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Uvod

K pochopeni problémtl vyplyvajicich ze ztraty zraku jsme se snaZzili nastinit
slozitost procesu zrakového vnimani a problémi spojenych se ztratou i
omezenim zrakovych funkci. Pfi zpracovani této prace jsme vychazeli ze zdroju
odborné literatury a z praktickych zkusenosti kazdodenniho kontaktu se seniory
se zrakovym postizenim. Stafi s sebou pfinaSi mnoho zdravotnich problému,
zpomaleni vSech procestl v lidském téle a casto i omezeni pohybu. K témto
problémim se pfidava jeSté oslabeni v oblasti smyslového vnimani, zejména
sluchu a zraku. Problém ztraty zrakového vnimani vyrazné ovlivni samostatnost
a sobéstacnost Cloveka v béznych Zivotnich situacich. Tézké postizeni zraku
vyZzaduje nové pristupy v feSeni situaci kazdodenniho 7Zivota a vyzaduje
kompenzaci tbytku zrakového vnimdni. Vedle poskytnuti specidlnich optickych,
elektronickych a dalSich pomiticek je tfeba pomoci klientim fesit jejich obtiznou
socialni situaci a poskytnout jim podporu pfi vyrovnani se snovou Zivotni
skuteénosti. Pro ziskani pfehledu o problematice zrakového postizeni jsme
zafadili na zacatek této bakalafské prace informace o nejcastéjSich oc¢nich
onemocnénich u seniorti, vedoucich k tézkému zrakovému postizeni. V dalsi
kapitole se zabyvdme problematikou stafi zhlediska zmén v oblasti
psychologické, smyslové a ndslednych potieb v oblasti socialnich sluzeb.
Vyznamnou ulohu v kompenzaci tézké ztraty zrakového vnimani maji specialni
optické a kompenza¢ni pomicky, proto je jim vénovana samostatnd kapitola.
StéZejni oblasti v péci o osoby s t€Zkym zrakovym postizenim je nabidka sluzeb
a davek socialni péCe zahrnujici konkrétni pomoc v feSeni Zivotnich situaci
a finanéni pomoc pfi pofizovani kompenzacnich pomicek. Proto se této
problematice v€nujeme v samostatné kapitole, ktera pfinasi piehled
o nejdalezité€jSich sluzbach socialni péce, které vyuzivaji osoby s téZzkym
zrakovym postizenim. Cilem této prace je nastinit specifika problematiky seniorii
se zrakovym postizenim. Tato teoretickd rovina je doloZena zpracovanou pilotni
studii zafazené v piiloze ¢. 3-4. Zjisténé oblasti problémid by mohly pomoci

zlepsit dostupnost a v€asnou informovanost seniort a jejich cilené nasmérovani na



poskytovatele odbornych sluzeb v oblasti socialni péce a dalSich odbornych
sluzeb. Zarovenn by mohla tato prace pomoci informovat o potiebach seniorli
s tézkym zrakovym postizenim poskytovatele sluzeb, jako jsou pracovnici
v oblasti socialnich sluzeb (peCovatelské sluzby, odlehCovaci sluzby, apod.),

zdravotnictvi a komunitni prace.



1. Definice zrakového vnimani a zrakovych funkci

»Zrakové lstroji se sklddd z periferni Cdsti, ze zrakové drdhy a ze zrakového
ustiedi. Periferni Cdst je tvorena ocnim bulbem a jeho pridatnymi organy, jakymi
jsou vicka, spojivka, slzné ustroji a okohybné svaly. Ocni bulby s pridatmymi
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orgdny jsou ulozeny v ocnici.*' , Zrakovd drdha slouzi k prevodu podrdzdeni
zoka do mozkové kiry. Zajistuje spojeni tycinek a Ccipki (sitnicovych
fotoreceptorii), se zrakovou kiirou v 1ylni  mozkovém  laloku.

V kazdé z té€chto ¢asti mlize dojit k poskozeni s typickymi nésledky pro vidéni.
Vidénim rozumime schopnost zrakové vnimat, rozliSovat a pfedstavovat
si prostiedi. Zrakové vnimani délime na vidéni centrdIni, kterym vnimame detaily
a barvy, a na vidéni periferni, které ndm umoZzfiuje vnimani a orientaci v prostoru.
Zrakové vnimani je velice slozity proces, na kterém se kromé oka a nervovych
drah hlavni mérou podili také mozek, ktery veSkeré vnimané signaly zpracovava
do vysledného zrakového vjemu. Zrakovou drahu tvoii nervové bunky se svymi
vldkny.> Osoby se zrakovym postizenim jsou lidé s riiznymi druhy a stupni
snizenych zrakovych schopnosti. Konkrétnéji se timto terminem rozumi ti, u nichz
poskozeni zraku vyrazné ovlivituje ¢innosti v béZzném zivoté a bézna opticka
korekce nepomdahd, nefadime sem tedy osoby, které nosi dioptrické bryle a vidi
s nimi bez obtiZi, to znamend, Ze maji zrakovou vadu leh¢iho stupné a s brylemi
zvladaji kazdodenni c¢innosti, nemaji omezeni v pfistupu k informacim,
v orientaci, v samostatném pohybu, atd. K pochopeni tohoto rozdilu je potieba
hovotit o osobach s t€zkym zrakovym postizenim, tim mame na mysli osoby se
zrakovym postizenim, u kterych vazné funkéni dasledky zrakového postizeni

zasahuji do bézného zivota.

"VANCUROVA, J.in AUTRATA, R.: Nauka o zraku, in kapitola 2. Anatomie zrakového tistroji
str. 13

2 VANCUROVA, J.in AUTRATA, R.: Nauka o zraku, in kapitola 2. Anatomie zrakového tstroji
str. 30

3 JIRASKOVA, N. in ROZSIVAL, P.: Ocni IékaFstvi, in kapitola 3. Fyziologie oka, str. 41 - 55



1.1 Déleni zrakovych funkci

Skupinu osob s t€zkym zrakovym postizenim je mozné délit na slabozraké
a nevidomé. Pfi onim vySetfeni se zkoumd centrdlni zrakova ostrost vyjadiena
tzv. vizem udavanym zpravidla ve zlomku, kde prvni ¢islo znamena vzdalenost
v metrech, ze které doty¢ny ¢te a druhé ¢islo pak vzdalenost, ze které ¢te tu samou
velikost pismene ¢loveék s nepostizenym zrakem, visus zdravého oka je tedy
napt.: 5/5, nebo se také zrakova ostrost uvadi v desetinném cisle.U klientd, ktefi
nepiectou optotyp zblizka, je mozné pocitani prstl pfed okem, pokud ani tento
udaj nelze zjistit, tak zjiStujeme vnimani pohybu ruky pied okem a nebo spravnou
projekci svétla, popf. svétlocit bez spravné projekce svétla.* Vysetieni zrakové
ostrosti do dalky se nejcastéji provadi na Snellenovych optotypech, coz jsou
prosvétlené tabule s fadami postupné se zmensSujicich pismen, ¢islic nebo znakd.
Dale se vySetifuje rozsah zorného pole, které miize byt v diisledku zrakové vady
zuzeno nebo mlze dochazet k vypadiim v zorném poli, tzv. skotomim. Podle
vysledkii oftalmologického vysetieni je mozné ztratu zrakovych funkci zaradit do

n¢které z 5 kategorii zrakového postizeni (tabulka €. ]).5

4 MOR@AVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym visem, str.48-49
> VANCUROVA, J. in AUTRATA, R.: Nauka o zraku, str. 73-84



V systému socidlniho zabezpeceni v Ceské republice se pouziva déleni
zrakovych funkci, které je uvedeno v tabulce &. 1. ¢

tabulka C. 1

Kategorie Druh zdravotniho postizeni
1. Lehka az stfedni slabozrakost
visus 6/18 (0,3) — 6/60 (0,1)
2. Tézka slabozrakost

zrakova ostrost s nejlep$i moznou
korekeci: maximum mensi nez 6/60 (0,1)
- minimum rovné nebo lepsi nez 3/60
(0,05)

3. TéZce slaby zrak
zrakova ostrost s nejlepsi moznou
korekei: maximum mensi nez 3/60
(0,05) - minimum rovné nebo lepsi nez
1/60 (0,02)
koncentrické ztizeni zorného pole od 5°
do 10°.

4. Prakticka nevidomost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou
korekei 1/60 (0,02) az svétlocit nebo
omezeni zorného pole do 5 stupriil
kolem centralni fixace, i kdyZz centralni
ostrost neni postizena.

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

Neékdy se jesté uziva ne zrovna vhodny termin osoba se zbytky zraku, kterym
oznaCujeme Clovéka s vidénim v rozsahu té€zké slabozrakosti az praktické
nevidomosti. Definice zrakového postizeni pouze podle ostrosti vidéni a rozsahu
zorného pole neni vzdy dostacujici. Pro komplexni zhodnoceni zrakovych funkci
musime peclivé zkoumat dalsi aspekty zrakového vnimani, jako napt. kontrastni
citlivost, barvocit, prostorové vidéni, schopnost lokalizovat pfedméty, fixovat
piedméty, sledovat predméty v pohybu.” Piedeviim je dilezité zjistit to, jak

osobu se zrakovym postizenim ovliviiuje bézny zivot, které ukony zvlada, které

® Vyhlaska &. 207/1995 Sb.. kterou se stanovi stupné& zdravotniho postiZeni a zptisob jejich
posuzovani pro ucely davek statni socialni podpory, ptiloha k vyhlasce ¢. 207/1995 Sb., ve znéni
vyhlasky ¢. 156/1997 Sb., kapitola IV. — Smyslové organy

" AUTRATA, R.: Nauka o zraku, str. 32
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zvlada jen s obtizemi a které viibec ne. V jaké oblasti tkvi jeho nejnaléhavéjsi
potieby a jaka lze najit feSeni s vyuzitim zraku nebo za pomoci jinych smysla.
Komplexni posouzeni zrakovych funkci si Casto vyzaduje spolupraci nékolika
odbornikii: oftalmologa, psychologa, socialniho pracovnika, zrakového terapeuta,

aj., kteti mohou posoudit zrakové funkce v praxi.8

1.2 Déleni zrakovych funkci podle WHO

Jednotlivé zemé si urcuji vymezeni kategorii zrakového postizeni, které maji
ndvaznost na legislativu, vzdélavani, volbu povolani, zpisobilost k vykonu
urcitych ¢innosti a oblast socialniho zabezpeceni. WHO déli zrakové postizeni do
dvou zdkladnich kategorii, a to: slabozrakost se zrakovou ostrosti lepS§iho oka
s nejlepsi moznou korekci niz§i nez 6/18 (20/60, 0,3) a rovnou nebo lepsi nez 3/60
(20/400, 0,05), v piipadé¢ omezeni zrakového pole od 20° do 10°. Nevidomost je
definovana dle WHO v pasmu zrakové ostrosti lepstho oka s nejlepsi moznou
zrakovou korekei nizsi nez 3/60 (20/400, 0,05), v ptipadé omezeni zrakového pole

se jedna o koncentrické zuzeni pod 100.°

8 MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym visem, str. 46-58
® KOCUR, I. in. KUCHYNKA, P. : O¢ni lékaistvi, in kapitola 1.1,Klasifikace zrakového
postiZeni, str. 1
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2. Nejcastéjsi o¢ni choroby seniort

2.1 Katarakta

. Ve véku nad 65 let je urcity stupeni zkaleni cocky prokazatelny az u 50%
populace a nad 75 let je Sedym zdkalem postizeno az 70% obyvatel. “I Ndzev pro
tento typ o&ni choroby vznikl pravdépodobné piirovnanim k vodopadu. Sedy
zédkal je nejcastéjsi priCinou slepoty v rozvojovych zemich. Katarakta miize byt
v podstaté velice dobfe ,,vylééena™ operaci, pfi které je zkalena lidska cocka
nahrazena umé¢lou Cirou Cockou. Ve vyspélych zemich se zpravidla nestava, aby
nekdo kvili kataraktd oslepl nebo mél velmi vazné zrakové poskozeni.'
Dle Moravcové (2004) je Sedy zakal mozné rozlisit podle doby vzniku. Senilni
katarakta se vyskytuje ve stafi u lidi po 60. roce véku.'? Mohou se vyskytovat
problémy s oslnénim, vidéni jako ,pfes Spinavé okno, pfes matnou clonu®.
Lécba je operativni, spociva v chirurgickém odstranéni zkalené CoCky, vétSinou

s naslednou implantaci umélé nitroo¢ni cocky.

2.2 Glaukom

., Glaukom, laicky oznacovany jako ,,zeleny zdkal“, je druhou nejcastéjsi pricinou
slepoty. Postihuje asi 2% populace nad 40 let véku a s vys§im vékem toto procento

o . w3
narusta.

Existuji dva hlavni typy: glaukom s otevienym uhlem a glaukom
s uzavienym uhlem. Glaukom otevieného tithlu je mnohem nebezpecnéjsi, protoze
probihd zprvu nendpadné¢ a muze skonlit nevratnymi vypadky v zorném poli.
Glaukom s uzavienym uhlem je charakterizovan prudkym zvysSenim nitroo¢niho
tlaku a intenzivni bolesti. ZvétSeny tlak v oku piisobi poSkozeni cév a tim omezuje
vyzivu oka (kazdé oko miize mit rGiznou toleranci na tlak). Funkéni disledky

zeleného zdkalu se projevuji ve skotomech v zorném poli, centralni vidéni byva

postizeno zpravidla az ve findlnim stadiu. Pacient mize trpét svétloplachosti, pfi

'"KUCHYNKA, P. in ROZSIVAL, P. et al:, Ocni lékarstvi, in kapitola 15. onemocnéni cocky,
str. 221

" FLAMMER, I.: Glaukom, privvodce pro pacienty, ivod pro zdravotniky, prirucka pro rychlou
informaci, str. 249

12 MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientit s nizkym visem, str. 80-81

3 VYBORNY, P. in ROZSIVAL, P. et al. Ocni IékaFstvi, in kapitola 19. glaukom, str. 275
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pohledu na svételny zdroj vnima barevné kruhy (aureoly) okolo zdroje. Dochazi
ke snizeni zrakové ostrosti, vidéni lze pfirovnat k vidéni v mlze. Nékdy také
dochdazi k bolestem hlavy, zvlasté pti akutnim glaukomovém zachvatu se objevuje
nauzea.'* Létba je prevazné medikamentozni (zejména aplikace o¢nich kapek),
n¢kdy chirurgicka, ¢i uziti obou dvou postupli dohromady.15 Podpora vyuziti
zraku spociva, predev§im v upravé osvétleni, pro rozsiteni zorného pole lze
n¢kterym pacientim doporudit pouzivani obracené¢ho prizmatického monokularu
(Keplertv systém), tzn. pohled objektivem (efekt rybiho oka). Lze doporucit také
optické pomiicky pro zvétSeni drobnych textli (ale pro pacienty s velmi tizkym

zornym polem zvétSujici pomiicky ¢asto nepfinesou oCekavany efekt).

2.3 Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD)
Tento typ ofniho onemocnéni patii ke skupin€ centrdlnich retinalnich degeneraci.
Vékem podminéna makularni degenerace je onemocnéni centra sitnice spojené
s pokrocilej§im vékem, které vede ke snizeni centralni zrakové ostrosti.
Vékem podmin€na makularni degenerace je v souCasné dob¢ nejCastéjsi pti¢inou
ztraty zraku ve staii v hospodafsky rozvinutych zemich.'® ,.Je odhadovino, Ze
riiznou formou VPMD trpi v Evrope, USA a Japonsku asi 25 milioni lidi.
Vzhledem ke svétovému trendu starnuti populace bude prevalence a incidence
VPMD s nejvétsi pravdepodobnosti i naddle nariistat. “I7 Jako vSechny orgény,
také sitnice podléha v pribehu Zivota starnuti. I u zdravych lidi se pomalu snizuje
mnoZzstvi receptorovych a nervovych bunék. V pigmentovém epitelu, umisténém
tésn¢ za sitnici, ktery musi nepfetrzit¢ vstfebdvat a zpracovavat produkty
receptorovych bun&k, se postupné ukladaji loZiska odpadniho materialu.'® ,,Vekem
se také smizuje prokrveni dalsi vrstvy, cévnatky, coz md za ndsledek snizeni
prenosu tepla. Cévnatka jiz nent schopna plnit svou dalsi funkci Zivitelky sitnice.

