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POVZETEK

Teoreticna izhodiS¢a: Zdravstveno vzgojno delo v okulisticni ambulanti je v
danasnjem casu slabo razvita tema, ki jo je potrebno raziskovati in na podlagi dobljenih

rezultatov predlagati spremembe, ki bi lahko privedle do izboljsav.

Cilji: Cilj diplomskega dela je bil raziskati vlogo zdravstvene vzgoje v okulisti¢ni
ambulanti na primeru zdravljenja sive mrene. Ugotoviti smo zeleli seznanjenost
pacientov z operacijo sive mrene in njihovo zadovoljstvo ter potrebe po zdravstveno

vzgojnem delu v okulisti¢ni ambulanti na primeru zdravljenja sive mrene.

Metoda: Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi empiri¢nega raziskovanja. Kot
instrument zbiranja podatkov smo uporabili metodo anketiranja v obliki strukturiranega
pisnega vpraSalnika. Vzorec je bil namenski. Raziskava, pri kateri je sodelovalo 59
anketirancev, je bila izvedena v Ocesnem kirurSkem centru dr. Pfeifer. Podatke smo

obdelali s statistiénim programom SPSS z opisno statistiko in hi-kvadrat testom.

Rezultati: Najve¢ Zensk in moskih je za nacin dela medicinske sestre v okulisti¢ni
ambulanti izbralo ustno razlaganje (67,8 %), za vir informacij plakate in zlozenke (51,2
%) ter individualno obliko sporocanja informacij (65,5 %). 75,9 % pacientov je
seznanjenih z u¢nimi sredstvi za informiranje, ki so na voljo, 81,4 % jih je z operacijo
sive mrene popolnoma seznanjenih. Da medicinske sestre podajajo natan¢ne in
razumljive informacije, je odgovorilo 42,9 % moskih in 57,1 % Zensk. Zadovoljstvo v
okulisti¢ni ambulanti doseze 91,5 %, ne glede na socialno-demografske znacilnosti.
Potrebe pacientov se kazejo predvsem v preventivnem izobrazevanju pred nastankom
tezav s sivo mreno, v bolje oblikovanih navodilih, v uvedbi zlozenk, in Casu, ki ga
morajo zdravstveni delavci posvetiti pacientu. Ne ugotovimo statisticno znacilnih razlik
glede na spol, starost in kraj bivanja v nacinu izvajanja zdravstveno-vzgojnega dela,
seznanjenosti pacientov z operacijo sive mrene, pri razumevanju navodil ter

zadovoljstvu pacientov z zdravstveno vzgojnim delom v okulistiéni ambulanti.

Razprava: Raziskava je pokazala, da pacienti prejmejo dovolj u¢nih sredstev, da
navodila razumejo in so seznanjeni s postopki operacije. Informacije, ki jim jih je

posredovala medicinska sestra, so bile dovolj natan¢ne in razumljive.

Kljuéne besede: zdravstvena vzgoja, siva mrena, socialno demografske razlike.



ABSTRACT

Background: Health education in ophthalmology clinics is not given enough attention
nowadays, which is why it should be explored more. Changes could be suggested based

on obtained results, leading to improvements.

Aims: The aim of the thesis was to investigate the role of health education in an
ophthalmology clinic in the treatment of cataract. We wanted to determine the
awareness among patients of cataract surgery and their satisfaction with and need for

health education in an ophthalmology clinic about the treatment of cataract.

Methods: A descriptive method of empirical research design was employed. A
structured written questionnaire was used as an instrument of data collection. Sampling
was non-random and purposive. The study, which involved a total of 59 respondents,
was conducted at the Ophthalmic Surgery Center Dr. Pfeifer. Data were analyzed with

statistical software SPSS using descriptive statistics and chi-square test.

Results: Most female and male respondents reported oral explanation (67.8%) as the
preferred method of explanation employed by nurses at the ophthalmology clinic, the
preferred way of distributing information was reported as posters and leaflets (51.2%),
followed by individual communication of information (65.5%). A total of 75.9% of
respondents were aware of the available information materials, and 81.4% reported
having full knowledge of cataract surgery. Moreover, 42.9% male and 57.1% female
respondents feel that nurses provide them with accurate and understandable
information. Satisfaction with the ophthalmology clinic was 91.5%, irrespective of
socio-demographic data. Patient needs were primarily established in preventive
education before the occurrence of cataract issues—in receiving better instructions, in
having leaflets with necessary information, and in additional time that health care
professionals have for each patient. No statistically significant differences were
established for gender, age and place of residence of respondents in terms of
implementation of health education, awareness of cataract surgery, understanding

instructions and satisfaction with health education at the ophthalmology clinic.



Discussion: The study revealed that patients received adequate learning materials, that
they understood the instructions and were familiar with the operative procedure.

Information provided by the nurse was sufficiently detailed and understandable.

Key words: health education, cataract, socio-demographic differences
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1 UVOD

Zdravje je skupek vsega, kar prinese posameznik s seboj ob rojstvu in kar kasneje sam
prispeva danemu okolju, pri ¢emer »okolje ni nekaj stalnega, ampak se nenehno
spreminja, zato pomeni zdravje neprestano prilagajanje oz. ustrezno vzivljanje v vedno

nove zivljenjske pogoje« (Zurc, 2010a).

Clovek najve¢ informacij pridobi z vidom. Nase o¢i so okno v svet, saj nam omogo¢ijo
zaznavanje okolice in Ziveti ter dojemati polno Zivljenje. Kadar nastanejo tezave z
vidom, se bistveno spremeni tudi kakovost zivljenja. V starosti postopno vid slabsa
zamotnitev oCesne leCe (siva mrena ali katarakta), kar je pogostokrat posledica procesov

staranja (Grubar, Blazi¢, 2010).

Siva mrena ne povzroca nobenih bole¢in. Vec¢ let lahko robovi oCesne lece ostajajo
motni, a prizadeta oseba ne opazi poslabsanja vida. Postopoma postaja slika vse manj

barvna, saj barve obledijo (Lanbein, Skalnik, 2007).

Operacija katarakte je zahteven mikro kirurski poseg. Traja priblizno pol ure in poteka v
kaplji¢ni anesteziji. Kirurg skozi majhen stranski rozeni¢ni rez najprej odstrani del leCne
ovojnice, nato pa z ultrazvo¢no sondo odstrani zamotnjeno le¢o in namesto nje vstavi
umetno intraokularno leco. Zaradi posebne tehnike rane ni potrebno Sivati in pacient gre

po operaciji lahko domov (Navodila za operacijo sive mrene, 2005).

Po operaciji pacient v operirano oko kapa kapljice s kortikosteroidi in antibiotiki po
navodilih, ki jih dobi od medicinske sestre. Na dan operacije se pacientom priporoca, da
pocivajo, ne dvigujejo tezkih bremen, lahko berejo in gledajo televizijo. Pomembno je,
da se zaradi nevarnosti infekcije ne dotikajo okolice operiranega oesa. Pri starejSih
ljudeh je zdravstveno vzgojno delo treba veckrat ponoviti in preveriti, ali so pacienti

razumeli navodila medicinske sestre, saj je oko pomembno ¢lovesko cutilo.

Valerija Vujanovi¢: Zdravstveno vzgojno delo v okulisticni ambulanti na primeru zdravljenja
sive mrene stran [
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2 TEORETICNI DEL

2.1 OPREDELITEYV SIVE MRENE

S starostjo prihaja do sprememb v lec¢i, najveckrat do motnjav. Vsako motnjavo leCe
imenujemo katarakta ali siva mrena (Mikek, 2008). Leca je normalno prozorna in poleg
ostalih prozornih delov oc¢esa, kot so rozenica, prekatna vodica in steklovina, omogoca
dostop svetlobe v oko. Svetloba se na svoji poti skozi opti¢ni sistem ocesa lomi tako, da
se vsi svetlobni zarki zberejo na mreznici v toCki najostrejSega vida, to je rumeni pegi
ali makuli. Tako nastane ostra slika predmeta, ki ga opazujemo. Vsaka sprememba v
prozornih delih o¢esa vodi do motnje vida. Obseg zmanjSane vidne ostrine je odvisen
od motnjave lece. Vid je lahko pri zacetni mreni le rahlo meglen, zabrisan, bolnik
predmete Se normalno zaznava, vidna ostrina je lahko Se normalna, vendar pa kakovost

vida ni vec€ enaka (ibid.).

Loc¢imo dve osnovni vrsti sivih mren. Prve so prirojene oblike sive mrene, ki so lahko
enostranske ali obojestranske, delne ali popolne, lahko pa so povezane Se z drugimi
razvojnimi motnjami. Vzroki so dednost, embriopatije, bolezni v nosecnosti.
Zdravljenje predstavlja ¢im prejSnja operacija (takoj po rojstvu) zaradi preprecevanja
ambliopije. Enostranske oblike sive mrene ze v prvem mesecu preprecujemo,
obojestranske oblike sive mrene pa v prvih treh mesecih. Kadar je siva mrena delna,
lahko z operacijo poakamo. Prirojena, popolnoma motna oCesna lea enega ocesa
povzroca hudo oviro za razvoj vida, zato je v takih primerih, ne glede na to, ali je vzrok
dednost, morebitna okuzba, intoksikacija med nosecnostjo ali pa je vzrok neznan, treba
le¢o ¢im prej operativno odstraniti in nuditi primerno nadomestitev zanjo. Ce se le¢a
motni postopno in kasneje oziroma je minimalno motna le v sprednjih delih, ki
praviloma ne motijo vidne funkcije, pristop k operaciji dolo¢imo individualno,
predvsem glede na prisotno in pri¢akovano vidno funkcijo ob upostevanju razvoja vida

(Gracner, Pahor, 2003).

Valerija Vujanovi¢: Zdravstveno vzgojno delo v okulisticni ambulanti na primeru zdravljenja
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Pridobljene oblike sive mrene, ki predstavljajo drugo vrsto, so lahko senilne (cataracta
senilis), kjer je leca lahko delno ali Ze v celoti skaljena. Po poskodbi lahko nastane tako
imenovana cataracta traumatica. Zapletene oblike sive mrene (cataracta complicate)
lahko nastanejo po obsevanju, po poskodbi s strelo ali z elektricnim tokom, po
zdravljenju s kortikosteroidi, pri sistemskih boleznih (sladkorna bolezen), pri boleznih

o€l (uveitis) (ibid.).

