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ABSTRAKT

Osetiovatelska péce u déti s vybranymi vadami zraku

Zrak je povazovan za zékladni lidsky smysl, ktery ndm umoziiuje vnimat vice nez
tfi Ctvrtiny veskerych podnéti a informaci potfebnych pro nas zivot. Zrak je jedinym
smyslem, kterym vnimame optické jevy. Vyrazné zhorSeni kvality zraku nebo jeho
uplna ztrata znamena vzdy fatalni zasah do zivota jedince.

Teoreticka Cast prace se velmi struéné¢ zabyva anatomickou a fyziologickou
strankou zrakového vnimani a charakteristikou vybranych vad zraku: strabismem,
refrakénimi vadami (hypermetropie, myopie) a slepotou. Strabismus a refrakéni vady
respektive jejich leh¢i formy byly jako pfedmét prace vybrany proto, Ze jimi trpi stale
vys$si procento populace, zatimco refrakéni vady ve své t¢zsi formé a slepota se staly
predmétem prace, protoze péce o pacienta s takto té¢zkou vadou zraku znamena pro
sestru zvySeni naro¢nosti na oSetfovatelskou péci. Pfedmétem prace jsou pacienti
v détském veéku, ktefi trpi popsanymi vadami. OSetfovatelska péce se vzhledem k jejich
dopad na psychiku détského pacienta. Teoretickd cast se dale zabyva diagnostikou
a lécbou zrakovych vad, korekei optickych vad a zejména problematikou oSetfovatelské
péce v détské oftalmologii.

Teoretické kapitoly o oSetfovatelské pé€i se snazi shrnout dostupné poznatky
a nasledné 1 vyzkumného Setfeni spociva v oSetfovatelské péci v ramci hospitalizace
ditéte. Z kvalitativniho hlediska je zde vyrazn€ oddé€lena problematika péce o déti
S lehkymi a t€Zzkymi vadami zraku. Zvlastni kapitoly jsou vénovany piedoperacni
a pooperacni péci o détského pacienta a aplikaci o¢nich 1¢kli zejména masti a kapek.
Podstatnou ¢ast teorie zabird rozbor potieb ditéte se zrakovym postizenim a na to pfimo
navazujici zasady komunikace se zrakové znevyhodnénymi détmi.

Pro bakalatskou praci byly stanoveny dva cile: Zjistit specifika oSetfovatelské péce
u ditéte se zrakovym znevyhodnénim na détské ocni klinice a zjistit, jakym zplisobem

pfistupuji sestry k zrakové postizenym détem na bézném détském oddéleni. Ke zjisténi



cili prace byly strukturovany tii zakladni vyzkumné otazky: Jaka jsou z pohledu sestry
hlavni specifika v oSetfovatelské péci o dité s lehkou vadou zraku? Jaka jsou z pohledu
sestry hlavni specifika v oSetfovatelské péci o dit€ se zdvaznym ocnim onemocnénim?
Jaké existuji rozdily v oSetfovatelské péci o dité€ se zrakovym znevyhodnénim na détské
oc¢ni klinice a bézném détském oddeleni? Ve vyzkumné ¢asti byla pouzita kvalitativni
forma vyzkumného Setieni. Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provadéno metodou
polostrukturovaného rozhovoru, ktery umoznil respondentkam (sestram) akcentovat
dany problém, podle jejich vlastniho uvazeni. Pro zpracovani vyzkumného Setfeni
a analyze rozhovori se sestrami byla pouzita metoda otevien¢ho kodovani.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve dvou nemocnicich: ve Fakultni nemocnici
Motol v Praze na o¢nim oddé€leni pro déti a dospélé, a v Nemocnici Pisek na détském
oddéleni. V kazdé¢ zuvedenych nemocnic byl proveden rozhovor s péti sestrami.
Rozhovor byl roz¢lenén do 45 otdzek, ze kterych byly nésledné syntetizovany Ctyfi
kategorie podle zaméteni vyzkumného Setfeni. Celkova doba rozhovort byla piesné
6 hodin a 43 minut. Kategorizace odpovida pfiblizné zédkladnim vyzkumnym otazkam,
pfiCemzZ prvni kategorie, Charakteristika oddéleni, slouzi i k dokresleni celkové situace
na jednotlivych oddélenich, jako podptrna kategorie. Nejvice se zde liSila podkategorie
stavebni dispozice, kde je zfejmé, Ze o¢ni oddé€leni pro deti a dospélé v nemocnici
Motol je plné€ ptizplisobeno zrakové znevyhodnénym détem a naopak détské oddéleni
v nemocnici Pisek neni pfipraveno na takto znevyhodnéné pacienty. Druhd kategorie,
Hospitalizace détského pacienta, podrobn€ popisuje detaily denniho rezimu
v nemocnici. [ v tomto pfipadé¢ byly zaznamenany rozdily vzhledem k hospitalizaci
zrakové postizenych déti. Z vypoveédi sester zPisku je v principu patrné, ZzZe
jinak definovatelna skupina détskych pacientii. S problematikou druhé vyzkumné
kategorie je tésn¢ spojena tieti kategorie, OSetfovatelska péce. Tato kategorie je stézejni
casti vyzkumného Setfeni, kterd nejvyraznéji zachycuje zkoumanou problematiku
a rozdily mezi specializovanym o¢nim oddélenim a béZnym pediatrickym oddé¢lenim.
OSetifujici personal v Pisecké nemocnici je 1 vramci této kategorie méné vybaven

a chybi zde i1 praktické zkuSenosti v péci o tézce zrakové postizené déti. Posledni



kategorie se zabyva problematikou potfeb détského pacienta a jejich uspokojovani
v ramci hospitalizace. V této kategorii je zaznamenan i rozdil v potfebach zrakoveé
postizeného a zrakové nepostizeného détského pacienta.

Vysledky vyzkumného Setfeni potvrdily, ze hlavnimi specifiky péce o zrakové
postizené déti je potfeba neustdlé komunikace, kterd se zvySuje se zdvaznosti
a charakterem zrakového postizeni. U vSech zrakové znevyhodnénych déti je
akcentovano, aby sestry dokazaly pecovat o optické pomiicky. Tuto ¢innost velmi dobie
zvladaji sestry ve Fakultni nemocnici Motol v Praze na o¢ni klinice déti a dospélych.
Zdanlivé zanedbatelnym nedostatkem détského oddéleni pisecké nemocnice je 1 absence
specialnich hrac¢ek urcenych pro zrakové znevyhodnéné déti.

V souvislosti s dennim rezimem je neocekdvana, ale zdlvodnénd absence
specialnich pomiicek pro servirovéni a pifijem jidla. Nedostatecné se zda i vybaveni
obou pracovist’ odkladacimi plochami pro optické pomicky v koupelnach.

Dutlezitym faktorem pfi hospitalizaci slepého ditéte je moznost mit v Motolské
nemocnici s sebou slepeckého psa, jako uklidiiujici i stabilizacni faktor a praktického
pomocnika. V Pisku bohuZel neni moznost, aby pes s ditétem pobyval v nemocnici.

Za ptinos prace pro praxi sestry na béZném pediatrickém oddéleni lze povaZovat
moznost, Ze se sestra sezndmi s teoretickymi 1 praktickymi moZnostmi, které ma
specializované pracovist€ — klinika Nemocnice Motol. Naopak, sestry ze
specializovanych oftalmologickych odd€leni se mohou seznamit s metodami, kterymi
sestry z bézného pediatrického oddéleni kompenzuji Casto ne zcela dostatecné technické
zdzemi pro péCi o specificky postizené malé pacienty. Teoreticka ¢ast prace mulze
slouzit 1 jako komplexni, i kdyZz pouze dopliikkovy studijni materidl v oboru

oSetfovatelské péce o zrakove postizené pediatrické pacienty.

Klicova slova: oSetfovatelskd péce, detsky pacient, zrak, oftalmologie, zrakové

znevyhodnéni, sestra



ABSTRACT

Nursing care for children with selected visual handicaps

The sense of sight is considered to be the fundamental human sense which enables
us to perceive three quarters of all impulses and information that we need for our life.
Sight is the only sense through which we can accept optical effect. The connection
between sight and the central nervous system is equally as complicated as the function
of the sense organ itself. A considerable deterioration in quality of sight, or complete
loss, always results in a considerable impact on a human life.

The theoretical part of this work will concisely analyse the anatomical and
physiological aspect of visual perception as well as the characterization of the selected
visual handicaps: strabismus, refraction errors (hyperopia, myopia) and blindness.
Strabismus and refraction errors were chosen as the key objective of this work, due
to the steadily increasing percentage of the population who suffers as a result of them,
whereas refraction errors and blindness in their more serious forms were chosen due
to the increased attention involved with the care for a patient suffering from a serious
visual impairment and its significant impact on a nurse’s work load in a way
of a nursery treatment. The objects of this work are patients in the children’s age, who
suffer from the above mentioned handicaps. In consideration of the child’s age, nursery
care becomes even more difficult with younger patients. Visual handicaps, as well as
hearing handicaps, have the most serious effect on the child patient’s psychic. In the
theoretical section, this report will deal with the diagnostic and heal or remedy of visual
handicaps, correction of optical defects and particularly analyse the problematics
of nursing care in the paediatric ophthalmology.

The theoretical sections reviewing nursery care are striving to summarize the
accessible knowledge of the main principles of care in these particular branches
of nursery, whilst the focus of the theoretical section of the report as well as the
following research lays in nursery care within children’s hospitalization. From the
qualitative point of view, problems involved with the care for children with light visual
impairment are distinctively separated from those associated with the care for a child



with serious impairment. Separate sections were dedicated to both pre-operative
and post-operative care for child patients as well as the methods of application
of ophthalmic medicaments, specifically referring to ointments and drops. An essential
section of the theoretical part of this work consists of an analysis of a visually impaired
child’s needs, immediately followed by a section that discusses the rules
of communication with visual impaired children.

Two objectives were set for this bachelor work: to investigate the specifics of nurse
care for visually impaired children at a children’s ophthalmology clinic and the
approach taken by nurses when dealing with visually impaired children at
a common paediatric ward. To determine the objectives of the work were structured
three main research questions: What are, from the point of view of nurses, the main
specifics in nursing care for a child with light visual impairment? What are, from the
point of view of nurses, the main specifics in nursing care for a child with a serious
visual impairment? What are the differences between nursing care for a child with
visual impairments at ophthalmology clinic and common pediatric ward? In the research
section has been applied a qualitative form of the research survey. The qualitative
research survey was conducted by the method of semi-structured interview which
enabled the respondents to accent particular problems according their own discretion.
The open encoding method was used in the processing of the research survey and for
the analysis of interviews with nurses.

The research survey was being conducted in two hospitals: in Fakultni Nemocnice
Motol (Faculty Hospital in Prague - Motol) at its ophthalmic ward for children
and adults, and in Nemocnice Pisek (County Hospital in Pisek Town) at a paediatric
ward. Five nurses were interviewed at each hospital. The interview was divided into
4 categories of 45 questions. And were categorized based on the aim of the research
survey. Cumulatively, the interviews took approximately 7 hours. The categorization
approximately meets the primary motives of the research, while the first category — The
Characteristics of The Ward — serves as a supporting category to provide a depiction
of a general situation on each one ward. Based on the research, it was obvious that

within the subcategory Building Disposal, there was a substantial difference in the



facilities at the ophthalmic ward for children and adults in the hospital
in Prague - Motol, which is fully adapted for needs of visually impaired children;
whereas on the contrary, the paediatric ward in the hospital in Pisek is not prepared
for these patients. The second category, called Hospitalisation of The Child Patient,
gives a detailed description of the daily schedule in these hospitals. In this case
differences have also been recorded with considering to the hospitalisation of visually
impaired children. According to statements by nurses employed at the hospital in Pisek,
it is evident, that the issues of visually impaired children do not constitute a statistical
serious problem, when compared to the other definable groups of paediatric patients.

The third category of the survey — Nurse Care — is closely connected with the issues
of identified in the second category. This category is an essential part of the research
survey, which focused on the explored theme as well as differences between specialized
ophthalmic ward and ordinary paediatric ward most distinctively. Within this category,
it was identified that the nursing staff in the hospital in Pisek work with less than
adequate equipment; moreover there is an absence of practical experience with regard
to the care of seriously impaired children. The last category deals with problems
associated with the child patient’s needs as well as with the satisfaction of these needs
within hospitalisation. In this category, moreover, a difference was noted between
the needs of the visually impaired and visually unimpaired patients.

Results of the research survey confirm that the main requirement for the care
of visual impaired children is a need for permanent communication. The urgency
for this increased communication is increased the more serious the visual impairment.

For the correct care of visually impaired children it is accentuated that the nurses
are able to utilize optical aids. These activities are better managed by nurses
in the hospital in Prague - Motol at the ophthalmic clinic for children and adults.
An absence of special equipment for the treatment of the visually impaired children
is only seemingly a considerable drawback of the paediatric ward of hospital in Pisek.

In connection with a daily schedule, there is an unexpected but justified absence

of special aids for the serving and consumption of meals. The equipment in the way



of surfaces and shelves for optical aids in bathrooms seems too to be inadequate — at
both of the researched wards.

To have, an assistance dog by oneself, is possible in hospital in Prague - Motol,
and is an important factor within hospitalisation of a blind child. The assistance dog
has a soothing and stabilizing effect and furthermore can be utilized as a practical
helper. In the hospital in Pisek there is unfortunately no possibility to arrange
for the stay of an assistance dog with a child patient at the ward.

The benefit of this bachelor work for a practice of a nurse who works at ordinary
paediatric ward could be considered the opportunity to get acquainted with theoretical
as well as practical possibilities which are available at the specialized ward at clinic
hospital in Prague - Motol. On the contrary, nurses working at specialized
ophthalmologic wards could benefit from methods utilized by the nurses at ordinary
paediatric ward through which they compensate for often not completely
sufficient technical equipment when caring for specific impaired child patients.
The theoretical section of this work could be used as a reference material

for supplementary studies in the branch of treatment for visually impaired child patients.

Keywords: nurse care, child patient, sight, ophthalmology, visual impairment, nurse
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UvVoD

Zrak je vSeobecné povazovan za nejdilezitéjsi z lidskych smysld z hlediska
vnimani podnétd a informaci. Podil zraku na pfijimani informaci je dan jednak
strukturdlnim zalozenim kazdé osobnosti a také napiiklad zpisobem zivota, volbou
povolani kazdého jedince. O potiebé zraku pro bézny zivot ¢loveéka si miizeme tedy
utvorit spiSe kvalitativni ptedstavu, zaloZzenou na tak osudové skutecnosti jakou je
definitivni nebo c¢aste€na ztrata nckterého ze smysli. Zatimco clovek, postizeny
vyraznou poruchou hmatu, ¢ichu nebo chuti mize za urcitych okolnosti vést témét
normalni zivot, alespon vtom smyslu, Ze neinformované okoli nemusi zminény
handicap vubec postiechnout, ¢lovék postizeny ztratou sluchu nebo zraku je
identifikovatelny takika ihned a neomylné. Zavazné postizeni sluchového i1 zrakového
aparatu znamena vzdy vyrazné omezeni zivotnich moznosti. Porovname-li komplikace
zptisobené omezenim zrakového a sluchového ustroji, musime postizeni zraku
povazovat za vice limitujici, nez postizeni sluchu. Zrakem totiz vhimame nejen tvarové
a barevné charakteristiky okoli, ale také pohyby objektli. Barevné vlastnosti mizeme
povazovat za nedulezité a tvary (a né€kdy i pohyby) ve svém bezprostiednim okoli
muzeme identifikovat i pomoci hmatu. Nevidomy ¢lovek si ale prakticky nemutze
vytvofit predstavu o déni vzdalenéjSim vice neZ jeden metr od jeho ramen, pokud
nepocitdme urcité viceméné abstraktni vjemy, zprostitedkované subjektu pomoci zvukl
a pachl. V tomto ohledu samozfejmé musime rozliSovat i mezi ztratou zrakovych
schopnosti a postizenim od novorozeneckého véku, a Vramci ztraty zraku je tfeba
rozliSovat, v jakém obdobi Zivota k ni doSlo. Lze predpokladat, ze u lidi, kteti nevidi od
narozeni, je schopnost adaptace dana aktivnim a vyS$§im zapojenim ostatnich smysli,
schopnosti 1épe zpracovavat souvislosti ziskané témito smysly a v neposledni fadé¢
pfizplisobeni jemné i1 pohybové motoriky vrozenému fyzickému handicapu. Naproti
tomu, Clovek, ktery o zrak pfijde v Zivotni etap€, kdy ma uz zafixovan dostatek
informaci potiebnych k orientaci a k zivotu vibec, mize, pokud je k tomu dusevné

vybaven a pokud mu to aktudlni Zivotni situace umoziuje, nepfedstavitelny handicap
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zpusobeny ztratou zraku ptekonat a za urcitych podminek vést v rdmci moznosti
plnohodnotny Zivot.

Bakalarska prace je zaméfena predevSim na porovnani oSetiovatelské péce na
bézném détském oddéleni a specializovaném détském ocnim oddé€leni. Prostfednictvim
rozhovorid se sestrami, bylo dulezité zjistit, zda se oSetiovatelska péce na téchto
odd¢lenich lisi a jestli je bézné détské oddéleni ptipraveno na détského pacienta s o¢ni
vadou.

Téma, které jsem si vybrala v rdmci své bakalafské prace, je mi blizké, protoze
bych se ve své odborné praxi chtéla vénovat pediatrii. Pfi navstévach riznych
zdravotnickych zafizeni jsem si uvédomila, jak vyznamnym omezenim je pro ¢lovéka
zrakové postizeni, tieba i1 jen v jeho zdanlivé bandlni podobé€ - lehké slabozrakosti. Mezi
mymi piibuznymi, pfateli a znamymi je samoziejm¢e vyznamné procento lidi, ktefi nosi
bryle; jejich ndzory a poznatky z bézného zivota byly pro mé inspiraci pro vybér
tématu, stejné jako nékolik setkani s tézce zrakové postizenymi dospélymi a zejména
détmi. Udél ¢lovéka, ktery je omezen v pfijimani zrakovych vijemi se natolik vyznamné
1i8i od Zivota osoby se zdravym zrakem, Ze jsem se rozhodla touto tématikou hloubg&ji

zabyvat v ramci svého studia 1 v dalSim profesnim Zivoté.
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1. SOUCASNY STAV

Na rozdil od ostatnich smyslii je zrak propojen s vyssi nervovou soustavou, velmi
kvalitativné silnymi a pfitom slozitymi a citlivymi senzorickymi vazbami. I proto, na
rozdil od ostatnich smysll, je jedinec schopen vnimat svét kolem sebe zrakem po
nesrovnatelné delsi dobé nez hmatem, ¢ichem, chuti a sluchem. Sitnice je predsunutym
organem mozku a celd optickd soustava je vlastné pomocnym orgdnem sitnice, tedy
pfenesen¢ vzato opét mozku. Vady vidéni jsou tedy ddny nejenom poruchami fyzikalné
optickymi, ale i poruchami mozkovymi. Mozek se snazi korigovat drobné optické
chyby oka. Jestlize tyto chyby pfesdhnou urcitou mez a mozek je jejich korekci
pretizen, dojde k situaci, kdy zrakova vada miize prertist az do psychickych problémi,
ptipadné fyzické bolesti zptisobené reakci mozku na pretizeni (Anton a Inhelder 2004).

V soucasné¢ dobé je ukolem sestry dohlédnout, aby nedochdzelo ke zhorSovani
oc¢nich vad a s tim spojenych problémi. Ma-li tedy dité naptiklad nosit bryle celodenné,
sestra kontroluje, jestli se tak opravdu dé&je. Naopak, sestra dba, aby pii tkonech, kdy
muze dojit ke zneciSténi nebo poskozeni optickych pomicek, détsky pacient bryle
odlozil na bezpecné misto. VSeobecné plati, Ze je tfeba, bezezbytku plnit pokyny

oftalmologa popiipadé détského Iékare (Novakova, 2011).