Metabolické usazeniny se hromadi v oblasti makuly, dochdzi ke zméné v tkdnich,

" RUZICKOVA, E. Glaukom, str. 20-21

S ELAMMER, I.: Glaukom, priivodce pro pacienty, tvod pro zdravotniky, piirucka pro rychlou
informaci, str. 137-181

16 KOCUR, 1. In. KUCHYNKA, P. : O¢ni Iékai'stvi, in kapitola 1.3. Priciny zrakového postiZeni,
str. 7

7 ERNEST, J.: Vékem podminénd makuldrni degenerace, str. 29

8 REHAK, J.: in ROZSIVAL, P. et al.: Ocni Iékar'sktv in kapitola 17. onemocnéni sitnice, str. 253
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ddle je znemoznén tramsport ze sitnice do cévmatky a naopak.*"” Vékem
podminéna makularni degenerace se vyskytuje ve dvou formach - v suché a vlhké.
VPMD suchého typu (atrofickd forma) je zpravidla charakterizovana zten¢enim
(atrofii) v makularni oblasti sitnice. Senior si zejména pfi Cteni a drobné praci
nablizko uvédomuje zhorSené vidéni, vypadky pismen, ¢asti zorného pole,
pokroucené (deformované) fadky textu.” VPMD vlhkého typu (exsudativni
forma) vznikd na podkladu zvy$eného rlistu novotvofenych cév pod makulou.
Tyto cévy maji volnou strukturu stény a dochazi k prosakovani krevni plasmy
a krevnich elementi pod sitnici. Tento typ VPMD je zpravidla provazen rychlym
poklesem zrakové ostrosti, je doprovazen rozsdhlym centrdlnim skotomem a ma
vyrazny vliv na zrakové funkce. Disledky jsou ztrata centralniho vidéni (skotom),
drastické sniZeni zrakové ostrosti v centralni oblasti, dale se miize objevit také
svétloplachost a potize s oslnénim.?' Pro seniora je velmi dileZita informace, e
toto o¢ni onemocnéni nevede k pIné nevidomosti, ale zlistdva zachovano vidéni
mimo makulu, tzv. "periferni vidéni". Existuje n€kolik typtli 1écby tohoto oéniho
onemocnéni. Jeden znich je laserova fotokoagulace. 1 kdyz tato metoda zcela
nenavrati ztraceny zrak, uzavie cévy propoustéjici tekutinu a potla¢i v nékterych
ptipadech i jejich rhst. Timto zpiisobem se piedchéazi dalsSimu poskozeni zraku.
U laserové fotokoagulace laser vyzafuje koncentrovany paprsek svétla s vysokou
energii. Jakmile tento paprsek pfijde do kontaktu s oSetfovanymi tkanémi zméni
se energie na teplo, které zni¢i zménéné cévy. Nésledkem tohoto zasahu je
v misté, které se takto oSetfuje jizva a zaroven slepé misto v zorném poli, které
zde zlstdva jiz natrvalo. Pfi tomto zpiisobu lé€by dochéazi zarovern i k poskozeni
zdravé tkan¢ sitnice, ktera se nachdazi nad loziskem. Poskozeni zraku je vSak mén¢
rozsahlé nez piipadna ztrata zraku u neléCeného seniora. Dal§i moznosti 1€Cby
tohoto o¢niho onemocnéni je fotodynamicka Iécba. Pti této metodé se aplikuje do
zily 0¢inna latka, kterd se aktivuje svétlem. Jakmile se tato latka dostane do

sitnice, je aktivovdna studenym laserovym svétlem, které nespali sitnici. Zde se

 ELAMMER, 1.: Glaukom, priivodce pro pacienty, tvod pro zdravotniky, prirucka pro rychlou
informaci, str. 290

2 REHAK, J.: in ROZSIVAL, P. et al.: Ocni [ékaisktv in kapitola 17. onemocnéni sitnice, str. 254
2 MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabpzrakych a pacientii s nizkym visem, str. 74
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vytvofi uzavér bez toho, ze by doslo k poskozeni zdravé tkané na sitnici, ktera se
nachazi nad postizenym mistem. Zménéné krevni cévy se mohou objevit i za
n¢kolik mésicli. LéCbu je mozné opakovat v tiimési¢nich intervalech, je-li to
potieba.”* Dle studii v posledni dob& patii mezi nejnovéjsi trendy v 1é&be tohoto
o¢niho onemocnéni aplikace tzv. intravitredlnich injekci (Avastin, Lucentis,
Macugen), které dovedou ovliviiovat samotny proces chorioidedlni
neovaskularizace, tzn., Ze nedochazi k dalSimu bujeni cév v cévnatce.” Hlavnim
cilem 1é¢by je stabilizace onemocnéni. , Soucdsti Feseni problému, ktery vyplyva
ze ztrdty moznosti zrakové prdce na blizko je véasné zahdjent rehabilitace téchto
pacientu, jako je ndcvik excentrické fixace a nmasledné vyuziti specidlnich
optickych pomiicek a kompenzacnich pomiicek pro osoby se zrakovym postizenim,
napr. kamerovd TV lupa, aj. “**

2.4 Diabeticka retinopatie

Je kombinaci metabolického onemocnéni cukrovky (diabetes melitus). Zmény, ke
kterym dochazi ve sténdch cév, postihuji cévy v rGznych organech v téle, tedy
i voku. Ke zménam dochézi ptedev$im na sitnici, vyskytnout se miize i Sedy
zakal. VSechny komplikace mohou negativné ovlivnit vidéni 2 Zrakové problémy
jsou zapiiCinény zménami v o¢nich cévach. Dochazi k tvorbé novych cév,
krvaceni do sitnice a eventualné i k odchlipeni sitnice. S diabetem mohou byt
spojeny i dalsi zrakové choroby jakym jsou glaukom, katarakta a nebo
onemocnéni zrakového nervu.’® Létba tohoto o&niho onemocnéni spo&iva
v kontrolované dieté, v aplikaci inzulinu, laserové terapii - fotokoagulaci
(jde o zakrok, ktery vidéni nelep$i, pouze konzervuje dany stav a zpomaluje
zhordovani), nékdy se indikuje téz vitrektomie (vynéti sklivee).”” Dusledky

spocivaji v proménlivém vidéni ( typické pro tuto oc¢ni chorobu je, Ze pacient

22 DOUGLAS 1. R.: Diagnostika a 1é¢ba océnich chorob v praxi — The Wills Eye Manual, str. 374 -
376

 ERNEST, I.: Vékem podminénd makuldrni degenerace (VPMD), str. 56

2 MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem, str. 75

» MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem, str. 75

2 FLAMMER, I.: Glaukom, privodce pro pacienty, ivod pro zdravotniky, pfirucka pro rychlou
orientaci, str. 266

Y REHAK, J.: in ROZSIVAL, P. et al.: Ocni lékarsktv in kapitolal7. onemocnéni sitnice, str. 247
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nékdy vidi Iépe a jindy hiife, zrakova ostrost je velice proménliva). Postupné se
zhorSuje zrak, dochédzi k vypadkiim v zorném poli. V pokrocilém stadiu dochazi
i k zasazeni centralni krajiny (snizeni zrakové ostrosti) tj. k diabetické

makulopatii.”® Osoby mohou mit potiZe s oslnénim a svétloplachosti.

B FLAMMER, I.: Glaukom, privodce pro pacienty, ivod pro zdravotniky, pFirucka pro rychlou
orientaci, str. 266 - 267
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3. Stari a socialni potreby seniori
S odchodem do starobniho diichodu lidé ocekavaji zklidnéni, v&tsi prostor pro
vykonavani zélib, vét§i moznost vénovat se rodiné, pokud nemaji zdravotni obtize
oCekavaji, ze se budou vé€novat cestovani, sportovnim aktivitam, Cetb€, uprave
zahrady, chaty, chalupy. Clovék je spoletenska bytost, jeho ptirozenou potiebou
je patfit do néjaké skupiny. Socialni potieby, vyplyvajici z ustdlenych zvykul
socidlniho prostiedi ve kterém ¢lovek Zije, patii sem: rodina, prace, ustaleny rezim
dne, zaliby, uspokojovani zakladnich Zivotnich potieb jakymi jsou, napf. jidlo,
sebeobsluzné Cinnosti, aj. V Sir§im slova smyslu Ize chéapat do socidlnich potieb
i feSeni problémt, planovani Cinnosti a z toho vyplyvajici sny a pfani. Jestlize
v tomto obdobi ¢lovék trpi zdvaznym onemocnénim, které maze byt provazeno
bolestmi nebo funkénimi ztratami (ztratou zraku) nebo obtizemi v mobilité, potom
je jeho saturace potieb vyrazné€ omezena. ,,Pod timto pojmem se zpravidla rozumi
souhrn viech promén ve strukture a funkcnosti organismu, které podminiuji jeho
zvySenou zranitelnost, pokles schopnosti a vykonnosti jedince a které kulminuji
v termindlnim stddiu vedoucim ke smrti. Biologické znaky stdrnuti lze pozorovat
ve vSech tkdnich a v jejich burikdch, nejzavaznéjsi jsou vsak v nervové
a v endokrinni soustavé, které zajistuji neurohumoralni regulaci viech télesnych
a dusevnich pochodii. Nejcastéji byvaji popisovany rizné degenerativni zmény
a pokles zdkladnich metabolickych funkct. “? Kalvach a Oderkovd (2006)
znazoriuji teorii lidskych potieb v podobé pyramidy, jejiz zdkladna je tvofena
zdkladnimi biologickymi potfebami, stfedni ¢ast tvoifi vySSi psychosocidlni
potfeby, jakymi jsou napf. soukromi, komunikace, byt pozitivn¢ pfijiman, apod.,
a nejvyssi vrchol této pyramidy tvofi spiritudlni a nadosobni potfeby.30 Potteby
u seniori se zrakovym postizenim se pfili§ nelisi od potieb jinych seniorti bez
zrakového postizeni. ,, Zdvazné zrakové postizeni je pricinou omezeni v oblasti

orientace, vede k senzorické deprivaci. Toto postizeni miize mit riizny charakter

* LANGMEIER, J. et KREJCITQO/VA, D. : Vyvojovd psychologie, str. 184
*KALVACH, Z. et ODERKOVA, A. : Stdri, str. 11-12
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a z toho vyplyvd i omezeni jednotlivych psychickych funkci. «l

Zrakové postizeni
omezuje seniory v uspokojovani jejich kazdodennich potieb, napliiovani plani,
udrzovani kontroly nad svymi Zivoty v mife na jakou byli zvykli pfed zrakovym
postizenim. Tim se vyrazné snizuje kvalita jejich Zivota. Bariéry v uskutec¢tiovani
zivotnich ukoli mohou byt také psychologické a socidlni, tzn. Ze sniZena
schopnost v jedné oblasti mlize vyvolat sniZzeni schopnosti v jiné oblasti.** Pokud
senior pfisel o zrak aZz v tomto obdobi svého Zivota, je najednou zcela bezmocny
a tudiz se dostava i do socidlni izolace, zvIasteé v ptipad¢, Ze Zije sdm a byl zcela
sobéstacny, nebo pecoval o svého partnera. DalSi problém nastava tehdy jestlize
se senior cely Zivot pohyboval ve spole¢nosti nebo vedl aktivni spoleCensky zivot
a nyni se musi na novou situaci adaptovat. Mnozi stafi lidé jsou ve skute¢nosti
znacné izolovani od druhych lidi pro svou nemoc, imobilitu, zménéné bydlisté, ale
nemusi jeSte¢ svou samotu prozivat se zdrmutkem a apatii. Na druhé strané jsou
lidé, kteti ziji uprostfed mnoha jinych lidi, s nimiz se stykaji, ale pfesto stradaji.
7Zvlasté reakce na ovdovéni byvaji neékdy velmi intenzivni, dlouho trvajici

a vyzadujici podporu ze strany okoli.

3.1 Smyslové vnimani senioru

Asi u 90% osob lze po 60. roku veéku zpozorovat zhorSeni zrakového vnimani
a asi u 30% osob se zhor§uje sluch.”® Tento jev s sebou piinasi nejen pokles
vykonu pfi nékterych pracovnich €innostech, ale omezuje se €asto i moznost
reakce. Mimo poruchy vnimani se také zt€zuje dostupnost komunikace s druhymi
lidmi, coz miize byt provazeno podeziravosti, nejistotou, socialni izolaci. ZhorSeni
zrakového i sluchového vnimani, ale také znamend vyssi riziko frazli, hlavné
tehdy pokud c¢lovék nepfizpiisobuje cinnosti svym aktualnim moZnostem.

ZlepSeni zraku i sluchu riznymi kompenza¢nimi pomiickami nebo pomiickami

*' VAGNEROVA, M. : Psychopatologie pro pomdhajici profese — rozsifené a prepracované
vyddni, str. 209

2 MATOUSEK, O. et al.: Socidlni prdce v praxe, specifika riznych cilovych skupin a prdce
s nimi,in kapitola ¢. 9 Socidlni prdce se starymi lidmi, str. 163 —164

3 LANGMEIER, J. et KREJCIROVA, D. : Vyvojovd psychologie, str. 185
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specialni optiky ¢i naslouchadly miize znamenat velmi obrovsky ptinos pro takto
izolovaného jedince pfi osobnim i spole¢enském zafazeni.

Zrak ma prioritni postaveni mezi vSemi smysly, pfind$i maximum informaci
v minimalnim Case, umoziuje orientaci v prostiedi, rozliSovani tvar(, barev,
velikosti, vzdalenosti, hloubky, sméru, pohybu a klidu v okolim prostfedi,
zprostiedkovava informace detailni i globalni. M4 rozhodujici vliv na utvareni
spravnych pfedstav, rozvoj paméti, pozornosti, mysleni, fe€i i sféry emociondlné
volni** Zpraxe vime, Ze mezi nejcastdjsi pii¢iny zrakového postizeni
v seniorském ve€ku patii katarakta (Sedy zakal), vékem podminénd makularni
degenerace (VPMD), glaukom (zeleny zdkal) a diabetickd retinopatie. U mnoha
seniorli zacinaji problémy se zrakem Sedym zakalem (kataraktou), ktera je velmi
snadno odstranitelna. Po prvni tlevé vSak pfichazi ¢asto do Sesti mésici az
jednoho roku dal§i zhorSeni zrakové ostrosti, které vznikd v disledku
degenerativniho onemocnéni centra nejostiejSiho vidéni: makuly. ZhorSeni
nastava postupné, n€kdy pomaleji, jindy béhem né€kolika mésict ¢te pacient sotva
velké nadpisy v novinach.” Zpravidla se nejednd o tplnou nevidomost, ale
o ztratu schopnosti Cist text bézné velikosti pisma, napt. preCist navody na
vyrobeich, jejich ceny, pfecist uctenky v obchodech, piecist vypisy z acti,
provozovat rizné ruéni prace, doméci prace, rozpoznavat lidi na ulici, piejit
bezpecné pies silnici, orientovat se v dopravnich situacich a mnoho jinych
problémii kazdodenniho Zivota. Je zde vSak potfeba brat v Givahu, Ze se jedna
o osoby, které maji svlij osobity zivotni styl. Kazdy jedinec potiebuje fesit jiny
problém. Nékomu nevadi, Ze nemize Cist, ale rad by vid€l I€pe na televizi, uvatil

si bezpecné obéd apod.

3.2 Psychologie sénia
Mezi hlavni zmény, které lze pozorovat u seniorli je mozné popsat jako celkové
zhorSovani a ubyvani vSech kognitivnich funkci. Nastavd zhorSovani paméti,

piedevsim paméti kratkodobé, naopak pamét” dlouhodobd, byva zachovana az do

* SKALICKA, M. : Specifické potireby seniorii s postizenim zraku v pozdéjsim véku, str. 132-134.
3 SKALICKA, M. : Specifické potreby seniorii s postizenim zraku v pozdéjsim véku, str. 132-134.
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pozdniho staFi.*® Dochdzi také k tomu, 7¢ vzpominky jsou obsahové a mnohdy
i emo¢né zkresleny, minulé je hodnoceno pozitivné a senior Ipi mnohdy az
nepochopitelné na tom, ¢im byl a co mé¢l, at’ uz je to jeho majetek ¢i spoleCensky
status.”’ Casto jde o ur&itou obranu proti pocitu ohrozeni ze strany mladsich, ktera
je z neporozuméni hodnocena jako neptizniva charakterovd vlastnost. Staii se
projevuje také na inteligenci, kde nastdva zpocatku pozvolna regrese, kterd, ale
muze byt velice rychla, zvlasté pfi poSkozeni mozku rliznymi chorobami, popt.
Alzheimerovou demenci, kterd je v soucasné dobé jednou znejroz§1’1“’enéj§1’.38
Afektivni prozivani nabyva ve stafi ponékud jiné kvality. Citové prozivani se
vétSinou stdva mén¢ bezprostfednim a snizuje se intenzita emoci — ¢lovek se jiz
tak snadno nenadchne pro nové, ale soucasné fadu situaci dokaze hodnotit klidnéji
a racionalngji. Mnoho zaleZi oviem na hodnotové orientaci kazdého &loveka.”
Na pocatku staii byva jest€ velmi silnd potfeba seberealizace a potieba byt
uzite¢ny pro druhé, pozdéji vystupuje do popiedi spiSe potfeba emocniho
zakotveni a pozitivniho pfijeti v rodiné, a to hlavné v pozdé€jSim stafi. V tomto
vékovém useku jsou seniofi soustfedénéjsi na sebe a na své vlastni problémy, jsou
Casto velice precitlivéli, osud druhych lidi je jim ¢asto vzdalengjsi, Casto se stavaji
hypochondricti. Takovy postoj n€kdy naruSuje souziti starych lidi v domovech
diichodcii.

U tvotivosti mnohé¢ statistiky ukazuji, Ze ve vSech lidskych odvétvich klesd uz od
stiedni dospélosti, nejveétsi rozmach je zhruba mezi 25. — 40. rokem a pak jejich
produktivita pomalu klesa. Toto je, ale pouze uméle vytvofena hranice,
ve skuteCnosti neni zadna hranice pro vymezeni tvotivosti, Clovék zistava
tvotivym po cely svilij dlouhy Zivot, spiSe nez o v€k jde pfedev§im o motivaci,
vytrvalost a entuziasmus.*' Mnozi lidé se ve vy$§im véku ugi novému jazyku,

praci s pocitatem nebo navstévuji, dnes tolik rozSifené a velice populdrni,

*® STUART-HAMILTON L.: Psychologie stdrnuti, str. 89-96

T VAGNEROVA, M.: Vyvojovd psychologie II, str. 306-307

¥ VAGNEROVA, M.: Vyvojovd psychologie 11, str. 315 - 316

¥ LANGMEIER, J. et KREJCIROVA, D. : Vyvojovd psychologie, str. 186-187
“ LANGMEIER, J. et KREJCIROVA, D. : Vyvojovd psychologie, str. 186

*' LANGMEIER, J. et KREJCIROVA, D. : Vyvojovd psychologie, str. 188
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univerzitu tfetiho véku, které jsou priclenény k Vysokym 3koldm v Ceské

republice.

