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Abstrakt

Ciel: Ciel'om vyskumu bolo monitorovat’ a zhodnotit’ rozdiely v hodnoteni sledovanych indikatorov kvality zivota pacientov s
proliferativnou a neproliferativnou diabetickou retinopatiou. Metodika: Vyskumnt vzorku tvorili pacienti s diabetickou
retinopatiou (DR) v celkovom poéte 80. Prva skupinu tvorilo 27 pacientov s proliferativnou diabetickou retinopatiou (PDR) a
druhti 53 pacientov s neproliferativnou diabetickou retinopatiou (NPDR). Komparacia prebichala v zavislosti od typu DR. Zber
udajov bol realizovany $tandardizovanym dotaznikom NIE VFQ-25 (National Eye Institute — Visual Function Questionnaire)
na O¢nom oddeleni vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou (FNsP) J. A. Reimana v PreSove. Vysledky: T-testom boli u oboch
komparovanych skupin pacientov zistené vyznamné rozdiely vo vSetkych sledovanych ukazovateloch kvality zivota:
vSeobecny zdravotny stav a zrak, problémy s videnim do blizka a do dial’ky, vplyv ochorenia na dosahovanie zivotnych ciel'ov,
mengia kontrola nad svojim konanim, obmedzenie diZky aktivit, obmedzenie zotrvania iba na domace prostredie, spoliehanie
sa na poskytnuté informacie inymi P'ud’mi, potreba pomoci od inych ludi. Zaver: Ciastona alebo tipIna strata schopnosti vidiet’
v suvislosti s diabetom ma na kvalitu Zivota diabetika s proliferativnou diabetickou retinopatiou v holistickom ponati, teda v
biologickej, psychickej a socidlnej dimenzii negativny dopad. Je preto nevyhnutné dostupnymi spdsobmi predchadzat’ tejto
chronickej komplikacii.
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Abstract

Aim: To monitor and evaluate the differences in the evaluation of monitored indicators of quality of life of patients with
proliferative and non-proliferative diabetic retinopathy (DR). Methods: The research sample comprised a total of 80 patients
with DR. The first group consisted of 27 patients with proliferative diabetic retinopathy and the second group of 53 patients
with non-proliferative diabetic retinopathy. The comparison was carried out according to the degree of DR. The data were
collected using the standardized National Eye Institute Visual Function Questionnaire (NEI VFQ-25) at the Ophthalmic
Department of J. A. Reiman Hospital in PreSov. Results: In both compared patient groups, T-tests showed significant
differences in all studied quality of life parameters: general health and vision, difficulty seeing far away and up close, the
impact of the disease on achieving life goals, being limited in control over and in length of their activities, being limited to
their homes, relying on the information provided by other people and needing help from others. Conclusion: In a holistic
concept, i.e. biological, psychological and social dimensions, partial or complete loss of the ability to see due to diabetes has a
negative impact on the quality of life of patients with proliferative DR. Therefore, this chronic complication must be prevented
by any available means.

Key words: vision, visual impairment, diabetic retinopathy, quality of life.

Uvod
Vo vyspelych krajindch je diabetickd retinopatia novovzniknu’tej straty zraku U'OS(A,)b vo veku od 20-74
(DR) a jej zavazné komplikdcie najdastejSou pricinou rokov (Beszédesova — Bohunicka, 2007). Sosna et al.

(2010, s. 195) definuji DR ako ,,zdvazni neskoru

korespondence: kascakova@unipo.sk mikrovaskularnu ~ komplikadciu  diabetu,  ktora