1.1  Zrakové ustroji

Zrak je dominantni zrakovy organ, ktery ndm umoziuje vnimat a vyhodnocovat
rizné podnéty a ziskavat tak mnoho informaci o okolnim svété (Vlkova, VIk
a Novakova, 2008). Vyvoj vidéni trvda mnohem déle, nez je tomu u ostatnich smysla,
které jsou nam plné k dispozici jiZ od narozeni. Znacnou roli v tomto ptipadé sehrava

mozek, ktery nam umoziuje zpracovavat zrakové viemy (Anton a Inhelder, 2004).

1.1.1 Anatomie a fyziologie zrakového ustroji
Primarnim organem zrakového ustroji je oko, které je parovym organem a je

ulozeno v kosténé stérbiné lebky, v pravé a levé ocnici (Slezdkova, 2008). Oko lze

rozdélit na dvé hlavni ¢asti, na oko samotné a na jeho pridatné organy (Hamadova,
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Kvétotiova - Svecova a Novakova, 2007). Piidatné organy tvoii spojivka, vicko,
svalovy aparat, slzné Gstroji a oboc¢i (Vlkova, Vlk a Novakova, 2008). VSechny tyto
soucasti mechanicky a chemicky chrani oko pied poSkozenim a zabezpecuji postaveni
a pohyb oc¢nich kouli (Novakova, 2011).

Nejpodstatnéjsi soucasti zrakového tustroji jsou o¢ni koule (bulbus), které jsou
tvofeny tfemi vrstvami. Vnitini vrstvu tvofi sitnice (retina), kterd obsahuje dva typy
fotoreceptori, ty¢inky a ¢ipky. Ty€inky maji valcovy tvar a jsou uzpisobeny pro vidéni
za $era. Cipky jsou naopak pfizptisobeny na vidéni barevné (Vlkova, Vlk a Novakova,
2008). Stiedni vrstvu o¢ni koule vytvaii zivnatka, ktera je v pfedni ¢asti reformovana
v fasnaté téleso (corpus ciliare) a duhovku (iris). Uprostfed duhovky se nachazi zornice
(pupila), jejimz tkolem je soustied’ovat svétlo na sitnici (Slezakova, 2008). Ptedni
strana duhovky podmifiuje barvu o¢i, podle mnozstvi pigmentu. Zevni vrstvu o¢ni koule
vytvaii bélima (sclera) a rohovka (cornea). Bélima je silna vazivova blana, ktera svym
obalem chrani hlubsi ¢asti o¢ni koule (Synek a Skorkovska, 2004). Rohovka vytvafi
pevny obal oka, ktery se sklada z n¢kolika vrstev, z nichz je kazda ¢ést velice dulezita.
Rohovka je schopna transperace, coz je schopnost pfenaset svétlo. O¢ni koule ma mirné
nesoumérny tvar a déli se na piedni a zadni komoru. Mezi pfedni komorou a ¢ockou se
nachazi duhovka, ktera vytvarti clonu. Zadni komoru o¢ni koule vyplituje Cira rosolovita
tkan, sklivec (Vlkova, Vlk a Novakova, 2008). V zadni ¢asti bulbi vychazi zrakovy
nerv, ktery ziskané obrazové informace pievadi do zrakové drahy a centra (Rozsival,
Vojtisek a Vondrackova, 2006). V okoli tohoto nervu jsou k oénim bulbim uchyceny
okohybné svaly, které zajistuji pohyb oka. Dulezitou slozkou oka je také ocnice
(orbita), ktera ma tvar trojbokého jehlanu a jeji vrchol smétuje k optickému kanalu.
Orbitu tvoii sedm kosti. Mezi tyto kosti fadime kost Celni, slznou, ¢ichovou, licni,
patrovou a kost klinovou (Vlkova, Vlk a Novakova, 2008). Vyznamnou
a nepostradatelnou soucasti oka jsou ¢ocka a sklivec, které se nachazi v o¢ni kouli. Tvar
cocky je bikonvexni a jeji mohutnost ¢ini 19 D. Sklivec je rosolovitd, bezbunétna
hmota, ktera vypliiuje prostor mezi zadni plochou ¢ocky a sitnici (Hornova a Inhelder,

2011). Vsechny tyto organové casti jsou velice potiebné k vniméani obrazovych
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informaci a ziskani tak vSeobecného pichledu o okolnim déni (Rozsival, Voijtisek

a Vondrackova, 2006).

1.3 Vybrané vady zraku u déti

Zrakovou vadou se rozumi stav, kdy zrakové stroji neplni spravné svoji funkci
nebo ji plni omezen€. Zrakové vady se dé€li na vrozené a ziskané. Zrakové vady dale
délime na vady prevazujici u détskych pacientl a vady, které se vyskytuji u dospélych
pacientd (Moravcova, 2004). Zavaznost zrakového postizeni muze byt u kazdého
¢lovéka rozdilna (Pfiloha 1). Mezi nejéastéjsi zrakové vady u déti patii poruchy
binokularniho vidéni a refrak¢éni vady (Laj¢ikova, 2010, str. 19-20). Jednoznaéné
zpiisobuje predevsim retinopatie nedonoSenych déti (Hamadova, Kvétonova - Svecova

a Novakova, 2007).

1.3.1 Silhavost (Strabismus)

Za strabismus neboli Silhavost povazujeme takovy stav zrakovych organi,
kdy dochézi k fixaci jedné ocni osy na pozorovany objekt, zatimco druha osa je
fixovdna chybné, coz znamend, Ze pozorovany objekt sleduje tato o¢ni koule pouze
perifernim vidénim (Rozsival, Vojtisek a Vondrackova, 2006). Tento jev je nazyvan
poruchou jednoduchého binokularniho vidéni, ktera mize byt vice nebo méné vyrazna
(Hromadkova, Vlk a Novakova, 2011). Popsana porucha vidéni miize ve své podstaté
byt zplisobena Ctyfmi zékladnimi podskupinami poruch zrakového vnimani: refrakéni
poruchou, senzorickou poruchou, poruchou zpracovani optického signalu vyssi
nervovou soustavou a posledni, motorickou poruchou; zatimco prvni tfi uvedené
podskupiny sleduji vlastni proces piijimani a zpracovani optického vjemu, posledni
podskupina ptisobi na zpracovani tohoto signalu spi§ mechanicky, zvnéjsku (Rozsival,
Vojtisek a Vondrackova, 2006).

Refrakéni vady jsou zpiisobeny poruchou vedeni svételného paprsku, byvaji

zplisobeny zejména vrozenymi nebo ziskanymi zékaly optickych prostiedi nebo
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Spatnymi korekcemi. Negativni efekt refrakéni vady je ale mozné zplsobit i neSetrnou
péci, dlouhodobym obvazem jednoho oka.

Senzorické vady jsou vlastné vadami piemény optického signalu na signal nervovy
a poté vadami pienosu tohoto signdlu ke koneénému zpracovani ziskané informace
v mozku. | tyto vady mohou byt vrozené nebo ziskané (Hromadkova, Vlk a Novakova,
2011).

Poruchami zpracovani optického signalu pfevedeného na nervovy podnét
rozumime poruchy vysSich mozkovych center, ktera fidi senzoricko-motorickou
koordinaci zrakového organu (Hromadkova, Vlk a Novakova, 2011).

Za motorické poruchy povazujeme poruchy okohybnych svali a popiipadé
1 poruchy nebo nedostatecnosti fixace motorickych svalii na o¢ni kouli nebo v o¢nici.
(Hromadkova, Vlk a Novakova, 2011).

Nezavisle na uvedenych pfi¢inach strabismu je tfeba rozdélit tuto vadu na dveé
zakladni skupiny podle toho, jak se obé oc¢ni koule pohybuji ve snaze zachytit
pozorovany objekt v priseciku jejich os. Do prvni skupiny fadime konkomitujici
strabismus, pii kterém v podstaté nedochazi k poruse motility neboli vzajemného
vztahu zrakovych os pii pohybu oénich kouli. Uhle &ilhani je stejny pro viechny
pohybové sméry (Hromadkova, Vlk a Novakova, 2011).

Do druhé skupiny patfi inkomitantni strabismus, pii kterém je poruSena motilita,
coz znamend, ze uhel $ilhani se méni v zavislosti na aktudlni poloze pozorovaného
predmétu vici pozici zrakovych bulbi (Rozsival, Vojtisek a Vondrackova, 2006).

Kromé téchto zakladnich charakteristik, kterym je definovana Silhavost, pouZivaji
o¢ni lékafi rozdéleni podle sméru strabismu a podle preference fixace oc¢i na
pozorovany pfedmét. Podle sméru strabismu rozeznavame esotropii, kdy je Silhajici oko
uchyleno smérem dovnitt, exotropii, kdy je Silhajici oko uchyleno vné&, hypertropii
a hypotropii, kdy osa Silhajiciho oka sméfuje nahoru nebo dolt.

Podle preference fixace mize byt strabismus monokularni, kdy $ilha jen jedno oko

nebo alternantni, kdy se o¢i v §ilhani stfidaji (Rozsival, VojtisSek a Vondrackova, 2006).
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1.3.2 Refrakéni vady

Jestlize ma byt piijem optického signalu na pozadované urovni z hlediska kvality,
je tteba, aby dochazelo k takovému lomu vSech svételnych paprskii prochazejicich
okem, aby se na sitnici promital piesny obraz pozorované¢ho predmétu. Tento proces
muzeme nazvat rozliSovaci schopnosti oka. Fyzikalni definici refrakce oka je pomér
mezi lomivosti dioptrického systému oka a délkou o¢niho bulbu (Anton, 2004).

Nejcastéjsimi refrakénimi vadami jsou dalekozrakost a kratkozrakost (Novakova,

2011).

Dalekozrakost (Hypermetropie)

Obecné a velmi zjednodusené Ize dalekozrakost povazovat za refrakéni vadu, ktera
je typicka spise pro starSi populaci, timto je ovSem minéna dalekozrakost toho stupné,
ktery znemoznuje Cteni, Siti a jiné jemné prace. U déti je slaba dalekozrakost pomérné
Castym jevem a byva zplsobena disproporci v rastu ptedozadni vzdalenosti o¢nich
bulbt (Rozsival, Vojtisek a Vondrackova, 2006). U déti do deseti let se dalekozrakost
povazuje za nejéastéjsi o¢ni vadu (VI4¢il, Karhanova a Simi¢ak, 2012). Doporucuje se,
aby tato lehka refrakéni vada prakticky nebyla 1é¢ena, nebo korigovéna optickymi
pomuckami, protoze Sristem obvykle dochazi ke korekci této vady aZ na Uroven
dokonalého vidéni na malou vzdalenost (Rozsival, Vojtisek a Vondrackova, 2006).
U déti predskolniho véku jsou bryle pfedepisovany v pfipadé, ze je hypermetropie
natolik vysoka, ze ditéti komplikuje b&zné aktivity nebo v ptipadé, Ze je dalekozrakost
kombinovéna se strabismem. U déti Skolniho véku jsou bryle pfedepisovany, presdhne-
li hodnota potiebné korekce 3 dioptrie z diivodu, aby dit¢ mohlo plnit §kolni povinnosti

— Cteni, psani, kresleni (Hromadkova, Vlk a Novakova, 2011).

Kratkozrakost (Myopie)

Z hlediska refrakce svételného signalu, je kratkozrakost jevem fyzikaln€ opacnym
nez dalekozrakost. Svételné paprsky prochéazejici ocni cockou se protinaji pred sitnici,
coz zpusobuje charakteristicky rozmazané vnimani vzdalenych piedméti. Tato

neostrost vidéni nuti kratkozraké pacienty k mhoufeni ocnich vicek. Na rozdil
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od dalekozrakosti, kde se korekce provadi spojnymi co¢kami, korekce kratkozrakosti je
provadéna ¢o¢kami rozptylnymi (Rozsival, VojtiSek a Vondrackova, 2006).

Pti¢inou kratkozrakosti byva nejcastéji dlouha predozadni vzdalenost o¢niho bulbu.
Na rozdil od slabé dalekozrakosti popsané v predchozi kapitole tedy neni mozné
predpokladat, ze by mohlo ristem pacienta dojit k samovolné korekci této refrakéni
vady. Naopak, s piibyvajicim vékem se kratkozrakost obvykle zhorSuje. Piestoze o¢ni
1ékati doporucuji korigovat kratkozrakost spiSe na spodni hranici potiebné korekce, 1ze
povazovat za povéru tvrzeni, Ze korekce kratkozrakosti zpusobuje ,zlenivéni oka‘®
a vede K rychlej$imu progresu zhorSovani kratkozrakosti (Brimova, 2013).

Za lehkou kratkozrakost povazujeme vadu korigovatelnou ttemi a mén¢ dioptriemi,
mezi tfemi a Sesti dioptriemi hovotfime o stiedni myopii a nad Sest dioptrii povazujeme

kratkozrakost za tézkou (Rozsival, Vojtisek a Vondrac¢kova, 2006).

1.3.3 Slepota

Slepota patii mezi velice téZka a zdvaznd zrakova postizeni (Rozsival, VojtiSek
a Vondrackova, 2006). D&lime ji na plnou a praktickou. Plna slepota je ztrata zraku, pii
které dochazi k uplné ztraté svétlocitu. Praktickou slepotu Ize definovat, jako poruchu
zraku, ktera nam brani orientovat se v cizim prostiedi (Vlkova, Vlk a Novakova, 2008).
Ceska republika v posledni dob& eviduje zhruba 7 - 12 tisic nevidomych osob
(Rozsival, Vojtisek a Vondrackova, 2006).

Vrozena ztrata zraku

Ztratu zraku muzeme rozdélit na vrozenou nebo ziskanou. Z hlediska dosazeni
urcité Zivotni kvality miiZzeme zatadit vrozenou ztratu zraku mezi méné naroc¢né, jelikoz
se postizené dité€ na neviditelny svét adaptuje uz od narozeni. Dllezitym aspektem je
také fakt, ze dité, které se narodi slepé, nikdy pfed tim nespatiilo svét. Nedokaze si
proto predstavit svét mimo svého nejbliz§iho okoli, postihnutelného hmatem, ale i ve
svém ,hmatovém prostoru” nevnima dveé charakteristiky, pro vidomého Ccloveka
samoziejmé, a sice pohyb (pokud na pohybujici se pfedmét pfimo nesaha) a barvu.

Déti, které se slepé narodily, maji relativni vyhodu vic¢i détem, které piiSly o zrak
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b&hem zivota. Jistd vyhoda vétSiny takto postizenych déti je ta, ze maji od narozeni 1épe
vyvinuté ostatni smysly a dokdzi se tak lépe orientovat ve svété. Je ale dualezité
podotknout, Ze toto tvrzeni miize byt pro kazdé dité velice individualni. Kazdé z téch
déti je predevsim ditétem se zcela urcitymi vlastnostmi a charakterem, do zna¢né miry
ovlivitovanymi i konkrétnim prostiedim, ve kterém vyrtsta se svymi rodic¢i, sourozenci
¢i sousedy (Plevova a Slowik, 2010). To, Ze nevidi nebo ma vidéni postizenim

omezeno, ovlivituje proto kazdého jinak (Moravcova, 2004).

Ziskana ztrdta zraku

V ptipadé ziskaného zrakového postizeni je tato situace zcela jind. Je to velika
zatéz nejen pro samotné dite, ale také pro jeho rodinu. Dité¢ jiz béhem zZivota ziskalo
a ziskanych poznatki, ale psychické vyrovnani se situaci neni viibec snadné. Pro dité
v té chvili za¢ina upln€ jiny a novy zivot, kdy se musi naucit zit jinym zptisobem, nez
tomu bylo doposud. Pro dit¢ i jeho rodinu, je dtlezitda pomoc odbornikd. Klade se diraz
hlavné¢ na psychiku ditéte, kterd miize byt velmi ohroZena, jelikoz uZ samotna
skuteCnost, ze je jedinec néjakym zplisobem omezen, jej najednou vyclenuje ze
spolecnosti. Je to pro dité velika ztrata (Plevova a Slowik, 2010). Zalezi ovSem také na
veku ditéte. V kazdém détském obdobi predstavuje slepota pro dit€¢ odliSné omezeni.
Naptiklad dité, které doposud navstévovalo normaélni $kolu, musi najednou chodit do
specidlni Skoly, pro takto znevyhodnéné déti. Znamena to pro dité veliky Sok, protoZe
si bude muset zvykat nejen na nové prostfedi, ale také na nové ucitele, kamarady a na
jiny zptisob vyuky (Moravcova, 2004).

V obdobi puberty a adolescence miiZe ziskané postizeni zpiisobit trauma, se kterym
vrozend porucha, na kterou je jedinec od narozeni adaptovan. Z védeckého hlediska je
vSak ziskany defekt lepsi, jelikoz ma ¢lovek ulozeny zkuSenosti, schopnosti a piedstavy
o svété, které lidé s vrozenou ztradtou zraku nemaji (Moravcova, 2004). Ztrata zraku
v predskolnim veku je pro dité ptijatelnéjsi, pokud mu dostate¢nou podporu poskytnou

odborni pedagogové a zejména Clenové jeho rodiny. Ve skolnim véku je navic tieba
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podpofit dit¢ v jeho Skolni praci, ulehcit mu zaclenéni do mimoskolnich aktivit, které
byva casto spojeno se zménou socidlniho prostfedi, zjednoduSené¢ feCeno, cCast
kamaradt zrakové postizené dit¢ opousti, ale naopak se v tomto obdobi mohou vytvofit
nové Casto hlubsi vztahy na urovni podobné znevyhodnénych vrstevniki (Piaget
a Inhelder, 2006). Do tohoto schématu musi nutné zapadat i piistup sestry, ktera dité se
zhorSujicimi zrakovymi schopnostmi, oSetiuje. Na rozdil od péce o déti s vrozenou
ztratou zraku si sestra musi uvédomit, ze dité ma presnou piedstavu o svété, ale tato
pfedstava neni v aktudlnim Case zrakové realizovatelna. Sestra tedy musi pocitat s tim,
ze ackoli dité nevidi, napiiklad barvy a perspektivu, je mozné témito pojmy ditéti
rozsitovat jeho predstavu o okoli. PéCe o takto postizené déti je bezesporu naroc¢na; jak
détem, tak sestrdm mohou pomoci odbornici specidlnich pedagogickych center,

pedagogicko-psychologickych poraden nebo Centra zrakovych vad (Moravcova, 2004).

1.3.4 Diagnostika zrakovych vad u déti

Zakladni oftalmologické vySetfeni u kojencii a batolat je mozné svéfit praktickému
lékafi nebo pediatrovi. Pokud tito lékafi neidentifikuji poruchy zraku, je dalSim
kritickym obdobim zacatek Skolni dochazky. Jestlize si dit¢ béhem zacatku Skolni
dochazky stéZuje na neostré vidéni nebo na sekundarni ptiznaky nedokonalého zraku
(bolest hlavy, inava), doporucuje se vyhledat o¢niho specialistu (Brimova, 2013).

V oftalmologii je vétSina vySetfovacich metod neinvazivni a nebolestiva, prestoze
napiiklad méteni nitroo€niho tlaku je pro pacienta, zejména v détském véku, pomérné
nepiijemné a vyzaduje uritou davku piekonani se (Brimova, 2013). U déti je dulezité
vcasné urCeni diagnozy, aby mohlo dojit co nejdiive ke stimulaci pouzitelného zbytku
zraku. Kazdy zbytek zraku je v oftalmologii velice vyznamny pro rozvoj zrakovych
funkci a vyuziti zbyvajiciho vidéni ditéte (Florence, 2013).

