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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva edukacni roli vSeobecné sestry v péci o pacienta s glaukomem.
Teoretickd ¢ast prace je zaméfena na charakteristiku onemocnéni glaukomu, jeho etiologii,
projevy, diagnostiku a moZnosti lécby. Dale se prace vénuje problematice edukace ve
zdravotnictvi, edukaénim procesu a vyznamu edukace z pohledu vSeobecné sestry. Soucasti
teoretické casti jsou také doporuceni a reZimova opatfeni pro pacienty s glaukomem. Prakticka
Cast prace je zamérena na kvantitativni vyzkum provedeny dotaznikovou metodou mezi pacienty
a vseobecnymi sestrami. Cilem bylo zjistit intervence v edukacni cinnosti vSeobecné sestry
u pacienta s glaukomem a zmapovat adaptacni proces u pacienta v této naro¢né Zivotni situaci.
Vysledky vyzkumu maiji prokazat jaké jsou intervencni ¢innosti vSseobecnych sester u pacienta
s glaukomem, a jak pacienti s glaukomem zvlddaji adaptaci na dané onemocnéni.
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Abstract

The Bachelor thesis deals with the educational role of general nurse in the care of patients with
glaucoma. The theoretical part of the thesis focuses on the characteristics of glaucoma, its
etiology, symptoms, diagnosis, and treatment options. Furthermore, the thesis addresses
education in healthcare, the educational process, and the importance of education from the
perspective of general nurse. The theoretical part also includes recommendations and lifestyle
measures for patients with glaucoma. The Practical part of the thesis focuses on quantitative
research conducted using a questionnaire method among patients and general nurse. The aim
was to identify interventions in the educational activities of general nurses in patients with
glaucoma and to map the adaptation process of patients in this demanding life situation. The
research results are intended to demonstrate the intervention activities of general nurse in the
care of patients with glaucoma and how patients cope with adaptation to this disease.
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Uvod

Clovék vnima okolni prostiedi prostfednictvim péti smysl{, pficemz zrak zaujima dominantni
postaveni, jelikoZ zprostfedkovava pfriblizné 80 % vsech vnimanych podnétl. Kvalitni zrak je
proto zakladnim predpokladem pro plnohodnotny a aktivni Zivot. JiZ od narozeni ¢lovék poznava
okolni svét predevsim pomoci zrakového vnimani. PrestoZe je zrak casto povaZovan za
samoziejmost, jeho ochrana a péce o néj jsou nezbytné zejména s pribyvajicim vékem a
v souvislosti se sou¢asnym Zivotnim stylem, ktery je spojen se zvySenym zatizenim zraku vlivem
modernich technologii. Nedostatecna informovanost v oblasti péce o zrak pfitom zUstava
¢astym problémem. Jednou z nejvyznamnéjsich pricin slepoty u osob starsich 40 let je glaukom.
Toto onemocnéni je zpocatku ¢asto asymptomatické. Nemocni proto nemaji subjektivni obtize
a diagndzu casto nepfijimaji nebo ji podcenuji. Glaukom je tak ¢asto diagnostikovan nahodné
nebo az v pokrocilém stadiu. Postupem ¢asu si vSak pacient uvédomuje zavaznost onemocnéni.
Zéaroven zjistuje, Ze i pres tuto diagndzu lze vést relativné kvalitni Zivot. v této fazi roste potfeba
ziskavani informaci, které oSetfovany ziskava od oftalmologa a vSeobecné sestry. VSeobecna
sestra ma v péci o pacienta s glaukomem nezastupitelnou roli zejména v oblasti edukace.
Poskytuje nemocnym potiebné informace, podporuje jejich aktivni pfistup k |é¢bé a pomaha
rozvoji praktickych dovednosti souvisejicich s péci o zrak. ZhorSovani zrakovych funkci muze
vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota jedince. Omezuje schopnost vykonavat bézné denni aktivity,
pracovni i volnocasové aktivity. Postupna ztrata zraku muze vést ke zvySené zavislosti na okoli,
ztraté samostatnosti a negativné ovlivnit psychicky stav pacienta. Teoreticka ¢ast bakalarské
prace se zaméfuje na onemocnéni glaukom, jeho diagnostiku, 1é¢bu, prevenci a edukaci.
Soucasti je rovnéz vymezeni pojmU edukace v kontextu oSetfovatelské péce. Vyzkumna cast
prace je orientovdna na intervencni ¢innosti vSeobecné sestry u pacientd s glaukomem ana
problematiku adaptace pacienta na toto onemocnéni. K ziskani dat bylo vyuZito dotaznikové
Setfeni.

Motivace

Téma bakalafské prace bylo zvoleno na zakladé béznosti tohoto onemocnéni. Zajimalo mé také,
do jaké miry se mlze vSeobecnd sestra podilet edukaci na zvyseni efektivnosti l1é€by, nebot
informovany pacient — dokonalejsi spolupracovnik pfi lé¢bé glaukomu.

Cil

Pro tuto praci jsem si zvolila dva cile. Zjistit jaké jsou intervencni ¢innosti vSeobecné sestry
u pacienta s glaukomem a zmapovat adaptacni proces u pacienta s glaukomem v této narocné
Zivotni situaci.
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1 Soucasny stav problematiky

Glaukom neboli zeleny zakal je chronické progresivni onemocnéni zrakového nervu, které je
charakterizovdno typickymi zménami na terci zrakového nervu a postupnymi vypadky zorného
pole. Onemocnéni je nejCastéji spojeno se zvySenym nitroocnim tlakem, ktery vede
k postupnému poskozeni nervovych vldken zrakového nervu. V pfipadé nelé¢eného onemocnéni
mUzZe dojit aZ k nevratné ztraté zraku a slepoté (Rozsival, 2006; Kuchynka 2016).

Glaukom patii mezi nejcastéjsi priciny slepoty ve svété. Onemocnéni je nebezpecné predevsim
tim, Ze v pocatecnich stadiich casto probihda bez vyraznych priznakd, aproto byva
diagnostikovano az v pokrocilejsi fazi. Z tohoto dlvodu je velmi dileZita véasna diagnostika,
preventivni ocni vySetfeni azahdjeni |éCby co nejdfive. To hraje velkou roli predevsim
u rizikovych skupin, mezi které patfi osoby vyssiho véku, jedinci s rodinnou anamnézou
glaukomu, pacienti s diabetes mellitus, hypertenzi nebo vysokou myopatii. (World Health
Organization, 2019; Rozsival, 2017).

Mezi hlavni typy glaukomu patfi primarni glaukom s otevienym uhlem, primarni glaukom
s uzavienym Uhlem, sekundarni glaukom a kongenitalnim glaukomem. Jednotlivé typy
glaukomu se lisi pfic¢inou vzniku, pribéhem onemocnéni, i zplsobem lécby (Rozsival, 2006).

PFiznaky glaukomu zavisi na typu a stadiu onemocnéni, nejcastéjsi forma glaukomu s otevienym
Uhlem probiha dlouhou dobu bez vyznamnych obtiZi. Pravé proto je toto onemocnéni Casto
oznacovano jako tichy zlodéj zraku, protoze pacient si zmén ve vidéni zpo¢atku nemusi vSimnout
(Kuchynka, 2016).

Mezi typické priznaky glaukomu patfi pfedevsim postupna ztrata periferniho vidéni a ziuzené
zorné pole. Pacienti mohou mit také potiZe s vidénim za Sera nebo v noci. V nékterych ptripadech
se mlze objevit pocit tlaku v oku, bolest oka nebo bolest hlavy. Dalsimi pfiznaky mohou byt
zarudnuti oka, rozmazané nebo zamlzené vidéni a vidéni barevnych kruhl kolem osvétlenych
zdroja (Rozsival, 2017).

V pokrocilejsich stadiich onemocnéni dochazi k vyraznému omezeni zorného pole, které muze
prejit az v tzv. tunelové vidéni, kdy pacient vidi pouze Uzky vysek v prostoru pred sebou. Pokud
neni onemocnéni l[éceno, mliZze dojit az Uplné ztraté zraku (Kuchynka, 2016).

Zvlastni formou onemocnéni je také glaukomovy zachvat, ktery vznika nahle a projevuje se
silnou bolesti oka a hlavy, zarudnutim oka, vyraznym zhorsenim vidéni, nevolnosti a zvracenim.
Tento stav vyZaduje okamzité lékarské oSetreni, protoze muzZe rychle dojit k poskozeni
zrakového nervu (Rozsival, 2017).

Vcasna diagnostika glaukomu je velmi dlilezitd, protoze poskozeni zrakového nervu je nevratné.
Pfi véasném zachytu onemocnéni je vSak moziné zahdjit 1écbu, ktera zpomaluje progresi
onemocnéni a pomdha zachovat zrak pacienta. Diagnostika glaukomu zahrnuje nékolik
vySetfovacich metod (Kuchynka, 2016).

Jednim ze zakladnich vysetfeni je méreni nitroocniho tlaku, které se oznacuje jako tonometrie.
Fyziologické hodnoty nitroo¢niho tlaku se pohybuji pfiblizné mezi 10 a 21 mmHg. ZvySené
hodnoty nitroo¢niho tlaku mohou upozornit na riziko glaukomu, avsak onemocnéni se muze
objevit i ujedincl s normadlnim nitroo¢nim tlakem. Velmi dileZitou soucasti diagnostiky
glaukomu je vySetfeni zorného pole, které se provadi pomoci perimetru. Toto vySetieni
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umozZiuje odhalit vypadky zorného pole, které jsou pro glaukom charakteristické a zaroven se
pouziva ke sledovani priibéhu onemocnéni (Rozsival, 2017).

Dalsi dllezZité vySetfeni se zaméfuje na zrakovy nerv, které se provadi pomoci oftalmoskopie.
Lékar pri tomto vysSetieni hodnoti vzhled zrakového nervu a sleduje pripadné zmény, které jsou
typické pro glaukom napfiklad zvétSeni exkavace papily zrakového nervu. Komorovy uhel oka Ize
vysetfit pomoci gonioskopie. Toto vySetreni je dllezité pro rozliseni jednotlivych typl glaukomu
apro stanoveni vhodného zplsobu IéCby. V soucCasné dobé se vyuZivaji také moderni
zobrazovaci metody. Napfriklad optickd koherentni tomografie (OCT), kterd umoZiuje detailni
zobrazeni sitnice azrakového nervu apomaha odhalit onemocnéni jiz v ¢asném stadiu
(Kuchynka, 2016).

Lécba glaukomu je dlouhodobd aje zamérena predevsim na sniZzeni nitroocniho tlaku, ktery
predstavuje hlavni rizikovy faktor pro poskozeni zrakového nervu. Ke snizeni nitrooc¢niho tlaku
se pouZzivaji predevsim ocni kapky, dale laserova lécba nebo chirurgicka lé¢ba. DlleZitou soucasti
|[éCby je také edukace pacienta, protoZe UspéSnost |écby zdvisi predevsim na spolupraci
oSetfovanych osob, pravidelném uzivani 1€kl a dodrZzovani Iécebného rezimu (Kuchynka, 2007;
World Health Organization 2019).

