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Abstrakt

Bakaldrska prace nds v prvni ¢asti informuje o tom, co katarakta je, o jejim rozdéleni, pfi¢inach
vzniku a 0 moznostech |é¢by spolecné s vybérem nejvhodnéjsi nitroocni cocky dle provedenych
vySetfeni a moznostech klienta. Dalsi ¢ast je zamérena na kvalitu Zivota pacientll po operaci
katarakty a na edukaci pacienta vSeobecnou sestrou v pooperacni péci, ktera muze prispét pravé
ke zlepseni vysledkll pooperacéniho stavu a tim zvysit pravdépodobnost spokojenosti klienta se
zakrokem a spravnou volbou nitroo¢ni ¢ocky. Vyzkumna ¢ast byla vedena kvantitativni formou
pomoci dotaznikl ziskanych od pacientl pred a po operaci katarakty.

Klicova slova

Katarakta; operace; edukace; kvalita Zivota

Abstract

In the first part, the Bachelor’s thesis describes what cataracts are, the different types of
cataracts, the causes of their occurrence, and the treatment options together with the selection
of the most suitable intraocular lens based on the performed examinations and the client’s
options. The next part focuses on the quality of life of patients after cataract surgery and on the
education that nurses provide to them during postoperative care, which may contribute an
improvement in the results of the postoperative, whereby increasing the likelihood of the
client’s satisfaction with the procedure and the correct choice of intraocular lens. The research
part was conducted in a quantitative form using questionnaires obtained from patients before
and after cataract surgery.
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Uvod

Ztrata zraku sice neni Zivot ohroZujici stav, ovSem pravé on hraje velmi dileZitou roli v kvalité
naseho Zivota. Katarakta je onemocnéni oka, pfi kterém dochazi k zakaleni cocky a nasledkem
toho i k postupnému zhorSovani zraku. Jedinou moZnosti IéCby je operacni zakrok, pti kterém se
zakalena ocni cocka odstrani a nahradi cockou umélou. Ackoliv Ize Sedy zékal ve vétsiné pripad(
vyresit rychlou a bezbolestnou operaci, presto stale fada lidi zakrok odklad3, at uz z divodu
bagatelizace tohoto onemocnéni nebo naopak obav z operace. Mezi nékterymi lidmi stale
pretrvava nazor, Ze se Sedy zakal musi nechat tzv. ,,uzrat”. Tento mytus platil pfed mnoha lety,
kdy se vyuZivala jind technika operace a nitroo¢ni ¢o¢ka musela byt pro tento druh zakroku tvrda.
V soudasnosti se nedoporucuje vykon odkladat. Cim vice je €ocka postizend, tim hdf se

Vv

komplikaci. | nasledna rekonvalescence je tedy delsi.

Motivaci pro vybér tohoto tématu byla skutecnost, Ze problematika katarakty byla, je
a nepochybné stale bude aktudlnim tématem i vzhledem ke stdle rostoucimu poctu pacientl
s touto diagndzou. Pravé operace katarakty patfi mezi celosvétové nejcastéjsi chirurgické
zakroky. Jen v Ceské republice mame kolem 130 000 a# 150 000 odoperovanych pacientt za rok.
Dale mam tu mozZnost byt diky instrumentovani pfimo u téchto zakrokd, a to byl dalsi divod
podrobnéji se vénovat této problematice. Soucasné jsem méla moznost, blize se seznamit,
v jakych oblastech béznych aktivit se diky operaci katarakty zlepSilo subjektivni hodnoceni
kvality Zivota pacientl ocni kliniky Neovize, a zda spravné, srozumitelné a dostatecné tyto
pacienty edukujeme o dodrZovani pooperacniho rezimu.

Bakalarska prace se zaméruje na zrakové postizené jedince kataraktou a na kvalitu Zivota po
implantaci nitroo¢ni ¢ocky. Dalsi usek se vénuje edukaci klienta vSeobecnou sestrou, kterd je
dllezitou soucasti pooperacniho rezimu. Soucasti prace jsou i vysledky provedeného vyzkumu.

Vyzkum je veden kvantitativni formou pomoci dotaznikl (ptiloha A). S prosbou o vyplnéni téchto
dotaznik(l byli osloveni pacienti, ktefi po diagnostice katarakty podstoupili operaci Sedého
zakalu. Dotazniky byly témto klientiim distribuovany na ocni klinice Neovize v Brné, kde jsem
zaméstndana jako perioperacni sestra.

Cilem prace bylo zmapovat, zda po odstranéni Sedého zdkalu a implantaci nitrooéni ¢ocky doslo
u klienta ke zlepseni kvality jeho Zivota, a jestli je edukace vSeobecnou sestrou pro klienta
dostacujici, porozumél ji a drzi se pokynl poskytnutych v ramci pooperacniho rezimu.

10
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1 Soucasny stav problematiky

Katarakta neboli Sedy zdkal je jakékoliv zakaleni oc¢ni cocky, zplsobujici poruchu jeji
prahlednosti. Patfi mezi nejcastéjsi priciny slepoty na svété. Tato diagndza je ve vékové skupiné
75-85 lety stanovena aZ u 91 % populace (Kuchynka a kol., 2016).

Vzhledem k faktu, Ze ma Sedy zakal vyznamny dopad na nase zrakové funkce a zrak ndm ze viech
smysll pfindsi nejvyssi procento vjemU, dochazi vlivem tohoto onemocnéni postupem casu
k vyraznému snizeni kvality Zivota. V dnesni dobé moderni mediciny by bylo z etického hlediska

vvvvvv

operaci vlibec (Pasta a kol., 2017).

Ekonomicky vyspélé zemé vydavaji nemalé financéni prostfedky v boji s timto onemocnénim.
V rozvojovych zemich je 1ééba ponékud hlre dostupna. Jedinym efektivnim feSenim odstranéni
katarakty je chirurgicky zakrok. Operace Sedého zdkalu je nejc¢astéjsim chirurgickym vykonem.
Presto je operace katarakty nedostupnd pro miliony lidi na celém svété
(Heissigerova a kol., 2023).

Prvni zminky v historii k operaci katarakty pochazeji z Indie kolem roku 800 p¥. n. |. Tato metoda
zvana reklinace, se provadi za pomoci ostré jehly, ktera se zavede do oka a dojde tak k luxaci
cocky do sklivcového prostoru. Zminéna technika operace se doposud provadi v nékterych
oblastech Afriky. Operacni techniky se postupem ¢asu zdokonalovaly, az do dnesni podoby, kdy
ma soucasna chirurgie katarakty vyborné vysledky (Rozsival et al., 2017).

V drivéjsich dobach se operace katarakty odkladala prakticky az do doby, nez pacient témér
nevidél. | ¢asteCny ndvrat zraku po operaci s naslednym predpisem brylové korekce, bez které
by se klient ve vétsiné pripadli neobesel, znamenal Uspéch, a dokonce pfinasel uspokojeni pro
pacienta. V soucasnosti pouha obnova vidéni nestaci. Pacient po operaci pocita nejen s plnym
navratem zrakovych funkci, ale i s eliminaci brylové korekce (Buratto et. al., 2014).

Rozsahly vyzkum s ndzvem Blue Mountains Eye Study zjistoval souvislost mezi Sedym zakalem
a mortalitou obyvatel. Vysledkem tohoto vyzkumu bylo vyjadreni, Ze po absolvovani Uspésné
operace katarakty maji tito lidé aZ o 40 % vyssi pravdépodobnost, Ze se doZiji vysokého véku,
oproti lidem, jez Sedy zakal nelécili. Jako dlvody autofi studie uvadéji lepsi fyzickou
a emocionalni kondici, aktivni Zivot bez zavislosti na okoli, lepsi spanek a mensi vyskyt depresi.
SniZuje se riziko hypertenze, diabetu a kardiovaskularnich chorob a tim klesa mira umrtnosti.
Tuto tezi potvrzuje doc. MUDTr. Sarka Skorkovskd, CSc., primarka brnénské o¢ni kliniky Neovize
(Florence, 2016).

1.1 Zmény Cocky v pribéhu starnuti

AZ u 50 % populace ve véku nad 65 let je prokdzan urcity stupen zakaleni ¢ocky. | u mnohem
mladsich vékovych skupin, u téch vSak mizeme pozorovat mensi miru zakaleni jadra ¢ocky a jeji
Zlutavé zabarveni. Jde o pfirozené biochemické pochody v ¢occe. Typické pro senilni pfeménu
jsou zejména chemické zmény cockovych proteind s tvorbou pigmentace, nizsi koncentrace
drasliku a glutathionu, vyssi koncentrace védpniku a sodiku a zvySend hydratace ¢ocky. Hmotnost
Cocky a jeji predozadni rozmér se postupné zvétsuje a dochazi k poklesu akomodacni schopnosti
(Rozsival et al., 2017).
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1.2 Pfi¢iny

Nejcastéjsi pricinou vzniku katarakty je pfirozené starnuti organismu. Kromé toho se podatilo
prokazat vnéjsi vlivy v tvorbé a rozvoji katarakty. Témito rizikovymi faktory jsou napr. UV-B
zareni, ionizujici zareni, toxické vlivy-uzivani nékterych léciv (napt. dlouhodobé uZivani
kortikoidl), koufeni ¢i alkohol. Patfi sem také nékteré metabolické a nutri¢ni choroby
(napf. u diabetu a prajmovych onemocnénich). Pfi¢inou vzniku jsou i o¢ni Urazy, choroby a stavy
po nitroocnich operacich. Katarakta se muzZe vyskytovat i na dédicném podkladé. A to jako
soucast dédi¢nych a metabolickych syndromi. Na vzniku katarakty se mohou podilet i nékteré
zanéty, nadory a Urazy elektrickym proudem (Heissigerova a kol., 2023).

Samostatnou kapitolou je pak katarakta kongenitdlni (vrozend) a katarakta détského véku.
Etiologie je zde rlzna. Pfiblizné u tretiny pfipadl je pfi¢ina neznama. Dalsi tfetinu tvori vady
vrozené, napfiklad pfitrizomii 21 (Downuv syndrom). Intrauterinni infekce, metabolické poruchy
a systémové abnormality jsou spiSe vzacné. Roli hraje i dédicnost (Kuchynka a kol., 2016)

1.3 Prevence

JelikoZ je onemocnéni ve vétsiné pripadl zpUsobeno rfadou pficin je i prevence nejasna. | pres
intenzivni vyzkum nejsou doposud presvédcivé dlikazy o prospésnosti, jakych pripravkd v boji
s timto onemocnénim vyuzit. Da se predpokladat, ze antioxidanty spolec¢né se zeleninou
a dopliky stravy s obsahem luteinu maji na cocku ochranny vliv, a proto jsou odborniky
doporucovany, ovsem bez doloZenych a presvédcivych dlkazll. Zdravy Zivotni styl, véetné
stravovacich ndvykl je urcitou prevenci nejen v souvislosti s onemocnénim katarakty, ale
u nespocet jinych chorob. Kvalitni slunecni bryle ndm poskytnou ochranu zraku v dobé slunéni.
Pouzivanim ochrannych pomducek pfi praci je jedinou uc¢innou prevenci traumatické katarakty
(Strofovd, 2018).

1.4 Déleni podle véku pacienta

Podle toho, kdy u jedince katarakta vznikne ji mGZeme délit na vrozenou, infantilni, juvenilni,
presenilni a senilni. Kongenitdlni neboli vrozena katarakta je ptitomna ihned po narozeni.
Infantilni a juvenilni katarakta je diagnostikovdna v détském véku. Infantilni do 2 let ditéte
a juvenilni do 15 let véku ditéte. Katarakta presenilni je zdkal diagnostikovany pred 50. rokem
Zivota. Po 50. roce Zivota se objevuje katarakta senilni (Heissingerova a kol., 2023).

1.5 Déleni podle mechanismu vzniku

Katarakta vznikd z mnoha rdznych pficin, at uz vlivem samotného starnuti, genetickych
predpokladl, riznych onemocnéni a 1ékl, mlze byt zplsobena Urazem, zafenim nebo jinym
mechanismem.

Katarakta vrozena a détska

Priciny jsou rGizné, a to od pUsobeni virll (napf. rubeola) béhem intrauterinniho vyvoje plodu,
jinych toxickych vlivli véetné farmak, metabolickych poruch a systémovych abnormalit, pres
familiarni a idiopaticky vyskyt. Zakal vznika na jednom ¢i obou ocich a ve vétsiné pfipadu snizuje
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zrakovou ostrost a vede k riznému stupni amblyopie. Dale nachazime strukturalni zmény na
CoCce, strabismus, nystagmus a leukokorii (bélavy reflex zornice) rGzného stupné
(Pasta a kol., 2017).

Operacni zakrok v pripadé vrozeného Sedého zdkalu musi byt zaloZzen na spravném nacasovani.
V pfipadé jednostranné i oboustranné katarakty operaci indikujeme co nejdfive od urceni
diagnozy, a to z pravidla do tfi mésic od narozeni. Vyjimkou mlzZe byt odloZeni zakroku
u pocinajici katarakty, kdy byva rozhodujici kvalita vidéni (Rozsival et al.,2017).

V Ceské republice se od roku 2005 vy3etfuje zrak véem novorozencdim, a to pfed propuéténim
z porodnice. Toto screeningové vysSetfeni ma odhalit skrytou vadu a spociva ve vybaveni
cerveného reflexu. Pfi podezifeni na kataraktu je odeslan na specializované pracovisté
(Odehnal, 2015).

Presenilni katarakta

Vétsinou je spojena s celkovymi chorobami. Mezi tyto choroby patfi predevsim diabetes
mellitus, atopicka dermatitida, nebo myotonicka dystrofie (Bagheriovd, Wajdova, 2020).

Senilni katarakta

Zdaleka nejcastéjsi typ katarakty, kdy dochazi k postupnému snizovani priihlednosti o¢ni ¢ocky.
Cocka se zvétsuje, nabyva na hmotnosti a ztraci elasticitu. Tento proces je spojen s pfirozenymi
biochemickymi pochody a nema souvislost s jinym onemocnénim oka ani s Zddnym systémovym
onemocnénim (Pasta a kol., 2017).

Metabolicka katarakta

Nejcastéjsim onemocnénim, zplsobujici metabolickou kataraktu je diabetes mellitus, kdy
zakaleni ¢ocky zpUsobi osmotickd nerovnovaha, kterd vznika jako nasledek stoupajici hladiny
glukdzy v komorové vodé. Nejcastéji se projevuje ve formé snéhovych vlocek (snow flake
cataract), subkapsularné, nebo ma obraz typické senilni katarakty, ktery se ovsem projevi
v mlad$im véku.

Traumaticka katarakta

Ve vétsiné pfipadd se jedna o jednostrannou kataraktu, zplsobenou Urazem spiSe u mladsich
jedincll. Nejcastéji vznikd jako nasledek mechanického poranéni, vzacnéji pUsobenim
chemickych latek a elektrického proudu. Tupé neperforujici poranéni (kontuze) vznika
nasledkem traumatu a mUZe dojit k poskozeni zavésného aparatu cocky, jehoz pricinou je
dislokace (umisténi cocky mimo optickou osu) do predni komory ¢i do sklivce, nebo luxace (¢ocka
je mirné vychylena mimo osu oka) cocky. Pacient udava neostré vidéni do blizka i dalky, jako
nasledek poruchy akomodace a vznik astigmatismu. Pravé zména polohy ¢ocky ma za nasledek
vznik katarakty (Rozsival et al., 2017).

Kontuze muze byt také pricinou vysevu pigmentu na predni pouzdro ¢ocky z okraje zornic tzv.
Vossiustv prstenec. Dochazi k postupnému vstfebavani pigmentu. Tento pigment muzZe téz
slouZit, jako priikaz pfedchoziho tupého poranéni oka. Ve vétsiné pripadl nezpUlsobuje poruchu
zrakové ostrosti, ale miZe mit za nasledek i trvalé zakaleni cocky a to neprodlené, nebo
s odstupem casu (Kuchynka a kol., 2016).
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U perforujiciho poranéni dochazi k zakaleni kortexu, které se obvykle rozsiti na celou cocku,
dochazi v misté porani. V pfipadé mensiho poranéni, které se mize zhojit, nemusi katarakta
progredovat. Vzacné se mohou do ¢ocky dostat mala cizi télesa. Pokud se nejednd o téliska ze
Zeleza, nebo médi, vznikne pouze fokalni nepostupujici katarakta. V opacném pfripadé
progreduje, a v pfipadé téliska zmédi muiZe zpUsobit zavainé zanétlivé komplikace
(Strofovd, 2018).

Chemické poranéni mohou zpUsobit jak kyseliny, tak zasady. Ovsem pravé zasady pronikaji do
oka rychleji. ZpUsobuji vysoké pH v komorové vodé, a tim dochazi k poklesu hladiny glukézy v ni.
Nasledkem toho mlzZe vzniknout kortikaIni katarakta ihned po Uraze, nebo zanedlouho poté.
Mnohem vzacnéjsi je poranéni kyselinami (Kuchynka a kol., 2016).

PFi drazu elektrickym proudem dochazi k tvorbé vakuol aZ opacit v prednim subkapsularnim
kortexu cocky. Ve vétsiné pripadd postupné pokraduje v celkovy zdkal ocni cocky
(Rozsival et al., 2017).

Lékova katarakta

Vznikad dlouhodobym uZivanim nékterych léku. Kortikoidy jsou jednim z nich. ZpUsobuji zadni
subkapsularni kataraktu. Zmény jsou vratné pouze v pocatku u déti. Fenothiaziny jsou soucdsti
nékterych psychofarmak. Na zornici a v ¢cockovém epitelu dochazi ke vzniku pigmentovych
depozit (Strofovd, 2018).

| v pfipadé dlouhodobého vkapovani myolitik do oci se nejdfive vytvari subkapsularni vakuoly,
pozdéji i vétsi opacity. PFi uzivani antiarytmik s nazvem Amyiodaron sice ve vétsiné pripadu
nedochazi ke zhorSeni zrakové ostrosti, ale dochazi k tvorbé hvézdicovitych depozit v predni
Casti cocky (Rozsival et al., 2017).

Radiacni katarakta

Je zpUsobena elektromagnetickym vinénim o rGzné vinové délce. Ke vniku katarakty muze
v tomto pripadé dojit po dlouhodobé expozici ultrafialového zareni. Proto je dilezZité chranit své
oCi pomoci slunecnich bryli, které omezuji vstup UV-A i UV-B zareni do oka (Rozsival et al., 2018).

Cocka je abnormalné citliva i na ionizujici zafeni a rentgenové paprsky. Prvni projevy katarakty,
ktera vznikla z téchto pficin, mohou byt pozorovany aZ s odstupem mnoha let. VSe zavisi na stafi
jedince a ddvce zareni, kterému je vystaven (Kuchynka a kol., 2016).

Sekundarni katarakta

Jedna se o pozdni komplikaci po operaci katarakty. PFicinou je fibréza, nebo proliferace zadni
stény pouzdra. Dochdzi k opétovnému zakaleni a zhorSeni visu. Lécba spociva v kratkém,
bezbolestném zakroku pomoci laseru (Svozilkova, Heissingerova, Diblik, 2015).

Katarakta vznikla v souvislosti jinym onemocnénim

Za zminku stoji katarakta, ktera vznikad v dusledku atopické dermatitidy. V pfipadé tohoto
kozniho onemocnéni se zakal vytvofi asi u 25 % pfipadd, nejcastéji v druhé a treti dekadé Zivota.
Obvykle se jedna o oboustranny Sedy zakal. Dale uvedu kataraktu, kterd vznikd pfi chronické
uveitidé. Typicky se jednd o zadni subkapsularni zakal, ktery v mnoha pfipadech progreduje, az
do maturni katarakty. Glaukom zpUsobuje subkapsuldrné a v prednim kortexu drobné Sedo-bile
opacity, a to vlivem atak vysokého nitroocniho tlaku. Sekundarné vznika katarakta, téz
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u degenerativnich o¢nich chorob jako napfiklad retinitis pigmentdza (degenerativni onemocnéni
sitnice, primarné postizeni tycinek), u chronické hypotonie oka nebo u absolutniho glaukomu
(Kuchynka a kol., 2016).

1.6 Déleni podle lokalizace zdkalu
Existuji nékolik zakladnich typl katarakty, které se mohou navzajem kombinovat.
Nukledrni katarakta

Postihuje jadro ¢ocky, kde se vyviji pozvolné. Ve vétsiné pripadl byva oboustrannag, ale postiZzeni
nemusi byt symetrické. Castd je myopizace (snizeni zrakové ostrosti do dalky), dochazi
k porucham barevného vidéni hlavné v modré barvé a nékdy muze zpUsobit i monokularni
diplopii (dvojité vidéni v jednom oku). Pokud tento proces dlouho pokracuje, jddro hnédne
a vznika tzv. brunescentni katarakta (Strofova, 2018).

Kortikalni katarakta

Cocka je zakalena prevaziné v pfednim a zadnim kortexu. Pfi¢inou vzniku byva porucha iontové
rovnovahy, a to vede k hydrataci ¢ockovych vldken. Bud' se vyviji pozvolna jako katarakta
nukledrni, nebo je postup velmi rychly, obvykle trvajici par mésicu. Prvnich problému si postizeny
vétSinou vSimne pfi jizdé autem za Sera, nebo za tmy. ZdaleZi i na poloze zdkalu
(Kuchynka a kol., 2016).

