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Abstrakt

Role sestry ve strabologické ambulanci

vvvvvv

vyviji aZ po narozeni ditéte. Nedojde-li ke spravnému rozvoji zrakovych funkci a
zrakového vnimani, ovlivni to vyznamné zivot postizen¢ho. NejcastéjSimi zrakovymi
vadami détského v&ku je strabismus a amblyopie. Postihuji az 7 % détské populace.
Déti se zrakovymi vadami jsou dispenzarizovany ve strabologickych ambulancich.
Prevenci o¢nich vad, diagnostikou a naslednou 1é¢bou tupozrakosti a $ilhani se zabyva
obor ortoptika. Teoretickd ¢ast bakalarské prace stru¢n¢ shrnuje anatomii a fyziologii
zrakovych funkci, historii strabismu, vySetfovaci a lé€ebné metody ve strabologii. Déle
se zabyva rolemi sestry ortoptistky, které¢ zastdva nejen ve strabologické ambulanci,
ale i v ortoptické cvic¢ebné.

Pro bakalédtskou praci byly stanoveny dva cile: zjistit specifika prace sestry
ve strabologické ambulanci a zjistit roli sestry zpohledu rodi¢t déti 1écenych
ve strabologické ambulanci. K dosazeni cili byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Jaka
jsou specifika prace sestry ve strabologické ambulanci? Jaka je role sestry z pohledu
rodict déti 1écenych ve strabologické ambulanci?

Praktickd c¢ast bakalaiské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Ke sbéru dat jsme zvolili individudlni polostrukturované
rozhovory se sestrami ortoptistkami pracujicimi ve strabologickych ambulancich
v Jiho¢eském kraji a s rodi¢i klientt, ktefi se v téchto ambulancich 1é¢i. Rozhovory byly
nahravany, poté doslovné piepsany a analyzovany pomoci metody papir, tuzka.

Vyzkumného Setfeni se zucastnily Ctyfi sestry ortoptistky ze Ctyt strabologickych
ambulanci. V Jiho¢eském kraji jsou to jediné strabologické ambulance, kam mohou
dochazet klienti na ortopticko- pleopticka cvi¢eni. Druhym souborem dotazovanych
byli rodice déti, které se v téchto ambulancich 1€¢i. Z analyzy rozhovorl se sestrami a
rodi¢i byly vytvoreny ¢tyfi kategorie. Prvni kategorie se zabyva interakcemi, kterym
je sestra ortoptistka denné vystavena ve své praxi. K interakcim dochazi s klienty,

nejcastéji détmi, s rodi¢i klienta, s oftalmologem a nepifimo také s pediatry. Z analyzy



rozhovorti vyplynulo, ze vyznamnou mérou ovliviiuje praci sestry ortoptistky screening
zrakovych vad, proto byla do prvni kategorie pfifazena subkategorie sestra- screening.
Druha kategorie mapuje specialni ¢innosti sestry ortoptistky. V ambulanci sestra
spolupracuje s oftalmologem, na cvicebné¢ vede samostatné ortoptickd a pleopticka
cviceni. Tteti kategorie spokojenost se zaméstndnim rozebird faktory, které sestry
motivuji k praci, a odhaluje, které faktory naopak sestry demotivuji. Posledni ¢tvrta
kategorie se zabyva vzdélavanim. Zjistuje, jakym zpisobem si sestry ortoptistky
dopliuji vzdélani a zajima se o jejich nazor na soucasné vzdélavani ortoptista.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze prace sestry ortoptistky je vysoce
specificka. Vyzaduje hluboké teoretické znalosti z oboru ortoptika. Vysoké naroky jsou
kladeny na jeji praktické dovednosti. Sestra ortoptistka organizuje chod ambulance
I cvi¢ebny, asistuje 1ékafi, pfipravuje klienty na vySetfeni a sama fadu vySetieni provadi.
Ovlada ortoptické a pleoptické pfistroje a stara se o jejich udrzbu. Nékteré pomuicky
si musi sama vyrobit. Komunikuje s klienty vSech v€kovych kategorii. Vyzaduje se
od ni dostatek empatie, trpélivosti a kreativity. Smérem k rodi¢im provadi intenzivni
edukacni cinnost, nebot’ podil domdaciho cviceni v l1écbé tupozrakosti a Silhani
je vyznamny. Rodi¢e od sestry ortoptistky piedev§im ocekavaji zlepSeni zrakové vady
u jejich ditéte, vlidny a trpélivy ptistup a v neposledni fad¢ poskytnuti informaci, rady,
pomoci a vyfeSeni jakéhokoli problému.

Bakalaiska prace by mohla pfibliZit praci sestry ortoptistky uchazectim o studium
ortoptiky. Poznatky o dilezitosti v€asného zachytu zrakovych vad by mohly byt vyuzity

K ptipravé piednasky pro sestry pracujici v ordinacich pediatru.

Klicova slova: ortoptista; strabologie; ortoptika; pleoptika; amblyopie; strabismus



Abstract

The role of a nurse in the strabological outpatient department.

The eyesight is one of the most important senses. It is developed gradually and
fully after the child is born. If the eyesight is not fully and properly developed it can
have a significant negative influence on the patient's life. The most common sight
impairments among children are strabismus and amblyopia. It affects up to 7 % of
children population. The children with eyesight impairment are treated in strabological
outpatient departments. The Orthoptics deals with prevention and diagnosis of visual
impairments and subsequent treatment of amblyopia and squinting. The theoretical part
briefly summarises the anatomy and physiology of visual functions, history of
strabismus, diagnostic and treatment methods in strabology. It further deals with duties
of an orthoptist nurse who works not only in strabological outpatient department but
also in orthoptic training room.

There are two goals in this work: to determine specific demands concerning the
work of nurse in strabological outpatient department and to find out about their role
from the parents point of view. Two research questions were set to reach the goals.
What are the specifics of the work of a nurse in strabological outpatient department?
What is the role of a nurse from the patient's parent’s point of view?

The practical part was conducted using qualitative research survey. The
individual semi-structural interviews were used to gather the data. The interviews were
conducted with the orthoptist nurses working in strabological outpatient departments in
the South Bohemia Region and with the parents of the treated clients. The interviews
were recorded and transcribed in the verbatim report and analysed using the paper and
pencil method.

There were four orthoptist nurses from four strabological outpatient
departments participating in the research survey. The only strabological outpatient
departments providing orthoptic-pleoptic training for their clients. The other sample
contained the parents of the children treated in these facilities. There were four

categories created from the analysis of the interviews. The first category deals with



interactions experienced by an orthoptist nurse during their daily work. The interactions
occur between a nurse and clients, mostly children, their parents, ophtalmologist and
indirectly with paediatricians. The result of the analysis revealed that the screening of
the visual impairments influences greatly the work of the nurse therefore subcategory
nurse-screening was added to the first category. The second category maps the special
activities of the orthoptist nurse. The orthoptist nurse cooperates with an
ophthalmologist in the strabological outpatient department and is in charge of orthoptic-
pleoptic training in the orthoptic training room. The third category named Satisfaction
with the Job analyses the positive and negative factors which can lead to motivation or
demotivation. The fourth category deals with education. It finds out how the nurses
update their knowledge and takes an interest in their opinion concerning current
education in the field.
The research survey showed that the work of orthoptist nurse is highly specific.
It requires deep knowledge of the field. There are high demands on their practical skills.
Orthoptist nurse organizes functioning of the department and the training room, assists
the doctor, prepares clients for the examination and conducts many examinations on
their own. Handles ortoptic and pleoptic devices and manages their maintenance.
Creates their own aids. Communicates with the patients of all age groups. They are
supposed to have enough empathy, patience and creativity. They provide intensive
educational activity, because the contribution of training at home is significant in
treating amblyopia and squinting. The parents of the patients expect improvement of the
impairment, kind and patient approach, and last but not least providing information,
advices and solving all kind of problems.
This work could be used to clarify the duties of an orthoptist nurse to the aspiring
orthoptist students. The knowledge about importance of early diagnosis of the visual

impairment could be used for creating the presentation for paediatric nurses.
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Seznam pouzitych zkratek

JBV Jednoduché binokularni vidéni
CNS Centralni nervovy systém
ARK Anomalni retindlni korespondence

HARK  Harmonicka anomalni retinalni korespondence
DARK  Disharmonicka anomalni retinalni korespondence
NRK Normalni retindlni korespondence

CAM Campbellitv zrakovy stimulator

CSDOS  Ceska spoleénost détské oftalmologie a strabologie
CvuT Ceské vysoké uceni technické
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Uvod

Znamé rceni: chranit jako oko v hlaveé, dava tusit mimotfadny vyznam tohoto
smyslového organu. Zrak umoznuje lidem ziskdvat informace. Poznévat okoli, vnimat
pohyb, jeho rychlost i smér, orientovat se v prostoru. Zrakem ¢loveék vnima barvy,
rozmanité tvary, lidské tvafe. Zrakové vnimani se vyviji ke své dokonalosti
az po narozeni. Nejdiive dit€ rozezndva pouze svétlo a tmu, posléze jednoduché tvary,
pozdé&ji se nauci rozeznavat drobné detaily. Postupné se rozvijeji jednotlivé zrakové
funkce. Spravny rozvoj zrakovych funkci a zrakového vnimani je pro déti velice
dualezity. Naptiklad schopnost déti Cist a psat je zrakovym vnimanim piimo ovlivnéna.
Pokud tedy nedojde k véasnému odhaleni a léCeni zrakové vady, muze se dité
s nasledky potykat po zbytek Zivota.

Castymi zrakovymi vadami détského véku jsou $ilhani a tupozrakost. Vyskytuji se
u 7 % déti ve véku do sedmi let. Silhani, &ili strabismus ovliviiuje zrakové funkce ditéte,
navic, pokud je patrné neustale, je Casto spole¢nosti vnimano jako stigma. Tupozrakost,
¢ili amblyopie sniZzuje zrakovou ostrost oka, a pokud neni v¢as lé€ena, zlistavaji zrakové
funkce trvale poSkozeny. Piestoze se situace zlepSuje a osvéta zacilena na pediatry
spolu se screeningovou metodou zachytu zrakovych vad pfivadi do oénich ambulanci
stale vice klientli, dochdzi u nékterych déti k odhaleni zdvazné zrakové vady pozde¢.

Déti se zrakovymi vadami jsou dispenzarizovany ve strabologickych ambulancich.
Bakalaiska prace je zamétena na sestry ortoptistky, které v téchto ambulancich pracuji a
vyznamn¢ se podileji na 1écbé€ zrakovych vad provadénim ortoptickych a pleoptickych
cviceni s klienty. Cilem vyzkumného Setfeni se sestrami ortoptistkami bylo zmapovani
specifik jejich prace. O rozhovory byli pozadani rodice déti, které se ve strabologickych
ambulancich 1é¢i. Cilem bylo zjisténi, jak sestru ortoptistku tito rodi¢e vnimaji.

Téma bakalarské prace mne zaujalo znékolika divodid. Sama na sob& jsem
si ovéfila, jak velmi nepiijemné je pfijit, byt jen na par dni, o zrak. Pfivitala jsem
moznost nahlédnout do oboru, ktery ma tu moc, zrakové funkce a zrakové vniméni
napravovat. DalSim divodem byla zvédavost a touha dozveédét se vice o ortoptice a

pleoptice, oborech, které pro mne byly velkou neznamou.
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1 Soucasny stav

Strabologie je souc¢asti o¢niho 1ékafstvi, ktera se zabyva poruchami binokularniho
vidéni, pfedevSim strabismem, €ili Silhanim a amblyopii ¢ili tupozrakosti. NejcastéjSimi
pacienty strabologickych ambulanci jsou déti predskolniho veku. Lécba téchto poruch
je ¢asov€ naro¢na. Vyzaduje odbornou péci détského oftalmologa, spolupraci rodicu
apecClivou a trpélivou praci sestry se specializatnim vzd¢lanim v oboru ortoptika.
Ortoptistky se vyznamnou meérou podili na vysetfovani pacientli, prichazejicich
do strabologickych ambulanci, ale také na 1é¢bé poruch, se kterymi prichazeji. Cilem
1écby ortoptické je naprava binokuldrniho vidéni, cilem lécby pleoptické je vylécit

tupozrakost (Hromadkova, 2011).

1.1 Historie strabismu

Jiz Hippokrates poukazoval na dédi¢nost strabismu a dokdzal rozlisit rizné druhy
Silhani. V sedmém stoleti Paulus z Aeginy vyrobil masku na o¢i s dirami Vv mistech
pro spravné postaveni o¢i. Znovu ji pouzil v 17. stoleti chirurg Parré. Okluzi vedouciho
oka, kterd se pouzivd klé€bé amblyopie dodnes, zavedl v 18. stoleti Buffon.
V 19. stoleti navrhnul Donders 1écbu strabismu skly, protoze vypozoroval souvislost
Silhéni s kratkozrakosti - myopii, €1 dalekozrakosti - hypermetropii. Velky rozvoj
strabologie nastavd po druhé svétové valce ve vétSiné evropskych zemi. Lécba
strabismu uz se nesoustiedi jen na feSeni kosmetického problému, ale pozornost
je vénovana 1é¢bé tupozrakosti a obnovée binokularniho vidéni (Hromadkova, 2011).

V Ceské republice je s prikopnictvim 1é&by strabismu a amblyopie spojovano
jméno profesora Kurze. Snazil se o v€asny zachyt Silhdni u déti a komplexni 1é¢bu.
Zalozil prvni ortopticko-pleoptické oddéleni pii II. Oc¢ni klinice v Praze. Kratce
na to také Skolici centrum pro ortoptistky, které fungovalo az do roku 1979. Po tomto
datu se ortoptistky vzdélavaly ve dvouletém specializa¢nim pomaturitnim studiu v Brné
a Vv soucasnosti studuji v bakalarském programu na vysokych Skolach. Po valce vznikaji
v Ceské republice internatni §koly pro tupozraké a Silhajici déti. Zpocatku v nich

pedagogicti pracovnici vykondvali ¢innost vychovnou i lé¢ebnou, postupné byli
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v odborné péci nahrazovani sestrami ortoptistkami. V soucasné dob¢ zistala v nasi zemi
jedina 1é¢ebna zrakovych vad. Piedni odbornici z oboru o¢niho lékafstvi se mohou
angazovat vV Ceské spolednosti détské oftalmologie a strabologie a v Ceské spole¢nosti

ortoptistek, ktera byla zalozena v roce 1994 (Jefabkova, 2010).

1.2 Anatomie oka

Zrak je pro ¢lovéka dilezitym zdrojem informaci. Oko (viz Ptiloha 1), coby soucast
zrakového Ustroji, byvd proto povazovano jako nejvyznamnéj$i smyslovy organ
(Mourek, 2012).

Pro spravnou funkci zrakového Ustroji je nutné bezchybné fungovani dvou hlavnich
slozek: senzorické (zrakové smyslové) a motorické (pohybové). Senzorickd slozka
se sklada z periferni ¢asti tvofené o¢nimi bulby, ze zrakovych drah, ze zrakového centra
v mozkové kiife. Motorickd slozka je tvofena okohybnymi svaly (viz Ptiloha 2),
okohybnymi nervy, jejich jadry a motorickymi centry mozkové kury. Nemalou roli

pro spravné fungovani zraku zastavaji téz ptidatné organy oka (Hromadkova, 2011).

1.3 Fyziologie oka

»Pod pojmem zrak rozumime vnimani svétla, barev, tvari, kontrastu, hloubky,
rozlisovaci schopnost a adaptaci“ (Hromadkova, 2011, s. 25). Zrakem jsme schopni
vnimat svétlo riznych vlnovych délek. Lidské oko rozliSuje nejen svétlo a tmu, rychlost
a smér pohybu, ale i objekty nachdzejici se v blizkém i1 vzdaleném okoli. Diky zraku

se ¢lovek dokaze orientovat v prostoru (Mourek, 2012).

K fotoreceptorim na sitnici prochazi svétlo ptes rohovku, ocni komorovou vodu,
cocku a sklivec. Tyto tkdn€ nazyvame optickym, nebo lomivym aparatem oka, protoZe
maji schopnost lomivosti az 59 dioptrii do dalky (Mourek, 2012). Z mista podrazdéni
sitnice paprskem dojde k pienosu vzruchu zrakovou drdhou do zrakového centra
v mozku. Aby mohl ¢lovek zaostiovat piedméty na rizné vzdalenosti, potiebuje cocka

ménit svou dioptrickou mohutnost. Tento d&j oznadujeme jako akomodaci. Co¢ka musi
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byt pruzna, elastickd, zavésny aparat ovlddany ciliarnim svalem fasnatého télesa
neporuseny (Mourek, 2012).

Podle toho, na které misto na sitnici dopadne paprsek sledovaného objektu,
rozliSujeme vidéni centralni a periferni. Centralni Vv ptfipadé, Ze paprsek dopadl
na zlutou skvrnu. Pokud paprsek podrazdi fotoreceptory mimo Zzlutou skvrnu, dojde
k reflexnimu pohybu oka tak, aby paprsek dopadl pfimo na ni, tedy misto nejostiejs$iho
vidéni (Hromadkova, 2011).

Abychom vidéli obraz ostie, potfebujeme, aby se paprsky svétla protinaly na sitnici.
K tomu je zapotiebi idealni pomér mezi piedozadni délkou bulbu a lomivosti optickych
prostfedi. Pokud je tento pomér narusen, projevi se refrakéni vady. Kratkozrakost
(myopie) je stav, kdy se paprsky spojuji pted sitnici. Korigujeme skly rozptylkami.
Spoji-li se paprsky za sitnici, jde o hypertmetropii, neboli dalekozrakost. Korigujeme
skly spojkami. V ptipadé, kdy se paprsek lomi ve vice osach, hovotime o astigmatismu.
Tuto uchylku vyrovnavaji cylindricka skla (Hornova, 2011).

Zrakova ostrost (Visus) je schopnost oka rozlisit nejmensi thlovou vzdalenost dvou
bodd, identifikovat je oddélené. V misté nejostiej$iho vidéni je tento uhel jedna minuta.
Zrakovou ostrost na dalku vySetfujeme na optotypech, do blizka pomoci Jagerovych
tabulek (Rozsival, 2006).

Zorné pole je Siroky prostor kolem bodu, na ktery zaméfujeme zrak. Oznacujme
jej také jako periferni vidéni. Neni dilezita jeho ostrost, ale rozsah. Je velice dulezité
pro orientaci v prostoru a vySetfujeme ho na perimetru (Hamadova, 2007).

Barvocit je schopnost oka vnimat svétlo riznych vinovych délek a tim poznavat
barvy. Fotoreceptory zodpovédné za barevné vidéni jsou Cipky, kterych je nejvice
na zluté skvrné. Smérem od ni ¢ipkt i schopnosti barevného vidéni ubyva. VySetiujeme
také schopnost oka adaptovat se na riiznou intenzitu svétla a citlivost na kontrast

(Hamadova, 2007).

1.4 Jednoduché binokularni vidéni

Jednoduché binokularni vidéni (dale JBV) je schopnost mozku vytvofit jeden

prostorovy vjem ze dvou samostatnych obrazi vidénych kazdym okem zvlast. Fuze
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téchto separatnich obrazi v mozkové kilife je podminéna dokonalou senzomotorickou

¢innosti obou o¢i, umoziiuje ¢lovéku prostorovy odhad (Mourek, 2012).

Schopnost JBV neni vrozena, ale postupné se vyviji od narozeni do Sesti let. Prvni
dva meésice zivota dit¢ pouziva vice jedno oko, druhé muize fyziologicky zaSilhat.
Od druhého mésice se za¢ina uplatiiovat binokularni reflex a dité zapojuje obé o¢i. Treti
meésic se rozviji reflex konvergence a divergence, kdy dit€¢ pozoruje predméty blizké
I vzdalené. Dalsi mésic se piidava schopnost akomodace, tedy zaostfovani téchto
predméti. Reflex flze, ¢ili schopnost spojovat obrazy v jeden smyslovy vjem, k ¢emuz
dochazi v mozkové kiie, mizeme ocekdvat od Sesttho mésice. V dalSich mésicich
dochazi kupeviiovani vSech vySe zminénych reflexi, K upeviiovani souhry
mezi akomodaci a konvergenci, K rozvoji prostorové orientace a do Sestého, az sedmého

roku ke stabilizaci binokularniho vidéni (Hromadkova, 2011).

Podminkami normélniho JBV jsou neporusené senzorické a motorické slozky:
fyziologicky vyvoj oka a jeho pomocnych organt, spravné pracujici okohybné ustroji,
shodna refrakce o¢i, centralni fixace na foveu, fyziologicky rozsah zorného pole,
funkéni zrakova drédha, normélni funkce CNS, schopnost fuze, spoluprace konvergence
a akomodace (Rozsival, 2006).

JBV mizeme rozdélit na tfi vyvojové stupné: superpozici, fuzi a stereopsi.
NejjednodusSim vyvojovym stupném je superpozice, neboli simultanni vidéni.
Na sitnici o¢i dopadaji dva riizné obrazy, které se spoji v jeden. Napt. do pravého oka
promitneme lva, do levého klec, vysledkem je obraz Iva v kleci. Dalsim stupném
je fuze, ktera spojuje stejné obrazy promitané na sitnice obou o¢i v jeden smyslovy dgj.
Dle rozsahu sitnice, na kterém kni dochéazi, dé€lime fuzi na foveoldrni, ta
je nejhodnotnéjsi (obrazy se spojuji v makularni jamce), makularni (k fizi dochazi
v rozsahu zluté skvrny) a paramakularni (spojeni obrazii probiha na sitnici pfesahujici
makulu). Fazi mizeme téz dé€lit na senzorickou, to je bez pohybu o¢i, a motorickou,
ke které je zapotiebi pohybu oci tak, aby se osy obou o¢i setkaly na pozorovaném
objektu. Nejvyssim stupném JBV je stereopse, zodpovédna za prostorové vnimani.
Hloubkové vjemy vznikaji, piestoze ¢asti obrazii dopadaji na lehce disparatni body

sitnice. (Disparatni body sitnice jsou takové, které spolu nekoresponduji a vyvolavaji
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diplopii-dvojité vidéni. Fyziologickou diplopii se c¢lovék nau¢i nevnimat.) Diky

stereopsi vnimame tfeti rozmér (Hromadkova, 2011).

