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Osetiovatelska péce o détského pacienta se zrakovou vadou/
strabismem

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o détského pacienta
se zrakovou vadou strabismem. Nézev této zrakové vady vznikl od slova strabidzein —
Silhati, a to z feckého ptivodu. Cesky nazev pro tuto zrakovou vadu je Silhani. Pokud tato
vada neni v brzkém véku ditéte v€as rozpoznana a diagnostikovana, mize v pozdéjSim
véku ditéti zpisobovat zdravotni komplikace. U opozdéné 1écby mize zdravotni

komplikace zptisobovat i v dospélosti.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce u détského
pacientka s touto diagnostikovanou vadou, a to pfedevSim u hospitalizovanych déti.
Druhym cilem bylo zmapovat tlohu sestry vedukaci détského pacienta
s diagnostikovanou zrakovou vadou/ strabismem, a to pfedev§im v ramci pfedoperacni a
pooperacni péce u hospitalizovanych déti. Tretim cilem bylo zmapovat vliv onemocnéni
na psychické potieby détského pacienta se strabismem, a to tedy jednak u
hospitalizovanych déti v nemocnici a jednak u rodin s détmi se strabismem. A poslednim
cilem bylo zmapovat vliv onemocnéni na socidlni potieby détského pacienta se
strabismem, a to také v pfipad¢ hospitalizovanych déti v nemocnici a zaroven vliv na
socialni potteby ditéte v rodinach.

Vyzkumna ¢ast byla vytvorena na zdkladé kvalitativniho Setieni, a to metodou dotazovani
v rodindch s détmi se strabismem a s jejich rodici a se sestrami pracujicimi na o¢ni klinice
FN Brno na pracovisti Détské nemocnice. Sbér dat probéhl pomoci techniky hloubkovych
rozhovort. Sbér dat v rodinach byl proveden osobné nebo online a hloubkové rozhovory
se sestrami probchly osobné na oddéleni v nemocnici. Vysledky byly zpracovany

metodou tuzka a papir do kategorii a podkategorii.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze v soucasné dobé je piistup v predoperacni a
poopera¢ni péc¢i velmi individudlni a pfizplisoben potiebam détskych pacientd.
Hospitalizace détského pacienta se zdkonnym zéastupcem nebo doprovodem se stava
samoziejmosti dle moznosti oddéleni. V ramci naseho setfeni bylo zjiSténo, Ze specifika
v rdmci oSetfovatelské péce jsou nejvice spojend s tim, ze dit€¢ po operaci nevidi, ma

zakryté jedno nebo obé& oci. A zdravotnicky persondl se tak stava ,,o€ima“ ditéte a veskera



péce se nasledné odviji od toho. Déle byly zmapovany ulohy sestry v edukaci détského
pacienta, kde bylo zjisténo, jak je dulezité edukovat jednak dité, dle jeho véku, ale
podstatné je edukovat i rodice. A diky tomu je cela hospitalizace zpravidla poklidnéjsi,
protoze dostatek informaci maji i rodi¢e a vzdjemna spoluprice mezi nemocnic¢nim
persondlem a rodici funguje. Dale bylo potvrzeno, Ze malé déti se strabismem nemaji
problém se zaclenénim do kolektivu, ani jim strabismus nedéla problém ve sportovnich
aktivitich. Zadné dité v rozhovorech v$ak nedéla sport na profesionalni arovni, zde
moznost omezeni nelze hodnotit. Déle bylo zjiSténo, ze mnohdy samotny strabismus a
jeho diagnostiku snasi po psychické strance hiife rodi¢e nez samotné déti. A zévérem
bylo zjisténo, ze détem z kompenzacnich pomucek déld nejvice obtize pouzivani
okluzoru. Zde je potieba dalsi pfizplsobeni této kompenzacni pomicky détem tak, aby
byla co nejvice vyhovujici a 1é¢ba byla u¢inna.

Vysledky ziskané vyzkumnym Setienim lze pouzit k vytvoreni edukacniho letaku pro déti
a jejich rodic¢e motivujici je k noSeni okluzoru, a i dalSich kompenzacnich pomucek pfti
strabismu. A to z ddvodu, Ze pravé vrodinach bylo zjisténo Casté odmitani noSeni

okluzoru, anebo bryli jako kompenza¢ni pomticky, popiipadé jejich sundavani.
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Nursing care of a pediatric patient with visual impairment / strabismus

Abstract

This bachelor thesis deals with the nursing care of a pediatric patient with the visual
impairment/ strabismus. The name of this visual defect is derived from the Greek word
strabidzein - squint. The Czech name for this visual impairment is squint. If this defect is
not detected and diagnosed early in a child's life, it can cause health complications later

in his life. If treated late, it can cause health complications also in adulthood.

The first aim of the bachelor thesis was to map the specifics of nursing care in a pediatric
patient with this diagnosed defect, especially in hospitalized children. The second aim
was to map the role of the nurse in the education of the pediatric patient with diagnosed
visual impairment/ strabismus, especially in the preoperative and postoperative care of
hospitalized children. The third aim was to map the impact of the disease on the
psychological needs of pediatric patients with strabismus, both in hospitalised children
and in families with children with strabismus. The final aim was to map the impact of the
disease on the social needs of the pediatric patient with strabismus, also in the case of

hospitalised children, as well as the impact on the social needs of the child's family.

The research part of the study was created based on a qualitative investigation, using the
method of interviewing families with children with strabismus and their parents and
nurses working at the Eye Clinic of the Children's Hospital FN Brno. Data collection was
carried out using in-depth interview technique. Data collection in families was conducted
in person or online and in-depth interviews with nurses were conducted in person on the
ward at the hospital. The results were processed using the pencil and paper method into

categories and subcategories.

The survey found that currently the approach in pre — and post-operative care is very
individual and adapted to the needs of pediatric patients. Hospitalization of a pediatric
patient with a legal representative or an attendant becomes a matter of course according
to the possibilities of the department. In the course of our investigation, it was found that
the specifics of nursing care are mostly related to the fact that the child cannot see, has

one or both eyes covered after surgery. And medical staff becoming the "eyes" of the



child and all care is then based on that. Furthermore, the roles of the nurse in the education
of the pediatric patient were mapped, where it was found how important it is to educate
the child according to his age, but it is also essential to educate the parents. And thanks
to this, the whole hospitalization is usually calmer, because parents have enough
information and the mutual cooperation between hospital staff and parents works.
Furthermore, it was confirmed that young children with strabismus do not have problems
with integration into the collective, neither does strabismus cause them problems in sports
activities. However, no child in the interviews is doing the sport at a professional level,
the possibility of restrictions cannot be assessed here. It has also been found that often the
strabismus itself and its diagnosis are psychologically more difficult for parents to bear
than for the children themselves. In the end, it was found that the children found it most
difficult to use the occlusor among the compensatory aids. Here, further adaptation of this
compensatory aid to the child is needed so that it is as suitable as possible and the

treatment can be effective.

The results obtained from the research can be used to create an educational leaflet for
children and their parents motivating them to wear the occlusor and other compensatory
aids for strabismus. The reason for this is that families were found to frequently refuse to

wear an occlusor or glasses as a compensatory aid, or to take them off.
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Uvod

Oci jsou dilezitym a nepostradatelnym organem. Zprostiedkovavaji ndm informace o
nasem okoli. Diky zraku mdme mnoho moznosti. Svét bez barev a tvarii je pro mnohé
z nas nepredstavitelny. O sviij zrak musi ¢loveék peCovat. Dospély ¢lovék vnima, ze jeho
zrak se u ného zhorsuje, ale navstéva ocniho 1ékate a vySetieni jsou pro ného pocitove
obtizna.

dité nedokaze samo fict, Ze jeho zrak neni ,,spravny*. Oko ditéte se vyviji od narozeni a
dochazi k dilezitym vyvojovym zménam, které ustavaji kolem 6. roku zivota. Az dité
v pfedSkolnim véku nam dokdéze fict n€jaké prvni symptomy, kterymi jsou bolesti hlavy,
paleni o¢i, coz miZe byt nékdy pfisuzovano jinému onemocnéni a zrak je Casto opomijen.
Diagnostika zrakové vady u ditéte je velmi dilezita pro jeho dalsi vyvojova obdobi, pro
zmirnéni nasledki, ¢i k Gplné korekci zrakové vady, poptipad¢ i jejiho vymezeni.
Zrakova vada u ditéte miize vést 1 k psychickym problémim ditéte. Nékdy mlize dospét

az k vylouceni ditéte z kolektivu déti.

Strabismus v détském véku lze 1é¢it cviky zraku, noSenim okluzoru a bryli. Dal§i moZznou

lé¢bou strabismu je operativni feseni.

Dtlezitou roli v péci o détského pacienta hraje sestra, a to v pfipad¢ diagnostiky
v ambulanci pediatra, dale v edukaci détského pacienta se zrakovou vadou strabismem a
jeho rodict, kdy mize edukovat i o dilezitych rezimovych opatfeni a pouzivani pomticek
ke korekci zrakové vady. V piipad¢ operativniho feSeni strabismu je pfistup sestry

dilezity v ptedoperacni a pooperacni péci o détského pacienta.

V teoretické ¢asti se budeme zabyvat popisem anatomie oka, vyvojem oka, fyziologii a
patologii binokularniho vidéni. Nésledné se budeme zabyvat popisem zrakové vady,
pfi¢inami, projevy a vyskytem zrakové vady v détské populaci. Déle se budeme
zamé&fovat na specifické vySetfovaci metody a diagnostiku u détského pacienta, moznou

1é¢bu a korekci zrakové vady.

Vyzkumna ¢ast bude zamétena na sestry a druhou vyzkumnou skupinu tvoii déti a jejich

rodice. Vyzkum bude provadén vyzkumem kvalitativnim, formou hloubkovych

10



rozhovori s détmi s touto zrakovou vadou a jejich rodici a se sestrami pracujicimi na O¢ni

klinice FN Brno, pracovisté¢ Détské nemocnice.

Cilem je zmapovat specifika oSetfovatelské péce u détského pacienta s diagnostikovanou
zrakovou vadou/ strabismem. Dale bude zmapovana tloha sestry v edukaci détského
pacienta se strabismem. Vyzkum se bude také zabyvat tim, zda zrakova vada ovliviiuje
psychické potieby détského pacienta a zda dochazi k ovlivnéni socidlnich potifeb u

détského pacienta.

Téma jsem si zvolila, protoze zrakové vady v détské populaci jsou velmi rozsifené a rada
bych se vice zaméfila na o¢ni vadu — strabismus, protoze s t€émito détmi se kazdy setkame

béhem zivota a rada bych tuto konkrétni vadu vice pfiblizila.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Zrakové ustroji

Zrakové ustroji je uzpiisobené k reagovani na elektromagnetické vinéni, které vniméame
jako zrakové vjemy svétla, barev, pohybu, velikosti a tvaru okolnich pfedmétt. Zrakové
ustroji umoznuje clovéku orientaci v prostoru a podili se také na udrzovani rovnovahy
(Ktivankova, Hradova, 2009). Zrakovy organ je umistén v ocnici a je tvoren ocni kouli
(bulbus oculi) a pfidatnymi organy oka (Synek, Skorkovska, 2014). Zrakovy organ
zajiStuje vnimani nejen svétla a jeho kvality, ale dokdZe vnimat i tvar, pohyb a rozlozeni

pfedméth v prostoru (Dylevsky, 2019).
1.1.1 O¢ni koule

Oc¢ni koule, latinsky bulbus oculi je uloZena v kosténé dutin€ o¢nice — v orbité, kterou
ohranicuji kosti lebky (Dylevsky, 2019). O¢ni koule neboli bulbus lezi na tukovém
polstafi, ktery slouzi k ochrané pted narazy a zabranuje poskozeni oka pfi narazech na
kostény podklad. Dale chrani oko o¢ni vicka, fasy a slzy, které chrani oko pted

vysychanim a infekei (Ktivankova, Hradova, 2009).

Sténu o¢ni koule tvofi tii vrstvy. Zevni vazivovou vrstvu tvofi prevazné bélima, latinsky
sclera (Dylevsky, 2019). Jedna se o bilou, neprihlednou, vazivovou tkan tvotici pevny
obal oka, do které¢ho se upinaji okohybné svaly. V zadni ¢asti bélimy najdeme otvor,
kterym z oka vystupuje zrakovy nerv a vstupuji cévy a nervy do oka. Na barvu bélimy
ma vliv vék a s postupnym vékem se barva méni. Ve stafi ziskdva nazloutlé zbarveni,
které je zplisobeno ukladanim tukovych kapének. V ptedni Casti oka piechazi bélima
v prithlednou vazivovou rohovku, ktera je bezbarva, neobsahuje ani zadné cévy a snadno
propousti svételné paprsky. Rohovka nam svym tvarem pfipomina hodinové sklicko.

(Ktivankova, Hradova, 2009).

Stfedni vrstva oka je v zadni ¢asti oka tvofena cévnatkou, v predni ¢asti prechazi v fasnaté
télisko a nasledné v duhovku. Cévnatka je tenkou vrstvou naseho oka s bohatym cévnim
zasobenim vyzivujici bezcévnaté vrstvy oka. Cévnatka také obsahuje vysoké mnoZzstvi
pigmentu a ten ji dodava tmavé az hnédocCervené zbarveni. Cévnatka diky tomu plni

funkci tmavé komory pro sitnici (Kfivankova, Hradova, 2009).
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Cévnatka v pfedni Casti pokracuje jako zfaseny prstenec a jedna se o fasnaté télisko.
Podklad tasnatého téliska tvofi drobny paprskovité uspofadany sval hladké svaloviny
(Dylevsky, 2019). Od okraji téliska vystupuji tenké vlakna, na kterych je zavéSena ¢ocka,
latinsky lens. Tato vlakna slouZzi jako tzv. zavésny aparat cocky (Ktivankova, Hradova,

2009).

Z tasnatého téliska vystupuje duhovka, latinsky iris. Duhovka svym charakteristickym
zbarvenim udéava barvu oka. Barva duhovky je ovlivnéna mnozstvim duhovkového
pigmentu (Kfivankova, Hradovéa, 2009). Uprostifed duhovky je kruhovity otvor a tim je
zornice, latinsky pupilla (Dylevsky, 2019). Pies zornici vstupuji do oka svételné paprsky.
Zornice dokaze ménit svou velikost podle intenzity osvétleni a tim usmériiuje mnoZzstvi
paprski, které vstupuji do oka. Zornicovym reflexem nazyvame tento d¢j, kdy je zornice

schopna reagovat na osvit (Kiivankova, Hradova, 2009).

Vnitini vrstvu oka tvoii sitnice, latinsky retina. Ty vypliiuje celou dutinovou stranu o¢ni
koule az k okraji duhovky (Synek, Skorkovska, 2014). Sitnice je vlastni smyslovou tkéni
oka. Tkan obsahuje smyslové buiiky zrakového ustroji. Tyto bunky se nazyvaji svétlocivé
buiiky neboli fotoreceptory. Délime je podle vzhledu a funkce na tyCinky, které slouzi
k ¢ernobilému vidéni a Cipky, které slouzi k barevnému vidéni (Hradova, Kiivankova,

2009).

Fotoreceptory nejsou v sitnici oka v rovhomérném rozlozeni. V misté, kde vystupuje
zrakovy nerv chybi uplné. Toto misto se nazyva tzv. slepa skvrna. Pokud paprsky
dopadaji na tuto tzv. slepou skvrnu, pfedmét neni okem vniman. V oku se nachazi i misto
nejostiejSiho vidéni a tim je tzv. zlutd skvrna, kterd se nachazi nékolik milimetri zevné
od slepé skvrny. Zluta skvrna je misto, kde je nejvétsi koncentrace fotoreceptord, a to
pfedevs§im cCipkl. Diky ty¢inkdm a Cipkim dochazi k podrazdéni nervovych vlaken

zrakového nervu (Ktivankova, Hradova, 2009).

Obsah oc¢ni koule tvoii prihledné a ¢iré struktury propoustéjici svételné paprsky a lamou
je tak, ze dopadaji na sitnici. Jedna se o optické prostiedi oka a tvoii je ocka, sklivec a
obsah predni a zadni o¢ni komory, které jsou vyplnény komorovym mokem (Synek,

Skorkovska, 2014).
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1.1.2  Cocka (lens)

Jedna se o prithledny utvar o priméru asi 10 mm s tloustkou 3,5 mm ve vnitfnim prostoru
oka. Cocka se sklada z jemného pouzdra, kory a jadra (Hromadkova, 2011). To je zdravy
stav ¢ocky. S pribyvajicim vékem nasledné ponékud Zloutne a jeji prithlednost se snizuje
(Synek, Skorkovska, 2014). Ma sviij charakteristicky tvar a je zavéSena na vldknech
rasnatého téliska (Ktivankova, Hradova, 2009).

Cocka dokaze ménit své zakiiveni pii pohledu do dalky, také do blizka, a to pomoci
plsobeni svalu fasnatého tcliska, na kterém je coCka zavéSena. Pfi pohledu do blizka
dochazi k jejimu vétsimu vyklenuti, a naopak pfi pohledu do dalky dochazi k jejimu

oplostovani. Tyto zmény jsou nazyvany akomodace (Ktivankova, Hradova, 2009).
1.1.3 Sklivec (corpus vitreum)

Sklivec je m&kka huspeninovita hmota prihledného vzhledu, ktera vypliuje cely prostor
za ¢ockou, tzv. sklivcovou komoru. Tvoii ho tidka pleten kolagennich vlaken, mezi nimiz
jsou roztrouseny buiiky. Stérbinami mezi vlakny a buiikami sklivce prostupuje tekutina
(Synek, Skorkovska, 2014). Sklivec se podili na vyzivé nitroo¢nich tkéni. UdrZuje napéti
o¢ni stény a nitroo¢niho tlaku (Hroméadkova, 2011). Co se tyce détské problematiky,
zajimavou zalezitosti sklivce je to, ze béhem vyvoje sklivcem probiha k vyvijejici se
cocce vétev a. centralis retinae. Tato tepna jeSté pfed narozenim ditéte mizi a ve sklivcei

po ni zbyde canalis hyaloideus nebo jeho useky (Synek, Skorkovska, 2014).
1.1.4 Oc¢ni komory (camerae bulbi)

Oc¢ni komory jsou dva Stérbinové prostory nachéazejici se mezi zadni plochou rohovky a
ptedni plochou ¢ocky, jejim zavésnym aparatem a fasnatym téliskem. Komory se rozlisuji
na predni o¢ni komoru a zadni o¢ni komoru (Synek, Skorkovskd, 2014). Tento prostor
déli duhovka (Ktivankova, Hradova, 2009). Obé¢ komory jsou spojené zornici a prostor
obou komor je vyplnén komorovym mokem a mezi sebou komunikuji pomoci pupily
(Synek, Skorkovska, 2014). Komorovy mok je cird, prihlednd tekutina, ktera je
produkovana fasnatym téliskem (Kfivankova, Hradova, 2009). Dale se komorovy mok
ze zadni komory dostava pomoci zornice do piedni komory a poté odtékd Schlemmovym
kanalem. Komorovy mok ma dilezitou funkci pfi udrZzovani nitroo¢niho tlaku a je

soucasti optického systému oka (Hromadkova, 2011).
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Piedni o¢ni komora je prostorem mezi rohovkou, pfedni plochou duhovky a cocky
(Hromadkova, 2011). Vystlana je plochymi endotelovymi bunikami (Synek, Skorkovska,
2014). Zadni o¢ni komora je Uzka Stérbina, kterd je z pfedni Casti ohranicena zadni
plochou duhovky. A zezadu tvoii zadni o¢ni komoru pfedni plocha ¢ocky, jeji zavésny

aparat a fasnaté télisko (Synek, Skorkovska, 2014).
1.1.5 Pridatné organy oka

Oc¢ni koule je ve své Cinnosti podporovana a také chranéna proti vnéjSim vliviim
strukturami, které jsou oznacovany jako pfidatné o¢ni organy. Mezi tyto organy patii
ofnicové svaly, vazivovy apardt ocnice, vicka, spojivka a slzné ustroji (Synek,

Skorkovska, 2014).
1.2 Binokularni vidéni
1.2.1 Fyziologie, reflexy a vyvoj reflexii binokuldrniho vidéni

Jednoduché binokularni vidéni je koordinovana senzomotoricka ¢innost obou oci a tim
dochazi k zajisténi vytvofeni jednoduchého obrazu piedmétu, ktery je pozorovan
(Hromadkova, 2011). Binokuldrni vidéni je vizualnim vjemem, ktery je vysledkem
spojeni obrazu z levého a pravého oka. Vznikly spojeny obraz je za fyziologickych
podminek vnimdm jako jeden vjem neboli obraz fixovaného pfedmétu, a to i pies
skute¢nost, Ze na sitnici jsou zobrazeny dva obrazy (Dostéalek, 2016). Také bychom mohli
fict, Ze je to schopnost vidét obéma o¢ima pozorovany predmét jednoduchym zptisobem.
Jednoduché binokularni vidéni (JBV) neni vrozené. K jeho vyvoji dochédzi po narozeni
kazdého jedince spolecné s vyvojem sitnice, a predev§im zluté skvrny, do jednoho roku

veku ditéte a do 6 let se upeviuje. (Hromadkova, 2011)

Binokuldrniho reflexy se vyvijeji nejvice béhem 1. roku véku ditéte, a to v kazdém

mésici. Nyni popisu jednotliva vyvojova obdobi (Hromadkova, 2011).

Do 2 mésict v€ku ditéte se vyviji monokuldrni fixacni reflex. Dité se diva pfedevsim jen
jednim okem, u druhého oka mtiZze dojit jesté k fyziologickému Silhéni. Takové Silhani se
nazyva tzv. strabismus spurius. Ve 2. mésici dochézi k vyvoji binokularniho fixa¢niho
reflexu. Dité za¢ina pii divani se pouzivat obé€ oci. Ve 3. mésici dochazi k vyvoji reflexti
konvergenze a divergence, dité diky témto reflextim dokaze sledovat predméty v rtizné
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vzdalenosti. Ve 4. mésici dochazi k vyvoji reflexu akomodace, a to spolecné s vyvojem
ciliarniho svalu. Dit¢ diky tomuto reflexu dokaze piedméty v rGzné vzdalenosti
zaostfovat. V 6. mésici dochazi k vyvoji reflexu fuze. Tento reflex umoziuje spojit
obrazy obou oci v jeden smyslovy vjem a jedna se o centralni schopnost. Predpokladem

je centrum fize v mozkové kiife (Hromadkova, 2011).

Béhem prvniho roku Zivota se binokularni reflexy zlepsuji, a to na podklad¢ dotykovych
reflexd. Dochazi také k vyvoji prostorového a hloubkového vidéni. To vSe ptiblizné
kolem veku 9 mésict ditéte. Nadale kolem 1 roku Zivota, kdy dité zac¢ina chodit dochazi
ke zlepSovani binokularni spoluprace a samotna chiize pfispiva k rozvoji prostorového
vidéni. Dité vnima smysl pro vzdalenost, uvédomuje si velikost a také polohu predmétu.
Az do véku 6 let ditéte dochazi k neustadlému zlepSovani binokularnich reflext, které se

postupné zdokonaluji a stabilizuji (Hroméadkova, 2011).

Pokud zde dojde knéjaké poruse a normélni vyvoj se prerusi, nadale pokracuje
patologicky. A timto vznikd Silhdni, nadéale napf.: tupozrakost, anomalni retinalni

korespondence. (Hromadkova, 2011)
1.3 Silhani
1.3.1 Strabismus

Nazev této zrakové vady vznikl odvozenim od slova strabidzein — §ilhati, a to z feckého
puvodu. V poslednich letech a pfevazné v zapadni literatufe se mlzete setkat s ndzvem
heterotropie, coz je téZ oznaceni pro Silhani (strabismus). A tento nazev pro zrakovou
vadu také vznikl odvozenim od feckych slov heteros — jind, tropein — zahybati

(Hromadkova, 2011).

Definice strabismu podle Hromadkové (2011, s. 50): ,, Strabismus je stav, kdy pri fixaci
urciteho predmétu na blizko nebo do dalky se osy videni neprotinaji v téemze bode. Je vzdy
pritomna veétsi nebo mensi porucha jednoduchého binokuldarniho videni. Strabismus je

3

porucha hlavné funkcni, navenek provazena asymetrickym postavenim oci.

Jednd se o funkéni poruchu vzdjemné spoluprace oci projevujici se navenek
asymetrickym postavenim o¢i. Jedna se o stav, u kterého nedojde k protnuti osy vidéni
ve stejném bod¢ pfi fixaci urcitého predmétu na blizko nebo do dalky. Je zde pritomna
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porucha binokuldrniho vidéni. Jednoduse lze strabismus rozd¢lit na heterotropii, coz je
zjevné §ilhani a na heterotrofii, coz je skryté Silhani. Heteropii lze déle rozdélit na
konkomitujici neboli dynamicky strabismus a na inkominantni strabismus neboli

paralyticky strabismus (Hromadkova, 2011).

Strabismus se d&li na rtizné typy. Znazornéni v tabulce, viz. piiloha &.1: ROZDELENI
STRABISMU (Hromadkova, 2011).

1.3.2 Rozdéleni strabismu

Binokuldrni vidéni je povazovani za koordinovanou ¢innost obou o¢i. Jejim ukolem je
vytvofit obraz pozorovaného objektu. Vyvoj binokuldrniho vidéni je ukoncen kolem

7. roku véku ditéte. Pokud do jakékoliv vyvojové etapy, které mame popsané vyse
zasahne jakakoli porucha, dojde k pferuseni postupného a normalni vyvoje. Za strabismus
povazujeme stav, kdy se pii fixaci ur¢itého bodu nebo predmétu na blizko, do dalky osy
o¢i neprotinaji ve stejném bod¢. Jednd se o funkéni poruchu, kde je typické asymetrické

postaveni oc¢i (Jutikova, 2012).