predstavuje vazne riziko znizenia zrakovych funkcii
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diabetika a v kone¢nom dosledku méze viest' az k
uplnej strate zraku. Aj ked sa etiopatogeneticky
diabetes mellitus 1. typu (DM 1. typu) a diabetes
mellitus 2. typu (DM 2. typu) odlisuji, dnes je uz
zname, ze oba typy maju spolo¢ny faktor, ktory je
zodpovedny za vznik a rozvoj DR. Tymto spolo¢nym
patologickym agensom je kolisanie hladiny cukru, ale
predovsetkym  hyperglykémia, ktora spdsobuje
poskodenie ciev sietnice. Sucasnd medzindrodna
klasifikacia deli DR na neproliferativnu diabeticku
retinopatiu  (NPDR) a proliferativnu  diabeticka
retinopatiu  (PDR) s dalsim konStatovanim
pritomnosti ¢i nepritomnosti diabetickej makulopatie
(Valesova, Hycl, 2002, s. 29-30). Celkova kvalita
zivota pacientov s DR je determinovana stupniom
zrakového postihnutia, adapticiou na zrakové
postihnutie a akceptaciou zrakového postihnutia,
uroviiou naplnenia socialnych potrieb a prav ¢loveka
so zrakovym postihnutim, kvalitou rodinnych
a medziludskych vztahov atucastou na socidlnych
aktivitach. Zrakové postihnutie diabetikov sa tyka
osdb, ktoré aj napriek lieCebnej intervencii a
optimalnej korekcii (okuliarmi alebo SoSovkami)
maji v beznom zivote problémy so ziskavanim a
spracovanim informacii z vonkajSiecho prostredia
zrakovou cestou (Renotiérova, Ludikova et al., 2006,
s. 145). K strate zraku u diabetika s DR moéze dojst’
na réznom stupni (slabozrakost, zvysky zraku
a uplnd nevidomost), ale i roznym spdsobom (nahla
alebo postupna). Tieto dva faktory sa mozu odlisSnym
sposobom odrazit’ v kvalite zivota, prezivani a
spravani zrakovo postihnutého diabetika (Stach,
1997, s. 23).

Ciele

Hlavnym ciel'om prace bolo monitorovat’, analyzovat’
a zhodnotit  rozdiely v hodnoteni sledovanych
indikatorov kvality Zivota, ktoré suviseli s reakciami
na problémy zdévodu zrakového postihnutia
u pacientov s PDR a NPDR. Na zaklade tohto ciela
boli stanovené nasledujice parcialne ciele:

Ciel' 1: Zistit a porovnat vplyv ochorenia na
dosahovanie Zivotnych ciel'ov.

Ciel’ 2: Zistit’ a porovnat’ mieru kontroly nad svojim
konanim.

Ciel' 3: Identifikovat rozdiely v obmedzeni dizky
prace a inych aktivit.

Ciel' 4: Identifikovat' rozdiely obmedzeni nutnosti
zotrvania iba na domace prostredie.

Ciel' 5: Identifikovat’ rozdiely v spolichani sa na
poskytnuté informacie inymi l'ud’'mi.
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Ciel' 6: Analyzovat a porovnat’ potrebu pomoci od
inych l'udi.

Ciel' 7: Identifikovat’ rozdiely v irovni hodnotenia
celkového zdravia, zraku a o¢nych problémov.

Formulovanie vyskumnej hypotézy

Predpokladame, ze skupina pacientov s NPDR bude
vykazovat' signifikantne pozitivnejSie hodnotenie
reakcii na problémy z dovodu zrakového postihnutia,
ako skupina pacientov s PDR.

Subor

Zakladnym kritériom pre zaradenie do suboru
respondentov  bola  diagnostikovana diabeticka
retinopatia u pacientov s diabetes mellitus. Celkovy
pocet respondentov bol 80. Pre ucely Statistického
porovnania sme respondentov rozdelili do dvoch
skupin. Prva skupinu (n=27) tvorili pacienti s PDR
a druhtt skupinu (n=53) tvorili pacienti s NPDR.
Vseobecné demografické udaje vyskumu poskytuju
informacie  oveku  apohlavi  respondentov.
Z celkového poctu respondentov s DR (n=80) bolo
najviac respondentov vo veku nad 50 rokov.
Priemerny vek respondentov bol v skupine PDR 64,7
aNPDR 61,05 rokov. Z hladiska pohlavia sa na
vyskume zcastnilo viac zien ako muZzov, priCom
s PDR bolo 9 (33,3 %) muzov a 18 (66,7 %) zien.
S NPDR bolo 19 (35, 9 %) muzov a 34 (64,1 %) zien.
Oblast’  Specifickych ~ demografickych  udajov
poskytuje informacie o dobe lieCenia na diabetes a
dobe lieCenia na ocné komplikacie v dosledku
diabetu. Dizka trvania DM v stibore pacientov s PDR
bola: 5-10 rokov u 3 respondentov (11,11 %), 11-20
rokov u 6 respondentov (22,22 %), 21-40 rokov u 18
respondentov (66, 67 %). V stbore pacientov
sNPDR trvalo ochorenie DM 5-10 rokov u 10
respondentov (18,87 %), 11-20 rokov u 26
respondentov (49,06 %) a 21-40 rokov u 16
respondentov (30,19 %). Doba lieenia nad 41 rokov
bola u jedného respondenta (1,88 9%). Na ocfné
komplikacie v dosledku diabetu sa 5-10 rokov liecilo
9 (33,33 %) pacientov s PDR, 11-20 rokov sa lie¢ilo
15 (55,56 %) respondentov a21-40 rokov iba 3
(11,11 %) respondenti. S NPDR sa na o¢né
komplikacie v dosledku diabetu 5-10 rokov liecilo 47
(88,68 %) pacientov, 11-20 rokov 5 (9,43 %)
respondentov a 21-40 rokov 1 (1,89 %) respondent.