1.5 Poruchy binokularniho vidéni

Dojde-li ve vyvoji JBV k poruse, jedinec je ohrozen patologii v podob&é amblyopie,

strabismu a anomalni retinalni korespondence (Hromadkova, 2011).

1.5.1 Amblyopie

,, Amblyopie (tupozrakost) je snizeni zrakové ostrosti riuzného stupné pri normalnim
anatomickém ndlezu na oku* (Hromadkova, 2011, s. 39). Na rozdil od strabismu nejsou
patrné zadné organické zmény na oku. Amblyopie muze postihnout jedno, ale taky
ob¢ o¢i. Pfic¢inou je abnormalni zrakova stimulace béhem obdobi zrakového vyvoje.
Muze vzniknout od narozeni, az do ukonceni vyvoje zrakovych funkci v 7-8 letech.

Amblyopii mizeme podle pfi¢iny vzniku rozd¢lit na kongenitalni (vrozenou), kterd
je nelécitelna, v nékterych pfipadech mize dojit k nepatrnému zlepSeni. Amblyopia
ex anopsia vznikd nepouzivanim oka. Miuze vzniknout po narozeni napiiklad
pii zakaleni optickych struktur, nebo muZe vzniknout okluzni tupozrakost
pii dlouhodobém zakryti obvazem po uraze, nebo pii 1écbé amblyopie a strabismu.
Dale rozliSujeme tupozrakost anizometropickou zplisobenou rozdilnym poctem dioptrii
o¢i. Ametropickd vznikne pii refrakéich vadach, predevsim u dalekozrakosti. Postihuje
jedno nebo ob¢ oci. Meridionalni tupozrakost rovnéz miuze postihnout jedno nebo obé
o¢i a pri¢inou je velky vrozeny astigmatismus. Relativni amblyopie je zptisobena malou
organickou vadou. Amblyopie pii strabismu je zpisobena utlumem fovey Silhajiciho
oka. Ruzné typy se mohou vzajemné kombinovat (Hromadkova, 2011).

Nejcastéji se dnes setkdvame s tupozrakosti u Silhajicich. V dasledku nepouzivani
Silhajiciho oka k vidéni, se stava oko tupozrakym. Typickymi rysy amblyopie je sniZeni
zrakové ostrosti razné intenzity. Objevuji se zmeny fixace obrazu na sitnici, miize zlstat
centralni na foveu, nebo je excentricka (parafoveolarni, paramakulérni, periferni).
Cim je fixace od fovey dale, tim horsi zrakova ostrost. Dalsimi rysy jsou poruchy

lokalizace a rozlisSovaci schopnosti (Hromadkova, 2011).
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1.5.2 Anomalni retinalni korespondence

Anomalni retindlni korespondence (dale ARK) je patologickym binokularnim
vidénim. Fovea vedouciho oka a misto na sitnici uchyleného oka, na které dopada obraz
pozorovaného predmétu, spolupracuji a maji spole¢nou lokalizaci. ARK se vyskytuje
azu 60 % Ssilhajicich déti. Je nutné rozliSovat ARK a excentrickou fixaci, ktera
je poruchou monokularni. ARK délime na harmonickou (HARK) a disharmonickou
(DARK). Rozdil je ve spolupraci mezi foveou vedouciho oka a mistem na sitnici
uchylené¢ho oka. U HARK spolupracuje misto dopadu obrazu, thly Silhani a uchylky
se shoduji. U DARK spolupracuje misto mezi foveou a mistem dopadu obrazu
na sitnici. Uhel $ilhani je vét§i nez uhel tchylky. Anomalie vysetiujeme na troposkopu
pomoci objektivniho a subjektivniho uhlu Silhdni. Objektivni thel zméfime, zatimco
subjektivni vnima pacient. U normalni retinalni korespondence (NRK) by rozdil nemél
ptekrocit 3°. U malych déti lze operaci zménit ARK na NRK. Problém nastiva
u starSich déti a dospélych, u kterych jiz doslo k fixaci. Operacni vyrovnani o¢i muze

zpusobit paradoxni foveolarni diplopii (Hromadkova, 2011).

1.5.3 Strabismus — heterotropie

,,otrabismus je stav, kdy pfi fixaci pfedmétu nablizko nebo do dalky se osy oci
neprotinaji v témze bodé€. Je vzdy piitomna véEtsi nebo mensi porucha jednoduchého
binokularniho vidéni. Je poruchou hlavné funkéni, doprovazend asymetrickym
postavenim o¢i“ (Hromadkova, 2011, s. 50). ,,Strabismus zahrnuje rtznorodou
a pocetnou skupinu klinickych jednotek, jejichz spole¢nym jmenovatelem je porucha
paralelniho postaveni o¢i* (Odehnal, 2008).

Ttidéni strabismu neni jednotné. Strabismus muiZeme rozdélit do dvou velkych
skupin na konkomitujici (dynamicky) a inkomitujici (paralyticky), ktery se vyskytuje
vV mensi mifte, pfedev§im u dospélych. Pfi¢inou paralytického strabismu jsou vrozené
¢i ziskané obrny okohybnych svalli, je poruSena motilita o¢i (Rozsival, 2006).
Hromadkova (2011, s. 51) uvadi priklad tfidéni strabismu ve své knize (viz Ptiloha 3).

Pfic¢in vzniku konkomitujiciho strabismu je mnoho. Anatomické vady oka narusi

optické osy vidéni, coz nasledné zpisobi poruchu postaveni oc¢i (Odehnal, 2008).
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K optickym pfekazkdm mulizeme zatadit refrakéni vady, Spatné brylové korekce,
dlouhodobé¢ obvazy oka, zakalené optické prostiedi. Senzorické piekazky tvofi poruchy
zrakové drahy. Poruchy okohybnych svalli tvoifi motorické piekazky. Centralni
prekazky jsou zpisobené poruchami vys$Sich mozkovych center. Nemalou roli
pfi vzniku strabismu hraje multifaktoridlni dédi¢nost (Hromadkova, 2011). Vyssi
incidenci §ilhani také pozorujeme u déti predCasné narozenych, zvlasté s velmi nizkou
porodni vahou. Az ve 40 % se strabismus projevi u déti polystigmatizovanych (napf.
Downiiv ¢i Turnertiv syndrom). Silhani také mohou zpiisobit tirazy hlavy (Odehnal,
2008). Konkomitujici strabismus je nejrozsifenéj§im druhem Silhani. Vyskytuje
se pievazné v détském veéku. Pro tento druh strabismu je typicka volna motilita o¢nich
bulbli ve vSech smérech, neni pifitomno dvojité vidéni, velikost tchylky primarni
i sekundarni je shodna, oko je ohrozeno tupozrakosti. Podle sméru tchylky délime

dynamické $ilhani na konvergentni a divergentni (Rozsival, 2006).

Konvergentni strabismus — esotropie je tchylka, pii které se osy vidéni obou o¢i
sbihaji. AZ 75 % Silhajicich déti trpi pravé touto uchylkou. Jednostrannad esotropie
ohroZuje postizené oko amblyopii a anomalni retindlni korespondenci. Pii lécbé
se snazime tuto uchylku pievést na stfidavou esotropii. Esotropie stfidava
je charakteristicka stfidanim o¢i ve fixaci. OCi nejsou ohrozeny tupozrakosti, muze
se vyskytnout ARK. Dal§im typem konvergentniho strabismu je strabismus
akomodativni. Ten je spojen s refrakéni vadou hypermetropii. Typicky akomodativni
strabismus lze korigovat brylovymi skly, uchylka se tim upravi. Atypicky strabismus
je spojen se ilhanim pii pohledu do blizka. Upravuje se bifokalnimi skly. Casteéné
akomodativni strabismus se koriguje brylemi, ale je nutnd i chirurgickéd intervence.
Vrozena esotropie ma nejasnou pfiinu vzniku a 1é¢i se chirurgicky, co nejdiive
po vzniku. Esotropie muze vzniknout akutné, napi. pfi dlouhodobé zakrytém oku
obvazem a je doprovazena diplopii, kterou jiz neni CNS schopno utlumit. Miaze byt
doprovazena nauzeou a zvracenim. Neupravi-li se do pll roku od vzniku, je nutna

operace (Rozsival, 2006; Hromadkova, 2011).

Divergentni strabismus — exotropie je uchylka, pti které se osy vidéni obou o¢i

rozbihaji. Jde o uchylku méné castou, vznikajici vétSinou pozd€ji nez esotropie.
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Vyskytuje se priblizné u 25 % S$ilhajicich déti. V nékterych ptipadech byva obtizné
poznatelna, nemusi ji doprovéazet poruchy binokuldrniho vidéni. (Rozsival, 2006;
Hromadkova, 2011).

Vertikalni strabismus (sursumvergens) je zpusoben hyperfunkci dolnich Sikmych
okohybnych svald. ,,Projevi se jako vyrazné uchyleni jednoho nebo obou oci v addukci
a pri pohledu vzhiru“(Rozsival, 2006, s. 139).

Pseudostrabismus je zdanlivé Silhani, které je zplisobeno anatomickymi
odchylkami- Sirokym kofenem nosu, zizenim oc¢nich $térbin, ¢i vétSim koznim

zahybem u vnitiniho koutku (Odehnal, 2008).

1.6 VySetfovaci metody ve strabologii

Na stanoveni diagnozy strabismu se podili oftalmolog, ortoptista a zrakovy
terapeut, ktefi provadéji fadu specializovanych vySetfeni. Metody pii vySetfovani
strabismu dé€lime na objektivni a subjektivni. Zvoleni metod se odviji od véku pacientt.
U novorozencti a malych déti vySetfujeme objektivnimi postupy, subjektivni metody
postupné piidavame od tii let, vyzaduji spolupraci vySetfované¢ho. Kompletniho
ortoptického vySetieni je mozno dosdhnout az u déti starSich ¢tyt let (Hromadkova,
2011).

VysSetfeni vzdy zacind peclivym odebranim anamnézy. V rodinné anamnéze
patrdme po onemocnéni zrakovych vad u rodinnych pfislusnikd nékolik generaci
zpétn€. V ramci osobni anamnézy se ptadme rodicl na prenatalni vyvoj, pribeh porodu,
poporodni adaptaci, prodéland onemocnéni, Urazy, alergie, uzivani 1éku. Nasleduje
specialni o¢ni anamnéza, ktera zjisti aktualni zrakové problémy, jejich historii,
dosavadni zpiisoby lécby. Soucéasti odbéru anamnézy je pozorovani vySetfovaného
(Hromadkova, 2011). Cilen¢ je nutné se dotazat, zda dit€ ma, ¢i nema epilepsii.
Pti cvi€eni na nékterych pfistrojich by mohlo dojit k vyvolani epileptického zachvatu
(Jetabkova, 2010).

VySetteni zrakové ostrosti ma za kol odhalit tupozrakost a také refrakéni vady.
U novorozenct je proveétovana reakce zornic na osvit. U starSich déti vySetiujeme vzdy

kazdé oko zvlast, druhé je nutné peclivé zalepit. Dit€ samblyopii bude zakryti
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vedouciho oka odmitat. Vzdy vySetfujeme jako prvni oko pravé. U déti do dvou let
sledujeme reakce na pohyb predmétli, hracek na vzdalenost Ctyfi metry. Po druhém roce
véku jiz k vySetfeni Ize pouzit Snellenovy optotypy obrazkové. Rodice natrénuji doma
s ditétem nazvy obrazkl pro snadngjsi spolupraci pii vySetfeni. Predskoldky je mozno
vySetiovat na optotypech pomoci jednotlivych Pfliigerovych hakt. Snellenovy tadkové
optotypy s pismeny a Cisly pouzijeme pii vySetfeni Skolnich déti. Velmi pfesné jsou
optotypy s Landoltovymi prstenci, protoze pieruseni prstence odpovida pravé 1 minuté.
Vidéni do blizka vySetfujeme pomoci Jagerovych, ¢i E tabulek. Pomoci optotypt také

vysetiujeme rozliSovaci schopnosti (Hromadkova, 2011; Hornova, 2011).

Vysetieni refrakce oka se provadi u malych déti skiaskopicky o¢nim zrcatkem, nebo
retinoskopem v cykloplegii (ochabnuti fasnatého télesa, coz rozsifi zornici a brani
akomodaci do blizka) vyvolané Atropinem. Toto vySetieni rozlisi dalekozrakost,
kratkozrakost, astigmatismus. U vétSich déti a dospélych se vySetfuje refrakce oka
na digitalnich autorefraktorech, neni nutna cykloplegie. S rustem se refrakce oka méni,

proto je zadouci vySetieni v cykloplegii opakovat kazdé dva roky (Hromadkova, 2011).

Vysetfeni fixace odhali amblyopii a rozlisi, zda je fixace centralni, ¢i excentricka.
Vysetfuje se pomoci rohovkovych reflexti, oftalmoskopem, pomoci Haidingerova
svazku a pomoci lokalizace oko-ruka. Pohyblivost o¢i - motilitu je nutné vysetfit
v deviti pohledovych smérech orientacné pozorovanim a kvantitativné naptiklad
na perimetru. Zlatym standardem vysSeteni a hodnoceni strabismu je kryci test (cover
test), ke kterému neni zapotiebi téméf Zadnych pomicek ani spoluprace vysetifovaného.
Test je proveditelny ve vSech vékovych kategoriich a vySetfovat pomoci zakryvaciho
testu by méli rutinné vSichni oftalmologové. Nebot’ jak pravi Hromadkova (2011, s. 67)
,, 0 tomto testu by mel byt poucen a mél by ho ovladat kazdy pediatr“. Kryci test odkryje
poruchu postaveni oci, odlisi vedouci a Silhajici oko, odhali zjevné a skryté Silhani
(heteroforii). Vysetfovany fixuje zrak na svételny bod, nebo pfedmét blizky
a to ve vzdalenosti asi 0,4 m, ¢i daleky v 5-6 m. Vysetiujici zakryva stiidaveé oc¢i rychle
(alternujici faze) a potom pomalu (intermitentni faze). Pomoci prizmat — hranola

Ize zméfit velikost uchylky (Hromadkova, 2011).
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K dalsim vySetienim ve strabologii 1ze pouzit pfistroje, které zméfi napt. uhel
Silhani: Maddoxav kiiz, troposkop, perimetr. Stereopsi méfime na troposkopu,
stereoskopu, nebo pomoci Titmusova testu. Dalsi testy vysetiuji jednoduché binokularni
vidéni, konvergenci, fuzi, velikost uchylky, korespondenci sitnic, zornicovou
vzdalenost. Nesmime opomenout ani zakladni o¢ni vysetfeni- vySetfeni ocniho pozadi
a biomikroskopii oka, kter¢ mohou odhalit organické ptic¢iny strabismu (Rozsival, 2006;

Hromadkova, 2011).

1.7 Metody 1écby strabismu

Velkou roli v 1é¢bé strabismu hraje ¢as. Je zadouci, aby uspésna lécba strabismu
a tupozrakosti byla ukonéena pted nastupem ditéte do Skoly. Komplexni 1écba zahrnuje
konzervativni a chirurgické postupy. Konzervativni 1é¢ba je zaméiena na korekci
refrak¢nich vad, 1é€bu tupozrakosti pomoci pleoptickych cviceni a okluze, dale zahrnuje
obnoveni a rozvoj binokularniho vidéni pomoci ortoptickych cviceni. Chirurgicka lécba
v poslednich letech pfevazuje. NedokaZze sice vyfeSit napi. tupozrakost, ale zajisti
paralelni postaveni oCi a zlepS§i podminky pro konzervativni 1écbu. Rovnéz jeji
kosmeticko- psychologicky efekt ma velky vyznam. Cilem lécby je oko
bez tupozrakosti, s vyrovnanou zrakovou ostrosti, s korigovanou refrakéni vadou,

oko, které prostorové vidi a zjevné nesilha (Hromadkova, 2011; Odehnal, 2013).

1.8 Sestra ve strabologické ambulanci

Kompetence sestry pracujici ve strabologické ambulanci fesi vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi CR &. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovniki. § 4 fesi
kompetence vSeobecné sestry, § 11 kompetence ortoptisty. Pro praci v této ambulanci
je pozadovano vzdélani v oboru ortoptista. Ortoptista musi byt registrovany u MZ CR
amit platné osvédCeni K vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
Ortoptista mize pracovat samostatné¢ bez odborného dohledu po tiech letech vykonu
povolani pod odbornym dohledem. ,, Za vykon povolani ortoptisty se povazuje cinnost

V ramci preventivni, lécebné a diagnostické péce poskytované ve spolupraci s lékarem
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pacientum S motorickymi nebo senzorickymi ocnimi poruchami, a prevence téchto
poruch®“ (Zakon ¢. 96/2004 Sb.). Sestry diive ziskavaly odbornost
v ortoptice dvouletym specializa¢nim studiem. V soucasné dobé Ize studovat obor
ortoptista pouze v bakalaiském programu na Lékaiské fakult¢ Masarykovy univerzity v
Brné.  Vyhlaska MZ CR & 55/2011 Sb. definuje &innosti ortoptisty takto: ,, poskytuje
specifickou oSetrovatelskou péci pacientum s ocni poruchou, ve spolupraci s lékarem
vykonava cinnosti pri poskytovani preventivni, lécebné, diagnostické a dispenzarni péce
S cilem dosazeni co nejlepsi zrakové ostrosti a navozeni jednoduchého binokuldarniho
videni u vrozenych i ziskanych ocnich vad.* Pti poskytovani zdravotni péce dodrzuje
pravni predpisy a standardy, hygienicko-epidemiologicky rezim, vede zdravotnickou
dokumentaci, poskytuje pacientovi informace, podili se na praktickém vyucovani

a priprave standardd.

1.8.1 Role sestry v ortoptice

,Role je ocekdavané chovani jedince, které souvisi sjeho urcitym postavenim
ve spolecnosti“ (Farkasova, 2006, s. 180). Profese sestry nezahrnuje jen roli jednu,
ale cely systém roli. Role sestry jsou podminény historicky, v prib&hu ¢asu se vyvijely
a ke zméndm dochazi stale. Sestra uz neni jen asistentkou lékate plnici jeho ordinace,
ale v nékterych pfipadech se stava téméf jeho rovnocennou partnerkou a casto
a vyznamné se na léCebném procesu podili sama v ramci svych kompetenci. Sestra
je poskytovatelkou oSetfovatelské péce, je manazerkou, edukatorkou, nositelkou zmén,

advokatkou, vyzkumnici i mentorkou (Farkasova, 2006).

Ve strabologické ambulanci pracuje sestra - ortoptistka s odpovidajicim odbornym
vzdélanim. Je vhodné, aby sestra ziskala zkuSenosti S oSetfovatelskou péci a S nékterymi
vykony praxi na lizkovém ocnim oddéleni (idedlné détském) a také v oftalmologické
ambulanci. V roli poskytovatelky oSetiovatelské péfe musi bezpecné ovladat aplikaci
1ékti do oka, obvazové techniky oka, musi umét pfipravovat, pouzivat a oSetfovat
pfistroje a nastroje k vySetfeni pacientl, profesiondlné ovladat dalSi oSetfovatelské
vykony. Asistuje Iékafi pii vySetfenich a zdkrocich, sama provadi vySetfeni

na specialnich pfistrojich. Musi zvladnout podrzet dit€¢ sprdvnym zplsobem
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pfi vySetienich, ktera to vyzaduji. Sestra Vv roli manazerky organizuje chod ambulance,
ma na starosti administrativni tkony. Sestra nositelka zmén se ve svém oboru vzdélava
a aplikuje nové poznatky do praxe. Sestra edukatorka ve strabologické ambulanci
opakované poskytuje informace nejen pacientim, ale i jejich rodinnym ptislusnikiim.
Sestra vyzkumnice v tomto oboru vyrdbi pomuicky pro pleoptickd cviceni. Sestra
mentorka ochotné a erudované poskytne rady a podé€li se o své zkuSenosti z praxe
se studenty pfipravujicimi se k vykonu povolani. Sestra je prostfednikem ve vztahu

1¢kai- pacient (Hromadkova, 2011).

1.8.2 Ortoptistka a komunikace

Ve strabologické ambulanci se sestra miize setkat s pacienty vSech vékovych
kategorii, ale tu nejvétsi tvori déti. Vysoké naroky jsou kladeny na komunikaéni
dovednosti sestry, ptedevsim v komunikaci s détskym pacientem (Ruzi¢kova, 2010).
. Sestra pouziva dovednost komunikovat s pacientem, jako soucast profesiondlniho
vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem
(Venglarova, 2006, s. 11). Strabologickou ambulanci vyhledavaji pacienti se zrakovym
postizenim. SniZena kvalita vidéni komplikuje pacientim pfisun informaci a zvySuje
naroky na kvalitu komunikace sestry s pacientem. Ke kazdému pacientovi sestra musi
pfistupovat individualng, s ohledem na jeho vék, zrakovou vadu, schopnosti a rozumové
schopnosti. Sestra uplatni smérem k pacientovi pfedev§im verbalni komunikaci, naopak

smérem od pacienta se musi naucit vyhodnotit I neverbalni projevy (Venglarova, 2006).

