, které mohou nastat po operaci Sedé¢ho zakalu.
Jsou to komplikace spojené s pooperacni infekei, které se projevuji zarudnutim, tupou
bolesti a zhorSenou zrakovou ostrosti operovaného oka. Pacient je poucen, ze pokud se
jakykoliv z téchto ptiznakl u néj objevi, musi urychlen¢ vyhledat odborného I¢kare.

Pacient v pooperacnim obdobi dodrzuje klidovy rezim. Sestra doporucuje
vyhybani se praSnému, zakoufenému prostiedi, pacient by m¢l omezit kontakt a mazleni
se zvifaty. Pacienta je nutné poucit i o nevhodnosti fizeni motorového vozidla, pro
zhorSenou prostorovou orientaci a zhorSeny odhad. Sestra nezapomene pacientovi
vysvétlit, pro¢ nema zvedat tézké predméty a soucasné se piedklanét. Upozorni
pacienta, ze zrakové schopnosti mohou byt zpocatku zamlzené a postupné se budou
vyjasiiovat. Pokud zdravotnik usoudi, Ze pacient neni schopen plnit pokyny pro
osetfovani oka nebo neni schopen si informace zapamatovat, pak je nutné se
s pacientem domluvit a edukovat téz rodinného pftisluSnika nebo pacientovu blizkou

osobu, kterd se o pacienta v poopera¢nim obdobi bude starat (Shaw, 2010).
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2.3.2 Pooperacni rezim — péce o operované oko

Po operaci Sedého zakalu se pooperacni obdobi udava mezi 7-14 dny, kdy
pacient musi dodrzovat pfedepsany rezim. Diky témto opatienim se snizuji mozZné
pooperacni komplikace u pacienta.

Pacient je sestrou edukovan, ze oko po operaci se nechava zakryté obvazem dle
zvyklosti o¢nich klinik/oddéleni do prvniho ¢i druhého poopera¢niho dne. Kdy se
operované oko odkryje a pacient si nesmi do oka sahat, nemnout si ho. Pacient
minimaln¢ tyden dodrzuje zvySeny hygienicky rezim operovaného oka, vyhyba se
kontaktu s vodou, oko nemyje, pouze ho otird a pouziva borovou ¢i vlaznou prevarenou
vodu. Oblicej si susi Cistym rucnikem. Podle ordinace o¢niho Iékaie si do operovaného
oka aplikuje o¢ni antibiotické kapky a dodrzuje casovy harmonogram. Po aplikaci
o¢nich kapek si oko susi Cistym papirovym kapesnikem (Hardy, 2009).

Je informovan, ze u operované¢ho oka musi sledovat, zda se nevyskytly mistni
projevy zanétu, jako zarudnuti oka, zvySend bolestivost, zvySené¢ mnozstvi sekretu
z oka, zhorSeni pocitu vidéni. Pacient si je védom, Ze pii jakékoli pochybnosti ¢i
ptiznaku zanétu musi vyhledat o¢niho 1ékate (Bowling, 2016).

Je poucen, ze musi dodrzovat zvysenou hygienu rukou, ze vlasy si mize umyvat
pouze pii zdklonu hlavy, a tim zajisti, aby voda nevnikla do oc¢i. Je informovan, Ze je
dobré vyuzit druhé osoby. Pacient je poucen, Ze musi dodrzovat minimalné tydenni
klidovy rezim, tim se rozumi, ze se ma vyhybat kontaktu se zvifaty, nepobyvat v
prasném, zakoufeném prostfedi, nenosit tézké predméty a soucasné se nepredklanét,
nepouzivat o¢ni kosmetické ptipravky. Pacient je edukovan sestrou, Ze pfi pobytu ve
venkovnim prostfedi je vhodné nosit na ocCich slune¢ni bryle, Ze nema navstévovat

saunu ¢i bazén (Shaw, 2010).

2.3.3 Zasady aplikace ocnich kapek

Cilem aplikace ocnich 1€kt je dosdhnout maximalni terapeuticky ucinek a
zérovenli minimalizovat rizika vedlejSich uc¢inkti a komplikaci spojenych s jejich
uzivanim. O¢ni antibiotické kapky by mély byt podavany spravné, spravnému
pacientovi, do spravného oka, o spravné sile, ve spravny cas a za dodrzovani
hygienickych pravidel (Shaw, 2010).

e Pacient ¢i blizka osoba si umyje ruce mydlem a vodou.
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2.3.4

Ptipravi si lahvicku s oénimi kapkami, protiepe a otevie ji. Vicko od lahvicky
polozi na ¢isté misto — nesmi se kontaminovat. Pokud aplikuje druha osoba,
vyuzije svou nedominantni ruku, kdy za pomoci maliku odsroubuje vicko
lahvicky a ptidrzuje jej po dobu aplikace.

Pacient se posadi a otevie ob¢ o¢i (Hustkova, 2009).

Nedominantni rukou jemné stdhne spodni vi¢ko oka.

Podiva se vzhtiru.

Dominantni rukou aplikuje jednu kapku do operovaného oka, a to z vysky cca 2
cm, aby nedoSlo ke kontaktu mezi ustim lahvicky a pacientovymi fasami
(Vytejckova, 2015).

Pokud mé pacient vétSi nadoCnicové oblouky, je tfeba jej oddalit hibetem
dominantni ruky.

Pacient jemné zavie ob€ oCi a pomoci papirového susSeni jemné stiskne vnitini
koutek oka a pocitd do Sedesati, coz ma za cil snizit systémovou absorpci
aplikovaného 1éku, poté vnitini koutek uvolni.

Lahvi¢ku od o¢nich kapek zasroubuje.

Pokud ma pacient naordinovano od 1ékaie soucasné vice ocnich 1ékt, dodrzuje
mezi druhy 5-10 ti minutovy interval.

Pfi aplikaci o¢ni masti se nedominantni rukou jemné stahne dolni vicko a
dominantni rukou se aplikuje mast do spojivkového vaku od vnitiniho koutku k
zevnimu. Poté se oko zavie a prebytky masti se otfou do papirového suseni.

Ostatni kroky jsou obdobné jako u o¢nich kapek (Shaw, 2010).

Obecna pravidla pouZivani oc¢nich léki

Sestra pfi edukaci na téma oSetfovani oka po operaci Sedého zakalu pacienta

pouci, aby se fidil radami, které jsou dulezité pfi pouzivani o¢nich 1€kd. O¢ni 1éCiva se

nesmi pouzivat po uplynuti expiraéni doby nebo pii posSkozeni lahvicky ¢i tuby

s lécivem. K aplikaci o€nich 1€kl 1ze pouzit pouze lahvicku/tubu s dobfe Citelnym

nazvem a dobfe uzavienou. Jakmile se o¢ni kapky ¢i mast oteviou, nesmi se pouzivat po

dosazeni 28 dna (¢i dle pokynt v pfibalovém letdku). Je zasada, ze o¢ni kapky se

aplikuji diive nez o¢ni mast, pokud je takova forma 1€kl ordinovana soucasn¢. Béhem

aplikace je dilezité dodrzovat ptedepsany ¢asovy harmonogram aplikace, napft. ¢kl 5x
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denné (7-10-13-16-19 hodin). Sestra pacienta edukuje, aby znal mozné G¢inky oc¢nich
1¢kt jako je paleni, nepiijemnd chut v ustech, zamlzené vidéni pii uzivani masti.
Pacient musi védét, Ze si nesmi aplikovat 1é¢iva, pokud se u n¢ho vyskytuje alergicka
reakce na nékterou slozku obsazenou v lé¢ivém piipravku. Pacient je schopen si
aplikovat jednu kapku, protoze zna, ze zvySené mnozstvi miize vytékat a drazdit okoli
oka. Po aplikovani nezavira oci silou, nesvird, nebot si uvédomuje, Ze tim zvySuje
produkci slz a snizuje tim Uc¢inek léku. Predepsana 1é¢iva uchovava dle piibalového

letdku (Shaw, 2010).
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3 EMPIRICKA CAST

Tato ¢ast prace byla zamétena na stanovené cile. V nésledujici ¢asti je nastinéna

metodika a organizace dotaznikového Setfeni. Dale je popsan dotaznik pro ob¢ skupiny

respondentll sestry vs. pacienti. Jsou zde prezentovany vlastni vysledky pomoci

tabelarnich ptehledii, vysecovych grafii a histograml cetnosti. Zjisténé vysledky jsou

zhodnoceny a porovnany s vysledky diive provedenych studii na obdobné téma.

3.1

Cile:

1.
2.

S

Cile a pracovni hypotézy

Vypracovat dotazniky pro sestry a pacienty, kterych se toto téma dotyka.

Zjistit nazory pacientl s Sedym zakalem na kvalitu edukace sestry o pooperacni
péci.

Zjistit postoj pacientli k pfitomnosti rodinnych pftislusnikli/blizké osoby pii
edukaci.

Zjistit, jakou nejcastéjsi formou je pacient s Sedym zakalem edukovan.
Zmapovat dobu trvani edukace u pacienta s Sedym zakalem.

Zpracovat ziskané data od obou skupin a vyhodnotit je.

Porovnat mé vysledky z dotaznikového Setfeni s vysledky diive publikovanych

praci.

Pracovni hypotézy:

H1: Piedpoklddame, Ze nebude zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi nazory

muzl a zen na kvalitu sesterské edukace o pooperacni péci.

H2: Piedpokladéame, ze bude statisticky vyznamny rozdil mezi postojem pacientli a

sester na pfitomnost rodinného ptisluSnika v dobé edukace o pooperacni péci

pacienta s Sedym zékalem.

H3: Predpokladame, Ze nebude zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi vypovéd'mi

sester a pacientll na otazku tykajici se formy, kterou je pacient s Sedym zakalem

edukovan.

H4: Piedpokladame, Ze nebude zjiStén statisticky vyznamny rozdil v odpovédich na

otazku doby trvani edukace mezi vypovéd’'mi sester a pacientt.
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3.2 Metodika Setreni

Pro dosaZeni vysledki stanovenych cild, probihala prizkumna ¢innost metodou
kvantitativniho vyzkumu. Pro sbér dat byla zvolena technika anonymniho
nestandardizovaného dotaznikového Setfeni. Piedpokladali jsme tak vySSi ndvratnost
dotaznikii od respondentil.

U kvantitativniho vyzkumu se piedpoklada, Ze chovani lidi l1ze do urcité miry
metit a predvidat. Vysledky lze analyzovat, statistiky zpracovat a hypotézy bud’
piijmout ¢i zamitnout (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2008). U dotazniku se jednd o
exploraéné vyzkumnou metodu. Informace od respondenti se ziskavaji pomoci piedem
vytvofenych polozek, na které respondent subjektivné odpovida. Otazky obsazené
v daném dotazniku by mély vyzkumnika dovést ke stanovenym ciliim. Soucasti polozky
je Cast predmétova Cili otazka a ¢ast odpoveédni. Dotaznik 1ze sestavit pomoci polozek,
které mohou byt zaviené, oteviené ¢i polouzaviené (Farkasova a kolektiv, 2006).

Pro ziskéni informaci od respondentll byly vytvofeny dva polostrukturované
dotazniky viz Ptiloha €. 1, a to pro sestry, které provadéji edukaci o oSetfovatelské péci,
a pro pacienty, ktefi podstoupili operaci pro Sedy zakal. Dotazniky byly anonymni,
v tisténé form¢ a obsahovaly 24 otazek pro oba soubory respondenti. V uvodu
dotaznikového Setfeni byl respondent informovan pro koho a za jakym ucelem jsou
informace zjiStovany. Respondent byl ujiStén, Ze dotaznik je anonymni. Dotaznik byl
rozdélen na polozky, které zjistovaly populacni (identifikacni) znaky respondentd,
respektive vék, pohlavi, dosazené vzdelani a na polozky vécné, které byly zaméteny na
stanovené hypotézy. Ve vytvofeném dotazniku se nachédzely formy polozek jednak
uzaviené, kdy respondenti vybirali z nabizenych moznosti, a to dichotonického typu,
kdy si vybirali mezi alternativou, napt. ano-ne. U dotazniku pro skupinu sester se
jednalo o polozky €. 4, 5, 6, 11, 14, 16, 17, 23, 24 a u dotazniku pro skupinu pacientli se
jednalo o polozky €. 2, 4, 6, 11, 12, 13, 15, 16, 22, 23 tak polytonického typu, kdy si
volili odpovéd’ z vice variant. U dotazniku pro sestry se jednalo o polozky ¢. 1, 2, 3, 9,
10, 20, 21 a u dotazniku pro pacienty se jednalo o polozky ¢. 1, 3, 5,7, 8, 9, 10, 17, 20,
21. U polouzavienych polozek byl respondentovi nabidnut vybér z nékolika variant
odpovédi, a navic mél moznost oteviené odpovédi. Pro respondenty z fad sester to byly
polozky ¢. 7, 8, 13, 15, 18, 22 a z fad pacienti to byly polozky ¢. 14, 18, 19.
V dotazniku byla i tfeti forma polozek, a to oteviené, u sesterské skupiny se jednalo o

polozky €. 12, 19 a u skupiny pacientii se jednalo o polozku ¢. 24.
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3.3 Organizace Setieni

Pted vlastni prizkumnou ¢innosti byly osloveny naméstkyné pro oSetfovatelskou
péci s zadostmi o provedeni dotaznikového Setfeni. U ¢ty z oslovenych nemocnic bylo
nutné zadat i etickou komisi, v jedné nemocnici bylo nutné sepsani smlouvy, tykajici se
dotaznikového Setfeni viz Ptiloha €. 2. Po jejich schvaleni jsme provedli pilotni studii.
Rozdali jsme pét dotaznikli obéma skupindm respondentii. Cilem bylo ovéfit si u
respondentli, zda jsou polozené otazky srozumitelné. Zjistili jsme, ze pro nckteré
pacienty je slovo edukace neznamé, proto byly sestry pozadany, aby pifed preddnim
dotazniku, pacientovi vysvétlily, co je edukace. Poté byly kontaktovany vrchni sestry
ocnich klinik/oddéleni a domluven snimi termin dotaznikového Setfeni, forma
predavani a vybirani dotaznikli od pacientl i sester. Zjistovali jsme pocet pracujicich
sester na vybranych odd¢€lenich. Podle toho byl distribuovan pocet dotaznikii. Mnozstvi
dotaznikli pro sestry bylo nasledujici: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (21),
Fakultni Nemocnice v Motole (14), Nemocnice Na Bulovce (14), Ustiedni vojenska
nemocnice-Vojenska fakultni nemocnice Praha (18) a VSeobecnd fakultni nemocnice
(40). Rozdéleni poctu dotaznika pro pacienty bylo do vSech nemocnic shodné (20) pro
kazdou nemocnici. Casové rozmezi vlastni vyzkumné &innosti probihalo ve
tfech mésicich, a to Eervenec, srpen a zaii 2016. Usp&$nost navratnosti dotazniktl byla
vysoké. U prvniho souboru respondentt ¢inilo 97 dotaznikii sester ze 107 rozdanych a u
druhého souboru bylo 94 dotaznikii od pacienti ze 100 rozdanych. Diky vysoké
navratnosti dotaznikli od obou souborti respondentli, vznikly dva rovnomérné pocetné

soubory pro statistické porovnani.