Strabismus se déli do n¢kolika zékladnich typi.

e Strabismus latens (skryté Silhani). Projevuje se za urcitych okolnosti a t€émi mtize byt
spanek, unava a také pii infektu.

e Strabismus dynamicus (concomitans). Jedna se o strabismus dynamicky, soubézny a
je zde primarni uchylka.

e Stiidavé Silhadni (strabismus alternans). Pii fixaci dochézi ke stiidani oci.

e Jednostranné Silhdni (strabismus unilateralis). Fixace je ¢innosti pouze jednoho
oka. Tento typ strabismu je ¢asté&jsi.

Dynamicky strabismus lze déle délit podle sméru tchylky.

e Strabismus konvergentni vyskytujici se spiSe u déti. Tento typ strabismus je u
nekorigované hypermetropie a anizometrie. OCi se pfi tomto typu strabismu
sbihaji.

e Strabismus divergentni, ten se naopak vyskytuje spise u dospélych. Projevem jsou
rozbihajici se osy. Zde se uplatiuje ortoptické cviceni, pleoptickd cviceni a
chirurgicka lécba.

e Strabismus paralyticus neboli strabismus paralyticky. Ten je zpisobeny parézou nebo

17



plegii okohybnych svall. Pacienti mohou udéavat dvojité vidéni, nevolnosti a Casto se
u nich vyskytuji zavraté. Silhajici oko zde neni tupozraké. P¥i¢inou tohoto typu
strabismus jsou zanéty CNS, intoxikace, ale také urazy a nadory. Casto se tento typ
strabismu 1é¢i chirurgicky, protoze pouze 1écba zanétu neni dostacujici (Jutikova,

2012).
1.3.3 Diagnostika zrakové vady — strabismu u ditéte

U malych déti patii jeSt¢ mezi Casté ocni vady vedle Silhani také tupozrakost, vysoka
dalekozrakost, kratkozrakost a astigmatismus. Asi u 6 % déti po narozeni a postupem
véku zlstavaji hodnoty dalekozrakosti vy$si, a to mlze vést ke vzniku strabismu,
nasledné muze vzniknou tupozrakost. U vétSiny déti vyssi hodnoty dalekozrakosti po
narozeni neptetrvavaji. Velmi dilezité jsou pravidelné prohlidky zraku u pediatra,
protoze k ukonceni vyvoje zraku dochazi v 6 az 8 letech. Pokud se do té doby vyskytne
u déti n&jaka z oénich vad, m tize dojit k naruseni spravného vyvoje (Strofova, Teplanova,

2014).

U ditéte ve veéku zhruba 4 mésice, a maximaln¢ do 6 mé&sict véku zivota se miize stat, ze
jedno oko lehce zaSilhd a povazuje se to za normalni. Zrakovych vad si predevSim
v§imnou rodice, kteti jsou s ditétem v neustdlém kontaktu a taky si jich mohou v§imnout
pediatii pfi pravidelnych kontroldch. Orientacni vysetieni zraku provadi pediatr, a to
v ramci pravidelnych preventivnich kontrol. Tyto kontroly jsou ve tfech, Sesti, dvanacti a
osmnacti mésicich véku ditéte a nasledn¢ kazdy druhy rok az do 19 let, nez dit¢ odchazi
od pediatra do péce obvodniho lékate pro dospélé. Pediatr se zaméfuje na vyskyt
tupozrakosti, Silhani, vrozené vyvojové vady oka a mozku u ditéte, a to v rdmci anamnézy

(Lajcikova, 2010).

A pravé nejcastéji prvnim lékafem, ktery se setka se Silhajicim ditétem je tedy pediatr
v ambulanci, kam s ditétem pfijdou rodice, protoZe ti jsou nejcastéji pravé t€émi prvnimi,
co si v§imnou néjaké zrakové odchylky u ditéte. Nasledné je ulohou praktického I1ékare
pro déti a dorost stanoveni zrakové ostrosti, piipadné urceni typu strabizmu a nasledné
rozhodnuti o odeslani détského pacienta na vyssi specializované pracovisté. Jelikoz na
etiologii strabismu ma velky podil mimo jiné i dédi¢nost, je zde diagnostika od

praktického Iékate pro déti a dorost velmi dilezitym faktorem v ¢asné diagnostice
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zrakové vady. Mezi dédicné faktory disponujici pro vznik Silhani patii refrakéni vady,
poruchy koordinacnich oblasti centralniho nervového systému, zvlastnosti v konfiguraci
skeletu hlavy, a to zvlasté o¢nic. Anebo také anomalie zevnich o¢nich svald. Dité rodicu,
a 1 prarodict se Silhanim ma tedy pro vznik strabismu vétsi pfedpoklady, nez dité rodict
a prarodicl bez zrakové vady. UrCeni spravné diagnozy pii kontaktu pediatra s détskym

pacientem a také rodinou miZe spravné nasmerovat celou 1é€bu a péci (Malec, 2013).
1.4 VysSetreni a uloha sestry v ramci vySetrovani

1.4.1 VySetieni zraku u détského pacienta v ordinaci praktického lékare

Kontrola zraku je jednim z preventivnich vySetieni v ordinaci praktického 1ékate pro déti
a dorost (PLDD). Jednd se o orientacni kontrolu zraku, kterd se provadi efektivni,
neinvazivni a zaroven peclivou formou. Vyuzivaji se jednoduché pomiicky, ale také
pfistroje. Z pfistroji, které 1ékafim napomédhaji jsou to Spot Vision Scenner nebo
Plusoptix Vision Scenner, které dokdzou béhem nékolika sekund provést fadu méteni
v ramci zrakového screeningu u ditéte. U PLDD se provadi pii pravidelnych kontrolach i
ona zminénd orientacni vysetfeni zraku. A to ve véku 3 meésice, 6 mésicii, 18 mésict a
nasledné ve tfech letech a poté kazdé 2 roky az do véku 19 let. V ramci béZzného
screeningového vysetieni se 1ékai zaméiuje na zrakovou ostrost do déalky a na blizko,
motilitu o¢nich bulbl, barvocit a popfipadé rozsah zorného pole. Jak probihaji dale
jednotliva vySetfeni a jakou roli v nich hraje sestra je popsano v dalSich odstavcich

(Benes, Vrubel, Hlubocka, Mala, 2020).
1.4.2 Anamnéza

Vysetfeni u pediatra zpravidla za¢ina kvalitnim zjiSténim anamnézy, a to rodinné, osobni
a specialni o¢ni. Podrobnou anamnézu sestra a 1ékat ziskavaji v nejcastejSim ptipadé od

rodict ditéte, ¢i blizkych ptibuznych (Hromadkova, 2011).

Ukolem rodinné anamnézy je zjistit, kdo v rodiné a mezi blizkymi ptibuznymi $ilhal, zda
vid¢l nékdo Spatné jednim okem, tzv. mél tupozrakost. Poptipad¢ zda né€kdo v rodiné
nosil od détstvi bryle a pouZzival okluzor. Pokud rodi¢e nevédi nebo si nepamatuji. Je zde
vhodné a mozné vyuzit i rodinné fotografie, kde Ize odhalit projevy strabismu (Wright,

Strube, 2012).
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Osobni anamnéza ditéte je pfedevSim zaméfena na okolnosti jesté¢ pfed narozenim a je
zde dotazovéana matka. Lékar klade otazky typu, jaky byl pribéh t€hotenstvi a porodu,
jaka byla porodni hmotnost ditéte. Ta Iékate zajima z divodu, Ze nizkd porodni hmotnost
by mohla mit za nasledek retinopatii nedonoSenych s pseudostrabismem. Pta se na rust
ditéte, na prodélané infekéni onemocnéni €i jiné napt. neurologické potize. Dotazuje se i

na vyskyt alergii u ditéte (Rozsival, 2017).

Specialni ocni anamnéza zahrnuje dotazy ohledné Silhani, v€k ditéte, kterym okem a
jakym smérem zacalo dité Silhat, jestli Silhani vzniklo nahle nebo projevy byly postupné.
Pokud bylo doposud §ilhéni néjak feSeno, je zapotiebi zjistit dosavadni terapii do které
patii noSeni bryli, okluze, prodélani operace nebo operaci, uzivani 1¢kti — podavani ocnich
kapek a také misto, kde byl strabismus feSen a jak probihala 1é¢ba. V ramci specialni o¢ni
anamnézy také sestra a vySetiujici Iékat pozoruji dit€ a sleduji mozné asymetrie v obliceji,
naklon hlavy, postaveni o¢nich vicek, smér odchylky a také se zamétuji na to, jestli dité
Silha jednostranné nebo stfidavé (Autrata, 2002). Sleduji také, zda se dité ptiblizuje
k hracce a zda pfi jejim pfiblizeni k ditéti tzv. konverguje, zda zmiftovanou hracku sleduje

o¢ima nebo si dopoméha naklonem hlavy (Gerinec, 2005).

Dle v&ku a schopnosti ditéte vést rozhovor se sestrou a lékafem, je mozné pfimo néjaké

informace ziskat od n¢j (Autrata, 2002).
1.4.3 VySetieni zrakové ostrosti

Dale je vySetfeni zaméfeno na vySetfeni zrakové ostrosti. Toto vySetteni je zdkladnim
krokem pfii podezieni na Silhdni. Toto vySetieni se odviji od véku ditéte a od schopnosti

spolupréce s vySetfujicim lékafem a sestrou (Kuchynka, 2016).

Vysetfeni zac¢ind od pravého oka. NevySetfované oko musi byt peclivé zakryto, a to
napiiklad leukoplasti nebo ¢tvercem gazy. Toto zajistit je llohou sestry. Hlava musi byt
ve vzpiimené pozici. VySetieni probihd na kazdém oku zv1ast’, do dalky i na blizko, poté

s korekcei 1 bez korekce (Taylor, Hoyt, 2012).

U novorozenct se 1¢kaf mize hrubé orientovat podle zornicovych reakci na svétlo. Dalsi
vySetfeni lze provést metodou preferencniho vidéni. Vyhodou je, ze tuto metodu lze
vyuzit jiz u velmi malych déti, a to u kojencti od 1 mésice. Lékaii k tomu vyuzivaji

Tellertv test nebo Cardiffiiv test, ktery ma kontrastné odlisné pruhy nebo obrazky (viz.
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ptiloha ¢. 2 — test pro metodu preferencniho vidéni). Metoda je zaloZena na principu
pozorovani podnétu ditétem, ktery ho zaujme a dokéze jej rozliSit (Hromadkova, 2011).
Jedna se o princip tzv. preferencniho pohledu, kdy kojenec bude sméfovat sviij pohled
spiSe na pruhovany vzor nebo na prazdnou tabulku. Toto vysetieni probiha ze vzdalenosti
na 1 metr, kdy dité¢ pozoruje zminéna schémata. Lékat zde dokdze hodnotit, zda kojenec

schémata vidi, ¢i nikoli. Ukazovani schémat je tikolem sestry (Gerinec, 2005).

Dale u déti do 2 let je 1ékat schopny vytvofit hruby odhad zrakové ostrosti ukazovanim
predméti a hracek, které dité znd, a to ze vzdélenosti na 4 metry. Ukazovani predméta je
ulohou sestry. Mezi 3. az 4. rokem veku ditéte se 1¢kar snazi stanovit zrakovou ostrost
pomoci tadkovych optotypil s obrazky (viz. ptiloha ¢. 3 — svételna tabule s optotypy).
Pozdé&ji se toto vySetieni provadi pomoci Pfliigerovych hakii nebo pomoci Landotovych
prstenct (viz. ptiloha ¢. 4 — Pfliigerovy haky). Kdyz je poté dité ve véku, kdy umi zakladni
Cislice a pismena, coz je zpravidla ve Skolnim véku, je mozné provést vySetieni na
Snellenovém optotypu (viz. ptiloha ¢. 5 — Snelleniiv optotyp). Je zde velmi duilezitd
spoluprace rodicli, aby doma s ditétem procvicovali znaky, které se nachazeji na
zminénych optotypech, aby je déti znaly a umély poznat. Zde je velmi diilezitym tikolem
sestry si pred samotnym vySetfenim zjistit, zda dit¢ znad vSechny znaky a dokaze je

pojmenovat (Hroméadkova, 2011).

U déti je velmi typickym projevem pii tomto vysetieni, Zze se do jednoho roka brani
zakryti zdravého oka pfi stiidavém zakryvani obou o¢i. A to pravé pokud je u druhého

oka snizena jeho ostrost (Kuchynka, 2016).
1.4.4 VySetieni fixace

Toto vysetieni je téz dilezité pro diagnostiku §ilhani a tupozrakosti a naslednou 1écbu.
Fixaci mtze 1ékat odhadem stanovit podle polohy reflexu rohovky pifi monokularni fixaci
svétla. OvSem velmi piesn¢jSi metodou je vySetieni a vyuzivd se vySetieni
oftalmoskopem, ktery ma zeleny filtr a sttedovy otvor. VySetieni spociva v tom, ze 1ékat
namifi do mydriatické zornice svétlo a nasledné vyzve pacienta ke sledovani stfedové
otvoru a lékar pozoruje a hodnoti, kam se promita svétlo centralniho otvoru na onim
pozadi. Pomoci tohoto vySetfeni mlze l1ékat stanovit, zda se jedna o fixaci centralni ¢i

excentrickou (Hromddkova, 2011). Dal§im moznym vySetienim je urCovéani fixace
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Haidingerovym svazkem, k jehoZ vyvolani dojde polarizovanym svétlem, které prochazi
ptes otacejici se Nikoluv hranol. Ten se oku jevi jako vrtule. Dité by mélo byt schopno

stanovit smér otaceni vrtule (Hromadkova 2011).
1.4.5 VySetieni postaveni oCi a jejich motility

U ditéte se také vysetiuje postaveni a motilita o¢i. Sestra pfi tomto vysetfeni pridrzuje
ditéti hlavu v pfimém postaveni. Timto vySetienim lékar zjist'uje, zda dit¢ dokaze fixovat
pfedmét v prostoru obéma ocima nebo fixuje predmét pouze jednim okem. Prvni
vySetfovaci metodou je Hisrchbergrova a to podle polohy reflexti rohovky. Tento zptisob
vySetieni je vyuzivan u ditéte s dobrou centralni fixaci a pokud je u ditéte dobry vizus
oka. Tato metoda m4 jednu vyhodu a tou je pouziti i u malych déti. VySetteni se provadi
v temné komote a 1¢kar vysetiuje dité ze vzdalenosti 30 cm. Sestra zde miize hrat pro dité
velkou roli v uklidiiovani. Hodné déti reaguje na tmu placem, nervozitou. Ukolem ditéte
je o¢ima sledovat svételny bod. Vysetiujici 1ékatf porovnava polohu svételného reflexu u

obou o¢i. A nasledné hodnoceni odchylek je plné v kompetenci I¢kate (Kuchynka, 2016).

Dalsi pouzivanou metodou je Briickneriiv prosvécovaci test, kdy jeho vyhodou je
moznost vyuziti jiz od pil roku véku ditéte. VySetfeni probihd v podstaté stejné. A to v
temné komote. Rozdil je ve vzdalenosti vySetieni, zde 1ékai vySetfuje z 1 metru, a to
pomoci oftalmoskopu, kdy jeho svételny kruh zasahuje do obou o¢i. Lékai sleduje
nasledné rohovkovy reflex vzhledem k zornici. Opét zde vysledky vysetieni hodnoti 1ékar
specialista (Rutrle, 2000). Tyto zkousky se navic jesté¢ dopliuji vySetfovaci metodou a
tou jsou zakryvaci testy, kterymi dochézi k zjisténi pfitomnosti forie nebo tropie a jejich
smért. Dité fixuje predmét ze vzdalenosti 0,5 metri nebo na 1 metr. Oko se zakryva rukou
nebo lze vyuzit desti¢ku. Toto zakryti oka provadi sestra. A 1ékat zde pozoruje jednotlivé

reakce oka po zakryti a provadi hodnoceni dle tabulek (Kuchynka, 2016).
1.4.6  Dalsi vyuZivané metody k diagnostice Silhani

Pticin, proc jde ditéti jedno oko smérem k nosu nebo na opacnou stranu je mnoho. Jedna
se o souhru a fizeni okohybnych svald. Souhra obou o¢i je nezbytnd ke spravnému vyvoji
zraku. Je nutné tyto nedostatky v raném véku rozpoznat, v¢as diagnostikovat a lécit.
K rozpoznani Silhani a diagnostice se vyuziva fada dalSich metod (Lajcikova, 2010).

Mezi dal$i vySetieni patii vySetfeni na Maddoxové kiizi (viz. pfiloha ¢. 6 — Maddoxtv
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kiiz). Na kiizi se vySetiuje thel y na vzdalenost 1 metr fixaci svétla. Lékat zde pozoruje

svételny reflex ve stiedu rohovky a hodnoti dle tabulek dané uhly (Hromadkova, 2011).

Dale se také vyuzivaji metody ke zpfesnéni vysledki, a i tyto jsou plné v kompetenci
lI¢kate oftalmologa. Mezi tato vySetfeni fadime vySetfeni na Hessové Stitu, na
Lancasterové platn€. Tyto metody jsou zalozeny na podklad€ pozorovani a sledovani
znacek, které jsou zobrazené na riznych stupnicich. Dalsi vySetieni se provadi pomoci
pfistrojové techniky, do které patii tropokop, Worthova svétla, prizmata a oftalmoskop

(Lajcikova, 2010).

Diagnostika strabismu je velmi diilezit4, protoze pokud stav pfetrvava dlouho, vznikne u
ditéte tupozrakost ze strabismu. Tupozrakost a Silhani 1ze 1é¢it pouze v détském veku, a
proto je zde diilezita spoluprace rodicli a pediatra. Pokud tyto problémy pietrvavaji i u
ditéte ve vé€ku 6-7 let, jsou jiz trvalé. V 8 letech ditéte jiz vétSinou nelze oko naucit a
zapojit ho do prostorového vniméni. Pokud u Silhani neni GspéSnou 1éEbou noseni bryli,
lze zde zasdhnout i operac¢né. Tato 1é€ba uz byva vétSinou tou uspéSnou (Lajcikova,

2010).
1.5 Moznosti 1écby a FeSeni strabismu a uloha sestry v tomto procesu

Lécba strabismu by méla byt uréena po predchozim podrobném vysetfeni (Kuchynka,
2016). Pozdni diagnostika zrakového onemocnéni — strabismu miize nasledné vést
k trvalému poskozeni zrakové ostrosti a binokularniho vidéni. Lécba strabismu se celkovée
rozdéluje na dva druhy. A to 1écbu konzervativnimi postupy a chirurgickym operacnim
feSenim. Tyto postupy jsou na sebe vzdjemné navazany. Hlavnim cilem 1é¢by strabismu
je jeho véasné diagnostika a 1écba tupozrakosti. Lécba také dale cili na korekci refrakéni
vady, rozvinuti prostorového vidéni a kosmetickou upravu Silhani. Lécba strabismu by
méla byt ukoncena a celkova terapie do skonceni predSkolniho véku, tak, aby byla 1écbou
uspésnou (Odehnal, 2010). V ramci 1éCby je téz dillezitou soucasti individualni ptistup a
také aktivni spoluprace rodict. Pokud maé dit€¢ konkomitujici strabismus, je mozné
konzervativni 1é€bou ovlivnit 20-60 % zmén v postaveni o¢i, kdy soucasti této 1€cby je i

ortoptické cviceni (Kuchynka, 2016).

Faze 1écby a postupy budou rozebrany v nasledujicich kapitolach a rozdéleny na
konzervativni a chirurgickou 1é¢bu.
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1.5.1 Korekce refrakéni vady

Lékat prvné provede diagnostiku refrakéni vady a nésledné dle vysledka predepisuje
korekci. Prvni volbou jsou bryle, které dit¢ zpravidla nejdiive dostava v 1 roce véku az
vroce a pul v€ku. Je to v ndvaznosti na dobu, kdyz jiz dit¢ chodi. Ve vyjime¢nych
pfipadech, a to na uvéazeni lékate, se korekce brylemi ptedepisuje uz diive, a to
v ptipadech vysoké refrakéni vady. Brylova korekce cili na zlepSeni zrakové ostrosti.
Dale také slouzi ke zlepSeni odchylky a také bryle slouzi a maji dilezity vyznam jako
nosi¢ okluzoru. Je dulezité, aby ditéti byla pfedepsana spravna a plna korekce. To
z diivodu, Ze u déti je snasenlivost zmeény sily skel vyssi nez u dospélych (Hromadkova,

2011).

Neméné¢ dulezitou roli je vybér brylové obruby. S vybérem vhodné optiky, kde umi
pristupovat k détem, mize pomoci sestra. Je dalezité, aby obruba byla ditéti pohodlna,
neméla by dité nikde tlacit. A celkové by méla splitovat pozadavky na obruby pro détské

pacienty i materialem, velikosti o¢nic a délkou stranic (Rozsival, 2017).
1.5.2 Korekce prizmaty

Dal8i moznosti konzervativni 1écby je korekce prizmaty. Prizmata napomahaji ke
zlepSeni binokularniho vidéni téz se pouzivaji pro rozruSeni excentrické fixace. Prizmata
funguji tak, Ze opticky méni chod svételnych paprski, to znamena, Ze zptsobuji odklon
pozorovaného predmétu ditétem. Docasné¢ mohou navic edukovat nebo kompenzovat
odchylku, a to konkrétné u manifestniho strabismu. K tomuto druhu 1é¢by se pouzivani
prizmatické folie, které se lepi pfimo na brylovou cocku. Jelikoz zplsobuji zmény
centralniho vidéni, nemohou byt pouzivany dlouhodobé¢. Z toho diivodu, pokud je u ditéte
diagnostikovéna stabilni odchylka, pouzivaji se prizmatické hranoly, a to v kombinaci
s refrakéni hodnotou piimo v obrubé bryli. Prizmatickou korekci lékar rozd€luje
rovnomérné na ob¢ o€i. Pfi pouZiti prizmatické korekce je diilezitou soucésti pravidelné
sledovani ditéte v ordinaci 1ékate a hodnoty prizmatické korekce 1ékat aktudln€ upravuje

(Rozsival, 2017).
1.5.3 Okluzni terapie

Okluzni terapie je velmi osvédcenou metodou 1écby strabismu. Okluze zajisti docasné

vyrazeni vedouciho oka v procesu vidéni. Okluze vedouciho oka mé za ukol zlepSeni
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zrakové ostrosti a také zmenSeni utlumu oka bez zakryti (bez okluze). Zacatek okluzni

v Vv

A%

je to nejtézsi ¢ast i pro rodice to z ditvodu nutnosti dbani na zvySeny dozor, aby nedoslo
ke vzniku né¢jakého urazu. Jako u vSech ostatnich druhti 1é€by, které maji urcita pravidla,
u okluzni terapie tomu neni jinak. Je dulezité, aby byla pfesn¢ dodrzovana piedepsana
doba noseni lékafem a které oko ma byt kryté. Typ okluzori se vzdy voli podle tolerance
dit¢ a dle domluvy s lékafem. Existuji rizné druhy a typy okluzord, a to okluzory
naplastove, latkové, gumové a také hypoalergenni (Hromadkova, 2011). Nejcastéji se
ovSem voli naplastové okluzory. Tyto naplastové okluzory se nalepuji na kizi v okoli
oka a dokonale tak oko diky svym tvarim kryji. JelikoZ se tyto okluzory pouzivaji u déti
a déti je Casto nechtéji, je zde velmi dilezity pfistup v nalepovani okluzoru a tak se
vyrab&ji 1 vruznych barevnych provedenich, sriznymi détskymi motivy (Bruce

J.W.Evans, 2007).

Okluzni terapie se d¢li na dvé nejcastejsi. A to na okluzi pfimou, coZ znamend provedeni
okluze (zakryti) vedouciho oka a okluzi neptimou, kde se jedna o okluzi amblyopického
oka (Hycl, 2000). Jaky druh okluze se bude u ditéte provadét ordinuje 1ékat. Pro sestru je
dilezité, aby védéla, ze ptima okluze se voli u déti v pfedSkolnim véku, kdy se dava
okluze na 6 dni na vedouci oko a na jeden den v ramci tydne na amblyotické oko.
Z dtvodu, aby dokéazala edukovat o noseni okluzoru nejen dité, ale i rodice. U nepiimé
okluze dochazi k uvoliiovani aktivniho utlumu amblyopického oka, ale nedochazi ke
zlepseni zrakové ostrosti, a tak se na hodn¢ pracovistich z tohoto typu okluze odstupuje

(Rozsival, 2017).

U 1é¢by pomoci okluze je téz vyhodou prevence vzniku ARK (anomalni retindlni
korespondence) u amblyopie (tupozrakosti) pfi Silhani, a to z diivodu, Ze o¢i se nedivaji

zéaroven (Grosvenor, 2007)

Trochu komplikovanou skupinou déti vyuzivajici okluzory jsou batolata a malé déti, které
si Casto okluzor strhavaji. Dale je mozné vyuziti okluzni kontaktni ¢ocky. Okluzni
kontaktni coCky se vyrabé&ji téz v riiznych stupnich pigmentace. Pokud je nutna plna
okluze, kontaktni okluzni ¢ocka je syté zabarvend, pokud je tfeba mirn¢jsi kryti, je

zabarveni ¢ocky stupné nizsiho (Bruce J.W.Evans, 2007).
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1.5.4 Pleopticka léc¢ba

Pleopticka 1écba se zahajuje, pokud dojde u Silhajiciho oka k potvrzeni tupozrakosti. Tato
1é¢ba spociva v aktivnim vycviku, pii kterém je aktivné trénovano tupozraké oko, které
je nuceno ke zvySené zrakové Cinnosti a je vétSinou lécbou doplikovou. Tento vycvik
tupozrakého oka je efektivni u déti do véku 6 let, kdy plasticita détského mozku dokaze
zajistit zlepseni vidéni (Odehnal, 2010). Vyznam této 1€cby spociva ve zlepSeni zrakové
ostrosti oka slabSiho a vede ke zmensSeni jeho utlumu a je prevenci vzniku anomalni

retinalni korespondence (Hiiblova, Kubov¢ikova, 2009).

