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ANOTACE

Bakalarska prace pojednava o vyuce prvni pomoci u handicapovanych se zaméfenim na

zrakové postizené.

Teoretickd Cast je zaméfena na popis anatomie oka, vySetiovaci metody v o¢nim I€kafstvi,
onemocnéni o¢ni, oéni vady a na péCi o zrakové postizené. Prakticka cast se zabyva
vyzkumnou ¢innosti a interpretaci vysledkii vyzkumného Setieni, které probihalo metodou
kvantitativniho vyzkumu, pomoci dotaznikového Setieni s cilem zjistit zkuSenosti zrakove
postizenych osob s prvni pomoci, jejich znalosti v oblasti prvni pomoci a také zajem zrakové

postizenych respondentli o zvySovani znalosti dané problematiky.

KLICOVA SLOVA

Zrakové postizeni, oko, vyuka, prvni pomoc

TITTLE

Teaching First Aid to Disabled People

ANNOTATION

The Bachelor’s thesis deals with first aid education for the visually handicapped.

The theoretical part is focused on the eye anatomy, examination methods in ophthalmology,

eye diseases, eye disorders and care for the visually handicapped.
The practical part describes the research work and gives results of the research which was

carried out using quantitative method and questionnaire survey. The aim of the thesis was to
find out experience and knowledge of the visually handicapped concerning the first aid and

their interest to deepen their knowledge of this issue.
KEYWORDS

Visually Handicapped, Eye, Teaching, First Aid
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Uvod

Cilem mé prace je vytvorit ptehlednou a srozumitelnou publikaci, shrnujici zékladni stavy
prvni pomoci, a to jednoduchou formou, kdy si ¢tenai osvoji nejen zaklady prvni pomoci, ale
také pravidla pro volani zachranné sluzby atd. Zamétuji se zejména na Urazy, které mohou
souviset se zrakovym postizenim, a to popaleniny, otravy pro zaménu tekutiny aj., soucasti je

také jednoduché schéma postupu provadéni kardiopulmonalni resuscitace.

Prvni pomoc je nedilnou soucasti zivota, kdy je nutné, aby kazdy c¢lovék, bez ohledu na
handicap, mél moznost se v tomto oboru vzdé¢lavat a v piipadé potieby dokazal pomoci sobé
nebo druhé osobé. Tvorbu vyukového materialu pro zrakové postizené povazuji za dalsi krok

socialni adaptace handicapovanych do spole¢nosti.
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Cile prace

1) Zjistit Groven znalosti prvni pomoci u zrakové postizenych.

2) Zjistit zajem zrakové postizenych o vyuku prvni pomoci, piipadné formu, jakou by se
mohli vzdélavat.

3) Vytvofit struény a prehledny vyukovy material pro zrakové postizené.

4) Zvysit  Groven znalosti prvni pomoci u zrakove postizenych.

12



TEORETICKA CAST

1 Anatomie zrakového ustroji

1.1 O¢ni koule — bulbus oculi

Oc¢ni koule je ulozena v kosténé schrance v o€nici na tukovém polstari, ma témet kulovity
tvar a vazi asi 7 grami. Piedozadni primér ocnice ¢ini 24 — 26 mm, vertikalni a pfi¢ni zhruba
24 mm. Oc¢ni koule se sklada ze tii vrstev. Nejzevnéjsi vazivova vrstva tunica fibrosa bulbi je
tuhé konzistence, ma dvé slozky, a to scleru neboli bélimu, ktera je zadni a vétsi slozkou a
tvoti bily neprihledny usek a corneu neboli rohovku, ktera je mensi pfedni a prihledny usek.

(Cihdk, 2004) (Fiala, 2008)

Stfedni, cévné hojné zastoupena vrstva se nazyva tunica vasculosa bulbi, ma tfi oddily, které
tvoii jednotlivé funkéni slozky oka. Prvni z nich je choroidea, neboli cévnatka, také zvana
uvea, je to cévné hojné zasobena zadni ¢ast oka, ptiléhajici zevniti k vazivové skléfe, pod niz
je choroidea, ktera je mistem prub&hu nervii, cév a miznich cév. Corpus ciliare, fasnaté télisko
je prstencovy val obsahujici hladka svalova vldkna, kterd zavéSuji na vnitinim okraji cocku.
Iris neboli duhovka spolu s ¢o¢kou oddé€luje piedni a zadni komoru oka, uprostied duhovky je

ulozena pupilla, neboli zornice. (Cihak, 2004)

Tunica interna bulbi - vnitini vrstva oka, také zvana retina — sitnice, obsahuje ve své
senzorické Casti svétlocivé bunky — tyCinky a cCipky. Diky ty€inkam je oko schopno
monochromatického vidéni za Sera, &ipky pak umoziuji barevné vidéni. Cast retiny
pfivracend k cévnatce je hojné pigmentovana. Uvnitt o¢niho bulbu pak nachdzime corpus
vitreum, neboli sklivce, ktery vypliuje zadni prostor bulbu od zadni stény oka az po corpus
ciliare, je to prithledné rosolovité t&leso. Dale se uvnitt bulbu nachazi lens - ¢o¢ka. Cocka je
pruhledny orgéan o velikosti cca 10x4 cm, je zavéSena na vnitinim obvodu fasnatého téliska
jemnymi vldkny zvanymi zonula, volné zezadu pftiloZzena k duhovce a uloZend v tekutiné
humor aquosus, neboli komorovy mok. Humor aquosus je produkovan fasnatym téliskem a
nachazi se v prostoru zvaném camera oculi anterior — pfedni komora o¢ni, kterd zahrnuje
prostor pied ¢oc¢kou a duhovkou, dale pak také prostor mezi nimi a rohovkou. Camera oculi

posterior, zadni komora o¢ni obsahuje zavésny systém cocky. Jako zadni komora o¢ni je

13



nazyvan prostor Stérbiny mezi ¢oCkou a pupilou duhovky a mezi zadni plochou cocky a

duhovky (vpiedu) a sklivecem (vzadu). (Cihak, 2004) (Fiala, 2008)

1.1.1 Bélima —sclera

Tuh4, pro svételné paprsky neprostupna vrstva na povrchu o¢ni koule, chrani o¢ni struktury
ulozené uvnitf. Slozena z hustého fibrilarniho vaziva. Pfipojuje se na ni Sest okohybnych
svalil, a to Slachami. Je mlécné bilé barvy, svym vzhledem pfipomina Slachu a je po celém
povrchu o¢ni koule, kromé piedniho povrchu, kde se nachazi rohovka. Na zadni strané se
nachazi mohutné perforovana lamina fibrosa sclerae, misto, kde z oka vystupuje nervus

opticus - zrakovy nerv. V okoli zrakového nervu jsou mens$i otvory pro mens$i nervy a cévy.

(Cihak, 2004) (Fiala, 2008)

Skléra je svym zevnim povrchem pfiloZena na kulovité lozisko a jamku tvofi fascia bulbi, po
které se oko otaci. Na predni strané bulbu pfistupuje na rohovku tunica conjuctiva, neboli

spojivka.

Skléra je prakticky bezcévna. Kyslik a ziviny nezbytné pro svou existenci ziskava difuzi
z episklerdlni cévni sité. Skléra je inervovana sensitivné, prostfednictvim prvni vétve

trojklanného nervu, cestou nn. ciliares. (Cihak, 2004) (Fiala, 2008)

1.1.2 Rohovka — cornea

Cornea je soucast tunica fibrosa bulbi. Je bezcévnd, bezbarva a prithlednd, zaujima asi 20%
povrchu o¢ni koule. Rohovka je slozena z péti vrstev, a to z epithelium anterius, lamina
limitans anterior extrena, substantia propria corneae, lamina limitans posterior, endothelium
camerae anterioris. Zevni okraj rohovky limbus corneae ptrechdzi ve skléru. Pfechod miiZe byt
dvojiho typu. Pii prvnim typu spojeni je okraj rohovky zasazen do Zlabku ve skléte, druhy typ
spojeni je ptirovnavan k zasazeni hodinového sklicka, kdy je okraj rohovky smérem od
povrchu K periferii zteCen a okraj skléry jej prekryva. Piedni plocha rohovky, facies anterior
cornae, ma polomér zakfiveni 7,7 mm. Zadni plocha rohovky, facies posterior cornae, ma

polomér zakiiveni 6,6 mm. (Cihak, 2004)

Angulus sclerocornealis se nachazi na predni plose oka v misté sklerokornealniho ptechodu
kolem rohovky. Angulus sclerocornealis je mélky zlabek a je mistem, ze kterého se pii
pohybu vicek nelplné stird spojivkovy hlen, ¢imZ miiZze snadnéji dochdzet k zaneseni infekce.

(Cihak, 2004)
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1.1.3 Cévnatka - choroidea

Nejveétsi slozka stiedni vrstvy bulbu. Cévnatka je ulozena mezi sklérou a pars optica retinae.
Je to pruznd vazivova vrstva, bohaté cévné zasobend. Je velmi tenkd. Piechdzi v corpus
ciliare. Na zevnim povrchu cévnatky je fidké vazivo lamina suprachoroidea, které ji spojuje se
sklérou. Cévnatka ma tii hlavni vrstvy — lamina vasculosa, lamina choroidocapillaris a lamina
basalis. (Cihak, 2004) (Fiala, 2008)

Spatium perichoroideum je systém prostord a Stérbin, ve kterém probihaji po zadni strané

cévnatky vétsi cévy a nervy bulbu ve sméru do corpus ciliare a iris.

Cévnatka vyzivuje hluboké vrstvy sitnice a plisobi mechanicky, tak, ze tahne za okraj corpus
ciliare, ke kterému je pfipojena, smérem dozadu, ¢imzZ napinéd zdvésny aparat cocky a pomdha

udrzovat zaostieni oka na dalku. (Cihak, 2004) (Fiala, 2008)

1.1.4 Rasnaté télisko — corpus ciliare

Ma tvar mezikruzi — pfi pohledu zepfedu a zezadu, na pficném fezu je trojuhelnikovité. Je
soucasti pfedni tunica vasculosa bulbi. Pfi zadni projekci corpus ciliare se pfi vnitinim
obvodu zvedad hojné paprscité¢ usporadanych delSich vybézki zvanych processus ciliares.
Processus ciliares je 70-80 o délce 2-3 mm. Jejich povrch je hrbolaty. Od jejich bokd a z ryh
mezi nimi vystupuji vlakna, na kterych je zavéSena Cocka, zvana fibrae zonulares. Plicae
ciliares jsou pak mensi a nizsi vybézky mezi proccesus ciliares. Proccesus ciliares spole¢n¢
s plicae ciliares tvoii soubor kolem vnitiniho otvoru fasnatého téliska, kterd pfipomina obraz
slune¢ni korony pfi zatméni slunce. MezikruZzi paprs¢itého tvaru pokryté ciliarnimi vyb&zky
je tedy oznaCovano jako corona ciliaris, zevné od mezikruzi je povrch fasnatého téliska

hladky a nazyva se orbiculus ciliaris. V fasnatém télisku ve vrstvé pars ciliaris retinae probiha

produkce komorového moku. (Cihak, 2004) (Fiala, 2008)

1.1.5 Duhovka - iris

Stiedovy otvor mezikruzi, které iris tvofi je vyplnén zornici - pupilou. Zornice je posunuta
mirn¢ medialné, ¢imz je zevni strana duhovky o néco SirSi neZ vnitini strana. Duhovka svym
frontalnim postavenim déli pfedni prostor oka na pfedni a zadni ocni komoru. Na duhovce
rozliSujeme kresbu a zbarveni, pficemz kresba je tvofena radialn€ orientovanymi tramei, které
se nazyvaji krypty. V pfednim listu duhovky se nachézi rizné mnoZstvi pigmentu, na némz je

zavisla jeji barva a sytost. (Cihak, 2004) (Fiala, 2008)
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1.1.6 Sitnice - retina

Sitnice je vnitini vrstva o¢ni koule, kterd vznikla jako vychlipka z diencefala, kterd je
prohnuta do tvaru o¢niho poharku, ten je dvouvrstevny. Sitnici lze definovat jako blanku,
ktera je zhruba 0,5mm silna. Pigmentovy epitel sitnice se nachazi ve vngjsi vrstvé ocniho
poharku. Ve vnitini vrstvé ocniho poharku jsou svétlo¢ivé a nervové buiky. Je fixovana

pouze ve spodin¢ a v ora serrata. Sitnice je oddélena od cévnatky Bruchovou membranou.

