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ANOTACE

Bakalarska prace je vénovana onemocnéni diabeticka retinopatie a jeji dopad v bézném Zzivoté
pacienta. Teoretickd Cast se zabyva charakteristikou diabetické retinopatie, diagnostikou,
1é¢bou, prevenci onemocnéni a také kvalitou zivota pfi ztrat€¢ zraku. Vyzkumna ¢ast prace
informovanost. Vystupem prace je edukacni materidl pro pacienty s onemocnénim diabetickd

retinopatie.

KLIiCOVA SLOVA

sitnice, diabetes mellitus, diabeticka retinopatie, prevence, kvalita zivota

TITLE

Diabetic retinopathy and its impact on patient's daily life.

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with diabetic retinopathy and its impact on the life of the patient.
The theoretical part deals with the characteristics of diabetic retinopathy, diagnosis, treatment,
prevention of illness as well as quality of life in case of loss of vision. The research part deals
with evaluation of the most serious social problems of clients and evaluates their awareness.

The output of this work is an educational material for patients with diabetic retinopathy.

KEYWORDS

retina, diabetes mellitus, diabetic retinopathy, prevention, quality of life



O UVOD ettt 10
CILE PRACE ...ttt 11
I TEORETICKA CAST ..ot 12
I ZEAKOVY OTZAN ...ttt ettt bbbt e bt b e bt ne e 12

Lo STEIICE et 12
2 DIabetes MEIITUS. ..o 13

2.1 PAtOgENEZE QIADETU . ....c.viveitiiei et 13

2.2 KIBSITIKACE. ...t 13

2.2.1 Diabetes Mellitus 1. TYPU ...cooiiiiiiieieee e 14
2.2.2 Diabetes Mellitus 2. TYPU .....ooiiiiiiieeee e 14

2.3 KOMPIIKACE IADETU ..ot 14
2.3.1 Akutni komplikace diabetu...........coiiiiiiiiiiiiiii e 14
2.3.2 Chronické komplikace diabetu...........ccoovviiiiiiiiiiiice 15

3 Onemocnéni Diabeticka retiNOPatie........c.veiviiiiiiiiiiiieiieii s 16

3.1 Klasifikace a patogeneze ONEMOCTIEN .........cveivieriiieiieii et 16

3.2 KHNICKE PHZNAKY ...covviiiiiiciise s 17

3.3 Diagnostika ONEMOCHENT .......ciuviiiiiiiieiiiieic e 17

3.4 LECDA ONEMOCHIENT ...t 19
4 Prevence onemocnéni diabetickd retinopatie..........cuvieieriiiieiiiiiiieiie e 21

4.1 Preventivid prohlidKy .......ccoooviiiiiiiiiii i 22

4.2 Edukace pacientll s onemocnénim diabetickd retinopatie...........coceeveeiiiiiieniieniieninns 22

4.2.1 Edukace pacienta V oblasti VYZIVY ......cccoieiiririiiieiieniesiesie s 22
4.2.2. Edukace pacienta vV oblasti SPOIU ........cuviiueeiieiiic i 23
4.2.3. SEIFMONITOIING ....vevieiece e 24

5 Kvalita Zivota a jeho zabezpe€eni pii Ztrat€ Zraku..........ccoovvviviiiiiiiiiiiiiii e 26
5.1 Teoretické vymezeni Kvality ZIVOta ........ccccoieiiiiiiiiiiee s 26

5.2 Systém sluZeb pro zrakove POSHIZENE.........cceiiuieiiiiiieiie s 26



5.3 Kontakt se s1aboZrakymi .......c.oeoviiiiiiiiiiicii e 27

I VYZKUMNA CAST ..ottt 29
6 VYZKUMNE OtAZKY ... s 29
7 MEtOdiKa VYZKUMU ...t 30
8 Prezentace a interpretace VYSIEAKT .......ceivviiiiiiiiiiiiiese s 32
DISKULZE ...ttt b bbbt b et b et n et e b 59
ZAVER L.ttt 65
Seznam bibliografickych CItaCT..........ociviiiiiiiii e 67

SEZNAM PITLION ...t 71



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ACE

cm

DM

DR

FAG

mm Hg
ml

m/s
NPDR

tzv.

Enzym angiotenzin-konvertazy

Centimetr

Diabetes mellitus

Diabeticka retinopatie

Fluorescen¢ni angiografie

Kardiopulmonalni resuscitace

Milimetr rtuti

Mililitr

Metr za sekundu

Neproliferativni diabeticka retinopatie

Tak zvané



0 UVOD

Zrak patii mezi pét zékladnich smysli ¢lovéka. Umoziuje lidem vnimat svétlo, barvy, tvary.
Vidéni zprostiedkovava lidem asi 80 % informaci z okolniho svéta. Proto je nejpiinosnéjsim

smyslovym organem ¢lovéka.

Pocet pacientii s onemocnénim Diabetes mellitus neustale roste. Diabetes mellitus
predstavuje, jak u nas, tak na celém svét€¢ vazny socidlné¢ - ekonomicky a zdravotnicky

wewr

jsou diabeticka retinopatie, diabeticka nefropatie a syndrom diabetické nohy.

Diabeticka retinopatie je hlavni pfiinou ztraty zraku u populace v produktivnim véku
v ekonomicko - vyspélych zemich. Ztratu zraku ovliviiuje i fada dalSich komplikaci diabetu,
proto je nesmirné dulezita prevence, tudiz pravidelné kontroly u oftalmologa. Ten provede
disledné vysetfeni vSech ocnich struktur a odhali pfipadné oftalmologické odchylky.
Problémem je, Ze onemocnéni z pocatku nezplsobuje zddné subjektivni potize,
z tohoto divodu mnoho pacientd piijde az ve fazi, kdy uz neni mozna stoprocentné u€inna
1é¢ba. Prevence a 1é¢ba vSak neni pouze v rukou oftalmologa. Je potieba izka spoluprace

také s diabetologem.

Poruchy zraku az jeho uplna ztrata jsou v pribéhu zivota velkou obtizi. PoruSeny zrak
komplikuje kazdodenni zivot, ovliviiuje jedince ve vSech Cinnostech. Dochézi k vyraznému

poklesu kvality zivota (Valesova, Hycl, 2002, s. 146).

Z psychosocialniho pohledu je slepota pro diabetika, ktery to jiz tak nema S onemocnénim
diabetes mellitus jednoduché, dalSim velkym problémem. Stava se stale vice zavisly

na svém okoli, coZ ma negativni vliv na jeho psychiku. Mohou se objevit az depresivni stavy.

Vzhledem Kk neustale naristajicimu poctu pacienti s onemocnénim diabetickd retinopatie,
zavaznosti tohoto onemocnéni a v neposledni tad¢ zkuSenosti z blizkého okoli jsem

se rozhodla tomuto tématu vénovat.
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CILE PRACE

Hlavni cil: Popsat problematiku onemocnéni diabeticka retinopatie se zaméfenim na socialni

dopad v bézném Zivoté pacienta a vytvotit prakticky vystup prace.

Dil¢i cile:

se zhorSenymi vizudlnimi funkcemi a jejich dopad v bézném zivoté.

2. Zjistit, zda si pacienti s onemocnénim Diabeticka retinopatie uvédomuji mozné

komplikace onemocnéni.

3. Zmapovat informovanost u pacientl s onemocnénim Diabeticka retinopatie.

4. Vytvorit kratky edukacni material pro pacienty s onemocnénim Diabeticka retinopatie.
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I TEORETICKA CAST

1 Zrakovy organ

Organem zraku je oko. Je uloZeno v o¢nici, kterou kromé oka vypliuje také tukova tkan.
Prochazi tudy nervy, cévy a 6 okohybnych svali. Svaly umoziuji otaceni oka. OKko
tvori bélima, rohovka, cévnatka, rasnaté télisko, duhovka, sitnice, CoCka, zornice a sklivec.
Oc¢ni vicka, slzny aparat a okohybné svaly patii mezi pridatné organy oka. Oko je chranéno
dolnim a hornim oénim vickem (Dylevsky, 2011, s. 289 - 293). Cinnosti vi¢ek dochazi
spolecné se slznou tekutinou k omyvani rohovky, spojivky a odstraniovani prachovych ¢astic.
Slzna tekutina se tvofi vslzné zlaze, ktera se d€li na ocCnicovou a vickovou CcCast

(Rozsival, 2006, s. 29 — 30).

1.1 Sitnice

Sitnice (retina) tvoii spolecné s pigmentovym epitelem vnitini vrstvu oka. V retiné
se nachazeji receptory, které reaguji na svételné zareni. Sitnici tvoii fada bunéénych vrstev.
Hlavni vrstva je slozena z ty¢inek a ¢ipki. Jsou to receptory, které umoznuji vnimani svétla
a barvy. Ty¢inky zajistuji vnimani svétla, je jich asi 120 miliont. Cipky zajistuji barevné
vidéni, je jich 6 milionli. Mistem nejostiejSiho vidéni je tzv. zlutd skvrna sitnice, nachazi
se v ni pouze €ipky. Je uloZena asi Smm od zrakového nervu. V misté, kde vystupuji vlakna
zrakového nervu z ocniho bulbu, je vyvySenina (papila), vznikd nahromadénim vlaken
sbihajicich se z useki sitnice. Nenachazi se tam ty¢inky ani Cipky, proto je papila slepou
skvrnou sitnice (Dylevsky, 2011, s. 290).

Sitnice je pruhlednd blana, tvofici vnitini obal bulbu. Za ziva mé nacervenalou barvu,
coZ je podminéno prosvitinim kapilar cévnatky. Je slozena ze dvou vrstev. Zevni vrstvy,
kterou tvoii jednovrstevny pigmentovy epitel a vnitini vrstvy, nazyvané neurorctina. Mezi
nimi se nachazi subretinalni prostor. Pevn¢ je neuroretina k jednovrstevnému pigmentovému
epiteli pfipevnéna jen v misté papily zrakového nervu a ora serrata. V dalSich mistech adhezi
vrstev zajist'uje nitrooéni tlak a viskoelasticka tamponada sklivce (Dylevsky, 2011, s. 290).
Pigmentovy epitel je kubicky, vybézky jeho bunck vstupuji do prostoru mezi tyCinky a ¢ipky.
Hlavni funkci epitelu je zajiStovat vyzivu a transport kysliku pro svétlo¢ivé elementy sitnice,

které na n&j naléhaji (Cihak, 2004, s. 604).
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2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je skupina metabolickych onemocnéni. Jejich spoleénym projevem
je hyperglykemie. MuzZe vzniknout na zakladé defektti inzulinové sekrece, poruchy uéinku

inzulinu Vv cilovych tkanich, ¢i kombinace obojiho (Haluzik, 2009, s. 17).

2.1 Patogeneze diabetu

Diabetes mellitus je seskupeni chronickych onemocnéni, které maji riizné pticiny, ale spojuje
je hyperglykemie. Diabetes souvisi s porusenim sekrece a u¢inku inzulinu a je doprovéazen
narusenim metabolismu cukri, tukt, bilkovin. Inzulin patii mezi hormony. Produkce inzulinu
probihd v Langerhansovych ostriivcich slinivky bfisni. Inzulin je pro Zivot naprosto nezbytny
(Rybka, 2006, s. 25). Podkladem pro vznik DM 1. typu je postupné zanikani B bunék
Langerhansovych ostritvkli pankreatu. Zniceni B bunék, které produkuji inzulin, je zplisobena
imunitnim procesem, ktery probihd u geneticky predisponovanych osob. DM 2. typu
je metabolicka porucha. Hlavni vyznam ma inzulinova rezistence, kterd se u DM 2. typu
vyskytuje. Zptusobuje snizeni vychytavani gluk6zy v kosternim svalu a neschopnost inzulinu
potlacit produkci glukézy v jatrech. Hyperglykémie vsak nevznikda pouze na zaklade
inzulinové rezistence. Diabetes mellitus 2. typu se projevi pouze pii neschopnosti beta bunck
vyrovnat se s vysokymi naroky na sekreci inzulinu a piimétené zvysit jeho produkci

(Pelikanova, Bartos, 2011, s. 70 - 88).

2.2 Klasifikace

Na zaklad¢ odlisné dédicnosti, jiného klinického pribéhu a riznych chronickych komplikaci,
musime onemocnéni diabetes mellitus presnéji klasifikovat. RozliSujeme dva zékladni typy
diabetu, kterymi jsou diabetes mellitus 1.typu a diabetes mellitus 2.typu. Dale potom gesta¢ni
diabetes a ostatni specifické typy diabetu (Rybka, 2006, s. 29 - 30). Klinickymi pfiznaky
diabetického syndromu jsou polydipsie, polyurie, unava, slabost, spavost az apatie,
glykosurie, ketonurie, hubnuti, velmi oschlé¢ sliznice a kysely jable¢ny zéapach z ust

(Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 25 — 26).
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2.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

U tohoto typu diabetu mellitu dochazi k absolutnimu nedostatku inzulinu autoimunitni
destrukci beta bun€k pankreatu. Onemocnéni se projevi jiz Vdétstvi ¢i dospivani.
Je nutné nasadit intenzifikovany inzulinovy rezim (Rybka, 2006, s. 60). D¢l
se na autoimunitné podminény typ, vznika u geneticky predisponovanych jedincti po kontaktu
se spoustécim faktorem, nejcastéji virovou infekci. Idiopaticky diabetes mellitus, etiologie
je neznama. Latentni autoimunitni diabetes mellitus, objevuje se netypicky v dospélosti

(Pelikanova, Bartos, 2011, s. 60 - 61).

2.2.2 Diabetes mellitus 2. typu

U tohoto typu nastava relativni nedostatek inzulinu. Vznikd na zdklad¢ kombinace dvou
poruch, porusené sekrece inzulinu a plsobeni inzulinu v cilovych tkdnich. Ur¢itou roli
na vzniku onemocnéni ma dédi¢nost, ale velky vliv maji exogenni faktory. Hlavnim
rizikovym faktorem je obezita. Mezi zakladni 1écebna opatfeni patii dietni reZim a zvySeni

fyzické aktivity (Rybka, 2006, s. 40 - 46).

2.3 Komplikace diabetu

Diabetes mellitus je zavazné onemocnéni z hlediska komplikaci, které v souvislosti
s nim vznikaji. Jde pfedev§im o cévni postizeni, nervove, ledvinné a mnoho dalSich
onemocnéni (Rybka, 2006, s. 13). Zakladni déleni je na akutni a chronické komplikace. Mezi
akutni komplikace diabetu patii, stavy, které ohrozuji nemocného na zdravi ¢i Zivoté
bez ohledu na dobu trvani onemocnéni. Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které
behem svého trvani zpusobuje urcité zmeény v organismu, které oznacujeme, jako chronické
komplikace

(Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 56 - 61).

