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Metodika prace
Pfi zpracovani bakalafské prace jsem postupovala ndsledné:

Nejprve jsem prostudovala literaturu z oblasti o¢nich onemocnéni.

Dalsim krokem bylo prostudovani literatury, které se tyka problému socialni prace s jedinci
se zrakovym handicapem.

VyuZiti odborné literatury jsem konfrontovala s praxi, kterou jsem ziskala b&hem své prace
v Tyflokabinetu Ceské Budg&jovice.

V ptiloze jsem doplnila kontakty na odborné pracovisté pro klienty se zrakovym postiZenim.
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Uvod

Prvnim momentem mého zdjmu o problematiku osob se zrakovym handicapem se stala
pfednaska Mgr. Janského v seminéfi Socialni komunikace, potadané Teologickou fakultou
v akademickém roce 2000/2001. Na této prednasce jsme si zavézali oéi a spolu s pritvodcem
prochazeli budovou fakulty. Ocitla jsem se ve tmé a odkézana na cizi pomoc. Prvné jsem si
hloubgji uvédomila, co znamenaji diivéra, spoluprace a komunikace pro &lovéka, ktery si
nemuze svoje poznatky ové&fit zrakem.

. Vletech 2002 az 2004 jsem pracovala v neziskové organizaci Tyflokabinet

Ceské Budgjovice, ktera poskytuje sluzby ob&antim se zrakovym postiZenim. Mezi zakladni
sluzby patfi klubova setkavani seniort, privodcovska sluzba, socialné pravni

poradenstvi, doporucovani kompenzagnich pomiicek — optickych lup, specialng upravenych
pocitact a dalich elektronickych pomiicek, zpisob jejich obsluhy, vyuku prace s poéitadem.

Téma bakalaiské prace ,,O¢ni onemocnéni a zakladni rehabilitace* jsem si zvolila, protoze
b&hem své spoluprace s lidmi se zrakovym postiZenim jsem zjistila, jak dileZita je znalost
této problematiky, kterd se netykd jen zm&ny zdravotniho stavu, ale jde o zmény
v komunikaci, v ziskdvani informaci, v mobilité a v socidlni kontaktech a vztazich.

Pii spolupraci s lidmi s handicapem je nutné byt vzdé€lany v oblasti nejen socidlni, byt
vstficny a empaticky, ale také mit zakladni znalosti z oboru oénich nemoci, protoZe je dobré
védét, o Cem se vlastn€ hovofi. Jsou situace, Ze Elovek se zrakovym handicapem nejprve
vyhledd kontakt v poméhajici organizaci, protoze zaslechl informaci o sluzbach pro zrakoveé
postizené v autobuse MHD nebo dostal tento kontakt od svych znamych.

Otazky klienta jsou potom vSeobecné, tykaji se nejen projevi o€niho onemocnéni a také, kde
mu bude poskytnuta odborna pomoc, co bude nésledovat po zalééeni, kde mohou uplatnit
rizné Zadosti o ddvky a pomiicky.

Lidé se potykaji s nejrizn€j$imi obavami a nejistotou, potfebuji ventilovat své pocity,

mluvit o tom, co se jim stalo, co maji délat.

Také pfi doprovazeni klienta k 1€kafi se stalo, Ze zejména star$i lidé mluvili o svych
zdravotnich obtiZich a u 1ékafe z diivodu nejistoty a strachu nebyli schopni tyto obtiZe popsat.
Nejisti byli pfi vyfizovani riznych zaleZitosti na ufadech a pottebovali pomoc.

V prvni kapitole jsem se snaZila vysvétlit pojem ,,handicap®. Druhd a tfeti kapitola jsou
vénovany oénimu onemocnéni, snaZila jsem se popsat ptiznaky o¢nich onemocnéni.
Ve &tvrté a paté kapitole popisuji krizi a rozd€leni rehabilitace. V praktické ¢asti jsem se
zaméfila na osoby se ziskanym handicapem, protoze se domnivam, Ze tato skupina osob je
vice ohroZena vyrazn&j$im proZivanim krize a i moZnym rozpadem rodinnych vztahd,
poklesem sebehodnoceni, ztratou smyslu a cile Zivota.



