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uvoD

Zdravotni postizeni pfinasi lidem do Zzivota celou fadu omezeni,
problémd i komplikaci. Zrakové postizené osoby jsou ochuzeny podle
miry svého postizeni o vnimani okolniho svéta a vnéjSi podnéty
pfijimaji pomoci ostatnich smyslu. Aby jejich zapojeni do Zivota bylo co
nejvétsi a integrace co nejuspésnéjsi, je nutna podpora nejen rodiny a
blizkého okoli, ale pfedevSim podpora a pomoc celé spole¢nosti. Proto
je dulezité vSem zrakové postizenym, bez ohledu na vék nebo rozsah
postizeni pomahat tak, aby jejich Zivot byl smysluplny a aby se naugili
se svym postiZzenim Zit, pfekonavat bariéry jak ty architektonické, tak i

ty mezilidské.

Cilem prace bylo zjistit rozsah, rozvoj a vyuzivani péCe o zrakové
postizené u nas, a to pfedevsSim v ramci resortll zdravotnictvi, Skolstvi a
socialni péce. Uvedené resorty se vzajemné doplfiuji pfi poskytovani
jednotlivych sluzeb a pfedevSim se vSechny obory vyvijeji a méni tak,
aby co nejlépe vyhovovaly vSem osobam se zdravotnim postiZzenim.

Nejvétsi zmény jsou predevsim v legislative.

Diplomova prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a prakticke.
Teoreticka ¢ast pfinasi vymezeni okruhu osob se zrakovym postizenim,
klasifikaci zrakovych vad, v€etné prehledu nej¢astéjSich zrakovych vad
u déti a dospélych a popisuje souCasné nejmoderngjSi metody v oCnim
lékarstvi. Pfinasi i podrobny popis legislativnich zmén v oblasti Skolstvi
a predevSim socialni péci, kde doSlo v poslednim roce k nejvétSim
zménam v ramci zavedeni Socialni reformy 1., platné od ledna 2012.
Prace se zaméfila i na neziskové organizace, které maji v ramci

komplexni péce o zrakové postizené rovnéz dllezité misto.



V praktické casti diplomové prace byl pro vyzkumné cile zvolen
kvalitativni vyzkum a to prostfednictvim osobnich pfipadovych studii.
Pro samotné zpracovani vyzkumu byl proveden zamérny vybér osob
v riznych vékovych kategoriich a sriznym zrakovym postizenim.
V empirické €asti vyzkumu byly pouZity techniky rozhovoru, pozorovani,

doplnéné studiem spisové dokumentace zrakové postizenych osob.



1. Teoreticka cast

1.1 Vymezeni okruhu osob se zrakovym postizenim

Pfesné charakterizovat osobu se zrakovym postizenim je velice sloZite,
protoZze v naSi republice neni jednotna terminologie, ktera by toto
vymezovala. Zrakové vady a postizeni mizeme rozdélovat do mnoha
kategorii a dale je mUzeme ¢lenit podle ruznych kritérii. VétSinou se
klasifikaéni pFistupy kombinuji a dopliuji. Pouze pfi vyuZziti vétSiho
mnozstvi hodnoticich pfistupl je mozno situaci ¢lovéka se zrakovym

postizenim komplexné zachytit.

Jesensky (2007, s. 17) uvadi: ,, Zdravotni postiZzeni je fenomén, ktery je
od lidské existence neodtrzitelny. Charakteristika tohoto fenoménu, jeho
obsah se méni v souvislosti se zménami obrazu Clovéka té které
spolec¢nosti. Obecné platna definice proto neni mozZna. ProtoZe
postizeni je druh lidské existence, upada tento jev do meéniciho se
zajmu ruznych spoleCenskych systémi a obort. Nékdy je v popfedi
medicina, jindy sociologie, pak psychologie Ci filosofie, nebo ekonomika

a technika.”

Klasifikace osob se zrakovym postizenim, vychazi z celé fady kritérii,
nejCastéji vyuziva hledisko oftalmologické, které vychazi ze zrakové
ostrosti a stavu zorného pole. Zrakové postizeni ovliviuje rozvoj celé
osobnosti ¢lovéka, zasahuje i jeho psychicky vyvoj. To se promita do
oblasti kognitivni, motorické i socialniho vyvoje jedince. Tento komplex
vlivi se pro zrakové postizeného Clovéka stava dalSi rovinou pficin

nezadouciho vyvoje.

Za zrakové postiZzeného jedince je povazovana osoba, ktera trpi oCni
vadou ¢i chorobou, kdy po optimalni korekci ma stale zrakové vnimani
naruSeno natolik, Ze mu ¢ini problémy v béZzném zivoté (Ludikova,
2004).
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Pokud se zaméfime na dospélost, je dulezité vzit v potaz, jak jedinec
pfiSel o zrak. Zda nahle po néjaké nehodé nebo v dusledku progresivni
nemoci. Reakce jedince na ztratu zraku byva velmi individualni. Podoba
se reakcim na jiné naroCné zivotni situace: pocatecni Sok, deprese,
popfeni reality, smlouvani, pfijeti reality. Plna akceptace postizeni
otevira jedinci moznost kvalitné Zit svuj Zivot i pfes obtize, které deficity

ve zrakovém vnimani zpUsobuiji.
1.2 Klasifikace zrakovych vad

Jednotlivé zemé si urCuji vymezeni kategorii postizeni zraku, které maji
navaznost predevSim na legislativu, vzdélavani, volbu povolani,
zpUsobilosti k vykonu ur€itych €innosti a oblast socialniho zabezpeceni

a socialni péce (Kuchynka, 2007).

V odborné literatufe se setkavam s fadou meéfitek, podle kterych je
kategorie osob se zrakovym postizenim Clenéna. Podstatnymi znaky
pro klasifikaci vad jsou stupné, doba ziskani a typ postizeni. Pfi
rozliSovani stupné& postizeni zraku je rozhodujici vizus a zachovani

zorného pole.

Zrakové vady lze dale délit podle Moravcové (2004) na vrozené a
ziskane, dale na zrakové vady prevazujici v jednotlivych ontogentickych

obdobich, nebo podle nasledujicich poruch zrakového vnimani:
a) zrakova ostrost,
b) okulomotorické poruchy, poruchy prostorového vidéni
C) naruSeni zorného pole
d) obtize pfi zpracovani zrakovych vjemd,
e) poruchy barvocitu,
f) poruchy adaptace na tmu a svétlo

g) poruchy citlivosti na kontrast
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Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych on-line na
internetové strance <http://www.sons.cz/klasifikace.php>, (dostupné

k 12. 12. 2011) uvadi tyto kategorie zrakového postizeni:
Klasifikace zrakového postiZzeni podle WHO:

1. Stfedni slabozrakost - zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci:
maximum mensi nez 6/18 (0,30) - minimum rovné nebo lepsi nez
6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategorie zrakového postizeni 1

2. Silna slabozrakost - zrakova ostrost s nejlep$i moznou korekci:
maximum mensi nez 6/60 (0,10) - minimum rovné nebo lepsi nez
3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie zrakového postizeni 2

3. Tézce slaby zrak

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

b) koncentrické zuzeni zorného pole obou o€i pod 20 stupnu,

nebo jediného funkéné zdatného oka pod 45 stupna

4. Prakticka nevidomost - zrakova ostrost s nejlepSi moznou
korekci 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo omezeni zorného pole
do 5 stupit kolem centralni fixace, i kdyZ centralni ostrost neni

postizena, kategorie zrakového postizeni 4

5. Uplna nevidomost - ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté
ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou

projekci, kategorie zrakoveho postizeni 5

Z hlediska druhu a stupné poskozeni zraku muizeme rozliSovat tyto

hlavni skupiny osob se zrakovym postizenim (Jesensky a kol., 2007)
a) osoby nevidomé

b) osoby se zbytky vidéni
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c) osoby slabozrakeé
d) osoby s poruchou binokularniho vidéni
e) osoby barvoslepé

f) osoby kombinované postizené (multihandicapované)

1.3 Nejcastéjsi pri¢iny zrakového postizeni déti

Etiologie zrakovych vad je rlzna a liSi se zrakova postizeni déti a
dospélych osob. Rigan a kol. (2008, s. 129) ve své publikaci uvadi, ze:
.V soucasné dobé je u nas i ve svété jednou z nejcastéjSich pfricin
zrakového postizeni porucha sitnice u téZzce nedonoSenych deéti
(retinopathia praematurorum). Dale jsou to vrozené vady (napf.
anophtalmus, microphtalmus, cataracta, hypoplasia nervi optici,

tepetoretinalni degenerace aj).*”

Mezi nejcastéjSi pfiiny zrakového postizeni u déti jsou podle

oftalmologu uvadény:

a) geneticky podminéna onemocnéni, kde jde nejCastéji
0 onemocnéni s autosomalné recesivni dédicnosti.
V nejrozvinutéjSich zemich pfedstavuji geneticky
podminéna ocni onemocnéni 16-51 % pfiCin slepoty
déti. Ze studii provadénych ve Skolach pro zrakové
postiZzené déti vyplyva, Zze nejCastéji se jedna o retinitis
pigmentosa  a Leberova amaurdza (LCA)
(Kuchynka, 2007 s. 9),

b) onemocnéni intrauterinniho obdobi, mezi nejCasté;Si
teratogeny jsou fazeny rentgenové a radioaktivni
zareni, léCiva a jiné chemické latky, ale i vliv celkového
mozného onemocnéni matky  (toxoplazmdza,
zardénky, fetalni alkoholicky syndrom a kokainové

embryopatie),
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c) perinatalni faktory, kde mezi nejCastéjSi onemocnéni
vtomto obdobi patfi retinopatie nedonoSenych,
postizeni CNS, vrozeny glaukom, kongenitalni

retinoblastom, vrozena katarakta,

d) postnatalni obdobi a détstvi vétSinou vykazuji zemé
s dobrou udrovni zdravotni péCe minimalni zrakova
postizeni. Jinak je tomu v rozvojovych zemich, kde
pretrvava moznost trvalého postizeni u déti trpicich

nedostatkem vitaminu A a spalniCkami,

e) neznama etiologie, kdy v urcitém poctu pfipadu se
nepodafi pfiCinu zrakového postizeni prokazat.
(Ludikova, 2004).

1.4 NejCastéjsi zrakové vady u déti

NejCastéjSi a nejpocetnéjSi zrakové vady déti, které zpusobuji
podstatny a trvaly pokles zrakovych funkci na uroven slabozrakosti a

slepoty uvadi ve své publikaci L. Kvétorova (2007).

Poruchy binokularniho vidéni jsou vady funkéni, které maji za nasledek
Spatné prostorové vnimani a dochazi k problémum v koordinaci oko-
ruka. Pfi v€asné reedukacni péc€i dochazi k vyraznému zlepSeni Ci
naprostému vykorigovani. VySetfeni binokularnich funkci se provadi
nejCastéji za pomoci testu na Worthovych svétlech. VySetfovany ma
Cervenozelené bryle, kazdé oko vidi jen ty terCe, které jsou barevné
shodné se sklem v brylich. Cvi€eni binokularnich funkci (ortoptika) se
provadi na specialnich pfistrojich v ortoptickych stanicich a to na
stereoskopu, troposkopu, synoptoforu a cheiroskopu. Stav, kdy pfi
fixaci urCitého predmétu na blizko nebo do dalky se osy vidéni
neprotinaji v témzZe bodé, se nazyva strabismus (Silhavost). Nefunguje
vzajemna spoluprace obou oci a kazdé oko mifi jinym smérem. Dité

muze Silhat jednim okem nebo tzv. stfidat, kdy jedno oko se diva
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zpfima a druhé se staCi knosu nebo ke spanku. Amblyopie
(tupozrakost) je funkéni porucha, kdy dité na jedno oko vidi dobfe, ale
druhym okem vidi o mnoho hufe. Nejvétsi uspéchy pfi I€Cbé amblyopie
jsou u déti kolem 4let véku. LéCba se provadi okluzi, zakrytim
zdravého oka pomoci okluzoru na brylich, naplasti nebo neprdhlednou
kontaktni €oCkou. Velmi dualezitou roli pfi v€asné diagnostice hraje i
védomi dédi¢nosti zrakovych vad. VeSkeré metody vycviku vidéni

tupozrakého oka se nazyvaji pleoptika.

Refrakéni vady se mohou objevit jako samostatné o¢ni vady nebo jako
soucast jinych oCnich vad. Refrakce oka vyjadfuje pomér mezi jeho
délkou v optické ose a optickou mohutnosti lomivych prostfedi. Mezi

refrakéni vady patfi:

a) Myopie (kratkozrakost) - Clovék trpici myopii vidi dobfe na
blizko, ale Spatné na dalku. NejCastéjSim a pro okoli
nejviditelngjSim pfiznakem je typické mhoureni oCi a pfilisné
priblizovani ¢teného textu k o€im nebo samotnym naklanénim

pfi psani az k samotnému textu.

b) Hypermetropie (dalekozrakost) je refrakéni vada kdy Elovék
trpici hypermetropii vidi 1épe (ne vSak dobfe) na dalku nez
nablizko. O¢ni ¢ocka, aby dorovnala obraz na sitnici, musi
vice akomodovat (zaostfovat), tim vice, &im blize je
pozorovany predmét. Prakticky musi ostfit i pfi pohledu do
dalky, kdy emetropické oko (oko bez refrakéni vady) bézné
srelaxuje”. Porucha se muze projevit nejdfive jen slzenim o¢i,
pozdéji bolesti hlavy, pocitem zamlzeného vidéni nejdfive do

blizka a pozdéji i do dalky.

c) Astigmatismus je refrakéni vada, ktera ja nejCastéji
zpusobena nepravidelnym zakfivenim pfedni plochy rohovky.
Pozorovany pfedmét se tak nezobrazuje v jednom ohnisku,

nybrz uréitém rozmezi ohniskovych vzdalenosti. Clovék trpici
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astigmatismem vidi neostfe jak do dalky tak i nablizko.
Astigmatické oko vidi neostfe a rozmazané, coz muze

zpusobovat Casté bolesti oCi a hlavy.

Retinopatie nedonoSenych (ROP) postihuje pfedevsim nedonoSené déti
s porodni hmotnosti kolem 1500 g, které se narodily pfed 32 gestacnim
tydnem, trpi pro onemocnéni plic respiraCni nedostateCnosti
a podstupuji oxygenoterapii, kde jsou nebezpecné vysoké koncentrace
kysliku v inkubatoru - nad 40 %. Mezinarodni klasifikace déli retinopatii
nedonoSenych do péti vyvojovych stadii (Kraus, 1997). V soutasné
dobé se pfi zjisténi aktivniho stadia retinopatie nedonosenych provadi
kryopexe, pfipadné laserova koagualace avaskularni sitnice. Principem
obou metod je rozruSeni avaskularni sitnice, které je zdrojem nové
vzniklych prekurzord cév. Velmi Casto se u téchto déti objevuji i jiné
potize, predevSim neurologické, a tim se zvySuje pravdépodobnost
vzniku kombinovaného postiZzeni napf. ve spojeni s mentalni retardaci

nebo DMO (détska mozkova obrna).

Atrofie zrakového nervu, kde hlavnim klinickym znakem, ktery je
spole¢ny pro vSechny atrofie, je zména barvy papily, tj. terée zrakového
nervu. Zmeéna vzhledu terCe zrakového nervu signalizuje zavaznost
postiZzeni, ktera se projevuji sniZzenim nebo Uplnou ztratou zrakoveé
ostrosti. Postizeni mize byt dédi¢né, ale mohou je vyvolat i nékteré jiné
faktory puUsobici prenatalné, perinetalné nebo postnatalné. Mezi
nejznamé&jsSi vrozenou formu atrofie patfi tzv. Leberova atrofie
zrakového nervu, kterou podle vyzkumui onemocni €astéji muzi. Toto
onemocnéni postihuje obé o€i zpravidla postupné v intervalu nékolika
dnu az tydnd. Jedna se o dédi¢né onemocnéni, které se objevuje kolem

20. roku véku.