1.1 Edukace

Edukace je povaZovana za soucast edukacniho procesu ve zdravotnictvi, Ize ji definovat jako
cilené, planované a systematické plsobeni zdravotnického pracovnika na pacienta nebo skupinu
pacientl, jehozZ cilem je ziskani potfebnych znalosti, dovednosti a navyk( vedoucich k podpore
zdravi, efektivnimu zvladani onemocnéni a zvyseni sobéstacnosti. Edukacni ¢innost je nedilnou
soucasti oSetfovatelské péce, protozie vyznamné pfispiva k naplnéni jejiho zékladniho cile,
kterym je poskytovani komplexni aindividualizované péce zamérené na potreby klientl
(Jurenikova, 2010; Kelnerova, 2014).

Edukace nemocného zaroven predstavuje dlleZitou soucast zdravotni vychovy, jejimz cilem je
rozvoj védomosti, praktickych dovednosti, zmény postoji ke zdravi a posileni odpovédnosti
pacienta za vlastni zdravotni stav. Edukacni proces podporuje aktivni zapojeni klienta do
|éc¢ebného procesu a vede k lepsi spolupraci pacienta se zdravotnickym personalem (Nemcov4,
2013; Mareckova, 2006). Nedostatek informaci a porozuméni ze strany oSetfovanych stale
predstavuje vyznamny problém ve zdravotnictvi (Venglarova, 2011).

Edukadni proces je realizovan odborné zpUsobilymi zdravotnickymi pracovniky, ktefi vyuzivaji
své odborné znalosti, komunikacni dovednosti a pedagogické pristupy k efektivnimu vzdélavani
pacienta. Na edukaci jedince se podileji zejména vSeobecné sestry, lékari, fyzioterapeuti,
nutriéni terapeuti, porodni asistentky adalsi ¢lenové multidisciplinarniho tymu. Kazidy
zdravotnicky pracovnik pfistupuje k pacientovi individudlné s ohledem na jeho vék, zdravotni
stav, psychické a mentdlni schopnosti, kulturu, vzdélani, socidlni situaci, viru a motivace ke
spolupraci (Jurenikova, 2010; Kelnerova, 2014).

Vzdélavani pacienta musi probihat vsouladu s odbornymi standardy, metodickymi
doporucenimi, etickymi zdsadami zdravotnické profese, které zajistuji jeho systematicnost,
efektivitu a bezpecnost. Zdravotnicky pracovnik postupuje podle jednotlivych fazi edukaéniho
procesu, které zahrnuji zjisténi edukacnich potfeb pacienta, stanoveni edukacnich cil(i, vybér
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vhodnych metod aforem edukace, realizace edukace, hodnoceni vysledkd a dokumentaci
edukacni Cinnosti (Jurenikova, 2010).

Cilem edukace neni pouze predavani informaci, ale pfedevsim motivace pacienta k aktivni Gcasti
na péci o vlastni zdravi a posileni jeho kompetenci k samostatnému rozhodovani v oblasti zdravi.
Spravné vedeny edukacni proces pomaha jedinci [épe porozumét svému onemocnéni, zvladat
Ié¢bu, dodrZovat rezimova opatfeni a pfijimat chovani podporujici zdravi (Nemcova, 2013).

Proto je edukacni ¢innost povaZzovana za vyznamny prvek moderniho oSetfovatelstvi, ktery
zahrnuje odbornou, preventivni, vychovnou a psychosocialni slozku péce. Vysledkem edukace
by mél byt informovany a aktivné spolupracujici pacient, coz vede ke zvySeni kvality
oSetrovatelské péce, prevenci komplikaci onemocnéni a celkovému zlepseni zdravotniho stavu
a kvality Zivota pacienta (Kelnerova, 2014; Jurenikova, 2010).

Pfispivda ke sniZeni strachu a Uzkosti nemocného, posiluje jeho sebedlvéru a motivaci
k pozitivnim zménam v chovani a Zivotnim stylu. Kvalitni edukace nepredstavuje pouze predani
pokynl nebo informacnich materialQ, ale zahrnuje také pedagogicky a psychologicky pristup. Je
dllezité pocitat s moznymi prekazkami, komplikacemi a pfipravit klienta na jejich zvladani. Diky
tomu se zvySuje pravdépodobnost, Ze pacient bude dlouhodobé spolupracovat a dodrZovat
doporuceny IéCebny rezim (Jurenikova, 2010; Plevova, 2012).

Edukace ve zdravotnictvi pfedstavuje systematicky proces predavani informaci pacientovi nebo
jeho roding, jehoz cilem je ovlivnit znalosti, dovednosti, postoje a chovani oSetfovaného tak, aby
doslo ke zlepseni zdravotniho stavu nebo kvality jeho Zivota. Edukace tedy nepfedstavuje pouze
jednorazové sdéleni informaci, ale jednd se o cileny, planovany a dlouhodoby proces, jehoz
cilem je aktivni zapojovani pacienta do péce o vlastni zdravi (Jufenikova, 2010).

Mezi hlavni cile edukace nemocného patfi zejména zvySeni informovanosti o onemocnéni,
spojeni praktickych dovednosti potfebnych k Iécbé, zlepseni spoluprace pacienta pfi lécbé,
prevence komplikaci, podpora sobéstacnosti (Pokornd, 2013).

Edukace klienta patfi mezi zakladni kompetence vSeobecné sestry a je soucasti oSetfovatelské
péce. VSeobecna sestra ma vyznamnou roli v tom, aby jedinec porozumél svému onemocnéni,
|éCbé arezimovym opatieni. v praxi se vSsak mohou vyskytnout rGzné komunikacni bariéry,
naptiklad poruchy zraku nebo sluchu, které je nutné prekonavat s trpélivosti, respektujicim
pfistupem a podporou ze strany zdravotnika (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.; Jufenikova, 2010).

V nékterych zdravotnickych zafizeni je edukace stdle vnimana jako nadstandardni cCinnost,
a proto neni provadéna systematicky a jeji efektivita nebyva pravidelné vyhodnocovana, presto
je edukacni role vSeobecné sestry velmi dlleZitd a nezastupitelna, pficemzZ pravé vseobecna
sestra by méla mit hlavni roli edukatorky (Venglarova,2011).

1.2 Edukacni proces

Vzdélani pacienta je systematicky a pldnovany postup, ktery se sklada z nékolika na sebe
navazujicich fazi. Nej¢astéji se uvadi 5 zakladnich fazi edukaéniho procesu: posouzeni pacienta,
stanoveni edukacni diagndzy, plan edukace, realizace edukace ahodnoceni edukace
(Jurenikova, 2010; Pokorna 2013).
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V prvni fazi si vSeobecna sestra zjistuje dlleZité informace o pacientovi, které mohou ovlivnit
priabéh edukace. Jednd se napfiklad o vék jedince, dosazené vzdélani, dosavadni znalosti
o onemocnéni, psychicky stav, motivaci ke spolupraci, schopnost uceni, socidlni zazemi
a pfipadna smyslova omezeni napfiklad poruchy zraku nebo sluchu (Jufenikova, 2010). Edukacni
diagndzy u pacienta s glaukomem vyjadfuji problém v oblasti nedostatku védomosti (NANDA
International, 2021).

Na zakladé zjisténych informaci vSeobecna sestra stanovuje edukacni diagnozy. Mize se jednat
napfiklad o nedostatek informaci o onemocnéni, nedostatek znalosti o aplikaci IécCiv,
nedostatecnou spolupraci pfi |é¢bé nebo strach z pribéhu onemocnéni ¢i jeho nasledku
(Pokorna, 2013).

V dalsi fazi vSeobecna sestra planuje samotnou edukaci, stanovuje cile edukace, obsah edukace,
metody edukace, ¢as a misto edukace. Mezi nej¢astéjsi metody patti rozhovor, demonstrace
praktickych dovednosti nebo vyuZiti edukacnich materiali (Jurenikova, 2010). V realizacni fazi
probihda samotnd edukace pacienta. VSeobecna sestra oSetfovanému vysvétluje potiebné
informace, nazorné ukazuje jednotlivé postupy aumoziuje pacientovi prakticky nacvik
dovednosti (Berman et al., 2015).

Posledni fazi je hodnoceni edukace, pfi kterém se zjistuje, zda pacient edukaci porozumél, jestli
zvlada praktickou dovednost azda dodriuje doporuceny lécebny rezim. Pokud nemocny
nékterym informacim neporozumél, edukace se opakuje. Edukacni proces je tedy cyklicky
(Jurenikova, 2010).

PFi edukacni Cinnosti je vSeobecnd sestra povinna postupovat v souladu s etickymi principy
a pravnimi predpisy. Mezi zakladni zasady patii pfedevsim respekt k lidské distojnosti pacienta,
dodrZovani prava na informace a svobodné rozhodovani o vlastni |é¢bé, zachovani mi¢enlivosti
a ochrana osobnich Gdajli. Soucasné je nutné respektovat kulturni, ndbozenské a individudlni
odlisnosti pacientll. Profesiondlni pfistup vSeobecné sestry by mél byt empaticky, trpélivy
a zaloZeny na partnerském vztahu sklientem. Edukace musi probihat bez natlaku avidy
s ohledem na aktualni fyzicky i psychicky stav oSetfovaného (Kutnohorska, 2007; Venglarova
a Mahrova, 2011).

1.2.1 Zakladni rozdéleni edukacnich metod

Metody edukace predstavuji soubor postupl. Jejich prostfednictvim zdravotnicky pracovnik
podava pacientovi odborné informace, rozviji jeho praktické dovednosti a podporuje zménu
postojl i chovani souvisejicich se zdravim. Volba vhodné edukacni metody je velmi dulezZita,
protoze vyrazné ovliviiuje Uspésnost celého edukaéniho procesu. Metody musi byt vidy
prizpGsobeny véku jedince ajeho vzdélani, zdravotnimu stavu, kognitivnim schopnostem,
motivaci a individudlnim potrebam. V odborné literature se metody edukace nejcastéji rozdéluji
podle zplsobu vyuky, formy komunikace a miry aktivity pacienta do nékolika zakladnich skupin
(Jurenikova, 2010).

Verbalni metody

Vyuzivaji mluvené slovo jako hlavni prostfedek edukace patfi mezi nej¢astéji pouzivané metody,
protoze umoznuji pfimy kontakt mezi vSeobecnou sestrou a nemocnym a prispivaji k vytvoreni
dlvéry. Slouzi predevsim k predavani informaci, motivace pacienta a ziskani zpétné vazby. Mezi
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tyto metody patfi rozhovor, ktery predstavuje zakladni formu edukace, pfi niz vSeobecna sestra
zjistuje pacientovy znalosti, potfeby, postoje azaroveri mu poskytuje potfebné informace.
Rozhovor mUzZe probihat individualné nebo ve skupiné. Dalsi metodou je vyklad a vysvétlovani,
kdy vSeobecna sestra srozumitelné objasfiuje podstatu onemocnéni, princip l1écby a vyznam
jednotlivych opatreni. Dale sem patti diskuse, kterd umoznuje klientdm sdilet zkusenosti, nazory
a klast otazky, pricemz vSeobecna sestra diskusi odborné vede. Verbalni metody zahrnuji také
prednasku nebo instruktdz. Vyklad se vyuZiva zejména pri skupinové edukaci nebo v edukacnich
programech pro chronicky nemocné pacienty (Jufenikova, 2010).

