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UvVOD

Skutecna informovanost studentli nelékaiskych zdravotnickych oborti v problematikach
jednotlivych medicinskych obori se muze odliSovat od pfedpokladané informovanosti.
V této bakalaiské praci bude porovnana informovanost studentdi tiech SZS v oblasti
oftalmologie a jeji problematiky. Je dilezité si hned na Givod popsat, jaky vyznam ma
vzdélavani v o¢ni problematice. Za piedpokladu, ze se pouha hrstka studentd ze stiednich
zdravotnickych §kol rozhodne pracovat ha o¢nich klinikach ¢i odd¢€lenich, Ize s jistotou fici,
ze dilezitost sbirdni a osvojovani si téchto informaci je podstatné jak pro budouci
profesionaly v oblasti oftalmologie, tak i pro neodborniky, jelikoZ je vice nez jasné, ze se
procesu starnuti nevyhne zadné lidské oko. V roce 2015 se v CR diagnostikovalo 334 380
Sedych zakala (katarakt), o rok pozdé&ji celkové ¢islo stouplo na 356 234, a také v roce 2017
ptesahlo celkové Cislo tii set tisic, presn&ji vSak 346 720 (NZIS, 2018). Moznosti, které
dnesni medicina v oftalmologii nabizi, at’ uz v prevenci, diagnostice ¢i terapii jsou na velmi
vysoké urovni. O¢ni 1ékarstvi se neustale vyviji, opravdu revolu¢ni zménou v poslednich
dvaceti letech jsou laserové operace. Ale tim to zdaleka nekonéi. Piesto vSak podle

odbornikl ziistavaji bryle v mnoha ptipadech nezastupitelné.

Kratkozrakost neboli myopie je jednou znejcastéjSich dioptrickych vad. Vyskyt
kratkozrakosti a vysoké kratkozrakosti byl v roce 2010 odhadovéan na 27 % (1893 milionil)

vvvvv

cvwr

Evropé€ a na severu a jihu Ameriky. Pfedbézné projekce zalozené na udajich o prevalenci,
populaci a zohlednéni U€inkil v€ku a ¢asu ukazuji, Ze kratkozrakost a vysoka kratkozrakost
ovlivni 52 % (4949 miliont), 10 % (925 miliont) svétové populace do roku 2050 (WHO,
2015).

Na zdkladé mého pracovniho plisobeni na o¢nim oddé€leni v nemocnici, tak i na soukromé
o¢ni klinice, kde pracuji jako prakticka sestra v ambulanci a na operac¢nich salech, spolu
s dalsimi tfemi absolventkami (spoluzackami) Stfedni Skoly zdravotnické a socidlni
Chrudim, m¢ zajima, zda jsou rozdily v pfedavani védomosti mezi uéitelskym sborem a
studenty zdravotnickych §kol. Poptipadé, z které SZS maji studenti vice ¢ méné informaci
o o¢nim lékatstvi a chtéla bych potvrdit ¢i vyvratit fakt, Ze studenti, kteti nosi dioptrickou

brylovou korekei, jsou vice informovani v oblasti oftalmologie.
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1 CIL PRACE
1.1 Hlavni cil

Zjistit, jaka je informovanost studentl 4. ro¢nikt stfednich zdravotnickych skol v oblasti

o¢ni problematiky.

1.2 Diléi cile
e Prozkoumat rozdily mezi informovanosti u studentdi stfednich zdravotnickych $kol ve
Vychodoceském kraji v nejmenovaném krajském a okresnim meéste.
e Zjistit, jakou dulezitost piikladaji studenti preventivnim o¢nim prohlidkam.
e Prozkoumat, zda je rozdil v informovanosti u studenti, ktefi maji dioptrickou o¢ni vadu

a nosi bryle, ve srovnani se studenty, ktefi dioptrické bryle nenosi.

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie oka

24

vlastni smyslovy organ pro vnimani obrazové informace. Ze zadni ¢asti bulbu vystupuje
zrakovy nerv, ktery zachycenou informaci odvadi do zrakové drahy a centra. Funkci
aochranu oka zajistuji ptfidatné organy (adnexa). Zrakovy orgén s vyjimkou vysSich

zrakovych drah a center je umistén v kostni schrance, o¢nici (Rozsival a kol., 2006, s. 25).

2.1.1 Ocni koule

Oc¢ni koule ma kulovity tvar o priméru asi 23 mm. Na o¢ni kouli se rozliSuje piedni pol
(polus anterior), neboli vrchol rohovky a zadni pol (polus posterior). Medialné od zadniho
polu vystupuje zrakovy nerv (nervus opticus). Sténa ocni koule se sklada ze tii vrstev.
Zevni vazivova vrstva (tunica fibrosa bulbi), ktera je tvofena bélimou a rohovkou.
Prostiredni vrstva (tunica vasculosa bulbi), nazyvana zivnatka, kterou tvoii cévnatka.
V zadni ¢asti, smérem dopiedu zase fasnaté t€leso a duhovka. Vnit¥ni vrstva (tunica interna

sensoria bulbi), je tvofena sitnici (Synek a Skorkovska, 2014, s. 11).

2.1.1.1 Bélima (sclera)

Bélima je pevna tuhd vazivova blana, jejiz funkce je ochranna a ptedstavuje oporu pro
pifipojujici se Slachy okohybnych svall. Je prakticky bezcévna, a proto ma bilou barvu. Ze
70 % je tvofena vodou. Predni Gisek skléry je kryt spojivkou (tunica conjuctiva bulbi). Hojeni
skléry je velice rychlé, jiz druhy den je pozorovana fibrovaskularni tkan, od 7. dne pak

poranéni nelze detekovat (Rozsival a kol., 2006, s. 27).

2.1.1.2 Rohovka (cornea)

Rohovka je prihledna kopulovité zakiivena vrstva ptekryvajici piedni ¢ast o¢ni koule.
V epitelu kon¢i mnozstvi nervovych zakonceni, proto je povrch rohovky velmi citlivy na
dotek. Je inervovana senzorickymi nervy, vystupujicimi z trojklanného nervu. Uspofadani
jednotlivych vrstev rohovky zajiStuje jeji prtthlednost neboli prostupnost pro svételné
paprsky. Rohovka tak predstavuje vstupni oddil takzvaného optického prostiedi oka
(Rozsival a kol., 2006, s. 27).

2.1.1.3 Duhovka (iris)

Duhovka ma vzhled tenké cirkularni ploténky s kruhovym otvorem uprostied. Prasvit
zornice (pupilla) upravuji dva duhovkové svaly, svéra¢ zornice (m.sphincter pupillae)
arozvéra€ zornice (m.dilatator pupillae), které tak reguluji mnozstvi svétla dopadajici na

13



sitnici. Svérac je ovladan parasympatikem, dilatdtor sympatikem. Mnozstvi pigmentovych
bun¢k rozhoduje o vysledném zbarveni duhovky. Pokud je melanin omezen pouze na

pigmentovy epitel zadniho okraje duhovky, je oko modré (Rozsival a kol., 2006, s. 27).

2.1.1.4 Codka (lens cristallina)

Cocka ma tvar bikonvexni spojné ¢ocky. Je schopna akomodace. Na povrchu ¢ocky je tenké,
pevné a pruzné pouzdro (capsula lentis), tato vrstva neni srostla s hlub$imi ¢astmi, a da se
proto pii chirurgickych zakrocich oddé¢lit. Zdrava cocka je ¢ird a prahledna. S ptibyvajicim

veékem ponékud zloutne a jeji prithlednost se snizuje (Synek a Skorkovska, 2014, s. 11-26).

2.1.1.5 Cévnatka (choroidea)

Cévnatka predstavuje tenkou ¢ernohnédou blanu, ktera je bohatd na cévy. Povrchova strana
se priklada ke skléfe. Dutinova strana cévnatky je hladka a naléha na sitnici. Tato ¢ast je
siln¢ pigmentovand. Zabraiuje tak presvétleni oka. Z jeji kapilarni sité jsou vyZzivovany

buriky sitnice, ¢ipky a ty¢inky (Synek a Skorkovska, 2014, s. 11-26).

2.1.1.6 Rasnaté téleso (corpus ciliare)

Rasnaté téleso ma tvar ziaseného prstence. Jeho funkce je sekretorickd. Do zadni komory
vylucuje komorovy mok (humor aquosus). Svalové buiiky (musculus ciliaris) tvoii
prstencity svérac, ktery svou kontrakci uvolituje zavésny aparat Cocky (Synek a Skorkovska,

2014, s. 11-26).

2.1.1.7 Sklivec (corpus vitreum)
Sklivec je mé&kka huspeninovita a pruhledna hmota, ktera vypliuje takzvanou sklivcovou
komoru. Sklivec je z 99 % tvoren vodou (Synek a Skorkovska, 2014, s. 11-26).

2.1.1.8 Sitnice (retina)

Tvofi vnitini vrstvu oka. Vystyla celou dutinovou stranu o¢ni koule az k pupilarnimu okraji
duhovky (takzvany zadni segment oka). Na o¢nim pozadi je rozliSovano nékolik ttvart.
Zluta skvrna (macula lutea). V jejim centru je prohlubei neboli misto nejostiejsiho vidéni.
Asi 4 mm se od zluté skvrny vyklenuje bélavé policko, kterym odstupuje z ocni koule
zrakovy nerv. Dalsi strukturou je fyziologicka slepa skvrna (macula caeca). Ze stiedni Casti

vystupuji do sitnice arteria et vena centralis retinae (Synek a Skorkovska, 2014, s. 11-26).
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2.1.2 Pridatné o¢ni organy (organa oculi accessoria)
Oc¢ni koule je ve své ¢innosti podporovana a chranéna proti neptiznivym vliviim strukturami,
které¢ oznaCujeme jako piidatné ocni organy. Patii sem ocnicové svaly, vazivovy aparat

o¢nice, vicka, spojivka a slzné ustroji (Synek a Skorkovska, 2014, s. 31).

2.1.2.1 Ocnicové svaly (musculi bulbi)

Oc¢nicové svaly jsou z pii¢né pruhované svaloviny. Tyto svaly umoznuji pohyb o¢ni koule,
patii k nim i zdviha¢ horniho vi¢ka (musculus levator palpebrae superioris), hladké svaly
o¢nice (musculi orbitales a musculi tarsales) a okohybné svaly (musculi bulbi). Vazivovy
aparat ocnice (fascie orbitales) tvoii periorbita, pochva o¢ni koule a o¢nicové tukové téleso

(Synek a Skorkovska, 2014 s. 31-37).