Simptomi sive mrene:

- vid, ki se s starostjo slabsa,

- zamegljen ali dvojni vid,

- tezave z no¢nim vidom,

- vid, ki se slabSa na son¢ni svetlobi,

- tezave pri razlo¢evanju barv,

- slaba globina vida,

- pogosto menjavanje predpisanih ocal,

- tezave pri branju (Pfeifer, 2005).

Simptomi se lahko pojavijo na enem ali obeh ocesih. Nastanek sive mrene je praviloma
dolgotrajen proces, ki pogosto traja vec let. Izjemoma lahko nastopi v mlajsih letih,
vendar gre takrat vecinoma za posledice poskodb, sladkorne bolezni ali motenj
presnove. V ve¢ primerih je siva mrena prirojena. Znaki nastanka sive mrene so
pojemanje vida, na sploSno zamegljen vid in povecana obcutljivost za svetlobo in

blesc¢anje (Ostermeier - Sitkowski, 2003).

Vzroki za starostno sivo mreno so encimske napake presnove v le€i, pri ¢emer leca ne
prejme dovolj hranilnih snovi in kisika. Tudi son¢na ultravijoli¢na svetloba pripomore k
motnosti lece. Pri otrocih lahko nastane siva mrena z gostimi in belimi motnjami lece,
¢e je mati med nosecnostjo prestala virusno infekcijo. Dedne sive mrene pa se vcasih
pojavijo pri boleznih, kot je Downov sindrom. Drugi mozni vzroki za pojav sive mrene
so: terapija s kortizonom, ki traja najmanj eno leto, sladkorna bolezen, nevrodermatitis,
glavkom, udarnine ocesa in zastrupitve (Lanbein, Skalnik, 2007). Tveganje katarakta

zaradi soncne svetlobe se da prepreciti s primernimi son¢nimi ocali, ki §Citijo pred UV-

Valerija Vujanovi¢: Zdravstveno vzgojno delo v okulisticni ambulanti na primeru zdravljenja
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A in UV-B zarki. Pri rentgenskem ali radijskem obsevanju zgornjega dela telesa je treba
oCi za§Cititi s svincevo za$€ito. PoSkodbam se torej izognemo s pravilnim ravnanjem,

medtem ko se naravnemu procesu staranja le€e se ne moremo izogniti (ibid.).

2.1.1 Epidemiologija sive mrene

Siva mrena je vodilni vzrok slepote v svetu in prizadene priblizno 6 milijonov ljudi
letno. Operacija sive mrene je zaradi starajoCe se populacije najpogosteje izvajani
operativni poseg v Zdruzenih drzavah Amerike (Jacobs, 2012). Slovenski izvajalci
zdravstvenih storitev so v letu 2011 po programu opravili 7.908 operacij sive mrene in
tako je tudi v Sloveniji operacija sive mrene najpogostejsi operativni poseg (Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2011). Epidemioloski vzorci ocenjujejo, da je na
svetu okoli 30 milijonov slepih ljudi, 50 % pa je slepih zaradi sive mrene. Vzorec in
odstotek motenj vida je drugacen pri razvitih in pri razvijajoc¢ih se narodih, in sicer
glede na prisotnost prehranskih in kuznih vzrokov za slepoto in ali so sredstva za
ozdravljive motnje, kot je siva mrena, dosegljiva. Prevalenca sive mrene s starostjo
strmo narasca. V starosti 65-69 let je prevalenca 17-%, v starosti 75-79 let ze 42-% in

po 85. letu 70-% (Jacobs, 2012).

Studije kazejo visoko prevalenco katarakte kot vzrok slepote. Lahko se pri¢akuje, da bo
ob daljSanju Zivljenjske dobe tudi vec pacientov in vecje Stevilo katarakt. V 11-ih letih,
kot je trajala Studij, izvedena v Severni Koreji, je katarakta povzrocila 87-% slepote.
Pojavnost sive mrene v Indiji je bila v letu 2002 50-%, v Nigeriji 46-% in na Kitajskem

leta 2003 21-% (Hogeweg, Keunen, 2005).

2.1.2 Zdravljenje sive mrene

Zdravila za zdravljenje sive mrene ali za preprecevanje njenega nastanka Se ni. Eden
najpomembnejsih vplivov na pojav sive mrene je zagotovo dednost. Tako na sploSno
velja, da imajo tisti, katerih starSa sta imela sivo mreno, veliko ve¢je moznosti, da se bo
ta razvila tudi pri njih. Nekoliko pogosteje se siva mrena razvije pri Zenskah, kar

povezujejo s hormonskimi spremembami v menopavzi. Pomembna dejavnika, ki

Valerija Vujanovi¢: Zdravstveno vzgojno delo v okulisticni ambulanti na primeru zdravljenja
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povecujeta tveganje za razvoj sive mrene in nanju lahko vplivamo, sta kajenje in
izpostavljenost ultravijolicnim (UV) zarkom. Dokazano je, da imajo ljudje, ki pokadijo
15 cigaret dnevno, kar trikrat vec¢jo verjetnost za razvoj sive mrene. Znano je Se, da
imajo nekoliko vecje tveganje za pojav sive mrene kratkovidni ljudje in tisti z rjavo
barvo oc€i. Pojav sive mrene pri mlaj$ih je pogosteje povezan z nekaterimi bolezenskimi
stanji, kot sta na primer sladkorna bolezen ali kroni¢no vnetje oc€i, lahko pa se razvije
tudi po ocesni poskodbi (Mikek, 2008). Ucinek zdravil proti motnjam leCe v starosti

znanstveno ni dokazan (Lanbein, Skalnik, 2007).

2.1.3 Operacija sive mrene in mozni zapleti

Operacija sive mrene je ze zelo stara, se je pa operativna metoda s Casom zelo
spreminjala. V¢asih se je pri operaciji iz oCesa odstranila celotna leca, pacient je po
operaciji dobil izredno debela ocala, ki jih je moral stalno uporabljati. V bolnisnici je bil
najmanj 10 dni. Komplikacij med operacijami in po njih je bilo veliko, Se posebej je
obstajala vecja nevarnost za odstop mreznice. Z razvojem medicine in Se posebej
oftalmologije se v zadnjih desetletjih odstranjuje le zamotnjena leca in ohrani del ocesne
ovojnice, v katero se ob koncu operacije vstavi umetno ocesno leco. Na tak nacin bolnik
ne potrebuje ve¢ ocal za gledanje na daljavo, za voznjo z avtomobilom ali gledanje
televizije. Se vedno pa potrebuje o¢ala za branje ali za delo od blizu. Danes so na trzi§éu
ze Stevilne umetne leCe, ki pacientu omogocajo hkratno gledanje na dalec in na blizu, in

lece, s katerimi popravljamo napacno lomnost ocesa (Mikek, 2008).

Na dan operacije pacient s seboj prinese napotnico okulista, zdravstveno izkaznico,
pozitivno mnenje o sposobnosti za operacijo v lokalni anesteziji ter pisno soglasje k
operaciji, s katerim potrjuje, da je seznanjen z vsemi komplikacijami in posledicami, ki
lahko nastanejo pri operaciji, da je besedilo soglasja razumel in da se strinja z operacijo.
Pacient po operativnem postopku potrebuje spremstvo za odhod domov, ki je zazeleno
zaradi apliciranja kapljic za razSiritev zenic in omrtvicenje ocesa. Pacient je operiran v
topi¢ni anesteziji, torej ne prejme nobenih injekcij v predel o€i in ne spi. Okolico ocesa
se sterilno ocisti, pokrije s sterilno prevleko, med veke se vstavi poseben pripomocek, ki

drzi veke odprte in prepre¢i njihovo utripanje med operacijo. LeCo se odstrani s

Valerija Vujanovi¢: Zdravstveno vzgojno delo v okulisticni ambulanti na primeru zdravljenja
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pomocjo ultrazvocne sonde skozi majhen rez, okoli 2 mm, na robu rozenice. Ker je
operativni rez majhen, ga ni treba Sivati. Celotna operacija traja 10-20 minut. Po
operaciji oko ostane odprto, vid je meglen. Pacient takoj po operaciji odide domov.
Vecina ljudi v enem do dveh dneh po operaciji pricne z normalnim zivljenjskim ritmom
(Pfeifer, 2005). Z operacijo se vid obnovi, prav tako pa tudi barve, ki jih je prekinila
sivina. Zdravnik individualno preraCuna potrebno lomno moc¢ umetne leCe na pol
dioptrije natan¢no, glede na dolzino oCesnega zrkla in na lomnost rozenice. Pacient
mora sam oceniti, kdaj je vid moten do te mere, da ogroza opravljanje vsakdanjih
opravil in potreb. Preprosta operacija z laserjem ponovno omogoc¢i oster vid (Lanbein,

Skalnik, 2007).

Tehnike odstranitve goste sive mrene omogocajo varno in hitro odstranjevanje lece in
zmanjSajo oc¢esne posSkodbe s pomocjo ultrazvotne moci. Taksni postopki vkljucujejo
minimalno ultrazvo¢no energijo in uporabljajo minimalno stresa na kapsuli, kar je
koristno, saj roZenici endotelija prihranimo Skodljive uc¢inke fakoemulzifikacijske moci.
Fakoemulzifikacija vodi do nepopolne locitve kosov, ki vodijo k vecjemu tveganju
zmanj$evanja kapsule (Cakir, Canan, 2010). V kliniénih preizkuSnjah tehnike
obcutljivosti intraokularnih le¢ so ugotovili, da le te povprecno izboljSajo vid v vidnem
polju. Pri obcutljivosti so ugotovili zmanjSevanje bleS¢anja in dokazali, da gre za

izboljSanje reakcijskega Casa pri starejSih voznikih (Holladay, Janes, 2002).