Pleoptickd 1écba je da rozd¢lit na aktivni a pasivni formu. Pfi aktivni pleoptice provadi
tupozraké oko ukoly, a to za pomoci hmatu, paméti a sluchu. Tato cviceni probihaji ve
specidlnich cvi¢ebnach pod vedenim ortoptistil. Ukolem sestry je rodi¢tim predat kontakt
na pracovisté, ortoptisty. V piipad¢ hospitalizace ditéte je Ukolem sestry zajistit
konzilium s ortoptisty. Pfi ortoptické 1écb¢ je dllezité, aby se praktiky cviceni stfidaly a
dit¢ stale bavily a nepfestalo se soustfedit. Mezi zékladni pleopticka cviCeni se fadi:
sestavovani stavebnice, vystiithovani obrazkii, obkreslovani, spole¢enské hry, ale i hry
s micem. Toto jsou vSechno jednoducha cviceni, které 1ze provadét s dit€tem i v domacim
prostiedi. Soucasti aktivni pleoptiky je cviceni na pfistrojich, mezi které patii: lokalizator
a korektor. Na lokalizatoru dité provadi zakryvani prstem postupné zmensujici se otvory,
které jsou v kovové desce. Ty ortoptistka postupné rozsveécuje. Procvi¢ovani na korektoru
spociva v obtahovani obrazka kovovou tuzkou na kovové desce. Korektor upozoriiuje na

pfipadné pretazeni zvukovym ¢i svételnym signadlem (Hromadkova, 2011).
1.5.5 Ortopticka cviceni

Ortoptika je podstatnou casti v 1é€bé strabismu a hraje dulezitou roli v konzervativni
1écbé. Ortoptika se zabyva napravenim poruseného jednoduchého binokularniho vidéni.
Pied zahajenim ortoptické terapie musi byt splnény urcité podminky a témi je relativné
vyrovnand zrakova ostrost, minimalni odchylky. Je nutné, aby dit¢ bylo schopné
spoluprace. Uspéchem ortoptické terapie je ziskani prostorového vidéni. Cvideni téz
probiha v ortoptické ambulanci a pod dohledem ortoptistky. Sestra ma téz za ukol v ramci

hospitalizace zajistit potfebné konzilium s ortoptistkou (Hromadkova, 2011).

Nésledné postup pleoptické 1é€by zavisi na stavu binokularniho vidéni na zac¢atku cviceni
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a roli zde hraje i vek ditéte. K ortoptickym cvicenim ortoptistka pouZziva pfistroje, které
funguji na zakladé disociace obou o¢i a kazdé oko poté sleduje jiny obrazek. Postup pfi
cvieni zahrnuje jednotlivé body, které zna ptesné ortoptistka, kterd zna i vSechny
pfistroje a pomucky vyuzivané v ortoptické praxi (Hromadkova 2011). Cilem této 1écby

je dosahnout vyssiho stupné prostorového vidéni (Odehnal, 2010).
1.5.6 Chirurgické operacni ieSeni

Zakladné 1ze tici, Ze operaénim postupem dochazi k tpravé anatomického postaveni oc¢i
tim, Ze se oslabuji nebo naopak zesiluji okohybné svaly (Odehnal, 2010). Uprava
anatomického postaveni o¢i tvoii dobry zéklad pro navozeni binokulérniho vidéni a jeho
dalsi vyvoj. Pti chirurgickém feSeni je dilezité spravné nacasovani indikace operace a
jednim pravidlem je, Ze ¢im dfive strabismus vznikl, tim dfive je vhodné provést operaci
(Hromadkova, 2011). Pokud je ditéti diagnostikovan vrozeny strabismus, je zde 1éCba
opera¢nim postupem indikovana jiz v kojeneckém véku ditéte a konzervativni zpisob
1écby zde 1ékari vitbec nedoporucuji z diivodu malé nadéje ke zlepseni stavu (Odehnal,
2010). Pfi planovani ocni operace strabismu lékar zohlediiuje vék ditéte, velikost

odchylky, ortoptickou pfipravu a charakter Silhani (Hromadkova, 2011).

Na celkovy vysledek operace ma vliv mnoho faktorti, mezi které¢ patii veék, doba trvani
Silhani, velikost a typ odchylky. Jednoduse plati, ze ¢im je dit¢ mladsi a odchylka je vétsi,
tim ma operace efektivnéjsi vyznam. Za trvaly stav oka nebo o¢i po operaci lze povazovat
stav za pul roku od operace, protoze Cerstvé po operaci mize dochdzet ke zméné
odchylky, a tudiz na trvaly vysledek je tfeba pockat. Odchylka se mize za n¢kolik let po

operaci zm¢nit a je nutné dalsi operacni feseni (Rozsival, 2017).

Za optimalni lécbu je povazovéana takova lécba, pokud dojde ke skoncCeni terapie
v ptedSkolnim véku. Dité nesilha, tupozrakost je vycvicend. Dit€ ma vyvinuté prostorové
vidéni a rodice s ditétem jsou spokojeni s vysledkem celkové terapie a 1é¢by (Odehnal,

2010).

1.6 Uloha sestry v oSetifovatelské péci pri chirurgickém reSeni

strabismu

Uz vime, zZe 1éCba Silhani je 1é¢ba viceslozkova. A podstatnou samostatnou soucasti 1€cby
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je chirurgické operacni feSeni strabismu. Pfed samotnou operaci je nutnd prvné korekce
refrakéni vady, pokud je zde pfitomna. Nejcastéjsi volenou korekei jsou bryle, které maji
za ukol ditéti zlepsit zrakovou ostrost a druhym jejim vyznamem je zlepSeni uchylky

Silhani. Korekci refrakéni vady piedepisuje oéni 1ékai (V1acil, Spackova, 2009).

Pokud nedochazi ke zlepseni strabismu diky ortoptickému cviceni o¢i, pfichazi na fadu
operacni typ feSeni. Z oSetfovatelského hlediska se budeme vénovat predoperacni a

pooperacni pripravé v dalSich odstavcich.
1.6.1 Operacni ieSeni

Nazory k operacnimu feseni strabismu se velmi lisi. Oftalmologové nepovazuji operaci
za narocnou, ale ptesto oznacuji tuto metodu za nevdécnou z diivodu neptredvidatelnosti
dlouhodobého a trvalého pooperacniho feSeni. Pfed samotnou operaci musi probéhnou
fada vySetfeni. I proto ¢asto musi oftalmolog béhem operace zménit postup a operacni
zamér. To v souvislosti s konkrétni anatomii svalu, jeho elasticitou, délkou a velikosti
bulbu. Pied samotnym operacnim vykonem musi oftalmolog téZ znat dynamiku Silhani,
a byt si védom toho, Ze operaci dojde k odstranéni potencidlni bariéry k fuzi. Fuze
umoziuje spojeni obrazii obou o¢i do jednoho vjemu. Nebo zda se bude jednat o

kosmetickou tipravu vady zraku bez vyifeseni fizni spoluprace oéi (Canécka, 2001).

Oftalmolog a sestra provadi téz rlznad specialni vySetfeni, diky kterym se piedem
zhodnoti stav binokuldrnich funkei a sitnicové korespondence. Nésledné dle vysledkt
oftalmolog stanovi druh opera¢niho feSeni. K nasledné stabilizaci postaveni o¢i dochéazi
6 mésicti az 1 rok po vykonu. Oftalmologové se snazi nejen docilit uspokojivého
kosmetického efektu, ale snazi se, aby doslo i ke spravné funkci zrakového organu

(Canécka, 2001).
1.6.2 Uloha sestry v piedoperaéni pFipravé u strabismu

Perioperacni medicina je stale se rozvijejici obor a hodné komentovana oblast péce o
zdravi. Kdy pravé jednoznacné¢ multidisciplindrni pfistup a spoluprdce umoziuje
détskému pacientovi bezpecné piekonat vSechna tuskali opera¢niho vykonu (VojtiSek,
2016). Cilem ptedoperacni ptipravy je snizit tak celkové riziko operace na minimum. Ma
za tkol zmirnit nepfijemné pooperacni vnimani. A téz zabranit nezadoucim komplikacim.

Soucasti ptedoperacni piipravy je vySetfeni Iékafem oftalmologem a sestrou. Oftalmolog
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stanovi druh vykonu a informuje rodice ditéte s operacnim feSenim a s predpokladanym
vysledkem. V ramci ptedoperani péce je mozné a vhodné provadét specialni tzv.
odtlumovaci cviky, které provadi s dit€tem ortoptistka za pomoci specialnich pfistrojl a
provadi se kondi¢ni posilovani okohybnych svalt. Diky témto cvikiim a nasledné operaci
se pripravi binokularni prostor pro trénovani cvikt k nacviku souhry obou o¢i (Canécka,

2001).

Pied samotnym opera¢nim zékrokem je nutnd fada vySetfeni. Pfedoperacni vySetfeni je
doménou klinického pediatra, ¢i praktického lékafe pro déti a dorost (dale PLDD). U
Silhani, jelikoz je jedna o planovany vykon, se provadi planované piedoperacni vySetieni
a popt. l1ékat oftalmolog si stanovi doplnéni o dalsi vySetfeni u ambulantnich specialistt,
jako jsou ambulance kardiologa, neurologa a alergologa. Pozadavky a specifika

ptedoperacniho vySetfeni si urcuji anesteziologové (Vojtisek, 2016).

Do ptedoperac¢niho vySetfeni patfi osobni anamnéza. Detailni anamnéza je zasadni pro
bezpecnou anestezii, ztoho divodu, Ze vétSina détskych pacientli je po vySetfeni
internistou v pofadku, ale druhou skupinou jsou détsti pacienti, ktefi jsou pro 1ékate az
prekvapivé polymorbidnimi pacienty. Anesteziologové kladou diraz na reaktivitu
dychacich cest, a to naptiklad z diivodu astma bronchiale, kdy je dit¢ vice nachylné
k bronchospazmtim. Dal$im specifikem pfedoperacni péce jsou dotazy na okolnosti, které
by mohly zpiisobit obtiznou intubaci. Mezi tyto okolnosti patii: vrozené vyvojové vady,
operace v ORL oblasti, zanéty, abscesy apod. Informace o internim stavu pacienta jsou
soucasti pediatrického vysSetfeni. Dale dal$i anamnézy, a to alergologicka a rodinna.
V ramci alergologické anamnézy se 1ékar anesteziolog dotazuje na alergie na ATB,
dezinfek¢ni prostfedky, naplasti a kontrastni latky (VojtiSek, 2016). Alergologickou
anamnézu muze jiZ sestra zjistit pfi pfijmu pacienta na odd¢leni, zalezi na zvyklostech
kliniky. V rdmci rodinné anamnézy se 1ékai zaméfuje na mozné potencionalni choroby,
a to konkrétné na svalové poruchy, neurologické onemocnéni, krvacivé a trombotické
choroby. Sestra vSechny predoperacni vykony provadi na zéklad¢ ordinaci osetfujiciho

I€kate nebo lékate anesteziologa (Vojtisek, 2016).

Ke kazdému ditéti se vzdy voli individualni oSetfovatelska péce a ani zde neni opomijena.
Pro sestru je predevsim dulezité znat aktualni zdravotni stav ditéte, musi byt informovéana
o moznych alergiich ditéte a o tom, zda dité v soucasnosti uziva néjaké 1€ky, poptipadé
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zda netrpi dal§imi chronickymi onemocnénimi. Jak je uvedeno vyse, toto jsou dilezité
informace pro lékate i pro sestru. Sestra dale zjistuje dietu a stravovaci navyky ditcte.
Pfitom vSem je nutné, aby sestra dbala na individudlni psychosomatické zvlastnosti
détského pacienta. Déle pozorovanim a dotazem na rodice (doprovod) sestra zjistuje
nervové svalovou reaktivitu, hygienické navyky ditéte, komunikacni dovednosti a

schopnosti, a v neposledni fadé pohybové schopnosti (Candcka, 2001).

Pfed samotnou operaci sestra postupuje dle standardi dané¢ nemocnice. Urcité ¢innosti
jsou vsude zavedeny stejné a mezi n¢ patii — vykoupani ditéte véetné¢ umyti vlasi,
kontrola nehtd. Kontrola lacnosti ditéte dle veéku pacienta. Dilezitou soucasti
pfedoperacni péce v kompetenci sestry je vykapani operovaného oka (spojivkového
vaku) antiinfektivem a dohlédnuti na ranni hygienu ditéte. Dale mezi standardy
pfedoperacni péce miiZze patfit zméteni té€lesné teploty a zvazeni ditéte. Pokud zde sestra
zjisti n€jaké nesrovnalosti a odchylky, je jeji povinnosti tuto skute¢nost neprodlené hlasit
oSetfujicimu 1¢kafi a anesteziologovi. Soucasti pfedoperacni pfipravy je neodmyslitelné
velmi vyznamna a dulezita role psychické ptipravy ditéte. Ta se voli za uc¢elem uklidnéni
ditéte, ziskani si divery i spoluprace. Zde sestra voli formu komunikace dle véku ditéte a
jeho schopnosti. Poslednim ukolem sestry v pfedoperacni péci je na zékladé ordinace
anestesiologa podat détskému pacientovi predepsanou premedikaci a po domluvené

asové prodlevé je dité pievezeno na opera¢ni sal (Canécka, 2001).
1.6.3 Uloha sestry v zajisténi piedoperaéni laénosti

Ptedoperacni lacnost je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce. Nejde pfitom jen o
samotné lanéni, ale také o restrikci tekutin. Zejména novorozenci a kojenci jsou velmi
vnimavi a citlivi na vypadky pfijmu tekutin. Mnohahodinové la¢néni, a to pfevazné u
kojencti, zhorSuje jejich piedoperacni kondici a stav. Pro lep$i orientaci v daném
problému la¢néni existuje vydana brozura, tzv. Doporuceni pro omezovani piijmu tekutin
a stravy pred operacnim vykonem v anesteziologii, vydand jiz vroce 2011. Toto

doporuceni 1ze pro sestru a pacienta rozdélit do n€kolika krokt (Vojtisek, 2016).

Prvnim krokem je samotné ozndmeni pacientovi o omezeni piijmu tekutin. Sestra tuto
informaci ptizptsobi véku ditéte, vétSinou i mladsi dité dokaze pochopit sdéleni, ze nesmi

jist a pit, aby mu nebylo nasledné spatné (Vojtisek, 2016).
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Dalsim dilezitym krokem sestry je schopnost vyhledat mezi détskymi pacienty ty, u
kterych je pravdépodobnéjsi riziko aspirace. Pro upiesnéni, do této rizikové skupiny patii
napt. détsti pacienti s onemocnénim jicnu a Zaludku, s metabolickymi poruchami jako
napft. diabetes (cukrovka), ¢i pacienti s morbidni obezitou. Dale détsti pacienti chronicky
uzivajici opioidy (u déti vzacné, ale sestra na tuto skute¢nost musi myslet) (Vojtisek,

2016).

Co se tyce tekutin v ramci la¢néni, ty se mohou podavat 2 hodiny pied opera¢nim
vykonem. Je zde dilezity od sestry diraz na ¢iré tekutiny, mezi n¢ patii nesycenda voda,
Stavy a dzusy bez obsahu duziny, ¢aj. Co se tyCe intervalu lacnéni od jidla, je to
nasledovné. Interval 6 hodin je nutné dodrzet po snézeni pevnych pokrmil. Po smazeném
a tuéném jidle se tento interval prodluzuje na 8 hodin. Interval 6 hodin ma v sobé
zahrnutou 1 kojeneckou stravu véetné kravského mléka. Jiné je to pak pfti kojeni ditcte.
Zde je doporuceno udrzet interval laénéni od posledniho kojeni 4 hodiny. Tyto ¢asy jsou
stanoveny jako minima. JelikoZ pfi operaénim feSeni strabismus se vzdy jedna o
planovany vykon, neni zde tfeba feSit postup u pacientd s neodkladnym druhem

opera¢niho vykonu (Vojtisek, 2016).
1.6.4 Uloha sestry v pooperaéni péci

Ze zacatku zavisi pooperacni péce na doporuceni anestesiologa. Anesteziolog po operaci
doporuci polohu a naslednou navaznost péce. OSetiujici sestra se seznami s provedenym
opera¢nim vykonem, podanou anestetickou medikaci, pfipadné s podanymi analgetiky po
vykonu. Po opera¢nim vykonu sestra sleduje vitdlni funkce dle uréené¢ho casového
rozpéti. V kompetenci sestry je i sledovani pooperacniho kryti oka. Pokud by doslo
k prosakovani o¢niho kryti sestra provede za aseptickych podminek sterilni druhé
prekryti a informuje o vzniklé situaci neprodlené lékate. Nutné je provést sterilni kryti
z divodu prevence vzniku ranné infekce v oku. Nékteré dit€¢ po operaci muze byt
neklidné, v takovém piipadé, pokud nepoméha ptitomnost sestry, je doporu¢ovano podle

anestesiologa podat 1éky na zklidnéni (Can&cka, 2001).

Naésledujici den rano provede lékat za asistence sestry sundani obvazu z operovaného
oka. Provede se ocisténi od ptipadné sekrece. Lékar provede prvni zhodnoceni postaveni

o¢i po operacnim feSeni. Nasledné dochéazi k hodnoceni ortoptistkou a lé¢kafem, ktery
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zmé&fi pooperacni Uchylky a zjisti stav binokularity. Ve velmi brzké dob¢ se zacinaji
provadét intenzivni, ale piesto Setrnd ortoptickd cviceni. Ta se provadi za ucelem
navozeni ocekavané spoluprace o¢i. Nutné je zavést 1 posilovani okohybnych svali, kdy
tato cviCeni jsou zajisténa na specialnich piistrojich. Dité¢ bez binokularniho cviceni je po
opera¢nim feSeni strabismu mozné propustit do domaciho prostfedi a do ambulantni péce
nasledujici den. Dalsi 1éc¢ba strabismu pokracuje dle aktudlnosti stavu détského pacienta

a je nasledng indikovana dle zbytkové tichylky a aktualnich zjisténi (Canécka, 2001).

Mladsi a citlivéjsi déti maji n€kdy pocit ztraty bezpeci a jistoty ve spojeni s obavami
z nemocnic¢niho prostiedi, které je pro né€ cizim. Tyto déti mohou ¢asto prozivat strach. A

strach je jednou z oSetfovatelskych diagnoz.

Diagnoza strach, kod diagnozy: 00148. Vedomy nebo nevedomy pokus poprit znalost ci
vyznam udalosti za ucelem snizeni uzkosti a/nebo strachu, vedouci ke zhorseni zdravi

(Herdman, Kamitsuru, 2020, s. 372).

Dit¢ mlze mit strach v souvislosti s operacnim vykonem, v souvislosti s nepfitomnosti
rodic¢e (rodicll) po opera¢nim vykonu. Strach se u ditéte muze projevovat nespolupraci
s oSetfujici persondlem (sestrou, lékafem). Dit¢ mulze byt v urcitém napéti, mizeme
sledovat projevy jiného nez bézného chovani. Ke zmirnéni strachu ditéte slouzi vhodna
komunikace dle véku détského pacienta. Dilezitost komunikace s ditétem a jak by m¢la

probihat je popsano v nasledujici kapitole (Herdman, Kamitsuru, 2020).

Diagnoza akutni bolest, kod diagndzy: 00132. Neprijemny smyslovy a emocni zdzZitek
souvisejici s aktualnim nebo potenciondlnim poskozenim tkdané ¢i popsany pomoci
terminii pro takové poskozeni (Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo
pomaly ndstup libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym c¢i predvidatelnym

koncem a s délkou trvani mensi nez 3 mésice (Herdman, Kamitsuru, 2020, s.489).

Dité maze zazivat v souvislosti s opera¢nim vykonem bolest, kterd se bude projevovat
v obdobi po operacnim zékroku. Dit¢ mulze bolest projevovat slovné, nebo stylem
chovani. Déale miize mit dité i fyzické projevy bolesti mezi které patii rozSifeni zornic,
zmény ve fyziologickych parametrech. Mezi dalsi pfiznaky patii vyrazy bolesti v obliceji,
zména chuti k jidlu. Pokud ma dité u sebe doprovod miize bolest hlasit zprostredkovane
(Herdman, Kamitsuru, 2020).
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Mezi dalsi diagnézy u détského pacienta v souvislosti s celkovou operacni péci, které
miZe sestra pozorovat a pojmenovat patii: v souvislosti pfed operaci je to diagnoza:
nespavost. V rdmci pooperacni péce jsou to diagnodzy: deficit péce pii koupani, deficit
sebepéCe pii stravovani, deficit sebepéCe pii vyprazdiovani, v souvislosti s krytim
operacni rany (oka/o€i). V souvislosti s opera¢nim vykonem je to diagndza: riziko
infekce a v souvislosti s operacni ranou je to diagnoéza: riziko infekce chirurgického mista

(Herdman, Kamitsuru, 2020).
1.6.1 Komunikace s détskym pacientem

Cilem komunikace s ditétem je sniZeni strachu z hospitalizace a pfi vySetfenich. Pti
komunikaci s ditétem pouzivame urcité¢ standardni postupy. Dité¢ oslovujeme jménem,
mluvime na n¢j pomalu, srozumitelné k jeho véku a mluvime na dité laskavé. Pouzivame
pfi komunikaci jednoduché véty ptimétené k véku ditéte. Pokusime se zajistit doprovod
ditéte pti jeho hospitalizaci. Rodi¢ je vzdy informovany o divodu hospitalizace ditcte.
Pii hospitalizaci ditéte je nutné dbat i na jeho bezpeci na pokoji a na oddéleni. Na
vySetieni vzdy dit¢ odesilame s doprovodem — rodice, prarodice, oSetiujici personal. Dité
vzdy o vysetfeni v€as pfedem informujeme, a to i rodice a doprovod. Dité informujeme a
vysvétluyjeme mu dle jeho véku a dle individudlnich rozumovych schopnosti. K edukaci
lze vyuzit nachystany edukacni material. Ten mlze byt zpracovany formou DVD,
obrazkového materialu, anima¢ni program. U mladSich déti naopak lze vyuzit obrazky,

hracky, které 1 zmirni strach z vySetieni (Zejdova, 2022).

Pied kazdym kontaktem s ditétem, pfed manipulaci s nim vzdy dité nejdiive oslovime a
prabézné ditéti vysvétlujeme dalsi kroky. Pti hospitalizaci ditéte dbame na dodrzovéni

Charty prav hospitalizovanych déti (Zejdova, 2022).

S détskym pacientem komunikujeme vzdy podle jeho individudlnich potieb s ohledem na
jeho komunikaéni dovednosti. Pfi komunikaci s ditétem pftihlizime i na jeho zdravotni
stav. Spravnou komunikaci pfedchazime vzniku strachu, tizkosti, stesku u déti. Zda ndm

dité rozumi si ovétime vzdy dotazem nejen rodici, ale i ditéti (Zejdova, 2022).
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1.7 Edukace ditéte se strabismem po psychické a socialni strance

v kazdodennim Zivoté

1.7.1 Edukace v oSetiovatelském procesu

Pojmem edukace se rozumi Proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
s cilem navodit pozitivni zmeny v jeho vedomostech, postojich, navycich a dovednostech

(Jufenikova, 2010, s. 9).

Zaroven samotna edukace détského pacienta a potazmo i doprovodu patii mezi
rodiny. Obecné Ize fici, ze edukacni proces a oSetfovatelsky proces maji hodné totozného
a spole¢ného (Kristova, Tomaskova, 2002). Edukace se d¢li na tfi formy a témi je edukace
primarni, ktera je zam¢fena na zdravé osoby. Edukace sekundarni, ktera cili na jedince,
v naSem piipadé¢ na détského pacienta, u kterého je ve fazi 1écby nemoc, kterd je
vylécitelna. A treti formou edukace je edukace tercidlni, kterd je zaméfena na jedince, u
kterych je Spatna prognodza k vyléceni, ale je u nich je§t¢ moznost zabranéni rozvoje

komplikaci (Sulistové, Treslova, 2012).

Ulohou sestry je dle jejich kompetenci motivovat a edukovat jednotlivce, rodiny, a to
jednak k ptijeti zdravého Zivotniho stylu a k péci o sebe samotné. Zarovenn edukovat
pacienty a téz rodiny nebo doprovod v oSetfovatelskych postupech a pfipravovat pro né
dostatek informaci a informacni material (Ptibikova, Krause, 2019/2020). Jedna se o
ptipravu edukacniho planu versus tomu planovani sesterskych tikonti. Nasledné probiha
realizace edukace a realizace planu oSetfovatelské péce. V naSem piipad¢ se edukace tyka
déti se Silhanim a jejich rodict. Na zavér edukace sestra provede zhodnoceni védomosti
pacienta (ditéte a rodiny). Edukace je tedy zamérny, planovany proces s jasné
stanovenymi cili. Pro sestru, ale i lékare, je dulezita dokumentace, kterd zdravotnikiim
poskytuje informace o pacientovi, zdznam o pldnovani a vykonané edukaci a zdznam
navic obsahuje i reakce pacienta na edukaci a konecny vysledek, kterého samotna

edukace dosahla (Kristova, Tomaskova, 2002).
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1.7.2 Edukace rodicu v oblasti noSeni bryli a pouZivani dalSich kompenzacnich

pomiicek

Zachyt zrakové vady u ditéte vCas je podstatné. S tim, ale pfichazi naro¢né obdobi pro
rodice, kteti musi v ramci lécebné péce zajistit noSeni bryli, kontaktnich ¢ocek a Casto i
pouzivani okluzort. Toto zvladnout je komplikované zejména u déti do véku 3 let, Casto
i u déti do 6 let, nebo u déti s vice zrakovymi vadami dohromady. Oftalmolog ve
spolupraci se sestrou a ortoptistkou pfedavaji rodi¢im konkrétni tipy a népady ke
zvladnuti této problematiky, at’ uz se jednd o noSeni bryli, kontaktnich cocek nebo

okluzoru (Skalicka, 2014).

