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ANOTACE

Bakalatska prace popisuje problematiku informovanosti vefejnosti o preventivnich o€nich
prohlidkach. Teoreticka cast prace se zabyva preventivnimi oc¢nimi prohlidkami, o¢nimi
vySetienimi danymi zakonem, vySetfovacimi metodami pii preventivnich o¢nich prohlidkach
a refrakénimi vadami. Prizkumna ¢ast prace se zamétfuje na problematiku informovanosti
0 o¢nich preventivnich prohlidkach, pfistup vetejnosti k oénimu zdravi, jeji spokojenosti
se zdroji informaci o daném tématu a poskytovanim preventivnich oc€nich prohlidek.

V prazkumné ¢asti jsou zpracovana data ziskand dotaznikovym Setienim.

KLICOVA SLOVA

Preventivni prohlidky, o¢ni I¢katstvi, vySetieni, vefejnost, informovanost

TITLE

Awareness and public participation in preventive eye examinations
ANNOTATION

The bachelor thesis describes the issue of public awareness of preventive eye examinations.
The theoretical part deals with preventive eye examinations, eye examinations given by law,
examination methods for preventive eye examinations and refractive errors. The exploratory
part of the thesis focuses on the issue of awareness of eye preventive examinations, public
access to eye health, its satisfaction with sources of information on the subject and providing
preventive eye examinations. In the exploratory part are processed data obtained by

guestionnaire survey.

KEYWORDS

Preventive examinations, ophthalmology, examinations, public, awareness
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UvVOD

Bakalaiska prace se zabyva problematikou informovanosti vefejnosti o ocnich preventivnich
prohlidkach. Téma prace bylo zvoleno z divodu opakovaného projednavani prevence
poskozeni zraku Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Prace se zaroven zabyva i GCasti
vetfejnosti na téchto prohlidkach. O dilezitosti dané problematiky vypovida i skute¢nost,
ze Se ji zabyvaji i jiné organizace. ZvySeny zajem o ocni zdravi je zpUsoben i nardstajici
pritomnosti rizikovych faktord v populaci (WHO, 2013, s. 4). Ptitomnost rizikovych faktori
ma vliv 1 na potfebu dochdzeni k o¢nimu Iékafi. Touto skutecnosti se blize zabyvala Spolecnost
pro vyzkum glaukomu. Zminéna spole¢nost vydala v roce 2017 doporuceni k pravidelnym
prohlidkdm oc¢nim Iékafem vzhledem k ptitomnosti rizikovych faktort (Stamper, 2017).
Pro vyhodnoceni soucasnych opatfeni jsou shromazd'ovana WHO data tykajici se incidence
slepoty a statistické tdaje tykajici se chirurgickych feSeni katarakty a specializovanych
pracovnikti v o¢nim 1ékaistvi (WHO, 2013, s. 4, Kuchynka, 2016, s. 11 - 12). V Ceské
republice (CR) dle dostupnych statickych udajii dochazi k nartistu operaci katarakty a zaroven
i dispenzarizovanych pacientd (UZIS, 2018, s. 8). Na zakladé viech téchto uvedenych
skuteCnosti vznikla na konci minulého stoleti iniciativa VISION 2020. O¢ni zdravi je
podle dostupné literatury dlouhodobym celosvétovym problémem, a to zejména v rozvojovych
zemich (Kuchynka, 2016, s. 10 - 11). V Ceské republice maji povinnost podstoupit oéni

vysetfeni jedinci, ktefi chtéji vykonavat specifickou ¢innost (Strofova, 2018, s. 320).

Prace je teoreticko — prizkumna. V uvodu teoretické Casti prace je popsana problematika
preventivnich o¢nich prohlidek z pohledu odbornych organizaci, nejcastéjsi pticiny poskozeni
zraku, ale 1 legislativné stanovena vySetfeni zraku. Dale navazuje popis vySetfeni, ktera jsou
provadéna pii preventivnich oC€nich prohlidkach. V zavéru teoretické c¢asti je popséana
problematika refrakénich vad a jejich feSeni z divodu jejich vyznamného podilu na vzniku
poskozeni zraku (Kuchynka, 2016, s. 3). Prizkumna c¢ast popisuje vysledky prizkumného
Setfeni tykajiciho se teoreticky popisované problematiky. Zminénd ¢ast bakalaiské prace je
zaloZena na prizkumnych otazkach. Pro vyhodnoceni téchto otazek byl vytvofen dotaznik.
Prizkumna c¢ast mapuje zejména problematiku informovanosti vefejnosti vzhledem
k demografickym udajim respondentti. Neméné dulezité jsou i prizkumné otazky tykajici se
predavani informaci a celkovou spokojenosti dotazovanych s poskytovanim preventivnich

o¢nich prohlidek. Vystupem bakalaiské prace je informacni letak.
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CIiL PRACE
Hlavni cil:

Popsat problematiku preventivnich prohlidek v o¢nim Iékaftstvi, vysetieni zraku dand zakonem,

informovanost vefejnosti o preventivnich prohlidkach v ocnim Iékatstvi a vytvofit prakticky
vystup.

Dil¢i cile:

1. Zjistit deficity informaci a informacnich zdroj u vetejnosti starsi 40 let ve vybrané lokalité

v oblasti preventivnich prohlidek v o¢nim lékatstvi.
2. Zmapovat postoj vetejnosti starsi 40 let ve vybrané lokalité k problematice o¢niho 1ékaftstvi.
3. Zjistit divody navstév vetejnosti starsi 40 let u o¢niho 1ékatre ve vybrané lokalité.

4. Vytvorit informaéni letak pro respondenty z vefejnosti na zakladé zjisténych deficitt

informaci.
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| Teoreticka ¢ast

1 PREVENTIVNI PROHLIDKY V OCNIM LEKARSTVI

Problematiku o¢niho lékarstvi zaCala fesit WHO v minulém stoleti, kdy byl v navaznosti
na tehdejsi ziskana data vytvoren odhad narGstu chorob. Dany odhad hovofil o moznosti
stoprocentniho naristu slepoty ve svété do roku 2020. Cil tykajici se prevence slepoty je
opakované soucasti rezoluce vydavané WHO na zéklad¢ jednani Clenskych statl. V soucasné
dobé je sledovana prevalence slepoty a zhorSovani zraku. Zaroven je kladen velky duraz
na obyvatelstvo a jeho zodpovédnost za zdravi. Pro G¢innou preventivni pééi dle WHO je nutné
informovat obyvatele a zaroven i vytvofit zajem o preventivni péci. V roce 1999 byla WHO
zvefejnéna nova iniciativa nazvand VISION 2020, ktera vznikla ve spolupraci s Mezinarodni
agenturou pro prevenci slepoty. VISION 2020 ma za cil snizit incidenci feSitelnych chorob
v o¢nim lékafstvi, které mohou vést ke vzniku slepoty (Kuchynka, 2016, s. 10 - 13). Na zaklad¢
statistickych udaju bylo zjisténo, Ze nejcastéj$imi pti¢inami slepoty ve svété v roce 2015 byla
katarakta a glaukom, zaroven doslo k nariistu incidence slepoty z diivodu netfeSenych
refrakénich vad. Pficiny se liSily 1 v zavislosti na oblastech (Flaxman, 2017, s. 1164 - 1165).
WHO planuje zvysit dostupnost a kvalitu péfe o zrak, a to 1 na zdklad¢ zvySujicich se
predispozici ke vzniku slepoty v populaci. Vyznamné k tomu pfispiva starnuti populace
a zvysujici se vyskyt civiliza¢nich chorob. WHO doporucuje ¢lenskym statim podporovat
komplexni preventivni péci tykajici se zraku, a zdroven zdlrazinuje nutnost dostupnosti
a koordinace celkové péce o o€i. Hlavnim cilem je snizit do roku 2019 incidenci slepoty
0 25 %, Vv porovnani s rokem 2010, a to zejména u populace starSi 50 let, kterd je ve vétSim
riziku vzniku slepoty. WHO chce svymi cili zabranit slepoté, ktera vznika na podkladé
fesitelnych problémi a chce dosahnout lepsi péce o populaci, u které nelze vzniku slepoty
zabranit. Téchto cili chce dosahnout na zaklad¢ integrace ocniho zdravi do narodnich politik.
Pro vyhodnoceni pouzivd WHO tdaje tykajici se incidence slepoty a statistické udaje tykajici
se chirurgického fesSeni katarakty, poCty vSech oftalmologii a optometristli na milion obyvatel,
které shromazd’uje kazdy rok (WHO, 2013, s. 4 - 22). V CR dle dostupnych statistik dochazi
K nartistu poCtu operaci katarakty a soucasné i mnozstvi dispenzarizovanych pacientl

(UZIS, 2018, s. 8).
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1.1 Preventivni prohlidky a jina onemocnéni

Nejcastéjsi  pri¢inu slepoty, kataraktu, lze operativné fesSit vyménou ocni Cocky.
Podle dosavadnich poznatki nebyla zjisténa moznost prevence vzniku katarakty. Pro vznik
glaukomu je ve vétSin€ ptipadi rizikovy zvySeny nitroocni tlak, bohuzel se nejedna o jedinou
etiologii vzniku tohoto onemocnéni a mezi dalsi rizikové faktory patii kardiovaskularni
choroby, diabetes mellitus, refrakéni vady a pozitivni rodinnd anamnéza. Pro efektivni terapii
je ditlezity v€asny zachyt glaukomu, ke kterému mtize dojit pti preventivni o¢ni prohlidce, ktera
by méla byt zahajena u lidi bez pfitomnosti rizikovych faktorti po 40. roce zivota. V piipadé
podezieni na glaukom je doporuCovano navstivit ofniho Iékate kazdy rok
(Fait a kol., 2011, s. 562 - 564). Spole¢nost pro vyzkum glaukomu doporucuje zahajit
preventivni prohlidky jiz pifed 40. rokem zivota, a to v intervalech 2 az 4 let. V obdobi
mezi 40. az 64. rokem zivota by ¢lovék mél dochazet v priméru kazdé 2 roky. V nasledujicich
letech je dle doporuceni dané spole¢nosti idealni dochazet kazdy rok jednou az dvakrat. Lidé
majici predispozice ke vzniku glaukomu by méli byt vySetfovani alesponn kazdé¢ 2 roky

jiz od 35 let (Stamper, 2017).

V ptipadé¢ diabetikill je potieba sledovat glykémii. U diabetika je nutné vySetfovat stav sitnice
a v pripad¢ zjisténych pokrocilych zmén je pottebné provést laserové oSetieni, které ma za cil
zabranit dalSimu poskozeni. OSetfeni laserem ma zlepSit krevni zdsobeni sitnice. Riziko
u diabetikli je zvySovano i kutfactvim. Dalsi pfi¢inou slepoty je i v€ékem podminéna makularni
castech svéta. Etiologie neni u VPMD znama4, a proto je zde na prvnim misté prevence, do které
Ize zatadit preventivni vySetieni oénim lékatem a zdravy zivotni styl. Zrak vyznamné poskozuji
i infek¢éni choroby, které se vyskytuji zejména v méné rozvinutych ¢astech svéta. Nejcastéji
se jedné o trachom a onchocerkozu (Fait a kol., 2011, s. 564 - 567). Trachom je onemocnéni,
které¢ vznika na zaklad¢ opakovanych infekci vyvolanych bakterii Chlamydia trachomatis.
Tato infekce se vyskytuje predevS$im v zemich se Spatnymi hygienickymi podminkami.
Pro prevenci je snaha zlepsit pfistupnost k nezdvadnym vodnim zdrojiim a edukovat obyvatele
o zasadach hygieny, =zarovenn 1 zajiSténi péfe o obyvatele s danou infekci
(Kuchynka, 2016, s. 4). Onchocerkéza je onemocnéni vyskytujici se v rovnikovych oblastech.
Onemocnéni je zptisobeno larvami Onchocerca volvulus, jejichz zarode¢nd stadia jsou
prenasena muchni¢kami. Pro 1é¢bu jsou v posledni dob¢ lidem v rizikovych oblastech 1x za rok
rozdavana farmaka zptisobujici neschopnost dal§siho mnozeni téchto paraziti. Soucasné byly

v téchto lokalitach pouzity insekticidy (Rocken akol.,, 2018, s. 354). U déti jsou

16



také nejcastéjSimi pfi¢inami slepoty katarakta a glaukom. Dale nasleduje opacita
rohovky, infek¢ni pfi¢iny, ophtalmia neonatorum a vrozené vady. Rizikovou skupinou
pro vznik slepoty jsou také nedonoSené déti, které jsou ohrozeny retinopatii. Z preventivnich
ditvodl je témto détem vySetfovano ocni pozadi kazdy tyden az dva. Pro prevenci ophtalmia
neonatorum je provadéno kultivacni vySetfeni délozniho hrdla matky a jeji pfipadna lécba.
Détem  jsou preventivné  poporodu oCi  oSetfeny  antiseptickymi  kapkami
(Fait a kol., 2011, s. 566 - 567).

Preventivni ocni prohlidky nejsou zaneseny v zakonech ani vyhlaskach. Preventivni prohlidka
u ocniho lékafe je hrazena zdravotni pojisStovnou, pokud se jednd o smluvni zafizeni
pojistovny. K vysetfeni oftalmologem je mozné se objednat nezavisle na doporuceni

a ptitomnosti obtizi (Tichy, 2015).
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2 OCNI VYSETRENI DANA ZAKONEM

Orientacni vySetfeni zraku u dospélych provadi prakticky lékat pii vSeobecné zdravotni
prohlidce kazdé dva roky. U novorozencti jsou fyzikaln¢ vySetieny o¢i a jejich okoli po 2 dnech
od ukonéeni pobytu ve zdravotnickém zatizeni (CESKO, 2012, s. 842 - 846). Podle vyhlasky
&.317/2016 Sb. se jedna jiz o kontroly o&i (CESKO, 2016, s. 4837). Od 6 tydnd véku jsou
provadéna i vySetfeni zraku. Od 7 let do 13 let je pii prohlidkach vysetfovan i barvocit.
Od 15 let je opét vysetiovan praktickym lékafem pouze zrak (CESKO, 2012, s. 842 - 846).
Pro screening anizometropie a refrakénich vad u déti do 3 let je doporu¢ovano Eeskymi
odbornymi spolecnostmi vySetfeni na pristroji Plusoptix, které je provadéno dvakrat,
pii vyskytu vad v rodiné tiikrat. V pozdé&jsim v€ku jde o zachyt kritickych hodnot. Jedna se
pouze o orientacni vySetieni a je tedy potieba pii pozitivnim vysledku nasledné vysetieni
oftalmologem (Prazakova a kol., 2015, s. 183 - 186). Ptistroj Plusoptix slouzi k objektivnimu
vySetfeni refrakce. Vyhodou méfeni timto pfistrojem je neinvazivnost a rychlost vysetfeni.
Jednd se o rucni binokuldrni autorefraktometr (Bene§, 2015, s. 76). VSeobecny prakticky
1ékat (VPL) je povinen mit v ordinaci optotypy, tabulky k vySetfeni barvocitu a binokularni
lupu. VPL si muze do ordinace zaroven poridit oftalmoskop, kterym lze odhalit pocinajici

patologie (Mazal, 2011, s. 6).

Vysetteni zraku se provadi i v pfipadech posouzeni zplsobilosti vykondvat nékteré ¢innosti.
Blize specifikované posouzeni zraku je soucésti zdkoni 0 drzeni fidi¢ského, zbrojniho

a lodniho prikazu (Strofova, 2018, s. 320, 331).

2.1 VySetreni zraku na ridi¢ské opravnéni

V pfipadé¢ posuzovani zdravotni zplsobilosti pro fidi¢ské opravnéni jsou fidi¢i déleni
do skupin, skupina 1 (b&ni fidi¢i) a skupiny 2 (#idi¢i z povolani) (Strofova, 2018, s. 320, 331).
Pro ziskani ftidi¢ského opravnéni jsou stanovena vyluc€ujici kritéria vzhledem ke zraku.
Hodnoty zrakové ostrosti jsou stanoveny na zakladé vySetieni Snellovymi optotypy.
Pro skupinu 1 jsou urc¢ena zrakova ostrost obou o¢i mensi nez 0,5 pii uzivani kompenzacnich
pomucek, zmény centrdlniho zorného pole do 20°, nesnédSenlivost Cofek nezbytnych
pro korekci vady zrakové ostrosti, horizontadlni zorné pole binokularni mensi nez 120°
a monokularni mensi nez 50° horizontaln€ a vertikdlné¢ méné nez 20° a to vzdy obéma smeéry
pohledu, funkéni ztrata zraku na jednom oku nebo pouzivani pouze jednoho oka
i s kompenza¢ni pomtickou po dobu méné nez pul roku, pokud tento stav pretrvava,

se zrakovou ostrosti, méné nez 1,0 déle nez pul roku nejedna se o absolutné vylucujici parametr.
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Relativnimi parametry, které v pfipadé posouzeni odbornikem Ize uznat za vyhovujici jsou
zrakova ostrost obou o¢i mensi nez 0,7 pfi uzivani kompenzaénich pomucek. Lze uznat i zmény
v rozsahu zorného pole, nemoci oka a jeho adnex snizujici ostrost zraku nebo zorné pole,
poruchy zraku v zavislosti na Seru, pokud se nejedna o lehké formy a poruchy barvocitu
u zékladnich barev. Pro skupinu 2 je nezbytné spliiovat jiz uvedené podminky, nékteré jsou
stanoveny piisn¢ji. Nezptsobilym je ¢lovek se zrakovou ostrosti binokularni v lepSim oku
méné nez 0,8 a ve vice postizeném oku mensi nez 0,1 pfi pouziti kompenzacnich pomtcek,
vySe uvedené hodnoty zraku, kterych je dosazeno + 8 dioptriemi, horizontalni rozsah zorné¢ho
pole binokularni mensi nez 160° a dodatecny mensi nez 70°, v piipad¢ vertikdlniho mensi
nez 30° obéma sméry, centralni zorné pole do 30°, diplopie ¢i zdvaznd porucha kontrastni
citlivosti. V ptipadé relativnich vyluéujicich faktorti pro ziskani fidi¢ského opravnéni jsou
kritéria shodna se skupinou 1, kdy jsou pfidany zavazné poruchy barvocitu a poruchy
prostorového vidéni a vidéni za Sera (CESKO, 2000, s. 769 - 770). Drzitel¢ fidi¢ského
opravnéni jsou povinni podstupovat pravidelné 1ékaiské prohlidky, pfi kterych je vySetfovan
i zrak. Ridi¢i z povolani a dale osoby fidici vozidla od skupiny C1 jsou povinni se podrobit této
prohlidce pied zapocetim cinnosti a dale do 50 let kazdé¢ dva roky, poté jiz kazdy rok.
V piipadg, ze se jedna o osobu, kterd neni uvedena v §87 odst. 1 zdkona 361/2000 Sb. je povinen
se dostavovat na prohlidky ve véku 65 a 68 let, dale kazdé 2 roky (Strofova, 2018, s. 329 - 330).