3.3 Osobnost seniora

Clovék je ve staii postaven pred ukol prizpisobovani se nejen fadé zmén
ve vlastnim organismu, ale i fadé¢ vnéjSich zmén. Adaptace na zmény vSak
v kazdém piipadé probiha ve stafi pomaleji a kazda nemoc ¢i stres prizpiisobivost
jeste zhoréuji.** Dramaticka zména Zivotného zpiisobu, jako je predeviim néstup
k dlouhodobému pobytu v nemocnici, je ve star§im véku sama o sobé mnohdy
az Zzivot ohrozujici, ,, umrtnost seniorii po prijeti do trvalé iistavné péce se

pohybuje kolem 30 az 70% a naristd s vékem "

. Dochézi také k poruchdm
adaptace a zavaznym zdravotnim obtizim i pti pouhém pfemisténi staré¢ho Clovéka
z lizka na lizko ve stejném nemocni¢nim pokoji. Zasada dusevni hygieny ve staii
by proto méla byt zamétena na udrzovani a posilovani pfizplisobivosti. Profesor
Svancar v této souvislosti uvadi piedpoklady optimalni adaptace ve stafi a na
stafi (zasada ,,péti P€“) perspektiva, pruznost, proziravost, porozuméni pro druhé,
poté§er11'.44 Citové vztahy ve staii jsou velice dulezité pro utvrzeni sily vztaht
k blizkym lidem, a v této Zivotni oblasti se vétSinou nijak vyznamnéji neméni,
naopak vyznam rodiny s vékem opét stoupd, stejné jako v détstvi, je €lovék i ve
stafi vice ohrozen socialni izolaci & emoéni nebo podmétovou deprivaci.®’ V §irsi
rodiné zastava ¢lovék obvykle i nadale velmi diileZitou roli, a to je role prarodice,
ptipadné role pradédecka nebo prababicky. S timto jevem velmi tzce souvisi
socidlni zafazeni seniora.’® Problematika stafi se stava v soucasné dob¢ stale
zavazn&jSim problémem, protoze z hlediska demografického vyvoje dochdzi
k postupné ke starnuti populace vlivem prodluzovani délky Zivota pfi souc¢asném

poklesu po&tu narozenych d&ti.*’

“ RICAN, P.: Cesta Zivotem, str. 337-345

* LANGMEIER, J. et KREJCIROVA, D. : Vyvojovd psychologie, str. 190
* LANGMEIER, J. et KREICIROVA, D. : Vyvojovd psychologie, str. 190
4 VAGNEROVA, M.: Vyvojové psychologie I, str. 410-414

4 VAGNEROVA, M.: Vivojovd psychologie II, str. 350

YTWEBER, P. et al.: Minimum z klinické gerontologie, str. 26-27
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Soucasné celospolecenské programy kladou hlavni diraz nikoliv na dalsi
prodluzovani zivota, ale zejména na podporu kvality Zivota ve stafi, zdirazitiovany
jsou predev§im principy nezavislosti, participace, seberealizace a diistojnost
starych lidi. Prosazuje se koncepce ,,ispé$ného starnuti* — nardst starsi populace
nemusi znamenat zvyS$eni po¢tu osob zdvislych a nemocnych, je-li spole¢nosti

Mo x cen v - roo- 748
dostate¢n¢ zajiSténa prevence vzniku zavislosti.

8 Mezinarodni akéni plan OSN k problematice starnuti, rok 1980, Zdsady OSN pro seniory z roku
1991. dostupné z www.mpsv.cz/cs/1111, ze dne 20.02.2008
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4. Ucelena rehabilitace seniori s téZkym zrakovym
postiZenim

Rehabilitace osob s tézkym zrakovym postiZenim ma tfi ¢asti — socialni,
lé¢ebnou a pracovni. Seniori se zrakovym postiZenim, jsou-li jiz v penzi, se
tyka rehabilitace socialni a 1é¢ebna.
Socialni rehabilitace je chapana jako proces ueni Zit se zrakovym postizenim,
prevence a piekondvani handicapli, proces rozvijeni uchovanych potenci
a vytvareni zivotni pohody, coz ma charakter celozivotniho procesu.49 Pracovni
rehabilitace rozviji pracovni navyky a dovednosti u osob se zrakovym postizeni,
obvykle je predstupném rekvalifikace, proto ptichazi do dvahu u osob ve
vékovém rozmezi od 15 do 55, popt. 60 let. Pracovni rehabilitace trva zpravidla

28 mésicii a je rozdélena do tiech cykli.™

Tento typ rehabilitace je vyznamny
i pro ty, kterym mira schopnosti neumozni zapojeni do prace v plném rozsahu.”*

Lécebna rehabilitace spo¢iva v podpofe vyuziti zbyvajicich zrakovych funkei.
Rehabilitace u osob v seniorském véku spociva predev§im v upravé kontrastu,
zvétSeni textli na dostate¢nou velikost, v pouziti filtrovych bryli pfi oslnéni,
v pouziti specidlnich optickych pomiicek, elektronickych pomiicek a ostatnich
kompenzacnich pomiicek pro osoby se zrakovym postizenim. U senioril se
zrakovym postizenim je velice dilezité v&asné zahdjeni rehabilitace.”
Cilem socidlni rehabilitace u seniorit s t¢Zkym zrakovym postizenim, a nejen
u nich, je umoznéni ziskdni dovednosti a tyto ziskané dovednosti pouzit
v kazdodennim zivoté, a tim tak minimalizovat pifimé duasledky tézkého
zrakového postizeni. Dle Skalické (2002) je velice dilezité uzivani pochval i za
drobné uspéchy. Seniofi se zrakovym postizenim ocefiuji zdjem o jejich osobu,
ochotu vyslechnout je, to pak pomiize jejich motivaci ucit se novym vécem

v tomto véku.”?

4 SKALICKA,M.: Specificky pristup k rehabilitaci starsich osob se ZP, str. 213 - 215

O RIEBEL, O. in JEDLICKA, V. et al.: Praktickd gerontologie in kapitola 12 Oc¢ni choroby ve
stari, str. 148

3L SKALICKA, M.: Specifické potieby seniori s postizenim zraku v pozdéjsim véku, str. 132-134.
2 MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem, str. 39-41

3 SKALICKA M.: Specificky pristup k rehabilitaci starsich osob se ZP, str. 215
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5. Pomiicky pro osoby s téZkym zrakovym postiZenim

A Al

Moznosti kompenzace tézSich zrakovych vad

., 1ez8imi zrakovymi vadami se zpravidla rozumi takové snizeni zrakovych funkci
kdy i pri spravne korigované refrakcni vadé md pacient zavazné obtize v bézném
Zivoté. “*? Pomiicky pro osoby se zrakovym postizenim, které podporuji vyuZiti
zraku je mozné délit na optické, neoptické a elektronické. Pomticky, které
podporuji  vyuziti kompenzacnich smysli nazyvime Kkompenzaénimi
pomickami. Vyuzivaji predev§im funkci hmatu a sluchu. Kompenzacni
pomticky mtiizeme dale ¢lenit na elektronické a ostatni. Setkdme se i s ¢lenénim

podle ucelu vyuziti (pomiicky pro orientaci, pro ziskavani informaci, pro

sebeobsluhu, pro vyuziti volného Casu).

5.1 Optické pomiicky (pomiicky speciilni optiky)

Optické pomiicky jsou obvykle prvnimi pomtckami, které potiebuje ¢lovéka poté,
co mu jiz nestaCi bézné dioptrické bryle. Tento typ pomiicek je mozné d¢lit na
pomticky do blizka a do dalky. Osoby se zrakovym postizenim hiife snaseji
redukei vizu do blizka, kdy nemohou ¢ist. Tyto pomiicky umoziiuji zpfistupnéni
textli osobam se zrakovym postizenim, a to formou zvétSeni, které je umoznéné
optickym systémem.”> Mezi specialni optické pomiicky, které vyrazng zlepiuji
zrakovou praci osobam slabozrakym popft. prakticky nevidomym, kteti dokazi ¢ist
text dostatecn¢ zvétSeny patii:

5.1.1 Hyperkorekce

Pridanim maximaln¢€ +2,0 D ke stavajici korekci do blizka lze zajistit nejsnadnéjsi
zvétSeni obrazu do blizka. Hyperkorekce je mozné pouzit, jen u lehké formy

slabozrakosti. Je-li zapotiebi vétSiho zvétSeni pouzijeme lupy.56

> REHOROVA, J. in ROZSIVAL, P.: O¢ni IékaFstvi,in kapitola 26 Kompenzacni pomiicky pro
zrakové postiZené, str. 355.
3 REHOROVA, J. in ROZSIVAL, P.: Ocni lékarstvi,in kapitola 26 Kompenzacni pomiicky pro
zrakové postiZené, str. 355.
% REHOROVA, J. in ROZSIVAL, P.: O¢ni Iékarstvi, in kapitola 26 Kompenzacni pomiicky pro
zrakové postiZené, str. 356
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5.1.2 Hyperokulary

wJednd se o lupy, které jsou zasazeny do brylovych obroucek. Z divodu zvétseni
neni mozné binokuldarni pouziti. Vysledny obraz obou oc¢i by se nespojil. PouZiti
1éto optické pomiicky je pouze monokuldrni.*>’ Na druhé oko lze do brylové
obruby zasadit sklo vyvaZzné, senior se miiZze s takto nasazenym hyperokuldrem
orientovat na pracovni ploSe i mimo ni. Stane-li se, Ze obraz z druhého oka
je rusivy, je mozné namisto Cirého skla zasadit sklo matné, tim, ale nastava, ze

pacient je znevyhodnén, protoze ostfe vidi pouze v pracovnim poli

hyperokule’lru.58

5.1.3 Lupy

Piedstavuji spojna skla zvétSujici do blizka ve zvétSeni od 1,5x do 20x zvétSujici.
Hodnota velikosti zvétSeni odpovida ptiblizné ¢tyfnasobnému poctu dioptrii, napf.
lupa 4x zvétsujici ma cca +16,00 diotrii.” Od zvétseni 4x byvaji lupy vétsinou
asférické. Tento typ lup se specidlné zabrouSenou cockou minimalizuje
zobrazovaci vady. Mnoho lup je vyrobeno z plastu. Jejich hlavni vyhoda spociva
oproti lupam sklenénym spociva v tom, Ze jsou o mnoho lehi, ale zase vice

citlivé na poskrabani.®

5.1.4 Predsadkové lupy

Tzv. Labo-Clipy, jsou lupou na kolickovém uachytu. Nasazuji se pifimo na
pacientovy bryle do blizka nebo maji samostatny nosnik a Ize je podle potfeby
odklopit ze zorného pole. Do trojnasobného zvétSeni se daji pouZzit binokularng,

v Mo s ] o r M xr 61
vys$8i zvétSeni je mozné jen monokularni, vétSinou pro lepsi oko.

" MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym visem, str. 100

% REHOROVA, J. in ROZSIVAL, P.: O¢ni Iékarstvi,in kapitola 26 Kompenzacni pomiicky pro
zrakové postiZené, str. 356.

% REHOROVA, J. in ROZSIVAL, P.: Ocni Iékarstvi, in kapitola 26 Kompenzacni pomiicky pro
zrakové postiZené, str. 356

% REHOROVA, J. in ROZSIVAL, P.: Ocni lékarstvi, in kapitola 26 Kompenzacni pomiicky pro
zrakové postiZené, str. 356

8 REHOROVA, J. in ROZSIVAL, P.: Ocni lékarstvi, in kapitola 26 Kompenzacni pomiicky pro
zrakové postiZené, str. 356
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5.1.5 Ru¢éni lupy s rukojeti

Do zvétSeni 4x maji vétsi priimér, ktery umozfiuje binokularni vidéni. Nabidka
dosahuje az 12,5 krat zvétSeni. Nékteré typy maji v rukojeti zabudované osvétleni
na baterie.®” Vyhodou pro uZivatele t&chto lup je jejich skladnost, pFesnost
a moznost pouzivani v exteriéru i v interiéru. UrCité problémy mohou nastat pfi
nutnosti dodrzovani konstantni vzdalenosti. Seniorim, ktefi se sndze unavi nebo

mayji tfes rukou mlize pouzivani této lupy Cinit jisté potize.

5.1.6 Stojankové lupy

Stojanek lupy urCuje jeji fixni postaveni, vzdalenost od textu, uzivatel lupu
posunuje po textu. Je mozno vybirat z typt, které maji vlastni osvétleni nebo i bez
osvétleni, zdroj energie je bud’ na baterie nebo do elektfiny. Podle potfeby jasu
a kontrastu lze volit typ s béZznym zarovkovym osvétlenim nebo halogenovym

svétlem. Stojankové lupy jsou v nabidce ve zvétieni od 4x aZ po 20x zvétieni.”

5.1.7 Dalekohledové systémy

Pouzivaji se ptedevsim ke zrakové praci a to do dalky, a v mensi mite i do blizka.
Konstrukéné se jedna o dva typy a to o Galileiho systém (spojka + rozptylka)
a o Kepleriiv systém (spojka + spojka).

Galilejsky systém (spojka + rozptylka)

Pouzivaji se predevsim do délky nebo do blizka ze zvétSenim 1,5 — 4x zvétSujici.
Lze je pouzivat i binokularné. Systém do dalky lze doplnit pfedsadkami do blizka
(spojnymi ¢oCkami), které se usazuji na objektiv dalekohledu. Vysledné zvétseni
do blizka je souCinem zvétSeni zdkladniho systému a predsadky. Nékteré typy
téchto dalekohledovych bryli mize zhotovit optik individudlné dle ptedpisu
oftalmologa. Vyhodou individudln¢ zhotovenych dalekohledovych bryli je

v ., . , 64
moznost zabudovani pacientovy vlastni korekce.

62 MORAVCOV@, D. : Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem, str. 101
63 MORAVCOVA, D. : Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem, str. 101
% MORAVCOVA, D. : Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem, str. 102
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Kepleriv systém (spojka + spojka)

V zakladnim provedeni umoziuje praci pouze do dalky. Zvétseni 3-8x je mozno
pouzit jen monokuldrné. Moderni typy téchto pomtcek maji tzv. zoom, coz je
moznost plynule zaostfovat na objekty do nekoneéna, podle typu pomiicky uz od
20 cm. Nekteré typy je mozno doplnit pfedsadkovou lupou do blizka. Doséhne se
tim zvétSeni az 24 nasobného.* Vyhodou monokulart Keplerova systému oproti
systému Galileova je mnohem v&tSi zvétSeni. Nevyhodou ziistava veétSi vaha

« wxr . 66
a rozméry a uzsi zorné pole.

5.1.8 Filtrové bryle

Jedna se o specialni bryle, které na rozdil od béZznych slune¢nich bryli nesnizuji
intenzitu prochazejiciho svétla v celém rozsahu barevného spektra, nybrz blokuji
pouze jejich oblast nejcastéji v rozmezi od 400 nm do 580 nm. Svétlo delSich
vinovych délek tyto filtry propoustéji pln€, takze nedochazi k negativnimu efektu
stinéni. V dasledku odfiltrovani modré slozky svétla se vyrazné zlepsuje kontrast
vidéni a snizuje se mira oslnéni, aniz pfitom dochazi ke ztmavéni vnimaného
obrazu.®” Idedlni jsou pro pacienty s achromatopsii, tapetoretindlni degeneraci,
diabetickou retinopathii, glaukomem, atrofii optiku a dale u pacient( afakickych
a artefakickych. Podminkou dobrého efektu je individudlni vyzkouSeni
a stanoveni optimalniho stupn& absorpce.”® Filtrové bryle nejsou hrazeny

zdravotni pojistovnou.

5.1.9 Moznosti ihrady specialnich optickych pomiicek

Tyto pomtcky specidlni optiky jsou zafazeny do Ciselniku VZP, kde je také
uveden Casovy interval ureny pro piedepsani téchto pomiicek, kdy je op€t mozné
7adat o plnou thradu od zdravotni pojiStovny Pomicky specidlni optiky je

mozné ziskat na predpis oftalmologa-specialisty, jsou plné hrazeny zdravotni

% REHOROVA, J. in ROZSIVAL, P.: O¢ni Iékarstvi, in kapitola 26 Kompenzacni pomiicky pro
zrakové postiZené, str. 356

% MORAVCOVA, D. : Zrakovd terapie slabozrakych a pacientsi s nizkym vizem, str. 102

5" REHOROVA, J. in ROZSIVAL, P.: O¢ni Iékarstvi, in kapitola 26 Kompenzacni pomiicky pro
zrakové postiZené, str. 356

% MORAVCOVA, D. : Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem, str. 58-82
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pojistovnou, popi. se vyzaduje maly doplatek pacienta. Pokud pomiicka neni
zafazena do Ciselniku VZP (napf. filtrové bryle) je nutna plna ahrada za pomiicku
od pacienta, popf. si pacient miize pozadat o jeji zpétné proplaceni od socidlniho
odboru v misté bydlisté pacienta nebo si pozadat o proplaceni od nadaci.

Pokud senior se zrakovym postizenim v disledku dal§iho zhorSeni zrakovych
funkci potiebuje pomicku specidlni optiky vice zvétSujici, tak revizni Iékaf
ptislusné zdravotni pojistovny schvali jeji thradu i pied uplynutim smérné doby

uzivani.%

5.2 Elektronické kompenzaéni pomiicky

5.2.1 Kamerové televizni lupy

Kamerové televizni lupy snimaji text a pfenaseji ho na obrazovku televizoru nebo
monitoru (uzavieny televizni okruh). Tyto kamery jsou bud’ svisle umistény na
fixnim rameni, pod nimZ je pohyblivd deska umoznujici ¢teni nebo, kterou je
mozné pevné¢ zafixovat a umistnit na ni ¢teny text ¢i pozorovany predmét.
Kamerova televizni lupa maze byt provedena v pifenosné verzi. Uzivatel piejizdi
po textu kamerou. Jednodu$$i typ kamerovych lup ma konstantni zvétSeni
a Cernobily obraz. Ke standardu kamerovych lup patii semicolor provedeni
a moznost realného — barevného zobrazeni. Televizni lupy umoziuji nastavit
riizné typy zvétseni, maximum &ini cca 60krat.”” V soucasné dob& jsou na trhu
tyto pomfcky jak ve stolnim tak i v pfenosném provedeni. Tyto pomticky jsou

zpravidla doporucovany, pokud jiZ pacientovi nestaci pomiicky specialni optiky.