Retinoblastom je nejvaznéjsi ocni onkologické onemocnéni u déti, které
se nejCastéji diagnostikuje kolem druhé roku ditéte. Onemocnéni

nejdfive probiha skryté a pfi zachyceni ¢asnéjSich stadii je Sance na
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casteCnou zachranu zraku. Pfi rozsahlém nadoru je nutné vyjmuti oka,

protoze jinak je ohroZzeno i druhé oko nebo zasazeni dalSi tkané.

Albinismus je o¢ni vada, kde se jedna se o vrozenou vadu s poruchou
albinismus totalis a dale okulokutanni albinismus postihujici jen oci a
kazi. Charakter postiZeni je patrny jiz od narozeni, zejména u albinismu
celkového. Takto postizené osoby jsou silné svétloplaché, protoze
nasledkem nedostatku pigmentu v duhovce pfichazi do oka pfilis
mnoho svétla. O¢ni albinismus postihuje jen oci, jedna se o o¢ni vadu
bez prfedpokladu progrese, kdy zrakova ostrost byva snizena do pasma
slabozrakosti. Doporu¢enou pomuckou jsou tmavé samozabarvovaci

bryle.

Katarakta kongenitalni nebo ¢asné infantilni se v rGzné formé a stupni
vyskytuje pfiblizné u 1 z 250 novorozencu. Pfi vySetfeni v pozdéjSim
véku (kolem 4 let véku ditéte) prevalence vyznamnych katarakt rizného
typu stoupa. Geneticky podminéné kongenitalni katarakty Ize rozdélit
do C&tyf skupin a v sou€asné dobé je znamo nejméné 27 gend, jejichz

mutace jsou spojovany s kongenitalni kataraktou.

Kortikalni postizeni zraku (CVI — Cortical Visual Impairment), mizeme
v odborné literatufe nalézt také pod pojmy mozkova slepota, korova
slepota nebo centralni postizeni zraku. Jedna se oznaceni pro jeden a
tyz problém, se kterym se setkdvame jak u déti, tak dospélych po
riznych mozkovych pfihodach. Korova slepota nevystihuje piné
podstatu poruchy, protoze postizeni muaze byt lokalizovano
v podkorovych drahach. CVI neni poruchou organovou (poruchou
stavby oka), ale poruchou funkéni (poruchou funkce mozku a
mozkovych drah). Casto se CVI vyskytuje v kombinaci s neurologickymi
poruchami, jako je détska mozkova obrna, epilepsie a dalsi. PFiCiny CVI
mohou byt rGdzné a v podstaté zalezi na tom, ve kterém misté
nervovych drah k poSkozeni doslo at uz urazem, nebo onemocnénim

meningitidou, encefalitidou, mozkovym nadorem, nedostate¢nym
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prisunem kysliku k mozku, zastavou srdce, epileptickym zachvatem
apod. Déti s CVI nevypadaji jako déti se zrakovym postizenim, ackoliv
jejich obliCej byva bez vyrazu, Casto se divaji do zemé, nebo pred sebe.
Nejsou schopny cokoliv sledovat na dalku, ale zachyti detail, nikoliv
celek, vazne koordinace oko-ruka, zrakem zaregistruji smér, ale
zrakovou praci doplhuji hmatem. Nékdy tyto déti mivaji problém i

S rovnovahou.

1.5 Vybrana zrakova postizeni ziskana v dospélosti a

stari

V této kapitole jsou blize popsana vybrana zrakova postiZzeni, se
kterymi se nejCastéji setkavame v dospélosti a seniorském véku.“ Mezi
hlavni ocni onemocnéni postihujici starSi populaci patfi katarakta
(47,8 %), glaukom (12,3 %), vékem podminéna makularni degenerace
(8,7 %), onemocnéni rohovky (5,1 %), diabeticka retinopatie (4,8 %), a
ostatni sitnicové choroby (7 %)“ (Kuchynka, 2007, s. 2). Dobfe IéCitelna
u naprosté vétSiny pacientu je katarakta, na druhé strané komplikovana
a méné uspésna je léCba vékem podminéna makularni degenerace,

kde je nejvétSim problémem pfedevsim v€asné zachyceni onemocnéni.

Katarakta (Sedy zakal) je onemocnéni, pfi kterém se kali ¢ocCka, ktera
tak ztraci na své prihlednosti. Clovék s kataraktou je obvykle velmi
citivy na svétlo. Ve véku nad 65 let je zkaleni CoCky prokazatelné
u 50 % obyvatelstva a nad 75 let je Sedy zakal prokazatelny u 70 %

obyvatel. Toto onemocnéni ma tfi typy podle doby vzniku:
- vrozena
- pourazova

- spojena se stafim (dfive pod nazvem ,senilni®).
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Senilni katarakta oznacCuje Sedy zakal, ktery se objevuje po 50. roce
véku. Typicky je pomaly pokles zrakové ostrosti. Kataraktou neni
spojena bolest ani zCervenani oka. Zkaleni CoCky postihuje jednotlivé

struktury ¢o¢ky odliSnou intenzitou, ktera se muze v ¢ase vyvijet.

Lécba je pomoci chirurgického zakroku C€oCky a implantace 10L
(intraocular lense). Po zakroku se dle potfeby predepisuji slabé bryle na
Cteni nebo do dalky. Operace katarakty je schopna vyraznym
zpUsobem ovlivnit kvalitu Zivota, protoze u 97 % operovanych Ize
oCekavat zlepSeni zrakové ostrosti. Operace se stale Castéji provadéji
ambulantné. Operaci katarakty podstupuje ro¢né cca 0,5 % populace
(Kalvach a kol. 2004).

Vv,

1 - 2% lidi starSich Ctyficeti let a 10 % postizenych konc€i trvalou
slepotou. Podstatou glaukomu je zvySeny nitrooCni tlak, ktery
zpusobuje poskozeni nitroo€nich tkani, zejména sitnice jako nejcitlivéjsi
Casti oka. Nékteré formy glaukomu byvaji bolestivé, tedy relativné i
snadno odhalitelné. VétSina vSak probiha bez bolesti a doprovodné
vnéjSi pfiznaky (blesky v ocCich, obCasné mlhavé vidéni apod.) jsou
Casto opomijeny a prehlizeny jako vazna porucha, proto pokud se
Clovék nepodrobuje pravidelnym ocnim prohlidkam, pfichazi k Iékafi az
v dobé, kdy jsou oc¢ni tkané jiz trvale poSkozeny. NeléCeny glaukom je
jednou z nejCastéjSich pficin slepoty. Dalsi symptomy glaukomu -
ubytky zorného pole, centralni vidéni byva postizeno zpravidla az ve
finalnim stadiu, svétloplachost, délaji se kruhy (aureoly) okolo
svételnych zdrojii a nékdy se vyskytne bolest hlavy. Lécba byva
v kombinaci Iéku a chirurgického zakroku. Typ a razance |éCby zavisi

na diagndze, pokroc€ilosti onemocnéni a na urovni spoluprace pacienta.

Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) je oCni onemocnéni,

které postihuje centralni ¢ast oCni sitnice, kterou nazyvame zluta skvrna
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neboli macula Ilutea, zkracené makula. Toto onemocnéni je
v rozvinutych zemich nejCastéjsi priCinou praktické slepoty lidi starSich
55 let. Vékem podminéna makularni degenerace vznika zpravidla
asymetricky v jednom oku, druhé oko byva postizeno béhem dalSich let
S mirou rizika, narUstajici kazdym rokem o 10 %. Po péti letech je tedy
druhé oko postizeno u poloviny nemocnych a po deseti letech je

oboustranné postizeni jisté (Ernest, Fiser, Kolaf, 2007).
Vékem podminéna makularni degenerace ma dvé formy:

a) suchou (atrofickou), ktera je pfitomna u 90 % pfipadd VPMD,
zraku. Tato forma spociva v atrofii (zaniku) pigmentovych i
svétloCivych bunék sitnice (tyCinek a Cipkl) s postupnym
vznikem vypadu zorného pole, které postupuje relativné

pomalu,

b) vlhkou formu (exsudativni), ktera se vyskytuje u 10 %
pacientdt VPMD, ale u 90 % nemocnych pusobi zavaznou
ztratu zraku. Tato forma ma za nasledek prorastani
novotvofenych cév ze spodnich vrstev pod sitnici, spojenym
s jejich prosakovanim s naslednym otokem sitnice. Pribéh
onemocnéni je velmi rychly a vede k praktické slepoté béhem

nékolika mésicu.

Vékem podminéna makularni degenerace je v souCasné dobé
nejCastéjSi pfiCinou ztrat zraku ve stafi. Cilem je stabilizace

onemocnéni s vyuzitim optickych pomucek.

Diabeticka retinopatie (DR) je o€ni komplikace cukrovky (diabetes
mellitus).

Cukrovka je v civilizovaném svété nejcastéjSi pfi€inou nové vzniklé
slepoty u lidi v produktivnim véku (20 az 65 let). Spatné kompenzovana
cukrovka postihuje v oCich drobné céviCky. Tyto cévicky se ucpavaji a
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tim dojde k poruSeni prokrveni sitnice (vrstvy, ktera zajiStuje vidéni).
Druhy zpusob postizeni sitnice je ten, Ze cévy netésni, vytéka z nich
tekutina a zpUsobuje otok sitnice. Nedostatecné prokrveni i otok sitnice
ni€i schopnost vidéni. Oko se snazi napravit situaci ristem novych cév
(neovaskularizace). Ty jsou ale nekvalitni a Skodlivé, praskaji, mohou

prokrvacet oko (hemoftalmus) a zpusobit trak&ni odchlipeni sitnice.
Diabeticka retinopatie ma dvé formy:

a) neproliferativni (jesté nevznikly neovaskularizace),

vySS8i riziko vzniku slepoty).

Dalsi jinou formou je diabeticka makulopatie, ktera postihuje misto
nejostfejSiho vidéni na sitnici a brzy zplsobuje zhorSeni vidéni, které
byva Casto nevratné. Poruchu prokrveni i otok sitnice, pokud se zjisti
sitnice. Prevenci vzniku diabetické retinopatie je pfedevsim
kompenzace celkového stavu. Diabetik by mél mit vySetfeno ocni
pozadi kazdych 12 mésicu, pacient s prostou diabetickou retinopatii
kazdych 6 mésicl, pacienti s diabetickou makulopatii nejméné jednou
za 3 mésice. Diabeticka retinopatie pfi diabetu 2. typu se projevi po
5 letech trvani choroby u 25 az 45 % pacientd. Pfi trvani choroby 15 a
vice let ma retinopatii jiz 60 az 85 % diabetiki. Po 20 letech trvani
choroby je 6 % pacientd postizeno v dusledku diabetické retinopatie
praktickou slepotou (Kalvach a kol. 2004). Zakladem preventivniho
opatfeni pro ochranu zraku je zavadéni komplexnich programu
prevence diabetické retinopatie u diabetiki a sledovanim dalSich
moznych rizikovych faktorl (peroralni antikoncepce, lé€ba inzulinem,
hladina a zastoupeni sérovych lipidu, slozeni stravy, pozivani alkoholu

a dalsi).
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1.6 Komplexni sluzby pro osoby se zrakovym

postizenim

Komplexni sluzby pro postizené zahrnuji celou fadu Cinnosti, opatfeni
postupu a forem sméfujici pfedevsim k prevenci zdravotniho postizeni,
jeho trvalych dusledkl, odstrafiovani nebo zmirfiovani takovych
disledkdl. Jsou to opatfeni k normalizaci zdravotnim postizenim
zménéné kvality Zivota invalidnich ob&anu. Ukolem téchto sluzeb je

predevSim uspokojit zdravotné postizené. (Jesensky, 1995).

Komplexni sluzby se transformovaly z dfivéjSiho pojeti, které hovofilo o
komplexni péci. Zasadnim rozdilem je pfedevSim skuteCnost, Ze dfive
byl postizeny klient pouze pasivnim pfijimatelem komplexni péce, ale
nové pojeti komplexnich sluzeb pohlizi na postizeného jedince jako na
aktivni prvek, ktery se podili na vybéru a tvorbé komplexnich sluzeb.
Z pouhého pfijemce se stal spolutvirce téchto sluzeb, kdy si podle
potfeby vybira z nabidky sluzeb, ktery pro svlj rozvoj potfebuje
(Ludikova, 2006).

V Ceské republice se jiz nékolik let formuje uceleny systém sluzeb,
ktery ma poskytovat osobam se zrakovym postizenim takovy servis,
aby tito jedinci mohli byt ve spoleCnosti maximalné samostatni a
sobéstacni. Komplexni sluzby by tedy mély vytvaret uceleny soubor
podpulrnych opatfeni, ktera klienta se zrakovym postizenim doprovazeji

po cely jeho Zivot — od zjisténi jeho postizeni az do jeho smrti.

V moderni spoleCnosti je nutné, aby se nejen zrakové postizeny, ale
také jeho okoli navzajem pochopili a pfizpusobili. Proto jsou zrakové
postizenym lidem nabizena vesSkera opatfeni a pfedevSim podpora,
ktera jim umozni stravit Zivot podle jejich predstav. Zadny &lovék, tedy
ani osoby se zrakovym postizenim, nechtéji byt odkazani pouze na

pomoc ostatnich lidi a snazi se byt co nejvice sobéstacni.
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Na komplexni sluzby Ize nahlizet z dvojiho uhlu:

1. vertikalniho, coz jsou sluzby poskytované jedinci se zrakovym
postizenim a jeho blizkym od zjiSténi zrakové vady az po smrt

klienta,

2. horizontalniho, kdy se na sluzbach podili mnoho instituci
jednotlivych ministerstev, pfedevSim ministerstva zdravotnictvi,
Skolstvi a ministerstva prace a socialnich véci. Dulezitou ulohu
ma i nestatni sektor, ktery jednotlivé instituce svymi sluzbami

dobfe doplhuje

Propojeni jednotlivych resortd a vzajemna spoluprace je dilezita a
dokazuji to i udaje zjisténé v dotaznikovém Setfeni pfi mapovani kvality
zivota seniorll se zrakovym postizenim, které bylo provedeno v roce
2010. Zrakové postiZzeni seniofi v odpovédich uvadéli, Zze se s problémy
(osobnimi, zdravotnimi a jinymi) pfevazné obraceji na svého |ékafe,
rodinu nebo socialniho pracovnika. K témto lidem maji nejvétsi dlvéru
a hledaji vnich oporu a predevSsim pomoc pfi FeSeni svych
kazdodennich problému. Zjisténé udaje z dotaznikového Setfeni jsou
zpracovany v nize uvedené tabulce v€etné grafického znazornéni.
(Spolkova B., 2010).

Tabulka 1 — feSeni problému zrakové postizeného seniora

Rodina 25%
Lékar 31 %
socialni pracovnice 23 %
Kamarad 13 %

Jiné 8 %
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Graf 1 reSeni problému zrakové postizenych seniort

M rodina
o |ékaf

socidlni pracovnice
W kamarad

M jiné

Tabulka s grafem vypovida, Zze nejvétSi davéru zrakové postizeni
seniofi maji k [ékafum, dale se s problémy svéfuji svym rodinnym
pFisluSnikim nebo socialnim pracovnikim, ale pomoc hledaji i u svych
pratel. Osloveni byli seniofi se zrakovym postizenim Zijici v rodinném

prostfedi, ale i v socialnim zafizeni.