2.1.2.2 Vicka (palpebrae)

Hlavni funkci je ochrana, pfi mrkani roztiraji slzy po povrchu oka. VEtsi jsou horni vicka
(palpebrae superior), a ponékud mensi jsou dolni vicka (palpebrae inferior). Na okraji vicek
v medialnim o¢nim koutku se na obou vickach vyklenuje drobna papilla lacrimalis. Na ni
se otevira slzny bod (punctum lacrimale). Ve vi¢kach jsou ulozeny kozni Zlazy trojiho typu.
Velké mazové Zlazy (glandulae tarsales). Malé mazové Zlazy (glandulae sebaceae).

Drobné apokrinni potni Zlazy (glandulae ciliares) (Synek a Skorkovska, 2014 s. 31-37).

2.1.2.3 Spojivka (tunica conjuctiva)
Spojivka je tenka blana, ktera svoji rizovou barvou piipomina sliznici. Obsahuje ¢etné cévy.
Je velmi citliva, nebot’ je bohat¢, senzitivné inervovana. Slzné ustroji (apparatus lacrimalis)

je tvofeno slznou Zlazou, ktera produkuje slzy (Synek a Skorkovska, 2014 s. 31-37).

2.2 Vady optického systému oka

Z optického hlediska predstavuje lidské oko konvergentni opticky systém, ktery zobrazuje
se sklad4d zrohovky, komorové vody, o¢ni Cocky a sklivce. Optickou izolaci oka od
nezadouciho vnéjSiho osvétleni zajist'uje husté pigmentovana cévnatka. Potfebnou funkci
clony umoznuje zornice, ktera je tvofena kruhovym otvorem v duhovce. Vytvofeni ostrého

obrazu umoziuje tzv. akomodace. Optickd mohutnost rohovky ¢ini asi +42 D a u ¢ocky asi

20 D (Kuchynka a kol., 2007, s. 106).
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2.2.1 Refrakce

Refrakce je dana pomérem mezi lomivosti optického systému oka a jeho délkou. Je-li tento
pomeér neporuseny a vyvazeny, jedinec nema zadnou refrakéni vadu, takovy piipad je
oznacovan jako emetropie. Dojde-li v§ak k nevyvazenému poméru, vznikne refrakéni vada

tzv. ametropie (Benes, 2019, s. 52).
2.2.2 Hypermetropie

Hypermetropie jinak fe¢eno dalekozrakost. Ohnisko paprskii je za sitnici. VEtSinou se jedna
o vadu axialni, oko je pfili§ kratké. Fyziologicky je pfitomna v ur¢itém stadiu ristu oka.
Obvyklym fesenim je dioptricka korekce konvexnimi skly (+D), kontaktnimi ¢oCkami a
rohovkovou refrakéni chirurgii (Kolar¢ik, Dedek, Ptacek, 2016, s. 15). Do doby mladsi
dospélosti je jedinec schopny si ur€itou ¢ast své vady sdm vykompenzovat. K formadm
hypermetropie patii forma skrytd (latentni), zjevnd (manifestni) a totdlni, kterd je pak
souctem skryté a zjevné. Soucasti manifestni hypermetropie je i fakultativni slozka, ktera je

kompenzovana akomodaéni rezervou (Benes, 2019, s. 53).

2.2.3 Myopie

U kratkozrakosti ohnisko paprskti dopada pied sitnici. Nej€astéjsi pticinou je prodlouZeni
predozadni osy oka, tedy osova myopie. Pomérné Casto je mozné se setkat s indexovou
kataraktogenni myopii, pfi niZ dochéazi ke zvysené lomivosti jadra ¢ocky. Obvyklym feSenim
je dioptricka korekce konkédvnimi skly (-D), kontaktnimi ¢ockami. Z chirurgického hlediska
pfistupujeme k rohovkové laserové refrakéni chirurgii, nitrooCni refrakéni chirurgii
s implantaci vhodné nitroo¢ni ¢ocky (Kolaréik, Dedek, Ptacek, 2016, s. 15). Myopie se
rozdéluje podle velikosti hodnoty refrak¢ni vady na lehkou od -0,25 D do -3,0 D, stiedni od
-3,25 D do -6,0 D, vysokou od -6,25 D do -10,0 D. Nad -10,25 D je oznacovana jako tézka
myopie. U mnohych kratkozrakych mtze byt pfitomna svétloplachost (Benes, 2019, s. 53).

2.2.4 Astigmatismus

Vznika pfi nestejném zakiiveni optickych medii oka. Kvilli tomu se rovnobéZzné paprsky,
které ptichdzeji k oku, nezaosti do jednoho mista, ale maji ohnisko na riznych mistech,
a vznika tak slozity obraz, ktery lze korigovat cylindrickym sklem (+/- D s udanim osy od
0-180). Cylindrické sklo je zabrouseno tak, Ze v jedné ose lame obraz vice nez ve druhé. Je
také diilezité natoceni skla v brylové obrubé, které udava osa cylindru. DalSim feSenim je
rohovkova laserova refrakéni chirurgie, nitroo¢ni refrak¢ni chirurgie, incizni a implanta¢ni

rohovkova refrakéni chirurgie (Kolar¢ik, Dedek, Ptacek, 2016, s. 15-16). Astigmatismus se
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déli na pravidelny a nepravidelny. Dal§im rozdé€lenim je astigmatismus rohovkovy, ¢ockovy
a zbytkovy, ten je prakticky zanedbatelny. Podle lomivosti meridianu je mozné déle rozlisit
astigmatismus piimy (vertikalni meridian je lomivéj$i nez horizontalni), nepfimy

(horizontalni merididn je lomivéjsi nez vertikalni) a meridian Sikmych os, kdy jsou

merididny orientovany ve 45° a 135° (Benes, 2019, s. 54).

2.2.5 Presbyopie

Vetchozrakost je typicka u lidi od véku 45 let, kdy ¢ocka postupné ztraci svoji elasticitu,
a tedy i schopnost se vyklenout a zaosttit na sitnici blizké pfedméty. Presbyopie je piic¢inou,
proc¢ vétSina lidi Casem potiebuje na ¢teni bryle (+D) (Kolarc¢ik, Dedek, Ptacek, 2016, s. 16).

2.3 Strabismus

Pticin, pro¢ ditéti Silha jedno oko, at’ uz nasalné€ ¢i temporaln¢, mize byt mnoho. Souhra
obou o¢i je nezbytna pro spravny vyvoj zraku, proto je potieba jeji nedostatky v raném veéku
rozpoznat a 1éCit. V ramci diagnostiky se provadi zakryvaci zkouska, ktera slouzi
K rozpoznani $ilhani. Spo¢iva v pozorovani postaveni o¢i pfi jejich stiidavém zakryvani.
Dalsi vySetfeni slouzi zejména ke zptesnéni vysledku, napt. Maddoxtv kiiz, Hessiiv $tit,

Lancasterovo platno (Kolarc¢ik, Dedek, Ptacek, 2016, s. 78).

2.4 Glaukom

Podle etiopatogeneze se déli glaukom (zeleny zakal) na primarni a sekundarni. U primarniho
glaukomu neni mechanismus vyvoléavajici specificky typ postiZzeni zcela zndm, kdezto u
sekundarniho glaukomu je znamy patologicky stav nebo onemocnéni, které k rozvoji nemoci
vede. Zeleny zékal se dale d€li na vyvojovy, otevieného thlu a glaukom uzavieného uhlu.
Mnohdy je prvnim klinickym pfiznakem a jedinou znamkou glaukomu pouze elevace NT,
dale pak vypadky v zorném poli. Pii tzv. glaukomovém zachvatu dochazi k bolestem za
okem, hemikranii, pfitomna je i nauzea, zvraceni a oko je na pohmat velmi tvrdé. Pfi
diagnostice se vyuziva anamnéza, aspekce, palpace, dale se vySetiuje centralni zrakova
ostrost, o¢ni koherentni tomografie, gonioskopie (métfeni tthlu pfedni komory), a také se
hodnoti stav pfedniho a zadniho segmentu oka za pomoci biomikroskopie. Terapie
medikamento6zni se z hlediska G¢inku déli na preparaty snizujici tvorbu nitroo¢ni tekutiny,
latky zvySujici odtok nitroo¢ni tekutiny a latky kombinujici tyto G€inky. Terapie chirurgicka
je pouzivana jako posledni moznost. V 1é¢bé glaukomu je mozné provést fadu zakroka napf.
selektivni laserova trabekuloplastika, gonioplastika, synechiolyza, laserova goniopunkce,

v

laserova iridotomie, trabekulektomie a dal§i. Nejucinnéjsi je vSak udrzovat hodnoty
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nitroo¢niho tlaku v mezich normy za pomoci medikamentti a dochdzet na pravidelné

kontroly k o¢nimu 1ékati (Kuchynka, 2016, s. 650-688).

2.5 Katarakta

Je to jakékoliv zkaleni v ¢occe, které zplisobi poruchu prihlednosti a rozptyl prochazejiciho
svétla. Senilni katarakta. B€hem starnuti se Cocka zvétSuje, ztraci svoji elasticitu a nabyva
na hmotnosti. Dochézi ke zménam refrakéniho indexu, snizeni transparence, zmény optické
aberace a stale se zvétSujici pigmentace jadra od jemné zluté az po hnédou barvu. Existuji
Ctyfi typy senilni katarakty- nukledrni, ptfedni subkapsuldrni, zadni subkapsularni a
kortikalni. Lékova Kkatarakta. Je zpisobena uzivanim 1éku napf. kortikosteroidy,
fenotiaziny, miotiky, amiodarony. Traumaticka katarakta. Vznikd nejcastéji po
mechanickém poranéni, vzacnéji ptsobenim chemickych latek a elektrického proudu.
Radiac¢ni katarakta. Je zplisobena elektromagnetickym vInénim o rGzné vinové délce napt.
ionizujicim zatenim, RTG paprsky, UV zéafenim, infraCervenym svétlem a mikroviny.
Novorozenecka katarakta. Vysetiuje se po porodu, dilezitd je rychld intervence, chybi

¢erveny pupilarni reflex (Rozsival, 2017, s. 99-199).

2.6 Retinopatie

Diabetickd retinopatie neboli diabeticky makularni edém a proliferativni diabeticka
retinopatie v podobé haemophthalmu a trakéniho odchlipeni sitnice. Retindlni cévy maji
schopnost lokalné¢ pfizpisobovat pritok krve metabolickym potiebdm sitnice.
Hyperglykémie zvySuje pritok krve v sitnici. ZvySend hyperglykémie vSak poskozuje
autoregulacni schopnosti cév sitnice. U nemocnych s chronickym diabetem dochdzi po nahlé
a disledné kompenzaci glykémie ke zhorSeni sitnicového nalezu, k hypoxii se vznikem
retindlnich infarkti. Je proto nanejvy§s vhodné glykémii sniZovat postupné, aby

autoregulacni mechanismy mohly regenerovat (Kuchynka, 2016, s. 401-494).