3.4 Zpracovani dat

Ze ziskanych dat od respondentl byly vypracovany tabulky Cetnosti (absolutni a
relativni Cetnost). Pro ptehlednost byla data graficky znazornéna (vyseCovymi a
sloupcovymi grafy). Pro statistické zpracovani vysledki dotaznikového Setfeni a
potvrzeni statistickych hypotéz bylo vyuZito Pearsonova chi-kvadratu. Sebrana data
byla vypracovana pomoci programu Microsoft Excel 2016, Gretl software a Microsoft

Word 2016.
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3.5 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro vyzkumnou <d¢innost byly osloveny sestry zocnich klinik/oddé€leni
pracujicich v prazskych nemocnicich a pacienti po operaci Sedého zakalu. Zvolili jsme
pét prazskych nemocnic, jejichz charakteristickym spolenym znakem byl fakt, Ze
dosahly akreditacniho Setfeni SAK. Predpokladali jsme tak zajiSténou kvalitu
osetfovatelské péce. Jednalo se o nemocnice: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
Fakultni Nemocnice v Motole, Nemocnice na Bulovee, Ustfedni vojenska nemocnice-
Vojenska fakultni nemocnice v Praze a VSeobecna fakultni nemocnice. Prizkumného

Setfeni se ucastnilo 97 sester (100 %) a 94 pacientt (100 %).

3.6 Vysledky pruzkumného Seti‘eni

Pro lepsi orientaci jsme zvolili tabelarni ¢i obrdzkové znazornéni postupujici
podle pofadi otazek dotaznikového Setfeni. Nejprve jsou graficky zndzornéni
respondenti ze souboru sester (¢ast A), nasleduji pacienti (¢ast B) a poté jsou graficky
vyjadieny otazky spole¢né pro oba soubory respondenti (¢ast C). Pro vétsi prehlednost

jsou znazornéné vysledky barevné odliSeny.

32



Bakalarska prace Specifika edukacniho procesu u pacienta s Sedym zdkalem

Cast A — Respondenti - soubor sester

1. Do jaké veékové skupiny patrite?

7,22%
"16,49%

36,08%

40,21%

m 20-30let = 31-40let w®41-50let = 51-60 (avice)let

Obrazek 4 Vékové rozmezi sester
V¢ek respondenti sester byl rozdélen do Ctyt veékovych kategorii. Odpovédélo
celkem 97 sester (100 %). Prvni vékovou kategorii 20-30 let oznacilo 7,22 % (n = 7)
sester, druhou vékovou kategorii mezi 31-40 let zvolilo 16,49 % (n = 16) sester, tfeti
veékovou kategorii mezi 41-50 let urCilo 36,08 % (n = 35) sester a ¢tvrtou vékovou
kategorii od 51-60 a vice let oznacilo 40,21 % (n = 39) sester. Z grafu je patrné, Ze na

oc¢nich klinikach ptevazuji sestry ve vékovém rozmezi od 41 a vice let.

33



Bakalarska prace Specifika edukacniho procesu u pacienta s Sedym zdkalem

Do jaké vékové skupiny patfite?
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Obrazek 5 Histogram vékového rozmezi sester
Z histogramu je patrné, Ze prvni dvé v€kové kategorie (prvni kategorie 7,22 % (n
= 7), a druhd kategorie 16,49 % (n = 16)) jsou pomérn¢ vyrovnané a totéz lze fici i o
druhych dvou veékovych kategorii (tfeti kategorie 36,08 % (n = 35), a ¢tvrta kategorie

40,21 % (n = 39)). Je tedy patrné, Ze vékové rozloZeni sester neni zcela homogenni.
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2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

2,06%
23’71‘

61,86%

12,37%

m Stfedoskolské  m Vysokoskolské = Specializace v oboru = Jiné

Obrazek 6 Dosazené vzdélani sester
Na otazku odpovédélo vSech 97 sester (100 %). Z grafu je patrné, Ze na ocnich
klinikdch/oddé€leni nejcastéji pracuji sestry, jejichZ nejvyS$im vzdélanim je vzdélani
stitedoskolské 61,86 % (n = 60), s vyraznym odstupem nasleduji sestry se specializaci v
oboru 23,71 % (n = 23), poté jsou sestry s vysokoskolskym vzdélanim 12,37 % (n = 12)
a ve 2 ptipadech (2,06 %) udaly sestry jiné vzdélani, a to vyssi odborné.

3. Jak dlouho pracujete na o¢nich
klinikdach/oddéleni?

15,46%

16,49%

55,67%

= Ménénez3roky m4-6let =7-9let m10avicelet

Obrazek 7 Délka praxe sester na o¢nich klinikach/oddé€leni
Z celkového poctu 97 (100 %) sester uvadelo jako nejcastéjsi kategorii 10 a vice
let v 55,67 % (n = 54) sester, nasledovaly sestry v kategorii 7-9 let v 16,49 % (n = 16),
délku praxe mén¢ nez 3 roky uvedlo 15,46 % (n = 15) sester a jako posledni variantu,
délku praxe 4-6 let zvolilo 12,37 % (n = 12) sester. Z grafu je patné, Ze sestry na o¢nich
klinikdch/oddéleni pracuji dlouhodobé.
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4. Na jakém Useku pracujete?

36,08%

63,92%

® Ambulantni ¢ast  m Lizkova ¢ast

Obrazek 8 Usek o¢ni kliniky/oddéleni
Na otazku odpovédelo celkové 97 sester (100 %). Z grafu vyplyva, ze soubor
respondentli tvorily sestry, které pracuji z vétSi ¢asti na ambulantnim useku oéni

kliniky/oddéleni 63,92 % (n = 62) nez na luzkovém tseku 36,08 % (n = 35).

7. Jakou metodu edukace vyuZzivate?

0,00%

67,01%

87,63%

26,80%

m \/ysvétlovani  m Instruktdz + praktické cviceni = Rozhovor  m Jiné

Obrazek 9 Metody edukace (sestry)

Na otazku odpovédélo 97 sester (100 %), mohly, a také vyuZily moznost,
odpovidat ve vice variantach. Graf ukazuje, ze sestry v 87,63 % (n = 85) zvolily jako
nejcastéj$i metodu edukace vysvétlovani, nasleduje metoda rozhovoru, kterou oznacilo
67,01 % (n = 65) sester a jako nejméné Castou metodu zvolily instruktaz + praktické
cviceni 26,80 % (n = 26), kterou vyuzivaji u pacienta po operaci katarakty. Variantu

,,Jind* nezvolila Zadna sestra.
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9. Maté na oddéleni/ambulanci sestru, ktera se
stara pouze o edukace pacientl?

3,09%  11,34%

85,57%

= Ano m Ne = QObcas

Obrazek 10 Pritomnost edukacni sestry
Z grafického znadzornéni vyrazné prevlada sdéleni respondentti 85,57 % (n = 83),
ze na oc¢nich klinikdch/oddéleni neni pfitomna sestra, kterd mé& na starosti pouze
edukace pacientli, k varianté, ze maji na oddéleni sestru urCenou pro edukaci se
ptiklonilo 11,34 % (n = 11) a v 3,09 % (n = 3) oznacily variantu, Ze maji edukacni

sestru obc¢as.

11. Vyuzivate pfi edukaci pacienta nacvik
aplikace Iékl do spojivkového vaku?

43,30%

56,70%

= Ano = Ne

Obrazek 11 Nacvik aplikace 1€kt do spojivkového vaku
Z vyseCového grafu lze vycist, Ze pievlada procentualni zastoupeni 56,70 % (n =
55) odpovédi ano, tedy, ze sestry pii edukaci nacvicuji s pacienty, jak aplikovat 1éky do
spojivkoveého vaku. Ve 43,30 % (n = 42) sestry neprovadéji nacvik aplikace 1éki do

spojivkového vaku pti edukaci.
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12. Pokud ano, jaké pomucky pouzivate
k nacviku aplikace |éka?

47,42%
52,58%

m Odpovédély m Neodpovédély

Obrazek 12 Pomucky k aplikaci 1éku do spojivkového vaku
Tato otdzka byla volena otevienou formou, kdy sestry mély moznost vypsat
pomicky, které vyuzivaji pii nacviku aplikace léku do spojivkového vaku. Graf
znazornuje, kolik respondentl vyuzilo moznosti vyjadfit se. Je patrné, Ze sestry spiSe
neodpoveédely 52,58 % (n = 51) nez odpoveédeély 47,42 % (n = 46). Sestry se shodovaly,
ze je nutné pii nacviku aplikace do spojivkového vaku vyuzivat zrcadlo, zminovaly, ze

pouzivaji umélé slzy, borovou vodu, ¢tverce.

17. Zjistujete nazor pacienta na provedenou
edukaci?

27,84%

72,16%

= Ano = Ne

Obrazek 13 Zjistovani ndzoru pacienta z pohledu sestry
Graf vypovida, zZe sestry v 72,16 % (n = 70) odezvu na provedenou edukaci od

pacienta zjiSt'uji, a naopak 27,84 % (n = 27) sester nazor nezjistuje.
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19. Jaké je specifikum edukace u pacienta po
operaci Sedého zakalu?

30,93%

69,07%

m Odpovézeno = Neodpovézeno

Obrazek 14 Specifika edukac¢niho procesu
Tato otdzka zjiStovala u sester, co povazuji za specifikum eduka¢niho procesu u
pacientdl po operaci katarakty. Otazka byla oteviend. Z grafického zndzornéni je patrné,
ze 69,07 % (n = 67) sester nevyuzilo moznosti odpovédét. Sestry odpovidaly méné
30,93 % (n = 30). Priklanély se k ndzoriim, ze specifikem edukacniho procesu je hlavné
nacvik aplikace 1éku do spojivkového vaku, dodrzovani poopera¢niho rezimu, nacvik

akomodace operovaného oka a pouziti vySetiovacich pfistrojt.
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20. Ohodnotte znamkou (jako ve Skole) Vasi
edukaci o pooperacni péci u pacienta po
operaci Sedého zakalu:

0,00%
1,03% | 1,03%

17,53%

35,05%

45,36%

m \VVyborna = Velmi dobrd = Dobrd = Dostacujici = Nedostacujici = Neodpovézeno

Obrazek 15 Hodnoceni edukace o pooperacni péci z pohledu sester
Z grafu vyplyva, Ze sestry uvadi, jako nejCast&j$i ohodnoceni ,,velmi dobra*
45,36 % (n = 44), tésn¢ nasleduje ohodnoceni ,,vyborna“ 35,05 % (n = 34), za nim
nasleduje ohodnoceni ,,dobra“ 17,53 % (n = 17) a zanedbatelné je ohodnoceni
»dostacujici 1,03 % (n = 1). Variantu ,nedostacujici“ nikdo neoznacil. Jeden

respondent neodpoveédél 1,03 % (n=1).

21. Ohodnotte znamkou (jako ve Skole) Vase
znalosti o pooperacni péci u pacienta po
operaci Sedého zakalu:

1,03% 0,00%

|

16,49%

39,18%

43,30%

m VVyborné m Velmidobré = Dobré m Dostacujici = Nedostacujici

Obrazek 16 Znalosti o pooperacni péci u pacienta po operaci katarakty
Z grafu je viditelné, Ze se sestry ptiklani nejvice k ohodnoceni ,,velmi dobré*
43,30 % (n = 42), velmi tésné nasleduje ohodnoceni ,,vyborné*“ 39,18 % (n = 38),
s odstupem nasleduje ohodnoceni ,,dobré“ 16,49 % (n = 16) a zanedbatelné je

ohodnoceni ,,dostacujici® 1,03 % (n = 1). Odpovéd’ ,,nedostacujici” nikdo neuvedl.
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22. Kde ziskavate znalosti, které uplatiujete v
edukaci pacientll o pooperacni péci?

7,22%
24,74% ° 55,67%

N

62,89%
‘ 56,70%
75,26%
m Samostudium m Od kolegyn
= Od lékaru m Odborné seminare

= Informacni letak pro pacienty = Jiné (jaké?)

Obrazek 17 Ziskavani znalosti z pohledu sester

Z grafu vyplyva, Ze sestry informace o edukaci pacientli o pooperac¢ni péci

ziskavaji z vice zdrojl, a to nejéastéji 75,26 % (n = 73) od lékatil, 62,89 % (n = 61) z
odbornych seminatt, 56,70 % (n = 55) od kolegyn, 55,67 % (n = 54) samostudiem,

24,74 % (n = 24) z informacnich letdkl a jako posledni variantu, kdy sestry mohly

vyuzit volné odpovédi, nejcastéji udavaly z vlastni zkuSenosti 7,22 % (n = 7).

23. Mate na vasem oddéleni/ambulanci pro
pacienty edukacni letaky z oblasti pooperacni
péce?

49,48%
50,52%

= Ano = Ne

Obrazek 18 Edukacni letaky (sestry)

Graf znazornuje, velmi tésné¢ odpovédi respondentt. Z vysledki je patrné, ze

50,52 % (n = 49) sester vypovédélo, Ze na ocni klinice/oddéleni nejsou k dispozici

edukacni letdky o pooperacni péci pro pacienty. Na rozdil od 49,48 % (n = 48) sester,

které oznacily, ze edukacni materidly pro pacienty na ocnich klinikdch/oddéleni

k dispozici jsou.

41



Bakalarska prace Specifika edukacniho procesu u pacienta s Sedym zdkalem

24. Zajimate se blize o téma Sedého zakalu?

24,74%

75,26%

= Ano = Ne

Obrazek 19 Zajem sester o tématiku Sedého zakalu
Z grafického znazornéni je viditelné, ze ptevazuje procentudlni zastoupeni u
nazoru ano 75,26 % (n = 73) a nasleduje 24,74 % (n = 24) nazor, Ze se blize sestry o

Sedy zékal nezajimaji.
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Cast B — Respondenti - soubor pacientii

1. Do jaké veékové skupiny patrite?

5,32%

31,91%

36,17%

m20-54let m=55-70let = 71-80let w81 avicelet

Obrazek 20 Vekové rozmezi pacientli
VéEk pacientli byl rozdélen do ¢tyt veékovych kategorii. Odpovédélo 94 pacientt
(100%). Nejcasteji pacienti udavali tfeti vékovou kategorii 36,17 % (n = 34) v€kového
rozmezi 71-80 let, nasledovala druha varianta vékové rozmezi 55-70 let, tu tvorfilo 31,91
% (n = 30), poté nasledovala ¢tvrta varianta v€kového rozmezi od 81 a vice let 26,60 %
(n = 25) a s velkym odstupem byla oznacena prvni varianta vékové rozmezi 20-54 let

5,32 % (n = 5) pacientt.
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Do jaké vékové skupiny patfite?
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Obrazek 21 Histogram vékového rozmezi pacienti
Z histogramu je patrné, Ze tfi ze Ctyf variant vékového rozmezi jsou relativné

homogenni. Varianta v€kového rozmezi 20-54 let znateln¢ odstupuje od ostatnich.