Metodika

Zber informacii sme realizovali na cievno -—
metabolickej ambulancii o¢ného oddelenia vo FNsP
J. A. Reimana v PreSove pomocou Standardizovaného
dotaznika NEI VFQ-25 (National Eye Institute-
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Visual Function Questionnaire), verzia z roku 2000.
Uvedeny nastroj na meranie kvality zivota, tak ako
uvadzaju Mangione et al. (2001, s. 1050), je
Specificky urCeny na hodnotenie celkovej kvality
Zivota pacientov s ochoreniami oka. Bol vytvoreny
Néarodnym o¢nym inStitGtom v Spojenych Statoch
americkych (NIE VFQ-25, 2000). Z relevantnych
zdrojov sme nenasli jeho slovensku verziu, ktora by
bola pouzitd vnaSich podmienkach praxe. Pre
potreby nasej Studie sme preto uvedeny dotaznik
prelozili  z anglického do slovenského jazyka.
Stcastou dotaznika st aj anamnestické polozky
orientované na reakcie problémov suvisiacich so
zrakovym postihnutim.

Vyber vzorky respondentov bol zamerny, do Stadie
boli zahrnuti dospeli pacienti s ochorenim DM a DR.
Navratnost’ dotaznika bola 100 % vzhl'adom k tomu,
ze ich vypliiovanie prebiehalo formou individudlne
riadeného  rozhovoru  vyskumnika s kazdym
respondentom osobne, a to s ohladom na mozné
zrakové postihnutie.

Vysledky sme Statisticky spracovali s vyuzitim
deskriptivnej Statistiky (percentudlne vyhodnotenie
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a vyhodnotenie v relativnej pocetnosti), pomocou t-
testu,  aritmetického  priemeru  a smerodajnej
odchylky.

Vysledky

Respondenti hodnotili Likertovou skalou od 1 do 5 (1
- Gplna pravda, 2 - Ciastoéne pravdivé, 3 - nie som si
isty, 4 - vicSinou nepravda, 5 - uplne nepravdivé)
mieru svojich problémov zddvodu zrakového
postihnutia pri dosahovani zivotnych ciel'ov,
problémy pri kontrole Ccinnosti, ktora aktudlne
vykonavaju, obmedzenia pri vybranych aktivitach,
nutnost’ zotrvavania v domacom prostredi, nutnost’
spolichania sa na poskytované informacie od inych
Pudi a potrebu pomoci inych I'udi. Pozitivne skore je
ohodnotené¢ vySSou Cciselnou hodnotou a skore
smerujice k niz§im c¢iselnym hodnotam signalizuje
negativne  vyjadrenie  pacienta.  Statistickym
vyhodnotenim vybranych poloziek tykajucich sa
reakcie na problémy V suvislosti s poruchou zraku
sme dospeli k vysledkom, ktoré uvadzame v tabulke
1.

Tab. 1 Subjektivne vnimanie reakcie na problémy v suvislosti s poruchou zraku

- Neproliferativna Proliferativna
Hodnotenie DR DR
M SD M SD p

vplyv ochorenia na zivotné ciele 4,06 0,74 3,04 1,34 0,0008***
mensia kontrola nad svojim konanim 4,09 0,74 3,04 1,19 0,0002***
obmedzenie diiky aktivit 4,17 0,99 2,63 1,31 0,0000%***
obmedzenie zotrvania iba na domace prostredie 3,55 1,41 1,85 1,23 0,0000***
spolichanie sa na poskytnuté informacie inymi 'ud’mi 4,25 0,94 2,96 1,29 0,0001***
potreba pomoci od inych ludi 4,26 1,11 2,59 1,25 0,0000%**