2.2 VysSetieni zraku na lodni prikaz

Vysetieni zraku patii i mezi jedno z kritérii zpisobilosti k moZnosti byt ¢len posadky lodi.
Pozadavky na zrak jsou stanoveny zdkonem ¢. 112/2015, kde jsou uvedena konkrétni
onemocnéni vylu€ujici nalodéni. Zdravotni kritéria jsou stanovena dle kategorii. Kapitani,
palubni distojnici a vSichni s povinnosti drzeni hlidky musi do dalky vidét s kompenzacni
pomtuckou 0,5 podle vySetfeni na Snellovych optotypech, schopni pfecist navigacni parametry,
barvocit a zorné pole musi byt beze zmén. Ostatni ¢lenové posadky musi mit dostate¢ny rozsah
zorného pole. Dale ¢lenové technické posadky musi vidét dle desitkového zapisu do dalky
0,4 s kompenzacéni pomtickou, do blizka musi byt schopni piecist vSechny technické parametry
dle potieby, pii postizeni barvocitu musi byt schopni rozeznat alespon barvy svételnych
signalt. U radiooperatorti jsou na vizus kladeny stejné naroky jako u ¢lenti technické posadky.
Pii poruchach barevného vidéni jsou povinni prokazat rozeznani barev koda. V oblasti
Serosleposti jsou u vSech stejné naroky, kdy musi byt schopni vykonavat v§echny nutné ¢innosti
za tmy bez vyhrady a u nikoho z posadky nesmi byt zjevna ptitomnost diplopie. K prohlidkdm
dochazi kazdé 2 roky (CESKO, 2015, s. 1605 - 1606, 1612, 1618 - 1619).
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2.3 VysSetfeni zraku na zbrojni prikaz

Oc¢ni vysSetteni je pozadovano i pro ziskani zbrojniho pritkazu a jeho drzeni. Vyhlaska blize
specifikuje vySetfeni vzhledem ke skupinam podle ucelu drZzeni zbrani. Do skupiny A a B jsou
zaclenéni sbératelé a sportovci. Pro lov je nutné drzeni prukazu C. V piipadé nutnosti zbrané
pro vykon povolani je skupina D. V piipadé drzeni zbrané pro ucely ochrany skupina E.
Kdrzeni vSech typl zbrojnich prikazi je potfeba podstoupit vySetfeni zrakové ostrosti,
barvocitu a zorn¢ho pole. Zrakova ostrost je stanovovana na zdklad€ vysetfeni Snellovymi
optotypy. Zdravotn¢ nezpusobilym pro skupiny C, D a E je ¢loveék, jehoz zrakova ostrost je
mensi nez 0,5 na kazdém oku pii pouziti kompenzaéni pomicky. Zptisobilost je omezena
Vv ptipadé¢ onemocnéni oka a jeho adnex, pokud omezuji bezpecnost manipulace se zbrani,
zrakova ostrost pod 0,5. Jednookost neni vylucujici v pfipad¢€, Ze zrakova ostrost na 2. oku je
rovna 1 s korekei. V ptipadé drZzeni zbrojniho priikazu skupiny D je povinnost periodickych
prohlidek po 30 mésicich (Teryngel, 2009, s. 283 — 287).
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3 VYSETROVACI METODY PRI PREVENTIVNICH OCNICH
PROHLIDKACH

Pii preventivnich o¢nich prohlidkdch je vSeobecné vySetfovana zrakova ostrost, oko, o¢ni
pozadi a nitroo¢ni tlak (Tichy, 2015). Pti diabetu je dale provadéno vySetfeni sitnice. U lidi
s rizikem vzniku glaukomu je provadéno také vySetfeni pfedniho a zadniho segmentu oka
a v indikovanych ptipadech miize byt provedena perimetrie (Fait, 2011, s. 562 - 564). Pti o¢nim
vySetieni se za¢ind anamnézou, pti které se zjiSt'uji ocni vady vyskytujici se v roding, prodélana
onemocnéni vySetfovaného a piipadné chronické choroby, 1é¢ebné preparaty, ale i pracovni
zafazeni. Z anamnézy jsou nejdulezité)si informace o prodélanych o¢nich chorobach, pouzivani
kompenza¢nich pomticek, turazy oc¢i a opravnéni k fizeni motorovych vozidel

(Strofova, 2018, s. 48 - 49).

3.1 VysSetreni oka

Pfi vySetieni o¢i je nutné hodnotit obé o¢i zaroven. V pribéhu vySetieni je pouzivano rizné
intenzity svétla. Pro fyzikalni vySetieni je uzivano pohledu a pohmatu. VySetfovano je i okoli
oka a symetrie o¢i. Fyzikalni vySetfeni zac¢ind zhodnocenim oc¢nic a citlivosti vétvi trojklaného
nervu, stejnym zpisobem jsou vySetfeny i slzné vaky. U spojivek je dilezité sledovat slzy
a pripadny sekret. Rohovku je pii podezieni na herpes tieba podrazdit a porovnat reakce obou
o¢i. Pfi vySetfeni pfedni komory oka je hodnocena jeji hloubka a pfitomnost patologické
tekutiny. Pro dikladné vySetfeni o¢nich vicek je nutné provést everzi vicek. U predni komory
je sledovéana hloubka a ptipadné ptitomnost sekretu. Na duhovce se vysetiuje jeji zbarveni,
kresba a celistvost. U zornice se hodnoti jeji parametry a reakce na svétlo, kdy se sleduje jeji
zhzeni. Aspekci 1ze vySettit 1 Cocku, po které nasleduje palpacni vySetfeni nitroo¢niho tlaku

(Strofova, 2018, s. 48 - 53).

3.2 VysSetieni zrakové ostrosti

Zrakova ostrost neboli vizus je vySetfovana pomoci optotypt. Jedna se o subjektivni vySetfeni
centralniho vidéni. Vysledek vySetfeni se udava ve zlomku, kdy je Citatelem vyjadiena
vzdalenost optotypu od oka vySetfovaného a jmenovatelem velikost znaku. VySetfovany
obvykle stoji ve vzdalenosti 5 - 6 metrti od optotypu. Fyziologicky nalez je v ptipad¢ shodnosti
hodnoty ¢itatele a jmenovatele (Pasta, 2017, s. 35 - 36). Optotypy jsou tvofeny Snellovymi
znaky. Snellovy znaky jsou fazeny dle velikosti a slouzi k monokuldrnimu vySetieni.
Za nejptesnéjsi z optotypt je uvadén Landoltiv kruh. Technické pozadavky na optotypy jsou

dany normou CSN EN ISO 8596. Existuje nékolik provedeni optotypti. Mezi né fadime ti§téné,
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svételné, projekéni a LCD optotypy. Vysetieni zrakové ostrosti do blizka je provadéno pomoci
Jagerovych tabulek, na kterych jsou znaky opét fazeny dle velikosti. Jigerovy tabulky mohou
byt doplnény texty ze =zdroji bézného Zivota jako jsou napiiklad noviny
(Benes, 2015, s. 30 - 35). Vysledek vySetfeni je stanoven dle nejmenSiho znaku, ktery
vySetfovany ur¢i na vzdalenost 30 - 40 cm od textu, kterd je pro vySetfeni doporucena.

Opét se jedna o monokularni vysetfeni (Kolarcik, 2016, s. 47 - 48).

3.3 VysSetfeni nitroo¢niho tlaku

Vysetteni nitroocniho tlaku (NOT) je moZno provadét pomoci palpace pro orientacni vysetieni
a dale za pomoci tonometru. Palpace je provadéna ukazovakem na oko ptes horni o¢ni vicko.
Mezi standartni vySetiovaci metody méteni nitroo¢niho tlaku lze fadit Goldmannovu aplana¢ni
tonometrii. Pfi daném vySetfeni je Goldmanntiv tonometr (GAT) pfipevnén k Stérbinové lampée
a vysetifovanému je aplikovan do oka fluorescein. Po aplikaci fluoresceinu se na rohovku ptilozi
konus tonometru vytvarejici tlak, ktery zplsobi vytlatovani fluoresceinu na okraj konusu.
V disledku ptisobiciho tlaku dochazi ke vzniku barevného kruhu. V pribéhu vysetieni jsou
sledovany horizontdlni pohyby obou polovin kruhu. Kone¢ny vysledek vySetfeni je mozné
odecist z tonometru po dosazeni polohy vzdjemného dotyku obou piilkruhii barevného kruhu.
Z dtivodu anatomickych rozdilti jednotlivych rohovek je nutné pro piesny vysledek vysetieni
pocitat s tloustkou vysetfované rohovky. Presnéjsiho vysledku lze dosdhnout pomoci metody
dynamické konturni tonometrie (DCT), kterd nepracuje s oploSténim rohovky

(Kolaréik, 2016, s. 92 - 97).

DCT svym konusem, na jehoz konci je méfici ¢idlo, kopiruje tvar rohovky presnéji nez GAT.
Pii DCT je hodnota NOT zaznamenéavana piiblizné 8 sekund. Na zaklad¢é piesnosti metody
Ize zaznamenat zmény zptuisobené srdecni akci. Vysledek vySetfeni je uveden na zobrazovaci
plose tonometru. Kalibrace pfistroje je automaticka. Pro vySetfeni NOT lze pouzit i rucni
aplanacni tonometry, které jsou pfesné a prenosné. Mezi tyto tonometry se fadi Perkinsiiv
tonometr a Tono pen. Perkinsontlv tonometr je zaloZen na stejném principu jako GAT. Soucasti
méfidla je LED - dioda. Tono-Pen je pfistroj, ktery ukazuje primérnou hodnotu NOT.
Pti méfeni je pouzivano méftici Cidlo, jehoz plocha a piisobici sila jsou odpovidajici parametriim
vySetfované rohovky. Pii vysetieni Tono-Pen je pouzivano anestezie o¢ni sliznice, ktera neni
potiebna u bezkontaktnich metod meéfeni. Bezkontaktni vySetfovaci metody spocivaji
ve vyvolani oplosténi rohovky v duasledku intenzivniho proudéni vzduchu. Tonometr

zaznamenava pribeh a ¢as od zahdjeni proudéni vzduchu po oplosténi rohovky. Na zakladé
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naméfenych hodnot tonometr uré¢i hodnotu NOT. Dale lze k méfeni NOT pouzit Schidtziv

tonometr, ktery je v dnesni dobé jiz zastaraly (Kolar¢ik, 2016, s. 92 - 99).

Hodnota NOT se méni v zavislosti na tvorbé nitroo¢ni tekutiny, jejim ob¢hu a vstfebavani
(Kolar¢ik, 2016, s. 92). Fyziologické hodnoty se 1isi | v zavislosti na véku. U déti je v rozmezi
6 - 15 mmHg a u dospélych jedinci mezi hodnotami 10 - 21 mmHg. Hodnota NOT se dale
meéni v pribéhu dne, kdy jsou nejnizsi hodnoty méteny v noci, maxima dosahuje NOT rano

(Heissegerova a kol., 2018, s. 44).

3.4 VysSetieni pfedniho a zadniho segmentu oka

K vysetfeni pfedniho segmentu oka se pouziva Stérbinova lampa, kterou lze pouzit soucasné
s tonometrem nebo pachymetrem, a dal§i moznosti je keratometr. Stérbinova lampa je zakladni
pfistroj oftalmologické praxe. Vysetfeni lze provadét na zéklade pruhlednosti segmentli oka
na svétle. Soucasti lampy je zdroj svétla a biomikroskop. S obéma c¢astmi lze manipulovat
riznymi smery k oku. Pfi vySetieni je oko osvétleno a biomikroskopem sledovan rozptyl svétla.
K lampé je ptipevnéna i opéra pro Celo a bradu vysetfovaného. Zdrojem svétla byva halogenové
svétlo, v soucasnosti se rozviji pouzivani LED diod. Na zadkladé koncentrace svételnych
paprskit do trovné objektivu vznikd jasny obraz oka (Benes$, 2015, s. 136 - 137, 217).
Keratometr je pfistroj ur€eny k méfeni zakiiveni rohovky. Keratometry jsou vyuzivany
pii zjisStovani mohutnosti ¢ocky a parametrech nutnych pro vyrobu kontaktnich Cocek.
Keratometr funguje na zaklad¢ promitani dvou testovacich znacek, kdy vznika na rohovce
jejich obraz, podle jehoz velikosti 1ze dopocitat jiz zminénou mohutnost ¢ocky a hodnotu
ptipadného astigmatismu. K naméfeni presnych hodnot dochazi s pomoci zdvojujici soustavy,

ktera eliminuje odchylku zptisobenou nezamérnymi pohyby oka (Benes, 2015, s. 126 - 132).

3.5 VysSetieni o¢niho pozadi

Oc¢ni pozadi lze vySetfit oftalmoskopii, kterou lze vySetfit i cely zadni segment oka.
Oftalmoskopii délime na piimou a nepifimou (Hornovéa, 2011, s. 62 — 65). VysSetieni
Ize provadét na mydriatickém oku, ale i bez mydriazy. Pii pfimé oftalmoskopii vySetiujici vidi
oko nepfevracené. Na zdklad€ az Sestndctkrat zvétSené vySetiované oblasti 1ze zhodnotit stav
zrakového nervu nebo makuly. Nevyhodou pfimé oftalmoskopie je omezend vySetiovana oblast
oka z divodu monokularniho zobrazeni. Pii nepiimé oftalmoskopii vidi vySetfujici danou
oblast pfevracené s mensim zvétSenim (tfikrat). Pii nepfimé oftalmoskopii je moZné vysetfit
I periferni sitnici. K vySetfeni je mozné pouzit i §térbinovou lampu (vice v oddile 3.4, s. 23)

pii pouziti spojky (Heissigerova, 2018, s. 43). Rozsah vySetfované oblasti lze zvétsit
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pfi pohybech vySetfovaného oka vSemi sméry. Pokud je v oku vidét Sedivé stiny jedna se
0 patologicky nalez. Umisténi patologie lze urcit na zédklad¢ pohyblivosti stinu. Zdravé o¢ni

pozadi ma Cervenooranzové zbarveni (Hornova, 2011, s. 62).

3.6 Perimetrie

Mezi vysetfeni zorného pole fadime Amslerovu miizku, konfronta¢ni zkousku, statickou
perimetrii a izopterickou perimetrii. VySetfovany sleduje jeden bod a vse co vidi kolem je
oznacovano jako zorné pole (Heissigerova a kol., 2018, s. 47). Pti vySetfeni pomoci Amslerovy
miizky je od ni vySetfovany 30 cm. Tato vzdalenost umoziuje vysetieni zorného pole do 10°.
V pribéhu vysetieni musi byt zajisténo dobré osvétleni a bryle na blizko. Jednd se
0 monokularni vySetfeni. Existuje zde moznost vyuzivat této metody i k samovySetfeni
(Benes, 2015, s. 64). Konfrontac¢ni zkouSka je rychla a zarovenl nenarocné orientacni metoda
Kk vySetieni zorného pole, kdy je porovnano zorné pole vySetfovaného a vySetfujiciho.
U vysetiujiciho je predpokladan fyziologicky nalez. Oba sedi ¢elem k sobé na stejné urovni
a kazdy si zakryva jedno oko, opacné proti druhému. Vysetiujici ukazuje prst v odlisSnych
¢astech zorného pole a vySetiovany fekne chvili, kdy ho jiz vidi. Pokud je pfitomna jakakoliv
patologie je indikovdna perimetrie (Kolarc¢ik, 2016, s. 72). Perimetrie slouzi k vySetfeni
zorného pole. Existuje vice druhli perimetrie, které jsou voleny na zéklad¢é ochoty spoluprace
vySetfovaného. Vysetieni je mozné provést pouze u spolupracujicich osob. K vySetteni statické
perimetrie je pouzivano tzv. rastrli neboli soustav bodl. Presnost vySetteni zavisi na poctu bodi
v rastru, ¢im vice jich je, tim se jedna o ptesngjsi vysledek (Skorkovskd, 2015, s. 19 — 21).
Vysetfeni je naro¢né na Cas, a proto je provadéno jen v n¢kterych pripadech, pfi podezieni
na poSkozeni zrakovych drah, subjektivni pocit vySetfovaného v rozsahu vidéni
(Skorkovska, 2015, s. 26). Vysetieni je provadéno v tmavé mistnosti a je potieba zajistit
komfort vysetfovanému a eliminovat rusivé podnéty. Pro pfesny vysledek vySetieni je potieba
dikladna edukace (Skorkovska, 2015, s. 28 — 29). Kineticka perimetrie je vySetfeni pomoci
Goldmannova perimetru. Pti vySetfeni je manualné¢ pohybovano se stimulem. Pro pfesnost
vySetfeni je nutnd stalost rychlosti a jeji pfizplisobeni schopnostem vySetfovaného.
Z uvedenych diivodu byla vytvofena nova metoda zvana semiautomaticka kinetické perimetrie.
Pro vyhodnoceni Kinetické perimetrie se stanovuji izoptery, tedy spojnice mist, kde je stejna
prahova citlivost na stimul podle jeho vlastnosti, kdy by mélo dochazet v prib&hu vysetieni

ke zménam vlastnosti a nepfedvidatelnym umisténim stimuld. Vice vyslednych hodnot je

v v
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Pti vySetfeni zorného pole 30° je potieba, aby vySetfovany pouzival kompenzacni pomiicku,

na kterou je zvykly (Skorkovska, 2015, s. 51 - 52).
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4 REFRAKCNI VADY

Refrakéni vady patfi mezi jednu z hlavnich pfi€in slepoty ve svété a je tedy kladen diraz
na jejich v€asné feseni (Kuchynka, 2016, s. 3). Jedna se o vady, kdy jsou naruseny optické
vlastnosti oka, presnéji optickd mohutnost ¢oCky a rohovky nebo je zménéna délka oka

(Heissigerova, 2018, s. 56).

Myopie neboli kratkozrakost je refrakéni vada, kdy dopadaji paprsky pied sitnici. Myopii
délime podle naruseni lomivosti do 3 skupin, kdy jsou rozdily i1 v ptipadé klinického nélezu.
Pii lehké a stfedni myopii, kdy je nalez lomivosti do — 6 dioptrii se struktury oka jevi
neposkozené. Pi1 tézké myopii jsou jiz viditelné¢ patologie (Heissigerova, 2018, s. 56).
Nejcastéjsi pri¢inou myopie je zvétSeni oka, zejména v zadni Casti. Myopie je cCasto
doprovazena atrofii ciliarniho svalu. Pii progresivni myopii jsou pfitomny patologické zmény

na makule postizeny ma potize s vidénim do dalky (Rozsival, 2017, s. 66 — 67).

Hypermetropie neboli dalekozrakost je refrakéni vada, kdy paprsky dopadaji za sitnici.
Vnimani této vady je ovlivnéno zaroven i akomodaci ¢ocky. Hypermetropie je v lehké forme
pritomna u déti (Pasta a kol., 2017, s. 50). Pficinou této hypermetropie je mensi velikost oka
a v prab¢hu ristu se tedy jeji vyskyt snizuje. T€z8i forma muize zapficinit vznik glaukomu
s uzavienym uhlem (Rozsival, 2017, s. 66). Nejcastéjsi hypermetropie je stejné jako u myopie
velikost oka, v tomto piipad¢ je malé. Dalsi pti¢inou miize byt narusena lomivost oka, ktera je
zapti¢inéna patologickym zaktivenim rohovky nebo pii poSkozeni Cocky. Hypermetropie je
ovlivnéna i akomodaci ¢ocky, dale se uplatituje funkce ciliarniho svalu. V ptipad¢ absolutni
hypermetropie vSechny tyto mechanismy selhdvaji. U mladych lidi se hypermetropie projevi
pouze pii zvySené zatézi o¢i (Heissingerova, 2018, s. 57 — 58).

Astigmatismus je refrak¢ni vada, ktera je zptisobena nepravidelnostmi optickych ¢asti oka.
vzniknout 1 pfi poranéni rohovky, posunu ¢oc¢ky nebo Sedym zakalem (Rozsival, 2017, s. 67).
Pti astigmatismu dochazi ke vzniku dvou ohnisek paprskil v odlisnych ¢astech oka. Zavaznost
astigmatismu se urCuje na zaklad¢ fokalniho intervalu, ktery vyjadiuje vzdalenost ohnisek

(Heissingerova, 2018, s. 58 - 59).