2.3.1 Akutni komplikace diabetu

Hyperglykémie je patologicky stav, dojde ke zvySeni hladiny glykemie nad fyziologickou
hodnotu. M4 pomaly nastup, projevuje se zvySenym pocitem zizné€, ¢astym mocenim, pozdéji
dehydrataci. Pfi¢inou hyperglykémie je nizkd déavka aplikovaného inzulinu spojena
s nadmérnym piijmem potravy, které¢ obsahuje velké mnozstvi cukru. Déale pak zapomenuti

aplikovat davku inzulinu nebo nadmérny stres (Smahelova, 2006, s. 19).

14



Hypoglykémie je patologicky stav, kdy hladina cukru v krvi klesne pod fyziologickou
koncentraci 3,3 mmol/l. Projevuje se unavou, nadmérnym pocenim, tachykardii, tfesem,
motanim hlavy. Pfi¢inou miZe byt nadmérna davka aplikovaného inzulinu, soucasné

s nedostateénym piijmem potravy nebo nadmérna fyzicka aktivita (Smahelova, 2006, s. 19).

2.3.2 Chronické komplikace diabetu

Diabeticka neuropatie patii mezi chronické komplikace diabetu, neni pfesné¢ znama pficina.
Predpoklada se, Ze jeji vznik je ovlivnén zvySenou koncentraci glukézy, vlivem hypoxie,
ischemie, oxida¢niho stresu. Subjektivni potize jsou bolesti hlavy, brnéni, pocit chladu,
zvySena unava koncetin. Objektivni pfiznaky jsou svalova atrofie, otoky, zmény barvy,
vedeni pocitu tepla a chladu, porucha reflexti v oblasti koncetin. Hlavni 1é¢bou je udrzeni
normalnich hodnot hladiny glykemie (Rybka, 2006, s. 142 — 145).

Diabeticka nefropatie je onemocnéni ledvin. Hlavnimi projevy jsou proteinurie, hypertenze
a klesajici rendlni funkce. Diabetickd nefropatie je zpiisobena ztluStovanim bazalni
membrany kapilar, postupné jsou utlaCovany glomeruldrni kapilary a tim padem
je v nich snizen tok krve (Tesaf, Schiick, 2006, s. 253). K 1é¢b¢ patii sledovani glykémie,
krevniho tlaku, podavani ACE inhibitord a snizeni pfijmu bilkovin (Pelikanova, Bartos, 2010,
s. 261).

Diabeticka retinopatie

Jednéd se o zdvazné onemocnéni sitnice u diabetikil, na podkladé mikroangiopatie. Vznika
na zaklad¢ metabolické poruchy diabetu (Mazal, Herle, 2011, s. 78).

Syndrom diabetické nohy je dle mezinarodniho konsenzu zroku 1999 definovan
Jjako infekce, ulcerace nebo destrukce hlubokych tkani spojena s neurologickymi
abnormalitami na nohou a riznym stupném ischemické choroby dolnich koncetin* (Rybka,
2006, s. 153). Diabeticka noha vznika na zakladé defektu, nasleduje gangréna a muze dojit

az k amputaci koncetiny. Lécba je lokalni nebo chirurgicka (Rybka, 2006, s. 152 - 157).
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3 Onemocnéni Diabeticka retinopatie

Diabetickd retinopatie je onemocnéni, které postihuje sitnici a jeji cévy. Pro pacienta
je typické proménlivé vidéni. Stiida se obdobi, kdy nemocny vidi hife, s obdobim lepsiho
vidéni. Postupné dochazi ke zhorSeni zraku, snizeni zrakové ostrosti a muze se objevit

i svétloplachost (Kymplova a Kolatikova, 2014, s. 18).

3.1 Klasifikace a patogeneze onemocnéni

Diabeticka retinopatie patii mezi chronické komplikace diabetu 1. 1 2. typu. U diabetu 1. typu
je onemocnéni spjato s délkou trvani choroby (Vranova, 2013, s. 85). Nejcast&jsi zmeny
se objevuji ve stfedni periférii sitnice. Dochazi ke kapilarnim uzdvérim a nésledkem
je ischemie a hypoxie sitnice (Valesova a Hycl, 2002, s. 19). U diabetu 2. typu se onemocnéni
objevuje brzy po diagnostikovani diabetu (Vranova, 2013, s. 85). Hlavni vliv na vznik
diabetické retinopatie ma nestabilni hladina glykemie. U diabetikii 2. typu dochazi
ke zménam predevS§im v oblasti zadniho pdlu. Objevuje se prosakovani kapilar a tvorba
aneuryzmat (Valesova, Hycl, 2002, s. 19).

Neproliferativni diabeticka retinopatie (NPDR)

Vyskytuje se v ruznych stupnich, postihuje vétSinu pacientt trpici diabetickou retinopatii
a ma pomaly prub&h. Hlavnim nalezem jsou mirkoaneuryzmata (Mazal, Herle, 2011, s. 78).
Podle stupnii se déli na mirnou NPDR, vyznacuje se mikroaneuryzmaty, hemoragii, tvrdymi
lozisky, dilataci zil. Stfedné pokrocilon NPDR, u které vznikaji mikroaneuryzmata,
hemoragie, tvrdda a vatovitd loziska, nepravidelny zilni lumen. Pokrocilou NPDR,
ktera ma velké mnozstvi aneuryzmat a hemoragii, dale pak velmi tvrdd a vatovita loziska
(Valesova, Hycl, 2002, s. 29 - 33).

Proliferativni diabeticka retinopatie (PDR)

Postihuje piredevsim diabetiky 1. typu, ma velmi rychly pribéh, ve velkém mnozstvi ptipada
dochazi ke slepoté (Mazal, Herle, 2011, s. 78). Vznikaji nové cévy a fibrindzni tkan, dochazi
k neovaskularizaci (Rybka, 2006, s. 137).

Podle stupni se déli na pocinajici formu s vyskytem neovaskularizace, hemoragie,
vatovitych a tvrdych lozisek, aneuryzmat. Vysoce rizikovou formu, u které se objevuji
neovaskularizace terCe zrakového nervu, hemoragie, tvrdd loziska, vatovita loziska,

mikroaneurizmata. Pokrocilou formu skomplikacemi, jako je masivni a recidivujici
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hemoragie, preretindlni fibroproliferace, trakéni odchlipeni sitnice, zarudnuti duhovky
(ValeSova, Hycl, 2002, s. 46 - 48).

Diabeticka makulopatie pii tomto stadiu dochdzi ke vzniku edému, uklddani bilkovin
a lipida (Rybka, 2006, s. 137). Muze dojit ke vzniku fokalniho makularniho edému
a difizniho makularniho edému (Valesova, Hycl, 2002, s. 30).

3.2 Klinické priznaky

Hlavnim problémem pacientli s o¢nimi komplikacemi diabetu je pozdni nastup subjektivnich
ptiznakti. Proto je tézky zachyt onemocnéni v casném stadiu, kdy je mozné uc¢inné
terapeuticky zasdhnout. ZhorSené¢ vidéni je jiz zndmkou pomérné zavazného nalezu
(Rybka, 2006, s. 136).

Nejcastéjsi pricinou pocate¢niho zhorseni zraku u diabetik 2. typu je diabetickd makulopatie,
ktera je v prvotnim stadiu asymptomaticka (ValeSova a Hycl, 2002, s. 28). To je hlavni
divod, pro¢ se pacienti k onimu vysetieni nedostavuji v ¢as. Bez piiznakti mize vzniknout
u diabetiki 1. typu také tézka neproliferativni diabeticka retinopatie, ktera je schopna rychle
pfechdzet do proliferatvni formy diabetické retinopatie a vSech komplikaci, které
s ni souviseji (ValeSova, Hycl, 2002, s. 28).

Na sitnici jsou patrné ¢asté mirkoaneurysmata, jejich dekompenzaci ¢i prasknutim zménénych
kapilar sitnice vznikaji mikrohemoragie a v&étsi hemoragie, které se nachazi v rtznych
vrstvach sitnice. DalSimi projevy jsou obliterace kapildr, ischemie, edémy. Mize dojit
ke krvaceni do sklivce nebo k odlouceni senzorické Casti od pigmentového epitelu, ten
zustane piipojen k cévnatce. Dochazi k nahromadéni tekutiny mezi neuroretinou
a pigmentovym epitelem. Ddale mohou vznikat tvrdé exsudaty, vatovitd loziska,
neovaskularizace. MiiZze dojit az k uplnému poSkozeni sitnice, v kone¢né fazi ke slepoté
(Mazal, Herle, 2011, s. 78). Ty se dle pfesné lokalizace rozd€luji na neovaskularizace
na papile zrakového nervu nebo na sitnici. V obou ptipadech se spole¢né s neovaskularizaci
muze objevovat také fibrozni tkan. Ta je schopna trakci zplsobit masivni krvaceni do sklivce

— hemoftalm ¢i odchlipeni sitnice (Sosna, 2006, s. 272).

3.3 Diagnostika onemocnéni

Anamnéza je zékladni soucasti vySetieni. Hned na zacatek je nutné ziskat vSechny relevantni
informace. Je zapottebi zjistit extraokularni souvislosti, jako je krevni tlak, typ diabetu a jeho

kompenzaci, cévni potize, uzivané léky. Dale se provadi vySetfeni zrakové ostrosti
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v zavislosti na hladin¢ glykemie. Posuzujeme ztratu vidéni, charakter zhorSeni vidéni,
rychlost nastupu potizi (Kolar¢ik, Dedek, Ptacek, 2016, s. 134 — 135).

VySetieni zrakové ostrosti

Jakou jsou napiiklad skiaskopie, automaticky refraktometr. Poté se pouziva subjektivni
metoda, zalezi vSak na véku pacienta (Kudlova, 2015, s. 81). VySetfeni nam podé informace
o funk¢nosti makuly (BeszédeSova, 2007, s. 347). Provadime jej pomoci optotypu.
Sestra ukazuje pacientovi jednotlivé znaky shora dold. VySetfeni se provadi na kazdém oku
zvlast', oko, které neni praveé vysetfovano je zakryté (Jancarova, 2004, s. 155).
Oftalmoskopické vySetieni o¢niho pozadi

VysSetieni je provadéno pomoci Stérbinové lampy a specidlni ¢ocky. Probihd v cilené
mydridze zornice, po rozkapani oka. Oftalmolog muze dobie vidét celou sitnice a objevit
zmény, které odpovidaji diabetické retinopatii. Na jejich zdkladé pak rozpoznat stupen
onemocnéni, podle kterého se zvoli optimalni zplisob 1écby (Kudlova, 2015, s. 81).
Fluorescen¢ni angiografie (FAG)

Jde 0 kontrastni vySetfeni sitnice. Zjistuje stupen poskozeni sitnicovych cév a stupeni hypoxie
sitnice. Do kubitalni zily aplikujeme 5ml 10 - 15% roztoku fluoresceinu, obiha v cévach
po celém téle (Kudlova, 2015, s. 82). Pfes rozsifenou zornici, za pomoci kamery, se vyfoti
v prvni minuté jedna série fotografii a poté v ptfesnych intervalech béhem nésledujicich 10
minut dal§i. Mezi hlavni nezddouci ucinky patfi nauzea a zvraceni. Pred vySetfenim musi
pacient podepsat informovany souhlas a byt poucen. Zjistuje se podrobnd anamnéza,
pfedevsim piipadné alergie, astma, t€¢hotenstvi a dialyza¢ni 1écba (Kolar¢ik, Dedek, Ptacek,
2016, s. 35 - 37). Pacient by nemél jist a pit pfiblizné 2 hod. pied provedenim vykonu.
Vysetteni trva piiblizn€ 20 - 30 minut (Kudlova, 2015, s. 82). Po celou dobu musi byt zajistén
spolehlivy pfistup do ob&hu. Je zapotiebi dbat také na riziko anafylaktického Soku, u vySetieni
musi byt vzdy pritomen kvalifikovany Iékat, proskoleny persondl a pfipraveny pomucky
ke KPR. U pacientl salergickou anamnézou je =zapotiebi podavat premedikaci
dle individualni ordinace Iékafe. Podavani antihistaminik snizuje vyrazné svédéni a zarudnuti.
Pfes rozsifenou zornici se ve vetSing piipadl pofizuje také béznd fotodokumentace sitnice
diabetika, ktera je jednim z dtlezitych predpokladii adekvatniho hodnoceni a 1é¢by diabetické
retinopatie (Kolarcik, Dedek, Ptacek, 2016, s. 29 - 36).

VySetieni nitroo¢niho tlaku

Jeho hodnoty jsou ovlivnény tvorbou a odtokem nitroo¢ni tekutiny. Normalni nitroo¢ni tlak

je dulezity pro spravnou funkci oka, zabranuje jeho deformaci. Béhem dne kolisa, nejvyssi
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tlak byva v rannich hodinach. Hodnotu ovliviuje také vek a tloustka rohovky. Fyziologicka
hodnota tlaku je 10 - 20 mm Hg. Nejcastéji se k méfeni vyuziva bezkontaktni tonometr.
Pacient se posadi, zadiva se do pfistroje, poté dojde k narazu vzduchu o rychlosti 1 - 3m/s
a vySetfeni je hotové. (Kudlova, 2015, s. 81). Poté pacient pristoupi ke §térbinové lampé
a provede se dukladné biomikroskopické vysetfeni predniho a zadniho segmentu oka.
Za pomoci 90-ti dioptriové ¢ocky a Sterbinové lampy probéhne stereoskopické vySetieni

fundu vcetné periferie (Beszédesova, 2007, s. 347).

3.4 Lécba onemocnéni

Zvladnuti diabetické retinopatie je zalozeno ptfedevSim na jeji prevenci, tedy optimalni
kompenzaci diabetu, ale i dalSich rizikovych faktort. Extraokularni faktory maji dilezitou roli
v dispozici oka diabetika k retinopatii. Okularni faktory odpovidaji za to, jak, kdy a do jakého
rozsahu se diabeticka retinopatie rozvine (Sosna, 2009, s. 272 - 273).

Farmakologicka 1é¢ba

Lécba onemocnéni je zaloZena na farmakologické 1écbé ovlivnitelnych rizikovych faktord.
Jako je napiiklad 1écba hyperglikemie a hypertenze. Dale se vyuZiva specializovana 1écba
zajiStovana oftalmologem (Kudlova, 2015, s. 151). Medikamentdézni 1écba zprostredkovana
venotoniky, venofarmaky, antikoagulancii, hemoreologiky, vazodilatancii, hemostatiky,
hemostyptiky, rezorbencii, antioxidanty a skavengery nepfinesla pozitivni vysledky
(Svancarova, Sosna, 2012, s. 127 - 130). Z 1éki1 se nyni pouzivaji Macugan a Lucentis, latky
inhibujici vaskuldrni endtotelidlni rustovy faktor. Aplikace je zajiStovana injekéni formou
do sklivce, ptes skléru, v misté fasnaté¢ho téliska (Haluzik, 2009, s. 343).