Zadni subkapsularni katarakta

Objevuje se zejména jako nasledek traumatu, po uzivani kortikosteroidd, nebo po ionizujicim
zadfeni zejména u mladsSich pacientl, a to v zadni vrstvé kortexu. Pfi vyssi intenzité svétla
zpUsobuje glare (osInéni) a omezuje vidéni na blizko (Strofova, 2018).

Pfedni subkapsularni katarakta

PFicinou je fibrézni metaplazie bunék a cockového epitelu a nasledkem toho dochazi k zakaleni,
které je lokalizovano tésné pred prfednim pouzdrem. Tento typ byva vzacnéjsi
(Kuchynka a kol., 2016).

Christmas Tree Cataract

Tento typ katarakty se objevuje téZ ve vzacnéjsich pripadech, a to predevsim u jedincd ve
vysokém véku, ktefi se soucasné |éc¢i s diabetem (ptiloha B, obrdzek ¢. 2). Nejcastéji vznika
vapniku v ¢o€ce. Dochdzi ke krystalizaci a tyto vicebarevné krystalky na pohled pfipominaji
vanocni strom (Kanski, 2015).

1.7 Déleni podle pokrocilosti nalezu

Onemocnéni probiha v nékolika stadiich od pocinajici katarakty, kdy nemocny nemusi pozorovat
zadné zmény ve vidéni, az po velmi pokrocilé stadium, které s sebou ptinadsi velké obtize ve
vidéni pfi béznych aktivitach. Pribéh se u kazdého mze lisit. M(zZe dojit k rychlému zhorseni
zraku, nebo jde o pozvolné zhorSovani zrakovych schopnosti trvajici roky (Novakova, 2011).
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Incipientni katarakta je pocinajici stadium Sedého zakalu. V pfipadé nondum maturni katarakty,
hovofime témér o zralém zdkalu. Maturni katarakta je jiz zraly Sedy zdkal s tvrdou konzistenci
cocky, hnédé barvy. Hypermaturni katrakta vznika pti pokrocilé a dlouhotrvajici katarakté, jde
o pokrocilé stadium, kdy zkapalnény kortex pronika pres pouzdro, cocka se zmensuje a postupné
svrastuje (Heissingerova a kol.,2023).

Pokud se jadro diky zkapalnénému kortexu volné pohybuje v pouzdru mluvime o katarakté
Morgagni. Brunescentni katarakta je velmi pokrocilé stadium vyvoje katarakty, hnédé barvy
a hodné tvrdé konzistence (Strofova, 2018).

Intumescentni katarakta je zvlastni forma, téZ pokrocilého stadia vyvoje katarakty. Zakal se
rychle vyviji. Co¢ka je zbobtnald diky nahromadéné vodé, perletové bild a zcela nepriihledna.
Cerveny reflex neni vybavny (Brimova a kol., 2013).

1.8 Pfiznaky

Konkrétni obtiZe se odvijeji predevsim od lokalizace a stupné zakaleni ¢ocky. Podle typu zakalu
dominuji urcité obtize. Pacient popisuje predevsim zamlzené vidéni, jako by se dival pres mlhu
¢i papir (Strofova, 2018).

Mezi hlavni subjektivni pfiznaky patfi pokles zrakové ostrosti do blizka i do dalky, kterym se Sedy
zakal projevuje nejdrive (priloha B, obrazek 1). DllezZitéjsi, nez vySetfeni na optotypech je, zda
nemocnému vadi sniZeni zrakové ostrosti v jeho béznych aktivitach. Glare (osInéni) byva také
Castym priznakem katarakty. Pfi tomto jevu dochdzi k poklesu vnimani kontrastu za pfitomnosti
silného zdroje svétla ve zrakovém poli. Nejtypictéjsi jsou obtize pfi jizdé autem za Sera nebo ve
tmé, kdy dochazi k osInéni pravé protijedoucimi vozidly. DalSim pfiznakem projevujicim se
predevsim u pocinajici katarakty je snizeni kontrastni citlivosti. Kontrastni citlivost nam sdéluje
informace o rozliSovaci schopnosti oka pfi rlznych stupnich kontrastu a prostorovych
frekvencich. Myopizaci oka mUZeme ¢asto pozorovat u pacient(l s kataraktou nuklearniho typu.
S timto jevem se setkdvame v pocatecnim stadiu Sedého zakalu. Zvysuje se dioptricka sila ¢ocky,
a to zpUsobi mirnou az stfedni myopii. U pacientd s brylemi na dalku dochazi zpocatku ke
zlepSeni vidéni do blizka, nez pokracujici zakaleni zhorsi optické kvality ¢ocky. Monokuladni
diplopie (dvojité vidéni v jednomoku) je vysledkem vice lomivych ploch v centru ¢ocky, kterad je
postiZzena, pfesnéji jeji vnitfni vrstvy jaddra. Porusené je i vnimani barev, které se pacientovi jevi
jako vybledlé (Kuchynka a kol., 2016).

vvvvvv

Cerveny reflex a neprehledny fundus. Diagndzu katarakty nam potvrdi specializovana vysetteni
(Bagheriova, Wajdova, 2020).

1.9 Vysetfovaci metody

Mezi zakladni vysSetfovaci metody patfi dlkladnd anamnéza, zamérena predevsSim na ocni
anamnézu. Méreni zrakové ostrosti do blizka i dalky s brylovou korekci i bez ni, pomoci
specidlnich tabulek a optotypl. Méfeni refrakce a nitroo¢niho tlaku na autorefraktometru.
Vysetieni predniho segmentu oka, véetné cocky, za pomoci Stérbinové lampy, které je pro
stanoveni diagnézy Sedého zakalu zasadni. O¢niho pozadi pozorujeme pomoci oftalmoskopu
a fundus kamery v mydriaze (Benes, Vrubel, 2017).
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Dalsi duleZitou soucasti je biometrie. Nejcastéji za pomoci bezkontaktni optické biometrie. Tato
metoda je rychld a bezbolestnd. Timto vySetfenim ziskdme potfebné parametry, které jsou
nezbytné pro vypocet optické mohutnosti implantované cocky. Jsou to hodnoty keratometrie
(tj. opticka mohutnost rohovky v jejim nejplossim a nejstrméjSim meridianu), axialni délka oka
a hloubka pfedni komory. Pro sprdvny vypocet je podminkou presnost méreni. Vypocet optické
mohutnosti implantované ¢ocky ziskdme pomoci vzorce, kterych existuje cela fada (napf. SRK,
SRK/T, Barrett, Haigis, Hoffer Q, Holladay a dalsi). V pfipadé sytého Sedého zakalu, kdy vysetfeni
pomoci bezkontaktni ocni biometrie neni mozny, volime ultrazvukovou biometrii oka
(Heissigerova a kol., 2023).

Ultrazvukovd biometrie oka je akustické méreni a vyuzivd odrazu signalu od echogennich
rozhrani oka. Hlavni Ulohou je zméreni axialni délky oka. Ve vétsiné pfipadd se jednd o metodu
pfimou kontaktni za pomoci sondy, kterd se pfiklada na oko. Na rozdil od bezkontaktni biometrie
jsou mozné castéjsi chyby, které maji za ndsledek neptesné vysledky pro vypocet optické
mohutnosti implantované ¢ocky. Jde zejména o nespravné pfiloZzeni sondy, pohyb sondy na oku,
nebo pohyb pacienta a nepfimérené vyvinuty tlak sondou na oko. Pfed vySetfenim aplikujeme
dle ordinace lIékare topickou anestezii (napr. Benoxi 0,4 % gtt). Méné ¢asto pouZivana je metoda
imerzni, kdy se mezi vicka umisti skleralni predsddka (maly kaliSek bez dna), poté se do
predsadky aplikuje médium (napt. metylceluléza) a do média se vloZi sonda. Tato metoda je
presnéjsi, protoze v porovnani s primou kontaktni metodou je snizen tlak na rohovku.
V indikovanych pfipadech doplnime dalsi specidlni vySetfeni. A to vysetfeni OCT (opticka
koherentni tomografie). Jedna se o zobrazovaci metodu predniho i zadniho segmentu oka. Dale
topografické vysetreni rohovky, kdy ziskdme Udaje o vlastnostech rohovky. V neposledni fadé
mlzeme provést analyzu endotelu rohovky pomoci endotelidlni mikroskopie
(Kolarcik, Dudek, Ptacek, 2016).

Tyto vysetfeni provadime zejména v pfipadé zjisténého jiného ocniho onemocnéni, nebo na
zakladé indikace multifokdlni (mda dvé ohniska lomivosti na sitnici), nebo trifokalni (ma vice
ohnisek lomivosti na sitnici) ¢ocky (Kuchynka a kol., 2016).

1.10 Chirurgicka lécba

Chirurgicka Ié¢ba je doposud jedinou moZnosti, jak kataraktu IéCit. Doposud neexistuje Zadna
konzervativni 1é¢ba, kterd by dokdzala zvratit, nebo zastavit wvyvoj katarakty
(Heissingerova a kol., 2023).

Operace katarakty probiha v naprosté vétsiné pripadl ambulantné. Indikaci k hospitalizaci mize
byt polymorbidita pacienta, vysoké riziko peroperacnich komplikaci spojenych se $patnym
stavem oka (napf. po tézSich urazech oka, pacienti s uveitidou, ¢i virovymi infekcemi oka),
psychické a mentdlni poruchy, ve vybranych ptipadech i jazykova bariéra a poruchy sluchového
aparatu, onemocnéni zpUsobujici nekontrolovatelné pohyby téla a ocnich bulbl, nutnost
celkové anestezie z jakychkoliv pficin, nebo jen nutnost hospitalizace nemocného po zakroku
v pfipadé nemozZnosti zajiSténi doprovodu po operaci. Ve je nutné dostatecné konzultovat
s pacientem, pokud je to moZzné. Operace se doporucuje vidy, kdyz Sedy zakal pacientovi snizuje
kvalitu vidéni a omezuje ho tak pfi béznych aktivitdch. Samoziejmé musi prevysovat funkcni
zlepSeni zraku pred riziky operace. Pacient musi byt dostatec¢né zdrav, pro absolvovani operace.

Zakal ¢ocky nesmi byt sekundarni jako nasledek systémového nebo jiného ocniho onemocnéni.
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Dale je nutné posoudit, zda je pacient schopen spolupracovat v pooperacni péci, alespor za Uzké
spoluprace srodinou. V opaéném pripadé mulze lehce dojit k pooperacnim komplikacim.
U oboustranného sedého zakalu nejprve provadime operaci na oku s pokrocilejsSim zdkalem. Ve
vyjimecnych pfipadech (napf. kdy je na jednom oku komplikovana a pokrocilejsi katarakta)
postupujeme obracené. Postupné se zacinaji prosazovat i operace obou o¢i soucasné. V tomto
pripadé se musi oba vykony pfisné oddélit z dlivodu sniZeni rizik pooperaénich komplikaci, a to
hlavné zanétlivych. Pfed operaci je nutné podstoupit Interni predoperacni vysetieni, kde
internista zhodnoti, zda je pacient operacniho zakroku chopen. To platiiv pfipadé ambulantniho
zakroku (Kuchynka a kol., 2016).

Standartni operace véetné standartnich nitroocnich ¢océek je hrazena zdravotni pojistovnou. Pfi
volbé nadstandartni nitroo¢ni Cocky si pacient tuto ¢ocku hradi sam. Pfiplatit si musi i za
nadstandartni operaci za pomoci femtosekundového laseru (Strofova a kol., 2018).

Anestezie

Nejcastéji vyuzivanou je anestezie topicka. Jedna se o typ lokalni anestezie, kterd je bezpecn3,
spolehliva a ve vétsiné pripadl dostacujici. Anestetické kapky, které se aplikuji do spojivkového
vaku, pfimo plsobi na rohovkovy epitel a pronikaji do pfedni komory. Lze je vkapéavat i béhem
operace a tim prohlubovat ucinek anestezie. Tento druh anestetik nema vliv na hybnost
extraokuldrnich svall, které jsou nutnou podminkou ke spolupraci chirurga s pacientem.
Nejcastéji se pouzivd tetrakain, lidokain a bupivakain. Mezi dalsi lokalni anestezii fadime
anestezii infiltracni, ktera se dale déli na retrobulbarni a peribulbarni. Tyto druhy se pfi operaci
katarakty pouZivaji zfidka, protoze hrozi velké komplikace, a to v podobé hematomu a zranéni
oc¢niho nervu. Peribulbarni je sice méné rizikova, ale i méné ucinna. Celkovou intubaéni anestezii
vyuzivdme predevsim u nespolupracujicich, uzkostnych, klaustrofobickych pacientl a u déti.
V pribéhu operace se uziva jesté jeden druh anestezie a tou je anestezie intrakameralni, kdy se
anestetikum aplikuje pfimo do predni komory. SlouZi jako doplnéni anestezie topické
(Kuchynka a kol., 2016).

Operacni techniky
e Reklinace (couching)

Tato metoda patfila mezi prvni operace Sedého zakalu viibec. Dnes uZ se témér nepouziva,
pouze v nékterych oblastech Afriky. Metoda spociva v luxaci ¢ocky do sklivce za pomoci tenké
jehly. Po zakroku nemocny vidél alespon hrubé obrysy (Rozsival et al., 2017).

e Intrakapsularni extrakce

U této metody dochazi k vyjmuti celé ¢ocky i s intaktnim pouzdrem velkou operacni ranou. Oko
zUstdva po odstranéni ¢ocky afakické, neni mozno implantovat umélou nitroocni ¢ocku. Toto
afakické oko se nasledné koriguje brylovym sklem (plus 10 dioptrii, nebo i vice). Tato technika
operace je zastarald a u nas uz se témér nepouziva (Kuchynka a kol., 2016).

e Extrakapsularni extrakce

Dochazi k odstranéni zakaleného jadra a kortexu ¢ocky, kdy se pfevdina cast co¢kového pouzdra
zanechava pro vlozeni umélé nitrooéni ¢ocky. Rez je porad pomérné velky, rdna se proto musi
zasit stehy, jako v pfipadé intrakapsularni extrakce. Tato technika operace se zacala rozvijet
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s prichodem umélych nitroocnich ¢ocek a dala tak zaklad dnesni nejpouzivanéjsi metodé a tou
je fakoemulzifikace.

e Fakoemulzifikace

Tato nejnovéjsi metoda operace se v rozvinutych zemich pouzivd nejcastéji. Ma znacné vyhody,
a to hlavné v minimalnich poctech zavainych komplikaci a pooperacnich endoftalmitid. Tato
technika se vyuZiva i pfi operaci oli s dalSimi o¢nimi patologiemi. Operacni ranu ve vétsiné
pripadl neni nutné uzavirat stehem, a i rekonvalescence je velmi rychld. Samozfejmosti je
implantace umélé nitroo¢ni cocky, pokud operace probihd standartné, tedy bez vétSich
komplikaci. Nevyhodou mulzZe byt pouze potieba specidlniho pfFistrojového vybaveni
(Heissingerova a kol., 2023).

Technika fakoemulzifikace

Operace se provadi pod operacnim mikroskopem ve velké vétsiné pripadl v topické anestezii
v dobfe navozené mydriaze. Samoziejmosti je dodrzovani sterilnich podminek. Tento
mikrochirurgicky vykon trva asi 15—20 minut. Operatér provede mikroincizni fez (2,4 mm nebo
2,5 mm), a to bud shora ¢i temporalné. ZalezZi na chirurgovi, kterému z téchto dvou fez( da
prednost. Dle zvyklosti kliniky se nyni mdZe mikroincizi aplikovat intrakameralni anestezie.
Nasleduje aplikace viskoelastického materialu, fezem do predni komory. Viskoelasticky matrial
ochranuje nitroo¢ni tkané v prlibéhu operace a udrZuje dostatec¢nou hloubku pfedni komory.
Provede se paracentéza (vedlejsi servisni fez) a ndsleduje vytvoreni cirkuldrni kontinualni
kapsulorhexe (kruhovy otvor v predni ¢asti pouzdra), pficemz vlastni pouzdro ¢ocky musi zlstat
zachovano. Vsttiknutim tekutiny pod predni pouzdro, oddélime jadro od kortexu, a to ndm
umozni rotaci jadra. Tento proces se nazyva hydrodisekce a hydrodelinesce. Jadro si chirurg
pomoci specidlni kanyly rozdéli na vice ¢asti. Do oka je nasledné zaveden hrot ultrazvukové
sondy fakoemulzifikaéniho pfistroje, kterym je drcen a nasledné odsavan obsah cocky. Zbytky
¢ockovych hmot jsou nasledné odstranény za pomoci irigacné aspiracni kanyly. Opét se aplikuje
viskoelasticky materidl a za pomoci injektoru se implantuje uméla nitrooéni ¢ocka do pouzdra
pavodni cocky. Irigacné aspiracni kanylou vyplachneme zbytek viskoelastického materialu
a operacni vstupy se uzaviou hydrodisekci. Na konci se aplikuji Sirokospektra antibiotika
a steroidy (pfiloha B, obrazek ¢.3), (Zemanov4, Jonasova, Wagnerova, 2023).

Operace za pomoci femtosekundového laseru

Femtosekundovy laser se zacal pouZivat v refrakéni chirurgii. Pfi operaci katarakty se zacal
vyuzivat pozdéji (od roku 2009). Vykon je velice Setrny a také presnéjsi, nebot je operace z ¢asti
fizena robotem. Za pomoci laseru je provedena incize, kapsulorhexe k otevieni predniho
cockového pouzdra a castecné rozbiti jaddra Cocky, aby posléze bylo potfeba co nejméné
ultrazvukové energie. Dalsi postup je shodny jako u klasické fakoemulzifikace. Incize provedené
fentosekundovym  laserem se  mohou wvyuzit i ke  korekci astigmatismu
(Pasta, Masek a kol., 2015).

1.11 Umeélé nitroocni Cocky

Jedna se o plastické cocky (IOL), které slouZi k trvalé nahradé vlastni nitroo¢ni cocky. Ve
vyjimeénych pripadech jsou implantovany k nasi stavajici nitroo¢ni ¢occe. Pravé operace
katarakty je nejcastéjsi indikaci k implantaci umélé nitrooc¢ni ¢ocky. Umélé IOL maji cast
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haptickou, ktera slouzi k fixaci cocky a ¢ast optickou nahrazujici optickou funkci plvodni ¢ocky.
Prvni uméla IOL byla anglickym oftalmologem Heroldem Ridleym implantovana v roce 1949. Od
té doby doslo k vyraznému pokroku v této oblasti. Na trhu je k dispozici cela fada umélych 10L
od raznych vyrobc, lisicich se nejenom materidlem, funkci a tvarem, ale samozfejmé také svoji
cenou (Kuchynka a kol., 2016).

Umélé IOL délime podle mista implantace, materidlu, optické mohutnosti, zakfiveni povrchu IOL
a poctu ohnisek.

Misto implantace IOL

Umélé 10L miZeme implantovat v podstaté na dvé mista. Méné casto do predni komory
(pfednékomorové ¢ocky), ty maji opéru v komorovém uhlu, vzacnéji jsou zavéseny na duhovku.
Nebo do zadni komory (zadnékomorové ¢ocky), ty se fixuji do vaku (Strofova, 2018).

Material IOL

Umélé IOL jsou vyrabény ze dvou material(. Prvnim z nich je akrylat. Akrylatové Cocky jsou
vyrobeny z polymerd, jsou biokompatibilni, trvanlivé, maji UV filtr, vysoky refrakéni index a jsou
lehké a tenké. Akrylatové IOL jsou bud tvrdé, nebo mékké. Tvrdé jsou z jednoho kusu a nelze je
ohnout, proto se musi implantovat relativné velkym fezem. Implantuji se vétsSinou v ptipadé, kdy
nem0@Ze byt indikovan jiny typ IOL. Cast&ji se pouZivaji mé&kké a ty jsou bud hydrofilni, nebo
hydrofobni. Konstruuji se ze tfi kusG (optika a dva haptiky), nebo z jednoho kusu materialu.
Implantuji se malym fezem diky tomu, Ze se daji ohybat (Heissingeriva a kol., 2023).

Druhym z materidld je silikon. Silikonové I0L jsou téZ polymery, které jsou vysoce
biokompatibilni a elastické. K okolnim tkanim jsou nepfilnavé na rozdil od nékterych akrylata.
Naopak diky své zvySené pfilnavosti k silikonovému oleji jsou ¢asto vyuZivany v sitnicové
chirurgii.

Opticka mohutnost

Podstatnd vétsina umélych IOL se vyrdbi ve Skale optické mohutnosti od -10 do +35 D, stoupajici
po 0,5 D.