Mozni zapleti po operaciji:

- potrebno je intenzivno sistemsko zdravljenje, v prvih dneh po operaciji je moZen
neprijeten obcutek tujka ali rezanja v o€esu, solzenje, srbenje in podobne tezave, ki
navadno kmalu izginejo,

- prvi dan po operaciji lahko pride do dvojnega vida, povesene veke in podobno. Gre
za posledice lokalne anestezije, ki Se ni v celoti izzvenela, toda po nekaj urah
simptomi izginejo,

- pogosto je operirano oko prve dni po operaciji rdece zaradi krvavitve pod veznico,

- do razprtja (dehiscence) vhodne rane pride zaradi slabega prilagajanja robov rane
ali pa okvare tkiva, lahko pride do iztekanja prekatne vodke, plitvejSega sprednjega

prekata, premika IOL ali celo do endoftalmitisa,

Valerija Vujanovi¢: Zdravstveno vzgojno delo v okulisticni ambulanti na primeru zdravljenja
sive mrene stran 6



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

- iztekanje prekatne vodke lahko nastane zaradi slabega celjenja vhodne rane,

- nastanek filtracijske blazinice, pri ¢emer gre za pusScanje prekatne vodke pod
veznico,

- pooperativni astigmatizem,

- edem rozenice in bulozna keratopatija nastaneta pri pacientih, pri katerih je ze pred
operacijo patolosko spremenjen endotel in imajo naslednje jutro po operaciji zaradi
edema rozenice slab$o vidno ostrino. Ce se ne popravi, pride do bulozne
keratopatije,

- krvavitev v sprednji prekat (hifema) je posledica krvavitve iz vhodne rane ali
krvavitve zilja Sarenice,

- zviSanje oCesnega tlaka je pogosto in v vecini primerov prehodno,

- kapsularni blok sindrom je ujetje visokoelasticnega materiala v lecno ovojnico,

- decentracija in dislokacija (premik) umetne lece lahko nastane zaradi slabih zonul,
predrtja zadnje kapsule ali po udarcu,

- cistoidni makularni edem je najpogostejSi vzrok za nepojasnjeno slabo vidno
ostrino po operaciji sive mrene,

- opacifikacija zadnje lecne ovojnice oz. nastanek sekundarne katarakte je pojav, ki
nastane zaradi proliferacije in potovanja lecnih epitelnih celic, ki po operaciji sive
mrene ostanejo na lecni ovojnici,

- odstop mreznice po operaciji sive mrene z metodo fakoemulzifikacije se dogodi
veliko redkeje kot pri starejSih tehnikah operacije. Odstop mreznice nastopi

najpogosteje v 6-ih mesecih po operaciji (Pfeifer, Mikek, 2004).

Zgodi se tudi, da med operativni posegom pride do situacije, ko intraokularne lece ni
mozno vstaviti. Dioptrija po operaciji je zaradi razlicnih vzrokov lahko drugac¢na, kot
smo pred operacijo nacrtovali. Pri boleznih mreznice je vid po operaciji lahko slab, saj
je mreznica poskodovana, kar pa se pred operacijo ne vidi vedno, ker siva mrena
preprecuje natanCen pregled ozadja ali pa ga celo popolnoma onemogoca. Leto ali ve¢
let po operaciji je v€asih potreben manjsi laserski poseg ali YAG kapsulotomija, da se
razbije zamotnjena oc¢esna ovojnica, ki jo med operacijo moramo pustiti v ocesu, saj

vanjo vstavimo umetno leco (Pfeifer, 2005).
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2.2 ZDRAVSTVENO VZGOJNO DELO NA PODROCJU OKULISTIKE

Zdravstvena vzgoja si prizadeva, da bi vsak posameznik, pa tudi druzba, sprejeli zdravje
za najve¢jo vrednoto, do njega izoblikovali pozitivna staliS¢a in jih tudi uresnicevali.
Posameznik mora poznati dejavnike, ki pozitivno vplivajo na zdravje in imeti dostop do
informacij (Hoyer, 2005). Zdravstvena vzgoja pokriva podrocja preprecevanja bolezni
in promocije optimalnega zdravja, zaznave bolezni in zdravljenja, rehabilitacije in skrbi
na dolgi rok (Glanz, Rimer, Wiswanath, 2008). Je vsaka kombinacija uc¢nih izkusenj,
namenjena posameznikom in skupnostim, da svoje zdravje izboljSajo s povecanjem

znanja in vplivanjem na svoje vedenje (World Health Organization, 2009).

Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni pomeni skrb za ljudi, pri katerih je ze priSlo do
doloCene spremembe oziroma je zdravje ze prizadeto. Paciente, invalide in njihove
svojce zeli usposobiti, da bodo znali preprecevati povrnitev bolezni oziroma kakovostno
ziveti z nastalo spremembo Tovrstna zdravstvena vzgoja je ozko specializirana, sestavni
del zdravljenja in sledenja rehabilitacijskemu programu. Z razliénimi ukrepi se
zmanj$uje ali odpravlja dolgotrajne okvare ali nesposobnosti za ucéinkovito lajSanje
trpljenja ter za izboljSanje pacientove prilagodljivosti na zanj zadovoljiva stanja. Na tej
ravni so nosilci zdravstveno vzgojnih dejavnosti bolnisnice, instituti, zdraviliSca,
patronazna sluzba, dispanzerji in druge oblike pomoci razli¢nih skupin zdravljenih ljudi
s podobnimi tezavami (Hoyer, 2005). Vsaka zdravstvena vzgoja je, ne glede na to na
kateri ravni se pojavlja, sestavljena tako iz vzgojnega kot tudi iz izobrazevalnega
procesa. Pot k uvajanju sprememb vedenja posameznika v skrbi za lastno zdravje pa ji
omogoc¢ajo temeljne edukacijske, pedagoske ali vzgojno izobrazevalne vede:

pedagogika, andragogika, didaktika in metodika (Zurc, 2010b).

Poleg pacienta je v vse stresne situacije zdravljenja vkljucena tudi njegova druzina in
ostali dejavniki iz domacega in bolniSni¢nega okolja. Psihi¢na priprava pacienta je
obsirno podro¢je zdravstvene nege, ki temelji na razumevanju pacientovega dozivljanja
bolezni in bivanja v bolniSnici. Negotovost in neinformiranost pacientu povzrocata hudo
obremenitev (Lavtizar, Arli¢, 2010). Pri delu medicinske sestre s pacientom, ob

sooCanju z njegovo boleznijo, trpljenjem, stiskami, Stevilnimi dilemami, ki se nanasajo
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na pravilnost ali nepravilnost ravnanja z njim, z njegovimi svojci in drugimi njegovimi
bliZznjimi in tudi v odnosu do sodelavcev v negovalnih in zdravstvenih timih, je mnogo
etiCnega ali neeti¢nega delovanja, ko obravnavamo duso, pa se velikokrat tega sploh ne

zavedamo (Senicar, 2006).

2.2.1 Zdravstveno vzgojno delo pri pacientu s sivo mreno

Zdravstvena nega pacienta s sivo mreno vkljucuje tudi aktivnosti ucenja, svetovanja in
motiviranja posameznika in njegove druzine. Pomembno je, da so pacienti pravilno
seznanjeni in vkljuc¢eni v sodelovanje pri zdravstveni negi, kjer po svojih moceh in
zmoznostih aktivno sodelujejo tudi pri doloc¢anju pri€akovanih uspehov, pri katerih je
treba upostevati njihove zelje in potrebe. Pomembno je, da so za operacijo sive mrene
psihi¢no in fizicno pripravljeni. Zato so poucevanje, svetovanje in motiviranje
najpomembnejSe aktivnosti pri zagotavljanju zdravstvene nege ocCesnega pacienta

(Ivanusa, Zeleznik, 2000).

V Avstraliji so izvedli raziskavo, ki je temeljila na ozavescenosti ljudi po 50. letu
starosti, ki naj bi vsaj dvakrat letno obiskali svojega oftalmologa. Kot javni zdravstveni
vir promocijske dejavnosti so se usmerili k izboljSanju vida. Poucevali so ljudi o
dejavnikih tveganja za nastanek sive mrene, kot so poviSan krvni tlak, sladkorna
bolezen, kajenje in izpostavljenost son¢ni svetlobi. Rezultati raziskave so pokazali, da
bi bile izboljSave na podroc¢ju pojavnosti sive mrene po 50. letu starosti vidne takoj, ¢e
bi uporabljali vsa sredstva za zasc¢ito oc€i, nadzorovali sladkorno bolezen, krvni tlak in

preprecevali kajenje (Muller, Keeffe, Taylor, 2007).

V Pakistanu je bil izveden projekt uveljavljanja programa CEC (Comprehensive eye
care), ki je potekal 5 let in je bil ustvarjen za zmanjSevanje bolezni, kot so katarakta,
lomne napake, diabeti¢na retinopatija, glavkom in slepota. Ugotovili so, da najvecjo
stopnjo obolevnosti doseze prav katarakta. S tem se povecuje Stevilo kirurSkih posegov
katarakt, ki znasa do 4.000 na milijon prebivalcev letno. Studija je pokazala, da je zaradi
pomanjkanja motivacije, usposobljenosti zdravstvenih delavcev in pomanjkanja osebja

potrebno ustanoviti nacionalni program za preprecevanje ocesnih bolezni (Khan, 2011).
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Literatura (Mitchell, 2002; Garretson, 2004) kaze, da nudenje informacij pred operacijo
sive mrene lahko zmanjSa stiske pacientov. Dvanajst enot oftalmologije v Avstraliji in
na Novi Zelandiji je ocenjevalo, ¢e je bolnik pred operacijo sive mrene dobil dovolj
informacij za soglasje k operaciji. Zlozenke, ki so jih prejeli pacienti, so vkljucevale
informacije o diagnozi, moznostih zdravljenja, podatke o postopku operacije in kako se
pripraviti nanjo, o namenu operacije, kaj lahko kot pacienti pri¢akujejo po operaciji in o
moznostih resnih pooperativnih zapletov (Muller et al., 2007). Zlozenke so dosegle
ustrezno informiranje pacientov, vendar pa niso obravnavale pomembnih vprasanj o
tveganjih, stranskih uc¢inkih in izgubi vida. Pisno gradivo je bilo glavni vir zdravstveno
vzgojnega dela v omenjeni raziskavi, sledila pa mu je Se verbalna razlaga za izboljSanje
razumevanja in pomnjenja pacientov (Lemaire, 2006). Rezultati kaZzejo, da pacienti
opredeljujejo medicinsko sestro kot glavni vir informacij, verjetno zaradi Casa, ki jim ga
ta nameni za razlago in obravnavo sive mrene. Mnenja pacientov pri zdravljenju sive
mrene dokazujejo dobro podporo in visoko raven zadovoljstva z zagotavljanjem

informacij s strani medicinske sestre (Lockey, 2009).