Laserova fotokoagulace

Lécba se provadi pomoci laserové fotokoagulace, je to zatim jedind ucinnd 1écba. Aplikuji
se laserové fotokoagulac¢ni body do mist, v kterych je sitnice poSkozena. V pocateCnim stadiu
lze oSetfit pouze loziskové zmény, po rozvinuti diabetické retinopatie je nutné proveést
panretindlni fotokoagulaci. Pomoci laseru se pii ni aplikuji tisice laserovych zasahu
na periferii sitnice (Mazal a Herle, 2011, s. 78 - 79). Pti pouziti fotokoagula¢ni 1é¢by dochazi
ke zméné laserového zareni na teplo, které denaturuje a koaguluje proteiny. Hlavnim cilem
je destrukce tkan¢ (Rozsival, 2006. s. 65 — 66).

Laserova lécba diabetické retinopatie se rozliSuje u diabetiki 1. a 2. typu. MuzZeme fici,
ze u pacientl trpicich diabetem 1. typu je nejprve oSetiena periferie panretinalni

fotokoagulaci. Zatim co u diabetikll 2. typu je oSetfen primarné¢ makularni edém a poté
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jsou pripadné provedeny zakroky v periferii sitnice. Obecné plati, ze 2. typ diabetu, ktery
Vitrektomie

Pokrocild stddia proliferativni diabetické retinopatie je mozné feSit pomoci vitrektomie.
Vitrektomie je maly chirurgicky vykon v oblasti sklivce a sitnice s moznosti endolaserové
panretinalni fotokoagulace. Jedna se o odstranéni zkaleného sklivce, preparace a odstranéni
membran na sitnici a jeji zpétné prilozeni (Sosna, 2009, s. 270 - 275). V priabéhu vitrektomie
se také odstranénuji fibrozni vldkna, kterd jsou pfi¢inou odchlipeni sitnice. O¢ni dutina
je po odsati jejiho obsahu vyplnéna olejem. Béhem zakroku je pacient v celkové anestezii

(Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 67).
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4 Prevence onemocnéni diabeticka retinopatie

Preventivni opatfeni spole¢né s lé¢ebnymi tvofi v soucasné dobé pét kruht. Radime
mezi n¢ depistdz a dispenzarizaci diabetikli, farmakologickou 1é¢bu, laserovou fotokoagulaci
diabetické retinopatie, sklivcovou a sitnicovou chirurgii komplikaci diabetické retinopatie

a aplikaci latek, které inhibuji vaskularni endotelialni rustovy faktor (Haluzik, 2009, s. 339).

Depistaz a dispenzarizace diabetikii je hlavnim bodem v prevenci a 1écbé diabetické
retinopatie. Diky kompenzaci diabetu miize dojit k oddaleni ¢i zpomaleni pribéhu
onemocnéni. Pravidelné o¢ni prohlidky jsou nutné pro vCasny zachyt a pozdéjsi sledovani
vyvoje nemoci (Haluzik, 2009, s. 340).

Farmakologicka 1é¢ba

Zakladem farmakologické 1écby jsou predevSim terapeutickd opatfeni tykajici se Upravy
krevniho tlaku a glykemie. Dale pak 1écba dalSich ovlivnitelnych rizikovych faktort
(viz oddil 3.4, s. 19).

Laserova fotokoagulace zajist'uje oSetfeni sitnice laserovymi paprsky. Ty jsou absorbovany
pigmentovymi bunikami sitnice. Dochéazi ke sniZeni rizika poklesu zrakové ostrosti a ztraty
vidéni (Haluzik, 2009, s. 341 - 342). Pti laserovém oSetfeni sitnice dochazi k potlaceni
ischemie, kterd je zasadni pfi¢inou novotvorby cév a blokuje pusobeni rastovych faktora
(Rencova, 2010, s. 30).

Metoda sklivcové a sitnicové chirurgie spoCiva v zavedeni ndstroje do sklivce v misté
fasnatého téliska. Metoda se nazyva pars plana vitrektomie. Indikace muze byt v ptipadech,
jako je dlouhotrvajici vyron krve do sklivce, trakéni odchlipeni sitnice ohrozujici Zlutou
skvrnu (Haluzik, 2009, s. 342). Cilem provadéné metody je odstranéni zkalenych medii,
uvolnéni trakénich zmén a panretinalni fotokoagulace sitnice (ValeSova a Hycl, 2002, s. 91).
Aplikace latek inhibujicich vaskularni endotelialni ristovy faktor

Aplikace téchto latek se vyuziva v 1€cbé proliferativni diabetické retinopatie, ve formé
intravitrealni injekce (Hycl, 2008, s. 145). Latky inhibujici endotelialni rastovy faktor
se aplikuji ptimo do sklivce, pfes oblast pars plana. Jehla pro aplikaci musi mit maly pramér
a podava se nepatrné mnozstvi 1éku, pouze 0,05 — 0,1 ml. Pfi vpraveni vétsiho mnozstvi

téchto latek by doslo k nadmérnému zvyseni nitroo¢niho tlaku (Kolar, 2012, s. 433).
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4.1 Preventivni prohlidky

Preventivni kontroly u oftalmologa jsou velmi dilezité. Screening diabetické retinopatie
ma probihat u déti od 10 let a u DM 1. a 2. typu ihned po zjiSténi diagndzy diabetes mellitus.
K oftalmologovi by mél byt pacient odeslan praktickym lékafem, nebo diabetologem
miniméalné jedenkrat ro¢né. Cetngjsi kontroly mohou byt indikované v prabéhu gravidity
(Svancarova, Sosna, 2012, s. 130). U proliferativni formy diabetické retinopatie je na kontrolu
nezbytné chodit castéji, zpravidla ctyfikrat do roka nebo dle doporuceni oftalmologa
(Svacina, 2005, s. 77). Pranim ocniho I¢kate je, aby se mu k vySetfeni dostavil pacient
edukovany, s fadné vyplnénou prukazkou diabetika. Povinnosti oftalmologa je po vySetieni
pacientovi piedat zpravu se stanovenou diagnézou urcujici formu, popiipadé stupen
diabetické retinopatie. Dale je nutna domluva lékafe s pacientem na pfiSti kontrole
(Svancarové, Sosna, 2012, s. 130).

Doporucena frekvence kontrol u neproliferativni diabeticka retinopatie pocinajici je 6 — 12
mésict, u stfedné pokrocilé 6 — 12 mésictl, u pokrocilé 3 — 6 mésict. Proliferativné diabeticka
retinopatie pocinajici, vysoce rizikova makularni edém se fidi doporucenim oftalmologa.
Diabeticka makulopatie, klinicky signifikantni makularni edém dle rozhodnuti oftalmologa
(Sosna, 2009, 270 - 275).

4.2 Edukace pacientii s onemocnénim diabeticka retinopatie

. Edukaci diabetika definujeme, jako vychovu k samostatnému zvladani diabetu a K lepsi
spolupraci se zdravotniky. Edukace zacina prvnim stykem pacienta s lékarem i sestrou
a nekonci nikdy *“ (Rybka, 2006, s. 108).

V edukaci hraji hlavni roli dva pojmy. Edukator, coz je vychovatel, ucitel a edukant
v naSem piipadé pacient. Spole¢né tvofi edukaéni proces (Benes$, 2008, s. 135). Edukaci
provadime nejen u pacientl, ale také u rodinnych pfislusniki a vetejnosti. Edukace je
zprostiedkovana osobnim jednanim sestry nebo pomoci pomtcek, jako jsou tiskoviny,

obrazky (Vondracek, Wirthova a Pavlicova, 2011, s. 29).

4.2.1 Edukace pacienta v oblasti vyzivy
Prvnim bodem je redukéni dieta, kterda vyzaduje uUpravu jidelniCku s dietni sestrou. Dale

je pak velmi dulezitd fyzicka aktivita minimalné 3 - 4x tydné. U pacientli, kteti dodrzuji
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redukéni dietu kombinovanou s pravidelnou fyzickou aktivitou, dochazi v mnoha ptipadech
k poklesu glykemie (Haluzik, 2009, s. 71 - 76).

Dietni opatieni

Dieta je hlavni slozkou 1é¢ebného rezimu. Pfi jejim nedodrzovani je mald Sance na dosahnuti
uspokojivé kompenzace diabetu. Zakladem sestaveni vhodného dietniho opatieni
je individualni pfistup. Dilezitou roli hraje mnoho faktort, jako je naptiklad vék, pohlavi,
socidlni zdzemi. Touto 1ébou mimo jiné mizeme piedchézet pravé vzniku neuropatickych
komplikaci a zachovat tak kvalitu zivota pacienta (Haluzik, 2009, s. 128 - 129).

Dieta u diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu by mél byt vzdy 1é€en inzulinem. Inzulinovému reZimu musime
také piizpisobit piijem stravy. U diabetikti 1. typu neni velky vyskyt obezity. Proto se béhem
edukace zamétfujeme piredevSim na celkovy piijem sacharidi ve stravé a jeho obsah
v jednotlivych porcich jidla (Haluzik, 2009, s. 148 - 149).

Dieta u diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je spojovan s vyskytem obezity a inzulinové rezistence. Dietni
opatfeni by se meécla zaméfit na redukci hmotnosti. Pacient musi minimalné tyden
zaznamenavat vse, co sni a vypije, poté na zakladé jeho zaznami nutri¢ni terapeut spole¢né

S pacientem sestavi jidelni plan (Haluzik, 2009, s. 146 - 147).

V ramci edukace pacienta, je dilezité se zaméfit na hlavni zasady diety a zdkladni Ziviny.
Na rozdéleni potravin dle obsahu, typu sacharidi, moznosti umélych sladidel, na tuky
a alkohol. Dale jsou zapotiebi praktickd cviceni, ukazky jidelnicki a jejich sestavovani.
Ma-li se zajistit zména dietnich navykl pacienta a nadale byt dodrzovana, je zapotiebi presné

definovany edukacni program (Rybka, 2006, s. 112 - 113).

4.2.2. Edukace pacienta v oblasti sportu
Pti doporuceni pohybu u diabetikt hraje vyznamnou roli vé€k pacienta, typ diabetu, zplisob
1é¢by, v neposledni fad¢ ptitomnost komplikaci diabetu a jinych onemocnéni, kterymi pacient

trpi (Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 94).

Fyzicka aktivita
Fyzicka aktivita je dulezitou soucasti 1écby obezity, ale také diabetu 2. typu a snim spojenych
akutnich i chronickych komplikaci, mezi které patii mimo jiné pravé diabetickd retinopatie

(Haluzik, 2009, s. 114 - 115).
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Sport mirné intenzity ma u diabetikl velmi pfiznivy Gc€inek. ZvySuje kvalitu Zivota pacientl
trpicich diabetem. Mimo jiné mlze mit i psychosocidlni a antidepresivni efekt (Rusavy, Broz,
2012,s. 10 - 11).

Zavaznym problémem je obtizné stanoveni spravné intenzity zatéze u pacientl
s onemocnénim, jako je diabetes 2. typu, hypertenze, obezita. Bez zatézovych testli vétSinou
neni dost dobfe mozné. Doporuceni tykajici se fyzické aktivity byvaji mnohdy podstatné
méne konkrétni nez tieba doporuceni tykajici se diet. Je jim také vénovano méné casu.
Soucasti optimalni edukace pacienta by mél byt nejen dietni a 1éCebny plan, ale také plan
fyzické aktivity (Haluzik, 2009, s. 114 - 115).

Druh aktivity

Vybér aktivity se musi fidit vSemi piidruzenymi onemocnénimi, ktera sebou piinasi
pritomnost diabetu. Nevhodné jsou zejména posilovaci cviky s vysokou zatézi, vzhledem
k vyraznému vzestupu krevniho tlaku. U pacientu trpicich proliferativni retinopatii nejsou
vhodné sporty, pfi kterych dochdzi k tvrdym doskokiim, uderim do hlavy, zdvihani bfemen
a prudkym zménam poloh téla. Zejména jsou tedy vhodné aerobni aktivity. Patii mezi né,
jizda na kole nebo ergometru, chiize s holemi nebo i pohyb ve vodé, u néj je vSak vyssi riziko
infekce. Dulezité je zjistit, které sporty pacienta bavi, tudiz sportovni anamnéza
(Haluzik, 2009, s. 116 - 117).

Doba trvani aktivity

Zakladem je nezapominat na vSechny casti cviCebni jednotky, kterymi jsou rozcviceni,
rozehtati a postupné zvySovani tepové frekvence. Ke konci fyzické aktivity pozvolné
snizovani tepové frekvence (Haluzik, 2009, s. 117). Zalezi, na fyzi¢ce pacienta. Doporucuje
se 20 - 60 minut aerobni zatéze mirné az stfedni intenzity. M¢la by byt provadéna opakované

3 - 5x tydné (Zden€k Rusavy, Jan Broz a kol., 2012, s. 43).

4.2.3. Selfmonitoring

Jde o proces monitorovani vlastni glykemie. Selfmonitoring umoZiuje diabetikovi,
aby se orientoval ve stavu svého onemocnéni. Je provadén pomoci testaénich prouzku
nebo glukometrem. Soucasti edukace diabetika musi byt, ukazka a prakticky nacvik, jak méfit
S glukometrem, vysvétleni, jak glukometr zaznamenava vysoké a nizké hodnoty
a co znamenaji namétené hodnoty glykemie (Rybka, 2006, s. 88 - 89).

Neni dualezité védeét glykemii pouze pied zatézi, ale i jeji pribé¢h béhem aktivity. Z tohoto

divodu si néktefi sportovci trpici diabetem méfi glykemii 60 minut, 30 minut a tésné
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pfed zatézi, v prabéhu a po zaté€zi. Selfmonitoring glykemie je zakladni prostiedek
ke spravnému dodrzovani inzulinového rezimu (Zden¢k Rusavy a Jan Broz, 2012, s. 50).
Presnost méfeni glykemie z Casti zavisi na kvalité glukometru, nebo testacnich prouzk
a z Casti na nacviku spradvného meéfeni pacientem. Déale mize namétené hodnoty ovlivnit

hematokrit, nadmotska vyska, teplota, vlhkost a dalsi faktory (Rybka, 2006, s. 90).
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5 Kvalita Zivota a jeho zabezpeceni pri ztraté zraku

wewr

retinopatie mtize vést az k naprosté slepoté. Z psychosocialniho hlediska je to pro diabetiky,
ktery jiz tak musi kazdy den bojovat se svym onemocnénim dal§i a tézce zvladnutelny

problém (Pelikanova a Bartos, 2011, s. 403).