Zakfriveni povrchu

Z hlediska zakfiveni délime IOL na sférické, asférické a torické. Asférickych IOL je podstatna
vétsSina, jsou podobné sférickym I0L, ale jejich zakfiveni je mensi, jsou tenci, okraje jsou
zplostélé, a tudiz i obraz je méné zkresleny a ostfejSi. Asférické IOL minimalizuji sférickou
aberaci. Torické 10L zajistuji kromé nahrady pavodni ¢ocky i korekci rohovkového astigmatismu.
Po implantaci se musi spravné centrovat a musi byt zajiSténa rotacni stabilita IOL spravnou fixaci
(Kuchynka a kol., 2016).

Pocet ohnisek

Pokud se svétlo lame pouze do jednoho ohniska na sitnici mluvime o monofokalni ¢occe. Po
implantaci této jednoohniskové ¢ocky pacient po operaci musi nosit bryle na ¢teni. Dala mame
multifokalni se dvéma ohnisky a trifokalni se tfemi ohnisky na sitnici. Tyto viceohniskové ¢ocky
nabizeji komfort bez brylové korekce (Strofova a kol., 2018).
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1.12 Komplikace chirurgické |écby

Chirurgie katarakty je v dnesni dobé na velmi dobré urovni, a proto i komplikace spojené
s operaci Sedého zdkalu jsou spiSe vzacné. Obnova vidéni po operaci je obecné velmi rychla.
Pacient jiz druhy den z pravidla pozoruje nemalé zlepseni a mGzZeme tvrdit, Ze dobfe vidi.
U nékterych se toto zlepSeni dostavi o néco malo pozdéji, a jesté par dni prechodné pozoruji
mlhavé vidéni, ale i to je standartni. Pokud nedojde ke komplikacim v peroperacnim, nebo
pooperaénim obdobi, tak do mésice po operaci u vétsiny pacientll dochazi k definitivni stabilizaci
zraku (Stofova a kol., 2018).

Oko je velmi slozity organ a vidy je proto nutné myslet na moznost komplikaci spojenych
s operaci Sedého zakalu a byt na tyto komplikace ptipraven. Samoziejmosti je informovat
a poucit o moznych komplikacich béhem zdkroku i po ném samotného pacienta, kdy
podepsanim informovaného souhlasu potvrdi souhlas s operaci. Operacni postup se vzhledem
k nastalé komplikaci méni a vyuZivaji se i jiné operacni techniky. Zakrok mize byt doplnén treba
jen o rozruSeni srlstl, nebo pouziti duhovkovych hacka pti uzké zornici. V pfipadé uvolnéni
zavésného aparatu ¢ocky se mliZe pristoupit k implantaci tzv. endokapsularniho prstence a jiné.
V nékterych pfipadech musime implantovat jinou umélou IOL (napf. prednékomorovou misto
zadnékomorové), cocku také muizeme implantovat s ¢asovym odstupem nebo v nékterych
pfipadech vibec. Jakdkoli zména operacniho postupu vidy vyZaduje soustfedénost a cas,
abychom predesli dalsim moznym komplikacim spojenych s pouzitim jinych technik, které
vyZzadovali okolnosti operace (Pasta a kol., 2017).

Stavy spojené s vysokym rizikem komplikaci

IFIS (syndrom ,,vlajici“ duhovky) je syndrom, ktery vznika pfi uzivani 1ék(l s tamsulozinem, ten se
pouziva klécbé benigni hyperplazie prostaty a hypertenze. Typicky se projevuje undulujici,
ochablou a prolabujici duhovkou s progredujici midzou. Je zhorSena pfehlednost v operaé¢nim
poli, a i s nastroji se hafe manipuluje (Rozsivalt et al., 2017).

Pokud ma pacient jesté pred operaci uvolnény zavésny aparat, tak béhem operace hrozi luxace
¢ocky do sklivce. Po operaci pfipadné subluxace nebo luxace umélé nitroo¢ni ¢ocky. V pfipadé
pseudoexfoliacniho syndromu (PEX) hrozi riziko vyssiho nitrooc¢niho tlaku. Tento syndrom je téz
spojen s oslabenim zavésného aparatu. Diabetes a uveitidy pfedstavuiji riziko vzniku cystoidniho
makuldrniho edému a pooperacnich zanétlivych zmén.

Peroperacni komplikace

Ruptura zadniho pouzdra je nejcastéjsi a také velice vdznou komplikaci béhem operace. Mize
byt provazena prolapsem sklivce do predni komory, coZ feSime predni vitrektomii. Pokud dojde
k luxaci cockovych hmot do sklivce, tak tento stav vyzaduje dalsi operacni vykon (PPV neboli pars
plana vitrectomy) kextkakci fragmentld cocky. Dalsi komplikaci miZe byt i uveitida
(Heisingerova a kol., 2023).

Mélka predni komora zplsobena béhem operace mlze mit nékolik pFicin. Témito pri¢inami jsou
nedostatecny pfitok irigacni tekutiny, Unik tekutiny z nespravné uzavienych incizi, zvySenym
tlakem na bulbus a téz zvySenym tlakem sklivce, krvdcenim aj. Velmi zavaZnou, ale nastésti také
vzacnou komplikaci je expuzivni hemoragie. Dochazi pfi ni k devastaci celé nitroocni struktury
na zakladé krvaceni mezi choroideu a skléru (Kuchynka a kol., 2016).

21



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Pooperacni komplikace

Pooperacni komplikace délime na ¢asné a pozdni. Mezi ¢asné nitroo¢ni komplikace patfi vyssi
nitroocni tlak, ke kterému dochazi béhem prvnich par dni po operaci, kdy jeho ptic¢inou nejcastéji
byva nedostatecné odstranéni viskoelestiského materidlu. Ve vétsiné ptipad( dojde ke
spontanni Upravé bez nutnosti nasazeni terapie. Déletrvajicim mechanickym plsobenim
v predni komore, nebo vyraznym zvySenim nitroocniho tlaku béhem operace dojde k poskozeni
endotelovych bunék a vznikne dalsi pooperacni komplikace, kterou je edém rohovky. Zadvaznou
az devastuji komplikaci je bakteridlni infekéni zanét endoftalmitida, kdy i pfi véasném zahajeni
IéCby hrozi vysoké riziko ztraty zraku. DaleZité je endoftalmitidu spravné diagnostikovat a odlisit
ji od toxického syndromu predniho segmentu (TASS), coZ je méné zdvazna komplikace s brzkym
nastupem po operaci. Jde o neinfekcni sterilni zanétlivou reakci zplsobenou kontaminaci
nastroji endotoxiny i pfi spravné sterilizaci, kontaminaci pouzitého Iéciva béhem vyrobniho
procesu, nespravna koncentrace antibiotik a jiné. Jako lécbu volime dodavani steroidnich
i nesteroidnich antiflogistik (Rozsival et al., 2017).

Mezi pozdni komplikace patti sekundarni katarakta, kdy se zakali zadni ocni pouzdro. YAG
kapsulotomie je lé¢ba této pooperaéni komplikace. Odchlipeni sitnice bylo dfive castou
pooperacni komplikaci, nyni pfi odstranéni Sedého zakalu technikou fakoemulzifikace je tato
komplikace pomérné vzacna. Vznika do Sesti mésicl od operace a nejéastéji postihuje pacienty
s diagndézou degenerace sitnice nebo jako komplikace po ruptufe zadniho pouzdra béhem
operacniho zakroku. U diabetikll, pacientl s vékem podminénou makuldrni degeneraci a po
Castych uveitidach hrozi vyssi riziko vzniku cystoidniho makularniho edému. Tato komplikace
vlivem  cystickych zmén v makule deformuje vidéni vcentru zorného pole
(Heissinherova a kol., 2023).

1.13 Predoperacéni pfiprava a pooperacni péce

Pfedoperacni priprava spociva v aplikaci lokalnich antibiotik, a to po dobu dvou dnl pred
operaci. Po pfichodu pacienta probéhne kontrola viech identifika¢nich udajl pacienta, kontrola
dokumentace véetné interniho doporuceni, které nesmi byt starsi 14 dni. Pokud se pacient léci
s jinym chronickym onemocnénim, tak musi byt toto onemocnéni kompenzovdno
(Heissingerova a kol., 2023).

V pfipadé ambulantniho zakroku je na vySetfovné zméfen nitroocni tlak a provedena kontrola
ocniho pozadi. Pacient je odveden na ptipravnu, kde se prevlékne do vlastniho Cistého obleceni,
sunda si veskeré Sperky véetné zubni protézy, je provedena kontrola hygieny obli¢eje a poté je
usazen do kresla. Opét se provede kontrola Udaji a dokumentace vcéetné kontroly strany
operovaného oka, které se také oznaci (Brimova a kol., 2013).

Vseobecna setra zméfi fyziologické funkce pacienta a postupné aplikuje mydriatika, antibiotické
kapky a lokalni anestetika. Tésné pred vstupem na operacni sal provede vyplach spojivkového
vaku k tomu urcenou dezinfekci. Pacient si oblékne sterilni empir a pres filtr vchazi na operacni
sal, kde si ho prevezme tamni personal (Heissingerova a kol., 2023).

V pripadé méné casté hospitalizace jsou provedeny vsechny Ukony spojené s pfijmem pacienta
do nemocni¢niho zafizeni. Pacient pfichdzi na oddéleni den pred vykonem nebo i vden
samotného zakroku, a to dle zvyklosti pracovisté. Pacient je umistén na pokoj pfislusného o¢niho
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oddéleni, kde probihd pfiprava pfed samotnou operaci. Pokud pacient podstupuje zakrok
v celkové anestezii je nutna konzultace s anesteziologem, pacient 6 az 8 hodin pred zakrokem
lacni a provedeme bandaze dolnich koncetin. Podle predem pfipraveného operacniho planu je
pacient odvezen pfimo na operacni sal (Novakova, 2011).

Jak u ambulantnich, tak u hospitalizovanych pacientl sestra zjisti miru informovanosti pacienta
o rezimu souvisejicim s perioperacni péci a v pripadé potfeby informace doplni dle svych
kompetenci. Pokud je potfeba, dalsi informace muze poskytnout lékar jesté pred samotnym
vykonem. V den operace pacient uZije svou medikaci dle ordinace |ékafe (Brimova a kol., 2013).

U rizikovych pacientd je pfiprava rozsifend, a to napf. kontrolou glykémie u pacienta s diabetem,
pfipadné nasazeni infuzni terapie dle ordinace lékare. Nasazeni ¢i zvyseni davky kortikoidd
u pacientl s uveitidou a jiné. Operacni péce se mlze lisit v zavislosti na vybraném pracovisti.
Podstatny zaklad ovéem musi z(stat stejny (Heissingerova a kol., 2023).

Pooperacni péce se predevsim zaméruje na rychlou a UspéSnou rekonvalescenci pacienta.
Pacient se po operacnim zdkroku vraci zpét na ambulantni stacionar v pfipadé hospitalizace na
lGZkové oddéleni. Po ambulantnim vykonu sundd sestra pacientovi empir a operacni éepici,
zkontroluje operaéni kryti a zméri fyziologické funkce. Pacient je edukovan o pooperaénim
rezimu a jsou mu pfedany recepty na masti a kapky, kdy je znovu poucéen o jejich spravné
aplikaci. V doprovodu sestry odchazi na ambulanci, tam si ho prevezme doprovod, ktery si
pacient zajisti jeSté pred operaci (Brimova a kol., 2013).

Pokud pacientlv stav vyZadoval hospitalizaci, tak po prevozu na pokoj sestra dopomuze
nemocnému pti prevlékdni, zkontroluje stav kryti operacni rany a téz zméri fyziologické funkce
pripadné glykémii. Dale kontroluje mobilitu, kterd mlze byt zhorSena vlivem komplikované;jsi
orientace v prostoru z divodu prekryti oka obvazovym materialem. V pfipadé zhorseného vidéni
i na oku neoperovaném, prekryvame oko po zdkroku prihlednym krytim, aby se predchazelo
pripadnému Urazu pacienta po operaci (pruhledného kryti vyuZivdme za stejné situace
i v pfipadé ambulantniho zakroku). Sestra kontroluje stav operacni rany a sleduje mozny prosak
obvazu. Prevaz provede |ékar za asistence sestry jesté tentyZ den. Druhy den rano se kryti sunda
a oko se jiz necha odkryté. Pokud lékaf neurci jinak, poloha pacienta je libovolnd a nevyZzaduje
zvlastni rezim, pouze nesmi klient leZet na operované strané (Inovace vov, 2024).

Sestra dale monitoruje projevy bolesti, vyprazdnovani, stav vyzivy, hygienu hlavné v oblasti
obliceje a psychicky stav pacienta. Provadi pribéiné zaznamy do dokumentace. Po celkové
anestezii se oSetfovatelska péce rozsifuje o kontrolu stavu védomi a kontrolu lac¢néni, stav
moceni, péci o invazivni vstupy, prevenci trombembolické nemoci a nozokomialnich nakaz,
pfipadné o ¢asnou mobilizaci a rehabilitaci pacienta. Pfi propusténi je téZ pacient poucen
o dodrzovani pooperaéniho reZimu a aplikaci kapek a masti do oka (Jedli¢kova a kol. 2012)

Po propusténi pacienta do domaciho osSetreni je nasledna péce shodna s ambulantnimi zakroky.
Klient dochdzi na pravidelné kontroly, aplikuje masti a oéni kapky, nejc¢astéji antibiotika,
kortikoidy, umélé ocni slzy, eventudlné nesteroidni antiflogistika dle ordinace lékare, a to
nejcastéji po dobu 6 tydnl od operace pfi nekomplikovaném pribéhu (Brimova a kol., 2013).
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2 Edukace v oSetrovatelstvi

Pojem edukace pochazi z latinského slova educo, educare a znamenad vést vpred, vychovavat,
péstovat. ,Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovdni chovdni a jedndni
jedince scilem navodit pozitivni zmény vjeho védomostech, postojich a ndvycich”
(Jurenikova, 2010, s.9).

Edukace v oSetfovatelstvi prispiva ke zkvalitnéni Zivota jedince, k predchazeni nemoci, udrzeni
¢i navrdceni zdravi. Hraje vyznamnou roli v rdmci prevence. Na zdravé jedince se zamérfuje
primarni prevence, kterd predchazi vzniku onemocnéni, zaméruje se na zlepseni kvality Zivota
a zdravi prospésna opatreni. Pokud je jiz jedinec nemocny, probihd edukace v ramci sekundarni
prevence, a to formou pozitivniho vlivu na jeho uzdraveni a pfedchazeni moznych komplikaci.
Zakladem je dodrzovani lé¢ebného rezimu, prevence recidivy onemocnéni a udrzeni
sobéstacnosti. Tercidlni prevence se vénuje nemocnym, ktefi maji trvalé nasledky a nevratné
zmény svého zdravotniho stavu. Edukace je zamérena na zlepSeni kvality Zivota, bez Uplného
uzdraveni (Jufenikova, 2010).

Pro docileni pozitivni zmény u jednotlivce vyuzivame vychovné—vzdélavaci stranku edukace. Aby
bylo vychovné plisobeni na pacienty Uspésné, musi byt splnény nékteré predpoklady. Témito
predpoklady jsou: navazani kontaktu s pacientem, spoluprace a zajem pacienta, vhodné
vlastnosti osobnosti edukatora. Edukace muZe probihat jak individualné, tak ve skupiné
(Kuberova, 2008).

Znalost zakladnich mechanismi uéeni je dilezitym predpokladem k docileni spravné realizace
edukace. Uceni délime na formu zdmérnou a bezdécénou. Uceni podminiovanim je nejcasté;jsi
a nejjednodussi druh uceni. Zakladem je vytvareni podminéného reflexu. Dalsim druhem je
uceni senzomotorické (uceni pohybovym navyk(lim) a verbalni (ziskani védomosti). Proces uceni
ovliviiuje fada faktor(, mezi které patii motivace, osobnost edukanta, zpétna vazba o vysledcich
uceni, rozsah latky a zplsob opakovani (Jurenikova, 2010).

2.1 Vymezeni zékladnich pojm

Edukaéni proces je €innost, pfi které dochazi k zdmérnému, nebo nezdmérnému uceni jedince.
Tento proces obecné probihd od prenatalniho Zivota az do smrti. Kvalitu edukacniho procesu
ovliviiuji edukacéni konstrukty, kterymi jsou plany, predpisy, zakony, edukacni standarty
a materidly. Edukantem byva subjekt uceni. Ve zdravotnickém zafizeni nejcastéji nemocny, ale
mUZe to byt i zdravy ¢lovék a v mnoha pfipadech se edukantem stadva i pacientova rodina.
Edukatorem ve zdravotnictvi byva nej¢astéji pracovnik ve zdravotnictvi. Misto, ve kterém tato
edukace probiha nazyvame edukacni prostredi (Kratka, 2016).

2.2 Druhy edukace v oSetfovatelstvi

Edukaci muZeme rozdélit na zakladni, reedukacni a komplexni. Za zakladni edukaci
v oSetrovatelstvi povaZzujeme edukaci, pfi které nemocny ziskava nové védomosti a dovednosti
v souvislosti s problematikou svého onemocnéni, se kterym jesté nebyl doposud seznamen.
Jedna se zejména o nové diagnostikované onemocnéni. V ptipadé reedukace jde o edukaci
pokracujici, rozvijejici, napravujici. Timto druhem edukace mlzeme navazat na predchozi
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védomosti a dovednosti nemocného a déle je prohlubovat. Naptiklad po odeznéni akutni faze
infarktu myokardu, kdy nejdfive podame zakladni edukaci o onemocnéni a pozdéji pacientovi
prohlubujeme védomosti o tomto onemocnéni, a tedy ho reedukujeme. Zménou postoje tak
pacient mizZe predejit novému infarktu myokardu. Poslednim druhem je edukace komplexni.
Vtomto druhu edukace jde jiz o predavani ucelenych védomosti, postoji a osvojovani si
dovednosti v konkrétnich opatienich, které jsou zdravi prospésné a vedou k udrZzeni nebo
zlepseni zdravotni kondice. Tento typ edukace realizujeme nejcastéji formou edukacnich kurz(,
které probihaji vétsSinou etapoveé (Jufenikova, 2010).

2.3 Komunikace v edukacnim procesu

Komunikace Uzce souvisi s efektivitou edukacniho procesu. Vzdjemné se na ni podili edukator
spolecné s edukantem. Komunikaci délime na verbalni a nonverbdlni. BEhem komunikace se
snazime vyvarovat tzv. komunika¢nim SumUm, které byvaji nejcastéji zplisobeny nedostatkem
pozornosti a koncentrace z ddvodu Unavy edukanta, nebo bolesti, kterou pravé mize trpét.
ZpuUsob, jakym komunikaci edukator vede, véetné rozsahu a skladby, je ovlivnén poctem
Ucastnikd béhem edukace a zvolenou metodou a formou edukace (Jufenikova, 2010).

2.4 Proces edukace ve zdravotnickém zafizeni

Edukacni proces ve zdravotnictvi je soucasti péce o zdravi pacientl. Kazdé zdravotnické zatizeni
ma v procesu edukace sva specifika. Zpravidla edukaci rozdélujeme na pét fazi, které na sebe
navazuji a jsou na sobé zavislé.

Faze pocatecni pedagogické diagnostiky

Tato prvni faze se vénuje zhodnoceni a posouzeni edukanta. Zamérujeme se hlavné na droven
dosavadnich védomosti, dovednosti a navyklli a analyzu jeho schopnosti ucit se. Sleduje
motivaci, postoje a hodnotovy Zebficek edukanta, jeho socidlné-kulturné-ekonomické zazemi
a v neposledni fadé zdravotni a psychicky stav. Je vyznamna pro stanovovani budoucich cil(
edukace. Shromaidovani dat o pacientovi se vénuji vSichni ¢lenové multidisciplindrniho
zdravotnického tymu. Informace, které ziskdme jsou subjektivni (poskytnuté informace si
nemUzZeme ovéfit), nebo objektivni (informace Ize ovéfit pozorovanim, méfenim ¢i testovanim).
Pokud ndm informace poskytne edukant, jedna se o primarni zdroj informaci. Informace ziskané
od rodiny, doprovodu, jiného zdravotnického personalu nebo z dokumentace, fadime do
sekundarniho zdroje, ktery slouzi pro doplnéni primarniho zdroje informaci. Po analyze vsech
nashromazdénych dat ur¢ime jeho edukacni potreby, které zapiSeme do edukaéni dokumentace
(Jurenikova, 2010).

Faze projektovani

Ve druhé fazi si edukator predem promysli a pfipravi edukacni ¢innost. Naplanuje edukacni cile,
zvoli vhodnou metodu, obsah, formu edukace, zvazi moznost vyuziti nejriznéjsSich pomucek
a sestavi edukacni plan. Edukacni cile stanovuji o¢ekavany vysledek, kterého chceme dosahnout.
Cile musi byt jasné formulované, pro pacienta ptinosné, splnitelné, musi odpovidat jeho
schopnostem a mély by byt lehce kontrolovatelné (Zormanova, 2017).
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Vhodné zvoleni metody edukace je dalSim predpokladem pro spravné vedeni celého
vzdélavaciho procesu. MuiZeme zvolit metodu mluveného slova, tisténého slova, pfimé
zkusenosti a nazornych prostfedkll. Vzajemné je muiUZeme kombinovat a doplriovat
(Kratka, 2016).