Samotné bryle ditéti zlepSuji kvalitu vidéni, ale také pfi v€asném nasazeni predchaze;ji
nevratnému poskozeni zraku vcetné negativniho dopadu zrakové vady. A to na osobnost
a povahu ditéte, ale i jeho budoucnost. U bryli Ize fict jedno pravidlo, ¢im dfive se zahdji
terapie s nimi, tim 1épe. Dulezity je spravny vybér bryli. Pro rodice je podstatné vychazet
z doporuceni détského oftalmologa, ortoptistky, zrakového terapeuta, optometristky nebo
i od poradkyné rané péce. Vzdy by pied hlediskem estetickym mélo vyhrat hledisko
funkc¢nosti a pohodli a zda jsou bryle dosti bezpecné pro samotné dité. Poté je n€kolik
dalsich hledisek, podle kterych bryle vybirat. Naptiklad u obroucek je na vybér
z plastovych a kovovych. A dale jsou k vybéru specidlni bryle pro kojence a batolata,
které musi spliiovat nékolik dal$i podminek. Mezi tyto podminky patii: pfiméfena
velikost obruby, materidl obruby musi byt z m€kkého materidlu, pfitom pruzny, a to
z diivodu pfizptsobeni se rtiznym poloham miminka. Obruba bryli musi ditéti sedét
pfesné na nose a bryle musi mit vzadu gumicku. A v neposledni fadé¢ musi byt obruba
prizptisobena tvaru obliceje ditéte. Stejné tak dilezity, jako je vybér bryli, je i vybér
cocek. Dulezité je pro rodi¢e védet, ze hodnotu dioptrickych ¢ocek predepisuje pouze
l1¢kat. Kontaktni Cocky se voli pfi vad¢, kde neni mozné nosit bryle, at’ uz trvale nebo
castecné. Okluzi v o€nim lékatstvi je mySleno zakryvani jednoho oka, a to je velmi
vyznamnou soucasti 1écby. Zalezitosti oftalmologa je nastavit rezim, co se okluzovani
tyce. U rodici sestra dba na to, aby pochopili, pro¢ je dilezité zakryvani jednoho oka.
zdatnosti = oko zdravé. A to z toho divodu, aby byly posileny funkce oka druhého. Tim

dit¢ trénuje mozek k ptfijmuti a uzivani obrazku slabsiho oka. Motivovany rodi¢ diky
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ziskanym informacim rozumi z ¢asti dané problematice a Casto sdm se chce podilet na
feSeni Silhani nebo 1 jiné zrakové vady u svého ditéte. A prave toto Usili vSech specialisti

a zapojenych rodict vede k efektivité v 1écbé (Skalicka, 2014).

1.7.3 Edukace détského pacienta se strabismem sestrou podstupujici operacni ieSeni

strabismu a pooperacni edukace détského pacienta

Dité po operac¢nim feSeni strabismu muze pocitovat a pocituje urcity diskomfort, a to
predevsim pokud operace probihala v celkové anestezii. A operace strabismu se vétSinou
u déti provadi v celkové anestezii. Mezi nepohodli u déti se fadi predev§im predoperacni
strach, pooperaéni bolest, nauzea, zévraté a zvraceni. Uzkost je celkové rizikovym
faktorem pro pooperacni bolest i nepohodli. Sestra, rodice, 1ékai ani anestesiolog by
nem¢éli podceniovat uzkost a strach ditéte pfed samotnou operaci. DileZitost slozkou je
zde vysvétlovani, empatie, pfitomnost rodice. Tyto déti s pfedoperacni uzkosti jsou
ohrozeny rozvojem pooperacni agitovanosti. Agitovanost se u ditéte mulze projevit
neklidem, zmatenosti, podraZzdénosti, nespolupraci, napétim. Nedostatecna pooperacni
hydratace ditéte mize naopak souviset s poopera¢nimi zavratémi. Samotné zvladnuti
nepohodli stéZzuje zdravotnickému persondlu vek ditéte, které nedokaze ve svém veéku
vyjadiit nepohodli. Proto je zde velmi dulezity pfistup, piedoperacni pfiiprava,
komunikace. Velmi dulezité je zaméfit se na vysvétleni kryti oka po opera¢nim vykonu,
tim mizeme u détského pacienta do jisté miry zmirnit nepohodli. S ditétem zdravotnicky
personal komunikuje dle véku, stavu. Vice je popsano v kapitole ,,Komunikace s détskym
pacientem®. Dité je téZ po operaci umisténo na pooperacnim pokoji, je informovano o
signaliza¢nim zafizeni. Sestra dit€ po operaci pravideln¢ kontroluje. Sestra edukuje dle
véku dité, popiipadé rodice o vSech moznych pooperacnich komplikacich a pfi jejich
objeveni ihned informuje 1€kate, ktery nadéle fesi spole¢né se sestrou vzniklou situaci

(Yawen, Wenjuan, Xiangcheng, Rui, Yinghaung, Lingling, 2022).

1.7.4 Hodnoceni kvality Zivota po strance psychickych potieb a socidlnich potieb u

détského pacienta

Kvalita Zivota ditéte se strabismem se odviji od druhu strabismu, od odchylky. Déti

NS4

v détském veéku je spojen s mnoha negativnimi jevy. Tyto jevy je tieba vzit v tvahu pfi
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rozhodovéni o chirurgické 16¢bé jiz v raném veéku. Lécba Silhani nemusi mit, ale vzdy
pouze negativni dopad na dité. Samotna 1écba mlize pozitivné zmenit to, jak tyto déti
vnimaji samy sebe. To md za nasledek piinos pro kvalitu Zivota z funkéniho i
psychosocialniho hlediska. Strabismus si, ale také historicky ziskal mnohem vic nez
pouhy viditelny atribut vzhledu. Déti se strabismem casto trpi riznymi psychosocialnimi
a emocionalnimi problémy. Jako je nizké sebevédomi, socialni ptedsudky, skolni Sikana,
zvySena socialni uzkost, kiehké mezilidské vztahy a do budoucna tyto déti mohou mit
problémy s pracovnimi ptilezitostmi. Strabismus je tedy nutné vnimat jako néco mnohem
vic nez pouze estetickou zalezitost. Pozitivni vliv na kvalitu Zivota ma korektivni
chirurgie. Jeji ptesny vliv je uvadén na psychosocialni fungovani a pohodu pacientti se
strabismem. Jelikoz je strabismus patologicky stav, ktery je spojeny s abnormalnim
binokularnim vidénim, ktery vede k Gipravé normalniho vzhledu, mize ovliviiovat a
ovliviluje kvalitu zivota détskych pacienti. Pokud se zaméfime na kvantitativni
hodnoceni kvality Zivota déti se strabismem, mizeme tim pfispét ke klinickému
vySetieni, protoze kvantitativni hodnoceni dokaze lépe porozumét stavu a spravné
zhodnotit u¢innost 1é€by. DéEti maji udajné vEtsi potize s vnimanim sebe samy dle stavu
strabismu. Fyzicky vzhled §ilhdni dokaZzi rozpoznat jiz malé déti a negativni postoj
k nému se objevuje ve veku pfiblizné 6 let, nékdy i méné. Nékteré studie dokonce
poukazuji i na to, ze strabismus muze mit mnohem Skodlivéjsi ucinek nez jina dilezita
o¢ni onemocnéni (jako je napt. diabeticka retinopatie). Déti s vétSimi odchylkami
vykazuji nejhorsi podminky, jak uz v psychosociélni kvalité Zivota, tak ve funkéni. Lécba
strabismu by tedy neméla byt povazovana za kosmetickou zalezitost, i kdyz neni nadéje
na zlepSeni binokuldrniho vidéni, protoze muze dojit pozitivné k ovlivnéni zpiisobu,
jakym ostatni vnimaji jednotlivce se strabismem, a tak muize dojit ke zlepSeni jeho
schopnosti. Tyto déti se dokazi celkove 1€pe socializovat. Na zavér je tedy dilezité zminit,
ze 1écba strabismu by neméla byt podcenovana, protoze 1écba miize pozitivné ovlivnit a
zménit to, jak tyto déti vnimaji samy sebe. A to ma nasledné za nasledek piinos pro
kvalitu Zivota, jak z funkéniho, tak z psychosocidlniho hlediska (Taditto, Hungria,

Ventorin, Morais, Mariuzzo, Isaho, 2022).
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2 CIiLE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil I: Zmapovat specifika oSetfovatelské péce u détského pacienta s diagnostikovanou

zrakovou vadou — strabismem

Cil 2: Zmapovat ulohu sestry v edukaci détského pacienta s diagnostikovanou zrakovou

vadou — strabismem

Cil 3: Zmapovat vliv onemocnéni na psychické potieby détského pacienta se strabismem
Cil 4: Zmapovat vliv onemocnéni na socidlni potieby détského pacienta se strabismem
2.2 Vyzkumné otazky

VO I: Jaké jsou specifika oSetfovatelské péce o détského pacienta s diagnostikovanou

zrakovou vadou — strabismem?

VO 2: Jaké ulohy ma sestra v edukaci détského pacienta s diagnostikovanou zrakovou

vadou — strabismem?

VO 3: Jak ovliviiyje zrakova vada strabismus psychické potieby détského pacienta?
VO 4: Jak ovliviiuje zrakova vada strabismus socidlni potieby détského pacienta?
2.3 Vyzkumny soubor

VS I: Sestry pecujici o dité se zrakovou vadou strabismem — zaméfeno na péci
v nemocni¢nim prostedi (pfedoperacni, pooperacni). Vyzkumny soubor tvofilo 6 sester

(viz tabulka Identifikacni udaje sester).

VS 2: Déti se zrakovou vadou strabismem a jejich rodi¢e (rozhovory v rodinach).

Vyzkumny soubor tvofilo 5 déti s rodici (viz tabulka Identifikacni udaje déti).
2.4 Operacionalizace pojmu

Strabismus nebo Silhani. Je zrakova o¢ni vada (Hromadkova, 2011).

Osetrovatelska péce je definovana jako soubor odbornych ¢innosti zamétenych na
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prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi jednotliveim, rodin a osob, ktefi maji
spolecné socialni prostfedi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi potizemi. Mezi
charakteristické rysy oSetfovatelstvi patfi individualizovana péce, kterd je zaloZend na
vyhledavani a planovani uspokojovani potieb jedince, a to ve vztahu k jeho zdravi, nebo

potiebam, které vznikly vzhledem k nynéjSimu onemocnéni (Prokopiusova, 2004).

Détsky pacient je osobou navstévujici détské Iékate do vékové hranice den predchézejici

19. narozeninam (Lébl et al.,2007).

Edukace je procesem vychovné — vzdélavacim. Jednd se o proces osvojovani novych
poznatkli a jejich propojovani i1 sjiz zndmymi informacemi. Edukaci v ramci

osetfovatelstvi nejcastéji provadi 1€kat nebo sestra (Kristova, Tomaskova, 2002).
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metoda vyzkumného Setieni a technika sbéru dat

K vyzkumnému Setfeni byla pouzita kvalitativni forma vyzkumného Setfeni. Byla
zvolena metoda dotazovéani, kterd nejlépe odpovidd cilim vyzkumného Setfeni,
charakteru jednotlivych ziskanych informaci, které bylo potfebné v rdmci vyzkumného
Setfeni ziskat. Sbér dat byl provadén pomoci techniky hloubkovych rozhovort, které byly
zaznamenavany zvukovou nahravkou a formou vlastnich poznamek na papir. Vyzkumné
Setfeni ve vybrané nemocnici bylo uskute¢néno 4. 4. 2023, vyzkumné Setieni s détmi a
jejich rodici bylo provadéno béhem jednoho meésice, a to béhem biezna 2023. Vyzkumné

Setfeni probihalo anonymné bez zdznamu jmen.

Prvni skupinou k rozhovorim byly sestry z O¢ni kliniky FN Brno z pracovisté¢ Détské
nemocnice. Druhou skupinu tvofily déti a jejich rodice. Prvni rodina do vyzkumu byla
oslovena pomoci rodinného piislusnika autorky vyzkumu. Nasledné¢ matka détského
pacienta poskytla kontakt na dal§i rodinu. Ostatni kontakty byly ziskany pomoci
socialnich medii (Facebook a Instagram) a osobnich kontakt. Ve vSech ptipadech byly
rozhovory nakonec provedeny pouze s matkami a jejich détmi v pfitomnosti. Rozhovory
probihaly na zéklad€ pfedem vytvotenych dvou souborii otazek. Prvni z nich byl urceny
pro sestry (viz. pfiloha ¢. 7) a druhy pro déti a jejich rodice (viz. ptiloha €. 8). Soubor
otazek pro sestry se tykal specifik oSetfovatelské péce v ramci hospitalizace, specifik
v predoperacni a pooperacni péci, Ulohy sestry v edukaci détského pacienta a jeho
doprovodu pii hospitalizaci, dale se vé€noval ovlivnéni psychickych a socidlnich potieb
déti se strabismem pfi hospitalizaci 1 nadale v zivoté. Déti s rodici (matkami), tvoftici
druhy vyzkumny soubor, se soubor otdzek tykal diagnostiky zrakové vady a lécebnych
postuptli, psychickych a socidlnich potieb ditéte a rodiny a vnimani kompenzacnich
pomucek ditétem. Sestry i rodi¢e (matky) byli seznameni s tématem bakalarské prace a
s provadénou vyzkumnou ¢asti. Sestry byly pouceny o anonymité rozhovoru a matky
byly navic pouceny o nepouzivani jména ditéte pti rozhovoru, a to z obou stran. VSechny
rozhovory byly zvukov€ zaznamenany a pfed zapnutim nahravani samotnych odpovédi
na elektronické zatizeni, byl ziskén ustni souhlas s audio zdznamem rozhovoru. VSechny
rozhovory se sestrami prob¢hly osobné na oddé€leni. U rodin probéhl rozhovor v péti

pfipadech online formou a v jednom piipadé osobnim setkdanim, kdy matka pfedem
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zajistila audio zaznam odpovédi na 2 otazky od ditéte doma. Dité na osobnim setkdni

ptfitomné nebylo.

Nasledn¢é byla vSechna data ptepsdna do textové podoby pomoci Microsoft Word.
Dokument byl vytisknuty a analyza ziskanych dat byla provadéna metodou ,,tuzka a
papir” (Svafi¢ek, Sedova, 2014). Poté byla vytvotena kategorizace a jejich postupné
zpracovani do schémat. Celkem bylo vytvofeno 7 kategorii: OSetfovatelskéd péce v rdmci
hospitalizace, Edukace ditéte a rodice a loha sestry v tomto procesu, Vliv strabismu na
potieby détského pacienta z pohledu sestry a jejich uspokojovani, Diagnostika zrakové
vady a postupy 1écby, Vliv strabismu na psychiku ditéte z pohledu rodi¢t (matky), Vliv
na socialni stranku a potieby ditéte z pohledu rodi¢ti (matky), Vnimani kompenzacnich
pomtcek ditétem a ndzor na jejich vnimani u ditéte rodicem. Dale byly ke kazdé¢ kategorii

pfifazeny odpovidajici podkategorie.
3.2 Popis vyzkumného prostredi nemocnice

Jedna se o specializované pracovisté, které v roce 2019 oslavilo 50. let od zalozeni Détské
o¢ni kliniky FN Brno. Pracovisté je starSiho vzhledu, ale moc hezky ptizptisobené pro
déti se zrakovymi vadami tak, aby pohyb po odd¢leni byl pro déti bezpecny. Pokoje jsou
rozdélené na jednotlivé ¢asti. Sestry se snazi pacienty do pokoji hospitalizovat podle
zrakové vady a podle véku. Hledi i na to, zda hospitalizované dit¢ bude mit doprovod a
zda se jedna o dité¢ s dalSimi onemocnénimi, popiipadé€ i postizenim. Pfistup sester k
pacientiim je velmi individudlni a sestry se snazi vyhovét vSem dle dispozic odd¢leni. U
kazdého pokoje se nachazi socialni zafizeni, coZz napomahd détskym pacientliim s o¢ni
vadou v pohybu a v jednoduchosti pouzivani. Oddéleni hospitalizuje détské pacienty
v podstaté od narozeni aZ po dospélost a patii v Ceské republice k pracovistim, ktera jsou

pouze dvé (druhé se nachdzi v Praze).
3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofily sestry z Oc¢ni kliniky FN Brno z pracoviste Détské
nemocnice. Celkem bylo do vyzkumu zapojeno 6 sester, v€etné stanicni a vrchni sestry

z oddéleni. Sestry jsou ozna¢ovany jako S1 — S6, a to z divodu zachovani anonymity.
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Tabulka 1 — Identifikacni iidaje sester

Sestra Pohlavi  Vek Vzdeélani Praxe na Praxe na

détské Jjiném odd.

oftalmologii

Zena Bc. + spec. DS 7 mésicl Détské odd.
Zena 48 let SS-DS 30let e

S3 Zena 59 let SS - DS 15/16let -
+,,doskolovak*

S4 Zena 59 let SS-DS 18 let Anestezie,
kozni

S5 Zena 52 let VS + spec. DS Ilet -

+ spec. OSe. péce
v pleoptice a ortoptice
Zena 49 let SS-DS 3 roky Détské odd. 25
let

Z tabulky ¢islo 1 miizeme vyhodnotit, ze nejmladsi sestfe bylo 39 let a ma i nejkratsi

délku praxe na détské oftalmologii. NejstarSim dvéma sestram je 59 let. Vzdé€lani sester
je hodné rtznorodé, ale z vyzkumu Ize vyhodnotit, Ze vSechny sestry jsou détskymi
sestrami. Sestry S2, S4, S6 maji vzdélani sttedoskolské, kdy byla jesté specializace détské
sestry jeho soucasti. Sestra S1 méla vzdelani vysokoskolské a specializaci détské sestry.

(13

Dalsi sestra S3 uvedla, Ze ma ,,doskolovak® v Brné. Sestra S5 méla vysokoskolské
vzdélani a k tomu specializaci détské sestry a specializaci v oSetfovatelské péci
v pleoptice a ortoptice. Nejdelsi doba praxe je 30 let na détské oftalmologii. Celkem tii

sestry a to S1, S4 a S6 uvedly, ze maji praxi i na jinych odd¢€lenich.

Druhy vyzkumny soubor tvofili détsti pacienti se zrakovou vadou strabismem a jejich

rodice (matky). Celkem bylo do vyzkumu zapojeno 5 déti se strabismem a jejich rodice

(matky). Tito Gi€astnici vyzkumu byli oznaceni jako M1 + D1 — M5 + D5, a to z diivodu
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zachovani anonymity.

Tabulka 2 — Identifikacni idaje déti

Dit¢ +  Pohlavi Vek Vek, kdy se Objeveni Kompenzacni
(matka)  ditete projevily 1. priznaku pomiicky
1. priznaky strabismu (druhy) +
strabismu operacni reseni
o Chlapec 2,5 2 roky Preventivni Bryle + okluzor
Dl let prohlidka u PLDD NE
ve 2 letech a vys.
na pfistroji
Opticsent
W Divka  Slet Od narozeni Levé oko zajet¢ ~ Bryle + okluzor
D2 v oénim koutku, ANO
pravé oko ujizdélo
obcas
e Chlapec 5,5 3 mésice Zacal Silhat a déle  Bryle + okluzor
let hledal véci NE
e Divka 3 6 mésicl Silhala obéma Bryle +
D4 roky o¢ima — viditelné obrazky
NE
MS +
5

Divka 2 4 mésice Silhani levého oka  Bryle + cvieni
D roky ven + ptoza vicka o¢i doma +
okluzor.
NE

Zdroj: viastni

Z tabulky cislo 2 miizeme vyhodnotit, ze nejmladSimu ditéti byly 2 roky a nejstarSimu
bylo 5,5 let. Mizeme uvést, ze vSechny déti maji zkusenost s pouzivanim kompenzacnich
pomtcek, a to bryli a okluzoru, a navic dit¢ s matkou M4 + D4 ma zkuSenost
s pouzivanim obrazkii. Rodina M5 + D5 maji zkuSenost se cvicenim o¢i v domacim

prostiedi. Dité z rodiny M2 + D2 ma strabismus feSeny operacné.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledki rozhovori se sestrami

Vysledky hloubkovych rozhovort se sestrami byly kategorizovany do tfech kategorii a

jejich naslednych podkategorii.
4.1.1 Kategorie 1: Specifika oSetiovatelské péce v ramci hospitalizace

Prvni kategorie se zabyva specifiky oSetfovatelské péce o détského pacienta v rdmci
hospitalizace. Tato kategorie ma celkem 4 podkategorie, které se tykaji osobnosti détské
sestry, jejich znalosti a dovednosti, hospitalizace ditéte a pfitomnost rodice z pohledu
sester, nazor na persondlni obsazeni oSetfovatelskym persondlem na oc¢ni klinice
z pohledu pracujicich sester zde na oddéleni, prostfedi oddéleni pro détské pacienty se

zrakovou vadou — strabismem a jeho specifika.

Podkategorie 1: Osobnost détske sestry, jeji znalosti a dovednosti v pristupu

k hospitalizovanému diteti

Prvni podkategorie se tyka osobnosti détské sestry, jejich znalosti a dovednosti v ptistupu
k hospitalizovanému ditéti, které nejcastéji ¢eka pti hospitalizaci se strabismem operacni
feSeni. Pfi hloubkovych rozhovorech byly pro tuto podkategorii pouzity nasledujici
otazky: Jaké specifické dovednosti a znalosti by méla mit podle vés sestra zde na
oddéleni? V ¢em je podle vas hlavni rozdil v péci o dit¢ se zrakovou vadou/ strabismem
a bez zrakové vady? Mate zkuSenosti v porovnani s jinym oddélenim, pokud jste na jiném

pracovala? Vysledky jsou uvedeny v nasledujicim schématu ¢islo 1.
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Schéma 1 — Osobnost détské sestry, jeji znalosti a dovednosti

JEMNOST, SETRNOST, CITLIVOST

EMPATIE, VLIDNE CHOVAN{

ZNAT SPECIFIKA OPERACNIHO

VYKONU
SPECIFIKA OSOBNOST DETSKE
OSETROVATELSKE SESTRY, JEJ KOMUNIKACE S DITETEM
PECE V RAMCI ZNALOSTI A

HOSPITALIZACE DOVEDNOSTI - - —
DBAT NA BEZPECNOST DITETE A
DOHLED NAD REZIMEM
TRPELIVOST
SIKOVNOST A DUSLEDNOST

ZKUSENOSTI S DETMI, VZTAH
K DETEM

Zdroj: vlastni

Vsechny sestry S1 — S6 se shodly, ze je v péci dilezitd empatie a trpélivost v péci o
détského pacienta. A kazda sestra k tomu uvedla dalsi dulezité znalosti a dovednosti
sestry, mezi které patii: mit zkuSenosti s détmi, umét zaklady pediatrie ze Skoly, mit
vlidné chovani k doprovodiim. Jaka jsou rozdilna specifika v porovnani s jinymi oddéleni
uvedly sestry S1, S4 a S6, které maji zkuSenosti i z jinych oddéleni. Sestra S1 uvedla, u
ofnich pacientll je obzvlast dilezitd citlivost a empatie. Sestra S1, kterd pfedtim
pracovala na ORL uvadi ,, Zalezi prosté na pripadé operacniho vykonu, to je specifikum

¢

operacniho vykonu a je k tomu péce a rekla bych, ze je to stejny.” Sestra S4 zminuje
diilezitost dohledu nad rezimem ditéte, coz je po operaci strabismu specifické tim, ze ty

déti po operaci pak nemaji zadné omezeni na delsi dobu a svadi je to k dovadéni.
Podkategorie 2: Hospitalizace diteéte a pritomnost rodice z pohledu sester

Druhé podkategorie se tyka hospitalizace ditéte a pfitomnosti rodi¢e z pohledu sester. Pro
tuto podkategorii byly béhem hloubkovych rozhovorti pouzity otdzky: Je pro vas
z organizaniho hlediska a celkové zhlediska oSetfovatelské péce pfijatelnéjsi
hospitalizace ditéte se zdkonnym zastupcem (s rodi¢em, rodici), ¢i bez nich? Kdyz
uptednostnite hospitalizaci s rodi¢em, tak z jakého diivodu? Pokud bez rodice, z jakého
diivodu? Dalsi otazkou je: Jak probiha komunikace s ditétem po probuzeni z narkdzy? Je

u ditéte pritomny rodic? V této podkategorii budou pouzity odpovédi na druhou cast
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otazky, ktera se tyka ptitomnosti rodice.