Zéakladni vysetfeni zraku trva 30 - 60 minut (Iris, 2012). Komplexni vySetieni zraku
ditéte trva tfi hodiny, coZ je pro dité¢ velmi naro¢né. Je obtizné zajistit, aby se dité po tak
dlouhou dobu soustiedilo a proto I¢kafi jednaji tak, aby se dité citilo dobfe a déti

mnohdy ani nezaregistruji, Ze jsou vySetiovany (Dé&tské oéni centrum kukatko, 2013).
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Mezi nejzékladnéjsi vySetiovaci metody v détské oftalmologii fadime anamnézu,
pii které lékar pokladd otdzky zaméiené na vidéni ditéte, Silhani, porodni pribéh,
prodélana onemocnéni a na o¢ni vady vyskytujici se v rodin¢ (Veleminsky, 2009). Dale
se provadi vySetfeni na pfistrojich, kde se meéfi orientaéni hodnota dioptrii
a nitrooc¢ni tlak, zde ovSem zalezi na véku ditéte (Détské o¢ni centrum kukatko, 2013).
U velmi malych pacienti mize zejména uz zminéné méteni nitroo¢niho tlaku natolik
zasahnout do okamzité psychiky ditéte, ze se dit¢ zacne bat a v dalSich fazich vysetfeni
nebude spolupracovat na potfebné Urovni. Mezi dal§i vySetfovaci metody fadime
vySetfeni refrakce, kde se hodnoti zrakova ostrost. Dité pfi ném poznava obrazky nebo
jiné znacky. V uvahu je tfeba vzit momentalni naladu ditéte, prostiedi, ve kterém dité
vyrusta a bezesporu rozvinutou détskou fantazii a potiebu hrat si se slovy (Continuing
Education and Training). Rozkapani o¢i neboli cykloplegie je vySetieni, pii kterém se
ditéti do kazdého oka kapne specialni roztok, ktery zacne ucinkovat po
40 - 45 minutach. V tomto ¢asovém intervalu rodi¢ s ditétem s pravidla odchazi do
¢ekarny nebo i domu. Sestra i 1ékaf si musi uvédomit, Ze jak ¢ekani v ¢ekarné, tak pobyt
ditéte doma, mulze vést k dekoncentraci, projeviim znudénosti a potiebé znovu se
adaptovat na prostfedi ordinace. I rozmazané vidéni a zvySend citlivost na svétlo, ke
kterym nutné dochazi po rozkapani oka, maji vliv na pocity a tedy i na chovani a kazen
ditéte (Slezakova, 2008). Nasledné probiha piistrojové méfeni dioptrii o¢i, prosviceni
o¢nich médii na biomikroskopu a kontrola o¢niho pozadi oftalmoskopem (Détské o¢ni
centrum kukatko, 2013.)

Posledni vySetfovaci metoda zahrnuje vySetfeni ortoptistou, kde se hodnoti
spoluprace oci, stanoveni uhlové odchylky os vidéni obou o¢i a zhodnoceni
prostorového vidéni. Tato fiaze byva narocna na soustiedéni i u dospélého pacienta,
ktery je nalezit¢ poucCen a uvédomuje si dilezitost procesu. Malé¢ dit€ je pfi
ortoptistickém méfeni Casto neklidné (co se tyka pohybu oc¢i a schopnosti fixovat oko na
jedno misto), takze toto vySetfeni vyzaduje velkou déavku trpélivosti u ortoptisty
a potiebu urcitého psychologického pisobeni na dit¢ (Détské ofni centrum kukatko,

2013.)
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Na konci komplexniho vySetfeni zraku u déti, probéhne konzultace s 1ékafem, kde
jsou rodic¢e informovani o vSech vysledcich a nasledné 1é¢b¢é (Détské oéni centrum

kukatko, 2013.)

1.3.5 Lécba vybranych zrakovych vad

Pti 1éCeni refrakcnich vad a strabismu je dulezité 1écit oko ne jako izolovany
opticky pfistroj, ale jako soucdst celého téla. Oc¢ni obtize totiz mohou byt prvnim
priznakem jiné celkové choroby. Prvnim ptedpokladem pro jakykoli 1é¢ebny postup je
tedy peclivé vySetfeni nemocného. Jestlize je pfistoupeno k lécbeé korekci, miize
o¢ni obtize mohou zaclit projevovat i dal§imi priivodnimi jevy, jako tieba pocity tlaku,
palcivosti a nepohodli a cizich télisek pod vicky. Vicka mohou byt zarudld, dochazi
K zanétim jejich okraju a ke vzniku jeénych zrn. Spojivky byvaji piekrvené a o¢i slzi
(Anton a Inhelder, 2004).

Jednim ze zakladnich principti 1écby zrakovych vad je korekce téchto vad
optickymi pomtckami. V piipad¢ strabismu nékdy staci pro jeho vyléceni bryle, ale
dochdzi i k ptipadiim, Ze je tfeba klientovi predepsat specialni cviceni, kterd posiluji
nespravné fungujici ocni svalstvo a dité se tak mize naucit spravné vidét. V krajnich
piipadech mizZe oftalmolog piedepsat i operaci a naslednou rehabilitaci. Ugast sestry pii
edukaci ditéte vramci specidlnich cviCeni predpoklada dokonale se seznamit
s technikou provadéni a Ucelem jednotlivych cviceni a ditéti tyto poznatky predat
Vv takové formé, aby provadéna cviceni méla patficny efekt. Zde je nutno poznamenat,
ze vétSinou tuto edukacni a nacvikovou c¢innost provadi oftalmolog sam (Olchava,
2007).

Pti operacich okohybnych svali plati naprosto specifickd pravidla pro c¢innost
sestry dand provoznimi pfedpisy konkrétniho operacniho pracovisté. Jestlize se sestra
podili na pooperac¢ni nésledné rehabilitaci ditéte, musi nejen sledovat celkovy stav
pacienta, ale musi si zaroven uvédomovat mozné psychické zmény dané zmeénou

charakteristiky ditéte (Slezakova, 2008).
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1.3.6 Korekce vybranych vad zraku

Myopii oftalmolog koriguje rozptylkami. Kratkozraké déti by meély ve vétSiné
piipadl nosit bryle stale, pokud Iékai vyslovené nenafidi jiny rezim noseni bryli (Anton,
2007). Ukolem sestry je kontrolovat jestli dit& opravdu bryle nosi. Klasické sklenéné
bryle byvaji obzvlasté pro dit¢ tézké. Proto je vhodné ditéti obstarat skla z plastické
hmoty anebo s vysokoindexového materialu. Pokud dité nosi bryle z t€Zkého materialu,
sestra se presvédCuje, jestli bryle ditéti nezptisobuji otlaky kotene nosu popiipadé¢ ryhy
za usnimi boltci a podobné. Nosi-li dit¢ kontaktni Cocky, musi sestra zjistit, jestli dité
pouziva tvrdé nebo mékké ocky a dale rezim noseni téchto Gotek. Cocky v rezimu
denniho noSeni (nékteré tvrdé ¢ocky) musi byt pied usnutim vyjmuty z oka. U ¢ocek
Vv rezimu prodlouzeného noseni (mé&kké, polotvrdé a nékteré tvrdé Cocky) neni tieba tyto
c¢ocky vyjimat v dobé spanku, ale je nutné registrovat jejich maximalni dobu
snasenlivosti. Doporucuje se rozumny kompromis: pouzivani ¢o¢ek v dennim rezimu
s aplikaci pfes noc jen ve vyjimeénych piipadech. Obzvlasté pokud dit¢ manipuluje
s coCkami samo, sestra kontroluje hygienu jeho rukou a zplisob manipulace s cockami,
véetné jejich uloZeni do fixa¢niho roztoku (Slezakova, 2008). Nedoporucuji se nékteré
sportovni aktivity: skoky do vody, kotouly a zvedani téZkych biemen (Hromadkova,
Vlk a Novakova, 2011).

Dalekozrakost se u déti koriguje pfisné individualné. Obvykle se jedna o piipady,
kdy je dalekozrakost vétsi nez 3 dioptrie nebo kdy je dalekozrakost kombinovana
napiiklad se strabismem. Ve vét§iné ptipadd neni tieba, aby dité nosilo bryle neustale
(Hromadkova, Vlk a Novakova, 2011). Sestra dba na to, aby si dité optickou pomutcku
nasazovalo v ptipadé, kdy je nutné dlouhodobé se soustfedit na blizké predméty, to
znamena pii nékterych hrach a pozdéji pti teni nebo psani (Slezékova, 2008).

Pti korekci strabismu pomoci bryli plati stejné zasady jako u dalekozrakych déti

(Hromadkova, Vlk a Novakova, 2011).

1.4 Osetfovatelska péce v détské oftalmologii
Medicinsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a lécbou poruch zraku

a pridatnych ocCnich organti se nazyva oftalmologie (Slezakova, 2008). Rozpéti
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oftalmologie je natolik Siroké, ze v ramci této prace je tfeba rozsah omezit a pokusit se
o specifikaci péce o zrakove postizené, pravé u vybranych vad (Autrata, 2009). Pti péci
o zrakove postizeného pacienta zachovavame nasledujici postup: ,,1. analyza funk¢éni
ztraty, 2. urCeni rehabilitaéniho postupu a cile, 3. volba pomiticky*. V¢asnou a spravnou
diagnézu urcuje odborny 1ékar stejn¢ jako progndézu onemocnéni (Veleminsky, 2009).
Lékar také informuje pacienta a jeho rodi¢e nebo zakonné zastupce o moznostech 1€cby
a rehabilitace. Soucasti této edukace je urceni rehabilitacniho postupu a cile, kdy 1ékar
srodi¢i hovoii o zafazeni ditéte do stfediska rané péce, specidlni mateiské Skoly
a pozdé¢ji dalsich specialnich sttednich Skol a u¢ebnich obora (Juifenikova a Vancurova,
2010). Kone¢né rozhodnuti, zda dité bude integrovano do normalniho $kolniho systému,
nebo do systému specialniho, obvykle rozhoduji rodice (Veleminsky, 2009). Cilem
oSetfovatelské péce v détské oftalmologii je uspokojovani zédkladnich potfeb nemocného
(Vacuskova, 2009).

Oc¢ni oddéleni je c¢lenéno do jednotlivych sektort, pficemz kazdé znich plni
odlisnou funkci. Mezi sektory o¢niho oddéleni fadime o¢ni ambulanci, operacni sal
a luzkové nemocni¢ni oddéleni (Slezakova, 2008).

Sestra mad na paméti, ze pediatricky pacient vzdy vyzaduje individualni pfistup,
ktery je Vv ptfipad€ oftalmologického pacienta jeSt¢ umocnén nutnosti individudlniho
pfistupu danou konkrétni vadou zraku (Ruzi¢kova, 2013, str. 16-17). Uvedené zasady
jsou ptedpokladem metody oSetiovatelského procesu, ktera umozni zdravotnickému
personalu organizovany a systematicky pfistup k ditéti a jeho doprovodu. Zékladem této
metody je znalost fazi vyvoje ditéte (Slezakova, 2008). Vyznamnou mirou se na
uspéchu osetfovatelského procesu podileji i rodi¢e nebo doprovod pediatrického
pacienta (Sedlarova, 2008).

Pti planovani oSetfovatelské péce jsou stanoveny priority, cile a méfitelnéd kritéria
péce o détského pacienta. Priority se méni béhem 1écby ditéte. Proto je nezbytna
dynamicka a flexibilni koordinace oSetfovatelského panu s dalSimi 1écebnymi postupy.
Pokud napfiklad 1ékat predepiSe klid na lizku, nemuze sestra naplanovat nacvik chize.
Pokud ma oSetfovatelsky plan splnit svoji illohu v 1é¢ebném procesu, je kladen diraz na

propojeni planu oSetfovatelské péce s realizaci. O plnéni planu oSetfovatelské péce je
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veden takzvany zdznam realizace. Jednotlivé ¢innosti v ramci realizace oSetfovatelské
péce délime na zavislé, nezavislé a vzajemné. Zavislé ¢innosti jsou dany podle ordinace
Iékate, nezavislé Cinnosti vychdzeji z aktivity sestry a vziajemné cCinnosti jsou
vysledkem spoluprace zdravotnického tymu (Sedlarova, 2008).

Na zaklad¢ planovani a realizace oSetfovatelské péce provadi sestra hodnoceni
oSetrovatelské péce. Toto hodnoceni slouzi k analyze, zda osetiovatelsky proces dospél
K ur¢enému cili. Zavéry dané hodnocenim umozni oSetfovatelské zasahy ukondit,
zménit nebo Vv nich pokracovat a slouzi také jako podklady pro tvorbu oSetfovatelskych

plant pro dalsi pediatrické oftalmologické pacienty (Sedlarova, 2008).

1.4.1 OSetrovatelska péce o dité se strabismem

Lécba strabismu a tedy i oSetfovatelsky proces zacina v co nejutlejs§im véku. Sestra
se podili na vSech zékladnich prvcich 1é¢by. Zékladem péce je odstranéni tupozrakosti
Silhavého oka vkapavanim Atropinu do zdravého oka. Sestra se musi naucit aplikovat
Atropin pfiméfené Setrné ve vztahu k v€ku pacienta. Dité nesmi trpét prehnanym
strachem z reflexu, ktery ho nuti branit vniknuti kapky do oka pevnym sevienim o¢niho
vicka. Vyraznou ulohu mé péce sestry pii rozvijeni binokularniho vidéni. V tomto
procesu se dit¢ uc¢i vnimat sou€asné obraz obou oc¢i jinymi slovy, uci se rozeznévat
hloubku prostoru neboli vzdalenost pfedmétii. Tento proces nazyvame ortoptické cviky.
Jestlize ani pii disledné aplikaci obou popsanych procest uchylka nezmizi, je nutna
operace. Sestra provadi v ramci svych kompetenci pfedoperacni, operacni, pooperacni

1 popiipadé rehabilitaéni péci (Slezdkova, 2008).

1.4.2 Osetfovatelska péce o dité s refrakénimi vadami zraku

Zasady péce o dit¢ s vadami refrakce zraku jsou v hlavnich rysech totozné se
zasadami o dité tupozraké. Sestra dohliZi, aby dit€ mélo zajiSt€né spravné osvétleni ke
kazdé Cinnosti. Kontroluje Cistotu bryli a jejich spravné usazeni na kofeni nosu a za
usSnimi boltci (prevence otlakii a bolesti). Sestra dale dba na to, aby dité dodrzovalo
vhodnou vzdalenost o¢i od prace. Zde je minéna vzdalenost o¢i od ¢ten¢ho a psaného

textu a od jemnych ru¢nich pracich, kterd by se méla pohybovat co nejblize hodnoté
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tficeti centimetrii. Pii ¢teni a psani zejména se silngjSimi brylemi je nutné, aby se
dalekozraké dit¢ ucilo Cist a psat postupné stale mensi pismena. Podobny efekt
Vv oSetiovatelském procesu ma i vhodna volba ¢innosti. Kratkozraké i dalekozraké déti
se uci propojeni zrakovych vjemt sjemnou motorikou pomoci c¢innosti, jako je
napiiklad navlékani koralkti, hra se stavebnicemi S drobnymi prvky a podobné

(Slezékova, 2008).

1.4.3 OsSetrovatelska péce o slepé dité

které muze jedince postihnout. Sestra, ktera pecuje o pacienta postizen¢ho slepotou,
musi dodrzovat veskeré zasady platné pro jednani se slepymi pacienty, coz znamena
V podstaté se vzit do role ¢loveéka, ktery je nucen prozivat svij Zivot bez jakychkoli
zrakovych vjemil. U détského pacienta ptistupuje jeste dalsi komplikace; sestra si musi
uvédomit i vySku pacienta a dosah pacientovych hmatovych mozZnosti (Michalek,
Vojtisek a Vondrackova, 2010).

Kazdy ¢len zdravotnického persondlu se pii vstupu do mistnosti, kde je nevidomi
pacient, identifikuje, kratce se piedstavi a uvede, pro¢ do mistnosti vstoupil. Pacient
musi byt co nejdiive sezndmen s prostorami, kde se bude pohybovat, musi védét, kde
jsou toalety, jidelna, spoleCenska mistnost, kde se budou odehravat procedury
a vySetfeni. Zakladnim pravidlem péfe o nevidomého pacienta je pokud moZno
zabezpecit, aby interiér, kde se pacient zdrZuje a pohybuje, byl aZ do nejmensich detaili
pokud moZno neménny. Pro slepého pacienta, ktery se pohybuje v nemocni¢nim pokoji,
bez bilé hole je nebezpecna 1 takova drobnost, jako oteviend dvitka no¢niho stolku nebo
skfinky, vysunutd zasuvka nebo oteviené dvefe. Sestra pacienta informuje prakticky
ovSem, co v pokoji d€la a s ¢im pohybuje. Nevidomi, zejména ti, ktefi touto vadou trpi
od narozeni, maji siln¢ vyvinuty smysl, pro to, kam si ukladdaji své osobni véci, 1éky
a podobné. Pokud sestra nevidomému tieba jenom odsune ptezlivky, mliZze pro pacienta
znamenat problém je najit (Michalek, VojtiSek a Vondrackova, 2010).

S nevidomym pacientem se sestra dohodne, kam mu bude ukladat Iéky a jiné véci,

a informuje ho o vSech chystanych 1écebnych ukonech a podrobné komentuje jejich
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prubéh. Stejné tak sestra pacienta seznamuje s obsahem piibalovych letaki od jeho
1ékti a klade diraz na zakladni podminky medikace: jestli ma pacient 1éky pozit na
la¢no nebo po jidle a podobné. Nékteti pacienti vlastni rizné moderni pomucky vcetné
notebookll nebo tabletd, které jim umoziuji kontakt s okolim. Nevidomi s témito
pomickami casto zachazeji velice zru¢né, tak ze si dokazou vyhledat sami fadu
potiebnych idaju a informaci. Sestra by zejména u menSich pacienti méla dbat na to,
aby nedoSlo k poskozeni specialnich pomtcek. Jestlize sestra pifijde do kontaktu se
slepeckym psem, uvédomuje si, ze neni vhodné stimto psem navazovat jakykoli
kontakt, hladit ho nebo ho krmit. Vodici pes ma mit vytvofenou naprosto pevnou vazbu
na svého pana a tuto vazbu se nedoporucuje narusovat nebo zeslabovat (Michalek,
Vojtiek a Vondrackova, 2010).

Zvlastni kapitolou péce o nevidomé jsou jejich pievozy sanitnim vozem nebo
pfevozy mezi jednotlivymi oddélenimi daného =zdravotnického =zafizeni. Sestra
nevidomému pomaha s vizualni kontrolou véci, které si postizeny bere s sebou a dba na
to, aby se tyto pfedméty pii pfevozu neztratily. Je vhodné, aby se nevidomi pied
zacatkem transportu hmatové dokonale seznamil s lehatkem, vozikem nebo interiérem
sanitniho vozu. Sestra mu poméha slovnim popisem toho, ¢eho se nevidomi pravé
dotyka, nebo 1 popisem SirSich souvislosti. Jestlize se pacient pohybuje jako chodec,
sestra se nikdy nedotykd jeho bilé hole nebo predlokti a zapésti, kterd tuto hul drzi.
Sestra netahd pacienta za rGzné ¢asti odévu, ani ho nepostrkuje pfed sebou. Naopak,
nabidne pacientovi svou pazi, do které se pacient sdm zavési. Pro zdravotni personal,
ktery neni zvykli na komunikaci s nevidomymi, je n€kdy obtizné komunikovat
S pacientem normalnim zplsobem. Zdravotnicky persondl se k takto téZce zrakové
postizenému nékdy chova, jako k dusevné postizenému, coz pacienta uvadi do rozpaki
nebo pfimo urazi. Proto je tifeba toto si uvédomovat a s pacientem hovofiit pokud
mozno, jako s naprosto zdravym jedincem. Jedin€ je mozno doporucit, vyvarovat se
frazim, jako: podivejte, kouknéte, no tak uvidite a podobné. Na druhou stranu, lidé
s t¢Zzkym zrakovym postizenim, jsou na tyto fraze do zna¢né miry zvykli a neberou je
obvykle, jako vysméch nebo Utok. Doprovazi-li dit€¢ pii jeho pobytu v lé€ebném

zafizeni rodiCe, jsou vySe zminéné povinnosti sestry vétSinou zjednoduseny. Stejné tak
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je tieba tyto uvedené zdsady a povinnosti uplatiiovat ptimérené véku ditéte (Michalek,

Voijtisek a Vondrackova, 2010).