Ndazorné demonstracni metody

Vychazeji z toho, Ze si Clovék lépe zapamatuje informace, které muze vidét a sledovat v praxi.
Tyto metody jsou vhodné predevsim pfi vyuce praktickych dovednosti a oSetfovatelskych
postupd. Patfi sem demonstrace, pri které vseobecna sestra oSetfovanému ukazuje konkrétni
postup napfiklad aplikaci inzulinu, méreni glykémie nebo pfevaz rany. Dllezitd je také instruktaz
s praktickym ndcvikem, kdy pacient po predvedeni cCinnosti sdm provadi pod dohledem
vSeobecné sestry, ktera jeho postup kontroluje a opravuje. Soucasti téchto metod je také
pozorovani a zpétné hodnoceni, kdy vSseobecna sestra sleduje, zda pacient dokaze vykon provést
samostatné a spravné. Vyuzivaji se také vizualni pomucky, napfiklad modely, schémata, obrazky,
fotografie nebo instruktazni videa (Jurenikova, 2010).

Aktivizacni metody

VSeobecna sestra pfi této metodé pozoruje aktivni zapojeni pacienta do procesu uceni. Edukace
probihd prostfednictvim praktické cinnosti, coZ vyuZije efektivitu uceni a pomdaha lepSimu
zapamatovani a osvojeni dovednosti. Patii sem predevsim prakticky nacvik, kdy jedinec provadi
urCitou cinnost, napfiklad péci o stomii, méreni krevniho tlaku nebo aplikaci injekce pod
dohledem vseobecné sestry, dale se vyuzivaji simulace redlnych situaci, kdy vSeobecna sestra
modeluje situaci, které mohou v béZném Zivoté nastat napriklad feseni hypoglykemie nebo
oSetfeni drobného poranéni. Vyznamnou roli maji také cvi¢eni a opakovani, které slouZi
k upevnéni ziskanych dovednosti adosazeni jistoty samostatném provadéni cinnosti
(Jurenikova, 2010).

Audiovizudlni a multimedialni metody

V soucasnosti se pfi edukaci stale Castéji vyuzivaji moderni technologické prostredky, které
zvysSuji nazornost a efektivitu vyuky. Tyto metody jsou vhodné zejména jako doplnék individualni
nebo skupinové edukace. Patfi sem napfiklad instruktdzni videa, prezentace, online kurzy,
edukacni aplikace a dalsi elektronické pomucky. Mezi edukacni materidly patfi tisSténé materialy,
jako jsou brozury, letdky, informacni tabule nebo nasténky. VyuZivaji se také interaktivni
pomucky, napfiklad modely nebo stimulatory. Tyto metody umoZiiuji pacientovi ucit se pomoci
zraku i sluchu a zaroven se k informacim opakované vracet (Jufenikova, 2010).

Skupinové metody

VyuZivaji se predevsSim u pacientl se stejnym, onemocnénim nebo podobnym zdravotnim
problémem, naptiklad u nemocnych s diabetem, hypertenzi nebo obezitou. Mezi pouZivané
metody patfi skupinova diskuse, pfi niz si Ucastnici vymeénili své zkuSenosti, diskutuji
o problémech a vzajemné se podporuji, pficemz vseobecna sestra diskusi odborné vede. Déle
sem patfi tematickd setkani a edukacni kurzy zamérené na prevenci, |écbu a reZimova opatreni.
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Skupinové metody podporuji motivaci klientd, sdileni zkusenosti a rozvoj socidlni podpory mezi
pacienty (Jufenikova, 2010).

Kombinované metody

V praxi vSeobecna sestra Casto vyuziva kombinaci vice edukacénich metod, aby bylo dosazeno co
nejlepsich vysledkl. Napfriklad mlzZe spojit rozhovor s demonstraci a naslednym praktickym
nacvikem nebo doplnit skupinovou edukaci oinstruktazni video atisténé materialy.
Kombinované metody umoznuji pfizplGsobit edukaci individualnim potfebam pacienta a rliznym
stylim uceni, napfiklad zrakovému, sluchovému nebo pohybovému (Jufenikova, 2010).

1.3 Edukacni role vieobecné sestry

Vseobecna sestra v ramci edukacni ¢innosti neplsobi pouze na samotného pacienta, ale ¢asto
také na jeho rodinu nebo blizké osoby, které se podileji na péci. Edukace je v soucasnosti
povazovdna za nedilnou soucast moderniho oSetfovatelstvi a predstavuje vyznamny ndstroj
podpory zdravi, prevence onemocnéni a zlepSeni kvality Zivota pacientl. Edukace nemocnych
prispiva také ke sniZeni poctu hospitalizaci, zkraceni délky hospitalizace a snizeni naklad( na
zdravotni péci. Zaroven podporuje samostatnost jedince, jeho odpovédnost za vlastni zdravi
a aktivni pfistup klécbé (Pokorna, 2013; Moorhause, 2024). Z tohoto divodu je edukace
povaZzovana za jednu zklicovych kompetenci vseobecné sestry aje nedilnou soucasti
oSetfovatelské péce ve viech typech zdravotnickych zafizeni (Berman et al., 2021).

Edukacni role vSeobecné sestry spociva predevsim v poskytovani informaci pacientovi, nacviku
praktickych dovednosti a vytvareni spravnych navykl v oblasti péce o zdravi. VSeobecna sestra
edukuje pacienta napfiklad o diagnostickych a lééebnych postupech, spravném uzivani lékd,
dietnich opatrenich, rehabilitaci, prevenci komplikaci a zasadach zdravého Zivotniho stylu
(Jarosova,2007; Svérakova, 2012).

Mezi zékladni ¢innosti vseobecné sestry v oblasti edukace patfi: zjistovani edukaénich potreb
pacienta, stanoveni edukacnich diagndz, formulace cili edukace, planovani edukace, realizace
edukace, hodnoceni efektivity edukace. Tento postup odpovida jednotlivym fazim edukacniho
procesu, ktery je soucasti osetfovatelského procesu (Pokorna, 2013).

VSeobecna sestra muiZe pfi edukaci vyuZivat rzné metody a formy vyuky. Mezi nejCastéjsi
pouzivané metody patfi rozhovor, vysvétlovani, demonstrace, prakticky nacvik, diskuse,
instruktdz a prace s edukacnimi materialy. Edukace muze probihat individualné nebo skupinové.
Individualni edukace je zamérena na konkrétniho klienta a jeho individudlni potieby, zatimco
skupinova edukace se vyuziva napfiklad u pacientl se stejnym onemocnénim nebo podobnym
[écebnym reZzimem (Jufenikova, 2010).

Soucasti edukace je také pouzivani edukacnich pomicek, jako jsou informacni brozury, letaky,
obrazky, modely, instruktazni videa nebo prezentace. Tyto pomducky usnadriuji pacientovi
pochopeni poskytovanych informaci a podporuji efektivitu edukace (Pokorna, 2013).

Edukacni plan zpracovadva vseobecnd sestra. Obsah edukaéniho planu by mél obsahovat
identifika¢ni Udaje nemocného, edukacni diagndzu, cile edukace, obsah edukace, formu
edukace, pomucky k edukaci, casovy harmonogram edukace a vyhodnoceni edukace. Tyto Casti
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tvofi zaklad strukturované edukace pacienta a umozniuji systematické planovani a hodnoceni
edukacniho procesu (Jufenikovd, 2010; Svérdkova, 2012).

V edukaci u pacienta s diagnostikovanym glaukomem se zaméfrujeme predevsim na nékolik
zakladnich oblasti. Osetfovany by mél byt informovan o onemocnéni glaukom, jeho pficinach,
rizikovych faktorech, a mozZnostech Iécby. Soucasti edukace je také zdlraznéni nutnosti
dlouhodobé, casto celoZivotni |é¢by a upozornéni na riziko posSkozeni zraku aZ slepoty pfi
nedodrZovani lIécby (Kuchynka, 2016).

Dalsi velmi dlleZitou oblasti, na kterou je edukace zamérena, je aplikace o¢nich kapek. Pacient
musi byt poucen o hygiené rukou pred aplikaci, spravné technice kapdni, dodrZzovani ¢asovych
intervall mezi jednotlivymi davkami, spravném skladovani kapek a kontrole data exspirace 1éCiv
(Havelkova a Tunkova, 2015).

Pacient by mél byt informovan o nutnosti pravidelnych kontrol u oftalmologa, dodrZovani
|[écebného reZzimu, vhodném Zivotnim stylu. Doporucuje se omezit koufeni a nadmérnou
konzumaci alkoholu. Vyhybat se stresu, nepftijimat velké mnoZstvi tekutin najednou a vyvarovat
se dlouhodobého predklonu hlavy (Kuchynka, 2016).

Musi byt poucen o ptiznacich zhorSeni onemocnéni, mezi které patfi bolest oka, zarudnuti oka,
zhorseni vidéni, vypadky zorného pole, bolest hlavy nebo nevolnost. DlleZité je, aby pacient
védél, kdy je nutné vyhledat lékarskou pomoc (Ceska oftalmologickd spole¢nost, 2020). Cil
edukace se déli na kratkodobé adlouhodobé cile. Mély by byt realistické, méritelné
a srozumitelné pro pacienta (Jurenikova, 2010).

Kratkodobé cile edukace jsou zaméreny predevsim na ziskani informaci a praktickych
dovednosti. Jedinec by mél po edukaci vysvétlit, co je glaukom, védét proc€ je nutné pravidelné
pouzivat o¢ni kapky, zndt zasady I|éCby, umét spravné aplikovat ocni kapky, znat reZzimova
opatfeni, védét kdy vyhledat |ékare. Dlouhodobé cile edukace jsou zaméreny na zménu chovani
pacienta a dlouhodobou spolupraci pri Ié¢bé. Nemocny by mél pravidelné aplikovat ocni kapky,
dodrZovat lécebny reZim, dochdzet na pravidelné kontroly, pfedchdzet komplikacim, aktivné se
podilet na péci o své zdravi a udrZovat co nejlepsi kvalitu Zivota, aby se zabranilo progresi
onemocnéni (WHO, 2019).

Soucdsti edukacniho procesu je také psychickd podpora pacienta, protoZe chronickd ocni
onemocnéni mohou vyvolavat Uzkost, nejistotu, strach ze ztraty zraku nebo obavy ze zavislosti
na pomoci druhych osob. Edukace by neméla zahrnovat nejen samotného pacienta, ale také
jeho rodinu, ktera ¢asto pomadha s aplikaci Ié¢by a dohledem nad dodrZovanim lécebného
reZimu. Pri edukaci je duleZité vytvorit klidné a pratelské prostredi, odstranit rusivé vlivy
a respektovat individudlni potreby klienta. Edukace predstavuje zasah do dosavadniho zpUsobu
Zivota nemocného, a proto ji pacient nemusi vzdy pfijimat pozitivné. Z tohoto dlivodu je nutné,
aby pti edukaci vSeobecna sestra projevovala trpélivost, empatii a podporu (Kelnerova, 2014;
Jurenikova, 2010).

Pacient by mél mit pocit, Ze neni se svym onemocnénim osamocen. Povzbuzeni, motivace
a pozitivni zpétnd vazba maji v edukacnim procesu vyznamnou roli. Ukolem vieobecné sestry je
také pomoci pacientovi zvladat strach a nejistotu. Vysvétlit priciny onemocnéni, odstranit
nespravné predstavy a posilit jeho odpovédnost za vlastni zdravi. Rodina nemocného muze byt
dllezitym partnerem v edukaénim procesu, avsak v nékterych pfipadech mize byt i prekazkou,
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napfiklad pokud podceriuje vyznam lécby. V téchto situacich mohou byt pfinosné pacientské
podplrné nebo svépomocné skupiny (Jurenikova, 2010).