Nejcastéjsi a nejefektivnéjsi forma edukace je individualni forma. V pfipadé vice edukant(l se
skupinu osob. Podle interakce mezi edukantem a edukatorem rozliSujeme pfimou, nepfimou
a smiSenou formu edukace. Pfima forma je nejpouzivanéjsi ve zdravotnictvi, kdy edukace
probiha v pfimém kontaktu. Kdyz edukace probiha naptiklad prostfednictvim korespondence,
tedy bez pfimého kontaktu, jedna se o nepfimou formu edukace. Nejefektivnéjsi je spojeni obou
téchto forem. V takovém pfipadé se jedna o formu smiSenou. PouZitim uéebnich pomcek
a didaktické techniky zvysime efektivitu edukace. VyuZit je mGZeme za predpokladu, Ze nenarusi
prabéh samotné edukace. Edukacni plan obsahuje pfedem zmirnované cile, metody, formy
a pomulcky vyuzité pfi edukaci. Dale pojmenovani edukacéni potfeby pocet potifebnych lekci,
jejich téma, obsah a zplsob hodnoceni vysledku. Pfi tvorbé takového planu spolupracujeme
s edukantem. Edukacni plan je v pisemné podobé zalozen do dokumentace pacienta.

Faze realizace

Jde o vlastni realizaci edukace na zdkladé predchozi diagnostiky a projektovani. Realizace
edukacniho procesu vychazi z planu edukace a sméruje k naplnéni edukacniho cile. Na realizaci
se podili rizni ¢lenové zdravotnického tymu dle své specializace a kompetence. Vidy musime
zohlednit momentalni zdravotni a psychicky stav pacienta. MGzZeme zapojit i rodinné pfislusniky
nebo osetfovatelky a pecovatelky z domovi pro seniory. Prvnim krokem je motivace edukanta,
po které navdaieme expozici, kdy zacneme pacientovi zprostfedkovavat nové poznatky.
Nasleduje procvicovani nové nabytych védomosti a dovednosti tedy fixace. Prlibéznou
diagnostikou provéfujeme, zda edukant porozumél informacim, které jsme mu predali.
Poslednim krokem je aplikace, pti niz mame snahu, aby edukant své nové ziskané poznatky
a dovednosti umél pouzit.

Faze upevnéni a prohlubovani uciva

Témér 50 % osvojeného uciva do druhého dne zapomindme. Tato faze je dllezZita
k fixacia uloZeni ziskanych védomosti a dovednosti do dlouhodobé paméti. Docilit toho mizeme
systematickym opakovanim a procvi¢ovanim. Ve zdravotnictvi je tato faze dost ¢asto opomijena.

Faze zpétné vazby

Vyhodnoceni efektivnosti edukaéniho planu. Zjistujeme, zda byly dosazené stanovené edukaéni
cile. Hodnotime nejenom vysledky edukanta, ale i nase. To ndm umozni zpétnou vazbu mezi
nami a edukantem (Jurenikova, 2010).

2.5 Zasady spravné edukace

Motivace, nazornost, spojeni teorie s praxi, pfimérenost, zpétna vazba, aktualnost, individualni
pfistup, soustavnost, trvalost, védeckost, uvédomeélost, aktivita a kulturni kontext jsou zasady
spravné edukace. Mél by mezi nimi panovat soulad (Jufenikovd, 2010).
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2.6 Edukace pacienta po operaci katarakty

PFi propousténi pacienta do domaci péce je dlleZité, aby jeho, popripadé klientliv doprovod,
vSeobecnd sestra informovala o nutnosti dodriovani pooperacniho rezimu. V prvni fadé
pacienta edukuje o problematice aplikace oftalmologické medikace (pfiloha B, obrazek ¢. 4). Ve
vétsiné pripadd jsou nasazeny ocni kapky obsahujici antibiotika a kortikosteroidy, popfipadé je
mohou doplnit nesteroidni antiflogistika a umélé slzy usnadnujici hojeni. Pfedepsané kapky
zacCne pacient aplikovat nasledujici den po operaci, po odlepeni o¢niho kryti. Kapky se obvykle
kapou 5krat denné do operovaného oka, kazdé 3 hodiny pres den, v noci se nekape. Doba kapani
je zavisla na zvyklostech daného zdravotnického zafizeni, z pravidla to byva nékolik tydn(. Umélé
slzy je moZno aplikovat neomezené dlouhou dobu. V pfipadé ordinace vice druhd kapek
najednou se tyto kapky aplikuji postupné s odstupem 5-10 minut. Prvni den po operaci
probéhne taktézZ prvni kontrola u o¢niho Iékare. Nasledujici kontroly jsou béZzné naplanovany za
tyden a za mésic od operace. V dobé posledni kontroly je vhodné predepsani brylové korekce,
pokud ovsem neni implantovana multifokalni nebo trifokalni IOL. V pfipadé jakychkoliv potizi Ci
nejasnosti klient informuje svého oftalmologa, nebo vyhleda lékarskou pomoc ihned. Mezi tyto
potize patii predevsim bolest a zarudnuti oka, nahlé zhorseni zraku a hnisava ¢i hlenohnisava
sekrece z oka. Dale je pacient informovan o dodrzovani klidového rezimu po operaci, zdkazu
noseni tézkych bremen, fyzicky narocnych aktivit a ¢innosti v pfedklonu po dobu Sesti tydn(.
Ctyfi tydny po operaénim zakroku je doporuéeno vyhnout se koupdni ve vefejnych bazénech,
laznich, prirodnich koupalistich a provozim sinfekénim prostfedim. Prevainé Zeny jsou
upozornény na pouZzivani li¢idel, které by 14 dni nemély nandaset na oblicej. Pobyt v zakoureném
asilné prasném prostiedi se nedoporucuje minimalné na tyden. Pacient nesmi oko mnout a musi
ho chranit pfed mechanickym poskozenim. Do prace se pacient muze vratit i nékolik dni od
operace. Vidy zaleZi na konkrétnim zaméstnani. Pokud je oko po operaci citlivé na svétlo a pobyt
na slunci je az nepfijemny, tak sestra informuje o vhodnosti pouziti slunecnich bryli. S fizenim
motorového vozidla je doporuceno pockat, dokud lékaf nefekne jinak. Je vhodné pacienta
ubezpe’it, Ze se zrak stabilizuje postupné, vétSinou do mésice. Proto v prvnich dnech po operaci
mUlze byt vidéni z poc¢atku mlhavé s pozvolnou Upravou a zlepSovanim zrakové ostrosti
(Neovize, 2024).

Edukaci je vhodné doplnit pfedem pfipravenym tisténym materidlem v podobé letdku Cdi
brozury. Klient si tak informace podané pfi propusténi znovu pfipomene a mize se k nim kdykoli
vratit. MGZeme tim predejit nevhodnému dodrZovani pooperacniho rezimu. V konkrétnich
pfipadech Ize edukaci rozsifit o prakticky nacvik aplikace kapek, pfipadné masti do operovaného
oka (Jutenikovd, 2010).
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3 Kvalita zivota

Kvalitu Zivota nelze jednoznacné definovat. Pokusl o objasnéni tohoto terminu bylo mnoho.
Vysledkem byla shoda mnoha autord, Ze jde o kvalitativni a do znaéné miry subjektivni pojem,
ktery vnima kazdy jedinec individudlné. Jeho vyznam se také muzZe znacné lisit v rGznych
Zivotnich etapach jedince. Obecné se da fici, Ze kvalitu Zivota konkrétné urcuje zdravi jedince,
jeho vzdélani, prace a kvalita pracovniho Zivota, volny ¢as, ktery ma, moZnost vyuZzivat majetek
a sluzby, psychické prostiedi, osobni pravo na svobodu a jeho Uc¢ast na vefejném Zivoté. Pojem
kvalita vyjadfuje hodnotu nebo jakost. Pravé tyto hodnoty se u kazdého jedince rlzni a rlzni se
i mira spokojenosti s naplnénim jejich cilll. Pozitivni nebo naopak negativni emoce potom
odrazeji miru spokojenosti a vSseobecnou pohodu jedince (Hudakova, Majernikova, 2013).

Pojem kvalita Zivota ma pro béZznou verejnost ve vétsiné pfipadd pouze pozitivni vyznam (kvalitni
= dobry). Z hlediska odborného tento pojem predstavuje nejenom pozitivni, ale i negativni
pohled na Zivot. Problematikou kvality Zivota se zabyva hned nékolik védnich obor(, a to
zejména obory mediciny, oSetfovatelstvi, filozofie, sociologie, psychologie, pedagogiky,
andragogiky a ekonomie. Existuje celd rada faktor(, kterd ovliviiuje kvalitu Zivota. Témito
hlavnimi faktory jsou zejména zpUsob Zivota jedince a jeho zdravotni stav, faktory Zivotniho
prostfedi, rodinné zazemi, vék, pohlavi, dosazené vzdélani, socidlni a ekonomické zajisténi,
polymorbidita, dostupnost zdravotni péce a jeji kvalita (Gurkovd, 2011).

Svétova zdravotnicka organizace WHO definuje kvalitu Zivota jako , individudini vnimdni pozice
v Zivoté v kontextu kultury a systému hodnot, ve kterém osoba Zije a ve vzatu k jejim cilim,
ocCekavanim a obavdm. Jedna se o velice Siroky koncept, multifaktoridlné ovlivnény jedincovym
fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyzndnim, socidlnimi vztahy a vztahem ke
klicovym oblastem jeho Zivotniho prostredi” (Vadurova, Mihlpachr 2005, s. 11).

3.1 Kvalita Zivota souvisejici se zdravim (HRQoL)

Zdravotni stav jedince vyznamnou mérou urcuje jeho kvalitu Zivota. Zdravi je jednim ze
zékladnich pilit( proziti kvalitniho Zivota a predstavuje stav Uplné télesné, psychické a socialni
pohody. Onemocnéni a téz jejich nasledky predstavuji dlouhodobé a v mnoha pfipadech i trvalé
snizeni kvality Zivota. Definice kvality Zivota souvisejici se zdravim predstavuje, do jaké miry
choroba véetné jeji I1éCby ovliviiuje pacientovu schopnost a moZnost Zit Zivot, ktery by mu
prinasel uspokojeni. Stava se také dalezitym indikatorem vysledk( profesionalné poskytované
zdravotni péce. Kvalita Zivota v oSetfovatelstvi se zaméfuje na jedince v urcité Zivotni situaci ve
vztahu ke zdravotnimu stavu. Je primarné urcena zdravim, zdravotni péci a mize byt do urcité
miry ovlivnéna klinickymi intervencemi (Gurkova, 2011).

Existuje fada vlivli, které zcela jisté ovliviuji kvalitu Zivota. Vlivem starnuti populace,
pribyvajiciho poctu chronicky nemocnych jedincli a prodluzovani délky Zivota je dlouhodobé
ovlivnéna kvalita Zivota ¢lovéka, proto je dllezZité mit na paméti, Ze spolecné s prodluzovanim
Zivota je zapotrebi pacientim ukazat i cesty vedouci ke zlepSeni kvality Zivota s danym
onemocnénim (Hudakova, Majernikova, 2013).
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3.2 Kvalita Zivota ve vztahu k vidéni

Nejdllezitéjsim smyslem Clovéka je pravé zrak, jehoz prostfednictvim vnimame 80-90 %
podnétld z vnéjsiho svéta. Pokud dojde k Uplné nebo i jen cCastecné ztraté zraku nastdvaji
komplikace s tim spojené. | zdanlivé nejbéznéjsi a nejméné obtizné Cinnosti kazdodenniho Zivota
se tak stavaji hlre zvladatelné, nékdy az zdanlivé nesplnitelné, nékteré mohou byt i nebezpecné.
A tak kromé sniZeni kvality Zivota ma postiZzeny i vyssi riziko mozného uUrazu. S poskozenim zraku
se lidé vyrovnavaji velice Spatné, mohou nastat komplikace v podobé ztraty zaméstndni,
zajmovych aktivit, socidlni izolace a jiné. V navaznosti na tyto komplikace mUZe dojit ke vzniku
Uzkosti, depresi, popfipadé i jinych kognitivnich poruch. Pfedevsim osoby vyssiho véku byvaji
v této situaci zcela ochromeni a velice Spatné se jim dafi najit vychodisko. Vidy zavisi na stupni
poskozeni zraku, hodnotach a moznostech daného jedince (Gurkova, 2011).

3.3 Méreni a hodnoceni kvality Zivota

Existuje celd fada metod a dotaznik(l, které byly navrieny a vypracovany za ucelem méreni
a hodnoceni kvality Zivota. Metody muUzZeme rozdélit do t¥i skupin.

Prvni skupinu tvofi modely méreni kvality Zivota, kde tuto kvalitu hodnoti druha osoba. Tento
model predstavuje objektivni méreni kvality Zivota. Naopak subjektivni metodu meéreni
reprezentuje druha skupina, kde hodnotitelem je sama dand osoba. Posledni, tfeti skupinou jsou
smiSené modely, vzniklé kombinaci obou predchozich metod (Kfivohlavy, 2002).

Univerzalni metoda dotaznikového Setrfeni neexistuje, proto se k méreni a naslednému
hodnoceni vyuzivaji tfi typy dotaznik(. Patfi sem:

e Generické dotazniky neboli obecné. Tyto dotazniky hodnoti celkovy stav pacienta bez
ohledu na urcité onemocnéni. Maji Siroké vyuZiti u rznych skupin lidi, kde vék, pohlavi
a jiné nehraji roli.

e Specifické dotazniky jsou urceny pro konkrétni typy onemocnéni.

e Kombinované dotazniky, které obsahuji oba predchozi typy.

Uzndvanym, a v Ceské republice nejvyuZivandj$im dotaznikem ke zjisténi kvality Zivota
v souvislosti se zdravim, je dotaznik SF-36. Dotaznik se zaméfuje na subjektivni hodnoceni kvality
Zivota a celkového zdravotniho stavu. Jde o zkracenou verzi dotazniku vytvoreného v USA.
Z plvodnich 100 otazek obsahuje tento dotaznik 36 otdzek rozdélenych na 8 oblasti zdravi
jedince. Dotaznik se hodnoti na zakladé skére. Cim vy3i skére je, tim vice je jedinec spokojenéjsi
a tim méné zdravotné zatéZzovan (Gurkova, 2011).

Méreni a hodnoceni kvality Zivota ve vztahu k vidéni

Méreni a hodnoceni zrakovych funkci pomoci dotaznik( z pohledu pacienta je celd fada. Ovsem
jen ¢ast zaznamenala vétsi vyuZziti. Jednim z dotaznik( je National Eye Institute Visual Function
Questionnaire, znamé pod zkratkou NEI FVQ - 25. Tento dotaznik obsahuje obecné otazky
o zdravotnim stavu i o vidéni v konkrétnich situacich béZzného Zivota. Dotaznik Visual Activities
Questionnaire se sklada z 33 otdzek, které kontroluji zrak pfi béznych dennich aktivitach
a zaméruji se v nich na faktory, které ovliviiuji proces vidéni. Podle toho, jaké ma jedinec
pozadavky na vidéni byl vytvoren dotaznik s ndzvem Activities of Vision Daily Scale (AVDS), ktery
obsahuje 20 aktivit podminénych zrakem, rozc¢lenénych do péti podskupin, kterymi jsou: vidéni
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do blizka, vidéni do dalky, fizeni motorového vozidla ve dne, fizeni motorového vozidla v noci
a osInéni. Dotazniky vyuZivané ve spojitosti s kataraktou jsou VF 14, VF 7, CSS, Catquest.

e VF 14 (Visual Functioning)

Byl publikovan v roce 1994 v USA. Obsahuje 14 otazek tykajicich se béznych aktivit ¢clovéka. Patti
sem: Cteni malych pismen, ¢teni bézného tisku, ¢teni vétsiho textu, rozeznavani lidi v tésné
blizkosti, rozeznavani okraje chodniku a schod(, ¢teni nazv( ulic a smérovek na silnicich,
schopnost vykonavat rucni prace, vyplfiovani formulare a Seku, schopnost hrat stolni a micové
hry, vateni, sledovani televize, fizeni auta ve dne, fizeni auta v noci. Za pomoci tohoto testu
ziskdme odpovéd, zda po operaci katarakty doslo ke zlep3eni zrakovych funkci. Cinnosti, které
jsou obsaZeny v otazkach byly vybrany zkusenymi oftalmology za cilem zobjektizovat potize
svidénim zplsobené kataraktou a poukazat na zlepSeni zrakovych funkci pravé po operaci
Sedého zakalu. Otazky jsou hodnoceny body podle obtiZznosti (4 — bez obtizi, 3 — malo obtizné,
2 — stfedné obtizné, 1 — velmi obtiZzné, 0 — neschopen vykonavat ze zrakovych divodd). Jednou
z moznosti je také, Zze danou ¢innost nevykonava. V takovém pfipadé se otdzka do vysledného
skére nezapocitdva. PFi posuzovani se matematickym zpracovanim vyhodnoti index VF 14
(vypogita se pramér viech odpovédi a vynasobi se 25). Cim vy$si je vysledna hodnota VF indexu,
tim méné ma pacient probléma pfi danych ¢innostech. Hodnoty VF indexu jsou od 0 do 100.
Nejlepsiho vysledku dosdhneme po operaci katarakty obou oci. Existuji i zkracené verze tohoto
standardizovaného dotazniku, a to dotaznik VF 12, kde jsou vynechany dvé otazky tykajici se
fizeni. Dotaznik VF 7, zde je vypusténo sedm otdazek (Cteni knih a ¢asopisu, ¢teni velkych pismen,
rozeznavani lidi v blizkosti, vyplfiovani formular(, hrani stolnich her, hrani micovych her a fizeni
auta). Tyto zkracené dotazniky jsou upraveny s ohledem na vék klienta.

e CCS (Cataract Symptom Score)

Obsahuje 5 otazek, které poukazuji na pritomnost a miru do jaké pacienta obtézuji nékteré
z ptiznakl katarakty. Témito pfiznaky jsou: dvojité nebo zdeformované vidéni, osInéni nebo
kruhy kolem svétel, rozmazané vidéni, porucha barevného vidéni, zhorSené vidéni béhem
posledniho mésice. Vysledek ziskame na zakladé bodového hodnoceni.

e (Catquest

Dotaznik je rozdélen do Sesti oddil(, ve kterych se hodnoti obtiznost dennich ¢innosti, potize se
zrakem v béZném Zivoté, pacientlv nazor na vidéni, stupen zavislosti na druhych osobach, potize
s vidénim a pfitomnost dalSich onemocnéni. Tento dotaznik pacienti vyplnuji pfed operaci a Sest
mésicll po operaci katarakty. Otazky jsou bodové ohodnoceny a vysledek nam uréi miru
prospésnosti operace Sedého zakalu (Pitrova, Obrusnikova, 2000).
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4 Vyzkumna cast

Vyzkumna ¢dast bakaldrské prace navazuje na ¢ast teoretickou a popisuje cely vyzkumny proces.
V pfipadé predkladané bakalafské prace se vyzkumnd cast vénuje prezentaci vysledkd
kvantitativniho vyzkumného Setreni, vyjadreného i za pomoci grafického zndzornéni, analyze
vyzkumnych otazek a definici vyzkumného cile. Tato ¢ast také obsahuje metodiku vyzkumu,
charakteristiku dotazovaného vzorku respondent( a prostredi, ve kterém vyzkum probihal.

4.1 Cil prace

Zjistit kvalitu Zivota u pacientll po operaci katarakty a zmapovat jejich znalosti o pooperacnim
rezimu.

4.2 Vyzkumné otazky

1. Doslo u pacienta po operaci katarakty k subjektivnimu zlepSeni zrakovych funkci pfi
béznych dennich aktivitach?

2. Jakou formou a kym byly poskytnuty informace o pooperacnim rezimu, a bylo toto
sdéleni pro pacienta uspokojivé?

3. Porozumél pacient vSem doporuéenim pro domaci pooperacni péci a je tedy schopen je
spravné dodrzovat?

4.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢&ast bakaldrské prace jsem zvolila kvantitativni metodu, a to formou
dotaznikového Setteni. Pro tuto metodu jsem se rozhodla hlavné z divodu moznosti osloveni
relativné velkého mnoZstvi potenciondlnich respondentl, ktefi podstoupi ve zvoleném
vyzkumném prostfedni operaci katarakty a byli by tak ochotni vyplnit mnou pfipravené
dotazniky. Tato metoda mé také umoznila pomoci konkrétnich ¢iselnych dat vytvofit ndslednou
statistickou analyzu a jeji vyhodnoceni. Pro mé vyzkumné Setrfeni jsem vytvofila dva dotazniky,
které vyplnil tentyZ respondent. V prvnim dotazniku byl pouZit standardizovany dotaznik VF 14,
zaméreny na kvalitu Zivota ve vztahu k vidéni, ktery jsem jiZ dfive popisovala v teoretické ¢asti
bakalafské prace. Ten byl vyplnén respondentem jeSté pred operaci katarakty. Druhy
z dotaznik( byl respondentem vyplnén ¢tyti tydny po operaci druhého oka a obsahoval dvé ¢asti.
V prvni ¢asti byl pouzit ten samy standardizovany dotaznik VF 14, jako v prvnim a druha ¢ast byla
vytvofena z Sesti prlzkumnych otdzek vlastni tvorby, zamérenych na edukaci pacientd
v pooperacni péci. Respondenti odpovidali na otazky vybérem jedné z pfipravenych odpovédi.
Na zacatku obou dotaznik( byl osloven respondent s zZadosti o vyplnéni dotazniku. Taktéz byl
predstaven dotazovatel, Ucel, pro ktery ma byt dotaznik vypInén a informace potrebné pro jeho
vyplnéni. Dotazniky byly zcela anonymni a jejich vyplnéni dobrovolné. Mé rozhodnuti vytvorit
dva dotazniky pro jednoho respondenta byla motivace ziskat od néj co nejvérohodnéjsi data.
Ten pak nemusel vzpominat na potize s vidénim pfi béznych ¢innostech, se kterymi se potykal
jesté pred operaci. Oba dotazniky jsem poté mohla nasledné porovnavat.