Legenda: M — priemer; SD — smerodajna odchylka; *** p <.001

Komparaciou sledovanych skupin pacientov s NPDR
a PDR sme zistili signifikantné rozdiely vo vnimani
vsetkych sledovanych ukazovatelov v prospech
pacientov s NPDR a v neprospech pacientov s PDR.
T-testom sme v oboch komparovanych skupinach
pacientov zistili vyznamné signifikantné rozdiely
v nasledujucich  oblastiach: vplyv  ochorenia na
dosahovanie zivotnych cielov (p <.0008), mensia
kontrola nad svojim konanim (p < .0002),
obmedzenie dizky aktivit (p < .0000), obmedzenie
zotrvania iba na domace prostredie (p < .0000),
spoliehanie sa na poskytnuté informacie inymi 'ud’'mi
(p < .0001), potreba pomoci od inych I'udi (p <
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.0000). NajvyraznejSie rozdiely sme zaznamenali
Vv oblasti obmedzenie na zotrvavanie iba v domacom
prostredi (tab. 2), kde pacienti s NPDR hodnotili
priemernou  Skdlovou  hodnotou 3,55, ¢o
predstavuje hodnotenie na Likertovej skale 3 (nie
som si isty) az 4 (vd€Sinou nepravda) a pacienti
s PDR hodnotili na trovni 1,85, ¢o vyjadruje
hodnotenie 1 (iplna pravda) az 2 (Ciasto¢ne pravdiva
potreba pomoci od inych l'udi).

Z hladiska celkového vnimania zdravia a zraku sme
na zaklade vysledkov komparovanych skupin zistili
signifikantné rozdiely ako ich uvadzame v tabul’ke 3.
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Tab. 2 Subjektivne hodnotenie nutnosti zotrvavania v domacom prostredi z dovodu zrakového postihnutia

. . Neproliferativna Proliferativna

Hodnotenie problémov DR DR

n % n %
uplna pravda 5 9,4% 14 51,9 %
Ciastoéne pravdivé 13 245 % 9 33,3%
nie som si isty 0 0% 0 0%
vacésinou nepravda 23 43,4 % 2 7,4 %
uplne nepravdivé 12 22,7 % 2 7.4 %
Spolu 53 100 % 27 100 %
Tab. 3 Statistické vyhodnotenie vnimania celkového zdravia a zraku
Hodnotenie Neproliferativna Proliferativna

DR DR

SD M SD p
celkové hodnotenie zdravotného stavu 0,65 3,89 0,58 0,0000***
sucasné hodnotenie zraku 0,60 3,67 0,83 0,0000***
zrakovy dyskomfort (palenie, bolest’, svrbenie) 0,76 2,85 0,86 0,0000***

Legenda: M — priemer; SD — smerodajna odchylka; *** p <.001

Diskusia

Cielom uvedenej Stadie bolo identifikovat’ rozdiely
V hodnoteni sledovanych indikatorov kvality Zivota,
ktoré suviseli sreakciami na problémy zdovodu
zrakového postihnutia u pacientov s PDR a NPDR.
Pre splnenie stanoveného ciela sme vyskumom
v praxi overovali hypotézu: skupina pacientov
s NPDR bude vykazovat’ signifikantne pozitivnejsie
hodnotenie reakcii na problémy z dovodu zrakového
postihnutia ako skupina pacientov s PDR. Stanovena
hypotéza sa nam vyskumom potvrdila. Na zaklade
vysledkov nasho vyskumu uvadzame do pozornosti
nasledujice fakty. Vyznamné S$tatistické rozdiely
v oboch skupinach sme zaznamenali u pacientov s
PDR, kde celkové skore ich hodnotenia v potrebe
pomoci inych Tudi zdoévodu poskodenia zraku
dosiahlo 70,4 % oproti pacientom s NPDR, ktori nie
st odkazani na pomoc inych l'udi v 84,9 % (<.001).
Na porovnanie uvadzame vysledky stadie od autorov
Okamato et al. (2009, s. 871), ktori dotaznikom NIE
VFQ-25 porovnavali kvalitu zivota pacientov s PDR
pred a po operacii pars plana vitrektomiou, kde pred
operaciou odkdzanost' na pomoc inych vykazovala
hodnotu <.0001 apo operacii <.091. Odkazanost
pacientov s PDR na pomoc inych l'udi v zavislosti od
stupnia zrakového postihnutia v kontexte kvality
zivota hodnotime ako negativne zistenie. Opakom je
nezévislost’ pacientov s NPDR podmienend dobrym
zrakom. Vysledkom je plnohodnotny  Zivot
s dosahovanim zivotnych cielov a samostatnym
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uspokojovanim vsetkych potrieb, psychickej pohody,
vratane samostatnosti v starostlivosti o seba pri
selfmanazmente DM. Na druhej strane je zivot
slabozrakého, v horSom pripade nevidiaceho
diabetika odkazany na pomoc inych vo vSetkych
¢innostiach a aktivitach vratane spravnej
kompenzacie DM, ¢o ma samozrejme negativny
dopad na jeho kvalitu zivota ikvalitu zivota
opatrovaterla, resp. celej rodiny.