,, Komunikace s detskym pacientem je vzdy velmi specificka (Plevova, 2011, s. 52).
Vyzaduje znalosti vyvojovych obdobi a jejich zvlastnosti od narozeni az do dospivani.
Sestra v komunikaci s ditétem a jeho rodi¢i musi vystupovat profesionalné, trpélive,
disledné, empaticky. Doporucuje se oslovovat dit¢ dle jeho ptani, pfizpusobit
se v komunikaci jeho vySce, dit¢ ¢asto chvalit a motivovat jej, na nepiijemné zakroky
je ptipravit hrou, nikdy ditéti nelhat, mluvit stru¢né¢ a srozumiteln¢ (Plevova, 2011).
Velmi dilezita je rovnéz komunikace a spoluprace s rodi¢i détskych pacientl, ktefi
potiebuji rady, uklidiujici slova, povzbuzeni, motivaci Ke cviceni s détmi, odpovedi

na otazky (Hromadkova, 2011).
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1.8.3 Ortoptistka a edukace

Slovo edukace v sobé skryva vychovu a vzdélavani. Vychovou se snazime
cilevédomé, zamérné a pozitivné rozvijet potieby, postoje, zdjmy a chovani jedince.
Vzdélavanim rozvijime jeho védomosti, dovednosti, navyky a schopnosti. K uceni
jedinct dochazi béhem edukacniho procesu. Edukacni proces je ovlivnén edukantem,
edukatorem, edukacnimi konstrukty a edukacnim prosttedim. Ve zdravotnictvi
je edukantem vétSinou klient a jeho rodinni pfislusnici, edukatorem je 1ékar
¢i nelékatsky zdravotnicky persondl, edukac¢nimi konstrukty jsou plany, materidly,
standardy, eduka¢nim prostfedim je napf. ordinace, ambulance, nemocni¢ni pokoj.
Eduka¢ni standard je zavazna norma, ktera udrzuje vysokou kvalitu edukace
a je predem peclivé naplanovana (Juienikova, 2010).

Edukace v osetiovatelstvi si klade za cil vychovavat a vzdélavat pacienta v péci
o vlastni zdravi. U¢i, jak predchazet nemocem, jak udrzet nebo navratit zdravi,
jak dosahnout zkvalitnéni zivota. Vychovné vzdélavaci ¢innost zdravotniki je nesmirné
dilezita. Spravné informovany pacient a jeho rodinni pfislusnici, ktefi se zapojuji
do osetiovatelského procesu, mohou vyznamné urychlit 1é¢eni i rekonvalescenci.
Vychova a vzdélavani zasahuje do vSech oblasti prevence. V primarni prevenci
je edukantem zdrava populace. V sekundarni prevenci jsou cilem eduka¢niho procesu
Klienti s konkrétnimi diagnézami. Snazime se dosahnout zmény chovani klientl
Vv 1écebném procesu, abychom ptedesli moznym komplikacim onemocnéni. Tercialni
prevenci se zabyvaji specializované profese. Resi trvalé nasledky onemocnéni, &i urazt
tak, aby se zlepsila kvalita béZného Zivota klientl (Svérakova, 2012).

Edukace je dlouhodoby proces. Pokud je pacientem dit€, zaméfujeme se nutné
pfi edukaci nejen na n¢j samotné, ale i na rodi¢e. Musime zjistit, jaké informace rodice
o onemocnéni ditéte maji, jakym zptsobem se k nim dostali, jak jim rozumi,
jak se s nimi vyrovnavaji a zda jsou dostate¢né. Musime si také ovéfit, zda jsou rodice
schopni a ochotni se ucit (Sedlarova, 2008).

Ve strabologické ambulanci jsou edukanty klienti s onemocnénim zraku, pfedevsim
déti a jejich rodice. Pti 1écbé Silhani a tupozrakosti je spoluprace s rodi¢i nutnd! Rodi¢

musi byt podrobné informovan o pfi¢inach a disledcich téchto vad. Musi byt zapojen
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do 1écby a védét, jaké nasledky zpiisobi nedodrzovanim lécebného rezimu. Edukaci
v ortoptické ambulanci pfedavame rodi¢im teoretické znalosti, ale také rozvijime jejich
praktické dovednosti. Sestra musi rodi¢e naucit aplikaci okluzoru, o¢nich kapek a masti,
spravnou péci o bryle ditéte. Edukuje rodi¢e o moznostech ortoptickych a pleoptickych
cviceni v domacim prostiedi. Motivuje rodi¢e k vyrobé pomitcek, doporucuje vhodné
hracky (Hromadkova, 2011).

Déti se zrakovym postizenim maji stejné zékladni fyzické, rozumové a emocionalni
potteby jako zdravé déti. Vzhledem k jejich postizeni vSak vyplyvaji také potieby
specialni. Na osvojeni nékterych dovednosti pottebuji déti se zrakovym postizenim vice
Casu. VSechno, co se chystdme dit¢ naucit, doprovazime slovnim popisem.
Vysvétlujeme z jakého ditvodu a jakym zplsobem ¢innost provadime. Ortoptistka musi
myslet na kompenzaéni smysly, které se dit¢ naucilo pouzivat a kterym davétuje.
U malych déti je to prevazné hmat. Pfedméty, pomicky a pfistroje, které béhem cviceni

pouziva, by si dit¢ mélo mit moznost osahat (Sikorova, 2011).

1.9 Sestra v ortoptické cvi¢ebné

Vyznamna je role sestry pii provadéni ortoptickych a pleoptickych cviceni
v ortoptickych ordinacich. Ortoptistky zde pracuji samostatné. Tuto profesi by si mély
vybirat osobnosti vyrovnané, klidné, trpélivé, spolehlivé, vynalézavé, ochotné
se neustale vzd¢lavat, sledovat a ucit se nové metody a postupy vtomto oboru.
Ortoptistky si organizuji chod ambulance, vedou peclivé dokumentaci o pacientech,
zaznamenavaji prubéh cviceni, pokroky v 1é¢bé, konzultuji dalsi postupy s Iékafem.
Ortoptistky pouzivaji ke své praci mnohé pfistroje, které musi bezpecné ovladat,
znat jejich princip a vSechny funkce, dbat o jejich Cistotu a udrzbu. Ke cvi¢eni musi mit
pfipraveny mnohé pomucky, nékteré musi dokonce samy vyrobit. Ortoptistka
dba o jejich obménu a atraktivitu pro détského pacienta. Neustale se musi snazit déti
motivovat a zaujmout, aby cviCily rady a s nadSenim. Musi si umét ziskat davéru déti,
aby ochotné spolupracovaly a braly cviceni jako poutavou hru, rozhodné ne jako
nutnost. Malého pacienta musi zbavit strachu, ¢i uzkosti z pouzivanych pfistroji

a pomticek. Ortoptistka ke kazdému musi pristupovat individualng, trpélivé, empaticky,
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musi dit€ sledovat, kontrolovat po celou dobu cviceni, opakované vlidn¢ vysvétlovat.
Jen dobra spoluprace ptinasi vysledky (Ruzickova, 2010 Hromadkova, 2011).
Ortopticko-pleopticka 1é¢ba probiha ambulantné, idealné alespon dvakrat tydné.
Intenzivni 1é€bu v trvani 6-8 tydnl nabizi Lécebna zrakovych vad ve Dvote Kralové
nad Labem. V n¢kterych méstech funguji mateiské Skoly pro déti se zrakovymi vadami.
Nabizeji specidlni program a ortopticko- pleopticka cviceni pod vedenim zkusenych
ortoptistek v modernich cvicebnach. Ortopticka a pleopticka 1é¢ba trva nékolik tydnu,
mesich 1 let. Vyzaduje trpélivost, dislednost a aktivni spolupraci rodicd. Je velmi
dalezité zahajit 1éCbu vcas, aby si dité neneslo trvalé nasledky cely zivot (Jefabkova,

2010).

1.10.1 Ortopticka cviceni

Cilem ortoptickych cvi¢eni je obnova jednoduchého binokularniho vidéni.
Ke cviceni indikuje pacienta oftalmolog. Naprava JBV je mozna pouze v détském véku.
Hromadkova (2011) uvadi vhodny veék pro ortopticka cviceni 4-8 let, Jefabkova (2011)
tvrdi, Ze je mozné, pokud dité¢ dobfe spolupracuje, zacit s cvicenim ve 2,5 letech a horni
vékovou hranici posouva na 12 let. Lékaf mize vyjimeéné indikovat k ortoptické 1é¢bé
I dospé€lého pacienta.

Ortoptickd cviceni probihaji na specidlnich ortoptickych ptistrojich, pomoci kterych
dochdzi k drazdéni makuly, popfipad¢ zrakového centra. Pfistroje jsou zaloZeny
na rozdéleni obrazii obou o¢i, tzv. disociaci. Pfed zahajenim cviceni je nutné pacienta
peclivé vysSettit. Ortoptista vySetfuje pohyblivost oc¢i, zrakovou ostrost (rozdil mezi
obéma ocima by nemél byt vétSi nez tfi fadky na optotypu), fixaci, retinalni
korespondenci (u pacienti s ARK cviceni neni doporuceno). Na zaklad¢ vysledki
vySetieni ortoptistka stanovi postup cvi¢eni. Pfedpokladem pro zahajeni cviceni
je samoziejmé dulezita spoluprace klienta (Hromadkova, 2011).

Ortopticka cviéeni probihaji na troposkopu, synoptoforu, cheiroskopu, stereoskopu
a pomoci prizmat, také na konvergometru, nebo svalovém trenazéru (Jetabkova, 2011).
modernéjsi digitalni verze s vice funkcemi synoptofor (viz Ptiloha 4). Rameny tohoto

ptistroje 1ze pohybovat dovniti a ven a nahoru a dolu pro kazdé oko zvlast. Je velmi

26



dilezité pred cvi¢enim dité k piistroji spravné usadit. Ortoptistka nastavi opérku brady
a Cela tak, aby oci byly presné pted okulary, nastavi pupilarni distanci, coz je vzdalenost
sttedii zornic. Béhem cviceni musi ortoptistka sledovat rohovkové reflexy ditéte
(Hromadkova, 2011). Na synoptoforu, ¢i troposkopu lze cvicit odtlumovani,
superpozici, fuzi, sitku fuze a stereopsi (Jetabkova, 2011).

Na cheiroskopu (viz Ptiloha 5) se cvi¢i spoluprace o¢i do blizka, cvici
se odtlumovani a superpozice. Pristroj tvoii dva okulary s cockami o dioptrické sile +8.
Jednim okem dité vidi obrazek, ktery ma piekreslit na papir, tuzku a papir vidi druhym
okem. Pro spravné ptekresleni obrazku je dulezita spoluprace obou oc¢i. Pokud dité
oCi stfida, nakresli obrazek mensi, ¢i veétsi, posunuty ve sméru uchylky Silhdni.
Na cheiroskopu lze cvi€it i s malymi détmi, které neumi kreslit, trénuji lov na motyly.
Jednim okem dité pozoruje kovového motylka, kterym sestra pohybuje. Druhym okem
vidi kovovou sitku, kterou drzi v ruce. Dité se snazi ulovit motyla do sitky (Jefabkova,
2011).

., Zakladnim principem stereoskopu je oddeleni zornych poli a obrazkii pro obé oci
zpravidla mechanickou prepazkou* (Modlingerova, 2013, s. 18). Stereoskopi se v praxi
pouziva vice druhti. Pomoci obrazkt se nacvicuje fize, coz je schopnost spojeni dvou
stejnych obrazli obéma o¢ima V jednoduchy vjem, a stereopse, €ili prostorové vidéni.

Prizmata (viz Pfiloha 6) jsou hranoly ze skla nebo umélé hmoty, kterd lamou
paprsek svétla tak, Ze premisti obraz sledovaného predmétu z periferie do mista
Pouziva se sada prizmat, nebo prizmatické liSty, pomoci nichZ se procvicuje fuze
Vv prostoru a diploptika. Cvi€eni vyzaduje hluboké teoretické znalosti a také zkuSenosti
ortoptistky. Zadouci je také dobra spoluprace ditdte (Candcka, 2009).

K zakladnim cvi¢enim v ortoptice patii také cvieni pohyblivosti oci
a konvergence. U téchto cviceni je nutné pevné fixovat hlavu. Doporucuje se tato
cviceni provadet denné alespon 5 minut, je tedy vhodné instruovat rodi¢e a motivovat
je K domacimu cviceni. Cvieni motility a konvergence je mozné provadét

I na pristrojich (Jefabkova, 2011).
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1.10.2 Pleopticka cviceni

Pleopticka cviceni jsou soucasti pleoptické 1€¢by, jejiz cilem je 1é¢ba tupozrakosti.
Principem 1écby amblyopie je zakryti vedouciho oka, aby bylo oko tupozraké donuceno
pfijimat podnéty (Kuchynka, 2007).

Nelze-li malym détem piedepsat bryle, znevyhodiiuje se vedouci oko kapkami
Atropinem, tzv. cykloplegii. Dalsi mozZnosti je opticka penalizace, kdy se vedouci oko
znevyhodiuje a tupozraké zvyhodiuje pomoci brylové korekce. Optickou penalizaci

je mozné kombinovat s cykloplegii (Hromadkova, 2011).

., Okluze vedouciho oka, zavedend do lécby strabismu Buffonem jiz vroce 1743
zuistava dodnes suverénni lécbou tupozrakosti” (Hromadkova, 2011, s. 99). Okluze
zlepSuje zrakovou ostrost tupozrakého oka, zmensuje jeho Utlum a plisobi preventivné
proti vzniku ARK. Okluze vedouciho oka je pfima, pokud okluzi zakryvame tupozraké
oko, jedna se o okluzi nepfimou. Okluzi rozliSujeme totdlni, kdy oko zakryvame
okluzory naplastovymi, latkovymi, plastovymi, ¢i z kiize (viz Ptiloha 7). Parcidlni
okluze dosdhneme penalizaci, cykloplegii, miizkovanim brylového skla. Sektorovou
okluzi zakryvame pouze ¢ast brylového skla. Uspésnost 1é¢by amblyopie s vékem klesa,
jak uvadi Hromadkova (2011, s. 101) u déti 2-4 letych se pohybuje okolo 84 % u 6 — 9
letych 51 %. Dilezitym ukolem ortoptistky je proto motivovat rodice 1 déti
ke spolupraci, edukovat je ve spravném ptikladani okluze, ptesvédéovat je o disledném
dodrzovani noSeni okluzoru. Pokud dité¢ okluzor nesnasi, je mozné jej nahradit okluzni
kontaktni ¢ockou. Opét je dulezita spoluprace rodict i ditéte a jejich ochota kontaktni
¢ocku do oka aplikovat (Hromadkova, 2011).

Pleopticka cvi¢eni dopliuji okluzi a délime je na aktivni a pasivni. Pasivni
pleoptickou 1é¢bu provadi oftalmolog, nebo ortoptistka ve své cviéebné pomoci
pfistroji. Jsou to napf. centrofor, barevné filtry, prizmata, Campbelliv zrakovy
stimulator (ddle CAM). CAM (viz Pfiloha 8) stimuluje mozkové centrum otacejicimi
se ter¢i se vzorem Sachovnice. Tercl je sedm, kazdy se otoc¢i dokola za jednu minutu.
Vzor se postupné zmenSuje, zacina se nejveétSim. Aktivni pleoptickou 1é€bu provadi
pacienti predevsim doma. Vzdy s okluzi a ptedev§im na blizkou vzdalenost. Zkusena

ortoptistka doporu¢i nejen cviceni, ale i vhodné pomicky. Cvifeni se zaméfuje
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na koordinaci oko- ruka. Patfi sem vybarvovani omalovanek, vystiihovani, hrani
se stavebnicemi, ¢teni, hrani spolecenskych her (Modlingerova, 2013). K aktivni 1é¢bé
patii 1 sledovani televize, nebo hrani pocitaCovych her samoziejmé¢ vse s okluzi
vedouciho oka. Doporucuje se také rodi¢tiim, aby dit¢ vyhledavalo v textu pismena
O a C (Kuchynka, 2007).

V soucasné dobé¢ existuji aplikace do modernich elektronickych pftistroja, tabletd,
mobilll uréené pro déti se zrakovymi vadami. Tyto aplikace trénuji zrak a jemnou

motoriku, ¢imz podporuji spolupraci oko- ruka (Bartova, 2013).
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2 Cile prace, vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit specifika prace sestry ve strabologické ambulanci.

Cil 2: Zjistit roli sestry z pohledu rodi¢t déti 1é€enych ve strabologické ambulanci.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaka jsou specifika prace sestry ve strabologické ambulanci?
Vyzkumna otazka 2: Jaka je role sestry z pohledu rodi¢t déti 1écenych ve strabologické

ambulanci?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Prakticka c¢ast bakalaiské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho
vyzkumného Setieni. Ke sbéru dat jsme zvolili individudlni polostrukturované
rozhovory se sestrami ortoptistkami pracujicimi ve strabologickych ambulancich
Vv JihoCeském kraji a s rodici klientt, kteti se v téchto ambulancich 1&¢i.

Vybér sester byl zamérny. Byly osloveny vSechny sestry v JihoCeském kraji, které
v dob¢ sbéru dat pracovaly ve strabologické ambulanci a zaroven samostatné vedly
ortopticko- pleopticka cviceni. Jednalo se o Sest sester ve ¢tyfech méstech Jiho¢eského
kraje. Ctyii sestry ze tif mést byly ochotné rozhovory poskytnout a zi&astnit se naseho
vyzkumného Setfeni. Dvé sestry se odmitly Gcastnit. Jedna sestra uvedla, ze se této
problematice nevénuje a nemlze a nechce se kni vyjadfovat. Druha sestra je jiz
v dichodu a uvedla, ze by odpovidala naprosto shodn¢ s kolegyni, se kterou pracuji
Vjedné ambulanci jiz pfes tficet let. Domluvit si schizky se sestrami telefonicky,
se ukazalo jako nemozné. Sestry proto byly pozadany o rozhovor osobnim kontaktem
na jejich pracovistich. Se tfemi sestrami jsme si domluvily terminy rozhovoru dle jejich
Casovych moznosti, jedna sestra poskytla rozhovor hned pii prvnim setkani.

Vybér rodict byl zdmérny. Podminkou bylo, Ze jejich dit€¢ mé, nebo mélo zrakovou
vadu, kterd vyZzaduje, nebo vyZadovala léCeni ve strabologické ambulanci v JihoCeském
kraji a jejichz dit€¢ dochéazelo na ortopticko- pleoptickd cviceni. Osloveni byli Ctyfi
rodic¢e. Dva rodi¢e déti z mého okoli, dalsi dva dotazovani byli se souhlasem lékare
osloveni v ¢ekarn¢ strabologické ambulance.

VSichni Gcastnici, sestry i rodice, byli seznameni s tématem a ucelem vyzkumného
Setfeni a rovnéZ s otazkami. Byli ujiSténi, ze ziskané informace budou vyuzity pouze
pro potieby této bakalaiské prace. Byli rovn€z ubezpeCeni o zachovani jejich
anonymity.

Rozhovory se sestrami se odehraly na jejich pracovistich. Tri
ve strabologickych ambulancich, jeden v ortopticko-pleoptické cvicebné v mateiské

Skole. Rozhovory probihaly v pfatelské atmosféfe mimo ordinac¢ni dobu, jen obcas byly
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ruseny telefonickym objednavanim klientd. Osnovu rozhovoru tvofilo 24 prevazné
otevienych otazek (viz Ptiloha 9), které byly podle potieby rozvijeny, nebo dopliiovany
dals§imi podotazkami. Sestry byly velice vstiicné, ochotné podélit se o své bohaté
zkuSenosti ze svého oboru. K nékterym otdzkam se sestry vyjadiovaly velice obséhle.

Nejkratsi rozhovor trval tficet Sest minut, nejdelsi jednu hodinu a ¢tyficet minut.

Rozhovory s rodi¢i probihaly na riznych mistech. Dva na lavi¢ce v parku, jeden
v kavarng, tieti U dotazované doma. Rodice odpovidali na 13 pievazné otevienych
otazek (viz Ptiloha 10), které byly podle potfeby rozvijeny, nebo dopliiovany dal$imi

podotazkami. Primérna délka rozhovoru byla patnact minut.

Sestry i rodic¢e souhlasili se zvukovym zdznamem rozhovort s tim, ze k bakalaiské
praci bude pfiloZzen pouze jejich doslovny pisemny piepis. Do textové podoby byly
rozhovory pievedeny v programu Microsoft Word (viz Ptiloha 12).

Pro naslednou analyzu rozhovorli jsme zvolili metodu otevieného kodovani.
Jak uvadi Svaficek, Sedova (2007, s. 211): ,.kdédovdni obecné predstavuje operace,
pomoci nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a sloZeny novym zpusobem.
Pomoci metody papir- tuzka jsme udaje fadek po fadku analyzovali (viz Piiloha 11)

a nasledné vytvotili ¢tyfi kategorie, které jsme rozsitili o dalsi subkategorie.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvalitativniho vyzkumného Setfeni se zucastnily Ctyfi sestry a Ctyii rodice.
VSechny sestry jsou absolventkami stfednich zdravotnickych Skol a maji ukoncené
specializa¢ni vzdélavani v oboru Osetfovatelska péce v ortoptice a pleoptice. Tti sestry
pracovaly na o¢nim lizkovém oddéleni. VSechny sestry maji v Registru zdravotnickych
pracovnikl platnou registraci pro vSeobecnou sestru a ortoptistu. VSechny dotazované
pracuji ve strabologické ambulanci a minimalné¢ jednou tydné samostatné vedou
ortopticka a pleopticka cviceni pro klienty. Dvé sestry navic samostatné provadi
ortopticka a pleopticka cviceni s détmi v matefskych skolach. Jedna sestra pracuje
s klienty do 18 let, tii sestry se setkavaji ve své praxi S klienty vsech vékovych

kategorii. Délka praxe ve strabologickych ambulancich se u dotazovanych pohybuje
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vrozmezi 10 az 36 let. Vek sester je 32 az 59 let. Identifika¢ni idaje sester jsou
strukturalizovany v Tabulce 1.