Pfestoze je edukace cCasové narocna, prinasi lepsi spolupraci klienta a vyssi Ucinnost |écby.
Naopak nedostatecné provedend edukace nepfindsi ocekdvané vysledky a muzZe vést
k nedodrzovani. Lé¢ebného rezimu a progresi onemocnéni (Kelnerova, 2014).

1.4 Edukace pacienta pred operaci glaukomu

Edukace pacienta pred operaci glaukomu je velmi dullezitd, protoZze nemocny byva ¢asto ve
stresu ama obavy zoperace amoznych komplikaci. Ukolem vieobecné sestry je klienta
informovat o pribéhu hospitalizace, operace a pooperacni péci. Edukace by méla byt
srozumitelnd klidnd a méla by sniZit pacientovu Uzkost a strach (Mareckova, 2006; Markova,
2007).

VSeobecna sestra edukuje oSetfovaného zejména o dlvodu operace, pribéhu operace,
predoperacni pfipravé, pooperacnim rezimu, moznych komplikacich a nutnosti spoluprace po
operaci. Pacient by mél byt poucen o tom, Ze pfed operaci nesmi jist, pit ani koufit podle pokynl
Iékare. Déle je nutné pacienta informovat o hygiené oci a obliceje pred operaci a odstranéni
make-upu, kontaktnich cocek a Sperkd. Jedinec by mél byt také informovan o tom, Ze po operaci
bude mit oko prekryté obvazem a vidéni bude pfechodné omezené (Kuchynka, 2016).

DuleZitou soucasti edukace je také psychicka podpora pacienta, protoZe strach z operace muze
negativné ovlivnit spolupraci pacienta a prlibéh lécby. Vseobecna sestra by méla klientovi
umoznit klast otazky a ujistit ho o prlibéhu péce (Havelkova a Tunkova, 2015)

1.5 Edukace pacienta po operaci glaukomu

Po operaci glaukomu je edukace zamérena predevsim na pooperacni rezim, prevenci komplikaci
a spravnou aplikaci o¢nich kapek. Pooperacni obdobi je velmi dulezité pro Uspésnost operace
a stabilizaci nitroo¢niho tlaku (Rozsival, 2017).

Pacient by mél byt edukovan o nasledujicich opatfenich. Nesmi si mnout operované oko, nesmi
spat na operované strané, musi se vyvarovat predklanéni a zvedani tézkych bfemen, nesmi
vykondvat fyzicky ndro¢nou praci, musi dodriovat aplikaci ocnich kapek, musi chodit na
pravidelné kontroly a musi dodrZovat hygienu odi. Pacient by mél byt poucen o moZnych
komplikacich po operaci, mezi které patfi bolest oka, zarudnuti oka, zhorseni vidéni nebo vytok
z oka. V pripadé téchto obtizi by mél jedinec okamzité vyhledat lIékafe (Kuchynka, 2016).

1.6 Edukace pacienta pfed propusténim do domaci péce

Edukace pred propusténim pacienta do domaci péce je velmi dlleZita, protoze klient prebira
odpovédnost za svou IéCbu. VSeobecna sestra musi nemocného dikladné poucit o domaci pédi
v |é¢bé a reZimovych opatfeni (Mareckova, 2006).

Pacient by mél byt poucen o pravidelném uzivani ocnich kapek, spravné aplikaci Iék(, hygiené
oCi, rezimovych opatrenich, fyzické zatézi, nutnosti kontrol uocniho lékare, pfiznacich
komplikaci, Zivotnim stylu. Pacient by mél dostat pisemné instrukce, protoze si nemusi vSechny
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informace zapamatovat. Pisemna edukace je vhodnym doplikem Ustni edukace (Jufenikova,
2010). Ddalezitym cilem edukace je zabranit komplikacim, zhorSenim onemocnéni
a rehospitalizace pacienta (Kelnerova, 2014).

1.7 Edukace pacienta v o¢nich ambulancich

Edukace klienta probiha také v oénich ambulancich, kde vSeobecna sestra edukuje pacienta
o dlouhodobé 1écbé glaukomu, chronicité onemocnéni a nutnosti dodrZzovani lécby casto
celozivotné (Rozsival, 2017).

U nemocného s jiz diagnostikovanym glaukomem ma edukacni ¢innost vSeobecné sestry
dlouhodoby a kontinudlni charakter. Hlavnim cilem edukace je podpora adherence k lécbé
zpomaleni progrese onemocnéni, prevence, komplikaci a zachovani co nejvyssi kvality Zivota
pacienta i ptes chronickou povahu onemocnéni (Jufenikova, 2010; Kuchynka, 2016).

VSeobecna sestra by méla také sledovat, zda pacient spravné aplikuje o¢ni kapky a zda dodrzuje
|écebny reZim. Edukace by méla byt opakovana, protoze klient si nemusi vSechny informace
zapamatovat pfi jedné navstévé. Velmi dlleZitou ¢asti edukace je také psychickd podpora
pacienta. DuleZitou soucasti edukace je také motivace osetfovaného k léCbé, protoZe pacienti
Casto Iécbu podceriuji, zejména pokud nemaji Zadné obtize. Nedodrzovani Ié¢by viak mUlizZe vést
ke zhorseni onemocnéni a ztraté zraku. VSeobecna sestra sleduje pfipadné nezadouci ucinky
farmakoterapie a zaznamenava je do zdravotnické dokumentace. (Kuchynka, 2016).

1.8 Dopad glaukomu na kazdodenni Zivot pacienta

V pocatecnich stadiich glaukomu pacient obvykle nepocituje vyrazné obtize, protoze centralni
zrak zUstava dlouhou dobu zachovan. Postupné viak dochazi k vypadkdm v perifernim zorném
poli, které mohou zplsobit dezorientaci v prostoru, potize pti chlzi nejistotu pfi Fizeni
motorového vozidla nebo problémy pfi ¢teni na blizko (Kuchynka, 2016).

V pokrocilejsich stadiich onemocnéni dochazi k vyraznému zuzeni zorného pole, oznacovanému
jako tunelové vidéni a ke snizeni zrakové ostrosti, coZ vyznamné ovliviiuje sobéstacnost pacienta
a kvalitu jeho Zivota. Klienti mohou mit problémy s rozeznavanim prekazek v prostoru,
orientacich v Seru nebo pfi osInéni, mohou hife odhadovat vzdalenost a pohyb v prostoru se
pro né stava nejistym (Rozsival, 2017).

Tyto obtize zvysuji riziko padu a Urazu a mohou vést k omezeni mobility pacienta z hlediska
oSetfovatelské péce je proto dulleZité upravit domaci prostfedi jedince, zajistit dostatecné
osvétleni, odstrani prekazky, pouzit kontrastni oznaceni schodl nebo hran nabytku a naucit
pacienta kompenzacni strategie, které podporuji jeho bezpecnost a samostatnost (Kelnerova,
2014).

1.9 Psychologické dopady onemocnéni a adaptace pacienta

Diagnodza glaukomu miZe mit pro pacienta vyznamné psychologické dopady. Nemocni ¢asto
reaguji Uzkosti, strachem ze ztraty zraku, nejistotou nebo poprenim onemocnéni. Chronicka
povaha onemocnéni, nutnost celoZivotni lé¢by a pravidelnych kontrol miZze byt pro jedince
zdrojem frustrace a psychické Unavy (Jufenikova, 2010).
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Proces adaptace na onemocnéni zahrnuje pfijeti diagndzy, vytvoreni novych dennich navykl
spojenych s lécbou, zvladani obav z progrese onemocnéni a pfizplsobeni Zivotniho stylu.
V tomto obdobi ma vieobecna sestra velmi duleZitou roli, protoZe poskytuje pacientovi nejen
edukaci, ale také psychickou podporu a motivaci. Empaticky pfistup vseobecnd sestry
a pravidelnd komunikace pomahaji klientovi lépe se vyrovnat s onemocnénim a aktivné
spolupracovat na lécbé (Kelnerova, 2014; Jufenikova, 2010).

1.9.1 Socialni dopady onemocnéni

Postupna ztrata periferniho vidéni mlze vyznamné ovlivnit pracovni schopnost a socialni Zivot
pacienta. Omezeni zrakovych funkci se miZe projevit snizenou schopnosti vykonavat nékteré
pracovni ¢innosti, nutnosti Upravy pracovniho prostredi pouzZivanim optickych pomicek nebo
zménou pracovniho zarazeni. V nékterych pripadech, mlze dojit ke ztraté zaméstnani, snizeni
sebedUvéry a socialni izolaci (Rozsival, 2017).

Z tohoto dlvodu je dulezité nemocného informovat o mozZnostech socidlni podpory,
rehabilitacnich programech, zrakové rehabilitace, kompenzacnich pomUcek nebo prispévcich na
péci. Socialni intervence a edukace mohou vyznamné prispét k udrzeni sobéstacnosti a kvality
Zivota pacienta (Kelnarova, 2014).

1.9.2 Pacient s glaukomem a fizeni motorového vozidla

Glaukom muzZe vyznamné ovlivnit schopnost sobéstaéné Fidit motorové vozidlo, protoZe zrak je
hlavnim smyslem pro vnimani prostoru, prekazek a pohybu. U nemocnych s glaukomem musi
byt pravidelné posuzovano zorné pole, zrakova ostrost a dalsi zrakové funkce. Pokud jedinec
nespliiuje stanovené zdravotni poZadavky, mlzZe byt fizeni motorového vozidla omezeno nebo
zakazano (Kuchynka, 2016).

Mezi hlavni zrakové deficity ovliviujici fizeni patfi zuZzené zorné pole, snizena citlivost na
kontrast, porucha adaptace na svétlo a tmu, zhorSené prostorové vidéni a odhad vzdalenosti.
Tyto zmény mohou vést ke zvySenému riziku dopravnich nehod, zejména v situacich vyzadujicich
rychlou reakci (Rozsival, 2017).

VSeobecna sestra ma v péci o klienta s glaukomem, ktery je aktivnim fidiéem vyznamnou
edukacni a preventivni roli. Informuje klienta o dopadu onemocnéni na zrakové funkce
a zdlraznuje nutnost pravidelnych rocnich kontrol. Doporucuje bezpecnostni opatieni pfi Fizeni
a poskytuje jedinci psychickou podporu, protoze omezeni nebo zakaz fizeni miZe pro pacienta
znamenat vyrazny zasah do jeho samostatnosti a kvality Zivota (Kelnerova, 2014).

VSeobecna sestra by méla spolupracovat s oftalmologem, praktickym Iékafem a rodinou klienta,
aby byla zajisténa komplexni a kontinualni péce o nemocného s glaukomem (Jufenikova, 2010).