Senzoricky epitel sitnice zahrnuje tyCinky a Cipky a naléha na pigmentovy list. Déle se
Vv sitnici nachazi bipolarni buniky a gangliové bunky, které smétuji do zrakového nervu a

vytvaieji zrakovy nerv. (Cihak, 2004)

1.1.7 Zrakovy nerv — nervus opticus
Zrakovy nerv je dlouhy asi 4,5 cm. Zrakovy nerv se na disis nervi optici sbihd z gangliovych
bun¢k sitnice. Vldkna zrakového nervu jsou do prichodu sklérou nemyelinizovana.

Myelinové pochvy ziskavaji vlakna zrakového nervu az po priichodu skrz lamina fibrosa.

Obaly nervu jsou tvofeny pokracovanim mozkovych plen a sahaji od o¢niho bulbu dozadu, az
do priichodu nervu v canalis opticus. Pokracovanim dura mater je vagina externa. Pia mater a

arachnoidea pokracuje jako vagina interna. (Cihak, 2004)

1.1.8 Co&ka - lens

Cocka je ulozena za zornici v prostoru camera oculi posterior. Cotka u dospélého &lovéka ma
pramér 9-10 mm. Tloustka Gocky je 3,7 mm, pii akomodaci na blizko 4,4 mm. Cocka je
schopna se vyklenout a ménit vyklenuti. Pfi zméné vyklenuti se zméni i opticka mohutnost

cocky, kterd je od 10 do 17 dioprii.

Piedni plocha ¢ocky mé polomér 10 mm a je sféricky zakfivend, latinsky se nazyva facies
anterior lentis. Facies posteriori lentis, zadni plocha coc¢ky je zakfivena parabolicky, je vEtsi a

ma polomér 5 mm. (Cihak, 2004) (Fiala, 2008)

Prihledna sklovita blanka, ktera je produktem povrchového epitelu se nazyva capsula lentis -
pouzdro Cocky. Pouzdro Cocky je na ptedni stran€ tlustSi nez na zadni, nejtlustsi je pfi
ekvatoru. Coc¢ka lze od pouzdra pomémé lehce oddélit. Komorova tekutina pii styku

s hmotou ¢oc¢ky vyvola zkaleni ¢ocky, pouzdro tedy slouzi jako ochranny obal.

Zonula ciliaris je zavésny aparat cocky, n¢kdy také zvané zonula Zinni, podle némeckého

profesora lékafstvi Johanna Gottfrieda Zinna. Zonula ciliaris je systém jemnych vldken.
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Vlakna se na periferni stran¢ upinaji na fasnaté té€leso, konkrétné na corona ciliaris. Na strané

do&ky se vlakna upinaji do pouzdra Gocky v oblasti ekvatoru. (Cihak, 2004) (Fiala, 2008)

1.1.9 Sklivec — corpus vitreum

Sklivec vypliiuje prostor uvniti o¢niho bulbu. Jeho bezbunééna vodnata struktura obsahuje
98,6% vody, je dokonale Cira, svétlolomna a prihledna. Camera vitrea je prostor od corpus
ciliare a ¢ocky dozadu. Sklivec je rosolovité konzistence, pti vaznéjSich Grazech mtze dojit

k jeho vyteCeni, ma vSak schopnost regenarece, kdy mize byt nahrazen komorovou tekutinou.

Pars optica retinae je pridrzovan sklivcem k pigmentovému epitelu, a pak k cévnatce. Sklivec

ptiléha ke stén¢ bulbu. Na ora serrata je pevnéjsi spojeni se sklivcem.

Ptedni plocha sklivce je pevnéjsi se zahuSténymi fibrami, membréana vitrea. V ptfedni plose
sklivce naléha na sklivec svym zadnim pouzdrem jamka pro ¢ocku, toto spojeni se nazyva
fossa hyaloidea. Canalis hyaloideus je embryonalni stopou po a. hyaloidea, probiha stfedem
hmoty sklivce dopiedu a je slepé zakoncen pii zadni strané Cocky a ztistava az do dospélosti.

(Cihdk, 2004) (Fiala, 2008)

1.1.10 O¢ni komory — camerae bulbi

O¢ni komory popisujeme dvé, a to pfedni a zadni. Od zadni plochy rohovky k pfedni plose
duhovky a Cocky sahd camera oculi anterior, pfedni o¢ni komora. Po obvodu pfedni o¢ni
komory se nachazi angulus iridocornealis s tramcitou reticulum trabeculare. Mezi tramci
retikula se nachazeji fontanové prostory. Z fontanovych prostorti je vstifebavana komorova

tekutina do sinus venosus sclerae a odtud do krevniho ob&hu.

Camera oculi posteriori - zadni o¢ni komora, se nachazi v prostoru od zadni plochy duhovky
po corpus vitreum. Do zadni komory je obracen medidlni okraj corpus ciliare a je zde uloZena

zonula ciliaris - zavésny aparat ¢ocky.

Humor aquosus - komorova tekutina, vypliiuje obé o¢ni komory, je to ¢ira tekutina, zcela
prithlednd, neobsahuje bilkoviny. Celkem se v o¢nich komorach nachazi 0,2 -0,3 ml

komorové tekutiny. (Cihak, 2004)
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1.2 Pridatné struktury oka
Ptidatné organy oka jsou okohybné svaly, fascie a vazivovy aparat oCnice, vicka, spojivka,

slzny aparat.

1.2.1 Okohybné svaly — musculi bulbi
Okohybnych svali je celkem Sest a 1ze je rozdé€lit na svaly pfimé (musculi recti) a svaly Sikmé

(musculi oblonqui). Okohybné svaly jsou inervovany z Ill., IV., VI. hlavového nervu.

Svaly pfimé jsou Ctyfi m. rectus bulbi superior, m. rectus inferior, m. rectus medialis a m.

rectus lateralis. Svaly $§ikmé jsou dva — m. obliquus bulbi superior a m. oliquus inferior.

Okohybné svaly zacinaji, krom¢ m. oliquus inferior, ze stejného Slachového zacatku - anulus
tendineus communis (Zinni), ze kterého se jako podlouhlé pruhy rozbihaji ke svym Gpondm.
Piimé svaly se upinaji do skléry pred ekvator oka za limbus corneae. Sikmé svaly probihaji
tak, ze jejich upony jdou zptfedu dozadu na bulbus a upinaji se do skléry za ekvator oka.

(Cihak, 2004) (Fiala, 2008)

Anulus tendineus communis je $lachovy prstenec piipojeny na kost, prochdzeji jim n. opticus,
a.opthalmica, ob¢€ vétve n. oculomotorius, n. abducens, n.nasociliaris. Dalsi Gtvary vstupuji a
vystupuji z ocnice skrze fissura orbitalis superior a jdou tak mimo tento Slachovy okruh.
Obemyka canalis opticus a vnitini ¢ast fisura orbitalis superior — od této Slachy zacinaji

viechny okohybné svaly, m. oliquus inferior vyjimaje. (Cihak, 2004) (Fiala, 2008)

Pod stropem o¢nice, nad m. rectus superior je umistén zdviha¢ horniho vic¢ka, m. levator
palpebrae superioris. Jeho funkci je otvirani vicka, opaény pohyb, tedy zavirdni vicka

vykonava m. orbicularis oculi. (Cihak, 2004)

1.2.2 Fascie a vazivovy aparat o¢nice — fasciae orbitales
Fascie a vazivovy aparat oc¢nice zahrnuje veskeré vazivové struktury v ocnici, kam patii

periorbita, vagina bulbi — fascia bulbi, fascie okohybnych svali.

Periorbita, periost o¢nice je periost kosténé dutiny ocnice, kterym prochdzi cévy a nervy.
Prekryva fissurae orbitales. Ve fissura orbitalis inferior jsou v periorbit¢ snopce hladké
svaloviny - m. orbitalis, svym napétim tlagi obsah orbity i s o&nim bulbem dopiedu . (Cihék,
2004)

Vagina bulbi — fascia bulbi (Tenoni) je vazivové pouzdro pro ulozeni zadni Casti skléry,

podobné, jako kloubni hlavice v kloubnim pouzdie. Je frontalné odd€lena od periorbity a
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postupnym piechodem na okohybné svaly se spojuje s jejich fasciemi, po nichz prechazi tésné
za bulbus a vytvafi jamku stejného tvaru. Povrch vzniklé jamky je tvofen jemnymi

vazivovymi vlakny a tkatiovou tekutinou. (Cihak, 2004)

Fascie propriae okohybnych svalil jsou vzajemné propojeny. Vzajemnou polohu fascia bulbi a

okohybnych svalt fixuje musculofascialni kuzel, ktery je vytvofen za bulbem.

Corpus adiposum orbitae se sklada z opouzdienych lalicki tukové tkdné a tvori tukoveé téleso,
které¢ vypliuje celou orbitu. Je rozdéleno na cast uvnitt svalového kuzele a na ¢ast mimo
kuzel. Cast uvniti svalového kuZele tvoii pruzné ltizko pro fascia bulbi a bulbus. V &asti
mimo kouzel jsou zejména cévy a nervy ocnice, které neprochazeji anulus tendineus

communis. (Cihak, 2004) (Fiala, 2008)

1.2.3 Vi¢ka a spojivka — palpebrae et tunica conjunctiva

O¢ni vicka neboli palpebrae slouzi k ochrané oka. Jsou to zplostélé utvary prohnuté podle
zaktivené ocni koule. Horni vicko, palpebra superior je vétsi a zacina pod obocim,
supercilium. Dolni vicko, palpebra inferior je mensi, ale ma stejnou zékladni stavbu, jak horni

vicko. (Cihak, 2004) (Fiala, 2008)

Spojivka neboli tunica conjunctiva je jemna slizni¢ni vrstva pokryvajici zadni plochu horniho
a dolniho vicka. Je obloukovité vyklenutd a pfechdzi na bulbus. Na bulbu pokryva bélimu
okraje rohovky. Spojivka ma vicevrstevny kubicky az cylindricky epitel. Spojivka
zprostiedkovava vlhéeni rohovky — do jejiho horniho oblouku usti slznd zldza a svymi
poharkovymi bunikami produkuje spojivkovy hlen. Dale ma spojivka imunitni funkce, pro
svij obsah mikroskopického nahromadéni lymfatické tkan€ aZz miznich uzliki. Spojivka
uzavird pristup k oénimu bulbu, volnad ziistava pouze rohovka. Zavird také prostor orbity

okolo bulbu, ve vchodu oénice za vickem. (Cihak, 2004) (Fiala, 2008)

Skléra ve své predni Casti je az po okraj rohovky pokryta bularni spojivkou, tunica conjuctiva
bulbi. Slizni¢ni vazivo je smérem k rohovce ztenovano, az pii okraji rohovky zcela vymizi.
Nepohyblivé spojeni S tarsalni ploténkou tvofi vickova spojivka, tunica conjunctiva
palpebrarum. Vysoko za vicko sahd horni klenba spojivky, fornix conjunctivae superior. Pfi
otevieni vicka je zvrasnéna do rezervnich slizni¢nich fas, umoziujicich pohyb vicka. Usti sem
vyvody slzni zlazy. Dolni klenba spojivky, fornix conjunctivae inferior je mél¢i, nez horni

klenba. Vyklenuti dolni klenby umoziiuje pohyby vicka. (Cihak, 2004)
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Horni klenba spojivky pfechédzi na laterdlni stran€ oka volné do dolni klenby spojivky.
Pfechod obou klenb je pak na medialni strané¢ oka pierusen a je zde vytvofena typicka
roz$itena vkleslina, kde zacinaji odtokové slzni cesty lacus lacrimalis, neboli slzni jezirko.
Spojivka se zde vyklenuje v maly nartuzovély hrbolek caruncula lacrimalis neboli slzni
jahtdku. (Cihak, 2004)