1.4.4 Predoperacni piiprava

Pokud u ditéte 1ékai naiidi chirurgicky vykon, je tfeba provést dlouhodobou
predoperacni piipravu, ktera zahrnuje vySetfeni pediatrem, ktery u ditéte provede
zakladni vysetfeni (Slezakova, 2008). Lékar provede anamnézu, EKG a RTG vySetteni,
biochemicky a hematologicky screening. Podle vysledkt z vySetieni, 1ékat urci, zda
dité maze podstoupit danou operaci (Brimova, 2013).

Détsky pacient je hospitalizovany den pfed operacnim vykonem, kdy sestra zah4ji
kratkodobou ptedoperaéni piipravu, kterd zahrnuje: sezndmeni pacienta se
zdravotnickym zafizenim, kde je pacient hospitalizovan, identifikaci ditéte pomoci
identifika¢niho naramku, pouceni ditéte nebo jeho rodi¢e o prub&hu hospitalizace,
sestra dale zajisti vysledky vySetfeni a informovany souhlas od zakonného zastupce
ditéte. Dulezité je také lacnéni, pii kterém dité¢ nesmi 6 - 8 hodin nic pozit. Dale sestra
u ditéte provede celkovou hygienu, po které nésleduje bezprostiedni predoperaéni
pfiprava, béhem které sestra ditéti sd¢li, aby se vymocilo a obléklo se podle pokynl
lékate. Nasleduje premedikace podle pokynii zdravotnického persondlu na séle.
Ptiblizn€ 15 minut po aplikaci sestra odveze dité na operacni sal a pieda operacnimu

tymu dokumentaci ditéte (Brimova, 2013).

1.4.5 Pooperacni péce

Bezprosttedné po operaci nastdva pooperacni obdobi, kdy je pacient monitorovan
na dospavajicim pokoji vramci oddéleni JIP nebo ARO. Po probuzeni ditéte
Z anestezie piebird sestra pacienta a zajisti jeho transport na oddéleni. Na oddéleni je
pacient ulozen na Cisté a upravené lizko a sestra spoluzodpovida za zajisténi pacientovi
bezpecnosti a dostupnosti signaliza¢niho zatfizeni. Nez sestra opusti pacienta, dikladné
ho seznami s tim, v jakém prostiedi se pacient nachazi, jaky je jeho aktudlni stav, jestli

l1ze ocCekavat bolestivé stavy a co mé délat v piipade, ze bude tfeba piivolat pomoc.
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Sestra akcentuje, ¢eho se dité musi vyvarovat a zdlrazni, co ptesné pacient musi délat.

Sestra dba na to, aby pacient po operaci vSemu dobte porozumél (Brimova, 2013).

1.4.6 Charakter prace sestry na o¢nim oddéleni

Sestra plni na ocnim oddéleni, tak jako ostatn€, na kterémkoli jiném oddéleni dveé
zékladni funkce, funkci oSetfovatelskou a funkci pecovatelskou. OSetrovatelskou
rozumime prace piimo spojené¢ s medicinskym procesem, Ccili prace dané
oftalmologickymi specifiky. Pecovatelska slozka sestry zahrnuje zabezpeceni standarda
a komfortu z hlediska uspokojovani potieb bézného zivota pacienta. PeCovatelska
sloZka je, stejn¢ jako na kazdém jiném oddéleni dana charakterem tohoto oddéleni.
Z toho vyplyva, Ze sestra v patficném rozsahu uplatiiuje vSechny zasady uvedené
v ptedchozich kapitolach (Slezakova, 2008).

Na oftalmologickém oddéleni sestra musi zvladat predevSim specifické¢ ukony,
které se spojuji S bezprostfedni péci o zrak, jedend se, o aplikaci 1€kit do o¢i, méteni
nitroo¢niho tlaku, pfikladani obvazii v oblasti o¢i a aplikaci anestetik. ProtoZe cidla
zraku jsou bezesporu jednou z nejcitlivéjSich ¢asti na povrchu lidského téla, vyZzaduje
oftalmologicka ¢innost sestry zvySené naroky na jemnou a piesnou motoriku pii kazdé
¢innosti, stejné jako zvySenou pozornost vi¢i osobnim pocitim pacienta, to znamena
jeho citlivosti v dané oblasti a poptipadé¢ i bolestivosti. Sestra predvida moznosti kolizi
pacienta s okolnimi pfedméty dané jeho zrakovym znevyhodnénim (Novakova, 2011).
Po odborné strance musi sestra zvladnout psychologicka specifika svych pacientl
a komunikativni dovednost (Sikorova, 2011). V porovndni s praci zdravotnického
personalu na jinych oddélenich, kde se maly oftalmologicky pacient octne viceméné
prilezitostné v souvislosti sjinou diagnozou, je piedpoklad, Zze sestry na
oftalmologickém oddé¢leni proniknou po praktické 1 teoretické strance do znalosti
psychologie a komunikace s tézce zrakové postizenymi jedinci hloubéji a duslednéji
(Novakova, 2011).
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1.4.7 Podavani léki do oci

Léky aplikované do oblasti o¢i rozdélujeme podle dvou zakladnich hledisek.

Prvnim hlediskem je fyzikalni forma Iéku. Zde rozliSujeme kapky a masti.
Druhym hlediskem je rozliSeni 1€kt podle ucelu. Antibiotika odstranuji zanéty,
Antihistaminika podavame pfi alergiich, glukokortikoidy pfi alergiich a nebakterialnich
zanétech, umeélé slzy slouzi k zvlhéeni ofniho povrchu napiiklad pti aplikaci
kontaktnich cocek a pii Spatné funkci o¢nich vicek, 1éky ke snizovani nitroo¢niho tlaku
- Midriatika k rozsifeni zornic, Miotika k zzeni zornic a Virostatika, ktera se pouzivaji
pti virovych infekcich, zejména pti oparech (Oelke, 2007).

Pti aplikaci 1€ka do oka, at’ uz se jedna o tuhé nebo kapalné skupenstvi, musi sestra
dodrzovat nésledujici hlavni zésady. Informovat pacienta a provést desinfekci rukou.
Kazdy pacient md své o¢ni léky, které nesdili s ostatnimi pacienty. Jestlize jsou
pacientovi ordinovany oc¢ni kapky a soubézn€ ocni masti, aplikuji se nejdiive o¢ni
kapky a teprve po n¢kolika minutach, kdy dojde k resorpci téchto kapek, aplikujeme
o¢ni mast. O¢ni léky se aplikuji vZdy po jejich zahifati na pokojovou teplotu; pokud je
1ék naptiklad uchovavan v lednici, je tieba ho pted aplikaci zahf'at na pokojovou teplotu
napiiklad v dlanich. Pfi vlastni aplikaci sestra nejdiive pozada pacienta, aby zaklonil
hlavu, pozice pacienta musi byt naprosto stabilni, zeyména u déti, kdy neocekavana
ztrata stability muze vést k rychlému nekontrolovanému pohybu, tieba i ve sméru proti
aplikatoru 1éku (Oelke, 2007).

Pacientovi Vv zabezpeCené poloze sestra mirné stahne o¢ni vicko palcem
a ukazovakem, pifi¢emZ pod okem piidrzuje ctvereCek buniCiny, a opatrné vkapne
pacientovi 1€k do spojivkového vaku a pozada pacienta, aby zaviel oko a pohnul
bulbem na obé strany (Samankova, 2006). Z diivodu citlivé povrchové struktury, nesmi
byt kapky aplikovany pfimo na rohovku (Oelke, 2007).

Stejny postup plati i pti aplikaci oéni masti. Z tuby se vymackne tenky asi
0,5 centimetr dlouhy prouzek masti, ktery se zavede do spojivkového vaku smérem do
o¢niho koutku, a pozddame pacienta, aby zaviel oko a pomalu jim otacel. Je dulezité,
aby se aplikator at’ uz kapek nebo masti nikdy nedostal do ptfimého kontaktu s tkanémi

oka, o¢nich vi¢ek a fas (Samankova, 2006).
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Po aplikaci pouzijeme vatovy tampon, se kterym otfeme 1é¢ivo, které se uchytilo
na okraji aplikdtoru. Pokud je to mozné, nauc¢ime détského pacienta, co nejdiive
aplikovat si 1éCivo vlastnimi silami. Toto je dulezit¢ zejména v piipadé, Zze
pfedpokladdme, ze medikace bude probihat dlouhodobé a ditéti se nemusi vzdy
dostavat péce odbornikil nebo poucenych osob. V této souvislosti je tieba pfipomenout,

Ze povinnosti sestry byva i edukace rodic¢u o aplikaci 1éka (Oelke, 2007).

1.5  Potieby ditéte se zrakovym postiZenim

Uspokojovani zékladnich zivotnich potfeb je nezbytnou podminkou, pro Zivot
ditéte ve zdravotnickém zatizeni. Uspokojovani dalSich potieb pak pfimo urcuje pocity
ditéte, vzhledem K poskytovanému komfortu a tim se stava i uspokojovani téchto, na
prvni pohled ne tak dilezitych potfeb nezbytnou slozkou oSetfovatelského procesu
(Samankova, 2011).

Zatimco uspokojovani primarnich potieb je obvykle povaZzovano za nezbytné, musi
si zdravotnicky personal uvédomovat i potieby, které jsou na prvni pohled ne tak
dalezité. Dité ma potifeby poznédvani, sebeocenéni a ucty, potfeby nalezeni a lasky,
potiebu jistoty a bezpeci, a podobné. Zdravotnicky personal by mél i takovéto potieby
u détskych pacientll napliovat v mife pfiméfené pracovnim povinnostem (Vytejckova,
2004).

Potteby déti se zrakovym postizenim jsou témeéf naprosto totozné s potiebami
zdravych déti, ale pfibyvaji zde dalSi potfeby souvisejici se zrakovym postiZzenim.
Samoziejmé, tyto potfeby jsou zavislé na stupni postiZzeni. Zrakové postizené dité by se
mélo ucit stejnym dovednostem ve stejném veku, jako dit€ zdravé. Je vSak tfeba mit na
paméti, ze knéacviku dovednosti je potieba nesrovnatelné¢ vice cCasu a TUsili.
Od nejutlejStho véku je nutné vesSkeré Ccinnosti doprovazet slovnim popisem
a vysvétlenim. Ke specidlnim dovednostem, které je tfeba u zrakové postizenych déti
podporovat, patii rozvoj kompenzacnich smysld, sluchu a zejména hmatu. Kojenci
musi byt umoznéno, aby si urCité predméty ,,ohmatal Gsty. TéZce zrakové postizeny
pul ro¢ni kojenec neuziva ruce tak Casto, jako dité zdravé. Sestra kojenci nabizi

k ohmatani pfedmeéty rizného tvaru a z rizného materialu. Jednim z prvnich kroku
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k nacviku uspokojovani potieb ditéte patii nacvik piijimani potravy a vyméSovani.
Pfi nacviku pfijimani potravy sedi sestra za ditétem, krmi ho pravou rukou a dba na to,
aby se dité ptidrzovalo jeji ruky. Dité ma mit moznost sdhnout si do talife a ohmatat si
potraviny. K nacviku piti se pouziva hrni¢ek s mensim primérem, aby se dité nepolilo.
Tyto ukony ovSem provadi pouze sestry na specializovanych pracovistich zejména

Vv kojeneckych tstavech a podobné (Sikorova, 2011).

1.6 Komunikace se zrakoveé postiZenym ditétem

Béhem komunikace se zrakové postizenym ditétem je tfeba dodrzovat urcitd
zakladni pravidla. Déti s leh¢imi vadami zraku komunikuji prakticky stejné€, jako déti
s neposkozenym zrakovym vnimanim. Se zhorSujicim se zrakem dochazi ke stale
siln¢j§imu takzvanému kompenza¢nimu vyznamu feci a jazyka, poptipad¢ zvuki
(Plevova a Slowik, 2010).

Déti nevidomé nebo déti s velmi tézkymi poruchami zraku maji omezené moznosti
pro navazani neverbalni komunikace. Dité¢ se neu¢i vyjadifovat své pocity mimikou,
takze pro matku nebo oSetfujici persondl je tézké porozumét signalim ditéte. Okolo
druhého mésice se u nevidomych déti objevuje responzivni ismév, jako odpovéd’, na
hlas matky. Tento socidlni usmév ale postupné mizi, pravdépodobné proto, Ze neni
posilovan zrakovym napodobovanim usmévu matky. Porozumét komunikacnim
signalim nevidomého ditéte je dilezité a zarovein narocné pro rodice, ktefi jsou
ve spolecnosti nevidomého ditéte denné€. Pro zdravotni persondl, ktery pfijde s malym
pacientem do kontaktu na velmi kratkou dobu, je identifikace mimickych projevi
zrakove postizeného ditéte samoziejme jeste nesrovnatelné naro¢néjsi. Mimické projevy
zrakové postizenych déti jsou totiz ve velké mife individudlni pro kazdé dité. Zatimco
zvukové projevy dité kopiruje od svych rodict a celého okoli, mimické projevy se
u tohoto ditéte projevuji naprosto nepfedvidatelné. Reflexivni slozka mimiky je sice
Citelnd, naopak cast mimiky, kterou se uc¢ime na zakladé vizudlniho kontaktu je
u zrakové postizenych déti tvofena na zdklad€ naprosto individudlnich mozkovych

a svalovych vztahu (Plevova a Slowik, 2010).
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Zasady komunikace se slepym ditétem

S malym pacientem jedndme piirozené, nepiecefiujeme, ale ani nepodceiniujeme
jeho schopnosti. Nevidomé dit¢ zdravime jako prvni, oslovime ho jménem
a identifikujeme se. Podani ruky na pozdrav nahrazuje ditéti ocni kontakt. Ditéti
oznamime ,,Honzicku podavam ti ruku®. Pfi hovoru se od ditéte neodvracime, protoze
dit¢ sly$i zménu hlasu a muze ztoho mit pocit nedulezitosti ¢i nejistoty, zda je
komunikovano pravé s nim. Nezapominame, ze dit¢ nevidi nase gesta. I kdyZ se nam to
muze zdat podivné, fikdme radé€ji nevidomému ditéti ,,podivej se, prohlédni si, koukni
se“ nez ,,predstav si, ohmatej si“. Pfi pfemistovani, pokynech a popisech, dasledné
pouzivame smérové pojmy ,,vlevo, vpravo, vepiedu, vzadu, nahote, dole* nikoli ,, tady,
tudy, tdmhle®. Na vSechny bézné c¢innosti musime ditéti poskytnout dostatek casu.
Pamatujeme si heslo ,,slepota zpomaluje®. Slepym pacientim pomahame pouze tehdy,
jsme-li o pomoc pozadani nebo v piipad¢ ditéte, vidime-li, Ze dité nasi pomoc opravdu
potiebuje. Pfi odchodu z mistnosti a pfichodu do mistnosti nevidomého upozornime, ze
odchazime nebo, Ze jsme pfisli. Pfi vySetfeni ditéti neustdle vysvétlujeme, co se bude
dit. S nevidomym ditétem nejedname prostiednictvim jeho privodce, vzhledem tedy

k véku a komunika¢nim dovednostem (Plevova a Slowik, 2010).

1.7  Kompenzac¢ni pomiicky pro zrakové postiZené

Za kompenza¢ni pomucky povazujeme predméty, které jsou bud specidlné
vyrobené pro potieby zrakové postizeného, nebo predméty bézné denni potieby, které
slepci pomahaji vyrovnavat se s jeho postizenim, tim, Ze nahrazuji zrakové informace
informacemi hmatovymi nebo akustickymi. Mezi specialné vyrobené hmatové pomiticky
patii naptiklad bila hil. Do zna¢né miry Ize za takovouto kompenzacni pomiicku
povazovat 1 vodiciho psa. Za upravené kompenzacni pomuicky povazujeme hmatové
hodinky, akustické hodinky, hmatové hry (Ptiloha 2), akustické teploméry, indikator
barev a svétla, kalkulacka a zejména pocitac s hlasovym vystupem. V dnesni dobé
existuji 1 tiskdrny schopné tisknout dokument v Braillové pismu (Michalek, VojtiSek

a Vondrackova, 2010).
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Dtlezitou soucasti zivota starSich détskych pacientii s vadami zraku je pfistup
k literatufe. Dva nejvétsi tstavy socialni péce pro nevidomé se nachazeji v Praze.
V jejich ramci funguje i Knihovna a tiskarna pro nevidomé, kde jsou knihy v bodovém

pismu a zvukovych nahravkach (Moravcova, 2004).
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2. CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1  Cile prace

Cil 1: Zjistit specifika oSetfovatelské péce u ditéte se zrakovym znevyhodnénim na
détské oc¢ni klinice.

Cil 2: Zjistit, jakym zplsobem piistupuji sestry k zrakove postizenym détem na bézném

détském oddéleni.

2.2  Vyzkumné otazky

VO 1: Jaka jsou z pohledu sestry hlavni specifika v oSetfovatelské péci o dité s lehkou
vadou zraku?

VO 2: Jaka jsou zpohledu sestry hlavni specifika v oSetfovatelské péci o dité¢ se
zavaznym o¢nim onemocnénim?

VO 3: Jaké existuji rozdily v oSetfovatelské péci o dité se zrakovym znevyhodnénim na

détské oc¢ni klinice a bézném détském oddéleni?
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3. METODIKA

3.1  Pouzita metoda vyzkumného Setieni

K vyzkumnému Setfeni byla pouzita kvalitativni forma vyzkumného Setfeni. Jako
optimalni struktura rozhovoru byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru,
ktera nejlépe odpovida cilim vyzkumného Setieni, technickym mozZnostem a charakteru
jednotlivych informaci, které bylo vramci vyzkumného Setfeni potiebné ziskat.
Polostrukturovany rozhovor v tomto pfipadé¢ umoznil, aby dotazovana sestra rozvinula
svoji odpovéd’ smérem, ktery povazuje za dulezity, nebo ktery odpovidd jejimu
osobnimu piistupu k dotazované problematice.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve dvou nemocnicich: ve fakultni nemocnici
Motol v Praze a v nemocnici Pisek. V nemocnici Motol v Praze na otazky odpovidaly
sestry zoc¢ni kliniky déti a dospélych. Lze piedeslat, Ze se jednd o vysoce
specializované pracovisté, které patii k Gstaviim, které maji v oblasti o¢ni mediciny
nejdelsi tradici v Ceské republice. Toto oddéleni se specializuje na détskou a dospélou
oftalmologii. Oddéleni ma celkem deset pokoju, pét je vyhrazeno pro détské pacienty
a pét pro dospélé. Pracovisté je velmi dobfe piizplisobené pro zrakove postizené osoby.
Oddéleni je bezbariérové, nema prahy u dvefi, socialni zafizeni je velmi jednoduse
umisténo a nachazi se na kazdém pokoji, coz zrakové postizenym usnadnuje orientaci
v novém prostiedi. Oddéleni ma dale, jako jediné v Motolské nemocnici, zatahovaci
zaluzie kvuli svétloplachym pacientim. Hospitalizuji zde déti od narozeni aZ po dospélé
seniory. V Ceské republice jsou takto specializovana pracovisté pouze dvé, v Brn&
a Vv Praze.

Druha ¢ast vyzkumného Setieni byla provedena na détském oddéleni
nemocnice Pisek. Zde se jedna o naprosto standartni détské oddé€leni, kde je s péci
o oftalmologické pacienty niz§iho véku pocitano viceméné piilezitostné. S tim souvisi
I skuteCnost, ze stavebni a technické upravy oddé€leni nejsou planovany pro potieby
zrakove postizenych déti. Takto nespecializované pracovisté potom klade pfimétfené

vys$8§i naroky na pfistup sester.
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Vyzkumné Setieni Vv Motolské nemocnici bylo provedeno 4. tnora 2015.
Respondentkam bylo polozeno vzdy 45 otazek; nejdiive bylo ponechano na kazdé
respondentce, do jaké miry hodla poloZenou otazku rozvést. Casto se tedy stalo, Ze
informace obsazené v dané odpovédi se vztahovaly i k dalSim otazkam rozhovoru.
V ptipadé, kdy to vyzadoval charakter otazky, nebo odpovéd sestry neodpovidala
potfebam vyzkumného Setfeni, bylo pfikroceno ke kladeni dopliujicich otazek.
V kazdém piipadé byla ponechavana iniciativa a zptuisob vyjadieni na respondentkach,
aby bylo dosazeno co nejvyssi autenti¢nosti sdélovanych informaci.