Ze zjisténych informaci vyplyva nutnost multidisciplinarniho pfistupu ke
zrakoveé postizenym a rozvijeni spoluprace ve v8ech oblastech, které se

na pomoci zrakoveé postizenych podileji, v€etné rodinnych pfislusniku.
1.7 Resort ministerstva zdravotnictvi

Zakladem zdravotnich sluzeb je preventivni péCe, do které spada
predevsim genetické poradenstvi jak pro rodiCe zrakové postizené, tak i
rodiCum intaktnim. Specialni sluzby v této oblasti zajiStuje Centrum
zrakovych vad, pfi ocni klinice déti a dospélych v Praze — Motol. Toto
Centrum poskytuje predevSim poradenstvi pro osoby se zrakovym
postizenim, a jejich rodiny, v€etné komplexni prenatalni péce u

téhotnych se zrakovou vadou (Ludikova, 2004). DalSi péce pfichazi pro
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matku i jeji dité béhem porodu, ktera zahrnuje pfedevSim prokapnuti
oCi ditéte ihned po porodu, aby se pfedeSlo infekénim onemocnénim.
V pfipadé podezieni, ze se u ditéte vyskytuji problémy s vidénim, je
pediatrem  odeslano k odbornému  vySetfeni  k oftalmologovi.
V soucCasné dobé standardni vySetfeni u pediatra probiha nasledujicim
zpusobem. U novorozence se vysSetfuje pfitomnost, velikost a poloha
oCi. Od 4.mésice do 18. mésice vySetfuje pediatr postaveni oci,
nystagmus, motilitu (pohyb oc€i), od 3 let visus (monokularné), od 5 let
se pfidava vySetieni barvocitu. Od 7 let pediatr pravidelné provadi tato

zakladni vySetfeni pravidelné kazdé dva roky.

Lékar v poCateCnim udobi Zivota ditéte pfi stanoveni zrakového stavu
musi vychazet pouze z objektivniho nalezu a pfiznakl. Sleduje pfi tom
zejména rohovkovy reflex v zornici, barvu a $ifi zornice a soub&znost
oCnich pohybl. Oftalmolog ke stanoveni zrakové ostrosti u déti od
jednoho roku do doby, nez jsou ochotny spolupracovat, muze pouzit
metody preferencniho vidéni, jejimz principem je pfedpoklad, ze dité
bude sledovat strukturované podnéty, pokud je dostateCné upoutaji a
rozliSi jejich podobu. Existuje cela fada pfistroji a pomdcek, jejich
strukturované prouzky na terich (Telleriv test) nebo stylizované
obrazky (Cardffav test), které jsou rozdilné Sife, ¢imz jsou srovnatelné
s ekvivalentem Snellenovych optotypu. Kazdy ztéchto prouzki je
porovnatelny  sytosti s okolni Sedavou plochou. Vysetfujici
zaznamenava nejjemnéjSi Sifi podnétl, kterou dité jesté zafixuje a ta
odpovida hodnoté predpokladaného stupné vidéni. (Kuchynka, 2007).
Po ukoncCeni druhého roku zivota je mozné u déti zjiStovat zrakovou
ostrost pomoci Pfligerovych hakl (model pismene E) a u starSich déti

se vySetfuje zrakova ostrost pomoci Snellenovych optotypu.

U déti se v souCasné dobé vyuziva i screeningové vysetfeni pristrojem
Plusoptix, ktery je schopen v€as diagnostikovat a orientacné urcit
nékteré o¢ni vady. Tento pfistroj I1ze pouzit k orientaCnimu vySetfeni u

déti od Sesti mésicu, coz ma za vyhodu v€asného odhaleni zrakové
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vady, kterou Ize pak snadnéji IéCit a dokonce i odstranit. VySetfeni je
pro dité bezbolestné a neni nutné dité uspavat a vySetfeni trva jen
nékolik malo vtefin. Jedinou podminkou je, Ze dité se musi divat do
trubice, ktera sviti a pocitaC pak vyhodnoti a urCi vysledek. V pfipadé
o¢ni vady je dité odeslano k ocnimu lékafi. VySetfeni timto pFistrojem
zatim zdravotni pojistovna nehradi a cena vySetfeni se pohybuje kolem
250,- KC. Pristroj se hojné vyuziva predevSim u predskolnich déti

a u rodiCu je o toto vysetieni velky zajem.

V dospélém véku na vySetfeni o€i oftalmolog pouziva tonometr na
méfeni nitrooéniho tlaku, perimetr na méfeni zorného pole
a refraktometr. V seniorském véku se provadi i screeningové vySetreni,
a to pomoci stale dokonalejSich pfistroju jako je napfiklad ITrace, ktery
je kombinaci nékolika pfistroji (aberometru, keratometru, refraktometru,
pupilometru a rohovkového topografu). Tento pfistroj dokaze udélat
nékolik vysSetfeni najednou a znich pak vyhodnotit celkovy zavér.
iTrace umi provest kompletni analyzu optického systému oka. Dokaze
s predstihem diagnostikovat Sedy zakal uz v dobé, kdy je CocCka jesté
gird. Rada o&nich Iékafu ze specializovanych klinik pofada pro seniory
zajimavé prednasky, o které je velky zdjem. Seniofi jsou seznamovani
s nejCastéjSimi o¢nimi vadami a s jejich uspéSnou léCbou pomoci
moderni techniky. Dostupné z WWW: <http//ocnivady.cz/refrakcni-
zakrok=0>/20.11.2011/

Medicina je véda, ktera se stale vyviji a zdokonaluje. Pfinasi zdravotné
postizenym pacientim celou fadu novych a modernich metod IéCeni.
V poslednich letech doSlo k velkému pokroku pfedevSim na poli
operativni terapie. ZlepSila se pfedoperacni diagnostika, operace se
provadéji pod mikroskopem, jsou k dispozici velice jemné materialy pfi
Siti operaCnich ran bez rizika jizev. PFi operacich se pouzivaji nove,
nedrazdivé materialy z umélych hmot, kterymi lze kompenzovat nebo
nahradit periferni organy oka jako fyzikalniho média. Provadi se cela

fada novych operaci, pfedevSim za pomoci laserd. Vysledky modernich
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laser(l jsou dany prfedevSim kratSi dobou operace a vySSi presnosti
vysledku. Celkova plocha oSetfena laserem je vétSi (hlavné u korekci
astigamtismu) a respektuje se pfirozeny tvar rohovky. Laser, ktery ma
v sobé vSechny tyto faktory, je napfiklad Allegretto. Tento laser se
vyuziva u nas na fadé ocnich klinik. Sou¢asna moderni mikrochirurgie
nabizi bezbolestnou operaci Sedého zakalu uzkym fezem ultrazvukem
s implantaci umélé nitrooCni CoCky. Aby mohl byt fez co nejmensi,
muselo dojit i k vyvinuti ohebnych nitroo¢nich coCek 2z mékkého
biomaterialu. Prvnim mékkym materialem pouzitym pro vyrobu CocCek
byl silikon, ktery je v poslednich letech nahrazovan akrylatem a za
vubec nejvhodnéjsi material je o¢nimi Iékafi povazovan collamer.
Mékkeé nitroocni Cocky oko i Iépe snasi a v sou€asné dobé je k dispozici
vice jak dva tisice rdznych typ(. Rada oénich Iékaf( pouziva pfi operaci
predevS§im mladSich pacientd CocCky asférické, které zlepSuji kvalitu
vidéni v obtiznych svételnych podminkach. Tyto €oCky chrani makulu
Zlutym filtrem a rovnéz dovoluji implantaci minimalnim fezem. Do
skupiny refrakénich operaci patfi iimplantaty feSici presbyopii a
navraceji vidéni do blizka i do dalky. V sou€asné dobé se rovnéz stale
Castéji pouzivaji multifokalni ¢ocky, se kterymi oko vidi jak na blizko, tak
do dalky. Rada lidi se proto stava nezavislymi na brylich. Tyto &ocky
maji UV filtry a Casto také filtr proti nebezpelné Casti modrého svétla.
Velkou novinkou je i pouzivani unikatni nitroo¢ni €oCky LAL (light
adjustable lens), jejiz optické vlastnosti Ize po zakroku neinvazivné
nastavit pomoci ultrafialového svétla podle individualnich potfeb

pacienta, coz u ostatnich typu ¢ocek mozné neni.

Mezi unikatni operace v oCnim lékarstvi patfi i implantace umélé
rohovky. Témito operacemi se vraci lidem zrak, ktefi byli mnoho let
slepi (napfiklad po poleptani). Timto zpdsobem byl vracen i zrak
pacientovi, ktery byl slepy 53 let, coz je nejdéle trvajici slepota na svété

kterou se podafilo vylécit.
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K zasadnimu posunu doSlo i pfi |éCbé makularni degenerace, a to
pfedevSim pomoci biologické lécby, kdy se do sklivce pomoci injekce
vpravuje Avastin. LéCba nitrooCnimi injekcemi Iékem Avastin je vhodna
predevSim pro IéEbu senilni makularni degenerace (vihka forma, ¢imz
se rozumi forma s krvacenim nebo otokem sitnice), diabetické
proliferativni retinopatie (nasledek cukrovky), krve ve sklivci nebo otoku
sitnice (napf. po nitroo€nich operacich nebo v pfipadé nitroo€nich
zanétl). Avastin je pfevratem v IéCbé uvedenych nemoci, pfedevSim
vihké formy senilni makularni degenerace, ktera byla dosud nelécitelna.
Dostupné z WWW: <http://www.gemini.cz/> (10. 11. 2011)

Oc¢ni lékafi se rovnéz stale Castéji zabyvaji riznymi uUrazy oci. Mezi
nejCastéjsi typy urazl patfi urazy domaci a pracovni, na tfetim misté
pak sportovni. U starSich lidi to byvaji urazy zplUsobené padem,
u mladSich pacientl se jedna o Urazy vznikajici pfi uderu kovu na kov,
pfi praci svrtackou a hodné urazi pfibyva predevSim v disledku
dopravnich nehod, kdy vznikaji pfedevS§im kombinované urazy se
zlomeninami kosti obliCeje a zhmozdéni oka. Pfestoze jde medicina
v tomto oboru opravdu rychle kupfedu, nékteré nemoci nebo urazy se
stale jesté nedafi uplné vylécit. Lékafi jsou prvni, se kterymi se zrakové
postizeny a také jeho rodina setkavaji a oCekavaji jeho pomoc. Své
sluzby poskytuje resort ministerstva zdravotnictvi ve vSech etapach

lidského Zivota.

1.8 Resort ministerstva skolstvi

Resort Skolstvi pomaha pfi zafazeni déti se zrakovym postizenim do
vhodnych Skolskych zafizeni. Pomoci nafizeni, metodickych pokynd,
vyhlaSek a zakonu se ministerstvo Skolstvi snazi o zajisténi rovného
pristupu ke vzdélani, a to s ohledem na schopnosti, dovednosti, cile
a prani zrakové postizeného ditéte Ci jeho rodi€l. Legislativa, ktera
v souCasné dobé feSi vzdélavaci potfeby déti, zakld a studentl se
zrakovym postizenim je obsazena vzakoné ¢&. 561/2004 Sb.,

29



o pfedSkolnim, zakladnim, stfednim vySSim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon) a ve vyhlasce MSMT CR &. 73/2005 Sb.
(novelizovana vyhlaskou €. 147/2011 Sb.) o vzdélavani déti, Zaku a
studentll se specialnimi potfebami a déti, zaku a studentd mimoradné
nadanych. Zminéna novela vyhlasky definuje vedle dosavadniho pojmu
.podpurnych opatfeni pojem ,vyrovnavaci opatieni“. Jejich cilem je
vyrovnani zdravotniho nebo socialniho znevyhodnéni Zakl, aby se
mohli vzdélavat zejména v béznych Skolach. Obsah téchto opatreni
neni novy, ale pfinasi néktera podplUrna opatfeni. Jde o vyuzivani
specialné pedagogickych metod a postupu, poskytovani individualni
podpory pfi vyuce a pfipravé na ni a vyuzivani individualniho
vzdélavaciho planu a sluzeb asistenta pedagoga. Vyrovnavaci opatreni
Skola poskytuje na zakladé pedagogického posouzeni vzdélavacich
potieb Zaka. Krokem spravnym smérem je rozsSifeni hlavnich innosti
asistenta pedagoga, kdy vyhlaska zavadi mezi jeho zakladni Cinnosti
nezbytnou pomoc zakim s tézkym zdravotnim postizenim pfi
sebeobsluze jak béhem vyucovani, tak pfi vSech akcich pofadanych
Skolou. Toto ustanoveni predstavuje urcity pralom, nebot by mohlo
vyresSit jeden ze zakladnich problému0 déti integrovanych do béznych
Skol, tedy diskriminujici nutnost zajisténi osobniho asistenta i na dobu
vyuCovani. Je bohuzel omezeno jen na zZaky s téZzkym zdravotnim
postizenim. DalSi zménu pfinasi § 9 vyhlasky 147/2011Sb., pfevod
Zaka do jiného vzdélavaciho programu a povinny informovany souhlas
rodi€l i ditéte, ktery seznami s rozdily ve vzdélavacich programech a o
organizacnich zménach, které mohou vramci pfevodu do jiného

vzdélavaciho programu nastat.

Vyhlaskou €. 116/2011 Sb. je s ucinnosti k 1. 9. 2011 novelizovana
vyhlaska ¢&. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich. Hlavni zmény se
objevuji v § 1, kde doslo ke vloZeni novych odstavcu 4 a 5. Odstavec 4
obsahuje pravidla pro zahajeni poskytovani poradenstvi a odstavec 5

urCuje formy a obsah jeho diagnostickych vysledkld. Prestoze
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ustanoveni si klade za cil posilit prava Zakd a jejich zakonnych
zastupcll, zadny novy obsah nepfinasi. Platnost doporuceni je vzdy
dana na dobu urcitou. Pokud jde o doporuc€eni zafazeni zaka do Skoly
Ci vzdélavaciho programu pro zaky se zdravotnim postizenim, je tato
platnost maximalné 1 rok, pak by méla nasledovat opakovana
diagnostika. Tento roCni pfezkum je vSak kritizovan, pfedevSim pro
svou pfilis kratkou dobu. Navic neni feSen postup pro pfipad, ze se zak
nebo zakonny zastupce se Zzakem Kk pfezkoumani vtomto terminu
nedostavi. Pravidelny pfezkum je zadouci zejména u zaku
vzdélavajicich se ve specialnich Skolach a tfidach, nebot u nich neni
jinde zakotvena povinnost sledovat adekvatnost a u€innost navrzenych

opatfeni ve vztahu k jejich aktualnim vzdélavacim potfebam.

Rodice se uz v obdobi pfedskolniho vzdélavani rozhoduiji, jak dité bude
vzdélavano, zda v béznych matefskych Skolach, tedy cestou integrace
nebo ve specialnich matefskych Skolach pro déti se zrakovym
postizenim. Navstéva matefské Skoly neni u nas povinna, presto se
obecné doporucuje i détem se zrakovym postizenim, aby alespor rok
pfed nastupem do Skoly do matefské Skoly chodily. Mezi hlavni ddvody
patfi pfedevsSim potfeba ditéte pfizplsobit se kolektivu a pfijimat jiné

autority nez rodice.