Presbyopie je vada objevujici po 45. roce Zivota z divodu snizeni elasticity cocky. Postizeny
ma problémy s vidénim pfedmétt na malou vzdalenost (Kolar¢ik, 2016, s. 16). Pti presbyopii

| pfes spravnou funkci svalti zpasobujicich akomodaci ¢oc¢ky k ni nedojde. Pro hodnoceni
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zavaznosti presbyopie je urc¢ovana akomodacni oblast. Mezi refrak¢ni vady se fadi i afaxie.

Afaxie je stav, kdy v oku chybi ¢ocka a je nutné ji nahradit (Heissingerova, 2018, s. 59).

Pti fesSeni refrak¢énich vad Ize pouzit bryle, kontaktni ¢ocky nebo operacni zédkrok. VSechny
tyto moznosti lze rGzn€¢ kombinovat pro zvySeni uspeéSnosti  korekce  vady

(Kuchynka, 2016, s. 197).

4.1 Korekce refrakénich vad

Pii feSeni refrak¢énich vad jsou nejprve predepisovany bryle podle konkrétni vady. V ptipadé
myopie je snaha o korekci s mensim mnozstvim dioptrii, které ma nejlepsi tcinek, a to zejména
u jedinct, ktefi maji bryle poprvé. Korekce hypermetropie je zahajovana az piti vétsich obtizich
a naruSenym vizem. V piipad¢ horsi akomodace cocky je doporuCovano pouzivani bryli

na ¢teni (Heissingerova, 2018, s. 60). Astigmatismus se obvykle fesi od hodnoty 0,5 dioptrie.
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a zaroven byla korekce dobfe snasena. Pro korekci presbyopie je potieba zjistit deficity zraku
na blizko, do dalky a dale Cinnosti, pro které bude korekce pouzivana. Pro presbyopii je
nejéastéjsi ve veéku 40 let pouzivani ¢ocek o lomivosti — 0,5 dioptrie a v prub&hu piiblizné 10 let
dojde k nutnosti pouzivat ¢oc¢ky s lomivosti az 3 dioptrie. Brylovou korekei lze fesit i afakii,
a to cockou o lomivosti + 10 dioptrii. Nevyhodou této korekce je delsi adaptacni Cas a ¢astecné
zkresleni obrazu. Afakii je dale mozné fesit ndhradou nitrooc¢ni Cocky, pti které dochazi

k minimalnimu zkresleni obrazu (Rozsival, 2017, s. 67 - 68).

4.1.1 Brylové cocky

Brylové cocky existuji v n€kolika variantach dle riznych vlastnosti. Jednoohniskové ¢ocky
jsou pouzivany ke korekci potizi pouze na jednu vzdalenost. Asférické ¢ocky maji dobré
optické vlastnosti a zaroven jsou i1 lehké. Stfed asférické coCky musi byt umistén na stied
zornice. Dale dle mnozstvi vzdalenosti, na které 1ze CoCky pouzit jsou bifokalni, trifokalni
a multifokalni. Bifokalni ¢ocky jsou konstruovany tak, Ze jejich zaklad tvoii Coc¢ky pro vizus
do dalky a doplituje ji ¢ocka do blizka. Nevyhodou dané cocky je ptechod mezi jednotlivymi
¢ockami, kde vznika slepy thel. Umisténi ¢oc¢ky na blizko je dano dle ¢innosti, pro kKterou
budou bryle pouzivany. Trifokalni ¢ocka funguje na stejném principu jako bifokalni s tim, ze
ma dve pridatné ¢ocky. Multifokalni ¢ocka ma plynuly prechod Cocky pro vidéni na rtizné

vzdalenosti a je tvofena pouze 1 ¢ockou. Esteticky nevyhodné jsou ¢ocky lentikularni, které
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jsou v krajich tenc¢i. Vlastnosti ¢o¢ky jsou ovlivnény i materialem, z kterého jsou vyrobeny.
Niz8i hmotnost ¢ocky lze ziskat pouzitim plastového materidlu, ktery ma bohuzel nizsi index
upravy pro zvySeni komfortu. Antireflexni Upravou lze regulovat intenzitu prochazejiciho
svétla. K odstranéni zrcadleni obrazu lze pouZit polarizacni skla. Pro zvySeni odolnosti
proti mechanickému poskozeni jsou skla bryli tvrzena. Tvrzeni je vyuzivano zejména u déti

(Rozsival, 2017, s. 69 - 70).

4.1.2 Kontaktni ¢o¢ky

Dal$i moznosti korekce refrakénich vad jsou kontaktni Cocky. Kontaktni cocky jsou
umist'ovany piimo na sliznici rohovky. Existuje nékolik moznosti jejich noSeni. Nejcastéji jsou
noSeny pouze pres den (Rozsival, 2017, s. 70). Dal§imi moznostmi korekce jsou cocky
pro nepfetrzité noseni po cely tyden az mésic. Coéky maji i riiznou pouZitelnost od 1dne az rok,
kdy je v soucasné dob¢ kladen dliraz na pouzivani kratkodob¢jsich cocek pro prevenci infekei.
Cocky se mohou lisit i tvarem. V soudasné dobé jsou pouZivany ¢ocky, které jsou tvoreny
vétsim mnozstvim ploch nez dfive, které pfispiva ke zvySeni komfortu pfi jejich pouZzivani.
Ptipadné komplikace souvisejici s jejich pouzivanim jsou zptisobeny $patnou manipulaci s nimi

(Kuchynka, 2016, s.197 — 198).

Vlastnosti kontaktnich ¢ocek jsou vyznamné ovlivnény i materidlem, z kterého jsou vyrobeny.
Ditive byl pouzivan polymetylmetakryldt (PMMA), ktery ma vyborné fyzikalni vlastnosti a je
lehky. Nevyhodou PMMA je jeho nepropustnost, ktera brani prichodu kysliku a tim narusuje
metabolismus oka, coZz bylo jednou z pfi¢in ukonceni jejich pouZzivani. Naopak dobrou
propustnost maji RGP ¢oc¢ky, ktera umoznuje dlouhodobé uzivani. Cocky jsou vyrobeny
Z dobfe opracovatelnych materidli a je tedy mozné je individualn€ upravovat. DalSim
materidlem jsou silikonové pryskyfice, u nichZ je vyznamnou vyhodou jejich propustnost
pro kyslik a déle se jedna o material, ktery je diky chemickym tpravam i mirné hydrofilni.
Nevyhodou je jejich $patna zpracovatelnost. V dnesni dobé jsou vyuzivany silikonové pryze.
Pryz ma vynikajici propustnost pro kyslik, bohuzel jeji nevyhodou je silna hydrofobie a zaroven
lipofilie, ktera ji poSkozuje. Dal§im materidlem, ktery ma naopak dobré hydrofilni vlastnosti
jsou hydrogely, které méni své optické vlastnosti na zakladé mnozstvi vody uvnitt sité, kterou
jsou tvofeny. Jedna se o dobfe snaSeny materidl. V soucasné dob¢ jsou prosazovany cocky

Z hybridnich materiald, které vznikly spojenim latek s potfebnymi vlastnostmi
(Kuchynka, 2016, s. 198 - 200).
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4.2 Operacni FeSeni

Mezi refrakéni operace patii laser in situ keratomileusis (LASIK). Pfed samotnym zékrokem je
potieba vySetfit tloustku rohovky a rozsah refrakéni vady, aby mohl byt stanoven rozsah
zakroku (Rozsival, 2017, s. 191). Pii zakroku dojde ke zmenseni rohovky odsatim stromatu.
Metoda je pouzivana v pifipadech jiz ustalenych vad. Danou metodou je obtizné fesit
presbyopii. Dal$i metodou feSeni je fotorefraktivni keratektomie. Jedna se o oSetfeni laserem,
kdy je formovéana rohovka po pfedchozim odstranéni jeji povrchové ¢asti. Dand metoda ma
nizsi riziko vzniku komplikaci. Pro zvySeni poopera¢niho komfortu je pouzivana metoda laser
assisted — subepithelia keratectomy (LASEK) a epi - LASIK. Jedna se o zakroky, kdy je
odstranény povrchovy epitel rohovky po TUpravé jeji tlouStky navricen zpét

(Kuchynka, 2016, s. 222 — 226).

K feSeni astigmatismu je pouzivana metoda astigmatické keratektomie, kdy k napravé vady
dojde po nafiznuti rohovky. Dal$i mozZnosti feSeni refrakénich vad je vymeéna Cocky.
Pti zékroku muze byt v oku ponechana s implantovanou ¢ockou i ¢ocka puvodni. K tomuto
zakroku jsou pouzivany fakické nitroo¢ni ¢ocky. V piipad¢é zavaznych vad mohou byt vyse
uvedené zakroky kombinovany. Vada muze byt také feSena extrakci ¢iré ocky, kdy je z oka
vyndana puvodni Cocka a na jeji misto fixovana ¢ocka umela. Mezi operacni feSeni refrakénich
vad se fadi i feSeni katarakty (Rozsival, 2017, s. 191 — 194). Operace katarakty je zejména
planovany vykon. Zakrok je indikovan s ohledem na potieby postizeného. Pii operaci katarakty
dojde K odstranéni ¢ocCky nebo posunuti do jiné ¢&asti sklivee a jejimu nahrazeni

(Rozsival, 2017, s. 128 - 130).
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Il Prazkumna ¢ast

5 PRUZKUMNE OTAZKY

Na zakladé stanovenych cili bakalarské prace byly stanoveny tyto prizkumné otdzky:
Cil ¢islo 1:
1. Jaké jsou znalosti vefejnosti a nazor na podstoupeni preventivni o¢ni prohlidky?

2. Budou rozdily v informovanosti u respondenti ve vékové kategorii dospélost (40 — 59 let)

a vékové kategorii seniofi (60 let a vice let)?
3. Budou u vefejnosti rozdily ve znalostech ovlivnény pohlavim a dosazenym vzdélanim?

4. Jakou formou jsou nejéastéji respondentim informace podavané a co by respondentim

nejvice pomohlo k lepsi informovanosti?

Cil ¢islo 2:

5. Jakym zpiisobem pfistupuje vetejnost k udrzeni o¢niho zdravi?
6. Jaké zkusenosti ma vetejnost s o¢ni preventivni prohlidkou?
Cil ¢islo 3:

7. Jaké jsou nejCastéjsi diavody absolvovani/neabsolvovani o¢nich preventivnich prohlidek?

30



6 METODIKA PRUZKUMU

6.1 Metodika a realizace prizkumu
Bakalarska prace je teoreticko — prizkumna. Sbér dat byl proveden dotaznikovou formou.

Prosbér dat byl pouZit anonymni dotaznik vlastni tvorby, ktery je k nahlédnuti
v ptiloze A (S. 77).

V zahlavi dotazniku jsou uvedeny informace o autorce prace, ucelu dotaznikového Setieni,
anonymité dotazniku, zpisobu udéleni souhlasu se zpracovanim uvedenych informaci a navod
na postup pii vypliiovani dotazniku. V dotazniku je celkem 19 otdzek a 13 podotazek, které
nasledovaly po filtracnich otdzkach. Dotaznik byl sestaveny tak, aby odpovidal piedem
zvolenym cilim a ndslednym prizkumnym otazkdm této bakalaiské prace. U 7 otazek
a 3 podotazek maji respondenti moznost uvést vice odpovédi, na kterou byli upozornéni
na konci danych otazek. U 10 otdzek a 7 podotazek maji respondenti moZnost oznacit odpoved’
jiné a uvést odpoveéd’ podle svych zkusenosti. Dotaznik déale obsahuje 3 otazky a 4 podotazky
oteviené. V dotazniku je 1 polooteviena podotazka. V otazce ¢. 19 maji respondenti moznost
vyjadtit své navrhy tykajici se ptipadnych nedostatkl tykajicich se preventivnich prohlidek
v ocnim lékatstvi z jejich pohledu. V tvodu dotazniku jsou otazky (€. 1 - 3) tykajici se
demografickych informaci potiebnych pro vyhodnoceni pruzkumnych otazek (. 2 — 3).
Dotaznik obsahuje otazky a podotazky tykajici se zdroji informaci, formou jejich pfedani
a ptipadné chybéjicich informaci (¢. 4 - 7). Dale nasleduji otdzky a podotazky tykajici se
dochdzeni do ordinace o¢niho lékate (¢ 8 - 10). Otazky €. 11 - 14 se tykaji rizikovosti
respondenta pro vznik glaukomu a urCeni vhodného intervalu preventivnich prohlidek.
Nasledujicimi otdzkami (¢. 15 - 16) jsou zjiStovany informace, které maji respondenti
0 Cetnosti preventivnich néavstév ocniho I¢kate a jejich uhradé. Otazka ¢. 17
s podotazkami (17a — 17d) se zabyva o¢nimi problémy respondentti a jejich pfistupem
K ptfipadnym potizim. Podotazkami 17e a 17f je zjistovana pritomnost edukace o pouzivani
kompenza¢ni pomucky. Dotaznik obsahuje iotazku tykajici se spokojenosti respondentt

s problematikou preventivnich o¢nich prohlidek (¢. 18).

6.2 Pilotni prizkum

Pfed zahajenim samotného dotaznikového Setieni byl realizovan pilotni prizkum u blizkych
osob, které byly starsi 40let. Do pilotniho prizkumu se zapojilo celkem 10 osob rozdilného
véku, pohlavi a vzdélani. Na zaklad¢ pilotni studie byly otdzky ¢.4, 4a a 5 upfesnény

o0 informaci, ze respondenti jsou dotazovani konkrétné na preventivni prohlidky v o¢nim
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I¢katstvi. Dale byly k odpovédim uzavienych otazek ¢. 11 a 12 doplnény Ceské ekvivalenty

odbornych termint pro vétsi srozumitelnost a orientaci v dotazniku pro vetejnost.

6.3 Charakteristika vybéru respondentii a sbéru dat

Dotaznik byl rozdavan vetejnosti ve vybrané méstské casti jednoho okresniho mésta
ve Vychodoceském kraji v pruibéhu mésice tinora 2019. K rozdavani dotazniki dochazelo
V nejmenovaném piedskolnim zafizeni, prostfednictvim vedeni daného zatizeni. Respondenty
byly osoby (muzi i zeny) doprovazejici déti do predskolniho zafizeni starSi 40 let, Zzijici
ve vybrané lokalité a ochotni spoluprace. Pfed zahajenim dotaznikového Setfeni byl vyvésen
informacni letd¢ek o dotaznikovém Setfeni, ktery obsahoval informace o obdobi, kdy bude
dotaznikové Setfeni probihat, dale byly uvedeny informace o charakteristice piipadnych
respondentll, kontakt pro dotazy a zplsob, kterym se lze dotaznikového Setfeni zcastnit.
Respondentiim byl poskytnut dotaznik v ti§téné form¢ a obalka s hadepsanou adresou autorky

prace a poStovni znamkou pro navraceni dotazniku za uCelem zachovani anonymity

respondentli. Respondenti byli informovani o anonymit¢ dotaznikového Setfent.

6.4 Zpracovani dat

Ke zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Office Excel 2016. U nekterych otazek je nizsi
pocet respondentll z divodu piedchozich filtracnich otdzek. Vyhodnoceni ziskanych dat je
V praci zobrazeno prosttednictvim tabulek, grafii i pisemnych pozndmek. Navratnost dotaznika
byla 95%. Ke zpracovani bylo pouzito 132 navracenych dotaznikli. Ke zpracovani nebyly

pouzity 2 dotazniky z divodu rozpornych odpovédi.
Vysvétlivky k tabulkdm
n — absolutni ¢etnost

% - procentualni vyjadieni
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1 VEk respondenti (n) = 132

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni Vekové kategorie Absolutni Relativni
P (n) cetnost (%) g cetnost (n) cetnost (%)

40 - 49 let 39 29,55 %

Dospéli 70 53,03 %
50 - 59 let 31 23,48 %
60 - 69 let 50 37,88 %

Senio¥i 62 46,97 %
70 a vice let 12 9,09 %
Celkem 132 100 % 132 100 %

Otazkou €. 1 byl zjistovan vek respondentii. Otazka byla oteviena. Ve véku 40 — 49 let bylo
39 (29,55 %) respondentti, ve véku 50 —59 let bylo 31 (23,48 %) respondentt, ve véku
60 — 69 let bylo 50 (37,88 %) respondentt, 70letych a viceletych respondenti
bylo 12 (9,09 %). Mezi respondenty bylo 70 (53,03 %) dospélych respondentt
a 62 (46,97 %) respondenti v kategorii seniofi.
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Otazka €. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani (n) = 132

Pohlavi (n)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz Zena

Zakladni vzdélani 25 18,9 % 11 14
Stiedni vzdé€lani s vyuénim listem 48 36,4 % 25 23
Stedni vzdélani s maturitou 44 33,3% 20 24
Vysokoskolské vzdélani 15 114 % 6 9
Celkem 132 100 % 62 70

Otazkou ¢. 2 bylo mapovano nejvyssi dosazené vzdélani respondentt. Otazka byla uzaviena.
Zakladniho vzdélani dosahlo celkem 25 (18,9 %) respondentu, stfedniho vzdélani s vyuénim
listem 48 (36,4 %) respondentt, stiedniho vzd€lani s maturitou 44 (33,3 %) respondentd,
vysokoskolské vzdélani mélo 15 (11,4 %) dotazovanych. Zakladni vzdélani mélo 11 muzi

a 14 zen, stfedni vzdélani S vyuénim listem 25 muzl a 23 Zen, stiedni vzdélani s maturitou

20 muzi a 24 Zen, vysokoskolské vzdélani mélo 6 muzii a 9 zen.
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Otazka ¢. 3: Jakého jste pohlavi?

= Muz = Zena

Obrazek 1 Pohlavi respondentii (n) = 132

Otazkou ¢. 3 bylo zjist'ovano pohlavi respondentti. Dotaznikového Setieni se celkem zh¢astnilo

62 (46,97 %) muzu a 70 (53,03 %) Zen.
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Otazka €. 4: Z jakych zdroju ziskavate informace o ofnich preventivnich prohlidkach?