Ocesna bolnisnica v Londonu za izobrazevanje pacientov o sivi mreni uporablja
zlozenko Siva mrena. Paciente medicinske sestre seznanijo z vsemi vpraSanji in
odgovori, ki se nanasajo na operativni poseg, zdravljenje, stanje po operaciji. Zlozenka
razlozi osnovne informacije o sivi mreni, kako nastane, opisuje dejavnike tveganja,
kako poteka operacijski poseg in nadaljnje zdravljenje, poda informacije o tem, ¢e lahko
sivo mreno odstranimo lasersko, kaks$ni so mozni zapleti pri operaciji, koliko Casa
pacienti ostanejo bolnisnici in kaj je pomembno zanje po operaciji (Moorfields Eye

Hospital NSH Foundation Trust, 2007).

2.3 ZDRAVSTVENA VZGOJA PRED IN PO OPERACIJI SIVE MRENE

Medicinska sestra kot zdravstvena vzgojiteljica mora poznati znacilnosti pacientov v
procesu ucenja in spreminjanja vedenja, njihove sposobnosti dojemanja in pristope k

ucenju. Pri zdravstveno vzgojnem delu sta izredno pomembni motivacija in moznost
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uporabe znanja, s katerima medicinska sestra pomaga posamezniku, da boljSe razume

svoje vedenje in ga ohranja (Naglost, Kofol, 2007).

Z dobro psihi¢no pripravo pacienta na operacijo se zagotovi tudi njegovo sodelovanje in
s tem tudi uspesnejsi potek zdravljenja, s katerim je pacient Ze predhodno seznanjen. Z
njim se pogovorimo 0 pomenu mirovanja po operaciji in o prepre¢evanju zapletov ter ga
seznanimo z anestezijo in prepre¢imo strah. Z vsem tem se omogoci boljse medsebojno

sodelovanje (Razinger, 2004).

Pacient, ki je naroCen na operativni poseg od kirurga prejme recepte za kapljice, ki jih
zacne kapljati tri dni pred posegom 4 krat dnevno. Pred tem ga medicinska sestra poduci
o postopku, ki ga bo doma izvajal sam. Ker je oko eden najbolj obcutljivih organov,
mora tudi medicinska sestra temu posvetiti veliko pozornosti, saj obstaja nevarnost
poSkodbe. Ko mu postopek razlozimo, Se preverimo, ¢e ga razume. Zdravila, ki jih
dajemo v oko so razlicno koncentrirana in se hitro vsrkajo, saj je sluznica dobro
prekrvavljena. Oc¢esna sluznica je zelo obcutljiva na kemikalije, zato pacienti na splosno

poro&ajo o pekotem obéutku na sluznici pri dajanju kapljic (Ivanusa, Zeleznik, 2000).

S pravilno in varno uporabo farmacevtskih sredstev skuSamo zagotoviti ucinkovito
delovanje zdravila, prepreciti okuzbe, zascititi oko pred skodljivimi vplivi okolja, doseci
izboljSanje zdravja oziroma ozdravitev. To doseZzemo s temeljitim CiS¢enjem oci, koze
okoli oces, s Cistimi vekami, z odstranjevanjem ocesnega izlocka. S tem prepreujemo
tudi sekundarno okuzbo. S sterilnimi tamponi briSemo od notranjega ofesnega kota
navzven. S tem postopkom zmanjSamo nevarnost vnosa okuzbe v solzni kanal in
nevarnost kontakta z rozenico. Pri brisanju o¢esa morajo biti medicinske sestre pazljive,
da ocesa ne poskodujejo in pacienta morajo pouciti o pravilni rabi kapljic ter mazila za
oko. Pri dajanju oCesne terapije mora pacient pogledati navzgor, kapalko nagnemo
poSevno in z viSine 1,5 do 2 cm kanemo eno kapljico v oko. Paziti moramo, da se s
konico kapalnega dela ne dotaknemo roba trepalnic ali vek. Pacient oko rahlo zapre, da
se zdravilo porazdeli po ocCesu. Preostanek obriSemo s sterilnim tamponom. Zaradi
moznega medsebojnega prenosa okuzb je zdravilo za oko namenjeno le enemu pacientu.

Vsak poseg zabelezimo, saj s tem potrdimo aplikacijo (Nendl, Vidrih, 2011).
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Zaradi polozaja umetne lece in majhnega reza pacient nima nobenih fizi¢nih omejitev
po operaciji. Medicinska sestra mu razlozi navodila za jemanje oCesne terapije doma.
Pacient mora paziti le, da nekaj dni po operaciji z roko ne pritiska na oko in ga ne brise
z robcki. S terapijo pricne dve uri po operaciji in nadaljuje do kontrole. Terapija doma
predstavlja Stirikrat dnevno jemanje kapljic, ki vsebujejo deksametazon/neomicin/
polimiksin B in natrijev diklofenakat, ter mazanje z viskoznim mazilom, ki vsebuje
dekspantenol, tudi Stirikrat krat dnevno. Preostanek dneva pacientu priporo¢amo pocitek

(Pfeifer, 2004).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil raziskati vlogo zdravstvene vzgoje v okulisti¢ni
ambulanti na primeru zdravljenja sive mrene. Na podlagi empiri¢ne raziskave smo zeleli
poiskati moznosti za kakovostno zdravstveno vzgojo in izboljSanje znanja pacientov,
potrebnega za uspesno zdravljenje sive mrene. Ugotoviti smo zeleli, ali so pacienti
dovolj seznanjeni z operacijo sive mrene, kaksSno je njihovo zadovoljstvo in kaksne so
potrebe po zdravstveno vzgojnem delu v okulisticni ambulanti na primeru zdravljenja

sive mrene.

Cilji diplomskega dela:

C1: Ugotoviti izvajanje zdravstveno vzgojnega dela v okulistiéni ambulanti na podro¢ju
zdravljenja sive mrene.

C2: Ugotoviti, ali so pacienti dovolj seznanjeni z operacijo sive mrene.

C3: Ugotoviti zadovoljstvo pacientov na podro¢ju zdravstveno vzgojnega dela pri
zdravljenju sive mrene v okulisti¢ni ambulanti.

C4: Ugotoviti potrebe pacientov na podrocju zdravstveno vzgojnega dela pri zdravljenju
sive mrene v okulistiéni ambulanti.

C5: Ugotoviti statisticno znacilne razlike v seznanjenosti in zadovoljstvu pacientov na
podrocju zdravstveno vzgojnega dela pri zdravljenju sive mrene v okulistiéni ambulanti

glede na spol, starost in kraj bivanja.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi opredeljenih ciljev smo oblikovali naslednja raziskovalna vprasanja:

- Koliko in kaksnega zdravstveno vzgojnega dela so bili delezni pacienti v procesu

zdravljenja sive mrene z vidika u¢nih metod, ucnih oblik in u¢nih sredstev?
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V kolik$ni meri so pacienti seznanjeni z vsemi potrebnimi informacijami pred
operativnim posegom?

V kolik$ni meri so pacienti pridobili in razumeli informacije o zdravljenju sive
mrene?

Kako pacienti vidijo vlogo zdravstvene vzgoje v procesu zdravljenja sive mrene?
Kaksno je zadovoljstvo pacientov s podro¢ja zdravstvene vzgoje pri zdravljenju
sive mrene?

Ali imajo pacienti na voljo dovolj u¢nih sredstev za informiranje o zdravljenju sive
mrene?

KakSne so potrebe pacientov po zdravstveno vzgojnem delu v okulisticni
ambulanti?

Koliko so pacienti seznanjeni in zadovoljni s podro¢jem zdravstvene vzgoje pri
zdravljenju sive mrene v okulistiéni ambulanti glede na spol, starost in kraj

bivanja?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Teoreti¢ni del diplomskega dela in anketni vprasalnik smo oblikovali na osnovi analize

obstojece domace in tuje literature, vezane na aktualni problem. Raziskava temelji na

deskriptivni in neeksperimentalni kvantitativni metodi empiri¢nega raziskovanja.

Empiri¢na raziskava temelji na kvantitativni metodi anketnega anketiranja. Pregled

dosedanjih raziskav na podrocju je potekal preko podatkovnih baz: CINAHL,
PUBMED, SPRINGERLINK, MEDLINE. Za iskanje literature smo uporabili naslednje

kljuéne besede: zdravstvena vzgoja, cataract, lens, refractive surgery, implantant iol,

siva mrena, health education, health promotion, ophtalmology, health care, eye,

prevention programe, prevention projects.
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3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za izvedbo raziskave smo uporabili metodo anketiranja v obliki strukturiranega pisnega
anketnega vprasalnika. Namenjen je bil pacientom, ki so prisli na operacijo sive mrene
v Ocesni kirurski center dr. Pfeifer v Ljubljani. Raziskovalni instrument je bil sestavljen
iz dveh delov. Prvi del je vseboval socialno demografske znacilnosti: spol, starost in
kraj bivanja. Drugi del je zajemal vprasanja v zvezi z zdravljenjem sive mrene in
zdravstveno vzgojnim procesom izobrazevanja v okulisticni ambulanti (20 vprasanj).
Anketni vprasalnik je vseboval vprasanja zaprtega tipa, pri katerih so bili ponujeni
odgovori (17 vpraSanj), in nekaj vprasanj kombinacije odprtega in zaprtega tipa (6
vprasanj). VpraSanja so bila za vse anketirance enaka. Podanih je bilo ve¢ odgovorov,
med katerimi so anketiranci ve¢inoma morali izbrati enega. Metodoloske podlage za
pripravo vpraSalnika smo poiskali v literaturi (Cenci¢, 2009). Pri zbiranju podatkov so
bila upoStevana eticna nacela, ki jih opredeljuje Kodeks etike medicinskih sester in

zdravstvenih tehnikov Slovenije.