2. Vase pohlavi?

42,55%

57,45%

® Zena = Mui

Obrazek 22 Pohlavi pacientti
Vysecovy graf vykazuje rozdé€leni pohlavi pacientti, kdy u respondentl pievazuji

zeny 57,45 % (n = 54) nad muzi 42,55 % (n = 40).
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3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

19,15%

25,53%

55,32%

m Zakladni = Stfedoskolské = Vysokoskolské

Obrazek 23 Dosazené vzdélani pacient
Z grafu vyplyva, Ze pacienti uvadéli jako nejvice zastoupené vzdélani
sttedoskolské 55,32 % (n = 52), nasledovalo vzdélani vysokoskolské 25,53 % (n=24) a

nejméné zastoupené bylo vzdélani zakladni 19,15 % (n = 18).

4. Jedna se o Vasi prvni operaci Sedého
zdkalu?

= Ano = Ne

Obrazek 24 Cetnost operaci $edého zakalu
Na grafickém znazornéni je patrné, Ze pacienti uvadéli mnohem castéji odpoved,
,jednd se o prvni operaci“ 80,85 % (n = 76) oproti odpovédi ,,nejednd se o prvni

operaci®“ 19,15 % (n = 18).
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7. Jakou metodou Vam byly informace
predany?

0,00% 1,06%

60,64%

95,74%

m Ustné = Pisemné = Prakticky nacvik ® Neodpovézeno

Obrazek 25 Edukaéni metoda z pohledu pacienta
Z grafu je patrné, Ze pacienti zaznamenali pouze dv¢ varianty ze tfi moznych, a
to Castéji metodu ustni 95,74 % (n = 90) nez metodu pisemnou 60,64 % (n = 57).
V nékterych ptfipadech pacienti zaznamendvali obé varianty (n = 54). K varianté
»prakticky nacvik“ se zadny respondent nepfiklonil. V jednom ptipad¢ pacient

neodpoveédel.

11. Pouzivala sestra béhem edukace néjaké
pomucky?

14,89%

85,11%

m Ano = Ne

Obrazek 26 Pomucky pii edukaci z pohledu pacienta

Z grafického znazornéni je patrné, Ze pacienti Castéji volili odpovéd ,ne

85,11 % (n = 80) nez odpovéd’ ,,ano* 14,89 % (n = 14).
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16. Dozvédél/a jste se, ceho se mate vyvarovat
v pooperacnim obdobi?

3,19%

96,81%

= Ano = Ne

Obrazek 27 Zpétna vazba od pacientli — ceho se maji vyvarovat v pooperacnim
obdobi
Z grafu vyplyva, znacné vysoké procentudlni zastoupeni u odpovédi ,,ano" 96,81

% (n=91) nad odpovédi ,,ne“ 3,19 % (n = 3).

17. Co Vam chybélo pfi edukaci sestrou?
8,51% , 1,06%

60,64%

m  Informace o moznych komplikacich

m Informace o aplikace Iék( do oka

= Informace co mohu v pooperac¢nim obdobi délat
m  Prakticky nacvik

= Edukacni letdk

= Jiné
Obrazek 28 Zpétna vazba od pacientli — co chybélo pti edukaci
Z grafického znazornéni je patrné, ze mezi nejcastéji volenou odpovéd patiila
varianta ,,jiné*“ 60,64 % (n = 57). Pacienti zaznamenavali, Ze béhem edukace nic
nechybélo. S velkym odstupem nasledovala varianta ,,edukacni letak* 19,15 % (n = 18),
poté ,,informace o moznych komplikacich® 8,51 % (n = 8), nasledné ,,informace co
mohou dé¢lat v poopera¢nim obdobi* 6,38 % (n = 6), dale ,,prakticky nacvik® 4,26 % (n

= 4) a posledni variantou ,,informace o aplikaci 1ékt do oka* 1,06 % (n=1).
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19. Vyskytl se néjaky problém pri pooperacni
péci o oko?

6,38%

93,62%

m Ano = Ne

Obrazek 29 Problém v pooperacni péci
Z grafu je patrné, ze se pacienti vdrtivé vétSing priklan€li k nazoru, ze
v poopera¢nim obdobi se u nich nevyskytl zadny problém 93,62 % (n = 88) a 6,38 %

(n = 6) uvadelo, ze se problém béhem pooperacni péce vyskytl.

20. Jak jste byl/a spokojen/a s vykladem sestry

pri edukaci o pooperacni péci?
0,00% _ 0,0%
3,19% _\ 1,06%

40,43%
55,32%

m VVyborné = Velmi dobfe = Dobfe m Dostacujici = Nedostacujici = Neodpovézeno

Obrazek 30 Spokojenost pacientl s edukaci sestry o pooperacni péci
U této otazky méli pacienti moznost znamkovat sesterskou edukaci na téma
pooperacni péce jako ve Skole. Odpovédi ,,dostacujici a ,,nedostacujici nebyly
zaznamenany. Jako nejcastéjsi odpovéd’ udavali pacienti ,,vyborné* 53,32 % (n = 52),
nasledovala odpovéd’ ,,velmi dobte 40,43 % (n = 38), s vétsSim odstupem nésledovala

odpovéd’ ,,dobie” 3,19 % (n=3) av 1,06 % (n = 1) pacient neodpoveédel.
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21. Jak na Vas pusobilo chovani sestry béhem
edukace?

0,00%, 0,00%

40,43%

71,28%
0,00%

m Uklidnujicim dojmem = Nervézné m Arogantné m Profesionalné m Jinak

Obrazek 31 Chovani sestry béhem edukace z pohledu pacienta
Z grafu vyplyva, Ze pacienti hodnotili chovani sester béhem edukace pozitivnim
postojem. Nejvice zastoupend odpovéd’ byla ,,uklidiiujicim dojmem® 71,28 % (n = 67),
nasledovana odpovédi ,,profesionalné 40,43 % (n = 38). Odpovedi ,,nervozné™ a

»arogantné“ nikdo z respondentti neuvedl.

22. Povazujete informace, které jste ziskal/a
za:

1%

99%

m  Dostacujici =  Nedostacujici

Obrazek 32 Zpétna vazba od pacienta — o informacich
Z grafu je ziejmé, ze pacienti na otazku ,,Zda povazuji informace za dostacujici
¢i nikoli* odpovidali s ptevahou 99 % (n = 93), Ze byly dostacujici, pouze jeden

respondent oznacil, Ze podané informace od sestry nebyly dostacujici 1 % (n=1).
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24. Jaka je pro Vas prekazka v péci o oko po
operaci Sedého zakalu?

41,49%

58,51%

m Odpovézeno = Neodpovézeno

Obrazek 33 Zpétna vazba od pacienta — piekazka v péci o oko po operaci
Sedého zékalu
V grafu jsou znazornény moznosti ,,odpovézeno* ¢i ,,neodpovézeno®. Otazka
byla volna. Pacienti se spiSe nevyjadfovali 58,51 % (n = 55) nez, Ze by svij ndzor
napsali, jak tomu ucinili pacienti v 41,49 % (n = 39). Nejcast¢jsi piekazku spatiovali
pacienti v koordinaci svych pohybu pfi aplikaci o¢nich 1ékli, ve snizené orientaci pfi

zakryti operovaného oka a snizené sobé&stacnosti.
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Cast C — Respondenti obou soubori
Respondenti z obou soubori méli nékteré otdzky stejného znéni, tudiz lze
odpovédi porovnat mezi sebou. Pro orientaci uvadime, Ze soubory respondentii byly

tvofeny sestrami (S) a pacienty (P). Cislo odpovida otazce v dotaznikovém Setieni.

5.S+ 5. P Kdy probihala edukace o pooperacni

péci?
100% 87,63%
80% 74,47%
0,
60% 55,67%
41,49%
40%
20%
0% 1%
0%
Pfed operaci Po operaci Needukovala

W Sestry M Pacienti

Obriazek 34 Casové obdobi, kdy se provadi edukace (Sestry a pacienti)
Sloupcovy graf znazornuje odpovéedi sester a pacientl. Je patrné, ze ob¢ skupiny
se priklanéji vice k odpovédi ,,edukace pied operaci S 87,63 % (n=85) a P 74,47 % (n
= 70). U druhé odpovédi ,.,edukace po operaci® maji sestry i pacienti ptiblizn¢ shodné
procentudlni zastoupeni S 55,67 % (n = 54) a P 41,49 % (n = 39). V nékterych

piipadech respondenti vyuzili soucasné vice variant odpovedi.
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90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

6.S + 6. P Forma edukace

79,38% 80,85%

20,62%

18,09%
Individudlni Skupinova Neodpovézeno

MW Sestry M Pacienti

Obrazek 35 Forma edukace (Sestry a pacienti)

Z grafu je zfejma vysoka prevaha v individualni formé edukace S 79,38 % (n =

77) a P 80,85 % (n = 76) u obou skupin respondentti nad skupinovou formou edukace S
20,62 % (n=20) P 18,09 % (n = 17). Jeden respondent z fad pacientli neodpovedél.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

8.S + 8. P Kde se odehravala edukace o
pooperacni péci?

51,55%
39,36%
[s)
31,96% 35,11%
22,68%
18,56% 20,21%
|
Sesterna Vysetfovaci Mistnost pro Jiné (kde?)
mistnost edukace

W Sestry M Pacienti

Obrazek 36 Prostor pro edukaci (Sestry a pacienti)

Z grafu vyplyva, ze respondenti shodné odpovidali, a jako nejcastéjsi odpoved’

uvadeli ,,vySetfovaci mistnost™ S 51,55 % (n = 50) a P 39,36 % (n = 37), nasledovana
odpovédi ,,sesterna® S 31,96 % (n = 31) a P 35,11 % (n = 33), v odpovédi ,,jiné* se
sestry s pacienty 1isi S 22,68 % (n = 22) a P 4,26 % (n = 4). Jako shodnou odpovéd

udavali nemocni¢ni pokoj. Jako posledni byla oznacena odpovéd ,mistnost pro

edukace™ S 18,56 % (n = 18) a P 20,21 % (n = 19), kde se soubory respondentii opét

neshodly.
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60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

10. S + 9. P Délka trvani edukace

52,58%
46,81%

36,08% 36,17%

13,83%
8,25%
0,00%1,06% . 3,09% 2,13%
’ — N

Neprobéhla 0-5 minut 6-10 minut 11-15 minut 16 a vice
minut

B Sestry M Pacienti

Obrazek 37 Délka trvani edukace (Sestry a pacienti)

Sloupcovy graf znazornuje téméf vyrovnané odpovédi sester a pacientdl na
varianty, ,,6-10 minut* S 52,58 % (n=51) a P 46,81 % (n = 44), néasleduje varianta ,,0-5
minut* S 36,08 % (n = 35) a P 36,17 % (n = 34), vétS$im rozdilem nasleduje varianta
,»11-15 minut™ S 8,25 % (n = 8) a P 13,83 % (n = 13), poté varianta ,,16 a vice minut*

S3,09% (n=3)aP2,13 % (n=2)ajako jediny pacient oznacil variantu, ,,neprob&hla“

1,06 % (n = 1).

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

11. S +10. P Probihala prakticka ukazka
aplikace léku do spojivkového vaku?

56,70% 57,45%
I J I )
Sestry Pacienti
B Ano HNe

Obrazek 38 Prakticka ukazka aplikace 1¢ku do spojivkového vaku (Sestry a

pacienti)

Z grafu vyplyva, Ze odpovéd ,,ano* zaznamenalo vice respondentid z obou
soubort S 56,70 % (n = 55) a P 57,45 % (n = 54) oproti odpovédi ,,ne“ S 43,30 % (n =
42) a P 42,55 % (n = 40).
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13. S+ 12. P Vyskytly se béhem edukace néjaké

prekazky?
100,00% 91,49%
80,00%
58,76%
60,00%
41,24%
40,00%
20,00% 8,51%
0,00% [
Sestry Pacienti

H Ano HNe

Obrazek 39 Edukacni bariéry (Sestry a pacienti)

Grafické zndzornéni dokumentuje, Ze soubory respondentii se shoduji, v obou
skupinéch je procentualné Cast¢jsi varianta ,,nevyskytuji“, ale u souboru sester neni tak
zietelny rozdil S 58,76 % (n = 57) mezi odpovéd’mi jako u pacientd P 91,49 % (n = 86).
Odpovéd’ ,,vyskytuji“ byla zaznamenanau S v 41,24 % (n=40)au P 8,51 % (n = 8).

14.S + 13. P Je podle Vas edukace o
pooperacni péci dulezita?
120,00%
100,00% 95,88% 94,68%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%
4,12% 4,26% 0,00% 1,06%

0,00% I E—

Ano Ne Neodpovézeno

W Sestry M Pacienti

Obrazek 40 Dulezitost edukace (Sestry a pacienti)
Sloupcovy graf zcela presvédcivé vykazuje pievahu odpovédi ,,ano™ u obou
souborll respondentii, S 95,88 % (n = 93) a P 94,68 % (n = 89) Odpovéd ,,ne*
zaznamenalo pouze S 4,12 % (n=4) a P 4,26 % (n = 4). Jeden pacient neodpovédél.
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15. S + 14. P Klade pacient otazky po edukaci?

90,00% 82,47%
80,00% 72,34%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00%
30,00% 27,66%
} )

20,00% 17,53%
) (]
0,00%

Sestry Pacienti

HAno HNe

Obrazek 41 Otazky od pacientl (Sestry a pacienti)
Graf zndzoriiuje velmi rozdilné ndzory respondent. Sestry se piiklanély
k odpovédim ,,ano* v 82,47 % (n = 80) spiSe nez k odpovédim ,,ne* 17,53 % (n = 17).
Pacienti odpovidali opacné. Udavali ve vétsin€ pripadi odpoveéd’ ,,ne* 72,34 % (n = 68)

Castéji nez odpoved’ ,,ano* 27,66 % (n = 26).