(moZno oznacit vice odpovédi)

Tabulka 3 Souc¢asné zdroje informaci (n) = 216

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Televize 34 15,74 %
Rozhlas 16 7,41 %
Internet 16 7,41 %
Socialni sité 5 2,31 %
Casopisy 8 3,70 %
Knihy 1 0,46 %
Prakticky 1ékar 66 30,56 %
Odborny lékar 28 12,96 %
Zdravotni sestra 17 7,87 %
Zdravotni pojistovna 9 417 %
Jiné 16 7,41 %
Celkem 216 100 %

Otazkou ¢. 4 byla mapovana problematika sou€asnych zdroju, které respondenti vyuZivaji
k ziskavani informaci o o¢nich preventivnich prohlidkach. Respondenti méli moznost oznacit
vice moznych odpovédi. Tabulka se vztahuje k poc¢tu odpovédi 216 (100 %), a tedy celkovy
soucet neodpovida pocétu respondentit 132. Dotazovani méli moznost vybéru z 11 variant,
kdy jednou z nich byla moznost jiné. U dané moznosti méli moznost respondenti vyjadtit zdroj,
ktery mezi moznostmi nebyl uveden. Respondenti celkem uvedli 216 (100 %) odpovédi.
V nejvétsi mife byla uvadéna moznost praktického 1ékafe 66 (30,56 %) odpovédi. Dalsi
odpovédi byly uvadény v nasledujicim poradi: televize 34 (15,74 %) odpovédi, odborny 1ékat
28 (12,96 %) odpovedi, zdravotni sestra 17 (7,87 %) odpovedi. Shodna ¢etnost byla u rozhlasu
16 (7,41 %) odpoveédi, internetu 16 (7,41 %) odpovédi a jiné 16 (7,41 %) odpovédi. Zastoupeny
byly i odpovédi zdravotni pojistovna 9 (4, 17 %) odpovédi, ¢asopisy 8 (3,70 %) odpovédi,
socialni sité¢ 5 (2,31 %) odpovedi a knihy 1 (0,46 %) odpoved.
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Tabulka 4 Pfehled odpovédi informovani druhou osobou (n) = 95

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Prakticky 1ékat 59 62,11 %
Odborny lékat 19 20,00 %
Zdravotni sestra 1 1,05 %
Odborny lékat a zdravotni sestra 9 9,47 %
Prakticky 1ékaf a zdravotni sestra 7 7,37 %
Celkem 95 100 %

Tabulka ¢. 4 vznikla za ucelem zptehlednit mnoZzstvi respondentll uvadéjicich informovani
druhou osobou pro tucéely vyhodnoceni nasledujici otazky. Respondentd, ktefi uvedli
informovani druhou osobou bylo celkem 95 (100 %). Nejcetnéji uvadéli respondenti
informovani  praktickym Iékatem 59 (62,11 %) respondenti. Podle cetnosti
nasledovaly varianty: odborny Iékat 19 (20 %) respondentd, odborny lékat a zdravotni
sestra 9 (9,47 %) respondentd, prakticky lékai a zdravotni sestra 7 (7,37 %) respondentu
a zdravotni sestra 1 (1,05 %) respondent.
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Pokud Vas informoval/a prakticky lékai/ka, odborny lékai/ka nebo zdravotni sestra

zodpovézte prosim nasledujici podotazku.

Podotazka ¢. 4a: Jakou formou jste byl/a informovan/a o moZnosti o¢nich preventivnich

prohlidek? (moZno oznacit vice odpovédi)

Tabulka 5 Souc¢asné formy piedavani informaci (n) = 101

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Rozhovorem 77 76,24 %
Zprava od lékare 22 21,78 %
Letackem 2 1,98 %

Jiné 0 0%

Celkem 101 100 %

Podotazka ¢. 4a se zabyva problematikou sou¢asného zpusobu ptredavani informaci druhymi
osobami. Z tohoto dtivodu na otazku odpovidali pouze respondenti, kteti uvedli informovani
praktickym lékafem, odbornym lékafem nebo zdravotni sestrou 95 (viz tabulka ¢. 4, s. 37).
Respondenti méli moznost oznacit vice moznych odpovédi, a proto neodpovida soucet
v ptehledové tabulce 101 (100 %) poctu odpovidajicich respondentt 95. Nejcastéji byla
oznacovana odpoveéd rozhovor 77 (76,24 %) odpovedi. Dalsi odpovédi byly zastoupeny
Vv nasledujicim mnozstvi: zprava od lékate 22 (21,78 %) odpovédi a letacéek 2 (1,98 %)

odpovédi. Moznost jiné nebyla uvedena.
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Otazka &. 5: Které zdroje by Vam NEJVICE VYHOVOVALI v ziskavani informaci o

ocnich preventivnich prohlidkach? (moZno oznacit vice odpovédi)

Tabulka 6 Nejvice vyhovujici zdroje informaci (n) = 269

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Televize 38 14,13 %
Rozhlas 12 4,46 %
Internet 24 8,92 %
Socialni sité 5 1,86 %
Casopisy 13 4,83 %
Knihy 0 0,00 %
Prakticky 1ékar 76 28,25 %
Odborny lékat 43 15,99 %
Zdravotni sestra 12 4,46 %
Zdravotni pojistovna 46 17,10 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 269 100 %

Otazkou ¢. 5 bylo zjistovano, které zdroje by respondentiim nejvice vyhovovaly Vv ziskdvani
informaci o preventivnich o¢nich prohlidkach. U otazky bylo mozné oznacit vice moznych
odpovédi, a proto jejich celkovy soucet 269 (100 %) neodpovida poctu respondentt 132.
Nejcastéji byla volena odpovéd prakticky lékai 76 (28,25 %) odpovédi. Dalsi uvadeéné
odpovédi byly zdravotni pojistovna 46 (17,10 %) odpovédi, odborny lékat 43 (15,99 %)
odpovédi, televize 38 (14,13 %) odpovédi, internet 24 (8,92 %) odpovédi, ¢asopisy 13 (4,83 %)
odpovédi, ve shodném poctu byly uvedeny odpovédi zdravotni sestra 12 (4,46 %) odpovéedi
a rozhlas 12 (4,46 %) odpovédi. Mezi odpovéd’'mi byly zastoupeny i socialni sit€¢ 5 (1, 86 %)
odpovédi. Moznosti knihy a jiné nebyly uvedeny.
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Otazka &. 6: Jaka forma p¥edavani informaci by Vam NEJVICE VYHOVOVALA?

(moZno oznacit vice odpovédi)

Tabulka 7 Nejvice vyhovujici forma piedavani informaci (n) = 197

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Rozhovor 88 44,67 %
Letacek 36 18,27 %
Zprava od lékate 63 31,98 %
Jiné 10 5,08 %
Celkem 197 100 %

V otazce ¢. 6 byla v navaznosti na predchozi otazky zjistovana nejvice vyhovujici forma
pfedavani informaci. Respondenti méli moznost oznacit vice odpovedi, a z tohoto divodu
neodpovida konecny soucet v tabulce 197 (100 %) poctu respondentti 132. Nejcastéji byl
uvadén rozhovor 88 (44,67 %) odpovédi, zprava od Iékaie 63 (31,98 %) odpovedi,
letacek 36 (18,27 %) odpovedi a jiné 10 (5,08 %) odpoveédi. U moznosti jiné mohli dotazovani

uvést vlastni variantu pfedavani informaci. Respondenti uvedli e-mail 7* a pozvanku 3*.
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Otazka ¢. 7: Které informace jste pripadné postradal/ a ve zdrojich o preventivnich

prohlidkach tykajici se o¢niho lékarstvi?

Tabulka 8 Chybéjici informace (n) = 132

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nemam zadné informace 3 2.27%
Mam vSechny informace 17 12,88 %
Cetnost navitév 6 4,55 %
Uhrada zdravotni pojitovnou 3 2,27 %
Nevim 71 53,79 %
Neuvedl/a odpoved 32 24,24 %
Celkem 132 100 %

Otazka €. 7 byla oteviend, aby respondenti méli moznost vyjadrtit v§echny pfipadné chybéjici
informace, bohuzel 32 (24,24 %) respondentd odpovéd’ neuvedlo. Respondenti uvadéli
pomérne shodné odpovédi, a proto bylo mozné je vyhodnotit pomoci tabulky. Nejvétsi podil
respondentt uvedl, Ze nevi, které informace by jim chybély 71 (53,79 %) respondentti. Znalost
vsech informaci uvedlo 17 (12,88 %) respondentti. Naopak se mezi odpovéd'mi objevila
1 informace o Uplném deficitu informaci o preventivnich ocnich prohlidkach
u 3 (2,27 %) respondentt. Dale 6 (4,55 %) respondentl postrada informace o ¢etnosti navstév

o¢niho 1ékate a 3 (2,27 %) respondenti nemaji informace o0 tthradé zdravotni pojistovnou.
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Otazka ¢. 8: Navstivil/a jste nékdy o¢niho 1ékare?

Tabulka 9 Nav§téva o¢niho 1ékafe (n) = 132

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 107 81,06 %
Ne 25 18,94 %
Celkem 132 100 %

ey ee

Odpoveéd’ ano oznacilo celkem 107 (81,06 %) respondenti. MozZnost ne uvedlo 25 (18,94 %)
dotazovanych. Respondenti uvadéjici moznost ,,ano0* pokracovali ve vypliovani dotazniku

podotazkou ¢. 8b.
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Podotazka €. 8a: Pokud jste odpovédél/a ,,NE*, uved’te prosim diivod a dale pokracujte

otazkou ¢. 11.

Tabulka 10 Diivody nenavstiveni o¢niho lékaie (n) = 25

Ciben Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nebylo potteba 9 36,00 %
Nejsou obtize 6 24,00 %
Obavy 1 4,00 %

Nevim 6 24,00 %
Neuved! odpoved 3 12,00 %
Celkem 25 100 %

Podotazkou €. 8a byl dotazovan omezeny pocet respondenttl, kteti uvedli, Ze jeSté nenavstivili
o¢niho l1ékate (viz tabulka €. 9, s. 42). Otazka byla oteviena. Tabulka je vztazena pouze k poctu
respondentti 25 (100 %). Z tohoto poctu 3 (12 %) dotazovani odpovéd’ neuvedli. 9 (36 %)
dotazovanych respondenti uvedlo, ze zatim nebyla navstéva ocniho I¢kafe potieba.
Ve shodném poétu uvedli  odpovédi: nejsou obtize 6 (24 %) respondenti
a nevim 6 (24 %) respondentt. V 1 (4,00 %) piipadé respondentem byly vyjadieny obavy
Z navstévy oc¢niho lékatfe. Respondenti, ktefi odpovidali na tuto otdzku dale pokraCovali

otazkou ¢. 11.
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Podotazka ¢. 8b: Pokud jste odpovédél/a ,,ANO*. Co bylo pFi¢inou prvni navstévy o¢niho

1ékare?

Tabulka 11 PFi¢ina prvni navstévy oéniho lékaie (n) = 107

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Problémy se zrakem 68 63, 55 %

Uraz 13 12,15 %
Kratkodobé obtize (po dobu 1tydne) 2 1,87%
Dlouhodobé obtize (déle nez 1tyden) 4 3,74 %
Preventivni vySetieni 14 13,08 %

Jiné 6 5,61 %
Celkem 107 100 %

Na danou podotazku odpovidali pouze respondenti, ktefi uvedli navstévu ocniho
1ékafe (viz tabulka ¢. 9, s. 42), coz bylo 107 (100 %) respondentti. Otazkou byla zjistovana
ptic¢ina jejich prvni navstévy ocniho 1ékate. V nejvétsi mife respondenti poprvé navstivili
o¢niho 1ékate kvili problémum se zrakem 68 (63,55 %) respondentil. Respondenti uvadéli také
moznosti preventivniho vySetieni 14 (13,08 %) respondentt, trazu 13 (12,15 %) respondent,
dlouhodobé obtize trvajici déle néz jeden tyden 4 (3,74 %) respondenti a kratkodobé obtize,
které trvaly kratsi dobu neZ jeden tyden 2 (1,87 %) respondenti.
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Otazka €. 9: Z jakého ditvodu nejcastéji navstévujete o¢niho lékare?

Tabulka 12 Nejcastéjsi divody navstévy ocniho lékaie (n) = 107

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Akutni onemocnéni o¢i 9 8,41 %
Chronické problémy 7 6,54 %
Vystaveni poukazu na bryle 45 42,06 %
Preventivni vySetfeni 44 41,12 %

Jiné 2 1,87 %
Celkem 107 100 %

Otazku ¢. 9 zodpovidali opét pouze respondenti, kteti jiz absolvovali navstévu o¢niho 1ékare
107 (100 %) (viz tabulka ¢. 9, s. 42). Otazkou ¢. 9 byla zjistovana nejcastéjsi piicina jejich
navstévy. V témer shodném mnozstvi respondenti uvedli moznosti vystaveni poukazu na bryle
45 (42,06 %) respondenttl a preventivni vySetieni 44 (41,12 %) respondentd. DalSimi pfic¢inami
dochazeni k o¢nimu 1ékati byly akutni onemocnéni o¢i u 9 (8,41 %) respondentti, chronické
problémy u 7 (6,54 %) respondentt a jiné u 2 (1,87 %) respondentii. Respondenti uvadéjici

moznost jiné bliZze specifikovali, Ze o¢niho 1ékate navstivili pouze jednou, a to z akutni pficiny.

Otazka €. 10 Dochazite k oénimu lékafi pravidelné?

Tabulka 13 Pravidelnost nav§tév o¢niho 1ékafe (n) = 107

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 61 57,01 %
Ne 46 42,99 %
Celkem 107 100 %

Otazkou ¢. 10 a jejimi podotazkami byli stejné¢ jako u piedchozi otazky dotazovani
pouze respondenti, ktefi uvedli navstévu o¢niho 1ékafe 107 (100 %) (viz tabulka ¢. 9, s. 42).
Tato otazka méla za cil zjistit pravidelnost jejich dochazeni k o¢nimu 1ékafi. Vice neZ polovina
respondentll uvedla pravidelné navstévy oc¢niho 1ékate 61 (57,01 %). Nepravidelnost pfiznalo

46 (42,99 %) respondenti. V piipad¢ oznaCeni moznosti ,,ne“ dotazovani pokracovali

podotazkou ¢. 10b.
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Podotazka ¢. 10al: V Kkolika letech jste zacal/a pravidelné navstévovat o¢niho 1ékaie?

Tabulka 14 Vék zahajeni pravidelnych navstév o¢niho 1ékarte (n) = 61

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nepamatuji 23 37,70 %
Ve véku do 18 let 7 11,48 %
Ve veéku 19 - 39 let 5 8,20 %
Ve véku 40 a vice let 9 14,75 %
Neuvedl/a odpoveéd 17 27,87 %
Celkem 61 100 %

Podotazkou ¢. 10al byli dotazovani pouze respondenti uvadéjici pravidelné navstévy oc¢niho
I¢kate 61 (100 %) (viz tabulka ¢. 13, s. 45). Jednalo se o otevienou otazku. Danou otazku
nezodpovédelo 17 (27,87 %) respondenti. Nejcetnéji respondenti uvadéli, ze si nepamatuji
23 (37,70 %), kdy zacali k oénimu 1ékaii dochazet pravidelné. (14,75 %) respondentt uvedlo
vék 40 avice let. Nasledovaly  odpovédi  zahdjeni pravidelnych  navstév
od 7 respondentti (11,48 %) ve véku do 18 let a od 5 (8,2 %) dotazovanych respondenti ve véku
19 — 39 let.

Podotazka ¢. 10a2: Jak ¢asto chodite k oénimu 1ékari?

Tabulka 15 Intenzita navstév oéniho lékaie (n) = 61

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Dvakrat za rok 1 1,64 %
Kazdy rok 18 29,51 %
Kazdé dva roky 14 22,95 %
Kazdé 4 roky 16 26,23 %
Jiné 12 19,67 %
Celkem 61 100 %
Podotazkou ¢. 10a2 byli dotazovani pouze pravidelné dochazejici

respondenti 61 (100 %) (viz tabulka ¢. 13, s. 45) k o¢nimu lékafi na intenzitu jejich navstév.
Respondenti dochazeji v nasledujicich intervalech: kazdy rok 18 (29,51 %) respondentd, kazdé
4 roky 16 (26,23 %) respondentil, kazdé dva roky 14 (22,95 %) respondentt, ve 12 (19,67 %)

ptipadech uvedli respondenti moznost jiné a 1 (1,64 %) respondent dochazi dvakrat ro¢né.
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Podotizka &. 10a3: Co bylo pFi¢inou ZAHAJENI PRAVIDELNYCH nav§tév.

= Problémy se zrakem = Uraz
= Kratkodobé obtize (po dobu 1 tydne) = Dlouhodobé obtize (déle nez 1 tyden)

= Preventivni vySetieni = Jiné

Obrazek 2 Pri¢ina zahdjeni navstév o¢niho lékare (n) = 61

Na podotazku €. 10a3 odpovidali pouze respondenti uvadéjici pravidelné dochazeni k o¢nimu
1¢kati 61 (100 %) (viz tabulka ¢. 13, s. 45). Podotazkou ¢. 10a3 byla zjistovana pticina zahajeni
pravidelnych navstév ocniho 1ékafe. Pfevazna vétSina respondenti 47 (77,05 %) uvedla
za pfi¢inu zahdjeni pravidelnych navs§tév ocniho lékafe problémy se zrakem.
Zbyvajicich 14 (22,95 %) respondentii zacalo dochazet pravidelné¢ z divodu preventivni
prohlidky. Respondenti neuvadéli nasledujici odpovédi: kratkodobé obtize (po dobu 1 tydne),
dlouhodobé obtize (déle nez 1 tyden) a jiné. Respondenti odpovidajici na tuto otdzku

pokraCovali v dotazniku otdzkou €. 11.
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Podotazka ¢. 10b: Diivody nepravidelnych navstév o¢niho lékare.

Podotazkou ¢. 10b byli dotazovani pouze respondenti uvadéjici nepravidelnost navstév ocniho
1ékafe 46 (viz tabulka ¢. 13, s. 45). Jednalo se o otazku otevienou z divodu moznosti znacné
odlisnosti odpovedi. Celkem odpovidalo 46 (100 %) respondentl. Otazkou byla zjistovana
pficina jejich nepravidelného dochazenim k oénimu lékafi. Nejcastéji respondenti 24 (52,17 %)
uvadéli, Ze u nich neni pravidelné dochazeni k o¢nimu lékafi potfeba. Nasledovala odpoved’
neznalosti moznosti dochdzet na preventivni prohlidky k ofnimu 1ékaii u 9 (19,57 %)
respondentti. Absenci pozvanek uvedli 4 (8,7 %) respondenti. Dale byly uvadény
odpovédi: nepfitomnost obtizi 3 (6,52 %) dotazovanymi respondenty, zapominani 3 (6,52 %)
dotazovanymi respondenty a nevili podstoupit preventivni o¢ni prohlidku uvedli 3 (6,52 %)

respondenti.
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Otazka €. 11: Trpite nékterym z téchto onemocnéni?

2,13%

g

= Hypertenze nebo hypotenze (,,vysoky nebo nizky krevni tlak")

= Aterosklerosa (,,ukladani tuku v cévach, vyssi cholesterol")
= Diabetes mellitus (,,cukrovka™)
= Revmatologické choroby
= Nevim
Z4dné

= Jiné

Obrazek 3 Pritomnost rizikovych onemocnéni (n) = 141

Na otazku ¢. 11 odpovidalo 132 respondentl. Otazkou byla zjistovana piipadna ptitomnost
rizikovych onemocnéni pro vznik obtizi spojenych se zrakem nebo o¢ima. Dotazovani mohli
oznacit vice moznych odpovédi v zavislosti na jejich pfitomnosti. Z tohoto diivodu se procenta
zobrazena na obrazku ¢. 3 vztahuji k mnozstvi odpovédi 141 (100 %) a nikoliv k poctu
respondentli 132. Nejcetnéji byla oznaCovdna moznost zadné 44 (31,21 %) odpovédi
a nasledovala moznost nevim 38 (26,95 %) odpovédi. Zastoupeny byly i odpovedi hypertenze
nebo hypotenze (,,vysoky nebo nizky krevni tlak*) 34 (24,11 %) odpoveédi, aterosklerosa
(,,ukladani tuku v cévach, vyssicholesterol”) 15 (10,64 %) odpovédi, diabetes mellitus
(,,cukrovka®) 7 (4,96 %) odpovédi amoznost jiné 3 (2,13 %) odpovédi. Moznost

revmatologické choroby nebyla respondenty uvedena.
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Otazka ¢ 12: Podstupujete nékterou z uvedenych terapii?