Nastup do Skoly je dulezitym obdobim zZivota ditéte i jeho rodiny a to jak
pro rodiny se zdravym ditétem, tak i po zrakové postizené déti. V tomto
obdobi je velmi dulezita spravna diagnostika Skolni zralosti ditéte
a adekvatni postoj rodi€i ke schopnostem ditéte (Hamadova,
Kvétoriova, Novakova, 2007). Dale autorky ve své knize upozoriiuji na
skutecnost, Ze dité raného Skolniho véku se velmi identifikuje se svym
uCitelem a tato identifikace byva jesté silngjsi, pokud dité zustava na
internatu a kontakt s rodiCi je omezen. Pedagogoveé by méli proto citlivé
vnimat postaveni ditéte s postizenim v kolektivu, pomoci mu zaclenit se
co nejvice mezi ostatni a vyvarovat se utéku ditéte ,pod kfidla autority“.

Ve specialnich Skolach pro zrakové postizené ziskaji zaci zakladni
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vzdélani v rozsahu bézném jako na zakladni Skole. Zvlastni pozornost
je vénovana pfi vychové zrakové postizeného ditéte predevSim
v télesné vychové (nacvik prostorové orientace a samostatného
pohybu), pracovnimu vyucovani (dllezitd slozka pfi zdokonalovani
hmatového vnimani), hudebni vychové (hra na hudebni nastroj) nebo
hodinam informatiky (vycvik na modernich elektronickych pomuckach).
Do specialnich Skol jsou zaci pfijimani na zakladé doporuceni specialné
pedagogického centra nebo psychologicko pedagogické poradny a se
souhlasem zakonného zastupce. Zak se zrakovym postizenim muze byt
pfijat i na tzv. diagnosticky pobyt, ktery pfedchazi definitivnimu pfijeti
ditéte. Pri tomto pobytu se sleduje vhodnost zarazeni do zvoleného
typu Skoly. Jina moznost vzdélavani déti se zdravotnim postizenim je
vzdélavani Zaka s vice druhy postiZzeni v nékteré ze specialnich Skol,

kde je zak pro zbyvajici druhy postiZzeni integrovan.

Dité s mensi zrakovou vadou muze byt integrovano do zakladni Skoly
mezi zdravé Zzaky. Vyhodou takové integrace je podle odbornik
moznost setkavani se zrakové postizenych déti s jejich intaktnimi
vrstevniky, které vede k blizS§imu seznameni obou skupin. Nevyhodou
muze byt nepfipravenost Skoly a pedagogu na tuto situaci, ktera maze
vést k degradaci zrakové postizeného zaka. Integrace Zaka se

zrakovym postizenim je slozity proces, na kterém se podili fada faktoru:

a) samotny zrakové postizeny zak a jeho pfipravenost na

integraci, jeho schopnosti, dovednosti a vlastnosti,

b) rodina zrakové postizeného Zaka a jeji pfipravenost na zcela
noveé situace, které budou vyplyvat z faktu, Ze jejich dité bude

ve spole€nosti zdravych vrstevniku,

c) Skolské zafizeni a pfedevSim vedeni Skoly a pedagogt, ktefi
si musi uvédomit nutnost zmény pfistupu, zarfazeni novych

didaktickych postupll, metod a forem prace,
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d) spoluzaci, ktefi by méli byt informovani, co zrakové postizeni
obnasi a jak mohou zrakové postizenému spoluzakovi

pomoci,

e) poradenska zafizeni, ktera pfi integraci poskytuji odbornou

pomaoc,

f) Individualné vzdélavaci plan (IVP), ktery je nutnou soucasti
vychovné vzdélavaciho procesu zaku se specialné
vzdélavacimi potfebami, ktery obsahuje prfedevSim seznam
kompenzacnich, edukacnich pomlcek a rehabilitacnich
pomucek, eventualni nutnost dalSiho pedagogického

pracovnika (asistenta pedagoga) ve vyuce (Finkova, 2007).

V Ceské republice mohou Zaci se zrakovym postizenim po ukoné&eni
zakladni Skoly studovat na béznych stfednich Skolach, pokud jejich
vady nemaji charakter, ktery by jim znemoZzZnoval uplatnéni v praxi
v oblasti studovaného oboru, nebo si mohou zvolit nékterou ze
stfednich Skol pro zrakové postizenou mladez. Do téchto Skol jsou
studenti pfijimani stejné jako do stfednich Skol bézného typu. Na téchto
stfednich Skolach je mensi pocCet studentd ve tfidach a vychovné
vzdélavaci Cinnost se organizuje podle stupné zrakového postizeni.
Technické vybaveni téchto Skol je zajiStovano prostfednictvim
vyuzivani ruznych kompenzacnich pomdcek, jedna se predevsim
o zvétSovaci pomlucky a pfistroje (lupy) a rizné podpurné pomucky jako
plastické mapy, plastické makety doplnéné textem v braillském pismu

(pfiloha €. 1).

Pro zrakové postizenou mladez jsou zfizovany nasledujici typy skol:
a) gymnazium pro zrakové postizenou mladez,

b) konzervatof pro zrakové postizenou mladez,
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c) obchodni akademie pro zrakové postizenou mladez,
d) stfedni odborné ucilisté pro zrakové postizenou mladez,
e) odborné ucilisté pro zrakové postiZzenou mladez.

Studenti se zrakovym postizenim dnes mohou bézné studovat i na
vysokych Skolach, jednotlivé fakulty i katedry se jim snazi zajistit
vhodné podminky pro studium. Na nékterych Skolach vznikla centra na
podporu studia zrakové postizenych studentu (Centrum Tereza v Praze,
Stfedisko Teiresias v Brné, Univerzitni stfedisko pro studenty se
specifickymi vzdélavacimi potfebami v Hradci Kralové a pfi Ostravské

univerzité).

V poslednich letech dochazi na vysokych Skolach k narGstu poctu
studentll se zrakovym postizenim i k rozSifeni spektra oboru, které
studuji. Pfi vybéru studijniho oboru je nutné zohlednit nejen zajem
a studijni pfedpoklady, ale i vhodnost oboru vzhledem k typu zrakového
postizeni a moznost dalSiho uplatnéni po skonc€eni studia. Zrakové
postizeny student se mize uspésné ucastnit vyuky na tercialnim stupni
vzdélavani pouze v pfipadé, Ze jsou zajiStény materialni podminky
a metodické postupy, které umoznuji prekonavat informacni deficit
zpusobeny senzorickym postizenim. Informace studenti pfijimaji
predevSim akusticky, dale prostfednictvim materiald v Braillové pismu

nebo ve zvétSeném tisku.

Zvukové nahravky textl i texty samotné si mlze student zapuijcit
v knihovné pro zrakové postizené (knihovna pro nevidomé K. E.
Macana v Praze). K dispozici maji studenti zvukové nahravky i knihy

v bodovém pismu a hudebniny (specialni Braillska notace).

Pro zpracovani studijnich materiall do bodového pisma je nezbytna
kvalitni kopie textll, pfipadné text na disketé s minimalnimi grafickymi
upravami. Pro pfepis do Braillova pisma se pak vyuZije pocitaC se

Ctecim zafizenim. Po kontrole textu se s pouzitim specialniho softwaru
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prelozi text z Cernotisku do Braillova pisma a vytiskne na tiskarné
(Everest) pfimo do bodového pisma. Studenti ¢asto vyuZivaji pro své
studium pocitaCe Eureka, Aria nebo Gin, coZz jsou malé pfenosné
pocCitaCe s hlasovym vystupem. Pro tisk je mozné je pripojit ke klasické

tiskarné nebo bodové tiskarné.

,Déti a mladi lidé s postiZzenim maji potencial, ktery muzZeme rozvijet
specifickou podporou a spolupraci s rodi¢i a jinymi odborniky.
V soucasné dobé mohou Zaci a studenti se zrakovym postiZzenim
navstévovat Skoly pro zrakové postizené nebo byt integrovani do
béznych $kol. V obou pripadech by mélo byt cilem pfipravit je na
fungovani ve spolecnosti a Zivoté a to tak, aby jej mohli proZit co

nejstastnéji a nejkvalitnéji.“ (Hamadova, 2007, s. 115,116)
1.9 Resort ministerstva prace a socialnich véci

Velkou mérou se na komplexnich sluzbach pro zrakové postizné podili
Ministerstvo prace a socialnich véci, a to pfedevSim v ramci
poskytovani socialnich sluzeb, €erpanim socialnich davek, zfizovanim
Domovl pro zrakové postizené obcany, nebo zajiStovani

podporovaného zaméstnavani osob se zrakovym postizenim.

Socialni sluzby jsou legislativné zakotveny v zakoné €. 108/2006 Sb.,
o0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich pfedpisl. Tento zakon byl
nékolikrat novelizovan a stale se upravuje tak, aby byl co nejpfijatelnéjsi
pro osoby, které potfebuji pomoc, tak i pro samotné poskytovatele
socialnich sluzeb. Posledni novela zakona je platna od ledna roku 2012

a pfinasi rozSifeni a upfesnéni poskytovani socialnich sluzeb.
Zakladni druhy socialnich sluzeb zahrnuji
- socialni poradenstvi,

- sluzby socialni péce,
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- sluzby socialni prevence.

Formy poskytovanych socialnich sluzeb jsou pobytové, ambulantni
nebo terénni. Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené
s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb (Domovy pro seniory pro
zrakové postizené napf. Palata, nebo Dédina, Domovy se zvlastnim
reZimem apod.). Ambulantni sluzby jsou takové, za kterymi osoba
dochazi (napf. denni stacionaf) a soucasti této sluzby neni ubytovani.
Terénni socialni sluzby jsou sluzby, které jsou poskytovany
v pfirozeném socialnim prostfedi uzivatele (peCovatelska sluzba,

osobni asistence, rana péce apod.).

Zakladnimi €innostmi pfi poskytovani socialnich sluzeb jsou predevsim
pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, ale i pomoc
pfi osobni hygiené nebo poskytovani stravy, ubytovani, pomoc pfi
zajistovani chodu domacnosti, socialni poradenstvi, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim a ostatni Cinnosti, které vedou

k socialnimu zaclenovani podle individualnich potfeb uzivatele.

Mezi poskytovatele socialnich sluzeb, které nejvice vyuzivaji osoby se
zrakovym postizenim, fadime ranou péci, pecCovatelskou sluzbu,

domovy pro seniory a osobni asistenty.

RodiCe se zrakové postizenym ditétem nejCastéji vyuzivaji sluzeb rané
péCe (§ 54 zakona &. 108/2006 S., o socialnich sluzbach), coz je
terénni socialni sluzba, popfipadé doplnéna ambulantni formou sluzby,
poskytovana ditéti a rodi€um ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné
postizené nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku nepfiznivého
zdravotniho stavu. Sluzba je zaméfena pfedevSim na podporu rodiny
a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potfeby. Sluzba je
poskytovana se souhlasem rodi¢li, pfedevsim v pfirozeném domacim
prostiedi rodiny. Cilem je umoznit rodiné vychovavat dité¢ v jeho
pfirozeném prostfedi a podpofit jeho vyvoj. Tato sluzba je pro rodiCe

bezplatna. Ve stfediskach rané péce jsou zrakové postizené déti
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nejprve odborné vySetfeny a na zakladé vySetfeni se postupuje
s ditétem individualné. Pracovnice rané pécCe soucasné provadi
instruktaz pro rodiCe a doporucuji upravy v domacnosti, které jsou
vhodné pro konkrétni dité. Vychovny program rané pécCe popisuje
Stréblova (2002, s. 49): ,vychovny program speciélné pedagogické
¢innosti pro zrakové postizené dité v raném véku je slozen ze tfi slozek

pusobeni:

a) ovlivriovani siroké verfejnosti (a jeho vztahu k postizenym ve

smyslu prijeti postizeni),

b) ovliviiovani rodiny (podpora rodi¢ovské role a jeji ddlezitost

ve vychové zrakové postizeneého ditéte),

c) metodika prace se zrakové postizenym ditétem (kompenzace
zraku, reedukace zraku, rozvoj hrubé a jemné motoriky,

prostorova orientace, sebeobsluha, atd.).*”

Pracovnice rané péce zajistuji pfimo ve stfedisku ambulantni sluzby
a to prfedevSim komplexni posouzeni, coz je vstupni setkani rodicu
s tymem odbornikd. Tym odbornikl je slozen z poradkyné rané péce,
fyzioterapeutky, psychoterapeutky a zrakového terapeuta. Odbornici
rané pécCe ambulantné provadéji funkéni vySetfeni zraku ditéte,
stimulace zraku, psychoterapeutické sluzby (konzultace
s psychoterapeutem a videotrénik interakci dle potfeb a zajmu klientd).
Mezi dalSi poskytované sluzby rané péce rodindm déti se zrakovym
postizenim patfi puajéovani specializovanych pomucek, hracek
a literatury. Jedna se napf. o zvukové hracky pro rozvoj sluchu,
povrchové upravené hracky pro rozvoj hmatu (hmatové pexeso,
hmatové desky, hmatové knizky) a specialné zrakové stimulacni
hracky. PocitaCové programy na miru pro déti se zbytky zraku (svételny
box, DVD Fernoména atp.). Pro déti s kombinovanym postizenim se
jedna o pomucky podporujici nejen rozvoj zbylych smyslla, ale

i moznosti komunikace (pomucka Komunikator pro déti nemluvici)
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a hrubé a jemné motoriky. Rada pomicek pro stimulaci zraku nebo
podporu vyvoje déti s kombinovanym postiZzenim neni bézné dostupna,
ale je upravena ¢i pfimo zhotovena ditéti ,na miru“ (pfiloha &. 5).
Pofizeni takovychto pomucek byva zpravidla velmi nakladné a pro
rodiCe tak Casto nedostupné, proto pujCovny hracek a pomucky jsou

timto k dispozici vSem klientiim.

Osoby se zrakovym postizenim, které se snazi osamostatnit, vyuzivaji
nejCastéji sluzeb osobni asistence (§ 39 zakona ¢. 108/2006
o socialnich sluzbach). Osobni asistence je sluzba c¢lovéku, ktery
k Zivotu potfebuje pomoc druhé osoby, aby zvladl prostfednictvim
osobniho asistenta ty ukony, které by délal sam, kdyby mohl. Sluzba
osobni asistence se poskytuje bez omezeni Casu a mista a je to
socialni sluzba, u niz je podstatnou soucasti rovnocenny vztah
uzivatele s osobnim asistentem. Osobni asistenci si uZivatel hradi sam
a je mu uctovana maximalni ¢astka 100,- K& za jednu hodinu podle
vyhlasky €. 505/2006 Sb. Osobni asistence byva €asto kombinovana
s dalSimi poskytovateli socialnich sluzeb. Nejcastéji s peCovatelskou
sluzbou. Zalezi jen na klientovi, jak vyuZivani socialni sluzby bude

vzajemné kombinovat.

PecCovatelska sluzba se poskytuje osobam se zdravotnim postizenim
nebo seniorum, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to
v pfirozeném prostfedi nebo ve specializovanych zafizenich. Sluzba
obsahuje pomoc pfi zvladani béznych ukonlt péce o vlastni osobu,
pomoc pfi osobni hygiené, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi
stravy, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti &i zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim. Sluzba se poskytuje za uplatu
podle ceniku vyhlasky 505/2006 Sb.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach pfinesl podstatné zmény
v kvalité poskytované pécCe a také vétsSi moznosti pfi vybéru péce ze
strany pfijemce. Ustavnich forem socidlni péée ubyva ve prospéch

neustavnich, je tendence jit za klientem do jeho pfirozeného prostredi
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atam mu zajistit potfebnou pomoc, nez vytvaret prostiedi umélé.
Aktualni potfebou je profesionalizace profese, nebot praxe ukazuje, Ze

dobra vule a citova angazovanost zcela nestaci.