3.3.3 Opis vzorca

Raziskavo smo izvedli v Oc¢esnem kirurSkem centru dr. Pfeifer v Ljubljani. Metoda
vzorcenja je bila neslucajnostna in namenska. Vkljucili smo vse paciente, ki so bili
operirani v tem obdobju z enako diagnozo. Vzorcenje se je izvedlo v mesecu juliju
2012. V raziskavi smo anketirali 80 pacientov obeh spolov z diagnozo sive mrene.
Anketiranci so bili stari 50 in vec let. V ustanovi smo razdelili 80 anket, 59 anket smo
prejeli izpolnjenih. Realizacija vzorca je bila 73,7-%. Raziskava je zajela ve¢ji odstotek
zensk, 35 (59,3 %), moSkih je bilo 24 (40,7 %). Najvecji deleZ so predstavljali pacienti,
starejSi od 71 let, teh je bilo 42 (71,2 %). Starih od 53 do 70 let je bilo 17 (28,8 %). Med
anketiranimi je bilo najvec¢ zivecih v mestu, 31 (52,5 %), na vasi in predmestju pa jih je

zivelo 28 (47,5 %).
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3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Anketiranje je potekalo meseca julija 2012, in sicer po predhodni pridobitvi soglasja
zavoda za raziskovanje v okviru diplomskega dela s strani Oc¢esnega kirurskega centra
dr. Pfeifer v Ljubljani. Anketiranje je potekalo naslednji dan po pacientovi operaciji, na
kontrolnem pregledu. Anketirancem je bilo predhodno razlozeno za kakSno raziskavo
gre in kakSen je njen namen. Zagotovljena je bila anonimnost in prostovoljno
sodelovanje anketirancev (z moznostjo prekinitve brez posledic) pri izpolnitvi

vprasalnika.

Pri kvantitativni metodi obdelave podatkov smo uporabili opisno statistiko, ker so bile v
raziskavo vklju¢ene nominalne in ordinalne spremenljivke zato smo izracunali
frekvence in odstotke. Za ugotavljanje razlik med socialno-demografskimi znacilnostmi
vzorca in odgovori na vprasanja smo uporabili bivariantno statisti¢no metodo, in sicer
kontingenc¢ne tabele s hi-kvadrat testom, kjer smo glede na spol, starost in kraj bivanja
anketirancev ugotavljali razlike v posameznih vprasanjih o zdravstveno vzgojnem delu
v okulisti¢ni ambulanti. Zaradi predpostavk za izraun hi- kvadrat testa smo paciente po
starosti zdruzili v dve skupini — od 53 do 70 let in od 71 let dalje, ter ravno tako po kraju
bivanja, v skupino, ki zivi na vasi in v skupino, ki zivi v predmestju in mestu. Za
odgovore na odprta vprasanja smo uporabili metodo vsebinske analize in za posamezne
kategorije izraCunali frekvence pojavljanja. Obdelavo podatkov smo naredili v

statisticnem programu SPSS, verzija 20.0.

3.4 REZULTATI

Rezultate prikazujemo glede na postavljena raziskovalna vpraSanja.

3.4.1 lIzvajanje zdravstveno vzgojnega dela v okulisticni ambulanti na podrocju

zdravljenja sive mrene
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Za izbran nacin zdravstveno vzgojnega dela medicinske sestre v okulisticni ambulanti
so anketiranci (67,8 %) izbrali ustno razlaganje, temu sledi pogovor z njo (16,9 %). Da
je bil na¢in dela ustno razlaganje je odgovorilo 42,5 % moskih in 57,5 % zensk.
Odgovor je izbralo 27,5 % oseb, starih med 53 in 70 let, 72,5 % pa je bilo starejSih od
71 let. 42,5 % ljudi je bilo iz vasi ali predmestja, 57,5 % pa iz mesta, ki so izbrali nacin
dela ustno razlaganje. Da so se z medicinsko sestro pogovorili, je odgovorilo 40 %
moskih ter 60 % zensk. Pri starosti opazimo, da je bilo 80 % starejSih od 71 let, med 53-
im in 70-im letom starosti pa jih je bilo 20 %. Tudi tu je bil vecji delez anketirancev iz
mesta (60 %), iz vasi in predmestja pa 40 %. Da je medicinska sestra poucevala s
pomocjo besedila, je odgovorilo 13,6 % anketirancev, starih od 53 do 70 let je bilo 37,5
%, starejSih od 71 let pa 62,5 %. Pri tem odgovoru opazimo veliko razliko v kraju
bivanja pacientov. Kar 75 % jih je bilo iz vasi ali predmestja, le 25 % pa iz mesta.
Bivariantna analiza ni pokazala statisticno znacilnih razlik med anketiranci v izbiri
nacina dela v okulisticni ambulanti glede na vse tri proucene socialno-demografske
znalilnosti. Hi-kvadrat test ne dokazuje statisticnih znacilnih razlik v nacinu
zdravstveno vzgojnega dela medicinske sestre v okulisticni ambulanti med moskimi in
zenskami (p = 0,507), ni razlik med razli¢no starimi pacienti (p = 0,365) in tudi glede na

kraj bivanja pacientov ni razlik (p = 0,245).

Po analizi odgovorov opazimo, da medicinske sestre najveckrat kot vir informacij pri
zdravstveno vzgojnem delu v okulisticni ambulanti uporabljajo plakate, zlozenke ter
slikanice (51,2 %). Tako je odgovorilo 38,1 % moskih in 61,9 % Zensk. Med
anketiranimi je bilo 42,9 % starih od 53 do 70 let in 57,1 % starejSih od 71 let. Najvec
anketiranih je bilo iz mesta, 61,9 %, iz vasi in predmestja pa 38,1 %. Kot naslednji vir
informacij so izbrali naravni predmet in modele, takih odgovorov je bilo za 43,9 %, od
tega 61,1 % Zensk in 38,9 % moskih. Najve¢ anketiranih je bilo starejSih od 71 let
(66,7%), od 53 do 70 let pa jih je bilo 33,3 %. Pri tem odgovoru vecina vpraSanih
prihaja iz vasi in predmestja (61,1 %), iz mesta pa 38,9 %. Statisticno znacilnih razlik v
viru informacij, ki jih je medicinska sestra uporabila pri zdravstveno vzgojnem delu,
nismo ugotovili glede na spol (p = 0,947), starost (p = 0,451) in kraj bivanja pacientov
(p =0,385).
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Iz tabele 1 je razvidno, da so anketiranci na vprasSanje o u¢ni obliki, ki jo je uporabila
medicinska sestra pri zdravstveno vzgojnem delu, najveckrat izbrali individualno obliko
(65,5 %), temu je sledilo delo s svojcem (51,2 %). Najve¢ tako Zensk kot moskih
(obakrat po 50 %) je kot odgovor izbralo individualno u¢no obliko. Delo s svojcem je
izbralo 77,8 % Zensk in 22,2 % moskih. Za individualno obliko se je odlocilo 73,7 %
starejSih od 71 let, 26,3 % pa jih je bil starih od 53 do 70 let. Vecji del anketirancev, ki
so kot odgovor izbrali individualno obliko, biva v mestu (60,5 %), iz vasi in predmestja
pa jih je 39,5 %. Statisticno znacilnih razlik v izbiri u¢ne oblike glede na spol (p =

0,139), starost (p = 0,766) in kraj bivanja (p = 0,315) pacientov nismo ugotovili.

Na vprasanje o nudenju u¢nih sredstev za informiranje o zdravljenju sive mrene je 75,9
% vprasanih odgovorilo, da imajo na voljo dovolj sredstev, in 24,1 % da nimajo dovolj
sredstev. Med pacienti, ki menijo, da imajo na voljo dovolj u¢nih sredstev za
informiranje o zdravljenju, je bilo 43,2 % moskih in 56,8 % Zensk. Da nimajo dovolj
ucnih sredstev za informiranje pa je menilo 64,3 % Zensk in 35,7 % moskih. 29,5 %
starth od 53 do 70 let je izbralo trditev, da imajo na voljo dovolj u¢nih sredstev, z
visokim, 70,5-% delezem pa so se starejsSi od 71 let strinjali, da imajo dovolj u¢nih
sredstev. Mnenje, da nimajo dovolj u¢nih sredstev je izrazilo 71,4 % starejSih od 71 let
in 28,6 % vprasanih med 53 in 70 letom. Vecina ljudi iz mesta (54,5 %) in 45,5 %
vprasanih iz vasi in predmestja meni, da imajo dovolj u¢nih sredstev za informiranje o
zdravljenju sive mrene. 57,1 % vpraSanih, ki prihajajo iz vasi in predmestja pa navaja,
da u¢nih sredstev nimajo dovolj, prav tako je enakega mnenja tudi 42,9 % vprasanih, ki
zivijo v mestu. Hi-kvadrat test pri trditvi o ustrezni dostopnosti u¢nih sredstev za
informiranje o zdravljenju dokazuje, da ne obstajajo statisti¢no znacilne razlike glede na
spol (p = 0,621), starost (p = 0,944 ) in kraj bivanja anketirancev (p = 0,446 ). Rezultat
hi-kvadrat testa se sprejema z zadrzkom: ve¢ kot 20,0 % celic je imelo pricakovano

frekvenco manjSo od 5 in najmanjSa pricakovana frekvenca je bila manjsa od 1.