075% _2.24%

35,07%

= Uzivani kortikoidt (1€kt proti zanétu)

= Chemoterapie

= Radioterapie

= Antiarytmika (Amiodaron, léky na nepravidelnou srdecni ¢innost)
= Antimalarika

= Nevim

= Jiné

Zadné

Obrazek 4 Pritomnost rizikové terapie (n) = 134

Otazka ¢. 12 byla do dotazniku zatazena pro zjisténi pfitomnosti rizikovych terapii. Na otazku
odpovidalo 132 respondentli a méli moznost oznacit vice moznych odpovédi. Z tohoto ditvodu
jsou procenta v grafu vztazena k mnozstvi odpovédi 134 (100 %). Vice nez polovina odpovédi
byla nevim 70 (52,24 %). Zadna terapie byla uvedena v 47 (35,07 %) odpovédich.
Celkem 13 (9,70 %) odpovédi tvofila varianta jiné a dale byla podle ¢etnosti uvadéna odpoveéd
antiarytmika (Amiodaron, léky na nepravidelnou srde¢ni ¢innost) 3 (2,24 %) odpovédi.
Pouze 1 (0,75 %) odpovéd vyjadfovala uZzivani kortikoidd. Moznosti chemoterapie,

radioterapie a antimalarika nebyly uvedeny.
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Otazka €. 13: Mite néktery z uvedenych problémi, ktery s Vami FeSi nebo by mél resit

oéni lékar?

11,76%

0,74% mm——m—ou

= Dalekozrakost
= Kratkozrakost
= ZvySeny nitroo¢ni tlak
= Astigmatismus (nepravidelny tvar rohovky nebo oéni ¢ocky)
= Jiné
Zadné

= Nevim

Obrazek 5 Oc¢ni problémy (n) =136

V otazce €. 13 byli respondenti doptavani na pfitomnost obtizi feSenych ocnim lékarem.
Celkem odpovidalo 132 respondentii a méli moznost oznadit vice moznych odpovédi. Data
v grafu jsou vztazena k poctu uvedenych odpovédi 136 (100 %). V nejvétsi mife byly uvadény
odpovédi: dalekozrakost 57 (41,91 %) odpovédi a kratkozrakost 45 (33,09 %) odpovédi.
Respondenty byly uvadény i varianty nevim 17 (12,50 %) odpovédi, zadné 16 (11,76 %)
odpovédi a jiné 1 (0,74 %) odpovéd’. Moznosti astigmatismus (nepravidelny tvar rohovky

nebo o¢ni Cocky) a zvySeny nitroocni tlak nebyly uvedeny.
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Otazka €. 14: Vyskytuje se u Vas néktery z uvedenych priznakia?

18,75%

1,39%

0,69%
24,31%
0,69%
2,08%
= Zarudnuti oka/o¢i Rozmazané vidéni = Bolesti hlavy = Vypadky zorného pole
= Bolest oka = Deformace obrazu = NesnaSenlivost svétla = Nevolnost, zvraceni
= Jiny Zadny = Nevim

Obrazek 6 Priznaky s moZnou souvislosti se zrakem (n) = 144

Otazkou ¢. 14 byla zjiStovana pfitomnost ptiznakl, které mohou signalizovat o¢ni obtiZe.
Na otazku odpovidalo 132 respondenti. V otdzce méli respondenti moznost oznacit vice
moznosti v zavislosti na pfitomnosti téchto ptiznakl. Z tohoto diivodu jsou procenta zobrazena
grafem vztazena k po¢tu 144 (100 %) odpovédi. Nejcetn€ji byly uvadény odpovedi
nevim 51 (35,42 %) odpovédi, zadny 35 (24,31 %) odpovédi, rozmazané vidéni 27 (18,75 %)
zarudnuti oka/o¢i 7 (4,86 %) odpovédi, jiny 3 (2,08 %) odpovédi, vypadky zorného
pole 2 (1,39 %) odpovédi a dale odpovédi deformace obrazu 1 (0,69 %) odpoved
anesnasenlivost svétla 1 (0,69 %) odpoveéd’. Respondenty nebyly uvedeny moznosti: nevolnost,

zvraceni a bolest oka.
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Otazka €. 15 Jak casto se domnivate, Ze byste mél/a navStévovat o¢niho 1ékare?

Tabulka 16 Informovanost o intenzité navstév o¢niho lékafe (n) = 132

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Dvakrat za rok 2 1,52 %

Kazdy rok 60 45,45 %

Kazdé dva roky 44 33,33 %

Kazdé 4 roky 5 3,79%

Jiné 5 3,79%
Nevim 16 12,12 %
Celkem 132 100,00 %

Otazkou ¢. 15 bylo zjistovano, zda 132 (100 %) respondenta vi, jak Casto maji navstévovat
preventivné o¢niho 1ékate. Nejéastéji uvadéli moznost kazdy rok 60 (45,45 %) respondentti
a nasledn¢ 44 (33,33 %) respondentt kazdé dva roky. Zastoupeny byly i dalsi
moznosti: dvakrat za rok 2 (1,52 %) respondenti, kazdé 4 roky 5 (3,79 %) respondentd,
jiné 5 (3,79 %) respondentii a nevim 16 (12,12 %) respondenti. U mozZnosti jiné mohli
respondenti napsat svoji vlastni moznost odpovédi. U této moznosti dale uvedli kazdé 3 roky

3 respondenti, jednou za pét let bylo uvedeno 1 respondentem a 1 dotazovany uvedl podle

obtizi.
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Otazka ¢. 16: Vite, jakym zpiisobem jsou hrazeny preventivni prohlidky v oénim

1ékarstvi?

= pln¢ hrazeno zdravotni pojistovnou = ¢aste¢né hrazeno zdravotni pojistovnou

= pojistovna nic nehradi = nevim

Obrizek 7 Uhrada preventivni o&ni prohlidky (n) = 132

Otazkou ¢. 16 bylo zjistovano, zda respondenti védi o zplsobu uhrady preventivni ocni
prohlidky. Otazka byla uzaviena a odpovidalo celkem 132 (100 %) respondentd. Respondenti
uvadeéli pouze moznost plné tthrady zdravotni pojistovnou 80 (60,61 %) respondentli a moznost
nevim 52 (39,39 %) respondenti. MozZnosti ¢astecné hrazeno zdravotni pojistovnou

a pojistovna nic nehradi nebyly uvedeny.
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Otazka ¢. 17: Pozorujete na sobé problémy se zrakem ¢i oima?

Tabulka 17 Vnimané problémy se zrakem (n) = 132

Problémy se zrakem Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 98 74,24 %
Ne 17 12,88 %
Nevim 10 7,58 %
Nefesim 7 5,30 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 132 100,0 %

Otazkou ¢. 17 bylo zjistovano, zda na sob¢ respondenti pozoruji néjaké problémy se zrakem.
Nejcetnéji byla uvadéna moznost ano 98 (74,24 %) respondenty. DalSimi uvadénymi
odpovédmi byly: ne 17 (12,88 %) respondenty, nevim 10 (7,58 %) respondenty
a 7 (5,30 %) dotazovanych nefesi pfitomnost problému se zrakem. Respondenti, kteti oznacili

jinou moZnost, Nnez ano pokracovali dale otazkou ¢. 18.
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Podotazka €. 17a: NapiSte prosim, jaké problémy se zrakem mate.

Tabulka 18 Problémy se zrakem (n) = 116

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Kratkozrakost 38 32,76 %
Dalekozrakost 56 48,28 %
Rozmazané vidéni 8 6,90 %
Daleko i kratkozrakost 4 3,45 %
Zanét sitnice 1 0,86 %
Slzeni oka 6 517 %
Glaukom 1 0,86 %
Zarudnuti oka 1 0,86 %
Unavené oci 1 0,86 %
Celkem 116 100,0 %

Podotazka ¢. 17a  rozsifovala otazku ¢. 17. Podotizka byla oteviena.
Na podotazku ¢. 17a odpovidali pouze respondenti, ktefi na sobé pozoruji problémy se zrakem
nebo ocima (viz tabulka ¢. 17, s. 55). Vtéto podotazce byly zjistovany obtize
se zrakem, které maji respondenti. Respondenti mohli uvést vice moznych odpovédi. Z tohoto
divodu soucet odpovedi 116 (100 %) neni roven poctu respondentti 98 uvadejicich odpovédi.
V nejvétsi  mife  byly  uvadény  dalekozrakost 56 (48,28 %)  odpovédi
a kratkozrakost 38 (32,76 %) odpovédi, ve 4 (3,45 %) piipadech byla uvedena kratkozrakost
soucasn¢ s dalekozrakosti. Respondenti uvadéli i rozmazané vidéni 8 (6,90 %) odpoveédi
a slzeni oka 6 (5,17 %) odpovédi. U otazky byly uvedeny i odpovédi: zanét sitnice 1 (0,86 %)
odpovéd’, glaukom 1 (0,86 %) odpovéd, zarudnuti oka 1 (0,86 %) odpoved

a unavené oci 1 (0,86 %) odpoved.
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Podotazka ¢. 17b: Jaké pomiicky pouZivate Kk jejich FeSeni?

Tabulka 19 PouZivané pomiicky k FeSeni o¢nich obtizi (n) = 133

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zadné 0 0,00 %

Lupu 10 75 %

Bryle pedepsané 1ékafem 93 69,9 %

Volné prodejné bryle 29 21,8 %

Jiné 1 0,8 %
Celkem 133 100,0 %

Na podotazku ¢. 17b odpovidali pouze respondenti, ktefi uvedli pfitomnost obtizi se zrakem
nebo o¢ima (viz tabulka ¢. 17, s. 55). Respondenti m¢li moznost oznacit vice moznych
odpovédi, ztohoto divodu nesouhlasi soucet odpovédi 133 (100 %) v tabulce poctu
odpovidajicich respondentt 98. V nejvétsi mife uvedli respondenti moznost bryli, které byly
predepsany Iekatem 93 (69, 9 %) odpovédi a volné prodejné bryle 29 (21,8 %) odpoveédi. Dalsi
uvadéné odpovedi byly lupa 10 (7,5 %) odpovédi a jiné 1 (0,8 %) odpoveéd’. U moznosti jiné
byly bliZe specifikovany kontaktni cocky.
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Podotazka ¢. 17¢: Byla Vam kompenza¢ni pomicka doporucena?

Tabulka 20 Doporuceni kompenzaéni pomtcky (n) = 98

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 95 96,94 %
Ne 3 3,06 %
Celkem 98 100,0 %

Podotazku ¢. 17c¢ zodpovidalo 98 (100 %) respondentu, ktefi uvadéli piitomnost
obtizi se zrakem nebo ocima (viz tabulka ¢. 17, s. 55) a zéaroven pouzivaji nékterou
z kompenzacnich pomicek (viz tabulka €. 19, s. 57). Touto otazkou bylo zjistovano, zda byly
respondentim pomicky doporuceny. Pomicka nebyla respondentim doporucena
pouze ve 3 (3,06 %) ptipadech. Tito respondenti pokracovali otazkou ¢&. 18.
Celkem 95 (96,94 %) respondenti uvedlo doporuceni kompenza¢ni pomicky. Soucasti
podotazky byl i dotaz na osobu doporucujici danou kompenzacni pomicku. Tuto cast
podotazky zodpovidali pouze respondenti (95), kterym byla kompenza¢ni pomicka

doporucena. Oc¢niho lékare uvedlo 93 (98 %) dotazovanych respondenti. Dale byly uvedeny
odpovédi: rodina 1 (1 %) a pratelé 1 (1 %).

58



Podotazka ¢. 17d: Bylo Vam vysvétleno, jakym zpisobem pomiicku pouZivat?

Tabulka 21 Seznameni s pomiickou (n) = 95

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Ano 73 76,84 %
Ne 22 23,16 %
Celkem 95 100 %

Podotazkou ¢. 17d byli respondenti dotazovani na edukaci ohledné pouzivani kompenzacni
pomucky. Danou podotazku zodpovidali vSichni respondenti, kterym byla kompenzacni
pomucka doporucena 95 (100 %) (viz tabulka €. 20, s. 58). Nejvice dotazovanych 73 (76,84 %)
uvedlo odpoveéd’ ano. Mezi dotazovanymi bylo 22 (23,16 %) jedincu, ktefi nebyli seznameni
S pouzivanim kompenzaéni pomiicky. V piipadé€, Ze respondent nebyl sezndmen s pouzivanim

kompenzaéni pomucky pokracoval otazkou ¢. 18.
Podotazka ¢. 17e: Kdo Vas s pouZivanim pomucky seznamil?

Tabulka 22 Edukator p¥i seznameni s pomickou (n) =73

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Lékat 38 52,05 %
Zdravotni sestra 7 9,59 %
Pracovnik optiky 28 38,36 %
Celkem 73 100 %

Tato podotazka rozsifovala polozku v dotazniku oznacenou 17d. Na podotazku odpovidali
pouze respondenti uvadéjici seznameni s pomutickou 73 (100 %) (viz tabulka ¢. 21, s. 59).
Respondenti v nejvétsi mife uvedli odpoveéd’ 1ékai 38 (52,05 %) a dale nasledovala odpoveéd

pracovnik optiky 28 (38,36 %). Nejméné byla ozna¢ovana odpoveéd’ zdravotni sestra 7 (9,59 %).

59



Podotizka €. 17f: Jakou formou vas seznamil/a s pouZivanim pomicky?

Dotaznikova polozka 17f také rozsSifovala podotazku 17d. Na podotazku odpovidali
pouze respondenti, ktefi uvedli seznameni s pomutckou 73 (100 %) (viz tabulka ¢. 21, s. 59).
Otazkou byla zjistovana forma edukace o0 pouzivani kompenzac¢ni pomicky. Vsichni
dotazovani respondenti 73 (100 %) shodné uvedli formu rozhovoru. Respondenti neuvadéli

moznosti: letak, 1ékarskd zprava ani jiné.

Otazka €. 18 Jak jste spokojen spokojen/a s informacemi, které mate o preventivnich

prohlidkach v o¢nim lékarstvi?

Tabulka 23 Spokojenost s preventivnimi oénimi prohlidkami (n) = 132

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Spokojen/a 26 19,70 %
Spise spokojen/a 51 38,64 %
SpiSe nespokojen/a 24 18,18 %
Nespokojen/a 12 9,09 %
Nevim 19 14,39 %
Celkem 132 100 %

Otazkou ¢. 18 byla mapovana spokojenost 132 (100 %) respondentti se sou¢asnym systémem
informovani 0 moznosti o¢nich preventivnich prohlidek a jejich poskytovanim. Nejcetnéji
respondenti uvadéli: spiSe spokojenost 51 (38,64 %) respondenti az spokojenost
26 (19,70 %) respondentli. Mezi odpovéd’'mi byly uvedeny i moznosti: spiSe nespokojen/a
24 (18,18 %) respondenty a nespokojen/a 12 (9,09 %) respondentti Se sou¢asnym systémem
preventivnich o¢nich prohlidek. Mezi respondenty bylo 19 (14,39 %) jedincu, kteii nevéd¢li,

jak maji problematiku hodnotit.
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Otazka ¢. 19 Jaka zlepSeni v ramci ocnich preventivnich prohlidek byste pripadné

navrhl/a?

Tabulka 24 Navrhovana zlep$eni (n) = 143

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Informace od praktického lékaie 29 20,28 %
Informace od zdravotni pojistovny 8 5,59 %
Cekaci doba 54 37,76 %
Pozvanky 3 2,10 %
Parkovisté 12 8,39 %
Ochota personalu 5 3,50 %
Lepsi organizace 11 7,69 %
Dostupnost o¢niho 1ékaie 15 10,49 %
Bezbariérovy piistup 6 4,20 %
Celkem 143 100 %

Otazka ¢. 19 byla oteviend. Respondenti v ni byli dotazovani na navrhy zlepseni ohledn¢
preventivnich o€nich prohlidek. Respondenti méli moZnost uvést libovolné mnozstvi navrha.
Celkem 132 respondenti uvedlo 143 (100 %) odpovédi. Nejvice byla uvadéna Cekaci
doba 54 (37,76 %) odpovedi a dale 29 (20,28 %) odpovedi vyjadiovalo chybéjici informace
od praktického 1ékate. Mezi navrhy na zlepSeni se objevily 1 nasledujici moZnosti: dostupnost
o¢niho 1ékafe 15 (10,49 %) odpovédi, parkovisté 12 (8,39 %) odpovédi, lepsi
organizace 11 (7,69 %) odpovédi, informace od zdravotni pojistovny 8 (5,59 %) odpovédi,
bezbariérovy ptistup 6 (4,20 %) odpovedi, ochota personalu 5 (3,50 %) odpovédi a 3 (2,10 %)
odpovéd’'mi byly vyjadfeny pozvanky.
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8 DISKUZE

V diskuzi jsou porovnavana ziskana data na zakladé prizkumnych otazek. O problematice
preventivnich prohlidek bylo jiz napsano né€kolik bakalafskych praci. Dané bakalarské prace
se zabyvaly pouze problematikou zakonem garantovanych preventivnich prohlidek, mezi které
preventivni o¢ni prohlidky nepatii. Komplexni problematikou preventivnich prohlidek
garantovanych zikonem se zabyvala ve své bakalafské praci na téma: , Ucast seniorii
na preventivnich prohlidkach “ Dolezalova. Jejiho dotaznikového Setieni se ucastnili vzhledem
k tématu prace pouze respondenti star$i 65 let, kdy byli stejnou Cetnosti zastoupeni muzi 40
I zeny 40. Do daného prizkumného Setfeni se v nejvetsi Cetnosti zapojili seniofi se zakladnim
vzdélanim 33,75 % a se stfednim vzdélanim s vyuénim listem 32 %. V diskuzi jsou pouzita
i data uvedena v bakalaiskych pracich Navratilové a Jenickové. Ob¢ autorky se zabyvaly
problematikou preventivnich prohlidek u praktického 1¢kare.
Jeni¢kova ve své praci: ,,Preventivni prohlidky v ordinaci praktického lékare“ uvadi data
ziskana od 120 respondentli, 56 muzii a 64 Zen, kterym je 19 a vice let. V jejim vzorku
respondenttt byli nejvice zastoupeni respondenti majici stfedni vzdélani s maturitou.
Navratilova v praci na téma: ,,Preventivni prohlidky u praktického lékare pro dospéelé *“ pouzila
data ziskana od 107 respondentil, 53 Zen a 54 muzd, ve véku od 18 let. Nejvice respondentil
Vjeji praci uvadélo vzdélani s maturitou. Nejnovejsi bakalafskou praci zabyvajici se
problematikou preventivnich prohlidek napsala Zarubova na téma: ,Problematika
preventivnich prohlidek u populace starsi 45 let. “ Zarubova ve své praci pouzila data ziskana
od 156 respondentti. Mezi jejimi respondenty bylo 107 zen a 49 muzi. Dani respondenti

nejcastéji uvadéli sttedni vzdélani s maturitou.

Data uvedena v této bakalaiské praci byla ziskana od 132 (100 %) respondentti, mezi kterymi
bylo 62 (46,97 %) muzi a 70 (53,03 %) Zen. Nejvétsi ¢ast respondentt 48 (36,4 %) uvadéla
sttedni vzdélani s vyuénim listem. Nejméné bylo respondenty uvadéno vysokoskolské vzdélani
15 (11,4 %). Pro tcely diskuze byli respondenti na zakladé véku rozd€leni do kategorie dospéli
70 (53,03 %) respondentt a kategorii seniofi 62 (46,97 %) respondentti. Nejcetnéji byli
zastoupeni respondenti ve véku 60 — 69 let 50 (37,88 %). Nejméné respondentim

bylo 70 a vice let 12 (9,09 %).
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Prizkumna otazka €. 1: Jaké jsou znalosti vefejnosti a nazor na podstoupeni preventivni

o¢ni prohlidky?