Hypertenzni retinopatii zpisobuje dlouhotrvajici systémova arteridlni hypertenze, pti niz
dochdzi ke konstrikci retindlnich cév. U maligni hypertenze dochazi k fibroidni nekroze
arteriol s edémem terce zrakového nervu. S uspésnou 1é¢bou hypertenze mohou zmény na
sitnici a na terci zrakového nervu zcela ustoupit, arteriolarni ziZeni a fenomény kfiZeni jsou
vSak ireverzibilni. Hypertenzni retinopatie ma pét stadii. Stadium 0- zadné viditelné¢ zmeny
na sitnici. Stadium I. - difuzni arteriolarni zzeni, zvlast¢ malych cév. Kalibr arteriol je
jednotny, bez fokalnich zaZenin. Stadium Il. - vyrazn&jsi zaZeni arteriol, fokalni mista

arteriolarni konstrikce. Stadium III. - jak fokalni tak diftzni arteriolarni zazeni je obzvlasté
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vyrazné, mohou se vyskytovat retinalni hemoragie. Stadium IV. - pfistupuje retinalni edém,

tvrdé exsudaty, a edém terce zrakového nervu (Kuchynka, 2016, s. 450-561).

2.7 Syndrom suchého oka

Syndrom suchého oka je jedna z nejCastéjSich ocnich chorob. Jde o multifaktorialni
onemocnéni, které vede k vaznym subjektivnim obtizim s moznosti zhorSeni vidéni.
Klinicky obraz je slozity. Na jeho vzniku se podileji patologické stavy oka a cela fada dalSich
faktorti, souvisejicich s celkovym zdravotnim stavem, povolanim, genetickou dispozici
a zevnim prostiedim. Toto onemocnéni je charakterizovano o¢nimi symptomy a zménou
o¢niho povrchu, které jsou vyvolany nestabilitou slzného filmu nebo jeho hyperosmolaritou.

Stanoveni spravné diagnozy a zavedeni kauzalni [écby mize zvysit kvalitu zivota (Kuchynka
a kol., 2007, s. 196).

2.7.1 Klinické projevy
Subjektivni projevy jsou rozmanité. Pacienti ¢asto udavaji: pocit sucha, ciziho téliska
a paleni, v pokrocilych stadiich pak bolest a fotofobii. Mlze se rovnéz objevit zarudnuti

nebo svédéni. Cast pacientl udava zhorSené vidéni ménici se bdhem dne (Kuchynka a kol.,

2007, s. 198).

2.7.2 Pricina

Porucha mucinové slozky. Napiiklad karence vitaminu A, kozni choroby, chemické
a fyzikalni posSkozeni. Porucha vodné slozky. Mize byt pfic¢inou hyposekrece slzné zlazy
veék, 1éky typu diuretika, analagetika, antiarytmika, anticholinergika, hormondlni
kontraceptiva. Dalsi pfi¢inou je porucha lipidové slozky pii dysfunkci meibomskych zlaz.
Porucha funkce vi¢ek. Vrozené ¢i ziskané abnormality postaveni vi¢ek. Epitelopatie.

Rohovkové dystrofie, jizvy, eroze, nerovnosti (Kuchynka a kol., 2007, s. 197).

2.7.3 Diagnostika

Pro diagnézu syndromu suchého oka je dalezitda anamnéza a celkové vySetieni pacienta.
Anamnéza je odebirana predevsim ocni, poté celkova farmakologicka, socidlni a pracovni
anamnéza. Pomoci aspekce je vySetfovan charakter klize vi¢ek a slzna zlaza, dale pak
postaveni vicek, frekvence mrkani a vickovy okraj. Na Stérbinové lampé se hodnoti okraje
vi¢ek a meibomské zlazky, dalsim hodnoticim prvkem je stav spojivky a rohovky. K dalsi
diagnostice jsou vyuzivany testy slzavosti, které hodnoti mnozstvi a kvalitu slzného filmu

(Kuchynka a kol., 2007, s. 197).
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Nejcastéji je provazen Schirmeriv test. Slouzi ke kvantitativnimu hodnoceni sekrece slz.
Jde o zakladni test slzné¢ho systému. Ob¢ oci se testuji soucasné. Za okraj dolniho vicka se
prilozi filtracni papirek, ktery je ponechdn 5 minut. Poté se vyjme a zhodnoti se vysledek na
stupnici podle jeho zvlh¢eni. Stabilitu slzného filmu urcuje Tear Break Up Test. Pacient se
posadi pted Stérbinovou lampu. Do spojivkového vaku se aplikuji dvé kapky 2 %
fluoresceinu a pii otevienych ocich se hodnoti Cas, kdy se slzny film za¢ne trhat. Normalni

¢as je 10-40 sekund do roztrhani (Kolar¢ik, Dedek, Ptacek, 2016, s. 126-127).

2.7.4 Terapie

Je dllezité upravit zivotospravu. K doplnéni nedostate¢né vodné vrstvy slzného filmu se
steroidy, imunomodulaéni 1éky, antibiotika, obvazové kontaktni ¢ocky, autologni sérum.
V silné suchych o¢ich mize byt pouzita chirurgicka intervence, jako je punktalni okluze,

aby se minimalizoval odvod slz (Javadi, 2011, s. 192-198).

2.8 Prevence zdravého oka

Prevence nebo také piedchazeni je soustava opatieni, kterd maji za cil predchazet
nezadoucim jevim, napiiklad onemocnénim a Grazim. Dé€lime ji na primarni, sekundarni,
terciarni a kvartérni. Primarni prevence je cilena na zdravou populaci, jedna se o soubor
preventivnich opatieni. Napiiklad prednasky ve Skolach, o€kovéni, fortifikace potravin
fluorem ¢i jodem, péce o pracovni prostiedi a podobné. Sekunddrni prevence je zamétrena
na vyhledavani poc¢atecnich pfiznakd onemocnéni (pomoci screeningovych testil) a zahrnuje
soubor lécebnych opatfeni (Hamplova, 2019, s. 106). Patii sem preventivni prohlidky a
screeningové programy, kam se ftadi napiiklad screening na vrozeny Sedy zakal
(kongenitalni katarakta), ktery je soucasti celoploSného novorozeneckého screeningu a
zjistuje se jednoduchym prosvicenim oftalmoskopem do kazdého oka pred propusténim
novorozence z novorozeneckého oddé€leni. Neonatolog podle vyvolaného reflexu zjisti, zda
jsou optickd media ¢ird a bez piekazek nebo patologii. V matetskych Skolach je pak
provadén zrakovy screening na piistroji, ktery zobrazi odchylky od fyziologie. Orienta¢ni
vySetieni zraku je provadéno v ramci pravidelnych preventivnich kontrol u pediatra - ve
tiech, Sesti, dvanacti a osmnacti mésicich, ve tiech letech a pak kazdy druhy rok. Pediatr by
se mé&l zaméfit v rodinné a osobni anamnéze na vyskyt tupozrakosti, Silhani, vrozené
vyvojové vady oka a mozku u ditéte, ddle na vySetieni zrakové ostrosti u slovné
spolupracujicich déti (fddkové optotypy — obrazky, E symboly ¢i pismena, Cislice — u déti
v predSkolnim véku na 3 metry). Novorozence vysetii oftalmolog pfi jakémkoliv vrozeném
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chybéni nebo hrubé odchylce oka a jeho okoli, véetné viek a slznych cest (Strofova,
Teplanova, 2014, s. 334-336). Jak casto aVjakém véku by mél ¢lovék dochazet na
preventivni vySetfeni k o¢nimu Iékafi, neni nikde (v zdkoné&, vyhlasce apod.) stanoveno. Na
rozdil od preventivnich prohlidek u praktického Iékare, resp. praktického Iékaie pro déti
a dorost, gynekologa a zubniho Iékafe, kde frekvenci i obsah prohlidek urcuje samostatna
vyhlaska ministerstva zdravotnictvi. Terciarni prevence zahrnuje opatfeni, které se snazi
zabranit recidivdm choroby. Cilem je zachovat, co nejvétsi kvalitu zivota. Kvartérni
prevence zahrnuje opatieni k pfedchazeni disledkim progredujiciho, nevylécitelného
onemocnéni v somatické, psychické a socialni roviné. Specifickd prevence je zamétena na
riziko konkrétni nemoci, kdezto nespecifickd prevence je komplexni prevence nemoci a

urazil, jez je zamétena na posileni zdravi (Hamplova, 2019, s. 106).

2.8.1 O¢ni anamnéza

Anamnéza je velkym piinosem v diagnostice. Je to naptiklad osobni, alergicka, pracovni,
farmakologicka anamnéza a v neposledni fadé rodinnd anamnéza, u které se zjistuje ocni
onemocnéni vyskytujici se v rodin€. Pti sbéru dat se sestra dotazuje na pfitomnost Sedého
a zeleného zakalu, onemocnéni sitnice, vysoké refrakéni vady, Silhdni, vrozené vady

a podobné (Novakova, 2012, s. 89).

2.8.2 Zasady pro udrZeni zdravého oka

Nejvyznamnéjsi determinantou zdravi je Zivotni styl, jehoZ faktory lze rozdélit na vn&jsi a
vnitini. Mezi vn&j8i faktory patii faktory ekonomické (dostatek finan¢nich prostredki),
socidlni (vliv spole€nosti), geografické (zemépisné pasmo), etnickd piislusnost (tradice,
zvyky), rodinné vlivy (Uroven vyZzivy, pohyb), pracovni podminky (fyzikalni a chemickeé
Skodliviny). Mezi vnitini faktory Zivotniho stylu patii psychologické vlivy (osobnost,

psychika), zdravotni stav (onemocnéni), zdravotni gramotnost (Hamplova, 2019, s. 15-16).

Strava. Je dulezité jist vyvazenou stravu, dostatek ovoce a zeleniny, stravu bohatou na
antioxidanty, jako jsou vitamin A a C, které jsou v potravinach, jako je mrkev, ryby, listova
zelenina. Mnoho potravin zejména mastné ryby obsahuji omega-3 mastné kyseliny, které
jsou dilezité pro zdravi makuly neboli ¢asti oka, kterd je zodpovédna za centralni vidéni.
Nedostatecny piijem antioxidantii, omega-3 mastnych kyselin, a také konzumace alkoholu
muze vést ke zhorSenému stavu oka. Dale nadmérné konzumace tuki mtize vést k ucpani
cév v oku a tim snizit pritok krve, ktera oko vyzivuje. Existuji vhodné doplnky stravy, které

obsahuji Lutein, ktery chréani sitnici. Cviceni. ZlepSuje krevni ob¢h, coz zlepsuje hladinu

21


https://www.vzp.cz/pojistenci/prevence/preventivni-prohlidky

kysliku v o¢ich a odbouravani toxini z téla. Spanek. Dostatecnym a kvalitnim spankem lze
podpofit zdravi o¢i. Hygiena rukou. Pii kontaktu s okem naptiklad pii nasazovani
kontaktnich ¢ocek, je dulezité si ruce co nejlépe umyt jemnym mydlem, aby se predeslo
vzniku infekce v ocich. Koufeni. Omezit koufeni, které negativné pusobi na cely
organismus ¢lovéka. Ochranné bryle. Pii fezani dieva, zeleza ¢i svareni je nutné chranit o¢i
pfed poranénim. NoSeni slunecnich bryli chrani o¢i pted UV zéfenim. Ochranu je mozno
zvysit naptiklad noSenim klobouku, ktery zamezi vniknuti paprskti do oka (Informacni letak,

Bausch and Lomb, 2020).