Adaptace na chronické onemocnéni pfedstavuje proces postupného pfizplsobeni se zméné
zdravotniho stavu a omezenim, kterd onemocnéni prinasi. Tento proces je velmi individudlni
a zavisi na mnoha faktorech, napfiklad na osobnosti oSetfovaného, jeho véku, rodinném zazemi,
socialni podpore ataké mife informovanosti o onemocnéni. Vyznamnou roli v adaptacnim
procesu ma zdravotnicky personal, zejména vSseobecna sestra, ktera pacienta edukuje, poskytuje
mu podporu a pomaha mu zvladat zmény spojené s onemocnénim (Plevova, 2011).
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Pacienti po sdéleni diagndzy ¢asto prochazeji riznymi fazemi adaptace. V pocatecni fazi se mlze
objevit Sok, strach, nejistota nebo popirdni onemocnéni. Pozdéji se mohou objevit pocity
Uzkosti, smutku nebo hnévu. Postupné vsak vétsina klientll onemocnéni pfijima a zacind aktivné
spolupracovat na lécbé a dodrZovat doporucena reZzimova opatreni. Cilem adaptacniho procesu
je prijeti onemocnéni a schopnost vzit se s nim tak, aby byl klient schopen dodrZovat Iécbu
a zachovat si co nejvyssi kvalitu Zivota (Venglafova a Mahrovad, 2011).
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2 Vyzkum

V této Casti prace je predstavena realizace vlastniho vyzkumu, jehoz cilem bylo ziskat podklady
pro splnéni stanovenych cilll. Kapitola obsahuje definovani cile a vyzkumnych otazek, popis
zvolené metodiky a organizace vyzkumného Setreni. Dale zahrnuje charakteristiku vyzkumného
souboru a prostredi, ve kterém byl vyzkum uskutecnén. Ziskana data, jsou nasledné
systematicky zpracovana, interpretovana a vyhodnocena.

2.1 Cile vyzkumu

Cil: Zjistit jaké jsou intervencni Cinnosti vSseobecné sestry u pacienta s glaukomem a jaky je
adaptacni proces u pacienta s glaukomem v této naro¢né Zivotni situaci.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka ¢. 1: Jaky vyznam maji intervenéni Cinnosti vSeobecné sestry v edukaci
pacienta s glaukomem?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké faktory ametody ovliviiuji UspésSnost edukace pacientd
s glaukomem?

Vyzkumna otazka €. 3: Jakou roli hraje empaticky pfistup zdravotnického persondlu a rodiny
v adaptacnim procesu?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak pacienti vnimaji adaptacni proces ajak dlouho se s diagndzou
vyrovnavaji?

2.3 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné €asti prace byl realizovan kvantitativni vyzkum, pfi¢emz data byla ziskana pomoci
anonymniho dotaznikového Setreni (viz. pfiloha A). Dotaznik byl uréen vSseobecnym sestram.
Druhy dotaznik (viz. pfiloha B) byl uréen pro pacienty s onemocnénim glaukomem. Oba
dotazniky byly zcela anonymni a ziskané udaje byly vyuZity pouze pro Ucely zpracovani této
bakalarské prace. V uvodu dotazniku bylo uvedeno kratké predstaveni autorky ainformace
o Ucelu vyzkumu. Dotaznik pro vSeobecné sestry obsahoval 5 uzavienych otazek, pricemz
u nékterych otazek méli moinost respondenti zvolit vice odpovédi. Uvodni otizka byla
zamérena na délku vykonavané praxe. Dotaznik pro pacienty s onemocnénim glaukomem
obsahoval 7 uzavienych otdzek v nékterych méli moznost respondenti vybrat vice odpovédi.
Prvni dvé otazky byly zaméreny na zakladni identifikacni idaje respondentd, konkrétné pohlavi
a vékovou kategorii. Dalsi otazky se jiz tykaly samotné zkoumané problematiky. Celkem bylo
rozdano 110 dotaznikl z toho bylo 55 pro vSseobecné sestry a 55 pro pacienty s glaukomem.
K dotaznikovému Setfeni byly stanoveny ctyfi vyzkumné otdzky, ke kterym se vztahovaly
jednotlivé polozky v dotaznicich.
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2.4 Charakteristika vzorku respondent( a vyzkumné prostredi

Dotaznikové Setfeni bylo urceno vSeobecnym sestrdm a pacientlim s onemocnénim glaukomem.
Sbér dat probihal v tisténé formé vramci nemocnice Znojmo, kde autorka prace osobné
distribuovala dotaznik pro respondenty. V pfipadé vSseobecnych sester nebylo zvoleno konkrétni
oddéleni, jelikoZz se vieobecna sestra miZe setkat s pacientem s glaukomem napfi¢ rlznymi
pracovisti. Ztohoto ddvodu byly do vyzkumu zahrnuty sestry zrdznych oddéleni, uniz se
predpoklada znalost edukace pacientl. Vieobecné sestry byly vybirdny nahodné, coz muze
pomoci pozitivné ovlivnit objektivitu vysledk. Klienti s glaukomem byli oslovovani predevsim
v rdmci o¢nich ambulanci a na lizkovych oddéleni. Celkem bylo ziskano 107 fadné vyplnénych
dotaznikd, které byly nasledné pouzity pro zpracovani a analyzu dat.

2.5 Pribéh vyzkumu

Pfed zahdjenim vyzkumného Setfeni byla provedena reserSe odborné literatury zamérené na
danou problematiku. Vlastni vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od ledna 2026 do konce
bfezna 2026. Sbér dat byl realizovan pomoci tisténého dotazniku, ktery byl osobné distribuovan
vseobecnym sestrdm a pacientlim. Po schvaleni vedenim znojemské nemocnice (viz. pfiloha E).
Celkem bylo rozdano 110 dotaznik(, z nichZ se vratilo 107 fadné vyplnénych, coz predstavuje
navratnost 97,3 %. Z tohoto poctu bylo 55 dotaznikd od vSeobecnych sester a 52 dotaznik(i od
pacientd. Vyplnéni dotaznik( bylo ¢asové nendrocné a respondentlim zabralo pfiblizné nékolik
minut. Vyzkumné Setfeni probihalo bez komplikaci.

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Pfi zpracovani bakalarské prace byl vyuZit textovy editor Microsoft office Word. Vysledky
kvantitativniho vyzkumu byly ndsledné zpracovany a analyzovany v programu Microsoft office
Excel, kde byly pfehlednéji usporadany do tabulek.

22



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

2.7 Vysledky dotaznikového Setfeni

Tato kapitola se zabyva prezentaci a popisem vysledkd vyzkumného Setfeni. Pro zvySeni
prehlednosti jsou ziskana data zpracovana a zobrazena ve formé sloupcovych graf(.

Nasledujici grafy jsou vytvoreny pouze z dotaznikového Setteni, kde respondenty tvofily
vSeobecné sestry (viz. pfiloha A). TudiZz data v grafech nejsou brany z celkového poctu 107
respondentq, ale pouze z 55 respondentd.

Otdzka ¢islo 1: Jak dlouho vykondvdte povoldni vseobecnd sestra?

Délka vykonavaného povolani
25 23

20 19

15 13

10

Absolutni ¢etnost odpovédi

a) Méné nez 5 let b) Méné nez 10 let c) Vice jak 20 let

Graf 1. Délka vykonavaného povolani
Zdroj: Autorka

V otazce €. 1 jsem se dotazovala, jak dlouho respondenti vykonavaji povoldni vieobecné sestry
(viz graf 1). Z celkového poctu respondentl nejcastéji uvadéli, Ze pracuji déle nez 20 let, coz
uvedlo 23 (42 %) respondentll. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost ,méné nez 5 let”,
kterou zvolilo 19 (34 %) respondentl. Nejméné zastoupenou skupinou byli respondenti s praxi
»méné nez 10 let”, tuto moznost uvedlo 13 (24 %) respondent.
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Otdzka ¢&islo 2: Na cem si myslite, Ze zadvisi uspésnost edukace? (vice moznych odpovédi)

Uspé&snost edukace
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0
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S
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a) Komunikace a b) Pouze na ¢) Komunikace, d) Spoluprace e) Nevim edukaci
prakticka ukazka komunikaci s prakticka ukazka, pacienta a rodiny provadi pouze lékaf
pacientem dobry vztah mezi
sestrou a
pacientem

Graf 2. Uspésnost edukace
Zdroj: Autorka

V otdzce €. 2 jsem se dotazovala, na ¢em podle respondent(l zavisi Uspésnost edukace (viz graf
2). Zcelkového poctu respondentl nejCastéji uvadéli mozZnost ,spoluprace nemocného
a rodiny”, kterou zvolilo 40 (73 %) respondentd. Druhou nejc¢astéjsi odpovédi byla ,, komunikace
a praktickd ukdazka”, tuto moznost uvedlo 30 (55 %) respondentli. MoZnost ,komunikace,
praktickd ukazka a dobry vztah mezi sestrou a pacientem” zvolilo 15 (27 %) respondentd. Mensi
Cast respondentl uvedla, Ze edukace zavisi pouze na komunikaci s pacientem, konkrétné 8 (15
%) respondentl. Nejmensi zastoupeni méla odpovéd ,nevim, edukaci provadi pouze lékar”,
kterou zvolilo 5 (9 %) respondentU. Tato otdzka méla moznost vybéru vice odpovédi.
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Otdzka Cislo 3: Jaké metody edukace jsou podle Vds nejlepsi? (vice moZnych odpovédi)

Metody edukace
50
45
40
35
30
25
20
15
10

45

14 15
10

5

a) Slovni b) Nazorné c) Praktické d) Edukacni videa a e) Kombinované (
seminare slovni, prakticky
nacvik, edukacni
materaly ve formé
brozurek)

Absolutni ¢etnost odpovédi

Graf 3. Metody edukace
Zdroj: Autorka

v

V otazce €. 3 jsem se zaméfila na zjisténi, které metody edukace povaZuji respondenti za
nejefektivnéjsi (viz graf 3). Nejcastéji byla uvdadéna kombinovana forma edukace, zahrnujici
slovni vysvétleni, prakticky nacvik a vyuziti edukacnich materialli, kterou zvolilo 45 (82 %)
respondentld. Na druhém misté se umistila praktickd forma edukace s poétem 15 (27 %)
respondentd. Slovni edukaci preferovalo 14 (25 %) respondentl. Nazorné metody uvedlo 10
(18 %) respondentll. Nejméné respondentl, konkrétné 5 (9 %) oznacilo za nejefektivnéjsi
edukacni videa a seminare. Zde byla moznost vybrat vice odpovédi.
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Otdzka Cislo 4: Jaké jsou intervencni ¢innosti vSeobecné sestry v edukaci u pacienta
s glaukomem? (vice moZnych odpovédi)

Intervencni ¢innosti
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ocCnich kapek  1éCebného rezimu varovnych spravna, edukaci

a pravidelnych pfiznacich provadi |ékar

kontrol u lékare,
prevenci Urazu oka

Graf 4. Intervencni ¢innosti
Zdroj: Autorka

V otdzce €. 4 jsem se zaméfila na zjiSténi, jaké intervencni ¢innosti vSeobecné sestry povazuji
respondenti za dlleZité v edukaci pacienta s glaukomem (viz graf 4). Nejcastéji byla uvadéna
ukazka spravné aplikace ocnich kapek, kterou zvolilo 50 (91 %) respondent(i. Druhou nejcasté;jsi
odpovédi bylo zdlraznéni nutnosti dodrZzovani l[é¢ebného rezimu pravidelnych kontrol u lékare
a prevence Urazu oka, tuto moznost uvedlo 44 (80 %) respondentl. Seznameni pacienta
s onemocnénim zvolilo 30 (55 %) respondentl. Informovani nemocného o varovnych pfiznacich
uvedlo 24 (44 %) respondentll. MoZnost ,ani jedna odpovéd neni spravna, edukace provadi
pouze lékar”, nezvolil Zadny respondent. V této otazce byla moznost vybrat vice odpovédi.
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Otdzka ¢&islo 5: Jsou podle Vds intervencni ¢innosti vSeobecné sestry u pacienta s glaukomem
duleZitou soucdsti terapie glaukomu?

