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UVOD

«

., Spravné vidime jen srdcem. Co je opravdu diilezité, je ocim neviditelné. *

Antoine de Saint Exupery

Od prvopocatku byla spole¢nost velmi citliva na to, ze se néktery jedinec odliSoval od
ostatnich. Jedna skupina téchto lidi byla spole¢nosti oznacovana jako slepci. Byl zde zarazen
kazdy clovék, ktery mél zrakové problémy, které mu branily aktivné se zapojit ve spole¢nosti.
Pedagogové a Iékaii ditve neméli vrukou dostatecné diagnostické nastroje, které by jim
pomohli rozliSit mezi slepotou a jinymi stupni zrakového postizeni Kvalita zivota osob se

zrakovym postizenim byla zavisla na pomoci druhych.

Jindy byli zrakové postizeni povazovani za jedince s mimofddnymi schopnostmi.
Trvalo dlouhou dobu, nez byla vytvofena ptedstava o schopnostech, moznostech a potiebach
této urCit¢ skupmny jedinci. Na zakladé vysledkl riznych vyzkumli a experimentd Iékari,
pedagogové 1 psychologové postupné zskavali zkuSenosti, které jim ménily predstavy a

pfistup k osobam se zrakovym postizenim.

Zrakova vada, zrakové postizeni... Laické vefejnosti se vybavi piedstava cloveka,
ktery ma siné dioptrick¢ bryle nebo bilou hil, tedy cClovéka, ktery nevidi. Tento piedsudek
vSak neodpovidd skuteCnosti a ma vliv na celkovém chovani okoli k lidem se zrakovym
postizenim. Clovék se zrakovym postizenim, i kdyZ ma siné dioptrické bryle, neni zavisly na
pomoci druhého, protoze s brylemi vidi dobfe. Na zikladé toho odmitne pomoc ,zdravého*
Cloveka, ¢imz u néj vyvold pocit, ze Clovek se zrakovym postizenim nechce pomoci. Stale se
setkdvame s tim, Zze o zrakovém postizeni vi laickd vefejnost velmi malo, i kdyz v soucasnosti
je mnohem vice zdroji mformaci, nez bylo diive. Tato nevédomost mize velmi zkomplikovat
zivot rodindm, které vychovavaji dit¢ se zrakovym postizenim, nebo lidem, u kterych vznikne
zrakové postizeni az v pribéhu Zivota, tedy i lidem v seniorském veku. Tato neznalost a
nepochopeni riiznorodosti zrakového postizeni a jeho nasledk zplisobuje, ze u jedince se
zrakovym postizenim situaci piijeti a vyrovnani se s timto postizenim tedy akceptaci zrakové
vady a schopnosti tuto situaci zvladnout zna¢né komplikuje. Dilezitou Casti pii akceptaci
zrakové vady a schopnosti zvladnout vyrovnani se s touto situaci je porozuméni také tomu
jaké nasledky ma zrakové postizeni Toto je dilezité nejen pro jedince se zrakovym

postizenim, ale pro Cleny rodiny, blizké piibuzné, ptatele. Také odborny pracovnik — Iékaf,



specialni pedagog, bézy pedagog, poradensky pracovnik, apod. by mél mit piehled o
riznorodosti zrakového postizeni, existenci riznych typti zrakovych vad o stupnich postizeni
a jejich nasledné reedukaci a kompenzaci. Odbornici by se také méli zabyvat tim, jak zrakové
postizeni ovliviluje bézny zZivot klienta a jeho rodmy. Vénovat pozornost jak a co zvlada, co
zvlada obtizné a co vibec ne. Které zvotni potreby jsou pro jedince se zrakovym postizenim
dilezit¢ a najit feSeni jak tyto potieby uskuteCnit a to na zdkladé kompenzacnich pomicek a

vyuziti zraku.



1 Tyflopedie

Tyflopedie je dlouho pouzivany nazev, ktery vznikl (zfeckych slov typhlos — slepy a
paidea — vychova). Piiblizné od 90. let 20. stoleti se uzivaji dva nazvy a tyflopedic a
oftalmopedie (z feckého slova ophtalmos — oko, paidea - vychova), coz oznaCujeme jako
synonyma. Existence téchto dvou oznaceni jednoho oboru, neni pro jeho rozvoj a jeho

akceptovani v tuzemském a ani v mezindrodnim méftitku dobra (Kuchynka a kol., 2007).

., V soucasnem modernim pojeti v kontextu terminologie pouzivané v zahranici, ale i
Z pohledu zarazeni oboru v soustavé véd se uzivané oznaceni tyflopedie nejevi jako idealni,
nebot’ se nezabyva pouze osobami slepymi a nesoustieduje se jen na oblast vychovy, ale
zasahuje mnohem Sirsi spektrum, které nazev nevystihuje. Tento ndazev jiz ztrdci své
opodstarnéni a je Zadouci jej nahradit adekvdtnéjsim oznacenim.* (Finkova, Ludikova,

Ruzickova, 2007, s. 88)

1.1 Diilezitost spoluprace védnich obori

Je dullezité, aby pojmenovani oboru neslo, kam obor v soustavé véd ndlezi, ¢im se
zabyva a co je jeho ndphni. Ztohoto pohledu oznafeni oboru specidlni pedagogika osob se
zrakovym postizenim pln¢ vyhovuje. Jde tedy o specidlné¢ pedagogicky obor, kde je jasné

stanoveno, Ze se zabyva vSemi kategoriemi osob se zrakovym postizenim.

Specialni pedagogika osob se zrakovym postizenim, jakoz to jedna z oblasti specialni
pedagogiky, patii do soustavy v&d suzkym vztahem s blizkymi spoleCenskovédnimi 1
piirodovédnimi obory (Rizickova, 2007).

., Cilem specialni pedagogiky osob se zrakovym postizenim je maximalni rozvoj
osobnosti se zrakovym postizenim, coz znamenad dosazeni nejvyssi miry socializace, které je
tento jedinec schopen vcetné zajisteni adekvdatnich podminek pro edukaci, ale i pro pripravu
na povolani kontextu nasledného pracovniho zarazeni a plnohodnotného spolecenského

uplatneni. “ (Ruzickova, 2007, s. 88).



1.2 Intervence specialni pedagogiky

Plsobnost specidlné pedagogického zajmu se béhem poslednich desetileti 20. stoleti
postupné rozsifila z kategorii déti, zakt a dospivajicich se specidlnimi potiebami o kategorii
0sob dospélych a seniort. Ztoho vyplynula potfeba novych piistupti (Finkova, Ruzickova,
Stejskalova, 2011).

Potieba novych pfistupti vychazi zménictho se demografického vyvoje. Zaroven
vnasi republice dochdz k prodluzovani lidského veéku a tedy ke zvySovani poctu starych lidi
Vpopulaci, a tento trend populacntho starnuti se bude nadéale zvySovat. Potfeba piistupli
vychazi také ze ziSténych vysledkl, kterd nam nabizi vyzkum podminek Zivota osob se
specialnimi potfebami a nutnost v maximdlni mife zlepsit kvalitu jejich Zivota.

Vyuzivané pfistupy jsou zameteny podle své specifikace (Moravcova, 2004).

Piistupy specialni pedagogky slouzi k rozvoji celkové osobnosti jedince se zrakovym

postizenim, jsou to:

- pedagogicky pfistup,
- Charitativni pfistup,

- pedagogicko-diagnosticky pfistup.

1.3 Andragogika

Termin andragogika pochdzi jiz zprvni poloviny 19. stoleti a tyka se vzd¢lavani
v dospélém véku. Tato disciplina diive pozadovala vyrazné terapeutické zaméfeni na pomoc
dospélym, a to se sinym, az militantnim nabozenskym charakterem. Takto pojatd prace
S dospélymi vyzaduje zisadné se ISici metody od metod vychovné vzdélavaci prace
smladezi. ZdlUraziyje individudlni vychovu na zakladé dobrovolnosti, jak angragogiku
predstavuje Henrich Halselmann Svycarsky teoretik vychovy dospélych. V soucasné dobé je
andragogika znowvu velmi aktualnim tématem, protoze se od témét kazdého Cloveéka pozaduje,
aby na svém vzd€lavani pracoval celoZivotné, toto je zakotveno 1 v koncepci celoZivotniho
vzdélavani, jehoz centra maji pii svych katedraich a fakultdich téméf vSechny univerzity.
ProtoZe zikladna poznatkid, které potfebuji jedinci k vykondvani své profese, se neustdle

rozsituje, nestaci tedy vzdélani dokoncit absolvovanim zdkladni, stiedni ¢i vysoké Skoly, musi



se dopliovat a rozsifovat celozivotné. U seniorll jiz Casto neni potieba dalsi vzdélavani
zdtvodu jejich profesniho rlstu, protoze jiz svoji aktivni pracovni ¢mnost mohli ukonCit.
Mnoho univerzit ale pfesto provozuje tzv. univerzity tietho veku, nabizejici seniorim
prednasky a wvzd€lavaci programy, které se mohou tykat oblasti jejich zijmu, byvalého
profesntho zaméfeni ¢i tfeba modernich technologi. Konkrétné¢ Univerzita Palackého nabizi
vrameci univerzity tietho veku Skoleni seniori v oblasti kyberSikany a modernich
komunika¢nich technologii obecné.

I co se tye specialni pedagogiky a andragogiky pro hendikepovaného jedince je
potieba zavadét nové soucasti do systému vzdélavani, a to specidlné pedagogickou
andragogiku. Ludikova (Ludikova, 2006, s. 10) vymezuje specialné pedagogickou
andragogiku nasledovné: ,, Specidlné pedagogickd andragogika je soucdsti védniho oboru
specialni pedagogiky a reflektuje Sirsi zabér nez ,,pouhou” vychovu a vzdélani osob se
specialnimi potrebami. Z pohledu veku se dotyka obdobi od dospivani pres dospélost az po
stari. Zabyva se osobami s vrozenymi tak i v priibéhu zivota ziskanymi specifickymi potiebami
a to v celem jejich sirokém zabéru rozlicnych variant. “ Nesmime totiz opominat, ze 1 kdyz ma
dit¢ specialni pedagogické potieby, tak jeho vstupem do dospélosti a absolvovanim jist¢ho
stupné¢ vzdélani jeho uceni kon¢i. Ba naopak je potfeba neustdle se ucit novym vécem, jak

Vv oblasti zvlddani svého postizeni, tak ve vSeobecné roving.

1.4 Gerontoandragogika

V disledku neustdlého starnuti nasi populace je specidlné pedagogicka andragogika
dale cClenéna na specialné pedagogickou gerontoandragogiku, ktera je tedy soucasti védy o
vychové a vzdélavani dospélych. Specialné pedagogickd gerontoandragogika je disciplina,
kterd zabezpecuje kompletni pomoc, péci, sluzby a podporu seniort, nezasahuje do Ikaiské
oblasti ale spolupraice je velmi dilezitd. Specidlné pedagogickd andragogka a
gerontoandragogika jsou multioborové discipliny tzce spolupracujici s lékafstvim, sociologii,
pravem, psychologi, socidlni praci, také s technickymi obory a vplné mife se vSemi
disciplinami specialni pedagogiky (Finkova, RuziCkova, Stejskalova, 2011).