2.8.3 Oc¢ni hygiena

Bézn4a hygiena nezahrnuje zadné zvlastni postupy nebo pomiicky, nejdiilezitéjsi jsou Setrnost
a Cistota. Dilezitd je také edukace pacienti, jak provadét oc¢ni hygienu v doméacich
podminkach. Zvlastni péci je tfeba vénovat pti zanétu vicek (blefaritida). Je nutné denné
odstranovat zaschly exsudat z viéek a podporovat drenaz meibomskych zlaz. Na oko
netlacit, zvlast pii poruse nebo oslabeni jeho integrity. Pii blefaritidé¢ je zakladni ptedpoklad
uspéchu v kazdodennim provadéni hygienické péce. Pred zaCatkem je tfeba mit perfektné
umyté ruce mydlem. Poté si umyt jemnym mydlem tvaf a dobie oplachnout vodou a osusit.
Na 10 minut pfilozit pfes ob& oci ohtatou zinku. Do pfipravené¢ho roztoku slozeného
Z jednoho dilu détského Samponu a dvou dilti vody se namoci vatova $téticka a jemné se
otira linie fas. Na kazdé oko je pouzivana nova Stéticka a nékolikrat je postup opakovan.
Nakonec se oblic¢ej oplachne teplou vodou a osusi se Cistym ru¢nikem (Kolar¢ik, Dedek,
Ptacek, 2016, s. 129-130).

2.9 Ucebni osnovy pro obor prakticka sestra v oblasti oftalmologie

Povinnost fidit se podle ramcového vzdélavaciho programu pro obor prakticka sestra 53-41-
M/03 maji viechny SZS. Jednotlivé §koly si pak tvoii sviij §kolni vzdélavaci program (SVP).
SVP za piedmét osetiovatelstvi- v klinickych oborech je ve 3. roéniku dotace 10 hodin na
oblast oftalmologie. Obecna ¢ast. Soucasti a fungovani systému, vySetfovaci metody,
farmakoterapie, lécba. Specialni &ast. Charakteristika onemocnéni, pfic¢iny, klinické
pfiznaky, vySetiovaci metody, 1écba, lirazy, oSetfovatelska péce u onemocnéni Katarakta a
Glaukom. Zak. Popise organizaci prace daného oboru, jeho specifika, 1é¢ebny rezim,
pojmenuje zakladni instrumentarium, urci vySetfovaci metody v oftalmologii, orientuje se v
zakladni farmakoterapii, orientuje se v etiopatogenezi, diagnostice a 1écbé vybranych
onemocnéni; popiSe piiznaky, specifikuje zvlastnosti oSetiovatelského procesu a postupt

oSetrovatelské péfe u jednotlivych onemocnéni, vyjmenuje hlavni zasady péce, uvede
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ptiklady moznych komplikaci pti nedodrzeni 1é¢ebného a oSetrovatelského rezimu, vyvodi
preventivni opatfeni vzniku onemocnéni a jejich komplikaci, definuje kroky optimalni péce
v predoperacnim a pooperac¢nim obdobi. V piedmétu somatologie je v 1. rocniku vyhrazeno
na oftalmologii 8 hodin. Je probirana soustava smyslovych organd, jako je zrakové ustroji.
Z4k. Popise stavbu a funkci organovych soustav a jednotlivych organd, objasni vzdjemné
vztahy a koordinaci organovych soustav; uziva spravné ceskou i latinskou odbornou
terminologii. V predmétu fyzika je ve 2. roéniku vymezeno pro oblast optiky a optometrie
12 vyuéovacich hodin. Optika. Svétlo a jeho Sifeni, optické zobrazovani, spektrum
elektromagnetického zafeni. Zak. Charakterizuje svétlo, jeho vinovou délku a rychlost v
ruznych prostedich, fesi ulohy na odraz a lom svétla, fesi ulohy na zobrazeni zrcadly a
¢ockami, popiSe optickou soustavu oka, vady oka, vysvétli principy zakladnich typta
optickych pfistroji, popiSe vyznam riiznych druhi elektromagnetického zatfeni z hlediska

pusobeni na ¢loveéka a vyuziti v praxi (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2018).

2.9.1 Uceni

Uceni je biologicka nezbytnost vSech zivocicht. Definuje se jako mechanismus adaptace.
Vyznamnym specifikem lidského uceni je to, Ze je ¢lovek schopen se ptizplsobit prostiedi,
a je také schopen si prostiedni ptizplisobit sobe. Uceni rozdélujeme na uceni signaliim, uceni
operantni, ueni napodobou, vhledem a uceni zpracovdvanim mentadlni reprezentace

poznatkt (Helus, 2018, s. 135-136).

2.9.2 Pamét

K vyuziti pfedchozich zkuSenosti, je tfeba mit danou zkusenost ulozenou v paméti, v pravé
chvili si ji vybavit a aktualizovat ji. Pamét’ je proces, ktery se sklada ze tfi fazi. Faze
osvojovani, vS§t€povani a ukladani si do paméti. Fazi, kdy se uloZené poznatky (dovednosti,
zkuSenosti) v paméti uchovavaji. Jako posledni je faze, kdy to, co bylo vstipeno a v paméti
uchovano, je nyni vybavovano. Pamét se déli na kratkodobou, dlouhodobou, zdmérnou,

mimodécnou (Helus, 2018, s. 136-139).

2.9.3 Inteligence

Inteligence je schopnost ucit se, adaptovat se na obklopujici se prostiedi, zvladat nové
situace. DéEli se na jazykovou, logicko-matematickou, prostorovou, hudebni, pohybovou a
persondlni dale inteligenci analytickou, kreativni a inteligenci praktickou, ktera se vyznacuje

schopnosti aplikovat, prevadét teoretické a abstraktni poznani do feSeni tikolt v praxi (Helus,

2018, s. 166-167).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Priuzkumné otazky

1. Jsou studenti, co nosi dioptrické bryle vice informovani o o¢ni problematice?

2. Lisi se uroveii informovanosti studentt dle SZS, kterou navitévuji?

3. Kolik student nosi dioptrické bryle?

4. Jaky je hlavni divod, pro¢ studenti s diagnostikovanou dioptrickou o¢ni vadou nenosi
dioptrické bryle?

5. Kolik studentti se bliZze zajima o o¢ni problematiku a chtélo by po ukonceni studia pracovat

na o¢ni klinice/ oddéleni?

3.2 Metodika prizkumu

V této bakalatské praci byl pouzit kvantitativni zptisob priizkumu. Samotny priizkum pocal
na zacCatku prosince roku 2020 a skoncil koncem ledna roku 2021. Po ziskani materialt
obsahujicich souhlas s provadénim priuzkumu na jednotlivych stfednich zdravotnickych
Skolach byl vytvotfeny originalni dotaznik. VSechny tfi zdravotnické Skoly udélily souhlas
se zvefejnénim nazvu zafizeni a s jeho publikaci vychazejici z této zavéreéné prace. Jeho
tvorba byla inspirovana vlastnimi zkuSenostmi a odbornou literaturou. Pfedvyzkum probéhl
u péti absolventl sttednich zdravotnickych Skol pracujicich mimo obor oftalmologie, ktefi
potvrdili srozumitelnost dotazniku, a mohl tak byt nasledné pouzit. Vybér respondentl byl
podminén plnoletosti, byl uren pouze pro studenty 4. ro¢nikii vybranych stfednich
zdravotnickych Skol. Vlastni dotaznik obsahoval 20 otizek rGzného druhu (uzaviené,
oteviené, dale polynomické tlohy). Na pocatku dotazniku byl respondentovi piedstaven
tazatel a ucel, za kterym se sbér informaci provadi. Z divodu vladnich restrikci v dobé
pandemie Covid-19 bylo rozdani dotaznikii komplikované. Cast dotaznikii byla rozdana
vV nemocnicich pfi praktickém vyucovani a ¢ast ptimo ve Skoladch. Odpovédi na jednotlivé
otazky se krouzkovaly, u otevienych se vpisovaly pifimo do dotazniku. Po celou dobu
vypliovani jsem spolu s uCitelkou konkrétni Skoly dohlizela, aby studenti neopisovali,
popiipadé si odpovédi nevyhleddvali. Anonymita byla plné zajiSténa, nebot studenti

vhazovali dotaznik otvorem v zalepené krabici.

3.2.1 Charakteristika prizkumného souboru
Prizkumny soubor tvofili studenti vybranych stfednich zdravotnickych Skol, ktefi dali
souhlas s naslednym Setfenim. Prvni podminkou byla plnoletost a dalsi, Ze respondent musel

byt studentem 4. ro¢niku SZS. Celkem bylo rozdano 87 dotazniki, z &ehoZ bylo viech 87
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dotazniki tadné a spravné vyplnénych a nemusely se tak vyfazovat. Prizkumny soubor
tvofil vzorek Zen a muzi. Zen bylo 80 (92 %) a muzt 7 (8 %) z celkového mnozZstvi

respondentt 87 (100 %).

3.2.2 Technika zhodnoceni prizkumnych dat

Prizkumna data byla vyhodnocena za pomoci dvou programu. Textova forma byla
zpracovavana v Microsoft Office Word 2016. Tabulky a grafy byly vytvofeny za pomoci
programu Microsoft Office Excel 2016. Vysledky jsou zaokrouhleny na desetinna ¢isla.
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4 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

4.1 Prezentace vysledkii dotaznikovych otazek

Vysledky prizkumu jsou zobrazeny v grafech a tabulkach a jsou popsany jako absolutni

a relativni ¢etnost.

Otazka €. 1 Jaké je vaSe pohlavi?

Pohlavi studentt tfech Sz$

B Mu? HZena

Obrazek 1 Grafické znazornéni odpovédi na otazku pohlavi respondenti (n=87).

Graf ¢. 1 vyseCového typu piehledné znazornuje rozdil mezi relativni Cetnosti u zenského

a muzského pohlavi, kdy muzi zapojenych do pruzkumu je celkem 7 (8 %) a Zzen 80 (92 %).
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Otazka ¢. 2 Ve kterém mésté studujete stiedni zdravotnickou $kolu?