31



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

4.4 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostredi

Dotazniky byly uréeny pro pacienty, kterym byl diagnostikovany Sedy zdkal na obou ocich a byla
jim tedy indikovana operace katarakty, kterou nasledné podstoupili ambulantni cestou. DalSim
kritériem bylo, aby osloveni pacienti neméli diagnostikované zadné jiné onemocnéni oka, které
by mohlo ovlivnit dotaznikové Settfeni spojené s kvalitou Zivota po operaci katarakty. Na véku
ani pohlavi respondentl nezélezelo. Sbér dat probihal na oéni klinice Neovize v Brné, kde jsem
pred matefskou dovolenou pracovala jako perioperacni sestra.

4.5 Prlbéh vyzkumu a zpracovani vyzkumnych dat

Sbér dat probihal od 30.11.2023 do 29.2.2024, a to po schvaleni vyzkumného Setteni feditelkou
kliniky (pfiloha C). Vhodnym respondentlim, ktefi souhlasili s vyplnénim dotaznikd, byly tyto
dotazniky predany pred operaci katarakty a odevzddvat je mohli ¢tyfi tydny po operaci druhého
oka pfi planované kontrole. Dotazniky byly distribuovany 120 (100 %) respondentim. Z toho
113 (94,17 %) respondent( dotazniky vratilo a 7 (5,83 %) oslovenych respondentl dotazniky
nevratilo. 3 (2,50 %) respondenti dotazniky vyplnili chybné nebo vyplnéné zaznamy byly
neuplné, a proto byly tyto dotazniky vyfazeny z vyzkumného Setfeni. Vyhodnocovala jsem
dotazniky od 110 (91,67 %) respondent(l. Celkem tedy 220 dotaznikd, a to 110 dotaznik( pred
operaci a 110 dotaznik( po operaci katarakty. Ke zpracovani a interpretaci vyzkumnych dat jsem
vyuzila programl Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel. Vysledna data jsem znazornila
pomoci grafa.

4.6 Vysledky vyzkumného Setreni

Vtéto Casti prace jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni zrealizovaného
u 110 respondentd, kteti nové Cini relativni Cislo 100 %.
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Otazka €. 1: Je pro Vas obtizné precist i s nasazenymi brylemi mala pismena na lahvickach od
léku, v telefonnim seznamu nebo na etiketach potravin?

Obtize se ¢tenim malych pismen
70%
60% = Malo obtizné
Stfedné obtizné
0,
. 50% Velmi obtizné
[%]
o .
% 40% B Neschopen vykondvat
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0% — I E—
Pfed operaci Po operaci

Graf 1: ObtiZe se ¢tenim malych pismen
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 1 zobrazuje srovnani subjektivniho hodnoceni obtizi pacientl pfi ¢teni malych pismen pred
a po operaci katarakty. Z celkového poctu 110 respondentl odpovédélo 14 (12,73 %) z nich, Ze
tyto obtize neméli ani prfed operaci. Po operaci bylo bez téchto obtizi vyrazné vétsi mnozstvi,
ato 69 (62,73 %) dotazanych. Pouze mensi obtize mélo pred operaci 32 (29,09 %) respondentd,
po operaci to bylo 24 (21,82 %) z nich. Stfedni obtiZze uvedlo 37 (33,64 %) dotazovanych, po
operaci jich bylo 11 (10,00 %). Velmi obtizné se ¢teni malych pismen pred operaci zdalo
20 (18,18 %) respondentim, po operaci stejny problém uvadéli 4 (3,64 %) z dotazanych.
6 (5,45 %) pacientl bylo neschopno tuto ¢innost pred operaci vykonavat, po operaci pretrvaval
stejny problém u 1 (0,91 %) respondenta. Tuto ¢innost nevykonaval 1 (0,91 %) dotazany a stejné
tak tomu bylo i po operaci.
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Otazka €. 2: Je pro Vas obtizné Cist i s nasazenymi brylemi knihy nebo ¢asopisy?

Obtize se ¢tenim knihy nebo ¢asopist
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Graf 2: ObtiZe se ¢tenim knih a ¢asopist
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 2 zobrazuje srovnani subjektivniho hodnoceni obtiZi pacient( pfi ¢teni knih nebo ¢asopisl
pfed a po operaci katarakty. Zcelkového poc¢tu 110 respondentl odpovédélo
27 (24,55 %) z nich, Ze pfi cteni knih nebo ¢asopisli nemélo Zadné potize ani pred operaci. Po
operaci nemélo Zadné obtize 75 (68,18 %) dotazanych. Malé obtiZe pred operaci uvedlo
34 (30,91 %) respondentll, po operaci takto odpovédélo 24 (21,82 %) dotazovanych. DalSich
32 (29,09 %) respondentl uvedlo stfedni obtiZze jesté pred operaci, po operaci to bylo
9 (8,18 %) dotazanych. Velmi obtizné se cteni knih nebo dasopisti prfed operaci zdalo
13 (11,82 %) pacientim, po operaci takto neodpovédél zadny (0 %) ze 110 respondent(.
3 (2,73 %) dotazovani nebyli schopni vykonavat tuto ¢innost pfed operaci, po operaci to byl
1 (0,91 %) respondent, ktery takto odpovédél. Tuto Cinnost neprovozoval 1 (0,91 %) dotazany,
jak pred, tak ani po operaci.
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Otazka ¢. 3: Je pro Vas obtizné Cist i s nasazenymi brylemi velka pismena v knihach nebo

v wvs

Casopisech, pripadné cisla na telefonnim pfistroji?
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Graf 3: Obtize se ¢tenim velkych pismen
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 3 zobrazuje srovnani subjektivniho hodnoceni obtizi pacientll pfi ¢teni velkych pismen
v knihach nebo casopisech pred a po operaci katarakty. Z celkového poctu 110 respondentl
odpovédeélo 34 (30,91 %) z nich, Ze jim tato Cinnost nepUlsobila Zadné obtiZe ani pred operaci. Po
operaci takto odpovédélo 93 (84,55 %) dotazanych. 39 (35,45 %) respondentl uvedlo malé
obtize pred operaci, po operaci to bylo 11 (10,00 %) z dotazovanych pacientl. Stfedni obtize
pred operaci zvolilo 29 (26,36 %), po operaci pouze 5 (4,55 %) respondentl. Velké obtize pred
operaci mélo 7 (6,36 %) Ucastnikdl tohoto vyzkumu, po operaci #adny z nich (0 %). Zadny
(0 %) z dotdzanych pred operaci ani po operaci nezvolil odpovéd, Ze neni schopny vykonavat
tuto ¢innost. 1 (0,91 %) respondent tuto ¢innost neprovozoval pred operaci ani po operaci.
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Otazka C. 4: Je pro Vas obtiZné rozeznat a poznat i s nasazenymi brylemi lidi, kdyzZ jsou blizko
Vas nebo Vas mijeji?

ObtizZe rozeznat a poznat lidi
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Graf 4: ObtiZe rozeznat a poznat lidi
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 4 zobrazuje srovnani subjektivniho hodnoceni obtizi pacientd pfi rozeznavani a poznavani
lidi, kdyZ jsou blizko dotazovaného jedince, nebo ho mijeji pfed a po operaci katarakty.
Z celkového poctu 110 respondentt 34 (30,91 %) z nich neudavalo obtiZe ani pred operaci. Po
operaci jich bez obtizi bylo 92 (83,64 %). Malé obtize pred operaci uvedlo
43 (39,09 %) dotazanych a 12 (10,91 %) po ni. 25 (22,73 %) respondentl, jesté pred operaci
v dotazniku oznacilo, Ze je pro né tato Cinnost stfedné obtizna. Po operaci stejnou odpovéd
oznacili 4 (3,64 %) z dotazanych. Jako velmi obtiznou tuto ¢innost uvadi 8 (7,27 %) pacientl pred
operaci a 2 (7,82 %) po operaci. Odpovédi, Ze nejsou schopni tuto ¢innost vykonavat nebo ji
neprovozuji nezvolil ani jeden (0 %) respondent, a to pfed operaci ani po ni.
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Otazka ¢. 5: Je pro Vas obtizné rozeznat i s nasazenymi brylemi schody, stupné schodisté
a okraje chodnikid?

Obtize rozeznat schody a okraje chodnik(
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Graf 5: ObtiZe rozeznat schody a okraje chodniki
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 5 zobrazuje srovnani subjektivniho hodnoceni obtizi pacient( pfi rozezndvani a poznavani
lidi, kdyZz jsou blizko dotazovaného jedince nebo ho mijeji pfed a po operaci katarakty.
Z celkového poctu 110 respondentt 34 (30,91 %) z nich uvedlo, Ze jim toto necinilo Zadné obtize
ani pred operaci. Po operaci uz tato c¢innost necini zadné obtize 97 (88,18 %) respondentim.
46 (41,82 %) dotazanych uvedlo pouze malé obtize pred operaci, po operaci tuto odpovéd
oznacilo 9 (8,18 %) ze 110 ucastnikd vyzkumu. Jako stfedné obtiznd se tato Cinnost jevila
23 (20,91 %) respondentim, ktefi jesté operaci nepodstoupili, po operaci to byli
4 (3,64 %) pacienti, ktefi uvedli tuto odpovéd. Velké obtiZe pred operaci Cinila tato aktivita
7 (6,36 %) ze 110 dotazanych, po operaci tuto odpovéd neoznacil ani jeden (0 %) z nich.
Z poslednich dvou moZnosti si respondenti nevybrali ani jednu z nich pfed, ani po operaci.
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Otazka €. 6: Je pro Vas obtizné rozeznat a precist i s nasazenymi brylemi dopravni znacky,
nazvy ulic nebo napisy na obchodech?

Obtize rozeznat a precist dopravni znacky, nazvy ulic
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Graf 6: ObtiZe rozeznat a precist dopravni znacky a nazvy ulic
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 6 zobrazuje srovnani subjektivniho hodnoceni obtizi pacientl rozeznat a precist dopravni
znacky, nazvy ulic nebo napisy na obchodech pred a po operaci katarakty. Z celkového poctu
110 respondentl nemélo zadny problém 32 (29,09 %) z nich jesté pred operaci, po operaci takto
odpovédélo 92 (83,64 %) dotazanych. Malé obtiZze udalo 39 (35,45 %) respondent(l pfed operaci
a 12 (10,91 %) po operaci. 29 (26,36 %) pacientd, ktefi se zucastnili vyzkumu uvedlo v dotazniku
stfedni obtiZze pred operaci, po operaci uz to byli jen 3 (2,73 %) pacienti. Velmi obtizna tato
¢innost pfisla pred operaci 9 (8,18 %) respondentlim, po operaci stejné odpovédéli 3 (2,73 %).
Zadny (0 %) z oslovenych pacientl pfed operaci, ani po ni nezvolilo odpovéd, 7e by nebylo
schopno vykovavat tuto cinnost ze zrakovych ddvod(. 1 (0,91 %) respondent pied operaci
odpovédél, Ze tuto Cinnost neprovozuje, po operaci takto neodpovédél zadny (0 %) ze
110 dotazanych.
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v 7

Otazka €. 7: Je pro Vas obtizné délat i s nasazenymi brylemi jemné ruéni prace, jako napftiklad
pleteni, Siti, praci se dfevem apod.?
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Graf 7: Obtize délat jemné rucni prace
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 7 zobrazuje srovnani subjektivniho hodnoceni obtizi pacientd délat jemné rucni prace,
pleteni, Siti, prace se difevem apod. prfed a po operaci katarakty. Z celkového poctu
110 respondentll 22 (20 %) z nich uvedlo, Ze jim tyto Cinnosti necinily Zadné problémy ani pred
operaci. Po operaci tuto moznost zvolilo 72 (65,45 %) respondent(l. Malé obtize pred operaci
mélo 28 (25,45 %) dotdzanych, podobné jako po operaci, kdy tuto moZnost zvolilo
23 (20,91 %) respondentll. Stfedni obtize uvedlo 37 (33,64 %) respondentl pfed operaci
a 6 (5,45 %) po ni. Velmi obtizné provadét tyto Cinnosti se jevilo 16 (14,55 %) pacientim pred
operaci, po operaci uz tuto moznost zvolil pouze jeden (0,91 %) ze 110 dotdzanych. Jeden
(0,91 %) respondent odpovédél, Ze tyto Cinnosti neni schopen vykonavat vibec, stejné tak to
zGstalo i po operaci. Cinnosti neprovozovalo 6 (5,45 %) dotazanych pfed operaci, po operaci
takto odpovédélo jesté o jednoho respondenta vice, ato 7 (6,36 %).
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Otazka ¢. 8: Je pro Vas obtizné vypisovat i s nasazenymi brylemi formulare nebo penézni Seky?
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Graf 8: Obtize vypisovat formulare nebo Seky
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 8 zobrazuje srovnani subjektivniho hodnoceni obtizi pacientl vypisovat formulare nebo
penéini Seky pred a po operaci katarakty. Z celkového poctu 110 respondentl tento problém
nemélo 26 (23,64 %) z nich pred operaci a 83 (75,45 %) po operaci. Malé obtiZe to Cinilo pred
operaci 29 (26,36 %) dotazanym, po operaci tyto mensi obtize zvolilo 17 (15,45 %) pacient(
Ucastnicich se tohoto vyzkumu. 34 (30,91 %) respondentl uvedlo stfedni obtiZe pfed operaci,
po ni takto odpovédélo 5 (4,55 %) respondentl. Velké obtiZze udalo 18 (16,36 %) dotazanych
pred operaci a 3 (2,73 %) po operaci. 2 (1,82 %) respondenti tuto ¢innost pred operaci nebyli
schopni vykondvat, po operaci takto odpovédél 1 (0,91 %) respondent. 1 (0,91 %) z dotdzanych,
jak pred, tak po operaci, zvolil moZnost odpovédi, Ze tuto ¢innost neprovozuje.
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v 7

Otazka €. 9: Je pro Vas obtizné hrat i s nasazenymi brylemi karetni hry, domino?
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Graf 9: Obtize hrat karetni hry
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 9 zobrazuje srovnani subjektivniho hodnoceni obtizi pacientld pfi hrani karetnich her,
domina apod. prfed a po operaci katarakty. Z celkového poctu 110 respondent( hrani karet
necinilo problém 28 (25,45 %) znich ani pred operaci. Po operaci uz to bylo
89 (80,91 %) respondentl. Pouze mensi obtize udalo 36 (32,73 %) dotazanych pfed operaci
a 10 (9,09 %) po ni. 30 (29,29 %) pacientll uvedlo stfedni obtiZe pfi této Cinnosti pfed operaci,
po operaci to bylo pouze 2 (1,82 %) respondenti. Velmi obtizné hodnoti hrani stolnich her
5(4,55 %) dotdzanych pred operaci, po ni takto odpovédél jen 1 (0,91 %). TaktéZ jeden
(0,91 %) respondent nebyl schopen pred operaci vykondvat zmifiovanou ¢innost, po operaci
takto neodpovédél Zadny (0 %) z respondentl. Odpovéd, Ze danou ¢innost nevykonava vybralo
10 (9,09 %) respondentll pred operaci, po operaci jich bylo 8 (7,27 %).
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Otazka ¢. 10: Je pro Vas obtiZzné zucastnit se i s nasazenymi brylemi sportt, napf. kuZelky,
volejbal, tenis, stolni tenis apod.?
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Graf 10: ObtiZe zicastnit se sporta
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 10 zobrazuje srovnani subjektivniho hodnoceni obtizi zicastnit se sportl, napr. kuzelek,
volejbalu, tenisu, stolni tenis apod. pred a po operaci katarakty. Z celkového poctu
110respondentll nemélo Zadné obtize zucastnit se nékterého ze  sportl
25 (22,73 %) dotazanych, ato jesté pred operaci. Po operaci se mohlo nékterému z téchto
sportl vénovat 76 (69,09 %) respondentld. Pouze malé obtiZze pfi téchto sportech mélo
32 (29,09 %) ucastnikd ankety pred operaci, 7 (6,36 %) po ni. Stfedni obtiZze pred operaci udalo
18 (16,36 %) respondentd, po operaci tuto odpovéd zvolilo 5 (4,55) dotazanych pacientd.
8 (7,27 %) respondentl nebylo schopno vykonavat tuto ¢innost ani pred operaci, po operaci to
byli pouze 2 (1,82 %) respondenti. Zadny zpodobnych sporti neprovozovalo
26 (23,64 %) dotazanych, po operaci jich zlistalo 20 (18,18 %).
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Otazka ¢. 11: Je pro Vas obtizné i s nasazenymi brylemi vafit?
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Graf 11: Obtize pfi vareni
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 11 zobrazuje srovnani subjektivniho hodnoceni obtizi pti vareni pfed a po operaci katarakty.
Z celkového poctu 110 respondentl odpovédélo 43 (39,09 %) z nich, Ze pfi vafeni nemélo zadné
zrakové obtize ani pred operaci. Po operaci bylo bez zminovanych obtizi
95 (86,36 %) respondentll. Mensi obtize oznalilo 40 (36,36 %) dotazanych pred operaci
a 6 (5,45 %) po operaci. Stfedné obtiznou moZnost uvedlo pfed operaci 21 (19,09) respondentd,
po operaci to bylo 6 (545 %) respondentl. Velmi obtiznd tato Ccinnost pfipadala
4 (3,64 %) pacientlim, ktefi tuto odpovéd’ zvolili v dotazniku pred operaci. Po operaci takto
neodpovédél ani jeden (0 %) z dotazovanych. Zadny (0 %) respondent pied ani po operaci
neudal, Ze by tuto ¢innost nemohl vykonavat, kvli zrakovym dlvodim. 2 (1,82 %) respondenti
pred operaci a 3 (2,73 %) po operaci zatrhli odpovéd, Ze tuto ¢innost viibec neprovozuji.

43



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 12: Je pro Vas obtizné sledovat i s nasazenymi brylemi televizi?
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Graf 12: Obtize pfi sledovani televize
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 12 zobrazuje srovnani subjektivniho hodnoceni obtizi pfi sledovani televize pfed a po

operaci katarakty. Z celkového poctu 110 respondent(i odpovédélo 38 (34,55 %) z nich, Ze pfi

sledovani televize nemélo problémy ani pfed operaci, po operaci jejich pocet vzrostl na
96 (87,27 %) respondentd. Mirné obtize uvedlo 42 (38,18 %) dotazanych pred operaci, po
operaci si tuto moznost vybralo 9 (8,18 %) ze 110 vSech dotazanych. 20 (18,18 %) respondent
oznacilo v dotazniku stfedni obtiZe pfi sledovani televize pred operaci, po operaci to byli pouze

3 (2,73 %) respondenti. Velké obtize uvedlo 8 (7,27 %) Gcastnikl vyzkumu pred operaci a pouze
1 (0,91 %) z nich po ni. 1 (0,91 %) dotazany nebyl schopen pred operaci sledovat televizi ze
zrakovych dlvodd.

Po operaci tuto odpovéd nezvolil nikdo (0 %) zdotdzanych.