Jednim z hlavnichcili  specidlnépedagogické  gerontoandragogky je  udrZeni
odpovidajici distojné kvality zvota, prfiCemz mezi nejdllezitéjsi patii tyto oblasti podle

Miihlpachra (Miilpachr, 2004): []



prevence negativnich jevll v zivot¢ seniora s postizenim, [
udrzeni a pifpadné formovani stdvajici hodnotové orientace, [
edukace,

léCeni a rehabilitace, [

pfedchazeni izolaci a osamoceni, [

vyrovnani se statusem diichodce, pacienta, klienta, umirajiciho, [
wivani pecovatelskych sluzeb a osobni asistence, [
psychologicka mtervence, [

socialné pravni ochrana a dichodové zabezpeceni, [
pokracovani pracovniho uplatnéni, [

rekondi¢ni cviceni a rekreace, [

Klubova ¢innost, zajmové krouzky aj.
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2 Zrak

Krahulcova (2012) uvadi, kazdy ¢lovek ma ur¢ité informacni potfeby bez ohledu na
to, zda je zdravy nebo je zrakov€ postizeny. Zrak je dalkovy analyzitor, a jako jeden z péti

lidskych smyslti zprostfedkovava maximum informaci v minimdlnim casovém useku.
2.1 Diilezitost zrakového vnimani

Zprostfedkovava lidem podle riznych autorc 70 az 90 % mformaci Je tedy
nejecennéjSim  lidskym smyslovym orgdnem. Ztrata zraku piivodi informacni deficit, ktery je
zrakové postizeny cClovék nucen nahradit — kompenzovat sluichem, hmatem a cichem a
netmérné vetsi pohybovou aktivitou, predstavami o vn&jSim svét€¢ a svymi dosavadnimi

osobnimi zkuSenostmi, pokud ke ztrat€¢ zraku nedoSlo v raném détstvi (Moraveova, 2004).
2.2 Oslabeni a ztrata zraku u seniori

Po 60. roce veku cClov€ka lze u 90 % osob zjistit vyrazné zhorSeni zrakového vnimani
a u 30 % osob zhorSeni sluchu. Tyto okolnosti zna¢né ovliviyji pokles vykonu pii pracovnich
¢mnostech, ale souCasné¢ omezuji 1 rekreacni Cinnosti jako cCetbu, cestovani. Dochazi ke
zhorSeni samotné schopnosti komunikace s druhymi lidmi, coz miize byt u n€kterych osob
doprovazeno roztrpCenim, nejistotou, uzkosti, stavy bezmocnosti 1 zvySenou agresivitou.
V disledku zhorSeni zrakového a slichového wvnimani se zvySuje riziko urazi. Bryle,
sluichadla a dalsi pomicky zlepSujici zrak a sluch jsou velkym piihosem starnoucimu clovéku

a vyznamnym zkvalitnénim jeho Zivotnich podminek (Langmeier, Krej¢itova, 1998).

Langmeier a Krejcfiova (1998) pojmem staii definyji souhrn zmén ve struktuie a
funkcich organismu, které vyvolavaji jeho zvySenou zranitelnost a snizeni schopnosti a
vykonnosti jedince. Biologické znaky starnuti, lze pozorovat ve vSech tkdnich a bunkéach,
vSech télesnych a duSevnich pochodl. Nejcastéji byvaji popisovany rizné degenerativni
zmény a pokles zikladntho metabolismu. Nejcastéjsimi zménami ve stafi je zhorSeni

smyslového vnimani zhorSeni paméti, afektivni prozivani a pokles tvofivosti.

Citové vztahy ve stafi se vétSinou nijak vyznamnéji neméni, stoupd vyznam rodiny.
Ve staii je cClovek vice ohrozen socialni izolaci a emoc¢ni nebo podnétovou deprivaci.

(Langmeier, Krejcitova, 1998)

11



2.3 Nejcéastéjsi zrakové vady u seniort

V celosvétovém metitku patii mezi hlavni pfiCny vzniku téZkého zrakového postizeni,
respektive nevidomosti, nasledujici spektrum onemocnéni zrakového analyzatoru: katarakta
47,8 %), glaukom (12,3 %), vékem podminénd makulirni degenerace (8,7 %), opacity
rohovky jako nasledek riznych onemocnéni (5,1 %), diabeticka retinopatie (4,8 %), riizna
détskd onemocnéni (3,9 %), trachom (3,6 %), fini slepota (0,8 %) a dalsi postizeni zraku
souvisejici s genetickym vyvojem, degenerativnimi procesy, traumaty a jmymi pfi¢inami

(13,0 %). (Ludikova in Finkova, Ludikova, Rizickova, 2007)

Velkou zajimavosti v celosvétovém metitku podle odbornkt je, zZ2 9 z 10 zrakove
postizenych zje vrozvojovych zemich. Z odhadu téchto odbornkl vyplva, ze az 80%
zrakovych postizeni miize byt lé¢eno, nebo by bylo mozné témto zrakovym postizenim dalo

predejit.

Kvalitni I¢karskd péce umoziuje snizovat pocet nevidomych. Oproti tomu vSak pocet
slabozrakych v populaci naristd, rozhodujicim faktorem ovlivilujici tuto  skuteCnost je
prodluzovani délkky lidského zivota (coz plati vnaSi civilizaci). Pfima Umérnost vzniku
zrakovych vad a vys$§itho v€ku je jednoznacné prokazina. Po 65 roce zivota Cloveéka piibyva
az 70-75% novych piipadl zrakovych postizeni. Vazné problémy se zrakem se vyskytuji u
80% osob starSich 75 let. Béhem budoucich dvaceti let se pocet osob star§ich 85 let piiblné

zdvojnasobi, coz bude mit za nasledek i1 zvySeni poctu osob se zrakovym postizenim
(Kimplova, 2014).
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3 Klasifikace zrakového postiZeni

Aby bylo snadnéjsi pfistupovat ke zrakové postizenému, je vzdy nutné presné urCit a
klasifikovat piesny typ jeho oc¢ni vady. Predev§im miru postizeni, tedy jestli je clovek
nevidlomy absolutné, ma zbytky zraku, trpi slabozrakosti ¢i poruchou bmokularniho vidéni
(klasifikace viz nize).

Pro ziSténi presného poctu osob se zrakovym postizenim neexistuji zadnd piesna
statistickd data a to ani vramci svétovych statistik, ani vramci statistik v Ceské republice.
Podil osob se zrakovym postizenim nal,5 — 2% obyvatel dané zemé odhaduje britska
organizace RNIB (roayal national institut ofblind). Z tohoto odhadu vyplyva, Ze v Ceské

republice by mezi nami mohlo Zit ptiblizn€ 150 000 osob se zrakovym postizenim.

3.1 Klasifikace osob se zrakovym postiZzenim z pohledu specidlni

pedagogiky
Rozlisujeme Ctyii zakladni kategorie osob se zrakovym postizenim:

- osoby nevidomé,
- osoby se zbytky zraku,
- osoby slabozraké,

- 0soby s poruchami binokularniho vidéni.

Finkova (Finkova, 2010, s. 90) vymezuje osoby nevidomé nasledujicim zplsobem:
a patri sem déti, mladez, dospéli a seniori, kteri maji zrakové vnimani naruseno na stupni
nevidomosti (slepoty). Nevidomost miizeme jesté rozdelit na nékolik stupni a to na
nevidomost praktickou, skutecnou a plnou.” Za nevidomost oznaCujeme ireverzibilni pokles
zrakové ostrosti pod 3/60 svétlocit (Kraus, 1997). D¢li se tedy na nevidomost praktickou,
kdy dochazi k poklesu centralni zrakové ostrosti pod 3/60 — 1/60 v¢etné a binokularni zorné
pole je mensi nez 10 © , ale vétSi nez o 5 ° kolem centrdlni fixace. Dale rozeznavame
nevidomost skute¢nou, pii které je pokles centralni zrakové ostrosti pod 1/60 svétlocit,
binokularnino zorného pole 0 5 °a méné i bez poruseni centralni fixace. Pojem plna slepota
pak oznaCuje svétlocit s chybnou svételnou projekci az do ztraty svétlocitu

13



Ruzickova (Rizickova, 2006, s. 90) tika: ,Jedinci se zbytky zraku jsou specifickou
skupinou mezi zrakové postizenymi, u nichz vice nez u které jiné hraje vyznamnou roli nejen

stupen postizeni, ale také vSechna ostatni hodnotici kritéria.

Osoby se zbytky zraku wvytvati takzvanou hraniéni skupinu, a to skupinu mez
slabozrakymi a nevidlomymi. Dle Keblové (2001, s. 33) je vymezeni slabozrakosti nasledujici:
,labozrakost  je souhrnné oznaceni pro smizeni zrakové ostrosti rizného puvodu.
Slabozrakost se vyznacuje snizenim zrakové ostrosti na obou ocich s omezenim vizudlnich
moznosti i s brylovou korekci.“ Slabozrakost je neodstranitelné, Casto progredujici organové

poskozeni. Délime ji nasledovné:

o lehka 6/18 - 6/60 (v¢etng),
o t&zka 6/60 —3/60 (v¢etne), (3/60 je hranice praktické nevidomosti).

Kvétotiova-Svecova (2000, s.49,50) vymezuje strabismus a amblyopii nasledujicim
zpusobem: ,,Strabismus je stav, kdy pri fixaci urcitého predmétu na blizko nebo do dalky se
osy videni neprotinaji v téemze bode.* ,, Amblyopie je funkcni porucha, kterou predstavuje
snizeni zrakové ostrosti ruzmného stupné pri normdlnim anatomickém ndlezu na oku.“
Strabismus je porucha vzajemné spoluprace o€i (svalové a senzorické), také se mize nazyvat
heteropie, amblyopie je pak abnormalni vyvoj vidéni, které je definovano jako snizeni
zrakové ostrosti pfi  optimalnim vykorigovani bez viditelnych znamek o¢ni nemoci.
Ptredpokladem binokuldrntho vidéni je rovnovazné postaveni o¢i a jejich dokonald souhra
(Kraus, 1997).

3.2 Klasifikace v ramci WHO

Tabulka ¢. 1
Druh zrakového postizeni Vymezeni
zrakova ostrost snejlepsi moznou korekci: maximum
Stredni slabozrakost mensi nez 6/18 (0,30) minimum rovné nebo lepsi nez 6/60
(0,10); 3,10 — 1/10,kategoric zrakového postizeni 1
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zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei: maximum
Sina slabozrakost mensi nez 6/60 (0,10) — minimum rovné nebo lepsi nez

3/60 (0,05); 1/10 — 10/20, kategorie zrakového postizeni 2

a) zrakova ostrost snejlepsi moznou korekci: maximum
mensi nez 3/60 (0,05) — minimum rovné nebo lepsi nez
1/60 (0,02); 1/20 — 1/50, kategorie zrakového postizeni

Tézce slaby zrak 3

b) koncentrické zizeni zorného pole obou oc¢i pod 20
stupii, nebo jedného funkéné zdatného oka pod 45
stuptil

zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02),
1/50 az svétlocit nebo omezeni zorného podle do 5 stupiiti
Prakticka slepota kolem centralni fixace, i kdyz centralni ostrost neni
postizena,

kategorie zrakového postizeni 4

ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu
Uplna slepota az po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekcei,

kategorie zrakového postizeni 5

Klasifkace mize byt provedena znékolika pohledl. VySe uvedend tabulka uvadi
klasifikaci podle stupné postizeni, Castym vychozim pohledem je vSak také hledisko
oftalmologické, predevSsim tedy vizus a zormé pole jsou zikladnimi charakteristikami pro
klasifikaci zrakovych postizeni. Vymezeni zrakovych vad podle oblasti postizeni zrakového
analyzatoru.

Klasifikace WHO vramci desaté revize Mezinarodni Kklasifkace nemoci a
ptfidruzenych zdravotnich problémii uvadi vymezeni zrakovych vad podle oblasti postizeni

zrakového analyzatoru, tato klasifikace je nasledyjici:

- HO00-HO06 nemoci o¢niho vicka, slzného ustroji a ocnice,

- H10-HI13 onemocnéni spojivek,

- H15-H22 nemoci sklkry, rohovky, duhovky a fasnatého t¢liska,
- H22-H28 onemocnéni ¢ocky,

- H30-H36 nemoci cévnatky a sitnice,

- H40-H42 glaukom,
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- H43-H45 nemoci sklivce a o¢niho bulvuy,

- H46-H48 nemoci zrakového nervu a zrakovych drah,

- H49-H52 poruchy o¢nich svali, bnokuldrniho pohybu, akomodace a refrakce,
- H53-H54 poruchy vidéni a slepota,

- H55-H59 jiné nemoci a o¢ni adnex.
3.3 Dalsi klasifikace zrakového postiZeni

Klasifikace zrakovych postizeni, nebo kategorizace skupin osob se zrakovym postizenim,
neni z pohledu specidlné¢ pedagogické praxe jednotna (Finkova, 2010). Muzeme je Clenit dle
typu poruch zraku (postizeni zorného pole, ztrata zrakové ostrosti, okulomotorické
problémy, obtize se zpracovanim zrakovych informaci, poruchy barvocitu). Dalsimi kritérii

pak mohou byt:

e doba vzniku zrakového postizeni

- postizeni vrozena,

- postizeni ziskana,

e ctiologické hledisko

- postizeni organove,

- postizeni funk¢ni,

e délka trvani zrakového postizeni

- akutni postizeni,
- chronické postizeni,

- recidivujici postizeni (Ludikova, 2006).
3.4 Etiologie zrakovych postizeni
Etiologie zrakového postizeni je velice rozmanitd a pro lepsi orientaci v této problematice je
dilezité jeji Clenéni. NejCastejsi deleni pfiCin vzniku zrakového postizeni je na dvé zakladni
kategorie ato vady vrozené, které vznikaji vlivem prenatalnich, perinatalnich a postnatalnich
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vlivi a zrakova vady ziskané v pribéhu zvota (srov. Hamadova, Kvétoniova, Novakova,

2007,

Novakova in. Vitkova, 2007). Etiologické faktory piisobi na vznik t¢Zkého zrakového

postizeni,

hovoifme o kombinaci pfi¢in zskanych a vrozenych.