1.2.4 Slzni aparat — aparatus lacrimalis

Slzni aparat je tvofen slzni zldzou, glandula lacrimalis, kterd produkuje slzy. Slzy jsou
produkovany do horniho oblouku spojivky, a tam jsou rozptylovany ve slabé vrstvé na celou
plochu vickové spojivky, bulbarni spojivky a rohovky a jsou sbirany rivus lacrimalis — cozZ je
Stérbina mezi vicky do lacus lacrimali - slzniho jezirka. Odvodné slzni cesty pak z lacus

lacrimalis odvadgji slzy do dolniho nosniho priichodu. (Cihak, 2004)

Glandula lacrimalis, slzni zlaza se zklada z lalacka, ze kterych vystupuje 10 — 14 vyvodu,
ductuli excretorii, tsticich do fenix conjunctivae superior. Slzni zlaza je rozd€lena na dvé
Casti. Horni ¢ast, pars orbitalis se nachazi pod stropem oc¢nice a dolni ¢ast, pars palpebralis,

ktera je mensi. (Cihak, 2004)
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2 VySetiovaci metody v o¢nim lékarstvi

2.1 Zrakova ostrost

Vysetieni zrakové ostrosti se provadi pro zjiSténi kvality vidéni. VySetfeni zrakové ostrosti do
dalky se provadi na optotypu z optimalni vySetiovaci vzdalenosti 6 metrii, nejcastéji se pak
Vv praxi uzivaji Snellenovy optotypy. Vysledek méfeni je udavan zlomkem, v Citateli je
zaznamenan udaj vzdalenosti, ze které byl pacient vySetfovan, jmenovatel pak udava cislo
posledniho fadku, ktery je vySetiovany schopen piecist bez chyby. Hodnota normalni zrakové
ostrosti je 6/6, v nékterych zemich se pak tento tidaj zaznamenava ve stopach ¢i je udavan
Cislem vydéleného zlomku. Do dokumentace se vzdy nejprve zapisuje pravé oko. Pri
vySetfovani zrakové ostrosti se nejprve vySetiuje naturdlni vizus — zrakova ostrost bez bryli.
Korigovany vizus, u o¢i s refrakéni vadou, se vySetfuje az po zméfeni naturalniho vizu. Vizus

niz$i nez 3/60 je oznacovan jako prakticka slepota. (Kolin, 2007) (Kraus, 1997)

U vySetfovanych, kteti jsou schopni rozlisit pouze svétlo a tmu vySetiujeme svétlocit, ktery je
znacen /0. Na oko vySetfovaného je vrhano svétlo z riznych stran, pfiemz vysetfovany
udava, ze které strany je svétlo vrhano. Udava-li spravné sméry svétla, jednd se o tzv.
spravnou projekci. V opaéném piipadé se jedna o tzv. nespravnou korekci. Chybi-li u

vySetfovaného zcela svétlocit, jedna se o amaurdzu, tedy naprostou slepotu. (Kolin, 2007)

Zrakové ostrost do blizka je méfena pomoci Jaegrovych tabulek, které obsahuji kratké texty
psané od nejvétSiho po nejmensi. VySetieni se provadi na vzdalenost 30 — 40 cm. (Kolin,

2007) (Kraus, 1997)

2.2 VySetreni zorného pole

Zorné pole je Siroky prostor okolo pozorovaného fixa¢niho bodu, ktery muizeme vidét a
vySetiuje se perimetrii. Pomoci tohoto vySetfeni lze odhalit jednak poskozeni svétlo¢ivych
bunek, jednak nervovych spojil, a to az ke korovym centrim. Dale pomoci tohoto vySetfeni

diagnostikujeme poruchy riznych etazi zrakovych drah. (Kolin, 2007) (Kraus, 1997)

Vysetfeni zorného pole se provadi, jak jiz bylo vySe zminéno perimetrii. Kinetick4 perimetrie
je klasickou vySetfovaci metodou, ktera se provadi kulovym perimetrem, tedy dutou
polokouli o poloméru 300 mm, v jejimz centru je zornice vySetfovaného. Plocha perimetru
ma bily povrch a jsou na jejim pozadi promitany vySetfovaci znacky rizného jasu a velikosti.
Vysetfovaci znacky jsou promitany po kulové plose od periferie k centru a jsou

zaznamenavany do schématu vzdy, kdyz se vySetfovanému objevi.
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Staticka perimetrie je pocitacova vysetfovaci metoda, ktera v soucasné dobé nahrazuje
perimetrii kinetickou. Princip obou perimetrii zistava podobny. U statické perimetrie se
promita testovaci znacka na polokouli a hleda se prahovy jas znacky v urcitém bodé¢, kdy se
jas testovaci znacky stupiiuje. Body, ve kterych vySetfovany nevidél testovaci znacku, znaci
poskozeni zorného pole. Na statickém perimetru je mozno nastavit nckolik programi, které
jsou pak blize zaméfeny pro diagnostiku defekt svédc¢icich pro rliznd onemocnéni, jako je

napf. glaukom atd. (Hycl, 2008) (Kraus, 1997)

2.3 VySetieni barvocitu

Barvocit se vySetfuje pseudoisochromatickymi tabulkami nebo anomaloskopem.
Pseudoisochromatické tabulky vyuzivaji principu barevnych bodi riizného jasu, kdy body
stejného jasu vytvarfi obrazec — nejcastéji pismeno, body podobného jasu pak Zzadné

uspofadani nemaji. VySetfovany s poruchou barvocitu tedy obrazec nepiecte.

Presnéjsi metodou meéteni barvocitu je anomaloskop. Pfi vySetfovani vidi vySetfovany

kruhové pole rozdélené na dvé poloviny. (Hycl, 2008) (Kraus, 1997)

2.4 Vysetieni adaptace
Schopnost zraku pfizplsobit se riznym hladindm osvétleni nazyvame adaptace. Adaptaci
vysetfujeme pomoci adaptometru. Vysetiovany je oslnén uréitym svétlem, poté metime dobu,

po kterou je vySetfovany schopen odlisit svétlo od tmy. (Kolin, 2007) (Hycl, 2008)

2.5 Vysetieni refrakce

Refrakce se stanovuje hledanim takové kombinace refrak¢nich skel, pii které oko dosahuje
nejvyssi zrakové ostrosti. RozliSujeme objektivni a subjektivni refrakci. Objektivni refrakce
vyuziva objektivnich vySetfovacich metod, jako skiaskopie, koincidencni refraktometrie,
vySetieni pocitaCovym autorefraktometrem. Nejmodernéj$i metodou meéteni refrakce je pak

méfeni aberometrem, které se vyjadiuje pomoci Zernikeovych polynomialt.

Subjektivni refrakce se provadi kombinaci zkuSebnich skel, kdy se hodnoti jednak schopnost
vySetiovaného piecist dany fadek optotypu, jednak subjektivni pocit vySetfovaného. (Kolin,

2007) (Kraus, 1997)

2.6 Oftalmoskopie
Oftalmoskopii je vySetfovano oc¢ni pozadi, tzn. sitnice a cévnatka, pomoci o¢niho zrcatka.
Oftalmoskopii délime na pfimou a nepfimou. Pfiméa oftalmoskopie se provadi pfimym

oftalmoskopem, kde je vySetfovaci zrcatko doplnéno o sadu Cocek, a to ve vySetfovacim
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prostoru. Pfi vySetfovani se oftalmoskop udrzuje ve vzdalenosti zhruba tfi centimetrii od
vySetfovaného oka a umoziuje vysetieni oka v Sestnactinasobném zvétSeni. (Kolin, 2007)

(Hycl, 2008)

Nepiima oftalmoskopie se vysetiuje ze vzdalenosti zhruba % metru, kdy se oénim zrcatkem
vyvola reflex ocniho pozadi, pfiCemz je pred vySetfovanym okem umisténa spojnd Cocka.

Dochézi ke ¢tyfnasobnému zvétseni, podle sily spojné cocky. (Kolin, 2007) (Hycl, 2008)

2.7 Fokalni osvétleni
Vysetfeni fokalnim osvétlenim probihd tak, ze se vySetfované misto intenzivné osvétluje,

pticemz okoli je ztemnélé. Ve vzniklém kontrastu jsou pak dobfte viditelné detaily.

2.8 O¢ni zrcatko

Oftalmoskopem se vySetfuje prihlednost o¢nich médii oka. VySetfované oko je osviceno
svételnym zdrojem, pficemz se pomoci oftalmoskopu pozoruje zornice vysetfovaného oka.
Fyziologicky muzeme pozorovat reflex ofniho pozadi, Cili Cervené zafici zornici, tehdy
hovoiime o dobfe vybavném reflexu. Zastinéni reflexu az uplna nepfitomnost reflexu znaci

zakal v optickém médiu. Oftalmoskopie se vyuziva pii diagnostice Sedého zakalu a zakali na

sklivci. (Hycl, 2008) (Kraus, 1997)

2.9 Biomikroskopie

Biomikroskopie je vysetfeni Stérbinovou lampou provadéné ze vzdélenosti 40 - 50cm.
Stérbinova lampa umozituje sledovani obraceného obrazu pozorované oéni struktury.
VySetfované struktury jsou pak predni segment oka — zejména rohovky, duhovky a cocky. Pti
pouziti §té€rbinové lampy a dalSich cocek 1ze vySetiovat i zadni segment. (Hycl, 2008) (Kraus,
1997)

2.10 Ultrasonografie
Ultrasonografie vyuziva schopnost tkani pohlcovat zvuky ve frekvenénim rozmezi SMHz —

10MHz a zobrazovat tkang. V oftalmologii se vyuziva A-scan a B-scan.

A-scan vyhotovuje jednoduchy graf, podavajici informace o kvalité skenované tkan¢. Vyuziti
A-scanu je zejména pii operacich katarakty, a to pro schopnost ur€eni sily nitroocni ¢ocky

(IOL), ktera je nezbytnd pro umély implantat.
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B-scan uziva divergentni signal a udava anatomicky ndzornéjsi tvar — dvourozmérny fez oka.
B-scan se uziva pfi zobrazovani o¢nich struktur, jako je cévnatka, ¢ocka, bélima, sklivec a

sitnice. Vyuziva se téz pii diagnostice odchlipeni sitnice. (Hycl, 2008) (Kraus, 1997)

2.11 Pachymetrie
Pachymetrie vyuziva k méfeni zejména ultrazvukové pachymetry. Pachymetr méfi silu

rohovky, ktera ma primérné hodnoty okolo 0,52mm.

2.12 Exophthalmografie

Exophthalmografie se provadi Hertelovym exopthalmometrem. Principem vysSetfeni je
srovnavani polohy vrcholii rohovek vzhledem k zevnimu okraji o¢nic. VySetfeni se provadi za
pomoci méfitka, které se opird o zevni okraje ocnic a sadou zrcatek jsou porovnavany vrcholy
rohovek s milimetrovym méfitkem. Hodnoty vzdalenosti vrcholti rohovek od zevnich okraju
o¢nic pro evropskou populaci jsou vrozmezi 13-20mm, stranova asymetrie do 2 mm je

povazovana za fyziologickou. (Hycl, 2008) (Kraus, 1997)

2.13 Angiografie
Angiografie je vySetfovaci metoda zobrazujici cévy. V ocnim l€kafstvi se uzivaji dva typy

angiografii, fluoresceinova angiografie a indocyaninova angiografie.