5.2.2. Digitalni zvétSovaci televizni lupy
Zakladem pomticek je pocita¢ se scannerem, coz umozinuje nacist libovolny text
a pomoci specialniho programového vybaveni je mozné tento text libovolng

zvétSovat ¢i upravovat. Pomicky jsou opét ve stolni &i pfenosné verzi.

% REHOROVA, J.: Centrum zrakovych vad-centrum komplexni rehabilitace zrakové postizenych,
str. 211
" MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem, str. 110-114
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K efektivnimu vyuzivani digitalnich lup pat#i znalost klavesnice, obsluhy pocitace

PR oo . (o < ; e s Tl
a pfislusnych programil, zaskoleni je nezbytné, i na n€ lze ziskat pfispévek.

5.2.3. Digitalni ¢teci zafizeni

Tento typ kompenzacni pomlcky je doporucovan osobdm s téZzkym stupném
slabozrakosti a osobam prakticky ¢i GpIn€ nevidomym. Tato pomtcka je vzdy
vybavena hlasovym vystupem, podle klientovy znalosti ¢teni a psani braillova
bodového pisma, mize byt vybavena i hmatovym vystupem, tzv. Braillskym
fadkem.”? Znalost prace na po&itadi a psani na klavesnici v&etn& znalosti
specialnich programt je podminkou ziskani ptispévku. Na zaSkoleni mlze Zadatel
také ziskat ptispévek. Tento typ pomitcky neni pfili§ seniory vyuzivan pro

naro¢nost obsluhy. Uvadime ji zde pouze pro komplexnost.

5.3 Ostatni kompenzacni pomiicky pro osoby se zrakovym
postiZenim

Nekteré tyto pomtcky jsou hrazeny v plné vysi zadatelem, jiné v maximalni
mozné vySi odborem socidlnich véci a nékteré jsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi (viz pfiloha ¢. 1, kde je uveden kompletni cenik tyflopomiicek, které je
mozné zakoupit v Krakovské ulici v Praze).

Hiil bila - rozliSujeme 3 typy holi podle jejich funkce: orientacni, signalizac¢ni
a opérné. Bilé hole mize predepsat kazdy oftalmolog a prakticky Iékaf
v mnozstvi tii kusy za rok, pomiicka je hrazena zdravotni pojistovnou.

Hul ¢erveno-bila je uréena osobam hluchoslepym, uhrada je opét v plné vysi od
zdravotni pojistovny.

Indikator hladiny a svétla — kombinovany- pfedepisuje opét kazdy oftalmolog
nebo prakticky lékai lkrat za 2 roky, podléha schvaleni reviznim Iékafem,

ptislusné zdravotni pojistovny, u které je klient pojistén.

n MORAVVCOYA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientit s nizkym vizem, str. 114-116
2 REHOROVA, J. in ROZSIVAL, P.: Ocni lékarstvi, in kapitola 26 Kompenzacni pomiicky pro
zrakové postiZené, str. 356
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Lékarsky teplomér s hlasovym vystupem, piedepisuje pouze prakticky lékat,
ktery musi uvést zdravotni divody pro pravidelné meéfeni teploty (tento typ
pomtcky je opét schvélen reviznim Iékafem).

Mezi dalSi kompenzac¢ni pomiicky patii magnetofon, diktafon, mobilni telefon
kancelafsky psaci stroj, Pichtliv psaci stroj, naramkové hodinky s hlasovym nebo
hmatovym vystupem, budik s hlasovym nebo hmatovym vystupem, dvoukolo
a elektronické orienta¢ni pomicky, které hlasi smér a €islo dopravniho prostiedku
a nazvy vefejnych budov (dalkovy ovlada¢ VPN 01 — verze do ruky nebo

VPN 03 — verze zabudovana do bilé nebo cervenobilé hole).

5.4 Moznosti uhrady kompenzaénich pomiicek

Osoby se zrakovym postizenim mohou také pozadat na pfislusném odboru
socialnich véci o prispévek na pofizeni dalSich kompenzacnich pomiicek, mezi
tyto pomicky patii zejména takové pomicky, které umozni klientovi kontakt
s okolim, prekonavani informacénich bariér a jsou vyuZzivany k pracovnim
¢innostem, popf. k dalSimu sebevzdélavani ¢i studiu. Na uthradu nakladt
spojenych se zdcvikem pro pouzivani kompenzacnich pomiicek pro osoby se
zrakovym postizenim mohou obecni Ufady s rozSifenou ptlisobnosti poskytnou
ptispévek v plné vysi prokdzanych nakladl. Prispévek na opatieni zvlastnich
pomticek se poskytuje ve vysi, ktera umoziuje opatfeni pomiicky v zdkladnim
provedeni, ¢imz se rozumi takové provedeni, které zadateli plné¢ vyhovuje
a spliiuje podminky nejmen$i ekonomické ndaroCnosti. Piispévek na pofizeni
pomiicky se poskytne pouze tehdy zavaze-li se zadatel pisemné pfedem, Ze vrati
ptisp€vek nebo jeho pomérnou ¢ast v piipad€, Ze kompenzacni pomiicka prestane
byt pted uplynutim 5 let ode dne vyplaceni pfispévku jeho vlastnictvim, nebo do
6 mésicii ode dne vyplaceni nepouzije ptispévek ne opatieni této pomiicky,
poptipadé pouzije jen cast prispévku. Prispévek nebo jeho pomérna cast se
nevraci, pokud zadatel, kterému byl pfispévek poskytnut, zemie. Jedna se
o jednordzovou nenarokovou davku. Obecni ufady mohou také hradit naklady
spojené s vycvikem a odevzdanim vodiciho psa osobdm s praktickou nebo tplnou

nevidomosti, a to az do vySe obvyklych nakladi. Mezi tyto naklady patii nejen
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naklady na samotny vycvik vodiciho psa, ale i prodejni cena 3téndte” (tuto
pomticku nikdo ze seniorii, ktefi se zucastnili vyzkumu nevyuzil, je zde uvedena
pouze pro komplexnost). Ve vyhlasce ¢.182/91 Sb (ptiloha €. 4, tabulka €. 3), ve
znéni pozdéjSich novel a doplrikil, je uveden seznam kompenzaénich pomiicek pro
osoby se zrakovym postizenim a jejich maximalni vysSe uhrady vyjadifena
procenty z kupni ceny vySe pomticky. V ptiloze pod pofadovym Cislem 1 uvadim
kompletni cenik kompenza¢nich pomiicek, které je mozné zakoupit v prodejné
Tyflopomiicek v Praze v Krakovské ulici. Kompenza¢ni pomiicky lze zakoupit
také v prodejné Tyflopomiicek v Olomouci i zasilkovym zpiisobem.
V regiondlnich stfediscich Tyfloservisu je mozné pomicky vyzkouset né¢kdy
i zaptjcit na ur¢itou dobu do domaciho prostredi. Je také mozné se s pomiickou
seznamit ptimo u dodavatele (dvoukolo, digitalni nebo kamerové televizni lupy,
digitalni ¢teci zafizeni), popft. si pomtcku zakoupit v béZném obchod¢ (psaci stroj,

diktafon, magnetofon).

¥ Vyhlaska &. 182/1991 Sb., ve znéni pozd&jsich novel a doplitkd, § 33
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6. Sluzby socialni péce
V podstaté se jednd o sluzby podporujici sobé&sta¢nost osob a to tim, Ze
zabezpecuji jejich zakladni Zivotni potieby. Hlavni cil sluzeb socialni péce
spociva v zajisténi fyzické a psychické sobéstacnosti u osob kterym toto
neumozfuje jejich zdravotni stav a zajistit jim tak distojné prostiedi
a zachdzeni.”* V praxi se jednd zejména o peCovatelskou sluzbu, osetfovatelskou
péci, asistenéni sluzbu, domy s pecovatelskou sluzbou, kluby dichodcii aj. Nyni
se budeme zabyvat popisem pouze peCovatelské sluzby a osobni asistence, které

jsou seniory se zrakovym postizenim nejvice vyuzivany.

6.1 Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je fizena zakonem €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve
znéni pozd€jSich novel a doplikd. Zpravidla ji zabezpecuji Obecni Gfady
s roz§ifenou pilisobnosti nebo nestatni neziskové organizace. Klient si musi tyto
sluzby platit sam, cena za sluzby je stanovena dle vyse diichodu Zadatele. Pred
rokem 2007 se tato sluzba hradila z navySeni diichodu pro bezmocnost, nyni se
hradi z pfispévku na péci, ktery je nove poskytovan od 01.01.2007, a nahradil tak
vSechny tfi stupné bezmocnosti i pfispévek na péci o osobu blizkou.”
Pecovatelska sluzba je zpravidla poskytovana osobam s tézkym zdravotnim
postiZzenim, o to zejména osobam s praktickou nebo tplnou nevidomosti a starym
ob¢antim, ktefi nejsou schopni si sami obstarat nutné prace v domdacnosti a dalsi
zivotni potieby, nebo ktefi pro neptiznivy zdravotni stav potiebuji oSetfeni jinou
osobou anebo dalsi osobni péci, pokud jim potfebnou péci nemohou poskytnout
rodinni pfislusnici. PeCovatelska sluzba se neposkytuje v piipad¢ karantény pro

i . . " 76
podezieni z ndkazy pfenosnou chorobou a pii onemocnéni touto chorobou ™.

™HUTAR, J. et KRASA, V.: Co pFindsi zdkon o socidlnich sluzbdch pro uZivatele, poskytovatele,
orgdny stdtni sprdvy a samosprdvy,str. 4

7> 74kon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, § 40

" ARNOLDOVA, A.:Vybrané kapitoly ze socidlniho zabezpeceni II. ¢dst — socidlni péce, str. 294-
296
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6.2 Osobni asistence

Tento typ sluzby upravuje zdkon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 39.
Jedna se o druh terénni socialni péce, které maji snizenou sobé&stacnost z diitvodu
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového omezeni,
v piirozeném socialni prostiedi osob a pfi ¢innostech, které osoba potiebuje.’”’
Osobni asistence obsahuje zejména tyto zékladni Cinnosti, a to ,, pomoc pri
zvldddni béznych tikonii péce o viastni osobu, pomoc p¥i osobni hygiené, pomoc
PFi zajisténi stravy, pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti, vychovné, vzdéldavaci
a aktivizacni cinnosti, zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
pomoc pri uplatiiovdani prav, oprdvnénych zdjmii a pri obstardvdni osobnich

1 ove 78
zdleZitosti

6.3 Prispévek na péci

Od. 1. 1. 2007 nastala prevratnd zména v oblasti socidlnich sluzeb, a to ta, Ze
vstoupil v platnost zdkon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery upravuje
a predstavuje podminky pro pfiznani tohoto pfispévku. Hlavni zména spociva
vtom, 7e se jiz nebudou vyplacet tii typy bezmocnosti a pfispévek pii péci
o osobu blizkou, které upravoval dosavadni pravni piedpis, ale pouze jeden
prispévek, ktery zadatel bude moci vyuZzit na jednotlivé typy pomoci pokud si je
nebude moci sam zajistit, nebo se Zadatel miize rozhodnout, zda pfispévek vyuzije
misto prispévku pfi pé&i o osobu blizkou.” Prispévkem se hradi uréité sluzby a to
bud’ poskytovatelim sluzeb socialni péce, nebo i fyzickym osobam. Vyse
prispévku je zavisla na stupni zavislosti, ktery vyplyne ze socidlniho Setfeni

v ptirozeném prostiedi klienta.*® V tabulce &. 11 jsou uvedeny jednotlivé stupné

77 74kon &. 108/2006 Sb.. o socidlnich sluzbdch, § 39

HUTAR, J. et KRASA, V.: Co pFindsi zdkon o socidlnich sluzbdch pro uZivatele, poskytovatele,
orgdny stdtni sprdvy a samosprdvy,str. 4

" HUTAR, J. et KRASA, V.: Co pFindsi zdkon o socidlnich sluzbdch pro uZivatele, poskytovatele,
orgdny stdtni sprdvy a samospravy,str. 17

S HUTAR, I. et KRASA, V.: Co pFindsi zdkon o socidlnich sluzbdch pro uZivatele, poskytovatele,
orgdny stdtni sprdvy a samosprdvy,str. 17
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zavislosti a vySe pfispévki do 18 let véku a od 18 let véku Zzadatele.

Vyse prispévku je upravena v zakoné ¢. 108/2008 Sb., o socidlnich sluzbach

v hlavé II. v §11, v odstavci 1, pismeno a-d, a v odstavci 2, pismeno a-d (viz

tabulka ¢. II). Odstavec ¢. 1 upravuje vysi pfispévku do 18 let véku Zadatele,

odstavec €. 2 upravuje vysSi piispévku nad 18 let véku Zzadatele. Priikazky

mimofadnych vyhod zlstdvaji i nadale v platnosti.

Tabulka & 11 vySe prispévku na péci na iihradu dalSich sluZeb podle miry zavislosti®'

Stupent miry zavislosti

VySse prispévku pro
osoby do 18 let véku

VySse prispévku pro
osoby nad 18 let véku

I. lehka zavislost 3000,-- K¢ 2000,--K¢

11. stiedné tézka zavislost 5000,-- K¢ 4000,--K¢
I11. t€zka zavislost 9000,-- K¢ 8000,--K¢&
IV. tGplna zavislost 11000,--K¢ 11000,--K¢&

81 74kon &. 108/2006 Sb.,o socialnich sluzbach, Hlava I1.,§ 11, odst. 1, pis. a-d, odst. 2, pis. a-d
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7. Davky socialni péce

Podminky, za kterych se poskytuji davky socialni péce pro osoby se zdravotnim
postizenim, jsou upraveny ve vyhlace Ministerstva prace a socialnich véci CR
¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zdkon o socidlnim zabezpeteni a zdkon
o plisobnosti organtt CR v socialnim zabezpeéeni, ve znéni pozdéjsich predpisi.
Nize uvedeny text poskytuje pouze zjednodusené podminky pro poskytnuti davek
socialni péce. Komplexni informace lze zjistit v ptislusSném pravnim piedpise

nebo ji mohou poskytnou pracovnici urada, kteti o davce rozhoduji.

7.1 Jednorazové prispévky na opatieni kompenza¢nich pomicek
pro osoby se zdravotnim postiZenim

Jedna se o jednordzovou, nendrokovou davku socidlni péce, kterou poskytuje
obecni ufad obce srozsifenou plsobnosti, kde ma Zzadatel trvaly pobyt.
Tato davka je urCena predevS§im obcanim s té€Zkym zdravotnim postizenim.
Piispévek se neposkytuje, pokud potiebnou pomiicku propiijcuje nebo plné hradi
ptislusna zdravotni pojisStovna (viz kapitola o kompenzacnich pomiickach pro
osoby se zrakovym postizenim). Pfispévek lze poskytnout na opatfeni zvlastnich
pomtcek uvedenych v ptiloze €. 4 kterd je soucdasti vyhlasky €. 182/1991 Sb. ve

v r W wr M <] 82
znéni pozdéjsich novel a dophikii.

7.2 Prispévek na upravu bytu

Podminky pfispévku a vyse piispévku je obsazena ve vyhlasce ¢. 182/1991 Sb.
v § 34. Jednd se o jednordzovou nendrokovou davku socidlni péce, kterou
poskytuje obecni ufad obce s roz§ifenou plisobnosti. Tento druh davky je urcen
pifedevsim obcaniim s tézkymi vadami nosného nebo pohybového ustroji
omezujicimi ve zna¢ném rozsahu jejich pohyblivost, a ddle obc¢antim, jejichz
zrakové funkce jsou v pasmu praktické nebo Uplné nevidomosti.
Piispévek se poskytne pouze tehdy, pokud Zadatel tento byt uziva k trvalému

bydleni, a zavaze se pisemné piedem, Ze ptrispe€vek vyuctuje do tii let od dne

82 yyhlagka &. 182/91 Sb., ve znéni pozdgjsich novel a dopliikd, § 33
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poskytnuti pfispévku. Vraceni ptispévku nebo jeho pomérné ¢asti se nepozaduje,
jestlize jeho vyse nepfesahla 5000 K& nebo Zadatel, kterému byl pfispévek urcéen
zemiel.® Od vymahani piispévku mitze obecni ufad obce s rozsifenou piisobnosti
v nékterych ptfipadech upustit. ,, Za dpravy bytu se povazuje zejména, uprava
pristupu do domu, garaze, k vytahu véetné schodii, k okniim a na balkon, uprava
povrchu podlahy, ovilddacich prvkii domovni a bytové elektroinstalace, kuchynské
linky, popripade dalsiho ndbytku, rozsifeni a uprava dveri, odstranéni prahii,
prizpuisobeni koupelny a zdchodu véetné vybaveni vhodnym sanitdarnim zarizenim
a lehce oviadatelnymi bateriemi, instalace potrebné zvukové nebo svételné
signalizace, zavedeni vhodného vytapeéni, vvbudovani telefonniho vedeni, stavebni

. Lo - « 84
tpravy spojené s instalaci vytahu.

., Vyse prispévku na upravu bytu se urci se
zretelem na prijmy a majetkové poméry obcana a jeho rodiny, a to az do vyse
70 % prokazanych ndkladu uctovanych fyzickymi nebo prdvnickymi osobami za
materidl a prdce spojené s nezbytnymi vydaji, véetné projektovych praci, nejvyse
v§ak 50 000 K¢ nebo 100000 K¢ u prispévku na stavebni upravy spojené
s instalaci vytahu, ktery je poskytovdn z toho diivodu, Ze nelze pouzit Sikmou

- e85
schodistovou plosinu.