5.1 Teoretické vymezeni kvality Zivota

Pojem kvalita Zivota nemé ptesnou definici, je oznacovan, jako multidimenzalni.
Pii hodnoceni kvality Zivota jsou dva hlavni ptistupy kvalita Zivota na urovni celé populace
a kvalita individualniho Zivota. V oSetfovatelstvi k hodnoceni kvality zivota vychéazime
z druhého pfiistupu, to jest zkvality individudlniho zivota. Tento pfistup je zaméien
na jedince, ktery se nachazi ve specifické Zivotni situaci ve vztahu ke svému zdravotnimu
stavu (Gurkova, 2011, s. 25).

Podle Ferransové (1990, s. 5) je kvalita Zivota jedince vymezena v oSetfovatelstvi,
jako schopnost vést normalni Zzivot, jako S$tésti, spokojenost, dosahovani osobnich cili,

(3

schopnost vést socialné ,,aktivni “ Zivot a jako Uroven potenciondlni télesné a mentalni
kapacity. Hnilicova (2005, s. 656) ve spojitosti s individualni kvalitou Zivota popisuje tfi
konceptualiza¢ni a metodologické ptistupy, to jest psychologicky, sociologicky, medicinsky.
V psychologickém pojeti se zaméfujeme na pojmy, jako pohoda, Stésti, spokojenost.
V sociologickém pfistupu vyzdvihujeme pojem Zivotni Uroven. A v medicinském sméru

se zaobirame pojmem zdravi a funkéni stav (Gurkova, 2011, s. 25 - 30).

5.2 Systém sluzeb pro zrakové postizené

Zrakoveé postizeni mohou vyuZzivat nabidky neziskovych organizaci, socidlnich poradenstvi
tykajicich se socidlnich davek, prispévki na kompenzaéni pomicky, vybéru pomicek
s nacvikem pouziti, hledani pracovniho uplatnéni, chranéného bydleni a mnoho dalSiho

(Kimplova, Kolafikova, 2014, s. 85).

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych Ceské republiky
Tato sjednocena organizace je obCanskym sdruzenim s celostatni plisobnosti. Zamétuje

se na vyhleddvané zrakové postizenych jedinct. Jejim hlavnim ukolem je sjednocovat a hdjit
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zajmy nevidomych ¢i zrakové postizenych obcanli a dale usilovat a co nejvétsi integritu

téchto ob¢ant do spole¢nosti (Kimplova, Kolafikova, 2014, s. 85).

Privodcovské a prredcitatelské sluzby

Sluzby poskytujici pomoc osobam se snizenou schopnosti v oblasti orientace a komunikace.
Forma pomoci je ambulantni 1 terénni a zaméfuje se na vyfizovani osobnich zaleZitosti
spolecné s témito klienty (Michalek, 2011, s. 307).

Tyflocentrum

Tyflocentra patii mezi krajska stfediska. Jde predevsim o sluzby, které vedou k samostatnosti,
nezavislosti, zvysSeni kvality Zivota, dosdhnuti integrace a zlepSeni Zivotnich podminek.
Poskytuji odborné socidlni poradenstvi, socidlni rehabilitaci, socidln¢ aktivizacni sluzby
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, pravodcovské a predcCitatelské sluzby
(Kimplova, Kolatikova, 2014, s. 87).

Tyfloservis

Projekt Tyfloservis tvofi dvandct ambulantnich stfedisek, kterd se nachazi po celém tzemi
Ceské republiky. V jednotlivych stiediscich jsou zaméstnani vyskoleni instruktofi i nékolik
zrakové postiznych. Sluzby vyuzivaji predev§im lidé, u kterych doslo ke zhorSeni zraku
Vv pokrocilém véku. Pomoc se zamétuje i na osoby s postizenim sluchu, pohybového aparatu
¢1 osob tropicich diabetem mellitem. Mezi hlavni nabidku sluzeb patfi nacvik manipulace
s kompenzacnimi pomuckami, trénink sebeobsluhy, nacvik vlastniho podpisu, chlize s bilou
holi ¢i privodcem, pomoc pii zafazeni do nového zaméstndni a mnoho dalSich sluzeb

(Kimplova, Kolatikova, 2014, s. 86 - 87).

5.3 Kontakt se slabozrakymi

Postoje okoli k lidem se zdravotnim postizenim byvaji poznamenany jednak nedostatkem
informaci, tak 1 existenci pfedsudkd, omyli a mytu. Predsudky mulzeme rozdélit
na podcenujici, odmitavé a idealizujici. Mohou vést k obavam aZz strachu z navazani

sebemensiho kontaktu s lidmi se zdravotnim postizenim (Michdlek, 2011, s. 47).

Osloveni a pozdrav
Slabozraky ¢i nevidomy ¢lovek obvykle sim rozhovor nenavazuje. Je nutné, abychom k nému
ptistoupili a oslovili ho, jako prvni. Pokud jej zname, tak je vhodné osloveni pfimo jménem,

aby védél, ze mluvime na négj. Pfedstavujeme se svym jménem a pracovnim zatazenim.
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Obzvlast’ dilezité je to ve zdravotnickych zafizenich, kde se zdravotnicky personal mnohdy
piedstavi pouze jménem napsanym na jmenovce a nevidomy nema moznost se piesné
dozveédét, kdo jej oSetfuje. Pokud nevidomy nereaguje, muzeme zkusit lehky dotek.
Vzdy vSak musi byt nejprve osloveni, az poté dotek (Michalek, 2011, s. 314 - 315).

Rozhovor

Lidem se zrakovym postizenim muize pii rozhovoru nejzasadnéji komplikovat situaci kyvani
hlavy na vyjadfeni souhlasu, odchod z mistnosti, aniz bychom dali o odchodu védét
a nadmérny hluk v okolnim prostiedi (Michalek, 2011, s. 317 - 318).

Omylem vefejnosti je snaha pii komunikaci se zrakové postizenym nemluvit o barvach
a jinych zrakovych vjemech. Dale se vyhybat slovni obratim, jako jsou ,,mrkni na to*,
,uvidime se* a tak déle. Zrakové€ postizeni tyto vyrazy bézné pouzivaji a mnohdy je udivuju,
kdyz se jim snazime za kazdou cenu vyhnout (Kimplova, Kolatikova, 2014, s. 74).

Role priivodce

Vidici lidé jsou zvykli navazovat rozhovor o¢nim kontaktem. Kdyz ovSem neni mozna,
tak jsou zaskoCeni a mnohdy se na bézné véci ptaji doprovazejici osoby. Pro nevidomého
Clovéka je to ovSem velmi ponizujici, stavi ho to do role nemohouciho ¢i nesvépravného.
Proto komunikujeme primarné¢ snevidomym c¢lovékem. Privodce neni zastupujicim
nevidomého, pouze jej doprovazi (Michalek, 2011, s. 319).

Omylem vetejnosti je piesvédceni, Ze Cloveék se zrakovym postizenim je vzdy vdécny
za naSi pomoc. Pokud ma mit nase pomoct smysl, musi ji nejprve jedinec piijmout
a je zapotiebi, aby byla takova, jakou ji ten druhy potfebuje. Ono byt dobrym privodcem
a spravn¢ pomoci neni az tak jednoduché (Kimplova, Kolatikova, 2014, s. 75 - 76).
Privodcovské techniky a bezpecnost

Pokud ¢lovek se zrakovym postizeni pfijme nasi nabidku privodce, zakladem je dobry uchop.
V tomto piipadé nastavime ramé své paze, lehce se dotkneme jeho paze, aby védél,
kde se nase pruvodcovska ruka pravé nachazi. Drzi se nas zpravidla lehce nad loktem a jde
o pul kroku za nami. Pokud se objevi ziZené misto, kratce situaci popiSeme a lehce
zatdhneme ruku za zada, aby se jedinec pfemistil za nas. Pokud potiebujeme zvladnout
schodisté, je zapotfebi Cloveéka se zrakovym postizenim postavit kolmo k hrané schodii,
zduraznit jestli jsou schody doli nebo nahoru a pted prvnim a poslednim schodem pozastavit.
Pfi usazeni na zidli polozime privodcovskou ruku na jeji operadlo, jedinec, kterého
doprovazime po ni volnou rukou, sjede K opéradlu, sim si odsune zidli, pfipadné zjisti vySku

sedaku, najde hranu stolu a usadi se (Michalek, 2011, str. 322 - 324).
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I1 VYZKUMNA CAST

6 Vyzkumné otazky

1. Jaké obtiZe maji pacienti s onemocnénim diabetickd retinopatie pfi vykonavani svych

zajmu, aktivit?

2. Jak uroven sobéstaénosti u pacientll s onemocnénim diabeticka retinopatie ovliviiuje

dodrzovani 1écebného rezimu?
3. Jsou pacienti s onemocnénim diabeticka retinopatie dostateéné informovani o onemocnéni?

4. Znaji vSichni respondenti s timto onemocnénim zésady zdravého Zivotniho stylu a

komplikace, které mohou nastat?
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7 Metodika vyzkumu

Pro sbér dat byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu, kdy byla vyuzita technika
nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby. Data byla zaznamenavana pisemnou formou.
Vyzkum byl proveden u ambulantné lécenych klientii. Z diivodu objektivnosti ziskanych

odpovédi byl dotaznik zcela anonymni.

Forma dotazniku

Dotaznik byl distribuovan pisemnou formou, pacientim v nejmenované ambulanci. Obsahuje
celkem 27 otazek s jednou moznou odpovédi, pokud neni u otdzky jind specifikace. Dotaznik
obsahuje 4 otazky s moznosti ,,jind odpovéd™ a 4 otazky oteviené, kde mohli respondenti
vyjadfit vlastni nazor. U 2 otdzek mohli respondenti vybrat vice moznosti. Dotaznik
je seskupen do péti celkt. Prvni ¢ast dotazniku se tykala identifika¢nich a zjist'ovacich otazek
(¢. 1 —5), druha cast zkoumala, jak uroveinn sobéstacnosti u pacientli s onemocnénim DR
ovlivituje dodrzovani 1é¢ebného rezimu (€. 6 — 9). Tteti ¢ast se zamétovala na obtize pacientli
s onemocnénim DR, které je omezuji pfi vykonavani svych zajmu, aktivit (€. 10 — 14). Ctvrta
¢ast odhalovala, zda jsou pacienti dostatecné¢ informovani o onemocnéni DR
(¢. 15 — 21), pata cast odkryvala, zda pacienti znaji a fidi se zdsadami zdravého Zivotniho

stylu, které by meli v souvislosti s onemocnénim dodrzovat (€. 22 — 27).

Misto realizace dotaznikového Seti‘eni

Ke kazdému dotazniku byla pfidélena obélka, kterd byla néasledné pacientem, ¢i vSeobecnou
sestrou vloZena do specialné ur¢ené¢ho boxu. Skupinou respondentli zvolenych k Setfeni byli
jedinci, ktefi splnili nasledujici kritéria: ochota spolupracovat, pacienti, u kterych byla
diagnostikovéana diabeticka retinopatie. VEk respondentii do kritérii zahrnut nebyl. Nejmladsi
respondent mél tedy 41 let a nejstarsi 78 let. Celkovy pocet respondentit byl 50. Sbér dat
probéhl za pomoci sester, pracujicich v dané ambulanci, které dohlizely na vyplhovani
dotaznikli. Respondenti dotazniky vyplinovali sami, pokud to zdravotni stav dovolil, jinak
doprovod. Vyzkum probihal od zacatku dubna 2016 do konce kvétna 2016. Béhem tohoto
obdobi bylo k dispozici 30 dotaznikii. Sbér dat pokracoval, od zacatku listopadu 2016

do zacatku inora 2017, aby bylo nashromazdéno celkem 50 (100 %) relevantnich dotaznikd.

Pilotni Setieni

Z divodu dodrzeni stylistické a logické spravnosti jednotlivych otazek bylo provedeno pilotni

Seteni. Pilotdz byla provedena v okruhu rodiny a znamych. ZkuSebni dotaznik vyplnilo 10
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respondentli s rozdilnym pohlavim i vékem. Na ziklad¢ pfipominek respondenti byla
u otazky €. 16 (Kde ziskavate nové informace?) ptidana odpovéd’ od pacientti. U otazky ¢. 19
(Myslite si, ze by pro Vas byla ptfinosnd (re)edukace?) bylo pfiddno vysvétleni pojmu
(re)edukace, jako nauka, aby respondenti Iépe porozuméli otazce. Poté byla provedena pilotaz
¢islo dvé, po které uz nebylo tieba dalSich Gprav. Dotazniky vyplnéné béhem pilotniho Setfeni

nejsou zahrnuty v celkovych vysledcich.
Zpusob vyhodnoceni dat

Pro vyhodnoceni dotazniku byly pouzity kvantitativni metody. Ziskana data byla
vyhodnocena s vyuzitim programu Microsoft Office Excel 2016. Vysledky kazdé otazky
jsou zpracovany v grafické formé s uvedenou relativni Cetnosti a soucasné v pisemné forme

obsahujici absolutni i relativni ¢etnost.
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8 Prezentace a interpretace vysledkii

Vysledky vyzkumu jsou interpretovany grafickou formou. Popis vysledkli je uveden

ve form¢ — pocet odpovédi (procento z celku).

Otazka ¢. 1 — Pohlavi

50 % 50 %

Emuzi ®zeny

Obrazek 1 Rozdéleni respondentu dle pohlavi

Prvni otdzka zjiStovala procentudlni zastoupeni muzli a zen v dotaznikovém Setfeni. Pfesné
polovinu, tedy 25 (50 %) respondentt, tvofily Zeny. Zbylych 25 (50 %) responzi doplnili

muzi.
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Otazka €. 2 — Vék

24%\ N 16%

\25%

35%

—

= 40-49 =50-59 =60-69 =70-80

Obrazek 2 Vékova struktura respondenti

Druhé otazka se zamétovala na vékovou strukturu respondentll. Otazka byla oteviend. Mezi
respondenty nebyl nikdo mladsi 40-ti let. Nejvice dotazovanych, konkrétne 18 (35 %), tvofili
lidé ve v€ku 60 — 69 let. Dalsi vyznamné skupiny, Citajici 13 (25 %) respondentt, tvofili lidé
mezi 50 a 59 lety a 12 (24 %) tvotili respondenti ve véku 70 — 80 let. Zbylych 8 (16 %)
odpoveédi pochazi od respondentt ve véku 40 - 49 let.
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Otazka ¢. 3 — Lécite se s DR (diabetickou retinopatii)?

0%

100 %

= Ano = Ne

Obrazek 3 Respondenti s onemocnénim DR

Otazka odhalovala, procentudlni zastoupeni respondenti s onemocnénim diabeticka

retinopatie. Vsichni dotazovani tedy 50 (100 %) respondenti odpovédélo ano.
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Otazka ¢. 4 — Lécite se s vysokym krevnim tlakem?