Vyzkumné Setfeni V nemocnici v Pisku probihalo dne 5. tnora 2015. Podminky
rozhovoru byly v ramci moznosti naprosto stejné, jako pfi rozhovoru v Praze - Motole.
Je samoziejmé, Ze vzhledem k rozdilné specializaci dotazovanych sester, zde dopliujici
otazky byly kladeny Castéji.

Celkem bylo realizovano deset rozhovort, z toho pét bylo uskute¢néno v nemocnici
Motol v Praze a pét v nemocnici Pisek. Rozhovor obsahoval celkem 45 otazek (Ptiloha
3), z nichz vétsina byla stylizovana, jako otazky oteviené a zbytek mél charakter otazek
uzavienych s moznosti doplnit odpovéd’ ve sméru, ktery respondentka povazovala za
dalezity. Zhruba 80 % otazek je smérovano do oblasti oSetfovatelské péce o zrakove
postizené déti. Zbylé otazky se tykaji organizace a vSeobecného chodu oddéleni.
Z podstaty polostrukturovaného rozhovoru ale vyplyva, Ze odpovéd’ na odbornou
otazku miiZze zabihat i naptiklad do oblasti organiza¢ni a podobné.

Respondentky byly sezndmeny s ucelem rozhovoru, a v nezbytné mife 1 s tématem
a ucelem bakalarské prace. VSechny dotazované sestry souhlasily s pofizenim
zvukového zaznamu rozhovorii. Rozhovory byly pfepsany do elektronické podoby
(Ptiloha 4 - CD). Celkova délka rozhovort je 6 hodin a 43 minut z ¢ehoz na rozhovory
v Praze v Motole pfipadd 4 hodiny a 2 minuty a v nemocnici v Pisku 2 hodiny
a 41 minut. Nejdel$i rozhovor, poskytla sestra SM3 v nemocnici Motol. Tento rozhovor

trval celkem 1 hodinu a 11 minut.
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3.2 Postup pri analyze rozhovoru se sestrami

Pro zpracovani vyzkumného Setfeni a analyze rozhovort se sestrami byla pouzita
metoda, kterou lze nazvat metodou otevieného kodovani. Jedna se ovSem o kombinaci
metody otevieného kddovani s metodou piimych odpoveédi na strukturované otazky.
V naprosté vétSingé odpoveédi totiz sestry spontanné dodrzovaly strukturu a vyvoj
rozhovoru. Pfi dalSim zpracovani tak nemuselo dochdzet k analyze, konceptualizaci
a syntéze odpovédi, jak je b&zné pii metodé otevieného kodovani (Svaficek a Sedova,
2007).

Na zéklad¢ informaci ziskanych zrozhovord bylo pfistoupeno K analyze vsech
odpovédi. Z této analyzy vyplynulo, zZe pivodné zamyslené schéma vyzkumného Setteni
bude mozné doplnit o nékteré¢ diive nezamyslen¢ podkategorie, a pfi zachovavani
pivodné uvazovan¢ho schéma rozvétveni vyzkumného Setfeni bude tfeba nékolik
podkategorii strukturalizovat tak, aby posloupnost vyzkumného Setfeni 1épe vyhovovala
dosazeni vyzkumného cile. Dotazované sestry byly pro jednoduchou orientaci do
kategorii oznateny SM1 - SM5 (sestry z nemocnice Motol) a SP1 - SP5 (sestry
Z nemocnice Pisek).

Na zaklad¢ toho bylo vyzkumné Setieni rozdéleno do Ctyi kategorii: Charakteristika
oddéleni, Hospitalizace détského pacienta, OSetiovatelska pée, Potieby détského
pacienta. Kazda kategorie je ¢lenéna do dvou hlavnich vétvi, o¢ni klinika a détské
oddéleni. Podkategorie a jejich dalsi ¢lenéni jsou pak zavislé na specifikaci kazdé

kategorie a potfebach vyzkumného Setfeni.

3.3  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii deset sester pracujicich ve dvou nemocnicich. Prvnich pét
sester pracuje na O¢ni klinice déti a dospélych nemocnice Motol v Praze. Vzd¢lani
téchto sester je stfedoskolské, vyssi odborné a vysokoskolské. Vybér sester z obou
nemocnic byl zdmérny. Délka praxe je v rozmezi 2 az 14 let. V¢k sester se pohybuje
mezi 35 az 57 let. Zbyvajicich pét sester pracuje na Détském oddé€leni nemocnice Pisek.

Vzdélani téchto sester je stfedoSkolské a vysokoSkolské. Délka praxe je v rozmezi 3 az
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12 let. V& sester se pohybuje mezi 26 az 48 lety. Zakladni informace o vSech

uvedenych sestrach jsou strukturalizovany v tabulce 1.
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4. VYSLEDKY

Tabulka 1 Identifika¢ni tidaje sester

Sestra | Nemocnice Oddéleni Délka Vzdélani Vék | Pohlavi
praxe
SM1 Motol v Oc¢ni klinika déti a 5 let Vysokoskolské | 35 Zena
Praze dospélych
SM 2 Motol v O¢ni klinika déti a 4 roky Vysokoskolské | 42 Zena
Praze dospélych
SM 3 Motol v O¢ni klinika déti a 14 let Sttedoskolské | 57 Zena
Praze dospélych
SM 4 Motol v Oc¢ni klinika déti a 2 roky Vyssi odborné | 39 Zena
Praze dospelych
SM 5 Motol v O¢ni klinika déti a 6 let Vysokoskolské | 38 Zena
Praze dospélych
SP1 Pisek Détské a dorostové 3 roky Vysokoskolské | 26 Zena
SP 2 Pisek Détské a dorostové 5 let Vysokoskolské | 36 Zena
SP3 Pisek Détské a dorostové 9 let StiedoSkolské | 45 Zena
SP4 Pisek Détské a dorostové 6 let Vysokoskolské | 32 Zena
SP5 Pisek Détské a dorostové 12 let Stfedoskolské | 48 Zena

Identifika¢ni udaje sester, které byly zatfazeny do vyzkumného Setient.
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41 Kategorizace vysledkii rozhovori se sestrami

4.1.1 Charakteristika oddéleni
Schéma 1 Charakteristika oddéleni
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Prvni kategorie Charakteristika odd€leni je rozdélena do dvou hlavnich vétvi: O¢ni
klinika a Détské oddéleni. Porovname-li obé zkoumana oddé€leni, je zfejmé, ze se
jednotlivé podkategorie v této kategorii vyrazné lisi.

Z hlediska poctu pokoju a lizek se v obou piipadech jedna o pramérné velka
odd¢leni. Na o¢nim oddéleni pro déti a dospelé v nemocnici Motol je celkem 10 pokojt,
5 pokojii je vyc¢lenéno pro détské pacienty a 5 pokoji pro dosp€lé. Na détském oddé€leni
Vv pisecké nemocnici je 11 pokojli, z nichZ je 8 pifimo na odd¢€leni a 3 jsou umistény
o patro vyse a slouzi k poskytovani pooperacni péce. Principidlné se nedd hovofit o tom,
ze by nekteré pokoje byly uréeny pro zrakove postizené déti.

V nemocnici Pisek u tézce zrakové znevyhodnénych déti se sestry snazi umistovat
tyto déti pobliz socidlniho zafizeni a sesterny, aby byla usnadnénd oSetfovatelskd péce.
Péce o lehce zrakové postizené déti nevyzaduje v kontextu oddé€leni brat zv1astni zietel
na umisténi téchto déti. Pii umistovani déti zde rozhoduje spise veék (SP1-SP5) a hlavni
diagnéza (SP1 a SP5). Nejcastéjsi diagndza na tomto oddéleni je bolest bricha, jak
uvedly vSechny pisecké sestry. Dalsi ¢asta diagnoza je tonzilektomie, jak konstatovaly
SPla SP5. Sestra SP4 dopliuje, Ze struktura diagnoz nebo pficin k hospitalizaci kolisa
Vv zavislosti na roénim obdobi: ,,Nedd se to uplné presné rici, myslim si, ze zdlezi na
obdobi, v soucasné dobé ,,radi*“ prujmy, ale potom to je narazové, ze mame treba
V urcitem obdobi vice zanetii slepého stieva, v lété mame hodné urazu, protoze jsou deti
na taborech.

V nemocnici Motol jsou déti na pokojich rozmistény zasadné podle jejich veku.
Jednim z divodl pro tento typ rozmisténi je 1 skutecnost, Ze déti jsou vyucovany na
pokojich, jak uvadi sestra SMS5: ,.Déti umistujeme na pokoj podle jejich veéku. Dochazi
k nam totiz ucitelky ze Skoly a ze Skolky a k tomu je potreba, aby byly deti takto
rozdeleny.“ VSechny sestry na ocnim oddé€leni pro déti a dospélé konstatovaly, ze
nejcastéj$i diagnoézy u déti jsou vrozené katarakty a strabismus. Jako dalSi Castou
diagno6zu v potadi jmenovaly retinoblastomy (SM1 a SM2).

Vzhledem kuvedenym diagnézam se sestry vyjadiily i k vybaveni oddéleni.
Vybaveni a zejména stavebni dispozice obou zkoumanych oddé€leni se vyrazné lisi

V pifimé souvislosti s primarnim uréenim oddéleni. VSechny sestry z nemocnice Pisek,
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se shoduji, ze jejich oddéleni naprosto neni uzptisobeno pro zrakoveé znevyhodnéné déti.
Pouze v jednom piipadé (SP5) sestra vyslovuje potiebu ptizpisobeni odd€leni takto
postizenym détem. Naproti tomu o¢ni oddé€leni v nemocnici Motol je logicky plné
stavebné i konstrukéné pfizptisobena potiebam zrakové postizenym, jak uvedla sestra
SM1: | Nase oddeleni nema prahy a je bezbariérové. Mdame zde Zaluzie, které se
pouzivaji u svétloplachych pacientii. Koupelna s WC je na kazdem pokoji, takze se tézce
zrakove postizené dite snadno nauci cestu. Také zde nemdame prebytecny nabytek, ktery
by mohl branit v cesté zrakové postizenym. Zdsadou je pokazdé zavirat dvere, aby
nedoslo kurazu ditéte, kdyz jde napriklad do herny.” VSechny sestry akcentuji
pritomnost Zaluzii pro svétloplaché pacienty. Sestra SM5 zduraziuje potfebu edukace
pacientit v souvislosti s vybavenim oddéleni a sestra SM3 udava, jako podstatné
kritérium vybaveni oddéleni skutec¢nost, Ze déti se zde dokazi rychle zorientovat.

Casto opomijenym doplitkem vzd&lavaciho procesu jsou riizné formy spontanni
¢innosti ditéte, zjednoduSené¢ feCeno, hry. Hracky jednak pomadhaji détem rozvijet
motorické 1 duSevni schopnosti, ale také dité zabavi a tim sestfe umozni se vénovat
I jinym povinnostem. V obou nemocnicich se nachazeji herny. V Motolské nemocnici je
herna samostatnd mistnost. V nemocnici Pisek je herna soucasti jidelny. Jak castecné
vyplyva z podstaty véci, sestry SP1-SP5 jednomysIné uvedly, Ze specidlnimi hrackami
pro zrakové postizené déti nedisponuji, z toho sestra SP4 uvedla: ,,Specidlné urcené hry
pro zrakové postizené deti, nemame, ale myslim si, Ze si takové dite dokaze hrat
I S hrackami urcené pro zdravé dite.” Na specializovaném o¢nim oddéleni v Motole
sestry charakterizuji $ir$i sortiment specializovanych hracek. Sestry, krom& SM2 si
shodné¢ vzpomnély na specidlni puzzle a stavebnice. Sestra SM4 uvadi, ze
specializované hracky ,,musi byt dostatecne velké, aby si je dite mohlo ohmatat. * Sestra

SM2 kromé toho akcentuje, Ze je tfeba dité naucit, jak se s nékterymi hrami zachazi.

46



4.1.2 Hospitalizace détského pacienta

Schéma 2 Hospitalizace détského pacienta
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Druhou kategorii Hospitalizace détského pacienta, mizeme povazovat za
doplitkkovou kategorii vyzkumného Setfeni, ktera posuzuje vliv hospitalizace na praci
smalym pacientem. Tato kategorie je rozdélena na dvé vétve, odpovédi jsou
syntetizovany z obou vétvi do jednoho vyvojového diagramu. Zakladnim parametrem je
délka hospitalizace. VétSina sester uvadi, ze primérna doba hospitalizace se pohybuje
mezi dvéma az péti dny, a ze se v ramci dlouhodobého primeéru zkracuje; dveé sestry
SP3 a SP4 tento ndzor nesdileji. Sestra SM3 uvedla, Ze jednou z podstatnych pti¢in
hospitalizace je snaha o minimalizaci zatiZeni pacienta. Sestra SP1 vyslovila podobny
nazor, jako SM3.

Na obou oddélenich je umoznéno, aby dité¢ bylo hospitalizovano spolecné
s matkou. Vsechny sestry pozitivné hodnotily vliv pfitomnosti matky na vyvoj procesu
uzdravovani. Prakticky bez rozdilu sestry mluvi pozitivné o tom, Ze matka je schopna
prevzit kontrolu nad béznou denni Cinnosti ditéte nad jeho stravovanim, hygienou
a podobnymi tkony. Tyto skutecnosti zdliraznuje zejména sestra SM2, zatimco sestra
SM3 klade diraz na funkci matky pii vzdélavani ditéte. Sestra SM2 navic pfipomnéla,
Ze ptitomnost matky na pokoji ovliviluje i chovani déti, které jsou hospitalizovany bez
rodicl. Déti bez doprovodu naopak pro sestru znamenaji vyznamné navySeni ukoli
vV ramci denni ndplné prace. Sestra SM2 uvedla: ,,Déti, které jsou hospitalizované bez
matky tak k ndm casto prilnou a chtéji byt s nami a vyZaduji nasi pozornost, proto si
mensi deti casto bereme na sesternu, kde si treba maluji nebo pozoruji, co délame. Mam
tim jistotu, zZe se dité nikde netould. “

Vyznamny rozdil mezi zkoumanymi nemocnicemi je, Ze piedpisy Motolské
nemocnice umoziuji hospitalizaci se slepeckym psem, zatimco v Pisku tomu tak neni.
Nicmén¢, zadna z respondentek SM1-SMS5 si nepamatuje, ze by na oddéleni bylo
hospitalizované dité¢ se slepeckym psem. Pouze sestry SM3 a SP4 uvedly, ze
pfitomnost slepeckého psa ma pozitivni vliv pii oSetfovatelském procesu v ramci
hospitalizaci ditéte.

DalSim parametrem, ktery pfimo navazuje na délku hospitalizace je kvalitativni
parametr, jak déti snaseji hospitalizaci. Zde se nazory jednotlivych sester vyrazné lisi.

Uz to samo o sob¢ ukazuje na zavaznost a slozitost této kategorie. Sestra SP1 uvadi:
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»Myslim si, Zze vSechny deéti snaseji hospitalizaci velmi tézce. Je to pro ne nove prostredi
a celkové je to pro né velmi stresujici. “ Podobny nazor zjistujeme u sestry SP4, ktera
ovsem specifikuje, Ze pobyt v nemocnici je t€zky specidlné pro zrakoveé postizené malé
pacienty. Nazory ostatnich sester jsou spiSe pozitivni. Zvlastni psychologickou metodu
pro usnadnéni hospitalizace ditéte uvadi sestra SM3: ,,Nedavno jsme tu méli chlapecka,
ktery opakované prijel a prvni co mi rikal je, kdy mu strejda Jirka udéla zvuk pava.
Kdyz tu byl poprve, tak mu kolega ukazoval zvuk pava a chlapecek si to pamatoval.
Rikala jsem mu, jo strejda prijde vecer a on ti pava znova udéld. Chlapec byl pak
spokojeny. “ Faktory, které sestry povazuji za nejdalezitéjsi
hospitalizace ze strany ditéte, jsou strach z jednotlivych medicinskych zakrokd zejména
invazivnich, strach z nového prostiedi, odlouceni od rodiny a nedostatek zabavy.
Vsechny sestry maji bohaté zkuSenosti s détmi, které odmitaji byt hospitalizovany.
Sestry podle svého vnitiniho piesvédceni voli nejéastéji tyto metody: metodu motivace
a presvédceni (sestry SM1, SM2, SM3, SP5, SM5), metodou vysvétleni (SM2, SM4,
SP1, SP5) a metodu zabaveni a komunikace (SM1, SP1, SP3, SP4). Sestry SP2 a SP4
akcentovaly obc¢asnou potiebu ,,pacifikace* pacienta a sestra SP2 uvadi, ze negativnim
prvkem muize byt ptisobeni rodi¢ii na dité pfed a béhem hospitalizace. Sestra SM3 uvadi
konkrétni ptipady, kdy se setkala s velmi tvrdym odmitanim hospitalizace ze strany
ditéte. V jednom piipadé se jednalo o velice mladého pacienta a ve druhém piipadé
o teenagera. Tato sestra také neustdle zduraznuje, jak je dilezité dité povzbuzovat
a komunikovat s nim.
charakterizuji jeji praci. Z hlediska ditéte je denni rezim vyznamnym faktorem, ktery
ovliviiuje jeho pfistup pobytu v nemocnici a tim i vlastni proces uzdravovani.
Podstatnou soucasti denniho rezimu je vyuka détskych pacientd. Vyznam vzdélani
pacienta v nemocni¢nim zafizeni je ptfimo umérny délce pobytu v nemocnici. Pokud
tedy v podkategorii délka hospitalizace uvadime primérnou dobu ditéte v nemocnici
vV rozmezi fadové dnil, mohla by se zdat otdzka vzdélani, jako podfadna. Zde se ovsem
jedna o pramérné hodnoty. Na oddélenich nemocnic, kde bylo provadéno Setfeni, byvaji

ale samoziejm¢ 1 dlouhodobé hospitalizovani mali pacienti a pro né je otazka
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kontinualniho vzd¢lavaciho procesu zavazna pro cely jejich dalsi zivot. Déti v Motole
jsou vyuCovany na pokojich. V nemocnici Pisek vyuka probiha v ufebné, ktera se
nachazi mimo odd¢leni. Dochazeji sem dvé¢ uclitelky (pro matetskou a zakladni skolu).
Vsechny sestry hodnoti vyznam vyuky kladné. Sestra SP3 vidi pfinos vyuky
I Vtom, ze dobé vyuky péce o dité piebira ucitelka. Sestra SM3 konstatuje, ze vyuka
dité zabavi a pomuzZze mu zapomenout na skute¢nost, ze je v nemaocnici.