Druhy vyzkumny soubor tvofili rodice déti, které maji zrakovou vadu, dochazely
na ortopticko- pleopticka cviceni a jsou klienty strabologické ambulance. VSichni
dotazovani byli matkami déti. Pro disledné zachovani anonymity, byla v pfepisech
rozhovorti zménéna jména déti a neuvadime, ve které ambulanci jsou déti 1éceny.
Tti déti se 1é¢i ve strabologické ambulanci pro strabismus a myopii, jedno dité
pro amblyopii. Primémy veék déti je ctyfi roky. Identifikaéni udaje rodic¢t jsou

strukturalizovany v Tabulce 2.

Tabulka 1: Identifika¢ni idaje dotazovanych sester

SESTRY SESTRA 1 SESTRA 2 SESTRA 3 SESTRA 4

Délka praxe ve
strabologické 14 9 24 36
ambulanci

PIv‘a),(e = h{ZkOYem ano ano ano ne
oc¢nim odd¢leni
Vseobecna Vseobecna Vseobecna Vseobecna
Registrace sestra, sestra, sestra, sestra,
Ortoptista Ortoptista Ortoptista Ortoptista
Vékova kategorie VSechny vekové VSechny vekové Vsechny vékové 0-18 let
klientt kategorie kategorie kategorie

Ortopticka a

el et Ix tydné 5x tydné Ix tydneé 5x tydné
Ortopticka a
pleopticka cvic¢eni ne ano ne ano

V matetské Skole
Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 2: Identifika¢ni udaje dotazovanych rodict

RODICE RODIC 1 RODIC 2 1:30))) (O 1:30))) (oF'!

Hereditarni zatéz ano ne nevi
Ortopticka a
pleopticka cviceni

Zdroj: vlastni zpracovani
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledku rozhovoru se sestrami

4.1.1 Kategorie Interakce

Kategorii Interakce jsme doplnili ¢tyfmi subkategoriemi. Sestra-ortoptistka
je ve své praxi kazdodenné vystavena socialnim interakcim ve vztazich sestra-klient,
sestra-rodi¢ klienta a samoziejmeé sestra- 1¢kat. Funguje téz jako prostfednik ve vztahu
lékar-Klient, ¢i lékaf-rodice ditéte. VSechny sestry se vrozhovorech zminuji
0 vyznamném faktoru, ktery vyrazné ovlivituje jejich préci a tim je screening zrakovych
vad. Vytvotili jsme tedy dalsi podkategorii sestra-screening.

V subkategorii sestra-dit¢ sestry poukazaly na vysokou potiebu a nutnost
individualniho pfistupu ke kazdému klientovi ve vSech oblastech preventivni, 1é¢ebné
a diagnostické péce. Je pro n€¢ samoziejmé pfizpisobit se véku klienta. S2: ,, Veétsinou
potom si je vezmeme dozadu, podle toho, jak jsou na tom vekove, jo.; ...néktery deéti
to zvladnou ve trech a néjaky dité ani v péti letech to nedokdze; ...az bude v takovém
vwvoji, zZe je schopny to pochopit.” S4:. , Kdyz prijde do ordinace, podle toho,
jak je stary dite, ze jo, zase se musi k tomu pristupovat.“ Dale je dle dotazovanych
sester nutné brat v potaz individualni potieby a zajmy ditéte. S1: ,, kdyZ vidim, Ze jsou
otraveny...tak reknu, no dobre, tak ted’ dame do klece tygricka, nebo budeme chytat
motylka, nebo traktiirka strkat do gardze, to jak u koho.* S2: , Néjaky to dité neni
schopny se soustredit ani pul hodiny a néjaky to dité vydrzi hodinu.” S3: , Kdyz
je potieba vic casu, tak to nekoukame na cas, koukdame na to, aby bylo dité vysetreny.
S4: ,,Je to individualni, co to dité potrebuje, aby se nebdlo;...musi porad s kazdym
novym ditétem pracovat uplné jinak, prizpusobit se mu,...to dité ma cas na to,
si to rozmyslet.

Déti vétSinou vstupuji do nového prostiedi s obavami a ze strachu pak odmitaji
spolupracovat. Dvé sestry maji dobrou zkuSenost s postupnym zvykanim déti
na prostredi ordinace nebo cvic¢ebny. S1: , Fekneme, tak tady si hraj v cekdarné, pozvolna

je pozveme na ambulanci, ne Ze bysme si ho nevsimali, ja reknu, tady jsou hracky...,
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takze dité se tak néjak adaptuje a najednou se mu to strasne moc libi..., jim pustime
video a oni jsou vykuleni Z toho, Ze my tam mame i pohddku, takze s détatkem zacne byt
docela dobra spoluprace.“ S4. ,,nékdy chodi déti i na zvykani, ...rekneme, prijdte mezi
tim, zatukejte, Ze se jdete podivat, prohlidnete si, pohrajete si v ordinaci, zase odejdete;
...prijde s nama do ty cvicebny, rozhlidne se, koukne se, dit¢ si pak sedne a jakmile
zacne pracovat, tak se rodic¢ ztrati, to dité uz si potom nevzpomene. Také R3 uvadi
prvni navstévu ve cvicebné jako spiSe seznamovaci: ,,...ukazovala malé, co budou

délat, aby si zvykla a nebala se.

Dale jsme zjistily, Ze pro dotazované sestry je vlastni vysokd mira empatie, kterd
usnadiiuje vzajemnou interakci s klienty. S1: Uz je videt, Ze je détatko ospaly,
umudlany. reknu, tak pojd, tak si tady maluj;...clovek to musi délat s citem, protoze
na vas hodné visi. “ S4: ,,Snazime se, abych se dopatrala, jestli to dité uz mi jenom tieba
nechce udelat radost;...prectete jednim okem a to druhy uz vidite, Ze na to moc
nereaguje a nemiize clovek rict, nevidi na to oko, nebo vidi na néj spatné, ale je to tim,
Ze uz se na nej nesoustredi, nechce.” Rodice v rozhovorech zminuji a ocenuji kladny
pristup sester i 1ékari k détem. D4 se fict, ze empatickd sestra je ve slovniku rodict
sestra hodna, pfijemnd, zkusSena. R1: ,, jsou hrozné hodny, usmivaj se a uméj to s téma
détma, ...ony jsou hrozné hodny obé, takovy pohodovy, Zadnej stres.” R3:. , ale byly
nanas hodny a Ccasem se to poddalo, Andulka zacala spolupracovat.*

R4: ,,uz v telefonu byly prijemny, v ordinaci taky.

Sestry v rozhovorech uvadéji, Ze komunikace s détskymi klienty je odliSna
od komunikace s dosp&lymi klienty a musi zohlediiovat naptiklad jejich v€k, rozumové
schopnosti, ¢i zrakovou vadu. S1: ,,4 s dospélejma se rychleji domluvite, lépe viam
to popise nez detatko, takZe se musite ptat riiznyma zpiisobama, je to nahore, dole,
uprostied, je vylezlej, meni...” S4: , Musim opatrne, opakované, aby to dite
mé pochopilo, co ja po ném chci, ...zkusit to s tim ditétem znova, protoZe prece jenom,
nektery deti tézko Fikaji, todle sklicko je lepsi, to se mi libi, to se mi nelibi;...takze
se musi i ty otazky, ktery jim klademe, tak musime strasne obmérnovat... " Z rozhovori

srodi¢i vyplyva, ze pro komunikaci jejich ditéte se zdravotniky je nutna divéra,
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sympatie, vztah. R3: ,, ma sestiicku rada, takze s ni sla..." R1. ,,uz bere sestricku jako

starou znamou, md ji rad, furt ji néco vyklada. “

Edukaci rozumime vychovu a vzdélavani. Ortoptické sestry se v otazkach, tykajicich se
této problematiky, shoduji. VSechny preferuji pti praci s détskymi klienty hravou formu
edukace. Pti ortoptickych a pleoptickych cvicenich se snazi déti zaujmout, pii¢emz
uplatnuji vlastni kreativni mysleni. S3: ,, Tak jako todle je to idedlni, ze takovou
metodou hry, Ze sem prijdou a Ze se na nas tési, a zZe si tady vlastné hrajeme a to je
bavi... " S4: ,,Déti to berou ale jako hru. Docela je to sranda: jé, ja vidim diru v ruce,
jak je to mozny; ...a taky maji déti troSicku zménu, vsude jsou jiny obrazky.* S1. ,,Nebo
kdyz sedi u CAMu a divaji se na kolecka tak je to nebavi, tak jim dam fixicku, snazim se
je motivovat, ...tak si néco tady na tu desticku namaluj, ale stdle se divej na tu desticku. *
S2: ,, Takze i rizné véci na tabletu délame. Ne porad, ale je to néco jinyho, ...takze beru
si je sama, vysveétlim co a jak, délam si s nima to cviceni, vysvetlim.* Pfi domacim
cviceni piebird roli edukatora rodi¢, ktery s ditétem ortoptickd a pleoptickd cviceni
provadi. Jak tika R4: ,, ono je to viastné jednoduchy, hrajeme si, néco vyrabime, akorat

pritom musi mit brejle a tu klapku.

Vzajemnou spolupraci déti a sester posiluji motivaéni faktory. Sestry motivuji déti
k dals$im cCinnostem piedev§im pochvalou, odménou a cCastym stiidanim c¢innosti.
S4: ,,Staci mala zména a ty deti to zase bavi; ...a to dité nedokdze v Kuse pracovat,
tak to rozdelit, nechat ho délat néco jinyho, chce to prosté porad néjakou zménu.
S3:,,S tim, Ze kdyz sem prijdou na cviceni, tak jim reknu, aby mi prinesli néco ukazat;
... zase pristé prijdou, Ze se zase tési, co budeme délat zase jinyho, ...vlastné sem prijde,
tak za zasluhy, ze ma obrazky, koukne se tam, ...ale kdyz maji tupozrakost, jsou hodny,
tak za zasluhy treba tu pul hodinku doma dopilovivaji na pocitaci.” V rozhovorech
s rodi¢i 1ze vysledovat pochvalu jako motiva¢ni faktor u R1, R3 a R4. R3 naptiklad
tika: ,,chodi si pro pochvalu...“. R4: , oni ji vidycky chvali.” R1: , sestricka vidycky
chvalila, jaky ma hezky obrazky na klapicce. “ Déle se vyskytuje jako motivace odmeéna,
a to, jak od sester: R1: ,,a Ze mu ukdaze pékny obrazky, kdyz je tak pékné nosi
ty brejlicky.” Tak od rodici: R4: ,, a ja ji pak treba néco koupim.
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V dalsi podkategorii jsme sledovali interakce mezi sestrou a rodici klienti. VSechny
dotazované sestry uvedly, Ze rodi¢e klienti se ucastni kazdého vySetieni ditéte
v ambulanci, ale do cvi¢eben k ortopticko-pleoptickym cvic¢enim si sestry déti berou
samostatné bez rodi¢t. VSechny potvrdily, Ze se déti bez rodi¢t 1épe soustiedi.
S3:,,Vzdycky pri kazdém vysetieni, i kdyby mél nespolupracovat ten rodic, u toho
vySetreni je. S2. ,,To si vétsinou beru sama, protoze oni s rodicema nechtéji,
nespolupracujou.“ S4. ,,Cvic¢i bez rodicu, protoZe oni s rodicema ty déeti se tolik
nesoustredi.“ Rodice absolvuji se svymi détmi vSechna vySetieni ve strabologické
ambulanci. Potvrzuji, ze do cvicebny chodi déti samy. R1: , a jak se oteviou dvere
ordinace a vyleze sestricka, tak hned ahoj a uz maze dovniti.“ R2: ,,uz byla v ordinaci

‘

na cviceni sama.

Sestry s rodi¢i komunikuji pfi kazdém setkani s klientem at” v ambulanci, nebo
pfi cviGeni. Casto fedi s rodi¢i riizné problémy telefonicky. Rodige poskytuji sestram a
I¢kaiim potiebné informace 0 ditéti. S3: ,, Samozrejmé se sepise s rodicema anamnéza,
porodni vaha, poporodni pribéh, jak dité prospiva, kdy si vsimli treba toho
zasilhavani. ** S1: ,,Nékteri si moc nepamatujou, ja se treba zeptam: od kolika jste nosila
bryle? A maminka odpovida, ja uz fakticky nevim, ...nebo nez si dité zvykne na bryle,
na urcitou tu osu, volaji rodice, Ze je mu ztoho Spatne.” S4:. ,Podle toho,
jak se domlouvame s rodicema, s tim ditétem, jestli nemd potize Zadny, nebo md, néco
se mu nelibi a podle vysetreni se potom vSechno upravuje; ...rodice v tom docela potom
Jjako tapou, volaji, jdou na kontrolu driv.“ R1: , anebo se zeptame sestricky, nebo pani
doktorky, kdyz néco potrebujem; ...sestricka vidycky vika, zavolejte, nebojte se, ptejte
se.” R3: , takze ted uz nelovim na netu a radsi se vzdycky rovnou zeptam v ordinaci,

“«

vzdycky mi vSechno hezky vysvetlili.“ RA4: , tak jsem i volala, co mam délat, sestricky

vzdycky uklidiovaly a Ze si zvykne. “

Nejcasteji sestry v rozhovorech v souvislosti s edukaci rodi¢t pouzily slova:
instruuji, vysvétluji, doporucuji, radim. Také rodice tato slova zminuji. S1: ,, Instruuju
rodice, aby mu to davali po chvilkach; ...vysveétli, instruuje, jak maji ty brejlicky nosit,
proc, okluzory, pleoptiku, ...se snazim instruovat rodice, aby s nima cvicili; ...vysvetlim

jim, jak cvicit;...takZe vysvetluju, vysvetluju.” S2: ,,Ddvame jim letaky, davame jim
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internet stranky, kde si miizou prosté zjistit, co chtéji; ...oni musi pochopit, jakej to ma
smysl, to jim Fikame pokazdy, ...anebo kdykoli zavolat a miizou se zeptat. Neni probléem.
S3:,,Ja jim tady muzu poradit, ale ne naridit, ...todleto doporucuju tem rodicum...je to
idealni tadleta knizka na to; ...takze to vlastne doporucuju doma prace na blizko; ...kdyz
Jim vysvétluju, jak se zakryva, ta péce potom. S4. ,,S rodicema se musi spolupracovat,
musi se jim vSechno vysvétlovat; ...upozornit rodice- vy mdte bryle, dité by se mélo
nechat vysetrit;, ...vysvétlime rodiciim, co je budou ucit; ...takZe je instruujeme...
€O miizou délat doma; ...snazime se vysvétlit ukdazat, ...a kdyz dostanou od nds instrukce,
napady.“ R1: ,,co ndm sestricka rekla, Zze mame udélat, délame, ...vidycky vysvetlujou;

. sestricka rikala, ...mi vysvetlila.” R2: ,jak nas poucila; ...vysvétlila a ukdzala
cviky. “ R3: ,,sestricka vysvétlovala; ...vidycky mi vSechno hezky vysveétlili; ...sestricka
nam doporucila. “ R4: ,,vysvetlili nam. *

Sestry v rozhovorech zduraznuji dilezitou roli domaciho cviceni v 1é¢bé klientl
strabologickych ambulanci. Netunavné rodicim opakované pfipominaji, ze je nutné,
aby s détmi cvicili a travili s nimi ¢as. S1: ,,Kdyz se jim rodice vénujou, tak je to zndt,
kdyz se jim nevénujou, tak je to taky znat, ...rodice jsou detailné pouceni, vysvetlim jim,
Jjak cvicit.“ S2: ,,Doma uz to zalezi na tech rodicich, ...my jim rekneme, co maji délat,
zalepit oko, stavét puzzle, navlikat kordlky.” S3:. ,,Ta péce v pleoptice je opravdu
mozek, oko, ruka.” S4: ,Kdyz nebudou doma pracovat, tady to nezachranime;
...ukazeme, rekneme; ...takZe jsou ty rodice pouceni, co maji stéma détma délat;
...porad chceme, aby tam u toho sedel ten rodic, aby se mu vénoval, aby s ditétem
mluvil, aby ho kontroloval. ““ Vsichni rodice, kteti se u€astnili vyzkumného Setfeni, jsou
si védomi dllezitosti domaciho cviceni a doma s détmi cvi¢i. R1: ,,a cviceni, to se
snazime, co nam sestricka rekla, ze mame deélat, delame skoro kazdy den.* R2: ,, cvicili
jsme i doma, ale dceri to nepomohlo.” R3: , a musime samoziejmé doma cvicit;
...cvi¢ime poctive, protoze chci Andulce pomoct.” R4: , takze odpoledne jsme spolu a

cvicime.

Treti subkategorie se zabyva interakcemi sestra-lékaf. Z rozhovord je patrné,

Ze praci sestry-ortoptistky ovliviluje nejen oftalmolog, se kterym tuzce spolupracuje,
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ale rovnéz interakce s pediatry. Dotazované sestry si ocnich 1ékail, se kterymi denné
pracuji v jedné ordinaci, ceni jako odbornikli a vazi si jich. Shodné oznacuji spolupraci
s oftalmologem jako vybornou a ocenuji vzajemny denni kontakt, ktery umoziuje
rychlé feSeni problému s Klienty. S4: , Je strasné dulezity pro tu prdci, abychom
Si rozuméli vsichni; ...doktorka je Sikovna, vstiicnd, ...cenim si ji jako odbornika;
...kdyz mame néjakej trosku problém, néco se nam nezda, chceme konzultaci, ona tady
vySetii si taky dité; ...spoluprice u nas vtomhletom je strasné jakoby dobra
a jednoducha praveé v tom, zZe jsme v jedny ordinaci, kde je cvicebna, ordinace, vsechno
V jednom.“ S3: ,, Pani doktorka stanovi diagnozu a urci, kterym detem je treba cviceni
aja si pak urcim cviceni co je treba.* S2: ,, Doktori urci diagnozu a cviceni je na mné;
...vetSinou ty tézsi véci déla doktor, ...vidycky je ta spoluprdce, Ze potiebuju, reknu
a pani primarka udeld, takze neni problém. S1: Pan doktor je vynikajici odbornik;

...pan doktor mi treba rekne, na co se vice zamérit.

Roli pediatric sestry v rozhovorech zminuji piedev§im v souvislosti s prevenci,
s véasnym zachytem zrakovych vad pii preventivnich prohlidkach, se screeningem
a s hlidanim pravidelnych kontrol ve strabologické ambulanci. S3 zastdvd nazor,
ze by se pediatii méli zachytu zrakovych vad vénovat vice a peclivé na preventivni
prohlidce ve tiech letech, protoze se stale objevuji déti, u kterych se na tupozrakost
ptijde pozdé. Sl tika, ze pro pediatry byly organizovany o¢nimi lékafi seminate
0 véasném screeningu oc¢nich vad. S2 a S4 si mysli, ze situace se lepsi a pediatfi
se screeningu vénuji vice. S1: ,,Rodice by méli nejdrive kontaktovat svého pediatra a
ten rozhodne 0 nutnosti ocniho vysetreni; ...v ramci preventivnich prohlidek, by se méli
vice na to zamérit pediatii.* S2: ,,détsky lékari na to vic dbaj, oni se ted’ opravdu vic
snazej a kontrolujou ty oci; ...musi k nam pres pediatra.” S3. ,,C0 bych rada zménila,
ale nezmeénim, je s téma deckarema ten problém a je to celorepublikové, ...kdyz nechce
tak necte a pak je tam tenhle zadrhel *“ S4: ,,Chceme, aby to Slo vSechno pres toho
pediatra, aby pediatr védel, a musi si ten pediatr to dité hlidat, jestli na ty kontroly
chodi pravidelné; ...jsme radi, kdyz pediatri posilaji zachyt i v tom smyslu, Ze v rodiné
je brylova vada; ...je to na pediatrech, ktery to délaj ten screening. Ve vyzkumném

Setfeni jsme zjistili, Ze tfi rodi¢e R1, R3 a R4 byli odeslani k ocnimu vySetieni
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pediatrem. R1, R2 a R3 si vS§imli zrakové vady u ditéte sami a poté oslovili ve dvou
ptipadech pediatra, R2 se rovnou objednali na o¢ni ambulanci. U ditéte R4 odhalil
pediatr amblyopii na tiileté prohlidce: ,, doktorka nas okamzité poslala na ocni, ze by to

mohla byt tupozrakost. *

Subkategorie sestra- screening ¢asteéné zasahuje do interakci mezi sestrou
a pediatry. V soucasné dobé se ale vCasnym zachytem zrakovych vad zabyvaji
I soukromé subjekty, které pomoci pfistroje Plusoptix nabizeji screening ve Skolkach
ana vefejnych akcich. S4: ,,ndm pomdha ten Tyflokabinet s tim Plusoptixem, ktery ten
zachyt deéla opravdu dobre; ...takze ten zdachyt tady md Plusoptix Lions club, od Lions
clubu ma Tyflokabinet koupenej Plusoptix a v ramci prevence délaji tenhleten
screening.“ S3:. , ted’ je idedlni vlastne ten screening, kterej se déla ve Skolce,
to je pomoc velika.” Ne vSechny dotazované hodnoti screening zcela kladné. Sestry
S1,S2 a S4 vidi ve svych ordinacich obrovsky nartst klient, u kterych se nakonec
zadna vada podrobnym o¢nim vySetfenim nenajde. S4: ,, oni tam delaji screening a my
Jjsme teda zdasobovany strasnym zpiisobem détma.* Sl: , screening ve Skolkach neni
Spatnej, akordt nam to komplikuje Zivot a hlavné vsem ocnim lékarum. S3 naopak
doporucuje screening rodic¢im: ,, fakt ten screening to je bezvadna véc; ...volaji mi tFeba
ze Skolky rodice, zZe takovou blbost si nechtéji nechat udélat, co si na to myslim, tak ja
rikam vzdycky, to si nechte, to je bezvadny. Také S4 doporucuje rodiciim screening
pies Tyflokabinet, pokud maji obavy ze zrakové vady u ditéte v piipadé€, Ze do ordinace
se dostanou az za delsi dobu: ,,ty objednaci doby jsou dlouhy, tak jim sami doporucime,
at si zajdou jesté na ten screening... “, nebo pokud se vyskytuje v rodiné brylovad vada:
,az bude trochu starsi, nechte si ho vySetrit, treba staci jen ten screening, kdyz si
nechaji udeélat.“ VSechny sestry uznavaji a chvali, ze screening zachyti vC€as nékteré
tézké zrakové vady, na které by se jinak pfiSlo pozd€. S1: ,neni to Spatny, nekdy
opravdu upozorni na tupozrakost, nebo velké rozdily na ocich.” S2: ,,oni sice z 50 %
mame hodné pacientii a nic to neni, ale obcas se tam vyskytnou néjaky vady hodné
velky.” Z rodicu, ktefi se ucastnili vyzkumného Setfeni, méa zkuSenost se screeningem
R4: | pak mi sestricka poradila, at' si jesté nechame oci zmérit v Tyflokabinetu tim

Plusoptixem.
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Zajimalo nas také, jestli se dotazované sestry samy na screeningu podileji. Vsechny
odpovédely, ze z ¢asovych diavodil je to pro né¢ nepredstavitelné, piestoze by se rady
na screeningu podilely. S4: ,,ja kdybych na to méla penize, tak bych to jeste vice

rozbehla, ale uz jsem taky stard, no.*

Schéma 1: Kategorie Interakce

INTERAKCE

SESTRA-DITE | | SESTRA-RODIC | SESTRA-LEKAR SCREENING
Individudlni pristup Komunikace ( Oftalmolog
Empatie Edukace / Pediatr
Komunikace Domdci cviceni
Edukace
Motivace

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.1.2 Kategorie Specialni ¢innosti sestry- ortoptistky

V kategorii specialni ¢innosti sestry ortoptistky jsme se snazili zjistit, jaka specifika
pfindsi dotazovanym sestram praxe ve strabologické ambulanci a ortopticko- pleoptické
cvicebn¢ a ¢im se prace sestry na téchto pracovistich 1isi. Tato pracovisté tvori
podkategorie této c¢asti. VSechny dotazované pracuji ve strabologické ambulanci,
ve které spolupracuji s l1ékafem oftalmologem. S1, S3 a S4 pouze s jednim lékafem,
S2 se dvéma lékari. S4 pracuje s v€kovou kategorii klientii do 18 let. S1, S2, S3
se setkavaji v ambulanci i s dospélymi klienty. V ambulanci sestry vysetfuji klienty
samostatné, nebo u vySeteni 1ékafi asistuji. S1 popisuje, Ze se rodi€lim ne vzdy dafi
udrzet dit¢ béhem vySetfeni: ,, takZe tam musime tFeba ddvat svorky nebo drZet

to vicko... “ S2: ,,to ma pani primarka, takze to ji jenom asistuju.