Vsechny sestry S1 — S6 uvedly, Ze je to velmi individualni zalezitost a zalezi na veku
ditéte, a 1 jeho osobnosti. Sestra S1 uvedla, Ze urcité¢ preferuji hospitalizaci ditéte
s rodi¢em do véku 3 let, dale u postizenych déti, které potiebuji rodice k bézné denni
¢innosti. Sestry S2, S3, S4 a S5 uvedly, Ze déti bez rodich poslechnou vice a nechaji si
udélat vice véci. Sestra S3 tika ,, Nekdy je to fajn, nekdy to tak je, Ze ty deti citi tu, kdyz
tam ten rodic je v uzkosti nebo je nejisty nebo neni presvédcen o tom a porad vaha a je
takovy jako vyzaruje z neho ta mervozita. Tak to ty malé déti prejimaji hodné na
sebe. “ Lze shrnout, Ze tyto sestry se shoduji v tom, Ze spoluprace bez rodict je s détmi
lepsi a snadnéji se s nimi pracuje. Sestra S6 udava ,,Do téch 6 let, tam si myslim, Ze urcite,
je to naprosto na misté. Ze ty déti nejsou tolik ve stresu a ty rodice jim jsou
oporou.“ Sestra S5 navic uvadi, Ze na hospitalizaci ditéte s rodi¢em musi nahlizet i
z organizac¢niho hlediska, a to z diivodu, ze jejich oddéleni nebylo stavéno na to, aby tady
s kazdym ditétem byl doprovod. A tak se snazi, aby v téchto ptipadech byl vzdy na
oddéleni hospitalizovany doprovod. ,, Uplné na prvnim misté jsou to kojici maminky,
potom jsou to postizené déti, kteri vyzaduji tedy tu péci toho rodice nebo toho doprovodu.
Potom samoziejmeé maji prednost deti do 6 let, kde jako ze zakona miiZou byt se svym
ditetem 24 hodin denné, ale i to do tech 6 let je zavislé na prostorovych kapacitach, jaké

‘

tedy mame. *

Na pritomnost rodi¢e po operaci se nazory u sester lisi. VSechny sestry se, ale shodly
béhem hloubkovych rozhovorti na tom, Ze pfimo na séle, kde se dité¢ po operaci poprvé
budi, tam rodi¢ pfitomny neni a byt pfitomny nemtize. Déle sestry S1, S4 uvedly, Ze rodi¢
¢eka na oddéleni. Sestry S2, S3 A S6 uvedly, ze vzdy zalezi na domluvé s rodici a maji
moznost ¢ekat, jednak na oddéleni, nebo mohou ¢ekat v predsali. Sestra S2 ,, Nekdo chce
Cekat a jet uz s postylkou odtud a nékdo ceka tady na pokojiku.” Cesta ze salu,
z dospéavaciho pokoje pak jiz mlze probihat srodiCem. Sestra S5 navic uvadi, a to
z hlediska oSetfovatelské péce a z hlediska organiza¢niho a mluvi ze zkuSenosti, které
maji. ,,Je pro nas lepsi, kdyz si privezeme to deétatko samy, protoze viastné jede vzdycky
po tom dospani, protoze saly zajistuji jeste dospani po celkové narkoze. Tak je lepsi, kdyz
Jjedeme samy personal zdravotnicky, protoze ve chvili, kdy je dité utlumené a dospava, ma

ty ocicka zalepena a my ho dovezeme. Ale ve chvili, kdy ta maminka na ného promluvi,
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tak to dité zacne panikarit, nevidi, zacne kricet a chce maminku. A ted’ vlastne my jsme
odpovédny za to dité, abychom ho dospany po celkové narkoze prevezly v klidu na
oddeleni, takze toto byva takovy zbytecné hystericky.* Sestra S5 to na zavér shrnuje:

«

., Takze je to nekdy takovy tézky, no.*

Podkategorie 3: Nazor na personalni obsazeni oSetiovatelskym persondlem na ocni

klinice z pohledu pracujicich sester zde na oddéleni

Treti podkategorie se zabyva ndzorem na persondlni obsazeni oSetfovatelskym
personadlem na o¢ni klinice zpohledu pracujicich sester zde na oddéleni. Béhem
hloubkovych rozhovort byla pro tuto podkategorii pouzita nasledujici otazka: ,,Vnimate,
ze je dualezité vzdélani sestry v oboru ,,Détska sestra“? Nebo je na détské oftalmologii

dostacujici sestra s titulem VSeobecné sestry a z jakého diivodu to tak vnimate?*

Zde mizeme uvést, Ze z pohledu sester je na odd¢leni diilezité, aby zde pracovaly détské
sestry, protoze prace s détskymi pacienty je specificka a nejednd se o péci standartni, jako
u dospélych. Déle i z divodu organizacniho, ktery objastiuje sestra S5 a uvadi:
. Jednoznacne détska sestra. Protoze bez toho bychom nesplnily vyhlasku 55 o
cinnostech. Samozirejmé miize byt néjaky urcity pocet procentualni détskych sester viici
v§eobecnym sestram. Muzou tady pracovat i vSeobecné sestry, ale ty musi pracovat pod
dohledem détské sestry. Coz potom neni dobré v tom, Ze kdyz je potom potieba, aby smenu
slouzila jedna sestra, tak to nemiize slouzit ta vSeobecnd. TakzZe je vyjmuta ze vsech,
Jakkoli sluzeb po jednom, jako jsou svatky atd. “ Sestra S3 presné tika ,, Ty déti jsou déti,

takze jako urcite. Jsou ty veci jiny a celkové je to jiny.

Podkategorie 4: Prostredi oddéleni pro détské pacienty se zrakovou vadou — strabismem

a jeho specifika

Ctvrtd podkategorie je zaméfena na prostfedi oddéleni pro détské pacienty se zrakovou
vadou — strabismem a na jeho specifika. Pro tuto podkategorii byly béhem hloubkovych
rozhovorti pouzity nasledujici otazky: Mate na oddé€leni specificky upravenou hernu,
popfipadé maji déti se strabismem piimo urcené specifické hracky pro né? Ma vaSe
oddéleni n¢jaka stavebni specifika v péci o détské pacienty s touto zrakovou vadou a
popfipad¢ jaka specifika?

U otazky ohledn¢ upravené herny je vidét, Ze sestry se zamysleji nad odpovédi. Sestra S1
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si mysli, Ze ne, ale neni si zcela jistd. Nakonec si uvédomuje a fika: ,, Oni tam vlastné ty
cvicenci nechodi a nebyvaji, oni chodi na to cviceni, a to dopoledne a odpoledne, kdy
maji ty svoje specidlni ortopticky cviceni.” K podobnému néazoru, ze ptipojuji i dalsi
sestry. Sestra S3 ujasnuje: ,, Herna tady je to ano. A ty déti se Silhanim, to oni chodi cvicit
primo na tu ortoptickou cvicebnu. TakzZe tim padem, ta herna slouzi uplné pro vsechny, a
Ze by tam vyloZené byly vtom ty pomiicky, to ne. Oni maji zkratka tu ortoptickou
cvicebnu. “ Sestra S5 navic uvadi, Ze maji k dispozici na oddéleni pro détské pacienty
pani ucitelky, a to jak pro Skolni déti, tak i pro Skolkové déti, takze tu hernu vyuzivaji
také. Pani ucitelky se jim vénuji a vymysli dopoledni i odpoledni ¢innosti béhem
hospitalizace. Déti se strabismem dochazi pfimo na ortoptické oddéleni, kde maji
vylozené specifické pomicky k pooperacni péci o déti se strabismem. Na tomto zavéru

se shoduji nakonec vSechny sestry S1 — S6.

Co se tyce stavebnich uprav, jedna se o starsi oddéleni bez vétsich specifickych tprav.
Sestry S2, S3 uvedly, ze specifikem v prostiedi jsou ¢ervend madla na chodbég. Slouzi
k tomu, aby bylo rozeznatelné, kde jsou zdi a kde jsou dvere. Madla jsou na strané, na
které jsou pokoje. Sestra S5 uvadi, ze specifikem v prostiedi tohoto oddé€leni jsou sestry,
které jsou pro détské pacienty soucasti pobytu. Napomahaji jim orientovat se v prostoru
a celkové se vim, co se tyde osetfovatelské péce. Pro pochopeni uvadi: ,, Ze my jsme

takové vlastné jejich oci.
4.1.2 Kategorie 2: Edukace ditéte a rodice a uloha sestry v tomto procesu

Druhé kategorie se zabyva edukaci ditéte a v piipad¢ piitomnosti rodi¢e na oddéleni i
edukace rodie a zaméfuje se na ulohu sestry v tomto procesu. Tuto kategorie tvori
nasledujici tii podkategorie tykajici se edukace v pfedoperacni piipravé, kde je soucasti i
zajisténi lacnosti ditéte pred operaci, strach ditéte pii operacnim ptistupu a ptistup sestry

k détskému pacientovi a posledni podkategorie se vénuje pooperacni péci a edukaci v ni.
Podkategorie 1: Edukace ditéte v predoperacni pripravé + popripadé rodice

Prvni podkategorie se zabyva tim, ¢emu sestra musi vénovat pozornost a jaké ma tkoly
v edukaci ditéte ptfed operaci. Pro tuto podkategorii béhem rozhovord byly pouzity
nasledujici otazky k sestrdm: Jaka specifika ma vase oddéleni tykajici se pfedoperacni
péce o détského pacienta se strabismem? A jakou ulohu v tom hraje sestra? O ¢em
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edukuje détska sestra détského pacienta jesté pred samotnou operaci? Tato otdzka byla
sestram priblizena: Jak to bude po operaci, co se bude kolem ditéte dit? Vysvétluje sestra

ditéti operaci?

Vsechny sestry zminily néjaké specifikum tykajici se o¢i. Zejména dévat pozor na to, ze
se jedna o parovy organ/dvé oci, opravdu dbat na to se kterym jde détsky pacient
k operaci. Sestry S2, S3, S5, S6 uvadi dulezitost v aplikaci o¢nich kapek dle ordinace
I¢kafe a zminuji nutnost edukace o tomto oSetfovatelském ukonu détského pacienta, i
rodice, a to z toho diivodu, ze déti celkové nemaji radi, kdyz se jim sahé na obli¢ej a na
oci. Sestra S5 k ptedoperacni péci shrnuje: ,, Mdme klasickou predoperacni péci, jako
pred jakymkoli chirurgickym zdakrokem, protoZe ocni je razeno mezi chirurgické obory.
Takze klasické interni vySetieni, musi projit ARO ambulanci skrz premedikaci. Cili jenom
k té priprave na celkovou narkozu je jesté zahrnuta ta, ty ordinace lékare ohledné oci

¢

plus.

Vsechny sestry se shoduji na tom, Ze edukace détského pacienta musi probihat pfiméfené
k jeho veéku a sestra S6 pifimo uvadi, jak je dilezita samostatna edukace rodice: ,, Kdyz
Jsou teda tady ty rodice, tak hlavné edukovat rodice, aby vlastné. ProtoZe i pro né je to
velka neznama. Takze kdyz jim ta sestra v ramci toho seznameni taky rekne, co a jak, tak
i ty rodice jsou pak takovy klidnéjsi. “ Vsechny sestry edukuji vesmés o stejnych vécech,
jak détské pacienty, tak v ptitomnosti rodict i rodice. Instruuji détské pacienty uz v rdmci
pfijmu na oddéleni, dale den vecer pfed samotnou operaci, i v den operace. VSe détem
vysvétluji priméiené k jejich véku. VSechny sestry détského pacienta edukuji den predem
a hovoii s ditétem o tom, co se bude dit, jak dlouho bude samotnd operace trvat, ze nebude
moct jist a pit a musi byt v postylce. Sestra S2 uvadi, ze v den operace dité také informuji
o tom, Ze az ptijede ze salu, bude mit v ruce flexilu. A vSechny sestry uvadi, ze détského
pacienta v den operace informuji o tom, ze bude mit zalepené oko, nebo oc€i. Sestra S5
zminuje, ze pro klid ditéte je dilezité vysvétlovat a ptipominat, Ze zalepeni o¢i je pouze
docasné. Sestra S5: ,, Edukujeme o tom, Ze jim budeme téma nahradnima ocima. Takze,
Ze dostanou zvonecek a kdyz u sebe budou mit rodice, tak reknou rodice. Kdyz jim bude
treba Spatné nebo cokoli — to jim samoziejme nerikame dopredu, Ze jim bude spatne. Ale
Jjde tady o tu edukaci. At se pripravi, Ze jim budeme s ¢imkoli ndpomocni, Ze staci rict, ze

budou mit oci zalepeny.* Sestry S2, S3, S4, S6 navic zminuji 1 dilezitost edukace o

49



nutnosti lacnosti. O tom, aby se nenajedly a nenapily. Sestra S4 navic uvadi: ,, Dohlizi se
u nich na to, aby se neprimichaly mezi ty ostatni déti a néceho se nenajedly a nenapily.
To musi ohlidat ta sestra.” Sestra S4 jest¢ uvadi, ze zajiSténi laCnosti provadéji
nasledovné: ,, My jim tady vidycky pred tou narkozou den dopredu vybirame veskeré ty
jejich potraviny, a to vcetné vSem detem, co jsou na tom pokoji. 1 kdyz tam jde jenom
jeden na sal, tak vsem se to vybira, aby se nahodou omylem prave nenajedly a nenapily.
A i kdyz si treba budou cistit zuby, aby se nenapily. “ Nasledné jsou pacienti a jejich rodice
pfed samotnou operaci edukovani o tom, ze az bude mozné jist a pit, obCerstveni jim
sestry donesou. VSechny sestry se shoduji na tom, ze je nutné opakovat détem, ze se
nemusi ni¢eho bat, ze to spolecné zvladnou a o vSem je ujistovat, ze jim budou
napomocni, Ze vi, Ze budou mit po operaci oko nebo oci kryté. Sestra S5: ,, Anebo u deti,
co neveédi, co je docasny, tak jim treba Fict, Ze uz k veceri by se mohlo treba jedno ocko
odkryt. Neco takového, ale jde zase o to, Ze je edukujeme o tom, Ze jim budeme zase téma

‘

nahradnima ocima. *
Podkategorie 2: Strach ditéte pri operacnim reSeni a pristup sestry

Druha podkategorie pojima o strachu ditéte ve spojitosti s hospitalizaci. Resi, z &eho maji
détsti pacienti behem hospitalizace nejveEtsi strach z pohledu sester a jak strach ditéte 1ze
zmirnit. Pro tuto podkategorii byly béhem rozhovorti pouZzity nasledujici otazky: Z ¢eho
ma dité¢ nejveétsi strach béhem hospitalizace pfi opera¢nim feSeni? Jakym zplsobem
uklidiiujete dité, pokud ma strach pted vySetienim a jakym zplisobem uklidiiujete dité se
strachem z operace? Vysledky, z jakych situaci maji détsti pacienti strach jsou uvedeny

v nasledujicim schématu ¢. 2.
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Schéma 2: Situace a vykony zpiisobujici strach

Neptitomnost rodice

strach

Flexila v ruce

Néplasti

Zalepené oc€i po operaci
Bolest
Edukace ditéte a rodice Situace a Injekce
a uloha sestry v tomto Vykony
procesu zpusobujici \ Kapani do o¢i

Stehy v oku/ ocich

Zdroj: vlastni

Sestry S1, S3 uvedly, Ze déti mivaji Casto strach, Ze na oddéleni budou bez rodice
(maminky). VSechny sestry uvedly, Ze déti maji strach z toho, Ze neuvidi a budou mit po
operaci zalepené oci. Na tom se vSechny sestry S1 — S6 shodly. A navic sestra S2 fekla:
., A mozna se toho boji vic rodice nez ty deti. “ Mezi dalsi situace, ze kterych maji détsti
pacienti strach dle sester patfi: bolest, injekce, kapani do oci, flexila v ruce, naplasti, stehy
v oku/oc¢ich. Pricemz sestra S4 specifikovala pfesn€, pro¢ maji déti strach ze steht:
,, Protoze se vytahuji jakoby jen v lokadlni anestezii, Ze se jim kapou umrtvovaci kapicky a
z toho mivaji ten strach, Ze nevi, jak to bude probihat a jestli je to nebude bolet. “ Sestra
S6 navic zminila, Ze nékteré déti mivaji strach z neznamého prostiedi, typické je to pro
déti do 3 let, nez dokazou trochu pochopit, o co se jednd, do t¢ doby moc nevédi, kam

pfichazi a co je ¢eka. Klicovou vyhodou je zde jiz zminiovand moznost ptitomnosti rodice.

Co se ty€e samotného pristupu, sestry S1 — S6 se shodly na tom, Ze nejcastéji to samotné
uklidiiovani ditéte probiha v ramci komunikace. Snazi se jim vysvétlovat, o co jde, co je
ceké apod. Sestra S2 navic uvadi pfistup vyuzivany v ptipad¢, Ze jsou déti na odde€leni
bez ptitomnosti rodice: ,, Kdyz je jim tady treba pak to smutno a jsou tady samy, tak se
s nimi i potulite, pohrajete si s nimi. “ Sestra S5 vidi vyhodou ve zmirnéni strachu u ditéte

pfitomnosti pani ucitelky na oddéleni, ktera se v den operace mize ditéti vénovat vice —
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povidat si s nim, hrat si s nim, tak, aby dit¢ pfiSlo na jiné myslenky. Sestry S4, S6 navic
uvedly vyhodu premedikace, kterd obsahuje 1éky ke zklidnéni v ramci ptedoperacni
ptipravy a sestra S6 navic uvedla: ,, 4 kdyz jsou to ty starsi deti, tak jim to taky vysvetlit,
nebat se a pokud by treba nemohly usnout, tak reknou. A my se pobavime

3

s anesteziologem a tieba jim predepiSou néjaky ten prasek na spinkani.
Podkategorie 3: Edukace ditéte v pooperacni péci, popripade rodice

Tteti podkategorie se zabyva edukaci ditéte v pooperacni péci a poptipadé i rodice, pokud
je soucasti hospitalizace s ditétem. Béhem hloubkovych rozhovort pro tuto podkategorii
byly polozeny nasledujici dvé otdzky: Jaka specifika ma vaSe oddéleni tykajici se
pooperacni péce o détského pacienta se zrakovou vadou strabismem? A jakou ulohu
v tom hraje sestra? Zahajujete prvni ortoptickd cviceni uz u vés na oddéleni po operaci

nebo je to nasledné az v rukou ortoptistky? A jak cvic¢eni probihaji?

Sestra S1 specificky uvedla, ze specifika u nich na oddéleni v rdmci oSetfovatelské péce
vychazeji z toho, ze dit¢ nevidi, mé po operaci zalepené oci. A v tom je dilezita edukace
ve vSech oblastech celkové. Dulezité je uklidiiovat je o tom, kde jsou. Dévat jim véci do
ruky. Edukovat je o tom, kde, co maji. Dalsi sestry v souvislosti se zakrytyma o¢ima
uvadeji dalsi specifika v péci a edukaci toho ditéte: aby samo nevstavalo z postele, ze ho
i na WC doprovodi. Sestra S3 uvadi i1 specifikum tykajici se opera¢ni rany, protoze i o€i
operacni rdna jsou, a tedy i z tohoto hlediska je nutnd edukace: ,, Takze se to omyvad,
dezinfikuje, kape se. “ Sestra péci o operacni ranu jesté blize specifikuje: ,, Zamerujeme se
na ty operacni rany. Cili je tam ta hygiena, kapdni a plnéni ordinace lékare. Takze urcité
udrzovat oci v cistoté a opatrné, co se tykad u toho strabismu, tak tam maji v ocich stehy,
takze je potieba poucit i ty déti a hlidat ty operacni rany. A celkové viastné ty vicka jemné
otevirat. “ Pokud maji déti na odde€leni doprovod (rodice), sestra edukuje i ty o tom, Ze
dit¢ se nemiize samo pohybovat. Na zachod musi s doprovodem. Sestra S4: ,, Kdyz tady
ma ty rodice, ohlidaji rodice, ale kdyz je tady to dité samo, tak na to dohlizi sestry, aby
on po té operaci si bud rekne nebo si zazvoni na signalizacni zarizeni a my ho
doprovodime na ten zachod, zZe tam sam nedojde.* Z toho vyplyva i nutnost edukace
ditéte a potazmo i rodi¢e o pouzivani signalizacniho zafizeni. Sestry se shoduji na tom,
je po operaci jedno oko, je to lepsi a vSe snazsi pro dit¢ a i rodice.
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Co se tyce otazky k ortoptickému cviceni na oddéleni po operaci, sestry vesmes uvedly
shodné¢, Ze ortopticka cviceni jsou zahdjena jiz u nich na oddé€leni, kdy déti se strabismem
k tomu maji vymezeny prostor, a to ortoptickou cvi¢ebnu a cvi¢eni s nimi provadéji
ortoptistky. Cviceni probihd na ortoptickych pfistrojich anebo s nimi cvi¢i konvergenci,
to je cviceni oCi k sob€. Sestra S2: ,,Ale vzdy to zalezi na tom lékari, co naordinuje*.
Sestra S5 vysvétluje nynéjsi vzdélani ortoptistl, protoze je to v jejich rukou: ,, Uz je to
vysokoskolské vzdelani na Masarykove univerzité, bakalarsky studijni obor, prezencni
forma studia. A vlastné uz jsou to ortoptisti a nejsou to sestry a je to NLZP.* Dalsi

moznosti je vzdélani détské sestry se specializaci v ortoptice a pleoptice.

Nézory sester o tom, kdy je prvni ortoptické cviceni po operaci zahdjeno, se lisi. Sestra
S1 uvedla, ze si neni jistd, zda je to hned prvni den po operaci nebo az druhy ale urcité je
to 1 podle stavu ditéte. Sestra S3 uvedla, Ze s nimi cvici ortoptistky a to na 2. nebo 3. den
po operaci. Sestra S4 dokonce uvedla, Ze se se cvi¢i uz 1. den, a to dle stavu ditéte. Sestra
S5 to objasnila: ,, Pokud to jen trochu jde, tak hnedka ten 2. den po operaci se snazime,
pokud to jen trochu lIze, o tady to ortoptické cviceni. Vzhledem k tomu, aby se zacalo
navazovat jednoduché binokularni videni, protoze to se neda operaci zpravit. Protoze
operaci se oci pouze narovnaji a ted zalezi, jak ten mozek si s tim novym postavenim oci
sam srovnd a jak to JBV se vlastné musi tou ortoptickou ¢innosti zacit nacvicovat. ““ Z. toho
tedy plyne, ze je dulezita edukace ditéte a motivace k tomu, aby chtélo svoje o¢i cvicit.

A je nutnd i edukace rodiCe o nutnosti nasledného cviceni, Ze operaci to nekon¢i.

4.1.3 Kategorie 3: Vliv strabismu na potieby détského pacienta 7 pohledu sestry a

jejich uspokojovani

Treti kategorie pojednava o vlivu strabismu na potieby détského pacienta z pohledu
détské sestry a uspokojovani téchto potfeb. Tuto kategorii dale tvofi nasledujici 4
podkategorie, které se tykaji fyzickych potieb détského pacienta a jejich odlisnosti u déti
se strabismem po operaci, psychickych potieb détského pacienta a vliv na psychiku ditéte
i rodiny z pohledu sestry, socialni potieby ditéte z pohledu sestry a celkové vnimani
strabismu sestrou z vlastniho pohledu, zda strabismus sestra vnima spiSe jako zdravotni

problém nebo kosmetickou vadu.
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Podkategorie 1: Fyzicke potreby a jejich odlisnosti u ditéte se strabismem z pohledu

sestry

Prvni podkategorie se vénuje fyzickym potfebdm a jejich odliSnostem u ditéte se
strabismem z pohledu sestry. K uptfesnéni byly sestrdm déany v otdzce oblasti fyzickych
potieb, o které se mohly opfit. Pro tuto podkategorii z hloubkovych rozhovora byla
pouzita otazka: Jaké maji déti odliSnosti s uspokojovanim potieb v oblasti vyzivy,

vyprazdiovani, pohybu, hygieny? Pokud ano, tak jaké?

Odpovédi sester byly odlisné. Sestry S1, S2 a S6 uvedly, Ze si mysli, Ze zadna specifika
nejsou. Sestra S1 nakonec uvedla specifikum, které se tykd pohybu a orientace ditcte
v prostoru po operaci. S1: ,, Specifika fakt jediny to, zZe kdyz chodi s tim jednim ockem
zakrytym, tak, nez si na to zvyknou, tak jim to déle trva. Maji to prostorové videni
omezeny. * Zaroven sestra S1 celkoveé zminuje i to: ,, Ale ony si ty deti zvykaji velmi rychle
celkove.” A sestra S6 uvedla: ,,4 mozna v tom u téch riiznych cinnostech, treba v tom
kresleni a takhle, tak tam si myslim, Ze jakozZe urcité miizou byt néjaké odchylky.* Co se
tyka pohybu a vyprazdiovani, tam sestra uvedla, ze si mysli, ze specifikum potieby neni.
Jedna ze sester uvadi, Ze odlisnosti jsou. Ale jsou vzhledem k celkovému zdravotnimu
stavu ditéte, kdy se jedna o polymorbidni pacienty a uvadi ptipad konkrétni k vyzive.
Sestra S3: ,, Takze treba dneska je zrovna na operaci holcicka, ktera ma takovou zvlastni
Jinou vyZivu nez ostatni déti, protoze je nemocna i jinak. A rozhodné ta vyziva bézna
neodpovida vekove kategorii 6 let. To jsou takovi ti polymorbidni pacienti. Takze to tak
je. Ale ne spis kviili ocim, ale vzhledem k jejich jinym onemocnénim, jejich zdravotniho
stavu. “ Sestra S4 se pak shoduje svoji odpovédi na otdzku se sestrou S1, kdy uvadi
specifikum potieb v ramci pohybu, Ze déti chodici s okluzorem a zalepenym jednim
ockem, mohou mit naruSenou orientaci v prostoru. Z toho vyplyva, ze je nutny dohled
nad détskym pacientem a jeho pohybem po oddéleni. Sestra S5 naopak zmiiiuje, Ze téch
specifik, co se tyce fyzickych potieb détského pacienta se strabismem je hodné a poji se
s nahlou ztratou zraku, v pfipad¢ strabismu je to zakryti oka, at’ uz okluzorem nebo po
operaci z diivodu kryti operacni rany. Sestra S5 uvedla: ,, My jsme v podstaté jediny na co
oni se mohou spolehnout a Ze ta osetiovatelska péce neni jenom o kapani, jenom o
rozdavani tabletek, o infuzni terapii, ale pravé tady o tomhle. My jsme v podstaté jejich

0Ci a je to fakt narocnd prace. “ Z toho vyplyva, ze fyzické potieby zalezi individualné
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na kazdém ditéti. A jsou jak v ramci vyzivy, tak v ramci hygieny i pohybu. OdliSnosti u

potieb vyprazdiiovani nelze specifikovat.