7.3 Prispévek na zakoupeni motorového vozidla a na jeho

celkovou opravu

Podrobné informace k této davce socidlni péce jsou obsazeny v § 35 téze
vyhlasky. Jedna se o jednorazovou davku socialni péce, kterou opét poskytuje
obecni fifad obce s rozsifenou plisobnosti. Davka je urena obcaniim s téZzkou
vadou nosného nebo pohybového ustroji, ktery bude motorové vozidlo pouzivat
pro svou dopravu a ktery neni umistén k celoroénimu pobytu v dstavu socidlni
péce, popiipadé ve zdravotnickém nebo obdobném zafizeni a je odkazan na
individudlni dopravu.86 O tento typ davky socialni péce si mohou pozadat seniofi

se zrakovym postizenim, ktefi k tomuto smyslovému omezeni maji ptidruzené

8 Vyhlagka &. 182/91 Sb., ve znéni pozdg&jsich novel a dopliik, § 34
8 Vyhlagka &. 182/91 Sb., ve znéni pozdg&jsich novel a dopliiki, § 34, odstavec 3
8 Vyhlagka &. 182/91 Sb., ve znéni pozdgjsich novel a doplitkd, § 34, odstavec 4
8 yyhlagka &. 182/91 Sb., ve znéni pozdgjsich novel a dopliikd, § 35

36



problémy ortopedické a uzivaji berle. Pfispévek se poskytuje na obdobi péti let.
Tato podminka neplati, pokud Zadatel vratil pfispévek nebo jeho pomérnou ¢ast.
Jednou v obdobi deseti let po sobé jdoucich Ize vyjimecné poskytnout prispévek
na zakoupeni motorového vozidla pfed uplynutim péti let ode dne vyplaceni
ptedchoziho piispévku, dojde-li k poskozeni, zni¢eni nebo odcizeni vozidla, na
které byl ptispévek poskytnut, a je-1i prokdzéano, ze zadatel toto poskozeni, znieni
nebo odcizeni vozidla nezavinil. V ptipad¢ Zadosti o ptispévek na celkovou
opravu motorového vozidla musi byt prokazano, Ze je takova oprava nezbytna.

Podminkou je aby si budouci uzivatel motorového vozidla nechal toto vozidlo
pojistil pro pfipad nehody nebo odcizeni.*” Pokud vozidlo neni pojisténo a dojde
k jeho odcizeni nebo k jeho nepojizdnosti z diivodu havérie, tak zadatel musi
vracet pomérnou ¢ast od dne vzniku této udalosti do konce pétiletého obdobi ve
kterém byl piipévek poskytnut. Ptispévek na zakoupeni motorového vozidla
a prispévek na celkovou opravu motorového vozidla se poskytne pouze, zavaze-li
se zadatel pisemné ptedem, Ze vrati vyplaceny piispévek nebo jeho pomérnou ¢ast
v piipadé, 7ze motorové vozidlo, na jehoz zakoupeni nebo opravu pfispévek
pouzije, ptestane byt pied uplynutim péti let ode dne vyplaceni pfispévku jeho
vlastnictvim. Prispévek nebo jeho pomérna ¢ast se nevymaha v pfipad€, Ze obcan,
kterému byl vyplacen, zemfe do péti let ode dne jeho vyplaceni.*® | Vyse
prispevku na zakoupeni motorového vozidla cini nejvyse 100 000 K¢, vyse
prispévku na celkovou opravu motorového vozidla cini nejvyse 60 000 K¢. Vyse
prispevkit se urci zejména s ohledem na majetkové poméry Zadatele a osob
povazovanych podle zdkona o diichodovém pojisténi za osoby jemu blizké, které
s nim Ziji v domdcnosti. «89. Soucet prispevki na zakoupeni motorového vozidla,
prispevkil na celkovou opravu motorového vozidla a prispévkii na zvlasini upravu
motorového vozidla nesmi v obdobi deseti let po sobé jdoucich presdhnout castku
200 000 K¢. Od vyplacenych castek se pri urcovani souctu odecitaji castky, které

. L. , 90
zZadatel vratil v uvedeném obdobi. “

87 Vyhlagka &. 182/91 Sb., ve znéni pozdgjsich novel a dopliikd, § 35
8 Vyhlagka &. 182/91 Sb., ve znéni pozdgjsich novel a dopliikd, § 35
% Vyhlagka &. 182/91 Sb., ve znéni pozdgjsich novel a doplitkd, § 35, odstavec 3
% yyhlaska & 182/91 Sb., ve znéni pozd&jsich novel a dopliiki, § 35, odstavec 8
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7.4 Prispévek na provoz motorového vozidla

Podminky naroku na tento ptispévek upravuje § 36, pfislusné vyhlasky.
Jedna se o jednordzovou narokovou davku, ktera se vyplaci vzdy na kalendarni
rok (od 1.1. — do 31.12), v ptipadé Ze narok na tuto davku vznikne az v priibéhu
roku, tak se tato davka vyplaci v pomérné ¢asti ode dne podani Zadosti do konce
roku. Davku opé€t poskytuje obecni ufad obce s roz§itenou pilisobnosti v misté
trvalého pobytu Zadatele. Ptispévek je urCeny pro obCana, ktery je vlastnikem
nebo provozovatelem motorového vozidla, jehoZ zdravotni postizeni odiivodiiuje
ptiznani mimofadnych vyhod pro téZzce zdravotné postizené obcany 11. nebo III.
stupné, s vyjimkou postizenych uplnou nebo praktickou hluchotou, a ktery bude
pouzivat toto motorové vozidlo pro svou pravidelnou dopravu, nebo ktery toto
motorové vozidlo bude pouzivat pro pravidelnou dopravu manzela (manzelky)
nebo jiné blizké osoby, jejichz zdravotni postizeni oddvodiuje ptiznani
mimofadnych vyhod pro té€Zce zdravotné postizené obcany Il. stupné, s vyjimkou
postizenych tplnou nebo praktickou hluchotou, nebo III. stupné. Pfispévek se
poskytne pokud se Zadatel ptedem pisemné zavaze, ze vrati pomérnou c¢ast
vyplaceného piispévku v ptipad€, Ze ptestane plnit podminky pro jeho ptiznani.
Piispévek nebo jeho pomérna Cast se nevraci v ptipadé, Ze obcan, kterému byl
piispévek vyplacen zemfe.”' Pipévek lze z diivodu dopravy tée osoby se
zdravotnim postizenim poskytnout pouze jednomu vlastniku nebo provozovateli
motorového vozidla, a to tomu, koho ur¢i osoba, jez ma byt dopravovana. ,, Vyse
prispévku cini pro obcany, jejichz zdravotni postizeni odivodnuje prizndni
mimorddnych vyhod pro tézce zdravotné postizené obcany . stupné
mimoradnych vvhod 4 200 K¢ u jednostopého vozidla a 9 900 K¢ u ostatnich
vozidel, nebo pro obcany, jejichz zdravotni postizeni odivodnuje prizndni
mimordadnych vyhod pro tézce zdravotné postizené obcany I stupné, 2 300 K¢
u jednostopého vozidla a 6 000 K¢ u ostatnich vozidel. “92 Pokud ob&an splfiuje
podminky pro poskytovani vice prispévki, snizuje se vySe druhého a kazdého

dalsiho pfispévku 0420 K& u jednostopého vozidla a o2 124 K& u ostatnich

! Vyhlaska &. 182/1991 Sb., ve zn&ni pozdéjsich novel a doplitka, § 36
%2 Vyhlaska &. 182/1991 Sb., ve zn&ni pozd&jsich novel a doplitkd, § 36, odstavec 4
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vozidel. Jsou-li splnény podminky pro ptiznani ptispévku na provoz motorového
vozidla az v priibéhu kalendainiho roku, vyse tohoto pfispévku €ini pomérnou

“x Xz 93
¢ast z uvedenych Castek.

7.5 Prispévek na individualni dopravu

Podminky vzniku naroku a vyse tohoto pfispévku jsou upraveny v § 37 ptislusné
vyhlasky. Pokud Zadatel neni vlastnikem nebo provozovatelem motorového
vozidla, miize si pozadat o jednordazovou, narokovou davku socialni péce, kterou
taktéz poskytuje obecni Ufad s rozsifenou pilisobnosti v misté trvalého pobytu
7adatele. Pfispévek na individualni dopravu se opét vyplaci jednorazové a to na
kalendaini rok doptedu, v piipadé, ze narok vznikl az v pribéhu roku, tak se
piispévek vyplaci v poméré &4sti ode dne podani zadosti do konce roku.* ,, Vyise
prispévku na individudlni dopravu ¢ini 6 500 K¢. “” Tento typ davky je uren
obcanovi stézkou vadou nosného nebo pohybového ustroji, obcanovi jehoz
zrakové funkce jsou v pasmu praktické nebo uplné nevidomosti. Podminky
naroku stanovi, ze zadatel se pravidelné individualné dopravuje, neni obcanem,
ktery je dopravovan motorovym vozidlem, na jehoz provoz je ptiznan piispevek.
Zadatel se ptedem pisemné zavaze, Ze vrati pomérnou &ast vyplaceného piispévku
v ptipadé€, Ze pominou podminky pro ptiznani pfispévku na individudlni dopravu.
Piispévek nebo jeho pomérna ¢ast se nevraci v pfipadé, Ze zadatel, kterému byl

prispévek uréen zemfe.”

% Vyhlaska &. 182/1991 Sb., ve zn&ni pozd&jsich novel a dopliika,
% Vyhlaska &. 182/1991 Sb., ve zn&ni pozdéjsich novel a doplika,
% Vyhlaska &. 182/1991 Sb., ve zn&ni pozdéjsich novel a doplika,
% Vyhlaska &. 182/1991 Sb., ve zn&ni pozdéjsich novel a doplika,

, odstavec 2
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7.6 Prispévek na uhradu za wuZivani bezbariérového bytu
Podminky jsou uvedeny v § 45 ptislusné vyhlasky. Jedna se o opakujici davku
sociadlni péce, kterou poskytuje povéfeny obecni fitad. Davka je urCena ob¢aniim
s tézkymi vadami nosného nebo pohybového ustroji a obCaniim se zrakovymi
funkcemi v pasmu praktické nebo tplné nevidomosti, za pfedpokladu, ze tito

7adatelé uZivaji bezbariérovy byt. Vyse davky &ini 400 K& mésicne.”’

7.7 Prispévek na iihradu za uzivani garaze

Jedna se o typ opakujici se, nenarokové davky socialni péce, kterou poskytuje
povéieny obecni ufad v misté trvalého pobytu Zadatele. Tento druh davky je
uréeny ob¢antim s t€Zkymi vadami nosného nebo pohybového ustroji a nebo
ob¢anlim jejichz zrakové funkce jsou v pasmu praktické nebo tplné nevidomosti,
za predpokladu, Ze tito obCané uZzivaji bezbari€érovy byt. VySe davky Cini az
200 K¢ méesi¢n€. Podminky vzniku naroku jsou uvedeny také v § 45 piislusné

vyhlasky ¢. 182/91 Sb., ve znéni pozdéjsich novel a doplﬁkﬁ.98

7.8 Prispévek poskytovany obfanim s praktickou nebo dplnou
nevidomosti

Osobdam s tézkym zrakovym postizenim v pasmu praktické nebo tplné
nevidomosti, ktefi jsou vlastniky vodiciho psa miize obecni ufad poskytnou

ptisp€vek na krmivo pro vodiciho psa a to az do vyse 800,--K¢&.”

7 Vyhlaska &. 182/1991 Sb., ve zn&ni pozd&jsich novel a doplitka, § 45
%8 Vyhlaska &. 182/1991 Sb., ve zn&ni pozdéjsich novel a doplitka, § 45
% Vyhlaska &. 182/1991 Sb., ve zn&ni pozdéjsich novel a doplitkad, § 46
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8. Podminky naroku na prikazky mimoradnych vyhod

Podminky ndroku jsou upraveny vyhlaskou ¢. 182/91 Sb., kterou se provadi zdkon
o socialnim zabezpe&eni a zakon Ceské narodni rady o ptisobnosti organii Ceské
republiky v socidlnim zabezpe€eni. Detailn€jsi podminky jsou ustanoveny
v ptiloze ¢. 1, kterda je soucasti vyhlasky ¢. 182/1991 Sb. zdravotni postizeni
odiivodniujici pfiznani mimotadnych vyhod. Prvni stupeii mimofadnych vyhod -
prikazka TP se osobam se smyslovym postizenim neposkytuje. Narok nalezi az
od stupné druhého (prtikazka ZTP), a to za podminek kdy nastane: ,, oboustrannd
tézka ztrdta zraku, kterou se rozumi zrakova ostrost s korekci, kdy maximum je

100 . , N
0", nebo “kombinované postizeni

menst nez 3/60 a minimum lepsi nez 1/6
sluchu a zraku (hluchoslepota) funkcéné v rozsahu oboustranné stiedné tézké
nedoslychavosti, kterou se rozumi ztrdta slySeni podle Fowlera 40 az 65%,
a oboustranné silné slabozrakosti, kterou se rozumi zrakovd ostrost s nejlepst
moznou korekci na levém oku, kdy maximum je mensi nez 6/60 a minimum rovné
nebo lepsi nez 3/60, nebo oboustranné koncentrické omezeni zorného pole
v rozsahu 30 az 10 stupnii, i kdyz centrdlni ostrost neni omezena. «l01

Narok na stupen tieti — priikazka ZTP/P, ndlezi osobam s zrakovym nebo
sluchovym postizenim za ptedpokladu, Ze: , praktickou nevidomosti obou oci se
rozumi zrakovd ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60, 1/50 az po svétlocit nebo
omezeni zorného pole do 5° kolem centrdlni fixace, i kdyz centrdlni ostrost neni
postizena, nebo uplnd nevidomost obou oci, kterou se rozumi ztrdta zraku
zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu s chybnou
projekci svétla. * 192 Osobdm, které maji postizeni jak zraku tak i sluchu nadlezi
ndrok na mimoradné vyhody Il stupné (ZTP/P) také, a to za podminek, , kdy
dochazi ke kombinovanému tézkému postizeni sluchu a zraku funkcné v rozsahu
oboustranné tézké nedoslychavosti az hluchoty, kterou se rozumi slySeni podle

- C vl s 103
Fowlera horsi nez 65%, a oboustranné tézké ztrdaty zraku.

100 yyhlagka &. 182/91 Sb., ve znéni pozd&jsich novel a doplitki, piiloha &. 2.0ds. 2., pismeno k
0 vyhlagka &. 182/91 Sb., ve znéni pozdéjsich novel a doplitkd, priloha &. 2, ods. 2., pismeno |
102 vyhlagka &. 182/91 Sb., ve zn&ni pozdéjsich novel a dopliika, p¥iloha & 2, ods. 3., pismeno g
103 vyhlagka &. 182/91 Sb., ve znéni pozdéjsich novel a doplitkd, priloha &. 2, 0ds..3., pismeno |
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Vyhody plynouci zII. a IIl. stupné mimoFadnych vyhod (priukazky ZTP
a ZTP/P)
Zde je potieba zminit i vyhody stupné 1. (prikazka TP), nebot’ vyhody ze stupné
niz§itho plati i pro stupen vysSi. Tyto vyhody jsou opét upraveny
Vyhlaskou ¢. 182/91 Sb., ve znéni pozd¢&jSich novel a doplitki v ptiloze €. 3, kterad
je nedilnou soucéasti této vyhlasky.
1. ,,mimorddné vyhody I. stupné (pritkaz TP)
a) ndrok na vyhrazené misto k sedéni ve verejnych dopravnich prostiedcich
pro pravidelnou hromadnou dopravu osob kromé autobusii a vlakii,
v nichz je misto k sedéni vazdno na zakoupeni mistenky. Mistenka musi byt
zakoupena.
b) ndrok na prednost pri osobnim projednavani jejich zaleZitosti, vyzaduje-li
toto jedndni delsi cekdni, zejména stdni, za osobni projedndvani se
nepovazuje ndkup v obchodech ani obstaravani placenych sluzeb ani

o o o s 1 wd04
oSetrent a vySetieni ve zdravotnickych zarizenich. *

2. ,mimorddné vyhody I1. stupné (pritkaz ZTP)
a) vyhody platné pro prikazku TP
b) ndrok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni verejné dopravy
osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem)
c) sleva 75% jizdného ve druhé vozové tridé osobniho viaku a rychliku ve
vnitrostatni prepravé a 75% sleva v pravidelnych vnitrostdtnich spojich

. « 105
autobusové dopravy. “

3.,,mimorddné vyhody I11. stupné (pritkaz ZTP/P)
a) vyhody uvedené v bodech I a 2,
b) ndrok na bezplatnou dopravu priivvodce verejnymi  hromadnymi
dopravnimi  prostredky v pravidelné vnitrostdtni osobni hromadné

doprave,

194 yyhlagka & 182/91 Sb., ve znéni pozdéjsich novel a dopliiki, priloha & 3, ods. 1, pis.a-b
105 vyhlagka &. 182/91 Sb., ve znéni pozdéjsich novel a dopliikd, priloha & 3, ods. 2, pis.a—c
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c) u osoby s praktickou nebo iuplnou nevidomosti, ndrok na bezplatnou

y ., . L 106
prepravu vodiciho psa, pokud je nedoprovdzi pritvodce.