Jednou ze zakladnich socialnich sluzeb, ktera je zakotvena v zakoné C.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je i socialni poradenstvi. Socialni
poradenstvi lze rozdélit na zakladni a odborné. Oba typy pomoci
poskytuji statni i nestatni subjekty socialni pomoci. Zakladni socialni
poradenstvi poskytuje informace o narocich, sluzbach a moznostech,
které mohou vyfeSit, nebo zmirnit obtiZnou situaci C¢lovéka.
Poskytované informace vyplyvaji ze systému socialni ochrany obcana,
patfi sem pojisténi, podpora & pomoc. Odborné socialni poradenstvi
poskytuje pfimou pomoc lidem pfi feSeni jejich socialnich problému.
Tato odborna pomoc je zaméfena na konkrétni situaci a praktické

feSeni obtizné socialni situace ¢lovéka.

Zakon o socialnich sluzbach umoziuje osobam se zdravotni postizenim
Zadat a vyuzivat na poskytované socialni sluzby pfispévek na péci.
Zadost o prispévek na pédi Ize od ledna 2012 podat na Ufadu prace
CR. Pracovnice Gfadu prace po podani zadosti vykonaji socialni Setfeni
v pfirozeném prostfedi Zadatele a pozZadaji posudkové Iékare
o stanoveni stupné zavislosti. Na zakladé vyjadieni posudkovych |ékafu
se vyda ve spravnim fizeni rozhodnuti o stanoveni stupné zavislosti a
pfiznani vySe pfispévku. Od ledna 2012 je vySe pfispévku na péci
rozdélena do nasledujicich stupfit podle zavislosti na pomoci jiné

osoby.

U osob do 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzickeé
osoby v

a) stupni | (lehka zavislost), jestlize 2z ddvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat tfi zakladni

Zivotni potfeby,
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b) stupni Il (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat Ctyfi nebo

pét zakladnich zivotnich potreb,

c) stupni Il (tézka zavislost), jestlize z dlvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat Sest nebo

sedm zakladnich zZivotnich potreb,

d) stupni IV (Uplna zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat osm nebo

devét zakladnich zivotnich potfeb,

Pfi stanoveni stupné zavislosti u osoby do 18 let véku se nepfihlizi
k potfebé péce, ktera vyplyva z véku osoby a tomu odpovidajicimu
stupni biopsychosocialniho vyvoje. Mimofadnou péci se rozumi
péce, ktera svym rozsahem, intenzitou nebo naro€nosti podstatné

presahuje péci poskytovanou osobé téhoz véku.
VySe prispévku pro osoby do 18 let véku Cini za kalendafni mésic:
a) 3 000 K¢, jde-li o stupen | (lehka zavislost),
b) 6 000 K&, jde-li o stupen Il (stfedné téZka zavislost),
c) 9 000 K&, jde-li o stupen Il (tézka zavislost),

d) 12 000 K¢, jde-li o stupen IV (Uplna zavislost).

Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické

osoby v

a) stupni | (lehkd zavislost), jestlize =z ddvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat tfi nebo

Ctyfi zakladni zivotni potfeby,
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b)

d)

stupni Il (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo

Sest zakladnich zivotnich potreb,

stupni 1ll (tézka zavislost), jestlize z ddvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat sedm nebo

osm zakladnich Zivotnich potfeb,

stupni IV (Uplna zavislost), jestlize z dlvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat devét nebo

deset zakladnich zZivotnich potfeb,

a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické

osoby.

VySe pfispévku pro osoby nad 18 let véku €ini za kalendarni

meésic:

a) 800 K¢, jde-li o stupen | (lehka zavislost),

b) 4 000 K&, jde-li o stupen Il (stfedné tézka zavislost),

c) 8 000 K&, jde-li o stupei 11l (t&2ka zavislost),

d) 12 000 K¢, jde-li o stupeni IV (UpIna zavislost).

V posuzovani zdravotniho stavu a stanoveni stupné zavislosti dochazi k
vyraznému zjednoduSeni a vétSi efektivité pfi stanoveni stupné
zavislosti pro ucely pfiznani prispévku na péci podle mezinarodniho
modelu hodnoceni zdravotniho stavu. Posudkovi Iékafi popisuji jen 10
ucelenych a vécné souvisejicich oblasti kazdodenniho Zivota Elovéka,
jak dokaze zvladnout zakladni zivotni potfeby, a to namisto plvodnich

36 ukon.

Zdravotni stav se od ledna 2012 posuzuje podle téchto 10 zakladnich

zivotnich potreb:

- mobilita,
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- orientace,

- komunikace,

- stravovani,

- oblékani a obouvani,

- télesna hygiena,

-vykon fyziologické potreby,
- péce o zdrauvi,

- osobni aktivity,

- péCe o domacnost.

Vymezeni a pfesny popis zvladani téchto zakladnich Zivotnich potfeb je
popsan v pfiloze €. 1 Vyhlasky €. 391/1011Sb., kterou se méni vyhlaska

¢. 505/2006., Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona

0 socialnich sluzbach.

V pfipadé, Ze rodina bude peCovat o zdravotné postizené dité, které
bude mit pfiznan prisp&vek na péci a rodina piedlozi na Ufadu prace
své pfijmy, mUze byt pfispévek na péci po prepocitani zvySen. Toto
opatfeni nahrazuje zruSeny socialni pfispévek, ktery byl vyplacen do
konce roku 2011 rodi€um déti, se zdravotnim postizenim. Tento
socialni pfispévek byl vyuzZivan pfedevSim tam, kde o dité matka

peCovala sama.

Zakon ¢. 366/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢&. 111/2006 Sb.,
o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjSich predpisu, zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu,
zakon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore, ve znéni pozdéjSich
pfedpisl, pfinasi rozSifeni pecujicich osob o asistenta socialni péce,

coz je jina fyzicka osoba nez osoba blizka, ktera muze poskytovat péci
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osobé, ktera je na péci jiné fyzické osoby zavisla. U asistenta socialni
pée neni vyzadovana registrace jako u poskytovatell socialnich
sluzeb. Asistent socialnich sluzeb muze byt osoba starSi 18 let,
zdravotné zpusobila a musi s osobou, o kterou pecuje sepsat smlouvu
0 poskytnuti pomoci. Jedna se o smlouvu na zakladé obcansko-
pravnich principt, ktera musi mit zakladni nalezitosti — oznaceni
smluvnich stran, rozsah pomoci, misto a ¢as poskytovani pomoci a vysi

uhrady za pomoc.

V roce 2011 byla schvalena Socialni reforma |, ktera pro osoby se
zrakovym postizenim i ostatni zdravotné postizené osoby pfinasi od
ledna 2012 fadu zmén. Ze soucCasneého spektra davek pro zdravotné
postizené, které byly poskytovany samostatné u nékolika organt statni
spravy, respektive samospravy tak od ledna roku 2012 vznikaji pouze

dveé davky, a to pfispévek na mobilitu a pfispévek na zvlastni pomucku.

Prispévek na mobilitu je opakujici se narokova davka, ktera je
poskytovana osobam starS§im jednoho roku, které nejsou schopny
zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility, nebo orientace vyse
prispévku na mobilitu bude v jednotné vysi 400 KE mésic¢né a o davce
rozhodne Ufad prace CR, respektive krajské pobocky Ufadu prace. Na
pfispévek na mobilitu maji narok osoby, které se v kalendarnim mésici
opakované dopravuji nebo jsou dopravovany a nejsou jim poskytovany
socialni sluzby v domovech pro osoby zdravotné postizené, v domové
pro seniory nebo domové se zvlastnim uréenim nebo zdravotnickém
zarizeni ustavni péCe. Tato nova davka nahrazuje dfive vyplacené
davky - pfispévek na individualni dopravu a pfispévek na provoz
motorového vozidla. Tyto pfFispévky vyplacely socialni odbory obce

s rozSifenou pUsobnosti.

Prispévek na zvlastni pomucky je jednorazova narokova davka, ktera je
urCena osobam s téZkou vadou nosného nebo pohybového ustroji,

tézkym sluchovym nebo téZkym zrakovym postizenim nebo tézkym
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mentalnim postizenim a o davce rozhodne Ufad prace CR. Prisp&vek

na zvlastni pomucku se poskytuje:

a) na zvlastni pomucku, pokud cena pofizeni zvlastni pomuacky
je niz8i nez 24 000,- K& a pfijem osoby (osob spole¢né
posuzovanych) je niz8i nez osminasobek Zivotniho minima,
stanovi se vySe pfispévku tak, aby spoluucast osoby cinila
10 % predpokladané ceny pomucky, nejméné vsak 1000,- K¢.
Pokud cena pofizené pomucky je vy$si, nez 24 000,- KE je
spoluucast rovnéz 10%, ale pokud osoba nema dostatek
finanCnich prostfedkl, pfihlédne Ofad prace k celkovym
socialnim a majetkovym pomérdm osoby (osob spole¢né
posuzovanych) a muze urcit vysi spoluucasti, minimalné vsak
1 000,- K&. Maximalni vySe pfispévku je 350 000,- KE

b) na pofizeni motorového vozidla se pFispévek stanovi
s pfihlédnutim  také k pfijmu osoby (osob spole¢né
posuzovanych) podle zakona o Zivotnim a existenénim
minimu a k celkovym socialnim a majetkovym pomérim.
Maximalni vySe pfispévku na pofizeni motorového vozidla
¢ini 200 000,- K¢, opakované Ize pfispévek pfiznat po

uplynuti 10 let.

SoucCet vyplacenych prispévkd na zvlastni pomlcku nesmi
v 60 kalendafnich mésicich po sobé jdoucich pfesahnout c&astku
800 000 K¢ (z vyplacenych Castek se pfi souctu odecitaji ty Castky,

které osoba v tomto obdobi vratila nebo jejichz vraceni bylo prominuto).

Vyhlaska &. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona
0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim v pfiloze €. 1
vyhlasky se pfimo stanovi pfesny seznam druh( a typu zvlastnich
pomlcek urenym osobam se zdravotnim postizenim. Na jejich
pofizeni se poskytuje pfispévek na zvlastni pomicku. U osob se
zrakovym postizenim se jedna o kalkulator s hlasovym vystupem,
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digitalni Cteci pfistroj pro nevidomé s hlasovym vystupem, digitalni
zapisnik pro zrakové postizené s hlasovym vystupem nebo braillskym
displejem, specialni programové vybaveni pro zrakové postizené. Mezi
dalSi pomuacky uvedené ve vyhlasce patfi slepecky psaci stroj, DYMO
klesté, elektronicka orientacni pomuicka pro nevidomé a hluchoslepé,
indikator barev pro nevidomeé, méfici pfistroj pro domacnost s hlasovym
nebo hmatovym vystupem, braillsky displej pro nevidomé, tiskarna
reliéfnich znakd pro nevidomé, hlasové popisovaCe pro nevidomé a
hluchoslepé, diktafon, kamerova zvétSovaci lupa, digitalni zvétSovaci

lupa a vodici pes.

Pfiloha ¢. 2 vyhlasky 388/2011 Sb., popisuje dovednosti vodiciho psa

potifebné k vodéni osoby se zrakovym postiZzenim a to:
a) zahajeni a udrzeni sméru a tempa chuze,
b) zména sméru chuze,
c) zmeéna tempa a preruseni chuze,
d) oznaceni chodniku,
e) pfevadéni pfes vozovku,
f) chlze po schodech,
g) vyhybani pfekazkam po pravé strang,

h) vyhybani pfekazkam po levé strané, pruchod zuzenym

prostorem,
i) vyhybani vysokym pfekazkam,
]) pFfekazky pod urovni terénu, terénni nerovnosti,
k) pohyblivé prekazky,
[) jizda na eskalatoru nebo travelatoru,

m) vyvedeni z nepiehledné situace,
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n) schopnost chiize mimo chodniky a na venkové.

Mezi dovednosti vodiciho psa dale vyhlaska stanovi poslusnost,
ovladatelnost a chovani psa a to pfedevsim ovladatelnost na voditku za
klidu, na misté, za pohybu, aport, odloZeni a ponechani psa o samote,
privolani, chovani psa na vefejnych prostranstvich, chovani psa pfi
prichodu skupinou osob, lhostejnost psa vuci zvukovym vjemum,
Ihostejnost psa pfi zvukovych vjemech. Mezi vyhledavaci schopnosti
vyhlaska stanovi nalezeni pfechodu pro chodce, nalezeni eskalator(
nebo travelatoru, nalezeni dvefi, zastavky hromadné dopravy, nalezeni
chodniku nebo vytahu. Dovednosti pfi cestovani v dopravnich
prostfedcich vodici pes musi spliovat napf. nastup do dopravnich
prostfedkl, vystup i samotné cestovani v dopravnim prostiedku. Mezi
dovednosti v misté bydlisté se pes musi naucit potfebné trasy pro
osobu se zrakovym postizenim. Zakladni je trasa domud, do obchodu
(v€etné nalezeni prodejniho pultu) do parku, nalezeni lavicky, cesta

k 1ékafi, na postu a dalSi podle potfeby zrakové postizené osoby.

Ministerstvo prace a socialnich véci pfipravilo i zasadni zmény
v zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a od ledna 2012 pfinasi
vyhlaska ¢islo 390/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska Cislo 518/2004
Sb., kterou se provadi zakon Cislo 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve
znéni pozdéjsSich predpist, fadu zmén. Nové muze zaméstnavatel
pozadat o vymezeni chranéného pracovniho mista na téch pracovnich
mistech, kde jiz pracuji zaméstnanci se zdravotnim postizenim a ziskat
narok na pfispévek na c¢asteCnou Uhradu provoznich nakladl
v maximalni vysi 48 000,- K¢ ro€né. Zmény v poskytovani pfispévku na
podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim (§ 78 zakona

0 zaméstnanosti) Ize rozdélit do dvou oblasti:

a) podpora zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim na
chranéném trhu prace, kdy pfispévek je poskytovan i nadale
zameéstnavatellim, ktefi zaméstnavaji vice nez 50 % osob se

zdravotnim postizenim z celkového poctu svych zaméstnancu.
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b)

Pfispévek je nové poskytovan pouze na zaméstnance, ktefi
pracuji na vytvofenych nebo vymezenych chranénych
pracovnich mistech (potfebny pocet chranénych pracovnich mist
vymezi nebo vytvofi pfislusny ufad prace). Pfispévkem jsou
hrazeny prostifedky vynalozené na mzdy v mési¢ni vysi 75 %
skute€né vynalozenych finanénich prostfedkd (maximalné
8 000,- K¢). Po 12 kalendarnich mésicich obsazeni chranéného
pracovniho mista vznikd zaméstnavateli narok na zvySeni
pfispévku o Castku odpovidajici prokazanym dalSim nakladim
vynalozenym na zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim
(nejvys 2000, KE na jednu osobu za mésic). V oblasti
chranéného trhu prace dochazi ke slou€eni nastroje chranéné
pracovni misto a chranéna pracovni dilna. Novela definuje nové
chranéné pracovni misto. Je jim pracovni misto zfizené
zaméstnavatelem pro osoby se zdravotnim postizenim na
zakladé pisemné dohody s Gfadem prace. Ufad prace na toto
misto poskytuje zaméstnavateli pfispévek. Chranéné pracovni

misto musi byt obsazeno po dobu tfi let,

podpora zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim na
volném trhu prace, kdy zaméstnavatel nezaméstnava vice, nez
50 % osob se zdravotnim postizenim, se spektrum podpory
neméni. Zameéstnavatel ma moznost pozadat ufad prace
0 poskytnuti nenarokovych pfispévkl na vytvoreni chranéného
pracovniho mista a na &aste¢nou uUhradu provoznich nakladu

chranéného pracovniho mista.