Pocet respondent

MESTO C

MESTO B

MESTO A

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

m Pocet studentl

Obrazek 2 Grafické zniazornéni odpovédi na otazku, ve kterém mésté respondenti studuji (n=87).

Z této pruzkumné otazky, ktera je vyobrazena pomoci skupinového pruhového grafu
vyplyva, ze z celkového poctu respondentti 87 (100 %), navstévuje Skolu ve Mésteé A
30 (34,5 %) respondentt, ve M¢sté B 41 (47 %) a skolu ve Mésté C navstévuje 16 (18,4 %)

respondentql.
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Otazka €. 3 Nosite dioptrické bryle?

Tabulka 1 Pocet respondenti nosicich dioptrické bryle (n=87).

43,75 %

19 63,3% | 23 56,1% | 5 31,25 %

1 33% |5 122% | 4 25 %

2 6,7% | 1 24% |0 0%

30 100 % | 41 100 % | 16 100 %

Vysledky otazky €. 3 jsou znazornény v tabulce ¢. 1. Ve Mé&sté A nosi brylovou korekcei
8 (26,7 %) respondenttl, nenosi 19 (63,3 %), nenosi, ale mél/a by 1 (3,3 %) respondent.
Kontaktni ¢o¢ky nosi pouze 2 (6,7 %). Ve Mésté B nosi brylovou korekei 12 (29,3 %),
nenosi 23 (56,1 %), nenosi, ale mél/a by 5 (12,2 %), kontaktni ¢oc¢ky na této zdravotnické
Skole nosi 1 (2,4 %). Ve Mésté C nosi brylovou korekci 7 (43,75 %) coz je téméf polovina
respondentli v tomto méste, nenosi 5 (31,25 %), nenosi, ale m¢l/a by 4 (25 %), kontaktni

¢ocky nenosi zadny ze studentt.
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Otazka €. 4 Pokud byla vaSe odpovéd’ na predchozi otazku,, c*¢ odpovézte

i zde. Jaky je Vas hlavni divod, proc¢ nenosite dioptrické bryle?

Tabulka 2 Divody, pro¢ respondenti s refrakéni vadou nenosi dioptrické bryle (n=10).

Otazka ¢. 4 je podotazkou k otdzce €. 3. Devét respondentii z deseti uvedlo divod, pro¢
nenosi dioptrické bryle ten, Ze vidi vSe, co potiebuji 1 bez predepsané korekce. Pouze jeden

respondent z deseti uvadi duvod esteticky.
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Otazka ¢. 5 Kolika procenty hodnotite vasi schopnost vidéni na obé oci

(u nositeld bryli nebo kontaktnich cocek, hodnotit stav v téchto

kompenzacnich pomiickach).

Tabulka 3 Procenta znazoriujici schopnost vidéni u respondenti (n=87).

13 65%

23 82,1 %

5 38,5%

4 44.4%

5714%

7 35% |6 60% [5179% [8615% |5 556% |2 28,6%
1 10%
20100% |10100% |28100% |13100% |9 100% |7 100 %

V prizkumném Setfeni u otazky ¢. 5 studenti hodnotili schopnost svého vidéni v procentech.

Sto procentni vidéni udavalo 13 (65 %) respondenti bez brylové korekce z Mésta A,
23 (82,1 %) z Mésta B a 4 (44,4 %) z Mésta C. Respondenti s brylovou korekci hodnotici
100% schopnost svého vidéni jsou 3 (30 %) z Mésta A, 5 (38,5 %) z Mésta B a5 (71,4 %)

z M¢sta C. 75% schopnost vidéni hodnotilo vice studentti s brylovou korekei z Mésta A

a Mésta B, kdeZto u studentti s brylovou korekci z Mésta C hodnoticich sviij zrak 75 % bylo

méné nez studentd bez korekce. Z 87 (100 %) respondenti pouze jeden hodnotil své

schopnosti vidéni 50 %.
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Otazka ¢. 6 Jaka je podle vas vase informovanost v o¢ni problematice?

Sebehodnoceni studenty
16

14
12

10

Vyborny Chvalitebny Dobry Dostacujici Nedostacujici

I

N

B Mésto A bez bryli B Mésto A s brylemi B Mésto B bez bryli

W Mésto B s brylemi m Mésto C bez bryli ® Mésto Cs brylemi

Obriazek 3 Graf znazoriiuje inforovanost v oéni problematice u respondent (n=87)

Odpoveéd Chvalitebny oznacili respondenti s brylovou korekci z Mésta A, Mésta B i Mésta
C ve stejném poctu 2 studentll s brylovou korekci, oproti tomu pouze 1 respondent bez
brylové korekce hodnotil svoji informovanost jako chvalitebnou. Ze sloupcového grafu
3 u odpovédi Dobry jednoznaéné dominuji respondenti z Mésta B bez brylové korekce
v poctu 15 (53,6 %). Odpoveéd’ Dostacujici oznacili ve stejném poctu 3 studenti S brylemi
z Mésta A, Mésta B, Mésta C. Nedostacujici informovanost vnima Mésto A a Mésto B

V rozmezi 2-5 respondenti.
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Otazka €. 7 Co je to glaukom?

Tabulka 4 Znazornéni spravnych odpovédi na otazku, co je to glaukom (n=87).

10 35,7% | 7 53,8 %
1 5%
1 5% |1 10% |7 25% |4 308%
10 50% |3 30% |10 357% |2 154% |9 100% |7 100%
1 10%|1 36 %
20 100% | 10100% | 28 100% | 13100% |9 100% |7 100%

V prizkumném Setieni u této otazky urcilo spravnou odpoved 100 % studenti z Mésta C.

Z Mésta A byla uspésnost u respondentt s brylemi o 70 % horsi a respondentli bez bryli

050 % horsi oproti Méstu C. Mésto B nepiesdhlo 40 % uspésnost u studentll bez bryli,

kdezto studenti s brylemi zGstali na hranici 16 % spravné zvolenych odpovédi.
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Otazka ¢. 8 Multifokalni cocka reSi détsky strabismus?

Strabismus

Mésto A s korekci  Mésto Abez  Mésto Bs korekci  Mésto Bbez Meésto Cs korekci  Mésto C bez
korekce korekce korekce

18

16

14

12

10

(o]

()]

»

N

o

B ANO ENE ENEVIM

Obrizek 4 Graf znazornujici odpovédi respondentii na otizku, zda multifokalni cocka resi détsky

strabismus (n=87).

V otazce €. 8 respondenti odpovidali na uzavieny typ otazky, kde byla volba ze tii odpovédi
Ano, Ne, Nevim. Spravné byla odpovéd” Ne, kterou zvolili z Mésta A jenom 4 (20 %)
respondenti bez bryli, z Mésta B 5 (17,9 %) bez bryli a 2 (15,4 %) s brylovou korekci
az Mésta C tuto spravnou volbu ur¢il 1 (14,3 %) respondent s brylemi a 1 (11,1 %) bez
nich.
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Otazka ¢. 9 Jak ¢asto chodite na preventivni o¢ni prohlidku?

Tabulka 5 Cetnost preventivnich prohlidek. (n=87)

3 231%
3 15% |7 70% |9 7,1% |6 46,2% 6 85,7 %
6 30% 9 71%(2154% |7 778% |1143%
11 55% 8 286% |2 154% |2 222%
20 100% | 10100% |28100% |13 100% |9 100% |7 100 %

Z tabulky 5, ktera se vztahuje k otazce ¢. 9, vyplyva, ze ve Mésté A je 11 (55 %) respondent

bez korekce, ktefi na oénim vySeteni nikdy nebyli, ve Mésté B 8 (28,6 %) bez korekce

a2 (154 %) respondenti, ktefi maji dioptrickou vadu, kterd neni fadné vysetfena

specializovanym lékafem. Ve M¢sté C byl vyhodnocen nejnizsi pocet respondent, kteti za

svij zivot nebyli ani jednou na o¢ni prohlidce 2 (22,2 %) bez brylové korekce. Kontrolu za

pul roku a za rok vyuzivaji ve vétsim poctu respondenti s brylovou korekci, u kontrol

jedenkrat za dva roky pievazuji respondenti, kteti brylovou korekci nemaji.
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Otazka ¢. 10 Co je to perimetrie?

Perimetrie

18
16
14

12

10 ‘ |‘ ‘

Mésto Abez  Meésto As korekci MéstoBbez  Mésto Bs korekci  Mésto Cbez  Mésto C s korekci
korekce korekce korekce

(o4]

[e)]

A=y

N

o

M spravna odpovéd M chybnd odpovéd

Obrazek 5 Graf znazornujici odpovédi respondentii na otazku, co je to perimetrie (n=87)

Na otazku, co je to perimetrie, ur¢ilo spravnou odpoveéd’ z Mésta A 8 (40 %) respondentti
bez korekce, s korekci 7 (70 %). Ve Mésté B oznadilo spravné 11 (39,3 %) respondentti bez
korekce a 3 (23,1 %) s korekci. Ve Mésté C pievysovaly spravné odpovédi ty chybné
zodpovézené, jak u respondenti bez korekce 6 (66,7 %), tak i s korekci 6 (85,7 %).
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Otazka ¢. 11 Ktera dvé onemocnéni jsou nejc¢astéjSim rizikovym faktorem

pro vznik retinopatie?

Tabulka 6 Rizikové faktory retinopatie (n=87).

16 57,1%

2 154 %

6 85,7 %

6 30% |5 50% |10357% |9692% |3 333% |1143%
5 25% 2 71% |2 154%
20100% | 10100% |28100% |13100% |9 100% |7 100 %

Rizikovymi faktory pro vznik retinopatie je diabetes mellitus a arteridlni hypertenze. Tuto
odpovéd’ oznadilo z Mésta A 9 (45 %) respondentii bez korekce a 5 (50 %) respondentl
s korekci. Mésto B dopadlo u studentti bez korekce o poznani lépe, pfesnéji s poctem
16 (57,1 %), kdezto s korekci odpoveédéli spravné 2 (15,4 %) studenti. Mé&sto C se dostava
Vv obou piipadech do vedeni, spravnou odpovéd’ oznacili respondenti bez korekce v Cetnosti

6 (66,7 %) a s korekci byl nartst spravnych odpovédi na 6 (85,7 %).
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Otizka ¢&. 12 Zluta skvrna je?

Zluta skvrna

30
25
20
15

10

: [ N 1 1 [

Mésto A bez Meésto As korekci Mésto B bez Meésto B s korekci Meésto Cbez Meésto C s korekci
korekce korekce korekce

Spravna odpovéd' Spatnd odpovéd M Nevim

Obrazek 6 Graf zobrazuje odpovédi respondentii na otazku, co je to Zluta skvrna (n=87).