32%

= Ano = Ne

Obrazek 4 Vyskyt vysokého krevniho tlaku u respondenti

Ctvrtd otazka zjistovala, zda se respondenti 1&¢i s krevnim tlakem. Otizka byla uzaviena
a nabizela moznosti - ,,an0%“, ,,ne“. Vyznamna vétSina dotazovanych, tedy 34 (68 %)

odpovédélo ano. Zbylych 16 (32 %) respondenti odpovédelo, ze se s krevnim tlakem neléci.
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Otazka ¢. 5 — Zpusob souziti

Ziji sam/a - 10 %
Druhen druzkou | ©2
U pifbuznych, svch déti _ 22 %

V domeé s pecovatelskou sluzbou, domov pro . 6 %
seniory.. 0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Obrazek 5 Zpisob souZiti respondenti

Otazka byla orientovana na zpusob souZiti respondentll. VétSina dotdzanych 31 (62 %)
respondentli, bydli s druhem/druzkou. DalSi vyznamnou skupinu tvofili respondenti zijici
u ptibuznych, svych déti 11 (22 %). Jiz méné dotdzanych, tedy 5 (10 %) bydli sami a zbyli

ey

3 (6 %) respondenti ziji v domé s pecovatelskou sluzbou, v domoveé pro seniory.
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Otazka ¢. 6 — Jaka je Groven Vasi sobésta¢nosti v oblasti sebepéce (oblékani, hygiena...)

Zcela sobéstacny

I 369

Caste¢né sobétasény

R — 50 %

Casteené zavisly

B s %

Nesobéstacny-zcela zavisly

B s %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Obriazek 6 Uroveii sob&statnosti respondentii v oblasti sebepéce

Tato otazka byla zaméfena na uroven sobéstacnosti v oblasti sebepéce. Otazka nabizela vybér
ze Ctyt odpovédi. Polovina respondentt, tedy 25 (50 %) odpovédéla, Ze jsou Castecné
sobé&stacni. Dalsi skupinu tvofili lidé zcela sobéstacni, konkrétné 18 (36 %).

Mezi respondenty byli 1 nesobéstacni — zcela zavisli lidé, piesné 4 (8 %) a zbyli 3 (6 %)

tvorili skupinu ¢astecné zavislych v oblasti sebepéce.
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Otazka ¢. 7 — Chodite na pravidelné kontroly do odborné ambulance (o¢ni, diabetické)?

Nepravidelng - 8%

Jind moZnost... I2%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Obrazek 7 Pravidelné kontroly respondentt v odborné ambulanci

Sedma otazka zmapovala, zda respondenti chodi na pravidelné kontroly do odborné
ambulance oc¢ni, diabetologické. Otazka nabizela vybér ze ¢tyf riznych odpovédi a v jedné
z nich mohli dotazovani odpoveédét libovolné. Vznikly dvé hlavni nejpocetnéjsi skupiny.
Prvni skupinu tvorili respondenti, kteti uvedli, Ze chodi na pravidelné kontroly do odborné
ambulance, celkem 23 (46 %) a druha skupina se skladala z respondentt, kteti chodi
do odborné ambulance pouze pii potizich, celkem 22 (44 %). Pouze 4 (8 %) respondenti
chodi do odborné ambulance nepravidelné. Jeden dotazovany vyuzil moznost vlastni

odpovédi a uvedl, Ze odbornou ambulanci nenavstévuje témer viibec.
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Otazka ¢. 8 — Jak se dopravujete k 1ékari?

Sanitou - 12 %

Jiné... 0%
Ptestala jsem to dé¢lat z jinych divodt nez kvuli zraku, o
L. oo 0%
nebo se o tuto aktivitu nezajimam

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Obrazek 8 Doprava respondentii k 1ékafii

Tato otazka odhalovala, jak se respondenti dopravuji k 1ékafi. Dotazani méli na vybér z péti
odpovédi a jedna z nich byla libovolna odpovéd’. Celkem 30 (60 %) dotazovanych se k 1€kati
dopravuje s doprovodem. Dale 14 (28 %) dotazovanych chodi k l€kafi sami, a zbylych
6 (12 %) respondenti vyuziva k pfevozu sanitu. Zbyvajici dvé moznosti si nikdo

zZ respondentti nevybral.
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Otazka ¢. 9 — KdyZ pouzivate své bryle, jak velké obtize Vam déla ¢teni malého tiSténého
pisma — V telefonnim seznamu, na lahvi od léku drobnym pismem psané pravni dodatky

atd..?

6 %

Nemam vibec zadné potize

20 %

Mam jen drobné potize

Mam stiedné silné potize 38 %

Mam velké potize 24 %

Kwviili zraku jsem piestal vykonavat tyto aktivity 12 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Obrazek 9 ObtiZe respondenti pii ¢teni malého tiSténého pisma

Otazka odkryvala, jak velkou obtiz ¢ini respondentim c¢teni malého pisma, 1 pfesto,
ze pouzivaji své bryle. Otazka nabizela pét moznosti odpovédi. Nejvice dotazanych, presné 19
(38 %) odpoveédelo, ze maji stiedné silné potize. Celkem 12 (24 %) respondenti ma velké
potize, naopak 10 (20 %) dotdzanych, ma jen drobné potize. Mezi respondenty byli 1 taci,
ktefi museli tuto aktivitu kvili zraku pfestat vykonavat, konkrétné 6 (12 %). Zbyvajici 3 (6%)

7o~

dotazani nemaji zadné potize se ¢tenim drobného pisma, pfi pouziti bryli.
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Otazka ¢. 10 — Jakou obtiZ Vam ¢inni vykonavani prace ¢i konicki, které vyZaduji
dobré vidéni na blizko (vaFeni, Siti, opravovani véci kolem domacnosti, nebo prace

S ru¢nim naradim...)

Nemam vubec zadné potize - 6 %
Mam jen drobné potize |G 5 v
Mam stiedné silné potize _40 %
Mam velké potize || 24 %

Kwvili zraku jsem piestal vykonavat tyto aktivity _ 12 %

Tyto aktivity jsem piestal délat z jiného dvodu, 0%
nebo se o tyto aktivity nezajimam

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Obrazek 10 ObtiZe respondentii pii vykonavani prace ¢i konicku

Otazka se zaméfovala na obtiZe respondentt, pii vykonavani prace ¢i konicku, které vyzaduji
dobré vidéni na blizko. Respondenti méli na vybér z 6-ti moznosti odpovédi. Nejvice
respondentli ma sttedné silné potize, presné 20 (40 %), dalSich 12 (24 %), ma velké potize.
JiZ méné, cozZ je 9 (18 %) ma jen drobné potiZe a naopak 6 (12 %) dotdzanych ptestalo kviili
zraku tyto aktivity vykonavat. Potize nemaji pfesné 3 (6 %) respondenti. Moznost,
7ze by tyto aktivity pfestali respondenti délat zjiného davodu, nez kvili zraku,

nebo se o né nezajimali, nezvolil ani jeden z nich.
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Otazka €. 11 — Jak obtiZné je pro Vs Cist nazvy ulic, obchodii?

Nemam vubec zadné potize - 8%
Mam jen drobné potize _ 26 %
Mam stiedné silné potize || GG 32 %
Mam velké potize _ 22%
Kvuli zraku jsem pfe_:st_al/a vykonavat tyto _ 12 %
aktivity

Prestal/a jsem to délat, nebo se o tuto aktivitu

L 0%
nezajimam

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Obrazek 11 ObtiZe respondentii pii ¢teni nazvia ulic, obchodu

Otazka zjistovala, jak je obtizné pro respondenty ¢ist nazvy ulic a obchodii. Respondenti méli
na vybér z 6-ti moznosti odpovédi. Nejvice z nich, presné 16 (32 %) ma stiedné silné potize.
Pomérné velké mnozstvi dotdzanych, celkem 13 (26 %) ma jen drobné potize. O néco méng,
coz je 11 (22 %) respondentd ma velké potize. Zbyvajicich 6 (12 %) dotazanych uvedlo,
ze kvuli zraku pfestali vykonavat tyto aktivity. Moznost ,,pfestal/a jsem &ist nazvy ulic,

obchodt, nebo se o tuto aktivitu nezajimam®, neuvedl zadny z respondenti.
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Otazka €. 12 — Z diivodu Vaseho zraku, jak velké potiZe Vam ¢inni rozpoznat lidi, které

znate, na vzdalenost pies mistnost?

Nemam vubec zadné potize - 10 %
Mam jen drobné potize _ 16 %
Mam stiedné silné potize _42 %
Mam velké potize [ 0 »

Kwvili zraku jsem ptestal/a délat I 2%
Ptestal/a jsem to dé¢lat z jinych divodl, nez kvili
. L 0%
zraku, nebo se o tuto aktivitu nezajimam

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Obrazek 12 Schopnost respondentii rozpoznavat znamé lidi

Otazka se zamétovala na to, jak velké potize z divodu zraku, Cinni respondentlim rozeznat
lidi, které znaji, na vzdalenost pfes mistnost. Nejvice respondentd, piesné 21 (42 %) uvedlo,
7e ma stfedné silné potize, dalSich 15 (30 %) dotazovanych ma velké potize. Dale
pak 8 (16 %) z dotazanych ma pouze drobné potize, celkem 5 (10 %) nema vibec zadné
potize. Kvili zraku piestal/a rozpoznavat lidi 1 (2 %) z dotazanych. Moznost ,,pfestal/a

jsem délat z jinych diivodii, nebo se o tuto aktivitu nezajimam®, neuvedl zadny z respondentt.

43



Otazka ¢. 13 — Z diivodu VasSeho zraku, jak velké potiZe mate se sledovanim televiznich

programu?

Nemam vibec zadné potize - 8 %
Mam jen drobné potize _ 18 %
Mam stiedné silné potize _ 50 %
Mam velké potize || 18 %

Kwviili zraku jsem piestal/a délat - 6 %

Ptestal/a jsem to délat z jinych dtvoda nez kvili

. o 0%
zraku, nebo se o tuto aktivitu nezajimam

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Obrazek 13 PotiZe respondenti se sledovanim televiznich programu

Polovina respondenti, konkrétn€ 25 (50 %) ma stfedné silné potize. Objevilo se 1 9 (18 %)
respondentt, ktefi maji drobné potiZze a stejny pocet dotazovanych, tedy 9 (18 %) s velkymi
potizemi. Zbyli 3 (6 %) respondenti z divodu zhorSeni zraku pfestali sledovat televizi.
Moznost ,,ptestal/a jsem dé¢lat z jinych divodu nez kvuli zraku, nebo se o tuto aktivitu

nezajimam*, neuvedl Zadny z respondenti.
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Otazka ¢. 14 — Co povazZujete v souvislosti S onemocnénim za nejvétsi problém?

Nemohu ¢ist NG 48 %
Nemohu sledovat televizi  [INNEGTGTINNGEGEEEEEEE 08 %
Nerozpoznam lidi ve svém okoli [ N 30 %
Nemohu provést dostate¢ny uklid  [INEGTNNENENEEEEN 36 %
Nemohu se bezpec¢né pohybovat [IIINIEGEEEEEEEN 38 %
Nemohu vykonavat svou profesi [ ININRBGEEGEGEGEGEEEEEN 04 %
Nemohu se vénovat svym zajmim  [INNENEGEGNEEEEEE 32 %
Nemohu fidit auto [N 36 %
Citim se bezmocny/a [ NG 34 %
Citim se izolovany/d od okolniho svéta  [INNNENEGEEEEEEEN 30 %
Jiné... M2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Obriazek 14 Nejvétsi problém respondenti v souvislosti S onemocnénim DR

Tato otdzka byla dilezitd, pro zjisténi nejvétsich problémi respondenti v souvislosti
s onemocnénim DR. Otazka nabizela jedenact riznych odpovédi a respondenti mohli oznacit
i vice moznosti odpovédi, proto soucet dil¢ich vysledkd neni 100 %. Jedna z moznosti
byla ,,jiné“, kde dotazovani mohli vyjadfit sviij nazor. Nejvice respondentt, konkrétné 24 (48
%), zvolilo, jako nejveétsi problém v souvislosti s onemocnénim DR, Ze nejsou schopni Eist.
Druhy, nejéastéji zvoleny problém bylo, Ze se respondenti nemohou bezpeéné pohybovat,
ktery vybralo celkem 19 (38 %) dotazanych. Objevilo se 1 18 (36 %) respondentt, kteti jako
hlavni problém zvolili, ze nezvladnou fidit auto a stejny pocet 18 (36 %) provést dostatecny
uklid. Celkem 17 (34 %) dotdzanych se citi bezmocn¢ a piesné¢ 16 (32 %) trapi,
7e se nemohou vénovat svym zajmim. Pro méné, celkem 15 (30 %) dotdzanych je hlavnim
problémem rozpoznavani znamych lidi ve svém okoli a pocit izolovanosti od okolniho svéta.
Konkrétné 14 (28 %) respondentl neni schopno sledovat televizi. Mezi dotazanymi byli 1 tact,

piesné 12 (24 %), ktefi nemohou v souvislosti s onemocnénim DR vykonavat svou profesi.

Pouhy 1 (2 %) respondent se vyjadril, Ze zatim vSe zvlada.
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Otazka ¢. 15 — Myslite, Ze mate dostatek informaci o onemocnéni diabeticka retinopatie?

12 % 14%

m Ano mSpiSeano mSpiSene ®mNe

Obrazek 15 Informovanost respondenti 0 onemocnéni DR

Tato otazka odhalovala, zda, jsou respondenti dostatecné informovani o onemocnéni DR.
Respondenti, méli moznost vybéru ze ¢tyi odpovédi — ,,ano*, ,,spi§ ano®, ,,spiSe ne®, ,,ne“.
Nejvice z nich ptesné 23 (46 %), vybralo odpovéd’ ,,spise ne, naopak 14 (28 %) dotazanych
odpovédélo ,,spise ano®. Celkem 7 (14 %) je dostatecné informovano a o jednoho respondenta

méng, tedy 6 (12 %) neni dostatecné informovano o onemocnéni DR.
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Otazka €. 16 — Kde ziskavate nové informace?