Jeden (0,91 %) respondent uvedl, Ze tuto ¢innost neprovozoval ani pfed, ani po operaci.
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Otazka €. 13: Jak je pro Vas a Vas zrak obtizné fidit béhem dne automobil?
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Graf 13 PotiZe pfi fizeni automobilu béhem dne
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 13 zobrazuje srovnani subjektivniho hodnoceni obtizi pti fizeni automobilu béhem dne pfed
a po operaci katarakty. Z celkového poctu 110 respondent( 25 (22,73 %) z nich nemélo zZadné
obtiZe ani pfed operaci. Po operaci to bylo 87 (79,09 %) z téchto 110 dotazanych. Mirné obtize
pred operaci udalo 35 (31,82 %) respondentl, po operaci tuto odpovéd oznacilo
6 (5,45 %) dotazanych. Stredni obtize pfi fizeni béhem dne zvolilo jako odpovéd v dotazniku
25(22,73 %) respondentl, po operaci stejnou odpovéd zvolili 4 (3,64 %) respondenti.
10 (9,09 %) dotazanych uvedlo velké obtize pfi této Cinnosti jesté pred operaci, po ni to
byli2 (1,82 %) zdotazanych. Kvili zrakovym ddvodim tuto Ccinnost nevykonavali
3 (2,73 %) respondenti pfed operaci, po operaci takto neodpovédél Zadny (0 %) ze
110 respondentl. Tuto d¢innost neprovozovalo 12 (10,91 %) dotdzanych pred operaci
a 11 (10,00 %) jich zUstalo i po operaci.
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Otazka €. 14: Jak je pro Vas a Vas zrak obtizné fidit v noci automobil?
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Graf 14: Potize pfi fFizeni automobilu v noci
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 14 zobrazuje srovnani subjektivniho hodnoceni obtizi pfi fizeni automobilu v noci pred a po

operaci katarakty. Z celkového poctu 110 respondentl bez obtizi fidilo automobil v noci pouze
9 (8,18 %) z nich. Po operaci se tento pocet zvysil na 62 (56,36 %) respondentl. Mensi obtiZe
uvedlo 21 (19,09 %) dotazanych pred operaci a 29 (26,36 %) po ni. 45 (40,91 %) respondentl
pfed operaci oznacilo odpovéd, Ze je pro né fizeni v noci stfedné obtizné. Stejnou odpovéd po

operaci uvedlo 5 (4,55 %) dotdzanych. Velké obtize sfizenim automobilu v noci mélo
19 (17,27 %) respondentll pred operaci a pouze 2 (1,82 %) po operaci. 4 (3,64 %) pacienti
v dotazniku uvedli, Ze tuto Cinnost pred operaci nemohli vykondavat. Po operaci takto odpovédél
pouze 1 (0,91 %) respondent. Pfed operaci tuto ¢innost neprovozovalo 12 (10,91 %) a po ni
11 (10,00 %) respondentq.
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Nasledujici dva grafy zobrazuji rozdil odpovédi pred a po operaci na 14 otazek tykajicich se
kazdodennich Cinnosti.
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Graf 15: Cinnost vykonavam bez obtizi
Zdroj: vlastni zpracovani

Ze 14 otazek tykajicich se kaZdodennich c¢innosti bylo, od 110 respondentli, oznaceno
391 (25,39 %) z moznych 1540 odpovédi, Ze jim tato Cinnost neplsobila Zadné obtize ani pred
operaci. Po operaci téchto odpovédi bylo oznaceno 1178 (76,49 %) z moznych 1540. Primérné
pfibylo 56,22 odpovédi (¢innost vykonavam bez obtizi) na kazdou ze 14 otazek.

Neschopen ¢innost vykondvat ze zrakovych divodu, nebo s
velkymi obtizemi
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Graf 16: Neschopen ¢innost vykonavat ze zrakovych dlivodt, nebo s velkymi obtizemi
Zdroj: vlastni zpracovani

Ze 14 otazek tykajicich se kazdodennich cinnosti bylo, od 110 respondentl, oznaceno
174 (11,30 %) z moZnych 1540 odpovédi, Ze tuto ¢innost vykondvam velmi obtizné, nebo nejsem
schopen ¢innost vykonavat ze zrakovych divodU ani pfed operaci. Po operaci téchto odpovédi
bylo oznaceno jen 26 (1,69 %) z moZnych 1540. Primérné ubylo 10,57 odpovédi (velké obtize
tuto ¢innost vykonavat, nelze vykonavat ze zrakovych divodi) na kazdou ze 14 otazek.
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V nasledujicim grafu je zobrazena primérna hodnota VF indexu (index zrakové ostrosti) pred
a po operaci katarakty, ziskand vyhodnocenim vsSech otazek z dotazniku VF 14 (kazdy dotaznik
obsahuje 14 otdzek).
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Graf 17: VF index
Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledek grafu 17 jsme ziskali na zakladé vypoctu priméru vSsech odpovédi, které byly nasledné
vynasobeny Cislem 25 (soucet vSech stejné bodovanych odpovédi) a naslednym vynasobenim
pfitazené bodové hodnoty. 4 body — bez obtizi, 3 body — mélo obtizné, 2 body — stfedné obtizné,
1 bod- velmi obtizné, 0 bodl — neschopen vykonavat ze zrakovych dlivodi. Jednou z mozZnosti
také byla, Ze danou ¢innost nevykonava — tato odpovéd se do vysledk( nezapoditavala. Vsechny
tyto vysledky se mezi sebou sectou, vydéli se poctem vsech ziskanych odpovédi, mimo odpovédi,
Ze danou Cinnost nevykondava a vynasobi se 25. Vysledkem je urcita hodnota VF indexu, ktery se
uvadi v rozmezi od 0 do 100. Cim vy$si je vyslednd hodnota VF indexu, tim méné ma pacient
problémil pfi danych cinnostech. V nasem konkrétnim pripadé jsme ze 110 dotaznikl
vyplnénych pred operaci ziskali tato data: 391 odpovédi — bez obtizi (4 body),
496 odpovédi—madlo obtizné (3 body), 405 odpovédi — stfredné obtizné (2 body),
152 odpovédi —velmi obtizné (1 bod), 22 odpovédi — nelze vykondvat ze zrakovych davodl
(0 bodll), 74 odpovédi — cinnost neprovozuje (tyto odpovédi nemaji Zadnou hodnotu
a nezapocitavaji se). Ziskali jsme tedy 1466 odpovédi z celkového poctu 1540 odpovédi.
Vysledek soucinu odpovédi s danou bodovou hodnotou a nasledného souctu téchto vyslednych
hodnot je 4014. Ten se vydélil potem bodovanych odpovédi, tedy Cislem 1466 a nasledné
vynasobil 25. Vysledkem je VF index 68,45 ze sta pred operaci. Ze 110 dotaznikd vyplnénych po
operaci jsme ziskali tyto data: 1178 odpovédi — bez obtiZi (4 body), 199 odpovédi — malo obtizné
(3 body), 72 odpovédi — stfedné obtizné (2 body), 21 odpovédi — velmi obtizné (1 bod),
5 odpovédi — nelze vykonavat ze zrakovych divod( (0 bodu), 65 odpovédi — ¢innost neprovozuje
(tyto odpovédi nemaji Zddnou hodnotu a nezapocitavaji se). Ziskali jsme tedy 1475 odpovédi
z celkového poctu 1540 odpovédi. Vysledek soucinu odpovédi s danou bodovou hodnotou
a nasledného souctu téchto vyslednych hodnot je 5474. Ten se vydélil poctem bodovanych
odpovédi, tedy Cislem 1475 a nasledné vynasobil 25. Vysledkem je VF index 92,78 ze sta po
operaci.
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Nasledujici prizkumné otazky jsou vlastni tvorby s cilem zmapovat informovanost respondent.
Jsou soucasti dotazniku, ktery respondenti vyplfiovali po operaci druhého oka. Vysledky jsou téz
zobrazeny pomoci grafa.

Otazka €. 1: Kdo Vam poskytl informace o pooperacnim rezimu?
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Graf 18: Informace o pooperacnim rezimu
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 18 zobrazuje, kdo ze zaméstnanc( kliniky a kolika procenttiim dotazanych pacientl poskytl
informace o pooperacnim rezimu. 21 (19,09 %) z celkového poctu 110 respondentd, poskytl tyto
informace lékar. Pouze vSeobecna sestra, bez predchozi edukace pacienta Iékafem poskytla tyto
informace 2 (1,82 %) respondentl. LékaF i vSeobecnd sestra postupné v ramci edukacniho
procesu informovali 83 (75,45 %) respondentd. Jiny pracovnik kliniky edukoval
Jednoho (0,91 %) z dotdzanych. 3 (2,73 %) respondenti na tuto otdzku odpovédéli, Zze je
0 pooperacnim rezimu neinformoval nikdo.
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Otazka €. 2: Byly pro Vas informace podané o operaci a pooperacnim rezimu dostacujici
a srozumitelné?
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Graf 19: Dostatecnost a srozumitelnost podanych informaci
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 19 zobrazuje, zda informace podané o operaci a pooperacnim rezimu byly pro respondenta
dostacujici a jestli jim i porozumél. 95 (86,36 %) odpovédélo, Ze ano. Pouze ¢astecné porozumélo
12 (10,91 %) ze 110 respondent(. 3 (2,73 %) z dotazanych podané informace nedostacovaly.

Otazka €. 3: Jakou formou Vam byly sdéleny informace o pooperacnim rezimu?
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Graf 20: Formy sdélenych informaci o pooperacnim rezimu
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 20 zobrazuje, jakou formou byly respondentim sdéleny informace o pooperacnim rezimu.
15 (13,64 %) z nich jen Ustni formou. Pouze pisemnou zadny (0 %) z dotazanych. Ustné i pisemné
bylo edukovano 92 (83,64 %) respondentu. 3 (2,73 %) nebyli informovani o pooperacnim rezimu.
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Otazka c. 4: Jaka rezimova opatieni jsou doporucovana po operaci Sedého zakalu?

Doporucena rezimova opatreni
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Graf 21: Doporucena reZzimova opatieni po operaci
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 21 zobrazuje kolik procent respondent( zvolilo jedinou spravnou ze ¢ty moznych odpovédi
tykajici se doporucenych opatreni po operaci katarakty. 100 (90,91 %) ze 110 respondentl
oznaCilo spravnou odpovéd. Jednu ze tfi moZinych chybnych odpovédi zvolilo
10 (9,09 %) respondentd.

Otazka ¢. 5: Jak casto se aplikuji predepsané oc¢ni kapky do operovaného oka?
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120%

100% 95,45%
80%

60%

Relativni ¢etnost

40%

20%
4,55%

0%

Spravné zvolend odpovéd Chybné zvolend odpovéd

Graf 22: Aplikace kapek po operaci
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 22 zobrazuje kolik procent respondent( zvolilo jedinou spravnou ze tfi moZznych odpovédi
tykajici se aplikace ocnich kapek po operaci. 105 (95,45 %) respondent( zvolilo spravnou
odpovéd. 5 (4,55 %) dotazanych, toto odpovéd oznacilo chybné.
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Otazka €. 6: Jaké béZné obtize miZete pfechodné oéekavat po operaci Sedého zakalu?

BéZné obtiZe po operaci katarakty

120%

97,27%

100%

80%

60%

Relativni ¢etnost

40%

20%
2,73%
——

0%
Spravné zvolena odpovéd Chybné zvolena odpovéd'

Graf 23: BéZné obtiZe, které je mozné ocekavat po operaci
Zdroj: vlastni zpracovani
Graf 23 zobrazuje kolik procent respondent( zvolilo jedinou spravnou ze tfi moznych odpovédi
tykajici se moznych obtiZi, které respondenti mohou prechodné o¢ekavat po operaci katarakty.
107 (97,27 %) ze 110 respondentd na tuto otazku odpovédélo spravné a pouze 3 (2,73 %) zvolili
chybnou odpovéd.
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5 Diskuze

Cilem predkladané bakalarské prace na téma ,Kvalita Zivota a edukace pacienta po operaci
katarakty” bylo zjistit kvalitu Zivota u pacientl po operaci katarakty a zmapovat jejich znalosti
o pooperacnim reZimu. K tomuto cili jsem stanovila tfi vyzkumné otdzky. K tomu abych mohla
odpovédét na tyto otazky, a tak splnit i cil bakalarské prace jsem vyuzila standardizovaného
dotazniku VF 14 ke zjisténi subjektivniho hodnoceni zrakovych funkci pacientld pfi béznych
¢innostech, a to pred i po operaci katarakty. Dale jsem vytvofila Sest otazek vlastni konstrukce,
které se zamérovaly na problematiku edukace pacienta v poopera¢nim rezimu. Abych mohla
Iépe posoudit a nasledné zhodnotit kvalitu Zivota po operaci katarakty, tak respondenti vyplnili
standardizovany dotaznik VF 14, jak pfed operaci, tak po operaci katarakty. Soucdsti dotazniku,
ktery byl uréen k vypsani po operaci, byly i otazky tykajici se edukace pacienta. Osloveni pacienti
byli pouceni, aby standardizovany dotaznik VF 14, ktery je soucasti dotazniku cislo dva,
vyplfiovali ¢tyfi tydny po operaci druhého oka, kdy uZ vidéni byva ustdlené a klient v tomto
terminu prichazi na kliniku, aby se uskutecnila posledni kontrola na klinice, kde se ve vétsiné
pripadl fesi i naslednda brylova korekce. Dotazniku oznaceného Cislem jedna, se respondenti
vénovali jesté pred operaci. Podafilo se distribuovat 120 dotaznik(l mezi klienty ocni kliniky
Neovize v Brné. Podminkou bylo, aby tito klienti podstoupili operaci Sedého zakalu na obou
ocich, a pfitom jim také nebylo diagnostikovdno zadné jiné onemocnéni oka. Chtéla jsem tak
predejit tomu, aby nedochdazelo k ovlivnéni dotaznikové Setreni, spojeného s kvalitou zivota po
operaci katarakty. Naopak pfi vybéru klientl nezélezelo na pohlavi, véku ani na volbé umélé
nitroo¢ni ¢ocky. Samozfejmosti byla dobrovolnost a anonymita pacient(, ktefi byli ochotni
vyplnit tyto dotazniky. Ze 120 (100 %) distribuovanych dotaznik( bylo 110 (91,67 %) z nich
pouZitelnych pro muj vyzkum. Zbylych 10 (8,33 %) dotaznikli bylo vyrazeno z dotaznikového
Setreni, kvali chybovosti ¢i nelplnosti, nebo je respondenti nevratili nazpét.

Vysledky vyzkumného Setreni, které jsem ziskala ze standardizovaného dotazniku VF 14 jsem
porovnavala s bakalarskou praci llony Holubové (2009) na téma ,Kvalita Zivota u pacient(l pred
operaci a po operaci Sedého zakalu®, ktera taktéz poutzila ve své praci otazky ze zminovaného
standardizovaného dotazniku. Vysledky druhé casti dotaznikového Setfeni, ktera se vénuje
problematice edukace v pooperacni péci jsem srovnavala s praci na témata , Edukace pacienta
pred a po operaci katarakty” (Kuchtova 2017), ,Proces predavani informaci u klienta pred
operaci katarakty” (Pavlasova, 2012) a ,,Onemocnéni oka kataraktou” (Taborska, 2022).

5.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
Vyzkumna otazka ¢. 1

Doslo u pacientd po operaci katarakty k subjektivnimu zlepseni zrakovych funkci pfi béinych
dennich aktivitach?

K této vyzkumné otazce patfi standardizovany dotaznik VF 14, ktery obsahuje 14 otazek,
zamérenych na bézné aktivity a na subjektivni hodnoceni dotazovanych, zda jim tyto aktivity Cini
obtiZe, které souviseji se zrakem.

Otazka Cislo jedna se zaméfuje na obtiZe pfi ¢teni malych pismen napfiklad na lahvickach Iékl
nebo na etiketach potravin, a to i s nasazenymi brylemi. Po srovnani odpovédi na tuto otazku
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pfed a po operaci jsem zaznamenala nejvétsi rozdil v odpovédi, Ze dand cinnost dotazanym
neplsobi Zadné obtiZe. Pfed operaci toto tvrzeni zvolilo pouze 14 (12,73 %) respondentll a po
operaci uz to bylo 69 (62,73 %) respondent(. Rozdil tedy ¢inil 55 dotazanych, kterym po operaci
katarakty jiz nepUsobilo Zadné obtiZze ¢teni malych pismen. Malé obtiZze udalo o 6 respondentl
méné nez pred operaci. Stfedni obtize pfi ¢teni malych pismen trapilo po operaci
0 26 dotazanych méné. V pripadé velkych obtiZi byl rozdil 16 respondentd, ktefi uz po operaci
tuto odpovéd neoznadili. 6 (5,45 %) dotazanych pred operaci nemohlo ze zrakovych divodu
precist mala pismena. Po operaci to byl pouze 1 (0,91 %) respondent. Volba odpovédi, Ze tuto
¢innost neprovozuje z jinych, nez zrakovych dlivod( zlstala nezménéna. V totoZné otazce své
prace Holubova (2009) stanovila nejvétsi rozdil v odpovédi ,tato ¢innost je velmi obtizna“. Zde
uvedla rozdil 43 respondentd, ktefi ¢teni malych pismen po operaci katarakty jiz neuvedli jako
velmi obtiZné. Zadné obtiZe oznacilo po operaci o 27 dotdzanych vice ne? pied operaci. Malé
obtiZe po operaci oznacilo o 40 respondentl vice. Stfedni obtize udalo velmi podobné mnoZstvi
dotazanych. O 22 respondentll méné zvolilo po operaci odpovéd, Ze ¢innost nelze provadét.
Odpovédi mého vzorku respondentl se v této otdzce vyraznéji odliSovaly.

Otézka cCislo dva se dotazuje na obtiZe pfi ¢teni knih nebo ¢asopisl. Rozdily odpovédi pred a po
operaci Sedého zdkalu byly v mém vyzkumném Setfeni, nejspiSe i vzhledem k podobnosti
problematiky, témér totozné jako v predchozi otazce. Nejvétsi rozdil, a to 48 respondentd, Cinila
taktéZ odpovéd, Ze po operaci neplsobi ¢teni knih nebo ¢asopist dotdzanym 7Zadné obtize.
Rozdily v ostatnich moZnostech odpovédi Cinily minimalni rozdil do t¥i respondentl na odpovéd.
V praci Holubové (2009), byl ve stejné otazce tentokrat shodné nejvétsi rozdil, a to
42 respondentl, v mozZnosti odpovédi ,bez obtiZi“. | ostatni odpovédi se vice priblizily mému
Setreni.

Treti otdzkou zjistujeme obtize pti ¢teni velkych pismen v knihdch nebo ¢asopisech. Obdobné
jako v predchozich dvou otazkach byl po srovnani odpovédi pfed a po operaci nejvyssi rozdil
v odpovédi, Ze jim zminéna cinnost neplsobi obtiZe. Tentokrat s rozdilem 59 respondent, ktefi
tuto moznost odpovédi oznacili spolu s pivodnimi 39 (30,91 %) respondenty i po operaci.
Vysledkem tedy bylo, Ze ¢teni velkych pismen po operaci necinilo Zzadné obtize 93 (84,55 %) ze
110 dotdzanych. Vyraznéjsi rozdil respondentu, neZ v predchozich odpovédich bylo i v pfipadé
mensich obtizi, kdy z plvodnich 39 (35,45 %) odpovédi pred operaci zbylo 11 (10,00 %) stejné
oznacenych odpovédi i po operaci. Rozdil v moznosti odpovédi ,stfedni obtize” byl
24 respondent(, tedy znovu shodny rozdil jako v pfedchozich otazkach. Velké obtize udalo o
7 respondentli po operaci méné neZ pred ni a u této volby odpovédi tak nezlstal zadny
z dotdzanych pacientd. Zadny respondent v této otdzce nezvolil odpovéd, 7e &innost neni
schopen vykonavat. Holubova (2009) tuto otdzku ve svém dotaznikovém Setfeni nezminila.

Ctvrta otazka se respondenta dotazuje, zda je pro néj obtizné rozeznat a poznat lidi, kdy? jsou
blizko néj nebo ho mijeji. Po operaci bylo bez obtizi o 58 respondentl vice neZ pred operaci.
Mirné obtiZe po operaci udalo 12 (10,91 %) ze 110 (100 %) dotazanych, bylo to o 31 respondent(
méné neZ pred operaci. Stfedni obtiZe po operaci v dotazniku oznacili jen 4 (3,64 %) z plvodnich
25 (22,73 %) respondentl. O 6 respondentd méné, tedy 2 (1,82 %) ze vsech dotazovanych po
operaci stale trapili velké obtize. Dalsi moZnosti odpovédi neoznadil Zadny z dotdzanych.
Holubova (2009) uvedla taktéz nejvétsi rozdil v moznosti odpovédi , bez obtizi“. Druhy nejvyssi
rozdil zaznamenala v odpovédi, Ze Cinnost zpUsobuje dotdzanym velké obtize. Mensi obtize
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udalo o 15 respondentt vice, na rozdil od mého Setreni, kde se pocet respondentll s mensimi
obtizemi snizil. Ostatni moZnosti mély podobny vysledek.

Otazka cislo 5 zjistuje, zda je pro dotazané obtizné rozeznat terénni nerovnosti. V této otazce
jsem zjistila nejvyssi rozdil v odpovédich pred a po operaci, a to 63 odpovédi, které tvofili rozdil
v moznosti odpovédi, Ze respondentlim rozeznavani terénnich nerovnosti po operaci necini
zadné obtize. Mirné obtiZze po operaci oznadilo 9 (8,18 %) z plvodnich 46 (41,82 %) dotazanych
pred operaci. Stfedni obtiZe po operaci uvedli pouze 4 (3,64 %) respondenti. Pfed operaci takto
odpovédélo 23 (20,91 %) z dotdzanych pacientl. Pfed operaci Cinili terénni nerovnost velké
obtize 7 (6,36 %) respondentliim. TotoZnou odpovéd neudal po operaci Zadny z respondentd.
Ostatni z odpovédi nebyly znovu oznaceny. Holubova (2009) ve svém sSetfeni méla témér
o polovinu mensi rozdil v moznosti odpovédi, bez obtizi“. Mirné obtiZe v jeji praci oznacilo stejny
pocet respondentl pred i po operaci. V ostatnich odpovédich cinil rozdil v odpovédich do
20 respondentd.