Na data potiebna k zodpovézeni prizkumné otazky ¢. 1 byly respondenti v dotazniku
dotazovani otazkami ¢islo 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15 a 16. Cilem téchto otazek bylo zjistit
povédomi respondentli o moznosti preventivnich o¢nich prohlidek a potiebnych informaci

0 nich.

Na zakladé téchto otazek bylo zjisténo, ze o€niho lékate navstivilo 81,06 % respondenti,
ale pouze 57,01 % z nich dochazi k o¢nimu lékafi pravidelné. Zarubova ve své praci uvadi,
ze jeji respondenti dochazi k praktickému 1ékafi pravideln¢ v 68 % (Zarubova, 2018, s. 44).
Naopak Dolezalova ve své praci uvadi, Ze jeji respondenti k praktickému lékafi dochazi
pravidelné v 42,5 % ptipadt (Dolezalova, 2017, s. 44). Rozdil vysledkti mize byt zptisoben
odlisnym ve€kovym slozenim respondentii.  Respondenti na otazku, ktera se tykala
doporucovaného  intervalu  dochidzeni  k ofnimu  Iékafi  nejcetn€ji  uvadéli
moznosti: kazdy rok 45,45 % a dale kazdé dva roky 33,33 %. Tyto intervaly lze povazovat
za spravné urcené, protoze dostupnd literatura uvadi dochézeni alesponi kazdé dva roky,
a to sptihlédnutim na dal$i onemocnéni, ktera mohou mit negativni vliv na zrak
(Fait, 2011,s. 562). Vysledek je srovnatelny s mnozstvim spravné uvedenych intervald
dochazeni k praktickému Iékatfi v praci Zarubové 62 % (Zarubova, 2018, s. 44).
Mezi respondenty byli bohuzel i ti, ktefi viibec nevi v jakém intervalu by méli o¢niho 1ékafe
navstévovat 12,12 %. Moznost nevim byla volena i v praci Jenickové, kde respondenti uvedli
Vv otazce tykajici se doporucovaného intervalu dochdzeni k praktickému I¢kaii moznost nevim
ve 24 % piipadi (Jenickova, 2012, s. 36). Vzhledem k tomu, Ze na interval dochazeni k oénimu
1¢kati maji vliv i dalsi faktory byli respondenti v dotazniku dotazovani prave i na tyto okolnosti.
Respondenti byli dotazovani na piitomnost onemocnéni, ktera mohou piispét k poskozeni
zraku. Nejcetngji uvadéli moznost zadné 31,21 %, které piiblizn¢ odpovidda mnozstvi
respondenti uvadéjicich interval dochazeni kazdé dva roky. Dalsi nejcetnéji uvadénou
odpovédi bylo nevim 26,95 %. Nize v dotazniku byli respondenti dotazovani na pfitomnost
rizikovych terapii, kde nejveétsi podil respondentli 52,24 % uvedl, ze nevi, zda podstupuje
nekterou z uvedenych ¢i jinou. Dotazovanymi byla ve 35,07 % odpovédi zastoupena moznost
zadné. V nasledujici otazce ¢. 13 byli respondenti dotazovani na piitomnost oc¢nich obtizi.
V této otdzce byly nejcetnéji uvadény: dalekozrakost 41,91 % a kratkozrakost 33,09 %.

U otazky na pfitomnost pifiznakl, které mohou signalizovat pfitomnost zrakovych obtiZi
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nejvétsi podil odpovédi tvofila moznost nevim 3542 % a varianta zadné byla
uvedena v 24,31 % ptipadi. Dilezitou informaci je i uhrada preventivniho o¢niho vysetieni.
Dotazovani nejcastéji uvadéli moznost plné uhrady (60,61 %), bohuzel ostatni respondenti
39,39 % nevi, jakym zptsobem jsou tyto prohlidky hrazeny. Vysledné zjiSténi je v rozporu
s vysledky prace Zarubové, kde respondenti v 95 % uvedli plnou thradu preventivni prohlidky
u praktického 1ékafe =zdravotni pojistovnou (Zarubova, 2018, s. 49). Rozdilnost
vysledku by mohla byt zptisobena tim, Ze prevence praktickym l€¢kafem je Stanovena zdkonem.
Podle ziskanych dat mlze byt nepravidelné dochazeni nebo iplnd absence navstév ocniho
1ékate zplisobena nedostate¢nymi informacemi o celkovém zdravotnim stavu a podstupované

terapii.

Pruzkumna otizka ¢. 2: Budou rozdily v informovanosti u respondentii ve vékové

kategorii dospélost (40 - 59) a vékové kategorii seniofi (60 let a vice let)?

Data pro vyhodnoceni této otazky byla ziskavana prostfednictvim otazek 1, 11, 12, 13, 14, 15
a 16. Pro vyhodnoceni prizkumné otdzky byli respondenti na zdkladé¢ veku rozdéleni
do v€kovych kategorii dospéli a seniofi. Rozd¢leni bylo na zakladé vékovych hranic pro dana
vyvojova obdobi, které uvadi WHO (Zacharova a kol., 2011, s. 101). Cilem otazek bylo zjistit,
zda jsou rozdily vinformovanosti na zakladé¢ veéku. Ve vekové kategorii dospéli
bylo 53,03 % respondentl a v kategorii seniofi bylo 46,97 % dotazovanych. V prizkumné
otazce ¢. 2 jsou vysledky porovnavany spraci Dolezalové, ktera se zaméfila
na informovanost seniord o preventivnich prohlidkach danych zdkonem. Piehled vsech
uvedenych odpoveédi jednotlivymi vékovymi kategoriemi je uveden v ptiloze C (s. 85).
Uvedené odpovédi jsou zobrazeny v tabulkach. Pro pfehlednost jsou v textu diskuze uvedeny

odkazy na jednotlivé tabulky.

Na zéklad¢ vySe uvedenych otazek bylo zjistovano v jaké mife jsou respondenti informovani
vzhledem k veéku. U otazky tykajici se rizikovych onemocnéni, které mohou mit vliv na zrak
uvedlo nejvice respondentd Vv kategorii dospélych moznost zadné 57,75 % a nasledovala
varianta nevim 23,94 %. Naopak v kategorii seniofi uvedli moznost zadné v 4,29 % ptipadu.
Mezi odpovéd'mi seniorli se objevovala také moznost nevim a to v 30 % odpovedi
(viz tabulka ¢. 25, s. 85). Deficit informaci maji ob¢é skupiny respondentd i Vv oblasti
podstupované terapie, kde dospéli v 54,29 % odpovédi a respondenti seniorského véku
v 50,00 % pripada uvedli moznost nevim. Zaroven 37,14 % odpovédi dospélych respondentt

a32,81%  odpovédi seniori  popira  pfitomnost nékteré  zuvedenych  terapii
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nebo jiné (viz tabulka ¢. 27, s. 86). U problému feSenych o¢nim lékafem jsou V piipadé
dospélych nejcetnéji uvadény odpoveéd kratkozrakost 39,19 % odpovédi a dalekozrakost
27,03 % odpovédi. Seniofi uvadéli také nejcetnéji dalekozrakost 59,7 % odpoveédi
a kratkozrakost 25,8 % odpovédi. Rozdilné vysledky v otdzce tykajici se o¢nich problému byly
u moznosti zadné. Dospéli respondenti variantu zadné zvolili v 18,92 % uvedenych moznosti
a naopak seniofi odpovéd’ zadné uvedli v 3,2 % odpovédi (viz tabulka ¢. 29, s. 87). Rozdilnost
odpovédi seniorit a dospélych muze byt zplisobena degenerativnimi zménami ve stafi.
Dostupna literatura uvadi zvysujici se vyskyt o¢nich onemocnéni v dusledku starnuti populace
(Kuchynka, 2016, s. 3). Respondenti bohuzel uvadeéji nevédomost piitomnosti piiznaki, které
mohou signalizovat problémy se zrakem. Moznost nevim u otdzky tykajici se pritomnosti
pfiznak, které mohou signalizovat ptitomnost o¢nich obtizi uvedli dospéli v 37,84 % odpovédi
a seniofi v 32,9 % odpoveédi (viz tabulka ¢. 31, s. 88). V otazce tykajici se znalosti intervalu obé
skupiny respondentti nejcetnéji uvadély moznosti kazdy rok a kazdé dva roky. Interval kazdy
rok byl uvadén dospélymi v 40 % a seniory v 51,61 %. Podle 35,71 % dospélych respondentt
a 30,65 % dotazovanych seniorti by se m¢lo dochazet kazdé dva roky (viz tabulka ¢. 33, s. 90).
Oba tyto intervaly je mozné podle dostupnych zdrojii povazovat za spravné urcené.
Procentualni vyjadieni spravné uvedenych odpovédi seniory se lisi od vysledkt, ke kterym
dosla  Dolezalovd u svych respondenti. Dolezalovd ve své praci piSe,
7e pouhych 20 % respondenti seniorského véku bylo spravné informovano o intervalu
mezi jednotlivymi preventivnimi prohlidkami vSeobecného lékaie a 55 % o navstévach
stomatologa. V oblasti thrady preventivni o¢ni prohlidky seniofi uvedli plnou thradu zdravotni
pojistovnou Vv 72,58 % odpoveédi a dospéli v pouhych 50 % odpovédi. Ostatni respondenti
uvedli moznost nevim (viz tabulka ¢. 35, s. 91). Dolezalova uvadi znalost thrady preventivnich
prohlidek u 86,25 % respondentii seniorského veéku (Dolezalova, 2017, s. 43, 50, 53).
Rozdilnost vysledku mize byt zptsobena rozdilnou formulaci otazky na thradu preventivni

prohlidky.

Pruzkumna otazka ¢. 3: Budou u verejnosti rozdily ve znalostech ovlivnény pohlavim

a dosaZenym vzdélanim?

Data pro zhodnoceni prizkumné otdzky €. 3 byla ziskdvéana prostfednictvim otazek €. 2, 3, 11,
12, 13, 14, 15 a 16. Prizkumna otazka ¢. 3 se zamétuje na informovanost vzhledem k pohlavi
a urovni vzdélani. Odlisnostmi v informovanosti na zaklad¢ danych charakteristik se zatim
zadna prace nezabyvala. Nejprve je informovanost porovnavana na zaklad¢é pohlavi. Pichled

vsech odpovédi respondentli vzhledem k pohlavi a 1rovni vzdélani je uveden
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v ptiloze C (s. 85). Uvedené odpovédi jsou zobrazeny v tabulkach. Pro piehlednost jsou v textu

diskuze uvedeny odkazy na jednotlivé tabulky.

Mezi respondenty bylo 46,97 % muzi a 53,03 % Zen. U otazky tykajici se pfitomnosti nemoci
majicich vliv na o¢ni zdravi muZzi nej€etnéji uvadeli odpoveédi zadné v 40 % piipadl a nevim
v 33,85 % odpovédi. Zeny nejcastdji uvadély hypertenzi 28,95 % odpovédi a Zadné
23,68 % odpovédi. Zeny moznost nevim oznalily v 21,05 % odpovédi. Muzi moznost
hypertenze uvedli v 18,46 % odpovédi (viz tabulka €. 25, s. 85). V piipadé podstupované terapie
muzi nejéetnéji uvadeli moznosti zadné 57,14 % odpoveédi a moznost nevim 33,33 % odpovedi.
Zeny tyto varianty volily také nejéetngji, a to nevim 69,01 % a zadné 15,49 % odpovédi
(viz tabulka €. 27, s. 86). V otazce na pritomnost problémi, které ma tesit ocni lékar uvedli
zeny i muzi nejcetnéji dalekozrakost a kratkozrakost. Muzi oznacili moznosti dalekozrakosti
a kratkozrakosti ve shodném mnozstvim 39,7 % odpovédi. Zeny uvedly dalekozrakost 43,8 %
a kratkozrakost 27,4 % odpovédi. U této otazky volili podobné témét ve shodném
procentualnim zastoupeni odpovéd’ zadné. Muzi danou odpovéd’ uvedli v 11,1 % odpovéedi
a zeny v 12,3 % odpovédi (viz tabulka ¢. 29, s. 87). V otdzce na pfitomnost ptiznakil
signalizujicich problémy se zrakem nebo ofima muzi uvadéli nejcetn€ji moznost
nevim 46,88 % odpovédi a déle rozmazané vidéni 26,56 % odpovédi. Zeny nejéast&ji uvadély
moznost zadné v30 % odpovédi a poté variantu nevim v 26,25 % odpovédi
(viz tabulka ¢. 31, s. 88). Otazku zabyvajici se informovanosti o intervalech preventivnich
o¢nich prohlidek muzi i Zeny nej¢etnéji uvadéli moznosti kazdy rok a kazdé 2 roky. Muzi uvedli
moznost dochazeni kazdy rok v 50 % a kazdé 2 roky 30,65 % piipadd. Zeny dané intervaly
oznacily kazdy rok 41,43 % respondentek a variantu kazdé 2 roky v 35,71 % ptipadu
(viz tabulka ¢. 33, s. 90). U otazky tykajici se thrady preventivni o¢ni prohlidky uvedli
respondenti odpovédi procentudlné podobné. Muzi zvolili odpovéd’ plné thrady v 59,68 %
piipadii a moznost nevim v 40,32 % uvedenych odpovédi. Zeny uvedly moznost plné thrady
v 61,43 % ptipadi a nevédomost uhrady priznaly v 38,57 % uvedenych odpoveédi
(viz tabulka €. 35, s. 91). Z vyse uvedenych informaci 1ze usoudit, Ze informovanost vzhledem

K pohlavi se pfili§ nelisi.

Soucasti prizkumné otazky je i porovnat informovanost vzhledem k urovni vzdélani. V piipadé
piitomnosti rizikovych onemocnéni je respondenty uvadéna v rizné miie moznost nevédomosti
o pritomnosti rizikového onemocnéni. Nejvyssi zastoupeni odpoveédi nevim bylo u respondentii
se zakladnim vzdélanim 40,74 % odpovédi. Naopak nejméné byla odpovéd nevim
uvadéna vysokoskolsky vzdélanymi respondenty v 20 % odpovédi (viz tabulka ¢. 26, s. 85).
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Odpovéd’ nevim byla uvadéna napii¢ vzdélanim i v otdzce na piitomnost rizikovych terapii.
V tomto piipad¢é byla nejcetnéji uvedena respondenty se stfednim vzdélanim s maturitou
58,7 % odpoveédi a Snejnizsi Cetnosti opét u vysokoskolsky vzdélanych respondenti
20 % odpovedi (viz tabulka €. 28, s. 86). U otazky tykajici se pfitomnosti nemoci feSenych
o¢nim lékafem odpovéd’ nevim nebyla uvedena respondenty s vysokoSkolskym vzdélanim.
Podle procentudlniho vyjadieni byla odpovéd nevim nejcetnéji uvadéna dotazovanymi se
zakladnim vzdélanim, kde byla uvedena ve 20 % odpovédi (viz tabulka ¢. 30, s. 87). V otazce
na pritomnost piiznakd, které mohou signalizovat ocni problémy, byla odpovéd’ nevim uvadéna
respondenty napfi¢ vzdélanim. Nejniz$i zastoupeni méla mezi respondenty se zakladnim
vzdélanim 4 %. Nejcetnéji byla odpovéd’ nevim oznacovana u dané otdzky respondenty
se sttednim vzdélanim s vyuénim listem, kde byla zastoupena 55 % vSech odpovédi
(viz tabulka €. 32, s. 89). Interval dochézeni k o¢nimu Iékafi neni znam nejcetnéji respondentiim
se zakladnim vzdélanim v 20 % piipadi. Vysokoskolsky vzdélani respondenti moznost nevim
neuvedli (viz tabulka ¢. 34, s. 90). Zpusob uhrady preventivni o¢ni prohlidky neni
respondentim znam bez ohledu na uroven vzdélani. Moznost nevim byla nejcetnéji uvadéna
respondenty se stfednim vzdélanim s vyuénim listem 45,83 %. Nejméné oznacovana byla
odpovéd” nevim dotazovanymi se stfednim vzd€lanim s maturitou 31,82 %
(viz tabulka €. 36, s. 91). Na zaklad¢ vyse uvedenych informaci lze fici, Ze irovenl vzdélani ma

vliv na informovanost vefejnosti.

Prizkumna otazka ¢. 4: Jakou formou jsou nejéastéji respondentiim informace podavané

a co by respondentim nejvice pomohlo k leps$i informovanosti?

Data pro vyhodnoceni této prizkumné otazky byla ziskavana prostiednictvim otazek ¢. 4, 5, 6,
7, 18, 19 a podotazek ¢. 4a, 17d, 17e, 17f. Cilem pruzkumné otazky bylo zjistit,
zda respondentiim vyhovuje soucasny zpusob piedavani informaci o preventivnich o¢nich
prohlidkdch. Respondenti byli dotazovani na soufasné zdroje informaci a formu jejich

predavani. Pro porovnani byly zafazeny i otazky tykajici se ptipadnych zlepSeni.

V soucasné chvili nejvice respondenti vyuzivaji moZnost ziskani informaci od praktického
1¢kate 30,56 %, z televize 15,74 % a od odborného 1ékate 12,96 %. Prakticky 1ékat byl s nejvetsi
Cetnosti respondenty uvadén 1 v piipadé nejvice vyhovujicich zdrojii v 28,25 % odpovéedi.
Rozdil v procentudlnim vyjadieni lze zdivodnit odliSnym mnozstvim uvedenych odpovédi
(viz tabulka ¢. 3 a ¢. 6, s. 36, 39). Respondenti zaroven uvadéji, Ze v soucasné dobé jim byly

informace tykajici se preventivnich o¢nich prohlidek pifedavany zejména formou rozhovoru
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76,24 % odpovédi, zaroven byla uvadéna i zprava od lékate v 21,78 % ptipadli. Rozhovor byl
také uvadén i jako nejvice vyhovujici forma ptredavani informaci o preventivnich ocnich
prohlidkach v 44,67 % odpovédi. Zprava od 1ékatre byla v pfipadé nejvice vyhovujici formy
predavani informaci uvedena v 31,98 % odpovédi. Forma letacku, ktera je v soucasné dobé
uvedena v 1,98 % byla votazce nejvice vyhovujici formy predavani informaci zvolena
v 18,27 % odpovédi. Respondenti uvedli 1 své varianty formy pieddvani informaci u moZnosti
jiné, kde dale specifikovali e-mail 7* a pozvanku 3*. Jenickova se ve své praci ptala
respondentll, zda by absolvovali preventivni prohlidku u praktické Iékatre v pfipad¢é doruceni
pozvanky, kdy 92 % respondentti uvedlo moznost ano (Jenickova, 2012, s. 38). Predavani
informaci bylo zjiStovano i1 v pfipadé¢ edukace respondentli o pouzivani kompenzacnich
pomiicek. Respondenti pouzivajici kompenzacni pomucku byli informovani v 76,84 % ptipada.
Edukaci nejcastéji provadel 1€kar 52,05 % a pracovnik optiky v 38,36 % pripadech. Ve vSech
ptipadech byli dotazovani informovani formou rozhovoru. V zavéru dotazniku byli respondenti
dotazovani na celkovou spokojenost s preventivnimi o¢nimi prohlidkami a pfipadné navrhy
na zlepseni. Nejcetnéji respondenti uvadéli spise spokojenost 38,64 % az spokojenost 19,7 %
respondentt. Nespokojenost byla uvedena v 9,09 % odpovédi. Nejéastéji by dotazovani zlepsili
¢ekaci dobu 37,76 %. Navréatilova se ve své praci zajimala o pfipadné vyuziti moznosti
objednani na preventivni prohlidku u praktického 1ékate, kde ji 87,8 % respondentli uvedlo
moznost ano (Navratilova, 2010, s. 48). V 20,28 % ptipadl bylo uvedeno podavani informaci
praktickym lékafem. DalSi problém vidi respondenti i v dostupnosti o¢niho 1ékare 10,49 %.
Respondenti v dotazniku méli uvést i informace, které o o¢nich preventivnich prohlidkach
postradaji, bohuzel v 53,79 % odpovédi vyjadfovali nevédomost o chybéjicich informacich.