Pii vySetfovani fluorosceinovou angiografii je mozno sledovat dynamiku obé¢hu v sitnici i
cévnatce za intravenozniho podani fluoresceinu a osvitu ocniho pozadi modrym svétlem o
vlnové délce 490nm, to je excitovano Zlutozelenym zafenim o vlnové délce 530nm.
Zlutozelené zafeni pak pfi prichodu folii stejné barvy vystoupi jako sekundarni emise a
potlaci svétlo od pozadi pouze odrazené, ¢imz vyniknou vySetfované struktury. Toto vySetieni

je nezbytné pii diagnostice afekci o¢niho pozadi. (Hycl, 2008) (Kraus, 1997)

Indocyaninova angiografie je vySetfeni velmi podobné fluoresceinové angiografii, avsak je
zde vyuzito ICG zafeni o vlnové délce 825nm. Vyssi vinova délka umoziuje lepSi znazornéni

choroidalniho cévniho systému a diagnostika je tedy piesnéjsi. (Hycl, 2008) (Kraus, 1997)

2.14 Elektrofyziologické testy

Elektrofyziologické testy zahrnuji elektroretinografii, elektrookulografii a zrakové evokované
potencidly. Elektroretinografie (ERG) je vySetfeni ak¢nich potenciald, které jsou odpovédi
fotoreceptorti (ty¢inek a ¢ipkl) a zobrazuji tedy déje probihajici v bipolarnich buiikdch. ERG
se vyuziva pii diagnostice heredodegenarativnich chorob sitnice a v diagnostice siderozy
bulbu. (Hycl, 2008) (Kraus, 1997)
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Elektrookulografie (EOG) je vySetfeni, které sleduje rozdil potencidli rohovky a potencidlti

zadniho poélu oka. EOG diagnostikuje zejména juvenilni okuldrni heredodegenerace.

Zrakové evokované potencidly (VER, VEP), vysetfeni funk¢nosti zrakovych nervii odpoveédi

okcipitalniho zrakového kortexu na podrazdéni sitnice svétlem. (Hycl, 2008) (Kraus, 1997)

2.15 Skiagrafie

Skiagrafie je rentgenova vysetfovaci metoda vyuzivajici principu rizné hodnoty pohlcovani
paprskii tkanémi. Vysledny obraz je pak zaznamenavan detek¢nim systémem pfistroje.
V o¢nim I¢kafstvi se této metody vyuzivd zejména v ofni traumatologii a pfi diagnostice

orbitalnich afekci. (Hycl, 2008) (Kraus, 1997)

2.16 Pocitacova tomografie
Pocitacova tomografie se uplatituje pti diagnostice fraktur orbity ¢i endokrinni orbitopatie.

Jeji vyuziti v této oblasti je zfejmé pro schopnost zobrazovani mékkych tkani. (Hycl, 2008)

2.17 Magneticka resonance

Pomoci magnetické resonance lze pomérn¢ jednoduse zobrazovat mékké tkané, a to bez
rentgenového zareni, coz je zna¢nou vyhodou u pacientd s pacemakery ¢i kovovymi télesy.
Jeji vyuziti je tedy zejména pii zobrazovani intrakranialnich artefakci. (Hycl, 2008) (Kraus,
1997)
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3 Onemocnéni oka

3.1 Refrakéni vady

3.1.1Hypermetropie

Hypermetropie neboli dalekozrakost je o¢ni vada, kdy paprsky vstupujici do oka dopadaji az
za sitnici, nikoli pfimo na ni. Je-li bulbus v poméru k lomivosti svého dioptrického systému
nepomérné kratky, jedna se o axialni hypermetropii. Axialni hypermetropie je patrnd na
pfednim segmentu oka a je predispozici pro glaukom. Hypermetropie se koriguje spojnymi

¢ockami. (Kolin, 2007) (Hycl, 2008)

3.1.2 Myopie

Myopie neboli kratkozrakost nastava tehdy, je-li optickd mohutnost dioptrického systému oka
vétsi, nez délka o¢niho bulbu. Paprsky vstupujici do oka se lamou pted sitnici. Je-li vada
zpuisobend neptfimefenou délkou bulbu, jedna se o axidlni myopii. Axidlni myopie se
nejcastéji projevuje ve Skolnim veéku. Je-li nepiiméiena lomivost optickych médii, jedna se o

myopii refrakéni. (Kolin, 2007) (Hycl, 2008)

Dojde-li k tézké myopii, nejsou ocni struktury, jako cévnatka, sitnice a sklivec schopny
ptizplsobit se prodluzujici se skléfe a nastavaji na téchto strukturdch tézké degenerativni
zmény. Postupnou degeneraci dochazi k ndhlému zhrouceni vidéni, které vyvola krvaceni do
makuly, nasledné dochéazi k myopické okularni degeneraci a vyviji se Fuchsova temnd skvrna.
Degenerativni zmény na sklivci se projevi retrakei sklivee, €ili zménou jeho gelové struktury
v tekutou. Zmény na sitnici a sklivei pak spoleéné predisponuji k sitnicové trhliné a

k rhegmetogennimu odchlipeni sitnice.

Myopie je korigovana rozptylkou, a to nejslab$§im sklem, které je schopno vadu korigovat.

(Kolin, 2007) (Hycl, 2008)

3.1.3 Astigmatismus
Astigmatismus je vadou, kdy je vadné zakfivena rohovka a oko nema ve vSech rovinach

stejnou optickou mohutnost. Astigmatismus se koriguje cylindrickymi skly.

3.1.4 Afakie, pseudofakie
Afakie nastava nejCastéji jako pourazovy stav, kdy v oku zcela chybi zornice. Afakii Ize

korigovat afakickymi brylemi o sile cca +10D.
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Pseudofakie nebo také artefakie je stav, kdy je v oku Cocka nahrazena intraokularnim

implantatem. (Kolin, 2007) (Kraus, 1997)

3.1.5 Presbyopie

Presbyopie je piiznakem pfirozené degenerace o¢ni ¢oCky, na které nastavaji sklerotické
zmény. Zakladnim pfiznakem je prodluzovani cteci vzdalenosti, zhorSené vidéni pfi
nedostate¢ném osvétleni, neschopnost zaostfeni na kratkou vzddlenost aj. Presbyopii lze

korigovat adici do blizka. (Kolin, 2007) (Kraus, 1997)

3.1.6 Anizometropie
Stav, kdy neni shodné refrakce u obou o¢i. Vada lze korigovat brylemi, coz vSak obvykle neni
pacienty dobfe tolerovano. Dal$i moznosti korekce jsou kontaktni Cocky nebo refrakéni

chirurgicky vykon. (Kolin, 2007) (Hycl, 2008)
3.2 Ostatni onemocnéni oka

3.2.1 Lagoftalmus

Lagoftalmus je onemocnéni, kdy nelze uzavfit ocni Stérbinu, néasledkem toho vysycha
rohovka a dochazi k zanétlivym zménam. Onemocnéni miize vznikat bud’ z pfi¢in mistnich,
nebo celkovych. Mezi mistni pfiCiny patii paréza n. facialis. Do pfi¢in celkovych pak
bezvédomi, anestezie, koma aj. Profylaxe onemocnéni zahrnuje, pfi kratkodobém trvani,
castou aplikaci indiferentni o¢ni masti ¢i kapek. Pii dlouhodobém onemocnéni se okolo oka
umisti konvexni sklo, pod nimz se vytvari vlhka komtrka a oko je tak dostate¢né¢ zvlhc¢ovano.

Pti trvalejSich zménach Ize provést ¢astecnou terzorafii. (Kolin, 2007) (Kraus, 1997)

3.2.2 Glaukom
Skupina onemocnéni s ireverzibilni progresivni neuropatii ter¢e zrakového nervu, ktera je
chronicka a ¢itd typické zmény v zorném poli, se nazyva glaukom. Glaukom je onemocnéni

se zadvaznou progresi a progndzou, postihuje obvykle ob¢ oci, avSak v odlisné zavaznosti.

Mezi zékladni rizikové faktory lze zafadit zvySeny nitroo¢ni tlak, vék — kde je rizikova
skupina populace mezi 60. a 80. rokem zivota, rasa — b&losi a ¢ernosi jsou nachylnéjsi ke
vzniku glaukomu otevieného thlu, orientdlci jsou pak nachylnéjs$i ke vzniku angularniho
glaukomu. Dal$im rizikovym faktorem je dédi¢nost a krevni zasobeni — naptiklad hypotonici
jsou nachylnéjsi ke vzniku glaukomu, ¢i osoby S Raynaudovym syndromem. (Kolin, 2007)
(Kraus, 1997)
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Diagnostika glaukomu se provadi nejprve zméfenim nitroo¢niho tlaku, ktery se méfi
asana¢nim tonometrem a jeho hodnoty jsou udavany v torrech. Normohodnota u zdravého
jedince je 16 torri, hodnota nad 30 torrti se oznacuje jako ocni hypertenzi a je u vétSiny
jedinct predispozi¢ni pro vznik glaukomu, hodnoty pod 19 torrti vétSinou predispozi¢ni
nebyvaji, avsak projevi-li se glaukom i pfi téchto hodnotach nitroo¢niho tlaku je oznacovan
jako glaukom s nizkou tenzi. Dale je nutné vysetfit a zhodnotit zmény zorného pole, kde jsou
obvykle zaznamenavany skotomy, ¢ili vypadky zorného pole. Postupné dochazi ke zuzovani
zorného pole, az ziistane pouze maly temporalni ostriivek, ktery nezajistuje kvalitni zrakovou
ostrost. Postupnym vyvojem glaukomu mize dojit k uplné ztrat¢ zrakového pole, a tim
k absolutnimu glaukomu. Zmény papily zrakového nervu je nutno vySetfit pro barevné zmény
na papile a ztencovani neurosenzorického lemu. Papily zrakového nervu se vySetiuji pomoci
modernich vySetfovacich metod (OCT, HRT). Déle pomoci OCT vySetfujeme vrstvy

nervovych vlaken. (Hycl, 2008) (Kraus, 1997)

Vysetieni komorového uhlu se provadi gonioskopicky. VySetiuje se prostor mezi periferii
rohovky a duhovky, coz je dilezit¢é pro diagnostiku a klasifikaci glaukomu. VySetfeni
centralni tloustky rohovky je pak poslednim jmenovanym vySetfenim pii diagnostice

glaukomu. Na rohovce je velké riziko vzniku glaukomu s nizkou tenzi.

Glaukom lze klasifikovat podle stavu komorového thlu a podle zpusobu ziskani, a to na
primarni a sekundéarni. Priméarni glaukom zahrnuje glaukom s otevienym uhlem, ktery se dale
déli na glaukom s vysokou tenzi, nizkou tenzi a o€ni hypertenzi. Agularni glaukom
klasifikujeme na akutni, chronicky a intermitentni. Dale primarni glaukomy zahrnuji

kongenitalni glaukom a glaukom pfti kongenitalnich anomaliich. (Kolin, 2007) (Kraus, 1997)

Primarni glaukom s otevienym uhlem (POAG), také zvany prosty glaukom je charakteristicky
postupnym zvySovanim nitroo¢niho tlaku, pfi¢emz pacient subjektivné nepocituje zadné
zmény ani bolest. Oko obvykle nebyva zacervenalé a onemocnéni byva tedy zjisténo ndhodné
pii bézném ocnim vySetfeni. Neni-li vSak tento typ glaukomu lé¢en muze zpisobit tézké
poskozeni zraku aZ slepotu. LéCi se farmakologicky €1 operaéné na principu sniZeni

nitroo¢niho tlaku.

Dalsi glaukom s otevienym thlem je sekundarni neboli pigmentovy glaukom. Tento glaukom
postihuje zejména mladsi populaci s primarni myopii a syndromem pigmentové disperze, kdy
se hromadi pigment a dochazi ke zhorSené schopnosti odtoku komorové tekutiny. (Kolin,

2007) (Hycl, 2008)
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Pseudoexfoliacni glaukom je dal§im typem sekundéarnich glaukomt s otevienym thlem. Zde
dochdzi ke hromadéni bélavého fibrilarniho materidlu v Ghlu, coz zplsobuje asymetrii
glaukomovych zmén a jsou pak patrné mapovité pseudoexfoliace ve stiedni periferii predni

plochy cocky. (Kolin, 2007) (Kraus, 1997)

Steroidni glaukom vznikd pfi poruse metabolismu cukri ¢i po aplikaci steroidni 1éCby.

Néchylngjsi na vznik steroidniho glaukomu jsou osoby s myopii.