K vySetfeni klientd dochazi jak na ambulanci, tak na cvicebné. VSechny dotazované
uvedly, ze pfi prvnim setkdni s klienty je nejdilezitéjsi podrobna anamnéza.
S2: ,,poprvé prijde s rodicema, tak to se zeptame na véci v rodiné, kdo nosi bryle, kdo
mél jakou nemoc. S3. , samoziejmé se sepise s rodicema anamnéza, porodni viha,
poporodni priibéh, jak dité prospiva, kdy si v§imli toho zaSilhavani...*” S4. , a pak
Se vyptavame na tu anamnézu...., protoze se bere rodinnda, osobni, a potom
to onemocneéni se kterym prisli, ty jejich potize, ktery maji...snaZime se, aby tam nic
nevypadlo.“ R1 a R2 potvrzuji v rodin¢ hereditarni zatéz. Zrakovou vadu ma u R1 otec,
u R2 matka. R1: ,, no, manzel nosi bryle a malinko mu oko jakoby ujizdi. “ R2: ,,sama
mam stejnou vadu, takze mé to tolik neprekvapilo.” V rodiné¢ R3 nikdo zrakovou vadu
nemd. R4 je samozZivitelka a s otcem ditéte se nestyka. Nema zZadné informace o tom,
jaké choroby se v jeho rodiné vyskytuji. R4: , takze nevim, jestli tam v ty rodiné néco
maj, asi je to chyba, pry to miize byt dedicny. “ S1 a S4 zdlraznily pti odbéru anamnézy
cileny dotaz na epilepsii. Klient trpici timto onemocnénim nesmi cvicit naptiklad
na ptistroji CAM. S1: , diilezity je taky, abych znala anamnézu ditéte, protoze treba
U deti, které maji epilepsii, téch mivam taky dost, tak tady musi byt clovek na pozoru
pri praci s pristrojema. Treba na CAMu pristroji nesmi vitbec, protoze by dit¢ mohlo
dostat epilepticky zdachvat.” S4:. ,,nesmi na to (CAM) deti s epilepsii, aby se nevyvolal

zachvat. “
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S1, S2, S4 vysetiuji zrak na optotypech pii kazdém vysetfeni na ambulanci, S4 visus
vysetiuje v pfipad¢ potieby 1 ve cvicebné v mateiské Skole. S4: ,, zkusime jestli, podle
veku ditéte taky, jestli uz pujde vysetrit zvak;, mame tam bud’ obrazkovej optotyp, nebo
Jjsou ty haky, to pismenko E, anebo jsou pismenka, cislice.” V souvislosti s vySetienim
zrakové ostrosti se S2 a S4 zminuji o vhodné doméci pfipravé k tomuto vySetfeni
Vv zavislosti na v€ku ditéte. S2: ,,a ucej se ty écka, to je viastné takovy nejtézsi... "
S4: |, nejcastéji od druhého roku véku uz zkousime ty obrazky...da se to naucit i mensi
dite; ...takze je instruujeme, kdyz to dité jesté necte, co mizou delat doma a zkouset
na tu dalsi kontrolu. “ R1 vzpomina na prvni vysetfeni visu ve strabologické ambulanci,
kdy bylo jejimu ditéti dva roky: ,,a sestFicka mu ukazovala obrazky na takovy

‘

ty obrazovce, co se zkousi videni. *

Pred vySetienim o¢niho pozadi u déti je nutné navodit cykloplegii. Pouze jedna sestra -
S2 uvedla, ze dit¢ na vySetfeni pfipravuji rodi¢e rozkapdvanim doma. S1, S3, S4
rozkapavaji klienty v ambulanci v den vysetieni. S3: ,, my si ty déti hned rovnou, kdyz
jdou na strabismus, tak si je rovnou tady rozkapavame.* S4. ,, takzZe prevazné se musi
rozkapavat kapickama, ...spis pouzivame tydle kapky a rozkapava se spis v ordinaci. *
Rodice se k rozkapavani v ordinaci vyjadiuji ve dvou ptipadech. R1: ,,no a pak jsme se
domluvili, Ze ho rozkapou.* R2: , plakala, branila se, kdyz ji kapala do oka sestricka

kapky.

Sestry ortoptistky pracuji s celou tfadou pfistroji. Méla jsem moZnost pozorovat
dve sestry v ortopticko- pleoptické cviebné, jak s piistroji pracuji a jak vedou cviceni
s klientem. S4 velice podrobné popsala pfistroje, zpisob a ucinky jejich pouziti.
Vsechny dotazované sestry nejCastéji pouZzivaji troposkop, synoptofor, cheiroskop,
stereoskop. S1, S2, S4 pouzivaji CAM. S1 a S4 cvici s prizmaty, S2 s nimi nepracuje,
nebot: ,,ty jsou hodné narocny, to jakoby mam pocit, zZe jsem nepochopila
dodneska, ...prizmata jsou hodné tézky vySetieni, to jako ja nedelam.* V rozhovorech
s rodi¢i jsme nasli zminku o pfistrojich u R3: , kdyz jsem to poprvé vsechno vidéla,
ty pristroje a tak, tak jsem nechapala, k cemu jsou dobry a jak miizou pomoct a jak

S nima miize pracovat. “
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Pro 1éc¢bu tupozrakosti jsou velmi dilezitd pleoptickd cviceni. Jsou to cviceni
zam¢iend na ¢innosti, které podporuji spolupraci mozek, oko, ruka. S3: ,,je to takova
ta skolkova prace. Vsechny sestry zduraznuji nutnost idealné kazdodenniho cviceni
doma srodi¢i. Jak fika Sl: ,ja nemdm moc prostoru, protoze mame ambulance;
...idedalni by bylo aspon dvakrat tydné, ale z casovych divodii to nejde, takze se snazim
instruovat rodice, aby s nima cvicili. S4 uvadi mnoho ptikladl ¢innosti, které mohou
rodi¢e s détmi cvic¢it doma. Tyto cinnosti se provadéji s okluzi, ¢ili zakrytim
netupozrakého oka. Rodi¢e R1, R2, R3 i R4 se svymi détmi doma cviéi. R4 uvadi
priklady domadcich pleoptickych cviCeni: ,, hrajeme si, néco vyrabime, akorat pritom
musi mit brejle a tu klapku, ...kreslila, puzzle sklada rada.“ R3 popisuje, jak jeji dcera

rada vybarvuje obrazky a navléka koralky.

Vsechny dotazované sestry pracuji s okluzory rtizného typu a jsou schopné
edukovat rodice, jak s nimi sprdvné manipulovat, kdy je pouzivat, a jak dlouho je maji
déti nosit. S3: kdyz jim vysvétluju, jak se zakryvd, péce potom, protoze to tahd, jak
to maji oSetrit tu kizi;...nelibi se mi treba ten okluzor, Kterej je na brejle, kterej
je takovej s tim viasem, to tady nemdm teda dobry zkuSenosti...stoprocentni je zkrdtka
zalepeni.“ R1 a R4 se shoduji s vybérem okluzoru pro dité, oba preferuji naplastové
okluzory. R3ma lepsi zkuSenost slatkovym okluzorem: , ted’ uz jenom ldtkovy
pouzivame, kdyz byla Andulka mala, lepili jsme naplastovy, ale kdyz pak zacala nosit

I3

brejlicky cely den, zkusili jsme ldatkovy a zalibily se nam. *

S2 a S4 vyzdvihuji vyhody pfedSkolnich zafizeni, ve kterych je moZzné domluvit
S personalem nasazeni okluzoru na vétSinu ¢innosti, které spolupraci mozek, oko, ruka
podporuji. S2: ,,davaji ty deti do Skolky...tém détem se to nalepi na néjaky ty hry a
viastné sfoukne se to dopoledne a odpoledne a doma uz to zalezi na rodicich.*
S4: , takze my jsme radsi, kdyz to dite, kdyz musi nosit okluzor, tak aby ho mélo po dobu
ty Skolky; ...my dame devcatiim, panim ucitelkam seznam déti, ktery maji okluzi, kolik
hodin to maji nosit, kdy to maji sundavat. “ Téma ptedskolniho zatizeni lze vysledovat
v rozhovorech s R3 a R4. R3 ve Skolce problém s pouzivanim okluzoru nemaji: ,, pani
ucitelky s tim taky nemaji problém.“ R4 maji domluveny ptestup do ptfedSkolniho

zafizeni zaméfeného na zrakové vady. V predchozi Skolce nebyli spokojeni: ,, ve skolce
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kam chodila predtim, ji je radeji sundali, kdyz brecela, nemohli jsme se furt domluvit
S nima, ...doporucili Skolku specialni; ...od zari bude Eliska chodit tam. *

Vsechny dotazované sestry vedou ortopticko- pleopticka cviceni samostatné. S1 a
S3 jednou tydné, S2 a S4 denné. S2 a S4 také dochazeji cvicit do matetské Skoly.
Vsechny si cviceni organizuji samy na zaklad¢é diagnézy stanovené Iékaiem. S3: ,, pani
doktorka stanovi diagnozu a urci, kterym deétem je tireba to cviceni a ja Si pak urcim
cviceni, co je treba.” S2: ,, Doktori urci diagnozu a cviceni je na mné, dité si pak jesté
sama vySetrim.”  Sestry si samostatn¢ vedou dokumentaci 0 cviCeni a zapisuji
informace o klientech. S3: ,, pise se to vsechno, musi bejt, vV dnesni dobé se musi vsechno
psat.“ Na cviceni se dotazované sestry piipravuji s ohledem na individualni potieby
Klienta. S1: ,, pri dalsich setkanich u kazdého promyslim, co s nim budu delat.*
S2: ,,delam to vsechno po vecerech, vymejslet, tisknout si néjaky obrazky, sledovat
ty novinky, tak je to taky ndrocny, protoze vim, Ze to to dité nebavi délat pordid
to samy.“ S4: ,,ve cvicebné je to o tom, zZe si pokazdy vymyslime néco jinyho, jednou
Jjsme pracovali na tom pristroji, pak musime vymyslet néco na jinym, ...clovék nemiize
ustrnout, musi porad néco novyho vymejslet a néco pro né délat, jinak

«

by je to nebavilo. “ S3: ,, ty déti to nesmi prijmout s tim, Ze musi, ale Ze to je hra.*

Schéma 2: Kategorie Specialni ¢innosti sestry ortoptiky

SPECIALNI CINNOSTI SESTRY
ORTOPTISTKY

AMBULANCE CVICEBNA
™ ' ™
Anamnéza P O rtoptvllfa ..
Visus ra;;z s pt}’:ll;S'lVOJZ
Rozkapavani ., eOPH av ,
Priprava cviceni
L S L

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.1.3 Kategorie Spokojenost se zaméstnanim

Ve vyzkumném Setfeni jsme se také zaméfili na spokojenost sester se zaméstnanim.
V rozhovorech jsme analyzovali motivacni faktory, které posiluji sestry v jejich praci,

ale zkoumali jsme i demotivuji faktory, které jsou zdrojem nespokojenosti sester.

V podkategorii Motiva¢ni faktory uvadime na prvnim mist¢ lasku k détem.
S1, S3 a S4 béhem rozhovort opakované vyjadiuji radost z prace s détskymi klienty.
S1 se rozhodla vénovat ortoptice predevsim proto, Ze je to prace s détmi: ,, hlavne teda
Jjsou tady déti, které mam hrozné rada, clovek ma k nim vztah a je to takova krasna
prace.” Sl také zminuje, ze bez kladného vztahu k détem neni mozné tuto praci
vykonavat: ,, clovek musi mit vztah k detickam, jinak by to nemohl deélat a srdcem.*
RovnéZ S3 radé&ji pracuje s détskymi klienty a mysli si, Ze je prace s dospélymi horsi
nez s détmi: ,, kvili tomu, Ze ty deticky mam rada; ...s detickama je prdace tezka,
ale hezkd, ...prdce s téma détickama je idedlni, mam je rdda; ...psychologii nemadm,
ale deticky rada mam, takze...* S4 chtéla vzdycky pracovat s détmi, v détském domové
nebo Vv jeslickach a povazuje za splnéni snu, ze cely profesni zivot miize pracovat
s détmi jak v ordinaci, tak ve cvicebné v matetské Skole: , bavi mé to porad s téma
detma, tam je krasny, kdyz vidite, jak ty deti reagujou, jak se spolu bavite, jaky maji
napady, jak mysli, jak prekvapi strasné moc ty deti.” S4 také krasn€¢ a pohotove
odpovédéla na otazku, co ji v praci motivuje a t&8i: ,, 7y déti!“ S2 vSak v rozhovoru
uvadi, Ze ji prace ve strabologické ambulanci nenapliuje, tihne spise k praci
na lizkovém oddéleni, kde je vékova kategorie klientdl neomezend, a vice by ji
vyhovovala prace ve sménném provozu. Rika: , je to ndrocny na psychiku pracovat
S tema deétma. “* Léaska k détem je motivacnim faktorem pro sestry, ale rovnéz se zpétné
odrazi v pfistupu détskych klientd ke cviceni. V rozhovorech srodi¢i najdeme
opakované vyraz: ,,ma sestricku rada;, ma ji rad“ R1, R2, R4 tikaji, ze se jejich déti
na cviceni tési.

Dal$im vyznamnym motiva¢nim faktorem, ktery sestram piinasi pocit, Ze jejich
prace ma smysl, je pokrok v 1é€be. VSechny dotazované sestry motivuji vysledky jejich
prace. S1: ,,moje prace mé strasne naplituje, protoze ma smysl a to mé bavi, protoze

vidite ty vysledky.* S2: ,,jenom to zlepseni téch déti. ** S3: ,, a ta prace potom, kdyz vidite
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ty vysledky, tak je to krasny.* S4: , vidime pokrok u téch deéti, ...ze se zlepsSuje s tim
zrakem, Ze se zmensSuje uchylka, Ze vycvicime tu tupozrakost; ...kdyz vidime od kontroly
ke kontrole ten posun ktomu lepsimu, tak to je, tam je videt ten vysledek potom!*
Stejnym zplsobem jsou motivovani rodi¢e k doméacimu cviceni. R3: ,,a hlavné vidime
ty vysledky, zlepsuje se to a mame nadéji, ze budou obé ocicka koukat a bez silhani.*
R4: |, takze vérim, Ze to bude cim dal lepsi a zZe Eliska uvidi na obé oci stejné a treba
bude jednou bez brejli, cvicime poctive.

Vysledkem prace sester ortoptistek je mimo jiné spokojenost déti a rodici, kterd
zpétné piindsi radost 1 sestram. Samy dotazované sestry uvadéji spokojenost déti a
rodich jako motivaéni faktor. S1: , takZe s detatkem zacne byt dobra spoluprdce i rodice
JSOU Z toho vykuleni a Fikaji: jémine, to jakmile jsme nékam prisli, dité Fvalo, to neni
mozny, takze jsou spokojeny.* S2:. , kdyz se ty déti zlepsi a ty rodice maji radost, tak
to stoji za to, Ze jo.“ S3: je to o tom, abyste vidéla za sebou praci a Ze jsou rodice
Stastni, ze maji koukaci dité a Ze ja jsem Stastnd, ze se nam to povedlo.” S4. , kdyz
prijdou a nic jim nejde, nic se jim nedari a odchazi a krasné vsechno umi a jde to a
vidite, Ze vidi lip, Ze se naucili dobre nosit bryle, jsou spokojeny, Ze jsou Stastny,
Ze se jim tu libi, rodice, Ze jsou spokojeny.“ Spokojenost déti a rodi¢i muzeme
vyzkumnym Setfenim potvrdit u rodict R1: , a sestFicka i pani doktorka jsou hrozné
hodny, usmivaj se a umej 10 Stéma détma, uz to délaj dlouho a jsou fajn.
R2: ,, hodnotim kladné prostredi ordinace, jako by Sly deéti do herny a ne do ordinace.

R3: ,,Ne, my jsme moc spokojeni, hlavné aby nam pani doktorka se setiickou vydrzely,

obcas vyhrozujou diichodem!*

Z vyzkumného Setfeni vyplyvéa, Ze sestry- ortoptistky se musi na svou praci
ve cviéebnach pfipravovat. Casto ve svém volném &ase vyrab&ji pomiicky, které
nasledné vyuzivaji pfi ortoptickych, ¢i pleoptickych cvi¢enich. Zatimco S2 vnima tuto
ptipravu jako naro¢nou a pfipravujici ji o jeji volny cas, S4 naopak vnima kreativitu
spojenou s vyrobou pomucek jako motivacni faktor: , proto mé ta prdace taky driv
bavila...my jsme musely porad néco vymejslet pro ty déti, vyrabét si, protoze nic nebylo,

tak jsme si musely vyrabet obrazky do toho troposkopu...vymejslet Spatlicky; ...obrazky
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do stereoskopu ze zacatku nebyly Zadny, musely jsme si je malovat; ...a porad je pro
ty déti neco tvorit, vymejslet; ...vymyslely jsme néco pro né a tak to bylo bezvadny. “

V podkategorii Demotivacni faktory jsme analyzovaly ztextu stiznosti
dotazovanych sester napiiklad na nedostatek finanéniho ohodnoceni, ale i nedocenénost
ortoptické¢ specializace ze strany vedeni, ze strany zaméstnavatele. PredevSim
S1 je zklamana z pfistupu zaméstnavatele k jeji specializaci. A pies t0, Ze za ni jeji
pfimy nadfizeny bojuje a stoji za ni, nic se neméni. S1 vnima tento boj jako marny:
,,1o mé Stve to nedocenéni...je to narocnd prdce, velice narocna a navic specializovand;
...spoluzacky se ptaji: tak co, uz sis to vybojovala tam u vas..., Fikam nevybojovala jsem

«

st vitbec nic, snazilo se vedeni, ale marné.

O nedostate¢ném finan¢nim ohodnoceni své prace Sse zminuji tfi sestry S1, S2, S3.
S1: |, sestra ortoptistka by méla byt v néjakej tride dobrej, kvalitni, kdy proste by mela
byt dobre zaplacend a ja teda zaplacena nejsem dobre. S2: ,, tak ano, protozZe to neni
lukrativni obor, no.“ S3. , protoze pritom to ocenéni néjak neni, ty nase kody
to je takovy minimum; ... je to o tom, abyste vidéla za sebou prdaci..., o tomdletom
to neni 0 téch penézich.