Stravovani, respektive jeho jednotlivé udalosti (snidan€, obéd, vecete) jsou dil¢imi
pfed€ly pracovniho dne sestry a samoziejmé i vyznamnymi piedély béZzného dne
pacienta. V motolské nemocnici se déti stravuji na pokojich. Sestra SMS5 upfesnuje ,,déti
se stravuji u stolku na pokoji.” Na odd¢leni v Pisku se déti stravuji v jidelng, ktera je
soucasti herny. Sestry uvadéji, ze je nutné, aby détem v urcitych ptipadech pii jidle
pomahaly. Sestry SM1-SMS5, SP1, SP3 a SP5 uvadé&ji nutnost pomoci umérné Kk véku
ditéte, zatimco sestry SM4 a SMS5 konstatuji, zavislost na postizeni ditéte
a sestra SP2 zavislost na individualni schopnosti ditéte. Sestra SM1 a SM2 uvadéji, ze
asistenci pfi pfijimani stravy pfejima od sestry matka, pokud je pifi hospitalizaci
pfitomna. Sestry SM1 a SM3 pifipomnély potiebu kontroly, kolik jidla dité snédlo.
Sestry SP4 a SP5 nevidi rozdil v asistenci zrakové postizenym a zrakové nepostizenym
détem. Na otazku, jestli je jidlo pro zrakové postizené déti néjak specidlné
rozmistovano na talifi, odpovéd€ly vSechny sestry zdporné. Tato skute¢nost je dana
technologii pfipravy a transferu stravy. Sestry z Motolské nemocnice s vyjimkou SM5
hovoii o tom, ze je tfeba ditéti popsat rozmisténi potravin na talifi. Sestra SM1 navic
uvadi, jak pfesné popisuje ditéti rozmisténi jidla na talifi: pouziva metodu hodinového
ciferniku. Na potiebu popsat ditéti rozmisténi stravy na talifi upozornily i sestry SP1
a SP2. NejcastéjSim problémem v nemocnici je, Ze dité je Casto nuceno meénit stravovaci
navyky z domova. Sestry vétSinou uvadéji, ze détem nechutna jidlo, na které nejsou
zvyklé nebo jim nechutnd jidlo tak, jak je v nemocnici pfipravovano. SP5 konstatuje, ze
nékteré deti nejsou z domova zvyklé jist v pravidelnych intervalech. SM2 uvadi potiebu
pozitivni motivace ditéte, aby dité¢ snédlo pozadované mnoZstvi stravy a sestra SM4
potiebu kazné pfi jidle. SP1 ptispéla nazorem, ze pokud dité neni z domova zvykl¢ jist

pravidelné€, stava se, ze vraci celé jidlo do kuchyné, potom ma hlad a sestry musi

50



stravovaci davku nahradit ,,nécim jinym, co mame v kuchyni.“ Stejné jako détské
odd¢€leni v Pisku ani specializované o¢ni oddéleni v Motole nedava zrakové postizenym
détem specialni piibory. Sestra SMS5 dokonce uvadi, ze nevi, Ze podobné piibory

existuji.
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4.1.3 Osetiovatelska péce

Schéma 3 Osetiovatelska péce
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Kategorie Osetiovatelskd péce je rozdélena na dvé hlavni vétve; Oc¢ni klinika
a Détské oddeleni. V této kategorii je velice zasadni, zda se oSetiovatelska péce provadi
u ditéte s lehkou vadou zraku nebo u ditéte s t€Zkym zrakovym postizenim. Na dotaz,
zda existuji n&jaka specifika v oSetfovatelské péci o dité se strabismem, kratkozrakosti
a dalekozrakosti odpovédély téméf vsSechny sestry z Motolské nemocnice, tedy
specializovaného o¢niho oddé€leni, Ze zde urcita specifika jsou. SM3 se k problematice
vyjadiila pomémé podrobné a velmi vystizné: ,,Myslim si, Ze specifika v oSetFovani
urcite existuji. Pokud se u ditéte vyskytuje strabismus, tak je to dité, které bude prijaté
na pleopticko-ortoptické cviceni tupozrakosti toho oka s tim, ze to zdravé oko se zakryje
a to postizené se cvici nebo bude prijaté na operacni zdkrok, kdy se za pomoci uvolnéni
nebo pripevnéni ocnich svali strabismus vyléci. Pokud je tady dité kratkozraké
a dalekozraké, tak je to korigované korekci, to znamend, zZe ma bryle. U téchto déti je
potieba, pokud je hospitalizované bez rodici, aby ty bryle nosil. Existuji rizné
pomiicky, které napomahaji ditéti drzet bryle na ocich, napriklad rizné gumicky
a specialni silikonové pomiicky.“ Sestra SM4 a SMS5 uvadé¢ji nutnost neustalé kontroly,
jestli si dité se strabismem po operaci nebo pii neinvazivni 1é¢bé omylem nebo schvalné
nesnima okluzor. SM4 dale tvrdi, Ze je tfeba zohlednit psychicky stav ditéte po operaci
strabismu a prizpiisobit tomu oSetfovatelskou péci, protoze ,je tato situace pro dite
velmi narocna a zatézujici. “ SM1 ovSem tvrdi: ,,Myslim si, Ze se péce o tyto typy ocnich
vad nijak nelisi.”* Naopak vétSina sester z détského oddéleni Pisecké nemocnice si
mysli, ze zadné odliSnosti V oSetfovatelské péc¢i u téchto vybranych vad nejsou. SP4
urcité rozdily pfedpoklad4, ale nedokaze je specifikovat.

Dosavadni zjisténi v ramci kategorie oSetfovatelskd péfe byla zjiStovana pro
mnozinu déti s lehkym zrakovym znevyhodnénim. Pokud hovofime o téZce zrakoveé
postizenych détskych pacientech, vSechna kritéria se vyrazné méni. VSechny sestry se
shoduji, ze tyto rozdily jsou velmi vyrazné¢. SM1-SMS5 akcentuji potiebu neustalé
komunikace s ditétem, pfi nastupu do nemocnice seznameni ditéte se vSemi detaily
a ¢innostmi oddéleni. Sestra SM1 presné popisuje, jak ditéti tyto skutecnosti vysvétluje.
Sestra SM3 vysvétluje déle rozdily mezi péci o déti postizené tplnou slepotou a déti

s riznymi charakteristikami t€Zkych o¢nich vad - obrysové vidéni, vidéni vysece, nad
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horizontalou a trubicové vidéni. V souvislosti s timto srovnanim byla respondentkam
polozena otazka, zda je vice znevyhodnéno dité, které o zrak pfiSlo béhem zivota, nez
dité, které¢ se narodilo slepé. VSechny dotazované sestry odpovédély jednoznacné, zZe
ztrata zraku béhem Zzivota znamend vaznéjsi zasah do psychiky a zplsobu zivota jako
takového, nez kdyz se dité narodi slepé. SM2 navic zduraziuje, jak ztrata zraku ditcte
postihuje zivot jeho rodici.

V ramci péce o slepé dité vSechny sestry akcentuji komunikaci s pacientem. SM2
povazuje za dilezité pti kazdém vstupu na pokoj nebo do mistnosti, kde se slepé dité
nachdzi, predstavit se a oznamit ditéti, pro¢ pfichazi a co se s dité¢tem bude dit. Sestra
SM4 varuje pred dotykanim se slepého pacienta bez predchoziho upozornéni, protoze
dit¢ se miize leknout a udé€lat necekany pohyb. Hlavni zdsady komunikace se zrakové
znevyhodnénym ditétem je mozné rozdélit do dvou skupin, zdsady kvantitativni
a kvalitativni. Co se kvantitativnich zasad tyce, vSechny sestry bez vyjimky uvedly, ze
¢im vice se s pacientem komunikuje, tim je to lepsi pro né&j i oSetiujici personal.
Z hlediska kvalitativniho SM1-SM3 poukazuji na nevhodnost pouzivani vyrazl jako:
uvidis, koukej, podivej se a podobné.

Dalsim kritériem rozdéleni oSetfovatelské péce je Clenéni péce podle jednotlivych
osSetfovatelskych tUkonli. Ve vyzkumném Setfeni byly sestry dotazovany na
oSetfovatelskou péci v ramci hygieny, péci béhem vySetieni, pfi podani oc¢nich 1€kl
a péci vramci operatniho zékroku. Hygiena je jednim ze zakladnich ptedpoklada
zdarného procesu uzdravovani. PéCi o hygienu ditéte sestry rozdé€luji podle toho, jestli
je dité hospitalizované s matkou nebo nikoli. V prvnim ptipadé¢ 1ze bez nadsazky fici, ze
péci o hygienu a zaroven dohled provadi matka, tak jak je dit¢ zvyklé z domova. SM1
upiesiiuje, Ze takto neni dit€ nuceno vybocovat ze zazitych stereotypl a 1épe psychicky
zvlada lécbu. SM2 piipominad vSeobecnou nechut vSech déti ke koupani a slibuje:
»--.Dneska umyjeme jen rucicky a zoubky a zitra umyjeme zbytek.

Zakladnim oc¢nim vySetfenim u déti je o¢ni visus, jak uvadéji vSechny sestry
z nemocnice Motol. Dvé sestry z nemocnice Pisek, protoze nejsou specializovany na
ocni problematiku, odpovéd€ly, ze nevédi, jaké ofni vySetfeni patii mezi zakladni.

Sestry SP1 a SP5 uvedly fotoreakci zornic a sestra SP3 popsala o¢ni visus. Na otazku,
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ktery typ vySetfeni patfi k nejméné oblibenym, odpovédély sestry z obou nemocnic
velmi odlisn€. Sestry z Motolské nemocnice se zaméfily pouze na ocni vySetfeni,
zatimco sestry z Pisecké nemocnice pojaly otazku spise vSeobecné. Sestry SM1 a SM3
poukazuji na neptijemnost méteni nitroocniho tlaku. Sestra SM2 uvadi, ze détem vadi,
kdyz je personal posadi ke Stérbinové lampé. SM4 za nejoblibenéj$i ocni vySetieni
povazuje aplikaci o¢nich kapek u vySetfeni, kde je potieba nejdiive rozkapat oci.
Vétsina sester z nemocnice Pisek uvadi, Ze mezi nejméné oblibena vySetfeni patii
sonografie bficha. Prekvapivé je odpoveéd’ sestry SP3, Ze nejméné oblibené je vySetieni
fonendoskopem. Sestry SM5 a SP5 se shodné¢ domnivaji, ze détem vadi vSechna
vySetfeni stejné.

Pti vySetfeni ditéte se podle drtivé vétSiny respondentek dité nejvice boji fyzické
bolesti. Pouze sestra SPluvadi, ze ditéti vadi, kdyZ ho personal béhem vykonu drZzi.
Sestra SM1 shledava rozdil mezi détmi, které jsou v nemocnici poprvé a témi, které
JSOu vV nemocnici pomérné Casto. SP2 upfesnuje, Ze nejvice traumatizujici jsou pro déti
odbéry krve. Mezi opatfenimi, ktera jsou pfijimana s imyslem eliminovat vliv strachu
na chovani ditéte, sestry uvadély, Ze se jedna zejména opét o komunikaci (SM2-SM5
a SP1, SP2, SP3 a SP5). Tato komunikace mize byt vedena ve smyslu vysvétlovani
ditéti co se déje, nebo ve smyslu rozptyleni ditéte nebo jako komunikace motivaéni
(SM4), kdy sestra ditéti slibuje dosazeni urcitého cile, pokud dit¢ absolvuje dané
vySetieni. Kromé& komunikace nékteré sestry pouzivaji hracku. Ta miize ptsobit bud’
jako uklidiujici prvek, nebo jako demonstracni pomiicka. SM1 uvadi: ,,Naprikliad
zalepime plysové hracce oko nebo mu kapneme do oka. Dité tak vidi, co ho ceka a Ze ho
nebude nic bolet.” Tato sestra také popisuje, Ze na misté¢ hracky, jako demonstracni
pomucky muze byt tieba i rodi¢ ditéte: ,,Pri méreni tlaku zmérime tlak nejdiive
mamince a poté ditéti.

Pokud selzou presvédCovaci a motivacni metody, musi sestry Casto pristupovat
k lehkym donucovacim metodam, musi dit¢ pfidrzet v pozadované poloze. Tato
opatfeni uvadéji sestry SM1, SM2, SM3 a SPS.

Do oSetrovatelské péce déale fadime podani o¢nich 1€kt. Béznou dovednosti sestry

na o¢nim odd¢leni musi byt znalost spravného podavani ocnich 1ékt. Z hlediska prace
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sestry se jako nejproblematictéjsi jevi aplikace ocnich kapek, kterou dit¢ obvykle
striktné odmitd. VSechny sestry z Motolské nemocnice aplikuji ocni  kapky
do spojivkového vaku. SM3 se pii aplikaci snazi odvést pozornost ditéte od tkonu
neustdlou komunikaci. Sestra SM2 preferuje polohu pacienta vleze na zadech
a Vv piipad¢ potieby pozve na pomoc kolegyni. Dvé sestry z nemocnice v Pisku také
odpovédely, Zze se o¢ni kapky aplikuji do spojivkového vaku. SP1 a SP3 obecné
popisovaly postup aplikace o¢nich kapek, piicemz nepouzily vyraz spojivkovy vak.
Sestra SP4 tvrdi: ,,Oc¢ni kapky aplikuji stejnym zpusobem, jako dospéléemu cloveku,
zadny rozdil tady neni. " Z ostatnich 1ékovych forem jsou v obou nemocnicich nejcastéji
pouzivané kapky, sirupy a tablety u nichz neni rozdil mezi aplikaci zdravému a zrakové
postizenému ditéti. SP4 uvadi, Ze tablety malym détem casto drti.

Z medicinského 1 oSetfovatelského hlediska je zavaznou udalosti operace ditcte, at’
uz se jedna o operaci oftalmologického nebo obecného charakteru. Sebemensi chyba pii
pripravé ditéte na operaci, béhem operace a po operaci, miize mit pro pacienta fatalni
nasledky. Podle sestry SP1 musi byt podepsany veskeré souhlasy. V ramci predoperacni
ptipravy vSechny dotazané zduraznily potfebu a zabezpeceni premedikace, sestra SM2
upozornila, Ze je tfeba dbat, aby dit¢ premedikaci opravdu spolklo, piestoze byva
chutové nepiijemna. Vétsina sester také kladla diiraz na dodrzeni laénéni ditéte. Sestra
SM2 piimo popisuje, ze ditéti je tfeba odebrat veskeré potraviny z noc¢niho stolku
a vysvétlit pacientovi pro¢ se tak d&je a ubezpecit ho, Ze mu po operaci bude vse
vraceno. Castou odpovédi bylo téZ zabezpeéeni hygieny ditéte pied operaci. Sestra SM5
akcentuje potiebu podani 1éka proti alergii. Sestry z nemocnice Motol se opét
vyjadfovaly spiSe k oftalmologickym operacim. S tim souvisi i poznamka sestry SM3,
Zze je tfeba dbat na vcasné rozkapani oci, které je nezbytné k provedeni mnoha
oftalmologickych zakroki.

Po operaci nastava z oSetfovatelského hlediska obdobi, které je pro pacienta
dualezité, protoze zdarny pribéh operace je dovrSen teprve po UspéSném absolvovani
pooperacni péce. VSechny sestry povazuji pooperacni péci u détského pacienta za velmi
dalezitou. Nejpodrobnéji tuto Cinnost popisuje sestra SM3, ktera ve své odpovédi

zahrnuje potfebu kontroly ¢asti v dokumentaci, kontrolu kanyly, aby nebyla zalomena
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nebo para, dale pak kontrolu lepeni, které ma dit¢ na oku. Tato sestra také zduraziuje
ulohu matky bezprostfedné po probuzeni ditéte z narkdzy. Ostatni sestry kladou diraz
na monitorovani fyziologickych funkci ditéte a kontrolu celkového stavu pacienta.
Sestry SP3 a SP4 uvedly, ze je dulezité¢ kontrolovat, zda dit€¢ nezvraci nebo nekrvaci
z operacni rany. SP1 a SMS5 konstatuji, ze je tieba hodnotit bolest pfipadné podat 1éky
proti bolesti dle ordinace lékafe. Specialné u tézce zrakové postiZzenych pacientl si
sestra musi uvédomovat zvysené riziko padu pacienta (SM2).

Edukace pacienta je nezbytnd pro ptredoperacéni piipravu i pooperacni péci.
Ptredoperacni edukace mé za ukol seznamit dité s pribéhem operace, vysvétlit mu, proc¢
je operace provadéna a co bude nasledovat po operaci. K predoperacni edukaci malych
déti polovina sester (SP1-SP3, SM5 a SM3) vyuziva vysvétleni formou pohadkového
ptibéhu. Napftiklad sestra SM3 uvadi: ,.Ze se pujde ocko lécit, Ze tam pojede, a tam bude
spinkat, a jak bude v tom klidu a to ocko bude taky v klidu, tak doktor do néj bude
koukat, a oko bude pri tom lécCit, pak to oko zakryjeme a ono se bude lécit jesté pod
poklickou. Pak se ocko vyléci a poklicka se rano sunda a pojedes domu.* Sestra SM2
pouziva motivaci, kdy ditéti slibi, Ze si na opera¢nim sale nafoukne balonek, poslechne
pohadku a pojede zpét. Sestra SP1 podobné motivuje dité, Ze ,, bude dychat jahiidky.

Specialni  soucésti edukace ditéte je navazani rozhovoru bezprosttedné
po probuzeni z narkézy, kdy mu sestra musi vysvétlit, co je tfeba v nejblizsich chvilich
délat, aby uzdravovani probéhlo co nejlépe. VSechny sestry mimo SP4 kladou diraz na
uklidnéni ditéte a vysvétleni, Ze se po operaci nesmi hybat. Dale je tfeba ditéti vysvétlit,
ze v nejblizsich zpravidla dvou hodindch nebude moci pfijimat potravu. Je vyznamné,
aby pfi probuzeni ditéte z narkdzy byla pfitomna bud’ sestra, jak uvadi SM1 nebo
matka, jak uvadéji sestry SM2, SM3, SM4, SP1 a SP5. Dité, které se probudi
po oftalmologické operaci a ma zalepené ob¢ oci, se Casto citi dezorientované a miize
propadat zoufalstvi. Sestra SM1 konstatuje: ,,Nékteré deéti maji po operaci zalepené obé

oci, tak se snazime jim situaci vysvetlit a uklidnit je, aby se nebdly.
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4.1.4 Potreby détského pacienta

Schéma 4 Poteby détského pacienta
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pro proces uzdravovani. Zatimco v nemocnici v Pisku je uspokojovani potieb zrakové
znevyhodnénych pacientii sekunddrnim oborem ve srovnani s uspokojovanim potieb
danych diagnézou, v nemocnici Motol mizeme uspokojovani potieb téchto pacientl
povazovat za primarni. Obecn€, na obou sledovanych oddélenich mizeme potieby
kvalitativn¢ odliSit na potieby, které pfimo souviseji s onim postiZenim a na potieby,
které s timto postiZzenim souviseji jenom nepiimo.

Mezi potieby, které¢ byly zdiraznény v tomto vyzkumném Setfeni, jsou fazeny:
potieba sounalezitosti, potfeba jistoty, bezpe¢i, potfeba orientace a komunikace
a potieby fyziologické. Tyto potieby jsou seskupovany podle toho, zda se jedna o dit¢,
které ma oc¢ni postizeni nebo dite, které ocni postizeni nema. U ditéte, které trpi ocni
vadou je velice dileZitd potieba komunikace, jak uvedly sestry SM2, SM4, SP1, SP3
a SP4. Dale je pro n¢ho podstatnd potieba jistoty a bezpeci (SM4 a SM5), to je dano
snizenou schopnosti orientace. Potfebu jistoty a sounalezitosti neuvedla vyslovné zadna
ze sester, nicmén¢ velké ¢asti odpovedi jsou tyto potfeby definovany zprostfedkované.
Sestra SM3 wuvadi: ,, ... aby si dité nepripadalo hendikepované, protoze je
hendikepované pouze do urcité miry. Rozhodné mu to nedavat nijak najevo.* Nebo
sestra SMS5: ,, ... aby se necitilo vice omezené, nez dité, které nema zrakovou vadu.
Zrakové postizené dite ma urcité vice potreb nez dite, které normalné vidi.“ Sestry
v nemocnici v Pisku problematiku specifickych potieb zrakové postizeného ditéte
zdanlive zleh¢uji. Z jejich odpovédi vyplyva, Ze potieby vSech déti jsou ,,stejné”. Zde je
ovSem tfeba si spravné tyto odpovédi vylozit. Z hlediska détské psychologie neni
mozno zanedbavat také potiebu ditéte mit u sebe béhem hospitalizace oblibenou hracku,
jak uvedla sestra SM1. Zatimco vySe uvedené potieby v této kategorii spadaji podle
Maslowovy hierarchické teorie potifeb do Ctyf hornich pater pyramidy, fyziologické
potieby Maslow povazuje za nejniz§i druh potfeby neboli potiebu primarni.
K fyziologickym potfebam se setry Siroce vyjadiovaly v mnoha dalSich kategoriich
vyzkumného Setfeni. Ackoli ndsledujici potieby nepatii do oblasti potieb
fyziologickych, podtrhuji zde sestry potiebu komunikace, edukace a porozuméni

V ramci napliovani kazdé¢ fyziologické potieby (pfijem stravy, hygiena, spanek).