Vo vSeobecnosti sa socialna izoldcia chronicky
chorych pacientov hodnoti ako jeden z délezitych
faktorov, ktory ma negativny dopad na kvalitu Zivota.
V suvislosti so Specifikami kvality zivota zrakovo
postihnutych oséb Vagnerova (2004, s. 115) uvadza,
7ze Clovek trpiaci poruchou zraku ma tazkosti s
pohybom a orienticiou v neznamom prostredi. Casto
je dosledkom takéhoto obmedzenia aj mensi zaujem
o samostatniu pohybovll aktivitu atendencia k
socialnej izolacii v znamom prostredi domova. Aj
Vnasom vyskume sme zaznamenali Statisticky
vyznamné rozdiely v oboch sledovanych skupinach
pacientov Vv oblasti socialnej izolacie. Z vyskumnych
zisteni uvadzame do pozornosti, ze velka skupina
pacientov s PDR (85,2 %) vécSinu ¢asu travi doma
zdévodu poskodeného zraku, oproti pacientom
S NPDR, ktori v ramci hodnotenia (75,5 %) potvrdili,
ze ich zrak neobmedzuje zdrziavat’ sa iba v domacom
prostredi. Z vyskumnych zisteni vyplyva, ze skupina
pacientov s NPDR aj napriek ich ochoreniu ma
moznost’ podla vlastnych potrieb zucastiiovat’ sa na
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verejnom a spoloCenskom Zzivote v porovnani so
skupinou pacientov s PDR. Pre porovnanie uvadzame
vysledky $tadie Matza et al. (2008), kde hodnotili
kvalitu Zivota u pacientov s DR dotaznikom NIE
VFQ-25. Stadia naznaduje, 7e uz maly pokles
zrakovej ostrosti je spojeny s podstatnym poklesom
klaGovych indikatorov kvality Zzivota u pacientov
s DR v oblastiach, ako je zavislost’ na inych osobach,
obmedzenie iba na domace prostredie a duSevné
zdravie. Podl'a autorov tieto vysledky st v sulade s
predchadzajiacou Stadiou Wulsin et al. z roku 1991,
ktora tiez naznacuje, Ze aj mierne az stredné zrakové
postihnutie ma obmedzujuci vplyv na kvalitu zivota a
psychické funkcie (In Matza et al., 2008).