Odborny lékaif’ (divabetolog, o¢ni I 0%
ékar)
Zdravotni sestra || NG 22 %
Prakticky 1¢kat || I 10 %
Internet NN 2%
Knihy a ¢asopisy [ I 14 %
Spolupacienti [l 2 %

Nepotiebuji nové informace 0 %
Jiny zdroj 0%

0% 10% 20% 30% 40%

Obrazek 16 Ziskavani informaci

Otazka se zabyvala tim, kde respondenti ziskavaji informace. Otazka méla osm moznych
odpovédi. Mezi nimi byla na vybér moznost ,,jiny zdroj*, kde respondenti mohli vyjadiit sviij
nazor. Celkem 15 (30 %) dotdzanych zvolilo moznost odborny lékat diabetolog, o¢ni 1ékaf.
Dalsi pocetné skupiny tvofili respondenti, kteti nové informace ziskavaji od zdravotni sestry,
pifesné¢ 11 (22 %) a dalSich 11 (22 %), hledd nové informace na internetu. Jiz méng,
tedy 7 (14 %), Cerpa z knih a ¢asopisi. Pouze 5 (10 %) respondentt ziskava dalsi informace
od praktického Iékate a 1 (2 %) respondent od spolupacientli. Moznost ,,nepotiebuji nové

informace* a ,,jiny zdroj*, nezvolil nikdo z dotazanych.
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Otiazka ¢. 17 — Jakou formou byly podiany informace o onemocnéni diabeticka

retinopatie?

10 %

= Rozhovorem = [nformacni materialy = Nebyly podany zadné informace

Obrazek 17 Forma predani informaci o onemocnéni DR respondentiim

Tato otdzka zjiStovala, jakou formou byly respondentiim pfedany informace o onemocnéni
DR. Respondenti méli na vybér ze tii moznosti odpovédi, pokud zvolili odpovéd’ ,,informacéni
materialy, méli uvést jaké. Vice nez polovina a to 45 (90 %) z nich vybrala moznost
»rozhovorem®. Pouhym 5 (10 %), byly poskytnuty informacni materidly, a to brozury, letdky

Vv ¢ekarnach.
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Otazka €. 18 — Jak byste celkové hodnotila VaSe znalosti o tomto onemocnéni?

10 %

22%

v 14 %

30% — \24‘7

m \/yborné ®mVelmidobré m Dobré mDostatecné ® Nedostatecné

Obrazek 18 Urovei znalosti respondentii 0 onemocnéni DR

Tato otazka odhalovala, jaka, je uroven znalosti respondenti 0 onemocnéni DR. Otazka byla
uzaviena, dotazani méli moznost vybéru z péti odpovédi. Nejvice respondentli, piresné
15 (30 %), ma dostate¢né znalosti. Celkem 12 (24 %) ma dobré znalosti o onemocnéni DR.
Pomérné velké mnozstvi, a to 11 (22 %), uvedlo, Ze jsou jejich védomosti nedostatecné.
Pouze 7 (14 %) respondentii vybralo odpovéd ,,velmi dobré*“ a 5 (10 %) zvolilo mozZnost

,,Vyborné®.
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Otazka ¢. 19 — Myslite si, Ze by pro Vas byla prinosna (re)edukace?

10 %

® Ano, bylo by to pro mé rozhodné pfinosné m Nejsem si jist/a u Ne

Obrazek 19 (Re)edukace respondenti

Otazka se snazila odkryt, ndzor respondentll na piinos (re)edukace. Otdzka byla uzaviena,
respondenti mohli vybirat ze tfi moznosti odpovédi. Pro 23 (46 %) dotazanych by byla
(re)edukace rozhodné piinosna. Celkem 22 (44 %) respondentl si neni jistych. Zbylych 5

(10 %) nepovazuji (re)edukaci za ptinosnou, zvolili tedy odpovéd’ ,,ne*.
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Otazka €. 20 — Znate komplikace onemocnéni diabeticka retinopatie?

48 %

= Ne ®Ano

Obrazek 20 Komplikace onemocnéni DR

Otazka zjistovala, zda respondenti znaji komplikaci onemocnéni DR. Respondenti méli
na vybér ze dvou moznosti ,,ne* a ,,ano®, pokud uvedli, Ze znaji komplikace onemocnéni,
m¢eli uvést jaké. Vice nez polovina, presné 26 (52 %) dotazanych komplikace onemocnéni DR
neznd a zbylych 24 (48 %) dotazanych ano. Respondenti nejcastéji uvadéli ztratu zrakové
ostrosti, oslepnuti, dale pak poskozeni cév v organismu, neovaskularizace a odchlipeni

sitnice.
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Otazka ¢. 21 — Jaka je spravna hodnota glykémie (hladiny cukru v krvi)?

1,8-2,6 mmol/I . 4%

15,00 - 17,3 mmol/I - 12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%

Obrazek 21 Znalost spravné hodnoty glykémie

Tato otazka odhalovala, zda respondenti znaji spravnou hladinu glykémie. Na vybér méli
tii moznosti odpovédi. Celkem 42 (84 %) dotazanych, zvolilo spravnou odpovéd 3,8 — 5,6
mmol/l. Dalsich 6 (12 %) vybralo hodnotu 15,00 — 17,3 mmol/l a zbyli 2 (4 %) respondenti
zvolili hodnotu 1,8 — 2,6 mmol/l.

52



rv we

Otazka €. 22 — Zménil se zasadné Vas Zivotni styl po zjiSténi onemocnéni?

16 %

® Ano = SpiSe ano = SpiSene = Ne

Obrazek 22 Zivotni styl respondentii

Otazka zkoumala, zda se zménil Zivotni styl respondentll po zjiSténi onemocnéni. Otazka
byla uzaviena a nabizela ¢tyfi mozné odpovédi. Nejvice dotdzanych, piesné 21 (42 %)
vybralo moznost ,, spiSe ano*“. Znacné¢ méng¢, tedy 11 (22 %) zvolilo odpovéd’ ,, spiSe ne “.
Pouze u 10 (20 %) respondentl se zivotni styl zasadn¢ zménil po zjisténi onemocnéni.

Zbylych 8 (16 %) respondentti zvolilo moznost ,,ne®.
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Otazka €. 23 — VypiSte 3 zasady zdravého Zivotniho stylu, které byste mél/a dodrZovat

v souvislosti s onemocnénim.

Dodrzovat dietu 100 %

Pitny rezim 16 %

92 %

Dostatek pohybu

Nekoufrit 74 %

Omezit piti alkoholu 78 %

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Obrazek 23 — Zasady zdravého Zivotniho stylu respondenti

Otéazka se zamétovala na znalosti respondentii v oblasti zdravého Zivotniho stylu. Respondenti
m¢éli vypsat 3 zasady zdravého Zivotniho stylu, které by méli v souvislosti S onemocnénim DR
dodrzovat. Odpovédi byly rozdéleny do péti kategorii. Respondenti mohli oznacdit 1 vice
moznosti, proto soucet dilc¢ich vysledki neni 100 %. Nejpocetnéjsi odpoveédi
od respondentli bylo dodrzeni diety, vpoctu 50 (100 %). Dalsi pocetnou kategorii
bylo dostatek pohybu, kde se takto vyjadiilo celkem 46 (92 %). V odpovédich se téz Casto
objevovalo omezit piti alkoholu, ptesn¢ u 39 (78 %) respondenti a nekoutit u 37 (74 %).
Pouze 8 (16 %) respondentl zaradilo mezi zdsady zdravého Zivotniho stylu také dodrZzovani

pitného rezimu.
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Otazka ¢. 24 — Trpite nadvahou?

48 %

= Ano = Ne

Obrazek 24 — Nadvaha u respondenti

Otazka odhalovala vyskyt nadvahy u respondentt. Otazka byla uzaviend, respondenti méli
na vybér pouze odpovéd ,,ano, ,,ne“. Vice nez polovina, pfesn€ 26 (52 %) uvedlo, Ze trpi

nadvahou a zbylych 24 (48 %) respondentli nadvahu nema.
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Otazka €. 25 — Kourite?

Nikdy jsem nekoutil/a 34 %

Jsem odnaucenym kutdkem/kurackou 24 %

Koufil/a jsem méné nez 15 let 16 %

Koutil/a jsem vice nez 15 let 14 %

Koufim ...let ...cigaret denné 12 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Obrazek 25 Rozdéleni respondenti na kuraky a nekuraky

Otazka odkryvala, procentudlni zastoupeni kufdkl a nekufdku v dotaznikovém Setieni.
Respondenti méli na vybér zpéti moznosti odpovédi. Jedna zotazek byla oteviena,
respondenti mohli uvést, jak dlouho koufi a kolik cigaret denné. Celkem 17 (34 %)
respondentli nikdy nekouftilo, dalSich 12 (24 %) je odnaucenymi kuidky. Méné€ pocetna
byla skupina respondentli, kteii koufili méné nez 15 let, ptesné¢ 8 (16 %) a skupina
respondenttl, ktefi koufili vice nez 15 let, konkrétné 7 (14 %). Poslednich 6 (12 %) ¢itajicich

byli kutéci, ktefi koufili v priméru 30 let 15 cigaret denné.
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Otazka €. 26 — Mate pravidelnou fyzickou aktivitu?

= Ano = Ne

Obrazek 26 Fyzicka aktivita respondenti

Otazka zjistovala, zda maji respondenti pravidelnou fyzickou aktivitu. Respondenti méli

(3

na vybér pouze odpovéd ,ano“, ,ne®“. Pravidelnou fyzickou aktivitu nema 27 (54 %)

dotdzanych a 23 (46 %) respondentli ano.
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Otazka €. 27 — Jite stravu bohatou na zeleninu a ovoce, které obsahuji dileZité vitaminy

(napfiklad vitamin E, betakaroten), uZivate dopliiky stravy?

8 %

22%

38% |

\32%

® Ano = SpiSeano = SpiSne = Ne
Obrazek 27 Konzumace stravy bohaté na vitaminy a dopliki stravy

Otazka se snazila odkryt, zda respondenti ji stravu bohatou na zeleninu a ovoce,
které obsahuje dilezité vitaminy (naptiklad E, betakaroten) a doplnky stravy. Respondenti
m¢eli na vybér Ctyii mozné odpovédi. Nejvice respondentti, piesné 19 (38 %) vybralo moznost
,,Spise ne*, naopak 16 (32 %) zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ano*. Celkem 11 (22 %) dotdzanych

odpovédeélo ,,ano* a pouze 4 (8 %) respondenti vybrali moznost ,,ne®.
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DISKUZE

V této kapitole je popsana diskuze nad vyzkumnymi otazkami z dotaznikového Setfenti.

Podobny vyzkum provedla v roce 2015 v ramci zavérecné prace Lucie BelSanova s nazvem
,Kvalita Zivota pacientll s diabetes mellitus I. typu®. V ramci jejiho vyzkumu bylo rozdano
celkem 200 dotaznikl a ke zpracovani vysledkt bylo pouzito 157 dotaznikti. Dale pouzivam
v diskuzi praci Dany Turonové z roku 2013, s nazvem ,,Socialni dopad zrakového postizeni
na klienta®. Soucasti diskuze je tedy také srovnani nékterych vysledkl jejich vyzkumu
a provedeného vyzkumu v ramci této prace. Vysledky této prace srovndvam téz s vysledky
Lucie Karaskové snazvem ,,VIiv dodrzovani rezimovych opatieni na vznik komplikaci
diabetu®, obhajené v roce 2010. V ramci jeji prace bylo osloveno 70 respondentii. Podobny
vyzkum provedla také Hana KaliSovd vroce 2015, ve své zavérecné praci s ndzvem
,Informovanost osob s diagnézou diabetes mellitus o o¢nich komplikacich, jejich 1écbé
a prevenci®“. Béhem vyzkumu bylo rozdano celkem 100 dotaznikovych formuldit. Zpét
se z obou pracovist vratilo celkem 86 vyplnénych dotaznikli. Dale jsem srovnavala tuto praci,
se zaveérecnou praci Kristyny Kal¢icové z roku 2011, s nazvem ,,Edukace jako soucast 1éCby
diabetes mellitus, spraci Stanislavy Varadové obhajené vroce 2015, na téma
,Informovanost pacientll o diagndze diabetes mellitus®“. V neposledni fadé jsem srovnavala
tuto praci, s bakalaiskou praci Lucie Zuzandkové zroku 2016, snazvem ,,Kvalita zivota
pacientd s diabetickou retinopatii“. Vyzkumny vzorek této bakalatské prace tvotilo celkem 6
respondentli. Vyzkum byl zprosttedkovan pomoci rozhovorii. Odpoveédi respondentl
byly zpracovany do tabulek. Srovnani je pouze orientaéni z divodu odliSnosti cild

zavérecnych praci, formulace otazek a poctu respondentd.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké obtiZze maji pacienti s onemocnénim diabeticka retinopatie
pri vykonavani svych zajmi, aktivit?

K této otazce jsem zjiStovala data za pomoci dotaznikovych otazek ¢. 10, 11, 12, 13 a 14.
Témito otazkami jsem chtéla zjistit, jaké obtize maji pacienti s onemocnénim diabetickd
retinopatie pfi vykondvani svych zajmi, aktivit. V dotaznikovém Setfeni jsem se zamétrovala
pfedev§im na to, jak velké obtize respondenti pii vykonavani rGznych aktivit maji

a co povazuji respondenti za nejvetsi problém.

Z vysledka téchto otazek vyslo najevo, ze nejvice respondentd, a to 40 %, pfi vykondvani

svych z4jmu, aktivit, udava stfedn¢ silné potize. Vysledky mého vyzkumu nekoresponduji
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s vysledky v praci BelSanové, ktera pouzila podobnou otazku ve svém dotaznikovém Setieni.
U otazky ,, Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykondvat kazdodenni aktivity?“
Odpovéd’ ,,velmi nespokojeny/a“ nezvolil zadny z respondenti. Odpoveéd’ ,,nespokojeny*
zvolilo 12 %, odpovéd ,,velmi spokojeny/a“, také 12 %, odpovéd ,,ani spokojeny/a
ani nespokojeny/a“ 25 % a 52 % osob zvolilo odpovéd’ ,,spokojeny/a“. Odlisnost vysledk
ptipisuji rozdilnému vzorku respondentti. Jednim z potencionélnich faktor mize byt rozdilné

stadium onemocnéni u respondenti.

Nejvice respondentli, konkrétné 48 %, zvolilo, jako nejvétSi problém v souvislosti
s onemocnénim DR, Ze nejsou schopni ¢ist. Druhou vyznamnou skupinu tvoftili respondenti,
pfesné 38 %, ktefi povazuji za nejvétsi problém, ze se nemohou bezpecné pohybovat.
Objevilo se 1 36 % respondentil, ktefi jako hlavni problém zvolili, Ze nezvladnou fidit auto
a stejny pocet 36 % provést dostatecny tklid. Celkem 34 % dotazanych se citi bezmocné
a presné 32 % trapi, ze se nemohou vé€novat svym z4jmim. Pro ménég, celkem 30 %
dotazanych je hlavnim problémem rozpoznavani znamych lidi ve svém okoli a pocit
1zolovanosti od okolniho svéta. Konkrétné 28 % respondentd neni schopno sledovat televizi.
Mezi dotdzanymi byli i taci, pfesné 24 %, ktefi nemohou v souvislosti s onemocnénim DR
vykonavat svou profesi. Pouhd 2 % respondentl se vyjadiili, Ze zatim vSe zvladaji. Vysledky
mého vyzkumu nekoresponduji s vysledky v praci Turonové (2013, s. 40), ktera pouzila
podobnou otazku ve své zavéreéné praci, kde na otazku ,,V ¢em jste v socidlni oblasti nejvice
znevyhodnéni? “, zvolilo pfesné 74,1 % dotazanych, odpovéd’ ,,prostorova orientace*.