3.4.2 Seznanjenost pacientov z operativnim posegom sive mrene
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Iz tabele 2 je razvidno, da je prvo informacijo o tem, kaj siva mrena je, na
oftalmoloskem pregledu dobilo 66,1 % vpraSanih, 28,8 % pa iz medijev. 43,6 % moskih
in 56,4 % zensk je informacijo dobilo na oftalmoloskem pregledu. 1z medijev je
pridobilo prvo informacijo 64,7 % zensk in 35,3 % moskih. Anketirancev, starih od 53
do 70 let, ki so pridobili informacijo na oftalmoloskem pregledu, je bilo 25,6 %, 74,4 %
je bilo starejSih od 71 let. Anketirancev, starith od 53 do 70 let, ki so informacijo
pridobili iz medijev je bilo 41,2 % in 58,8 % takih je bilo starejSih od 71 let. Najvec
anketirancev, ki so pridobili informacijo na oftalmoloskem pregledu, je bilo iz vasi ali iz
predmestja, kar 51,3 %, in 48,7 % jih je bilo iz mesta. 58,8 % ljudi iz mesta je pridobilo
informacijo v medijih, iz vasi in predmestja pa je bilo takih 41,2 %. Statisti¢no znacilnih
razlik v pridobivanju prve informacije o sivi mreni glede na spol (p = 0,815), starost (p

=0,263) in kraj bivanja (p = 0,692) pacientov nismo ugotovili.

86,4 % anketirancev meni, da so pridobili dovolj informacij o zdravljenju sive mrene v
okulisti¢ni ambulanti. Med njimi je 45,1 % moskih in 54,9 % zensk, ki menijo, da so
dobili dovolj informacij oziroma toliko, kot so jih pri¢akovali in potrebovali, da bi
razumeli celoten postopek zdravljenja sive mrene. 29,4 % takih je bilo starih od 53 do
70 let, 70,6 % pa je bilo starejSih od 71 let. Iz mesta je 52,9 % anketiranih pridobilo
dovolj informacij, iz vasi in predmestja pa 47,1 %. 87,5 % Zensk navaja, da niso prejele
dovolj informacij o zdravljenju, saj naj bi bile nerazumljive in pomanjkljive. Tako je
odgovorilo tudi 75 % starejSih od 71 let. Analiza kraja bivanja anketirancev, ki so se
opredelili, da niso dobili dovolj informacij o zdravljenju, pa nam pokaze enako odstotno
vrednost, 50 %, za prebivalce vasi, predmestja ter mesta. Statisticno znacilnih razlik v
pridobivanju informacij o zdravljenju sive mrene glede na spol (p = 0,081), starost (p =

0,798) in kraj bivanja (p = 0,877) pacientov nismo ugotovili.

94,9 % anketirancev je prebralo pisno soglasje, od tega moski z 41,1-% deleZzem in
zenske s 58,9-% delezem. StarejSih od 71 let je bilo 71,4 %, starih od 53 do 70 let pa
28,6 %. NajveC anketiranih, ki so prebrali pisno soglasje, je bilo iz mesta, 51,8 %, iz
vasi in predmestja pa 48,2 %. 66,7 % Zensk ni prebralo pisnega soglasja. Prav tako
soglasja niso prebrali anketiranci, stari od 53 do 70 let (33,3 %) in 66,7 % anketiranih,

ki bivajo v mestu. Statisticno znacilnih razlik v prebiranju pisnega soglasja glede na
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spol (p = 0,790), starost (p = 0,859), in kraj bivanja (p = 0,615) pacientov nismo

ugotovili.

Na vpraSanje, da so razumeli navodila za operacijo, je odgovorilo 98,3 % vseh
vpraSanih, od tega je bilo moskih 40,4 % in zensk 59,6 %. Najvec anketiranih, ki so
razumeli navodila, je bilo starejSih od 71 let 71,9 %, starih od 53 do 70 let pa je bilo
28,1 %. Iz mesta jih je bilo 52,6 % in 47,4 % jih je bilo iz vasi in predmestja. Ena
anketiranka, starejSa od 71 let iz vasi, pa navodil za operacijo ni razumela. Statisticno
znacilnih razlik v razumevanju navodil za operacijo med pacienti glede na spol (p =

0,414), starost (p = 0,534) in kraj bivanja (p = 0,296) pacientov ne ugotovimo.

81,4 % vprasanih je odgovorilo, da so bili s postopki operacije popolnoma seznanjeni,
16,9 % pa se jih je opredelilo, da so bili delno seznanjeni. 43,8 % moSskih in 56,2 %
zensk je bilo v celoti seznanjenih z operacijo sive mrene. 80 % Zensk je bilo s postopki
operacije delno seznanjenih. Starih od 53 do 70 let je bilo s postopki operacije v celoti
seznanjenih 31,2 %, starejSih od 71 let pa je bilo 68,8 %. 90 % starejSih od 71 let meni,
da so bili delno seznanjeni s postopki operacije. Iz vasi, predmestja in mesta jih je 50 %
v celoti seznanjenih s postopki operacije. 60 % anketiranih iz mesta pa je bilo le delno
seznanjenih s postopki operacije sive mrene, medtem ko je bilo takih v predmestju in
vasi 40 %. S postopki operacije ni bil dovolj seznanjen en moski, star med 53 in 70
letom starosti iz mesta. Statisti¢no znacilnih razlik v seznanjenosti s postopki operacije
med pacienti glede na spol (p = 0,181), starost (p = 0,114) in kraj bivanja (p = 0,535)

pacientov ne ugotovimo.

Na vprasanje o zadovoljstvu s podajanjem informacij medicinskih sester pacientom je
94,9 % vprasanih odgovorilo, da je bilo informacij dovolj in da so bile razlozene
natan¢no in zanimivo. Glede na spol 57,1 % Zensk in 42,9 % moskih meni, da so dobili
dovolj natan¢ne in razumljive informacije o operaciji sive mrene. Anketirani, ki so bili
zadovoljni s podajanjem informacij medicinskih sester, so bili stari od 53 do 70 let (30,4
%) in 70 let in ve¢ (69,6 %). Najve¢ anketiranih, ki so pridobili dovolj natan¢nih in
razumljivih informacij, je bilo iz mesta (53,6 %), zelo malo odstopa tudi delez
prebivalcev iz vasi ter predmestja (46,4 %). 100 % zensk, starih 71 let in ve¢, meni, da
so jim bile informacije podane hitro in nerazumevajoce, od katerih jih 66,7 % prihaja iz

vasi in predmestja ter 33,3 % iz mesta. Statisticno znacilnih razlik v podajanju
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informacij o operaciji sive mrene glede na spol (p = 0,141), starost (p = 0,258), in kraj

bivanja (p = 0,494) pacientov ne ugotovimo.

Rezultat hi-kvadrat testa se sprejema z zadrzkom: ve¢ kot 20,0 % celic je imelo
pricakovano frekvenco manjSo od 5 in najmanjsa pri¢akovana frekvenca je bila manjsa

od 1.
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Iz tabele 3 smo Zeleli izvedeti zadovoljstvo pacientov s podro¢jem zdravstvene vzgoje v
okulisticni ambulanti na primeru zdravljenja sive mrene. 91,5 % vpraSanih je bilo s
tovrstno zdravstveno vzgojo zadovoljnih (61,1 % zensk in 38,9 % moskih). 74,1 %
zadovoljnih pacientov je bilo starejsih od 71 let, 25,9 % pa je bilo starih od 53 do 70 let.
Zadovoljnih anketirancev iz vasi in predmestja je bilo 48,1 %, iz mesta pa 51,9 %.
Zanimivo je, da je kar 5,1 % anketirancev odgovorilo, da bi lahko izboljSali zdravstveno
vzgojo. Od tega je bilo 66,7 % moskih in 33,3 % zensk. 66,7 % je bilo starih od 53 do
70 let, ki menijo, da bi lahko izboljsali zdravstveno vzgojo na primeru zdravljenja sive
mrene. Enako meni 33,3 % vpraSanih iz vasi in predmestja ter 66,7 % iz mesta. Ne
glede na socialno-demografske znacilnosti je bilo 3,4 % anketirancev nezadovoljnih z
zdravstveno vzgojo v okulistiéni ambulanti. Statisticno znacilnih razlik v zadovoljstvu
pacientov z zdravstveno vzgojo pri zdravljenju sive mrene v okulisti¢ni ambulanti glede
na spol (p = 0,612), starost (p = 0,252) in kraj bivanja (p = 0,880) pacientov ne

ugotovimo.

Rezultat hi-kvadrat testa se sprejema z zadrzkom: vec¢ kot 20,0 % celic je imelo
pricakovano frekvenco manjsSo od 5 in najmanjsa pri¢akovana frekvenca je bila manjsa

od 1.
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3.4.4 Potrebe pacientov po zdravstveno vzgojnem delu v okulisticni ambulanti

Tabela 4: Potrebe pacientov v okulisti¢ni ambulanti

Katere so potrebe pacientov po zdravstveno Frekvenca Odstotki (%)
vzgojnem delu v okulisti¢ni ambulanti?

Vse informacije so bile na voljo. 3 5,1
Medicinske sestre nam namenijo premalo ¢asa. 1 1,7
Potrebujemo preventivno izobrazevanje in nasvete za 5 8,5
ozavescanje ljudi pred pojavom slabega vida.

Dobrodosla bi bila navodila za boljse zdravstveno 3 5,1
vzgojno delo v okulisticni ambulanti.

ZloZzenke. 2 3.4
Razlike med delom medicinskih sester oCesne klinike 1 1,7
v Ljubljani in okulisticnim centrom.

Skupaj 15 25,5

Ali menite, da je zdravstvena vzgoja pomembna v
okulisti¢ni ambulanti za zdravljenje sive mrene?

Menim, da je pomembna, saj s tem pridobimo 55 93,2
pomembne informacije.