Co se ty¢e ziskanych prifin zrakového postizeni, jednd se hlavné o oblast tzv. perinatalni,

tedy doby kolem a béhem porodu. Kategorie pficin zrakového postizeni jsou nasledyjici:

e progrese refrak¢énich vad,

e zikaly (katarakta, glaukom),

e dusledek jiného onemocnéni (diabetes, roztrousena skler6za, meningitis apod.),
e Urazové vlivy,

e nadorova onemocnéni oka popi. zrakového centra,

e chemické popf. fyzikalni vlivy plsobici na zrakovy organ,

e vliv starnuti organismu (oka).

Vrozené prifiny zrakového postizeni jsou ve vétSiné pipadt vadami dédiénymi, mohou je
ale také zpusobit nékterd onemocnéni matky v dobé t€hotenstvi, razy apod. PiiCiny vzniku

vrozen¢ho zrakového postizeni lze rozdélit na:

e dédicné, geneticky podminéné poSkozeni,

e vmikl¢ pasobenim wn€jSich prenatdlnich vlivi,

o fyzikdlni (nasledky trazli, RTG zafeni apod.),

e chemické (Iky, drogy, alkohol),

e Dbiologické sem patii i virové a mikrobiologické vlivy (revmatické onemocnéni,
rubeola,

e tuberkuldza, toxoplazmdza apod.).
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Prehled nejcastéjSich zrakovych vad
Zde rozliSujeme Ctyfi zakladni skupiny poruch zraku:

e zirata zrakové ostrosti,
e postizeni §ite zorného pole,
e okulomotorické problémy,

e obtize se zpracovanim zrakovych mnformaci.

Neni neobvyklé, kdyZ ma zrakové postizeny cloveék problémy soucasn€é Vn€kolika ztéchto
oblasti.

Mezi nejcCastéjSi zrakové vady patfi poruchy barvocitu, refrakéni vady (myopie,
astigmatismus), katarakta, afakie, glaukom, retinopatie, degenerace sitnice (pigmentova
degenerace sitnice, degenerace Zuté skvrny), zancty sitnice, zmény terce zrakového nervu,
albinismus, aniridie, kolobom, keratokonus, mikroftalmie, nystagmus, poruchy binokuldrntho
vidéni a amaurdza. (Kimplova, 2014).
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4 Glaukom

JelkoZz je glaukom vnaSi populaci pomérné hodné rozsiten, zejména vV populaci

seniorl, je nasledujici kapitola vénovana struénému popisu a klasifikaci tohoto onemocnéni.

Glaukom je skupina onemocnéni, pii které dochdzi k odumirani nervovych vldken
zrakového nervu, coz se projevuje nejdiive drobnymi vypadky zorného pole, az se postupné
zorné pole zcela rozpadda a onemocnéni konci slepotou, neni-li lé¢eno vcas a adekvatné.
Glaukom, také oznaCovany jako ,zeleny zakal“, je druhou nejCastéjsi pii¢inou slepoty ve

svét¢ (Rozsival a kol., 2006).

4.1 Glaukoma jeho klasifikace

V celosvétovém méfitku trpi glaukomovym poSkozenim optického nervu asi 1,5-2 %
populace nad 40 let. Toto procento je mnohem vétsi u vysSich vékovych kategorii, u lidi nad
75 let je to az 3,5 %. V absolutnich Cislech je na celém svét¢ 66,8 milionu lidi s glaukomem,
ztoho asi 7 milion slepych. Piiblizn¢ 1,5 milionu znich osleplo pro akutni glaukomovy
zachvat. V Ceské republice bylo vroce 2003 evidovano zhruba 250 pacientt s glaukomem na
kazdych 10 tisic obyvatel, a toto ¢islo se stale zvySuje. (Kolafkova, 2014)

Bohuzel i v rozvinutych zemich zistava glaukom casto nediagnostikovan. Uvadi se, ze

svého onemocnéni si je védoma méné nez jedna polovina postizenych glaukomem.
Rizikovymi faktory pro vznik glaukomu jsou:

o zvySeny nitroo¢ni tlak (nad 21 mm Hg)
o &k

e rodinny vyskyt glaukomu

e piisluSnost k afroamerické rase

e Mmyopie

o diabetes mellitus

e migréna

e dlouhodobé uZivani kortikoidd

o uraz oka v anamnéze (Kolafkova, 2014)
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Existyji dva hlavni druhy (typy) glaukomti:

e (glaukom otevieného uhlu (jedna se o nadprodukci komorového moku v oku),

e glaukom uzavien¢ho uhlu (dochaz k zablokovani odtokovych cest).

Vyse popsanym hlavnim typlim glaukomu se budeme vénovat v dalSich podkapitolach,
existuji vSak jeste¢ dalsi typy glaukomd, jejichz vycet uvadime nize:

- primarni - neni zpisoben zadnou jinou ocni chorobou,

- sekundarni - zde je zvySeny nitroo¢ni tlak ndsledkem jiné o¢ni choroby nebo poranéni,

- kongenitdlni - je mén¢ Casty a je diagnostikovan c¢asto pfi narozeni, nebo tésné po ném,
nejpozdéji vsak do dvou let Zivota,

- juvenilni — objevyjici se mezi adolescenci a 30 rokem Zivota.

v s

ocntho IEkafstvi, proto jim budeme v€novat pozornost v dalSich podkapitolach.

4.2 Glaukoms otevifenym thlem

Klinicky obraz glaukomu s otevienym thlem podle Rizickové (Ruzickova, 2008) je

nasledujici:

v pozdnich stadiich centralni fixace, pfizavazném posSkozeni zornych poli obou oc¢i

trubicovité¢ vidéni,
o hor8i vidéni pii slabém osvétleni, potize pii Cteni,
e asi 70 % pacienti ma nitroo¢ni tlak nad 22 mm Hg,
e otevieny komorovy thel,
e zifez na okraji terCe zrakového nervu,
e defekty ve vrstvé nervovych vldken na okraji terce,
e pomer exkavace (disk/C/D) vétsi nez 0,3,

e Zizeni zorného pole.
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4.3 Glaukoms uzavienym uhlem

Klinicky obraz u pacienta s glaukomem s uzavienym thlem (Rizickova, 2008):

e pacient mize vnimat barevné kruhy kolem svételného zdroje (tzv. irizace),

e kruta bolest vyzafujici z oka a nado¢nicového oblouku do ¢ela, nosu, spanku, hornich
Celisti, tyla i celé hlavy piipadné bficha; pacient si nemusi uvédomovat, Ze bolest
vychazi z oka,

e nauzea, zvraceni,

e mhhavé vidéni az Gplnd ztrata vidéni,

e zarudld vicka, smiSend bulbarni mnjekce,

e Dbubus tvrdy ,jako kamen®,

e rohovka edematozni, predni komora $térbmnovita, zornice vertikaln¢ rozsifena,
duhovka prekrvena,

e ter¢ zrakového nervu prekrveny, sitnicové cévy dilatované, nékdy hemoragie.

4.4 VySetireni v diagnostice glaukomu
V anamnéze patrame po nasledyjicich rizkovych faktorech a klinickych udajich:

e myopie, hypermetropie,

e o¢ni nemoci a Urazy oka,

e vek nad 40 let,

e vyskyt glaukomu v roding,

e krevni tlak, srdeCni frekvence,
e hladina cukru a tukd v krvi,

e migréna, Raynaudiiv syndrom,
o diabetes mellitus,

e jina onemocnéni neurologicka, metabolicka nebo endokrinologicka,

koufeni, abusus alkoholu, obezita.

Dalsi z moznych zpiisobii diagnostiky glaukomu je méfeni nitroocniho tlaku, standardné se

0 v v

pouziva technika aplanacni tonometrie (Ruzickova, 2008).
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5 Katarakta

Je dal§i pfi¢inou oslabeni nebo ztraty zraku. S ptibyvajicim vékem se u seniord vedle
glaukomového onemocnéni vyskytuje katarakta neboli Sedy zdkal. Jiz od svého vzniku
snizuje zrakovou ostrost, seniofi s timto onemocnéni m, Casto fikaji, ze vidi lépe vecer nez za

jasného dne. Lécba katarakty je v soudasné dobé& operaéni (Rehik, 1980).

Katarakta neboli $edy zékal Je oznaGeni pro poruchu oéni ¢ocky, kdy se tato zkalila. Cocka je
zakalena a znemoziuje normalni pruchod a lomivost svételnych paprski v oku. Do oka
neprochazi zadné svételné paprsky, nasledkem toho je obraz je zdeformovany, coz je
zpusobeno pravé timto zakalem. Lidé, u kterych se katarakta vyskytuje, jsou velmi citlivi na
svétlo v dusledku nespravného rozptylu svétla uvnitt oka. V pokrocilém stddu vidi Cloveék

jako by m¢l pfes oci clonu. (Rozsival a kol., 2006)

Glaukom a katarakta jsou nejbézn€jSimi pfiCinami oslabeni nebo ztraty zraku v dospélém

nebo seniorském véku. (Rozsival a kol., 2006)
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6 Senior a rehabilitace

Jesensky (Jesensky, 1992) vymezuje rehabilitaci jako soubor zasad a pravidel, ktera by pfi ni

mela byt dodrzovana. Tyto zasady jsou nasledujici.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Zésada aktivizace zrakové postizenych jako subjektil socidlni rehabilitace:

a) ménéni postizeného z objektu v subjekt rehabilitace,

b) vyuzivani postizenych ve funkcich kvalifikovanych instruktorti a expertd,
C) vytvafeni podminek pro seberealizaci (autorehabilitaci) postizenych.

Z4sada tésného sepéti vSech sloZek rehabilitace — pozaduje plynulé a v€asné navaznosti
lécebne, socidlni, pracovni, eventudlné pedagogické rehabilitace.

Z4sada uplatnéni reedukacnich a kompenzacnich postupli — pozaduje vyuZivani a rozvoj
poskozenych indhradnich funkci a jim odpovidajicich prostiedka.

Zéasada rozvijeni technickych podminek socidlni rehabilitace — poZaduje Upravu prostiedi,
odstranovani fyzikalnich piekazek, pouzti protetiky, tyflotechnickych pomtcek a dalsich
rehabilitanich prostredkl.

Zasada skupmového plsobeni — vyzadye pouzivani skupinovych forem socialni
rehabilitace a ovliviiovani zrakové postizené¢ho jedince kolektivem.

Zasada diferencovaného pfistupu a individudlntho plsobeni — pozaduje vyrovnani
nedostatkti  plsobeni skupinového pfistupu pisobenim diferencovaného piistupu i

pusobenim respektujicim individualni zvlastnosti.

Rehabilitace je procesem uceni, jak zt se zrakovou vadou, patii sem: prevence a

prekonavani omezeni handicapu a defektivity. Procesem rozvijeni zachovalych funkci a

vytvateni zivotni pohody. Tyka se nejen zrakové postizené¢ho, ale celé jeho rodiny a pratel

6.1 Typy strategii vyrovnavani se se starim

Starnuti je nedilnou soucasti zivota kazdého Cloveéka a kazdy se s nim vyrovnava jinak.