Drzitelim prikazky ZTP nebo ZTP/P poskytnuta sleva poloviny vstupného na
divadelni a filmova pfedstaveni, koncerty a jiné kulturni a sportovni podniky.
Pfi poskytovani slevy drzitelim prikazu ZTP/P se poskytne sleva poloviny ze

vstupného i jejich prﬁvodci.lo7

Platnost prikazi mimoradnych vyhod:
. a) u jedince do 20 let véku nejvyse 5 let
b) od 20 — 30 let véku nejvyse 10 let

¢) nad 50 let véku bez omezeni,, 108

106 yyhlagka &. 182/91 Sb., ve znéni pozdéjsich novel a doplitkd, priloha &. 3, ods. 3, pis.a —c
97 vyhlagka &. 182/91 Sb., ve znéni pozdéjsich novel a doplitka, p¥iloha & 3, ods. 4
108 7akon &. 100/88 Sb., ve znéni pozdgjsich novel a doplikd, § 86, odst. 3, pismeno a,b,c

43



9. Zprava o pilotni studii Centra zrakovych vad pi¥i FN

v Motole

9.1 Cil pilotni studie

Cilem nasledujiciho textu je seznamit Ctenafe se sondou, kterd se vénovala
problematice seniorit se zrakovym postizenim a byla provedena na jiz vyse
zminéném pracovisti. V roli socialniho pracovnika mam moZznost ptichazet do
kontaktu s osobami se zrakovym postizenim. Provedeni této pilotni studie mélo
prinést zmapovani aktudlnich potteb klientl v seniorském véku se zrakovym
postizenim, nasledné zlepSeni nabidky sluzeb pro klienty v seniorském véku
s tézkym zrakovym postizenim, vytvofenim informacénich materialli pro odbornou
i laickou vefejnost a vymezeni vyzkumného problému otazek pro piipadny
nasledny vyzkum. Zatazeni nasledujicich stran do celé struktury prace ma za cil
dokreslit nazorn¢ problematiku seniori se zrakovym postizenim. Data ziskana
z pilotni studie Ize chapat jako informativni, z tohoto diivodu jsou analyza idaju,
rozbor ziskanych udajii a celkové shrnuti vysledkil z pilotni studie umistény do

ptiloh €. 3 — 4.

9.2 Definovani pilotni studie

Studium odborné literatury mne inspirovalo k zamyS$leni se nad souvislostmi
problematiky stafi a feSeni disledkd zrakového postizeni vtomto veku.
Hledani kompenzacnich technik a metod uc¢eni novym dovednostem vyuziti zraku
je u seniorli se zrakovym postizenim vyrazné¢ ztizené proti osobam
v produktivhim v€ku z divodu fyziologickych zmén ve staf.'”  Seniofi se
zrakovym postizenim se vice dostavaji do socialni izolace, hiife hledaji pomoc pfi
feSeni svych problém@ vyjma okruh rodiny. Proto jsme se zamé&fili na dostupné
moznosti kompenzace zrakového postizeni pomoci specifickych socialnich vyhod

a socialnich sluzeb.

19 VAGNEROVA, M.: Vyvojovd psychologie II dospélost a stdri, str.315-349
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Operacionalizace pojmi

Senior — vétSina autord, ktefi se zabyvaji vyvojovou psychologii, chape seniorem
osobu, kterd je starSi 60-ti let véku. Pro tucely pilotni studie této prace jsme zvolili
vékovou hranici od 65. roku véku, nebot v tomto véku nastava rapidni pokles
zrakovych funkci zplisobeny VPMD, ktery dale postupuje s vékem.'"?

Davky socidlni péce — systém piispévkl a vyhod, plynoucich z mimotadnych

vyhod II. nebo III. stupn¢ — prikazka ZTP nebo ZTP/P.

9.3 Popis provedeni pilotni studie

Pilotni studie byla provedena kvantitativnim Setfenim pomoci techniky dotazniku
u 100 klient, ktefi navstivili Centrum zrakovych vad za uéelem vyzkouSeni
a predepsani pomiicek specidlni optiky a vystaveni doporuceni na pofizeni
kompenzacnich pomicek pro seniory se zrakovym postizenim v terminu
od 01.01.2007 do 30.06.2007.

Dotazniky byly ptredlozeny klientim b&hem jejich navstévy v Centru zrakovych
vad.

Vétsina klientli nemiize vzhledem k t€zkému zrakovému postiZzeni bez specialnich
pomticek Cist text v dotazniku, bylo tfeba vyuzit dalSi osoby k pfecteni otazek
a zaznamenani odpovedi.

Pokud se klient dostavil s doprovodem, doprovazejici osoba piecetla otazky
a zapsala odpoveédi.

V ptipadé, Ze se klient dostavil sam bez doprovodu byl dotaznik vyplnén se

socidlnim pracovnikem.

9.4 Popis priibéhu vySeti‘eni pri vyzkouseni a predpisu specidlnich
optickych pomiucek

Obvodni o¢ni oSetfujici 1ékat odesSle klienta k Iékati specialistovi (ze seznamu
Iékaiti specialistii S4), ktery je urCen pro predepisovani specialnich optickych

pomticek. Zde se klient s pomiickou seznami, spole¢né s lIékafem si klient vybere

"OErnest, J. et al.: Vékem podminénd makuldrni degenerace, str. 27
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pomticku pro ného co mozna nejoptimalné€jsi a nauci se ji pouzivat. Je-li to nutné
mize se klient objednat na zacvik s pomiickou ke zrakovym terapeutkam, a to do
Centra zrakovych vad nebo do Tyfloservisu. Diilezita je komplexnost v pfistupu
ke klientim v seniorském véku, ktefi vétS§inou maji problém ve vyhledavani
jednotlivych sluzeb a v jejich zajisténi. Jako nejidedIngj$im feSenim je komplexni
ptistup k rehabilitaci osob se zrakovym postizenim, jakym je Centrum zrakovych
vad pfi Fakultni nemocnici v Motole. Zde ma klient moznost v ramci jednoho
pracovisté pristup ke specializovanému o¢nimu lékafi, ktery vySetii zdravotni stav
klienta, vybere vhodnou specialni optickou pomicku a na zakladé pohovoru
s klientem, doporuéi ¢i preda klienta k dal§imu specialistovi svého tymu. Socialni
pracovnik na zaklad¢ zjisténého stupné zrakového postizeni doporuci davky
socialni péce nebo davky statni socialni podpory, poskytuje informace
o mimofadnych vyhodach II. nebo Ill. stupné, informace o pfispévku na péci,
a jiné dle situace klienta. Psycholog s klientem fesi aktualni psychické problémy
provazejici postizeni zraku a jeho disledky v socidlnich vztazich. Zrakové
terapeutky provedou nacvik technik kompenzace zrakového postizeni, jakym je
periferni vidéni (excentrickd fixace), popt. jiné techniky, vybér a doporuceni
neoptickych kompenzacnich pomtcek, doporuceni uprav prostiedi a navazani
kontaktu s dalS$imi navazujicimi sluzbami, které poskytuje Tyfloservis,

Tyflocentrum a tada jinych podobnych instituci.

9.5 Popis cilové skupiny

Soubor tvofili seniofi se zrakovym postizenim objednani do Centra zrakovych vad
za uCelem vyzkouSeni a pfedepsani pomicek specidlni optiky. Vékové rozmezi
tvorili klienti s daty narozeni od roku 1917 — 1942. Dal§im kritériem byla Groven
visu (od 0,05 kdy zacina téZzce slaby zrak, az po praktickou nevidomost (0,02)
a horsi). Nejcastéjsi zrakovou chorobou u souboru pacientii je Vékem podminéna
makularni degenerace (VPMD), a to bud’ vlhkého nebo suchého typu a choroby

pridruzené.
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9.6 Charakteristika provadéné pilotni studie

Pfi pilotni studii byla pouZita jako technika sbéru dat dotaznik (viz ptiloha €. 2).
Kvantifikovatelné udaje ziskané od klientdi jsou pro piehlednost zpracovany do
tabulek ¢.1 az 14 a do grafti €. 1 az 7, které jsou soucasti ptriloh €. 3, kde je také
uvedeno shrnuti k jednotlivym otdzkam, které byly uvedeny v dotazniku. Celkové

shrnuti vysledkil z pilotni studie je uvedeno v ptiloze ¢. 4.

otazky €. 1-6 se tykaly pohlavi, véku, vzdélani, povolani, zalib klienta, dale o¢ni

dg. a stupném zrakovych funkei.

otazky ¢&. 7-10 se tykaly zjiSténi zda klient v seniorském v€ku se zrakovym
postizenim je drzitelem prikazky mimotadnych vyhod II. nebo III. stupné
(prikazka ZTP nebo ZTP/P), kde ziskal informace o davkach socialni péce, zda

pobird piispévek na péci a zda tyto davky Cerpa.

otazky ¢. 11 — 12 se tykaly zjisténi zda klient v seniorském véku se zrakovym
postizenim pouzivd kompenzaéni pomiicky pro osoby se zrakovym postiZzenim
a na jakou kompenzacni pomticku pro osoby se zrakovym postizenim ¢i pomucku
specidlni optiky ziskali v Centru zrakovych vad doporuceni ¢&i piedpis.
Pfi ivodnim rozhovoru byl klientim vysvétlen pojem ,.kompenzac¢ni pomiicka“
a byli sezndmeni s celou nabidkou kompenza¢nich pomtcek pro osoby se

zrakovym postizenim.
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Zavér

Z vysledki pilotni studie vyplynulo, Ze informace o moznostech feSeni socialnich
dopadii, spojenych se ztratou zrakovych funkci, které klientim poskytovali
oSetfujici 1€kafi, byly Casto nedostatecné, zkreslené nebo dokonce zavadéjici.
Z. odpovédi respondentii vyplynulo, Ze dlouhodobé teSeni 1€Eby onemocnéni zraku
s sebou pfinasi odklad navstévy specializovaného zatizeni. Velmi se tak oddali
vyzkouseni a doporu¢eni kompenza¢nich pomiicek a pifedpisu SOP
s odlivodnénim, ze se pocka az se stav stabilizuje. Sledovana skupina klientt
uvedla, ze v diisledku izolace, zplisobené ztratou zraku a také Casto ptidruzenou
ztratou mobility, nemé&li moZnost se o pomtckach, sluzbach a davkach socidlni
péce v€as dozvédét. Nami sledovand skupina klienti pfedstavuje pfiblizné 1/5
osob, ktefi ro¢né piijdou pro predpis specialnich optickych pomiicek do Centra
zrakovych vad. Zavazné zjisténi o stavu informovanosti seniori sledovanych
pilotni studii podnécuji k formulaci hypotéz a provedeni plosného vyzkumu na
vétSim souboru.

Situaci osamélych klientli se zrakovym postizenim ve stavu socialni nouze lze
feSit podanim zadosti o umisténi do PALATY - domova pro zrakové postizené,
sidlicim v Praze a poskytujicim celodenni péci.

V disledku vySe uvedenych zjisténi se vétSina klientli dostala do Centra
zrakovych vad s velkym zpozdénim, mnozi se ocitli v socialni izolaci a néktefi
i v socidlni nouzi. Nami sledovany vzorek ale neni reprezentativni vzhledem
k po&tu seniorti v CR a nemiizeme tudiz zjisténé udaje zobecnit a povaZovat za
obecny trend v poskytovani sluzeb této skupiné€ osob.

Pilotni studie byla zamétena na konkrétni zjiSténi stavu informovanosti seniori se
zrakovym postizenim a na mozné oblasti podpory. Sledovali jsme jak hodnotili
klienti pfi odchodu z Centra zrakovych vad vybavenost pfedpisem specialnich
optickych pomfcek, doporuéenim na potizeni elektronickych kompenzacénich
pomticek a dal$imi souvisejicimi informacemi. Z Setfeni vyplynulo, Ze
nepouzivaji nebo nemaji zajem o kompenzaéni pomiicky na bazi PC, protoze je

neuvedli, ackoliv byli na né upozornéni a v pfipad€é jejich zajmu jim byly
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i predvedeny. Toto zjisténi se ale vztahuje pouze k nami sledované skupiné
klientd. Praxe ukazuje, Ze star$i klienti voli kompenzaéni pomticky na bazi PC
(digitalni TV lupy nebo digitalni ¢teci zafizeni) pokud s nimi v produktivnim véku
pracovali. Ro¢né jich byva cca 5 osob ve véku srovnatelném se strukturou
skupiny respondentli. V nami sledovaném souboru, ale nikdo takovy nebyl.
Poditacova gramotnost vétSinou souvisi s naro¢nosti a povahou zaméstnani, které
klient vykonaval v produktivnim véku.

Vysledky Setfeni budou pouzity k sestaveni informacniho letdku pro praktické
Iékare, ktefi pfichdzeji se svymi pacienty do kontaktu nejcastéji. Pfedpokladame,
7ze vysledky Setfeni vyuzijeme pro zlepSeni informovanosti o sluzbach i na
reklamnich materialech Centra zrakovych vad a pfi vytvafeni novych webovych
stranek.

V disledku starnuti populace Ize pfedpokladat zvySeny narlist potieb spojenych
s onemocnénim zraku ve stari. Nejcastéjsi pfi¢ina zrakového postizeni u seniorll
nad 65 let je VPMD. Nejvice je ptitom postizena zrakova ostrost na blizko.
Schopnost ¢ist novinovy text je pro ¢lovéka synonymem nezavislosti a mentalniho
zdravi. Snahou vsech terapeutickych postupl, jejichz rozmach naSe spole¢nost
v poslednich 25 letech zazila, spociva v udrZeni kvality Zivota do nejvyssiho
véku. Pokud je vSak ztrata centralniho vidéni neodvratnd, je na$im poslanim
pacienty na tuto nepiiznivou realitu dobfe vybavit dovednostmi a kompenza¢nimi

pomtickami a zajistit jim tak i nadale kvalitni Zivot.
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Seznam pouZzitych zkratek:

CZV - Centrum zrakovych vad

CVRS - &eska vitreoretinalni spole¢nost

FNM - Fakultni nemocnice v Motole

PC — personal computer — osobni pocitac

PnP — ptispévek na péci

SOP - specialni opticka pomticka, specialni optické pomtcky
VPMD - vékem podmin€na makularni degenerace
VZP — V3eobecnd zdravotni pojistovna

WHO - Svétové zdravotnickd organizace

7P — zrakové postizeni

ZTP — zdravotné té€Zce postizeny

ZTP/P — zdravotné téZzce postizeny / pritvodce
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Seznam priloh

Pfiloha ¢. 1: Cenik tyflopomucek, které je mozné zakoupit v prodejné Tyflopomucek v Praze
v Krakovské ulici.

Piiloha ¢. 2: Dotaznik pro pruzkum informovanosti pacienti o socidlnich sluzbach v Centru
zrakovych vad O¢ni kliniky déti a dospélych 2. LF UK a FN v Motole.

Pfiloha €. 3: Rozbor a analyza dotaznikového Setieni, véetné shrnuti odpovédi na otazky ¢. 1 az 12

Pfiloha ¢. 4: Celkové shrnuti vysledkl z ptedvyzkumu.
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Priloha ¢. 1

Prodejna Tyflopomucek
Krakovska 21

Praha 1

tel. 221 462 464, fax 221 462 461
e-mail:prodejna-pha@sons.cz

Prodejni doba:
Pondéli,patek : 9-14
Streda,Ctvrtek: 10-12 13-18

Pomucky pro odstrainovani inform. barier

Abeceda papirova 4 K&
Abeceda latinka + bodova 145 KC
Alufolie A6 12 K&
Alufolie A5 24 K&
Alufolie perforovana 12 KC
Atlas Evropské unie - 2.dily 195 K¢
Barva reliefni na textil a papir 25 K¢
B- kostka 180 KC
Bodatko k tabulce 45 K&
Color test - indikator barev 17 900 K& 100%
Colorino - rozliSovac barev 4 700 K¢ 100%
Dymoklesté 3 300 K¢ 100%
Dymopaska 9mm x 3m 45 K&
Dymopéaska 12mm x 3m 57 K&
Flash alarm 240 K¢&
Folie ke kreslence A3- 50 kusu 348 K&
Folie ke kreslence A4- 50 kusu 150 K&
Klapky na o€i 50 KC
Konturpasta rlizné barvy 115 KC
Kalkulator ¢esky mluvici 2880 K¢ 100%
Kalkulator némecky mluvici TSM 400 530 K¢  100%
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Kalkulator némecky mluvici TSM 200 530 K& 100%
Lepici Stitky k sherlockovi 30 K&
Majacek - navigator 650 K& 100%
Cipy k sherlockovi 60 K&
Obal na zasilani audiokazet a disket maly 50 K¢
Obal na zasilani audiokazet a disket velky 60 K&
OznacCovac 2 K¢
Jot a Dot - minipicht 11 970 K& 100%
Picht.psaci stroj ADAPTIVE - Siroky valec 13 600 K& 100%
Picht.psaci stroj ADAPTIVE - uzky valec 11 800 K& 100%
Picht.psaci stroj STANDARD - Siroky vélec 11 800 K& 100%
Picht.psaci stroj STANDARD - Uzky vélec 10 600 K& 100%
Picht.psaci stroj ERIKA 14 385 K¢ 100%
Pisanka 3.fadkova 305 K¢
Pisanka 1.fadkova 170 KC
Pohlednice barevna 10 K&
Pohlednice nebarevna 8 K&
PodloZka ke kreslence A4 500 K¢
Podlozka ke kreslence 35 x 30 cm 665 K¢
Sherlock -EteCka pro domacnost 8 600 K& 50%
Sestibod 60 K&
Tabulka 9-ti fadkova 330 K&
Teplomér némecky mluvici 750 KC
Tyflosonar - detektor prekazek 3 500 K¢ 100%
Vesmir 90 K¢
Méridla
Dvoumetr skladaci 140 K&
Kruzitko 280 K¢
Metr skladaci 86 K&
Metr krejCovsky 49 K¢
Rysovaci souprava - pravitko,trojuhelnik,uhlomér 153 K¢
Pravitko 45 K¢
Trojuhelnik 50 K¢
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Uhlomér 58 K&
Svinovaci pasmo s Ceskym hlas.vystupem -5m 3500 K¢ 50%
Vodovéha 196 K¢&
Vodovéaha akusticka 1600 K&
Pomucky pro orientaci