16. S + 15. P Byl poskytnut prostor na dotazy?

120,00%
100,00% 91,75% 96,81%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00% 9
8,25% 3,19%

Sestry Pacienti

HAno HENe

Obrazek 42 Prostor na dotazy (Sestry a pacienti)
Z grafu je patrné homogenni rozlozeni u obou souborti respondentii. Castgji byla
volena odpovéd’ ,,ano®, sestry takto odpovédély v 91,75 % (n = 89) a pacienti v 96,81 %
(n=91). Odpovéd ,,ne* zvolilo ze sester 8,25 % (n = 8) a z pacientl 3,19 % (n = 3).
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18.S + 18. P Je vhodna pfitomnost rodinného
prislusnika pri edukaci?

100% 92,78%
77,66%
80%
60%
40%
22,34%
0% [
Sestry Pacienti

HAno H Ne

Obrazek 43 Ptitomnost rodinného ptislusnika (Sestry a pacienti)
Z grafu jsou patrné rozdilné odpoveédi mezi soubory respondenti. Sestry uvadé;ji
castéji odpoved’ ,,ano* 92,78 % (n = 90) na rozdil od pacientd, kteti ji uvadéji v 22,34 %
(n =21). Odpovéd’ ,,ne* zaznamenalo vice pacientl v 77,66 % (n = 73) oproti sestram,

které to zminovaly v 7,22 % (n = 7) ptipadech.

23. S+ 23. P Jsou k dispozici edukacni letaky o
poooperacni péci?

53% 52,13%
52%
51% 50,52%
50% 49,48%

0,
4Zf 47,87%
48%
47%
46%
45%

Sestry Pacienti
HAno H Ne

Obrazek 44 Edukacni letaky (Sestry a pacienti)
Z grafu je znatelné, Ze varianta ,,ne je ¢astéj$i u obou soubord respondentt, isi
se vSak v procentudlnim zastoupeni S 50,52 % (n =49) a P 52,13 % (n = 49). Varianta
,»ano‘ je Castéji volena u respondentti sester 49,48 % (n = 48) nez u pacientt 47,87 % (n

= 45).
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3.7 Statistické zpracovani hypotéz

Ze stanovenych cili byly odvozeny Ctyfi statistické hypotézy, které byly pomoci

testu nezavislosti-Pearsonova chi kvadratu ovéfeny. Zavér testu konstatoval, zda

hypotézu lze piijmout, ¢i zamitnout.

Hypotéza €. 1: Piedpoklddame, Ze nebude zjistén statisticky vyznamny rozdil

mezi vypovéd’'mi muzii a Zen na kvalitu sesterské edukace o pooperacni péci.

Tabulka 1 Pozorované hodnoty jednotlivych ¢etnosti — hypotéza 1

Spokojenost
Pohlavi Vyborné Velmi dobie Dobie Neodpovézeno | Celkem
Muz 19 18 2 1 40
Zena 33 20 1 0 54
Celkem 52 38 3 1 94
Tabulka 2 Ocekéavané Cetnosti jednotlivych kombinaci — hypotéza 1
Spokojenost

Pohlavi Vyborné Velmi dobre Dobte Celkem
Muz 49 % 46 % 5% 100 %
Zena 61 % 37 % 2% 100 %
Celkem 110 % 83 % 7 % 200 %

HO Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v postojich muzi a Zen ke kvalité sesterské
edukace v oblasti pooperacni péce.
HA Existuje statisticky vyznamny rozdil v postojich muz a Zen ke kvalité sesterské

edukace v oblasti pooperacni péce.

Tabulka 3 Vysledek Pearsonova chi-kvadratu — hypotéza 1

Pearsontiv chi-kv. Pacienti muZi/Zeny vs. spokojenost s edukaci
Chi-kvadrat v
1,83624145 5

p hodnota = 0,05 (5 % hladina vyznamnosti)
p = 0,39926867> nez 0,05

p-hodnota
0,39926867

HA tedy nelze pfijmout, nebot’ na 5 % hladiné¢ vyznamnosti neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v postojich muzii a Zen ke kvalit¢ sesterské edukace v oblasti

pooperacni péce.
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Hypotéza €. 2: Piedpokladame, Ze bude statisticky vyznamny rozdil mezi postojem

pacientl a sester na pfitomnost rodinného pfislusnika v dobé edukace o pooperacni péci

pacienta s Sedym zakalem.

Tabulka 4 Pozorované hodnoty jednotlivych ¢etnosti — hypotéza 2

Rodinny piislusnik
Respondenti Ne Ano Celkem
Pacient 73 21 94
Sestra 7 90 97
Celkem 80 111 191

Tabulka 5 Ocekéavané Cetnosti jednotlivych kombinaci — hypotéza 2

Rodinny pfislusnik
Respondenti Ne Ano Celkem
Pacient 78 % 22 % 100 %
Sestra 7% 93 % 100 %
Celkem 85 % 115 % 200 %

HO Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v postojich pacientl a sester k pfitomnosti
rodinného prislusnika v dobé edukace o pooperacni péci pacienta s Sedym zakalem.
HA Existuje statistiky vyznamny rozdil v postojich pacientli a sester k pfitomnosti

rodinného prislusnika v dob¢ edukace o pooperacni péci pacienta s Sedym zakalem

Tabulka 6 Vysledek Pearsonova chi kvadratu — hypotéza 2

Pearsonuv chi-kv. Pacienti muzi/Zeny vs. spokojenost s edukaci
Chi-kvadrat v
97,31878038 3

p hodnota = 0,05 (5 % hladina vyznamnosti)
p =0,000000 <nez 0,05

p-hodnota
0,000000

HA lze pfijmout, nebot’ na 5 % hladiné vyznamnosti existuje statisticky vyznamny
rozdil v postojich sester a pacientii k pfitomnosti rodinného ptislusnika v dobé edukace

o pooperacni péci pacienta s Sedym zékalem.
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Hypotéza &. 3: Predpokladame, ze nebude zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
vypovéd’'mi sester a pacientll na otazku tykajici se formy, kterou je pacient s Sedym

zakalem edukovan.

Tabulka 7 Pozorované hodnoty jednotlivych ¢etnosti — hypotéza 3

Forma edukace
Respondent Individualni Skupinova Celkem
Pacient 76 17 93
Sestra 77 20 97
Celkem 153 37 190

Tabulka 8 Ocekavana Cetnost jednotlivych kombinaci — hypotéza 3

Forma edukace
Respondent Individualni Skupinova Celkem
Pacient 82 % 18 % 100 %
Sestra 79 % 21 % 100 %
Celkem 161 % 39 % 200 %

HO neexistuje statisticky vyznamny rozdil v preferencich formy edukace o poopera¢ni
péci mezi sestrami a pacienty.
HA existuje statisticky vyznamny rozdil v preferencich formy edukace o pooperaéni

pé€i mezi sestrami a pacienty.

Tabulka 9 Vysledek Pearsonova chi-kvadratu — hypotéza 3

Pearsontv chi-kv. Sestry/pacienti vs. forma edukace
Chi-kvadrat v p-hodnota
0,16564208 3 0,68401423

p hodnota = 0,05 (5 % hladina vyznamnosti)
p = 0,68401423> nez 0,05

HA nelze ptijmout, nebot’ na 5 % hladiné vyznamnosti neexistuje statisticky vyznamny

rozdil mezi vypovéd’'mi sester a pacientl na otazku tykajici se formy, kterou je pacient

s Sedym zékalem edukovan.
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Hypotéza ¢. 4: Predpoklddame, Ze nebude zjistén statisticky vyznamny rozdil

v odpovédich na otazku doby trvani edukace mezi vypovéd'mi sester a pacienttl.

Tabulka 10 Pozorované hodnoty jednotlivych ¢etnosti — hypotéza 4

Casova dotace na edukace
Casové obdobi Pacient Sestra Celkem
Neprob¢hla 1 0 1
0-5 minut 34 35 69
6-10 minut 44 51 95
11-15 minut 13 8 21
16 a vice minut 2 3 5
Celkem 94 97 191

Tabulka 11 Pozorované hodnoty + ocekavané cetnosti jednotlivych kombinaci —

hypotéza 4
Casova dotace edukace
Casové obd. | Pacient Sestra Celkem
Pod 10 min | 78 84 % 86 89 % 164 173 %
Nad 10 min | 15 16 % 11 11 % 26 27 %
Celkem 93 100 % 97 100 % 190 200 %

HO neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni doby trvani edukace o
pooperacni pé€i mezi sestrami a pacienty.
HA existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni doby trvani edukace o pooperacni

pécCi mezi sestrami a pacienty.

Tabulka 12 Vysledek Pearsonova chi kvadratu — hypotéza 4

Cas edukace vs. soubory respondentii
Chi-kvadrat v
0,92182656 3

p hodnota = 0,05 (5 % hladina vyznamnosti)

p = 0,33699583> nez 0,05

Pearsonuv chi-kv.

p-hodnota
0,33699583

HA nelze piijmout, nebot’ na 5 % hladiné¢ vyznamnosti neexistuje statisticky vyznamny

rozdil v odpovédich na otazku doby trvani edukce mezi vypovéd’'mi sester a pacientl.
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3.8 Diskuse

V této kapitole budou vyhodnoceny vlastni vysledky dotaznikového Setfeni a

poté porovnany s vysledky obdobnych, diive publikovanych, praci.

3.8.1 Zhodnoceni vlastnich vysledkii

Prvni ¢ast dotaznikového Setfeni se tykala identifika¢nich tdajii u respondentek
sester. Z vysledkil je patrné, Ze na o¢nich klinikdch/oddéleni nejcastéji pracuji sestry,
které spadaji do v€kového rozmezi od 41- ti let a vice. U poloZzky vzdélani nejcastéji
udavaly vzdélani stfedoSkolské v 61,86 % (n = 60), poté nésledovala specializace
v oboru 23,71 % (n = 23) oproti tomu vzdélani vysokoskolské, oznacilo 12,37 % (n =
12) sester a vyssi odborné vzdélani, oznacilo 2,06 % (n = 2) sestry. Za povSimnuti stoji,
ze sestry na oc¢nich klinikdch/oddéleni se nejvice pfiklanéji k varianté délky praxe nad
10 let 55,67 % (n = 54) a je vétsi zastoupeni sester na ambulantnim useku 63,92 (n =
62). Z identifikacnich polozek Ize tedy usuzovat, ze na ocnich klinikdch/oddéleni
pracuji sestry zkusené s dlouholetou praxi.

U respondentll zfad pacientd se identifika¢ni udaje zaméfovaly na veékové
rozmezi. Nejcasteji se objevovalo vékové rozmezi 71-80 let, které¢ uvadélo 36,17 % (n =
34) pacientti, nasledovalo vékové rozmezi 55-70 let v 31,91 % (n = 30), poté 81 a vice
let v 26,60 % (n = 25). Nejméné procentualné zastoupenym vékovym rozmezim bylo
20-54 let 5,32 % (n = 5). Lze tedy usuzovat, Ze katarakta je nemoc star§ich lidi. Dale
jsme zjistovali pohlavi pacientd. Zde je patrna prevaha zen 57,45 % (n = 54) nad muzi,
kteti podstoupili operaci v 42,55 % (n = 40). Respondenti nejvice udavali stfedoskolské
vzdélani 55,32 % (n = 52), poté vysokoSkolské 25,53 % (n = 24) a nejméné zastoupené
bylo vzdélani zakladni 19,15 % (n = 18). Pacienti Casté&ji odpovidali, Ze se jedna o jejich
prvni operaci Sedého zakalu 80,85 % (n = 76).

Druha c¢ast dotaznikového Setfeni se tykala edukacni ¢innosti sester. Zjistovalo
se, kdy edukacni ¢innost sestry provadéji, a prokdzalo se, ze v 87,63 % (n = 85) se
sestry ptiklanély k nazoru, Ze pfed operaci, mensi skupina sester se shodovala v ndzoru,
ze edukaci provadéji po operaci 55,67 % (n = 54). Z celkového poctu 97- ti sester
vypoveédélo 42, ze edukci o pooperacni péci provadéji u pacienta pied i po operaci
katarakty. U pacientl se projevil stejny nazor, vypoveédéli, Ze byli edukovani v 74,47 %
(n = 70) pted operaci, po operaci byli edukovani v41,49 % (n = 39) a Sestnact

respondentli oznacilo jako tfeti moznost edukaci pfed i po operaci katarakty. Pouze
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jeden pacient uvedl, ze nebyl edukovan vibec. Variantu edukace pted i po operaci lze
povazovat za nejvhodnéjsi u pacientli s Sedym zakalem, uz jen proto, Ze jsou to jedinci
starSiho veku, tudiz se Ize domnivat, Ze budou mit zhorSenou pamét’.

Jednim z cili prace bylo zjistit, zda se provadi u pacientii s Sedym zakalem
edukace o pooperacni péci. Lze konstatovat, Ze sestry ve 100 % uvadély, Zze edukacni
¢innost provadéji. Pacienti to v 93 pripadech potvrdili, pouze jeden pacient byl proti.

Na to navazuje i cil, jaky maji sestry a pacienti postoj, zda edukaci o pooperacni
péci povazuji za dalezitou. Sestry v drtivé vétsin€ 95,88 % (n = 93) uvedly, ze edukacni
¢innost je dilezita, pouze nepatrné procento 4,12 % (n = 4) uvedlo, Ze dilezita neni.
Pacienti zaujimaji stejny nadzor jako sestry a edukci povazuji v 94,68 % (n = 89) za
prinosnou. Vysledek 1ze povazovat za uspokojivy, i kdyz se spise piredpokladala 100 %,
odpovéd, ze edukace o pooperacni péci je dulezita.

Byla zjiStovana 1 Casova dotace, kolik Casu potiebuji sestry na edukaci o
pooperacni péci po operaci katarakty. Nej€astéjsi odpoveéd’ na otazku €. 10 byla moZznost
6-10 minut, sestry ji udavaly v 52,58 % (n = 51), nasledovdna moznosti 0-5 minut
v 36,08 % (n = 35), u jedenacti odpovédi 11,34 % byl ¢as na edukaci del$i nez 11 minut.
Lze tedy fici, Ze edukace o pooperacni péci sestram v pruméru nezabere mnoho casu,
coz se vSak neda zevSeobecnovat, nebot’ kazdy pacient mé jiné potieby. U pacientil se
jednalo o otazku ¢. 9 a i zde panuje shoda se sestrami, nebot” jako nejcastéjsi variantu
v 46,81 % (n = 44) povazuji 6-10 minut. Je otazka, zda je to dostacujici ¢i ne. Kazda
sestra by méla vyhodnotit potfeby pacienta a podle toho svou edukaci ptizpisobit.