Ministerstvo prace a socialnich véci pfipravuje socialni reformu Il a lll.
Tyto reformy by mély pfinést zmény v socialni oblasti od ledna 2013 a
2014.

dlouhodobé péce, ktery zkombinuje zdravotni a socialni sluzby.

Od roku 2013 by mél napfiklad zacit fungovat novy systém

Ministerstvo prace a socialnich véci ve spolupraci s ministerstvem

zdravotnictvi proto pfipravuji novy zakon o dlouhodobé péci, ktery by
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mél dlouhodobou péci prfesunout z neosobnich lé€eben do domaciho
prostfedi. V ramci tohoto systému bude také vyznamné posilovana role
socialniho pracovnika pfi vyhledavani osob vyzadujici dlouhodobou
peCi a pfi nasledném odborném feSeni jejich nepfiznivé socialni

situace, coz se bude tykat i osob se zrakovym postizenim.

Resort ministerstva prace a socialnich véci neni prvnim, se kterym se
zrakové postizeni nebo jeho pfibuzni setkavaji, ale je jednim z resort,

ktery s nimi zistava po celou délku jejich Zivota.
1.10Neziskové organizace

Nedilnou soucasti komplexnich sluzeb jsou i jednotlivé programy
neziskovych organizaci, které se svou Cinnosti podileji na zlepSovani
kvality Zivota osob se zrakovym postizenim. Mezi nejznaméjsi patfi
pfedevSim Sjednocend organizace nevidomych a slabozrakych CR
(SONS), ktera haji zajmy zrakové postizenych a je zfizovatelem
TyfloCentra, Tyfloservisu a Dédiny. Pobytové rehabilitacni
a rekvalifikani stfedisko pro nevidomé Dédina pofada intenzivni kurzy
pracovni rehabilitace, na které navazuje rekvalifikace s naslednym
pracovnim uplatnénim. DalSi neziskovou organizaci je sdruzeni
Okamzik, ktery byl zalozen v roce 2000 a zaméfuje se predevSim na
poskytovani osobni asistence, kterou vykonavaji profesionalné vedeni

dobrovolnici.

TyfloCentrum je obecné prospéSna spolecCnost, ktera tézce zrakové
postizené klienty podporuje v jejich integraci do spolec¢nosti. Pomaha
jim zvladat konkrétni kazdodenni problémy a pFfekonavat narocné
situace, poskytuje jim pfileZitosti k seberealizaci. Snazi se
minimalizovat psychologické, zdravotni, socialni a ekonomické
disledky zrakového postizeni. Poradenska c&innost probiha jako
individualni konzultace s klienty nebo jejich rodinnymi pfisluSniky.
Zrakové postizeni rovnéz vyuzivaji i privodcovské a predcitatelské

sluzby. Nejde jen o doprovod z mista srazu na cilové misto a zpét, ale
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i o pomoc pfi orientaci v budové, pfi vyplfiovani dokumentl a béhem
nakupu i vybéru potfebného zbozi. PredCitatelska sluzba usnadriuje
praci s tisténymi texty. Asistent ¢te nahlas klientem vybranou literaturu,
denni tisk, korespondenci apod. pomaha se studiem a vyhledavanim

informaci.

Tyfloservis poskytuje jiz 20 let terénni i ambulantni socialni rehabilitaci.
Pro zrakové postizené osoby jsou v ramci socialni rehabilitace zajistény
sluzby, jako jsou prostorova orientace a samostatny pohyb,
sebeobsluha, nacvik Braillova pisma pomoci fady pomucek (pfiloha &.
2), nacvik vlastnoruéniho podpisu, psani na psacim stroji a klavesnici
PC, pouzivani zvétSovacich pomucek (pfiloha €. 4), reedukace zraku,
zrakova terapie a dalSi Cinnosti. V ramci sebeobsluhy uci instruktofi
Tyfloservisu podle individualnich potfeb a zajmu zrakové postizeného
klienta. Sebeobsluha je cCasto primarné spojovana s pouzivanim
riznych kompenzacnich pomucek (mluvici hodinky, rdzné indikatory,
zvétSovaci lupy, vahy a dalsi), nemély by vSak byt precefiovany a
shromazdovany uzivateli bez rozmyslu. Kurz sebeobsluhy muze trvat
par tydnd, napf. nacvik obsluhy nového mobilniho telefonu maze trvat
az nékolik mésicl. Kurz se rozrista podle toho, jak klient ,dospiva“
nebo prochazi rlznymi Zzivotnimi etapami. Dostupné na WWW:

<www.braillnet.cz/sons/>,(10. 9. 2011).

Vsichni zrakové postizeni vyuzivaji C€asto fadu kompenzacnich
pomucek, které jim pomahaiji pfi jejich kazdodennim Zzivoté. Nejcastéji
pouzivané kompenzaéni pomucky, které vyuzivaji zrakové postizeni
seniofi, byly zjiStovany pfi mapovani kvality Zivota zrakové postizenych
senioru v roce 2010 v ramci bakalarské prace. Tabulka &. 2 a graf &. 2
uvadeéji v procentech pouzivani nejbéznéjSich pomicek vyuzivanych
zrakové postizenymi seniory, ktefi Ziji v domacim prostiedi, ale

i v pobytovych zafizenich pro seniory (Spolkova, 2010).
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Tabulka 2 — vyuzivani kompenzaénich pomtcek zrakové postizenymi seniory

digitalni lupa 12 %
ozvucené hodiny 21 %
hmatové hodinky 15 %
teplomér s hlasovym

vystupem 21 %
Sablona na rozlieni

bankovek 12%
PichtGv psaci stroj 6%
Bila hal 10%
Jiné 3%

Graf 2 — vyuzivani kompenzacénich pomiticek
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1.11Rehabilitace

Rehabilitace ma specifické, ale velmi dulezité postaveni v souboru
sluzeb. V nejriznéjSich podobach navazuje na Ffadu znich aje
predpokladem rozvijeni dalSich €innosti a forem zabezpeceni kvalitniho
zivota zrakové postizenych osob (Jesensky, 1995). V pravnim fadu
Ceské republiky neni systém komplexni rehabilitace dosud nijak pravné
zakotven. Existuji vSak jednotlivé pravni upravy nékterych jejich slozek.
Podminky poskytovani léCebné rehabilitace upravuji pravni predpisy
vydané v pusobnosti resortu Ministerstva zdravotnictvi. Socialni
rehabilitace upravuje jako jeden z druhu socialnich sluzeb zakon ¢&.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu.
Pravni pfedpisy upravujici oblast vzdélavani déti, zakl nebo studentl
se zdravotnim postizenim neznaji sice pojem ,pedagogicka

rehabilitace®, avSak upravuji celou uvedenou oblast velmi podrobné.

Nékolik let existuje snaha o vytvoreni legislativy, ktera by komplexni

rehabilitaci pfesné formulovala a sjednotila do jednoho zakona.

Podle charakteru vyuzivanych prostiedku a rehabilitaCnich opatfeni je

mozné rehabilitaci rozdélit do nasledujicich Ctyf zakladnich slozek.

1.11.1 Lééebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je nedilnou soucasti zdravotni péCe a zahrnuje
soubor rehabilitacnich, diagnostickych, terapeutickych a organiza¢nich
opatfeni smérfujicich k maximalni funkéni zdatnosti jedince a vytvofeni
podminek pro jeji dosazeni. LéCebna rehabilitace je zajiStovana v ramci
ambulantni a luzkové pécCe (nemocnice, odborné lécebné ustavy,
v€etné lazenskych). Méla by byt zahajovana jiz v obdobi poskytovani
akutni zdravotni pé€e na vSech oddélenich klinickych obor, a to v€etné
zahajeni moznych a potfebnych rehabilitaCnich opatfen. Je-li 1éCebna
rehabilitace poskytnuta klientovi v€as, az jedna tfetina osob po tézkém

Urazu nebo téZzkém onemocnéni se vraci zpét do plvodniho prostredi,
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tedy do puvodni kvality Zivota. Rehabilitaci za idealnich podminek
zabezpecCuje tym zaméstnancu a to prfedevSim - rehabilitaCni Iékafi,
zdravotni sestry, fyzioterapeutové, ergoterapeutové, psycholog,

specialni pedagog, ale i logoped a socialni pracovnik.

1.11.2 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je soubor specifickych Ccinnosti sméfujici
k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to
rozvojem jejich individualnich schopnosti a dovednosti, posilovanim
navykl a nacvikem vykonu béznych situaci pro samostatny Zivot.
Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich
sluzeb, nebo formou pobytovych sluZzeb poskytovanych v centrech
socialné rehabilitatnich sluzeb. V poslednich deseti letech doSlo
v Ceské republice k vyraznému rozvoji socialni rehabilitace. Pfispély
ktomu zejména nestatni neziskové organizace, a to predevsim
obCanska sdruzeni osob se ZP, néktera zdravotnicka zafizeni (odborné
léCebné ustavy), nadace aj., které zaCaly provozovat stfediska, kde maji
osoby se ZP mozZnost naucit se zakladnim dovednostem v oblasti
sebeobsluhy, sobéstacnosti, nacviku orientace apod. Vyrazné zlepSeni
pravniho stavu v oblasti socialni rehabilitace predstavuje zakon
¢. 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach, ve kterém je jako jeden z druhu
socialnich sluzeb upravena i socialni rehabilitace. Zakon upravuje
zakladni Cinnosti, mezi které patfi nacvik dovednosti pro zvladnuti péce
o vlastni osobu, nacvik sobéstanosti a dalSich Cinnosti vedoucich
k socialnimu zaclenovani, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, vychovné vzdélavaci a aktivizaCni €innosti, pomoc pfi
uplatiovani prav, opravnénych zajmd a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti, zakladni socialni poradenstvi. V centrech socialné
rehabilitaCnich sluzeb je navic poskytovano ubytovani, strava a osobni

hygiena.
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1.11.3 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitaci upravuje zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,
ve znéni pozdéjSich predpisl. Jedna se o souvislou ¢innost zaméfenou
na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se ZP, kterou na
zakladé jeji zadosti zabezpecuji urady prace. Pracovni rehabilitace je
opatfenim aktivni politiky zaméstnanosti, k vyrovnani prilezitosti osoby
se ZP na trhu prace a soucast komplexu €innosti a opatfeni vedoucich
k jeji plné integraci. Zafazeni osoby se zdravotnim postizenim do
procesu pracovni rehabilitace vychazi z posouzeni jejiho zdravotniho
stavu, jeji pracovni zpusobilosti, dosazeného vzdélani a ziskanych

dovednosti a situace na trhu prace.

Od ledna 2012 pfinasi vyhlaska Cislo 390/2011 Sb., kterou se méni
vyhlaska Cislo 518/2004 Sb., kterou se provadi zakon Cislo 435/2004
Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich pfedpist fadu zmén v oblasti

zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim.

1.11.4 Pedagogicka rehabilitace

Stavajici pravni upravou jsou vytvofeny podminky pro uspokojovani
vzdélavacich potfeb déti predskolniho véku, zakld ve véku plnéni
povinné Skolni dochazky, zakl stfednich Skol a studentl vySSich
odbornych Skol se zdravotnim postizenim, resp. se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. Moznost zabezpeCovani rehabilitace ve
Skolstvi upravuji pravni predpisy — vyhlaska ministerstva Skolstvi
€. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentd mimofradné nadanych,
ve znéni pozdéjsich predpisti v § 11 odst. 4 uvadi: ,Reditel specialni
Skoly muize pro zaky se zdravotnim postizenim zajistit IéCebné
preventivni a rehabilitacni péc&i.“ V praxi to znamena, Ze feditel
pFislusné Skoly ma moznost ve prospéch svych zaku vytvaret podminky

pro ¢innost poskytovatelu jinych slozek rehabilitace.
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Hlavnim ucelem zavedeni systému rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim je vytvofeni podminek pro poskytnuti urcité specifické
(rehabilitatni) péce tém osobam, jejichz zejména nepfiznivy zdravotni
stav jim znemoznuje nebo znatné omezuje jejich integraci do

spolecnosti.

1.12Komprehenzivni tyflorehabilitace

Definici najdeme v publikaci PROLEGOMENA systému tyflorehabilitace
a metody tyflorahabilitacnich vycviku, kde Jesensky (2007, s. 101)
uvadi: ,Komprehenzivni tyflorehabilitace v praktické (jevové) podobé
pfestavuje mnozinu prvku uspofadanych tak, aby plnily ucely rozvoje
lidskych zdroju zrakové postizenych v pripadé genetického, raného
nebo v pridbéhu Zivota vzniklého poSkozeni zrakového organu a jeho

funkci.”

Komprehenzivni tyflorehabilitace rozliSuje tyto slozky

akceptace poskozeni zraku,

- osobnost a spoleCensky status v identité, samostatnosti,

nezavislosti a asertivité Clovéka se zrakovym postizenim,

- komunikace zrakové postizeného se stejné postizenymi

a intaktnimi osobami,

- utvafeni image zrakové postizenych vylu€ujiciho nebo
alesponl  snizujiciho nepfiznivy dojem kontroly svého

zevnéjsku,

- sebeobsluha pfedstavujici schopnosti plnit denni Zivotni ukoly
vyplyvajici z genové zavislosti i spoleCensko kulturni

zavislosti,

- prostorova orientace i samostatny bezpeény pohyb,

54



- informacni techniky a technologie reedukacniho typu a rozvoj
schopnosti Cist, psat, a rozumét informacim obrazového
a funk&né predmétového charakteru s pouzitim poruseného

videni,

- pracovni rehabilitace a pracovné profesni vykon smérfujici

k ekonomické produktivité a rentabilité,

- socialni rehabilitace, tj. kulturni, obCanskopravni a hodnotové

orientace i adaptace Clovéka se zrakovym postizenim,

- pedagogicka rehabilitace, tj. cilevédomé, specialni vychovné
vzdélavaci ovlivnéni osobnosti Clovéka se zrakovym
postizenim a rozvoj jeho lidskych zdroju v€etné profesni

pfipravy, pfipadné rekvalifikace (Jesensky, 2007).

Vztah pedagogické a socialni tyflorehabilitace je velmi tésny a jak
Jesensky (2007, s. 103) uvadi: ,Jejich programy jsou do znacné miry
v celé fadé polozek a prvka stejné (napf. funkéni gramotnost,
zabezpeCovana tyflopedickymi  prostfedky),  pfispiva Kk rozvoiji
schopnosti a vlastnosti osobnosti, ale souCasné plni i dalsi ucel:
zabezpecuje rist socialni prestize jedince se zrakovym postizenim a
rust jeho socialniho statusu jako soucasti osobnosti a identity osoby

zrakové postizené, nebo se navzajem prekryvaji.”

Komprehenzivni tyflorehabilitace neni proces uzavieny, ale stale se
méni a zdokonaluje a je podobné jako u€eni celozivotnim procesem,
ktery by mél vést pfedevSim ke zkvalitnéni Zivota osob se zrakovym

postiZzenim.