59



S. DISKUSE

Cilem prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u ditéte se zrakovym
znevyhodnénim na détské o¢ni klinici a zjistit, jakym zptUsobem pfistupuji sestry ke
zrakové postizenym détem na bézném détském oddé€leni. Témto cilim byly podiizeny
vyzkumné otazky, které zkoumaji, jaka jsou zpohledu sestry hlavni specifika
Vv oSetfovatelské péci o dité s lehkou vadou zraku, déle, jaké jsou z pohledu sestry hlavni
specifika v osetfovatelské péci o dité se zavaznym oénim onemocnénim a jaké existuji
rozdily v oSetfovatelské péci o dité se zrakovym znevyhodnénim na détské o¢ni klinice
a bézném détském oddeleni. Nejucinngjsi metodou pro zodpovézeni vyzkumnych
otazek se jevil polostrukturovany rozhovor se sestrami rizného véku a rizného rozsahu
zkuSenosti s oSetfovatelskou Cinnosti o zrakové postizené déti. Vyzkumné Setieni bylo
provadéno ve dvou nemocnicich. Na o¢ni klinice déti a dospélych v nemocnici Motol
v Praze a v nemocnici Pisek na détském oddéleni. V kazdé z nemocnic zodpovédélo
otazky k vyzkumnému Setieni pét sester.

Struktura kategorii vyzkumného Setfeni je se strukturou vyzkumnych otazek
spojena volnéji, aby polostrukturovany rozhovor z hlediska respondentky probihal jako
spojity tok logicky navazujicich myslenek. Sestry se tak béhem rozhovoru nemusely
neustale soustiedit na nové tematické okruhy, ale mohly vystizné popsat své myslenky
a znalosti. Naslednou analyzou jejich odpovédi bylo dospéno k informacim, které byly
zafazeny do jednotlivych kategorii vyzkumného Setieni.

I kdyz otazky polostrukturovaného rozhovoru byly na obé& zdravotnicka zatizeni
zaslany ptfed provadénim rozhovoru, sestry se na rozhovor nijak nepfipravovaly.
Vyjadiovaly se tedy spontanné, coz ma pozitivni vliv na intuitivni pravdivost
jednotlivych odpovédi. Podle zaloZeni jednotlivych sester byly informace podavany
bud’ stru¢n€, s dopliiujicimi otazkami, nebo v rozvinutéjsi podob¢€. I porovnani téchto
dvou zakladnich forem odpovédi ptispélo k vytvoreni uceleného nézoru na pravdivost
a vystiznost kazdé otazky.

Uvodni kategorii je charakteristika oddéleni, na kterych bylo provadéno vyzkumné

Setfeni, ob€¢ oddéleni vyhovuji standardiim, pro které jsou urcena. Po technické
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a stavebni strance je podle ofekavani pro pacienty s vadami zraku nesrovnatelné 1épe
vybavené specializované oddéleni v nemocnici Motol. Domnivam se, Ze tento rozdil je
zpusoben skutecnosti, ze piitomnost malych pacientli se zrakovym znevyhodnénim je
Vv pisecké nemocnici natolik statisticky nevyznamnd, Zze lze vyrazné pfizpusobeni
stavebnich a konstrukénich prvki oddéleni povazovat za nelukrativni, zejména po
ekonomické strance. Myslim si, ze vSak existuji jednoduché stavebni a technické
upravy, které by prakticky bez nutnosti investic mohly nejenom zlepSit zrakové
postizenému ditéti pobyt na odd¢€leni, ale také by ptispély k usnadnéni prace sester. Zde
se jedna naptiklad o odstranéni prahti na oddéleni. Sestry détského oddéleni nemocnice
Pisek v podstaté jednoznacné vyjadiuji myslenku, ze péce o lehce zrakové postizené
dit¢ je zjejich hlediska prakticky totozna s péci o dité, které vadou zraku netrpi.
Podobné je to s vybavenim oddéleni specidlnimi pomiickami nebo hrackami ur¢enymi
pro tézce zrakoveé postizené déti. 1 zde by popsand vybava nebyla zdaleka vyuzita
a tudiz jeji potizeni by bylo také neekonomické. Sestry détského oddéleni pisecké
nemocnice si ale uvédomuji nutnost nadstandartni péce o mirn€ slabozraké déti
a Z jejich odpovédi vyplyva, Ze na zaklad¢ zkusenosti dokaZou o slabozraké déti a jejich
pomucky pecovat profesionalné. Podle mého nazoru z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze
pro hospitalizaci tézce zrakové postizeného ditéte neni oddéleni dostatecné vybaveno
a tyto nedostatky by v ptipad¢, kdy vyvstane nutnost se o takového pacienta postarat,
bude téméf bezpodmine¢né nutné, aby u zrakové postizeného ditéte byl jeho staly
zkuSeny doprovod, jak uvadi také Sedlafova (2008). V piipadé, ze by dit¢ bylo
hospitalizovano samo, by bylo nutné¢ nahrazovat nedostatky v technickém vybaveni
oddéleni az netimérné vysokym zaméstnanim sester i dal§iho personalu. Z pozadi
rozhovori jsem vycitila, Ze respondentky by byly schopné takto zvySené naroky splnit,
a ze by dokéazaly dosdhnout toho, aby potieby malého pacienta byly uspokojeny
V nejvyssi mozné mife, coz povazuje za velmi dilezité Samankova (2011).

Kvalitativné odlisna je prace sester specializované ocni klinicky v nemocnici
Motol, jak jsem zjistila z rozhovorl. Zdejsi sestry pravem povazuji vysoky standard
stavebniho 1 konstruk¢éniho vybaveni svého oddéleni za nezbytny dopln€k kvalitni péce

zejména o tézce zrakoveé postizené déti. Myslim si, ze z hlediska procentualniho
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zastoupeni téchto pacient by nebylo mozné zvladnout kazdodenni chod odd¢leni bez
jeho adekvatniho vybaveni. Myslim si, ze dobré vybaveni oddé€leni zdanlivé
nepodstatnymi vécmi, jako jsou specialni hracky, je nezbytnym prvkem pro
poskytovani kvalitnich oSetfovatelskych a pedagogickych sluzeb détskym klientim.
Sestry specializované kliniky jsou zjevné edukovany a z jejich ptistupu k oSetfovatelské
problematice a feSeni kazdodenni ukont je naprosto v souladu s oSetfovatelskou pécéi,
kterou uvadi Novakova (2011). Z této ¢asti vyzkumného Setfeni vyplyva, ze zatimco
vybaveni Motolské nemocnice je uinnym pozitivnim faktorem pro préaci sestry,
v piseck¢ nemocnici jsou vtomto sméru jeSt¢ urcité rezervy, které musi byt
nahrazovany zvySenymi naroky na praci sester. Tuto diferenci jsem ptedpokladala,
protoze vyplyva z potieb danych specifikaci obou oddéleni.

Druhym okruhem otazek je kategorie hospitalizace détského pacienta. Tato
kategorie se vénuje porovnani délky hospitalizace a sndSeni hospitalizace détskymi
pacienty a dennimu reZzimu na obou sledovanych odd¢lenich. V této ¢asti vyzkumného
Setfeni byly zjistény nejpiesvédCivéjsi podobnosti v odpovédich sester s obou
sledovanych nemocnic. V ramci délky hospitalizace byl zkouméan vliv doprovodu,
zejména matky na pobyt ditéte v nemocnici. Na obou oddélenich je tento vliv hodnocen
jednoznaéné kladné. Sedlarova (2008) uvadi, Ze je nepodstatné, zda je matka pifitomna
pfi hospitalizaci zrakové nepostizeného ditéte, nebo lehce zrakové postizeného ditéte;
jeji vliv je v ramci oSetfovatelského procesu vzdy kladny. U téZce zrakové postiZzenych
pacientil je podle vypovédi vSech sester pozitivni role matky jest¢ umocnéna. Zavazna
zjisténi vyzkumného Setfeni se tykaji pifitomnosti slepeckych psti pii hospitalizaci.
Osobni zkuSenosti vSech respondentek jsou natolik nevyznamné, Ze je mozné pokladat
ptitomnost slepeckych psti na oddéleni za naprosto vyjimecnou. Podle Michalka,
Vojtiska a Vondrackové (2010) vyplyva, ze blizkost slepeckého psa méa na pribéh
hospitalizace podobné kladny vliv, jako pfitomnost blizké osoby, jak uvedly sestry SM3
a SP4. Také podkategorie SndSeni hospitalizace vykazuje velkou podobnost mezi
vypovéd'mi sester zobou nemocnic. Procentudlni zastoupeni déti, které odmitaji
hospitalizaci je pftiblizné stejné v Pisku i v Praze a zékladni postupy, které jsou

praktikovany na obou oddélenich, se navzajem také vyrazné€ nelisi. Na obou oddélenich
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sestry postupuji dle vysledkid vyzkumného Setfeni se zasadami, které popsala Sikorova
(2011): komunikace, pfesvédcovani, edukace a v neposledni fadé pozitivné emotivni
pusobeni. U tézce zrakové postizenych déti, se kterymi maji nesrovnatelné veétsi
zkuSenosti v nemocnici Motol, je potfeba uvedené metody aplikovat s nejvyssi moznou
odbornosti a empatii a v ramci znalosti specialni psychologie, jak uvedla Novakova
(2011). Posledni zkoumanou podkategorii v ramci kategoric Hospitalizace détského
pacienta, je denni rezim ditéte. V ramci denniho rezimu se vyzkumné Setfeni ubiralo
dvéma hlavnimi sméry: zkouménim systému vyuky a systému stravovani. Zatimco
vyuka na oftalmologickém oddéleni fakultni nemocnice v Motole probiha pfimo na
pokojich, v pisecké nemocnici déti dochazeji do ucebny, do mistnosti, kterd je ve
vyS$8im patfe, nez jsou pokoje a je vyhrazena pouze pro vyuku. Myslim si, Ze oba
uvedené zplsoby maji své vyhody i1 nevyhody. Vyuka na pokojich je vyhodnd, protoze
zrakové postizené déti nemusi absolvovat cestu za vyukou, ktera je zejména pro tézce
zrakoveé znevyhodnéné déti naro¢na. Naopak si ale myslim, Ze vyuka na uc¢ebné s sebou
nese tradi¢ni vyhody kolektivni vyuky, jako naptiklad lepsi vyuziti prace pedagoga
a ucebnich pomtcek, interaktivni pfedavani informaci mezi zdky. Moravcova (2004)
uvadi, ze mezi pedagogickymi autoritami z oboru specidlni pedagogika nepanuje
jednoznaény nazor, ktera zuvedenych metod vyuky je vyhodnéjsi. Osobné
se domnivam, Ze k vyuce latky zakladni Skoly je vyhodné&jsi pouZivat systém prace na
ucebné. V souladu s vyzkumnymi otazkami ale zjist'uji, ze specifikem vyuky zrakoveé
postizenych déti je to, Ze se zvySujici se zavaznosti postiZeni, vzrusta vyhodnost vyuky
na pokoji vici vyuce na ucebng, jak uvedla sestra SM3: ,,U tezce zrakové postizenych
deti je velika vyhoda v tom, Ze se nemusi premistovat z pokoje na ucebnu, protoze by to
bylo pro né narocné.

Stravovani v obou nemocnicich se také vyrazné li$i. Je zde patrnd paralela
s vyukou: Dé&ti z pisecké nemocnice se stravuji na jidelné, ktera je soucasti herny,
zatimco v motolské nemocnici déti dostavaji jidlo ke stolklim na pokoji. Myslim si, Ze
podobng, jako u vyuky zde plati, ze zejména pro téZce zrakové postizené déti je systém
zavedeny v Motole vyhodnéjsi a usnadiuje détem jejich pobyt v nemocnici. Pomérné

piekvapiva je informace, ze ani v jedné znemocnic nepovazuji respondentky
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za dulezité, aby zrakové postizené dité pfi jidle pouzivalo specidlni pomtcky, naptiklad
piibor nebo napojové nadoby, jak uvedla naptiklad sestra SP3: ,,Zrakoveé postizené déti
pouzivaji klasicky pribor, jako ostatni déti.” Z rozhovoru, které jsem provedla, jsem
usoudila, Ze vyznam téchto pomticek Michalek, VojtisSek a Vondrackova (2010), mozna
ve své knize Vas nevidomi pacient, zveliCuji. Naopak sestry obou zafizeni akcentuji
komunikaci se zrakové postizenymi détmi béhem piipravy na jidlo, vydeje stravy
a konzumace. U téZce zrakové postizenych déti sestra SM1 pomaha pii jidle ditéti
sorientaci na talifi systémem lokalizace jednotlivych slozek pokrmu pomoci
hodinového ciferniku. Sikorova (2011) uvadi, ze dit¢ ma mit moznost sahnout si do
talife a ohmatat si potraviny. Tato metoda je podle mého nazoru velice jednoducha
a ucinna.

Slezakova (2008) uvadi, ze zékladni ¢asti ndplné prace sestry je oSetfovatelska
péce. Specifika oSetrovatelské péce byla definovana pomoci treti kategorie vyzkumného
Setieni OsSetrovatelska péce. V této kategorii jsem se snazila zodpovédét vyzkumné
otazky v ramci odborné ¢asti oSetfovatelského procesu. Pokud budeme charakterizovat
jednotlivé o¢ni vady v ramci lehkého postiZeni, zjistime, Ze zdkladnim specifikem
oSetfovatelské péce o déti s dalekozrakosti, kratkozrakosti a strabismem je specificka
hlavné v tom, Ze sestra piebira Cast zodpovédnosti za pomicky, které ditéti koriguji
uvedené lehké vady zraku, jak uvedla Novékova (2011). Specifikace péce pro vybrané
vady nejlépe a nejpodrobné&ji charakterizovala sestra SM3. Jeji zavery jsou v tésném
souladu s pozadavky, které popsala Slezakova (2004).

Domnivam se, ze s kompenza¢nimi pomickami ptichazi do styku prakticky kazda
sestra na jakémkoli oddéleni nebo v ambulantnim zafizeni. Proto bych chtéla kratce
shrnout hlavni zasady péce o nejbeznéjsi korekéni pomiicky.

Rozsival, Vojtisek a Vondrackova (2006) uvedli, ze ke korekci lehkych a stiedné
tézkych ocnich vad (dalekozrakost a kratkozrakost) se nejCastéji pouZivaji bryle
a kontaktni ¢ocky. Vhodnost kontaktnich ¢ocek pro déti ptredSkolniho a mladsiho
Skolniho véku je podle mého nazoru diskutabilni. Péfe o kontaktni Cocky vyzaduje
znacné vyvinuty pocit zodpovédnosti, at’ uz pii péci o tyto optické pomicky nebo i pii

jakékoli manipulaci s nimi. Myslim si, Ze je tfeba si uvédomit, Ze pouha péce o Cistotu
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a kvalitu konzervacniho roztoku vyzaduje urcité znalosti, které musi byt aplikovany,
pokud chceme, aby kontaktni ¢ocky po celou dobu jejich zivotnosti plnily spravné svoji
funkci. Myslim si, ze pé¢i o kontaktni ¢ocky a jejich pouzivani by mél u déti zejména
ptedskolniho ve€ku zpravidla plné piejimat rodi¢ nebo zdkonny zastupce ditéte.
Domnivam se tedy, Ze pfi hospitalizaci détskych pacientti Ize tedy rozhodné povazovat
bryle za nesrovnateln¢ praktictéjsi prostfedek korekce zrakové vady nez kontaktni
¢ocky.

Z hlediska oSetfovatelské praxe je podle mého nézoru zna¢ny rozdil mezi détmi,
které bryle v dobé zacatku hospitalizace nosi jiz del$i dobu, a détmi, které se nosit bryle
teprve uci. Za dité, které¢ je na bryle zvyklé, mizeme povazovat dité, které si bryle
prakticky neuvédomuje, ale pfitom je schopné se pohybovat a tfeba i pracovat nebo
sportovat tak, Ze si bryle podvédomé chréni, uvédomuje si jejich Sitku pted obli¢ejem.
I pti rychlych pohybech hlavou, poptipadé celym trupem smérem doptedu nebo do stran
dit¢ presné vi, kdy musi zpomalit, aby mu bryle nespadly z nosu. U téchto déti byva
nejmén¢ komplikaci, protoze si dokdZou sami bryle udrzovat v dobrém stavu a zejména
v Cistoté. KdyZ jsou tyto déti nuceny si z jakychkoli divodl bryle sejmout, dokaZou
s nimi manipulovat naprosto bezpe¢né a bryle jim malokdy vypadnou z ruky. Mizeme
si vSimnout, ze prilezitostni uZzivatelé bryli vénuji manipulaci s brylemi Casto az
uzkostlivou pozornost, ale ¢asto se jim stane, Ze pfi uchopeni bryle mirné¢ znecisti,
zejména pii okrajich brylovych skel, jak jsem zjistila v ramci rodinného pozorovani.

Sestry obou nemocnic se shodly, ze détem na optické pomiicky vyclenuji pouze
misto na stolku a Ze upozornuji déti na nutnost ddvat bryle do pouzdra. V koupelné
mista pro bryle vy€lenéna nejsou ani v Pisku ani v Motole, coZ m¢ trochu piekvapilo.
Myslim si, ze v prvnich dnech se mize stat, Ze pravé v dusledku zmény prostiedi dité
bryle nékde zapomene nebo nevhodné odlozi a ptfipadné 1 zapomene. To muze byt
problematické, zejména pokud sestra dit€¢ vede na vySetteni do vzdaleng;si Casti budovy,
na vice vySetfeni v riznych Castech zdravotnického komplexu nebo dokonce mimo
budovu. Proto si myslim, Ze je vhodné se pravidelné ujistovat, jestli ma dit¢ bryle na
obliceji nebo o nich pfinejmensim alespon s jistotou vi, jak tvrdi ve své knize také

Novakova (2011)
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V nemocnici Motol jsou vtomto sméru pripraveni. Jedna ze sester provadi
soustavné kontroly optické Cistoty a stavu optickych pomucek. Kromé toho je
proskolena v optice a optické ergonomii a provadi s détmi riizna cviceni, jako napiiklad
pleopticko - ortoptické cviceni, jak uvedla sestra SM3. Olchava (2007) uvadi, ze
specialni cviceni posiluji nespravné fungujici o¢ni svalstvo a dit€¢ se tak mize naucit
spravné vidét. Olchava (2007) dale tvrdi, ze ucast sestry pii edukaci ditéte v ramci
specialnich cviceni prfedpoklada dokonale se seznamit s technikou provadéni a ucelem
jednotlivych cviceni a ditéti tyto poznatky pfedat v takové formé, aby provadéna cviceni
méla patticny efekt. V pisecké nemocnici spoléhaji vice na iniciativu kazdé sestry
a specialné vyclenéna pracovnice zde neni.

Pokud ma zdravotnické pracovisté k dispozici ultrazvukové dCistici zafizeni na
bryle, jak je tomu v nemocnici Motol na oénim oddéleni, mame na paméti, ze ze vSech
béznych zpisobu ¢isténi bryli je ultrazvuk povazovan za nejefektivnéjsi, jak jsem
zjistila, pfi navstéveé optiky v Pisku. Myslim si, ze je zde naprosto nutnéd edukace
pacienta na téma elementarni péce o bryle a manipulace s nimi, coz je organizacné
zajiSténo v Motole. V pisecké nemocnici tato aktivita op&t zavisi na pfistupu sester.