Nésleduje dalsi cil, ktery mél ovéfit, jakd forma se u edukace pacienta
s kataraktou vyuziva. Znateln¢ prevazoval nazor, ze sestry edukaci provadéji formou
individualni, to uvedlo 79,38 % (n = 77) sester, ale neni ani zanedbatelny nazor sester,
které¢ uvedly v 20,62 % (n = 20), Ze vyuzivaji formu skupinovou. Nedd se tedy
jednoznaéné ukdzat, jakou formu upfednostnit u pacientli s kataraktou, z vypovédi
respondentll 1ze vycist, Ze zalezi na organizaci a zvyklostech zdravotnického zatfizeni.
Pacienti potvrzuji vysledna data sester, kdy jako Castéjsi formu edukace uvadi edukaci
individualni v 80,85 % (n = 76).

Otazka €. 7 zaméfend na uZiti vhodné metody, kterd se vyuZiva u edukace
pacienta s Sedym zdkalem, op¢t prokéazala, ze nelze vyhodnotit jednu metodu jako
absolutni, ale nechat to na sestie, kterd edukuje, nebot’” ona zhodnoti podle potieb
pacienta, ktera metoda bude nejvhodnéjsi. Nejvice se objevovaly odpovédi vybirajici

metodu vysvétlovani v 87,63 % (n = 85), poté rozhovor 67,01 % (n = 65) ajako
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nejméné Castou se ukazala metoda instruktaz + praktické cvieni 26,80 % (n = 26).
Pacienti Castéji udavali metodu ustni 95,74 % (n = 90) pied pisemnou formou 60,64 %
(n =57). Moznost praktického nacviku neuvedl zadny pacient.

V dotazniku byla i otazka mifici na zjisténi, kde, v jakém misté sestry edukuji.
Ptedpokladalo se, ze bude ve zdravotnickych zafizenich mistnost, urend pouze na
edukace. Tato domnénka se ovSem nepotvrdila, kdyZz variantu edukac¢ni mistnost
oznacilo nejmén¢ sester, a to 18,56 % (n =18). Naopak jako nejvice ¢astou mistnost
oznacovaly mistnost vySetiovaci v 51,55 % (n = 50), nasledovana sesternou 31,96 % (n
=31) a pokojem pacientll 22,68 % (n =22). I u této otazky panuje shoda mezi soubory,
pacienti také nejvice oznacovali, Ze byli edukovani ve vySetfovaci mistnosti 39,36 % (n
= 37), nasledovala sesterna 35,11 % (n = 33), ale poté oznacili i edukacni mistnost
20,21 % (n = 19) a jako posledni oznacili pokoj 4,26 % (n = 4). Z odpovédi respondenti
lze usuzovat, Ze zdravotnickd zafizeni bud’ nemaji prostory k vybudovani nové
mistnosti, nebo jim soucasné uspotadani vyhovuje. K nazoru ,,vyhovujici“ se nelze tak
zcela priklonit, protoze sestry na otazku, zda se potykaji s edukanimi bariérami,
neprojevily jednoznacny nazor, zda ano, ¢i ne. Management zdravotnického zafizeni by
jist¢ mohl uvazovat o krocich vramci prostorové reorganizace. Pacienti edukacni
bariéry béhem své edukace nezaznamenali v 91,49 % (n = 86), pouze 8,51 % (n = §)
pacientl uvedlo, Ze sestry zvedaly telefony ¢i odbihaly.

I kdyz je edukace soucasti oSetfovatelské péce, je z dotaznikového Setieni
patrné, ze na ocnich klinikach/odd¢€leni neni urcend sestra, ktera edukuje pacienta, jak
aplikovat do spojivkového vaku léky, jak uvadi v 85,57 % (n = 83) sestry, naopak
v 14,43 % (n =14) maji sestru urcenou na edukace stile nebo obcas, jak to vidime na
jinych pracovistich, napt. stomické a podiatrické sestry. Domnivame se, Ze vétSina
spolecnosti zaujimd nazor, ze aplikovat Iéky do spojivkového vaku je snadné. Tento
nazor nelze sdilet, domnivame se, ze i pfi aplikaci 1€kt do spojivkového vaku lze
provadét chyby. Z divodu Spatné edukace miize paki dochazet k pooperacnim
komplikacim.

Sestry na otazku, zda pouzivaji pomiicky pii edukaci, ve vétsiné uvadély, ze ano
56,70 % (n = 55). Nasledoval dotaz, jaké pomucky, tuto otazku zodpovédélo pouze
47,42 % respondentek. Shodovaly se, ze vyuzivaji umélé slzy ¢i borovou vodu, zrcadlo,
¢tverce. Pacienti tuto otazku svymi odpovéd’'mi nepotvrzuji, naopak udavaji, ze sestry

behem edukace nepouzivaly pomtcky v 85,11 % (n = 80). Pouze vypovidali v 57,45 %
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(n = 54), Ze jim sestry prakticky ukézaly, jak aplikovat 1éky do spojivkového vaku. U
této polozky je patrné, Ze sestry znaji pomucky, které se pouzivaji béhem aplikace 1éku
do spojivkového vaku. Ostatn¢, bylo by piekvapujici, kdyby tomu tak nebylo, nebot’
tuto oSetfovatelskou ¢innost vykondvaji denné. Z vysledkl je patrné, ze sestry spise
davaji ptrednost teoretickému vykladu, pfed edukaci za pouziti pomucek. Je otazka, zda
je to tim, Ze maji malo ¢asu, nemaji pomucky ¢i to nepovazuji za dilezité.

Dalsi otazky se vénovaly tomu, zda sestry davaji prostor pacientlim, zda zjist'uji
jejich nazor na edukaci a zda pacient po edukacéni ¢innosti klade otadzky. Z vypovédi
sester je patrné, Ze prostor na dotazy pacientim umoziuje znatelné procento sester
91,75 % (n = 89) a pouze v 8,25 % (n = 8) uvadi, Ze prostor pacientim neposkytuji.
Pacienti tyto vysledky potvrzuji, nebot’ vypovidaji, Ze sestry jim prostor na dotazy
poskytuji az v 96,81 % (n=91).

Za povsimnuti stoji 1 odpovédi, zda sestry zjiStuji zpétnou vazbu od pacientd na
provedenou edukaci. V pievaze sestry odpovidaly, Ze pacientiiv nazor na edukaci 72,16
% (n =70) je zajima.

Zda pacienti kladou po dokoncéeni edukace otazky, byly u soubort odlisné
nazory. Sestry se vyjadfovaly v 82,47 % (n = 80), Ze pacienti kladou otazky, naopak
pacienti se priklanéli k nazoru, Ze otazky sestram nepokladaji 72,34 % (n = 68). U této
otazky, ktera je subjektivni se domnivadme, Ze se promitd znacné bohatd zkuSenost sester
s edukaci, nebot’ operace katarakty je &astd (podle slov doc. Pasty v CR bylo v roce
2016 odoperovano cca 104-110 tisic lidi), 1ze usuzovat, ze sestry se setkavaji s dotazy a
naopak pacienti ze souboru se nemuseli ptat, ¢i to neptiznaji.

Dal8im ze seznamu cilll bylo zjistit, jak sestry a pacienti pohliZeji na pfitomnost
rodinného prislusnika béhem edukace. Soubory respondenti mély rozlicné nazory.
Sestry se ve vysokém procentu az v 92,78 % (n = 90) ptiklanély k odpovédi ,,ano* — je
to vyhoda. Naopak piekvapivé se vyjadfovali pacienti, ktefi se ztotoziovali vice
s odpovédi ,,ne” — neni to piinosné v 77,66 % (n = 73). Tento znacny rozdil byl
prekvapujici. Troufame si priznat, ze jsme piredpokladali opaény vysledek. Lze
piihlédnout, Ze sestry maji zkusenosti, védomosti o dopadech, které mohou nastat, kdyz
se nedodrzuje pooperacni rezim. Mohou to byt obavy, Ze jejich edukace ptijde vnivec.
Naopak pacienti, 1 kdyz star$i lidé se domnivaji, Ze jsou sobéstacni, malokdo si pfizna,
ze potiebuje pomoc druhych lidi.

Zda se pti edukaci o pooperacni péci vyuzivaji edukacni materidly, zjiStovala

otazka ¢. 23. Z vypovédi u obou skupinje sice nepatrny rozdil, ale i tak se spiSe
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respondenti pfiklanéji k varianté, Ze edukacni materidl nedostali ¢i neni na
klinikach/odd¢leni.

Tteti ¢ast dotaznikového Setieni se zamétila na hodnoceni edukace o pooperacni
péci. Sestry dostaly moznost ohodnotit jejich edukaci znamkou jako ve Skole. Celkem
vyuzilo odpovédi 96 sester. Z toho nejcastéjSim hodnocenim bylo hodnoceni velmi
dobré v 45,36 % (n = 44), nasledovano hodnocenim vybornym 35,05 % (n =34), poté
hodnocenim dobrym v 17,53 % (n =17) a jako nevypovidajicim povazuji hodnoceni
dostacujici 1,03 % (n = 1). Pacienti dostali moznost hodnotit sestru, kterda provadéla u
nich edukaci o pooperac¢ni péci. Jejich hodnoceni bylo nejcastéji oznaceno jako vyborné
v 55,32 % (n = 52), nasledovalo velmi dobré ve 40,43 % (n = 38), a hodnoceni dobré
uvedlo 3,19 % (n = 3). Jeden pacient neodpovédel.

Dale hodnotily sestry své znalosti v oblasti pooperacni péfe u pacienta
s kataraktou. Postoj sester byl nasledujici, nejvice hodnotily znalosti jako velmi dobré
v 43,30 % (n =42), nasledovalo hodnocenim vyborné 39,18 % (n = 38), poté dobré
16,49 % (n = 16) a jako dostacujici bylo hodnoceno v jednom piipade 1,03 %. Bylo
mapovano, kde sestry Cerpaji znalosti o edukaci pacientd o pooperacni péci. U sester se
objevovala rozli¢nost u odpovédi, nejvice zastoupeny zdroj informaci jsou podle sester
1€kati, 75,26 % (n = 73), nasleduji odborné seminate 62,89 % (n = 61), kolegyné 56,70
% (n = 55), samostudium 55,67 % (n = 54), informacni letdky 24,74 % (n = 24) a
na poslednim misté vlastni zkuSenosti 7,22 % (n = 7). Otazkou ¢. 24 se zjistovalo, zda
se sestry zajimaji blize o téma Sedé¢ho zakalu. Postoj sester je rozlicny, v 75,26 % (n =
73) se zajimaji a v 24,74 % (n = 24) se nezajimaji. Jsme toho nazoru, Ze sestry, které
pracuji na o¢nich klinikdch/oddéleni maji sviij obor rady, jak je patrné z vysledki
otazky €. 3: Jak dlouho pracujete v oftalmologickém oboru. Je s vyhodou, ze o¢ni obor
je stale se rozvijejici. Oko, 1 kdyz maly organ, tak se skldda z fady anatomickych ttvart,
které mohou mit Spatnou funkci. Je tak na sestfe, kterd oblast v oku ji zaujme vice ¢i
méng.

Pacienti mohli hodnotit, jak na n¢ pusobilo chovani sestry béhem edukace.
Jednoznacéné se prokdzalo kladné hodnocenti, a to v 71,28 % (n = 67) pacient se shodlo,
ze sestry na n& pusobily dojmem uklidiiujicim a ve 40,43 % (n = 38) pusobily
profesionalné. Lze si to vylozit, Ze sestry na ocnich klinikdch/oddé€leni jsou erudované
sestry na svych mistech.

Prace se rovnéz zameétila na to, co pacientim pii edukaci chybélo. Po

vyhodnoceni dotazniki bylo milé piekvapeni, ze v 60,64 % (n = 57) pacientim
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nechybélo nic. OdliSny nézor se projevil u pacientl, kterym néco chybélo, nejvice se
objevoval nazor, a to v 19,15 % (n = 18) edukacni letdk, v 8,51 % (n = 8) informace o
komplikacich, v 6,38 % (n = 6) co mohou po operaci délat, ve 4,26 % (n = 4) prakticky
nacvik v jednom piipadé¢, jak aplikovat 1€ky do oka.

Otazkou €. 24 u pacientll bylo zkoumano, zda se béhem péce o oko vyskytla
néjaka prekazka. Je na misté pfiznat, ze na tuto otdzku pacienti Cast&ji neodpovidali
58,51 % (n = 55), odpovidalo 41,49 % (n = 39). Pacienti se vyjadiovali, zZe nejvice jim
délalo problém si sami sobé kapat do oka léky. Zminovali i orientaci v prostoru a
snizenou sobéstacnost pfi obouvani. Nékteti z nich méli problémy, ze musi aplikovat
vice 1ékli do oka soucasné. Nemalé ¢ast pacientii udavala bolest hlavy.

Otazka ¢. 19 v dotazniku sester mifila ke zjisténi specifik edukace u pacientii po
operaci katarakty. Zklamanim bylo, Ze sestry v 69,07 % (n = 67) na otazku
neodpovédely. Lze se domnivat, ze sestry, bud’ neumély pojmenovat co je specifikem u
edukace pacienta s Sedym zdkalem i se nechtély zdrzovat a zamyslet se nad otazkou.
Pokud tak ucinily, vyjadfovaly se, Ze specifikem je ndcvik aplikace Iéka do
spojivkového vaku, informovani pacienta, jak se v pooperaénim obdobi ma chovat, ¢eho
se vyvarovat a poucit ho o moznych komplikacich, které musi umét pacient vyhodnotit,
dale naucit pacienta nacviku akomodace operovaného oka. V neposledni fadé pouziti

vySetfovacich ptistroji (bezkontaktni tonometr + optotypy).