Podkategorie 2: Psychické potreby a jejich odlisnosti u ditéte se strabismem z pohledu

sestry

Druhé podkategorie se zabyva psychickymi potfebami a jejich odliSnostmi u ditéte se
strabismem z pohledu détské sestry. K této podkategorii z hloubkovych rozhovora byla
pouzita tato otazka: Jak toto onemocnéni ovliviluje psychickou stranku ditéte a rodiny?
Pokud sestry nevédély, jak zacit s odpovédi na otazku, byla otdzka doplnéna nasledovné:
Pocity ménécennosti, problémy s pfijmutim vlastniho vzhledu. Maji déti strach, jako to

bude po operaci? Jak uvidi, co se v§e zméni?

Vsechny sestry zde hodn€ odbocovaly s odpovédi na otdzku a odpovidaly rizné. Sestra
S1 uvedla, Ze déti 1 rodice zazivaji po operaci radost, protoze o€i se operaci spravi a déti
maji pak krasna a rovna ocka. Sestra S1 fekla, Ze to déti po psychické strance snasi
nasledovné: ,, Takze si myslim, Ze to i ty deti vnimaji, Ze jim to spravi, Ze se ty oc¢icka po
té operaci spravi, to je dobry.” Sestra S2 k této otdzce zminila svoji vlastni osobni
zkuSenost: ,,Jd si z viastni zkuSenosti si myslim, Ze nemam psychické problémy, ani nase
rodina. *“ Ale zaroven uvedla i situaci: ,, Ale miize to tam byt a pokud zvlaste jsou ty décka
vetsi, kdyz jsou potom v tom veku 10 let a ujizdi tam oko, tak miZou mit pocit, Ze se jim
sméji a divaji se na né jinak.“ A k tomu i sestra S4 ptidava svoji osobni zkuSenost
s dcerou: ,, Sama mam dceru, ktera byla taky na operaci, kdyz byla mald a neméla zadny
problém. “ Dodéava k tomu 1 fakt, Ze co se tyce psychiky ditéte a jeho potieb, je to velmi
individualni. A zpravidla lze fici, Ze malé dit¢ si to uvédomuje jinak, nez tteba dospivajici
slecna a k tomu se poté poji psychické potieby kazdého détského pacienta. Sestra S3
navic odborné uvedla, Ze nemaji Zddné navazani na psychologa a dal se tato oblast u déti
nesleduje. A k psychické strance ditéte se strabismem zminila: ,,Jo, nékdy ty veétsi décka
si pak rozhodnou samy, zZe chtéji treba na operaci strabismu, protozZe jim to vadi, to ty
starsi. “ Navaznost na psychologa po operacnim feSeni strabismu na doporuc¢eni neni a
rodice se v tomto needukuji. Je vSak mozné, Ze si toto rodiny fesi nadale samy, ale to uz
sestry nevi, protoze o tomto se zdznam do dokumentace nepiSe. Sestra S5 tika, Ze po té
psychické strance to obc¢as nesou hiie rodi¢e nez samotné déti. A to z divodu, ze po
operaci pfichazi jedno velké zklamani. Rodice si mysli, Ze kdyz dité ptijde na operaci,
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bude poté bez bryli a ono je tomu naopak. Déti nadale po operaci nosi bryle, chodi na
cvi¢eni, pokud chodili doted. A i1 naddle po operaci strabismu budou pokracovat
v pleoptické 1é¢bé a okluzni terapii. Sestra S6 si mysli, Ze ke strabismu je i hodné odborné
literatury a celkové se jedna o zalezitost, kterd je hodné v populaci vysvétlend. A je to
fesitelné, takze to po té psychické strance déti i rodice nesou dobfe, protoze maji dostatek

informaci a nadé&ji k vylécenti, Ze to bude v poradku.

Podkategorie 3: Socialni potreby a jejich odlisnosti u ditéte se strabismem z pohledu

sestry

Tato podkategorie se zabyva socidlnimi potfebami a jejich odliSnostmi u détského
pacienta se strabismem z pohledu sestry. V ramci hloubkovych rozhovorti byla sestram
poloZena tato otazka: Jak podle vas muze tahle zrakova vada ovlivnit zaclenéni ditéte do

kolektivu, socialni stranku? (napt. do skoly, mezi détmi venku apod.)

Sestry S1, S2 se shoduji na tom, Ze pokud dité nosi kompenzacni pomtcky (bryle,
okluzor) je mozné, Ze to jeho zaclenéni do spolecnosti ovlivni, protoze dit¢ mé néco jinak
a je to viditelné pro okoli. Déle se shoduji na tom, Ze kdyz si dit¢ samo zvykne, tak to
neni nic, co by to samotné dité mélo omezovat a co by okoli mélo vnimat n¢jak negativng.
Také urcité zalezi na samotné osobnosti ditéte, zda dokaze bryle nosit anebo se za né¢
stydi. Sestra S2 to specificky odivodiiuje nasledovné: ,,Ja bych rekla, zZe to neni jenom o
té zrakové vadeé, jako o téch brylich spis. Ze nékdo prosté miize mit problém se
zaclenenim. Néekdo to prosté nechce nosit, Ze se mu nekdo sméje nebo. “ Naopak sestra S4
ma nazor: ,, Ty deéti se strabismem a po strabismu se zaclenuji docela dobre. Jim se to
rychle hoji a nemivaji s tim néjaké problemy.* Sestra S5 zminuje vyhodu dnesnich
brylich, Ze je 1ze nastavit trochu jako mddni dopln€k. A co se tyce socialniho zaclenéni,
sestra S5 uvadi hlavné problémy pii noSeni okluzoru, a to uz ve skolce. ,, Tak to je
narocny, ze, jak jsou ty deti obecné uprimny, tak jsou nekdy az zIy. TakzZe toto miize zase
zalezet a zaleZi, jak to pojme ten persondl v té Skolce.” Sestra S6 uvadi, ze v téch
skupinach déti, déti nosici bryle nebo okluzor mohou vzbuzovat otazky a dotazy a fika:
., Tam podle mé uz zase zalezi i na té pani ucitelce, bud’ to ve skolce nebo ve skole, aby to
néjakym zpiisobem tém ostatnim détem, spoluzakiim prosté vysvétlila. “ Obecné lze tedy
shrnout, Ze zalezi v socidlnich potiebach ditéte ta samotna osobnost ditéte a také socialni
zazemi rodiny a pfistup rodicl, déti, ucitelek apod.
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Podkategorie 4: Vnimani strabismu sestrou

Posledni podkategorie se vénuje vnimani strabismu sestrou z jejiho vlastniho pohledu.
K této podkategorii byla pouzita otdzka: Je strabismus podle vds vniman vice jako

zdravotni problém nebo kosmeticka vada?

U této otazky se odpovédi sester déli vesmes na dvé casti. Cast sester uvadi, Ze se jedna
o kosmetickou vadu, ¢ast sester si stoji za nazorem, Ze se jedna o zdravotni problém a

Cast sester vidi ve strabismu zdravotni 1 kosmeticky problém.

Sestra S1 a S6 uvedly, ze podle jejich nazoru se jedna o kosmetickou vadu. A doplituji,
ze je to Cisté z jejich osobniho pohledu. Sestra S6 k tomu jesté dodava: ,,Jako prvotné
urcite kosmeticky. Ale samozrejme, pokud by se stim nejakym zpusobem viastné
nepracovalo, nebo by se to nechalo byt. Tak samozrejmeé, tam si potom myslim, zZe jako se
to miuize vyvinout i potom v nejaky ten problém. “ Sestra S4 je jednozna¢ného nazoru, zZe
se jedna spiSe o zdravotni problém, a to z toho diivodu, Ze kosmeticka vada se da tesit.
Ale ty oci je tieba zavcas vycvicit, aby nedoslo k néjakému problému. Sestry S2, S3 a S5
jsou toho nazoru, ze se jednd jak o kosmetickou vadu, tak i o zdravotni problém a sviij
nazor blize popisuji. Sestra S2 uvadi, ze to ma ob¢ dv¢ strany: ,, Protoze ta kosmetika,
kazdy se chce libit a nechce mit schovany nekde oko nebo at' mu ujizdi doprava nebo
doleva.“ A ptitom zmifluje, Ze se jedna o zdravotni problém, protoze, kdyZ spolu oci
nepracuji, je to pravé zdravotni problém, a to z diivodu, Ze 1idé hife vidi, maji Spatné
prostorové vidéni. Sestra S2 to shrnuje: ,, A takovy to, miize to delat i ty zdravotni
problémy a neni to pouze ten vzhled. “ Naopak sestra S3 uvadi, ze v tom, zda se jedna o
zdravotni problém nebo kosmetickou vadu hraje roli vék. ,, U tech malych déti je to urcite
zdravotni. A u vétsich uz je to kosmeticky. *“ Je to tim, Ze malé déti se potfebuji co nejdiive
naucit pouzivat binokulérni vidéni a to, aby mozek zapojoval ob& dvé oci. Sestra S5 to
z pohledu sestry vidi jako zdravotni problém a dodava: ,, My u téch déti vime, Ze je to

zdravotni hendikep. Ale nékteri rodice to berou, zZe dité je potreba operovat hlavné proto,

------
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4.2 Kategorizace vysledkii z hloubkovych rozhovori s détmi a jejich
rodici

Vysledky hloubkovych rozhovorid s détmi a jejich rodi¢i (matkami) byly kategorizovany

do nasledujicich ti kategorii a jejich podkategorii.
4.2.1 Kategorie 4: Diagnostika zrakové vady a postupy léc¢by

Ctvrta kategorie je zaméfena na diagnostiku zrakové vady a postupy 1éby u déti v ramci
ambulantni a domaci péce. Tato kategorie ma pod sebou tii podkategorie. Témi jsou vek
ditéte pfi prvnich projevech strabismu a prvni ptiznaky, diagnostika strabismu a naro¢nost
zvladnuti vySetfeni zpohledu rodice (matky), [écba strabismu a pouZzivani

kompenzacénich pomticek a moznost operacniho feseni.
Podkategorie 1: Vek ditéte pri prvnich projevech strabismu a prvni priznaky

Prvni podkategorie je zaméfena na vékovou kategorii ditéte pfi prvnich projevech a na
prvni pfiznaky strabismu, zda prvni piiznaky zacali pozorovat rodic¢e nebo zda podezieni
na strabismus bylo feceno napi. pfi preventivni prohlidce u pediatra. Pro tuto
podkategorii byly béhem hloubkovych rozhovorii s détmi a jejich rodi¢i (matkami)
pouzity nasledujici otazky: Kolik bylo dcefi/synovi let, kdyz jste zacali pozorovat prvni
pfiznaky strabismu? Co patfilo mezi prvni ptiznaky, které jste zacali pozorovat nebo

doslo k podezieni na strabismus ndhodné na preventivni prohlidce u pediatra?

Lze tict, ze u vSech déti byly prvni ptiznaky pozorovany brzy. NejstarSimu ditéti byly

2 roky a jednd se o dit¢ D1 + M1, kdy Silhani bylo zaroven odhaleno u preventivni
prohlidky, kdy matka na dvouleté prohlidce u pediatra pozadala navic o vySetfeni na
ptistroji (Opticsent). D1 + M1: ,,4 tam vysly rozdilné dioptrické hodnoty. A takze jsme
byli poslani na ocni.” Tedy vtomto jediném piipadé bylo odhaleno §ilhédni az na
preventivni prohlidce, a to diky tomu, Ze rodice pozadovali zmiflované vySetieni. Jelikoz
Silhani nebylo viditelné, prokazalo se az diky naméteni rozdilnych dioptrickych hodnot.
U D2 + M2 a u D4 + M4 lze fict, Ze projevy strabismu byly viditelné hned od narozeni.
Matka u ditéte D4 uvedla, Ze si vékem prvnich pfiznakli neni zcela jista: ,, V tech 6
mésicich uz urcité a moznad uz i diiv. Uz moznd i téch 5 mésicu, jako hodné brzy. Uz i
moznd, kdyz byla mensi. “* A nasledné k tomu ujasnila, Ze ptiznaky byly viditelné, ze dcera

58



Silhala obéma ocima: ,,4 moznd uz fakt od toho narozeni to ma proste.“ Matka M2 od
ditéte D2 uvedla, Ze prvni ptiznaky strabismu byly hned od narozeni a je si tim jista: ,, Ona
viastné méla to levy oko zajety do ocniho koutku, takze to bylo hnedka videt, ze Silhani
tam je. A pravy oko ji ujizdelo viastné obcas. A to levy oko bylo zajeté téemeér furt v tom
ocnim koutku. “ Matka M3 od ditéte D3 uvadi, Ze prvni pfiznaky zacali pozorovat asi v
roce a pul. Mezi prvni ptiznaky v jejich ptipad¢ pattilo: ,,On zacal silhat a méli jsme pocit,
Ze mu dyl trvad, nez néco najde. Kdyz na néco koukal nebo na ného nékdo volal tieba
z okna, déle mu to trvalo. " Matka M5 od ditéte D5 zacala prvni ptiznaky pozorovat ve
véku 4 mésice a patfilo mezi n¢ Silhdni oka ven. A navic matka uvadi: ,, 4 méla ptozu
vicka. A tim jsem prosté poznala, Ze to asi neni v poradku, kdyz dité silha okem ven a kdyz
méla tu ptozu, tak ji to zasahovalo do toho ocniho pole, takze i Spatné na to oko videla. A

3

ty prvni priznaky byly na levém oku. *

Schéma 3 — prvni priznaky strabismu

Preventivni prohlidka

Delsi trvani nalezeni pfedmétu

Prvni pfiznaky
strabismu

Silhani oka ven

/]

+ ptodza vicka

Viditelné Silhani ob&ma odima

ptiznaky od <:
narozeni Zajeté oko do oéniho koutku

Zdroj: vlastni

Podkategorie 2: Diagnostika strabismu a narocnost zvladnuti vysetieni z pohledu rodice

(matky)

Druha podkategorie je zaméfena na to, jakd vSechna vySetfeni muselo dit€¢ podstoupit

pred stanovenim diagndzy strabismus. A z pohledu rodice, jaké vySetfeni bylo nejlehci,

24

K této podkategorii z hloubkovych rozhovorii byly polozeny otdzky: Nez doslo
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k zavérecné diagnostice strabismu, kolik a jakd vSechna vySetfeni muselo vase dité

wewr

nejleh¢i ke zvladnuti?

Vsechny matky M1 — M5 uvedly, Ze od pediatra bylo dité nasledné odeslano na vysetfeni
k ocnimu lékati a nasledné¢ od toho se vSe dale odvijelo. VSechny matky i uvadi, Ze jaka
vySetieni jejich détem piesné délali nevi, bylo jich hodné a byly ¢asto a mnohdy jim je
nikdo ani moc nevysvétlil. Matka M2 s ditétem D2 maji jako jedini zkuSenost
s vySetfenim v Brné¢ na détské klinice, a od véku 2. mésice ditéte dochazeli do Brna.
Matka M3 s ditétem D3 maji zkuSenost s nasledujicim vySetfenim v o¢ni Skolce,
v Ttebici. Matka D4 s dit¢tem D4 vysttidali hned n¢kolik klinik a z rozhovoru Ize vidét,
ze to bylo pro né¢ zmate¢né a nazory lékait na diagnostiku strabismu se 1iSily. Matka M5
s dité¢tem D5 si pamatuje vySetfeni, které muselo jeji dit€ podstoupit na o¢ni klinice
Gemini v Novém Ji¢in€: ,, Zmérili ji, jaké ma to zorné pole. Zkusili, jestli tam nema néjaké
povolené svaly. Nebo, jestli tam nema néjaky nador, nékde v hlave, ktery by utlacoval ty
oci. A na nic se neprislo. Takze potom dostala diagnozu, teda ten strabismus. “ VySetfeni

a kontroly jsou nadale u vSech déti na pravidelné bazi, a to v rozmezi 3—6 mésicu.

o324

pamatovaly moc dobfe a popisuji je. Matka M1 od ditéte D1 jako jedina uvedla: ,,Jako
tam nejsou néjakd ndrocny vysetieni.” A naopak si chvali, ze pfistup je uzplisobeny
détem. A shoduje se s dalSimi matkami, a to od déti D3, D2, ze naro¢né je se do té
ordinace dostat a ndsledné dokézat to, aby dit¢ spolupracovalo, nezaviralo o¢i apod. Na
slova o spolupraci ditéte navazuje matka M2 od ditéte D2: , Jak ji tam taky pri tom
vySetreni ty oc¢i rozkapavaly, tak ji potom museli, aby ji poradné vySetrili dat do oka

takovy ty roztahovadky. Ale nevim no, to, jak byla neklidna, tak si museli pomoc témi

24

vevr

mésicich, kdy ji rozkapali oci a potom ji vzali do takové mistnosti, kde se seslo konzilium
lékarit a podle toho, co mi pani doktorka popisovala, bylo teda, Ze ji pres oci protahli

takové kamerky do téch prostorit a tam ji zjistovali, jestli tam opravdu nema néjaky nerv

vvvr

‘

rozkapali oci a tam ji vlastné ty kamerky navadeli do téch oci.
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Za nejlehci ke zvladnuti povazuji rodice (matky) méteni dioptrii. Matka M4 od ditéte D4
uvadi: , Mné prijde, Ze je to asi s vékem. Ze je to lepsi. Kdyz jsme byli poprvé, tak to jsme
Ji museli drzet ruce i hlavu. Tedka uz to celkove snasi mnohem lépe.“ Za nejlehci toto
vySetfeni povazuji z toho divodu, ze dit€ pouze koukd do kukétka a Iékar provadi

vySetieni pohledem.

Podkategorie 3: Lécba strabismu, pouzivani kompenzacnich pomiicek a mozZnost

operacniho reSeni

Podkategorie tii pojedndva o 1é¢be strabismu u jednotlivych déti, jakym zptisobem byla
u nich lécba zahdjena a jakym zplsobem pokracuje. Nasledné jaké dit¢ pouziva
kompenzaéni pomiicky a debatuje o informovanosti operaniho feSeni mezi rodici.
K hloubkovym rozhovoriim byly pouzity otazky: Jakym zptsobem byla zahdjena 1écba
strabismu a jak postupné pokracovala? Doslo nékdy v ptipadé feSeni strabismu u vaseho
ditéte ke sloviim k opera¢nimu feseni? Pokud ano, podstoupilo ho vase dité, bude ho

podstupovat? Jaké kompenzacni pomicky syn /dcera pouziva?

U vSech déti zacala 1écba strabismu noSenim bryli. A dodnes je vSechny déti D1 — DS
maji. Dale déti D1, D2, D3 a D5 maji nebo méli okluzor. U ditéte D4 je prozatim noSeni
okluzoru a zakryvani o€i na sttidacku jako navrh 1écby strabismu. U ditéte D1 uvedla
matka, Ze je noSeni okluzoru spiSe preventivnim feSenim a nosi jej 6 hodin denné na
levém oku. Matka M5 fesi s dit€tem D5 navic ptozu vicka, takze 1écba od 4 mésicti byla
zahdjena takto: ,,od 4 mésicu dostala okluzor na levé oko, kde méla prave zaroven tu
ptozu a co tyden jsme to stridali. Takze zacalo se levym okem, za tyden jsme zménili ten

okluzor zase na prave, takhle jsme to menili a plus dostala brylky od 4 mésicii.

O moznosti operacniho feSeni se u déti D1, D3 prozatim 1ékafi nezmifiovali a s rodici
problém jinak netesili. Matka M1 k tomu dodava: ,, On by z toho mél viastne vyriist. A je
to hlavné zpusobeny téema dioptriemi, coz nam bylo receno, zZe to bude dobry do
budoucna. “ Matka M3 od ditéte D3 hovoii o podobné zkuSenosti jako matka M1: ,, Pani
doktorka mi rikala, Ze si mysli, Ze je na to jestée maly a Ze pokud se to bude zlepsovat, tak
to nebude vitbec potreba. Takze zdlezi, zda tu tupozrakost vylécime tim zalepovanim i
toho druhého oka. “ Dité¢ D2 ma operaci strabismu jiz prodélanou a to v 8§ mésicich véku

ditéte, kdy se operovaly obé oci zaroven. S matkou M4 od ditéte D4 jiz 1¢ékati probirali
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moznosti operac¢niho feSeni strabismu u dcery a stale tam moznost operacniho feSeni je
oteviend. Matka M4 k tomu zminila: ,, Stdle tam ta moznost je, no. Prave oni cekaji, jak
se to zlepsi nebo prave ne. Treba lidi, co ji nevidi tak casto, tak jim prijde, Ze se to lepsi.
A mé prijde, Ze se to nelepsi a to obzvlast, kdyz ty bryle nema. * Matka M5 od ditéte DS
je o moznosti operacniho feSeni informovéna a jiz i domluvena s o¢ni 1ékaikou, Ze dcera
podstoupi o¢ni operaci ve véku 3 let, pokud se stav nezlepsi a bude pretrvavat, protoze
na posledni kontrole, kterd probéhla po 6 mésicich: ,, Tak se ji pridaly dalsi dvé dioptrie,

takze podle toho se potom bude postupovat.

V soucasné dobé déti D1 a D3 pouzivaji jako kompenzacni pomucky bryle a okluzor.
Déti D2, D5 nosi pouze bryle, a to z diivodu, ze okluzor odmitaji a netoleruji jeho noseni.
Dité¢ D4 nosi pouze bryle a jako jedini maji od o¢niho 1ékafe navic obrazky. Podle slov
matky jsou to néjaké obrazky a dcera rukama ukazuje to, co je na nich a tim trénuje

ocicka.
4.2.2 Kategorie 5: Vliv strabismu na psychiku ditéte 7 pohledu rodicii (matky)

Pata kategorie se zabyva vlivem strabismu na psychiku ditéte z pohledu rodicti (matky).
Do této kategorie byly zatfazeny nasledujici dvé podkategorie: strabismus a jeho vnimani
rodicem (zdravotni problém x kosmetickd vada), vliv strabismu na psychiku ditéte

z pohledu matky.
Podkategorie 1: Strabismus a jeho vnimani rodicem

Prvni podkategorie se tyka vnimani strabismu rodi¢em (matkou). Pesnéji feceno, zda oni
osobn¢ z vlastniho pohledu a zkuSenosti vnimaji strabismus jako zdravotni problém nebo
kosmetickou vadu. Pro tuto podkategorii byla béhem hloubkovych rozhovorii pouzita

otazka: Vnimate obecné strabismus jako zdravotni vadu nebo kosmetickou vadu a pro¢?

Matky M1 a M3 to dfive braly vyloZen¢ jako kosmetickou vadu. Matka M1 to tak brala
do doby, nez ji bylo vysvétleno, ze tomu tak uplné neni a ze vlastné: ,, Hodné téch
strabismit nent viditelnych, ze by si toho clovek vsiml na ulici. “ ,, A spis to poSkozuje ten
vyvoj toho zraku. *“ Takze ted’ si mysli, ze se jednd spiSe o zdravotni vadu, kdyz by se ten
zrak spravné nevyvinul. Matka M3 to brala jako tu kosmetickou vadu, a to z diivodu:
., Kdyz jsem mu musela poprvé v tom roce a piil nasadit ty bryle a zalepit oko, tak to pro

mé bylo spise jako ta kosmeticka. “ Odivodiuje tento ndzor ve spojitosti s tim, ze ma
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sestru, ktera nosi bryle a vi, Ze se ji déti posmivaly. Nyni uz to ale bere jinak, protoze: ,,4
tady to bylo uplné jiny, on to prijal skvéle, protoze lip videl. “ Matka M4 to vnima spise
také jako kosmetickou vadu, ale otazka ji lehce prekvapila a nikdy o tom tak
nepfemyslela. Dodala ke svému nazoru slova: ,,Ja si myslim Ze vidi docela dobre, ona si
vzdycky néjak zaostii aspon tim jednim okem, ale vypada to no. Ono ji totiz to jedno
ocicko, kdyz tak kouka, tak uplné zajede az uplnée, Ze neni to oko az videt. A vypada to tak,

“«

no.