Menim, da ni pomembna. 4 6,8
Skupayj 59 100

Tabela 4 kaze, da anketirani v vecini menijo (8,5 %), da potrebujejo preventivno
izobrazevanje pred nastankom tezav z sivo mreno. Temu odgovoru sledijo boljse
oblikovana navodila o zdravstveni vzgoji (5,1 %). Nekateri anketiranci pa vseeno
menijo, da so pridobili vse informacije (5,1 %). Dva anketiranca menita, da bi
zdravstveno vzgojno delo v okulisticni ambulanti na podro¢ju sive mrene lahko
izboljsali z zlozenkami (3,4 %). Ostali (1,7 %) pa so mnenja, da jim medicinske sestre
posvecajo premalo ¢asa in (1,7 %) navajajo, da so vidne razlike med delom medicinskih
sester v Ocesnem kirurS§kem centru dr. Pfeifer in na OcCesni kliniki UKC Ljubljana. Da
je zdravstvena vzgoja v okulisti¢ni ambulanti pomembna, se strinja 93,2 % vpraSanih,
manjsi delez (6,8 %) pa navaja, da izobrazevanje pacientov s podroc¢ja zdravstvene

vzgoje ni pomembno.
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3.5 RAZPRAVA

Zdravstveno vzgojno delo v okulisti¢éni ambulanti je pomembna vsebina zdravstvene
dejavnosti. Namen nasSega raziskovanja je bil ugotoviti seznanjenost pacientov z
operacijo sive mrene, kakSno je njihovo zadovoljstvo in kakSne so potrebe po
zdravstveno vzgojnem delu v okulisti¢ni ambulanti na primeru zdravljenja sive mrene.
Raziskava je bila izvedena na namenskem vzorcu 59-ih pacientov obeh spolov z enako

diagnozo. Realizacija vzorca je bila 73,75-%.

V raziskavi smo moske in Zenske spraSevali o nac¢inu dela, ki ga je izbrala medicinska
sestra, da bi informirala paciente o zdravljenju sive mrene. Najve¢ tako moskih kot
zensk je oznacilo ustno razlago kot najpogostejsi nacin podajanja informacij o
zdravljenju sive mrene, pri ¢emer je bilo opaziti doloeno razliko v starosti in kraju
bivanja, ki pa ni statisticno znacilna. Ve¢ kot polovica anketiranih Zensk je kot vir
informacij izbrala predvsem plakate in zloZzenke, ne glede na starost in kraj bivanja.
Zanimivo je dejstvo, da so bili individualne oblike zdravstveno vzgojnega dela pri
posredovanju informacij s strani medicinske sestre delezni predstavniki obeh spolov v
enakem delezu, medtem ko se ta pedagoski pristop v nasi raziskavi pogosteje pojavlja
pri skupini starejSih od 71 let in vec ter pri prebivalcih iz mesta. Vecina anketirancev ne
glede na spol, starost in kraj bivanja meni, da imajo na voljo dovolj u¢nih sredstev za
zadostno informiranje o zdravljenju sive mrene in da so dovolj seznanjeni s postopki
operacije. Manjsi delez zensk, starejsSih od 71 let meni, da so bile informacije o operaciji
sive mrene podane hitro in nerazumevajoCe. Rezultati raziskave so dokazali, da so
pacienti prvo informacijo o tem, kaj siva mrena je, pridobili na oftalmoloskem pregledu.
Od tega je bila ve¢ kot polovica starejSih od 71 let in iz vasi ali predmestja. V nasi
raziskavi smo prav tako ugotovili, da so moski in zenske zadovoljni z zdravstveno
vzgojo v okulistiéni ambulanti, ¢eprav manj$i delez moskih, razli¢nih starosti in iz
razli¢nih krajev bivanja meni, da bi se lahko zdravstvena vzgoja izboljSala. Velika
vec€ina anketirancev tako moskih kot zensk meni, da je zdravstvena vzgoja pomembna.
Nekaj jih je izrazilo Zeljo po dodatnem preventivnem izobraZevanju in novih zloZenkah

0 sivi mreni.
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Lavtizar in Arli¢ (2010) navajata, da so poleg pacientov v zdravstveni vzgoji vkljuceni
tudi drugi €lani druzine in da neinformiranost pacientom povzroca tezave. Tudi mi
ugotavljamo, da so svojci pomembni pri posredovanju informacij in izbiri u¢ne oblike,
za katero se odloc¢ajo medicinske sestre, in sicer predvsem pri osebah, starejsih od 71
let. Pomembna je informiranost in razumevanje navodil, saj tudi to pomembno za
zadovoljstvo pacientov. Hogeweg in Keunen (2005) dokazujeta, kako s starostjo
naraSc¢a vse vec¢ slabovidnih ljudi. V nasi raziskavi so ugotovitve enake, saj smo imeli
najve¢ anketirancev starej§ih od 71 let. Ivanusa in Zeleznik (2000) ugotavljata, da
zdravstvena nega vkljucuje tudi ostale aktivnosti ucenja, svetovanja in motiviranja
posameznika in druzine. Strokovnjaki poudarjajo, da je poucevanje, svetovanje in
motiviranje zelo pomembno pri zagotavljanju zdravstvene nege ocesnega pacienta. Tudi
Hoyer (2005) poudarja pomembnosti na podro¢ju zdravstvene vzgoje in svetovanja, Se
preden se bolezen razvije. Muller et al. (2007) nadalje ugotavljajo, kako pomembno bi
bilo poucevati ljudi pred dejavniki tveganja in kako bi to pozitivno vplivalo tudi na
uspesnejse reSevanje problema sive mrene. Vpeljevanje zlozenk v proces zdravljenja bi
lahko dokazalo pozitiven odziv pacientov in ustreznost informiranja, prav tako
raziskava londonske Moorfields Eye Hospital NSH Foundation Trust (2007) prikazuje
pozitivne rezultate pri uporabi zlozenk o sivi mreni. Khan (2011) pravi, da je
pomembno ustanoviti program za zasc¢ito oc€i, ker je Studija v Pakistanu pokazala slabe
rezultate usposobljenosti zdravstvenih delavcev in velik delez bolnikov s sivo mreno.
Lockey (2009) ugotavlja, da je pacientom glavni vir informacij predstavlja prav
medicinska sestra, ki se jim posveti, jih ustrezno obravnava ter jim je v podporo.
Rezultati nase raziskave se ujemajo z raziskavo avtoric Ivanusa in Zeleznik (2000), ki
nakazujeta pozitivne ucinke zdravstvene vzgoje na pacienta v okulistiéni ambulanti.
Pomembnosti, ki jith o preventivnem izobraZzevanju in svetovanju pred nastankom
bolezni navaja Hoyer (2005), ugotovimo tudi v nasi raziskavi, saj bi si manjsi delez
pacientov zelel veC informacij, preden bi se bolezen Ze razvila. Strinjamo se tudi z
ugotovitvijo Muller et al. (2007) ter Moorfields Eye Hospital NSH Foundation Trust
(2007), saj je tudi v nasi raziskavi nekaj pacientov izrazilo Zeljo po nastanku nove
zlozenke o sivi mreni. Glede na izsledke Khanove teorije (2011) v raziskavi nismo
ugotovili potrebe po ustanovitvi programa o tezavah z o¢mi. Rezultati tuje raziskave, ki

jo je naredil Lockey (2009), navajajo pomembno vlogo medicinske sestre, kar
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ugotavljamo tudi sami, saj je iz rezultatov razbrati, kako radi se pacienti pogovarjajo o
operativnem posegu in zdravljenju sive mrene ter ob tem izrazajo svoje zadovoljstvo s
postopkom zdravstvene obravnave. V nasi raziskavi enako kot Ivanusa in Zeleznik
(2000) ugotovimo, da so pacienti zadovoljni in imajo pozitiven odziv na zdravstveno
vzgojo. Raziskava dokazuje, kako pomembna je vloga medicinske sestre kot
zdravstvene vzgojiteljice pri zagotavljanju uspesnega poteka zdravljenja sive mrene in
preprecevanju strahu pri pacientih. Enake zaklju¢ke navajajo tudi drugi avtorji, ki so
poudarjali pomembno vlogo medicinske sestre (Naglost, Kofol, 2007; Razinger, 2004).
Pfeifer (2004) spodbuja razlago o o€esni terapiji, ki jo mora pacient izvajati samostojno
doma in predvsem o nevarnostih, na katere mora biti Se posebej pozoren. Nasa
raziskava je pokazala, da anketirani pacienti prejmejo v postopku obravnave sive mrene
v okulisticni ambulanti dovolj u¢nih sredstev, da navodila razumejo in so seznanjeni s
postopki operacije. Informacije, ki jim jih je posredovala medicinska sestra, so bile po
mnenju pacientov dovolj natancne in razumljive. Diplomsko delo je z navedenimi

ugotovitvami odgovorilo na vseh osem zastavljenih raziskovalnih vprasanj.

Na osnovi dobljenih rezultatov in ostale literature, ki smo jo obravnavali, ugotavljamo,
da so pacientu pomembna ustna in pisna navodila, ki mu jih posreduje medicinska
sestra. V raziskavi ugotovimo, da so pacienti dovolj seznanjeni in zadovoljni z
zdravstveno vzgojo. Kljub temu pa se zavedamo, da bi jo lahko Se izboljsali; lahko bi na
primer oblikovali zloZenko na temo zdravljenja sive mrene, saj jo nekatere tuje drzave
ze uporabljajo in na primeru raziskave Moorfields Eye Hospital NSH Foundation Trust
(2007) dokazujejo, da se pacienti pozitivno odzivajo nanjo, saj vsebuje dovolj klju¢nih

informacij.

Pri izpolnjevanju anket v sklopu nase raziskave ni bilo ovir. Ker pacienti niso bili vseh
starostnih skupin, smo skupine zdruzili, prav tako po kraju bivanja. Glede na to, da na
podrocju okulistike zdravstveno vzgojno delo ni tako raziskano in ker smo posledi¢no
imeli tezave pri iskanju literature, predlagamo v prihodnje ve¢ raziskav na tem
podro¢ju, predvsem pa zelimo, da se zdravstveno osebje osredoto¢i na motiviranje in
sodelovanje s pacientom, saj to privede do bolj uspeSnega zdravljenja. Ugotovili smo

namre¢, da si najvecji delez pacientov Zeli pogovora z medicinsko sestro kot nacina
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izobrazevanja s podroc¢ja zdravstvene vzgoje v okulisti¢ni ambulanti. Prav tako bi bilo
dobro poucevati mlajSe generacije o preventivnih ukrepih pred ultravijoli¢no svetlobo,
saj bi s tem lahko dosegli, da bi ljudje svoje o¢i znali zaS¢ititi in bi pridobili koristne
informacije pred nastankom tezav. Pozornost je potrebno posvetiti tudi ve¢jemu
izobraZzevanju medicinskih sester na podro¢ju zdravstveno vzgojnega dela v okulisti¢ni
ambulanti. Vsekakor so to odprta vprasanja, ki jih rezultati nase raziskave ponujajo za

nadaljnje raziskovanje.