Dalkovy ovlada¢ VPNO1 2113 K¢ 100%
Dalkovy ovlada€ VPNO3 - zasazeny v holi 2964 K¢ 100%
Orientacni majak PM 01 6 200 K¢ 100%
HUl bila orientani neskladaci -k6d 95550 486 K& P
HuUl bila orientaéni skladaci 5-dilna -kéd 95551 667 KC P
HUl bila orientacni teleskop.2 dilna -kod 95552 637 K& P
HuUl bila orientaéni teleskop. 3 dilna -k6d 95553 696 KC P
HUl bila orientaéni kombin. 4 dilna -kéd 95554 698 K¢& P
HUl bila signalizani neskladaci -kéd 95555 398 K& P
Hul bila signal.skladaci 4 dilna -kb 95556 576 K& P
HuUl bila signal.skladaci 7 dilna -kéd 95557 638 KC P
HUl bila signal.teleskop.7dilna - kéd 95557 638 K& P
HUl bila signal.teleskop.2 dilna -kéd 95558 567 KE P
HUl bila opérna neskladaci -kéd 95559 347 KC P
HUl bila opérna skladaci 4 dilna -kéd 95560 524 K& P
HUl bila opérna teleskop. 2 dilna -kdd 95561 396 KC P
HUl bild opérna kombin.5 dilna -kéd 95562 567 KC P
HuUl bild opérna komb. - francouz. - kod 95562 567 KC P
HUl Cervenobila orient.neskladaci -k6d 95563 555 K¢ P
HUl Cervenobila orient.skladaci 5 dilna -kéd 95564 736 KE P
HuUl Cervenobila signal.neskladaci -kod 95565 449 K¢ P
HUl Cervenobila signal.skladaci 4 dilna -kdd 95566 627 KC P
Hul Cervenobila signal.skladaci 7 dilna -kéd 95567 689 K¢ P
Hul Cervenobila opérna neskladaci -kbéd 95568 398 KC P
HUl Cervenobila opérna sklad. 4 dilna -k6d 95569 575 K¢E P
Blikaci dil k orient.sklad. holi 560 K¢
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Koncovky k holim

26 - 35 KC

Nesmeky kratké 130 KC

Obal koZeny na hul SiS7 - otevieny 210 K&

Obal kozeny na hul SiS7 - uzavieny 300 K¢&

Obal koZeny na hal OrS5 - otevieny 270 K&

Obal kozeny na hal OrS5 - uzavieny 350 K¢&
Ochranny navlek na skladaci hole 30 K&
Reflexni folie na hul 24 K¢
Rolni¢ka mala 6 KE
Rolni¢ka velka 15 K&
Rotaéni koncovka - kod 95570 167 KC P
Telefon Concorde 1 590 K&

Hodiny

Budik anglicky mluvici 380 K¢  50%
Budik hmatovy mechanicky 595 K¢|  50%
Budik némecky mluvici skladaci 350 K¢|  50%
Budik némecky mluvici s radiem 580 K¢ 50%
Hodinky €esky mluvici - pfivések 2500 K¢ 50%
Kapesni hodinky Seculus-model 9044-RH-CHA 3900 K& 50%
Kapesni hodinky Seculus-model 9044-GI-CHA 3900 K¢ 50%
Naram.hodinky némecky mluvici - kovové 750 K¢ 50%
Naram.hodinky némecky mluvici - sportovni 520 K¢  50%
Naramkové hodinky némecky mluvici UT6694 520 K¢|  50%
Naramkové hodinky némecky mluvici - vodotésné 450 K¢ 50%
Naram.hodinky némec.mluv.kombinované 1600 KE  50%
Naram. Hodinky némec.mluv.kombin.kovoveé 1800 K& 50%
Naramkové hodinky némecky mluvici damske 520 K¢ 50%
Naramkové hodinky hmatové QUARTZ - damské 2000 K¢ 50%
Naramkové hodinky hmatové QUARTZ - panské 2 000 K¢ 50%
Naram.hodinky Seculus -model 9047-2T-ST-pan. 5200 K¢ 50%
Naram.hodinky Seculus -model 9047-2T-LE-pan. 5000 K¢  50%
Naram.hodinky Seculus-model 9047-GP-ST-pan. 6 000 K¢ 50%
Naram.hodinky Seculus-model 9047-GP-LE-pan. 5200 K¢  50%
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Naram.hodinky Seculus-model 9042-CH-ST-pan. 4 400 K¢  50%
Naram.hodinky Seculus-model 9042-CH-LE-pan. 4 200 K¢  50%
Naram.hodinky Seculus-model 9042-GP-ST-pan 5200 K&  50%
Naram.hodinky Seculus-model 9042-GP-LE-pan. 4 600 KE 50%
Naram.hodinky Seculus-model 8042-CH-ST-dam. 4 200 K& 50%
Naram.hodinky Seculus-model 8042-CH-LE-dam. 4 000 K¢ 50%
Naram.hodinky Seculus-model 8042-GP-ST-dam. 5000 K&  50%
Naram.hodinky Seculus-model 8042-GP-LE-dam. 4 400 K& 50%
Naramkové hodinky pro slabozraké damské 1800 K& 50%
Naramkové hodinky pro slabozraké panské 1950 K¢  50%
Naramkové hodinky pro slabozraké zlaté 950 K¢ 50%
Pomucky pro domacnost

Blok krouzkovy A6 48 K&

Blok krouzkovy A5 55 K¢

Blok krouzkovy A4 70 K&
Bodova baterka 79 KC
Cednik na bylinky a €aj 14 K&

Cajové vajicko s miskou 49 K&
Davkovac potravin 40 KE
Davkovac na ke€up 45 KE
Davkovac tekutin na korunk.uzaveér 40 K¢
Davkovac tekutin na Sroub.uzavér 15 K&

Do6za na mléko 97 K¢

Drzak na cibuli 40 KE

Poutka na utérky plastové 20 K&
Glukometr Senso Card Plus-kéd 85410,sk.11 5000K¢ P+R
Prouzky test.Senso Card,50ks,kdd 85408,sk.11 700 K& P
Prouzky test.Senso Card,25ks,kdd 85409,sk.11 350 K¢& P
Prouzky test.Senso Card,200ks,kod 85420,sk.11 2 800 Ké P
Autolanceta 77Elektronika,kéd 85411,sk.11 250 K¢ P
Lanceta Surelite 200ks,kéd 85412,sk.11 550 K¢ P
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Hrnek buclak s dekorem 100 K&
Hrnek rovny s dekorem 110 K&
Hrnek rovny s dekorem 3 dcl 125 KE
Indikétor hladiny 450 K¢
Indikator kombinovany - kod 95521 1166 K& P+R
Karta¢ — minilux 35 K¢
Keramicka cukrenka 90 K¢
Keramicky podS§alek k hrnkiim 32 K¢
Krouzky na ponozky 7 KC
Kuchyriska vaha pro diabetiky do 2kg 3200 K¢  50%
Kuchyriska vaha esky mluvici do 5 kg 2600 K¢ 50%
Lékarsky teplomér esky mluvici - kéd 95530 2499 K¢ P+R
Lékarsky teplomér némecky mluvici 480 K&
Masazni a relaxaCni gumovy jezci prumér 6-10cm | 54 - 65 KC
Masazni Zinka 52 K¢
Minivalcha na rucni prani 20 K¢
Minutnik kuchyrisky digitalni 280 K¢
Nalevka 30 K&
Nasypka na lahve 14 K&
Navlékac jehel maly 22 KC
Oddélovac Zloutku 17 K&
Odmeérky plastové - 4ks 20 K¢
Osobni vaha némecky mluvici 1700 KE 50%
Osobni vdha anglicky mluvici 1700 KE 50%
Osobni vaha ¢esky mluvici 3600 K& 50%
Papirova vloZka do bloku A4 20 K¢
Papirova vioZzka do bloku A5 10 K&
Papirova vloZka do bloku A6 5 K¢
Patentni jehly €. 36, €. 45, €. 55 3 KE
Patentni jehly - sada 20 K¢
Penézenky panske 300 K¢
Propichovac vajec 28 K¢
Puli¢ tablet 35 K¢
Razitko Slepecké zasilka 325 K&
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Rotacni strouhatko 87 K¢

Sada skfipcu na sacky - malé 42 KC

Sada skfipcu na sacky - velké 39 K¢&
Slepecky papir A 4 (250kust) 125 K&
Slepecky papir B 4 (250kus) 135 KC

Spony do mraznicky 53 KE

Spony na ptacky 70 K&

Satovy kartac 146 K&

Vosi hnizda - 3 kusy 48 K&

Tritko na Cesnek 23 K¢
Tvoritko na §ateCky - primér 6¢cm 10 KC
Tvofitko na SateCky - primér 8cm 15 K&
Tvofitko na SateCky - primér 10cm 20 K&
Zasobnik |éka kulaty na den 24 K¢
Zasobnik Iéka kulaty na tyden 33 KC
Zasobnik |ékd podélny na den 28 K¢
Zasobnik Iékd na tyden barevny 185 K¢
Zasobnik |€ka na tyden déleny 30 KC
Zasobnik léku na tyden 60 K&

Audiopomucky + prislusenstvi

Baterie CR 2032 59 K¢&

Baterie CoCkova 12 KC

Baterie do vysilacek VPN 01,VPN 03 26 K&

Baterie tuzkova 12 K&

Baterie mikrotuzkova 25 K¢

Baterie 9V 35 K¢
Diktafon Olympus DS-30 3990 K& 100%
Diktafon Olympus DS-40 5 290 K¢| do 4500
Diktafon Olympus DS-50 6 990 K¢&| do 4500
Diktafon Panasonic RR-US 395 3 900 K¢ 100%
Ditafon Panasonic kazetovy LQ-R31 1900 K& 100%
Diktafon Panasonic kazetovy LQ-L11 1250 K& 100%
Radiomagnetofon s CD/MP3 ,SPT 403 1690 K& 100%
Stojan na audiokazety a CD disky 30 K&
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Potreby pro pejsky

Nahubek popruhovy 150 K&
Miska na vodu cestovni 150 K&
Obojek 150 K&
Pevny vodic 160 K&
Postroj popruhovy 350 K¢&
Postroj textilni lehky 500 K¢&
Postroj textilni reflexni 700 K¢
Postroj kozeny 2 000 K&
Voditko 150 KE
Spole€éenské hry, hmatové obrazky
Hra Boj na mosté 210 K¢
Hra Clov&&e,nezlob se - dievéné 680 K¢
Hra Clové&e,nezlob se 590 K&
Hra Clovéde nezlob se - plast 510 K&
Hra Dama 700 KC
Hra Domino s vodici podlozkou 290 K¢
Hra Domino malé 415 K¢
Hra Domino velké 450 K¢
Hra Logik 725 K&
Hra Mlyn a ovCinec 365 KC
Hra Patnactka 150 K&
Hra Pexeso 70 KC
Hra PiSkvorky 365 K¢
Hra Pyramida 365 KE
Hra Hledej hmate; 65 KC
Hra Sachy velké 820 K&
Hra Sachy malé 510 K&
Hra Tablut 725 K&
Hraci kostka 44 K&
Hraci kostka elektronicka 900 K¢&
Golf do kapsy 145 K¢&
Hlavolam 205 K¢
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Hlavolam - rozSifeni 190 K&
Kanastové karty 85 K¢
Karty 65 K&
MicC volejbalovy ozvu€eny 650 KC
Mi¢ s rolniCkou primér 23cm 35 K&
Mic textilni s rolniCkou 130 KC
Mic€ plySovy 65 KC
Ozvucena plySova hracka 109 K¢
Pohadka pro nevidomé 500 K¢&
Puzzle 195 KC
Reliefni kniha Bludisté pro nejmensi 65 K&
Relief.omalovanky -Véci kolem nas 80 K¢
Relief.omalovanky - Ptaci 80 K¢&
Relif.omalovanky -V zahradce 80 KC
Relif.omalovanky - Mofsky svét 80 K¢&
Sudoku 417 K&

P -Poukaz na |é€ebnou a ortopedickou pomucku
(muze predepsat ocni nebo obvodni |ékaF )

P+R -Tento poukaz musi schvalit revizni Iékar vasi
pojistovny

50% a 100% do této vySe vam muze pfispét referat
socialni péce
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Priloha ¢. 2
Dotaznik pro priuzkum informovanosti pacientu
o davkach socialni péce v Centru zrakovych vad

O¢ni kliniky déti a dospélych 2.LF UK a FN
v Motole,

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

1. Zena - muz (zakrouzkujte platné)

2. veék

3. vzdélani: ZS SOU Gymnéazium SOS VOS VS
(zakrouZzkujte platné)

4. povolani, popt. diivéjsi povolani

5. zaliby

6. oc¢ni dg., stupen zrakovych funkci

7. jste drzitelem prikazky mimofadnych vyhod II. nebo Ill. stupné —
pritkazka ZTP nebo ZTP/P?

ANO X NE
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8. kde jste ziskal informace o moznostech, které nabizi systém socidlniho
zabezpeceni?
a) u VaSeho praktického lékate
b) u Vaseho o¢niho Iékare
¢) od socialniho odboru, ktery Vam vydal prikazku ZTP ¢&i ZTP/P
d) od organizace poskytujici sluzby pro osoby se zrakovym
postizenim
e) od ptibuzného ¢i znamého
f) nikdo mne neinformoval

9. pobirate Prispévek na péci?
ANO X NE
10. Cerpate n¢jaké soc. vyhody pro osoby se zrakovym postizenim?

ANO x NE
Pokud Ano, tak jaké

11. pouzivate né€jaké kompenzacni pomucky pro osoby se zrakovym
postizenim? Pokud ano, tak které

12. Na jakou pomiicku jste ziskal v CZV piedpis, doporuceni
a) Specialni optické pomticky

b) Kompenza¢ni pomiicka pro osoby se zrakovym postizenim
(zakrouzkujte a blize specifikujte)
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Priloha ¢. 3

Rozbor a analyza vysledkii dotaznikového Setieni

Pro ptedvyzkumné Setfeni byly pouzity oteviené i uzaviené otazky, zaméfené na
véasné poskytnuti informaci o davkach socidlni péfe o kompenzacnich
pomtickach pro osoby se zrakovym postizenim a o pomuckach specialni optiky.
Kvantifikovatelné udaje ziskané od respondentii jsou pro piehlednost zpracovany

do tabulek ¢.1 az 14 a do grafti €. 1 az 7, které jsou soucasti této pfilohy.

Otazka €. 1 byla zaméfena na pohlavi respondenttl, viz tabulka ¢. 1

Tabulka ¢. 1
Pohlavi Pocet jedincii
Muz 43
Zena 57

Otazka dislo 2 se zabyvala vékovou strukturou respondentti, podrobny popis je
uveden v tabulce €. 2

Tabulka &2
Vékova skupina Pocet jedincii v jednotlivé skupiné
65 - 70 40
71-175 30
76 — 80 20
81 -90 10

Otazka €. 3 se zabyvala dosazenym stupném vzdélani respondentil, viz tabulka €.
3

Tabulka & 3

Stupei vzdélani

Cetnost respondentii

Sttedni odborné bez maturity 52
Stfedni odborné s maturitou 38
Vysokoskolské vzdélani 10




vvvvvv

jsou-li jiz ve starobnim dichodu, viz tabulka ¢. 4

Tabulka ¢ 4

Povolani respondenti Pocet respondentii
Intelektudlni povoldni 68
Manuélni povolani 32

Otazka €. 5 byla zaméfena na zaliby respondent(i, dosazena vysledky jsou
zaznamendny v tabulce €. 5

Tabulka ¢ 5

Typ zaliby Pocet odpovédi
Cetba 100
Lusténi kiiZzovek a jinych hlavolamil 100
ProhliZeni fotografii 100
Navstéva divadel 36
Navstéva vystav 64

Otazka €. 6 byla zaméfena na vyskyt nejcastéjSich ocnich chorob u respondentti
a na stupen zrakovych funkci. Dosazené daje jsou zpracovany v tabulce ¢. 6 a v

tabulce &. 7

Tabulka ¢ 6

Oc¢ni choroba Pocet klienti
VPMD 90
Sedy zakal 60
Zeleny zakal 10
Diabeticka retinopatie 10
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tabulka ¢. 7

Stupeni Pocet seniorii
TéZce slaby zrak 11
Praktickd nevidomost 89
Upln4 nevidomost 0
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Shrnuti vysledkii otazek ¢islo 1 — 6

Otazky ¢islo 1 - 6 se zabyvaly pohlavim, vékovou strukturou klientli, zalibami
klient, dosazenym stupném vzd€lani, o¢ni dg. a stupném zrakového postizeni
klientd, ktefi se z(castnili pilotni studie.