Fakoanafylakticky glaukom vznikd nasledkem inflamatorni reakce na Cockové hmoté¢,

pfiCemz se zvysuje nitroocni tlak.

Fatolyticky glaukom je charakteristicky makrofagy s coCkovymi proteiny, které ucpou

tramc¢inu. Postupné dochdzi k naruseni komorového uhlu a vzniké fibréza tramciny.

Primarni glaukom s uzavienym uhlem (PACG), takzvany primarni angularni glaukom vznika
uzavienim thlu a néslednym vzestupem nitroo¢niho tlaku. Obvykle je popisovan na o€ich
suz8im komorovym thlem a vznikd vlivem mydridzy, atropinu, pobytu ve tmé ¢i
psychickymi vlivy. PACG se projevuje v akutni formé, kterd mize vést az ke glaukomovému
zachvatu. Glaukomovy zachvat se projevuje ukrutnymi bolestmi hlavy a okoli oka, nauzeou
az zvracenim. Vidéni je zastfené, okolo pozorovanych svétel jsou patrné barevné kruhy.
Nitroo¢ni tlak dosahuje pti glaukomovém zachvatu hodnot vysSich 40 torri. Akutni 1é¢ba
zahrnuje podani miotik, steroidii, osmoticky aktivnich latek a blokatorti karboanhydrazy.

(Kolin, 2007) (Hycl, 2008)

Sekundarni glaukom s uzavienym uhlem je onemocnéni provdzené aniridii, ¢ili Castecnou
nebo Uplnou absenci duhovky na postizeném oku ¢i dislokaci ¢o€ky €i nitroo¢nim tumorem.
Zahrnuje maligni glaukom, coz je stav, kdy se komorova tekutina hromadi ve sklivcovém

prostoru. (Kolin, 2007) (Hycl, 2008)

Glaukom v détském veéku se nazyva primarni vrozeny glaukom, takzvany hydroftalmus a je

zpusoben zbytkem embryonalni tkan¢ v uhlu. (Kolin, 2007) (Hycl, 2008)

3.2.3 Katarakta
Katarakta tzv. Sedy zékal je onemocnéni Cocky, kterd je zkalena. Kataraktu Ize klasifikovat na

cataracta congenitalis, cataracta endogenes.

Cataracta congenitalis neboli vrozena katarakta se vyskytuje v riznych typech v zavislosti na

mife zasazeni ¢ocky a na lokaci katarakty na coc€ce. Katarakty, se kterymi se jedinec nenarodji,
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ale ziskéd je v prvnim roce zivota oznacujeme jako infantilni. Operace vrozené katarakty se
provadi v prvnich dnech Zivota a jedné se o velmi zdvazny vykon. Cataracta polaris posterior
a anterior je typem vrozené katarakty projevujici se na piednim nebo zadnim polu Cocky a
zasahuje obvykle pouze jedno oko. Cataracta zonularis je onemocnéni, kdy dochézi ke zkaleni
¢ocky pouze v urcité Casti jeji hmoty a postihuje obvykle ob¢ oci. Cataracta totalis a cataracta
membranacea jsou typy katarakty vyskytujici se jak jednostranng, tak oboustranngé. Oba tyto
typy obvykle souviseji s dalsimi t€lesnymi vadami, stejné jako s postizenim intelektu. (Kolin,
2007) (Hycl, 2008)

Cataracta endogenes vznikd z rtiznych pfi¢in a je progresivni. Jsou zasazeny jednotlivé
struktury Cocky, které se vSak lisi intenzitou zasazeni. Katarakta, vznikajici pted 50. rokem

Zivota je oznacovana jako presenilni.

Jedna-li se o kataraktu senilni rozliSujeme déle jesté jeji typy, a to nuklearni, kortikalni a
kapsularni. Nuklearni typ katarakty, ¢ili zkaleni jadra Cocky, je stav, kdy je zhorSen zrak
pacienta pii styku s intenzivnim osvé&tlenim. Jedna — li se o kataraktu kortikalni je zhorSena
citlivost vnimani pfi oslnéni. Kapsuldrni katarakta se obvykle na kvalité¢ zraku neprojevuje

nijak intenzivné. (Kolin, 2007) (Hycl, 2008)

Intumescentni katarakta je charakteristickd perletovym leskem, ktery je pfitomny pro velmi
husté zkaleni, ¢imz je zna¢né sniZena zrakova ostrost na svételnou projekci. Katarakta matura
je typ katarakty, kdy je jadro tmavé aZ ¢erné a pouzdro cocky natasené, v kiife pak vypadavaji

vapenaté soli. (Kolin, 2007) (Kraus, 1997)
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4 Péce o zrakové postiZené

4.1 Slabozrakost

Slabozrakost Ize definovat jako ireverzibilni pokles ostrosti na zdravém oku pod 6/18 az 3/60
vcetn€. PriCiny slabozrakosti jsou bud’ vrozené, nebo ziskané. Slabozrakost lze dle WHO
klasifikovat na stfedni slabozrakost, silnou slabozrakost a tézce slaby zrak. Stfedni
slabozrakost je prvnim stupném zrakového postizeni a je definovana hodnotami, kdy je
maximum mensi nez 6/60, minimum rovné nebo lepsi nez 6/60. Silna slabozrakost, ¢ili druhy
stupen zrakového postizeni je pak definovédna jako zrakové ostrost s nejlepsi moznou korekci,
kdy je maximum mensi nez 6/60 a minimum rovné nebo lepsi nez 3/60. Tézce slaby zrak pak
WHO rozliSuje na dvé podskupiny, kdy prvni udava stav, kdy je zrakova ostrost s nejlepsi
moznou korekcei nasledujici - maximum mensi nez 3/60, minimum rovné nebo lepsi nez 1/60.
Druh4 podskupina tézce slabého zraku pak zahrnuje stav, kdy je koncentrické zizeni zorné¢ho
pole obou o¢i pod 20 stupiii, nebo jediného funkéné zdatného oka pod 45 stupnd.

(Tyflocentrum, 2015) (Kraus, 1997)

4.2 Nevidomost

Nevidomost je definovéana jako ireverzibilni pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60 -
svétlocit. Nevidomost dle WHO klasifikujeme jako praktickou slepotu a uplnou slepotu. Jako
prakticka slepota je oznacovan stav, kdy je zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60,
1/50 az svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 stupiii kolem centralni fixace, i kdyz
centrdlni ostrost neni postizena a je oznacovana jako cCtvrty stupen zrakového postiZeni.
Patym stupném zrakového poskozeni je pak uplna slepota, definovana WHO, jako ztrata
zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu s chybnou

svételnou projekci. (Tyflocentrum, 2015) (Kraus, 1997)

4.3 Péce o zrakové postiZené

V péci o zrakove postizené je zasadni urcit rehabilitaéni postup a docilit zachovani, ptipadné
rozvinuti zbytkové zrakové funkce, stejné€ jako stimulace hmatu a sluchu. DileZitou roli pfi
urovani vySe zminéného hraje vek, ve kterém se diagnostikuje porucha zrakové funkce.
Nezbytné je zacit s rehabilitaci co nejdiive od diagnostiky zrakového postizeni, a to zejména u
deti.

Ranou péci o zrakové postizené rozumime péci poskytovanou ditéti se zrakovou ¢i

kombinovanou vadou a jeho rodin€ do 7 let véku ditéte. PECi pro osoby starsi 15 let zajistuje

v Ceské republice nékolik center, kde se klienti uéi zachizet s pomiickami pro zrakové
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postizené a jsou zde provadény rtizné aktivizacni prace. Pomucky pro zrakové postizené jsou
hrazeny pojistovnou pouze do urcité Castky. Socidlni zabezpeceni osob se zrakovym

postizenim v Ceské republice oSetfuje Zakon o socialnich sluzbach, piedpis ¢. 108/2006 Sb.
(SONS, 2015) (Tyflocentrum, 2015)
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PRAKTICKA CAST

5 Vyzkumné otazky

1) V jaké mife je nutné prizplsobit vyuku prvni pomoci postizeni respondenta?
2) Maji respondenti zajem o sebevzdélavani v oblasti prvni pomoci?
3) Jsou znalosti respondentti dostate¢né k poskytnuti kvalitni prvni pomoci?

4) Maji respondenti osobni zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci?
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6 Metodika vyzkumu

6.1 Vyzkumna metoda

Empirickd cast se skladala z praktické ¢asti, kdy jsem v ramci pilotniho vyzkumu proskolila
nevidomého respondenta v jedné oblasti prvni pomoci. Skoleni trvalo zhruba 45 minut a bylo
teoreticko — praktické, kdy mél respondent moznost si v§e vyzkouset a byly mu zodpovézeny
pfipadné dotazy. Po Skoleni nésledovala modelova situace, kdy jsem byla asistentem
respondenta. Modelova situace, do které byl respondent zapojen, probihala tak, Ze jsme
spolecné se skupinou zachranara vesli do fiktivniho restauratniho zafizeni, kde probé¢hla
rvacka a bylo zde nékolik zranénych. Respondent m¢l za ukol celkové vysetfit pacienta,
osetfit zranéni a stanovit pracovni diagnézu. Bylo pfedem dohodnuto, ze respondent bude
oSetfovat pacienta s diagndzou z oblasti prvni pomoci, ve které byl pii predeslém Skoleni

edukovan.

Respondent provedl celkové vySetteni, pfi kterém shledal patologické stavy na piisluSnych
castech téla, nasledné dokéazal témét bez pomoci zranéni oSetfit, zajistit pacienta a stanovit
spravnou pracovni diagnozu. Z této modelové situace tedy vyplyva, ze Skoleni, které bylo

ptizplisobeno zrakové postizenému pouze v oblasti komunikace bylo efektivni.

Na zéaklad¢ provedené modelové situace byl vytvofen dotaznik, ktery podrobnéji zkouma
znalosti respondentti o poskytovani prvni pomoci. Vystupem ze ziskanych vysledkd bude
materidl, pomoci kterého se budou moci zrakové postizeni vzdélavat v zékladnich situacich

vyzadujicich prvni pomoc.

Pted zahajenim vyzkumného Setieni probéhl pilotni vyzkum u nevidomého respondenta, ktery
shledal nejasnosti v mnou pokladanych otazkach. Dotaznik byl tedy pfepracovan na zakladé
pfipominek zminéného respondenta. Na piepracované verzi dotazniku jiZz respondent
neshledal Zadné nedostatky, tudiz bylo mozné tuto verzi dotazniku pouzit pro vyzkum mé

bakalaiské prace.

6.2 Charakteristika vyzkumu

Dotaznik se sklada z 16 otazek rozdé€lenych do tii oblasti, z nichz prvni oblast je zaméfena na
osobu respondenta na vék, zkuSenosti s prvni pomoci a vzdélavani se v oblasti prvni pomoci.
Druhé oblast dotazniku zkouma konkrétni stavy v prvni pomoci a schopnost respondenta
zasdhnou pii vzniklém stavu, kde byly do dotazniku zahrnuty takové stavy, u kterych je

zvysené riziko vzniku pravé pro zrakové postizeni, jako jsou napt. popaleniny, pozita
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kyseliny aj., ¢i takové stavy se kterymi se respondent setkava v bézném Zzivoté, a to napf.
zlomeniny, krvaceni z nosu a dal$i. V neposledni fadé¢ tato oblast dotazniku zahrnuje otazky
Z oblasti bezpecnosti zachrance pii poskytovani prvni pomoci a z legislativni slozky. Treti
¢ast dotazniku zkouma sebehodnoceni respondenta v oblasti prvni pomoci a zdjem

respondenta o ptipadné vzdélavani se v oblasti prvni pomoci.