Postizeny jedinec se v pribéhu Zivota musi vyrovndvat s obtizemi, které s sebou pifinasi jeho

postizeni, coz se d¢je v probéhu celého jeho zvota, ve stafi se zaCind ale vyrovnavat také

S obecnymi obtizemi, které plynou ztéto zvotni etapy. Podle vyzkumi osobnosti starého
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Cloveéka (Reichardov4, 1962, i Langmeier, Krej¢fiova, 1998) mizeme rozliSovat nékolik

typl strategii vyrovnavani se s vlastnim starfm:
Konstruktivni strategie

Clovék konstruktivnd piistupujici k okolnostem, které mu vyssi vék piinasi, stile
aktivni, nepfestdva mit radost ze zivota a z vielych citovych vztahli k blizkym lidem. Dovede
zhodnotit své vyhlidky, je si védom svych moznosti a jejich limitd a akceptuje i eventualitu
smrti bez nadmérmého strachu a zoufalstvi. Takovy c¢lovék je 1 v pozdnim véku snasenlivy,
pruzny vmysleni, dovede se pfizpisobovat novym okolhostem, najde si potéSeni i
v malickostech, rozviji své zajmy a dovede se podle potfeby prosazovat bez agrese vici

druhym.
Ptibeh z praxe:

Zena s glaukomovym postizenim ve véku 62 let, sice Zijici s dcerou a jeji rodinou, ale travici
hodn¢ Casu samotna, majici pfani naphit svij volny cas, hledala vhodnou aktivitu. Rozhodla
se pro zdobeni hrnickii. Ke kresleni pouzivala osvétleny pracovni stil a lupu. Hrnicky mgla

pro své pratele a rodinu pro radost (vlastni praxe autorky prace).

Strategie zavislosti

Lid¢ uplatiiyjici tento typ strategie maji sklon k pasivit¢ a zivislosti na druhych lidech,
na které spoléhaji vice nez na vlastni sily. Radi ptenechdvaji odpovédnost i1 povinnost
mlad$im a uzaviraji se do svého soukromi. Muz pienechdvaji rozhodovani zené, ktera

ziskava podobné dominantni chovani jako v jejim détstvi matka.
Ptib¢h z praxe:

Muz, 67 let po operaci katarakty, ktera byla Uspésna. Jeho syn za nim denné dochazel pied
operaci a nasledné po operaci. Tim, Ze otec diive Spatn¢ vid€l, stal se pasivni, bez zajmu, stale
méné se pohyboval, az doslo ke zhorSeni jeho celkového stavu. Doslo u n¢j k zavislosti na
synovi, ktery se o n¢ staral a on zratl zijem o jakoukoliv aktivitu (vlastni praxe autorky

prace).
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Strategie obranna

Vyzacuje se méné piiznivou piehnanou aktivitou, jejimz uCelem je zahnani starosti a
mysSlenek na vlastni obtize a eventudlni piichod Zzvotntho konce. Tito lidé casto nadmérné

kontrolyji, jednaji podle pfisnych zvykii a konvenci a byvaji Casto puntiCkari.
Piipad z praxe:

Zena, 59 let se zrakovym postizenim zpiisobenym trazem. Tato Zena odmitd piijmout své
postizeni, snazi se zastdvat vSechny c¢innosti, nechce toto své postizeni akceptovat, chce vse

jako ditv, ale uz to nejde (vlastni praxe autorky prace).

Strategie hostilis

Zde byva pittomno neptatelstvi az hnévivost wvii¢i druhym. Setkdme se s lidmi, ktefi
maji sklon davat vinu za své nezdary druhym lidem, nebo nepfiznivym okolnostem. Jsou

Casto agresivni, podeziivavi a byvaji notorickymi stéZovateli
Strategie nenavisti

Tato skupina lidi se vyznacuje nasmérovanim své agresivity vi¢i sob€ samym, jsou
k sobé nadmérné kriticti, sviij zivot vidi jako naprosté selhani a nedavaji najevo zadné piani

Zit jej znovu. Smrt je pro né vykoupenim z neuspokojivého Zivota.

Okoli by m¢lo akceptovat individualitu osobnosti Clovéka a k tomu pfizplisobit podminky,
v nichz 1éCebny proces a rehabilitace probiha (Langmeier, 1991).

6.2 Klient se zrakovym postiZenim a rehabilitace

Pokud je klient se svym zrakovym postizenim konfrontovan jiz od utlého véku, je
zvykly s nim néjakym zplsobem Zit a pracovat a ma jiz zavedené jisté rehabilitatni postupy a
strategie zvladani postizeni. Pokud ale o zrak pfijde postupné v pozdéjsim veku, je nutné ho

do tohoto procesu zvladéni a rehabilitovani teprve uvést.

Klient pfichazi za specialistou, protoze o¢ekava tlevu a pomoc ve svém problému —

zhorseném vidéni. Ocekava, Ze specializované pracovisté jeho problém vyiesi Ze dostane
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n¢jaké specialni bryle a opét bude moci zase Cist. VétSinou ale v disledku diagnoz, se kterymi
Klienti ptichazeji, nelze tak jednoduse problém vyiesit. Mnohdy je potfeba uCit se néemu
novému — aby si mohl prohlédnout ur¢ité detaily, musi se podivat trochu jinym zptsobem nez
dosud, nova je také obsluha pomticek, dodrZzovani pracovni vzdalenosti a podobné. Pro
uspéSnou rehabilitaci je nutné vytvofit podminky. Matéjcek (Matéjcek, 2001) wvyzdvihuje

nasledyjici dilezité oblasti:

- dobré znalost klienta a jeho,

- piipravit klienta na rehabilitaci,
- ziskat jeho diivéru,

- ziskat klienta pro spolupraci,

- udrZet klientovu aktivitu a spolupréci

K jednotlivym oblastem:
Znalost klienta

Ptedstavuje nejen souhrn informaci o vyvoji a pribéhu jeho onemocnéni, jeho
dédicnych dispozic, osobni a rodinné anamnézy. Dulezté jsou i1 znalosti jeho dosavadniho

zivota, jeho byvalé profese a zalib a soucasné moznosti jejich realizace.
Priprava klienta na rehabilitaci

Sezndmeni s postupy, které budeme provadét a jaky efekt pro klienta budou mit.
Seznameni s obtizemi, které mohou nasi spoleCnou praci provazet. Je nutné pocitat u klienta

S jistou davkou nejistoty, Uzkosti i strachu pfi prvnim sezndmeni s rehabilitaci.
Ziskat klientovu diivéru

Klidné, vyrovnané a rozhodné vystupovani rehabilitatnich pracovnikd, je zakladni
podminkou jejich Cmnosti. Vztah duavéry k pouZitym rehabilitaénim postuptim je dilezitym
pfedpokladem k tGspéchu terapie ze strany klienta. Nutnd je empatic rehabilitacniho
pracovnika k pocitim klienta, klidnd a pfivétivd atmosféra, vyrovnané vztahy a souhra tymu

pecujiciho o klienta, to vSe buduje jeho diivéru a kladné plisobi na Uspéch rehabilitace.
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Ziskat Kklienta ke spolupraci

Nestaci, aby se rehabilitacni péci klient odevzdal a nekladl odpor, naopak je nutné, aby
sam pievzal kus pracovni odpoveédnosti, vyvijel snahu a spolupracoval. Dilezta je motivace
klienta, ale ziroven nevyradit partnera ,yvzorného pecovatele® zpéfe o svého blizniho.
PiesvédCit jej, Ze podpora samostatnosti bude ve prospéch klienta. Je tedy dulezité zskat pro
rehabilitaci celou partnerskou dvojici. Neziskame-li pro rehabilitaci blizni pacienta, nemusi

mu umoznit vykondvat nami nacvicené dovednosti.
Udrzet klientovu aktivitu a spolupraci:

Kazdé uceni se nové Cinnosti sebou pifindsi faze Uspeésné, méné Uspesné i neuspéchy.
Kazdy pacientiv pokus je cenny uz pro samotnou skutecnost, Ze se o n¢j pokusil. Pochvala a
povzbuzeni ma vyznamné postaveni v motivaci pacienta k dalim pokusim. Vyznam ma
v€asné odhadnuti pacientovi tnmavy a ukoneni terapeutického sezeni. Zvlasté pro dospélého
pacienta je dulezitd znalost planu rehabilitace, Casovy horizont a znalost cile, ke kterému

terapie smétuje (Moravcova, 2004).

Dilezity je také pribéh setkani klientl, ktefi se UCastni terapii, riznych aktivit, krouzku.

Klienti spolu mohou komunikovat a zapojovat se do spole¢ného déni.
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/ Komplexni sluzby pro osoby se zrakovym postiZenim

Komplexni sluzby pro osoby se zrakovym postizenim piedstavuyji nabidku opatieni,
kterd jsou pro jedince se zrakovym postizenim pfipravena, a to jak ze strany stdtem fizenych
mstituci, tak 1 prostfednictvim soukromého a neziskového sektoru. Tyto sluzby a opatieni

maji pomoci maximalni mozné socializaci téchto osob.
7.1 Nabidka sluzeb pro osoby se zrakovym postiZzenim

Resort Ministerstva zdravotnictvi CR

Zdravotnictvi zajiStuje kompletni sluzby pro osoby se zrakovym postizenim ve trech
rovinach (Valenta, 2014):

- preventivni,
- aktualni,

- nasledné.

Resort Ministerstva prace a socialnich véci CR

Opatieni Ministerstva prace a socialnich véci CR jsou velmi §iroka, od poradenskych
sluzeb ptes tadu pfiispévkl, davek, az po specidlni shizby. Kli€ovy dokument je zakon
¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjSich predpisi, ktery specifikuje
druhy socidlnich sluzeb a Uhrady za poskytovani socidlnich sluzeb a definuje pojeti a vySe
prispévki na péci a dale vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni

zdkona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsSich predpist.
Socialni sluzby jsou v zakoné rozdéleny do tiech skupin:

- socialni poradenstvi,
- sluzby socialni péce,
- sluzby socialni prevence.

Socialni sluzby mohou byt realizovany formou:

- ambulantni,
- pobytovou,

- terénni.
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Pro tucely poskytovani odpovidajicich sluzeb jsou zfizovany specializované instituce,
mezi které patii centra sluzeb, denni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory a dalsi V ramci socidlnich sluzeb existuje Siroka Skala aktivit, napf.

osobni asistence, pecovatelské sluzby, privodcovské a piedCitatelské sluzby (Valenta, 2014).

Prispévek na péci je poskytovan osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické

osoby za Ucelem zajiSténi potiebné pomoci.

Nejvétsim subjektem je Sjednoceni organizace nevidomych a slabozrakych CR
(SONS). Je to obcanské sdruzeni s celostatni ptisobnosti, které vzniklo 16. 6. 1996 slou¢enim
dvou do té doby celostaitné pulsobicich obcanskych sdruzeni obcanti s té¢Zkym zrakovym
postizenim — Ceské unie nevidomych a slabozrakych a Spolenosti nevidomych a
slabozrakych v CR. Tato spole¢nost sdruzuje pies 12 000 téZce zrakové postizenych ob&ant,
jejich rodinnych pfisluSniki a ptiznivet. Poslanim organizace SONS je sdruzovat a hajit
zajmy nevidomych, a jmak tézce zrakové postizenych obcanti, poskytovani konkrétnich
slizeb, které vedou k integraci zrakové postizenych obCanii do spolecnosti (upraveno podle
SONS).

Jednim zoddéleni SONS je Tyflokabinet, ktery se zabyva problematikou
kompenza¢nich pomiicek pro zrakové postizené. Tyflokabinet tzce spolupracuje s dalsimi
odbornymi stfedisky SONS, zejména s oddélenim digitalizace a technické podpory.

Metodické centrum odstrafiovani bariér je dalsim z pracovist SONS.

Podporu piimo v jednotlivich oblastech zajiStuje osobam se zrakovym postizenim,
které se nemohou bez pravni pomoci zorientovat, Stfedisko odborného sociilnépravniho
poradenstvi pro osoby se zrakovym postiZzenim. Dale jsou zfizovana Stiediska

integracnich aktivit, které nabizeji individualni navstévy, svépomocné a zajmové Kluby.