55



2 Prakticka cast

2.1 Pouzita metoda vyzkumu

Pro vyzkumné cile diplomové prace byl zvolen kvalitativni vyzkum.
Néktefi metodologové chapou kvalitativni vyzkum jako pouhy doplnék
kvantitativnich vyzkumnych strategii, avSak v posledni dobé ziskava
kvalitativni  vyzkum rovnocenné postaveni s ostatnimi formami
vyzkumu. Kvalitativni vyzkum je Siroké oznaceni pro rozdilné pfistupy.
Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je ziskani hloubkového popisu pfipadu.
Hendl ve své publikaci (2005, s. 61) uvadi: ,Kvalitativni vyzkum pouZiva
induktivni formy védeckych metod, hloubkové studium jednotlivych
pfipadu, nejriznéjsi formy rozhovort a kvalitativniho pozorovani. Cilem
Je ziskat popis zvlastnosti pfipadu, generovat hypotézy a rozvijet teorie
o fenoménech svéta. Kvalitativni vyzkum je orientovan na explodovani
a probiha nejcastéji v pfirozenych podminkach socialniho prostredi.
Plan vyzkumu ma pruzny charakter, to znamena, Ze plan daného
vyzkumu se z daného zakladu rozviji a pfizpusobuje podle okolnosti

a dosud ziskanych informaci*,

Pro praktickou cast diplomové prace byl zvolen jeden z pfistupu
kvalitativniho vyzkumu, a to osobni pfipadové studie. Pfipadova studie
je jednim ze zakladnich pfistupu kvalitativniho vyzkumu, pouziva se
predevsim, kdyZ je nutné podrobné popsat a analyzovat jeden nebo
nékolik malo pfipadu. V pfipadové studii jde pfedev§im o zachyceni
slozitosti pfipadu, o popis vztahu v jejich celistvosti. Osobni pfipadova
studie si klade za cil podrobné zkoumat urc€ity aspekt u jedné osoby.
Pozornost se vénuje napf. minulosti, kontextovym faktoriim a postojim,

které pfedchazely urcité udalosti (Hendl, 2005).
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2.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit z prezentovanych pripadovych studii
rozsah, rozvoj a vyuzivani péCe o zrakové postizené u nas, a to

predevSim v ramci resortd zdravotnictvi, Skolstvi a socialni péce.
Vyzkum by mél prinést odpovédi na nasledujici otazky:

1. Je dostateCny rozsah péce o zrakové postizené osoby v ramci

resortll zdravotnictvi, Skolstvi a socialni péce?

2. Dochazi krozvoji péCe o zrakové postizené osoby vramci

resortu zdravotnictvi, Skolstvi a socialni péce?

3. Vyuzivaji zrakové postizené osoby ve svém zZivoté péce

poskytované resorty zdravotnictvi, Skolstvi a socialni péce?
Pro naplnéni vyzkumnych cill byly stanoveny tyto vyzkumné teze:

1. Rozsah péce pro zrakové postizené osoby je dostacujici ve

v8ech oblastech — zdravotnictvi, Skolstvi a socialni péce.

2. Krozvoji péCe o zrakové postizené osoby dochazi jak ve

zdravotnictvi, Skolstvi, tak i v socialni oblasti.

3. Zrakové postizené osoby vyuzivaji ve svém Zivoté komplexni
peci, ktera je jim poskytovana resorty zdravotnictvi, Skolstvi

a socialni péce.
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2.3 Technika sbéru dat a charakteristika souboru

V empirické €asti byly vyuZity techniky pozorovani, rozhovor( a studium

spisové dokumentace osob se zrakovym postizenim.

Rozhovor byl veden v pfirozeném prostfedi osob se zrakovym
postizenim (v domacim prostfedi, v zafizeni domu s pecCovatelskou
sluzbou), coz pfineslo fakticky podlozené informace, napfiklad ve
vyuzivani kompenzaénich pomulcek nebo vyuzivani konkrétnich

socialnich sluzeb.

Pro zpracovani kvalitativniho vyzkumu byl proveden zamérny vybér
osob s téZzkym zrakovym postizenim, v riznych vékovych kategoriich
a s riznym zrakovym postiZzenim. Vybrané osoby jsou klienty Odboru
socialnich véci a zdravotnictvi Méstského ufadu Rigany, kdy byla

k dispozici spisova dokumentace klientd.

VsSichni vybrani jedinci souhlasili s vyuzitim informaci ze své spisové
dokumentace vedené na Odboru socialnich véci a zdravotnictvi
Méstského Gfadu v RiGanech pro vytvofeni pripadové studie a byli
napomocni pfi sestavovani své pripadové studie a €asto navrhovali a
doplniovali skute¢nosti, které povazovali za dulezité. Jejich pfipominky a

navrhy jsou soucasti pfipadovych studii.

Sbér dat pro sestaveni pfipadovych studii probéhl v obdobi fijen az

prosinec 2011.
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2.4 Pripadové studie

2.4.1 Pripadova studie ¢. 1

Uvedeni do pfipadu

Sle¢né Evé je 17 let a je prakticky nevidoma. Rozsah poskozeni zraku
je podle jejich slov na rozmezi praktické a uplné nevidomosti. Eva je
velice vstficna a komunikativni sle€na, ktera se snazi byt co nejvice

sobéstaéna.
Rodinna anamnéza

Eva Zije se svoji matkou a babi¢kou v rodinném domku v malém mésté
nedaleko Prahy. Matka ma stfedoskolské vzdélani v technickém oboru
a otec mél vysokoSkolské vzdélani také technického sméru. Otec Evé
zemfel pre 5 lety po dlouhé tézké nemoci. Ztrata otce ji hodné zasahla,

protoze spolu s matkou ji byli velkou oporou.
Osobni anamnéza

SleCna Eva se narodila vroce 1994 cisafskym fezem ve 33 tydnu
téhotenstvi. Matka méla v té€hotenstvi vazné zdravotni problémy,
dochazelo u ni pfed porodem k selhavani ledvin. Z tohoto divodu
hrozily vazné zdravotni komplikace jak matce, tak nenarozenému ditéti.
Lékafi doporucili okamzity porod, a to cisafskym fezem. Po narozeni
Eva méla malou porodni hmotnost (1500 g) a pfi porodu doSlo i
k pfiduSeni ditéte. Po porodu musela byt umisténa do inkubatoru a byl
sledovan jeji zdravotni stav. Ve 4 tydnech doslo k prvni operaci obou
oCi, protoze ditéti byla diagnostikovana nedonoSenecka retinopatie
(ROP). V pfipadé Evy byla provedena laserova koagulace avaskularni
sitnice. Principem této metody je rozruSeni vaskularni sitnice, ktera je
zdrojem nové vzniklych preskurzort cév. Hrozilo, Ze by dité pfiSlo o

zrak uplné.
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Rodiné po narozeni Evy a jejim propusténi z nemocnice pomahaly
pracovnice rané peéce, které pomahaly rodiné v celé fadé oblasti,
predevSim s konkrétni péCi o Evu. Pomahaly s vybérem vhodnych
hracek i pfi integraci do matefské Skoly. Pracovnice rané péce
poskytovaly rodiné odborné poradenstvi, zajiStovaly vhodné hracky pro

celkovy rozvoj ditéte i vhodné kompenzacni pomucky.

Od 7 let matka vozila pravidelné svou dceru do specialni Skoly do
Prahy, kde Eva dosahovala vybornych vysledkl. Do tfidy chodila
spolecné s dalSimi dvanacti détmi, které mély podobna zrakova
postizeni jako ona. Ve Skole déti vyuzivaly celou fadu pomucek, mély
pfi vyuce individualni pfistup. Eva pfi vyuce nejvice pouzivala lupu,
dalekohled a pocitaC s hlasovym vystupem. Nejvice ji bavila
matematika a fyzika, pfi které vyuZzivala Cesky mluvici kalkulator
Doublecheck, ktery umoziiuje zakladni aritmetické operace a pokrocilé
aritmetické operace vCetné prevadéni mén, vypoclty urokl a
v kalkulacce jsou zabudovany i funkce hodin a budik. V sou¢asné dobé
studuje Eva stfedni Skolu v Kr¢i, kde ji nejvice bavi studium jazyku.
Matka ji do Skoly nevozi, protoze Eva se snazi byt co nejvice
sobéstatna a pro dopravu vyuziva krabicku s hlasovym vystupem —
Vysila¢ VPN 01, ktery umi na zastavce sdélit, jaké Cislo tramvaje jede a
kterym smérem. SoucCasné fidi¢e tramvaje upozorni, Zze na zastavce je
zrakové postiZzena osoba. Vysila¢ VPN 01 ma Sest tlaCitek a informuje
napfiklad o rezimu chodu eskalatort nebo signalizuje na prfechodech se
svételnou signalizaci pfechod pro chodce. Pfi cestovani pouziva Eva i
slepeckou hual. Z dalSich pomucek Eva pravidelné pouziva indikator
barev pro nevidomé Colorino a to pfedevSim pfi vybéru vhodného
obleCeni, osobni vahu s ceskym hlasovym vystupem, hodinky
s hmatovym vystupem a budik s hlasovym vystupem. VSechny
pomucky si postupné zakoupila pres Tyfloservis v Praze.
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Rodina se na socialni odbor obratila poprvé, kdyz Evé bylo pét let
a posudkovy lékar ji uznal jako tézce zrakové postizené dité vyzadujici
celodenni a osobni péci. Matce byl pfiznan pfispévek pfi péci o osobu
blizkou a soucasné byl Evé pfiznan prukaz mimoradnych vyhod IIl.
stupné. Matka pobirala pfispévek pfi pé€i o osobu blizkou az do roku
2007, kdy doslo k legislativnim zménam, a pfispévek o osobu blizkou
byl zménén na pfispévek na péci. Od ledna 2007 je tedy Evé vyplacen
prispévek na péci ve lll. stupni, souCasné socialni odbor pomohl matce
finanéné pfi zajistovani kompenzacnich pomucek, pfedevsim pocitace
a lupy, ktery Eva nejvice vyuziva pfi studiu a komunikaci s okolim.
Socialni odbor pomahal rodiné i vdobé umrti otce, kdy bylo nutné

pozadat o vdovsky a sirot&i diichod.

Sle¢na Eva by po ukonc&eni stfedni Skoly rada dale studovala na vysoké
Skole a hleda vhodny typ Skoly a hlavné obor, ktery by ji bauvil.
Informace o dalSim mozném studiu na vysokych Skolach ziskava jak na
stavajici stfedni Skole, tak pomoci internetu. Navstivila i Centrum pro
podporu samostatného studia zrakové postizenych TEREZU, ktera diky
Siroké paleté specifiky zaméfrenych aktivit a vyuzivani nejmodernégjsich
prostfedkl vypocetni techniky nabizi své sluzby studentim, ktefi se

pfipravuji na vysokou skolu nebo ji uz studuiji.

Jako velky problém vidi Eva ve svém budoucim povolani, protoze ani
v souCasné dobé nema moznost najit pfilezitostnou brigadu, proto
hleda i vhodny typ dalSiho studia, aby problém se zaméstnanim
oddalila. V sou€asné dobé si nedovede predstavit, jakou praci by mohla
délat, tak aby pro ni byla dostupna a ktera by ji bavila. V budoucnu
planuje zit samostatné bez matky i babicky a chce se co nejvice

osamostatnit a zalozit svou vlastni rodinu s détmi.
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2.4.2 Pripadova studie €. 2

Uvedeni do pfipadu

Pani Marie je jednou z nejstarSich obyvatelek Domu s peCovatelskou
sluzbou Senior v Ri¢anech, je ji 82 let a je UpIné nevidoma. Zije
v garsonce a vyuziva v souCasné dobé pecovatelskou sluzbu i osobni
asistenci. Je to Zena plna energie, ktera ma rada spolecnost, ale pouze
ve svém byté. Rada si povida a vypravi pfibéhy ze svého zivota. Dba

velmi na svUj zevnéjsek, pfedevSim na své obleCeni a uces.
Rodinna anamnéza

Pani Marie Zila se svymi rodici a sestrou na vesnici, kde vSichni tvrdé
pracovali na svém pomérné rozlehlém statku. Sestra i matka zemfely
na onkologicka onemocnéni a bratr po mozkové pfihodé. Otec zemrel
tragicky. Pani Marie do svych 25 let neméla zadné zdravotni potize,
které se ukazaly az v tomto véku. Rodina ji byla velkou oporou po cely

jeji Zivot.
Osobni anamnéza

Pani Marie se narodila v roce 1929, po ukonc€eni Skolni dochazky se
vyuCila Svadlenou a Sila na zakazky v ruznych salonech. Prace ji
nesmirné bavila a Sila fadu modell pro sebe i svou sestru. Vénovala se
aktivné atletice, rada cestovala a chodila tancovat. Zdravotni potize
zaCala pocitovat v 25 letech. Trpéla nechutenstvim a zacala
nepfiméfené hubnout, byla ¢im dal vice unavena a zacala Spatné vidét
na jedno oko. Podstoupila fadu odbornych vySetfeni a Iékafi ji
diagnostikovali zanét sitnice a pozdéji se ukazalo, Zze onemocnéla ocni
formou tuberkuldézy. Toto onemocnéni zplUsobuje Mykobacterium
tuberkolosis. Tuberkuléza se vyskytuje nejastéji v plicni formé, ale
postizen muze byt jakykoliv organ. Pani Marie byla Ié¢ena pomoci
solnych injekci, které byly hodné bolestivé a v IéCbé moc nepomahaly.

Béhem nékolika mésicu pfiSla o zrak uplné a byla zcela zavisla na
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pomoci druhych. Velkou oporu nasla v celé své rodiné, ktera se ji
snazila pomoci. Matka ji pomohla dostat se do SdruZeni zrakové
postizenych, kde se naucila Braillovo pismo a dokonce zacala byt ve
sdruzeni sama aktivni a pomahala ostatnim. Naucila se hrat na housle
jen podle sluchu a jeSté dnes si s velkou chuti zahraje. Kdyz ji zemrela
maminka, ktera byla po cely Zivot tou nejvétSi oporou, pfist€éhovala se
k ni sestra, ktera byla vdovou a nechtéla rovnéz zit sama. Kdyz zacala
mit sestra zdravotni problémy, rozhodly se obé sestry podat zadost do
domu s pecCovatelskou sluzbou. Pani Marie se ve svych 72 letech
nastéhovala se sestrou do domu s pec€ovatelskou sluzbou a obé zacaly
vyuzivat peCovatelskou sluzbu. Sestra bohuzel po tfech letech zemfela
a pani Marie zUstala sama. Presto, Ze Zila cely zivot s nékym, kdo ji
pomahal, zvlada fadu ukonu sama a byla zvykla matce i sestfe
pomahat napf. pfi vareni. V souCasné dobé vyuzZiva pecovatelskou
sluzbu, pfedevSim donasku obédu i nakupu ¢i pfipravy stravy.
Pecovatelky ji pomahaji pfi koupani i uklidu. Socialni odbor pomohl
vyfidit pani Marii prdkaz mimoradnych vyhod (byl ji pfiznan Ill. stupen)
a vyplatu pfispévku na péci, kdy ji je vyplacen pfispévek na péci ve Il.
stupni. Nabizené pomucky (napfiklad signalizaci pfi nalévani vody,
hlasové hodiny, indikator barev) odmita s tim, ze si umi poradit i bez
téchto pomlcek a na ,novinky“ si ve svém véku nechce zvykat. Svij
volny C€as vénuje poslechu pofadd v radiu, nebo psanim dopisl
pratelim na mechanickém psacim stroji. Nerada opousti svoiji
garsoniéru, protoze je zde plné orientovana a ma strach z ciziho
prostfedi, pfedevSim ze Spatné orientace v cizim prostfedi. V pfipadé
potfeby ji navstévuje jeji oSetfujici Iékaf pfimo v byté. Na pfFipadna
vySetfeni ji doprovazi peCovatelka nebo osobni asistent. Nejvice pani
Marii mrzi, ze se nemohla vic vénovat své profesi Svadleny, protoze
prace ji velice bavila. Po oslepnuti Zzadnou vhodnou praci nenasla.
Pracovni uplatnéni osob se zrakovym postizenim v dobé jejiho
aktivniho Zivota nebyla témér Zadna a par pracovnich mist, ktery byl pro

tyto osoby se zrakovym postizenim vhodny (napf. telefonni
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spojovatelka), bylo malo. NejvétSi obavy ma pani Marie v souCasné
dobé z hospitalizace v nemocnici, kde by byla uplné zavisla na pomoci

cizich lidi.
2.4.3 Pripadova studie €. 3

Uvedeni do pfipadu

Pan Tomas je 52 lety muz, ktery Zil se svou manzelkou a synem
v malém meésté nedaleko Prahy. Pfed dvéma lety oslepl. Protoze se
nedokazal smifit s pocitem byt zavisly na pomoci rodiny, odstéhoval se
od rodiny, které nechtél byt na obtiz. V sougasné dobé Zije na Sumavé