Celkem bylo rozdano 30 dotaznikl s nédvratnosti 100%. Navratnost dotaznikli je Uplna,
protoze mé dotaznikové Setfeni probihalo po ptedchozi domluvé se skupinou respondent,
coz povazuji za velkou vyhodu této metody Setfeni v daném piipad€. Nevyhodou pouzité
metody byla velka ¢asova naroCnost, protoze Setieni probihalo, jak jiz jsem vySe zminila ve
skupinach, kdy jsem vzdy kazdé skupiné vysvétlila zdmér mého Setfeni, nasledné jsem
pomahala respondentiim, ktefi pro své zrakové postizeni nebyli schopni samostatné vyplnit
dotaznik a neméli ani asistenta ani elektronickou ctecku. Po vyplnéni dotazniku vzdy v dané
skupin€ nasledovalo zodpovézeni otazek, kdy jsem otdzky z oblasti poskytovani prvni pomoci
rozvadéla tak, aby respondenti po vyplnéni dotazniku byli schopni poskytnout prvni pomoc
ve zminénych oblastech prvni pomoci. Jako hlavni vyhodu této metody bych uvedla finanéni

nenarocnost a vysokou validitu ziskanych tdajt.

Pro uplnost mych informaci zejména o zkusenostech zrakové postizenych s poskytovanim
prvni pomoci jsem retrospektivné ziskévala informace od dotazovanych. Ziskani informaci o
jejich zkuSenostech z oblasti prvni pomoci pak povazuji za velky pifinos ve zpracovavani

vystupu mé bakalafské prace.

6.3 Kritéria vyzkumu

Hlavnim kritériem mého dotazniku byla objektivita ziskanych vysledki, proto respondenti se
zrakovym postiZzenim, které neumoznovalo samostatné vyplnéni dotazniku zaznamenavali své
odpovédi pieCtené asistentem na zvlastni papir a asistent je piepisoval do dotazniku,
respondenti s elektronickou ¢teckou pak postupovali stejné. Dal§im dilezitym kritériem bylo
zajisténi anonymity vysledkd, coz bylo ve skupinovém vypliovani velmi obtizné, respondenti
nesméli fikat své odpovédi nahlas, pouze je zapisovat. Poté byly dotazniky odevzdany do

neprithledné obalky.

6.4 Casovy priibéh vyzkumu
Vyzkum probihal béhem mésice prosince 2014 a ledna 2015, a to za uskutecnéni Ctyf
smluvenych besed se skupinami respondentii v daném kraji. Navrat dotaznikti probihal ihned

po vyplnéni.
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6.5 Analyza vyzkumu
Ziskana data byla zpracovana pomoci pocitatového programu Microsoft Office Excel a

Word, kdy byly vytvoteny piehledné grafy zobrazujici vysledky vyzkumu.
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7 Interpretace vysledkii

Otazka ¢. 1: Vas vék.
a) Méné nez 30 let
b) 30 -—50 let

€) Vice nez 50 let

Vék

M Ménénez30let H30-50let W Vice nez50 let

Obrazek 1 Graf véku respondentti

Cilem prvni otazky bylo zjistit primérny vék vSech dotazovanych respondentd. Obrazek 1
ukazuje, Ze nejzastoupenéjSi skupinou byli respondenti starSi 50 let (17), nasledovali
respondenti vékové skupiny 30-50 let (8), nejméné zastoupend pak byla skupina respondenti

do 30 let (5).
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Otazka & 2: Utastnil/a jste se nékdy $koleni &i jiné vyuKky prvni pomoci?

a) Ano
b) Ne

Ucast na 3koleni & vyuce prvni pomoci

M Ano H Ne

Obrazek 2 Graf ucasti na skoleni prvni pomoci

Ve druhé otazce zjiStujeme, zda se dotazovani Ucastnili Skoleni ¢i jiné vyuky prvni pomoci,
kde obrazek 2 ukazuje, ze vétSina respondentl se jiz Skoleni ¢i jiné vyuky prvni pomoci
ucastnila (21 respondentti), zbyvajicich 9 respondentll zkusenosti s vyukou ¢i Skolenim prvni

pomoci zatim nema.
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Otazka €. 3: Poskytoval/a jste jiZ nékdy prvni pomoc? Pokud ano, pri jakém stavu?

a) Ano

b) Ne
Pokud ano, pfi jakém stavu?
a) Uraz v domacnosti
b) Uraz na ulici

C) Zhorseni stavu u lé¢eného pacienta
d) Jiné

Poskytovani prvni pomoci

i Ano H Ne

Obrazek 3 Graf zkusSenosti s poskytovanim prvni pomoci
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Nejcastéjsi stavy

# Urazvdomacnosti  H Zhordeni stavu u lé¢eného pacienta i Uraz na ulici  HJiné

0% 0%

Obrazek 4 Graf nejcastéjSich urgentnich stavii

Otazka 3 je zaméfena na zkuSenosti dotazovanych s poskytovanim prvni pomoci. Na obrazku
¢islo 3 je znazornéno, Ze vétSina dotazovanych jeSt€ prvni pomoc neposkytovala (24

respondentll), zbyvajicich 6 respondenttl jiz zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci ma.

Pro respondenty, ktefi jiz zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci, nasledovala dopliujici
otazka, a to s jakym stavem se v ramci poskytovani prvni pomoci setkali. Nejvice respondentt
(4) se setkalo snutnosti poskytnout prvni pomoc pii zhorSeni stavu u léCené osoby,
nasledovala méné zastoupena skupina respondentd (2), ktefi poskytovali prvni pomoc pfi
tiraze v domacnosti. Zadny s respondentii se nesetkal s nutnosti poskytnout prvni pomoc pfi
uraze na ulici, stejné tak jako se zadny respondent neuvedl jiny stav vyzadujici nutnost

poskytnout prvni pomoc.
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Otazka ¢. 4: Povazujete za dilezité vzdélavat se v oblasti prvni pomoci? Pokud ano,

proc?

a) Ano
b) Ne

Pokud ano, proc?

o Ve

Duezitost vzdélavat se v prvni pomoci

H Ano H Ne

Obrazek 5 Graf dulezitosti prvni pomoci

Otazka 4 zkoumala, zda respondenti povazuji za dulezité vzdélavat se v prvni pomoci,
Vv piipad€, ze povazuji toto vzdélavani se za dilezité, pro¢. Obrazek 5 zobrazuje vysledky, kdy
vétSina dotazovanych (28 respondentil) povazuje za dulezité vzdélavat se v oblasti prvni

pomoci, zbyvajici 2 respondenti vzdélavani se v prvni pomoci za dulezité nepovazuji.

Respondenti, ktefi odpovédeli, ze maji zajem vzdelavat se v prvni pomoci, dale mohli uvést
pro€. Na tuto otazku odpovédéla vetSina respondentii (20 respondenttt), Zze z divodu pomoci

druhému, zbyvajicich 8 respondentl se k otdzce nevyjadfilo.

41



Otazka €. 5: Popaleninu oSetFite nasledovné.

a) Stalym ochlazovanim proudem studené vody, sterilnim krytim
b) Desinfekci na rany, sterilnim krytim

c) Propichanim puchyit

Osetreni popaleniny

H Stalé ochlazovani proudem studené vody, sterilnim krytim
H Desinfekce na rany a sterilni kryti

i Propichani puchyra

Obrazek 6 Graf oSetfeni popaleniny

Otazka 5 zkouma teoretické znalosti dotazovanych v oblasti popdlenin a je graficky
vyobrazena v obrazku 6. Ze ziskanych vysledkd vyplyva, ze vétSina dotazanych (20
respondentli) uvadi spravny postup oSetfeni popaleniny, tedy stalé ochlazovani proudem
studené vody a sterilnim krytim. Druhd nejvice zastoupend skupina dotazovanych (7
respondentll) zvolila nevhodny postup, a to propichani puchyii. Nejméné¢ zastoupend skupina

dotazovanych (3 respondenti) pak nespravné uvedli desinfekci rany a sterilni kryti.
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Otazka €. 6: Krvaceni z nosu zastavite tak, Ze.

a) Postizenému zaklonite hlavu
b) Postizenému zaklonite hlavu, stlacite nosni kiidla a chladite zatylek a ¢elo

c) Postizenému piedklonite hlavu, stlacite nosni kiidla a chladite zatylek a ¢elo

Zastava krvaceni z nosu

M Zaklonem hlavy postizeného
M Zaklonem hlavy postizeného, stlacenim nosnich kfidel a chlazenim zatylku a Cela

k4 Predklonem hlavy postiZzeného, stlac¢enim nosnich kridel a chlazenim zatylku a Cela

Obrazek 7 Graf spravného oSetieni krvaceni z nosu

Otazka 5 se zabyvala zastavou krvaceni z nosu. Spravnou odpovéd’, a to ze zastava krvaceni
se provadi pfedklonénim hlavy, stlacenim nosnich kiidel a chlazenim zatylku a cela uvedlo
spravé 11 respondentii. Nejvice zastoupena skupina dotazovanych (17) uvadi nespravny
postup, a to zaklon hlavy, stlateni nosnich kiidel a chlazeni zatylku a cela. Nejméné
zastoupena skupina respondentli (2) by pak provedla pouze zéklon hlavy. Graficky jsou

vysledky interpretovany v obrazku 7.
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Otazka ¢. 7: Zavienou zlomeninu kosti koncetiny poznate pohmatem podle.

a) Deformace v misté zlomeni, otoku, bolestivosti, krepitace (zvukovy fenomén
podobny
kiupnuti krekru)

b) Pohmatem nepoznate

c) Deformace v misté zlomeni, vyénivajiciho konce kosti, masivniho krvaceni

Rozpoznani zlomeniny kosti koncetiny pohmatem

H Deformace v misté zlomeni, otok, bolestivost, krepitace
H Pohmatem nelze poznat

i Deformace v misté zlomeni, vy¢nivajici konec kosti, masivni krvaceni

Obrazek 8 Graf diagnostiky zaviené zlomeniny

Diagnostikou zaviené zlomeniny kosti koncetiny se zabyva otazka 7 a grafické znazornéni je
v obrazku 8. VétSina dotazovanych (24 respondent) zde uvedla spravné, ze zavienou
zlomeninu kosti koncetiny lze pohmatem nejlépe poznat dle deformace v misté zlomeni,
otokem, bolestivosti a krepitaci. Nasledovala méné zastoupena skupina respondentii (4), ktera
uvedla, ze zavienou zlomeninu kosti konletiny Ize pohmatem nejlépe rozpoznat dle
deformace v misté zlomeni, vy¢nivajiciho konce kosti a masivniho krvaceni. Nejméné
zastoupena skupina (2 respondenti) pak udava, Ze zavienou zlomeninu kosti koncetiny

pohmatem rozpoznat nelze.
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Otazka ¢. 8: PFi nutnosti poskytnout prvni pomoc dbate vzdy.

a) V prvni fadé na bezpecnost postizeného
b) Stejné na bezpecnost sebe i postizeného

c) V prvni fad€ na svoji bezpe¢nost

Bezpecnost pfi poskytovani prvni pomoci

H V prvni fadé na bezpecnost postizeného M Stejné na bezpecnost sebe i postizeného

i V prvni fadé na svoji bezpecnost

L 7%

Obrazek 9 Graf osobni bezpecnosti pti poskytovani prvni pomoci

Osobni bezpecnost respondenta pti poskytovani prvni pomoci fesi otdzka 8, kdy vysledky
zobrazuje obrazek 9. Zde vétSina respondentli (24) uvedla, ze je nutno dbat stejné na svoji
bezpecnost, jako na bezpecnost postizeného, druhd nejzastoupenéjsi skupina (4) by dbala
prvotfadné na bezpecnost postizeného, poté na svoji bezpecnost, nejméné zastoupend skupina

(2) respondentl pak spravné uvadi, Ze na prvnim misté je bezpecnost zachrance.
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Otazka ¢. 9: Nemocny s diabetes mellitus (cukrovka) je bledy, opoceny, malatny.

a) Podate mu inzulin, ktery by mél nosit pii sobé
b) Podate mu cukr nebo sladky napoj

¢) Podate mu cukr a inzulin

Diabetes mellitus

M Podani cukru a inzulinu H Podani cukru nebo sladkého napoje

i Podani inzulinu, ktery by mél nosit pfi sobé

0%

Obrazek 10 Graf poskytovani prvni pomoci pii diabetu

Cilem otazky 10 bylo zjistit znalosti respondentii v oblasti cukrovky. Zde 27 respondentl
uvedlo spravné, Zze bledému, opocenému, malatnému pacientovi s diabetem mellitem by ke
kompenzaci stavu podali cukr nebo sladky napoj. Déle 3 respondenti uvedli chybné, Ze by

podali cukr a inzulin. Zadny respondent neuvedl, Ze by podal pouze inzulin.