Pro lepsi zvladéni prostorové orientace osob se zrakovym postizenim je vyuzivani

vodicich pst, jejichz vycvik zajistuje Stredisko vycviku vodicich psi.

Terénni a ambulantni socidlni rehabilitaci osob se zrakovym postizenim zajiSt'uje
prostfednictvim sit¢ krajskych stiedisek Tyfloservis 0.p.S., jehoz poslanim je podpora
mtegrace téchto jedinci do spolecnosti prostiednictvim mtervenci zaméfenych na samotné
osoby se zrakovym postizenim, ale 1 na osoby jim blizké a Sirokou laickou a odbornou
vefejnost. Tyfloservis vznikl 1991 a souCasn¢ tvofen siti dvanacti oblastnich ambulantnich

stfedisek. Ve strediscich pracuji odborné pfipraveni mstruktoii, nékteii jsou zrakové postizeni.
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Sluzeb Tyfloservisu vyuzivaji hlavné lidé, u nichz dosSlo k oslabeni nebo uUpné ztrat¢ zraku

V pozdéjSim veku.

Programova naph téchto stredisek je urcena individualné podle skutecnych potieb,

moznosti a schopnosti zrakové postizenych, a také s ohledem na jeho piani
Tyfloservis nabizi:

e ProSkoleni vobslize nékterych kompenzanich pomicek (napt. televizni lupy,
pomicky pro sebeobsluhu, o¢ni optiku, psani Braillovym bodovym pismem a jeho
cteni).

e Nacvik sebeobsluhy (vateni, uklid, osobni hygiena).

e Vycvik prostorové orientaci a chiizi s bilou holi, nacvik chiize s privodcem.

e Nacvik vlastnoru¢niho podpisu.

e Poradenstvi tykajici se uprav prostredi.

e Nacvik chovani vriznych situacich a zplsob kontaktu slidmi (v dopravé, v
obchodech).

e Informacni servis a zprosttedkovani dalsich sluzeb (napt. zvukova kniha, vycvik

vodiciho psa, pomoc pii vyfizovani riznych Zadosti o sluzby). (www.tyfloservis.cz)

Dakim pracovisttm je TyfloCentrum, o0.p.s., které poskytuje socidlni shuzby
Vjednotlivych krajich prostfednictvim dennich center. TyfloCentrum kompletuje a rozsifuje
nabidku sluzeb pro nevidomé a slabozraké a zavadi nové sluzby podle regiondlnich poméra a
potfeb. Nyni funguji napiiklad TyfloCentra v Brn¢, Karlovych Varech, Ostravé a Olomouci a

jnych méstech.
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8 Diagnostika a lécba glaukomu

Jak vz bylo vySe zminéno, glaukom je v populaci velice rozsiten a jeho dusledky casto
vedou Kk Casteéné ¢i Gpné ztrat¢ zraku. Proto je nutné ho zavCas diagnostikovat a spravné

1é¢it, o moznostech Ilécby pojednava posledni kapitola.

Glaukom je onemocnéni, pfi kterém dochdzi k postupnému poskozovani zrakového
nervu. Zrakovy nerv je tvofen vice jak milionem nervovych vldken, kterd prevadéji zrakovy

vjem z o¢ni sitnice do mozku.

Nejvyznamnéj$im ptiznakem glaukomu je prudké zvySeni nitrooCniho tlaku uvnitf
oka. V normalnim oku se pohybuje nitroo¢ni tlak mezi 15 az 20 torry. Nitroo¢ni tlak 20 az 24
torrli pfedstavuje podezieni na glaukom. Pii hodnotach tlaku nad 24 torrli, jde témét vzdy o
glaukom. Pfi zichvatu glaukomu mize nitroo¢ni tlak stoupnout 1 nad 60 torrt. ZvySeny
nitroo¢ni tlak zhorSuje podminky pro cévni vyzivu zrakového nervu, coz se po urCit¢ dobé
projevuje zménami v zorném poli. (Rehak, 1980). Vysoky tlak utladuje vlakna zrakového
nervu a zpusobuje jejich postupné odumirdni Odumirdni vldken nervu se projevuje
zuzovanim zorného pole a v pokroCilém stddiu onemocnéni 1 poklesem zrakové ostrosti. Bez

lécby miize vést k nezvratné slepote.

Zeleny zakal je laické pojmenovani pro glaukom. Nazev zeleny zidkal se vzl
v minulosti, kdy lidé s pokrocilym neléCenym glaukomem mivali Sedavé zamlzenou rohovku
a bledou duhovku, coz dohromady davalo oku zelenavy nadech (Hycl, 2000).

Do nitra oka je neustdle aktivné vyluCovand ¢ird tekutina, ktera se nazyva nitrooCni
tekutina. U zdravého oka tato tekutina zvnittku oka pfimétené odchaz odtokovymi cestami
umisténymi mezi rohovkou a duhovkou. To umoziuje udrzovat v oku normalni nitroo¢ni tlak.
Pokud odtok nitroo¢ni tekutiny vazne nebo je jeji tvorba vySSi neZ normalni, mize dojit

K vzestupu nitroo¢niho tlaku. To pak mize vyvolat glaukomové onemocnéni (Hycl, 2000).

Nitroo¢ni tlak mefi ocni lékatf pomoci tzv. aplanacniho tonometru. Oko vySetiovaci
pacienta je nejprve znecitlivéno anestetickymi kapkami. VySetiujici Iékai pfilozZi prumé
ulozenou valcovou koncovku aplana¢niho tonometru k oku. V mist¢ dotyku s o¢ni rohovkou
vytvaii slzny film obrazec, jehoz poloha se méni pole vyse nitroo¢niho tlaku. Sledovanim

polohy obrazce pfes ocni vySetfovaci mikroskop Iékaf ur¢i hodnotu nitroo¢niho tlaku.
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Hodnoty se udavaji vtorrech (pocet milimetrit sloupce rtuti). Hodnoty v torrech uvedeny
v dalsi kapitole.

U malkého procenta pacienti mize dojit k akutnimu prudkému zvySovani ocniho
tlhku — tzv. akutnimu glaukomovému zachvatu, ktery je doprovazen bolesti a zarudnutim
postizeného oka, bolesti hlavy, zamlzenym vidénim s vnfimanim duhovych kruhii kolem
svétel a nevolnosti ¢i zvracenim. V tomto pifpadé je tfeba neodkladné vyhledat odborné

lekaiské oSetreni (Hycl,2000).

Ditve se uddvalo, Ze hranice mezi normalnim a zvySenym tlakem je 21 torrd. Tato

predstava dnes jiz neplati.

Neexistuje presnd a jednoznacna platnd hraniCe mezi normalnim a chorobné vysokym
nitroo¢nim tlakem. Tlak, ktery u jednoho pacienta vyvolda glaukomové onemocnéni, mize byt
u jiného pacienta po mnoho let bez nasledki. Stejné plati ze tlak, ktery je pro jednoho
pacienta bezpecny, miize u jin¢ho clovéka vyvolat poSkozeni zrakového nervu. VétSmou vSak
plati, ze tlak nad 30 torri vyvolava glaukomové onemocnéni a tlak niz8i nez 20 torrti toto
onemocnéni nevyvold. Sledovanim velké skupiny pacientd s tlakem vrozmezi 24 az 30 torrt
bylo ziSténo, ze vpribéhu nasledujicich deseti let se glaukomové onemocnéni vyvinulo
pouze u 5% téchto pacientii. Na druhou stranu je tfeba fict, ze glaukomovy zmény miizeme
najit i u pacientd s tlakem pod 15 torrl. Vyska oc¢niho tlaku je dand pomérem mezi tvorbou a

odtokem nitroo¢ni tekutiny.

U pacientll s nizkym krevnim tlakem a vysokym nitroo¢nim tlakem neexistuje piima
souvislost, ale rozvoj glaukomu ma vétsi pravdépodobnost. U nékterych pacientii je nitroocni
tlak dlouhodobé niz8i nez normalni, pfesto zde nejsou projevy glaukomového onemocnéni.
Tento stav se nazyva nitrooCni hypertenze. Je dulezit¢ tuto nitroo¢ni hypertenzi peclive
sledovat a pfi ziSteni jakychkoliv pfiznakii pociajictho glaukomového onemocnéni je

dillezité zahdjit 1&&bu (Hycl, 2000).

Oblast, kterou cloveék je schopen vnimat pfi pohledu piimo pied sebou nazyvame
zornym polem. Zuzovani zorného pole je zplsobeno postupnym poskozovanim zrakového
nervu, coz je nasledkem glaukomu. K vySetieni zorného pole se pouzivd perimetr, toto
vySetfeni je nutné provadét u pacienta s glaukomem nejméné dvakrat ro¢né. Tedy pro
vySetfeni rozsahu zorn¢ho pole je vysledny graf, ktery je vysledkem vySetfeni na perimetru.

K tomuto vySetfeni je nutnd spoluprace pacienta, protoze vySetfeni je nadrocné na pozornost a
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trpélivost.  Spolehlivy  vysledek vySetfeni je dulezity pro stanoveni diagnézy a nasledné
uspésné léCby. Vypadek zorného pole je nazyvan Iékaiskym terminem ,skotom®. Pocinajici
glaukomové zmény jeSt¢ pied rozvojem vypadku v zorném poli se ziStuji pomoci novych
diagnostickych a zobrazovacich metod (napt. OCT, GDx, HRT). Tyto metody maji dilezitou

ulohu ve sledovani mozného zhorSovani onemocnéni (Hycl, 2000)

Lidé s vysokou kratkozrakosti nebo trpici Castymi migrénami, nedokrevnosti koncetin
a pacienti s cukrovkou maji vétsi predpoklad k rozvoji tohoto onemocnéni. Také po t&Zkém
poranéni oka, Castych zanétech nebo jako nasledek oc¢nich operaci, miize vzniknout glaukom

(Hycl. 2000).

Jak jiz bylo uvedeno v ptedchozi Casti prace, je glaukom jednou z hlavnich pficin slepoty lidi
ve véku nad 40 let. Dilezit¢ je ovSem zdlraznit, Ze téméf vSem pifpadim slepoty v disledku
glaukomu lze predchazet. Glaukom neni infekce, a také neni nakazlivy. Jednd se tedy o
nitroo¢ni tlak, ktery narGstd do abnormaln€ vysokych hodnot a neni-li léCen, zplsobuje
zminénou slepotu. Glaukom obvykle postihuje obé oci Jestlize je 1écba vCas zahdjena, mize
byt zrak zachranén a pacient se mize, samoziejmé s uritymi omezenimi, vénovat VeEtSing
dosavadnich ¢innosti. Vzdy je ale nutné posuzovat kazdy piipad individudiné a dbat pokynt

osetfujictho Iékare.

Rizickova (2008) uvadi nasledujici rizikové faktory, které se mohou podilet na zvySené
mife vzniku glaukomu:

o VySSi ek,

e afroamericky nebo asijsky ptlivod,

e vyskyt glaukomu v roding,

e Vvysoka kratkozrakost nebo dalekozrakost,

e cukrovka, onemocnéni srdce nebo vysoky €i naopak nizky tlak,
e dlouhodobé wZvani kortikosteroiduy,

e poranéni, onemocnéni nebo nador oka,

e migréna,

e chladné konCetmy.
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Ve vy$sim véku je dilezit¢ chodit na ocni prohlidky jedenkrat ro¢né, nebo jak stanovi
lékaf. Zajimat se o screeningovy program glaukomu, tedy ziskat si o ném co nejvice
mformaci. Jestlize pacient jiz glaukomem trpi, je dulezt€¢ spolupracovat s IEkafem a

dodrzovat é¢ebny plan (Razickova, 2008).
Lécba glaukomu

Glaukom se mize [ECit ofnimi kapkami, perordlnfimi I€ky, laserovymi nebo
chirurgickymi zakroky. Na ziklad¢ vySetieni se pacientovi stanovi pro né¢j nejlepsi mozna

lécba.

Typy glaukomu

e Glaukom sotevienym uhlem — se zhorSuyje pomali. Nema zadné piiznaky, kromé
postupné ztraty vidéni. Casto postihuje ob& odi.

e Glaukom suzavienym uhlem — zpUsobuje nahlou, intenzivni bolest oka. NejCastéji je

postizeno pouze jedno oko.