ObtiZe rozeznat dopravni znacky, nazvy ulic ¢i ndpisy na obchodech zjistovala otazka cislo 6. Po
operaci nemélo Zadné obtize 92 (83,64 %) respondentl o 60 respondentd vice neZ pred operaci.
Mensi obtize mélo po operaci o 27 dotazanych méné neZ pred ni. Velmi podobny rozdil
26 respondentl to byl i vpfipadé stfednich obtiZi. Velké obtize oznacili po operaci
3 (2,73 %) respondenti o 6 dotdzanych méné neZ pied operaci. Pfed ani po operaci nikdo nezvolil
moznost odpovédi, Ze tuto Cinnost neni schopen vykonavat ze zrakovych dlvod(. Holubova
(2009) tuto otazku ve svém prizkumném dotazniku znovu vynechala.

Sedma otdzka se respondentd dotazovala na zvlddani jemnych rucnich praci v souvislosti se
zrakem. 50 respondentl tvofil rozdil v odpovédi, Ze po operaci uz s jemnymi ru¢nimi pracemi
zadné potize nemaji. V moznosti odpovédi ,mirné obtize” tentokrat rozdil cinil pouhych
5 respondent(l. Stfedni obtiZe pfi této Cinnosti oznacilo po operaci o 31 dotdazanych méné.
1 (0,91 %) respondent z celkového poctu mél velké potize se zvladanim jemnych rucnich praci
i po operaci, pfed ni tuto odpovéd oznacilo o 15 respondent vice. 1 (0,91 %) dotazany nemohl
tuto ¢innost vykonavat pred operaci a stejné tak i po ni. 6 (5,45 %) pacientl oznadilo, Ze tuto
¢innost viibec neprovozuje. Po operaci takto odpovédélo o jednoho respondenta vice. Holubova
(2009) uvedla témér srovnatelné rozdily ve vétsiné z moZnych odpovédi jejiho vyzkumu.
Nejmensi rozdil, a to rozdil 11 oznacenych odpovédi zjistila v moZnosti ,stfedni obtiZze”. Na rozdil
od mého vzorku respondentd, kdy vétsina po operaci neméla Zadné potize zvladat jemné ruéni
prace, vice nez polovina dotdzanych ve vyzkumném Setfeni Holubové (2009) oznacila jednu
z odpovédi od malych obtizi aZ po velké.

Otazka 8 mapuje, jak je obtizné pro respondenty vypisovani formulafi nebo penéznich seki. Po
operaci katarakty uvedlo o 57 respondent( vice, e tento problém jiz nema. Zadné potize po
operaci s vypisovanim formulard nemélo tedy 83 (75,45 %) ze 110 (100 %) dotdzanych. Druhy
nejvyssi rozdil 29 respondentll jsem zaznamenala u odpovédi ,stfedni obtize”. Mirné obtize po
operaci oznacilo o 12 respondentli méné, podobné jako v moZnosti ,velké obtize“, kdy rozdil
Cinil 15 dotazanych. Po operaci tedy velké obtize pti vypisovani formuldrd uvedli
3 (2,73 %) pacienti. Cinnost nemohli vykondvat 2 (1,82 %) respondenti pred operaci
ajeden (0,91 %) respondent po ni. Jeden (0,91 %) dotazany vybral moznost, Ze tuto ¢innost
neprovozuje, a to pred i po operaci. Setfeni Holubové (2009) se i v této otazce odliovalo od
zjisténych vysledkd v této predkladané praci. Jiz zmifiovanych 75,45 % respondentl uvedlo
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v mém dotaznikovém Setfeni, Ze po operaci nema Zadné potize pfi této cinnosti. V dotaznikovém
Setfeni Holubové (2009) toto tvrzeni uvedlo pouze 44 % dotazovanych. Vice neZ polovina
dotazanych, znovu oznacila jednu z ostatnich odpovédi, a to v pofadi od mirnych obtizi po
odpovéd, Ze ¢innost nelze vykondvat.

Otdazka 9 se vénuje obtizim pfi hrani stolnich her. Bez obtizi pfi hrani stolnich her je po operaci
o 61 respondentl vice jako pred operaci. Mirné potiZe oznacilo pouze 10 (9,09 %) dotazanych
0 26 méné nez pred operaci. Rozdil v moznosti odpovédi ,stfedni obtize” byl 28 odpovédi. Po
operaci tak zlstali pouze 2 (1,81 %) pacienti, ktefi oznacili tuto odpovéd. 1 (0,91 %) respondent
z 5 (4,55 %) predeslych odpovédél, Ze mu ¢inni velké potiZe tuto ¢innost vykondvat i po operaci.
1 (0,91 %) dotazany nemohl cCinnost vykondvat ze zrakovych dlivod(. Po operaci tuto odpovéd
nezvolil nikdo z dotdzanych. 8 (7,27 %) respondent(l tuto ¢innost po operaci neprovozovalo,
pred ni to bylo jesté o dva respondenty vice. Holubova (2009) tuto otdzku v dotazniku nepoutzila.

Otazka cislo 10 se dotazuje, zda je pro respondenta obtizné, zucastnit se miCovych her, kuzelek
a jinych podobnych sportl. Na rozdil od ostatnich otazek, v této bylo oznaceno nejvice odpovédi
z celého dotazniku VF 14 na moznost, Ze tuto Cinnost respondenti neprovozuji z jinych nez
zrakovych dlvodu. Téchto odpovédi jsem pred operaci zaznamenala 26 (23,64 %), po operaci to
bylo 20 (18,18 %) takovychto odpovédi. Nejvétsi rozdil v odpovédich pfed a po operaci i tak méla
znovu moznost ,bez obtizi“, kdy takto po operaci odpovédélo 76 (69,09 %) dotdzanych. Mirné
obtiZe po operaci zvolilo o0 25 respondentld méné nez pred operaci. U moznosti ,stfedni obtize”,
tuto odpovéd zvolilo 0 13 respondentU po operaci méné. Pouze 2 (1,82 %) z dotazovanych se po
operaci vyjadrili, Ze jim tato Cinnost plsobi velké obtiZe. Pfed operaci to bylo respondent(
8 (7,27 %). Zadny ze 110 dotazanych neodpovédél, 7e by tuto ¢innost nemohl vykonavat. Pred
operaci tuto odpovéd’ zvolil 1 (0,91 %) z dotazovanych. Odpovédi, které po operaci volili
respondenti dotaznikového Setfeni Holubové (2009), byly v této otazce procentualné velmi
podobné odpovédim mého vzorku respondentl, kromé moznosti odpovédi, Ze tuto ¢innost
dotazovany nevykonava z jinych nez zrakovych dlvodu. Tuto mozZnost Holubova (2009) ve svém
dotazniku neuvadéla. Zminila bych jesté vyrazny rozdil v odpovédi, bez obtiZi“, a to pfed operaci.
V dotazniku Holubové tuto odpovéd =zvolilo 64 % dotdazanych, vmém to bylo
22,73 % respondentd.

Zda maji respondenti obtize pfi vareni zjistuje otazka Cislo 11. Ziskané vysledky rozdili pred a po
operaci na tuto otazku byly témér totoiné jako v predchozi otdzce. Rozdil jsem zaznamenala
v moZnosti odpovédi ,,mirné obtize“, kdy byl tento rozdil o néco vyssi. Ddvodem bylo vice
respondentd, ktefi v této otdzce zvolili pravé moznost, Ze jim pred operaci vareni Cinilo mensi
obtiZze. Druhy rozdil byl v moZnosti odpovédi, Ze ¢innost respondenti nevykondvali pfed ani po
operaci. V této otdzce se jednalo pouze o 2 (1,82 %) dotdzané pred operaci a 3 (2,73 %) po
operaci. Holubova (2009) méla znovu vysledky Setfeni ve shodné otazce velmi podobné. Pouze
bych opét zminila moZnost odpovédi ,bez obtizi“, kdy tuto moznost v dotazniku Holubové
(2009) zvolilo pfed operaci 70 % respondentl, v mém to bylo 39,09 % dotazanych pred operaci.
Mirné obtize v mém dotazniku naopak uvedlo vice respondentd, a to 36,36 %. V dotazniku
Holubové (2009) takto pred operaci odpovédélo pouze 9 % respondentd.

Otéazka Cislo 12 se respondentll dotazuje, zda je pro né obtizné sledovat televizi. Odpovédi
ziskané pred i po operaci jsou s maximalnim rozdilem 5 respondentl na odpovéd shodné
s otdzkou Cislo 11. V porovnani stejné zvolenych moznosti odpovédi pfed a po operaci, jsou tedy
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rozdily minimalni. Holubova (2009) udava ve své praci velmi rozdilné vysledky, a to jak
v odpovédich pred operaci, tak i po ni.

Otdzka Cislo 13 se vénuje fizeni automobilu béhem dne. S rozdilem 62 respondentll pfed a po
operaci je odpovéd ,bez obtizi“ znovu moznosti s nejvyssim rozdilem respondentll. Po operaci
tedy bez potizi tidi 87 (79,09 %) ze 110 (100 %) moznych dotazanych. Mirné obtize tato ¢innost
plsobila 35 (31,82 %) respondentim pred operaci, po operaci tuto odpovéd zvolilo pouhych
6 (5,45 %) dotazanych. Pacientl ze stfednimi obtiZzemi po operaci bylo o 21 méné. Zbyli tedy
pouze 4 (3,64 %), kteti tyto obtize udali i po operaci. Velké obtiZze oznacilo pfed operaci
10 (9,09 %) respondentl, po operaci to bylo o 8 méné. 3 (2,73 %) dotazani pacienti pfed operaci
nebyli schopni ze zrakovych dlivodu fidit automobil, po operaci tuto moznost odpovédi nezvolil
7adny zdotazanych. Cinnost nevykondvalo 12 (10,91 %) respondentd pfed operaci
a11 (10,00 %) po ni. Vyraznéjsi rozdily ve vyzkumném Setfeni Holubové (2009) jsem
zaznamenala v odpovédich po operaci, kdy pfi fizeni automobilu pres den nemélo obtiZe
79,09 % respondentt, mirné obtiZe udalo pouze 5,45 % dotazanych, ktefi se zucastnili mého
dotaznikového Setfeni. 51 % respondentl bez obtiZi a 34 % dotdzanych s mirnymi obtizemi, pfi
fizeni po operaci, z dotaznikového Setfeni Holubové (2009).

Posledni otazka ze standardizovaného VF 14, otazka Cislo 14 se téz vénuje fizeni automobilu,
ovsem v noci. ObtiZe s fizenim automobilu b&éhem noci nemélo pfed operaci pouze 9 (8,18 %)
z dotazanych pacient(l, po operaci to bylo o 53 respondent(l vice. Mirné obtize, na rozdil od
predchozich otazek, uvedlo po operaci dokonce nepatrné vice respondent( nez pred ni. Stfedni
obtiZe udalo po operaci 5 (4,55 %) respondent(i o 40 méné neZ pred ni. Velké obtize pfi fizeni
automobilu za tmy méli po operaci pouze 2 (1,82 %) respondenti, pred operaci to bylo
0 17 dotadzanych vice. 4 (3,64 %) z pacientll, zaznamenali v dotazniku, Ze tuto ¢innost vibec
nemohou vykondvat ze zrakovych dlvod(. Po operaci takto odpovédél pouze jediny (0,91 %).
Cinnost neprovozovalo 12 (10,91 %) respondent( pied operaci a 11 (10,00 %) po ni. Holubovd
(2009) tuto otazku ve svém dotaznikovém Settreni neuvedla.

Po srovnani a zhodnoceni vSech odpovédi na otadzky standardizovaného dotazniku VF 14 pred
apo operaci katarakty, jsem doSla ke zjisténi, Ze nejvétsi rozdily jsou patrné
v moZnosti odpovédi, Ze respondentim dand cinnost neplsobi Zadné obtize, a to ve vSech
¢trndcti otazkach. V priiméru pribylo 56,22 téchto odpovédi na kazdou z otazek. V dotaznicich
pred operaci byla tato odpovéd zvolena 391krat (25,39 %), po operaci tuto odpovéd respondenti
oznacili 1178krat (76,49 %) z celkového mozného poctu 1540 odpovédi. Po operaci tato moznost
odpovédi vidy tvofila vice jak polovinu vSech ostatnich odpovédi. Nejméné to bylo u otazky,
ktera se tykala fizeni automobilu v noci, kdy bylo po operaci bez obtizi 62 (56,36 %) dotazanych.
Nejvice respondent( tuto moznost po operaci zvolilo u otazky tykajici se terénnich nerovnosti,
kde 97 (88,18 %) dotazanych z celkového poctu 110 (100 %) nemélo Zadné obtiZe rozeznat tyto
nerovnosti. V pfipadé mozZnosti odpovédi, Ze respondent neni schopen ¢innost vykondvat ze
zrakovych dlvodld nebo ma pfi téchto cinnostech velké obtize naopak po operaci ubylo
v priméru 10,57 odpovédi na kazdou ze ¢trnacti otazek. Po operaci byla tato moznost odpovédi
zvolena pouze 26krat (1,69 %) z moznych 1540 odpovédi. Pfed operaci byla tato moZnost
odpovédi oznacena 174krat (11,30 %). VSechna tato zjiSténi byla velice pozitivni vhledem
k hodnoceni kvality Zivota po operaci katarakty. Holubova (2009) vynechala ve svém
dotaznikovém Setreni Ctyti otdzky ze standardizovaného dotazniku VF 14. Ve ¢tyfech otdzkach
ze zbylych deseti nedosahla moZnost odpovédi ,bez obtizi“ ani na 50 %. Byly to otazky tykajici
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se vidéni na blizkou vzdalenost. Nejvice respondentl, a to celych 82 %, ktefi v jejim
dotaznikovém Setieni po operaci zvolili moZnost odpovédi , bez obtizi“ bylo na otazku tykajici se
vareni. Rozdilné vysledky dotaznikového Setfeni bych pfrikladala odliSnosti ve wvybéru
respondentd, kdy 50 % dotazovanych Holubové (2009) mélo jiné onemocnéni, které mohlo i po
operaci katarakty ovliviiovat zrakové funkce. | vyvoj umélych nitroo¢nich ¢ocek a techniky
operace Sel stale dopredu, tak i tento aspekt dle mého nazoru muze vést k lepsim pooperacnim
vysledklm ve vidéni pacienta.

Konecnym vypocétem priméru viech bodovanych odpovédi, které jsem ziskala od respondent(
z vyplnénych dotaznikll pfed a po operaci katarakty a ndslednym matematickym zpracovanim
jsem ziskala srovnani hodnot VF indexu pted operaci a po ni. Hodnota VF indexu pfed operaci
byla 68,45 %, po operaci to bylo 92,78 %. Cim vy&§i je vysledna hodnota VF indexu, tim méné ma
pacient problém0 pfi danych ¢innostech. Po operaci doslo k subjektivnimu zlepseni zrakovych
funkci pacientl pfi béZznych ¢innostech priimérné o 24,33 %. Hodnoty VF indexu tedy potvrzuji,
Ze subjektivni hodnoceni zrakovych funkci dotazanych pacientl se po operaci vyrazné zlepsilo.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jakou formou a kym byly poskytnuty informace o pooperacnim reZimu a bylo toto sdéleni pro
pacienta uspokojivé?

Na tento dotaz jsem se snaZila odpovédét za pomoci tfi mnou sestavenych otazek, na které
odpovidali respondenti ve druhém dotazniku. Mohli volit pouze jednu spravnou odpovéd.

Prvni ze tfi poloZenych otazek se respondentl dotazuje, kdo jim poskytl informace
o pooperacnim rezimu. Ze 110 (100 %) dotdzanych 83 (75,45 %) z nich volilo odpovéd, Ze jim
tyto informace byly poskytnuty |ékafem i vSeobecnou sestrou. Druhou nejcastéjsi odpovédi,
kterou oznacilo 21 (19,09 %) respondentu byla, Ze byli pouceni o pooperacnim reZzimu pouze
lékatem. 3 (2,73 %) respondenti zvolili moZnost, kterou vyjadfilo nespokojenost, Ze jim tyto
informace nebyly sdéleny nikym. 2 (1,82 %) z dotazanych uvedli vSeobecnou sestru jako
odpovéd. Posledni respondent (0,91 %) udal, Ze byl poucéen jinym pracovnikem kliniky. Kuchtova
(2017) ve svém dotaznikovém  Setfeni, stéméf totoznou otazkou, oslovila
30 (100 %) respondentl. Méli také shodnou volbu odpovédi, jako respondenti v mém dotazniku.
Volili oviem pouze dvé mozZnosti, a to 21 (70 %) znich odpovéd ,lékaf a sestra”
a 9 (30 %) dotazanych oznacilo odpovéd' ,lékar”. Pavlasovd (2012) ve své bakalarské praci
uvedla, Ze ze 121 (100 %) respondentl 84 (36,4 %) znich informoval IékaFf spolecné
s vSeobecnou sestrou, 35 (28,9 %) dotadzanych poucil pouze Iékat a 2 (1,7 %) edukovala pouze
vSeobecna sestra. Jiné odpovédi zvoleny nebyly.

Druha otéazka zjistovala formu sdéleni informaci o pooperac¢nim rezimu. Nej¢astéjsi odpovédi
byl, Ze jim tyto informace byly predany ustni i pisemnou formou. Odpovédélo takto
92 (83,64 %) respondentd. Dalsich 15 (13,64 %) dotazanych uvedlo, Ze byli pouceni pouze Ustné.
Shodné jako v predchozi otazce 3 (2,73 %) respondenti uvedli, Ze jim informace o pooperacnim
rezimu nebyly sdéleny Zadnou ze zminovanych forem edukace. Pouze pisemnou formou nebyl
informovan Zadny (0 %) z dotazovanych pacientl. Kuchtova (2017) méla ve stejném dotazu tyto
odpovédi. Ustni i pisemnou formou byly piedany informace 17 (57 %) respondentiim,
12 (40 %) z nich pouze pisemnou formou a 1 (3 %) z dotazanych byl informovany jen pisemné.
Odpovéd, Ze informace nebyly pfedany zadnou formou, nebyla v dotazniku Kuchtové (2017)
pouzita. Navic méla odpovéd ,jinou formou”, kterou ovsem nezvolil Zaddny dotdzany. Pavlasova
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(2012) ve svém dotaznikovém Setfeni zjistila, Ze Ustni a pisemnou formou bylo edukovano
73 (60,3 %) respondentd, 39 (32,2 %) pouze Ustni a 9 (7,4 %) pisemnou. Dalsi moZnosti nebyly
téz zvoleny.

Treti otdzka se dotazovala, zda poskytnuté informace o operaci Sedého zakalu a poopera¢nim
rezimu byly pro respondenta dostacujici a srozumitelné. 95 (86,36 %) ze 110 (100 %) pacientd,
jejich srozumitelnosti spokojeno pouze castecné. 3 (2,73 %) dotazani spokojeni nebyli
a informace si tudiz dohledavali sami. Kuchtova (2017) své dotazy formulovala trochu jinak. Zda
byly informace pro pacienta dostacujici, zahrnula do otazky ,kde respondenti vyhledali chybéjici
informace”. 19 (63 %) respondentt z 30 (100 %) odpovédélo, Ze jim postacovaly informace, které
jim poskytli zdravotnici. Zbylych 11 (37 %) dotdzanym informace chybély a dohledavaly je jinde.
Uplné srozumitelné informace pro 22 (73 %) respondentl a &asteéné srozumitelné pro
8 (27 %) z vyzkumného vzorku Kuchtové (2017). Pavlasova (2012) hodnotila v jedné otazce
srozumitelnost, ve druhé uUplnost podanych informaci. 117 (96,7 %) respondentl hodnotilo
srozumitelnost podanych informaci velmi dobte az vyborné, 3 (2,5 %) z dotdzanych dobre
a pouze 1 (0,8 %) dostate¢né. Shodné respondenti odpovidali i v otdzce hodnoceni Gplnosti.

Ve vétsiné pripadl poskytuje informace o pooperacnim rezimu lékar i vSeobecnd sestra.
Z dotaznikového Setfeni oviem vyplyva, Ze by se vSeobecna sestra méla v edukaci pacienta vice
zapojit. Témér 20 % respondentll informoval o pooperaénim reZimu pouze lékaf. Z mého
pohledu by pravé predavani informaci o pooperacni péci mély mit v reZii pfedevsim vseobecné
sestry, které po operaci propoustéji klienta do domaciho osetfeni a je dulezité pravé v tomto
Case pacienta srozumitelné poucit a zadroven mu pfi této pfrilezitosti predat edukacni letak.
V pfipadé potfeby ma vSeobecna sestra mozZnost zavolat si doprovod klienta a zapojit do
edukace i jeho. LékaF ve vétsiné pfipadd informuje pacienta o operaci i pooperac¢nim rezimu pfi
indikaci pacienta k operaci. V otazce dostatecnosti a srozumitelnosti informaci byli dotazani ve
vétsiné pripadl spokojeni. Dilezité je zdlraznit moznost pokladani doplriujicich otadzek a na
zavér je vhodné se dotazat pacienta, zda vSiemu fecenému rozumél a nepotiebuje tedy
informace doplnit. Samozfejmosti je i pfedani informaci v tisténé formé. Pravé dstni, spolec¢né
s pisemnou formou preddvani informaci, je téZz spokojena vétSina z dotdzanych. Tisténé
informace, popfipadé informacni letaky, by mély byt vzdy soucddsti edukace pacienta.