Ovplyviiujucim  faktorom potvrdenia stanovenej
hypotézy je aj subjektivne hodnotenie pacientov
s PDR, ktori vyskumom potvrdili mensiu kontrolu
nad vykonadvanim svojich cinnosti (51,8 %)
a obmedzenie v dizke vykonavania prace alebo
dalsich aktivit (66,7 %) zdbévodu zrakového
postihnutia. V porovnani so skupinou pacientov
s NPDR (84,9 %), ktorym zrak dovol'uje mat’ vSetky
svoje ¢innosti pod kontrolou a nie si obmedzovani
vdizke vykonavania prace alebo inych aktivit
z dévodu zrakového postihnutia (84,9 %). Mazhar et
al. (2011) vo svojej stadii uvadzaju vysledky merania
kvality Zzivota pacientov sDR podla stupia
zavaznosti NPDR a PDR. Kvalitu zivota merali
dotaznikovou metdodou pomocou 25 poloziek NIE-
VFQ a Medical Outcomes Study 12 polozkového
dotaznika Health Survey (SF-12). Stredne tazké a
tazké formy NPDR aPDR s postihnutim oboch
o¢iboli spojené s hor§imi skore kvality zivota vo
vsetkych polozkach NEI VFQ-25 a SF-12 (p <0,05).
K doménam, ktoré mali najvacsi negativny dopad na
kvalitu zivota pacientov s PDR ako aj s NPDR patrili
vykonavanie dennych aktivit, zavislost na inych
osobach a dusevné zdravie. Podl'a Oldha et al. (1998,
s. 5) takmer vSetky Ccinnosti a aktivity clovek
vykonava a kontroluje prostrednictvom zraku, ¢o mu
umozituje vykondvanie prace, rdznych cCinnosti
a aktivit. Znaéne zniZena ostrost’ zraku u pacientov s
DR znemoznuje plnit rézne tlohy v beznych
povolaniach a uplna strata zraku na obidvoch ociach
pripitava postihnutého k jednému miestu. Rozvoj
chorobnych procesov voku je podmieneny
komplexom komplikacii zakladného ochorenia pri
diabete. Prave tu mozno uvedomenim si suvislosti
medzi ¢innost'ou organu zraku a vonkaj$imi vplyvmi,
upravou zivotospravy a rezimu diabetika, ale aj
spravnou liecbou chorobnych procesov obmedzit
negativny  dosah, respektive predist  vzniku
poskodenia o¢i.
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Zo zisteni nasho vyskumu moézeme dalej
konstatovat’, ze vplyv ochorenia na dosahovanie
zivotnych ciel'ov z dévodu zrakového postihnutia ma
negativny dopad na kvalitu zivota pacientov s PDR
V porovnani so skupinou pacientov s NPDR. Skupina
pacientov s NPDR nepotvrdila obmedzenie pri
dosahovani zivotnych ciel'ov z dévodu poruchy zraku
Vv pomerne vysokom percentudlnom zastipeni (86,6
%) Vv porovnani so skupinou pacientov s PDR, ktory
z dévodu zrakového postihnutia maji problémy pri
dosahovani zivotnych cielov (64,4 %). Pozar (2007,
s. 32) uvadza, ze dosahovanie Zivotnych ciel'ov pri
zrakovom  postihnuti  je  vuzkej  suvislosti
sadaptaciou na nové  zivotné  podmienky
a akceptaciou zrakového postihnutia. V praktickom
zivote sa to prejavi schopnostou stanovit' si nové
arealne zivotné ciele vramci svojich schopnosti
a moznosti vo vztahu k miere poskodenia zraku. Vo
vSeobecnosti z vysledkov ndsho vyskumu je mozné
upozornit na jeden fakt, ze miera zrakového
postihnutia ma negativny dopad na kvalitu Zzivota
zrakovo postihnutych jedincov.

Klracova ulohu v prevencii  oslepnutia  z DR
zohravaju diabetologovia, prakticki lekari a sestry,
ktori zabezpeCenim Co najlepSej kompenzicie DM
avsetkych  systémovych  rizikovych  faktorov
spomal’uju nastup a progresiu DR. Prostrednictvom
vhodnej a efektivnej edukacie pacienta, vEasnym
a pravidelnym odosielanim pacienta
k oftalmologickému vySetreniu zabezpecuji
Vv spolupraci s oftalmologmi v€asny nalez DR
umoznujuci  v€asni  oftalmologicka  liecbu.
Déslednou a svedomitou pracou sestry je mozné
predist’ nielen terminalnym S$tddiam ochorenia, ale
pokusit’ sa zachovat’ funk¢énost’ tohto
najdolezitejSicho zmyslu v kontexte zachovania ¢o
najvysSej moznej kvality zivota nasledujucimi
opatreniami:

e Zabezpecit profesionalnu edukaciu pacienta s

DR prostrednictvom sestry nielen
v diabetologickych ~ pracoviskach, ale aj
v oftalmologickych ambulanciach, ktoré

doslednejsie poznaju problematiku DR vo vzt'ahu
k DM.

e Vypracovat Specificky edukacny program
S preventivnymi  opatreniami pri DM pre
pacientov s DR so zrakovym postihnutim pre
nich dostupnou formou, napr. na CD nosi¢och.

e Pozitivnym poOsobenim sestry na pacienta
scielom aktivnej adoslednej  spoluprace
(dodrziavanim diéty, pohybovym rezimom,
udrziavanim odporucanej hladiny glykémie, TK,
lipidov, pravidelnymi kontrolami u oftalmologa
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a dodrziavanim o¢nej liecby) ¢o najdlhsie udrzat
pacienta v neproliferativnej faze ochorenia.