Odlisnost vysledkii pfipisuji rozdilnému vzorku respondentii. Dal§im faktorem mohou
byt odlisSné moznosti odpovédi respondentti. Jelikoz v praci Turotiové, odpovéd tykajici

se problémt se ¢tenim neni zahrnuta.

Vyzkumna otazka €. 2: Jak droven sobésta¢nosti u pacientii s onemocnénim diabeticka

retinopatie ovliviiuje dodrZovani lécebného rezimu?

K této otdzce jsem shromazd'ovala informace za pomoci dotaznikovych otazek €. 6, 7, 8 a 9.
SnaZila jsem se odkryt, jak uroven sobéstacnosti u pacientli s onemocnénim DR ovliviiuje
dodrzovani lécebného rezimu. Zaméfovala jsem se na pravidelné navstévy respondentd
v odbornych ambulancich o¢ni, diabetologickd a zpisob dopravy respondentt k lékafi.
Z vysledkt vyplyva, ze polovina, tedy 50 % respondentl je ¢aste¢né sobéstacnych v oblasti

sebepée. Pro odhaleni problematiky dodrzovéani lé¢ebného rezimu jsem polozila nékolik
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otazek. Prvni znich byla, zda respondenti chodi na pravidelné kontroly do odborné
ambulance o¢ni, diabetologickd. Celkem 46 % respondentli chodi na pravidelné kontroly
do odborné ambulance. Piesné 44 % dotazanych chodi do odborné ambulance pfi potiZich,
pouze 8 % respondentli, chodi na kontroly nepravidelné¢ a jeden respondent uvedl,
7ze na kontroly do odborné ambulance nechodi témét vibec. Vysledky mého vyzkumu
jsou caste¢né shodné s vyzkumem Karaskové (2010, s. 33), kde polozila podobnou otazku
a presn€ 99 % dotazanych, dodrzuje pravidelné navstévy u svého diabetologa. Pouze jeden
respondent uvedl, ze pravidelné¢ kontroly u svého Ilékafe nedodrzuje. Dalsi otazka
se zameétfovala na zplisob dopravy respondentd k lékati, kde 60 % respondentii uvedlo,
ze k 1ékafi chodi s doprovodem. Vysledky mého vyzkumu koresponduji s bakalatskou praci
Turonové (2013, s. 52), v které uvadi, ze osoba se zrakovym postizenim vyzaduje vzdy
pomoc v neznamém prostfedi. Domnivam se, Ze tyto komplikace mohou ovliviiovat

dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

Vyzkumna otazka €. 3: Jsou pacienti s onemocnénim diabeticka retinopatie dostate¢né

informovani o onemocnéni?

K této vyzkumné otdzce jsem zjistovala data za pomoci dotaznikovych otazek €. 15, 16, 17,
18, 19. Témito otdzkami jsem chtéla odhalit, zda jsou respondenti dostate¢né informovani
o onemocnéni DR. V dotaznikovém Setfeni, jsem se zaméiovala zejména na to,
jak respondenti hodnoti troven svych znalosti o onemocnéni, kde ziskévaji nové informace
o onemocnéni, jakym zpiisobem jim byly informace podany a zda by pro né byla pfinosna

(re)edukace.

Z vysledki vyplyva, Ze 46 % dotdzanych odpovédelo, Ze spiSe neni dostate¢né informovano
o onemocnéni DR. Naopak 28 % dotazanych, odpovédélo ,,spiSe ano“. Celkem 14 %
je dostatecné informovano a o jednoho respondenta méné, tedy 12 % neni dostatecné
informovdno o onemocnéni DR. Vysledky, nekoresponduji s vyzkumem Kardskoveé
(2010, s. 48), ktera se podobnou otdzkou zabyvala ve své praci. Nejvetsi skupinu 54 %,
ktefi informace oznacili jako dobré. Celkem 36 % uvedlo, Ze informace, které jim
byly podané o jejich onemocnéni, by ohodnotili jako vyborné. Piesné¢ 7 % respondentl
oznacilo podani informaci za nedostacujici. Respondentd, kterym pry informace nebyly
podany vibec, bylo 3 %. Odlisnost vysledkii pfipisuji rozdilnému vzorku respondentt.

Dal$im moZznym faktorem je rok vytvotfeni prace Karaskové, jelikoz kazdym rokem ptibyvaji
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nové informace, nariistd vyskyt nemocnych s touto diagnézou, ambulance jsou pieplnéné

a zdravotnicky personal nema dostatek Casu, pro sdéleni vSech informaci.

Dalsi otazka se zabyvala tim, kde respondenti ziskavaji informace. Celkem 30 % dotazanych
zvolilo moznost odborny lékat diabetolog, ocni I¢kaf. Dalsi pocetné¢ skupiny tvorili
respondenti, ktefi nové informace ziskévaji od zdravotni sestry, ptesné 22 % a dalSich 22 %,
hled4 nové informace na internetu. Jiz méné, tedy 14 % cerpa z knih a Casopisii. Pouze 10 %
respondenti ziskava dalSi informace od praktického Iékate a 2 9% respondentl
od spolupacienti. Moznost, ,,nepotfebuji nové informace* a ,,jiny zdroj*, nezvolil nikdo
z dotazanych. Podobnou otazkou se zabyvala ve své bakalaiské praci Kardskova (2010 s. 49).
Z vyzkumu Karéaskové téz vyplyva, Ze nejvice respondenti, piesné¢ 40 % ziskdva nové
informace od lékate. Dalsi vysledky jiz zcela nekoresponduji s mym vyzkumem. Uvadi,
ze 20 % vyuziva odbornou literaturu, z internetu ¢erpa nové informace 14 % a piesné 13 %
respondenti dal§i informace o svém onemocnéni obdrzelo od znamych, ktefi trpi touto
chorobou. Celkem 12 % dotdzanych dostalo nové informace od sestry a 1 % dotdzanych
uvedlo jinou moznost Cerpani informaci o chorobég, a to na odbornych seminatich. Odlisnost
vysledk pfipisuji rozdilnému vzorku respondentd. DalSim moznym faktorem je rok
vytvoteni prace Kardskové, jelikoz postupem let se zvysSuje Uroven vzdélani zdravotnich
sester, tudiz jsou schopny poskytovat pacientim vice informaci. Také se stale Castéji vyuziva
k vyhledavani informaci internet, na ukor odborné literatury. V souvislosti s touto otazkou,
jsem zjistovala, jakou formou byly respondentiim pfedany informace o onemocnéni DR.
Vétsina a to 90 % z nich vybrala moZnost ,;rozhovorem®. Pouhym 10 % respondenti,
byly poskytnuty informacni materidly, a to brozury, letdky v cekdrnach. Vyzkum
koresponduje s vyzkumem Kalisové (2016, s. 57), z kterého vypliva, Ze informace ustni
formou ziskalo 100 % respondent, 28 % respondentii pisemné, pies internet ziskalo

informace 8 % respondentli a 1 % respondent ziskalo informace jinou formou.

V navaznosti na tuto otazku, jsem se snazila odkryt nazor respondentti na piinos (re)edukace.
Pro 46 % dotadzanych by byla (re)edukace rozhodné piinosna. Celkem 44 % respondentl
si neni jistych. Zbylych 10 % nepovazuji (re)edukaci za ptinosnou, zvolili tedy odpoveéd
,»ne*. Vyzkum se ¢astecné shoduje s vysledky vyzkumu Kalc€icové, (2011, s. 51), kde pouzila
stejnou otazku. Téz nejveétsi pocet respondentt, presné 39 % uvedlo, Ze ano, ale pouze 23 %
respondentli si nebylo jisto a celkem 38 % respondentli uvedlo, Zze ne. Odlisnost vysledkl

ptipisuji rozdilnému vzorku respondentd. Dal§im moznym faktorem, miize byt neustaly nartst
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novych informaci o onemocnéni, moznostech 1éCby, vhodnych I1écebnych rezimech,

proto se zvysuje piinos (re)edukace pro respondenty.

Vyzkumna otazka €. 4: Znaji vSichni respondenti s timto onemocnénim zasady zdravého

Zivotniho stylu a komplikace, které mohou nastat?

K této otdzce jsem zjistovala data za pomoci dotaznikovych otazek €. 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 27. Tyto otazky mély za ukol zjistit, zda respondenti znaji zasady zdravého zivotniho

stylu a komplikace onemocnéni DR.

Snazila jsem se odkryt, zda se zdsadné¢ zmeénil Zzivotni styl respondentli po zjisténi
onemocnéni. Celkem 42 % respondentll vybralo odpovéd ,,spiSe ano®. Znacné méné,
tedy 22 % zvolilo odpovéd’ ,, spise ne ““. Pouze u 20 % respondentl se Zivotni styl zasadné
zménil po zjiSt€ni onemocnéni a u zbylych 16 % respondentll se Zivotni styl nezménil.
Vyzkum se ¢aste€né shoduje s vyzkumem Kaléikové (2011, s. 50), v kterém pouzila
podobnou otdzku. Zkoumala, zda zménil Zivotni styl respondentd po zjiSténi a nésledné
edukaci o onemocnéni diabetes mellitus. Vice neZ polovina, tedy 54 respondentii uvedlo,

Ze ano a 26 respondentl uvedlo, ze se jejich zivotni styl nezménil.

Dale navazovala otazka, v které jsem se zamétovala na znalosti respondentii v oblasti
zdravého zivotniho stylu. Respondenti méli vypsat 3 zasady zdravého zivotniho stylu,
které by méli v souvislosti s onemocnénim DR dodrzovat. Nejpocetnéjsi odpoveédi
od respondentt bylo dodrzeni diety, v poc¢tu 100 %. Dalsi pocetnou kategorii bylo dostatek
pohybu, kde se takto vyjadtilo celkem 92 %. V odpovédich se téz Casto objevovalo omezit
piti alkoholu, piesné u 78 % respondenti a nekoufit u 74 %. Pouze 16 % respondentl zatadilo
mezi zasady zdravého zivotniho stylu také dodrzovani pitného rezimu. Podle Haluzika (2009,
S. 71 - 76), je prvnim zasadnim bodem dieta, ktera vyzaduje upravu jidelni¢ku s dietni sestrou.
Dale je pak velmi dilezita fyzicka aktivita minimalné 3 - 4x tydné. U pacienttl, kteti dodrzuji
reduk¢ni dietu kombinovanou s pravidelnou fyzickou aktivitou, dochazi v mnoha ptipadech

k poklesu glykemie.

V souvislosti s touto otazkou jsem zkoumala, zda respondenti trpi nadvahou. Vice
nez polovina, piesné 52 % uvedlo, ze trpi nadvahou a zbylych 48 % respondenti nadvahu
nema. Vysledky se castetné shoduji s vyzkumem Kaléikové (2011, s. 30), ve kterém
vypocitala z vahy a vysky respondenti jejich body mass index. Z vysledki vyplyva,
ze podvahou netrpél nikdo z respondenti. Pouze 18 respondenti mélo normalni vahu, 29

respondentt, coZ je nejveétsi pocet, mélo nadvahu. Celkem 18 respondenti, mélo obezitu 1.
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stupné€, 10 respondent trpélo obezitou 2. stupné a u 5 respondenti, byla zjisténa obezita 3.

stupné.

Dale jsem se zabyvala pravidelnou fyzickou aktivitou respondenti. Pravidelnou fyzickou
aktivitu nema 54 % dotazanych a 46 % respondentti ano. Vysledky se neshoduji s vyzkumem
Kal¢ikové (2011, s. 42), z kterého vyplyva, ze celkem 17 respondentii nema pravidelnou
pohybovou aktivitu a presné¢ 63 respondentli, coz je vétSina, ma pravidelnou pohybovou

aktivitu. Odlisnost vysledku pfipisuji rozdilnému vzorku respondent.

V souvislosti se zdravym zivotnim stylem jsem zjisSt'ovala zastoupeni kutakii a nekurdku mezi
respondenty. Z vysledkti vyplyva, ze celkem 34 % respondentt nikdy nekoutilo, dalsich 24 %
je odnaucenymi kutadky. Méné pocetnd byla skupina respondentti, kteti koufili méné nez 15
let, pfesné¢ 16 % a skupina respondentii, ktefi koufili vice nez 15 let, konkrétné¢ 14 %.
Poslednich 12 % C¢itajicich byli kutéci, kteti koufili v priméru 30 let 15 cigaret denné.
Vysledky se casteéné shoduji s vyzkumem Karaskova (2010, s. 30), Vv kterém polozila
podobnou otazku. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejobsahlejsi skupinou respondentti je skupina
nekurdkd, kterych je 82 %. Celkem 4 % respondentii kouii ptilezitostn€. Skupinu kutaki tvori

14 % respondent.

Dale jsem se zaméfovala na znalost spravné hodnoty glykémie. Respondenti méli na vybér
ze tfi moznosti odpovédi. Celkem 84 % dotdzanych, zvolilo spravnou odpoveéd 3,8 — 5,6
mmol/l. DalSich 12 % vybralo hodnotu 15,00 — 17,3 mmol/l a zbyla 4 % respondentl zvolila
hodnotu 1,8 — 2,6 mmol/l. Vysledky koresponduji s vyzkumem Varadové (2015, s. 70),
v kterém pouzila podobnou otdzku. Celkem 89 % respondentti zn4 spravnou hladinu glykémie

a pouze 11 % dotazanych spravnou hodnotu glykémie nezna.

Z vysledkl dotaznikového Setieni vyplyva, ze 52 % dotazanych komplikace onemocnéni DR
nezna a zbylych 48 % dotdzanych ano. Respondenti, jako nej€astéjsi komplikace uvadéli
ztratu zrakové ostrosti, oslepnuti, dale pak poskozeni cév v organismu, neovaskularizace
a odchlipeni sitnice. Podle Mazala a Herleho (2011, s. 78), jsou na sitnici patrné Casté
mirkoaneurysmata, jejich dekompenzaci ¢i prasknutim zménénych kapilar sitnice vznikaji
mikrohemoragie. Dal$imi projevy jsou obliterace kapilar, ischemie, edémy. Mize dojit
ke krvaceni do sklivce nebo k odlouceni senzorické c¢asti od pigmentového epitelu,
ten zistane pfipojen k cévnatce. Dale mohou vznikat tvrdé exsudaty, vatovitd loZziska,
neovaskularizace. MiiZze dojit az k uplnému poskozeni sitnice, v konecné fazi ke slepoté.