Vyzkumna otazka ¢. 3

ve

Porozumél pacient vSiem doporucenim pro domaci pooperacni péci a je tedy schopen je
spravné dodrzovat?

Jako k prfedchozi vyzkumné otdzce, tak i k této patfi tfi mnou sestavené otazky, diky jejichz
odpovédim budu schopna interpretovat konkrétni odpovéd na podanou otazku.

Jedna z otazek mapuje, zda jsou respondenti seznameni s opatfenimi, které jsou doporuceny po
operaci Sedého zakalu. 100 (90,01 %) respondenti zvolilo spravnou moznost odpovédi, a to Ze
se po operaci maji vyhnout velké fyzické zatézi, véetné zvedani tézkych bfemen, zakoufenému
a prasnému prostredi a maji aplikovat oc¢ni kapky dle ordinace lékare. Zbylych
10 (9,09 %) dotazanych zvolilo jinou, ze tfi moznych chybnych odpovédi. Taborska (2019) se
dotazovala respondentl formou otevienych otazek na informovanost o rezimovych opatienich.
18,75 % dotazovanych na otazku odpovédélo, Ze nevi. 81,25 % respondent(, vZdy udalo nékteré
ze spravnych reZimovych opatfeni. V podobné otdazce nedélala odpovéd problém
87,5 % dotazanych. 12,5 % respondentl odpovéd nenapsalo.
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Druha otazka se tykala aplikaci o¢nich kapek. O¢ni kapky pacient aplikuje 5krat denné, po tfech
hodinach, v noci kapky neaplikuje. Tuto spravnou odpovéd, oznacilo 105 (95,45 %) respondent(.
Jednu z dalSich dvou moznosti chybné odpovédi zvolilo 5 (4,5 %) dotazanych. Taborska (2019)
ve své praci uvedla, Ze 50 % respondentl odpovéd znd, 37,5 % respondent(l napsalo, Ze se budou
fidit doporucenim lékare, které najdou v Iékaiské zpravé a 12,5 % dotazanych pacientl odpovéd’
uvedlo nepresné, nebo vibec.

Treti otazka se respondentl dotazovala na béiné obtiZze, které mohou pacienti prechodné
ocekavat po operaci Sedého zakalu. 107 (97,27 %) ze 110 (100 %) dotazanych oznacilo spravnou
odpovéd, a to zZe pfechodné ocekavat slzeni operovaného oka, pocit drazdéni v oku a rozmlzené
vidéni. Pouze 3 (2,73 %) respondenti volili chybnou odpovéd. V dotaznikovém Setifeni Taborské
(2009) uvedlo 43,75 % respondentl alespon jednu spravnou moznost obtiZi, které pacient mize
ocekavat. 43,75 % dotdzanych odpovéd nenapsalo, protoZe ji neznalo a 12,5 % dotdzanych
uvedlo chybnou odpovéd.

Ve srovnani téchto tfi konkrétnich otdzek s vyzkumnym Setfeni Taborské (2019) mély odpovédi
zvolené respondenty v mém dotazniku vyrazné mensi chybovost. Divodem mohla byt oteviena
forma odpovédi v praci Taborské (2019), respondenti tedy nemohli vyuzit mozZnost volby, a také
mensi pocet respondentd. Vzhledem k minimalnimu poctu chybnych odpovédi, které pacienti
oznacili v mém dotaznikovém Setfeni jsem dospéla k zavéru, Ze osloveni pacienti o¢ni kliniky
Neovize v Brné ve vétsiné pripadl porozuméli vSem doporucenim, které by méli dodrzovat
v domaci pooperacni péci.
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6 Doporudeni pro praxi

Z vyzkumného Setfeni vypliva, Ze obsah prfedavanych informaci pacientovi je kvalitni a klinika ma
i vyborné zpracované pomocné materialy, které se vénuji problematice pooperacni péce. Troufla
bych si fict, Zze spravné predané informace o pooperacnim rezimu mohou prispét ke zlepseni
kvality Zivota po operaci katarakty. NedodrZovani reZzimovych opatfenich mlze byt pfic¢inou
vzniku pooperacnich komplikaci s naslednym zhorSenim zrakovych funkci. Vzhledem ke
zjisténym nedostatkim ve vyzkumné otazce ¢. 3, ktera se zamérovala na podavani informaci
o pooperacnim rezimu, bych uvedla nasledujici prakticka doporuceni:

e Posileni ulohy vSseobecné sestry v roli hlavni edukatorky, a to predevsim ve sdélovani
informaci o pooperacnim rezimu.

e Informace predavat srozumitelné s ohledem na kazdého konkrétniho pacienta.

e Nechat pacientovi dostatek prostoru na pokladani dopliiujicich otazek.

e Ujistit se, zda pacient sdélenym informacim porozumél a jestli mu podané informace
postacuji.

e Informace poskytnuté v ustni formé nutné doplit i informacemi v pisemné podobé.

e Pokud to bude situace vyzadovat, ptivolat si ke sdélovani informaci pfi propousténi do
domaci péce i doprovod pacienta.
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Zaveér

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou kvality Zivota a edukace pacient(l po operaci
katarakty. Teoretickd cast se vénuje odbornému popisu katarakty, diagnostice tohoto
onemocnéni a nasledné chirurgické |é¢bé, moinym komplikacim, predoperaéni pfipravé
a pooperacni péci. Dalsi ¢ast se zabyva vysvétleni pojmu edukace se zamérfenim na edukaci
pacienta po operaci katarakty. V teoretické ¢asti je také definovana kvalita Zivota, a to predevsim
ve vztahu kvidéni. Vyzkumna ¢&ast charakterizuje metodiku vyzkumu, vyzkumné prostredi
a vybrany vzorek respondent(l. Nasledné popisuje prabéh vyzkumu, analyzu vysledka a diskuzi.
Zvolila jsem kvantitativni metodu vyzkumného Setfeni za pomoci standardizovaného dotazniku
VF 14 doplnéného o otazky vlastni tvorby. Analyzovala jsem dotazniky od 110 respondentd, ktefi
byli osloveni na ocni klinice Neovize v Brné. Kazdy z respondentl obdrZel dotazniky dva. Prvni
z nich vyplnil pfed operaci katarakty, druhy ctyfi tydny po operaci druhého oka.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit kvalitu Zivota u pacientll po operaci katarakty
a zmapovat jejich znalosti o pooperacnim rezimu. K tomuto cili byly vytvoreny tfi vyzkumné
otazky zaméreny na kvalitu Zivota a edukaci pacienta po operaci katarakty.

Prvni vyzkumnd otdzka ma za ukol zjistit, zda doSlo u pacienta po operaci katarakty
k subjektivnimu zlepSeni zrakovych funkci pfi béZznych aktivitdch. Pro zodpovézeni na tuto
otazku jsem vyuzila jiz zmifnovany standardizovany dotaznik VF 14, ktery mapuje subjektivni
hodnoceni zrakovych funkci dotazovanych pfi béinych ¢innostech a byl vytvofeny za cilem
porovnat toto subjektivni hodnoceni zrakovych funkci pred a po operaci katarakty. Z odpovédi
respondentl jsem zjistila, Ze pacienti po operaci katarakty vnimaji zlepseni zrakovych funkci, a to
ve vSech otdzkach tykajicich se béznych aktivit. Nej¢astéjsi odpovédi dotazanych po operaci
Sedého zdkalu v kazdé ze Ctrnacti otazek byla, Ze jim cCinnost popsana v konkrétni otazce
nepuUsobi Zadné obtiZe. Zaznamenala jsem pouze minimum odpovédi, kdy pacient oznacil, Ze
nemuUZe vykondvat danou aktivitu ze zrakovych dlvod(, a to i po operaci Sedého zakalu.
Vysledné srovnani VF indexu pfed a po operaci katarakty, ziskany matematickym zpracovanim
odpovédi standardizovaného dotazniku, taktéZz vypovidal ve prospéch operacniho teseni
katarakty. Vzhledem ke zjisténym vysledkiim ziskanych za pomoci odpovédi respondentl na
otazky standardizovaného dotazniku mohu konstatovat, Ze u podstatné vétsiny pacientl doslo
po operaci katarakty k subjektivnimu zlepSeni zrakovych funkci pfi béZnych aktivitdch. Hodnoty
VF indexu taktéz potvrzuji, Ze toto subjektivni hodnoceni zrakovych funkci dotdazanych pacientt
se po operaci vyrazné zlepsilo.

Druhd vyzkumnd otdzka se respondentl dotazovala, jakou formou a kym byly poskytnuty
informace o pooperaénim rezimu a zda bylo toto sdéleni pro pacienta uspokojivé. Na tento dotaz
jsem se snazila odpovédét za pomoci tfi otazek vlastni tvorby, na které odpovidali respondenti
ve druhém dotazniku. Z odpovédi ziskanych od respondent(l vypliva, Ze se edukaci pacienta
o pooperacnim reZimu Castéji vénuje pouze Iékar, a proto by se vSeobecnd sestra méla v této
¢innosti vice zapojit. Je dulezité klienta edukovat po operaci, pti propousténi do domaciho
oSetreni, a pravé v tomto Case byvaji vSechny Ukony v reZii vieobecné sestry. Z dotazniku dale
vyplivd, Ze néktefi respondenti byli o pooperacnim rezimu informovani pouze Ustné. Vzhledem
k tomu, Ze si ¢lovék vidy nezapamatuje vSechno, co slysi, je na misté tuto edukaci podpofit
informacemi o pooperaénim rezimu v tisténé formé, popf. edukacnim letakem. DlleZitou
soucasti edukace je ujisténi se, zda pacient rozumél vSem podanym informacim a je takto
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spokojen, popripadé jestli tyto informace potifebuje doplnit. | pfes urcitda mista pro zlepseni
z odpovédi respondent vypliva, Ze jim informace o pooperacnim rezimu podava lékar spole¢né
se vSeobecnou sestrou. Tyto Informace jim jsou sdélovany Ustni i pisemnou formou a ve vétsiné
pfipadl jsou pro klienty sdélené informace srozumitelné a dostacujici.

Treti vyzkumnd otdzka mapuje, zda pacient porozumél viem doporucenim pro domdci
pooperacni péci a je tedy schopen je spravné dodrZovat. Této otdzce téz naleZely tfi otdzky
vlastni tvorby, které byly znovu soucasti dotazniku ¢islo dva. Ze ziskanych odpovédi je patrné, ze
témér vsichni osloveni pacienti védi, jakd reZimova opatfeni maji po operaci katarakty
dodrZovat, jak ¢asto maji aplikovat predepsané ocni kapky do operovaného oka, i jaké béziné
obtize mohou prechodné ocekdvat po operaci Sedého zakalu. Vzhledem ke zjisténi nizké
chybovosti v téchto tfech otdzkach, neni nutné navrhovat zadné resSeni problému ¢i zmény
doporuceni pro praxi.

Zavérem bych chtéla konstatovat, Ze kvalita Zivota pacientl po operaci katarakty byla zjisténa
a znalosti o pooperacnim rezimu dostatecné zmapovany. Hlavni cil, stanoveny v této bakalarské
praci byl tedy splnén.
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Pfiloha A: Dotazniky

DOTAZNIK 1
(PRED OPERACI SEDEHO ZAKALU)

Vazené respondentky, vazeni respondenti, obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého
dotazniku, ktery poslouZzi jako podklad pro Bakalafskou praci na téma ,,Kvalita Zivota a edukace
pacienti po operaci katarakty*. Dovoluji si Vas rovné€z pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé
vyplnéni dotazniku. Ugast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna. Vyplnéni dotazniku by Vam
nemélo zabrat vice nez 10 minut. Pfedem d&kuji za spolupraci. Studentka VS polytechnické

v Jihlavé.

Prosim, vyberte vzdy jednu z moznych odpovédi a zakrouzkujte ji.

DOTAZNIK VF-14 (VISUAL FUNCTIONING)

(Pielozeno dle autord Steinberg E.P. et al a upraveno autory Pitrové, S., Obrusnikova, E., Jerhot, J., 1997, Ventruba, J., 2002)

Ne

Malo
obtizné

Stredné
obtizné

Velmi
obtizné

Neschopen

vykonavat
-zrak.

divody

Cinnost

neprovozuje
-jiné
davody

V1. Je pro Vas obtizné preéist i s
nasazenymi brylemi mala pismena na
lahvickach od 1éku, v telefonnim seznamu
nebo na etiketach potravin?

0

/

V2. Je pro Vas obtizné ¢ist i s nasazenymi
brylemi knihy nebo ¢asopisy?

V3. Je pro Vas obtizné €ist i s nasazenymi
brylemi velka pismena v knihach nebo
Casopisech, pfipadné ¢isla na telefonnim
pristroji?

V4. Je pro Vas obtizné rozeznat a poznat i s
nasazenymi brylemi lidi, kdyz jsou blizko
Vas nebo Vas mijeji?

V5. Je pro Vas obtizné rozeznat i s nasazenymi
brylemi schody, stupné schodisté a okraje
chodniku?

V6. Je pro Vas. obtizné rozeznat a piecist i
s nasazenymi, brylemi dopravni znacky,
nazvy ulic nebo napisy a obchodech?

V7. Je pro Vas obtizné délat i

Snasazenymi brylemi jemné rucni prace,
jako naptiklad pleteni, §iti, praci se dfevem
apod.?
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V8. Je pro Vas obtizné vypisovat i s 3 2 1 0 /
nasazenymi brylemi formulafe nebo
penéZni Seky?
V9. Je pro Vas obtizné hrat i s nasazenymi 4 3 2 1 0 /
brylemi karetni hry, domino?
V10. Je pro Vas obtizné zhacastnit se i S 4 3 2 1 0 /
nasazenymi brylemi sporta, napf.
kuZelky, volejbal, tenis, stolni tenis
apod.?
V11. Je.pro Vas obtizné i s nasazenymi brylemi 3 2 1 0 /
varit?
V12. Je pro Vas obtizné sledovat i s 4 3 2 1 0 /
nasazenymi brylemi televizi?
V13. Jak je pro Vas a Vas zrak obtizné ridit 4 3 2 1 0 /
béhem dne automobil?
V14. Jak je pro Vas a Vas zrak obtizné Fidit v 4 3 2 1 0 /
noci automobil?
DOTAZNIK 2
(PO OPERACI SEDEHO ZAKALU)
Vazené respondentky, vazeni respondenti, obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého
dotazniku, ktery poslouZi jako podklad pro Bakalaiskou praci na téma ,,Kvalita Zivota a edukace
pacienti po operaci katarakty“. Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé
vypInéni dotazniku. Uéast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna. Vyplnéni dotazniku by Vam
nemélo zabrat vice nez 15 minut. Pfedem d&kuji za spolupraci. Studentka VS polytechnické
v Jihlave.
Prosim, vyberte vzdy jednu z moznych odpovédi a zakrouzkujte ji.
DOTAZNIK VF-14 (VISUAL FUNCTIONING)
(Prelozeno dle autorti Steinberg E.P. et al a upraveno autory Pitrova, S., Obrusnikova, E., Jerhot, J., 1997, Ventruba, J., 2002)
Ne Malo | Stiedné Melmi |Neschopen (Cinnost
obtizné | obtizné pbtizné [vykonavat neprovozuje
-zrak. -jiné
davody dtvody
V1. Je pro Vas obtizné preéist i s 4 3 2 1 0 /
nasazenymi brylemi mala pismena na
lahvickach od 1éku, v telefonnim seznamu
nebo na etiketach potravin?
V2. Je pro Vas obtizné ¢ist i s nasazenymi 4 3 2 1 0 /
brylemi knihy nebo ¢asopisy?
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V3. Je pro Vas obtizné &ist i s nasazenymi 4 3 2 1 0
brylemi velka pismena v knihach nebo
Casopisech, piipadné ¢isla na telefonnim
pristroji?

V4. Je pro Vas obtizné rozeznat a poznat i s 4 3 2 1 0
nasazenymi brylemi lidi, kdyZ jsou blizko
Vas nebo Vas mijeji?

V5. Je pro Vas obtizné rozeznat i s nasazenymi | 4 3 2 1 0
brylemi schody, stupné schodisté a okraje

chodniku?

V6. Je pro Vas. obtizné rozeznat a ptecist i 4 3 2 1 0

s nasazenymi, brylemi dopravni znacky,
nazvy ulic nebo napisy a obchodech?

V7. Je pro Vas obtizné délat i 4 3 2 1 0
Snasazenymi brylemi jemné ruéni prace,
jako naptiklad pleteni, §iti, praci se direvem
apod.?

V8. Je pro Vas obtizné vypisovat i s 4 3 2 1 0
nasazenymi brylemi formulaie nebo
penéZni Seky?

V9. Je pro Vas obtizné hrat i s nasazenymi 4 3 2 1 0
brylemi karetni hry, domino?
V10. Je pro Vas obtizné zacastnit se i S 4 3 2 1 0

nasazenymi brylemi sporti, napf.
kuZelky, volejbal, tenis, stolni tenis

apod.?

V11. Je.pro Vas obtizné i s nasazenymi brylemi| 4 3 2 1 0
varit?

V12. Je pro Vas obtizné sledovat i s 4 3 2 1 0
nasazenymi brylemi televizi?

V13. Jak je pro Vas a Vas zrak obtizné ridit 4 3 2 1 0
béhem dne automobil?

V14. Jak je pro Vas a Vas zrak obtizné Fidit v 4 3 2 1 0

noci automobil?

1. Kdo Vam poskytl informace o poopera¢nim rezZimu?
o Jen lékar
o Jen vseobecna sestra
o Lékar i vSeobecna sestra
o Jiny pracovnik kliniky
o Nikdo
2. Byly pro Vis informace podané o operaci Sedého zikalu a pooperaénim reZimu
dostacujici a srozumitelné?

o Ano
o Pouze castecné
o Ne, informace jsem si musel/a dohledavat sam/a
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3. Jakou formou Vam byly sdéleny informace o poopera¢nim rezimu?

O O O O

Jen Gstni

Jen pisemnou

Ustni i pisemnou

Z4dnou formou mé& informace sdéleny nebyly

4. Jaka rezimova opati‘eni jsou doporucena po operaci Sedého zakalu?

O

o

Vyhnout se velké fyzické zatézi, zvedani tézkych bifemen, zakoufenému a
silné prasnému prostiedi, aplikovat predepsané o¢ni kapky dle doporuéeni
1ékate

Nekoukat na televizi, necist, vyhnout se prostiedi s vysokou kumulaci lidi
Nechat oko zalepené co nejdéle, aby se do n¢j nedostala infekce

Z4dna opatfeni dodrzovat nemusim, pouze kapat predepsané kapky

5. Jak ¢asto se aplikuji predepsané o¢ni kapky do operovaného oka?

O
O

@)

5krat denné, po 3 hodinach, v noci nekapu

4krat denné, po 6 hodinach, casové intervaly musim piesné dodrzovat
vcetn€ noci

Kazdou hodinu, v noci po 3 hodinach

6. Jaké béZné obtiZe muzete pirechodné ocekavat po operaci Sedého zakalu?

@)
@)

Slzeni, pocit drazdéni v oku, rozmlzené vidéni
Silna bolest oka

o Hnisava sekrece z oka
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Ptiloha B: Obrazky

Vidéni bez sedého zakalu Vidéni s Sedym zakalem

Obrazek 1: Vidéni s kataraktou
Zdroj: https://www.ocp.cz/operace-sedeho-zakalu/

Obrazek 2: Christmas Tree Cataract

Zdroj: https://choroida.com/christmas-tree-cataract.html


https://www.ocp.cz/operace-sedeho-zakalu/
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Zakalenou ¢ocku chirurg odstrani Po vy¢isténi pouzdra vloZi chirurg novou  Uméla nitrooéni ¢ocka se v oku rozvine,
pomoci jemné ultrazvukové sondy s umélou nitrooéni ¢ocku do oka. obnovi priichod svétla
odsévacim systémem. k sitnici a tim i kvalitu Vaseho vidéni.

Obrazek 3: Operace katarakty
Zdroj: https://www.ocni-sanatorium.cz/refrackni-nelaserove-operace

Obrazek 4: Aplikace oc¢nich kapek
Zdroj: https://www.lekarnickekapky.cz/leky/ocni-vody-kapky-gely-masti-jak-spravne-aplikovat-

pripravky-do-oc.html



https://www.ocni-sanatorium.cz/refrackni-nelaserove-operace
https://www.lekarnickekapky.cz/leky/ocni-vody-kapky-gely-masti-jak-spravne-aplikovat-pripravky-do-oc.html
https://www.lekarnickekapky.cz/leky/ocni-vody-kapky-gely-masti-jak-spravne-aplikovat-pripravky-do-oc.html