Podle vyjadieni vétSiny sester i podle Plevové a Slowika (2010) se charakter
zdravotni péce v piipadé hospitalizace té¢Zce zrakove postizeného ditéte diametralné lisi
od péce o lehce postizené nebo nepostizené déti. Moc se mi libilo heslo ,,slepota
zpomaluje®, které¢ uvedli ve své knize Plevovd a Slowik (2010). Dals§i vyrazné
odliSnosti se vztahuji ke skuteCnosti, jestli je dit¢ slepé nebo téZce zrakove postizené
od narozeni, nebo jedna-li se o vadu ziskanou, poptipadé¢ o vadu, kterd se zhorSuje.
Nebylo pro mne ptrekvapeni, ze sestry z obou nemocnic uvedly, ze dit€, které o zrak
pfislo béhem Zivota, trpi timto postiZenim vice, zejména z psychologického hlediska.
Zalezi na tom, kterd kritéria jsou povazovana za primarni. Domnivam se, Ze napiiklad
Vv oblasti vzdélani je povazovano za pozitivni, pokud dité diive vidélo a mize si tak
predstavit predméty a souvislosti, které jsou slepému ditéti navzdy skryté. Proto
V podstaté¢ naprosto souhlasim s ndzorem, ktery vyjadrily sestry zobou oddéleni.
Vsechny sestry podle oekavani akcentuji nutnost neustalé komunikace se slepym nebo

tézce postizenym pacientem, jak uvadi ve své knize i Sikorova (2011). Na rozdil
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od Plevové a Slowika (2010), sestry vétsSinou nedoporucuji pouzivat v konverzaci, se
slepymi détmi terminy jako: podivej, uvidis, koukni se, ale v souladu s témito autory
naopak varuji pfed pouzitim vyraza jako naptiklad: ,, tamhle u toho okna“, ¢ili vyrazu,

které se odvolavaji na predméty a sméry, které je tieba vnimat zrakem.

v

Vv oev

Vv ramci o¢nich operaci. Jako hlavni specifikum uvadély sestry opét, zejména u déti
S téz8im zrakovym postizenim nutnost neustdlé komunikace a neformdlni edukace.
Sestry z pisecké nemocnice naproti tomu hovotily spiSe o operacich obecného
charakteru. Myslim si, ze dulezité je zbavit dité strachu z ¢etnych neznamych faktort,
které ho obklopuji pti pfedoperacni piiprave, a které ho ¢ekaji po probuzeni z narkozy.
Povazuji za zajimavé, ze zékladni specifika vyjmenovana pro o€ni operace jsou vesmes
platna i na predoperacni a pooperacni péci o slabozraké déti v ramci jinych, nez o¢nich
operaci. K velmi podobnym zavérim jsem dospéla i pii péci o détské pacienty v radmci
béznych vySetfeni. V ramci potieby neustalé komunikace ocenuji odpovéd’ sestry SM3,
ktera varuje pfed uklidiovanim ditéte, Ze ho nic nebude bolet. Naopak zdlraziuje
nutnost fici pacientovi pravdu: ,,Dite musi védet, Ze ta vielka pichne, ale Ze je to to
jediné, co bude a pak uz nic.“ | v nejspecific¢téjsi Casti této kategorie se odpovédi sester
vzacné shodovaly. Slo o dotaz, jakym zplisobem sestry aplikuji o¢ni léky. Viechny
sestry dobfe znaly zasady aplikace o¢nich kapek a o€nich masti a bylo vidét, Ze tyto
zéasady, které¢ popisuje ve své knize Oelke (2007), svédomité dodrzuji. Toto zjiSténi
povazuji za velmi pozitivni.

Posledni kategorii, kterou povazuji za sice pomocnou, ale velmi duilezitou sloZkou
oSetfovatelského procesu, je kategorie Potieby détského pacienta. Myslim si, Ze
naplnovani nizsich potieb je u vSech déti postizenych 1 nepostizenych naprosto stejné.
U zrakové postizenych déti se 1i$i pouze v nepatrnych detailech, jak uvedla Vytejckova
(2004). Na obou oddélenich je naplinovani fyziologickych potieb détskych pacient
povazovano za naprostou samoziejmost. Narocnost na uspokojovani vyssich potieb pak
roste pfimo Umérné az exponencialné v souvislosti se zavaznosti zrakového postiZeni.

Z vyssich potieb sestry opét akcentovaly potiebu komunikace, ktera podle mého nazoru
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velice uzce souvisi s dalSimi vy$$imi potfebami, jako je potfeba jistoty, bezpeci
a soundlezitosti. Je zajimavé, ze sestry dobie véd€ly o nutnosti napliovani téchto
potieb, 1 kdyz tyto potfeby piimo nedefinovaly, ale nazyvaly je zprosttedkovang.
Bakalaiska prace se mi zpracovavala nad oc¢ekavani dobie, protoze téma, které
jsem si vybrala, m¢ velice zaujalo a navic jsem méla moznost rozsifit si své znalosti,
které¢ v budoucnu vyuziji v praxi. Ackoli jsem méla pied zacatkem vyzkumného Setfeni
obavy z realizace rozhovorti v nemocnicich, po skonceni rozhovord se sestrami jsem
byla mile pfekvapena, protoze se vSechny respondentky snazily odpovidat tak, aby mi
poskytly co nejvice informaci o dané problematice a nasledkem toho byla spoluprace

S nimi mimofadn¢ bezprostiedni a zajimava.
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6. ZAVER

Cilem prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u ditéte se zrakovym
znevyhodnénim na détské ocni klinice a zjistit, jakym zplisobem pfistupuji sestry
k zrakové postizenym détem na bézném détském oddéleni. Za nejdulezitéjsi specifikum
u déti s tézkym zrakovym postizenim lze povazovat potiebu neustdlé komunikace
s pacientem a naucit se pohlizet na svét tak, jak je vniman téZzce zrakové
znevyhodnénym ditétem. Zakladnim charakterovym piedpokladem sestry, ktera pracuje
s tézce zrakové postizenymi détmi, je permanentni empatie a odolnost viici syndromu
vyhoteni. Pfi zjiStovani, jakym zplsobem sestry pfistupuji ke zrakoveé postizenym
détem vramci bézného pediatrického oddéleni, bylo zjisténo, ze urcity deficit
specializovaného vybaveni sestry v pisecké nemocnici museji nahrazovat zvySenou
intenzitou prace a pozornosti pii praci. Je pravda, Ze procento téZce zrakové postizenych
déti je zde velmi nizké. V navaznosti na pocet slabozrakych malych pacienti bych se
také ptimlouvala zakoupit v pisecké nemocnici nékteré hrac¢ky pro zrakové postizené
déti. Vydaje na tyto hracky se mohou zdat jako takika zbyte¢né na odd¢leni, kde je
hospitalizovano jen velmi malé procento déti, pro které jsou tyto hracky ur€eny, naproti
tomu zde tyto hracky vydrzi mnoho let.

Smyslem dalSich vyzkumnych Setfeni v tomto sméru by mohlo byt zkoumani
ekonomické stranky stavebnich a konstrukénich zmén, ale také vydaji na vzdélani
a zabavu zrakové postizenych détskych pacientt.

Podle oc¢ekavani vyzkumné Setfeni prokazalo, ze pro uspésny prubeh hospitalizace
zrakoveé postizenych déti je vzdy lidsky faktor. Z pozice pohledu sestry se jednd
o vysoce kvalifikovany pfistup k pacientim, ktery musi byt spojen s pozitivnim
a tvir¢im pfistupem oSetiujiciho persondlu k pacientovi. Zde by bylo mozné doporucit,
aby pro sestry, které pracuji na specializovanych o¢nich odd¢€lenich, byly organizovany
prednasky a seminare, kde by sestry byly priabézné seznamovany s poslednimi poznatky
vV daném oboru. Jednodussi, i kdyZ ne stejné¢ u¢innou formou edukace by mohly byt
informa¢ni materidly (broZury) se stejnym zaméfenim. Podobné akce a materialy by

mohly byt pofadany a vydavany i pro potieby ostatnich sester, které do styku se
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slabozrakymi pacienty také ptichdzeji. Zde by bylo ovSem potfeba mit neustile
na paméti, ze by se jednalo o dil¢i mozna az okrajovou problematiku v celkovém
spektru edukace, kterou tyto vSeobecné sestry potfebuji ke své praci.

Bakalafska prace pro mé znamenala jednoznacné pozitivni pfinos, protoze rozsitila
mé praktické i teoretické védomosti z oboru osetfovatelstvi a umoznila mi seznamit se
s oftalmologickou problematikou, zaklady oc¢ni optiky a umoznila mi, hloubéji
proniknout do problematiky péce o pediatrické pacienty.

Tato bakalaiska prace by mohla slouzit zejména sestrdm, které pracuji na bézném
détském oddé¢leni, jako pfehled a sezndmeni se s teoretickymi i1 praktickymi moznostmi
oboru oftalmologie. Naopak, sestry ze specializovanych oftalmologickych oddéleni se
mohou seznamit s metodami, kterymi sestry z béZného pediatrick¢ého oddéleni
kompenzuji casto ne zcela dostatecné technické zazemi pro péci o specificky postizené
malé pacienty. Teoretickd ¢ast prace miuize slouzit i jako komplexni, i kdyz pouze
dopliikovy studijni material v oboru osetiovatelské péce o zrakove postizené pediatrické

pacienty.
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8. PRILOHY

8.1  Seznam priloh

Ptiloha 1 - Klasifikace zrakového postizeni dle WHO
Ptiloha 2 - Hracky pro zrakové znevyhodnéné déti
Ptiloha 3 - Otazky k rozhovortim

Ptiloha 4 - CD Pftepis rozhovort s respondenty — oteviené kodovani
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Piiloha 1

Klasifikace zrakového postiZzeni dle WHO

Druh zrakového
postiZzeni

Charakteristika zrakového postiZeni

Stiedni slabozrakost

Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi
nez 6/18 (0,30) - minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10);
3/10 - 1/10, kategorie zrakového postiZeni 1.

Silna slabozrakost

Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi
nez 6/60 (0,10) - minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05);
1/10 - 10/20, kategorie zrakového postiZeni 2.

TéZce slaby zrak

a) Zrakova ostrost snejlepsi moznou korekci: maximum
mensi nez 3/60 (0,05) - minimum rovné nebo lepsi nez 1/60
(0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakového postiZeni 3

b) Koncentrické zzeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupnd,
nebo jediného funkéné zdatného oka pod 45 stupiiil

Prakticka slepota

Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50
az svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 stupiiti kolem
centralni fixace, 1 kdyZ centralni ostrost neni postiZena,
kategorie zrakového postiZeni 4.

Uplni slepota

Ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az
po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekei,
kategorie zrakového postizeni 5.

Zdroj: NARODNI INFORMACN{ CENTRUM PRO MLADEZ, 2014. Klasifikace

zrakového  postizeni

[online]. 2014  [cit.  2014-03-28]. Dostupné  z:

http://www.icm.cz/Kklasifikace-zrakoveho-postizeni




Ptiloha 2

Hracky pro zrakové znevyhodnéné déti.

Zdroj: SPECIALNE PEDAGOGICKE CENTRUM UST{ NAD ORLICI, 2014. Jemna
motorika [online]. 2014 [cit. 2014-11-24]. Dostupné zZ:

http://www.spckaminek.websnadno.cz/Jemna-motorika.html







Zdroj: MATERSKA SKOLA A SPECIALNE PEDAGOGICKE CENTRUM
JIHLAVA, 2009. Pomiicky pro logopedii [online]. 2014 [cit. 2009-03]. Dostupné z:
http://mww.msdemlova.cz/pomucky-pro-logopedii.html



Zdroj: Vlastni
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Piiloha 3

Rozhovory se sestrami z nemocnice Motol v Praze.

Kolik pokojit mate celkem na odd¢leni?

Je prace sester specializovana na pediatrické a dosp€lé pacienty? — pouze Motol
Jaké vzdélani musi mit sestra na tomto pracovisti?

Jaké védomosti a dovednosti by méla podle vas mit sestra na tomto oddéleni?
Jsou déti umisténé na pokoj podle diagnézy ¢i véku?

Jaké jsou nejCastéj$i diagnozy déti, které jsou na vaSem oddéleni
hospitalizovany?

Jak dlouho trva primérna hospitalizace ditéte se zrakovym postizenim na vasem
odd¢leni?

Primérné délka hospitalizace se postupem doby spiSe zkracuje nebo prodluzuje?
Jak obvykle snéseji déti hospitalizaci a co détem na hospitalizaci nejvice vadi?
Jaké opatteni provadite, kdyz dit¢ odmité byt hospitalizovano?

Co vSechno a jak casto kontrolujete u ditéte, kdyz neni hospitalizované
s matkou?

Je k dispozici na vaSem oddéleni herna pro détské pacienty?

Mite na vasem oddéleni hry specialné uréené pro zrakove postizené déti?

Jakym zplsobem je vase oddéleni po technické a stavebni strance ptizplisobeno
pro slepé dite?

Co provadite bezprostiedné po probuzeni ditéte s ptihlédnutim k zdvaznosti
zrakového postizeni a k véku ditéte?

Jak je organizovédna ranni hygiena u déti s pfihlédnutim na v€k a zavaznosti
postizeni?

Pomahate détem pecovat o optické a kompenzacni pomucky?

Co je kritériem, aby si dit¢ samo aplikovalo kontaktni Cocky?



19.

20.
21.
22.
23.

24,

25.
26.
27.

28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.

39.
40.

Pokud mé détsky pacient pied snidani podstoupit odbéry biologického materialu
(krve), jaké jsou z hlediska sestry rozdily v provadéni odbéri ve srovnani se
zrakove nepostizenymi détmi?

Kde se déti stravuji?

Pomahate détskému pacientovi béhem jidla, s ptihlédnutim k diagnoze a véku?
Jaké jsou nejcastéjsi problémy déti béhem konzumace jidla?

Je n¢jak specificky rozmistovano jidlo na talifi a tacu pro silné zrakovée
postizené déti?

Pouzivaji silné¢ zrakové postizené déti pii jidle klasicky ptibor nebo jiné
pomticky?

Jakym zplisobem je zabezpeceno, aby nedoslo k poskozeni optickych pomicek?
Probiha u vés vyuka déti?

V ¢em podle Vas spociva hlavni rozdil v oSetfovatelské péci o lehce nebo tézce
zrakove postizené dite¢?

Existuji n&jaka specifika pfi oSetfovani ditéte se strabismem, kratkozrakosti a
dalekozrakosti?

Co nejvice vadi hospitalizovanym détem pii vySetieni?

Jaké opatteni provadite, kdyz dit¢ odmita byt vySetieno?

Jakym zplisobem podévate ocni kapky détem?

Smi si vétsi déti aplikovat nékteré 1éky samostatné?

Jaké 1€kové formy nejasteji pouzivate?

Co patii mezi nejzakladné;jsi oni vySetieni u déti?

Které z vySetfeni patfi u déti k nejméné oblibenym?

Jakym zplisobem ukliditujete déti, kdyz se boji podstoupit vySetieni?

Jak ditéti vysvétlujete charakter ocni operace, kterou mé podstoupit, v zavislosti
na véku pacienta?

Jaké jsou hlavni body prace sestry pii pfedoperacni piipravé u pediatrického
pacienta?

Jaké jsou hlavni body prace sestry béhem pooperacni péce u détského pacienta?

Jak probiha komunikace bezprostiedné po probuzeni z narkézy?



vvvvvv

41. Jaké jsou podle vas nejdalezitéjsi potieby u zrakové postizeného ditéte ve

vewr

42. Jaké jsou podle vas nejdilezitéjsi zasady pii oSetiovani slepého ditéte?

43. Jaké jsou podle vas nejdulezitéjsi zasady v komunikaci se slepym ditétem?

44. Je podle vas a vasi praxe vice znevyhodnéno dité, které pfislo o zrak béhem
zivota nebo dité, které je slepé od narozeni?

45. Co se d¢je se slepeckym psem, kdyz je dit€ u vas hospitalizovano?

Zdroj: Vlastni
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20.

Rozhovory se sestrami z nemocnice Pisek.

Kolik pokojit mate celkem na odd¢leni?

Je prace sester specializovana na pediatrické a dosp€lé pacienty? — pouze Motol
Jaké vzdélani musi mit sestra na tomto pracovisti?

Jaké védomosti a dovednosti by méla podle vas mit sestra na tomto oddéleni?
Jsou déti umisténé na pokoj podle diagndzy ¢i veéku?

Jaké jsou nejCastéj$i diagnozy déti, které jsou na vaSem oddéleni
hospitalizovany?

Jak dlouho trva primérna hospitalizace ditéte se zrakovym postizenim na vasem
odd¢leni?

Primérné délka hospitalizace se postupem doby spiSe zkracuje nebo prodluzuje?
Jak obvykle snaseji déti hospitalizaci a co détem na hospitalizaci nejvice vadi?
Jaka opatfeni provadite, kdyz dité odmita byt hospitalizovano?

Co vSechno a jak casto kontrolujete u ditéte, kdyz neni hospitalizované
s matkou?

Je k dispozici na vaSem oddéleni herna pro détské pacienty?

Mite na vasem oddéleni hry specialné uréené pro zrakove postizené déti?

Jakym zplsobem je vaSe oddéleni po technické a stavebni strance ptizptisobeno
pro slepé dite?

Co provadite bezprostiedné po probuzeni ditéte s piihlédnutim k zédvaznosti
zrakového postizeni a k véku ditéte?

Jak je organizovana ranni hygiena u déti s pfihlédnutim na vék a zavaZnosti
postizeni?

Pomahate détem pecovat o optické a kompenzacni pomucky?

Co je kritériem, aby si dit¢ samo aplikovalo kontaktni Cocky?

Pokud mé détsky pacient pied snidani podstoupit odbéry biologického materialu
(krve), jaké jsou z hlediska sestry rozdily v provadéni odbérit ve srovnani se
zrakové nepostizenymi détmi?

Kde se déti stravuji?
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25.
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28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

Pomahate détskému pacientovi béhem jidla, s ptihlédnutim k diagnoze a véku?
Jaké jsou nejcastéjsi problémy déti béhem konzumace jidla?

Je né¢jak specificky rozmistovano jidlo na talifi a tdcu pro siln¢ zrakové
postizené déti?

Pouzivaji silné zrakové postizené déti pii jidle klasicky ptibor nebo jiné
pomiicky?

Jakym zplisobem je zabezpeceno, aby nedoslo k poSkozeni optickych pomucek?
Probiha u vés vyuka déti?

V ¢em podle Vas spociva hlavni rozdil v osetfovatelské péci o lehce nebo tézce
zrakove postizené dite?

Existuji néjaké specifika pii oSetfovani ditéte se strabismem, kratkozrakosti a
dalekozrakosti?

Co nejvice vadi hospitalizovanym détem pii vySetieni?

Jaka opatfeni provadite, kdyz dité odmita byt vysetieno?

Jakym zplisobem podévate ocni kapky détem?

Smi si vétsi déti aplikovat nékteré 1éky samostatné?

Jaké 1€kové formy nejasteji pouzivate?

Co patii mezi nejzakladné;jsi ocni vySetieni u déti?

Které z vySetteni patii u déti k nejméné oblibenym?

Jakym zpiisobem ukliditujete déti, kdyZ se boji podstoupit vySetieni?

Jak ditéti vysvétlujete charakter ocni operace, kterou mé podstoupit, v zavislosti
na véku pacienta?

Jaké jsou hlavni body prace sestry pii predoperacni piipravé u pediatrického
pacienta?

Jaké jsou hlavni body prace sestry béhem pooperacni péce u détského pacienta?

Jak probiha komunikace bezprostiedné po probuzeni z narkézy?
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44. Je podle vas a vasi praxe vice znevyhodnéno dité, které pfislo o zrak béhem
zivota nebo dité, které je slepé od narozeni?

45. Co se d¢je se slepeckym psem, kdyz je dité u vas hospitalizovano?

Zdroj: Vlastni