Mezi odpovéd’'mi se objevovaly i informace o uplnych znalostech 12,88 %.
Pruzkumna otazka ¢. 5: Jakym zpiisobem pristupuje verejnost k udrZeni o¢niho zdravi?

Pro vyhodnoceni této otazky byly v dotazniku vytvoteny otazky ¢. 8, 9, 10, 17 a podotazky 8a,
8b, 17a, 17b, 17c, 17d, 17e. Pruzkumna otazka méla za cil zmapovat pfistup respondenti

k oénimu zdravi.

O¢niho 1ékate podle uvedenych odpovédi navstivilo 81,06 %  respondentt
a 57,01 % z nich dochazi pravidelné. Tito dotazovani méli nize v dotazniku uvést ptic¢inu jejich
uplné prvni navstévy. Nejcetnéji byly uvadény problémy se zrakem 63,55 %. Druhé v potadi
bylo s vyrazné nizsi Cetnosti uvadéno preventivni vysetieni 13,08 %. Z téchto udaji vyplyva,

7e respondenti prichazeji K oénimu lékafi zejména pro nutnost feSeni problémi se zrakem
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nebo o€ima. O této skutecnosti vypovida i uvadéni Grazu jako pficiny prvni navstévy o€niho
Iékate u 12,15 % dotazovanych. Odlisna byla nejcastéjsi pficina navstév ocniho I¢kate,
kdy bylo 42,06 % dotazovanych uvadéno vystaveni poukazu. Podle Cetnosti nasledovalo
preventivni o¢ni vySetfeni 41,12 %, které bylo u dané otazky uvadéno cetnéji nez v predchozim
ptipadé. Respondenti uvadéjici nenavstiveni o€niho 1ékate 18,94 % (viz tabulka €. 9, s. 42) méli
napsat diivod. Nejcetnéji respondenti 36 % uvadéli, ze nebyla navstéva o¢niho 1ékate potieba.
Mezi odpovéd’'mi byla i nepiitomnost obtizi 24 % a néktefi nevi 24 %. Respondenti byli
dotazovéni i na subjektivni vnimani o€nich obtizi, kdy 74,24 % z nich uvedlo pocitovani
problému. Na dotaznik odpovidali i respondenti, kteti uvedli, Ze o¢ni obtize viibec nefesi
5,3 %. Podobnd odpovéd’ se vyskytla i v praci Navratilové, kterd uvadi informaci o nezdjmu
respondentti o preventivni prohlidky v 9,3 % odpovédi (Navratilova, 2010, s. 44). V piipadé
porovnani procentudlniho zastoupeni respondentd, ktefi pocituji ocni obtize 74,24 %
a mnozstvi dotazovanych uvad¢jicich alespont 1 navstévu o¢niho lékate 81,06 % lze fici,
ze o¢niho 1ékatre navstévuji 1 respondenti bez pritomnosti subjektivnich obtizi. Respondenti
nejcastéji uvadéji pritomnost dalekozrakosti 48,28 %, ktera se zacina podle literatury nejvice
projevovat v obdobi kolem 30. az 40. roku zivota (Rozsival, 2017, s. 66). Dalsi volenou
odpovédi byla kratkozrakost 32,76 %. VSichni respondenti, ktefi uvedli pfitomnost obtizi
se zrakem fesi své obtiZe za pomoci kompenza¢nich pomucek. Mezi respondenty bylo 96,94 %
jedinct, kterym byla kompenzacni pomtcka doporucena. Nejcastéji bylo uvadéno pouzivani
bryli ptedepsanych o¢nim lékatem 69,9 % odpovédi a dale volné prodejnych bryli 21,8 %.
Podle dostupné literatury jsou pravé bryle kompenzacni pomuickou prvni volby pfi zjiSténi
problému se zrakem (Heissigerova, 2018,s. 60). Respondenti pouzivajici kompenzacni
pomucku byli v76,84 % ptipadi seznameni s jejim pouzivanim. Edukaci tykajici se
kompenzacni pomiicky nejcastéji podle odpoveédi respondentii provedl lékat 52,05 %

a pracovnik optiky v 38,36 % ptipadii. Zdravotni sestra byla zminéna pouze v 9,59 % odpovedi.
Prizkumna otazka €. 6 Jaké zkuSenosti ma verejnost s o¢ni preventivni prohlidkou?

Data pro vyhodnoceni této otazky byla ziskavana prostfednictvim otazek ¢. 8, 9, 10, 18
a podotazek ¢. 10al, 10a2 a 10a3. Zodpovézenim otazky meéla byt zjisténa zkuSenost

respondentl s preventivni ocni prohlidkou.

Na zaklad¢ uvedenych odpovédi bylo zjisténo, ze 57,01 % respondentl, ktefi jiz navstivili
o¢niho 1ékate, dochazi do jeho ordinace pravidelné. Navratilova ve své praci uvadi pravidelné

dochazeni k praktickému l¢kati u 42,1 % svych respondenti (Navratilova, 2010, s. 39). Témét
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ke shodnému vysledku s Navratilovou dosla Dolezalova 42,5 % (Dolezalova, 2017, s. 44).
Rozdilnost vysledku se zminénymi pracemi muze byt zptisobena odliSnostmi v celkové
charakteristice respondentl. Interval preventivnich ocnich prohlidek je ovlivnén mnoha
faktory. Oc¢ni zdravi je ovlivnéno i vékem (Stamper, 2017). Z tohoto diivodu byli pravidelné
dochdzejici respondenti dotazovani na vék zahdjeni jejich pravidelnych navstév o€niho lékare.
Pouhych 14,75 % respondentli uvadi zahajeni pravidelnych navstév océniho 1ékate
ve véku 40 a vice let. V dostupné literatufe je uvadén tento vék za obdobi, kdy je jiz potieba
zahajit preventivni o¢ni prohlidky (Fait a kol., 2011, s. 562). Pravideln¢ dochazejici respondenti
uvadéli vdané otazce 1 diivejSi zapoceti pravidelnych navstév, a to ve véku
do 18 let 11,48 % dotazovanych a pted 40. rokem Zivota 8,2 % odpovidajicich. Nejcetnéji bylo
respondenty uvadéno, Ze si nepamatuji vék 37,7 % zahdjeni pravidelnych navstév ocniho
lékate. Z tohoto diivodu neni mozné zcela zhodnotit v€asnost preventivnich o¢nich prohlidek
u vSech dotazovanych. Respondenti byli dotazovani i na interval mezi jejich jednotlivymi
navstévami o¢niho lékate. Kazdoro¢né jich dochazi 29,51 % a dalsi nejcetnéjsi odpoveédi byl
uveden interval kazdé 4 roky 26,23 % pravidelné dochazejicich respondentl. Za pticinu
zahajeni pravidelnych navstév o¢niho 1ékare nejcastéji respondenti uvadéji problémy se zrakem
v 77,05 % ptipadt. Ostatni dotazovani uvedli preventivni vySetieni 22,95 %. Preventivni
vySetfeni bylo ve vétsi mife uvadéno v otazce zabyvajici se nejcastéj$im diivodem navstévy
daného specialisty, kde ji uvedlo 41,12 % dotazovanych. V zavéru dotazniku byli respondenti
doptavani na celkovou spokojenost s preventivnimi prohlidkami. V této otazce dotazovani
nejcetnéji uvedli moznost spise spokojen/a 38,64 % a spokojen/a 19,70 %. Mezi respondenty
byli bohuzel i nespokojeni 9,09 %.

Yewrs

Pruzkumna otazka €. 7: Jaké jsou nejcastéjsi diivody absolvovani/neabsolvovani o¢nich

preventivnich prohlidek?

Data pro vyhodnoceni této otazky byla ziskdvana prostfednictvim otdzek ¢. 8, 9
a podotazek ¢. 8a, 8b, 10a3 a 10b. Cilem otazek bylo zjistit faktory ovliviujici ti¢ast

respondentli na preventivnich o¢nich prohlidkach.

Prostfednictvim danych otadzek bylo zjisténo, Ze 81,06 % respondentl jiz navstivilo o¢niho
lékate. Respondenti, ktefi navs§tévu ocniho lékafe jesSté neabsolvovali nejcetnéji uvadéli
nepotiebu navstévy 36 %, nepfitomnost obtizi 24 % a nevim v 24 % odpovédi. Zarubova
ve své praci uvadi za nejcastéjsi pti¢inu absence navstév praktického lékate neptitomnost obtizi

VvV 78 % ptipadl. Mezi odpovédmi uvadénymi respondenty Zarubové se neobjevuje chybéjici

70



potieba navstév. Rozdilnost vyslednych hodnot je mozné vysvétlit tim, Ze neni mozné urcit,
co presné respondenti mysleli odpovédi nepotieby navstév. Dalsi pricinou odlisného vysledku
dotaznikovych Setfeni by mohl byt 1 rozdilny rozsah péce danych Iékara
(Zarubova, 2018, s. 47). Podobné odpovedi uvadeli i respondenti Dolezalové. Tito dotazovani
totiz v pfipad¢é pticiny nedochdzeni k praktickému lékati uvadéli, Ze u nich neni nutné
absolvovani preventivnich prohlidek u praktického 1ékate v 58,7 % ptipadii a u zubniho 1ékate
neptitomnost obtizi 45,1 % odpovedi. V praci Dolezalové respondenti uvedli absenci informaci
o moznostech preventivnich prohlidek. (Dolezalova, 2017, s. 45) Respondenti odpovidajici
na dotaznik této bakalarské prace uvedli v oteviené otazce tykajici se pficiny nedochazeni
k o¢nimu 1ékati nevim v 24 % piipadl, bohuzel blize nespecifikovali, v ¢em spociva jejich
nevédomost. Respondenti byli dotazovani i na pfi¢inu prvni navstévy o¢niho lékate a divod
zahajeni pravidelnych navstév. V obou otazkach byly nejcetnéji uvedeny moznosti problémi
se zrakem a preventivni prohlidky. V pifipad¢ prvni navstévy ocniho lékafe byla odpovéd
problémt se zrakem uvedena V63,55 % uvedenych odpovédi a preventivni vySetfeni
v 13,08 % pripadi. Ve stejném potfadi byly dané odpovédi uvaddény za pficinu zahdjeni
pravidelnych navstév o¢niho 1ékate. V pripadé této otazky byla odpoveéd’ problému se zrakem
uvedena v 77,05 % piipadi a preventivniho vySetieni v 22,95 % odpovédi uvadénych
pravidelné dochazejicimi respondenty. Rozdilnost procentudlniho zastoupeni téchto odpovédi
lze vysvétlit rozdilnym mnozstvim respondenti odpovidajicich na dané otazky
(viz tabulka ¢. 11, s. 44 a obrazek €. 2, s. 47). V piipadé nepravidelného dochazeni respondenti
nejcetnéji uvadeli, Ze nemaji potiebu dochéazet pravidelné 52,17 %. V praci Dolezalové je
uvedena informace o tom, Ze absolvovani preventivnich prohlidek u praktického lékatre neni
nutné v 58,70 % odpovédi od jejich respondentit (Dolezalova, 2017, s. 45). Za nejcastéjsi
pii¢inu navstév ocniho lékatre uvedli respondenti dochazejici do ordinace daného odborného
1ékate vystaveni poukazu na bryle 42,06 % a druhé v poradi bylo opét uvadéno preventivni
vySetieni 41,12 %. Respondenti Dolezalové uvadéli ve vice neZ poloving piipadi za nejcastejsi
pfi¢inu navs§tévy praktického lékate predpis 1€ki 58,75 % (Dolezalova, 2017, s. 46). Z téchto

udaju vyplyva, ze dotazovani dochazeji do ordinaci I¢kait zejména pfi jiz zjiSténych obtizich.
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9 ZAVER

Bakalatska prace pojednava o problematice preventivnich o¢nich prohlidek. Teoreticka cast
obsahuje kapitoly tykajici se dané problematiky z pohledu riznych organizaci a zakona.
Nemén¢ dulezita kapitola se zabyva souvislostmi preventivnich o¢nich prohlidek s ptitomnosti
jinych onemocnéni. Do teoretické casti byla také zatazena kapitola o refrakénich vadéach

a jejich feseni. V tivodni ¢asti prace jsou stanoveny celkem 4 cile.

Pro prizkumnou ¢&ast bylo zvoleno 7 prizkumnych otazek, které vyplyvaji z 3 cilii prace.
Nemén¢ dulezitym cilem ¢. 4 je vytvoieni praktického vystupu prace. Pro jejich dosazeni byl
sestaven dotaznik, ktery byl tvofen 19 otdzkami, 13 podotazkami a 1 polooteviené podotazky.
Prizkumné otazky byly zodpovézeny prostfednictvim dat ziskanych ze 132 vyplnénych
dotaznikd. Na zadklad¢ informaci ziskanych dotaznikovym Setfenim je mozné fici,
Ze respondenti maji povédomi o preventivnich o€nich prohlidkdch. Z nashromazdénych dat
vyplyva, ze respondenti maji deficity informaci tykajici se celkového zdravotniho stavu
a podstupované terapie. Tyto informace jsou dulezité i pro o¢niho Iékate, ktery na jejich zaklade
ur¢i vhodnou frekvenci navstév jeho ordinace. Z priizkumu zaroven vyplyva, Ze je stale znacné
mnozstvi respondentd, ktefi navstivi ocniho 1€kate az v ptipad¢ nutnosti fesit konkrétni obtize.
Mezi respondenty se objevili i1 jedinci, ktefi odmitaji navstévy ocniho Iékate. Z vysledki
pruzkumné ¢asti je mozné usoudit, Ze dotazovani nejsou piili§ informovéani o vyznamu
preventivnich prohlidek. K tomuto zavéru lze dojit na zakladé uvadénych piic¢in neabsolvovani
preventivnich o¢nich prohlidek, kde byla uvadéna odpovéd nepotieby k jejich absolvovani.
Soucasné lze fict, ze respondentim vyhovuje soucasny systém pifedavani informaci.
Pro ptipadnou moznost zvysit zdjem vetejnosti o preventivni o¢ni prohlidky méli dotazovani
moznost vyjadfit své navrhy na zlepSeni v problematice o¢nich preventivnich prohlidek.

Nejveétsi problém v soucasné dobé vidi v ¢ekacich dobach na preventivni o¢ni prohlidku.

Pro zvySeni informovanosti vefejnosti byl vytvofen informacni letdk, ktery je v planu
distribuovat mezi respondenty. Realizace zdméru je zavisla na schvéaleni vedenim zafizeni,

které umoznilo dotaznikové Setfeni.
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12 PRILOHY

Priloha A

DOTAZNIK
Vazeny/Vazena pane/pani,

jmenuji se Anna Novakova, jsem studentkou tfetiho roCniku bakaldiského studia oboru
Vseobecnd sestra, studijniho programu OSetfovatelstvi na Fakult¢ zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit pouze
pro ucely bakalatské prace s tématem ,Informovanost a cast vefejnosti na preventivnich
ocnich prohlidkach*.

Dotaznik je zcela anonymni. Navracenim dotazniku souhlasite se zpracovanim Vami
uvedenych informaci. Pokud nebude uvedeno jinak oznacte prosim jednu Vami zvolenou
odpovéd’.

Predem dékuji za Vasi ochotu a ¢as vénovany vypliovani dotazniku.

1) Kolik je Vam let?

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
[] zakladni vzdé€lani

[J sttedni vzdélani s vyucnim listem

[J stiedni vzdélani s maturitou

[J vysokoskolské vzdélani

3) Jakého jste pohlavi?
] Zena
[J muz

4) Z jakych zdroju ziskavate informace o ofnich preventivnich prohlidkach? (moZno
oznacit vice odpovédi)

(1 televize

(1 rozhlas

[ internet

[J socialni sité

[J Casopisy

0 knihy

[ prakticky lékat

[ odborny lékar

[J zdravotni sestra

[] zdravotni pojisStovna

[ jiné (prosim NAPIStE) ....vvnveerritiit et e eeenaans
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Pokud Vis informoval/a prakticky lékai/ka, odborny lékar/ka nebo zdravotni sestra
prosim nasledujici podotazku.

4a) Jakou formou jste byl/a informovan/a o moZnosti o¢nich preventivnich prohlidek?
(moZno oznacit vice odpovédi)

(1 rozhovorem

[] zprava od I¢ékate

[ letackem

[31n€ (Prosim NapiSte) ......ooevvueiiiiiiiiiie i ieeaaens

5) Které zdroje by Vam NEJVICE VYHOVOVALI v ziskavani informaci o o¢nich
preventivnich prohlidkach? (moZno oznacit vice odpovédi)
(1 televize

(1 rozhlas

(1 internet

[J socialni sité

[] Casopisy

) knihy

[] prakticky lékar

[J odborny lékar

[J zdravotni sestra

[J zdravotni pojistovna

[ jiné (prosim NAapPiSte) .....oouerueineiii i eieeeeeeaens

6) Jaka forma piedavani informaci by Vam NEJVICE VYHOVOVALA? (moZno oznag&it
vice odpovédi)

(1 rozhovor

[ letacek

[] zprava od l¢ékate

[ Jin (ProSim NAPISTE) . ..vvnrtrt ettt ee ettt et e et e et ettt enaeaaeanns

7) Které informace jste pripadné postradal/a ve zdrojich o preventivnich prohlidkich
tykajici se o¢niho lékaistvi? (prosim napiste)

8) Navstivil/a jste nékdy o¢niho 1ékaie?
L] ano
[l ne

8a) Pokud jste odpovédél/a ,,NE*, uved’te prosim diivod a dale pokracujte otazkou ¢. 11

8b) Pokud jste odpovédél/a ,,ANO*“. Co bylo pri¢inou prvni navstévy o¢niho lékare?
[J problémy se zrakem

[J uraz

[ kratkodobé obtize (po dobu 1tydne)

[J dlouhodobé obtize (déle nez 1 tyden)

[] preventivni vySetieni

[ Jiné (Prosim NAPISte) ......evueieiieiniiiiii i,



9) Z jakého diivodu nejéastéji navstévujete o¢niho lékare?
[J akutni onemocnéni oci

[J chronické problémy

[J vystaveni poukazu na bryle

[J preventivni vySetieni

[ jiné (prosim Napiste) ......c.ovveerinrieenneeiennaanennn.

10) Dochazite k o¢nimu lékari pravidelné?
LJano
[1ne

Pokud jste odpovédél/a ,,NE*, pokracujte dale prosim podotazkou ¢. 10b.

10a) Pokud jste odpovédél/a ,,ANO“, pokracujte dale podotazkami 10al, 10a2, 10a3. Poté
pokracujte prosim otazkou ¢. 11

10al) V kolika letech jste zacal/a pravidelné navstévovat o¢niho lékaie?

10a2) Jak ¢asto chodite k o¢nimu lékaii?