Vsechny dotazované sestry se shoduji, Ze v JihoCeském kraji je nedostatek sester,
nedostatek ortoptistek. Pocit'uji to denné ve své praxi. Pfibyva jim klientt, je velky tlak
dostat se na vysetieni pravé na tato specializovana pracovisté. S2, S3 nemaji v ordinaci
ani cviebné personalni zastoupeni, coz se negativné promitd i do interakci S rodici
klient. S2: ,,docela jsem vypadla nadlouho a ty rodice se citili strasné dotcené, Ze tady
nejsem; ...takze vy tady zase nebudete?! Takovy usklebky, to se mi teda nelibi.*
S1:, ortoptické sestry v kraji nejsou; ...ortoptistii je hrozné malo.” Nedostatku
zdravotnického persondlu si v8imaji i rodi¢e. R1 a R3 zminuji dichodovy vek 1ékatt
I sester ve strabologickych ambulancich a vyjadiuji obavy, jestli je nékdo nahradi.
R4 tika: ,,stve mé to shanéni ocni doktorky a cCekani, ale za to nemiizou, Ze jich
je malo.”

Dotazované sestry rovnéz trapi vysoka pracovni vytizenost a s ni souvisejici asova
tiseil. S narlstajicim poctem klientd v ordinacich 1 ve cvicebnach, se prodluzuji

objednaci lhiity, prodluzuje se cekaci doba v ¢ekdrné, kazdé akutni oSetfeni narusi
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plynuly chod ambulance. Ke klientim sestry piistupuji individualné, takze neni mozné
vzdy dodrzet stanoveny ¢as na vysetieni nebo cviceni, jak jej naptiklad urcuji zdravotni
pojistovny. S1 to vyjadiila takto: ,, clovek viastné da ze sebe, co vlastné miizZe ze sebe
dat, ze tu prdci dela zodpovédné, kterou mam hrozné rada a je v prdaci prescas, Zze mame
koncit ve tri a ja odchazim nékdy v pul paté a nékdy ve ctvrt na Sest, protoze mame téch
deti! To my nezname, abychom sli na obéd, na to nemam cas a prostor. “ S4. ,,co by mé
akorat trapilo, mozna ten cas, kterej je vymezenej, kterej urcujou pojistovny, jak travit
S ditétem..., uspéchand doba i vty ordinaci na vsechno, Ze se troSicku chvata;
...my nejsme nafukovaci, nevydrzime délat az do vecera...” S2: ,, oficidlné pracuju tady,
mam néjakou pracovni dobu, ty lidi to viibec nerespektujou. RodiCe se k vytizenosti
ambulanci také v rozhovorech vyjadiuji. R1: ,,ma tam chudak furt narvano, tak nechci
otravovat a zdrZovat, ... nas objednali snad za pil roku; ...tak jsme si pockali, nez jsme
se dostali na radu, i kdyz jsme byli objednani;...to cekdani na kontrolu je nékdy
protivny. “ R4: , jenze to neni tak jednoduchy se nékam objednat hned, ...nejdriv za piil

roku vds vezmou, ...maji narvano, furt plna cekarna.

Schéma 3: Kategorie Spokojenost se zamé&stnanim

e

SPOKOJENOST SE ZAMESTNANIM

MOTIVACNI FAKTORY DEMOTIVACN{ FAKTORY
\

( . y - - }

Laska k détem Nedocenénost

Pokrok v léecbé Financni podhodnocent

Smysl prace Vytizenost
Spokojenost rodicii Nedostatek casu
Kreativita

Y ) Nedostatek sester )

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.1.4 Kategorie Vzdélavani

Kategorii Vzdélavani jsme rozdé€lili na dvé subkategorie. Ve vyzkumném Setieni
jsme se zajimali, zda a jakym zplsobem dotazované sestry ziskavaji nové informace
v oboru a dale jsme zkoumali nazor dotazovanych na soucasné vzdélavani ortoptistu.

S1 se tématu dotkla vrozhovoru jen okrajové. Ztextu vyplyva, ze na setkani
s ortoptistkami jezdi, ale vice se ke vzdélavani nevyjadiila. S2, S3, S4 uvedly,
Ze se 0 nové poznatky zajimaji. Jezdi na Skoleni, kongresy, seminafe, S2 navic uvadi
jako zdroj informaci internet: ,, sleduju to vSechno na netu*. S3: ,,a na ty skoleni jezdim
do Prahy, na Moravu, vsude, kde tyhlety jsou, protoze nechci zakrnét.” S4 ocenuje,
7ze ma moznost se vzdélavat jak ve strabologii, tak ve vSeobecném oc¢nim Iékafstvi:
., protoZe jsme jak ortoptistky, tak vSeobecny sestry, tak jezdime na oftalmologicky
i strabologicky kongresy, spoustu se toho taky déld jednodenniho jenom, semindre.

Sestry se vzdélavaji se zajmem, nejen proto, Ze jim to ukladd zakon.
S4: ,,my se vzdelavame, viastné musime, ale hlavne nas to bavi; ...porad si myslim,
Ze |Sme V obraze a snazZime se a jesté nds to taky neprestalo bavit nékam takhle jet a
vzdelavat se; a kdybych neméla néco védet, tak by i samotny mi to vadilo. S3: ,, nejsem
nazoru, Ze nic noveho neni, je urcite.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vSechny dotazované nemaji stejné moznosti
ke vzdélavani. Zatimco S4 a S3 maji plnou podporu zaméstnavatele, S2 Zadnou
podporu nevnima a fiké: , vSechno si platime ze svého, vsechen sviij volny Ccas,
kdy ji odjedu na dva dny z domova v mym volnym case, jesté si na to musim vzit

3

dovolenou, oni nam to nevynahradi, Zadnou motivaci teda nemdm. ‘

Zeptali jsme se sester na jejich nazor na soucasné vzdélavani budoucich ortoptista.
Vsechny se shoduji vtom, Ze vsouCasné dobé je v JihoCeském kraji ortoptistl
vytvofen samostatny bakalafsky studijni obor Ortoptista, vznikla prodleva a chybi
odbornici v praxi. S3 nesouhlasi se zruSenim specializatniho vzd€lavani. Povazuje
za dulezitou praxi u lazka pied doplnovanim specializace, naptiklad na o¢nim oddéleni
pted studiem ortoptiky: ,,jd jsem zastancem toho, Ze kdyz nékdo néco dela v néjakém

oboru, tak by mel mit nejdriv praxi, nez by postupoval; ...protoZe ta teorie je upiné
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0 necem jinym.* Také S1, S2 a S4 nesouhlasi s oddélenim ortoptisty od vSeobecné
sestry a studiem bez piedchozi praxe. S1: ,,navic se to oddélilo od profese zdravotni
sestry, takZe ty holky nemaji zkuSenosti ani ze zdravotnictvi, ani s détma, nechodi
na praxe. “ S2: ,,oni studujou nékolik let a pak prijdou a nevédi nic, ...nemaji zkusenosti
S pacienty, s détmi s pooperacnimi stavy, ...ja myslim, Ze by se mélo nejdiiv udélat
zdkladni vzdeélani, potom jit treba pét let k luzku a pak si dodélat néjakou specializaci
jo, nez todle.”“ SA. , porad si myslim, Ze tam z toho zdravotnictvi asi kus bude chybeét,
toho vzdélani celkovyho, nevim.* S1 a S4 rovnéZ negativné vnimaji zruSeni moZzZnosti
dalkového studia, které by umoznilo studium i lidem, ktefi jiz musi pracovat a nemohou
si dovolit denni studium. Dle dotazovanych sester jsou to lidé, ktefi uz maji urcité
zivotni zkuSenosti a védi, Ze by je prace ortoptisty napliiovala, ze by je bavila prace
s détmi. S1: ,,je Skoda, Ze zrusili specializacni vzdélavani pro sestry; ...kdyz nékdo vyjde
ze Skoly a potrebuje pracovat, potrebuje se osamostatnit a ty penize to je V dnesni dobé
problém; takze se snazi pracovat a tak by taky rad Sel studovat.” S4. , strasne by ji
ta prace bavila, ale nemiize. Ona je optometrista a nemiize na denni studium;
md rodinu, ma déti...ona uz musi pracovat.” S4 tika: ,,uvidime, jak se to osvedci
v praxi; ...aspon tady vtom Jihoceskym kraji jsme vsSichni uz stary, by se dalo Fict,
budeme koncit za chvilku a potiebujeme, aby prisli mladi, aby se jeste stihli zaucit a

mohli pokracovat v tom dal. **

Schéma 4: Kategorie Vzdélavani

VZDELAVANI

-

e . SOUCASNE VZDELAVANI
VZDELAVANI ORTOPTISTEK { ORTOPTISTU

Zdroj: vlastni zpracovani
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5 Diskuze

Vybér ucastnikii vyzkumného Setfeni ztfad sester ortoptistek byl zamérny,
a jak jsme zjistili velmi omezeny. V celém Jiho¢eském kraji v soucasné dobé funguji
pouze Ctyfi strabologické ambulance, ve kterych pracuji sestry se specializaci
Osetiovatelska péce v ortoptice a pleoptice. Pouze do téchto ambulanci je mozné
dochazet na ortopticko- pleopticka cviceni. Sestry ze dvou ambulanci dochazeji
i do mateiskych $kol, kde rovnéz vedou ortopticko- pleoptickd cviceni. V jedné
ambulanci pracuji sestry dvé, jedna z nich uz dosahla diichodového véku, na ostatnich
pracovistich pracuje vzdy jedna sestra ortoptistka. Pouze na jednom pracovisti
ma za sebe ortoptistka ndhradu pro ptipad dovolené, ¢i nemoci, dvé sestry za sebe
zadnou nahradu nemaji a v ptipadé jejich nepiitomnosti se ortopticko- pleopticka
cviCeni musi zrusit. Ma to negativni vliv na vztah mezi sestrou a rodi¢i klientt.
Vyjadtila to vystizné v rozhovoru S2: ,, ...jsem méla samy anginy za sebou, docela jsem

3

vypadla na dlouho a ty rodice se citili strasné dotcené, ze tady nejsem.

Setfenim jsme také zjistili, ze v JihoSeském kraji v soudasné dob& samostatnd
nepracuje zadny ortoptista, ktery ziskal odbornost podle zakona ¢.96/2014 Sh. studiem
samostatného oboru Ortoptista vV bakalarském programu na vysoké Skole. Zoubkova
(2015) ve své bakalatské praci zjistila, Zze ani na détském luzkovém oddé€leni
Nemocnice Pisek zadny ortoptista, ani sestra se specializaci v tomto oboru nepracuji,
zatimco ve Fakultni nemocnici Motol v Praze na o¢nim odd¢€leni pro déti a dospélé
pracuje sestra, kterd provadi ortopticko- pleopticka cvi€eni a stard se o Cistotu a stav
optickych pomtcek.

Vyzkumného Setfeni se tedy zucCastnily Ctyfi sestry se specializaci Vv ortoptice
ze ¢tyt strabologickych ambulanci v JihoCeském kraji. Byli jsme touto situaci, tedy
nedostatkem odbornikti ortoptistd Vv praxi, zaskoceni. Tuto situaci komentovala
1 S1: ,,chtéla si tady jedna pani doktorka oteviit strabologickou ambulanci,
ale nedovolili ji to, protoze nema sestru, ale ortoptické sestry tady v kraji nejsou.
Oslovit sestry nebylo jednoduché, vzhledem k jejich vytizenosti. Po marnych pokusech
domluvit si schlizku telefonicky, jsme zvolili osobni navstévu v ambulancich. Tim byl

problém vyiesen, schiizky domluveny.

53



Vybér ucastnikl Setfeni z fad rodica, jejichz déti se 1é¢i ve strabologické ambulanci
a dochazeji na ortopticko- pleopticka cvifeni, byl zamérny. Rozhovory jsme vedli
se C¢tyfmi rodic¢i piedSkolnich déti. Tfem détem byly v dobé vyzkumného Setfeni Gtyfi
roky, jednomu ditéti bylo pét let. Tii déti se 1é¢i pro strabismus a myopii, jedno dité
ma amblyopii. R1, R2 a R3 si v8imli §ilhani u svych déti sami. R1 ve véku patnacti
mésicu ditéte, R2 ve dvou letech ditéte, R3 v pil roce Zivota ditéte. R4 byla upozornéna
na zrakovou vadu — amblyopii u svého ditéte détskou 1ékaikou na preventivni prohlidce
ve tiech letech. Toto zjisténi koresponduje s tvrzenim Hromadkové (2011), ktera ve své
publikaci uvadi, ze strabismus vznikd u déti od narozeni, nejcastéji mezi druhym a
tietim rokem Zzivota ditéte. Hromadkova (2011) rovnéz tvrdi, ze k zachytu zrakové vady

by mélo dojit v predskolnim véku, idealné do tii let ditéte, nejpozdéji vSak v péti letech.

Sestra ortoptistka se denné ve své praxi setkava s 1ékafem oftalmologem, s klienty a
jejich rodi¢i. Ve vyzkumném Setfeni jsme se zabyvali jejich vzajemnymi interakcemi.
Dle Vagnerové (2010) na sebe lidé vzajemné plisobi, vnimaji projevy jeden druhého a
néjakym zplsobem je zpracovavaji. Vznikd mezi nimi vztah, do kterého se promitnou
nejen jejich zkusenosti, ale i aktualni situace. Venglafova (2006) upiesiiuje, ze sestra
smérem ke klientovi uplatiiuje vice verbalni interakci, zatimco smérem od klienta musi
vyhodnocovat piedevsim neverbalni projevy. V rozhovorech jsme sledovali ptiklady
komunikaénich dovednosti sester. Musi se piizpusobovat ditéti, klast otazky tak, aby
rozumélo, na co se sestry ptaji, co po ném chtéji. Zpétné sestry vyhodnocuji, zda si déti
nevymysli, jestli nejsou unavené, jestli se nestydi nebo neboji. S4 to vyjadiila takto:
,,snazime se, abych se dopatrala, jestli to dite uz mi jenom tieba nechce udélat radost,
anebo tamhle Andulka rekne, zZe vidi dvakrat, tak ja to reknu taky dvakrat. *

Venglafova (2006) ve své publikaci zdlraziiuje individudlni ptistup ke klientim
s ohledem na jejich veék, rozumové schopnosti, zrakovou vadu, ¢i dovednosti. VSechny
dotazované sestry takto ke svym klientim pfistupuji. Ptizplisobuji se véku klientt,
jejich potfebam a zajmim i schopnostem a to jak pfti vySetienich, tak pii ortopticko —
pleoptickych cvi¢enich. Sestry ve velké mife uplatiuji své zkuSenosti z praxe, znalosti
z vyvojové psychologie a také je jim vlastni vysokd mira empatie. Vagnerova (2010)

povazuje empatii, Cili vciténi, v mezilidskych vztazich za velmi dualezitou. Rika,
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ze dokéze-li ucitel poznat, co dit€¢ zrovna proziva, mize rychleji a efektivnéji reagovat.
Jednou z roli, kterou dotazované sestry zastavaji, je role edukatorky. Zjistili jsme,
ze sestry dokazi v€as rozpoznat, zda se jejich mali klienti boji, zda se jesté soustiedi,
zda se nudi, jestli se snazi a nejde jim to. Sestry se rychle situaci ptizpusobuji.
Naptiklad tim, ze klientim dopfeji ¢as na zvykani a seznameni Se S prostiedim ordinace
i cviGebny, dale Castym stfidanim ¢innosti. Hromadkova (2011) vyzaduje, aby sestry
vedly pestra cvieni, ktera udrzi pozornost a trpélivost ditéte, a na ktera se budou déti
tésit. Rovnéz Bednarikova, Novakova, Teichmannova (2010) ve svém c¢lanku
zdiraznuji individudlni pfistup ke klientovi, zmifuji, ze je nutné ziskat dité
ke spolupraci, coz vyzaduje trpélivost a empatii ze strany sestry. Dotazované sestry
vedou cviéeni formou hry, umi déti zaujmout a zajistit si jejich spolupraci. Potvrdili to
v rozhovorech i rodi¢e. Déti vSech ucastnikl Setfeni z fad rodi¢l se na cviceni t&si a
chodi na n¢ radi. V nasem vyzkumném Setieni rodi¢e hodnoti sestry jako pfijemné,

hodné, umi to s témi détmi, umi je zaujmout a pfimét je ke spolupréci.

Vzajemnou spolupraci déti a sester posiluji motivac¢ni faktory. ,, Motivy jsou
faktory, které aktivizuji lidské chovani, zameéruji je na urcity cil a VvV tomto sméru je
udrzuji po urcitou dobu‘ (Véagnerova, 2010, s. 168). Sestry potiebuji vzbudit u deti
zajem o cviceni a vyuZivaji k tomu predev§im pochvalu, odménu a casté stiidani
¢innosti, které udrZzuje pozornost a zajem ditéte. Rodice potvrzuji, Ze jejich déti jsou
k domacimu cvi¢eni motivovany sestrami pochvalou za c¢innosti, kterym se doma
veénuji. R3 naptiklad tika, Ze jeji dcera nosi sestram namalované obrdzky, navléknuté
koralky, protoZe je rada chvalend. Také dcera R4 ukazuje sestrdm sestavené puzzle,
¢i poskladané stavebnice, vyfocené doma maminkou na mobil. | zde je nejvétsi
motivaci K domaci praci pochvala od sestry. Pfi navstévé ve cvicebné jsme méli
moznost pozorovat, jak sestry motivuji déti k cvi€eni novymi obrdzky v pfistrojich,
obrazky namalované na cheiroskopu détem oznamkuji velkou jednickou, predevSim
vSak stale dit¢ zaméstnavaji novymi ¢innostmi. S2 také nechava déti za odménu cvicit

na tabletu.

Dale jsme se zabyvali vzijemnymi interakcemi mezi sestrami a rodi¢i klientt.

Hromadkova (2011), povazuje v ortoptice a pleoptice spolupraci ortoptistek s rodici
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za zvlasté dulezitou. Zduraznuje nutnost osvétové Cinnosti sestry. Ta musi poskytovat
dostatek informaci rodicim a komplexné odpovidat na jejich otazky, aby byli rodice
motivovani k domacimu cvi¢eni. RovnéZ je musi seznamit S nasledky piipadné
nespoluprace. Rodice je ale také potieba povzbuzovat, uklidiovat, poskytovat jim rady.
OSmerova (2010) ve svém c¢lanku spolupraci srodii povazuje za stézejni tkol
ortoptistky. Také Laj¢ikova (2010) ve svém ¢lanku spolupraci s rodi¢i zdaraziuje jako
nutnou k Gspésnému zvladnuti jakéhokoliv ocniho onemocnéni. Dotazované sestry maji
zkuSenosti s rodi¢i rizné. Nektefi rodi¢e spolupracuji, jsou zodpovédni, détem
se vénuji. Dle dotazovanych sester je takovych rodic¢t vétSina, patii k nim i rodice,
se kterymi jsme vedli rozhovory. Bohuzel se sestry ve své praxi setkavaji
i s nespolupracujicimi rodi¢i. Takto to vyjadiila S2: ,,oni si mysli, Ze prijdou k nam
jednou, my tady s nim zacvicime, udélame okluzi a dité je vyléceny. Oni nechdpou, Ze je
to naporad. Takze nekdy je ta spoluprdce fakt tezka. “ Sestry rodice nutit ke spolupraci
nemohou, jejich jedinou moznosti, jak na rodiCe pusobit, je neustale trpélive

vysvétlovat, zdiirazitovat, doporucovat.

Interakce mezi sestrami a rodici probihaji v prvni fad¢ verbalng. Sestry komunikuji
s rodi¢i pfi kazdém setkani, pfi vySetfenich v ordinaci 1 pi1 pfeddvani déti na cviceni.
Od rodict sestry potfebuji zjistit viechny informace o ditéti. Casto si rodi¢e nemohou
na n&které dilezité informace vzpomenout. Sestry musi své dotazy opakovat,
specifikovat, informace pokazdé dopliiovat. VSechny dotazované zdlraziiuji vyznam
spravné odebrané anamnézy. S1 a S4 zvlast€¢ upozornily, Ze je nutné polozit cileny
dotaz rodi¢im, zda jejich dit€ ma, ¢i nema epilepsii. Zminuji se o tom i Bednarikova,
Novakova, Teichmannova (2010). Vyznam anamnézy uvadi i Odehnal (2008). Ve svém
¢lanku upozoriiuje, ze anamnestické udaje ziskané od rodici mohou byt nepiesné,
nem¢ély by se podcenovat, je dulezité dit¢ vzdy peclivé vysettit. Jednou z pticin vzniku
zrakovych vad u déti je multifaktoridlni dédi¢nost. R1 a R2 potvrzuji, ze jejich déti maji
stejnou vadu jako rodice. U rodice R4 jsme se setkali s tim, Ze rodina se nestyka s otcem

a nema potiebné anamnestické udaje k dispozici. I na toto je potfeba myslet.

Vsechny sestry provadéji osvétu smérem k rodicim. Neustdle jim opakuji, ze musi

doma s détmi pracovat a zpétné si ovetuji, zda se tak déje, ¢i nikoliv. Dotazované sestry
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v roli edukatorek rodice instruuji, vysvétluji, ukazuji, doporucuji, poskytuji jim rady,
zodpovidaji otazky. Dotazovani rodi¢e v rozhovorech potvrzuji, Ze se neboji na cokoliv
zeptat, kdyz si nevi rady, volaji do ordinace, konzultuji se sestrami problémy déti,
naptiklad s pfijetim novych optickych pomiicek. Sedlafova (2008) ve své knize uvadi,
ze pokud je pacientem dité, musi sestra edukovat i rodice. V ortoptice a pleoptice
to plati obzvlasté. Malé¢ dit¢ si nemize uvédomovat, jaké nasledky do zivota
si nedodrzovanim 1é¢by ponese. Zodpovédnost je plné na rodi¢ich. Pékné to vyjadiila
S2: ,nékdy to nechteji sami pochopit (rodiCe), nebo délaji scény, Ze dité bude nosit
brejle, okluzi; pak to dite, Ze jo, v osmnacti si iFekne, no tak kdybyste se mnou cvicili, tak
bych videl!“ Hromadkova (2011) ve své publikaci uvadi, Ze sestra musi naucit rodi¢e
také spravné techniky nalepovéni okluzoru, aplikace o€nich kapek 1 masti, péci o bryle.
Sestry poskytuji rodicim informace, rady a doporuceni. Doporucuji rodi¢lim naptiklad
vhodné knihy, pracovni sesity, optické pomucky, hracky, stavebnice, hry a Casto také
odkazuji na internetové stranky, at’ uz jako na zdroj informaci pro rodi¢e, nebo
na motivacni pleoptickou pomiicku pro dité. Sestry rodi¢im zdlraziluji, ze pfi cviceni
na tabletu, nebo pocita¢i musi na dité také dohliZet, kontrolovat jej a hlidat ¢as.