e Kvalitnym vychovnym programom
a ohl'aduplnym preventivnym posobenim viest
diabetika k samostatnosti a pripravit ho na
eventualny  prechod v proliferativnu  fazu
ochorenia so  vSetkymi  dosledkami, az
S moznostami uplnej straty zraku.

e Podla potreby informovat’ o moznosti podstupit’
rehabilitaciu pre slabozrakych a nevidiacich, ako
aj o time odbornych pracovnikov, ktori ju
zabezpecuju (rehabilitatny  inStruktori,
pedagogovia, poradcovia).

e Podporovat amotivovat k sebestacnosti pri
uspokojovani vSetkych potrieb vratane rezimu
a zivotospravy diabetika s pomocou dostupnych
optickych a neoptickych kompenzacnych
pomocok pre slabozrakych a nevidiacich.

e Informovat’ o moZznosti registracie, spoluprace aj
pomoci uz sdoteraz existujucimi centrami
starostlivosti 0 zrak, ako je napr. Unia
slabozrakych a nevidiacich Slovenska.

e Napomahat' k akceptacii zrakového postihnutia
empatickym a citlivym pristupom sestry, ¢o
v praktickom zivote zrakovo postihnutého
pacienta s diabetom znamend poznavat’, uznavat’
aoptimalne  uskuto¢iovat’  vSetky  zivotné
moznosti.

e Vytvarat Specializované centra pre slabozrakych
a nevidiacich ako vinych vyspelych krajinach.
Ich tlohou je  poskytovat  komplexnu
starostlivost’, ktoru zabezpecCuje v ramci aktivnej
spoluprace tim odbornikov: oc¢ny lekar, sestra,
optik, optometrista, zrakovy terapeut, instruktor
orientacie a pohyblivosti, socidlny pracovnik a
psycholog. Na porovnanie v Ceskej republike,
ako uvadza Moravcova, pdsobi 15 Specidlne
preskolenych oftalmologov, tzv. S4, ktori
spolupracuju s optikmi  a dodavaju  optické
pomdcky v ich regione (GajdoSova et al., 2011, s.
23).

Dani 25. — 26. aprila 2012 v Kodani organizovali

Eurdpske forum pre riesenie chronickych ochoreni so

zameranim na DM. Prezentovali odbornej verejnosti

najkvalitnejSie centrum v starostlivosti o diabetikov
na svete. Pontikaju dlhoroéné skusenosti so svojim

Steno Diabetes Center (SDC) Vv spolupraci s ocnou

klinikou Glostrup, kde zaviedli skriningovy program

vySetrenia sietnice u diabetikov pre vcasny zachyt
diabetickej retinopatie a svoje skusenosti navrhli pre
realnu prax aj inych statov. Takéto centrum podla ich
skasenosti by malo pozostavat’ zo stacionaru pre
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pacientov a z centra podpory zdravia, vzdelavacieho
centra ako aj vyskumného centra (Lincényi, 2012, s.
7). Zavedenim tohto systému a zabezpecenim jeho
funk¢nosti by bolo mozné plnit program WHO
VISION 2020 azvysit tak kvalitu kazdodenného
zivota zrakovo postihnutych diabetikov v SR.

Zaver

Ciastotna alebo uplna strata schopnosti vidiet
Vv suvislosti s diabetom ma na kvalitu zivota pacienta
s proliferativnou diabetickou retinopatiou v kontexte
reakcii na problémy, ktoré suvisia s poruchou zraku
negativne dosledky. AvSak aj v tejto tazkej zivotnej
situacii pacienta s diabetickou retinopatiou existuju
rieSenia a pomoc odbornikov, ktori sa venuju
problematike zrakovo postihnutych. Vyznamnym
prinosom v prevencii diabetickej retinopatie s lekari
a sestry. Liecebno-preventivnymi postupmi,
empatickym pristupom a formovanim postojov
pacienta s diabetes mellitus ksvojmu zdraviu
vyznamne prispievaju k zlepSeniu kvality Zivota.
Stratu zraku sposobenu diabetickou retinopatiou je
mozné komplexnymi lieCebno-preventivnymi
postupmi v podstatnej miere zredukovat’ o viac ako
90 %.

Etické aspekty a konflikt zaujmov

Stadia bola vykonana podla zékladnych etickych
doporuéeni Helsinskej deklaracie (2002). Studia bola
pred zaciatkom schvélena etickou komisiou FNsP J.
A. Reimana v PreSove. Autori deklaruju, Zze $tadia
nema ziadny konflikt zaujmov.
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