Soucast terapie
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Absolutni ¢etnost odpovédi

a) Ano b) Ne c) Nevim

Graf 5. Soucast terapie
Zdroj: Autorka

V otdzce ¢. 5 jsem se zaméfila na zjisténi, zda respondenti povaZuji intervencni cinnosti
vseobecné sestry v edukaci pacienta s glaukomem za dUleZitou soucast terapie (viz graf 5).
Naprostd vétsina respondentl uvedla odpovéd ano, konkrétné 52 (95 %) respondentl. Moznost
»nevim“ zvolili 3 (5 %) respondenti. Odpovéd',,ne” neuved| Zadny respondent.
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Nasledujici grafy vychazeji z dotaznikového Setfeni, jehoz respondenti byli pacienti s glaukomem
(viz ptiloha B). Ztohoto dlvodu nejsou udaje v grafech stahovany k celkovému poctu 107
respondentd, ale pouze k podskupiné 52 respondentd.

Otdzka Cislo 1: Jste muZ nebo Zena?

Pohlavi respondentl
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a) Muz b) Zena

Graf 6. Pohlavi respondentt
Zdroj: Autorka
V otdzce €. 1 jsem se dotazovala na pohlavi respondentl (viz graf 6). Z celkového poctu
respondentd bylo 28 (54 %) muzll a 24 (46 %) Zen. Vysledky ukazuji mirnou prevahu muzského
pohlavi ve vyzkumném souboru.
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Otdzka Cislo 2: Kolik je Vam let?

Vék respondentl
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Absolutni cetnost odpovédi
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a) Vice jak 20 let b) Vice jak 30 let c) Vice jak 40 let d) Vice jak 60 let

Graf 7. Vék respondentt
Zdroj: Autorka

V otdzce ¢. 2 jsem se dotazovala na vék respondentu (viz graf 7). Nejvétsi zastoupeni méla vékova
skupina vice nez 30 let, kterou uvedlo 18 (35 %) respondenti. Nasledovala skupina respondent
ve véku vice nez 60 let, konkrétné 16 (30 %) respondent(l. Vékovou kategorii vice nez 40 let
zvolilo 12 (23 %) respondentd. Nejmensi zastoupeni méla skupina vice nez 20 let, kterou uvedlo
6 (12 %) respondentd.

Otdzka ¢islo 3: Vite, co znamend pojem adaptacni proces?

Znalost adaptacniho procesu
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ale nevim, co to je

Graf 8. Znalost adaptacniho procesu
Zdroj: Autorka
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V otazce €. 3 jsem zjistovala, zda respondenti znaji vyznam pojmu adaptacni proces (viz graf 8).
Nejcastéji respondenti uvadeéli, Ze védi, co adaptacni proces znamena, tuto moznost zvolilo 26
(50 %) respondentl. Odpovéd ,nevim, co je to adaptace” uvedlo 16 (36 %) respondent.
Nejmensi zastoupeni méla odpovéd ,nékdy jsem o tom slysela, ale nevim, co to je“, kterou
zvolilo 10 (19 %) respondentd.

Otdzka Cislo 4: Prosli jste vSsemi fazemi adaptacniho procesu po zjisténi Vasi diagnozy?

Faze adaptacniho procesu
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Graf 9. Faze adaptacniho procesu
Zdroj: Autorka

V otdzce ¢. 4 jsem zjistovala, zda respondenti prosli vsemi fazemi adaptacniho procesu po zjisténi
jejich diagnozy (viz graf 9). Vétsina respondentll uvedla, Ze adaptaénim procesem prosla
konkrétné 34 (65 %) respondentll. Odpovéd' ,,ne” zvolilo 18 (35 %) respondent(.
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Otdzka ¢&islo 5: Jak dlouho Vam trvalo se vyrovnat s Vasi diagndzou?
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0 12 12 12
>

S 10

3 8 7 g

-

8 6

c

o 4

>0

\E 2

=

=2 0

o} , v . . v e . . Y

2 a) 1-15 dni b) Mésic c) 2 avice mésicd  d) Nikdy jsem ses e) Neporeboval/a
< tim nesmitil/a  jsem se s tim smifit,

pfijmul/a jsem to
hned

Graf 10. Vyrovnani se s onemocnhénim
Zdroj: Autorka

V otdzce €. 5 jsem se zaméfila na zjiSténi, jak dlouho trvalo respondentiim vyrovnat se s jejich
diagnozou (viz graf 10). Nejcastéji respondenti uvedli, Ze se s diagndzou nikdy zcela nesmifili,
tuto moznost zvolilo 13 (25 %) respondentd. Odpovéd' ,mésic” a ,nepotfeboval/a jsem se s tim
smifit, pfijal/a jsem to hned” uvedlo shodné 12 (23 %) respondent(l. MoZnost ,2 a vice mésicd“
zvolilo 8 (15 %) respondentl. Nejmensi zastoupeni méla odpovéd', 1 aZz 15 dni“, kterou uvedlo 7
(13 %) respondent.
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Otdzka ¢&islo 6: Co vam pomohlo zaradit tuto Zivotni zménu do Vaseho béZného Zivota? (vice
moZnych odpovédi)
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Graf 11. Zarazeni do béZného Zivota
Zdroj: Autorka

V otdzce €. 6 jsem zjistovala, jaké faktory respondentim nejvice pomohly pti zaclenéni Zivotni
zmény do jejich kaZzdodenniho Zivota (viz graf 11). Z vysledk( vyplyva, Ze nejvyznamnéjsi roli
sehravd podpora rodiny v kombinaci s pfizplsobenim pomlcek a prostredi, tuto moznost
uvedlo 39 (75 %) respondentl. Vyznamnym faktorem byla rovnéz aktivni snaha porozumét
onemocnéni prostfednictvim vlastniho vzdélani, kterou oznadilo 34 (65 %) respondentd.
Ptizplsobeni pomiicek a prostredi bez zminky o rodinné podpofe uvedlo 26 (50 %) respondentd.
Nejmensi ¢ast respondentl konkrétné nebo 12 (23 %), uvedlo, Ze jim nepomohlo nic
konkrétniho a Ze pfijeti zmény vyZaduje predevsim ¢as. Byla zde mozZnost vybrat vice odpovédi.

32



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otdzka Cislo 7: Hraje podle vds roli v lepsi adaptaci empaticky pfistup lékare, vSseobecné sestry
a rodiny?
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Graf 12. Empaticky pristup
Zdroj: Autorka

V otazce €. 7 jsem se zaméfila na to, zda podle respondentl je empaticky pfistup zdravotnického
personalu a rodiny roli v adaptacnim procesu (viz graf 12). Z vysledk( je patrné, ze vétSina
respondentl vnima empaticky pristup jako vyznamny faktor, pficemz 33 (63 %) respondent(
uvedlo jednoznacnou odpovéd',,ano”. Mensi ¢ast respondentll pfisuzuje vyznam empatii pouze
ze strany rodiny, tuto moznost zvolili 4 (8 %) respondenti, pripadné pouze ze strany
zdravotnického personalu, coz uvedli 3 (6 %) respondenti. Naopak 12 (23 %) respondentl se
domnivd, Ze empaticky pfistup nehraje v adaptacnim procesu zadnou roli.
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3 Diskuse

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jakou roli ma vSeobecna sestra vedukaci pacienta
s glaukomem, a jak pacienti zvladaji adaptacni proces na dané onemocnéni. Vyzkumné Setfeni
bylo realizovano kvantitativni metodou za wvyuZiti dotaznik(l vlastni konstrukce, pricemz
vyzkumny soubor tvofilo 107 respondentli, ztoho 55 vSeobecnych sester a 52 pacientd
s glaukomem. Vysledky této prace byly ddle komponovany s pracemi Dolezalové (2018),
Haskové (2016), Hajkové (2015), Stempel (2021) a Taborské (2022). Je nutné zdlraznit, Ze
schody mezi témito pracemi vyplyvaji predevsim z charakteru glaukomu jako chronického
progresivniho a ¢asto asymptomatické onemocnéni. Rozdily jsou naopak dany metodologickym
zamérenim jednotlivych studii. Nékteré se soustfedi na praktické aspekty lé¢by Dolezalova
(2018), Stempel (2021) jiné na edukaci Haskova (2016), Hajkova (2015) nebo Sirsi problematiku
ocnich onemocnéni a adaptace Taborska (2022). Tato Bakalafska prace tyto pristupy propojuje
a rozsifuje o psychologickou dimenzi adaptace.

Uvodni otazky dotaznikového 3etfeni byly zaméfeny na zakladni sociodemografické udaje
respondentl, konkrétné na vék, pohlavi a v pfipadé vSeobecnych sester na délku vykondvané
praxe. Tyto Udaje umoznily naslednou interpretaci vysledkd v SirSich souvislostech. Otazka ¢islo
1 byla zamérena na délku vykonavané praxe vSeobecnych sester. Nejvice respondentt 23 (42 %)
uvedlo, Ze pracuji déle nez 20 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinou tvofili respondenti s praxi
méné nez 5 let, ato 19 (34 %). Nejméné zastoupeni byli respondenti s praxi méné nez 10 let,
konkrétné 13 (24 %). Z vysledk je patrné, Ze ve vyzkumu byly zastoupeny jak zkusené vSeobecné
sestry, tak i vSeobecné sestry s kratsi praxi, coZ mize pozitivné ovlivnit objektivitu vysledkd.

Podobné zastoupeni riznych délek praxe lze nepfimo predpokladat i u Dolezalové (2018), kde
jsou zahrnuty zkuSenosti z klinické praxe. Rozdil viak spociva v tom, Ze tato prace explicitné
analyzuje vliv praxe na vnimani edukace, zatimco ostatni prace tento faktor nehodnoti. Z toho
vyplyva, Ze vysledky této prace mohou lépe reflektovat realitu klinického prostredi, jelikoz
kombinuji pohled zkuSenych i zacinajicich vSeobecnych sester. Pro praxi to znamena, Ze edukace
neni zavisla pouze na délce praxe, ale spiSe na kvalitnim pfistupu a systému vzdélavani
zdravotnikd.

V prvni vyzkumné otdzce: Jaky vyznam maji intervencni Cinnosti vSeobecné sestry v edukaci
pacienta s glaukomem?

K této otadzce se vztahovala predevsim otazka Cislo 4 a 5.