3.8.2 Porovnani vysledki s diive publikovanymi pracemi

Vysledky priazkumné prace byly porovnavany s autorkou Radkou Pavlasovou,
kterd sviy vyzkum publikovala v roce 2012, na téma Proces pfedavani informaci u
klienta pted operaci katarakty, jejiz vyzkum probihal ve tfech brnénskych nemocnicich
a ucastnilo se ho 121 pacientd. U tohoto priizkumného Setfeni si autorka stanovila
shodny cil, ktery byl zjistovan i1 v predlozené bakalarské praci. Jednalo se o dotaz, jakou
formou sestry pacienty s kataraktou edukuji. Pavlasova uvadi, Zze 97,5 % sester
uplatiiuje individualni formu. Tudiz je Cast¢jSi nez forma skupinova. S timto tvrzenim
se lze ztotoznit, nebot 79,38 % sester z predlozené¢ho souboru uvedlo, ze vyuziva
individualni formu, coz ptevazovalo nad formou skupinovou. U tohoto vyzkumného
Setfeni byly jesté stejné otazky z oblasti identifika¢nich tdaji z fad pacient. Autorka
hodnotila soubor pacientli, ve kterém se nachazelo 57,9 % Zen, tudiz vice nez muzi. I

soucasny soubor pacientll vykazuje vysS$iprocento Zen nez u muzd, a to 57,45 %. Lze
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tedy konstatovat, zZe Zeny jsou Cast&ji operovany pro kataraktu nez muzi. NejcastéjSim
vzdélanim u pacienti je stfedoskolské, na tom se obé prizkumna Seteni shoduji. Dalsi
z identifikac¢nich otazek je vékové rozmezi pacientll i zde panuje shoda s autorkou
Pavlasovou, ze operaci pro Sedy zékal podstupuji nejcastéji lidé, kteii dosahuji véku nad
71 let. To odpovida i odbornym publikacim, které zminuji, Ze vyskyt katarakty stoupa
s vékem clovéka. Naobou prizkumnych pracich se podilelo vice pacienti, ktefi
podstoupili operaci pro Sedy zékal poprvé. Autorka uvadi 63,6 %, u predlozenych
respondentli z fad pacientli se jednalo o 80,85 %. Shoda nepanuje u otazky smétujici
k odpovédi, jakou nejcastéjsi metodou byli pacienti edukovani, nebot’ autorka uvadi,
jako nej€astéjSi variantu ustni + pisemnou u 73 pacientli, na rozdil od soucasnych
pacientl, ktefi tuto variantu oznalili v 54 pfipadech, coz nepatiilo k nejcastcjsi
odpovédi. Také v otdzce patrajici, zda pacienti kladou otdzky pii edukaci, doslo
k viditelnému rozdilu, autorka uvadi, Ze pacienti nejcastéji odpovidali, Ze v 71,9 %
pokladali otdzky, to se u ptedlozeného souboru pacientli liSi, nebot pievazovala
odpovéd’, Ze sestram nepokladali otazky az v 72,34 %, odpovéd ano uvedlo pouze
27,66 %. Ovsem shoda panuje u hodnoceni sester z pohledu pacientti, kdy autorka
uvedla, ze brnénsti pacienti hodnotili sestry vyborné v 74,4 %. Lze tedy konstatovat, Ze
1 prazsti pacienti hodnotili sestry nej€astéji variantou vyborné v 55,32 %.

Autorka Sotia Sramkova, ktera svou vyzkumnou praci na téma Edukaéni &innost
sestry u klienta s kataraktou v perioperacni péci publikovala vroce 2014. Svou
pruzkumnou ¢innost provadéla na souboru 72 sester pracujicich v Klatovské nemocnici
na tiech typech oddéleni, kde je mozné se setkat s pacientem, ktery ma Sedy zakal. Lze
usuzovat, ze vzorek porovnavanych sester je obdobny vySe uvedenému souboru
respondentek z fad sester, a to v identifikacnich udajich jako je vzdélani, kdy v obou
porovnavanych souborech vyslo nejcastéji vzdélani stredoskolské (74 % u klatovskych
sester a u soucasné¢ho vzorku vyslo 61,86 %). Shoda panuje i ve vékovém rozmezi
sester, kdy se nejCastéji jedna o stfedni az vyssi veék sester. Autorka zjistovala i
dilezitost edukace u pacientt, ktera ji dosahovala az 100 %. Tak vysoké hodnoty v
pfedloZeném vyzkumu nebyly prokazany, ale dosahovaly 95,88 % coZ lze povazovat za
minimdlni rozdil. Dalsi otdzka stejného znéni byla, zda povazuji sestry za dilezité, aby
byl pfitomen rodinny piislusnik béhem edukace. Autorka uvadi dilezitost rodinného
prislusnika v 89 %, coz je Cast¢jSi odpoveéd’ nez, Ze neni dilezity. Projevil se shodny
nazor 1 u soucasného souboru sester, které¢ uvedly az 92, 78 %, Ze rodinny ptislusnik je

diilezity.
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Vyzkumu autorky Markéty Veselé, kterd svou praci na téma OSetfovatelska péce
o pacienta s kataraktou publikovala vroce 2012 jako svou bakalafskou praci, se
G¢astnilo 6 sester a 100 pacientil. Vyzkumné Setieni probihalo v Ceskych Bud&jovicich.
Zvolila metodu kvalitativni 1 kvantitativni. Autorka zjiStovala, jakd jsou specifika
oSetfovatelské péce. To lze porovnat s cilem, u kterého bylo zjiStovano, jaka jsou
specifika edukacniho procesu u pacienta s Sedym zakalem. Autorka uvadi, ze specifika
jsou aplikace ocnich 1ékti do spojivkového vaku a obsluha pfistrojové techniky u
zjistovani hodnot u pacientd po operaci katarakty. K tomuto nézoru se lze ptiklonit,
protoze sestry v pfedlozeném prizkumném Setfeni zastavaly stejny ndzor. VSechny
oslovené sestry u autorky odpovidaly, Ze je dileZita edukace o pooperaéni péci. Ve vyse
uvedeném dotaznikovém Setfeni odpoveédélo 95,88 % sester, Ze je dulezité pacienty
edukovat o pooperacni péci. Lze tedy souhlasit, Ze mezi respondentkami panuje shoda
na otazku edukace o pooperacni péci. Shoda také panuje, Ze sestry sbiraji informace na
odbornych seminafich. Jsou patrné rozlicné ndzory na prakticky nacvik lékd do
spojivkového vaku. Autorka uvadi, Zze sestry vysvétli postup pacientim, jak aplikovat
léky do spojivkového vaku nejprve ustn€ a nasledné jim to nazorn€ ukazi. V soucasném
dotaznikovém Setieni sestry tuto metodu oznacily pouze v 26,80 %, coz odpovidalo
ttetimu mistu mezi metodami.

Autorka Eva Zeithamova vypracovala v roce 2011 vyzkumné Setfeni, na téma
Pristup a zodpovédnost dnesnich pacienti k onimu onemocnéni Sedym zakalem.
Zvolila metodu dotaznikového Setfeni, kvantitativni formou, kdy porovnavala 20 sester
a 97 pacientl z jihlavské nemocnice. Spole¢né pro obé vyzkumna Setfeni je mimo jiné
otazka, kdy se zjiStuje délka praxe sester. Autorka uvadi, Ze jako nejcastéjsi variantu
volily sestry ve 45 % 11 a vice let v a jako druhou nejcastéjsi 40 % 6-10 let. Lze se tedy
piiklonit ke shod¢ mezi obéma soubory sester, které v obou piipadech nejcasteji uvedly,
a to v 55,67 %, variantu 10 a vice let a jako druhou oznacily 7-9 let v 16,49 %. Ostatni

vysledky z vyzkumného Setfeni, se shodovaly a vypovidaly obdobng.
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4 ZAVER

Predlozena bakalafské prace s ndzvem ,,Specifika edukacniho procesu u pacienta
s Sedym zakalem™ byla zamétena na edukacni Cinnost sestry u pacienta s kataraktou.
Edukacni proces se zabyval oSetfovanim oka v pooperacnim obdobi po operaci
katarakty.

Sedy zakal neboli katarakta, je onemocnéni postihujici oéni ¢ocku, u které
dochazi k postupnému zakalovani. Dusledkem je zhorSené vidéni, v nékterych
piipadech az ztrata zraku. Katarakta stale patii mezi nejCastéjsi pri¢inu slepoty u lidi.
Onemocnéni se vyskytuje v kazdé vékové kategorii, ale Castéjsi vyskyt je v pokrocilém
veku, proto jsem se v praci zaméfila na kataraktu senilni.

Pracuji na oc¢ni klinice, jako perioperacni sestra, mohlo by se ptedpokladat, ze
s problematikou edukacniho procesu nepiijdu do styku, ale tato domnénka je mylna.
Onemocnéni postihuje ob¢€ o€i, a tak se pacienti vraci na operacni sal, kde nam sdéluji
své zkuSenosti s oSetfovanim oka a dodrzovadnim pooperacniho rezimu. Setkdvam se
s dotazy typu, jak maji kapat do oka, aby se nedotykali fas, &i kolikrat dennd. Cas od
Casu se vyskytne i1 pooperacni komplikace v podob¢ zanétu oka (endoftalmitis), kdy
pacient musi na akutni operaci, pii které se bojuje o zachovani zraku.

To byl diivod, pro¢ jsem se rozhodla psat bakalarskou praci na toto téma. Chtéla
jsem zjistit, zda sestry na o¢nich ambulancich ¢i na lizkové ¢asti provadéji edukacni
¢innost u pacientli po operaci katarakty, zda maji dostatek Casu a vhodny prostor a
pomiucky pro edukaci. Zajimala mé 1 zpétna vazba od pacientll, jak vidi edukaci oni, co
by chtéli zménit ¢i naopak co si pochvaluji.

Domnivam se, ze poznatky, které¢ vyplynuly z prizkumného Setfeni, ptisp&ji ke
zlepSeni edukacni ¢innosti, k zamysleni nad otdzkou organizace prace sestry, casové
naro¢nosti, prostorového vybaveni na edukac¢ni ¢innost.

Z pruzkumného Setfeni vyplynulo, Ze na operaci katarakty ptfichdzi ve vétSiné
pfipadi starSi Clovek, ktery md zhorSenou zrakovou funkci. Soucasné muze trpét
napiiklad zhorSenym sluchem, ¢i omezenou pohyblivosti, proto by sestra na oc¢nich
klinikach/oddélenich méla byt pii edukaci pacienta trpéliva, ochotna, motivujici, nebot’

je to jedna z moznosti zkvalitnéni oSetfovatelské péce a zvyseni spokojenosti pacientd.
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V tivodu préace jsem si stanovila cile a na jejich zakladé formulovala pracovni
hypotézy. Domnivam se, Ze stanovené cile k teoretické Gasti byly splnény. Ctenat se
mize seznamit s onemocnénim katarakty, vytvofit si obrazek, jak je dilezita edukacni
¢innost sestry u pacienta po operaci z diivodu Sedého zékalu, zdokonalit si své znalosti
pii zachazeni s pacientem, ktery podstoupil operacni zakrok, ¢i jak umét aplikovat ocni
1éky do spojivkového vaku.

Pro splnéni cilit empirické ¢asti jsem vytvofila dva polostrukturované dotazniky
pro dvé skupiny respondentli. Priizkumné Setfeni probihalo formou kvantitativniho
dotaznikového Setfeni, které¢ho se ucastnilo 97 respondenti zftad sester a 94
respondentll z fad pacientt.

Zjisténa data pfinesla poznatky, Ze ndzory mezi sestrami a pacienty se do znacné
miry nelisi. Vysledky prizkumu ukdzaly, Ze sestry na o¢nich klinikach/oddéleni provadi
erudovanou edukaci o pooperacni péci. Velké rozdily vSak panuji u otazek ptitomnosti
rodinného pfislusnika a kladeni otazek ze strany pacienta. U Zadné otazky nebyla 100 %
shoda, 1 diky tomu se pfiklanim k nazoru, Ze poznatky nelze zevSeobecnit, nebot’ kazdy
Clovék ma své potieby, proto je nutné, aby sestra uméla pracovat s pacientem
individualné.

Pfi sepisovani prace jsem se potykala s omezenymi zdroji z oblasti edukacni
¢innosti v oftalmologickém oboru. Spatfuji zde mezeru na trhu odborné c¢innosti
(verejnosti). Pokud uz néjaky odborny clanek byl sepsan, tak pouze okrajové. Netvrdim,
ze predlozena prace dané téma zcela pokryva, ale pokud nékteré poznatky proniknout
do povédomosti vetejnosti, budu rada.

Pfi vyhodnocovani vysledkl jsem se zamyslela, zda bylo vhodné do dotazniku
zafadit volné otazky. Ocekavala jsem od nich nové poznatky od respondentl, ale
skutecnost byla jind. VéEtSina dotazovanych se odmitla vyjadrit. Je mozné, ze kdyby
prizkum probihal formou kvalitativni, a srespondenty bych vedla rozhovor, by
vysledky mohly byt jiné. Tato skuteCnost ponechava otevieny prostor pro dalsi

vyzkumna Setien.
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Praktické ukazka aplikace 1éku do spojivkového vaku (Sestry a pacienti)
Edukac¢ni bariéry (Sestry a pacienti)

Dulezitost edukace (Sestry a pacienti)

Otazky od pacientl (Sestry a pacienti)

Prostor na dotazy (Sestry a pacienti)

Ptitomnost rodinného piislusnika (Sestry a pacienti)

Edukacni letaky (Sestry a pacienti)
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PRILOHY
Priloha €. 1: Dotaznikové Setfeni pro sestry a pacienty

VazZena respondentko/respondente,

dovolte mi oslovit Vas prostiednictvim tohoto dotaznikového Setfeni, jehoZ cilem je
zmapovat Specifika edukacniho procesu u pacienta s Sedym zakalem.

Ziskané informace budou nasledné zpracované a vyhodnocené jako podklad mé
bakalarské prace. Dotaznik je anonymni, prosim Vas o pravdivé odpovédi.

Po precteni otazky zaSkrtnéte tu variantu, ktera je podle Vaseho soudu
odpovidajici skute¢nosti.

Dékuji Vam velice za Vasi spolupraci a ¢as, ktery jste vénovali vyplnéni tohoto
dotazniku.

Jana Cadova

2. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy, studijni program OSetiovatelstvi

Do jaké vékové skupiny patrite?
20-30 let

31-40 let

41-50 let

51-60 (a vice) let

O 0O 0 O =

Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Stfedoskolské

Vysokoskolské

Specializace v oboru

Jiné

O 0 0 0 N

Jak dlouho pracujete na o¢nim oddéleni/ambulanci?
Méné nez 3 roky

4-6 let

7-9 let

10 a vice let

0O 0 0 0O W

=

Na jakém useku pracujete?
Ambulantni ¢ast
o Luazkova cast

5. Provadite edukaci o pooperacni péci?
Pted operaci Sedého zakalu
Po operaci Sedého zakalu

6. Jakou formu pri edukaci pouZivate?
Individualni
o Skupinova
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O 00O %® OO0 0 0 N

O 0 0 ¥

Jakou metodu edukace vyuzivate? (MuZe byt i vice variant)
Vysvétlovani

Instruktaz + praktické cviceni

Rozhovor

Jiné (jaké?)

Kde u vas probiha edukace pacienta?
Sesterna

Vysetrovaci mistnost

Mistnost pro edukace

Jiné (kde?)

Maté na oddéleni/ambulanci sestru, ktera se stara pouze o edukace pacientii?
Ano

Ne

Obcas

. Kolik ¢asu Vam zabere edukace pacienta po operaci Sedého zakalu?