A naopak matky M2 a M5 uvedly, Ze si mysli, ze strabismus je striktn€ zdravotni problém.
Matka M2 to odivodiuje tim: ,, Urcité jako zdravotni, jakoze se ji hiir vidi. Obcas si taky
stézuje, ze ji oci boli. “ Matka M2 je od ditéte D2, které podstoupilo jiz operaci strabismu.
A v néavaznosti na vysledek prvni operace, kdy to s brylemi neni skoro vidét, to matka
M2 hodnoti jako ten zdravotni problém. Matka M5 to vidi jako zdravotni problém do
zacatku, nez se s tim dit€¢ nauci pracovat: ,, TakzZe je to spiSe ze zacatku ten zdravotni
probléem a ja si myslim, Ze kdyz se to opravdu zvladne, tak clovek nevnima néjak Spatné

¢

nebo negativne nebo jako kosmetickou vadu, to opravdu ne.
Podkategorie 2: Vliv strabismu na psychiku diteéte z pohledu rodicu (matky)

Druhé podkategorie se vénuje tématu, jaky mize mit strabismus vliv na psychiku ditéte
z pohledu rodi¢t (matky). Pii hloubkovych rozhovorech byla pouzita otdzka: Myslite si,

ze strabismus ovliviiuje psychiku vaseho syna/ vasi dcery?

Zde se odpovédi matek hodné lisi. A 1ze to odivodnit tim, Ze hodnoti podle véku vlastniho
ditéte se strabismem. Cim mladsi dité, tim maji mensi pocit, Ze by jejich dit¢ mélo
né¢jakym zplisobem ovlivnéno psychiku. Vétsina matek zde uvadi néjakou spojitost
s okluzory. Matky M1, M4 s détmi D1 a D4 patii do skupiny, kterd nepozoruje, ze by
strabismus mél n&jaky vliv na psychiku jejich ditéte. Ze ve svém véku si to jesté vlastné
neuvédomuji. Ditéti D1 matka uvadi, Ze vadi pouze noSeni okluzoru. Matka M4 od ditéte
D4 k této problematice i1 dodala: ,, Ona si ji i odklada a tvrdi mi, Ze je zdrava a Ze je
nepotiebuje. Takze ta to snasi v pohode.“ U psychiky ze zacatku pomohlo ditéti D4 to,
ze sama matka zacala nosit bryle a tim, jak maji bryle obé, je to lepsi. Matka M2 od ditéte
D2 uvedla, ze psychické naruSeni dcera nepozoruje, i kdyz pred operaci na to byli

upozoriovani. ,, Ona ma jakoby treba problém ve Skolce se zaclenénim do spolecnosti,
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ale to spis proto, Ze je po mé po mamince spise introvert.“ Obecné lze tedy fict, ze tyto

matky uvedly, ze zalezi na v€ku ditéte a poté celkove na povaze ditéte.

Matka M3 od ditéte D3 uvedla, Ze zalezi na situacich, nékdy ma pocit, Ze to psychiku
syna urcitym zpisobem ovliviiuje. Mezi tyto situace patii zac¢atek skolniho roku a skolky,
kdyz do Skolky ptijdou nové déti, které se s tim doma nebo jinde dosud nesetkaly. ,, 4 to
pak tFeba prijde s tim, Ze se mu nékdo smal, ze nema oko. “ A do této skupiny matek, které
si mysli, Ze strabismus néjakym zptsobem ovliviiuje psychiku ditéte patii 1 matka M5
s dit¢tem DS5: ,,No tak urciteé si myslim, Ze svym zpusobem ano. To Silhani ji jakoby
ovlivituje normalni fungovani v tom, zZe spatné vidi, obcas se netrefi do urcitych mist nebo
vidi rozdvojené. Jakoby da se to tedy trochu komplikovat v tom, Ze vidi jinak, ale neni to

urcite nic strasného. “
4.2.3 Kategorie 6: Vliv na socidlni stranku a poti‘eby ditéte 7 pohledu rodi¢i (matky)

Piedposledni Sesta kategorie se tyka vlivu na socidlni stranku ditéte z pohledu rodict
(matky). Tato kategorie obsahuje tfi podkategorie: Pistup a zaclenéni ditéte ve Skolce,
Skole, v krouzcich a ve spolecnosti. Sportovni Cinnost u ditéte se strabismem. Tteti

podkategorie se vénuje vztahiim mezi sourozenci, poptipadé v blizké roding.
Podkategorie 1: Pristup a zaclenéni ditéte ve Skolce, skole, v krouzcich a ve spolecnosti

Prvni podkategorie se zabyva pfistupem a zaclenénim ditéte ve skolce, skole, v krouzcich
a ve spole¢nosti. Béhem rozhovort byly pro tuto podkategorii pouzity nasledujici otazky:
Po strance socialni, ma tieba vase dité n¢jaké znevyhodnéni ve Skolce, skole? M¢lo nékdy
problémy se zaclenénim do spole¢nosti? Vnimate tieba problém se zafazenim ditéte se
strabismem do néjakého zdjmového krouzku, na tabory? Pokud vaSe dité navstévuje
Skolku, skolu, mé Skolka nebo Skola néjaké specidlni pomucky pro déti se strabismem?

A jaké mé pomiicky?

Co se tyce socidlniho zaclenéni déti. Déti D1, D4 nenavstévuji Skolku, vzhledem ke
svému véku. Odpovédi na socidlni zaclenéni se dale vztahuji na zajmové krouzky, které
déti navstévuji. Déti D2, D3 chodi do Skolky a dit€¢ D5 chodi do jesli¢ek. V podstaté
vSechny matky se shoduji vtom, Ze vylozen¢ jejich déti problém se zaclenénim do
spole¢nosti nemaji, ale ty problémy vznikaji okolo noSeni bryli, kdy ostatni déti to zajima,

chtéji to prozkoumdvat. Matka M1 k tomu uvedla: ,, Ale jinak pak, kdyz se dozvi, Ze jsou
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to bryle, tak ten zajem vice mené opadne. “ Jako jediné dité navstévuje navic 1 nesportovni
krouzek, kam chodi normalné s brylemi. Matka M2 k problematice zaclenéni ditéte mezi
ostatni déti zminila: ,, My jsme se snazili ji ze zacatku davat hnedka mezi déti. Do néjakych
tech aktivit, pohybovky atd. A normalné s brylickami chodi. “ Dit¢ D3 navstévujici Skolku
dle slov matky problémy se zaclenénim nema. A ve Skolce funguje tak, ze si vétSinou
okluzor po obéd¢ uz sundava. Problém neuvadi ani pani ucitelky. Problémy ve spojitosti
s nosenim bryli uvedla i matka M5 od ditéte DS5: ,, Ty déti jsou spise zvedavé, co to je,

‘

Jjinak, Ze by méla néjaky problém s prizpiisobenim, nebo, Ze by ji déti neprijaly, to ne."

Vsechny matky M1 — M5 od déti D1 — DS se shodly na tom, Ze ani jedno ze zafizeni,
které jejich dit¢ navstévuje, at’ uz skolka, Skola nebo krouzky, nema zadné specidlni
pomucky pro déti se strabismem. Pouze matka M4 zminila, ze maji doma karticky na
cviceni od pana doktora a trénuji s nimi. Lze fict, Ze to maji jako specidlni pomicku
v ramci Skolky, protoze matka uci i dalsi dvé déti doma a maji domaci Skolu. A matka
M3 od ditéte D3 chvali ve Skolce nasledujici: ,, Oni teda se hodné zaméruji na néjakou

‘

tvirci cinnost, coz si myslim, zZe i kdyz ma ten okluzor, Ze trénuje to oko.
Podkategorie 2: Sportovni ¢innost u ditéte se strabismem

Druha podkategorie se vénuje sportovni ¢innosti u ditéte se strabismem. Pojednava o to,
zda déti s n€jakym sportem skrz strabismus musely pfestat a pro¢, nebo zda ve sportovni
aktivit¢ mohou pokracovat dale, popfipad¢ jaka jim to zplisobuje omezeni. V ramci
hloubkovych rozhovori byla pouzita nasledujici otazka: Vénovalo se tieba dité né¢jakému

sportu a se zjisténim strabismu muselo tento sport omezit nebo Gplné prerusit?

Ani jedno z déti D1 — D5 nemuselo kvili strabismu sportovni aktivitu pterusit. Déti D1,
D3 a D5 chodi nebo chodily na plavani, kde jsou bez omezeni. Na plavani jsou rodice
zvykli bryle détem sundavat. Ani jedna matka nepozoruje jakékoliv zhorSeni projevi
strabismu pfi plavani. Dale déti D1, D2 chodi na ,,pohybovky* a cvici s brylemi, piipadné
matka M2 od ditéte D2 uvedla: ,, 4 kdyz i néco chtéla, tak si je prosté sunda. Ona, jakoze
kdyz je ma sundany, tak vidi asi rozmazané a hii, ale jakoby v pohode. *“ Dit¢ D3 nema
nyni ke sportu témét zadny vztah. Dit€¢ D4 nechodi na zaddné krouzky, nedéld sport
zavodné, ale jizdu na kolobéZce ¢i plavani zvlada téZ bez omezeni. Matka M4 navic

dodava: ,,Ja u ni prave ten zZadny problém nevnimam, Ze by Spatné videéla. “ Stejného
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nazoru je i matka M5 od ditéte D5: ,,Rddy chodime na tury, hory a tam ji to néjak

¢

neovliviiuje. ‘
Podkategorie 3: Vztah mezi sourozenci, popripade v blizké rodiné

Tteti podkategorie se zaméfuje na vztah mezi sourozenci, poptipad€ na vztahy v blizké
roding, pokud mé jedno dité zrakovou vadu strabismus a dalsi déti jsou bez zrakové vady
nebo maji jinou zrakovou vadou. V ramci hloubkovych rozhovort byly k nésledujici
podkategorii polozeny otazky: Pokud je v rodiné vice déti, ti dalsi nemaji zadné zdravotni
o¢ni komplikace, a pokud ano, jaké? Maji déti navzajem mezi sebou néjaké spory, pokud

napiiklad jedno dité pouziva okluzor a druhé ma oc¢i naplno zdravé?

Rodiny od ditéte D1, D3 a D5 maji pouze jedno dité a v rodin€ neni sourozenec. V tomto
ptipadé byla otazka roz§ifena na blizkou rodinu nebo na Skolku/Skolu. Matka M1 od ditéte
D1 k tomu uvedla: ,, Asi tam, vzdy néco probéhne, ale spis jakoby ty cizi déti chteji taky
ten okluzor a chtéji to zkratka taky, prosté i ty bryle a tak. Ale spis si myslim, Ze to chtéji
prozkoumat, jak nevi, co to je.” Matka M3 od ditéte D3 si chvali pfistup pani ucitelek,
diky kterym spory mezi détmi nejsou: ,, Ze ty pani ucitelky si to ony dost hlidaji. A on
vlastné neni jediny, kdo ma ve skolce ty bryle nosi. Takze to je takovy plus bych
Fekla. *“ Matka M5 od ditéte D5 rovnou odpovéd’ sama od sebe stdhla na blizkou rodinu.
Kdy sama matka ma strabismus a vi, Ze to maji v rodin¢ dédi¢né a dodava k tomu: ,,Jd
sama jsem prodélala 3 operace oci. A vlastne od 6 let jsem navstévovala ocni skolku
v Ostravé na fakultce, kde jsem dochazela nekolik let v kuse a naucila jsem se s téema
ocima pracovat. “ Co se tyce sporti mezi détmi v roding, v jeslickach, tak matka uvedla,
ze vétSinou se déti zajimaji o bryle tim zplisobem, Ze se ji je snazi sundavat a sahat na n¢,
ale to si dit¢ D5 nenecha. Podle slov matky: ,, ProtoZe ona pochopila, ze bez tech bryli je

¢

zmatend. Ze teda zajimaji se o ni, ale neberou ji néjak spatné.*

Déti D2 a D4 maji dalsi sourozence. Sourozenci jsou bez jakékoli o¢ni vady. Matka M2
od ditéte D2 k této problematice uvedla: ,,Jo no, ta mala je docela dablik. Takze ona ji
furt ty brylicky sundava, to je fakt. Jak ji je rok a dceri bude uz 5, tak to chce asi taky
bryle. Matka M4 od ditéte D4 to vidi z toho pohledu, kdy jsou v rodin¢ dalsi 2 starsi
déti: ,, I kdyz viastné jo. Nas syn, tomu je 12, tak ten si je nékdy navlikne a tim ji provokuje,

Jjako, zZe ji je bere. Ale necha si vysveétlit, ze jsou to jeji brylicky. To on to dela vylozené
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naschval, Ze ma potiebu provokovat mladsi sestru. *

4.2.4 Kategorie 7: Vnimdni kompenzacnich pomiicek ditétem a nazor na jejich

vnimani u ditéte rodi¢em

Posledni sedmé kategorie se tyka vnimani kompenzacnich pomticek ditétem a ndzoru na
jejich vnimani u ditéte rodi¢em. Tato kategorie obsahuje 2 podkategorie: Vlastni pocit a

vnimani kompenzacnich pomticek, ptijmuti do kolektivu z pohledu ditéte.
Podkategorie 1: Viastni pocit a vaimani kompenzacnich pomiicek

Prvni podkategorie je zamétena na vlastni pocity a vnimani kompenzacnich pomucek
ditétem anebo popiipadé, jak si rodi¢ mysli, Ze kompenzacni pomticky dité vnima. Zda je
dité snasi nebo je napiiklad nerado nosi apod. V ramci hloubkovych rozhovori byla

k détem polozena otdzka: KdyZz nosis ty bryle, okluzor, je néco, co ti na tom vadi?

Za vSechny déti kromé ditéte D3 odpovidali rodice (matky), a to zejména z téchto
divoda: vék ditéte nebo jeho povaha (stydlivost), pfi rozhovoru nebylo dité
v pfitomnosti. Vesmé&s vSechny déti, které pouzivaji okluzor, maji nebo mély problémy
s jeho noSenim a chtély si jej sundavat. Matka M1 od ditéte D1 k tomu udava: ,, Spis je
vzdycky nejhorsi to nalepeni a zacatek. Treba si tu samolepku i prinese, chce ji nalepit a
Vi, Ze je to potreba, ale pak kdyz uz jdeme vylozene na to nalepeni, tak to by nejradsi
zdrhl. ** Stejn€ to mé 1 matka M2 s dcerou D2, kterd téZ odmité nosit okluzor, slepovaci si
slepuje a latkovy, ktery se dava pouze na bryle toleruje velmi tézko. K dotazu, co ji na
tom vadi, matka M2 fekla, ze dcera udava: ,, Ze pry nevidi a nardzi, nebo ja nevim. “ Déti,
které nosi bryle, nemaji s jejich noSenim problém. Dité D3 odpovédélo na otdzku samo:
,, Opravdu mi na tom nic nevadi. Rad nosim ty bryle. A ostatni déti si bryli nevsimaji a na
okluzorech se jim obrazky libi.** Za dit¢ D4 odpovida matka M4 a vlastn€ nevi, pro¢ si
bryle chce n€kdy sundéavat a nikdy se ditéte na diivod neptala. Po zamysleni dodava:
,,Mozna, Ze ji to neni pohodiné, ale ma tam tu gumicku. “ Matka M5 od ditéte D5 dodéva
vnimani k brylim za dceru: ,, No, na téch brylickach ji akorat vadi, ze méla tedka ten
Spatny tvar bryli, méla uz pro déti od 3 let a to znamend, ze byly vétsi a nesedely ji na
oko.“ A s okluzorem to ma stejn¢ jako ostatni déti: ,, Ten nosila do toho 1 roku, kdy se to
jeste tak nejak dalo. Ale potom si to opravdu sundavala ten okluzor, nebylo to pro ni

prijemné. A nyni ho dit¢ D5 po domluvé s Iékatkou nenosi viibec, aby 1épe dokazalo

67



tolerovat dalsi kompenzacni pomticky a bez obtizi chtélo nosit bryle.
Podkategorie 2: Prijmuti do kolektivu z pohledu ditéte

Posledni podkategorie se zabyva pfijmutim do kolektivu z pohledu ditéte. V ramci
hloubkovych rozhovori byla otdzka poloZzena smérem k ditéti, a to podle véku a
popfipadé za dité odpovidali rodice (matky). Otazka znéla: Jak té€ berou do kolektivu déti?

Chté;ji si tieba taky hrat na pirata? Ptaji se, co to nosis a pro¢? Jak jim to vysvétlujes?

I zde samo za sebou odpovidalo pouze dit¢ D3 a jinak za déti odpovidali rodice (matky)
ze stejného ditvodu jako v predchozi podkategorii anebo byla odpovéd’ na otazku zcela
vynechana. Otazka byla vynechana u ditéte D1, kdy matka vzhledem k véku ditcte
nechtéla odpovidat nebo odpovéd’ za dit€ nevédéla. Dité D3, které na otazku odpovidalo
samo uvedlo: ,, Opravdu mi na tom nic nevadi. Ja rad nosim ty bryle. A ostatni deti si
bryli nevsimaji a na okluzorech se jim obrazky libi. *“ A dale jiz za déti odpovidali rodice
(matky). Matka M2 od ditéte D2 to vidi nasledovné: ,, Ve Skolce, jak tam s ni nejsem, tak
to ani nevim. Ale kdyz jsme takhle venku, tak néjaky holcicky treba pribehnou maly a ptaji
se, co to ma. Tak jim treba jenom vysvetlime, Ze to ma, aby dobre vidéla. “ Jinak matka
nepozoruje, ze by se dcefi nékdo smal, nebo by byla z tohoto divodu vyloucena z
kolektivu, ptipadné, ze by dcera v kolektivu upoutavala vétsi pozornost. Stejné k tomu
pristupuje i matka M5 od ditéte D5, ta vysvétluje détem v kolektivu: ,, Rikdm jim 1ipiné
na rovinu, Ze Spatné vidi, a Ze aby vidéla, tak potiebuje mit brylicky. Ze jinak vidi jinak
nez oni a mohla by si ublizit, kdyby Spatné videla. “ Z pohledu dcery hodnoti piijeti do
kolektivu nasledovné: ,, Ty deéti, se kterymi se styka casteji, tak uz potom prestaly, uz ji ty
brylky ani nesundavaji a pochopily to. Ale kdyz vidime nékoho nového, tak opakuji jedno,
a to samé stale dokola. ** Matka M4 od ditéte D4 to z pohledu ditéte bere takto: ,, To uz je
asi dneska normalni, Ze maji deti bryle a je tam mezi nimi v pohode. “ Navstévuji s dcerou
kiestansky sbor, kde je také chlapec, ktery ma bryle a starsi divka s brylemi. A tak matka

hodnoti, ze déti dceru do kolektivu pfijimaji bez omezeni.
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S DISKUZE

Strabismus je jednou ze zrakovych vad v détské populaci, kterou je dulezité vcas
diagnostikovat a 1é¢it, aby bylo predejito vzniku naslednych komplikaci (Hromadkova,

2011).

Bakalafska prace ma ctyfi cile. Prvnim cilem autorky bylo zmapovat specifika
osetfovatelské péce u détského pacienta s diagnostikovanou zrakovou vadou strabismem.
K tomuto cili navazuje druhy cil, kterym bylo zmapovat ulohu sestry v edukaci détského
pacienta s diagnostikovanou zrakovou vadou strabismem. Dal§imi dvéma cili bylo
zmapovat vliv onemocnéni na psychické potieby détského pacienta se strabismem a
zmapovat vliv onemocnéni na socidlni potieby pacienta se strabismem. Prvni dva cile
byly zaméfeny zejména na sestry a na pfedoperacni a pooperacni péci. Dalsi dva cile byly
zaméfeny spiSe na déti se strabismem a jejich rodiCe, rovnéz vSak i na sestry. Vysledky
vyzkumného Setfeni se mezi vyzkumnymi soubory, kdy jeden vyzkumny soubor tvofily
sestry pracujici na ocni klinice FN Brno na pracovisti Détské nemocnice a druhy

vyzkumny soubor tvotily déti se strabismem a jejich rodice (matky), propojuji.

Z teoretickych zdroju vime, Ze k diagnostice zrakové vady strabismus se vyuziva fada
vySetieni a 1écba se de€li na neinvazivni (pouzivani kompenzacnich pomducek) a

chirurgickou (operacni feSeni strabismu) (Kuchynka, 2016).

Z vyzkumu vyslo, Ze vSechny déti maji za sebou mnoho vySetfeni pfed samotnym
stanovenim diagnozy strabismus a rodice si ¢asto ani vSechna tato vySetfeni nepamatuji.
Pamatuji si vSak, které vySetfeni pro jejich dit¢ a potazmo pro né bylo nejlehéi ke
rozkapavani o¢i a matka M5 od ditéte D5 sem fadi i vySetieni, kdy po rozkapani oci
probéhlo vysetfeni zraku pomoci kamerek, které navadéli 1€kati do o¢nich prostorii. Mezi
nejtézsi ukoly patii téZ zvladnout, aby dité spolupracovalo, pfi vySetfeni nezaviralo oci,
popiipade zvladnout i neklid ditéte a samotnou vydrz pii méteni zraku. Matka M3 od
ditéte D3 uvedla, Ze vySe zminéné faktory maji souvislost s vékem a uvadi srovnani:
., Mné prijde, Ze je to asi vekem, ze se to lepsi. Kdyz jsme byli poprveé, tak to jsme si museli
drzet ruce i hlavu, aby ji vitbec zmérili ty dioptrie, to ji byl ten rok. Ted'ka uz to celkove

snasi mnohem lépe. “ Na nejlehc¢i vySetieni si matky moc nepamatuji, matka M1 od ditéte
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D1 navic uvedla, ze vySetfeni ji pfijdou celkem uzptisobena k détem. Z vyzkumu je také
patrné, Ze vSechny déti a jejich rodi¢e maji zkuSenosti s neinvazivni 1é€bou strabismu ¢ili
s pouzivanim kompenzacnich pomitcek a jedno dit¢ z vyzkumu mé prodélanou operaci

strabismu v 6 mésicich véku.

Specifikem oSetfovatelské péce o dité je vzdélani sestry. Népln prace sestry se na
jednotlivych oddélenich, v ambulancich a na dalSich pracovistich lisi a je velmi
specifickd. Z toho diivodu je nutna specifickd erudice détskych sester a celozivotni
vzdélavani sester v pediatrii. Na détskou sestru spada mnoho odpovédnosti a je kladen
diraz 1 na jeji vlastnosti, mezi které patii peclivost, spolehlivost, emocni stabilita,
trpélivost, schopnost tymové spoluprace, ochota se ucit novym vécem. Vedle téchto
vlastnosti je diilezitou soucasti urc¢ita fyzickd zdatnost, vydrz a zru¢nost (Kordulova,

2017).

Z toho lze vyvodit, ze vzdélani détské sestry je dulezité. A vzdélani sestry je i specifikem
Oc¢ni kliniky FN Brno na pracovisti Détska nemocnice, jak uvadi sestra S5: ,, Jednoznacné
detska sestra. Protoze bez toho bychom nesplnily vyhlasku 55 o cinnostech a je to, zZe
samoziejmé musi byt néjaky urcity procentudlni zastoupeni détskych sester viici
v§eobecnym sestram. MuzZou tady pracovat vseobecné sestry, ale ty musi pracovat pod
dohledem té detské. Coz potom neni dobré v tom, Ze kdyz potom je treba potieba, aby
slouzila jedna sestra, tak to nemiize slouZit ta vseobecna. Takze je vyjmuta ze vSech sluzeb

po jednom, jako jsou svatky a tak.

Sestry z vyzkumu uvadi i dalsi znalosti a dovednosti détské sestry a jeji osobni rysy. Lze
vyjmenovat jemnost, Setrnost, ktera je zvlasté dulezita pii péci o oc€i, jak uvedla sestra S1:
,, Citlivost u téch oc¢i obzvlast.” Dale jedna ze sester uvedla, zZe by sestra méla znat
specifika operacniho vykonu a vyhodou je také zkuSenost s détmi a vztah k détem.
Z vyzkumu je poté patrné, Ze vSechna specifika oSetfovatelské péce jsou kolem
pfedoperacni a pooperacni pfipravy ve spojitosti se zakrytim o¢i po operaci a s tim se poji
i edukace. Pti feSeni strabismu operacné je doba hospitalizace 7 dnii/tyden, jak uvedly

vSechny sestry z vyzkumu.

Vramci vyzkumu také autorka zjiStovala, zda ma dit€¢ se strabismem odliSnosti

v uspokojovani fyziologickych potieb, a to v oblasti vyzivy, vyprazdiovani, pohybu a
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hygieny a popiipadé jaké, z pohledu sestry.

Zde bylo diky vyzkumu zjisténo, ze podle sester nemaji déti specifika v uspokojovani
potfeb a vesmés vsechny sestry uvedly, Ze jedinym specifikem, které ditéti komplikuje
jeho potieby, je zakryti oka /o¢i po operaci. Tak maji détsti pacienti omezené prostorové
vidéni. Diky vyzkumu bylo potvrzeno, ze déti si na zmény zvykaji zpravidla velmi rychle
a jsou prizpusobivé. Sestra S3 uvadi, Ze specifika v uspokojovani potreb u strabismu jsou
pouze vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu ditéte, jednd se o polymorbidni
pacienty. Vzhledem k tomu, Ze oddé€leni nema zaddnou stavebni ipravu a jedinou Gpravou
jsou ¢ervena madla podél zdi, aby bylo odlisné, kde jsou dvete, lze fict, Ze toto pacientim
mize komplikovat pohyb na oddéleni a je zde nutny zvySeny dohled sestry z

divodu predchdzeni uraziim.

Pacient ma bez ohledu na vék pravo na piitomnost osoby blizké, a to dle § 28 zakona o
zdravotnich sluzbach. Rodi¢, ani osoba blizka neni navstéva. Navstévami jsou mysleny
osoby, které nejsou rodi¢i ani osobami blizkymi pacienta, napiiklad kamaradd nebo

sousedka (Mach, Burianek, Zaleska, Steinlauf (Vrablova), Stierankova, 2023).

Téma hospitalizace je dalSim specifikem v péci pii opera¢nim feSeni strabismu. V ramci
vyzkumu byl zjistovan ndzor sester na hospitalizaci se zdkonnym zéastupcem (s rodi¢em)

nebo naopak bez doprovodu a z jakého diivodu ma sestra tento nazor.