Otazka Cislo 4 zjistovala, jaké intervencni ¢innosti povazuji vSeobecné sestry za nejdalezité;si
v edukaci pacienta s glaukomem. Nejvice respondentl 50 (91 %), uvedlo, Zze nejdllezitéjsi je
ukazka spravné aplikace ocnich kapek. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo zdlUraznéni nutnosti
dodrZovani lé¢ebného rezimu a pravidelnych kontrol u lékafe. Tuto moznost zvolilo 44 (80 %)
respondentl. Sezndmeni pacienta s onemocnénim uvedlo 30 (55 %) respondent(l a informovani
o varovnych pfiznacich 24 (44 %) respondentl. Tyto vysledky jsou v souladu s odbornym
zdrojem (Moore et al., 2024), ktery zd(razriuje vyznam adherence klécbé, jako klicového
faktoru zpomalujici progresy glaukomu.

Tato shoda se vSemi porovndavanymi pracemi Dolezalova (2018), Haskova (2016) a Hajkova
(2015). Vyplyva z toho, Ze l1écba glaukomu je zasadné zavisla na spravné aplikaci léCiv. DoleZalova
(2018) a Stempel (2021) upozoriuje na konkrétni chyby pacientd, coz naznacuje, Ze samotnd
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edukace nemusi byt dostatecné efektivni. Haskova (2016) a Hajkova (2015) tento problém
spojuji s nedostateénou adherenci pacientll. Tato prace tyto poznatky propojuje a ukazuje, Ze
nespravna aplikace neni pouze selhanim pacientl, ale i nedostate¢né prakticky orientované
edukace. Edukace musi byt prakticka, opakovana a kontrolovana.

Shoda s pracemi Hajkovd (2015) a Haskova (2016) vyplyva ztoho, Ze glaukom je casto
bezptiznakovy, coZ snizuje motivaci pacientl k dodrZovani Iécby. Hajkova (2015) tento problém
interpretuje jako nedostatecnou adherenci, zatimco DoleZalova (2018) jej popisuje jako
nedodrZovani reZimovych opatieni, tato prace ukazuje, Ze se jedna o stejny problém z rGznych
perspektiv. Edukace musi zahrnovat vysvétleni dlisledkd neléceni, nejen instruktaz k 1é¢bé.

Tyto vysledky jsou v souladu s odbornou literaturou (Rozsival, 2017), ktera uvadi, Ze spravna
aplikace Iécby a adherence Ié¢ebného rezimu jsou klicové pro zpomaleni progrese glaukomu.
Zaroven je dlleZité jedince edukovat o ptiznacich zhorSeni onemocnéni, aby mohl véas vyhledat
|ékarskou pomoc.

Otazka cislo 5 zjistovala, zda vSeobecné sestry povazuji edukaéni ¢innosti za dulezitou soucast
terapie glaukomu. Naprosta vétSina respondentd, konkrétné 52 (95 %), odpovédélo kladné.
Pouze 3 respondenti (5 %), uvedli, Ze si nejsou jisti. Tento vysledek koresponduje se zavéry
Haskové (2016), ktera rovnéz zdlrazriuje, Ze je edukace zakladni pilif oSetfovatelské péce.

Tento vysledek je ve shodé se vS§emi porovnavanymi pracemi Hlavkova (2010), Haskova (2016),
Hajkova (2015). Nicméné prace Dolezalové (2018), Stempel (2021) a Taborské (2022) ukazuji, Zze
i pres edukaci dochazi k chybam. To poukazuje na rozdil mezi teoretickym vyznamem edukace
a jeji redlnou efektivitou. DlleZité je ovérovat pochopeni pacienta, nejen edukovat.

Druhd vyzkumnda otazka: Jaké faktory a metody ovliviiuji uspésnost edukace pacientl
s glaukomem?

K tomu se vztahuji otazky z dotazniku pro vSeobecné sestry Cislo 2 a 3.

V ramci druhé vyzkumné otdzky byly analyzovany faktory ovliviujici Uspésnost edukace. Za
nejvyznamnéjsi faktor byla uvedena spoluprdce pacienta a jeho rodiny, to uvedlo 40 (73 %)
respondentl. Dale kombinace komunikace a praktické ukazky, uvedeno 30 (55 %) respondentd.
Tento vysledek odpovida zavériim Haskové (2016) a Hajkové (2015), které zdlraznuji vyznam
socialni podpory. DoleZalovd (2018) se vice zaméfuje na jednotlivce, coZ Ize vysvétlit jejim
praktickym zamérenim. Tato prace ukazuje, Ze oba pristupy se navzdjem doplnuji neboli jsou
komplementarni. Dle odborné literatury (Jurenikova, 2010) je edukace efektivni pouze tehdy,
pokud je pacient aktivhé zapojen a motivovdn ke spoluprdci. Rodina nemocného hraje
vyznamnou roli zejména u chronickych onemocnéni, kde je nutna dlouhodoba spoluprace.

Otdzka Cislo 3 se zaméfila na metody edukace 45 (50 %) respondent(l preferuje verbalni
vysvétleni, prakticky nacvik avyuZiti edukacnich materidld. Tento vysledek je v souladu
s odbornou literaturou (Jufenikova, 2010), tak i s praci Haskové (2016), které doporucuji vyuZiti
vice edukacnich metod soucasné za ucelem zvySeni efektivity edukace.

Treti vyzkumna otazka: Jakou roli hraje empaticky pfistup zdravotnického personalu a rodiny
v adaptacnim procesu?

K této otdzce se vztahuji vyzkumné otazky z dotazniku pro pacienty Cislo 3,6 a 7.
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Vysledky ukdzaly, Ze pouze 26 (50 %) pacientl zna adaptacni proces, zatimco vyznamna cast
respondentl 16 (36 %) tento pojem nezna. Zjistény deficit informovanosti potvrzuji zavéry
Hajkové (2015) a Haskové (2016) které upozornuji na nedostatecné povédomi klientl o jejich
onemocnéni a nutnost systematické edukace.

Na zdkladé realizovaného dotaznikového Setteni byly dale identifikovany rozdily mezi muzskymi
a zenskymi respondenty v oblasti vnimani adaptacniho procesu po stanoveni diagndzy.

U Zenskych respondentek byla prokazana vyssi mira znalosti pojmG adaptace, kdy 17 (71 %)
respondentek uvedlo, Ze vi, co tento pojem znamen3, zatimco 4 (17 %) respondentky uvedly, Ze
uvedlo, Ze pojem znaji, zatimco 12 (43 %) jej nezna. v otazce prichodu adaptacnim procesem
uvedlo 14 (65 %) Zen, Ze prosly vsemi jeho fazemi, zatimco umuzll to bylo 20 (67 %)
respondentd.

Vyznamné rozdily se projevily také v oblasti faktorl podporujicich adaptaci. Zeny nejéastéji
uvadély podporu rodiny a pfizpUsobeni prostfedi, stejné jako aktivni snahu porozumét
onemocnéni. Naproti tomu muzi ¢astéji uvadéli, Ze adaptace je otazkou €asu a snahu o lepsi
porozuméni spiSe neuvadéli.

Zasadni rozdil byl zaznamendn vhodnoceni vyznamu empatie, empaticky pfistup
zdravotnického personalu a rodiny povaZovalo za dllezZity 78 % Zen, zatimco u muz( pouze 52 %
respondent(. Naopak méné, nez tretina muzl uvedla, Ze empatie nehraje vyznamnou roli.

Vysledky ukazuji, Ze pacientliim nejvice pomaha pfti zaclenéni onemocnéni do bézného Zivota
podpora rodiny a Uprava prostiedi, coz uvedlo 39 (75 %) respondentd. DaleZitou roli hraje také
snaha porozumét onemocnéni prostiednictvim vlastniho vzdélani, uvedlo 34 (65 %)
respondentd. Jedna polovina (26) respondent(, uvedla vyznam ptizplsobeni pomucek.

Nejcastéji byli muzZi zastoupeni ve vékové kategorii nad 60 let. U Zen také prevazovala vékova
skupina nad 60 let. Analyza ukazala, Ze starSi muZi maji tendenci prezentovat se jako vice
samostatni, coZ se odrazi v mensim dlirazu na potfebé empatie a podpore od okoli. Zatimco Zeny
napfi¢ vékovymi skupinami preferuji socidlni podporu ajsou vice aktivni ve vyhledavani
informaci o onemocnéni. Tento jev lze interpretovat v SirSim socialné psychologickém kontextu.
U starsi generace muzl Ize predpokladat vliv tradi¢niho pojeti muzské role, které bylo historicky
spojeno s dlrazem na nezdvislost, kontrolu emoci a schopnost zvladat obtize bez pomoci
druhych. Tyto normy mohou vést k mensi ochoté, vyhledavat podporu a sdilet své obtize, coz se
nasledné promitd i do procesu adaptace na onemocnéni. Naopak u mladSich muzl Ize
v soucasnosti pozorovat postupnou zménu téchto postojl, kterda souvisi s proménou
spolecenského vnimani muzské role. Moderni pfistupy vice akceptuji otevienost prozivani emoci
a aktivni pristup ke zdravi véetné vyhledavani informaci a spoluprdce se zdravotnickym
personalem. Lze tedy pfedpokladat, Ze mladsi generace muzl mize byt v adaptacnim procesu
otevienéjsi a vice orientovana na edukaci. NeZ generace starsi. Z hlediska oSetfovatelské praxe
u starSich muzi je vhodné citlivé podporovat otevienost a motivovat je k aktivni spolupraci,
zatimco u Zen lze vice vyuzit jejich pfirozenou tendenci k vyhledavani informaci a socidlni
podpory.

Tento vysledek v informovanosti o adaptacnim procesu predstavuje zadsadni rozdil oproti pracim
Dolezalové (2018), Stempel (2021), Haskové (2016) a Hajkové (2015), které se soustredi
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predevsim na biologickou stranku onemocnéni. Taborska (2022) se psychologické adaptace
dotykd, ale neanalyzuje ji tak detailné, jako tato prace. Pro praxi to znamena nutnost rozsitit
edukaci o psychosocialni podporu. Zjisténi, Ze vétSina pacientd aktivné vyhledava informace
0 svém onemocnéni, potvrzuje vyznam edukace jako klicového faktoru adaptace. Tento zavér
odpovidd nejen praci Haskové (2016), ale izahrani¢ni studii, kterd uvadi, Ze nedostate¢na
edukace pacientll vede k nespravné aplikaci |écby a nasledné ke sniZeni jeji Ucinnosti (Stempel,
2021). Naopak, pacienti, ktefi vnimaji adaptaci pouze jako otazku ¢asu, mohou zaujimat spiSe
pasivni pristup ke zvladani onemocnéni, coz mlze negativné ovlivnit jejich spolupraci pfi lé¢bé.

Genderové rozdily nejsou v ostatnich pracich popsany, coz pfedstavuje zasadni pfinos této
prace. Lze je vysvétlit rozdily v copingovych strategiich. Zeny preferuji socialni podporu. Mufzi
spiSe samostatnost. Pro praxi to znamend nutnost individualizace edukace, nejen podle
zdravotniho stavu, ale ipodle psychosocidlnich charakteristik pacienta. Rozdilné vnimani
empatie naznacuje, Ze univerzalni pristup zdravotnik( neni vidy efektivni. Ostatni prace tento
aspekt nerozpracovavaji, coz opét zdlraziuje prinos této prace pro praxi.

Ctvrtd vyzkumna otazka: Jak pacienti vnimaji adaptaéni proces a jak dlouho se s diagnézou
vyrovnavaji?

K této otdzce se vztahuji vyzkumné otazky Cislo 4 a 5 z dotazniku pro pacienty.