Ziskané udaje od klientd byly podrobeny nasledujici analyze: Pocet klientd, kteii
se zucastnili vyzkumu ¢inil 100 jedinci, z toho plyne, Ze 43 klientd byli muzi, 57
klientek byly Zeny, nejvice zastoupenou vékovou skupinou bylo vékové rozhrani
65 —70 let, tuto vékovou skupinu tvotilo 40 klient(, dalsi vékovou skupinu tvofili
klienti ve vékovém rozmezi 71 — 75 let, coz bylo 30 klientd. Pocet seniori byl
nepiimo tmeérny postupujicimu veéku, tj. ve vékovém rozmezi od 76 — 80 let bylo
20 klientti, a ve vékové skupiné od 81 — 90 let inil pocet pouze 10 klientd. Z
udajti o vzdélani jsme zjistili, Ze nejvice klientli doséhlo stfedniho odborného
vzdélani s maturitou, kterého dosahlo 48 klientl, nasledovala skupina klient,
ktefi dosahli sttedniho odborného vzdélani bez maturity, tuto skupinu tvofilo 42
klienti, a vysokoskolského vzdélani dosdhlo 10 klientdi. Dale jsme zjistovali zda
seniofi se zrakovym postizenim vykondvali intelektualni ¢i manualni povolani,
a zjistili jsme tyto udaje: 68 klientli vykondvalo ve svém produktivnim véku
dusevni povolani a 32 klienti vykonavali povolani manuéalni. Otazkou €. 5 jsme
zjistovali zéliby klientl, a z vyzkumu vyplynulo, Ze vSichni klienti, ktefi se
zuCastnili vyzkumu, tak radi cetli, lustili kfizovky, nebo jiné hlavolamy
a prohlizeli si fotografie svych blizkych a nejbliz$ich. 36 klient uvedlo, Ze radi
navstévuji divadla a koncerty a 64 klientli radi navstévuji vystavy. Otazkou ¢islo 6
jsme se zjiStovali nejcast€j§i ocni choroby ve senioril. Z pilotni studie ndm
vyplynulo, Ze mezi nejcastéj$i o¢ni choroby ve stafi patfi VPMD a to bud
suchého nebo vlhkého typu, kterou bylo postizeno 90 klientli, dalsi nejvice
zastoupenou of¢ni chorobou spole¢né s VPMD je Sedy zdkal, kterym bylo
postizeno 60 klientil, a 10 klientd mélo zeleny zakal nebo diabetickou retinopatii.
Vyse uvedené o¢ni postizeni zpisobilo, ze 11 klientG mélo zrakové funkce
v padsmu téZce slabého zraku, a 89 klientii mélo zrakové funkce v pasmu praktické
nevidomosti, v pasmu uplné nevidomosti nebyl zadny z klientt, ktery se podilel

na pilotni studii.
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Otazkou ¢. 7 jsme zjistovali, zda klient je drzitelem priikazky mimotadnych
vyhod II. nebo III. stupné — pritkazka ZTP nebo ZTP/P. Dosazené vysledky jsou

zpracovany v tabulce ¢. 8 a v grafu €. 1

Tabulka & 8

Stupein mimoiadnych vyhod Pocet drziteli
1. stupeti — priikkazka ZTP 10

111. stupeii — priikazka ZTP/P 38

Senior nemé zadnou pritkkazku 52

mimofadnych vyhod, ale podminky

spliuje

graf ¢ 1
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U otazky ¢. 8 jsme zjistovali zjakého zdroje klient ziskal informace o
moznostech a davkach socialni péce. Klient mél v dotazniku nékolik moZznosti na
vybér. Vyhodnoceni této otdzky je zpracovano v tabulce ¢. 9 a graficky

znazornéno v grafu €. 2.

Tabulka & 9

Zpisob ziskani informaci Pocet odpovédi
Prakticky lékar 3
Obvodni o¢ni Iékaf pacienta 3
Socialni odbor 20
Organizace poskytujici sluzby pro 18
osoby se zrakovym postizenim
Ptibuzny ¢i znamy 4
Nikdo seniora neinformoval 52
Graf &2
33
20
52
18
4
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Otazkou €. 9 jsme zjistovali, zda klient pobira pfispévek na péci. Vysledné

hodnoty jsou zaznamendny v tabulce ¢. 10 a v grafu ¢. 3.

Tabulka ¢ 10

Kolik klientd pobira ptispévek na péci 12
Nepobiraji PnP a ani o této moznosti 52
neveédéli
Nepobiraji PnP, ale maji podanou 36
zadost o tento prispévek

Graf é. 3
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Otazkou €. 10 jsme zjistovali jaké prispeévky socialni péce klienti nejvice
vyuzivaji. Odpovédi jsou zpracovany v tabulce ¢. 11 a graficky zndzornény

v grafu €. 4.

Tabulka ¢ 11

Druh ptispévku socialni péce Pocet respondentd, ktefi si o néj
pozadali

Prispévek na provoz motorového 26

vozidla
Ptispévek na potizeni motorového 1

vozidla

Ptispévek na individudlni dopravu 22

Prispévek na zvySené Zivotni naklady 48

Pfispévek na stavebni tpravy bytu 10

Zadné davky nepobiraji, nevi o této 52

moznosti
Grafé. 4
26
52 1
22
10
48
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Shrnuti vysledkii z otazek ¢islo 7-10

Otazky cislo 7 - 10 byly zamé&tené na zjisténi, zda klient v seniorském véku se
zrakovym postizenim je drzitelem prikazky mimotadnych vyhod II. nebo III.
stupné (ZTP nebo ZTP/P), z jakého zdroje ziskal klient informace o moznostech a
davkach socidlni pée, dale jsme zjistovali zda klient pobira pfispévek na péci,
posledni otdzka v této ¢asti byla zaméfena na zjiSténi jaké prispévky socialni péce
klienti v seniorském véku se zrakovym postizenim nejvice vyuzivaji.

Ziskané udaje od klientil byly podrobeny nasledujici analyze: Otazkou €. 7, jsme
zjistovali zda klient je drzitelem prikazky mimofadnych vyhod II. nebo III.
stupné (prikazka ZTP nebo ZTP/P), a zjistili jsme néasledujici, pokud klient ma
zrakové funkce v pasmu té€zce slabého zraku ma narok na Il. stupeii mimotadnych
vyhod — priikazka ZTP, coz ¢inilo z vyzkumného vzorku 11 klientd, u 89 klientd,
ktefi meli zrakové funkce v pasmu praktické nevidomosti méli narok na III.
stupent mimotadnych vyhod — priikazka ZTP/P. Z pilotni studie ndm vyplynuto, Ze
11 klienth bylo drziteli prikazku mimofadnych vyhod II. stupné — prikazka ZTP,
ale pouze 38 klientd jsou drziteli prikazu mimotadnych vyhod III. stupné —
pritkazka ZTP/P. Zbyvajicich 52 klientii, ktefi maji zrakové funkce v pasmu
praktické nevidomosti nejsou drziteli tohoto priikazu opraviujiciho k vyhodam
II1. stupn¢ — priikazka ZTP/P a toto bylo i ptiCinou toho, ze nepobirali ani Zadné
davky socialni péce. Otazkou ¢. 8 jsme zjiStovali, kde klienti ziskali informace
ohledné moznosti a davek socialni péce. Zjistili jsme, ze v 52 ptipadech nikdo
klienta neinformoval o zadnych davkach a ani o zptisobech socialni péce. V 18-ti
ptipadech byly informace klientim poskytnuty od organizaci, které nabizeji
sluzby pro osoby se zrakovym postizenim. Odbor socidlnich véci, ktery vydal
prikazku mimotadnych vyhod II. nebo Ill. stupné poskytl informace 20-ti
klientdm. 4 klienti méli informace od ptibuznych ¢i zndmych, kteii bud’ sami byly
drziteli mimotradnych vyhod II. nebo III. stupné, a nebo nebyli drziteli, ale znali
nékoho kdo drzitelem je, mnohdy byly tyto informace velice nepiesné a zkreslené.
Shodné ve 3 ptipadech byly informace klientim sdéleny od jejich obvodniho
Iékare, popt. jejich obvodniho ocniho I€kafe, avSak tyto informace byly pouze

orientacni. Déale jsme zjist'ovali zda klienti pobiraji ptispévek na péci, zjistili jsme
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nasledujici: 52 klienti tento piispévek nepobirali, a ani o této moznosti nevédéli,
36 klientii uvedlo, Ze ptispévek nepobiraji, ale maji podanou zadost o tento
ptispévek. V pribéhu vyzkumu vyplynulo, Ze pouze 12 klienti pobiralo pfispévek
na péci, lze se domnivat, Ze tito seniofi méli navySeny diichod o bezmocnost,
a proto jim byl piispévek na péci vyplacen hned od zacatku roku 2007, kdy
vstoupil v platnost zdkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Jaké ptispévky
socidlni péce klienti pobiraji jsme zjistovali otazkou ¢islo 10. Z ¢ehoz nam
vyplynulo, Ze 52 klienti, nepobirali zaddné prispévky socidlni péce a ani neméli
7adné informace ohledné téchto davek. 48 klientil pobiralo pfispévek na zvysené
zivotni naklady. 26 klientli pobiralo ptispévek na provoz motorového vozidla
a 1 klient s kombinovanym postizenim si pozadal také o pfispévek na pofizeni
motorového vozidla, resp. jeho rodina. V pfipadé 22 klientd, ktefi Zili osaméle
nebo neméli motorové vozidlo, si pozadali o pfispévek na individualni dopravu.
Z tohoto poctu si 4 klienti pozadali také o pfispévek na stavebni lipravy bytu a 6
klientd si soucasné také pozadalo o ptispévek na provoz motorového vozidla, zde
je zahrnut i ten klient, ktery si pozadal o ptispévek na pofizeni motorového
vozidla. Celkem tedy 10 klientl si pozadalo o jednordzovou davku socialni péce

na stavebni dpravy bytu.
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Otazka €. 11 se specializovala na to, zda klient pouziva kompenzaéni pomiicky

pro osoby se zrakovym postizenim. Odpovédi jsou zaznamenany v tabulce ¢. 12 a

v grafu ¢. 5. Polet klientli, ktefi pouzivali kompenza¢ni pomiicky byl 45. 55

respondentli nepouzivalo zadné kompenzacni pomiicky, ziskali na né¢ doporuceni

az po prvni navstévé v CZV.

Tabulka ¢ 12

Druh kompenza¢ni pomiicky

Pocet uzivateld

Kamerova TV lupa v pfenosné verzi 13

Kamerova TV lupa ve stolni verzi 34

Dalkovy ovlada¢ VPN 01 — verze do 20
roky

Pomficky pro domécnost aj. 48

Nepouzivaji zadné kompenzacéni 52

pomticky

Grafé. 5
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Zavérecna otazka v dotazniku, €. 12, byla zaméfena na jaky typ pomiicky
specialni optiky ziskal klient ptedpis ¢i na jaky typ kompenzacni pomtcky pro
osoby se zrakovym postizenim ziskal klient doporuceni.

Odpovédi jsou znazornény v tabulce ¢.13 az 14, a také v grafech ¢. 6 a 7.

Tabulka ¢ 13

Druh kompenzaéni pomiicky Pocet uzivatelli
Kamerova TV lupa v pfenosné verzi 11
Kamerova TV lupa ve stolni verzi 41
Délkovy ovlada¢ VPN 01 — verze do 19
ruky
Graf ¢. 6

77




Tabulka ¢ 14

Druh SOP Pocet piedpisil
Dalekohledové systémy 25
Hyperokuléry 27

Zvetsujici lupy s rukojeti na cteni 48

Graf & 7
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Shrnuti vysledku z otazek ¢islo 11 — 12

Otazkou c¢islo 11 jsme zjistovali, zda klient v seniorském véku se zrakovym
postizenim pouzivd kompenzaéni pomiicky pro osoby se zrakovym postiZzenim
a otazkou ¢.12 jsme zjiStovali zda klienti v seniorském véku se zrakovym
postizenim ziskali v Centru zrakovych vad ptedpis na pomicku specidlni optiky
nebo zda ziskali doporuceni na potizeni kompenzacni pomiicky pro osoby se
zrakovym postizenim. Ziskané udaje od klienti byly podrobeny nasledujici
analyze: U otazky cislo 11 jsme zjistovali, zda klienti pouzivaji kompenzacni
pomlicky pro osoby se zrakovym postizenim, a zjistili jsme nasledujici:
52 klienti nepouzivali zadné kompenzac¢ni pomiicky, nikdo jim neposkytl
informace, prvni zdroj informaci, kde se o nich dozvédéli bylo Centrum
zrakovych vad. 34 klientli pouZzivalo kamerovou televizni lupu ve stolni verzi. 13
klientd pouZzivalo kamerovou televizni lupu v ptenosné verzi, 20 klientd,
pouzivalo dalkovy ovladac VPN 01 — verze do ruky. 48 klientd pouZivalo
pomucky pro domécnost aj., které si vétSinou zakoupili v prodejnich
Tyflopomiicek, kde ziskali i VPN 01. Otazka ¢. 12 - zavére¢na otdzka v dotazniku
zjistovala, zda klient ziskal v Centru zrakovych vad doporu¢eni na pofizeni
kompenzacni pomiicky pro osoby se zrakovym postizenim, ¢i zda ziskal ptedpis
na potizeni pomicky specialni optiky. A zjistili jsme nésledujici: na pofizeni
kompenzacnich pomiicek pro osoby se zrakovym postizenim ziskalo doporuceni
v Centru zrakovych vad 52 klienti, z toho 41 klient ziskal doporuceni na potizeni
kamerové TV lupy ve stolni verzi. 11 respondent(i ziskalo doporuéeni na pofizeni
kamerové TV lupy v pienosné verzi, na kompenzacni pomicky na bazi PC se
doporuceni nevystavilo Zadné, nebot” klienti neméli o tento typ pomucky zdjem,
z diivodu slozitosti obsluhy a nutnosti pfedchozi dovednosti obsluhy pocitace
a také z divodu finan¢ni néro€nosti. 19 respondent si pozadalo o piispévek na
pofizeni kompenzacni pomtcky — dalkového ovladace VPN 01 — verze do ruky.
U pomiicek specialni optiky ziskalo pfedpis celkem 100 klientii, z toho poctu
48 klienti ziskalo pfedpis na zvétSujici lupy na Cteni s rukojeti, 25 klientl ziskalo

piedpis na dalekohledové systémy a 27 klientl ziskalo pfedpis na hyperokulary.
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Priloha ¢. 4
Celkové shrnuti vysledkii z pilotni studie

Charakteristika funk¢nich ztrat zraku v souvislosti s dg.

U 90 klientd z vyzkumného vzorku byla hlavni pfi¢inou oslabeni zrakovych
funkci VPMD, kterd znacn€ omezovala samostatnost seniorll. Dal$i nejpocetnéjsi
ofni dg. byl Sedy zékal, ktery mélo 60 klientl. U zbyvajicich 10 klient( byly

pri¢inou Spatnych zrakovych funkci zeleny zékal a diabeticka retinopatie.

Nejcastéjsi potieby FFeSeni problémi spojené se ZP

Nejcast&ji uvadéli klienti potfebu fesit problémy vyplyvajici ze ztraty zrakové
ostrosti, ptredpokladali, Ze navstéva CZV a piedpis SOP jim umozni znovu ¢ist a
vykonavat b&ézné denni Cinnosti, opét nabudou samostatnosti, nezavislosti, vést

op¢t bohaty kulturni zZivot, jako do doby pied ztratou zraku.

Dosavadni saturace socialnich potireb respondentii se ZP

Saturace socialnich potfeb byla u klientlh vyznamné ovlivnéna tim, zda ptichéazeli
do CZV poprvé a dosud nenavstivili zddnou instituci poskytujici informace o
socidlnich sluzbach, nebo jiz ptichazeli opakovan¢ a byli jiz v kontaktu s né¢kterou
ze socidlnich sluzeb pro osoby se zrakovym postizenim.

Klienti ptichazejici opakované ¢i sinformacemi od poskytovatelii socialnich
sluzeb pro osoby se zrakovym postizenim byli jiz dobfe informovani a tyto
informace si chtéli doplnit ¢i ovéfit. Nejvice frekventované otazky byly z okruhu
prispévkil a vyhod plynoucich z mimotadnych vyhod II. a IIl. stupné (priikazka
ZTP a ZTP/P), déle se zamétovaly na postup pti vyfizeni prispévku na péci a jeho

vyS$i podle jednotlivych stupriil.

Informovanost seniora o sluzbach CZV
Klienti, ktefi do CZV byli doporuceni z jiné odborné instituce nebo od odborného

oSetfujiciho o¢niho lékafe, méli informace o sluzbach CZV jasné. Naopak
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ti klienti, ktefi vyhledali Centrum zrakovych vad svépomoci, méli informace

zkreslené.

Vyuziti kompenzacnich pomiicek a SOP
Klienti uvadéli moznost opét Cist, psat dopisy, prohlizet fotografie, zlepSeni

orientace v interiéru i v exteriéru.

Zabezpeceni finan¢né naroénych pomicek

Na kompenza¢ni pomicky je mozné ziskat pFispévek z prostiedkli socialnich
odborti méstskych a obecnich ufadii. Cast pomiicek specialni optiky je hrazena

z prostiedki zdravotnich pojistoven. Na pomiicky, které pojistovny nehradi a na
které nepfispiva odbor socialnich véci mohou klienti ziskat finanéni prostfedky

od fady nestatnich nada¢nich fondt.

DalSi naméty seniori pro zlepSeni péce o seniory se ZP vSeobecné
Klienti uvadeli, Ze ztrata zrakové ostrosti jim znemoziovala ¢teni

a vykonavani detailni prace. Osaméli klienti byli odkazani na pomoc druhych,
ocitali se vizolaci a tim i vsocidlni nouzi. Klienti doporucovali zlepsit

informovanost o sluzbach Centra zrakovych vad.
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Klicové pojmy: nejéastéjSi ocni choroby ve stafi, stari, kompenzaéni
pomiicky pro osoby se zrakovym postizenim, speciilni optické pomiicky,
davky sociilni péce, sluzby socialni péce.

Teoreticka ¢ast charakterizuje déleni zrakovych funkci, nejéastéjsi ocni choroby
seniorl, stafi a potfeby seniorQ se zrakovym postizenim, komplexni rehabilitaci
seniorli se zrakovym postizenim, pomfcky specidlni optiky a kompenzacni
pomiicky pro osoby se zrakovym postizenim, ddle davky a sluzby socidlni péce
v CR.

Teoretické zpracovani problematiky seniorti se zrakovym postizenim je prakticky
dolozeno zpravou o pilotni studii provedené v Centru zrakovych vad pfi

FN v Motole.

Abstract
JEZEK, V.: Questions of needs of elderly people with visual impaired, Ceské

Budgjovice, Bachelor work. University of South Bohemia in Ceské Budgjovice,
Theological faculty, Department of the Practical Theology, Adviser: Mgr. et Mgr.
R. Prazdna

Key terms: mostly eye diseases in elderly people, aging, compensation aids
for visually impairmend, special optical aids, benefits of the social care,
service of social care.

The theoretical partcharactrises, groups of visual acuity, mostly eye diseases
in elderly people, mostly needs elderly people with visually impairment, global
rehabilitations of the seniors with visually impairment, special optical aids and
compensation aids for visually impairment and social services and social benefits
for seniors with visually impairment.

Teoretical part of this work conserning seniors with visually impairmend has
a edition practical part with report of pilot study provided at the Low Vision

Clinic of the Faculty Hospital Motol in Prague
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