Ze sloupcového grafu 6, 1ze vycist vysledky priizkumného Setieni k otazce €. 12, z kterych
je patrné, ze u vSech zkoumanych $kol pievySovaly spravné odpoveédi, jejich Cetnost byla
71 (81,6 %). Opovéd nevim oznacilo z 87 (100 %) respondentd piesné 11 (12,6 %)
studentii. Spatnou odpovéd’ oznaéilo 5 (5,7 %) respondentii. Z jednotlivych mést dopadly
vysledky nasledovné, z Mésta A odpoveédélo 25 (83,3 %) respondenti spravné z celkového
poétu studentd 30 (100 %) navitévujicich SZS ve Mésté A, odpovéd nevim oznaéili
3 (10 %) studenti a pouze 2 (6,6 %) respondenti odpoveédeli nespravné. Respondenti z Mésta
B oznacili spravnou odpoveéd’ ve 36 (87,8 %) ptipadech z celkového poctu respondentil
41 (100 %), ktefi navitévuji SZS ve Mésté B, odpovéd’ nevim zvolili 3 (7,3 %) studenti
a2 (4,9 %) respondenti oznacili nespravnou odpovéd’. Mésto C zvolilo spravnou odpovéd’
v 10 (62,5 %) ptipadech z 16 (100 %) respondentd, 5 (31,25 %) respondentti oznacilo
odpovéd nevim a 1 (6,25 %) respondent zvolil chybnou odpoveéd'.
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Otazka ¢&. 13 CipKy a ty¢inky jsou buiiky umoZiiujici?

Tabulka 7 Tabulka zobrazuje odpovédi respondenti na otazku, co ¢ipky a ty¢inky umoziuji (n=87).

13 46,4 %

3 231%

342,9%

15 75%

9 90%

15 53,6 %

10 76,9 %

6

66,7 %

4 57,1%

20 100 %

10 100 %

28 100 %

13 100 %

9

100 %

7 100 %

U této otazky odpovédela vétsina respondentti nespravné. Z Mésta A bylo respondentti bez
korekce, ktefi odpovédéli chybné 15 (75 %), s korekei 9 (90 %). Z Mésta B bez korekce
15 (53,6 %), s korekci 10 (76,9 %) a z Mésta C bez korekce 6 (66,7 %) a 4 (57,1 %)
respondenti s korekeci.
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Otazka €. 14 Spojna ¢ocka se pouZziva ke korekci jaké ocni vady?

Korekce hypermetropie

16
14

12

: Il I| | II

Mésto Abez Meésto As korekci  Meésto Bbez  Mésto Bs korekci  Mésto Cbez  Mésto C s korekci
korekce korekce korekce

(o]

()]

A=

N

Spravna odpovéd M Spatnd odpovéd M Ve $kole neprobrano

Obrazek 7 Graf zobrazuje odpovédi respondentii na otazku, ke korekcei jaké o¢ni vady se pouZiva spojna

¢ocka (n=87).

Spojna cocka se pouziva ke korekci hypermetropie neboli dalekozrakosti. Spravnou
odpovéd’ zvolil 1 (3,3 %) respondent z Mésta A z 30 (100 %), z Mésta B 8 (19,5 %)
respondenttt ze 41 (100 %) a z Mésta C odpoveédéli spravné ve 4 (25 %) piipadech
z 16 (100 %). V porovnani odpovédi u respondentt, ktefi nosi dioptrické bryle a u téch ktefi
je nenosi, dopadly vysledky nasledovné. Z Mésta A oznadil spravnou odpovéd’ 1 (5 %)
respondent bez korekce a zadny respondent s brylovou korekci. Z Mésta B bylo 5 (17,9 %)
respondenti bez korekce, ktefi odpovédéli spravné a 3 (23,1 %) respondenti s brylovou
korekci. Z Mésta C 1 (11,1 %) respondent bez brylové korekce odpovédél spravné, kdezto
respondenti s brylovou korekci odpovédéli spravné ve 3 (42,9 %) piipadech.
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Otazka ¢. 15 Co je to anizokorie?

Anizokorie

14
12

10

0 ‘|| ‘ | I|‘ |I‘ | III

Mésto Abez Mésto A s korekci  Meésto Bbez Meésto B s korekci Mésto Cbez  Mésto C s korekci
korekce korekce korekce

(o]

()]

H

N

m Spravna odpovéd B Chybnd odpovéd B Nevim

Obrazek 8 Graf ukazuje odpovédi respondenti na otazku, co je to anizokorie (n=87).

Co je pojem anizokorie védélo z Mésta A 6 (31,6 %) respondentii bez korekce a s korekci
taktéz 6 (60 %). Z Mésta B odpoveédéli spravné jenom 3 (10,7 %) respondenti bez korekce
a4 (30,8 %) s korekci. Mésto C nezaznamenalo Zadnou spravnou odpovéd’ u respondenti

bez korekce a 3 (42,9 %) spravné odpovédi u respondentt s korekci.
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Otazka ¢. 16 Z jakého duvodu, by mély/nemély vSechny praktické
sestry/vSeobecné sestry (interna, chirurgie, ARO, gynekologie, pediatrie,

atd.) mit povédomi o o¢ni problematice?

Mezioborova spoluprace

16
14
12

10

0 ‘| I| |‘| I|I III II

Mésto Abez Meésto As korekci  MéstoBbez Mésto Bs korekci Mésto Cbez  Meésto C s korekci
korekce korekce korekce

o]

[e)]

A=

N

1-Nemusi védét nic, od toho jsou sestry na o¢nim
M 2-Méli by mit, nebot viechny obory spolu spolupracuji
M 3-Kazdy ¢lovék by mél védét zaklady, nebot u kazdého se vékem méni zrakova ostrost

M 4-Neni potreba, v pfipadé potreby zavolam koleglim na ocni

Obrazek 9 Graf ukazuje nazor respondenti na dileZitost mit povédomi o o¢ni problematice v kazdém

medicinském oboru (n=87).

Graf 9 prehledné zndzornuje vysledky z prizkumného Setfeni k otazce ¢. 16, kde nejcastéjsi
odpovéd byla ve vSech Setficich skupinach ¢. 3. Mésto A bez Kkorekce
u 13 (65 %) respondentti oznacilo odpovéd’ €. 3, s korekci 8 (80 %) respondenti. Ve Mésté
B bez korekce oznadilo odpovéd &. 3 14 (50 %) a s korekci 8 (61,5 %) studentil. Ctyii
(44,4 %) respondenti bez korekce z Mésta C oznacili odpoveéd’ ¢. 3 a5 (71 %) s korekei.
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Otazka ¢. 17 Jak Casto by se podle vas mélo chodit na pravidelné o¢ni

prohlidky? (prosim, stru¢né napsat na teckovanou linku)

Tabulka 8 Doporuceni respondenti k preventivnim o¢nim prohlidkam (n=87).

323,1%

4 44.4% | 228,6 %

12 60% |5 50% |21 75% [8615% [5556% [571,4%

2 10 % 6 214% |2154%

2 10 %

Tento otevieny typ otazky umoznil respondentim vyjadfit své ndzory na pravidelnost
preventivnich o¢nich prohlidek. 12 (60 %) respondentti bez korekce z Mésta A doporucuje
chodit jeden krat za rok, s korekci 5 (50 %) respondentii doporucuje kontrolu jedenkrat za
rok. Z Mésta B navrhuji respondenti bez korekce v ¢etnosti 21 (75 %) kontrolu jedenkrat za
rok a s korekci 8 (61,5 %). 5 (55,6 %) respondent bez korekce a 5 (71,4 %) s korekci
Z Mésta C doporucuji kontrolu jedenkrat za rok. Kontrolu jedenkrat za ptl roku doporucuji
Z Mésta A 4 (20 %) respondenti bez brylové korekce a 5 (50 %) s brylovou korekci. Z Mésta
B pravidelnost kontrol dvakrat za rok doporucuje 1 (3,6 %) respondent bez brylové korekce
a 3 (23,1 %) respondenti s brylemi. Ve Mésté C doporucuji tuto periodu kontrol 4 (44,4 %)
respondenti bez brylové korekce a 2 (28,6 %) s brylovou korekci. Pravidelné oéni kontroly
Vv intervalech jedenkrat za dva roky doporucuji 2 (10 %) respondenti bez korekce ve Mésté
A. Tuto ¢etnost kontrol oznacilo ve Mésté B 6 (21,4 %) respondenti bez brylové korekce
a 2 (15,4 %) respondenti s korekci. Pouze 2 (10 %) respondenti se ptiklanéji K preventivnim
kontrolam jedenkrat za pét let, tito respondenti jsou z Mésta A a nemaji brylovou korekci.
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Otazka ¢. 18 Chtél/a byste si vytahnout maturitni otazku o oku?

Tabulka 9 Zajem respondenti vylosovat si maturitni otazku o oku. (n=87).

2 71%
10 50% (4 40% |9 321% |2 154% |7 77,8% |3429%
5 25% |5 50% |12 429% |7 538% |2222% |457,1%
5 25% |1 10% |5 179% |4 30,8%
20 100% | 10 100% | 28 100% | 13100% |9100% |7 100 %

Z celkového poctu 87 (100 %) by si maturitni otazku chtéli vytahnout pouze 2 (7,1 %)
respondenti navstévujici SZS ve Mésté B, tito respondenti nenosi brylovou korekci.
Odpoved €. 2 oznacilo z Mésta A 10 (50 %) respondenti bez brylové korekce a 4 (40 %)
respondentt s korekci. Z Mésta B zvolilo odpovéd’ €. 2 9 (32,1 %) respondentti bez brylové
korekce a 2 (15,4 %) s korekci a z Mésta C 7 (77,8 %) respondentt bez korekce a 3 (42,9 %)
respondentt s brylovou korekci. Odpoveéd’ €. 3 zvolilo z Mésta A 5 (25 %) respondenttii bez
korekce a 5 (50 %) s korekci, z Mésta B 12 (42,9 %) bez korekce a s korekci 7 (53,8 %)
respondenti. Mésto C zvolilo tuto odpovéd’ ve 2 (22,2 %) ptipadech u respondentd bez
brylové korekce a 4 (57,1 %) s korekei. Posledni odpovédi je ¢. 4, za Mésto A to je 5 (25 %)
respondentti bez korekce a 1 (10 %) respondent s brylovou korekci, z Mésta B oznacilo
odpoveéd’ €. 4 5 (17,9 %) respondentii bez korekce a 4 (30,8 %) respondenti s brylemi. Mésto

C tuto volbu nezvolilo ani v jednom ptipade¢.
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Otazka €. 19 Vidél/a jste nékdy, jak probiha operace o¢i?
Operace oCi
20

18

16
14
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0IIII |IIIIIII

Mésto A bez Mésto A s korekci Mésto Bbez Meésto B s korekci Meésto Cbez  Meésto C s korekei
korekce korekce korekce
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()]

A=

N

W Ano ™ Ne achtélabych ™ Ne a nechci

Obrazek 10 Graf znazoriiuje velky zajem studenti vidét, jak probiha operace o¢i (n=87).