Glaukom s otevienym tuhlem znamena, Ze tento thel je dostateéné Siroky, aby umoznil
tekutiné se dostat k mistim odtoku, ale otvory odtokli mohou byt ucpany, proto tekutina
nemize zoka odtékat, dochazi ke =zvySeni tlaku uvniti oka a naslednému poskozeni

zrakového nervu a ztraté vidéni.

Glaukom s otevienym uhlem velmi zidka pusobi bolest, takze ptiznaky pomalého zhorSovani
vidéni nejsou patrné a jelkoz je tato zména velmi pozvolnd mize dojit i k postizeni
centralntho vidéni, nez si Clovék této zmény vSimne. Z tohoto divodu je dllezitd pravidelna

navstéva o¢niho Iékate. (Ruzickova, 2008)
Lécba glaukomu s otevienym tthlem pomoci o¢nich kapek

Tato léCba je nejbéznéjSim zplsobem. Kapky mohou byt pouzivany samostatné nebo
souCasn¢ s tabletami. Neékteré kapky zvySuji odtok, jiné zplsobuji pokles nitrooc¢niho tlaku
tim, Ze snizi tvorbu tekutiny protékajici okem.

Typy pro bezpecné pouziti 1é¢by:

o Je dulezté it nazev, uCel a davkovani kazdého léku
e Kazdému VaSemu lékafi, je nutné predat seznam vSech I€kd, které uzivate
e Jenutné upozornit lékare, zda se u Vas objevi vedlejsi ucinky
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e Léky nepfestavejte uzivat bez souhlasu I¢kate
Pro vhodnou Iécbu je dllezité uzivat kapky kazdy den ve stejnou dobu:

e Své kapky nechavejte na misté, kde je kazdy den vidite

e Muzete pouzivat napiiklad budik, ktery Vam ptipomene uziti kapek

e Pfi cestovani si kapky nezapomerite vzit s sebou

e Pfi opomenuti uzti davky, ji aplikujte okamzité, jak si vzpomenete a nasledné se vrat'te ke

svému stejnému rezimu

Pti pouzivani o¢nich kapek je dulezité nejprve si umyt ruce, potom se posadit a zaklonit

hlavu, a podivat se ke stropu.
Nasledujici postup:

e Ukazovackem stahneme dolni vicko a vytvotfime kapsicku

e Podivame se nahoru a do kapsicky kapnete jednu kapku

e Nenrkejte, oko si nemnéte a dulezité je nedotykat se lahvicky kapek oka nebo tvare

e Zaviete oko. Potom si zmacknéte wvnitini koutek, coz je dllezté, aby se zabranilo odtoku

kapky do Vaseho hrdla a pfidrzte dvé az tfi minuty

Tento postup se opakuje mmnimaln¢ po péti minutich i1 u druhého oka V nékterych piipadech
lkat predepisuje spolu s kapkami i tablety, které se nemuseji pouzivat po celou dobu, ale
zpusobuji pokles nitroocntho tlaku, tedy snizi tvorbu tekutiny protékajici okem. Soucasné
pouzivani kapek 1 tablet mohou zplsobit vedlejsi UCinky, coz je nutné sdélit Iékari
(Ruzickova, 2008)

VedlejSimi ucinky mohou byt

e Bolest hlavy

e Podrazdéni oci nebo Cervené oci
e Zména barvy duhovky

e Pocit tnavy

e Bméni prsti

e Nevolost, ztrata chuti k jidlu nebo stfevni potize
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Lécba glaukomu s otevienym uhlem — laserova lé¢ba

Laserova lécba se provadi v piipadé, jestlize farmakologickd 1écba (kapkami, tabletami)
nepomahd nebo vyvolava celou fadu nezddoucich ucinkt. Jestlize byla laserova Iécba
uspésna, mize byt vbudoucnu zopakovana ovSem je nutnd soucasna farmakologickd Iécba.
Trabekuloplastika neboli laserova lécba zpiisobi zvySeni odtoku tekutmy ve Vasem oku a tim
padem dochazi ke snizeni nitroo¢niho tlaku. Laserovy paprsek je zaméfen na piesné body
tkané v misté¢ odtokovych otvorti. Paprsek tuto oblast aktivuyje a otvory se rozsfi, coZ umozni

lepsi odtok tekutiny. (Ruzickova, 2008)

Laserovy zakrok

e Trva pfiblizné¢ 15 minut

e Oko je umrtveno kapkami

e Nasledné se pacient posadi ptred laser a lekat provede laserovy zakrok.

e Hned po zikroku mize byt Vase vidéni mirné rozmazané.

e Druhy den je nutnd kontrola nitroo¢niho tlaku.

e Ziskéni nformaci o chovani po laserovém zikroku a mnformace na co si md pacient davat

pozor - poskytuje lékat.

Laserova trapekuloplastika se dfive ¢asto pouzivala pii 1é¢bé chronického prostého glaukomu,
Vv soucasnosti jeji vyznam klesa. (Rizickova, 2008)

Lécba glaukomu s otevienym uhlem — operace

Jestlize 1éCba kapkami, tabletami nebo laserem selhala nebo neni pro pacienta vhodna, mize
byt doporuCena operace, kterd 1é¢i glaukom, ale ziroven miize zpUsobit zvyseni rizika vzniku
katarakty (Sedy zakal-zkaleni Coc¢ky). (Ruzickova, 2008)

Trabekulektomie — filtra¢ni operace
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Vytvaii voku novou cestu odtoku, a tak mize tekutina z oka odtékat. Operaci je vytvofen
lalok ve skléfe a maly otvor v duhovce, kudy tato tekutma odtéka. Je vytvoifena nova cesta

odtoku, nad kterou se mize vytvorit maly hrbolek nazyvany polstafek (Rizickova, 2008).

Filtra¢ni operace

e Trva piiblizné¢ hodinu.

e Pacientovi jsou podany lEky, kapky nebo mnjekce k znecitlivéni oka.

e Pacient lezi na opera¢nim stole a Iékat provadi operaci.

e Druhy den po operaci je nutné vysetfit operované oko a zkontrolovat nitroocni tlak.

e Pacientovo vidéni mize byt nékolik tydni rozmazané. Je dllezité respektovat rady lékare
a dodrzovat klidovy rezim.

e Jenutné, aby pacient doma uzival kapky a oko bylo piekryté obvazem.

e Ziskéni informaci o chovani po operaci a mformace na co si ma pacient davat pozor -

poskytuyje lékar.

Glaukom s uzavienym thlem

Zptsobuje nahly a bolestivy zachvat. Je méné cCasty nez glaukom s otevienym thlem.
Jestlize neni glaukom suzavienym thlem [é¢en, mize v pribéhu 24 hodin oko vazné
poskodit. U glaukomu s uzavienym uhlem blokuje duhovka odtokové cesty a uzavira
komorovy thel. Dochazi k rychlému zvySeni tlaku v oku, protoze tekutina nemiize odtékat
odtokovymi cestami. Nahl¢ zvySeni tlaku zpisobuje bolestivy zichvat, ke kterému dochaz
nejprve Vvjednom oku. Tento zachvat se projevuje tim, ze oko je Cervené, silna bolest hlavy,
silnd bolest oka, nevolnost nebo zamlzené¢ vidéni. Projevyji-li se n€které ztéchto piiznakil je

0 v v

nutné co nejdiive vyhledat o¢niho lékat (Ruzickova, 2008).

Glaukom s vizkym uhlem

U tohoto glaukomu je komorovy thel uzky, ale jeSt¢ neni zcela uzavieny, dochaz
k pomalému zvySovani tlaku a nastava riziko vzniku glaukomu s uzavienym thlem. V tomto
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piipadé, je dilezit¢ sledovani zmen, nutné Casté oc¢ni kontroly, aby nedoSlo ke vzniku
glaukomu s uzavienym uhlem. Glaukom s tizkym komorovym uhlem postihuje ¢asto obé o¢i.

Glaukom se smiSenym mechanismem

U tohoto typu glaukomu je vyzadovdna jak farmakologicka, tak 1 laserova Iécba.
Glaukom se smiSenym mechanismem je glaukom stzkym uhlem v kombinaci S ucpanymi

odtokovymi otvory (Ruzickova, 2008).

Lécba uzavieného thlu

e Zde je nutné rychle snizit nitroo¢ni tlak, aby nedoslo k poskozeni zrakového nervu a ztraté
vidéni. Lécba mize byt farmakologickd nebo laserova, kazdodenni aplikace o€nich kapek
pomtize pozdéji ovlivnit nadmémé zvyseni tlaku. Oc¢ni kapky tedy snizuji tvorbu tekutiny
a pomahaji zvysit jeji odtok. Tablety nebo infuzni léky pomdhaji zbavit pacientovo télo
nadbytecné tekutiny.

Laserova iridotomie

e Vytvoieni drobného otvoru vduhovce YAG nebo argonovym laserem umozni volné
odtékani tekutny ze zadni do piedni komory. Pacientovi je také doporuceno laserové

osetfeni i druhého oka, coz zabrani pozdéjSimu zachvatu tohoto oka.

Laserova iridotomie je operace, kterd ma dllezit¢ misto pii prevenci a lécbé angularniho

glaukomu. (Ruzickova, 2008).

Laserova lé¢ba

e [&Cba trva n¢kolik minut, provadéna zpravidla ambulantné
e Oko pacienta je znecitlivéno kapkami.
e Pacient sedi pfed laserovym pfistrojem. Laserovy pfistroj lékat zaméfi na duhovku.

e Pacient miize pocitovat mirny pocit nepohodli.
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e Pacientovo vidéni miize byt po zakroku jeden nebo dva dny rozmazané.

e Dilezit¢ jsou informace o tom, kdy se pacient miize vratit k obvyklému rezimu.

e [Zkaf vtomt¢z dnu provedeni zdkroku nebo druhy den po zikroku zkontrolyje nitroo¢ni
tlak.

e [&kar pfeda pacientovi potfebné informace o tom, na¢ si ma pacient davat pozor.

Po tpravé nitroo¢niho tlaku je nadale dulezité uzivani o¢nich kapek a to i po operaci nebo i

laserove lécbeé (Ruzickova, 2008).

Laser je zdroj intenzivntho jednobarevného svételného paprsku. K fezani a koagulaci
jemnych nitroo¢nich tkani se v ocnim kkafstvi pouzivaji lasery. Vyznam laserovych operaci
v soucasnosti pii cbé glaukomu pon€kud klesd. Lékafi preferuji moderni operacni postupy
provadéné klasickou oftalmochirurgickou technikou pod operaénim mikroskopem. K lé¢bé a

prevenci angularniho glaukomu jsou laserové operace hlavnim prostfedkem.

Enukleace znamena operacni vynéti oka, provadi se u nemocnych glaukomem pouze ve
vyjimeénych piipadech a to kdyz je oko zcela slepé. OvSem pacient trpi neustdlymi bolestmi,
potom na Zzidost pacienta Iékafi pfistoupi k enukleaci a oko nahradi protézkou.
Vlastni operace probiha tak, ze v den operace pacient vynechd snidani a pied vlastni operaci
sestficka vkapne pacientovi do oka, které bude operovano, kapky. Timto je oko piipraveno
K operaci. Bezbolestny pribéh operace zajisti tésné pted operaci aplikovani injekce. Tato
mjekce je aplikovana pouze nékterym pacientim. U nekterych operaci a u riznych pacientt je
postaCyjici pouze znecitlivéni oka kapkami. Okoli oka a vlastni oko je v pribcéhu vlastni
operace oCiSténo roztokem desinfek¢ni latky. Pacientiv oblicej je cely pokryt sterilni rouskou.
Aby pacient nepokazl operaci mrknutim, jsou jeho o¢ni vicka pfidrzovana rozvératem ve
spravné poloze. Operace se provadi pod operacnim mikroskopem. Po ukonfeni operace je na
oko pfiloZzen kryci obvaz. Vlastni operace trva vétSinou patnact az ticet minut. Vzhledem

Kk tomu, Ze operacnich technik je velké mnozstvi, mize byt operace oka delsi nebo kratsi.