Izvedena raziskava je imela nekaj omejitev. Rezultati raziskave so pridobljeni na vzorcu
devetinpetdesetih anketirancev, kar predstavlja premajhen vzorec, da bi ugotovitve
raziskave lahko posplosili na ve¢jo populacijo. Anketiranje smo izvajali v mesecu juliju,
vendar bi morda bilo boljSe, ¢e bi ga izvajali pred poletnim ¢asom, ko je ve¢ operativnih
posegov sive mrene, saj bi s tem pridobili vec¢ji vzorec anketirancev. Manjsi vzorec je
prispeval k dolocenim omejitvam izraCuna hi-kvadrat testa, zaradi katerih nekatere
ugotovitve testiranj statisticno znacilnih razlik po spolu, starosti in kraju bivanja
anketirancev sprejemamo z zadrzkom. Anketiranje smo izvajali na eni kliniki, v
prihodnje predlagamo izvedbo raziskave na vec¢ih zavodih, ki opravljajo to dejavnost in

na vecjem vzorcu.
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4 ZAKLJUCEK

Siva mrena je eden od najpogostejSih vzrokov slabovidnosti pri starejSih. Zaradi
staranja populacije je tudi pojav sive mrene vse pogostejsi, zato je poznavanje te bolezni
in njenih znacilnosti zelo pomembno. Nastane zaradi razli¢nih vzrokov, vedno pa gre za
zamotnitev ocesne lece, ki jo je treba odstraniti in zamenjati z umetno. Pomembno je, da
posameznik, ki pride na pregled zaradi tezav z vidom, ki jih povzroca siva mrena, dobi
vse ustrezne informacije o moznostih zdravljenja. Glavne tezave, ki jih imajo pacienti s
sivo mreno, so meglen vid, opazajo da slabse vidijo pri osvetlitvi, slabSe prepoznavajo
barve, nekateri opazijo prekomerno bles¢anje na son¢ni svetlobi ali pa pojav dvojnih
slik. Zato je pomembno izvajanje zdravstveno vzgojnega dela in poucevanje pacienta,

kar pripomore pri odlocitvi za zdravljenje.

Na podlagi prakti¢nih izkuSenj, pridobljenih v O¢esnem kirurSkem centru dr. Pfeifer,
izvedeni empiri¢ni raziskavi in po prebrani strokovni literaturi ugotavljamo, da
medicinske sestre lahko veliko naredijo za izobrazevanje in vzgajanje na podrocju
zdravstveno vzgojnega dela v okulisti¢ni ambulanti. Na osnovi pridobljenih rezultatov
ugotavljamo, da si predvsem pacienti, starejSi od 71 let Zelijo veC¢ pogovora z
medicinsko sestro v individualni obliki. Nekateri si zelijo preventivnih informacij pred
nastankom sive mrene, boljSe oblikovana navodila ter zlozenke. Menimo, da je na
podrocju oftalmologije pomembna preventivna dejavnost in poucevanje pacientov tudi
o uporabi zasCitnih ocal in vplivu ostalih dejavnikov tveganja na zdrave oci. Zato je
treba dati poudarek na zdravstveno vzgojno delo Ze pri mlajsi populaciji, da bi vsi ljudje
svoje oci za$citili pred delovanjem ultravijoliénih Zarkov z noSenjem kakovostnih
son¢nih ocal, se izogibali kajenju, nepravilni prehrani, neredni gibalni dejavnosti in s

tem preprecili tudi ostale dejavnike za nastanek sive mrene.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

ANKETNI VPRASALNIK za ANKETIRANCE, STARE
50 LET IN VEC, PO OPERACIJI SIVE MRENE

Siva mrena in zdravstvena vzgoja v okulisticni ambulanti

Spostovani!

Sem Valerija Vujanovi¢, absolventka Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice. V
okviru zakljucka Studija pripravljam diplomsko delo z naslovom Zdravstveno vzgojno
delo v okulisti¢ni ambulanti na primeru zdravljenja sive mrene pod mentorstvom izr.
prof. dr. Brigite Skela Savi¢ in somentorstvom doc. dr. Joce Zurc. Z anketnim
vpraSalnikom, ki je pred vami, Zelim pridobiti podatke s podro¢ja poznavanja sive
mrene in zdravstvene vzgoje v okulisticni ambulanti. Pri anketi je zagotovljena
absolutna anonimnost. Ker je anketni vpraSalnik del mojega diplomskega dela, Vam
zagotavljam, da bom podatke uporabila izkljucno le v te namene. Vljudno Vas prosim,
da odgovorite na spodnja vprasanja. Pri vsakem vprasanju je moZen samo en odgovor,
razen ko je v navodilih navedeno drugace. NajlepSe se Vam zahvaljujem za Vase

sodelovanje!
SOCIALNO-DEMOGRAFSKE ZNACILNOSTI

A. Spol: 1. moski 2. zenski

B. Starost:

1. od53do58
2. od 59 do 64
3. 0od65do 70
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4. od 71 in ve¢

C. Kje zivite?
1. Vvasi
2. V predmestju.

3. V mestu.

SIVA MRENA

D. Kje ste pridobili prvo informacijo o tem, kaj je siva mrena?
1. Zdravstvene revije
Mediji

Na oftalmoloskem pregledu pri okulistu

> »w b

Drugo:

E. Ali menite, da ste pridobili dovolj informacij o zdravljenju sive mrene v
okulisti¢ni ambulanti?

1. Informacij o zdravljenju sive mrene ni bilo dovolj, bile so nerazumljive in
pomanjkljive.

2. Informacij je bilo dovolj, kot sem pricakoval/a in potreboval/a, da sem

razumel/a celoten postopek zdravljenja sive mrene.

F. Ali ste prebrali pisno soglasje za operacijo?
1. Da
2. Ne

G. Ali ste razumeli navodila za operacijo?
1. Da
2. Ne

H. Ali ste pridobili mnenje osebnega zdravnika, da ste sposobni za operacijo?

1. Da
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I. Al ste bili dovolj seznanjeni s postopki operacije?
1. S postopki operacije sem bil/a popolnoma seznanjen/a v celoti.
2. S postopki operacije sem bil/a delno seznanjen/a.

3. S postopki operacije nisem bil/a dovolj seznanjen/a.

J. Al menite, da so medicinske sestre v okulistiéni ambulanti informacije o
operaciji sive mrene podale dovolj natanc¢no?

1. Informacij je bilo dovolj, razlozene so bile natancno in razumljivo.

2. Informacije so bile podane hitro in nerazumevajoce.

3. Informacije mi niso bile podane in jih nisem razumel/a.

K. Ali menite, da Vam je medicinska sestra podala ustrezna pisna in ustna
navodila po operaciji?

Podana so bila pisna in ustna navodila s strani medicinske sestre.

Podana so bila samo pisna navodila.

Podana so bila samo ustna navodila s strani medicinske sestre.

Sl e

Navodila niso bila ustrezno podana.

L. Ali Vam je medicinska sestra v okulisticni ambulanti namenila dovolj ¢asa
za izvajanje zdravstvene vzgoje pri obravnavi?

1. Namenila mi je kratek ¢as (5 min).

2. Namenila mi je primeren Cas, da sem razumel/a navodila (15-20 min).

3. Namenila mi je preve¢ ¢asa (30 min in vec).

M. Kateri nain dela v vzgojno izobrazevalnem procesu je najveckrat izbrala
medicinska sestra v okulisticni ambulanti?

1. Ustno razlaganje

2. Delo z besedilom (zloZzenka, navodila ...)

3. Pogovor

Valerija Vujanovi¢: Zdravstveno vzgojno delo v okulisticni ambulanti na primeru zdravljenja
sive mrene stran 39



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

4. Demonstracija medicinske sestre in moje prakti¢no delo

5. Drugo:

N. Kateri vir informacij se je v uénem procesu zdravstvene vzgoje obicajno
uporabljal v okulisticni ambulanti s strani medicinske sestre?

1. Naravni predmeti in modeli

2. Demonstracijska ucila: tridimenzionalni modeli (npr. organi ¢loveskega
telesa)

3. Plakati, zloZenke, slikanice

4. Akusti¢na (npr. posnet govor)

O. Katera ucna oblika posredovanja informacij je bila najpogosteje uporabljena
v okulisti¢ni ambulanti?

1. Individualno

S svojcem

Skupinsko z drugimi pacienti

> »w b

Z drugim pacientom v paru

P. Ali imate pacienti dovolj u¢nih sredstev za informiranje o zdravljenju sive
mrene?

1. Imam dovolj u¢nih sredstev.

2. Nimam dovolj u¢nih sredstev.

3. Drugo:

Q. Ali menite, da je zdravstvena vzgoja pomembna v okulisticni ambulanti za
zdravljenje sive mrene?

1. Menim, da je pomembna s tem pridobimo pomembne informacije.

2. Menim, da ni pomembna.

3. Mi je vseeno.

R. Ali ste bili zadovoljni z zdravstveno vzgojo v okulisticni ambulanti na

primeru zdravljenja sive mrene?
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Sl

Da.
Ne.
Zdravstvena vzgoja je bila pomanjkljiva.

Lahko bi izboljsali zdravstveno vzgojo.

Katere potrebe po zdravstveno vzgojnem delu, bi pacienti potrebovali v

okulisti¢ni ambulanti? (navedite)

AR A

Kaksne spremembe bi bile dobrodoSle v okulisticni ambulanti pri
pridobivanju informacij o sivi mreni? (moznih je ve¢ odgovorov)

Vec pogovora z zdravstvenim osebjem.

Razlaga posamezniku in svojcem.

Zlozenke na temo zdravljena sive mrene.

Skupinske uéne delavnice.

Drugo:

Hvala za VaSe sodelovanje!
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