Z grafu vyplyva, Ze zajem o to vidét, jak probihd o¢ni operace ma velky pocet respondenttl,
presnéji z Mésta A 17 (85 %) respondentti bez brylové korekce a 7 (70 %) s korekei, z Mésta
B 19 (67,9 %) respondentt bez korekce a 11 (84,6 %) s korekci a z Mésta C o tuto zkusenost
stoji 3 (33,3 %) respondenti bez korekce a 4 (57,1 %) s korekci. O tuto zkuSenost nestoji
zMeésta A 1 (5 %) respondent bez brylové korekce a 1 (10 %) s brylemi. Z Mésta B
9 (32,1 %) respondentti bez brylové korekce a 1 (7,7 %) s korekei nestoji o tuto zkusenost,
z Mésta C pouze 1 (11,1 %) respondent bez korekce nestoji o to vidét, jak probihd operace

o¢i. PrileZitost vidét operaci dostalo z celkového poctu respondenttt 87 (100 %) pouhych
13(14,9 %).
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Otazka €. 20 Chtél/a byste po Skole pracovat na o¢ni klinice/oddéleni?

Tabulka 10 Zajem respondenti o praci v oftalmologii (n=87).

Z posledni tabulky je ziejmé, Ze zajem o praci v oftalmologii je maly. Ve Mésté A jsou pouze
3 (10 %) respondenti, kteti maji zajem o tento obor. Ve Mé&sté B se objevuje Cetnost 5 (10 %)
a ve Mést¢ C je pouze 1 (6,25 %) respondent, zajimajici se o obor oftalmologie.
Znepokojujici je fakt, ze praci mimo zdravotnictvi zvazuji z Mésta A 4 (13,3 %) respondenti
a podobné procento je i u respondentd z Mésta C 2 (12,5 %). Zajem o tento obor nema
z Mésta A 23 (76,7 %) respondentti, z Mésta B 35 (87,5 %) respondentu a z Mésta C
12 (75 %).
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit informovanost studentti 4. ro¢nikd stiednich
zdravotnickych Skol v oblasti o¢ni problematiky. Zkoumaly se rozdily mezi informovanosti
u studentu stiednich zdravotnickych Skol ve dvou méstech Pardubického kraje a jednom
mésté, které lezi v Kralovéhradeckém kraji. Jednim z dil¢ich cili bylo zjistit, jakou
dilezitost prikladaji studenti preventivnim o¢nim prohlidkdm. Vysledky prizkumu
umoznily porovnat odlisnost v informovanosti u studentti s brylovou korekci a bez ni.

Vysledky pruzkumnych otazek jsou blize popsany v jednotlivych diskuzich.

5.1 Pruzkumna otazka ¢. 1 Jsou studenti, co nosi dioptrické bryle vice

informovani o o¢ni problematice?

K této prizkumné otazce patfilo celkem 11 otdzek z dotazniku, a to presné¢ otazka

¢.3,4,6,7,8,10, 11, 12, 13, 14, 15.

Respondenti bez brylové korekce (n=57) a respondenti s brylovou korekci (n=30) byli
porovnani na zakladé dotaznikového Setfeni. Za kazdou spravnou odpovéd’ byl pfifazen 1
bod. Celkem mohli studenti s brylovou korekci ziskat 240b., nebot’ studentd s brylovou
korekci bylo 30 a otazek, které testovaly informovanost studentt, bylo celkem 8
(30*8=240b.). Studenti bez brylové korekce mohli ziskat az 456b. (56*8=456b.). Nasledné
byla pouzita trojclenka pomoci, které se spocitala vysledna procenta, ktera urcila, jaka ze

dvou porovnavanych skupin ma vy$§i informovanost V oblasti o¢ni problematiky

X% ocet ziskanych b. 2y P ; s o
(— = P Y ). Cim vyssi procento, tim vyssi informovanost.

100%  maximalné mozny pocet b.

e  Méné nez 35% = nedostate¢na informovanost

e Alespon 35% = dostate¢na informovanost

e Alespon 65% = chvalitebna informovanost

e Alespon 85% = vyborna informovanost
Na zakladé€ vysledku Setteni se da fici, Ze pfesné nelze urcit, kterd skupina ma vyssi uroven
znalosti, nebot’ vysledné procento u studentl bez brylové korekce je 39,3% a u studentt
s brylovou korekci 39,2%. Rozdilnost v informovanosti u studentd s brylovou korekei a bez

ni je pouze o 0,1 % vys$i u respondentil, ktefi kompenzacni pomiicku zraku nepotiebuji.

Celkove¢ lze fici, ze podle hodnotici $skaly maji obé skupiny dostatecné povédomi o ocni
problematice. Tento fakt by se mél vzit v potaz, nebot’ je velmi dalezit¢ mit zakladni

povédomi o kazdém medicinském oboru. V bakalatské praci z roku 2017, jejiz autorkou je
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Anna Horakova, bylo zjisténo, ze se 52 (87 %) vSeobecnych sester setkdva ve své praxi
s lidmi, ktefi jsou zrakové znevyhodnéni, a proto je dulezité, aby se v této oblasti
zdokonalovaly i sestry z gynekologie, interny, pediatrie, onkologie a dalSich klinickych

obort.

5.2 Prazkumna otazka €. 2 LiSi se uroven informovanosti studentu dle
SZS, kterou navstévuji?

K této priazkumné otazce se vztahuji otdzky z dotazniku €. 2, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15.

Z otazky &. 2 bylo zjisténo, ze studentll navitévujicich SZS ve Mésté A bylo 30, ve Mésté B
41 a studenti chodicich na SZS ve Mésté C bylo pesné 16. Zajimavou informaci bylo, ze
uotazky ¢. 7 Co je to glaukom, odpovédélo spravné 100 % respondenti, kteti navstévuji
SZS ve Mésté C. Z této prizkumné otazky, celkové vyplyva, e rozdil v informovanosti
u studenttt SZS je podle toho, kterou $kolu navitévuji. Vysledky byly ziskany na zakladé
bodovani pficemz, za kazdou spravnou odpovéd’ byl ptifazen 1 bod. Celkem mohli studenti
ze SZS z Mésta A ziskat 240b. Z Mé&sta B 328b. a z Mé&sta C 128b., nebot’ studentt z Mésta
A bylo 30 (30%8=240Db.), Mésta B 41(41*8=328b.) a z Mé&sta C bylo respondentti celkem 16
(16*8=128b.). Nasledné¢ byla pouzita troj¢lenka pomoci, které se spocitala vysledna

procenta, ktera urcila, jaka ze tfi skupin ma vyssi informovanost v oblasti o¢ni problematiky

x% ocet ziskanych b. , p ,
( =—7F bkl A ). Celkem 8 otazek z 9 bylo testovacich. Jedna otazka se
100% maximalné mozny pocet b.

dotazovala studentli na informaci, ve kterém méste studuji. Z vysledka Setieni se zjistilo, ze
nejlepsi informovanost maji respondenti ze SZS, kterou navitévuji ve Mésté C, celkem tak
ziskali 65b., coz v poméru k pocétu respondentii zucastnénych v tomto priazkumu ¢ini
vysledek 50,9% (dostate¢na informovanost). Mésto A ziskalo celkem 37,5% (dostatecna
informovanost), s timto vysledkem se dostava na druhou pticku a nejniz§i uroven maji
respondenti z M¢sta B, kteti ziskali 36% (dostate¢na informovanost). Je tieba se zamyslet,
z jakého diivodu dopadla SZS ve Mésté B nejhiife. Tento namét by mohl byt pfedmétem

dalsiho zkoumani.

5.3 Prizkumna otazka ¢. 3 Kolik studentt nosi dioptrické bryle?

K této prizkumné otazce se vztahuje pouze jedna otazka z dotazniku a to ¢. 3.

Odpovedi na otazku €. 3 ukazuji pocet studentli, kteti nosi dioptrické bryle. Z celkového
poctu 87 (100 %) respondentt nosi dioptrické bryle 27 (31 %) respondentd. Pro porovnani

vroce 2017 bylo zjisténo, Ze témet 42 % Americanl je kratkozrakych, tudiz potiebuji
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brylovou korekcei, kdezto v 70. letech byla incidence okolo 25 % (Education Week, 2018).
Srovnani je spiSe pro predstavu, nelze se jim 100 % tidit, nebot’ prizkum, ktery byl proveden

Vv této bakalaiské praci, mél specificky vybér respondentt.

V bakalatské praci z roku 2019, jejiz autorkou je Anna Novakova, bylo zjisténo, Ze nejvice
informaci o o¢nich preventivnich prohlidkach dostavaji lidé praveé od praktickych 1ékait,

takto odpovédélo presné 66 (30,56 %) respondentit (Novakova, 2019).

5.4 Prizkumna otazka ¢. 4 Jaky je hlavni diivod, pro¢ studenti

s diagnostikovanou dioptrickou o¢ni vadou nenosi dioptrické bryle?

K priizkumné otazce €. 4 se vztahuje jedna dotaznikova otdzka a tou je €. 4.

Otazka ¢. 4 ukazuje, ze celkem 10 respondenti by mélo nosit brylovou korekcei a nenosi ji.
Hlavnim dtivodem je, ze i bez brylové korekce vidi vSe, co potiebuji, takto odpoveédélo
9 respondentt z 10. Jeden respondent uvedl divod esteticky. V navaznosti na prizkumnou
otazku €. 3 bylo zjisténo, Ze z celkového poctu respondentti 87 (100 %) mé indikaci k brylové
korekci téméf polovina studentl, pesnéji 40 (46 %). Mélo by se dat pozor na to, aby se
dodrzovalo noseni brylové korekce, pokud ma ¢lovek dioptrickou vadu. Obezietni by méli
byt predevsim fidi¢i motorovych vozidel, ktefi ohrozuji takovou jizdou bez brylové korekce
jak sebe, tak 1 své okoli. Z prizkumného Setteni, které probéhlo v roce 2017-2018 na tizemi
Ceska a Slovenska v kampani s nazvem Slepi vrazi, bylo zji§téno, Ze se priizkumného Seteni
zucastnilo presné 4 298 respondentt (100 %). Z ¢ehoz dnes a denné za volant useda 71 %
respondentu, kteti potiebuji brylovou korekci, a z toho by 8 % nemélo usednout za volant
vubec. Dalsi znepokojujici fakt je, Ze 68 % respondentii z kampané Slepi vrazi, nebylo na

preventivni o¢ni prohlidce za posledni rok ani jednou (Slepi vrazi, 2017- 2018).