Vysledky jsou graficky zndzornény v obrazku 10.
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Otazka ¢. 10: Pri otravé vzniklé pozitim kyseliny.

a) Vyvolate zvraceni, zavolate zachrannou sluzbu
b) Zajistite vzorek latky, zvraceni nevyvolavate, podavate vodu, volate zachrannou
sluzbu

€) Vyvolate zvraceni, poté podavate vodu nebo mléko, volate zachrannou sluzbu

Poziti kyseliny

H Vyvolani zvraceni, zavolani zachranné sluzby
H Zajisténi vzorku latky, zvraceni nevyvolavate, podani vody, volani zachranné sluzby

i Vyvolani zvraceni, podavani vody nebo mléka, volani zachranné sluzby

Obrazek 11 Graf poskytovani prvni pomoci pii poZiti kyseliny

Cilem této otazky je ovéfit znalosti respondenti v oblasti poskytovani prvni pomoci pii
otravach. Nejvice zastoupena skupina respondentll (26) spravné uvedla, ze po poziti by
zajistili vzorek latky, nevyvolavali by zvraceni, podavali by vodu a volali by zachrannou
sluzbu. Nasledovala odpovéd vyvolani zvraceni, poddvani vody nebo mléka a volani
zachranné sluzby (3 respondenti). Nejméné zastoupena odpoveéd’ (1 respondent) byla vyvolani

zvraceni a volani zachranné sluzby. Grafické znadzornéni vysledkd je v obrazku 11.
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Otazka & 11: Laickou prvni pomoc je v CR povinen poskytnout.

a) Kazdy obcan stars$i 18 let
b) Kazdy zdravotnicky pracovnik

c) Kazdy obcan, neohrozi-li tim sviij Zivot ¢i zdravi

Povinnost poskytnuti prvni pomoci v CR

H KaZdy obcan, neohrozi - li tim svlj Zivot ¢i zdravi
H Kazdy obcan starsi 18 let

id Kazdy zdravotnicky pracovnik

Obrazek 12 Graf legislativnich znalosti

Otazku 11 graficky znazoriiuje obrazek 12. VétSina dotazanych (18 respondenttl) uvedla
spravné, ze laickou prvni pomoc je v CR povinen poskytnout kazdy ob&an CR, neohrozi-li
tim svij Zzivot ¢i zdravi. Druhou nejvice zastoupenou skupinou (9 respondentll) byli
respondenti uvadgjici odpovéd’, Ze poskytnout prvni pomoc v CR ma kazdy ob&an starsi 18
let. Nejméné zastoupenou skupinou (3 respondenti) pak byli respondenti uvadéjici jako
spravnou odpovéd, Ze povinnost poskytnout prvni pomoc v CR ma kazdy zdravotnicky

pracovnik.
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Otazka ¢. 12: Telefonni ¢islo linky integrovaného zachranného systému je.

a) 150
b) 112
c) 158

Cislo linky integrovaného zachranného systému

150 E112 w158

Obrazek 13 Graf znalosti telefonniho ¢isla IZS

Otazka 12 dotazovala respondenty na telefonni ¢islo linky integrovaného zachranného
systému. Zde vétSina respondentti (15) chybné uvedlo ¢islo 150, dalsi nejvice zastoupena
skupina respondentti (14) uvedla spravné ¢islo 112, zbyvajici 1 respondent uvedl chybné ¢islo

158. Vysledky jsou graficky zndzornény v obrazku 13.
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Otazka ¢. 13: Domnivate se, Ze mate dostateéné znalosti k poskytnuti spravné prvni

pomaoci.

a) Ano
b) Ne

Dostatecné znalosti prvni pomoci

H Ano HNe

Obrazek 14 Graf sebehodnoceni znalosti prvni pomoci respondentti

Otazku 13 graficky znazoriiuje obrazek 14. Zde se vétSina respondentti (24) domniva, ze
nema dostate¢né znalosti k poskytnuti kvalitni prvni pomoci, zbyvajicich 6 respondentd se

domniva, Ze jejich znalosti jsou dostatecné.
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Otazka ¢. 14: Mate zajem o zvySeni znalosti prvni pomoci. Pokud jste odpovédél/a

ano, jakym zpisobem.

a) Ano
b) Ne
Pokud jste odpovédél/a ano, jakym zpiisobem?
a) Pravidelna Skoleni, pouze budou-li zdarma
b) Pravidelna skoleni jsem ochoten/na absolvovat i za tGplatu

€) Vyukovym materidlem v tisténé podobé

Zajem o zvysSeni znalosti prvni pomoci

H Ano H Ne

Obrazek 15 Graf z4jmu o zvySeni znalosti prvni pomoci
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Zpusob vyuky prvni pomoci

H Pravidelna skoleni pouze boudou - li zdarma
H Vyukovym materidlem v tiSténé podobé

i Pravidelna skoleni jsem ochoten/na absolvovat i za Uplatu

0%

Obrazek 16 Graf zobrazujici nejzadanéj$i metodu vyuky prvni pomoci

Tato otazka zjistuje zdjem respondentll o zvySovani znalosti prvni pomoci, kdy vétSina
respondentll (25) ma zajem se v této problematice vzdélavat. Vysledky jsou graficky
interpretovany v obrazku 15. Obrazek 16 interpretuje zptusob zvySovani znalosti v oblasti
prvni pomoci, ktery by uvitali respondenti, ktefi v prvni ¢asti otdzky odpovédé€li, Ze maji

zajem o zvySovani znalosti v oblasti prvni pomoci.

Vv

respondentti (21), ze by uvitala vyukovy material v tisténé podob¢, méné zastoupena skupina
(9) uvedla pravidelna skoleni, ktera budou zdarma, zadny =z respondentii pak neuvedl

pravidelna Skoleni za uplatu.
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Otazka €. 15: Jak by méla podle Vias vypadat tiSténa broZura pro nevidomé?

V otdzce ¢islo 15 méli respondenti moznost vyjadfit mozné zplsoby zpracovani tiSténé
publikace prvni pomoci pro nevidomé. Zde byla nejéastéji uvadéna odpoved (17) zvétSeny

Cerny tisk, dale elektronicka podoba brozury (8), zbyvajici respondenti (5) se nevyjadrili.
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8 Diskuze

1. Maji respondenti osobni zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci?

Tato vyzkumna otazka je zamétfena na osobnost respondenta a uvadim ji proto, ze jsem chtéla
zjistit, zda se respondenti jiz n¢kdy s prvni pomoci setkali, a to jak v podob¢ teoretické, tak
v podobé¢ praktické. Osobné jsem predpokladala, ze respondenti budou mit vétsi zkusenosti
S poskytovanim prvni pomoci pii zhorSeni stavu u lé¢eného pacienta nez S Grazovymi stavy

Vv domacnosti.

Prvni vyzkumna otazka je v dotazniku zkoumana v otazkach 1, 2, 3. Otazka 1 je zatazena do
této vyzkumné otazky zamérné proto, aby bylo mozné pii piipadné navazujici praci na moji
bakalafskou praci, porovnavat respondenty riznych vékovych skupin. Vyzkumu se tc¢astnilo
56% respondentt starSich 50 let, 27% respondentll ve vékovém rozmezi 30-50 let a 17%

respondent mladsich 30 let.

Otazka 2 zkoumala, zda se respondenti jiZ nékdy Gcastnili Skoleni ¢i jiné vyuky prvni pomoci.
Vysledky ukazuji, ze 70% respondenti se jiz Skoleni prvni pomoci ucastnilo, 30% pak
podobné zkuSenosti nemd. Dalo by se tedy fici, ze respondenti jsou v oblasti prvni pomoci
dostateén¢ edukovani, avSak z nasledujicich otazek vyplyva, ze ackoli edukace probihaji,

znalosti respondentli jsou odlisné dle dotazovaného tématu.

V otdzce 3 dotazuji respondenty, zda jiz nékdy poskytovali prvni pomoc, 20% respondentl
odpovédélo, Ze ano, zbyvajicich 80% zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci nema. Na
nasledujici otazku, pii jakém stavu poskytovali prvni pomoc, odpovédélo 67% respondentt,
Ze se jednalo o uraz v domacnosti, se zhorSenim stavu u léceného pacienta se setkalo 33%

dotazovanych, s razem na ulici, pfipadné s jinym stavem se nesetkal Zadny z respondentd.

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku je ano, respondenti maji osobni zkuSenosti
S poskytovanim prvni pomoci. V praxi poskytovalo prvni pomoc pouze nékolik respondentt,
avSak proskoleni v oblasti byla vétSina respondentt. VE&fim, ze by tedy své doposud ziskané

znalosti dokazali vyuzit v praxi.
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2. Jsou znalosti respondentt dostate¢né k poskytnuti kvalitni prvni pomoci?

Tato vyzkumna otdzka byla zkoumana v polozkach dotazniku 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12. Cilem
bylo zjistit uroven znalosti prvni pomoci respondentl, abych mohla na zéklad¢ ziskanych

informaci zafadit pfislusné oblasti prvni pomoci do brozury prvni pomoci.

V otazce 5 byli respondenti dotazovani na oSetfeni popalenin. Uspé&snost této otazky byla
67%, kdy vsichni tito zvolili spravny postup, a to ochlazovani a nasledné sterilni kryti rany,
23% dotazanych by zvolilo nevhodny postup, a to propichani puchyit, 10% by pak nespravné
ranu odesinfikovalo a sterilné krylo. Zde byla vétsi nez poloviéni uspésnost, piesto budou
popaleniny zatazeny do brozury prvni pomoci, a to zejména proto, ze u nevidomych je vyssi

riziko opareni.

Otazka 6 se tykala zastavy krvaceni z nosu, kde 37% respondentd spravné provedlo piedklon
hlavy, stla¢eni nosnich kfidel a chlazeni zatylku a cela, 56% respondentii by provedlo zéklon
hlavy, stlaceni nosnich kfidel a chlazeni zatylku a cela, 7% respondenti by pak provedlo
pouze zaklon hlavy. Do brozury prvni pomoci bude tedy krvaceni z nosu zatazeno pro nizkou

uspesnost respondentd.

Na otazku 7, kde byli respondenti dotazovani, jak se pozna zaviend zlomenina kosti koncetiny
pohmatem, odpovédélo 80% respondenttl, Ze deformaci v misté zlomeni, otoku, bolestivosti a
krepitace, coz byla spravna odpovéd’, 13% respondenti se domniva, ze zaviena zlomenina
kosti koncetiny l1ze pohmatem poznat podle deformace v misté zlomeni, vy¢nivajiciho konce
kosti a masivniho krvaceni. Zbyvajicich 7% respondentti uvedla, Ze zavienou zlomeninu kosti
koncetiny pohmatem nelze poznat. Zlomeniny zafadim do broZury prvni pomoci pro

vysvétleni rozdili mezi zavienou a otevienou zlomeninou a rozdilné prvni pomoci u obou

typ.

Otazka 8 feSi bezpeCnost zachrance v misté poskytovani prvni pomoci. Celkem 80%
respondentli uvedlo, ze je nutné dbat stejné na svoji bezpecnost, jako na bezpecnost
postizeného, 13% respondentii uvadi, Ze je nutné dbat v prvni fad¢ na bezpecnost postizeného,
pouze 7% respondentil uvedlo, Ze v prvni fadé je nutné dbat na svoji bezpecnost. Bezpecnost

zachrance bude zminéna v rdmci zékladnich pravidel prvni pomoci.

Otazka cislo 9 fesi nemocného s diabetes mellitus, ktery je bledy, opoceny, malatny, zde 90%
respondentt uvedlo spravné, ze takovému nemocnému podaji cukr nebo sladky napoj.