0-5 minut
6-10 minut
11-15 minut

16 a vice minut

. VyuZiviate pri edukaci pacienta nacvik aplikace 1éki do spojivkového vaku?

Ano
Ne

. Pokud ano, jaké pomiicky pouzivate k nacviku aplikace 1ékii: (VypisSte slovné)

. Vyskytuji se u vas néjaké bariéry pri edukaci pacienta o pooperacni péci?

ANO (JAKE) ..t
Ne

. Myslite, Ze je dulezité, aby byl pacient edukovan o pooperacni péci po operaci

Sedého zakalu?
Ano
Ne

. Klade pacient po dokon&eni edukace otiazky? Ceho se tykaji?
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16.

@)
©)

17.

©)
©)

18.

19.

N O O O O O EOOOOO

0O O O O O O

23.

2.

Déavate prostor pacientovi na dotazy?

Ano

Ne

Zjistujete nazor pacienta na provedenou edukaci?
Ano

Ne

Zhodnot’te, zda pri edukaci pacientii je vyhoda pritomnost rodinného
prislusnika/blizké osoby

ANO (AUVOA) . .ot e e
Ne

V ¢em spociva podle Vaseho nazoru specifikum edukace pacienta po operaci
Sedého zakalu?

. Ohodnot’te znamkou (jako ve Skole) Vasi edukaci o pooperacni pé¢i u pacienta

po operaci Sedého zakalu:
Vyborna

Velmi dobra

Dobra

Dostacujici

Nedostacujici

. Ohodnot’te znamkou (jako ve §kole) VaSe znalosti o pooperacni péci u pacienta

po operaci Sedého zakalu:
Vyborné

Velmi dobré

Dobr¢

Dostacujici

Nedostacujici

Kde ziskavate znalosti, které uplatiiujete v edukaci pacientii o pooperacni péci:
Samostudium

Od kolegyn

Od 1¢kart

Odborné seminaie

Informacni letdk pro pacienty

Jiné (jaké?)

Mate na vaSem oddéleni/ambulanci pro pacienty edukac¢ni letaky z oblasti

pooperacni péce?
Ano
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o Ne
24. Zajimate se bliZe o téma Sedého zakalu?

o Ano
o Ne
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VazZena pani/pane,

dovolte mi oslovit Vas prostfednictvim tohoto dotaznikového Setieni, jehoZ cilem je
zmapovat Specifika edukac¢niho procesu u pacienta s Sedym zakalem.

Ziskané informace budou nasledné zpracované a vyhodnocené jako podklad mé
bakalaiské prace. Dotaznik je anonymni, prosim Vas o pravdivé odpovédi.

Po precteni otazky zaSkrtnéte tu variantu, ktera je podle Vaseho soudu
odpovidajici skute¢nosti.

Dékuji Vam velice za Vasi spolupraci a ¢as, ktery jste vénovali vyplnéni tohoto
dotazniku.

Jana Cadova

2. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy, studijni program OSetifovatelstvi

Do jaké vékové skupiny patrite?
20-54 let

55-70 let

71-80 let

81 a vice let

O 0 0O O =

e

Vase pohlavi:
Zena
Muz

o O

YW

Vase nejvyssi dosaZené vzdélani:
Zakladni

Stredoskolské

Vysokoskolské

O 0 0 W

>

Jedna se o Vasi prvni operaci Sedého zakalu?
Ano
Ne

O

Kdy Vas sestra edukovala o pooperacni péci?
Pted operaci
Po operaci

O 0 0 W

Needukovala

N

Jakou formou jste byl/a edukovan/a sestrou?
Individualng
Skupinové

o O

Jakou metodou Vam byly informace predany? (MuzZe byt i vice odpovédi)
Ustné

Pisemné

Praktickym nacvikem

O 0 0 N

8. Kde Vas sestra edukovala o pooperaéni péci?
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o O O O

O 0O 0 0 0

o Ano - pfinosné

o Ano - zbyte¢né

o Ne

11. Pouzivala sestra béhem edukace néjaké pomiicky?

o Ano

o Ne

12. Dochazelo béhem Vasi edukace k pirerusovani (telefonovani, odbihani sestry..

o Ano

o Ne

13. Bylo pro Vas prinosné, Ze Vas sestra edukovala o pooperacni péci?

o Ano

o Ne

14. Pokladal/a jste sestie otazky po dokonceni edukace?

O ANO (JAKE) . .ot

o Ne

15. Dostal/a jste prostor na dotazy?

o Ano
Ne

16. Dozvédél/a jste se, ¢eho se mate vyvarovat v poopera¢nim obdobi?
Ano

o Ne

17. Co Vam chybélo pri edukaci sestrou?

o Informace o moznych komplikacich

Sesterna

VySetfovaci mistnost
Mistnost pro edukace
Jiné

Kolik ¢asu trvala edukace sestrou?
Neprobéhla

0-5 minut

6-10 minut

11-15 minut

16 a vice minut

. Ukazala Vam sestra prakticky, jak mate aplikovat 1éky do oka? Pokud ano,

bylo to pro Vas prinosné?
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Informace o aplikace 1¢kli do oka

Informace, co mohu v pooperacnim obdobi d¢lat
Prakticky nacvik

Edukacni letak

Jiné

o O O O O

18. Bylo by pro Vas prinosné, kdyby byl u edukace pritomen rodinny
prislusnik/blizka osoba?

O ANO (AUVOA). ..o s

o Ne

19. Vyskytl se néjaky problém p¥i pooperacni péci o oko?

20. Jak jste byl/a spokojen/a s vykladem sestry pri edukaci o pooperacni péci?
(Ohodnot’te znamkou jako ve $kole):

Vyborné

Velmi dobie

Dobie

Dostacujici

Nedostacujici

0 O O O O

[\

1. Jak na Vas piisobilo chovani sestry béhem edukace?
Uklidniyjicim dojmem
Nervozné
Arogantné
Profesionalné
Jinak

o O O O O

22. Povazujete informace, které jste ziskal/a za:
o Dostacujici
o Nedostacujici

23. Dostal/a jste edukacni letaky o pooperacni péci o oko?
o Ano
o Ne

24. Jaka je pro Vas prekazka v péci o oko po operaci Sedého zakalu? (Vypiste
slovné)
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Priloha €. 2: Zadosti o schvaleni dotaznikového §etfeni

MWlgr. Muwidkowa Jana, WBA
Mamastkyné pro ofetfovatelskow nddi
W Uvalu B4

150 0 Praha &

Vie: Zidast o povoleni daotaznikového Setieni

Vafena pani nameéstkyns,

jzem studentkou 2, roéniku bakaldfskéha studijnibe pregramu OSetfovetelstvi, chore Vicobeond
sestra nd 2. lekarske fakultg Lniversity Karlowy,

Réda bych Wds poZidala o povoleni detaznikoveho setreni na Wasem pracovisti - Ocni klinika déti a
dospélych 2. LF UK 3 FN Motol, 7a Géelem ziskinl podkladd k zpracovdni praktickd &dst bakaldfské
prace na téma: Specifiks edukagnibo procesu u pacientd po aperaci sedého zakalu®.

Dotazniky jsou urfeny pro nelekadsky rdravotnicky persondl a pacienty po cperaci fedého 2dkalu,

Vysledky budow spracoviny anonymneé.
Zawyrizeni me Fadosti Wam dékuji,

5 pozdravem

-3y

T;.H e -
e

Jana Cadovd L

Univerzita Karlova Praba
2. lékarskid fakulta
W Uvalu &1, 150 06 Praha G

W Praze dne: "‘-"’ ) j'f,

e Fog & 09y
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Mgr. Lenks Gutowvd, MEA

Maméstkyné feditele pro nelékafzke reravotnické profese

a Fizenl kvelity zdravetni péce

Ustiedni vejenskd nemocnice = Vojenska takultni nemocnice Praha
UVWejenske nemocnice 1200 Prakha 6 169 D)

vite; Zddost o povoleni dotaznikového setfeni

Wadend pani ndméstlyng,

jsern studentkon 2. rofniku hakaldfsceha studipniho programe CHetiovatelstvl, abory Yisoheond
sestra na 2. Bkafske fakultd Univerzity Karlmwy a zarovedn pracuji na Oni klinice 2. LF UK a VB Prahz.

Rada hych Was podddalz o povolenl dotaznikovdhe Setfond, jak pro pilatni tak pra vlastn’ wyzkum,
na pracovidti OEni Winiky 1. LF UK 3 0WH Praha za Gfelem 2iskant pockladi k zpracovant prakticks
Zasti bakalafské price na téma: Specifika edukafniho proceso u pacientd po aseract Sedéha zdkalu™,
Dokaeniky jseu urfeny pro nelékafsky sdravetnicky parsoral a pacienty po operaci sadého zékalu.

Wysladky budau zpracovany ancnymné,
Ly wyfizeni mé Fadosti Vam dekuji.
S pardravem

r

£

Unwverzitz Karlove Praha
2. lesafska fakulta
W Ualu 84, 150 0F Praha &

[ P
W Praze dne: [ doafe [

GE Lutladn ;/x g
/7

S
|

ai, Lunie Giriowd, MER,
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Eticka komise
FAKULTMNI N[-'.I'\'I(_](;_N I0E KRALDVSKT VINOHRADY
Ceski reprbliko
Ethics Connniitee
The Loriwersily flospital Krofoveke Vinoferady

Czech Rezublic
B2 Sncargen U, LOE 34 Maka 10 R 206472 272 B2e3 310458 O efickn somisefifnly ex

Vaiend pani
Jana Cadaovs

Véc
#adost o umeinéni detaznikovéhe setfeni ve FNKY - odpovéd

YV Praze dre 1872016

K Vaii tadosti ve véci umoZnénl dotaznikového Setfeni na Oftalmologicke klinice FNEV prao
ulely zpracovani bakalarské price na téma JSpecifika edulkacnifo procssu u pocientli po operaes
fedého wikorln” Vim sdéluji, Ze Etickd komise FNKY s dotaznikowvym Setfenim souhlasi za
predpokladu dedrzeni zalkona & 100 /2000 Sh. O ochrané osobnich ddajd v platném znéni.

e g
e e £

.z;"ﬁ,#r_pa- _'; ,-/..‘;_(

MODr. Litia Veferovd

mistopiedsedioyné EK ENKV
FAKULTHI MEMUCHICE
KRALOVSKE VINDHRADY
Srosmanova 50, 120 54 Prana 10

ETICKA KOMISE

stram | (eelkem 1)
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srchnd sestra

Be, Ludwikavd fuzana

Faku't il nemoznics Kralowske Winohrady
Srobdrava 1150/50

160 34 Prahag 10

Vec: Fadost o povoleni dotarnikovéha Satfeni

waread yrchni sestra,

jsem studeathou 2 rofnky bakalafskéha stwdijn'ho programa Qdetfovatelste], abory Yeienbecna
sestra na 2. leksiske fakultd Liniverzity Carlowy.

Hadz oych vas pofadala o povalen dotaenikoveho Bstfeni na Walem aracoviin — Oftalmoiugicka
klinika, 72 0éelem ziskini aodiclad k cpracovani arnctickd £asti bakalafskd prace na téma: Soeciliva
edukaéning provesu o pacentd po pperac iedéha 2akslu”.

Diataenify j2ou wideny oro nelekarsky zdravotn cky persordl 4 pacienty po operaci Sedsho Fakalu,
wysledky budow Tpracovany eronymni,

Za wyfizeni reg shdosty Vam dakuji.

4 pordravem

lana Caromea

Univerzita Karlowa Praba
2. lékatakd fakula
v Uvalu &4, 150 06 Praha 6

V Praze dne: 10. 7. 2016

-

pffﬁfc’--‘(-;f'_{-)f ey

|

e,
Enélfﬁ f 'IF'Luﬂfx' Tt

el geia

89



Bakalarska prace Specifika edukacéniho procesu u pacienta s Sedym zakalem

Vieobecni fukultni nemocnice v Praze I VEN_ITS
U nemecnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 121

Zadost o dotaznikovou akei Verzs Hslo: 2

Eadout’ AL

Kontakmi adp

Teeion
Skaole ¢ [ukola e

PR €

LF ﬂf‘w s

Dbdr_f-ggjigi_ S 0 ’g T 0Ty

I'éma zdviretnd price o . ¢
FREE P s Eﬁ-"{é,ﬂd#\"r‘"‘ PRiCEhL L ppegasne T GRERcs Ao cdldis

Tﬁ:_‘l_'_m_l‘] E.'?'E” dal T MtenEn PN AET A
Prucoyisie, kde ]:n.uie ahas pmb N
fewr’ Eiingisd

T o

Zjlatovand informacs
Edtence  Rpwnn®

Fl‘.ll‘r]'Epl‘é?BﬂtH.CE:dﬂI'I i ; —
s .,.F'-d,i'.&#{'r?é"i”ﬁf#/ PO

Prutteni adateles =7

1, Fadarel sz za wazmnie, ¥e rachend mlZenivast o skuteénostech, o nichz se dozvl v souvislosr

§ provedsnim vyekumen o sbérem dat

Dotaeniky pouzild pii sbirs dal musi by anonymni,

30 Pu eprcoving vwsledki je Zadatel povinen je pfedlofic pHzluinémuo nimésthoni, Kery damarnikowe
fetieni povalil,

4. Prezentace visledki s wvedenim fména Vieobeond Tkelnd nemoenics ¥ Praze je modnd pouse se
souhiasem fedilsls VN,

b7 apdt

[

Dlatum:

[X] Souhlasim I: MNesoublasin
Maldankows ’/t,’ JJ%M-"

"q."vp.drew trchmfsestr:yr pn ki

PR e, oA O

Thaium ; ; ‘;f "? 3‘(/?

B Scublasim [ Nesouhlasim

[l Ane [ ™e (:‘a:,tkal.
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~

Smluvni strany:

Nizey: MNemoenice Na Bulovee
I 000 64 211
s 4000642 11
Hidlem: Budinova 672, 180 &1 I'raba &
Jednajici: Mar. Sons Mendlova, naméstkyné pro of, peél,
na zakladé povereni
Bankovni spayjeni: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s.
Clslo nem: S17TA5INE2700

dale jako . poshytovatel” na strané jedné

Jména & prijmeni:
Tratum naroeeni:
Bytem:

dale jako . praktiliant” na stran

Cadova Jana

i

se nife uwvedendho dne, mésice o roku dohodly ve smysly ustanoveni § 1746, odst, 2, =ik, &
B9/2012 Sh, obfansky zdlonik, ve wnéni poeddidich predpist, takie

SMLOUVA O ZABEZPECENI ODBORNE PRAXE

Postaveni siluvnich siran, vyvineseni eakladnich pujmi

Poskytovatel jo stéml plispévkovou organizaci. jejimZ zfizovatelem je Ministerstvo
zdravoimicivi Ceskd republiky, keers byla dle ustanovend & 34 odst 2 zikona &
2182000 She, o majetlo Coeshed republiky & jejim vystupoviani v praviich vetazich, ve
meEnl pozdejiich predmsi, wriaend weovacl Dsinon mimsterstva adravolmiend e dne
10052007, &, MZDR 294272007, ve mnénd rozhodnut £, MZDR [7268-XT2002 e
dpe 290520012 dle § 2 odst. 1 a 8§ 4 odet. 1 sdkona & 37220011 Sh, o sdravatnich
sluzbdch a podminkach jejich peskytovini, ve znénl pozdgjich pfedpisi.