Komplikace se tedy shoduji s témi, které respondenti uvedli.
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ZAVER

Prace se zabyvala onemocnénim diabeticka retinopatie a jejim dopadem v béZzném Zivoté
pacienta. V teoretické Casti je strucné popsan zrakovy organ a anatomie sitnice, ktera je pii
onemocnéni zasazena. Strucné je zminéno onemocnéni diabetes mellitus a jeho komplikace,
mezi které diabeticka retinopatie spadd. Onemocnéni diabeticka retinopatie tvofi samostatnou
kapitolu, kde je podrobné rozebrana patogeneze, klinické piiznaky, diagnostika a lécba
onemocnéni. Dalsi kapitola je vénovana prevenci tohoto onemocnéni. Samostatnou kapitolu
tvofi kvalita zivota a jeji zabezpeceni pii ztraté zraku. Kapitola zahrnuje teoretické vymezeni
kvality zivota, popis organizaci poskytujicich sluzby slabozrakym a spravné zplsoby

komunikace se slabozrakymi.

Zakladem vyzkumné ¢asti jsou Ctyii vyzkumné otazky, uvedené na jejim pocatku.
Pro jejich  zodpovézeni bylo vyuzito anonymniho  dotaznikového  Setfeni,
jehoz prostrednictvim byly zjiStovany obtiZze respondentii s onemocnénim diabeticka
retinopatie pii vykondvani svych zdjmt a aktivit. Dale pak, jak uroveil sobéstacnosti
respondentli s onemocnénim diabetickd retinopatie ovliviiuje dodrzovani 1é¢ebného rezimu,
zda jsou dostatecn¢ informovani o onemocnéni a v neposledni fad¢, zdali znaji vSichni
respondenti zasady zdravého zivotniho stylu a komplikace onemocnéni diabeticka retinopatie.
Z vysledkti vyplynulo, ze dotazani maji stiedné silné obtize ptfi vykonavani svych zdjmi,
aktivit. Na zaklad¢ jejich odpovédi je ziejmé, Ze nejvétsSim problém je, ze nemohou dCist.
Mezi dalsi obtize, které respondenti potvrdili, patii neschopnost fidit auto, bezpecné
se pohybovat, provést dostate¢ny uklid. Na zdkladé téchto obtizi se mnozi z nich citi
bezmocné. Z néckolika otazek, tykajicich se lécebného rezimu vyplyvd, Ze pacienti
jsou castecné sobéstatni. Mnoho respondentti uvedlo, Ze na kontroly do odborné¢ ambulance
chodi pravidelné, ale téméf stejné mnozstvi dotdzanych dochazi pouze pti potizich. Jedna
z hlavnich pfi¢in mlzZe byt potieba doprovodu, nebo pievoz sanitou. Z vyzkumu vyplyva,
ze informovanost respondentii o onemocnéni diabeticka retinopatie je spiSe nedostateCna.
Drtivé vétsiné dotazanych byly informace podany pouze formou rozhovoru. Nové informace
ziskavaji zejména od 1¢kait a sester v odbornych ambulancich, ale mnohdy je informovanost
respondentli vysledkem aktivniho vyhledavani informaci na internetu, ktery neni vzdy pftilis
divéryhodnym zdrojem. Na zikladé oteviené otazky bylo zjiSt€no, Ze vice neZ polovina
respondentll neznd komplikace diabetické retinopatie. Mnoho respondentli povazuje

(re) edukaci za piinosnou, néktefi si nejsou jisti.
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Lze fici, ze onemocnéni diabeticka retinopatie zasadné ovlivituje zivot pacientd. Vzhledem
k stoupajicimu vyskytu toho onemocnéni, miize postihnout kohokoliv z nds nebo naSich

blizkych, proto se snazme pacientiim vychazet maximaln¢ vsttic.

Zasadnim pozadavkem, plynoucim z vysledkti dotazniku, je lepsi informovanost, pfedevsim
o prevenci a komplikacich onemocnéni. Zakladnim cilem by tedy mélo byt zlepSeni edukace
ze strany lékait a sester. I pfes uvedené nedostatky se objevila také skupina respondentt,
kterd je dle jejich nadzoru informovéana dostate¢né. Za Ucelem odstranéni téchto nedostatki
a zlepSeni informovanosti jsem vytvorila edukacni material, ktery je soucasti piilohy

bakalafské prace.

Zavérem lze konstatovat, ze zpracovanim teoretické casti, vyhodnocenim dotaznikového
Setfeni a vytvofenim informacniho letdku byly splnény cile, které byly vytyCeny v uvodu této

prace.
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PRILOHA A
DOTAZNIK

Vézena pani, vaZzeny pane,

Jmenuji se Katefina Minxova, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity

Pardubice, obor VS$eobecna sestra.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku, na jehoz zakladé
budu zpracovavat bakalatrskou praci, kterd se tyka Vaseho onemocnéni na téma: ,,Diabeticka

retinopatie a jeji dopad v béZném Zivoté€ pacienta.

Souhlasite-li s navazanim spoluprace, oznacte odpovéd’, kterd nejpfesnéji vystihuje
Vasi situaci. Vysledky vyzkumu budou anonymni a poslouzi vyhradné k ucelu zpracovani

bakalaiské prace.
Ptedem Vam velice d€kuji za spolupraci!
Vysvétleni k dotazniku:

Dotaznik obsahuje 27 otazek, zaskrtnéte prosim pro Vas nejvhodnéjsi odpovéd'.

1) Jaké je Vase pohlavi?

a) Muz

b) Zena

2) Prosim uved'te, kolik je Vam let....

3) Lécite se s DR (diabetickou retinopatii)?

a) Ano

b)Ne
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4) Lécite se s vysokym krevnim tlakem?
a) Ano

b) Ne

5) Zpusob souziti:

a) Ziji sam/a

b) Druhem/druzkou

¢) U ptibuznych, svych déti

d) Ziji v domé s pecovatelskou sluzbou, domov pro seniory...

6) Jaka je uroven Vasi sob&stacnosti v oblasti sebepéce (oblékani, hygiena...)?
a) Zcela sobéstacny

b) Castecné sobéstaény

c) Céstedné zavisly

d) Nesobéstacny — zcela zavisly

7) Chodite na pravidelné kontroly do odborné ambulance (o¢ni,diabetickd)?
a) ano, pravidelné

b) chodim pouze pfi potizich

¢) ne, pravidelné

d) Jina moZnost...

8) Jak se dopravujete k 1€kafti?

a) sama
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b) s doprovodem

C) sanitou

f) Prestal(a) jsem to délat z jinych diivodl nez kviili zraku, nebo se o tuto aktivitu nezajimam

9) KdyzZ pouzivate své bryle, jak velké obtize Vam déla ¢teni malého tiSténého pisma — v
telefonnim seznamu, na lahvi od 1éku, drobnym pismem psané pravni dodatky atd..? S

(Zakrouzkujte jednu odpoved)
a) Nemam vibec zadné potize
b) Mam jen drobné potize

¢) Mam stiedné silné potize

d) Mam velké potiZze

e) Kwviili zraku jsem piestal vykonavat tyto aktivity

10) Jakou obtiz Vam c¢inni vykondvani prace ¢i konicki, které vyzaduji dobré vidéni na

blizko (vafeni, $iti, opravovani véci kolem doméacnosti, nebo prace s ru¢nim naradim....)
Rekl (a) byste, Ze: (Zakrouzkujte jednu odpovéd’)

a) Nemam vibec zZadné potize

b) Mam jen drobné potize

¢) Mam stiedné¢ silné potize

d) Mam velké potiZze

e) Kviili zraku jsem piestal vykonavat tyto aktivity

f) Tyto aktivity jsem ptestal (a) d€lat z jinych diivodi nebo se o tyto aktivity nezajimam
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11) Jak obtizné je pro Vs Cist ndzvy ulic, obchodii?
a) Nemam vibec zadné potize

b) Mam jen drobné potize

¢) Mém stiedné silné potiZe

d) Mam velké potiZe

e) Kvuli zraku jsem piestal (a) vykonavat tyto aktivity

f) Prestal (a) jsem to d€lat nebo o tuto aktivitu se nezajimam

12) Z divodu Vaseho zraku, jak velké potize Vam cinni rozpoznat lidi, které znate, na

vzdalenost pies mistnost?

a) Nemam vubec zaddné potize

b) Mam jen drobné potize

¢) Mam stfedné silné potize

d) Mam velké

e) Kvili zraku jsem piestal (a) délat

f) Prestal (a) jsem to dé€lat z jinych diivodd neZ kviili zraku nebo se o tuto aktivitu nezajimam

13) Z divodu Vaseho zraku, jak velké potize mate se sledovanim televiznich programa?
a) Nemam vibec zZadné potize

b) Mam jen drobné potize

¢) Mém stiedné silné potize

d) Mam velké

e) Kvili zraku jsem piestal (a) délat
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f) Pfestal (a) jsem to délat z jinych divodii nez kviili zraku nebo se o tuto aktivitu nezajimam

14) Co povazujete v souvislosti s onemocnénim za nejveétsi problém? (Muzete zakrouzkovat

vice odpovéedi)

a) nemohu ¢ist

b) nemohu sledovat televizi

¢) nerozpoznam lidi ve svém okoli

d) nemohu provést dostate¢ny uklid (stirani prachu, zameténi,...)
e) nemohu se bezpecné pohybovat

f) nemohu vykonavat svou profesi

g) nemohu se vénovat svym zajmum

h) nemohu fidit auto

1) citim se bezmocny/a

j) citim se izolovany/a od okolniho svéta

k) jiné (dopliite) .....

15) Myslite, Ze mate dostatek informaci o onemocnéni Diabeticka retinopatie?
a) Ano

b) Spise ano

¢) SpiSe ne

d) Ne

16) Kde ziskavate nové informace?
a) Odborny I¢kat (diabetolog, o¢ni 1¢kar)
b) zdravotni sestra
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c) prakticky Iékat

d) Internet

e) Knihy a ¢asopisy

) Spolupacienti

g) Nepotiebuji nové informace

h) Jiny zdroj-napiste....

17) Jakou formou byly podany informace o onemocnéni Diabeticka retinopatie? (Muzete

zakrouzkovat vice odpovédi)
a) Rozhovorem
d) Informacni materidly, jaké...........................

e) Nebyly podany zadné informace

18) Jak byste celkové hodnotil/a Vase znalosti o tomto onemocnéni?
a) Vyborné

b) Velmi dobré

¢) Dobr¢

d) Dostatecné

e) Nedostatecné

19) Myslite si, Ze by pro Vas byla piinosna (re)edukace (nauka)?
a) Ano, bylo by to pro mne rozhodné€ piinosné
b) Nejsem si jist (a)

c) Ne
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20) Znate komplikace onemocnéni Diabeticka retinopatie?
a) Ne

b) Ano, vypiste jaké.........

21) Jaka je spravna hodnota glykemie (hladina cukru v krvi)?
a) 3,8-5,6 mmol/l
b) 1,8-2,6 mmol/l

¢) 15,00-17,3 mmol/Il

22) Zménil se zasadné V4as zivotni styl po zjisténi onemocnéni?
a) Ano

b) Spise ano

c¢) SpiSe ne

d) Ne

23) Vypiste 3 zasady zdravého Zivotniho stylu, které byste mél/a dodrzovat v souvislosti

S ONEIMOCTIEIIINL. o et ettt et ettt e e e e e e e e e e e e e e

24) Trpite nadvahou?
a) Ano

b) Ne

25) Koutite?
a) Nikdy jsem nekoufil(a)
b) Jsem odnauc¢enym kutrdkem/kuiackou
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¢) Koufil(a) jsem méné nez 15 let
d) Koufil(a) jsem vice nez 15 let

e) Koufim (dopliite:) ..... let (dopliite:) ..... cigaret denné

26) Mate pravidelnou fyzickou aktivitu?
a) Ne

b) Ano

27) Jite stravu bohatou na zeleninu a ovoce, které obsahuji dulezité vitaminy (napiiklad

vitamin E, betakaroten), uzivate dopliiky stravy?
a) Ano

b) Spise ano

¢) Spise ne

d) Ne

Zde je prostor pro Vase volné vyjadieni a pfipominky ¢i ndméty k Vasemu onemocnéni

Velice Vam dékuji za Cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni dotazniku!

Katefina Minxova
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PRILOHA B
EDUKACNI MATERIAL
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DIABETICKA RETINOPATIE (DR)

Diabeticka retinopatie je onemocnéni, které postihuje sitnici a jeji cévy. Pro

pacienta je typické promeénlivé vidéni. St¥ida se obdobi, kdy nemocny vidi hiife,
s obdobim lepsiho vidéni. Postupné dochazi ke zhorSeni zraku, snizeni zrakové

ostrosti, mize se objevit i svétloplachost a dojit 1 k uplné slepoté.

Zdroj obrazku: http://sestricka.com/90-diabetiku-prichazi-o-zrak-zcela-zbytecne

TYPY DR
Neproliferativni diabeticka retinopatie (NPDR)

= krevné cévy vznikajici pod sitnici a fibrindzni tkan vyskytuje se v riiznych
stupnich

= postihuje vétSinu pacientl trpici diabetickou retinopatii

= pomaly pribéh

* hlavnim ndlezem jsou drobné vyduté cév

Proliferativni diabeticka retinopatie (PDR)

= postihuje pfedevsim diabetiky 1. typu
= velmi rychly pribéh

= ve velkém mnozstvi ptipadii dochazi ke slepoté
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RIZIKOVE FAKTORY DR
= nedostatek pohybu

* nedodrzovani diabetické diety
= koufeni
* nadmérny stres
PREVENCE VZNIKU DR
= dobra kompenzace diabetu
= pravidelné ocni prohlidky
= uprava krevniho tlaku
= zdravy zivotni styl
PREVENTIVN{ PROHLIDKY
Preventivni kontroly u oftalmologa jsou velmi diileZité!
= screening diabetické retinopatie ma probihat u déti od 10 letau DM 1. a
2. typu thned po zjisténi diagndzy diabetes mellitus
= k oftalmologovi by mél byt pacient odeslan praktickym lékafem nebo
diabetologem minimalné 1 x ro¢né
= Cetnéjsi kontroly mohou byt indikované v pribéhu gravidity
= u proliferativni formy diabetické retinopatie jsou nezbytné kontroly
zpravidla 4 x do roka, nebo dle doporuceni oftalmologa
= frekvence kontrol u neproliferativni diabeticka retinopatie pocinajici je
6 — 12 mésict, u stitedné pokrocilé 6 — 12 mésicti, u pokrocilé 3 — 6
meésicl
KOMPLIKACE DR
= sniZeni zrakové ostrosti
= krvaceni do sklivce
= odchlipeni sitnice

= slepota
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