Nasledujicich 10% respondenti by podalo cukr a inzulin. Zadny z respondentti neuvadi
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podani inzulinu. Diabetes mellitus bude jednim z témat, kterym se bude zabyvat brozura prvni

pomoci, zejména pro jednoduchy popis prvni pomoci.

Otazka 10 zkoumd postup prvni pomoci pii otravé vzniklé pozitim kyseliny. Zde 87%
respondenttl uvedlo postup, kdy by zajistili vzorek latky, zvraceni by nevyvolavali, podavali
by vodu a volali by zachrannou sluzbu. Dale 10% dotdzanych by vyvolalo zvraceni, podavalo
vodu nebo mléko a volali by zachrannou sluzbu, zbyvajici 3% respondenti by po vyvolani
zvraceni volali zachrannou sluzbu. Otravy zafadim do brozury prvni pomoci pro zvysSené

riziko zamény tekutin u zrakove postizenych osob.

Jedenacta otazka zmifiuje povinnost poskytnou prvni pomoc v CR, kde 60% respondenti
spravné uvadi, Ze povinen poskytnou prvni pomoc v CR je kazdy ob&an, neohrozi-li tim sviij
zivot €i zdravi. Nasledujicich 30% respondenti uvadi, Ze tato povinnost se tykd pouze
obcanil starSich 18 let, 10% respondentli udava, ze povinnost se tyka pouze zdravotnickych
pracovnikli. Povinnost poskytnout prvni pomoc zminim v brozufe v rdmci obecnych zéasad

poskytovani prvni pomoci.

Otazka 12 se ptd na telefonni ¢islo linky integrovaného zachranného systému. Zde 50%
dotazovanych nespravné uvadi ¢islo 150, 47% uvadi spravné Cislo 112, 3% respondentii pak

uvadi cislo 158. Telefonni Cisla tisfiovych linek povazuji za nezbytné zminit v brozufe prvni

pomaoci, a to zejména pro nizkou Gspésnost respondentl v této otazce.

Odpoveéd na druhou vyzkumnou otazku je ne. Znalosti respondentli se znacné lisi dle
dotazované oblasti prvni pomoci, kdy kolisa uroven znalosti od vybornych po nedostatec¢né.
Povazuji tedy za potfebné zminit v brozufe prvni pomoci vSechna dotazovana témata, aby

kazdy respondent zdokonalil potfebnou ¢ast prvni pomoci.

3. Maji respondenti zajem o sebevzdélavani v oblasti prvni pomoci?

Tato vyzkumna otazka fesi zajem respondentli o vzdélavani se v oblasti prvni pomoci a fesi ji

dotaznikové otazky ¢islo 4, 13, 14, 15.

Otazkou 4 jsem zjiStovala, zda respondenti povazuji za dilezité vzdélavat se v oblasti prvni
pomoci, kdy 28 (97%) se domniva, Ze je nutné se vzdelavat, 2 (3%) se pak domnivaji, Ze

sebevzdélavani v této oblasti neni nutné.
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Otazka 13 dotazuje respondenty, zda se domnivaji, ze maji dostate¢né znalosti v oblasti prvni
pomoci. Zde se 80% respondentl domniva, ze jejich znalosti dostate¢né nejsou, 20%

respondentl se pak domniva, ze ma dostatecné znalosti k poskytovani kvalitni prvni pomoci.

V otazce 14 je respondent dotazovan, zda ma zdjem o zvySeni znalosti prvni pomoci, 83%
udava, ze ano, 17% z4jem nema. Nasledujici dopliujici otdzka zkoumad, jakym zplisobem by
meélo zvySovani znalosti probihat poukazuje na nejvétsi zajem o tisténou formu vyukového
materialu, a to v 70%, ostatnich 30% respondenti by uvitalo pravidelna skoleni, budou — li

zdarma. Absolvovat vyuku za Uplatu by nebyl ochoten zadny respondent.

V 15. otazce méli respondenti moznost vyjadfit se k mozné podobé tisténé brozury pro
zrakové postizené, kdy 56% uvedlo brozuru tisténou zvétSenym Cernym pismem, 27% by

uvitalo brozuru v elektronické podob¢, 17% dotazovanych neuvedlo Zadnou odpovéd..

Odpoveéd na tuto vyzkumnou otazku je ano. Respondenti maji zajem vzdélavat se v oblasti
prvni pomoci a za nejvhodnéjsi zplsob vzdélavani povazuji tvorbu tiSténého nebo
elektronického materialu, ktery bude velikosti piizpisoben zrakové postizenym a bude
vhodny pod elektronickou &tecku. Elektronickou podobu materidlu pak oceni hlavné
nevidomi. Vytvoiim tedy oba zminéné materialy, aby se navysila efektivita ziskavani znalosti

prvni pomoci.
4. V jaké mife je nutné prizpisobit vyuku prvni pomoci postiZeni respondenta?

Béhem mé prace se zrakové postizenymi jsem zjistila, Ze v dneSni dob€ se jiz témcet
nevyuziva Braillova pisma, protoZe je postupné nahrazovano elektronickymi ¢teCkami ¢i
materialy v elektronické podobé, coZ mé osobné velmi piekvapilo. BroZuru prvni pomoci,
Ktera je vystupem mé prace, jsem tedy vyhotovila jak v podobé tisténé v odpovidajici

velikosti, tak v podobé¢ elektronické.

Po ziskani praktickych zkuSenosti s praci se zrakové postiZenymi si myslim, Ze vyuka prvni
pomoci u zrakové postizenych neni zcela odlisna od vyuky osob bez zrakového postizeni. Je
nutné se zamé&fit zejména na zpisob komunikace se zrakové postizenym ¢lovékem a uvédomit

si, Ze si tato osoba musi vSe nejprve ohmatat.

Odpoved’ na tuto vyzkumnou otazku zni tedy ano, je potieba ptizpusobit vyuku prvni pomoci
postiZeni respondenta, avSak zvlastni dovednosti pfi vyuce prvni pomoci zrakoveé postiZzenych

nepovazuji za nutné, je vSak dulezité osvojit si pravidla komunikace se zrakové postizenym,
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zejména pak nevidomym, jak teoreticky, tak prakticky v kolektivu osob s timto handicapem.

Ptipadné tisténé materialy vyhotovit ve vét§im formatu a dodéavat i v elektronické podobé.
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9 Zavér

Téma mé bakalatské prace jsem si vybrala proto, Ze v Ceské republice se timto tématem zatim
jesté nikdo nezabyval. Chtéla jsem zjistit, zda jsou rozdily ve vyuce prvni pomoci u zrakove
postizenych osob a osob bez zrakového postizeni, také jsem chtéla vytvotit vystup bakalaiské

prace, ktery bude pro praxi piinosem.

V teoretické Casti prace se zabyvam anatomii oka, kde jsou popsany veskeré o¢ni struktury a
funkce oka. Déle zde popisuji vysetiovaci metody oka, které se pouzivaji dnes, ale i ty které
se vyuzivaly v nedavné minulosti. Na vysSetieni oka navazuji onemocnéni oka a refrakéni
vady. Posledni kapitolu teoretické casti prace tvori kapitola tykajici se péfe o zrakove

postizené.

Prakticka cast se skladd z vysledki dotaznikového Setieni, kde jsem zkoumala zkuSenosti
respondentll s poskytovanim prvni pomoci, déle informovanost v oblasti prvni pomoci a
V posledni ¢asti dotazniku pak zdjem respondentii o vzdélavani se v oblasti prvni pomoci,
abych zjistila, zda ma smysl vytvotit publikaci prvni pomoci, ktera bude slouzit jako vyukovy
material a bude velikosti pfizptisobena pravé zrakové postizenym. Véfim, ze moje brozura
ptispé€je ke zvyseni znalosti v oblasti prvni pomoci u zrakové postizenych a pfispéje v socialni
adaptaci osob s timto handicapem. Na moji bakalafskou praci je mozno navazat dal$im

vyzkumem, a to napt. vyzkumem efektivity vytvorené publikace.
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11 P¥ilohy

Priloha A Dotaznik pro zrakové postizené

DOTAZNIK
Vézeny respondente,

Prosim o vyplnéni dotazniku tykajiciho se vyuky prvni pomoci u zrakové postizenych. Na
zéklad¢ vysledku Setfeni bude vytvoien vyukovy material pro zrakove postizené, a to v ramci

zpracovani mé bakalafské prace na téma Vyuka prvni pomoci u handicapovanych.
Deékuji
Pavlina Havlenova

1. Vasvék.
d) Méné nez 30 let
e) 30-50 let
f) Vice nez 50 let

2. Utastnil/a jste se nékdy $koleni &i jiné vyuky prvni pomoci?
c) Ano
d) Ne

3. Poskytoval/a jste jiZ nékdy prvni pomoc:
c) Ano
d) Ne
Pokud ano, pii jakém stavu?
e) Uraz v domacnosti
f) Uraz na ulici
g) Zhorseni stavu u lé¢eného pacienta

h) Jiné
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Povazujete za diilezité vzdélavat se v prvni pomoci?
c) Ano
d) Ne

Pokud ano, proc?

Popaleninu oSetfite nasledovné:
d) Stalym ochlazovanim proudem studené vody, sterilnim krytim
e) Desinfekci na rany, sterilnim krytim

f) Propichanim puchyit

Krvaceni z nosu zastavite tak, ze:
d) Postizenému zaklonite hlavu
e) Postizenému zaklonite hlavu, stla¢ite nosni kiidla a chladite zatylek a ¢elo

f) Postizenému piedklonite hlavu, stlacite nosni ktidla a chladite zatylek a ¢elo

Zavienou zlomeninu kosti konéetiny poznate pohmatem podle:

d) Deformace v misté zlomeni, otoku, bolestivosti, krepitace (zvukovy fenomén
podobny kiupnuti krekru)

e) Pohmatem nepoznate

f) Deformace v misté zlomeni, vy¢nivajiciho konce kosti, masivniho krvaceni

Pii nutnosti poskytnout prvni pomoc dbate vzdy:
d) V prvni fadé€ na bezpecnost postizeného
e) Stejné na bezpecnost sebe i postizeného

f) 'V prvni fadé na svoji bezpe¢nost

Nemocny s diabetes mellitus (cukrovka) je bledy, opoceny, malatny:
a)Podate mu inzulin, ktery by mél nosit pii sobé
b) Podate mu cukr nebo sladky népoj

¢) Podate mu cukr a inzulin
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pii otravé vzniklé pozitim kyseliny:

d) Vyvolate zvraceni, zavolate zachrannou sluzbu

e) Zajistite vzorek latky, zvraceni nevyvolavate, podavate vodu, volate zachrannou
sluzbu

f) Vyvolate zvraceni, poté podavate vodu nebo mléko, volate zachrannou sluzbu

Laickou prvni pomoc je v CR povinen poskytnout:
d) Kazdy obcan star$i 18 let
e) Kazdy zdravotnicky pracovnik

f) Kazdy ob¢an, neohrozi-li tim sviij zivot ¢i zdravi

Telefonni ¢islo linky integrovaného zachranného systému je:
d) 150
e) 112
f) 158

Domnivate se, Ze mate dostatecné znalosti k poskytnuti spravné prvni pomoci?
c) Ano
d) Ne

Mate zajem o zvySeni znalosti prvni pomoci?
c) Ano
d) Ne
Pokud jste odpovédél/a ano, jakym zptisobem?
d) Pravidelna skoleni, pouze budou-li zdarma
e) Pravidelna Skoleni jsem ochoten/na absolvovat i za Giplatu

f) Vyukovym materidlem v tisténé podobé

Jak by méla podle Vas vypadat ti§téna broZura prvni pomoci pro nevidomé?
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Pfiloha B BroZura prvni pomoci pro zrakoveé postizené

Tisténa brozura prvni pomoci pro zrakoveé postizena — ptilozena v obalce na deskach.
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Ptiloha C Elektronicka brozura prvni pomoci pro zrakové postizené

Elektronicka brozura prvni pomoci pro zrakové postizené — pfiloZzena na CD v programech Microsoft Word a
PDF.
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