Az s ptekvapenim bylo zji§téno, Ze sestry maji nazor ve vétSin€ v souladu se zékonem.
Pokud maji nazor odlisny, dodavaji, z jakého divodu. Z vyzkumu je patrné, ze kdyby
byla po stavebni strance ptizptisobend velikost oddéleni a oddéleni bylo modernizované,
byla by pro sestry vice automaticka i hospitalizace dité + rodi¢ pokazdé. Jelikoz se jedna
o staré odd¢leni bez Giprav, musi pfi hospitalizaci ditéte hledét na dané okolnosti, jako je
vek ditéte, zda je kojené, jaky je jeho celkovy zdravotni stav, zda je hendikepované a
potiebuje péci a doprovod k bézné denni €innosti. Dale bylo z vyzkumu zjisténo, Ze sestry
preferuji, pokud déti Skolniho v€ku jsou hospitalizované bez rodice, a to z diivodu, Ze tyto
déti bez rodict na oddéleni celkove 1épe spolupracuji, je pro sestru snazsi si ziskat ditvéru

ditéte. Je to velmi individualni a také zalezi na véku ditéte a jeho povaze.

Edukace a stim edukaéni procesy jsou CcCinnosti, diky nimz dochéazi ktzv.

,vychové®“ pacienta, aby dokazal lépe pfistupovat ke své vlastni nemoci. Edukace
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obsahuje informace, které ma pacient znat béhem poskytovani zdravotnich sluzeb a i poté
(Sulistova, Treslova, 2012). Samotny strabismus postihuje 4-6% détské populace (V14&il,
2009). V ramci vyzkumu jsme zjistili, ze je diilezitd edukace dle véku ditéte. Nejcastéji
probihd v rdmci komunikace a soucésti edukacniho procesu je také dilezita edukace

rodict, a to uz od pediatrti, aby byl strabismus vcas rozpoznan.

Ptiznaky strabismu jsou specifické i nespecifické. Mezi viditelné znaky patii odchylka
oka a je-li velkd, Silhani je napadité. Pokud je odchylka oka mald, ptfiznaky jsou méné
specifické a patii mezi né hmoufeni postizeného oka nebo Sikmé drzeni hlavy

(Hromadkova, 2011).

Z vyzkumu je patrné, Ze kazdé¢ dit€ melo jiny projev a prvni pfiznaky strabismu. Tak je
tieba rodice opravdu edukovat o nutnosti sledovani vyvoje zraku u ditéte od narozeni. A
v ptipadé jakékoli odchylky nebo sebemensiho podezieni informovat pediatra, aby bylo
provedeno dal$i vySetieni a popfipadé vcCasna diagnostika této zrakové vady. My
z vyzkumu mizZeme hodnotit, Ze vSichni rodice byli dostate¢né edukovéni o Silhéni,

protoze k diagnostice a zahajeni 1écby doslo vcas.

Dale si rozebereme oblasti, ve kterych sestra provadi edukacni ¢innost pacienta a
doprovodu. Zaméfili jsme se hlavné na edukaci v ramci predoperacni a pooperacni péce,

ktera se vaze na to, o ¢em sestra edukuje pacienta a potazmo i doprovod jesté pied operaci.

Z vyzkumu plyne, ze edukace ditéte pred operaci probihd slovné€, v ramci komunikace, a
to uz od samotného piijmu, kdy sestra zac¢ind predavat informace. Zjistili jsme, ze sestra

den pfedem, k veceru edukuje o lacnéni.

Pokud ma dit¢ strach z operace, zjistili jsme, Ze uklidiiovani ditéte probiha v ramci
komunikace. Sestra se snazi ditcti vysvétlovat, o co jde. Pfipravovat ho. Sestra S2 navic
uvadi pfistup k ditéti, pokud je na odd€leni samo: ,, Kdyz je jim tady treba pak to smutno
a jsou tady samy, tak se s nimi i potulite, pohrajete si s nimi. ““ Dale urcité uklidnéni ditéte
probiha formou premedikace, jak uvedla sestra S4: ,, 4 pak viastné i v té premedikaci

¢

byva, dostavaji léky, ktere jsou soucasti té predoperacni pripravy na zklidnéni. ‘

Pied samotnou operaci sestry provadi edukaci o tom, co se bude dit po operaci. Jak uvedla
sestra S5: ,,Je to z hlediska oSetrovatelské péce a taky podle veku pacienta. “ Obecné lze

fici, ze edukuji pacienta o tom, jak dlouho pfiblizné¢ bude operace trvat a nasledné, Ze
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pujdou na dospévaci pokoj. Poté, Ze si je vyzvednou a pojedou s nim zpatky na oddéleni
na pokoj ditéte. V ramci edukace sestra opakované dba na vysvétlovani zalepeni oci, a
pfitom pacienta opakované ujiStuje, ze kryti je pouze docasné. Nékterd sestra pred
samotnou operaci jest¢ edukuje pacienta o tom, ze v piipad¢ bolesti si fekne a dostane
Iéky na bolest. Nékteré sestry se tomuto tématu vyhybaji, protoze nechtéji dopredu
pacientovi fikat, ze ho to bude bolest, protoze pak tomu tak je a bolest nelze objektivné
hodnotit. Sestra S2: ,, Rikame to vse i tém rodiciim, Ze az budou moc pit, tak doneseme
Caj, kdyz jist, tak rohlik. “ Diskutabilni celkoveé je, zda urcité dité a doprovod z informaci
pfedem nebude jesté vic nervozni. Proto détska sestra musi byt dostatecné vzdélana, aby

védela, jakou formu edukace volit a do jaké miry.

Hodnoceni vlivu na psychické a socidlni potfeby ditéte se strabismem je naro¢né a dosti

se 1i8i z pohledu sester a rodicu.

Vysledky z vyzkumu se sestrami nelze objektivné hodnotit a diivod uvedla jedna ze
sester, sestra S3: ,,Nejsme navazani na psychologa a neni to ani, jako nesleduje se to
dal.“ Rodice se needukuji o tom, aby si nasli pro dité psychologa a pokud tomu tak je,

zaznam o této skuteénosti se do dokumentace neuvadi.

Z vyzkumu srodi€i je patrné, ze vnimaji urCité ovlivnéni v oblasti psychickych i
socialnich potieb u svych déti. Nejcasteji je to ve spojitosti s noSenim kompenzacnich
pomtcek — bryli a okluzorti a v souvislosti se Skolkou, Skolou a s détmi v kolektivu.
Z kompenzacénich pomicek existuje fada druhti okluzord a z vyzkumu nam vyplynulo, ze
détem de€la nejvetsi komplikace pravé noSeni okluzoru. To nam potvrzuje matka M1:
., Vzdycky je nejhorsi to nalepeni a zacatek.” Matka M2 ma s ditétem zkuSenost
s nalepovacim i latkovym okluzorem: ,, Ale ten latkovy taky moc nechce. Ze pry nevidi a
narazi, nebo ja nevim. *

Zde jsme se v ramci vyzkumu ptali 1 déti, jak vnimaji své kompenzaéni pomiicky, a to
bryle nebo okluzory a zda je rady nosi nebo, co jim na nich vadi. Skrz nizky vék déti ndm
casto odpovidali rodi¢e (matky), pokud odpoveéd’ znali. Dit¢ D3 zvladlo odpoveédét samo:
,, Opravdu mi na tom nic nevadi. Rad nosim ty bryle. A ostatni déti si bryli nevsimaji a na
okluzorech se jim libi obrazky. Rad nosim ty bryle.“ Dtuvody, pro¢ nechtéji nosit déti

okluzory ndm matky uvedly, Ze pry narazi a nevidi, nechtéji si je viibec nechat nalepit.
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S brylemi jako kompenza¢nimi pomickami déti problém casto nemaji. A Matka M5 od
dité¢te D5 nam potvrdila, jak je dllezity spravny vybér bryli: ,, Na téch brejlickach ji
akorat vadi, ze méla tedka spatny tvar bryli, méla uz pro déti od 3 let a to znamenda, Ze
byly vetsi a nesedely ji na oko. Takze spis tyhle ji vadily, Ze nebyly dobré. Ale jinak si je

‘

za normalnich okolnosti nesunddva a nevadi ji. *

Strabismus je celkové dilezité vnimat jako néco mnohem vic nez pouze estetickou
zalezitost. DéEti se strabismem Casto trapi psychosocialni a emociondlni problémy, do
kterych patii nizké sebevédomi, socidlni predsudky, Skolni Sikana apod. a do budoucna
tyto déti mohou mit i problém pfii hledani zaméstnani. Pozitivni vliv na kvalitu Zivota se
strabismem ma korektivni chirurgie (Taditto, Hungria, Ventorin, Morais, Mariuzzo,

Issaho, 2022).

Z vyzkumu nemuizeme jednoznacné fict, Ze mezi sestrami a rodici by byl strabismus
vnimam bud’ jako esteticka (kosmetickd) vada nebo zdravotni problém. Bylo zjisténo, ze
sestry vnimaji propojeni estetiky i1 zdravotniho hlediska. Rodi¢e Silhdni spise vidi jako
kosmetickou zalezitost, protoze to vypada osklivé, kdyz jejich dité §ilhd. Mnoho rodict
vsak po diagnostice u vlastniho ditéte chape uz i zminéné propojeni, jako nam potvrdila
i matka M1 od ditéte D1: ,, Drive jsem si myslela, Ze je to spise kosmeticka vada, kdyz
clovek vidi cloveka, ktery Silha, takze jde o kosmetickou vadu. Ale bylo mi vysveétleno, Ze
tomu tak uplné neni. A vlastné hodné téch strabismii neni viditelnych, ze by si toho ¢lovek
vsiml na ulici. A spis to poSkozuje ten vyvoj toho zraku. Takze je to zdravotni vada, kdyz

se ten zrak pak spravné nevyvine.

Z naseho vyzkumu zavérem vyplynulo, zZe informovanost o v€asné diagnostice strabismu
mezi rodici je. Specifika v oSetfovatelské péci se tykaji predoperacni a pooperacni péce,
a to hlavné v souvislosti se zakrytim oka nebo o¢i po operaci. Edukace probiha dle véku
ditéte, nejCastéji formou komunikace a do edukace jsou zapojeni i rodice. Pfitomnost
rodi¢e po probuzeni ditéte z narkozy je velmi individualni, a i ndzory sester, kde rodi¢
ceké se hodné lisi. Zde by byla vhodna vétsi informovat rodiclti o téchto moznostech.
Hospitalizace ditéte srodi¢em nebo doprovodem by vdneSni dobé méla byt
samoziejmosti, ale ne vzdy tomu tak je, jak uvedla sestra S5, ktera je zastankyni
hospitalizace dité a rodiC: ,, Ale vzhledem k tomu, k prostorum kliniky a tato nemocnice

nebyla stavéna na to, aby tady s kazdym ditétem byl ten doprovod, tak prosté z tech
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provoznich moznosti, které na oddeleni mame, nemiizeme vyhoveét vsem, aby mélo vlastné
lizko ten doprovod sam pro sebe + lLizko pro dité. Uplné na prvnim misté jsou kojici
matky, potom jsou to postizené deti, kteri vyzZaduji tedy tu péci toho rodice nebo
doprovodu. Potom samozrejmé maji prednost deéti do 6 let, ale i to je zavislé na
prostorovych kapacitich.“ V CR se nachazi pouze dvé o¢ni détské kliniky, a proto se
domnivame, Ze by mélo dojit se stavebnim tpravam jednotlivych klinik nebo k rozsiteni

détskych ocnich klinik do dal§ich nemocnic.

75



6 ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce u détského pacienta
s diagnostikovanou zrakovou vadou strabismem, zmapovat Ulohu sestry v edukaci
détského pacienta s diagnostikovanou zrakovou vadou. Tyto dva cile byly zaméteny na
sestry a zabyvaly se pievazné predoperacni a pooperacni péci o détského pacienta. Dalsim
cilem bylo zmapovat vliv onemocnéni na psychické potieby détského pacienta se
strabismem a zmapovat vliv onemocnéni na socidlni potieby détského pacienta se

strabismem.

Vyzkum prace byl proveden kvalitativnim Setfenim. Byla pouzita metoda dotazovani a
sbér dat probéhl pomoci hloubkovych rozhovorti a audio zdznamt, ze kterych byl
proveden naslednych piepis do textového dokumentu. V ramci hloubkovych rozhovort
prvni vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na Oc¢ni klinice FN Brno pracovisté
Détské nemocnice. Druhy vyzkumny soubor tvofily déti se strabismem a jejich rodice
(matky). Bylo zjistovano, jaka specifika méa oSetfovatelska péce o dité se strabismem,
jakou tulohu ma sestra v edukaci détského pacienta se strabismem, jaky vliv ma
strabismus na psychické potieby détského pacienta a jak ovliviiuje strabismus socidlni

potieby détského pacienta. Ziskané odpovédi byly zaznamenany pomoci audio zaznamu.

Vytycené cile prace byly splnény. Ziskali jsme informace o tom, jaka specifika ma
oSetfovatelské péce o dite se strabismem v praxi, a to hlavné v ramci pooperacni péce pti
chirurgickém feSeni strabismu. Specifika pooperacni péce obecné vychazeji ze situace,
ze ma dité po operaci zakryté oko/oc¢i. A timto je specifickd prace na o¢nim oddéleni,
protoze sestry po dobu zakryti o¢i se stavaji ,,oCima ditéte* a jsou pro fungovani ditéte
diilezitou soucasti oSetfovatelského planu. Détsky pacient po operaci strabismu, pokud
nema jind dal$i onemocnéni, nemé specifické potfeby. Potieby jsou kolem klasickych
¢innosti, jako je doprovod pacienta na WC, nachystani stravy a tekutin, informovani o

vécech, kde, co najde na stole apod.

Dale jsme zmapovali lohu sestry v edukaci détského pacienta se strabismem. Ulohou
sestry je edukovat pacienta pfiméfené k jeho véku a osobnosti o vSech Cinnostech, které
se budou b&hem hospitalizace konat. Ulohou sestry je i do dostate¢né miry edukovat

doprovod, nejcastéji rodiCe ditéte. Edukace probihd dle zvyklosti oddéleni a
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individualniho pfistupu sestry.

Zkoumali jsme vliv strabismu na psychické potieby ditéte z pohledu sester a rodici a také
vliv strabismu na socialni potreby ditéte. Zjistili jsme, Ze je vice tfeba vnimat strabismus

jako komplexni zrakovou vadu z pohledu stranky zdravotni i estetické.

Pokud uchopime strabismus u déti jako problém zdravotni. Jedna se o to, ze amblyopie a
operace strabismu, tyto dva stavy by mély byt vyteseny do 8 let véku ditéte, protoze 1éCba
musi probéhnout do uzavieni vyvoje oka, kdy je jest¢ mozné operaci (narovnanim oci)
navodit jednoduché binokularni vidéni, coz nejvy$Sim stupném jednoduchého
binokularniho vidéni je stereopse, coz je tzv. hloubkové vidéni. Kdyz se tohle podafi, tak

nasledné dit¢ nemusi byt omezeno ve vybéru povolédni, ani v osobnim zivoté.

Strabismus je vniman mnohdy pouze jako kosmeticka (estetickd) vada. Kdyz dité Silha,
miZze pocitovat ur¢itou ménécennost a rodi¢e napadaji otdzky typu, pro¢ zrovna jejich
dité musi Silhat apod. Rodiny, ve kterych se Silhani objevuje u starSich generaci, piijimaji
Silhani u déti 1épe nez rodiny, které se s problémem setkdvaji poprvé. Nékteré rodiny
nerozumi tomu, Ze existuje binokuldrni vidéni a tim padem berou strabismus jako
kosmetickou zélezitost. Dospélé pacienty lze také operovat, ale zde se vzdy jedna o
kosmetickou operaci, protoze v dospélosti uz se nedd navodit binokuldrni vidéni
narovnanim postaveni o¢i a nelze vyftesit ani tupozrakost, amblyopii uz nelze napravit.
Zde je dulezité upozornéni na to, Ze stav po operaci miize byt na chvili lepsi, ale nasledné
se muze vratit. Navic ne kazdy dospély miize podstoupit operaci strabismu, protoze
mozek uz ma néjaké nastaveni a narovnanim by mohlo dojit k pooperaénim komplikacim,

kdy mezi tu nejhorsi patii diplopie, coz je dvojité videéni.

Z vyzkumu vyplyva, ze je nutnd edukace a informovanost okoli o strabismu, aby byla
tato o¢ni vada vniméana komplexn¢, nejen jako vada na krése, jak jej mnohdy vnimaji

déti se strabismem ¢i jejich rodice.

Nasim doporucenim pro praxi je vytvoreni edukacniho materialu, ktery by motivoval déti
k noSeni kompenzac¢nich pomiicek bez obtizi, a to zejména k noSeni okluzoru (viz. ptiloha

€. 9 - Edukacni letacek pro dité o noseni okluzoru).
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Priloha 1

Rozdéleni strabismu

TABULKA 1 - ROZDELENI STRABISMU

latentni (heteroforie) s e jednostranny
Primérni konkomitujici verge 8
<mnnifu1.nl (heterotropie) [ (dynamicky) alternujfci

akomodativni
kongenitalni
akutni
cyklicky
divergentn{ 2ékladni

typ insuficience
konvergence

typ excesu divergence
sursumvergentn{ mum X
uctorius

alternujici
hypertropie

zvlaEtnf formy im&m’ trabismus
AV syndrom

paralyticky S o Alng

Sekundéarni

Zdroj: Silhani, Hromadkova, 2011.



Priloha 2

Test pro metodu preferen¢niho vidéni

Zdroj: Aneta Sedivkova, 2017.



Priloha 3

Svételna tabule s optotypy

Zdroj: Aneta Sedivkova, 2017.



Priloha 4
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Zdroj: Aneta Sedivkova, 2017.
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Priloha 5

Snellentiv optotyp

B T 4

FCLBO

TOEBHEFC

ZEBHCLTORB

CBFZETFBOCZE
EZCOBFCHZELTEB2Z

Zdroj: Dana Travnikova, 2019.



Ptiloha 6

Madoxxuv kiiz

Zdroj: Zuzana Ceslova, 2015/2016.



Priloha 7

Soubor otazek pro hloubkovy rozhovor se sestrami

1.

10.

Identifika¢ni udaje — v€k, délka praxe ve zdravotnictvi a v oboru détska oftalmologie
a vaSe nejvys$i dosazené vzdélani (stfedoskolské, vysokoskolské, popiipade

dopliikové vzdélani), pokud mate specializaci, tak jakou?

Vnimate, ze je dalezité vzdélani sestry v oboru ,,Détskd sestra“? Nebo je na détské
oftalmologii dostacujici sestra s titulem VSeobecné sestry a z jakého divodu to tak

vnimate?
Jaké specifické dovednosti a znalosti by méla mit podle vas sestra zde na oddé¢leni?

Jak dlouho trva ¢asové hospitalizace na vaSem oddéleni pfi operacnim feSeni zrakové

vady — strabismu?

Je pro vas zorganizacniho hlediska a celkové zhlediska oSetfovatelské péce
pfijatelnéjsi hospitalizace ditéte se zdkonnym zastupcem (s rodicem, rodici), ¢i bez
nich? Kdyz uptednostnite hospitalizaci s rodi¢em, tak z jakého diivodu? Pokud bez

rodice, z jakého diivodu?

Mate na oddéleni specificky upravenou hernu, poptipadé maji déti se strabismem

pfimo urcené specifické hracky pro n¢?

Ma vasSe oddéleni n&jaka stavebni specifika v péci o détské pacienty s touto zrakovou

vadou a poptipadé jaka specifika?

Jaké maji déti odliSnosti s uspokojovanim potieb v oblasti vyzivy, vyprazdiovani,

pohybu, hygieny? Pokud ano, tak jaka?

Jak v ptfipadé, ze ma dit¢ kompenzacni pomiicky, mu pomahate v péci o né? A
pecujete, poptipad¢ néjak specificky o optické pomicky déti, aby nedoslo k jejich

poskozeni?

V ¢em je podle vés hlavni rozdil v péci o dit¢ se zrakovou vadou — strabismem a bez
zrakové vady? Mate zkuSenosti v porovnani s jinym oddéleni, pokud jste na jiném

pracovala?



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Z ¢eho ma dité nejvetsi strach béhem hospitalizaci pii opera¢nim feseni?

Jaka specifika ma vase oddéleni tykajici se predoperacni péce o détského pacienta se

strabismem? A jako tlohu v tom hraje sestra?

Jaka specifika mé vaSe oddéleni tykajici se pooperacni péce o détského pacienta se

strabismem? A jakou ulohu v tom hraje sestra?

O ¢em edukuje détska sestra détského pacienta jesté pred samotnou operaci? (Jak to

bude po operaci, co se bude kolem ditéte dit? Vysvétluje sestra ditéti operaci?)

Jakym zplsobem uklidiiujete dité, pokud ma strach pfed vySetienim a jakym

zpiisobem ukliditujete dité se strachem z operace?

Jak probiha komunikace s ditétem po probuzeni z narkézy? Je u ditéte pfitomny
rodic?
Zahajujete prvni ortopticka cviceni uz u vas na oddéleni po operaci nebo je to

nasledné az v rukou ortoptistky? A jak cviceni probihaji?

Jak podle vas mulize tahle zrakova vada ovlivnit zacleni ditéte do kolektivu, socialni

stranku? (do Skoly, mezi détma venku...)

Jak toto onemocnéni ovliviiuje psychickou a stranku ditéte a rodiny? (Pocity
ménécennosti, problémy s pfijmutim vlastniho vzhledu). (Maji déti strach, jaké to

bude po operaci?) (Jak uvidi, co se v§e zméni?)

Je strabismus podle vas vnimam vice jako zdravotni problém nebo kosmeticky

problém?



Priloha 8

Soubor otdzek pro hloubkovy rozhovor s rodi¢i (matkami) a jejich détmi

10.

11.

12.

13.

14.

Kolik bylo dcefi/synovi let, kdyz jste zacali pozorovat prvni piiznaky strabismu?

Co patfilo mezi prvni ptiznaky, které jste zacali pozorovat nebo doslo k podezieni na

strabismus nahodné na pravidelné prohlidce u pediatra?

Nez doslo k zavérecné diagnostice strabismu, kolik a jaka vSechna vySetieni muselo

vase dit¢ podstoupit?

24

nejleh¢i ke zvladnuti?
Jakym zptsobem byla zahajena 1écba strabismus a jak postupné pokrac¢ovala?

Doslo n¢kdy v piipad€ feSeni strabismu u vaseho ditéte ke sloviim k opera¢nimu

feSeni? Pokud ano, podstoupilo ho vase dité, bude ho podstupovat?

Jaké kompenzacéni pomiicky syn/dcera pouziva?

Zvlada péci o tyto pomiicky samostatné, ¢i ne a v ¢em piesné mu/ji pomahate?
Vnimate obecné strabismus spiSe jako zdravotni vadu nebo kosmetickou vadu a proc?
Myslite si, Ze strabismus ovliviiuje psychiku vaseho syna/dcery?

Po strance socialni, ma tfeba vase dit¢ n¢jaké znevyhodnéni ve Skolce, Skole? M¢lo
n¢kdy problémy se zaclenénim do spolecnosti? Vnimate tieba problém se zarazenim

ditéte se strabismem do néjakého zdjmového krouzku, na tabory?

Pokud vaSe dit¢ navstévuje Skolku, Skolu, méa Skolka nebo Skola néjaké specialni

pomtucky pro déti se strabismem? A jaké ma pomicky?

Vénovalo se tieba dité¢ né¢jakému sportu a se zjiSténim strabismus muselo tento sport

omezit nebo Uplné prerusit?

Pokud je v rodinég vice déti, ti dal$i nemaji zadné zdravotni o¢ni komplikace, a pokud

ano, jaké?



15. Maji déti navzajem mezi sebou n&jaké spory, pokud napf. jedno dité pouziva okluzor

a druhé ma o¢i naplno zdravé?
16. Pro dité: Kdyz nosis ty bryle, okluzor, je néco, co ti na tom vadi?

17. Podle veku ditéte: Jak té beru do kolektivu déti? Chtéji si tfeba taky hrat na pirata?

Ptaji se, co to nosis a proc? Jak jim to vysvétlujes?



Priloha 9

Edukacni letacek pro dit€¢ — NosSeni okluzoru s radosti

NOSENI OKLUZORU

OKLUZOR LATKOVY S RADOSTI —

Bude3 mit na vybér z mnoha druht.
Rodice Ti pomizZou vybrat takovy,
ktery budes nosit s radosti.

Jaky bude?
Latkovy s oblibenou postavou z

[ CO lE TO OKI.UZOR? pohadky? Nebo budes chtit

samolepky a kaZdy den jiny obrazek?

Okluzor je pomicka, ktera ti bude
slouZit k zakryti ocka pri lé¢hé
Silhani.

Okluzorem ti rodice budou
zakryvat zdravé ocko, aby se

posilila zrakova funkce toho ocka

nemocného (3ilhajiciho). _
OKLUZOR NALEPOVACI

Chod do 3kolky?
i
% x b
1
§4‘ ?

Perfektni.
* A
s

Tak vezmi rano okluzor, utikej za

mamkou nebo tatkou, at ti jej
— pomuzou nasadit a ve Skolce si s
détmi muzes hrat na pirata.

Jak se ti ten napad libi?

KdyZ ho budes nosit pravidelné podle toho, jak ti
vysvétli pan doktor nebo pani doktorka.
Ocka se uzdravi a budou obé koukat, jak maji.

AUTOR: TEREZA ZLICAROVA
ZSFJCU

Zdroj: vlastni