1. Zrakovy handicap
1. 1 Pojem handicap

» Handicap“ je slovo, které se podle slovniku Petit Robert objevuje v Anglii kolemr. 1827
(z angl. ,, hand in cap ** — ruka v klobouku) a pochdzi z prostFeds dostihového sportu.
»Ruka v klobouku* oznacuje los, kterym se uréuje, které z lehcich, starsich & trénovanéjsich
koni ponesou vét3i zatéz, resp. PokluSou delsi distanci, aby byly podminky pro vSechny stejné
a zdvod spravedlivy. 1

V soucasné dobé se tento termin pouZiva u osob a znevyhodnéné ndjakym onemocn&nim,
té€lesnou vadou.

Jedna se o t€lesné nebo dusevni postiZeni, které bylo ziskano geneticky nebo b&hem Zivota
nebo negativnim plisobenim sociélnich a socialn&-psychologickych faktor.

Problém handicapu neni v primarnim onemocnéni, které handicap ptinasi, ale v jeho
socialnim vyznamu. Socidlni status postizeného se sniZuje a navazani vztahi je
komplikovan€jsi zejména proto, protoZe moZnosti handicapovanych jedincd byvaji vnimany
spiSe negativn€ a kompenzace danych nedostatki se jevi obtiZzna a moznosti omezené.

Socialni vyznam jednotlivych omezenf a onemocnéni neni zcela generalizovany, protoZe
se li§i v omezeni a v poctu uréitého postiZzeni.
PostiZzeni miZeme z hlediska prozivani jedince chapat jako naro¢nou Zivotni situaci, protoze
na n&j dlouhodobé piisobi zaté¢Zujicim vlivem, zvy$uje stres, zpisobuje fadu konfliktd, z nichz
jsou n€které pro né&j nefesitelné.

1.2 Rozdéleni zrakového handicapu

Z prizkumu, uvadéného v knize Psychologie handicapu, byl jako druhy nejhor$i handicap

Jak t&€zké je Zit bez zraku, si uvédomime tehdy, kdyZ nas postihne néjaké onemocnéni,
které ani nemusi byt zavaZné, abychom si uvédomili, v jaké situaci se ocitaji lidé, ktefi ptisli
o zrak &asteéné nebo ipIng. Uplna ztrata zraku postihuje jen ur&itou &ast jedinc.
Procentudlni vyskyt osob s tézkym zrakovym postiZenim v bézné populaci byva odhadovadn
mezi 0,6 az 1,5 %. 2
Ziji v temnot&, v rozmazaném nebo mlhavém svéts, &asto rozpoznaji jen velka pismena nebo
stin nebo t€zko spocitaji prsty ruky drzené t€sné€ pfed obli¢ejem, nékteti maji tunelové vidéni.

PostiZeni oka miZe byt, bud’ vrozené nebo ziskané v prib&hu Zivota. Ziskana o¢ni
postiZeni jsou projevem nebo néasledkem celkovych onemocnéni nebo jsou to primarné oéni
choroby, dale pak urazy oka a jejich nasledky a nakonec zmény, které nastavaji v diisledku
starnuti.

1 Vagnerova, M. Psychologie handicapu, str.33, Universita Karlova v Praze,
Karolinum 2004, ISBN 80-7184-929-4

2 Koncepce &innosti Sjednocené organizace nevidomych a slabozrakych Ceské republiky
str. 5




Zrakovy handicap podle doby, kdy k postiZeni dochazi:

Zrakovy handicap ziskany od narozeni - jedna se o vady dédi¢né, které se nemusi vzdy
projevit pfi narozeni a rozvinou se teprve v pozdéj$im véku.

Prenatalni - t€zké postiZzeni v disledku onemocnéni matky nebo plodu prodélaného

v prib&hu nitrodélozniho vyvoje, pfedtasné porody déti, které nemaji dokonden vyvoj
zrakového organu.

Perinatalni — komplikovany dlouhy porod.

Postnatalni — poSkozeni sitnice nekontrolovanym pfivodem kysliku v inkubatoru
(retrolentérni fibroplasie).

Zrakovy handicap ziskany do 15 let — dédiéné vady, Grazy, nddorovd onemocnéni.

Zrakovy handicap ziskany ve stFednim véku —d&di¢né vady, Girazy, nadorova onemocnéni,
spolu s dal$imi onemocnénimi ( diabetes melitus, kardiovaskularni onemocnéni apod.),
opotiebovani organismu (kratkozrakost), nemoci z povolani (sklafi, svafeéi, chemici apod.).