Domaci cvieni ma v ortoptice a pleoptice nezastupitelnou roli. Ortoptistky kladou
velky diraz na to, aby rodice s détmi kazdy den cviceni provadéli. VSechny dotazované
sestry se na tom shoduji a vénuji nemalé Gsili edukaci a motivaci rodi¢d i déti. Jak tikaji
S2 a S3 nutit rodice nemohou. Opakované a neunavné ale vysvétluji, jaky ma cviceni
smysl. Rodic¢a jsme se ptali, jaky postoj ke cviceni maji, zda pravidelné s ditétem
pracuji a kdo vSechno z rodiny se na cviceni podili. V rodin¢ R1 se podili na cviceni
matka a babicka, otec ma k nému ponckud laxni vztah, ptestoze se jako dit¢ sam 1€cil.
Rodina se vSak snazi cvicit denn¢ a chape dilezitost domaciho cvi¢eni. R2 doma cvicili,
nez byla u dcery zménéna diagndéza a cviCeni ztratilo smysl. R3 bere cviceni
zodpovédné, cvici matka i babicka. Jak R3 tika: ,, cvicime poctive, protoze chci Andulce
pomoct, nechci, aby mi jednou vycitala, ze jsem se na ni vykaslala.” Také R4 cvici

poctivé s dcerou kazdy den. Ziejm¢ jsme méli §té€sti na zodpovédné rodice.

Dalsi vyznamnou subkategorii jsme sledovali interakce mezi sestrou a lékafem.

Praci ortoptistky pfimo ovliviiuje oftalmolog, se kterym pracuje v ordinaci. OSmerova
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(2010) nazyva sestru v o¢ni ambulanci pravou rukou lékare. Pravé kazdodenni kontakt
hodnoti dotazované sestry jako vyhodu. Umoznuje rychlé feSeni problémi, moznost
okamzité konzultace. Dotazované sestry oznacuji spolupraci s oftalmology jako
vybornou, bezvadnou. Z rozhovori vyplyva, zZe sestry si lékati, se kterymi pracuji, vazi
jako odborniki ve své profesi. S4 povazuje za dilezité, aby si V praci vSichni rozuméli,
aby si dokazali fict, co se jim libi, i nelibi. Se vztahy na pracovisti je velmi spokojena a
dokonce, pfestoze mohla kariérné postoupit vys, rozhodla se zlstat v ordinaci, pravé
kvili vybornym vztahim na pracoviSti. Dobra spoluprice a vztahy na pracovisti
se pozitivné¢ odrazi také naklienty a jejich rodiCe, ktefi ocenuji pfijemnou atmosféru

v ordinaci.

Praci sestry ortoptistky ovliviluji nepfimo také pediatfi. Hraji velkou roli
pii zachytu zrakovych vad. Odehnal (2013) vyjmenovava ptipady, kdy je nutné,
aby pediatr odeslal dit¢ k oftalmologovi. PfedevS§im u tupozrakosti je idealni
diagnostikovat tuto vadu do tii let véku ditéte. Na tom se vSichni odbornici shoduji.
Odehnal (2008) doporucuje pediatrim peclivé provést vySetfeni zrakové ostrosti,
se zalepenim stiidavé obou o¢€i, na preventivni prohlidce ve tfech letech. Také Beckova
(2014) zdlraziuje peclivé zakryti oka pfi vySetfeni visu, nebot’ déti pfi tomto vySetfeni
Casto podvadéji. Dotazované sestry zaznamenaly Vv zachytu zrakovych vad pediatry
zlepSeni, stale se vSak dle jejich nazoru stava, ze dité piichazi k oftalmologovi
se zavaznym postizenim oka pozd&. Tuto zkuSenost uvadi S2, S3. S1 a S4 se zminuji,
7e byly pro pediatry Ceskou oftalmologickou spolenosti pofadany seminafe na téma
v€asného zachytu zrakovych vad v ramci preventivnich prohlidek. RovnéZ ortoptistky
poradaji seminare, pro sestry, které pracuji v ambulancich praktickych 1ékait pro déti a
dorost a détskych lékatt (Stérbova, 2010). Hromadkova (2011) tvrdi, Ze napiiklad
jednoduchy zakryvaci test, ktery odhali strabismus 1 amblyopii, by mél kazdy pediatr
zvladnout. Také Odehnal (2008) popisuje zakryvaci test, jako nejjednodussi test
k odhaleni zjevného i skrytého Silhani, ktery se da provést v jakékoliv ordinaci,

bez potieby pomiucek.

Zasadni pro profesni zivot ortoptistek, déti i1 jejich rodicii se zda byt v poslednich

letech screening. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze se rozmaha screeningova metoda

58



zachytu zrakovych vad pomoci pfistroje Plusoptix. VysSetfeni timto pfistrojem
za poplatek nabizeji rtizné spolecnosti nejcastéji vV mateiskych skolach a na vetejnych
akcich. Vysetteni lze provést u déti jiz od Sesti mésicii. Sestry ortoptistky vitaji tuto
moznost, ale maji urcit¢ vyhrady. S3 povazuje tento screening za vybornou pomoc
v zachytu zrakovych vad a doporucuje ho rodi¢im. S1 vnima screening spise jako
komplikaci v jeji praxi. V souvislosti se screeningem nartsta pocet klientt v ordinaci a
Casto se stava, ze se u déti podrobnym ocnim vySetfenim zadné onemocnéni zraku
nepotvrdi. S1 zastdvd nazor, Ze rodice by nejdiive méli s hodnotami naméfenymi
Plusoptixem zajit za pediatrem a ten by mél erudované rozhodnout, zda je nutné dité
odeslat k oftalmologovi. Oftalmolog na zaklad¢ vySetfeni rozhodne, zda je nutna
dispenzarizace ve strabologické ambulanci. To je vsouladu s doporu¢enim Ceské
spole¢nosti détské oftalmologie a strabologie, ktera vydala v roce 2014 ,, Doporuceny
postup screeningového testu piistrojem Plusoptix v Ceské republice” (CSDOS, 2014),
kde je ptesné definovano, kdo a jakym zplisobem muiize vySetfeni provadét a jakym
zpiisobem se data naméfena Plusoptixem vyhodnocuji. Dle doporu¢eni CSDOS, by mél
screening idedlné provadét pediatr, dale ho miZe provadét oftalmolog, ortoptista,
zrakovy terapeut a optometrista. Tt posledn€ jmenovani mohou vysettit pouze refrakci,
optometrista navic jen pod odbornym dohledem oftalmologa, ktery zodpovida za zaver.
Pouze oftalmolog mlZe timto pfistrojem vySetfovat kromé refrakce 1 Silhani,
tupozrakost a anisokorii. Oftalmologové nemaji casovou kapacitu k provadéni
systematického screeningu. Dle doporu¢eni CSDOS ma byt v piipadé pozitivity testu
kontaktovan pediatr, ktery vysetfi visus a ur¢i dal$i postup. Toto doporuceni bylo
vydano piedevSim proto, aby nebyli déle zahlcovani détsti oftalmologové pacienty
(CSDOS, 2014). S4 screening hodnoti kladng, ale rovnéZ zaznamenala v ordinaci napor
détskych klientii. Screening doporucuje rodi¢im v ptipadé, ze v rodiné je brylova vada,
a také rodiciim, kterym se zda objednavaci lhiita do ordinace dlouhd, a chtéji vySetfit
hned. Této moznosti vyuzila napiiklad R4, ktera nechtéla ¢ekat pll roku na vysetfeni.
Plusoptixem byly jeji dcefi naméfeny hodnoty, které pak wurychlily objednani
do strabologické ambulance. Z informaci, které jsme ziskali, se zdal byt screening

ve svych pocatcich spiSe vydé€leCnou Cinnosti a opravdu zbytecné zahlcoval ocni
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ambulance. Na zakladé doporugeni CSDOS se za&ina dafit situaci korigovat. Dle naseho
nazoru by bylo idedlni, kdyby Plusoptix vlastnil kazdy pediatr a v rdmci preventivnich
prohlidek, by screening systematicky provadél. Bylo by jisté i v zajmu zdravotnich
pojistoven, tuto ¢innost podporovat. Pozitivni je, ze n¢ktefi pediatii uz Plusoptix vlastni
a screening rodicim nabizeji. Bohuzel, zatim tuto moznost nemohou vyuzit pro své déti
vSichni.

Druhou kategorii jsme nazvali Specidlni ¢innosti sestry ortoptistky. Sestry, které se
ucastnily naseho Setfeni, pracuji ve strabologick¢é ambulanci a samostatné¢ vedou
ortoptickd a pleoptickd cviceni ve cvicebnach. V ambulancich spolupracuji s 1ékati
oftalmology, ve cvi¢ebnach pracuji samostatné. Do strabologickych ambulanci dochazi
Klienti rozsahlého ve&kového rozpéti. Sestry se zde setkavaji s détmi prakticky
od narozeni az do plnoletosti, S1, S2, S3 navic s dospélymi klienty, tedy se vSemi
vékovymi kategoriemi. Spektrum onemocnéni a zrakovych vad, se kterymi se zde
dotazované setkavaji, je velice rozmanité. Hroméadkova (2011) doporucuje, aby sestra
ortoptistka ziskala praktické dovednosti na lizkovém o¢nim oddé€leni, aby perfektné
zvladala techniky aplikace ocnich 1€kti, obvazové techniky, jednoduchych ocnich
vySetieni a zakrokd, aplikaci kontaktnich cocek, okluzorti. Stejny nazor zastava také
OSmerova (2010). Tti dotazované sestry pracovaly na oc¢nich liZkovych oddéleni,
pouze S4 pracovala na intern¢, protoze vSak ve strabologické ambulanci pracuje
pres 30 let, jeji teoretick¢ znalosti a praktické dovednosti jsou nepopiratelné a
zavidénihodné. Sestry v ambulancich vedou dokumentaci, jak tikd S4: ,,v dnesni dobé
se musi vSechno psat, vSechno podepisovat, takze vSechno v karté ma pani doktorka
napsano. “ Déale organizuji, komunikuji, edukuji, objednavaji pacienty, pfipravuji je
na vysetfeni rozkapavanim oci, vySetfuji visus, asistuji 1ékafi pii vySetfenich, umi
pacienty uklidnit, déti spravnym zplisobem podrzet.

Sestry ortoptistky navic ovladaji ortoptické a pleoptické pfistroje. Umi
srozumitelné vysvétlit, na jakém principu pracuji, coZ jsem si ovefila osobné pii svych
setkanich s dotazovanymi sestrami a samoziejm¢e umi tyto pfistroje prakticky ovladat.
M¢la jsem moznost pobyt jeden den v ortoptické cvicebné a sledovat praci ortoptistky.

Z mého pohledu je prace s t€mito pfistroji velmi narocna a vyzaduje hluboké teoretické
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znalosti i praktické zkuSenosti. Potvrdila jsem si stejny nazor Hromadkové (2011), ktery
uvadi ve své publikaci. Dotazované se rovnéz staraji o Cistotu a udrzbu téchto ptistroju,

S1 se zminuje o samoziejmé desinfekci a predchazeni rizik infekce.

K zékladnim vySetfenim v o¢ni ambulanci je vysetieni zrakové ostrosti, tedy visu,
na optotypech. Toto vySetfeni je dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. plné v kompetenci
ortoptisty. Dotazované sestry visus vySetfuji u vSech klientl. Ptizptisobuji se véku a
schopnostem ditéte, S4 tvrdi, ze na obrazkovém optotypu lze vySetfit jiz dvouleté,
spolupracujici dité. Sestry v souvislosti s vySetfenim visu instruuji rodice, aby déti
naucili zékladni sadu obrazku, star$i déti doma trénuji ,,écka®, ¢ili Pfliigerovy haky,
aby usnadnili vySetfeni v ambulanci. Beckova (2014) ve svém ¢lanku domaci piipravu
na vysetfeni rovnéz doporucuje. V Détském ocnim centru Kukatko, kde Beckova
pracuje, davaji rodi¢im sady obrazku, které rodi¢e doma déti nauci, také doporucuji,
aby si déti doma hraly s krasohledy, dalekohledy, popfipad¢ starymi fotoaparaty,
aby se nebaly pfistroju, které na podobném principu pracuji. Hru s dalekohledy zmifiuje

a doporucuje i S3.

Vysoce specifickd je prace ortoptistek na cvicebné. Dotazované maji cvicebny
Vv sousedstvi strabologické ambulance, dvé sestry navic dochédzeji na cvi¢ebny
v matetskych skolach. Organizace cviceni je zcela v kompetenci ortoptistek. Cviceni
si planuji, pfipravuji, vyrabéji si pomuicky, vedou si podrobnou dokumentaci. Maji tak
prehled o ¢innostech, které s ditétem provadély a mohou je obménovat, aby déti cviceni
bavilo. Cvicebny jsou vybaveny pfistroji a pomuckami. V rozhovorech nejcastéji
zminovanymi pfistroji jsou troposkop, S3 ho nazyvé jeji pravou rukou, synoptofor,
cheiroskop, CAM, stereoskop a pak nasleduji dalsi. S1 a S4 pouzivaji na cviCeni také
prizmata, S2 si netroufd a pfenechava cviceni s nimi lékafi. Jefabkova (2011) ve svém
¢lanku ozna¢uje prizmata za nedilnou souast ortoptickych cvideni. Také Canécka
(2009) a Grellova a Teichmannova (2010) je povazuji za béZnou ortoptickou pomicku
vyuzivanou pii cviceni. Ortoptistky by tedy mély cviceni s touto pomuckou ovladat.
Na obranu S2 musim zminit, Ze je z dotazovanych sester nejmladsi a ortoptice se vénuje
pomérné kratkou dobu. Jeji hlavni pracovni néplni je prace ve strabologické ambulanci.

Sama tika: ,, 7ekla bych, ze my to délame ve svym volnym case; ...takze my cvicime, kdyz
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si na to udélame cas a delame to tak strasné mdlo.* Jetabkova (2011) ve svém ¢lanku
dale ptedstavuje nejcastéji pouzivané pristroje v ortoptice. Jsou jimi synoptofor, ¢i starsi
troposkop, cheiroskop a stereoskop. Zde nalézdme shodu s dotazovanymi. O tom,
Ze prace s témito piistroji je specifickd a narocnd, jsou presvédCeni i rodice klientt.
Takto se vyjadiil R3 na otazku co si predstavuje pod pojmem ortoptista: ,,...asi
sestricka z ocni ordinace;, ...urcité ma néjakou specializaci, kdyz jsem to poprve vsechno
videla, ty pristroje a tak, tak jsem nechapala, k cemu jsou dobry a jak muzZou pomoct a
jak s nima miize pracovat. “ Musim se priznat, Ze i mné piipada ortoptika velice slozita,

jak ta teoreticka, tak i ta prakticka.

Na praci s klienty ve cvi¢ebné se musi ortoptistky ptipravovat. Hromadkova (2011)
je presvédCena, Ze pestrost cviceni je pro détské klienty zasadni. Sestry v rozhovorech
hovoti o pfipravach na cvieni s riznym zaujetim. VSechny si uvédomuji nutnost
Castého stfidani ¢innosti 1 pomutcek. U pfistrojii se snazi zaujmout napiiklad stale
novymi obrazky. V pleoptice vyuzivaji fadu pomtcek, které cCasto i samy vyrabéji.
Grellovd a Teichmannova (2010) ve svém clanku piSi, Ze ortoptistka musi umét
pomticky na vysetfeni i cvi¢eni vyrabét. Zatimco S2 ma pocit, ze prichazi ptipravou
na cviceni po veCerech o svij volny ¢as, S4 vzpomina na své zacatky v ortoptice,
kdy si musely sestry malovat obrazky a vyrabét vétSinu pomuicek samy, s laskou. Sama
tika, ze ji kreativita jejiho povolani vzdycky velmi bavila, a byla téZz dalsim divodem,
setrvat v ortoptice tolik let. Sestry jsou ptesvédCeny, ze v dne$ni dobé se pomucky
k domacimu pleoptickému cviceni daji snadno sehnat a rodi¢tim neni problém poradit,
¢emu se doma vénovat. R3 fik4, Ze sestra jim poradila tolik véci, Ze jsou schopny
s dcerou vymyslet Cinnosti, jak pro cviceni doma, tak venku, napfiklad i pfi koupani
Vv bazénku. R4 v domécim cviCeni také problém nevidi a fika: ,,ono je to vlastné
jednoduchy, hrajeme si, néco vyrabime, akorat pritom musi mit brejle a tu klapku.
Déti, které ortoptickd a pleoptickd cvi¢eni vnimaji jako hru, 1épe se uvolni a Iépe
spolupracuji. Stimto nazorem se ztotoznuji jak dotazované sestry, tak napiiklad

Betkova (2014).

Ve tfeti kategorii jsme se zaméfili na spokojenost sester ortoptistek se svym

zaméstnanim. Logicky se zde vytvorily dvé subkategorie. Ptali jsme se sester,
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Co je v jejich praci t€si a motivuje a také co je naopak profesné trapi. Jednoznaéné
nejvetsim motivem pro tii dotazované jsou déti jako takové a moznost s nimi pracovat.
Z rozhovort s S1, S3 a S4 doslova ¢isi laska k détem. Maji déti rady, rozumi jim a umi
s nimi pracovat. Pouze pro S2 neni prace s détmi sama o sob¢ motivujici, fika o ni, ze je
psychicky naro¢na a neplanuje zlstat ve strabologické ambulanci natrvalo. Uspokojeni
piinasi sestram pokrok Vv 1écbé. Dosazené vysledky je utvrzuji v tom, ze jejich prace
ma smysl, ze stoji za to détem se maximaln¢ vénovat, rodice neustdle povzbuzovat,
opakované presvédcovat k domaci praci. Dobré vysledky a zlepSeni motivuji také déti a
rodiCe, ktefi jsou nasledné¢ spokojeni s 1écbou. Spokojeni, $t'astni rodice a spokojené,
Stastné déti jsou zpétné zdrojem spokojenosti sester ortoptistek. VSichni maji spole¢ny
cil: dit€é, které nebude ve svém zivot€ omezené zrakovou vadou, nebude omezené

napiiklad ve vybéru povolani z divodu zrakové vady, nebude viditelné stigmatizované.

Kazda strana ma dvé mince, a povolani ortoptistky ma i své stinné stranky, které
sestram znepiijemiuji profesni zivot. Kupodivu na otazku, co sestry profesné trapi,
odpovédély rizné. Na odpoveédi jist¢ meélo vliv pracovisté, zaméstnavatel,
vék dotazovanych, délka praxe. V jednom piipadé se sestra citi velmi podhodnocena.
Je sestrou specialistkou, ziskala specializaci v naroéném oboru, své praci vénuje
maximum, obé&tuje ji ¢ast svého volného Casu a zaméstnavatel ji nedoceni. Odmita
jivyplacet jako specialistku a ani ji nekompenzuje jeji Usili napiiklad odménou.
O tom, Ze ortoptika neni lukrativni obor a finan¢ni ohodnoceni je nizké se zmifuji
i dal8i dotazované sestry. S pfibyvajicimi pacienty souvisi vysoka vytizenost ordinaci.
Prodluzuji se objednaci lhlty, ubird se cas, ktery by klienti potfebovali na vySetfeni,
v né¢kterych ambulancich pracuji jesté dlouho po ordinac¢nich hodinach, aby uspokojili
vSechny klienty. S1 si stéZuje, ze ani nema cCas dojit si na obéd. Tato situace
je zptisobena nejen Svysokym nartstem klientd, ale i nedostatkem personalu.
Mne osobné velmi piekvapilo, ze v JihoCeském kraji je ortoptistek tak malo. Pouze
pét a to se nékteré chystaji do dichodu. Situace v jinych krajich by stala za zmapovani.
Dlouhych objednacich lhit, dlouhého cekani pred vySetfenim i nedostatku sester

si v§imaji také rodice. Neobvinuji z této situace sestry, spise kritizuji celkové pomeéry
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ve zdravotnictvi. R4: ,,To by se meéli zamyslet asi jinde, Ze to nestaci, ze jo. Furt
to clovek slysi, Ze je malo lékarii, malo sester.

S4 si také posteskla nad stafim piistrojového vybaveni cvic¢eben. Dle jejiho nazoru
je ortoptisth malo a vyrobcim se financné nevyplati investovat do vyvoje a vyroby
novych pfistroji. Vyvoj se ubira cestou elektronickych zatizeni, vznikaji programy a
aplikace do chytrych zafizeni, které podporuji spolupraci oko ruka, rozvijeji jemnou
motoriku a trénuji zrak (Bartova, 2013). Dotazované sestry vnimaji tuto moznost pouze
jako doplikovou 1é¢bu, ¢innost za odménu. S3 se zajimala o program na pocitac,
dle jejich slov vSak spoluprace ze strany dodavatele vazla. S2 se podafilo ziskat tablet
S programem, ktery na cvic¢ebné vyuziva jako motiva¢ni pomicku za odménu. Osobné
si myslim, Ze v dnesni elektronické dob¢, moznost vyuziti pocitacli a tabletli nelze
prehlizet. Stredisko rané péce Eda vyvinulo vlastni aplikaci do tabletd, ktera podporuje
spolupraci mozek, oko, ruka, stimuluje zrak a procvicuje jemnou motoriku. V aplikaci
lze nastavit rizné kategorie a obtiznosti, dle individualnich potieb ditéte. Rodice maji
navic zpétnou vazbu, protoze si Vsekci dovednosti zkontroluji, jak si dité vedlo.
Nevyhodou této aplikace je, Ze je podporovana pouze v zafizeni iPad, coz muze byt
pro nékteré rodice limitujici.