Predmilem Cinnosti poskvtovatele jo pledevEim poskyvtovani dstavni 1 ambuelantnd
komplexni vizobeend  adraveini peée. Predmélem  éinnost poskytovatele je ddle
podileni s na wdravolnicks vichové g vadeldvini,

Prakiikant je ceski Pveickd omoba, stodent Univerzity Farlovy v Praee, 2, Lékarska
fakultn, cof deklidd akivdlng plongm polvreenim o studive Nad rmec svich
pledepsanych studijnich povinoostd eam$3i prakiikant absolvoval odbornow paxi
u poskytovatelz,

Picdmét smlouyy

Smbuvni strany se dohodly, 32 poskylevatel wmofni proktikontovi na wybraném
pracovistl poskytovatzle sbsolvovani odborné praxe (dale také jen jako ,.odbormb
praxe’), a o na ziklade objednavky odbome praxe.

Sealoarva 0 mhezpeiomi cujhwn.l..ﬁ;nw Stran | Cedhaan 4
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93, WV pipadé, #o nikteré ustenoveni o amlouvy je nebo se stane nedifinng, mistivaji
pstatnd ustanovend Wio smlouvy G8innd, Stmny téo smlowvy se wavazjl nabwadit
neddinnd ustanovenl 1€t smlouvy ustanovenim Jingm, afinngm, kieré svym obsshern
asmyslem odpovidda nejlépe obsshu s smysln usmanoven! pivodntho, neddinného
i myvsln obow smluvnich stran v den weavfend Wt amlouvy.

9.4, Tato smlouva je sepsing ve tfech stejnopisech, z niech® poskylovalel obdril dvd a
prakiikant jedno vywhotovenl.

9.3, Smhvni strany vyslovnd prohladuji, 2e s smlowvn plederly, joimu ebsehu oo
asouhlas se viemi jejimi wstanovanimi, cof shrouji swimi zdala plipojenymi
vlasinorutnimi podpisy, resp, poedpisy svyeh oprivnénych adstupei.

.;2- te K'FFI'/

V Prave Jdnd & 2073006 W Praee doe ., 2570000 SV

Jana Cadovi
Mer, Sofa Mendlowd Praktikant
nAmEstkyné pro of, pédi, na wikladd povéieni
Poskytovatel

Simdouva o gabeepatenl odlerns praxe Srna me'm
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Ptiloha €. 3: Tabulky Cetnosti

Tabulka 13 Vékové rozmezi sester

Vék sester

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
20-30 let 7 7,22 %
31-40 let 16 16,49 %
41-50 let 35 36,08 %
51-60 (a vice) let 39 40,21 %
Celkem 97 100,00 %
Tabulka 14 Vzdélani sester
Vzdélani sester

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Stredoskolské 60 61,86 %
Vysokoskolské 12 12,37 %
Specializace v oboru 23 23,71 %
Jin¢ (DiS) 2 2,06 %
Celkem 97 100,00 %

Tabulka 15 Délka praxe v oftalmologickém oboru

Praxe v oftalmologickém oboru

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Méné nez 3 roky 15 15,46 %
4-6 let 12 12,37 %
7-9 let 16 16,49 %
10 a vice let 54 55,67 %
Celkem 97 100,00 %
Tabulka 16 Usek pracovisté
Usek pracovi§té

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Ambulantni ¢ast 62 63,92 %
Lizkova Cast 35 36,08 %
Celkem 97 100,00 %
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Tabulka 17 Obdobi provedené edukace o pooperaéni péci z pohledu sester

Kdy se provadi edukace o poopera¢ni péci

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Pied operaci Sedého zékalu 85 87,63 %
Po operaci Sedého zakalu 54 55,67 %
Tabulka 18 Edukacni forma z pohledu sester

Eduka¢ni forma
Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Individualni 77 79,38 %
Skupinoa 20 20,62 %
Celkem 97 100,00 %
Tabulka 19 Edukac¢ni metoda z pohledu sester

Eduka¢ni metoda
Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Vysvétlovani 85 87,63 %
Instruktaz+praktické cviceni 26 26,80 %
Rozhovor 65 67,01 %
Jiné (jaké?) 0 00,00 %
Tabulka 20 Prostor pro edukace z pohledu sester

Prostor pro edukaci
Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Sesterna 31 31,96 %
VySetrovaci mistnost 50 51,55 %
Mistnost pro edukace 18 18,56 %
Jiné (pokoj) 22 22,68 %
Tabulka 21 Pfitomnost edukacni sestry

Edukacni sestra
Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Ano 11 11,34 %
Ne 83 85,57 %
Obcas 3 3,09 %
Celkem 97 100,00 %
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Tabulka 22 Doba trvani edukace z pohledu sester

Doba trvani edukace

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%

0-5 minut 35 36,08 %
6-10 minut 51 52,58 %
11-15 minut 8 8,25 %
16 a vice minut 3 3,09 %
Celkem 97 100,00 %

Tabulka 23 Nacvik aplikace 1¢kti do spojivkového vaku — sestry

Nacvik aplikace 1ékii do s

pojivkového vaku

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%

Ano 55 56,70 %
Ne 42 43,30 %
Celkem 97 100,00 %

Tabulka 24 Pomucky pii edukaci

Jaké pomiicky pouzivaji pri edukaci

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Odpovézeno 46 47,42 %
Neodpovézeno 51 52,58 %
Celkem 97 100,00 %
Tabulka 25 Bariéry pfi edukaci z pohledu sester
Bariéry pri edukaci

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%

Ano 40 41,24 %
Ne 57 58,76 %
Celkem 97 100,00 %

Tabulka 26 Dilezitost edukace o pooperacni péci z pohledu sester

Diilezitost edukace o pooperacni péci

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%

Ano 93 95,88 %
Ne 4 4,12 %
Celkem 97 100,00 %
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Tabulka 27 Otazky od pacientl

Otazky od pacientt

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%

Ano 80 82,47 %
Ne 17 17,53 %
Celkem 97 100,00 %
Tabulka 28 Prostor pro pacientovi dotazy

Prostor pro dotazy

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%

Ano 89 91,75 %
Ne 8 8,25 %
Celkem 97 100,00 %

Tabulka 29 Zjistovani nazoru od pacientt

Zjistovani nazoru od pacienta

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%

Ano 70 72,16 %
Ne 27 27,84 %
Celkem 97 100,00 %

Tabulka 30 Pfitomnost rodinného piislusnika z pohledu sester

Piitomnost rodinného prislu$nika pii edukaci

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%

Ano 90 92,78 %
Ne 7 7,22 %
Celkem 97 100,00 %

Tabulka 31 Specifika edukace u pacienta po operaci katarakty

Specifika edukace u pacienta po operaci katarakty
Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Odpovézeno 30 30,93 %
Neodpovézeno 67 69,07 %
Celkem 97 100,00 %
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Tabulka 32 Hodnoceni edukace z pohledu sester

Hodnoceni edukace

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%

Vyborna 34 35,05 %
Velmi dobra 44 45,36 %
Dobra 17 17,53 %
Dostacujici 1 1,03 %
Nedostacujici 0 00,00 %
Neodpovézeno 1 1,03 %
Celkem 97 100,00 %

Tabulka 33 Znalosti sester o pooperacni péci u pacienta s kataraktou

Znalosti pooperacni péce

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Vyborné 38 39,18 %
Velmi dobré 42 43,30 %
Dobré 16 16,49 %
Dostacujici 1 1,03 %
Nedostacujici 0 00,00 %
Celkem 97 100,00 %
Tabulka 34 Ziskavani znalosti z pohledu sester
Ziskavani znalosti

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Samostudium 54 55,67 %
Od kolegyn 55 56,70 %
Od lékaru 73 75,26 %
Odborné seminare 61 62,89 %
Informacni letdky 24 24,74 %
Jiné (vlastni zkuSenosti) 7 7,22 %

Tabulka 35 Edukacni letdky pro pacienty z pohledu sester

Edukacéni letaky pro pacienty

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%

Ano 48 49,48 %
Ne 49 50,52 %
Celkem 97 100,00 %
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Tabulka 36 Zajem sester o téma Sedého zékalu

Zajem o téma Sedého zakalu

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Ano 73 75,26 %
Ne 24 24,74 %
Celkem 97 100,00 %
Tabulka 37 Vékové rozmezi pacientl

VEk pacienti
Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
20-54 let 5 5,32%
55-70 let 30 31,91 %
71-80 let 34 36,17 %
81 a vice let 25 26,60 %
Celkem 94 100,00 %
Tabulka 38 Pohlavi pacientd

Pohlavi pacientii
Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Zena 54 57,45 %
Muz 40 42,55 %
Celkem 94 100,00 %
Tabulka 39 Vzdélani pacientti

Vzdélani pacientii
Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Zakladni 18 19,15 %
Stfedoskolské 52 55,32 %
Vysokoskolské 24 25,53 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 40 Cetnost operaci u pacienti

Cetnost operaci u pacientii

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%

Prvni operace 76 80,85 %
Druhé operace 18 19,15 %
Celkem 94 100,00 %

98




Bakalarska prace

Specifika edukacniho procesu u pacienta s Sedym zdkalem

Tabulka 41 Obdobi provedené edukace o pooperacni péci z pohledu pacientli

Kdy se provadi edukace o poopera¢ni péci
Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Pred operaci 70 74,47 %
Po operaci 39 41,49 %
Needukovano 1 1,06 %
Tabulka 42 Edukacni forma z pohledu pacientii

Edukacni forma
Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Individudlni 76 80,85 %
Skupinova 17 18,09 %
Neodpovézeno 1 1,06 %
Celkem 94 100,00 %
Tabulka 43 Edukac¢ni metoda z pohledu pacientii

Eduka¢ni metoda
Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Ustn¢ 90 95,74 %
Pisemné 57 60,64 %
Praktickym nacvikem 0 00,00 %
Neodpovézeno 1 1,06 %

Tabulka 44 Prostor pro edukace

Kde se provadi edukace o pooperacni péci

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%

Sesterna 33 35,11 %
VysSetifovaci mistnost 37 39,36 %
Mistnost pro edukace 19 20,21 %
Jiné (pokoj) 4 4,26 %
Neodpovézeno 1 1,06 %
Celkem 94 100,00 %
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Tabulka 45 Doba trvani edukace z pohledu pacientl

Doba trvani edukace

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%

Neprob¢hla 1 1,06 %
0-5 minut 34 36,17 %
6-10 minut 44 46,81 %
11-15 minut 13 13,83 %
16 a vice minut 2 2,13 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 46 Prakticka ukazka z pohledu pacientti

Prakticky nacvik aplikace 1ékii do oka

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. Cetnost%
Ano — pfinosné 49 52,13 %
Ano — zbyte¢né 5 5,32 %
Ne 40 42,55 %
Celkem 94 100,00 %
Tabulka 47 Pomucky pii edukaci z pohledu pacientti

Pomiicky pii edukaci
Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Ano 14 14,89 %
Ne 80 85,11 %
Celkem 94 100,00 %
Tabulka 48 Bariéry pti edukaci z pohledu pacienti

Eduka¢ni bariéry
Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Ano 8 8,51 %
Ne 86 91,49 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 49 Piinos poopera¢ni edukace z pohledu pacienta

Piinos pooperacni edukace edukace

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%

Ano 89 94,68 %
Ne 4,26 %
Neodpovézeno 1 1,06 %
Celkem 94 100,00 %
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Tabulka 50 Otazky z pohledu pacientt

Pokladani otazek

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%

Ano 26 27,66 %
Ne 68 72,34 %
Celkem 94 100,00 %
Tabulka 51 Prostor na dotazy z pohledu pacient

Prostor na dotazy

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%

Ano 91 96,81 %
Ne 3 3,19 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 52 Zpétnd vazba od pacientli — ¢eho se vyvarovat v pooperacni péci

Poznatky ¢eho se vyvarovat

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%

Ano 91 96,81 %
Ne 3 3,19 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 53 Zpétnd vazba od pacientli — co chybélo pii edukaci

Co chybélo pri edukaci

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%

Informace o komplikacich 8 8,51 %
Informace o lécich do oka 1 1,06 %
Informace o rezimu 6 6,38 %
Prakticky nacvik 4 4,26 %
Edukacni letak 18 19,15 %
Jiné (nic) 57 60,64 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 54 Pfitomnost rodinného ptislusnika z pohledu pacientii

Piitomnost rodinného prislu$nika
Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Ano 21 22,34 %
Ne 73 77,66 %
Celkem 94 100,00 %
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Tabulka 55 Zpétna vazba od pacientli — problémy v pooperacni péci

Problém pri péci o oko

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%

Ano 6 6,38 %
Ne 88 93,62 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 56 Zpétna vazba od pacientli — spokojenost s edukaci o pooperacni péci

Spokojenost s edukaci

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%

Vyborné 52 55,32 %
Velmi dobre 38 40,43 %
Dobte 3 3,19%
Dostacujici 0 00,00 %
Nedostacujici 0 00,00 %
Neodpoveédel 1 1,06 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 57 Zpétna vazba od pacientli — chovani sester pii edukaci

Chovani sestry pri edukaci

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Uklidfiyjicim dojmem 67 71,28 %
Nervozné 0 00,00 %
Arogantné 0 00,00 %
Profesionalné 38 40,43 %
Jinak 0 00,00 %
Tabulka 58 Zpétna vazba od pacientli — informace
Informace

Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Dostacujici 93 99,00 %
Nedostacujici 1 01,00 %
Celkem 94 100,00 %
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Tabulka 59 Zpétna vazba od pacientli — edukaéni materidl

Edukacni letaky
Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Ano 45 47,87 %
Ne 49 52,13 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 60 Zpétna vazba od pacientll — prekazky v pooperacni péci

Prekazka v poopera¢ni péci
Kategorie Abs. Cetnost =n Rel. ¢etnost%
Odpovézeno 39 41,49 %
Neodpovézeno 55 58,51 %
Celkem 94 100,00 %
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