[J dvakrat za rok

(1 kazdy rok

[J kazdé dva roky

(1 kazd¢ 4 roky

[ jiné (Prosim NAPISTE) ...veenrinrt et et ettt eeeieeeieaeenaans

10a3) Co bylo p¥i¢inou ZAHAJENI PRAVIDELNYCH navstév?
[J problémy se zrakem

[ araz

[] kratkodobé obtize (po dobu 1tydne)

[J dlouhodobé obtize (déle nez 1 tyden)

[] preventivni vySetfeni

[ Jiné (Prosim NAPISte) ....oveueiniieire i

Dale prosim pokracujte otazkou €. 11

10b) Pokud jste odpovédél/a ,NE. Napiste prosim divod, pro¢ nedochazite pravidelné.

11) Trpite nékterym z téchto onemocnéni? (moZnost vice odpovédi)

[J hypertenze nebo hypotenze (,,vysoky nebo nizky krevni tlak*)
[ ateroskleroza (,,ukladani tuku v cévach, vyssi cholesterol*)

[J diabetes mellitus (,,cukrovka)

I revmatologické choroby

[J nevim

1 zadné

[J jiné (prosim napiste) ........coevvveeireeinennennnns
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12) Podstupujete nékterou z uvedenych terapii? (moZnost vice odpovédi)
[J uzivani kortikoidt (1€ki proti zanétu)

[J chemoterapie

[ radioterapie

"] antiarytmika (Amiodaron, 1éky na nepravidelnou srde¢ni ¢innost)

T antimalarika

[nevim

[ zadné

1 7iné (prosim napiste) ......oevueeeiiniiieeneinnannn.

13) Mate néktery z uvedenych problémii, ktery s Vami fesi nebo by mél reSit o¢ni 1ékai?
(mozno oznacit vice odpovédi)

(1 dalekozrakost

[ kratkozrakost

[J zvySeny nitroo¢ni tlak

[ astigmatismus (nepravidelny tvar rohovky nebo o¢ni Cocky)

[J nevim

[JZadné

1jiné o¢ni problémy (prosim napiste) ..........cocevevevuiniiiininnnn.

14) Vyskytuje se u Vas néktery z uvedenych priznakia? (mozno oznacit vice odpovédi)
0 zarudnuti oka/ oc¢i

0 rozmazané vidéni

[ bolesti hlavy

"1 vypadky v zorném poli

] bolest oka

"1 deformace obrazu

[J nesnasenlivost svétla

[J nevolnost, zvraceni

(] nevim

] zadny

(] jiny (prosim napiste) .......cvvvvveinieiieinnneannnnn.

15) Jak ¢asto se domnivate, Ze byste mél/a navs§tévovat o¢niho lékare?
[J dvakrat za rok

(] kazdy rok

[J kazdé dva roky

[J kazdé 4 roky

[ jiné (prosim Napiste) .......c.ovvevuieiiiniiiiiiieiiaiieanenns

[ nevim

16) Vite, jakym zpiisobem jsou hrazeny preventivni prohlidky v o¢nim lékaistvi?
[J plné hrazeno zdravotni pojistovnou

[ ¢astecn¢ hrazeno zdravotni pojistovnou

[J pojisStovna nic nehradi

[J nevim
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17) Pozorujete na sobé problémy se zrakem ¢i o¢ima?

[l ano

(1 ne

[J nevim

[J nefeSim

[ Jiné (Prosim NApISte) .....o.eueinirniieiiiiiieeieeeeeaens

Pokud jste odpovédél/a ,,ANO*“ zodpovézte prosim nasledujici podotazky a otazky.
V pripadé, Ze jste odpovédél/a ,,NE*, prosim pokracujte otazkou ¢. 18.

17a) NapisSte prosim jaké problémy se zrakem mate. (moZno vice odpovédi)

17b) Jaké pomiicky pouzivate K jejich FeSeni? (moZno oznacit vice odpovédi)
[J zadné

O lupu

[ bryle ptedepsané Iékatem

[J voln¢ prodejné bryle

(] 7in€ (Prosim napiste) ......ovvvveereeiniiiiieneeeineennnnn.

Pokud jste odpovédél/a ,,ZADNE“ pokracujte prosim otizkou &. 18.

17¢) Byla Vam kompenza¢ni pomiicka doporucena?
] ano
[ ne

Pokud jste uvedl/a ,NE“ pokracujte prosim otazkou ¢. 18.
Pokud jste odpovédél/a ,,ANO“. NapiSte prosim, kdo Vam ji doporucil

17d) Bylo Vam vysvétleno, jakym zpiisobem pomiicku pouZivat?

(] ano
L ne

Pokud jste byl/a seznamen/a se zpisobem pouZivani pomicky odpovézte prosim na
vSechny nasledujici podotazky a otazky.
Pokud jste oznacil/a odpovéd’ ,,NE“ pokracujte prosim otiazkou ¢. 18

17e) Kdo Vas s pouZivanim pomiicky seznamil?

[J leékar

[J zdravotni sestra

[] pracovnik optiky

[0 jiné (prosim NapiSte) ........oeveveiieiiiiniieiinnannn.

17f) Jakou formou Vas seznamil/a s pouZivanim pomicky?
(1 rozhovorem

[ letakem

[J v 1ékatské zprave

[J jiné (prosim NapiSte) ........cceeveiiiiiineinnenennnn.
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18) Jak jste spokojen/a s informacemi, které mate o preventivnich prohlidkach v o¢nim
lékarstvi?

[J spokojen/a

[J spise spokojen/a

[J spiSe nespokojen/a

[J nespokojen/a

[J nevim

19) Jaka zlepSeni v ramci o¢nich preventivnich prohlidek byste pfipadné navrhl/a? (napi:
lepsi organizace, informovanost, ¢ekaci doba, ochota persondlu zdravotnickych zatizeni,
bezbariérovy pfistup do o¢ni ambulance, parkovisté pted budovou, ....)

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.
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Priloha B

Informacni letak

Preventivni

prohlidky
v oénim léka¥stvi

4 mozno absolvovat i bez doporuceni praktického 1ékafe
74 nemusi byt pfitomny obtize se zrakem nebo ocima

74 plné hrazeno zdravotni pojistovnou

< doporuceno absolvovat kazdé 2 roky od 40 let

4 interval je krat$i pokud mate:

— kardiovaskularni onemocnéni
— diabetes mellitus (,.cukrovku®)
— refrakéni vady
— vyskyt ocnich onemocnéni v rodiné
74 vysetfeni provadéna pfi ocni preventivni prohlidce:
— vydetfeni zrakové ostrosti
— vysetfeni ofi (pohledem. pohmatem)
— vysetfeni otniho pozadi
— vysetfeni nitroocniho tlaku

— vysetfeni sitnice pfi diabetu mellitu (..cukrovce™)
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Informacni letik je praktickim vystupem bakalafske priace na téma:
Informovanost a G&ast vefejnosti na preventivaich ofnich prohlidkach™
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice
Autor: Anna Novakova

e-mail: 5t52730@ student upce.cz
Vedouci prace: Mgr. llona Holubova

e-mail: llona Holubova@upce. cz

Zdroje:
FAIT, Tomas, Michal VRABLIK a Richard CESKA. Preventivai medicina.
2., roziifené a pfepracované vyd. Praha: Maxdorf, Jessenius, 2011. 770 s,
ISEN 078-80-7345-237-7.
STAMPER, Robert L. What Can I Do fo Prevent Glaucoma? [online]. 2017
[cit. 2018-12-27]. Dostupné z: https:/"www.glaucoma org/gleams/what-can-
i-do-to-prevent-glauncoma php
TICHY, Oldfich. Otdzka tidne. [onling] 2015 [cit. 2019-3-10]. Dostupné z:
https:/wanw vzp.czivyhledavani Tquery Text=o0t%C3 %Al zka+t%%C3%BDdn
e

Fotografie pouZita na letacku je viastni tvorby.
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Priloha C

Tabulky k prizkumnym otazkam ¢.2 a 3

Otazka ¢. 11 Trpite nékterym z téchto onemocnéni? (moZnost vice odpovédi)

Udaje v tabulkach jsou vztazeny k po&tu odpovédi.

Tabulka 25 Rizikova onemocnéni vzhledem k pohlavi a vékovym kategoriim

Pohlavi Vékové kategorie
Odpovédi Muzi Zeny Dospéli Seniofi
n % n % n % n %
Hypertenze nebo
hypotenze (,,vysoky nebo | 12 18,46 % 22 28,95 % 7 9,86 % 27 38,57 %
nizky tlak*)
Aterosklerosa (ukladani
tuku v cévach, vyssi 0 0,00 % 15 19,74 % 4 5,63 % 11 15,71 %
cholesterol)
Diabetes mellitus 4| 615% 3 395% | o 0,00 % 7 10,00 %
(,,cukrovka*)
Revmatologické choroby | 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Jiné 1 1,54 % 2 2,63 % 2 2,82 % 1 1,43 %
Z4adné 26 40,00 % 18 23,68 % 41 57,75 % 3 4,29 %
Nevim 22 33,85 % 16 21,05 % 17 23,94 % 21 30,00 %
Mezisoucet 65 76 71 70
Celkem 141 141
Tabulka 26 Rizikova onemocnéni vzhledem k urovni vzdélani
Nejvyssi dosazené vzdélani
Odpovédi Zakladni Stredl:g S vyutmm Stredpl Vysokoskolské
Istem S maturitou
n % n % n % n %
Hypertenze nebo hypotenze 10 | 3706% | 13 | 2549% | 8 |1667%| 3 20,0 %
(,,vysoky nebo nizky tlak®)
Aterosklerosa 2 741 % 6 11,77 % 7 14,58 % 0 0,00 %
Diabetes mellitus 1 370% | 5 9,80 % 1 |208%| 0 | 000%
(,,cukrovka“)
Revmatologické choroby 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Jiné 1 3,70 % 0 0,00 % 2 4,17 % 0 0,00 %
Zadné 2 741 % 15 29,41 % 18 | 37,50 % 9 60,00 %
Nevim 11 40,74 % 12 23,53 % 12 | 25,00 % 3 20,00 %
Mezisoucet 27 51 48 15
Celkem 141
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Otazka €. 12 Podstupujete nékterou z uvedenych terapii? (moZnost vice odpovédi)

Udaje v tabulkach jsou vztazeny k poétu uvedenych odpovédi.

Tabulka 27 Rizikova terapie vzhledem k pohlavi a vékovym kategoriim

Pohlavi Vékové kategorie
Odpovédi Muzi Zeny Dospéli Seniofi
n % n % n % n %
Uzivani kortikoida 0 0,00 % 1 141 % 1 1,43 % 0 0,00 %
Chemoterapie 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Radioterapie 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Antiarytmika 1 1,59 % 2 2,82% 0 0,00 % 3 4,69 %
Antimalarika 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Nevim 21 33,33 % 49 69,01 % 38 54,29 % 32 50,00 %
Jiné 5 7,94 % 8 11,27 % 5 7,14 % 8 12,50 %
Zadné 36 57,14 % 11 15,49 % 26 37,14 % 21 32,81 %
Mezisoucet 63 71 70 64
Celkem 134 134
Tabulka 28 Rizikova terapie vzhledem k tirovni vzdélani
Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpovédi Zakladni Stiedni s vyucénim listem Stiedni s maturitou vysokoskolské

n % n % n % n %
Uzivani kortikoid 0 0% 0 0,0% 1 2,17% 0 0%
Chemoterapie 0 0% 0 0,0 % 0 0,00 % 0 0%
Radioterapie 0 0% 0 0,0 % 0 0,00 % 0 0%
Antiarytmika 1 4% 0 0,0 % 2 4,35 % 0 0%
Antimalarika 0 0% 0 0,0 % 0 0,00 % 0 0%
Nevim 14 56 % 26 54,2 % 27 58,70 % 3 20 %
Jiné 4 16 % 5 10,4 % 1 2,17% 3 20 %
Zadné 24 % 17 35,4 % 15 32,61% 9 60 %
Mezisoucet 25 48 46 15
Celkem 134
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Otazka €. 13 Mate néktery z uvedenych problémi, ktery s vami fesi nebo by mél resit o¢ni

lékar? (moZno oznacit vice odpovédi)
Udaje v tabulkach jsou vztazeny k poétu uvedenych odpovédi.

Tabulka 29 O¢ni problémy vzhledem k pohlavi a vékovym kategoriim

Pohlavi Vékové kategorie

Odpovédi Muzi Zeny Dospéli Seniofi

n % n % n % n %
Dalekozrakost 25 39,7 % 32 43,8 % 20 27,03 % 37 59,7 %
Kratkozrakost 25 39,7 % 20 274 % 29 39,19 % 16 25,8 %
Zvyseny nitrooé¢ni tlak 0 0,0% 0 0,0% 0 0,00 % 0 0,0%
Astigmatismus
(nepravidelny tvar 0 0.0 % 0 0,0 % 0 0,00 % 0 0.0 %
rohovky nebo o¢ni
Cocky)
Jiné 0 0,0 % 1 1,4 % 1 1,35% 0 0,0 %
Z4dné 7 11,1% 9 12,3% 14 18,92 % 2 32%
Nevim 6 9,5 11 15,1 % 10 13,51 % 7 11,3%
Mezisoucet 63 73 74 62
Celkem 136 136

Tabulka 30 O¢ni problémy vzhledem k iirovni vzdélani

Nejvyssi dosaZené vzdélani

Odpovédi Zakladni Stredl::sst:%ucmm Stfedni s maturitou Vysokoskolské

n % n % n % n %
Dalekozrakost 10 40 % 19 36,54 % 21 47,73 % 7 46,67 %
Kratkozrakost 6 24 % 17 32,69 % 16 36,36 % 6 40,00 %
ﬁrngggl ak 0 0% 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Astigmatismus
S;ﬂgﬁfjgy 0 0% 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
nebo oc¢ni cocky)
Jiné 0 0% 1 1,92 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Z4dné 4 16 % 6 11,54 % 4 9,09 % 2 13,33 %
Nevim 5 20 % 9 17,31 % 3 6,82 % 0 0,00 %
Mezisoucet 25 52 44 15
Celkem 136
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Otazka ¢. 14 Vyskytuje se u Vas néktery z uvedenych priznakii? (moZno oznacit vice

odpovédi)
Udaje v tabulce jsou vztazeny k poétu uvedenych odpovédi.

Tabulka 31 Pfiznaky s moZnou souvislosti se zrakem vzhledem k pohlavi a vékovym kategoriim

Pohlavi Vékové kategorie

Odpovédi Muzi Zeny Dospéli Seniofi

n % n % n % n %
Zarudnuti oka/o¢i 3 4,69 % 4 5,00 % 7 9,46 % 0 0,0 %
Rozmazané vidéni 17 26,56 % 10 12,50 % 15 20,27 % 12 17,1 %
Bolesti hlavy 0 0,00 % 17 21,25% 9 12,16 % 8 11,4 %
Vypadky v zorném poli 1 1,56 % 1 1,25 % 0 0,00 % 2 29%
Bolest oka 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,0%
Deformace obrazu 0 0,00 % 1 1,25% 0 0,00 % 1 14%
Nesnasenlivost svétla 1 1,56 % 0 0,00 % 0 0,00 % 1 14 %
Nevolnost, zvraceni 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,0%
Jiny 1 1,56 % 2 2,50 % 1 1,35% 2 29%
Zadny 11 17,19 % 24 30,00 % 14 18,92 % 21 30,0 %
Nevim 30 46,88 % 21 26,25 % 28 37,84 % 23 329%
Mezisoucet 64 80 74 70
Celkem 144 144
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Tabulka 32 Priznaky s moZnou souvislosti se zrakem vzhledem k turovni vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpovidi Zakladni R Vysoko¥kolsks
n % n % n % n %

Zarudnuti oka/o¢i 0 0% 5 8,33 % 2 4,55 % 0 0,00 %
Rozmazané vidéni 6 24 % 18 30,00 % 2 4,55 % 1 6,67 %
Bolesti hlavy 7 28 % 4 6,67 % 6 13,63 % 0 0,00 %
;’Oyrlgadky zorného 1 4% 0 0,00 % 1 227% 0 0,00 %
Bolest oka 0 0% 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Deformace obrazu 1 4% 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Nesnasenlivost svétla 1 4% 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Nevolnost, zvraceni 0 0% 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Jiny 3 12% 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Zadny 5 20 % 0 0,00 % 22 50,00 % 8 53,33 %
Nevim 1 4% 33 55,00 % 11 25,00 % 6 40,00 %
Mezisoucet 25 60 44 15
Celkem 144

Udaje v tabulce jsou vztazeny k poétu uvedenych odpovédi.
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Otazka €. 15 Jak casto se domnivate, Ze byste mél/a navStévovat o¢niho 1ékare?

Udaje v tabulkach jsou vztazeny k poétu respondentt.

Tabulka 33 Informovanost o intenzité navstév o¢niho lékaie vzhledem k pohlavi a vékovym kategoriim

Pohlavi Vékové kategorie

Odpovédi Muzi Zeny Dospéli Seniofi

n % n % n % n %
Dvakrat za rok 0 0,00 % 2 2,86 % 2 2,86 % 0 0,00 %
Kazdy rok 31 50,00 % 29 41,43 % 28 40,00 % 32 | 5161%
Kazdé dva roky 19 30,65 % 25 35,71 % 25 35,71 % 19 | 30,65%
Kazdé 4 roky 4 6,45 % 1 1,43 % 3 4,29 % 2 3,23%
Jiné 3 4,84 % 2 2,86 % 4 571 % 1 1,61 %
Nevim 5 8,06 % 11 15,71 % 8 11,43 % 8 129 %
Mezisoucet (n) 62 70 70 62
Celkem 132 132

Tabulka 34 Informovanost o intenzité navstév oéniho lékafe vzhledem k tirovni vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpovdi Zikladni | STedNs vyucnim  ooednt Vysokoskolské

n % n % n % n %
Dvakrat za rok 0 0% 1 2,08 % 1 2,27 % 0 0,00 %
Kazdy rok 11 |44 % 18 37,50 % 24 54,55 % 7 46,67 %
Kazdé dva roky 7 128% 14 29,17 % 15 34,09 % 8 53,33 %
Kazdé 4 roky 1 | 4% 4 8,33 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Jiné 1 | 4% 3 6,25 % 1 2,27 % 0 0,00 %
Nevim 5 |20% 8 16,67 % 3 6,82 % 0 0,00 %
Mezisoucet (n) 25 48 44 15
Celkem 132
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Otazka ¢. 16 Vite, jakym zpiisobem jsou hrazeny preventivni prohlidky v o¢nim
lékarstvi?
Udaje v tabulkach jsou vztazeny k poétu respondentd.

Tabulka 35 Informovanost o iihradé preventivni oéni prohlidky vzhledem k pohlavi a vékovym kategoriim

Vékové kategorie

Pohlavi

Odpovédi Muzi Zeny Dospéli SenioFi

n % n % n % n %
PIn¢ hrazeno zdravotni pojistovnou 37 59,68% | 43 |61,43% 35 50 % 45 72,58 %
Castecné hrazeno zdravotni pojistovnou 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0% 0 0,00 %
Pojistovna nic nehradi 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0% 0 0,00 %
Nevim 25 40,32% | 27 |3857%| 35 50 % 17 27,42 %
Mezisoucet 62 70 70 62
Celkem 132 132

Tabulka 36 Informovanost o ihradé preventivni oéni prohlidky vzhledem k drovni vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani

T . , Sti‘edni s vyuénim Stiredni . 2

Odpovédi Zakladni e S Vysokoskolské
n % n % n % n %

Plné hrazeno zdravotni pojistovnou 14 | 56% 26 54,17 % 30 68,18% | 10 |66,67 %
Castetné hrazeno zdravotni pojistovnou 0% 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Pojistovna nic nehradi 0 0% 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Nevim 11 | 44% 22 45,83 % 14 31,82 % 5 [33,33%
Mezisoucet 25 48 44 15
Celkem 132
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