V garsoniéfe a vyuziva pouze mistni peCovatelskou sluzbu.
Rodinna anamnéza

Pan Tomas je Zenaty, ale se svoji manzelkou ani synem nezije, protoze
nechce byt rodiné na obtizZ a omezovat je v jejich Zivoté a predevSim
kariéfe. Manzelka je uspésSna détska Iékarka a syn uspésny klavirista a
sbormistr. Rodi¢e pana Tomase neziji, matka zemrela na onkologické
onemocnéni pred péti lety a otec na mozkovou pfihodu v Sedesati
letech. Oba rodiCe se I&Cili na diabetes. Syn pana Tomase ma rovnéz

diagnostikovan diabetes a je pod Iékafskym dohledem.
Osobni a zdravotni anamnéza

Pan Tomas se narodil vroce 1960 a vystudoval vysokou $kolu
pedagogického sméru. Radu let plisobil jako feditel stfedni $koly. Ve
tficeti letech mu byl diagnostikovan diabetes, mél Casta diabeticka
kéma s poruchou védomi. Zdravotni stav se zhorSoval a i pfes
pravidelné a cCasté kontroly u ocniho lékafe byla po deseti letech
zjisténa diabeticka retinopatie, bohuzel proliferativni forma se vznikem
neovaskularizaci. Pan Tomas$ prodélal fadu operaci obou oci laserem.
Laserova koagulace sitnice je pravé vhodna u pokrocilejSich stupni
diabetické retinopatie, kdy bylo cilem zajizvit neprokrvené €asti sitnice

a zabranit prosakovani z cév. Vysledkem lécby neni zlepSeni vidéni, ale
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snaha o zpomaleni pribéhu diabetické retinopatie. Pan Tomas prodélal
fadu operaci, ale pfe dvéma lety oslepl. Pozadal o invalidni duchod,
prestal pracovat a odstéhoval se od rodiny. Tézko se smifoval, ze musi
opustit praci i fadu aktivit, které pfed uplnym oslepnutim mél. Pasobil
jako sbormistr malého hudebniho télesa, se kterym uspésné
koncertoval u nas i v zahraniCi. Navstévoval v Praze pravidelné celou
fadu koncertd, rad Cetl a sledoval staré filmy. Jeho nemoc ho o vSechny
jeho oblibené aktivity pfipravila a s tim se nemohl a nemuze jesté dnes
uplné vyrovnat. Proto ve svém Zivoté udélal zasadni rozhodnuti
a odstéhoval se. V soudasné dobé& Zije v garsoniéfe na Sumavé
a vyuziva pecovatelskou sluzbu spolu s osobni asistenci. Se svym
osudem se velice tézce smifuje a odmita pomoc rodiny, pratel
I pfibuznych. Uzaviel se do svého svéta a jedinou radost a potéSeni mu
déla hudba. Posledni dobou si v knihovné puj¢uje akustické knizky.
V domacim prostifedi se orientuje pomérné dobfe. Nerad sam opousti
mista, ktera zna a nejvic se boji hospitalizaci v nemocnici, kde je
zavisly na pomoci cizich osob. Tyto zmény jsou pro né& hodné
stresujici, proto Iékarskou pécCi sam nevyhledava, i kdyz se jeho
zdravotni stav zhorSi. Hospitalizovan byva €asto ve vazném zdravotnim

stavu v dusledku kolapsu.

Pan Tomas se na socialni odbor obratil v dobé, kdy hledal vhodné
bydleni a to v oblasti Sumavy, kam rad jezdil. Soudasné pozadal o
pfiznani mimoradnych vyhod a pfispévek na péci. Socialni odbor mu
pfiznal mimoradné vyhody lll. stupné a pfispévek na péci ve lll. stupni.
V dobé, kdy se mu zrak zhorSoval, pozadal o lupu a vyuZival pocitac
s hlasovym vystupem. V posledni dobé se jeho zdravotni stav opét
zhorSil, ma komplikace se srdcem a je c&asto hospitalizovan
v nemocnici. Srodinou i prateli odmita komunikovat a vSechny
problémy feSi se socialnimi pracovniky nebo lékafi. Pfes veSkerou
snahu socialnich pracovnic i Iékaft se nedafi pana Tomase motivovat,

tak aby se alespon ¢aste¢né smifil se svym zdravotnim stavem.
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2.4.4 Pripadova studie ¢. 4

Uvedeni do pfipadu

Pani Jana je 22 leta vdana Zena, ktera ztratila zrak v patnacti letech.
Vdala se pfed rokem a vzala si o rok star§iho spoluzaka ze stfedni

Skoly, ktery je rovnéz zrakové postizeny.
Rodinna anamnéza

Pani Jana je 22 leta Zena, které byla diagnostikovana atrofie zrakového
nervu, ktery vedl k slepoté. Stejnou diagnézu ma i jeji otec a méla ji i jeji
babicka. Nemoc u nich neméla tak progresivni nastup a nevedla ke
slepoté. Matka i sestra pani Jany jsou zdravy. ManZzel pani Jany, 23 lety
Petr, nevidi od svych deseti let, kdy prodélal zanét mozkovych blan.
Jeho rodiCe i sestra jsou zdravi. V sou€asné dobé& manzelim v rodiné
délaji spoleCnost a pomahaji na kazdém kroku dva slepecti psi.
Manzelé 7zZiji v garsonce a sdomacnosti jim pomaha rodina a

pecCovatelska sluzba.
Osobni a zdravotni anamnéza

Pani Jana se narodila v roce 1989, od détstvi méla problém se zrakem.
Vzhledem k rodinné zatézi byla od détstvi v péci ocnich Iékafl a do
svych patnacti let vidéla Spatné nablizko, pak se zdravotni stav zhorsil
a vedl ke slepoté. Zakladni Skolu navstévovala se zdravymi spoluzaky,
ale stfedni Skolu musela volit z divodu zhorSeni zraku, specialni pro
zrakové postizené (Gymnazium pro zrakové postiZzené). Ve Skole méla
Jana kdispozici fadu pomdlcek, napf. plastické mapy, ozvucené
kalkulatory, poéitaé s hlasovym vystupem a dalsi. Skola ji bavila,
predevSim vyuka jazyk( i matematika. Pozdéji si udélala pani Jana
rekvalifikaCni masérsky kurz, ale marné hleda vhodnou praci. Na
stfedni Skole se seznamila se svym souCasnym manzelem Petrem,
ktery o zrak pfiSel v deseti letech a musel nastoupit do zakladni Skoly
Jaroslava Jezka pro zrakové postizené. Vystudoval Gymnazium pro
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zrakové postizené, udélal si masérsky kurz a v souasné dobé se snazi
za podpory svého kamarada zacit v této oblasti podnikat, protoze jinou

vhodnou praci nemuaze najit.

Manzelé se seznamili pfi hfe showdown (ping-pong pro zrakoveé
postizené). Oba fikaji, Ze to byla laska na prvni dotek. Nejdfive spolu
zacali zit samostatné bez rodicl a do roka se vzali. Oba by radi
studovali vysokou Skolu, ale vzhledem k tomu, ze by neméli po studiu
zadné uplatnéni a nenasli vhodnou praci tak se na Skolu nepfihlasili.
Manzelé Ziji v garsonce, kde vyuzivaji fadu pomucek — indikator svétla,
ozvuCené vahy, Sablonu na penize a podpis, pocita¢ s hlasovym
vystupem, teplomér s hlasovym vystupem, hodinky i budik s hlasovym
vystupem afadu dalSich véci. S domacnosti jim pomaha rodina,

peCovatelska sluzba a fada pratel.

Jana i Petr maji pfiznan invalidni dlichod, mimofadné vyhody lll. stupné
a prispévek na péci ve druhém stupni. Socialni odbor jim pomahal i pfi
ziskani slepeckého psa a pfi zajistovani peCovatelské sluzby i osobni
asistence. Kompenzacni pomucky, které vyuzivaji v bézném zivoté,

ziskaly prostfednictvim Tyfloservisu.

Manzelé volné chvile travi spolu, maji radi spoleCnost pfatel i rodiny a
aktivné se zuc€astnuji riznych kulturnich i sportovnich akci. Spole¢né
radi poslouchaji hudbu. Jana se vénuje aktivné horolezectvi a lyZovani
v tandemu se svou sestrou a jeji manzel Petr zavodné jezdi na kole a
také se vénuje horolezectvi. Oba maji k sobé velice hezky vztah a
vzajemné se dopliuji. Manzelé by radi zaloZili rodinu a touzi po ditéti,

neboji se, ze by péci o dité nezvladli, ale boji se predsudkui ostatnich.
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2.5 Vyhodnoceni vyzkumu

Vyzkum pfinesl konkrétni odpovédi na zadané otazky.

Rozsah péce o zrakové postizené osoby v ramci resortl zdravotnictvi,
Skolstvi a socialni péce je velky, ale neni dostate¢ny. Pfevazné v oblasti
socialni i pfes fadu zmén neni dostatecné oSetfeno pracovni uplatnéni

zrakové postiZzenych osob.

K rozvoji pé€e o zrakové postizené osoby v ramci resortd zdravotnictvi,
Skolstvi a socialni péCe prokazatelné dochazi ve vSech resortech, a to
predevSim v poslednim roce, kdy doSlo k novele vyhlasek ve Skolstvi,

tak pfedevsim k velkym zménam v socialni oblasti (Socialni reforma I).

Osoby se zrakovym postizenim ve svém Zivoté vyuZivaji plné péce,
které poskytuji resorty zdravotnictvi, Skolstvi a socialni péce podle svym

potfeb i moznosti.

2.5.1 Shrnuti vyzkumu

Pfipadové studie pfinesly celou fadu informaci, které potvrzuji, Ze
dochazi jak krozvoji zdravotni péfe (minimalni vyskyt onemocnéni
tuberkulézou, velky pokrok ve v€asné diagnostice), tak i k rozvoji
postizenim, mozné vystudovat se zrakovym postizenim specialni
stfedni Skoly, gymnazia, ale i vysoké Skoly. Pfipadové studie rovnéz
ukazuji rozvoj socialni péCe a sluzeb, které mohou zrakové postizeni
vyuzivat. VCetné vyuzivani stale se zdokonalujicich se kompenzacnich
pomucek uréenych pravé pro osoby se zrakovym postizenim, coz vede

k vétSi samostatnosti a sobéstacnosti téchto osob.

Velky problém je stale v malém pracovnim uplatnéni zrakové
postizenych, ikdyz i vtéto oblasti dochazi k radé zmén, predevSim

k podpofe pfi zfizovani pracovnich mist. Pfesto najit vhodné a dostupné
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zaméstnani pro osoby se zrakovym postizenim je stale problém, ktery
se nedafi dostateCné vyfeSit. Zafazeni do pracovniho procesu by

pomohl témto osobam k lepSi integraci do spolecnosti.

Pres velky rozvoj zdravotni péCe se nedafi uplné vylécCit nebo zastavit
zhorSeni zdravotniho stavu u nékterych zrakovych vad, v nékterych
pfipadech se da operativné pouze ztrata zraku oddalit. Ve zdravotnictvi
chybi i dostate¢na informovanost personalu pfi péci a oSetfovani osob
se zrakovym postizenim. Proto se osoby se zrakovym postizeni
obavaji hospitalizaci, protoZze nejsou informovani (co s nimi personal
bude délat, kam jsou pfevazeni, jak vypada pokoj, ve kterém jsou
hospitalizovani apod.). Casto nevédi, kdo s nimi v nemocnici hovofi,
protoZze nedokazi rozeznat personal (zdravotni sestru nebo lékaFku).
V téchto pfipadech chybi spravna a prfedevsim dostateéna komunikace

s osobou se zrakovym postizenim.

Pripadové studie dokazuji, Zze kazdy Clovék se svym zrakovym
postiZzenim vyrovnava jinak, néktefi jedinci se snazi byt sobéstacni bez
ohledu na vék a zit aktivni Zivot, ale nékdy dochazi k situaci, ze zrakové
postizeny se nedokaze se svym postizenim vyrovnat a chybi mu snaha
se situaci pfizplsobit a hledat novy smysl Zivota. Pokud Clovék sam
nechce svoji situaci resit, je snaha vSech instituci i samotné rodiny

nenaplnéna.

Vyzkum ukéazal na konkrétnich pfipadech, jak je nutna komplexni péce
vS§ech oboru — zdravotnictvi, Skolstvi i socialni péce, ale ukazal i nutnost
propojeni s nestatnimi organizacemi, které pfinaseji pro zrakové
postizené osoby fadu nezbytné nutnych informaci i konkrétni pomoci.

Vg viv s

pro Zivot osob se zdravotnim postiZzenim velky vyznam.
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3 Zaver

Cilem prace bylo zjistit rozsah, rozvoj a vyuzivani péCe osob se
zrakovym postizenim v ramci resortl zdravotnictvi, Skolstvi a socialni
péce. Vyzkum potvrdil, Ze vSechny sluzby v ramci jmenovanych resortu
se stale rozvijeji a osoby se zrakovym postizenim je vyuZzZivaji podle své

individualni potfeby.

Zdravotnictvi je obor, ktery se velmi rychle vyviji a pfinasi celou fadu
zmén ve vSech oborech. Zrakové postizenym pacientim pfinasi
prfedevSim zdokonaleni v oblasti screeningového vySetfeni, nove, stale
se zdokonalujici metody léCeni a zdokonalovani biologické I|écCby.
V8echny novinky v o¢nim lékarstvi pfinasi nutnost stalého celozivotniho
vzdélavani oftalmologu, ktefi se vzdélavaji vramci pravidelnych
oftalmologickych kongresli, seminafl nebo studiem odbornych

publikaci.

Zmeény a rozvoj probiha i v resortu Skolstvi i socialni péce. VSechny
zmény prinaseji zrakové postizenym celou fadu moznosti, pro jejich
lepSi integraci do spolecnosti a pfedevSim zlepSeni kvality jejich Zivota.
Ménici se legislativa vtéchto oblastech pfinasi rovnéz nutnost

celozivotniho vzdélavani jak pedagoglim, tak i socialnim pracovnikum.

Kromé resortl zdravotnictvi, Skolstvi a socialni péce je nutné i propojeni
s nestatnimi organizacemi, které v nasi spoleCnosti maji pro zrakové

postizené osoby rovnéz dllezitou a neopomenutelnou pozici.

Spole¢nost se snazi vSem osobam se zdravotnim postizenim zajistit
rovné moznosti a umoznit jim co nejlepSi integraci a zapojeni do
spoleCnosti. Integrace by ale nebyla uspéSna bez pomoci rodiny
I ostatnich blizkych osob, ale pfedevsim bez snahy samotnych zrakové
postizenych osob, ktefi se musi se svym zrakovym postizenim vyrovnat

a sami hledat pro sebe tu nejlepsi cestu zivotem.
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