Zajimavou alternativou se jevi projekt Diagnostika a 1écba strabismu, o kterém
se rozepisuje Hefmanska (2015) ve své bakalarské praci. Projekt vznikl na katedfe
kybernetiky elektrotechnické fakulty CVUT v Praze a je zatim ve fazi testovani. Sklada
se ze dvou Casti, prvni bude vyuzZivana v ortoptickych cvicebnach, druha je urcena
pro domaci pouziti. Jednotlivé tikoly pro domaci praci bude zptistupniovat a nasledné
kontrolovat ortoptista. Tento program bude podporovan bézné dostupnymi operacnimi
systémy pouzivanymi v elektronickych zatizenich.

Hetfmanska (2015) nas ve své bakalafské praci seznamuje i s dalsimi aplikacemi
pro elektronicka zafizeni, které jsou v soucasné dob¢ jiz pouZitelné. Dva studenti
pardubické univerzity vytvofili aplikaci Anna pro tablety. Tato aplikace je schopna
elektronicky simulovat cvi€eni na pfistroji CAM. Také Détské ocni centrum Kukéatko
vytvofilo 1écebné herni aplikace, které je mozné zakoupit do chytrych zafizeni.

Jak se zda vyvoj timto smérem se ubira rychle doptedu. UrcCité je to zajimava varianta
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pro zpestteni a doplnéni ortopticko- pleoptickych cviceni. Ale pfejme si,
aby nenahradila zvlasté u domaciho cviceni Cinnosti, pfi kterych si rodice s détmi

hraji a posiluji jimi nejen spolupraci mozek, oko, ruka, ale taky vztah rodic- dit¢.

Ve vyzkumném Setfeni nas déale zajimalo vzd€lavani dotazovanych sester. Chtéli
jsme zjistit, jakym zptsobem si dopliiuji informace a znalosti sestry ortoptistky a chtéli
jsme znat jejich nazor na soucasny zpusob vzdélavani v oboru ortoptista. Povinnost
celozivotniho vzdélavani nelékaiskych profesi stanovuje zdkon. Hromadkova (2011)
tika, ze: ,, dobré ortoptisky maji snahu se stdale ucit a zlepsovat svou praci. “ Ortoptistky,
které se ucastnily vyzkumného Setfeni, jsou dobrymi ortoptistkami, protoze snahu stale
se vzdélavat a zajimat se aktivné 0 novinky ve strabologii i oftalmologii maji. Jezdi
na skoleni, kongresy, seminafe, patraji po novinkach na internetu. Nékteré ve svém
osobnim volnu a na vlastni finan¢ni ndklady, nékteré maji ke vzdélavani lepsi
podminky. S4 velice oceniuje 1ékarku, kterd vzdycky sestrdm vzdélavani umoziovala a
na kongresy jezdi spole¢né. Dilezitou soucasti vzdélavacich akei je vyménovani
zkugenosti s kolegynémi. Seminafe a workshopy poiada napiiklad Ceska spoleénost
ortoptistek, nebo oftalmologicka sekce Ceské asociace sester. Obor ortoptista
definovany zadkonem 96/ 2004 Sb. je v souc¢asné dobé mozné studovat pouze prezencné
na jediné vysoké skole v Ceské republice. Specializadni vzdélavani sester v ortoptice a
pleoptice bylo zruseno. Tato situace se dotazovanym sestram nelibi z nékolika divodu.
Mysli si, ze obor dostuduje nedostatecny pocet uchazecii, protoze béhem studia zjisti,
Zzeje to obor finanéné¢ malo lukrativni, nebo zjisti, Ze to neni prace, jakou
vzdélavani. Sestry, které vykonavaly praxi na o¢nim oddéleni, mély zkuSenosti s péci
0 détské pacienty, sivybiraly studium ortoptiky, protoze veédély, co obndsi a mély
pfedstavu, jak své teoretické znalosti uplatni v praxi. Druhym argumentem proti
souCasnému systému je nemoznost dalkového studia. S1 a S4 maji ve svém okoli
zajemce o ortoptiku, radi by Vv oboru pracovali, ale nemlZou si dovolit studovat
prezenéné z ekonomickych diivodu, jsou to lidé vyd€le¢né Cinni, ktefi uz maji rodiny.
Dale je poloZena otazka, jak se v praxi osvéd¢i oddéleni ortoptisti od profese vSeobecné

sestry. Sl vyjadfila obavy, zda ortoptistim nebude ¢ast zdravotnického vzdélani
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chybét. Az praxe ukdze, jak se novy model vzdélavani osvédci. Bylo by zajimavé
prozkoumat tuto situaci Vv jinych krajich nasi republiky, kde samostatné ortoptické
ambulance funguji. Jakym zplisobem ortoptisti spolupracuji s oftalmology, jak jsou
financovani, zda maji ¢asovy prostor k depistazi zrakovych vad.

Pies pocateéni obavy z vyzkumného Setieni vV pro mne zcela neznamé oblasti,
se mi nakonec bakalatska prace zpracovavala velice dobie. Postupné pronikani do taji
strabologie a pfedevSim velmi pfijemné rozhovory se vstficnymi sestrami ortoptistkami,
které mi mnohé poméhaly pochopit, mne pohltilo. Profil ortoptistky jako ,,sestry klidné,
trpélivé, spolehlivé, s dobrym postrehem, logickym usudkem, snahou se stadle ucit a svou
praci zlepsovat“ (Hromadkova, 2011, s. 156) se naprosto hodi na sestry, se kterymi
jsem méla moznost vést rozhovory. Myslim si, Ze pro praci ortoptisty se nehodi kazdy.
Samoziejm& musi mit predpoklady zvladnout teorii oboru. Velmi duilezity je ale
osobnostni profil. Laska k détem, empatie a kreativita jsou vlastnosti, které se nedaji
naucit, ty musi ¢loveék mit, anebo je ziskat zkuSenosti. Snad nastupujici ortoptisté, ktefi
budou prvni tfi roky pracovat pod odbornym dohledem, dokazi tyto vlastnosti a
zkuSenosti od sester, jako byly nase dotazované, nasit. Rodice, ktefi se ucastnili
vyzkumného Setfeni, se jednoznacné¢ shodli, ze pfistup sester i I€kaiti je profesionalni,
ptijemny a lidsky, i proto jsou ochotni, tak fikajic, mévnout rukou nad dlouhym
¢ekanim v ¢ekarnach ordinaci. Rozhovory s rodi¢i potvrdily, ze role sester ortoptistek
je specificka, nezastupitelna a vyznamna. Pfejme si, aby nova generace ortoptisti byla
stejné kvalitni po profesni i lidské strance, jako ta, ktera, bohuzel, bude v brzké dobé

strabologické ambulance opoustét.
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6 Zavér

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaka jsou specifika prace sestry ve strabologické
ambulanci a zjistit roli sestry zpohledu rodi¢t déti v této ambulaci 1écenych.
Ve strabologickych ambulancich pracuji sestry se specializatnim vzdélanim v oboru
Osetfovatelskd péce v ortoptice a pleoptice. Tyto sestry pracuji v ambulanci spole¢né
s oftalmologem. Organizuji chod ambulance, provadé¢ji samostatné néktera vySetfeni.
Ptipravuji klienty k vySeteni. Asistuji 1€kafi pti vySetfenich, ¢i zdkrocich, umi podrzet
dit¢ spravnym zpusobem. Jsou prostfedniky ve vztahu dité- 1ékaf, nebo rodi¢- 1ékar.
Krom¢ prace v ambulanci vedou sestry ortoptistky samostatné ortopticko- pleopticka
cviceni. Potfebuji k tomu hluboké teoretické znalosti 1 praktické dovednosti. Pracuji zde
s ortoptickymi a pleoptickymi pfistroji. K pleoptickym cvi¢enim pouzivaji ortoptistky
pomticky, na jejichz vyrobé se samy podileji. Sestry ortoptistky pfipravuji cviceni tak,
aby se na n¢j déti tésily a povazovaly je za hru.

Nejcastéjsimi vadami zraku, se kterymi se sestry ortoptistky setkévaji pti své praxi
na cviebné, jsou tupozrakost a Silhdni. K néapravé téchto vad zraku je zapotiebi
spoluprace klienta 1 jeho rodict, €1 osob, které o dité pecuji. Velkou roli hraje doméaci
cvieni. Ukolem sestry ortoptistky je rodi¢im poskytovat informace, rady, naudit
je pecovat o optické pomucky, aplikovat léky do spojivkového vaku, motivovat
je k domacimu cviceni, doporucovat pomiicky ke cviceni. Ktomu je zapotiebi
komunika¢nich schopnosti, empatie a trpélivosti.

Rodic¢e ocekavaji od sester vlidny a trpélivy pfistup. Nevahaji obracet se na sestry
s dotazy i s problémy. Pfedevsim oc¢ekavaji, ze jejich dité bude vyléceno.

Cil bakalaiské prace byl splnén. Zjistili jsme, Ze prace ve strabologické ambulanci
je vysoce specifickd, a ze pro rodie je sestra ortoptistka prostiednikem k naprave
zrakové vady jejich ditéte.

Pfi praci na vyzkumném Setieni nas zaskocil nedostatek strabologickych ambulanci
a sester ortoptistek v JihoCeském kraji, jehoz nasledkem jsou ambulance pieplnéné a
objednavaci lhity dlouhé. Ulehenim by mohla byt vétSi angazovanost pediatri
Vv depistazi a dispenzarizaci zrakovych vad. Zapojit pediatry ve vétsi mife se snazi,

jak Iékaii oftalmologové, tak ortoptistky prostfednictvim seminait a workshopu.
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Vyvstava otazka, kolik pediatrti v Jiznich Cechach provadi v ramci preventivnich
prohlidek vysetteni zraku pomoci Plusoptixu, zda provadéji zakryvaci test, zda vysetiuji
visus s fadné zalepenym okem, jestli odesilaji k oftalmologovi v¢as déti s hereditarni
zatézi. Zajimalo by nas také, jestli je dodrzovdno v Jihoceském kraji doporuceni
CSDOS k provadéni screeningového testu Plusoptixem.

Bakalafska prace by mohla piiblizit préaci sestry ortoptistky uchaze¢im o studium
ortoptiky. Poznatky o diilezitosti v€asného zachytu zrakovych vad by mohly byt vyuzity

k piipravé piednasky pro sestry pracujici v ordinacich pediatr.
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8 Prilohy

8.1 Seznam priloh

Ptiloha 1
Ptiloha 2
Ptiloha 3
Ptiloha 4
Ptiloha 5
Ptiloha 6
Ptiloha 7
Ptiloha 8
Ptiloha 9
Ptiloha 10
Ptiloha 11
Ptiloha 12

Anatomie oka

Okohybné svaly

Rozdé€leni strabismu

Synoptofor

Cheiroskop

Sada prizmat

Okluzory

Campbelltv zrakovy stimulator

Otazky pro sestry ortoptistky

Otazky pro rodice déti se zrakovou vadou

Ukézka zpracovani rozhovort

CD
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Priloha 1

ANATOMIE OKA

Slacha horniho
primého svalu

Skléra, bélima

Spojivka

Cévnatka

Rohovka e
Sitnice

Nitroocni tekutina
Misto nejostrejsiho
videni, Zluta
skvrna

Duhovka

Cocka

Zavésny aparat
Rasnaté télisko
Zrakovy nerv

Ora serrata .
———— Sklivec

Slacha dolniho
primého svalu

Zdroj: STAVA, M., 2015. Ordinace odborného oéniho lékate. MUDr. Michal Stava.
Ocni onemocneni [online] [cit. 2015-03-20]. Dostupné z:
http://www.stavaochiambulance.cz/ocni-onemocneni.
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Priloha 2

OKOHYBNE SVALY

lateralni pohled zprava musculus obliquus bulbi superior
musculus levator palpebrae superioris

’ ; trochlea (kladka)
musculus rectus bulbi superior

musculus rectus bulbi medialis nervus opticus (Il.)

musculus rectus bulbi lateralis
‘ _ (protnut)

anulus tendineus communis ;

musculus obliquus bulbi inferior ‘

|

musculus rectus bulbi Iaterali§
(protnuty)

musculus rectus bulbi inferior

tarsus superior

pohled shora
musculus levator palpebrae superioris
(protnuty)

musculus obliquus bulbi superior musculus rectus bulbi superior

(protnuty)

musculus rectus bulbi medialis ; -
musculus rectus bulbi lateralis

musculus rectus bulbi inferior nervus opticus (Il.)

musculus rectus bulbi superior

anulus tendineus communis
(protnuty)

musculus levator palpebrae superioris
(protnuty)

inervace a funkce oénicovych svalii: nervus
pohled zepiedu musculus obliquus bulbi § trochlearis
superior (v.)
musculus levator
palpebrae superioris
nervus m“,fﬁf’b'," :ur:grti':,? musculus rectus bulbi § '::"s
oculomotorius musculus rectus lateralis (V1)
(m.) bulbi medialis
musculus rectus

bulbi inferior
‘Wf,‘ musculus obliquus

% tvr/»- bulbi inferior

Zdroj: NETTER, F. H., 2012. Netteriiv anatomicky atlas ¢lovéka, 2.vyd. Brno:
Computer Press. 540 s. ISBN 978-80-264-0079-0
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Priloha 3

ROZDELENI STRABISMU

1 1
PRIMARNI SEKUNDARN(
1
1 1
LATENTNI MANIFESTNI
1
1 1 1 1
KONVERGENTN{ DIVERGENTN/ SURSUMVERGENTN{ ZVLASTNI FORMY =  KONGENITALNI
== jednostranny = zakladni == sursoadductorius | == mikrostrabismus | ‘== ZISKANY
| alternuiici typ insuficience L alternujici
) konvergence hypertropie K AV syndrom
== akomodativni u typ excesu

divergence

o kongenitalni

| akutni

= cyklicky

Zdroj: HROMADKOVA, L., 2011. Silhdni. 3. nezmén. vyd. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti. 162 s. ISBN 978-80-7013-530-3.

76



Priloha 4

Synoptofor

Zdroj: JERABKOVA, A., 2011. Ortoptické cvi¢eni- 1. ¢ast. 4. oci.cz. [online]. 1
[cit. 2015-03-15]. Dostupné z: http://www.4oci.cz/ortopticke-cviceni-1-cast_4c508
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Piiloha 5

Cheiroskop

Zdroj: Binocular s.r.o0., Centrum estetické chirurgie Litomysl, fotogalerie [online]. s.1
[cit. 2015-03-15]. Dostupné z:
http://www.binocular.cz/index.php/site/galerie/id/8/stranka/13
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Priloha 6

Sada prizmat

Zdroj: CANECKA P., 2009. Cviéeni fiize v prostoru prizmaty u §ilhajicich déti. Sestra.
2009. 19(6), 33. ISSN: 1210-0404.
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Piiloha 7

Okluzory

naplastové

gumove

‘ 4
MK OPTIK. Vas prodejce bryli a kontaktnich cocek. Détské okluzory. [online] [cit.
2015-03-19]. Dostupné z: http://www.mkoptik.cz/cz/doplnkovy-sortiment/detske-
okluzory/10.
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Priloha 8

Campbelluv zrakovy stimulator

Zdroj: Binocular s.r.0., Centrum estetické chirurgie Litomysl, fotogalerie [online]. s.1
[cit. 2015-03-15]. Dostupné z:
http://www.binocular.cz/index.php/site/galerie/id/8/stranka/13
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Priloha 9

OTAZKY PRO SESTRY- ORTOPTISTKY

© 0o N o g b~ w DD P

N NN NN R B R R R R R R R
A WO NN PP O © 0 N O O B W NN P O

Muzete mi prosim popsat svoji profesni kariéru?

Proc jste zvolila zdravotnickou profesi?

Proc jste se rozhodla vénovat ortoptice?

S jakou vékovou kategorii klientll nejcastéji spolupracujete?
Jak ovliviiuje vek klientd vasi praci?

Jakym zpiisobem spolupracujete s rodi¢i détskych klientt?
Jak byste popsala vasi spolupraci s oftalmologem?

Jakymi poruchami zraku se ve své ordinaci zabyvate?

V ¢em vidite hlavni napln své prace?

. Co musi klient absolvovat, nez se dostane do vasi péce?

. Myslite si, Ze se do vasi péce dostavaji klienti v€as?

. Spolupracujete s pediatry, ucastnite se screeningu ve skolkach?

. MiZete mi, prosim, popsat, jak probiha vase prvni setkani s klientem?

. Jak probihaji dalsi setkani a jak se na né pfipravujete?

. Kolik ¢asu muzete vénovat klientovi pfi jednom setkéni?

. Jak dlouho ziistava klient ve vasi péci?

. Ke své praci potiebujete fadu pristroji a pomticek, mizete mi o nich néco fict?
. Jakou roli hraje v ortoptice a pleoptice domaci cviceni?

. Jakym zplisobem klienty, ¢i jejich rodice edukujete?

. Jaké jsou vase moznosti motivovat klienty, ¢i jejich rodice k domacimu cviceni?
. Jaky mate ndzor na souc¢asné moznosti vzdélavani ortoptisti?

. Jakym zplsobem ziskavate nové informace ve vaSem oboru?

. Co vés ve vasi praci motivuje a t&si?

. Je néco, co vas profesné trapi a rada byste to zménila?
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Priloha 10

OTAZKY PRO RODICE DETI SE ZRAKOVOU VADOU

1. Budu v naSem rozhovoru pouzivat slovo ,,ortoptistka‘, co si pod timto pojmem
predstavujete?

MuiZete mi, prosim, popsat, s jakym ocnim onemocnénim se vase dité 1é¢i?
Kdo vés jako prvni na tuto vadu, ¢i onemocnéni upozornil?

Jaké informace o této vad¢, onemocnéni mate?

Jakym zpiisobem jste tyto informace ziskali?

Sta¢i vam informace, které mate, nebo citite potiebu védét vic?

Na koho se obracite s dotazy ohledn€¢ onemocnéni vaSeho ditéte a proc?

Co vSechno jste museli absolvovat, nez jste se dostali do péce ortoptistky?

© oo N o a bk~ DD

Jak probéhlo vase prvni setkani s ortoptistkou?

10. Jak vnima vase dité 1é¢bu, cviceni?

11. Jaky postoj k 1é¢bé, cviceni mate vy?

12. Podilite se na 1é¢bé, cviceni i vy, nebo nékdo z rodiny?

13. Zmeénili byste radi néco ve spolupraci se zdravotniky?
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Priloha 11

Ukézka zpracovani rozhovort

32
33

34

35
36

37

38
39
40
a1
22
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

54

55
56

58

L)

61
62

Rozhovor €. 2

W Davn? W gTuf - VEK
myslim. PFedSkoliki mate nejvic? Ty pfedikolni to uZ jsou mazéci jakoby ale dvoulety dité

ani &tyflety vam tady neudéla to, co ja potfebuju,

5. Jak ovliviiuje vék klientu vasi praci?
Tak to jsou riizny. Nékdo tady ve tfech letech umi ukazat é¢ko a n€kdo to neumi ani v péti, jo
takze. Individualng podle vyvoje ditéte.

6. Jakym zpisobem spolupracujete s rodi¢i détskych klienti?

SPotntan’ce SE.S”’/?Q
Myslite jakoby pti tom cviteni ncbo celkovs? CelkovE a pak i u toho cvideni. N&kdy je to o

docela t&zky ta spo!gp ace s t€ma ;gg;cema Oni nejsou schopni pochopit, Ze tfeba musej ty déti

. Ja bych si zrovna

vétinou dava_u ty deti do skolky, nevim Jak to je tieba v Bud&jovicich, my tady mame specidlni

t¥{du, kam ja chodim cvigit a tém détem se to nalepi na n&jaky ty hry a vlastn€ sfoukne se to

obéas prijdou a maji to nalepeny, no. Myslim si, Ze ty rodice, co to nemaji naéteny, tak je to pro

né& t&7ky pochopit. Od koho rodi¢e dostavaji prvni informace? Davame jim letd k_‘yi dévame POTneLa!
kde si miZou prosté zjistit, co chtéji. Ngkdx to_necht&ji sami_pochopit.

7. Jak byste popsala vasi spoluprdci s oftalmologem?

Jo tak to mame pgz%gw@gg@i, my jsme tady vlastn® jenom tii, co mame tady ty
zkousky, j4 jedina sestra a dva doktofi, takze my ‘,spoluRracul'eme v gohog:é. Doktofi uréi
w@@ sipak jeSté sama vySetfim, jak potiebuju ja, ale vétSinou ty
8281 véci de€la do

8. Jakymi poruchami zraku se ve své ordinaci zabyvate?

Tupozrakosti a Silhanim. To je jedno s druhym. Kdyz dité §ilha, tak to jedno o¢i¢ko nefunguje.
Tak to asi nejvic a pak takovy ty Skolni myopie, kdy déti prestavaji vidét na tabuli, kdy je na
tam na ty d&ti nejvatsi napor- prvni, druhd tfida a zhor¥i se jim vidéni. Ale nejvic asi ta

2

Zdroj: vlastni zpracovani
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