Z bakalaiské prace z roku 2018 je zfejmé, ze ze souboru respondentt, ktefi maji diagnézu
Vékem podminénou makularni degeneraci, kterd ovliviiuje kvalitu vidéni, fidi automobil
14 (35 %) respondenttl. S fizenim ptestalo kviili zhorSenému vidéni 9 (22,5 %) respondentl.

(Matyskova, 2018)
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5.5 Pruzkumna otazka ¢. 5 Kolik studentii se blize zajima o ocni
problematiku a chtélo by po ukonéeni studia pracovat na o¢ni klinice/

oddéleni?

K této prizkumné otdzce se vztahuji dotaznikové otazky €. 18, 19, 20.

Na o¢ni klinice ¢i oddéleni by chtélo pracovat 9 (10,5 %) respondentd. Dva (2,3 %)
respondenti odpovédeli, ze z divodu nepiijemnych pociti pii pohledu na oko by v tomto
oboru pracovat nechtéli. O tento obor tudiz i o pracovni pozici na o¢nim oddéleni/klinice
nema zajem piesné 69 (80,2 %) respondentil. Znepokojujici fakt je, ze 6 (7,0 %) respondentii
uvazuje o zméné povolani. Tento vysledek nebyl Zadnym piekvapenim. Oftalmologie je

velmi specializovany medicinsky obor, ktery je na SZS podle mého ndzoru velmi opomijeny.
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6 ZAVER

Tato bakalafska prace méla za kol zmapovat kvalitu informovanosti v oblasti o¢ni
problematiky ve tiech SZS. V tomto priizkumném Setieni bylo zji§téno, Ze informovanost
podle hodnotici 8kaly je dostadujici. Byly zjistény velké rozdily mezi SZS. Nejlépe si v
tomto prizkumu vedli studenti oznaceni, jako M¢ésto C. Pokud by se respondenti rozdélili
do 6 skupin (Mésto A s korekci, Mésto A bez korekce, Mésto B s korekci, Mésto B bez
korekce, Mésto C s korekci, Mésto C bez korekce) nejvice informovani Vv oblasti
oftalmologie by byli respondenti z Mésta C s korekei, ktefi dosahli 60,7% tspé$nosti pii
testovacich otazkach. Je vhodné si polozit par otazek. Z jakého diivodu je rozdil mezi SZS
v informovanosti u studentti? Pro¢ studenti s brylovou korekci nemaji vice znalosti v o¢ni
problematice nez ty bez ni? Tyhle otazky by mohly mit zajimavé vysledky, kdyby byly
pfedmétem dalSich prizkuma. Podle ramcového vzdélavaciho programu pro obor
vzdé&lavani 53-41-M/03 Praktick4 sestra, by si absolventi SZS méli z pfedmétu fyzika odnést
znalosti z optiky, piesnéji by méli popsat oko jako opticky piistroj, vysvétlit principy
zakladnich typt optickych pfistroji a zobrazovani zrcadlem a cockou. Z prfedmétu
somatologie si prakticka sestra odnasi znalosti, kterymi je schopna popsat stavbu a funkci
organovych soustav a jednotlivych organd, objasnit vzajemné vztahy a koordinaci
organovych soustav (Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy, 2018). Vzhledem
k tomu, Ze oftalmologie je obor, ktery se rychle vyviji, ma velké mnozZstvi modernich
pfistroji k diagnostice, prevenci i terapii, se doporucuje dochazet na pravidelné océni
prohlidky uz od 6 mésict véku ditéte (AOA, 2019). V CR se sleduji zrakové dovednosti
udéti ve véku 1, 3 a 5 let na preventivnich kontrolach u pediatra, dale pomoci
screeningového vysetfeni v mateiskych skolach. V prevenci je klicova spoluprace mezi
praktickym Iékafem pro déti a dorost a oftalmologem. Je dilezité, aby tito dva specialisté
kladli svym klientim diiraz na prevenci (Ceska oéni optika, 2011). ZvySovanim kvality a
obsahu pfedavanych informaci v oboru oftalmologie, jak u vychazejicich praktickych sester,
tak v oblasti siroké vetejnosti, je jednim z velkych kroki k snizovani procenta lidi, kteti maji
nasledkem nevédomosti ireverzibilni poskozeni zraku. Je potieba, aby kazdy jedinec
nepodcenoval sviij zrak a zaroven neptecenoval moznosti dnesni mediciny, protoze ac je to
obor velmi inovativni, tak transplantaci oka nelze provést ani v 21. stoleti. A jako posledni
vystup tohoto prizkumného Setfeni, je doporuc¢eno zahrnout prednasku o o¢ni problematice,
do kazdé vyvojové etapy od piedSskolniho véku, s rozdilem piedavani informaci, podle

inteligen¢ni rovné dané socialni skupiny.
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Piiloha A — Dotaznik pro respondenty 4. rocnikii SZS
Dotaznik pro studenty stfednich zdravotnickych Skol

Vézené respondentky, vazeni respondenti,

obracim se na Vs s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouZzi jako podklad pro
Bakalafskou praci na téma ,,Informovanost studentti zdravotnickych nelékarskych obori
V oblasti o¢ni problematiky*“. Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé
vyplnéni dotazniku. Ugast ve vyzkumu je dobrovolnd a podminéna plnoletosti. Pfedem

dekuji za spolupraci.

Vypracovala: Tereza Sovova, Studentka Fakulty zdravotnickych studii Univerzity

Pardubice, obor VSeobecna sestra.

Spravné odpovédi zakrouzkujte, u otevienych otazek stru¢né vypiste.

Otazka ¢. 1 Jaké je vase pohlavi?

a. Muz
b. Zena

Otazka ¢. 2 Ve kterém mésté studujete stiedni zdravotnickou skolu?

a. Meésto C
b. Mésto A
c. Mésto B

Otéazka ¢. 3 Nosite dioptrické bryle?

a. Ano
b. Ne
C. Ne, ale mél/a bych nosit.

o

Nosim kontaktni ¢ocky.
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Otazka ¢. 4 Pokud byla vase odpovéd’ na predchozi otazku,, c** odpovézte i zde. Jaky je Vas

hlavni diivod, pro¢ nenosite dioptrické bryle?

a) Neslusi mi.
b) Ibez brylové korekce vidim vse, co potiebuji.

¢) Jsou drahé

Otazka ¢. 5 Kolika % hodnotite vasi schopnost vidéni na ob& o¢i? (U nositelti bryli nebo

kontaktnich ¢ocek, hodnotit stav v téchto kompenzacnich pomuckach.)

a. 100%
b. 75%
c. 50%
d. 25%

Otazka €. 6 Jaka je podle vas vaSe iroven znalosti v ocni problematice?

a. Vyborna
b. Chvalitebna
c. Dobra

d. Dostacujici

e. Nedostacujici
Otéazka ¢. 7 Co je to glaukom?

a. Sedy zakal

b. Onemocnéni rohovky
c. Nevim

d. Zeleny zéakal

Zadna odpovéd’ neni spravna

=h @

Maligni tumor

Otazka ¢. 8 Multifokalni cocka tesi détsky strabismus?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

55



Otazka €. 9 Jak Casto chodite na preventivni o¢ni prohlidku?

a. Ix zapul roku
b. 1xzarok
c. 1xzadvaroky

d. Na o¢nim jsem nikdy nebyla
Otazka ¢. 10 Co je to perimetrie?

a. Pfistroj, ktery méfi dioptrie
b. Vysetfeni zorného pole
c. Pfistroj, ktery méii hodnotu nitroo¢niho tlaku

d. Nevim

Otazka ¢. 11 Kterd dvé onemocnéni jsou nej€astéj$Sim rizikovym faktorem pro vznik

retinopatie (onemocnéni sitnice)?

a. Arteridlni hypertenze

b. DNA

c. Diabetes mellitus

d. Onemocnéni §titné zlazy

e. Levostranné srde¢ni selhani

f. Tromboflebitida
Otazka &. 12 Zluta skvrna je?

a. Misto nejostiejSiho vidéni
b. Je to gynekologicky pojem, ne oftalmologicky
€. Oznaceni pro Zluté vidéni pfi pfedavkovani kardiotoniky (Digoxin)

d. Nevim
Otazka ¢&. 13 Cipky a ty&inky jsou buiiky umoziujici?

a. Cipky a ty¢inky umoziiuji vnimat svétlo a tmu
b. Cipky a ty¢inky umozituji vnimat barvy

Cipky umoziiuji vnimat svétlo a tmu, ty¢inky umozituji vnimat barvy

134

d. Cipky umoziuji vnimat barvy, ty¢inky umoziiuji vnimat svétlo a tmu
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Otazka €. 14 Spojna ¢ocka se pouziva ke korekei jaké ocni vady?

S

o o

@

g.

Strabismus-gilhani
Myopie-kratkozrakost
Hypermetropie-dalekozrakost
Myopie-dalekozrakost
Hypermetropie-kratkozrakost
Z4dna odpovéd neni spravna

Ve skole jsme se to jest¢ neucili

Otazka ¢. 15 Co je to anizokorie?

a.
b.

o o

Rozsifeni zornic vlivem mydriatik

Zuzeni zornic vlivem miotik

Dioptricky rozdil mezi okem pravym a levym

Rozdil velikosti zornice na oku levém a pravém (napf. pfi nitrolebnim krvaceni)

Nevim

Otazka €. 16 Z jakého diivodu, by mély/nemély vSechny praktické sestry/vSeobecné sestry

(interna, chirurgie, ARO, gynekologie, pediatrie, atd.) mit povédomi o o¢ni problematice?

a.
b.

Nemusi védét nic, od toho jsou sestry na o¢nim oddéleni

Me¢ly by mit, nebot’ vSechny obory spolu izce spolupracuji

Kazdy cloveék by mél védét zéklady o ocni problematice, nebot’ vlivem starnuti se
meéni zrakova ostrost u kazdého Cloveka

Myslim si, Ze neni potieba, aby sestry z jinych oddéleni mély povédomi, kdyZ bude

potieba, zavolam koleglim z o¢niho

Otazka ¢. 17 Jak casto by se podle vas mélo chodit na pravidelné o¢ni prohlidky? (Prosim,

stru¢né napsat na teckovanou linku.)

Otazka ¢. 18 Chtél/a byste si vytdhnout maturitni otdzku o oku?

a
b.

o o

Ano chtéla
Nechtela, ve Skole jsme se tomu tématu moc nevénovali
Asi ne, moc me¢ to téma nebavi

Je mi to jedno
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Otazka ¢. 19 Vid¢l/a jste n¢kdy, jak probihd operace o¢i?

a. Ano
b. Ne anechci

C. Ne, ale chtél/a bych

Otazka ¢. 20 Chtél/a byste po Skole pracovat na o¢ni klinice/oddéleni?
a) Ano
b) Ano, je to Cista prace
c) Ne, nedéla mi dobie pohled na oko
d) Ne

e) Zvazuji praci mimo zdravotnictvi
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