Celkova anestezie se pii operaci oka pouziva vyjimeCné a to v pifpadech, kdy pacient zcela
nespolupracuje, nebo pocituje sinou uzkost, vyrazny neklid a strach, ktery ve spolupraci

S anesteziologem pifjme pfislusnd opatient.
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Mistni anestezie se pouzivd u vetSiny pacientll s glaukomem, kdy je povrch a vnitini struktura
oka ijekci aplikovanou vedle oka znecitvéna. Doplikovym opatienim je aplikace

Zklidijici latky do Zly.

Pti vlastni operaci pokud je u pacienta mistni anestezie mize dojit k tomu, Ze pacient projevi
potiebu kychnuti, zakaslani nebo nutnost néjakého pohybu napiiklad nohou. Vse se promita
do pohybu hlavy, proto je lepsi kdyz pacient lékate upozorni ptedem. Neocekavané prudké
pohyby by mohly mit tragické nasledky. Malé pohyby sice operaci neohrozuji, ale stézuji

o¢nimu chirurgovi praci, z tohoto divodu je épe Iékate upozomit.

Jak uz jsem se zminila, dfive pacient lezi na operacnim lizku na zadech. Pacient mize
pozadat o podloZzeni hlavy a kolen. Hlava i1 horni polovina téla je prekryta rouskou je
pacientovi piivadén kyslkk. Na ukazovacku jedné ruky je nasazeny snimac tepu a hladiny

kysliku v krvi (Hycl, 2000).

Jako u kazdé¢ jiné operace, tak 1 u proti glaukomovych operaci mize dojit ke vzniku

operacnich i pooperacnich komplikaci:

e pooperacni infekéni zanét — endoftalmitis
e krvaceni do nitra oka

e neocekdvané zmény o€niho tlaku

e pokles zrakové ostrosti

e expulzivni hemoragie

Expulzivni hemoragie je nejvaznéjsi operacni komplikaci, kdy dochdz k neptedvidateinému

prudkému krvaceni do nitra oka.

4

e Objevuje se u jednoho z tisice operovanych pacientti.
e Piiznaky mez tietim az patym dnem:

a) zhorSené vidéni

b) stupnujici se bolest oka

C) siné zervenani oka

d) otok vicek

e) spojivky
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f) malatnost, horecka s tiesavkou

Pii jakémkoliv projevu n€kterych zpfiznakii je nutné vyhledat ihned oc¢niho Ikate, ktery
predepiSe antibiotika a chirurgicky odstrani zanétlivy vypotek z oka.

I kdyz dojde ke spravné a v€asné lécbé endoftalmitisu miize tento skoncit ztratou postizeného

oka.

Pted kazdou operaci pacient podepisuje prohlaSeni, které se nazyvad operacnim reverzem. Zde
pacient vyslovuje souhlas soperaci a potvrauje, Ze byl pouten o moznych komplikacich
operace a také sdéleni, Ze mize dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu. Lékar by nemél operovat
pacienta bez podepsani operacniho reverzu. Pacient by nemél podepisovat tento operacni
reverz, pokud nebyl obeznamen a poufen s moznymi komplikacemi operace a vlastnim

priabéhem operace.

Pacientlim po operaci jsou doporucovany tmavé bryle hlavné¢ v letnim obdobi, kdy je pobyt na
prudkém slinci nepffjemny, ale jinak tyto bryle nejsou nutné. VSe se odviji od vlastnich
pocitii pacienta. Jestlize svétlo pacientovi vadi a je nuceny piivirat o¢i jsou tmave bryle

piijatelnou ochranou.

Po ctyfech az deseti dnech jsou pacientovi vytahovany stehy, kterymi byla seSita spojivka.

Stehy, které jsou umistény hloubé&ji v tkdni, zlstavaji natrvalo.

Pacient s glaukomem nemad omezeni pii sledovani televize ¢i praci na praci a také cCteni a
nema na zhorSovani nemoci Zadny vliv. Predepsani bryli u pokro¢ilého glaukomu nevede ke
ZlepSeni zrakové ostrosti Také je cCastou otazkou pacientd, zda konzumace kofeinu nebo
alkoholu neni rizikovym faktorem vzniku, nebo rozvojem onemocnéni. Na tuto otdzku
mizeme odpovédét, ze neni kofein a alkohol rizkovym faktorem, ale nadmémé vypiti

jakéhokoliv mnozstvi tekutiny miize zplsobit neZidouci vzestup ocniho tlaku.

Dalsi Casto kladenou otazkou je, zda latky, které obsahuje marihuana, dokaz snizit nitroo¢ni
tlak. Neexistyji zadné seriozni védecké studie, které dokazuji, Zze marihuana dokéze snizt
nitroo¢ni tlak na takovou uroven, kdy dojde k odstranéni nezddouciho poskozovani zrakového

nervu.

Pacienti s glaukomem maji omezeni pfi ¢innostech, které vyzaduji t€lesnou namahu napiiklad

vpiedklonu a ve stresovych situacich. Mohou fidit motorova vozidla, pokud netrpi zavaznou
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ztratou zorného pole. Pacient miize také nosit kontaktni Cocky, ovSem po domluvé s lékatem,

k némuz chodi na pravidelné kontroly. ( Hycl, 2000)

Pro pfipadovou studii byl zvolen konkrétni pfipad z ocnich odd€leni v nemocnici Prost&jov.
Oc¢ni oddéleni jako jedno zprvnich proslo rozsdhlou rekonstrukei, pisobilo moderné,
pohodin¢ a hlavn¢ pro pacienty pifjemné. Na odd€leni se nachdzi ambulance, pod kterou
spadaji tfi oSetfovny. Ambulance- slouzi pro akutni pifjmy, pro objednané vySetfeni pacienti,
ale také jsou zde umisténi rizné diagnostické pfistroje pro pacienty z lizkové casti odde€leni.
Vedle ambulance je zhotovena specializovana vySetfovna, kde se provadi napiiklad
perimetrie, sono oka, angigrafie oka apod. Na odd¢leni je i mensi zakrokovy salek, pravé pro
akutni pifjmy, pak také ,velky* operacni sil. Dale je zde lizkova Cast, kterd se sklada z péti
pokoji, vySettovny sester, vySettovny I€kait, kuchynky, z Cistici mistnosti a skladi.

Oc¢ni odd€leni je zajimavé vtom smysly, Ze se zde jedna o mikrochirurgii i o mternu.
Probihaji zde malé¢ zikroky, ale i1 ,velké” operace napiiklad transplantace cocky, operace
laserem, rizné plastiky.

Piijmy 1 odchody pacientii jsou zde velmi Casté, pobyt pacientl je zde kratky, nejde-li o
pacienta s komplikacemi. Prace oSetiyjicho personalu je vtomto sméru rychla, ale také

zajimava.
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9 Pripadova studie

V dobé mé piftomnosti v ocni ambulanci jsem se seznamila s piifpadem pana M. K., u kterého
byla diagnéza — glaukom. Toto poskozeni se mu vyskytlo na oku O/S — oculus sinister.
Pacient se dostavili na planovany pijjem, kde snim sestra vypsala anamnézu, zmgéfila
fyziologické funkce: TK, P a uvedla jej na pokoj. Pacienta mohu charakterizovat jako Cloveéka
pijemného, ale s vétsi obavou zoperacntho vykonu. Nasledné byl pacient odveden na

izkovy pokoj.

Druhého dne vden operac¢niho vykonu, pacient provedl obvyklou ranni hygienu, vyprazdnil
se: moc€, stolice za pomoci projimadla, nic nejedl, nepil, byl medikamentdozné premedikovan,
dle ordinace kkafe: 1 a pul hodiny pfed operaci mu sestra o¢nimi kapkami ,rozkapala™ oko
postizené glaukomem za Ucelem ,roztaZeni“ rohovky. Pfed pfeddnim pacienta na séal byla
vytazena zubni protéza, zdivodu pokro¢ilého v€ku pacienta a prevence-nasazena plena.
Pacient nahy, pouze vnoCnich kalhotich pyzama, které jsou na ocnim oddé€leni povoleny,
spolu s veskerou dokumentaci byl piejat na sal, pochopitelné s uplnym hlaSenim o jeho

zdravotnim stavu salové sestie.

Po operaci se pacientovi méfil tlhk do akutni karty dle ordinace I€kate: dvé hodiny po tiiceti
minutdich méfit TK a P. Pacient nesmi dvé hodiny po operaci vstavat, mocit na WC, az po

uplynuti stanovené doby, béhem ni moci do ,.bazanti*.

Na pana M. K. nepfiznivé plsobila anestézie, takze jeho stav byl nutny neustale kontrolovat u
Wizka. Byl neklidny, zmateny. Zhruba do CEtyf hodin po vykonu se zklidnil, ZAdné komplikace
nenastaly. Po téchto Ctyfech hodindch pacient mohl jiz jist, byla u néj naordinovana dieta. Po

uplynuti této doby m¢l pacient evidentni radost, ze ma jiz po operacnim zisahu.

Po vizit¢ 1€kat konstatoval, Ze operace probchla dobfe, ze je vSe v poradku. Pacientovi byly
kapany do oka o¢ni kapky, jinak mu byly podavany jeho Iéky, které pacient pravidelné uziva.
Zavérem mohu fici, Ze zdravotni 1 psychicky stav pana M. K. se Zlepsil.

V ramci ziskani informaci o 1é¢bé Sedého zdkalu jsem se rozhodla navstivit ocni kliniku
Gemini v Brn¢, kdy jsem doprovazela pacientku L.H., u které byl diagnostikovan Sedy zakal.
Pfi piijezdu na ocni klinku jsme byly sezndmeny s tim, ze zikal brani prichodu svételnych
paprskil do oka a tim zhorSuje vidéni. ReSenim tohoto problému je operace, kdy se zakalena

¢ocka odsaje a na jeji misto se vlozi Cocka uméla. Pani L.H. byla dana moznost aby si vybrala
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znékolika typti cofek. Tyto cocky se LiSi vlastnostmi a samoziejm¢ také rozdilnou cenou.
Klnika Gemini nabizi Cocky, které jsou vyrobeny z nejkvalitnéjSich materiali a umozZiuje

bezstehovou operaci mikrofezem.
Moznost vybéru byla z téchto typti cocek:

e Cocka standart — jednd se o kvalitni standartni mékkou &ocku, tato Gotka umoZiuje
pacientovi vidéni na jednu vzdélenost, a to aby oko vid¢lo dobfe do daky, na cteni tedy
vidéni do blizka jsou potieba bryle.

e Cocka gold — predstavuje kvalitngjsi tzv. asférickou optiku, ktera poskytuje lepsi obraz a
umoziuje lepSi rozpoznavani detaild. Tato Cocka umoZiuje lepSi vidéni za Sera, coZ je
dilleZité napt. pii fizeni Colka ma navic filtr nebezpedného modrého svétla, které chrani
sitnici a snizuje riziko tzv. makularni degenerace, také ma UV filtr, na cteni jsou opé&t
nutné bryle.

e Cocka torickd — tato Gocka neni vhodna pii b&mych operacich, ale pro operaci oéi s tzv.
cylindrickou vadou.

e Cocka multifokalni — umoziuje vidéni do dalky i do blizka, na rizné vzdalenosti, a to bez
bryli. Pacient pfi této volbé neni zavisly na brylich a je vhodnid pro bézny Zivot Elovéka.
Pti volbé¢ multifokalni ¢ocky si pacient stouto na vidéni musi nékolk tydni zvykat. U
multifokalni Cocky, jejichz cena je nejvySsi znabizeného sortimentu je zahrnuto i doladéni
vidéni laserem (LASIK femtosekundovym laserem), které se provadi asi dva mésice po

operaci a slouzi k doladéni kvality zraku.