V otdzce Cislo 4 jsem se dotazovala, zda respondenti prosli vSemi fazemi adaptacniho procesu.
34 (65 %) respondentll uvedlo, Zze ano. 18 (35 %) respondentl si mysli, Ze neprosli vsemi fazemi
adaptacniho procesu. Tento vysledek naznacuje, Zze adaptace na chronické onemocnéni je
vysoce individuadlni proces, ktery nelze zobecnit.

Otéazka cislo 5 zjistovala, jak dlouho trvalo pacientlim vyrovnat se s diagndzou. Nejcastéji
respondenti uvadéji, Ze se s diagndzou nikdy zcela nesmifili, tuto moznost zvolilo 13 (25 %)
respondentd. Odpovéd ,mésic” a ,nepotieboval/a jsem se s tim smifit, pfijal/a jsem to hned”
uvedlo shodné 12 (23 %) respondentll. MozZnost ,,2 a vice mésict“ zvolilo 8 (15 %) respondent.
Nejmensi zastoupeni méla odpovéd',,1 aZz 15 dni“, kterou uvedlo 7 (13 %) respondentd.

Tento vysledek Ize vysvétlit tim, Ze adaptacni proces je velmi individualni. Néktefi nemocni
pfijimaji diagndzu rychle, jini se s ni vyrovnavaji dlouhodobé nebo vibec. Dle odborné literatury
(Zacharova, 2017) je adaptace podminéna mnoha faktory, jako je vék, osobnost, socialni zazemi
nebo mira informovanosti.

Z téchto vysledkd dale vyplyva, Ze vyznamnad ¢ast pacientl (25 %) se s danym onemocnénim
nikdy zcela nesmifila, coz miZe negativné ovliviiovat jejich pfistup klécbé a spolupraci se
zdravotnickym persondlem. Tento fakt naznacduje, Ze samotné sdéleni diagndzy a zakladni
edukace nemusi byt dostacujici a je nutné zaméfit se i na dlouhodobou psychologickou podporu
pacienta. Zaroven skutecnost, Ze Cast respondentl pfijala diagnézu okamzité, ukazuje na
rozdilné copingové strategie pacientq, které ovliviiuji pribéh adaptace. Vysledky také naznacuji,
Ze délka adaptacniho procesu neni linedrni a nelze ji presné casové vymezit. Adaptace je
dynamicky proces, ktery mGze probihat v rGznych fazich a mizZe se v ¢ase ménit v zavislosti na
zdravotnim stavu pacienta a jeho Zivotni situaci.

Podobné zavéry uvadi Taborska (2022), ktera zdlraznuje, Ze pfijeti diagndzy chronického
onemocnéni je individudlni proces ovlivnéni psychickym stavem pacienta a jeho schopnosti
vyrovnat se s novou Zivotni situaci. Haskova (2016) ve své praci poukazuje na to, Ze mira pfrijeti
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onemocnéni souvisi s kvalitou Zivota pacienta, pticemz pacienti, ktefi se s diagndzou

nevyrovnali, vykazuji nizsi droven psychické pohody a horsi spolupraci pfi |écbé. Hajkova (2015)
dopliuje, Ze nedostatecné prijeti onemocnéni miZe souviset i s nizkou informovanosti pacienta,
cozZ potvrzuje i zjisténi této prace, kde ¢ast respondentli nevnima adaptacni proces nebo mu
plné nerozumi. Na rozdil od prace Dolezalové (2018), ktera se zaméruje predevsim na
dodrZovani rezimovych opatteni, tato prace poukazuje na hlubsi souvislosti mezi psychickym
prijetim onemocnéni a naslednym chovanim pacienta. z toho vyplyva, Ze dodrzovani IéCby neni

pouze otdzkou informovanosti, ale také miry adaptace na onemocnéni.

Na zakladé provedeného srovnani lze shrnout, Ze vSechny prace se vzajemné dopliuji, shoduji
se zejména v dlrazu na vyznamu edukace, roli vSseobecné sestry a nutnosti aktivniho zapojeni
pacienta do lécby. Rozdily spocivaji predevsim v zaméreni vyzkumu, kdy tato prace klade vétsi
dliraz na praktické aspekty edukace a adaptacniho procesu pacienta. Pfindsi komplexnéjsi
pohled propojujici edukaci, praxi a psychologii.

Z analyzy vyplyva, Ze edukace predstavuje klicovy nastroj v péci o klienta s glaukomem. Jeji
efektivita je podminéna nejen odbornymi znalostmi vSeobecné sestry, ale také kvalitou
komunikace, individualnim pfistupem a psychickou podporou jedince. Pficemz vSeobecna sestra
hraje klicovou roli vrozpoznani pacientl, ktefi se s diagndzou obtizné vyrovnavaji, a
v poskytovdani adekvatni podpory.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Z vysledk( vyzkumného Setieni je patrné, Ze edukace pacientl s glaukomem je vseobecnymi

sestrami vnimana jako dllezZita soucast 1éCby, avsak v praxi neni vidy realizovana systematicky

a komplexné. Praktickd ¢ast prace byla zamérena na intervencni ¢innosti vSeobecné sestry a na

adaptacni proces pacientll s glaukomem. Ve vyzkumu byly zaznamenany urcité nedostatky,

zejména v oblasti systemati¢nosti, edukace a podpory adaptacniho procesu u nemocnych. Na

zakladé téchto vysledkd uvadim nasledujici doporuceni pro praxi.

Zavedeni standardizovaného edukacniho planu pro jedince s glaukomem, ktery bude
obsahovat zakladni informace o onemocnéni Iécbé spravné aplikaci ocnich kapek
a rezimovych opatfenich.

Dlraz na vyuziti kombinovanych edukacnich metod, zejména propojeni slovniho
vysvétleni, praktického nacviku a vyuZiti edukacnich material( real(, coz se ve vyzkumu
ukazalo jako nejefektivné;jsi forma edukace.

Pravidelné ovérovani spravné techniky aplikace ocnich kapek u pacientd a jeji
opakovany nacvik, jelikoz tato intervence byla respondenty oznacena jako nejdalezitéjsi.
Zvyseny ddraz na individudlni pristup k pacientovi v edukacnim procesu s ohledem na
jeho vék, zdravotni stav, Uroven znalosti a psychicky stav.

Posileni psychické podpory klientll ze strany zdravotnického personalu, zejména
u pacient(, ktefi se s diagndzou glaukomu obtiZzné vyrovnavaiji.

Aktivni zapojeni rodiny do edukac¢niho procesu, jelikoZz podpora blizkych osob ma
vyznamny vliv na spoluprdci nemocného pfi lécbé.

Podpora efektivni komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem, ktera byla
identifikovana jako 1. z klicovych faktor(, uspésné edukace.

Organizace vzdélavacich kurz(i a seminarl pro vSeobecné sestry zamérenych na edukaci
pacientd s chronickym onemocnénim vcetné glaukomu.

Motivace a podpora vSseobecnych sester ze strany zaméstnavatele k dalSimu vzdélavani
v oblasti edukace a komunikaénich dovednosti.

Zjisténi dostupnosti edukacnich materidld napfiklad letakd, broZur, které mohou
pacientlim usnadnit pochopeni informaci a jejich opakovani v domacim prostredi.
Zatazeni edukace jako standardni soucast oSetfovatelské péce ajeji pravidelné
vyhodnocovani v rdmci zdravotnického zafizeni.

Soucasti bakalarské prace je také vytvoreni vlastnich edukacnich materialli ve formé edukacnich

karet, které jsou zaméreny na zakladni informace o onemocnéni glaukomem (viz. pfiloha D),

spravnou aplikaci o¢nich kapek (viz. pfiloha C). Domnivam se, Ze tyto edukacni karty mohou

slouZit jako prakticky nastroj pro vSeobecné sestry pii edukaci klient( a zaroven jako prehledny

material pro pacienty v domacim prostredi.
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Zaver
Edukacni role vSeobecné sestry je nedilnou soucasti kazdodenni oSetfovatelské péce o pacienta
s glaukomem. Toto onemocnéni ma chronicky charakter a vyZzaduje dlouhodobou spolupraci

klienta pti lécbé. Pravé edukace a podpora ze strany zdravotnického personalu hraji klicovou roli
v Uspésnosti lécby a prevenci komplikaci.

Tato bakalarska prace se zabyva edukacni roli vSeobecné sestry v péci o pacienta s glaukomem.
Prace byla rozdélena na cast teoretickou, kterd se vénovala problematice glaukomu, edukaci
a edukacni roli vSeobecné sestry v edukaci nemocného s glaukomem a na ¢ast praktickou, jejimz

cilem bylo zjistit, jaké jsou intervenc¢ni ¢innosti vSeobecné sestry a jak pacienti s glaukomem
zvladaji adaptaci na toto onemocnéni.

Pro tuto praci byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otdzky. Jaky vyznam maji intervencni ¢innosti
vSeobecné sestry v edukaci pacienta s glaukomem? Jaké faktory a metody ovliviiuji UspéSnost
edukace? Jakou roli hraje empaticky pfistup zdravotnického persondlu a rodiny v adaptacniho
procesu? a jak pacienti vnimaji adaptacéni proces a vyrovnavaji se s diagnézou?

Na zdkladé vysledk( lze konstatovat, Ze vétSina vseobecnych sester povazuje edukaci za
dllezitou soucast Iécby jedince s glaukomem a aktivné se na ni podili. Nejéastéji uvadénou
intervenci ¢innosti je ukazka spravné aplikace o¢nich kapek a zd(raznéni nutnosti dodrzovani
|é¢ebného rezimu. Vysledky dale ukdzaly, Ze vSeobecné sestry preferuji kombinaci vice
edukacnich metod, zejména propojeni slovniho vysvétleni, praktického nacviku a vyuZziti
edukacénich materiald.

V oblasti adaptacniho procesu bylo zjisténo, Ze ne vSichni pacienti se s diagndzou glaukom plné
vyrovnaji. Cast respondent( uvedla, Ze se s onemocnénim nikdy zcela nesmifila, co? poukazuje
na vyznam psychické podpory a empatického pfistupu zdravotnického persondlu. Vyznamnou
roli v adapta¢nim procesu hraje také podpora rodiny a kvalitni komunikace mezi klientem
a zdravotnikem.

Vysledky vyzkumného Setfeni naznacuji, Ze vSeobecna sestry disponuji dostatecnymi znalostmi
v oblasti edukace nemocnych s glaukomem a uvédomuiji si jeji vyznam. Zaroven se ukazalo, Ze
vétsina vSeobecnych sester povaZuje edukaci za nedilnou soucast své prace. V zajmu zvyseni
kvality péce o pacienta s glaukomem bylo v praci formulovdno doporuceni pro praxi. Jedna se
predevsim o potiebu systematizace edukace, vyuzivani kombinovanych edukac¢nich metod, vétsi
dliraz na individualni pfistup klienta a podporu ijeho adaptacniho procesu. Dale je vhodné
podporovat dalsi vzdélavani vSseobecnych sester v této oblasti.

Domnivam se, ze kvalitné provadéna edukace a empaticky pristup zdravotnického personalu
mohou vyznamné prispét ke zlepseni spoluprdce jedince, zpomaleni progrese onemocnéni
a zvysSeni kvality jeho Zivota.

Cil bakalarské prace povazuji za splnény.
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