Pacientka L.H., kterd je ve v€ku 76 rokl se rozhodla pro typ Cocky gold. Tuto Cocku si
pacientka musela uhradit sama a nasledné ji byl ur€en termin operace, a to naptfed pravého
oka. Lékar pacientce predal stru¢né pokyny pied operaci Sedého zikalu a vystavil recept na
o¢ni kapky, které si pacientka vyzvedla v lékarné¢ a mformoval ji o dalSim postupu:

Do operovaného oka zacnéte kapat tfi dny pied operaci tiikrat denné jednu kapku, kapnout i

rano v den operace.
Vecer pred operaci:

- Vykoupejte se a umyjte si viasy
- Zeny — odlakujte nehty, odlidte se
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Rano v den operace:
- Lehce posnidejte a uzijte svoje léky
S sebou si vezméte:

- Pyzamo s kabatkem na propinani
- Cisté ponozky, které si pfeviedete aZ u nas
- Piti a sva¢inu

- Léky, které trvale uzivate
Doma si nechejte:
- Vesker¢ Sperky

Dalsim dulezitym pokynem bylo, aby si pacientka zajistila doprovod domi. Oko po operaci

bude zalepeng.

Ve stanoveném dni, operace levého oka probéhla uspésné a pacientku L.H. jsem doprovodila

domul.
Po operaci Sedého zdkalu byly pacientce pfedany informace, jak ma déle postupovat:

- Radg¢ji spéte na druhé stran€, nez je operované oko.

- Réno si sundejte obvaz a zac¢néte kapat ocni kapky TOBRADEX do operovaného oka
petkrat denng.

- Do kontroly u svého o¢niho Iékate, ktera probéhne do tii az ¢ty dnli po operaci. Stale
je nutné pokraCovat v kapani o¢nich kapek.

- Na slunci noste tmavé bryle, jinak slouzi jako mechanickd ochrana pied poranénim
oka, doma bryle nosit nemusite. Pii drazdéni operovaného oka, si operované oko
netiete. SpiSe ho prokapnéte kapkami.

- Nezvedejte t€Zka biemena.

- Muzete sledovat televizi stejné tak Cist, plést a chodit na prochazky...

- Nepracujte dlouho v predklonu (napt. na zahradce)

- Definitivni bryle Vam napiSeme az po Uplhém zahojeni operovaného oka, to znamena

za dva az tfi mésice po operaci, protoze béhem této doby se vidéni miize jesté menit.

Pacientka L.H. vSe dobie zvladla a tyden po operaci se dostavila k operaci druhého tedy
pravého oka. Postup ptfed operaci druhého tedy pravého oka byl shodny jako pfi prvni
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operaci. Vlastni operace probéhla uspesné a pooperacni starost o pravé operované oko
byla stejna. Kontrola u oc¢niho l€kafe probeéhla v potfadku a vsouCasné dobé pacientka
L.H. vidi dobfe do daky a na ¢teni md jiz nové bryle. S operaci obou oci je velmi

spokojena.

U lidi starSich 45 let a zvlasté senior vzrtistd potieba bryli na ¢teni. Je to zpilisobeno tim,
7e oCi starnou a pruznosti ¢ocky ubyva, schopnost Clovéka zaostiit na kratkou vzdalenost
se ztraci. Tato dioptrickd vada se nazyva presbyopie (vetchozrakost). Tato vada se fesi
pfedpisem bryli na cteni, nebo technikou monovision, kdy kontaktnimi coCkami nebo
nekterym ze zdkrokl refrak¢ni chirurgie dochdzi ke korekci jednoho oka na déalku a
druhého oka do blizka. Dale pro seniory star$i Sedesati, ktefi jsou zivisli na brylich na
dalkku je vhodnd refrakéni vymeéna cocky (RLE). Tento zikrok je podobny moderni
operaci Sedého zikalu. Je provadén ambulantné. Oko je znecithivélé ocnimi kapkami
Operace je provadéna pod opera¢nim mikroskopem na opera¢nim sale. Oc¢ni chirurg
zavede do oka malym otvorem vrohovce pomoci mikrochirurgickych nastroji mékkou
umélou nitroo¢ni ¢o¢ku piislusné dioptrické hodnoty. Operace trva patnact az ticet minut.
Obnova zraku po operaci je velice rychld. Nékdy nasledkem pooperacniho otoku ocnich
tkani miize dojit k mimému zamlzeni, ale toto mizi béhem jednoho, nebo dvou dni po
operaci. Aby nedoslo k mfekénimu pooperacnimu zanétu, je dulezité, aby si pacient kapal
jeden az tii tydny antbiotické a steroidni ocni kapky s protizanétlivym uc¢inkem. Tato
technika operace se vyznacCuje vysokou uUspéSnosti a bezpeCnosti V této casti se budu
zabyvat problematikou jak spravné pomoci seniorim se zrakovym postizenim. Velice
dilezitd je komunikace s nimi, aby nedochdzelo ke Spatnym psychologickym dopadim
na jejich osobnost. Pii setkani se seniorem se zrakovym postizenim nds mize napadnout,
jak navdzat prvni kontakt a ,jak spravné vést“. Seniory potkdvame vSude kolem nés.
Casto byvaji bezradni pii prechazeni silnice, pii setkani s réznymi piekdzkami a také si

ani neuvédomuji svou pomalost v dneSnim uspéchaném svété a hlavné rychlém provozu.

Takze doty¢ného vprvé tadé¢ pozdravime a zeptame se, zda nechce pomoci, ale
nevnucuyjeme se. Zeptame se: ,Ja jdu na trznici. Nechcete jit kousek se mnou?* Jestlize
souhlasi, nabidnu mu ramé a pokracujeme v cesté spolu. Jestlize nesouhlasi, Ze pomoc
nepotiebuje tak by nds to nemclo urazt. Seniora pied sebou netla¢ime, ale jdeme o krok
pfed nim. Nevidomému nebo cloveku se zrakovym postizenim nemusime fikat: ,,Ted’
zaboCime vpravo nebo vlevo®, protoZze on nas pohyb vyciti. Jestlize se vyskytne piekazka
napiiklad schod nebo obruba, je dilezté, na toto upozornit. Pfi vystupu nebo sestupu po
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schodech, oznacime prvni a potom az posledni schod. Jestlize prochazime dveimi, jdeme
prvni a paz, za kterou se nas nevidlomy drz, natdhneme dozadu, aby Sel Castecné¢ nebo
upln€¢ za ndmi. Nevidomy jde vzdy na stran¢ pantll. Pii vstupu do mistnosti privodce
dvetfe otevira a nevidomi je zavird. Chce-li si nevidomy sednout, poloZ priivodce ruku na
opéradlo a nevidlomému sdéli: ,,Zde je zdle, toto je opéradlo®, a on sam, zjisti polohu a
posadi se. Dulezitd je také pomoc na toaleté, sd€li nevidomému, o jaky druh toalety se
jednd, zkontroluje Cistotu WC a upozomi jej, kde je papir a splachovaci zafizeni. Jestlize
nevidlomy nastupuje do sanitky, nastupuyje za svym pravodcem. Privodce poloz
nevidomému jeho ruku na horni hranu dveii Je dilezit¢ dohodnout se na tom, kdo zavie

dvere.

Na zrakové postizeného také neni potfeba neustale mluvit, spiSe jej upozornit na véci,
které jsou vnaSem okoli nové nebo neobvyklé, napiiklad stavba leSeni, Uprava chodnikd.
Pii prechidzeni ulice je také dulleZité zeptat se zrakové postizené¢ho, zda mu mizeme
pomoct, aby nedosSlo napiiklad k takové situaci, kdy zrakové postizeného bez svoleni
pfevedeme pfes cestu a tam jej vlastné zanechdme a on potom vibec nevi kde je. Pokud
zrakové postizeny tedy souhlasi s doprovodem pies ulici opét nabidneme ramé a
pfejdeme spole¢né. Pfi nastupu do autobusu nebo MHD, pomiizeme zase po svoleni, tim,
7ze jeho volou ruku polozime na drzadla a upozornime na schod. Pii komunikaci se
zrakové postizenym neni tieba se vyhybat tabuizovanym sloviim, jako naptiklad: ,divat
se, vidét”, coz nas v komunikaci se zrakové postizenym piivadi do rozpaki, ba naopak
mizeme je pouzivat, protoze i1 zrakové postizeny pouziva slova naptiklad: ,Cetl jsem
knihu“,

Pii setkdni se zrakov€ postizenym jej pozdravime slovy, ne kyvnutim hlavy nebo
zamavanim. Jestlize je zrakové postizeny s privodcem, oslovujeme zrakové postizeného,
nehovofime snim pfes pravodce. Pii setkani jej oslovime jménem, jestlize jméno
nezname, oslovime napiiklad: ,Pane” a doplhime dotekem, aby zrakové postizeny veédél,
ze hovoiime s nim. Pfi odchodu zmistnosti, kde jsme se zrakové postizenym, musime jej
upozornit na to, Ze odchazime. Pii vstupu do obchodu, zrakové postizeného dovedeme
k prodavaci, anebo jej sami doprovodime do pfislusného odd€leni, kde mu pomizeme
svybérem zadaného zbozi a pii placeni tohoto zboz jej lehce upozornime na to,
napiiklad: ,Ted platite pétistovkou”. Budeme-li zrakové postizenym pozidani o pomoc

pfi Cteni, napiiklad osobnich dopisit nebo ufednich dokladl je dilezit¢ zachovat takt a
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diskrétnost. Zeptat se zda opravdu zrakové postizeny chce dopis preCist nami nebo si jej

nechd precist nékym jinym. Bez souhlasu dopis nikdy neotvirejte.
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ZAVER
Cilem bakalatské prace bylo piedlozit souhrn poznatki o osobach se zrakovym
postizenim a umoznit tak vnimdni tématu v SirSich souvislostech. Nova situace, kterd nastala
(ztrata zraku u seniora), neni lehka. Senior se musi vyrovnat nejen se ztratou zraku, ale
mnohdy i1 se ztratou domova, kde prozl cely Zivot. Ztrata zraku pifind$i nové problémy a

urCit¢ velké zmény v jeho zivote.

Ztohoto duvodu je dilezit¢é poskytnout seniorovi pomoc, ktera je tméra k jeho

situaci. Tato pomoc musi byt okamzitd, komplexni, dlouhodobé a profesiona Ini.

Bakalafskd prace pifinasi souhrn poznatki, jak pracovat s lidmi se ztratou zraky, jaka
rehabilitace je pro né¢ vhodnd, ale také popisuje nckterd nejrozsfrenéjsi oni onemocnéni a
vady. U seniori se nejéastéji miuzeme setkat s kataraktou a glaukomem, popisu diagnostiky a
lécby glaukomu byla vénovana, pravé zduvodu rozsifenosti tohoto onemocnéni v populaci,

posledni kapitola prace.

Clovék, ktery se jiz se zrakovym postizenim narodi nebo jej ziska v raném véku, ma
jiz zvladnuté techniky a strategie, jak se vyrovnat nejen s faktem, Ze timto postizenim trpi, ale
je schopen se mnohdy postarat sdm o sebe a mnoho ¢nnosti a pohybli ma zautomatizovanych.
Pokud ale ke ztrat¢ zraku ¢i1 omezeni vidéni dojde v pozdéjSim veku, nese to s sebou, krome
nutnosti vyrovnat se stimto faktem také potfebu, naucit se zvladat praktické CEinnosti a
sebeobsluhu za zménénych podminek. To c¢asto neni mozné bez medicinské pomoci a pomoci

specialné-pedagogickych pracovnika.

Jest¢ horsi situace nastdva, pokud je zrak poskozen u seniora, protoze vyssi vek
S sebou nese i jind zdravotni a socidlni rizika, stary Clovék mize pocitovat pocity bezmoci a
osamélosti a pokud se ke vSemu pfidruzi jesté ztrata zraku ¢i omezeni vidéni, mize senior
upadat do stdle hlubstho pocitu bezmocnosti. Proto je Cast prace vénovana také strategiim,
kterymi se seniofi vyrovnavaji se zménénymi Zivotnimi podminkami, zahrnyjicimi naptiklad
odchod do dichodu, pifipadné Umrti partnera, zménénou financni situaci €i stdle narUstajici

nemaocnost.

Mnohdy se mizeme setkat stim, ze si jedinec starnuti nechce piipustit a ustoupit ze
svych dosavadnich navykii a ¢innosti a pokud jesté v této situaci za¢ne mit zrakové problémy,

mize se stit, ze se je bude chtit snazit pred okolim utajit, coz mize mit negativni dusledky
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zdivodu odkladu 1écby, jejiz rychlé nasazeni je napiiklad u jiz zmiovaného glaukomu

zasadni.
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