Zrakovy handicap ziskany starnutim jedince — nemoci, Girazy, nadorové onemocnéni,
opotfebovani organismu.

Takovym onemocnénim je Sedy zékal, ktery vétSinou souvisi se starnutim oka (u osob
star§ich nad 70 let je to az 90 %). 3

Zrakovy handicap podle stupné poruch visu:

Zrakova ostrost — visus je schopnost oka rozeznat od sebe dva objekty, vySetiuje se na
ruznych typech optotypt ( pismena, &islice, obrazce) v urcité vzdalenosti zpravidla péti nebo
Sesti metrd.

Pokud nemocny nerozezna ani nejvetsi znak na optotypu, nemame ho poditat prsty na

tmavé podloZce, pfi jest€ horSim vizu se pohybuje rukou pied okem. 4

Slabozrakost — je porucha, pfi které je vidéni obéma o¢ima i za pomoci bryli natolik sniZené,
Ze jedinec nemuZe Cist pismo b&Zné velikosti.

Slabozrakost lehkého aZ stFedniho stupné — visus 6/18 az 6/60
Slabozrakost téZkého stupné — visus 6/60 az 3/60

TéZce slaby zrak - visus 3/60 az 1/60

3 Pitrova S. a kolektiv, Chrarite svijj zrak, str. 45, Grada Avicenum, Praha 1993,
ISBN 80-7169-037-6

4 Jefabek, 1. Oftalmologie pro pedagogy, str.18, Univerzita Karlova v Praze,
Fakulta Pedagogicka, Statni pedagogické nakladatelstvi Praha 1974, ISBN neuvedeno



Prakticka nevidomost obou oci - visus 1/60, 1/50 aZ svétlocit s jistou projekci svétla nebo
omezeni zorného pole do 5 stupiid.

Uplnd nevidomost obou oci - stavy od naprosté ztraty svétlocitu aZ po zachovéni svétlocitu
s chybnou projekci svétla.

Amauréza — termin oznacujici slepotu, trvala, iplna a nevylé&itelna ztrata zraku bez
svétlocitu. 5

2 Zrak
2.1 Stavba oka

Oko je parovy organ zraku uloZené v kosténé prohlubni (o&nici) na elastickém tukovém
polstafi a je fixovano zevnimi o¢nimi svaly, ale miZe se i pohybovat. Oko m4 tvar koule,
ktera se rozd€luje na pfedni a zadni komoru. Pfedni komora je prostor mezi rohovkou
a duhovkou. Zadni komora je prostor mezi duhovkou a &o&kou. Jsou to malé prostory
vyplnéné komorovym mokem. 6
Prostor mezi ¢ockou a sitnici je vyplnén sklivcem.

V zadni €asti oka se sbihaji nervova vlakna a tvofi zrakovy nerv. Zrakovy nerv a nervové
butiky sitnice jsou pfedsunutou &asti mozkové tkang. Tudy také vystupuje Zila a vstupuje
tepna.

Sténa oka je tvofena tfemi zékladnimi vrstvami, od povrchu dovnitf jsou to: bélima, Zivnatka
a sitnice.

Pevny obal oka tvori: bélima a rohovka
Bélima (5/6) - kulovitd, tuha, bila, vazivova blana, kterou prostupuji vidkna zrakovych nervii
a centralni sitnicové cévy.

Rohovka (1/6)- kulova tse¢, je pruhledna, propousti do oka svétlo, jeji povrch je hladky
a leskly.

Schlemmiiv kandlek — probiha v mistech spojeni bé&limy s rohovkou, je dileZity pro odvod
komorové vody.

Pod bélimou je Zivnatka, které slouZi k vyZivé oka a je tvofena prevazné cévami. Obsahuje
pigment a funguje jako svételnd izolace, svétlo se dostava do oka jen zorni¢kou.

Zivnatka se d&li na duhovku, fasnaté t&lisko a cévnatku.

5 http:// is braillnet.cz:8080, Zrakové vady, 21.10.2005

6 Machov4, J., Biologie ¢lovéka pro uéitele, str. 151, Univerzita Karlova v Praze,
Karolinum 2002, ISBN 80-7184-867-0
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Duhovka - ma tvar mezikruZi, uprosted se zormickou (panenkou), ktera se smrst'uje
aroztahuje podle intenzity svétla pfisluinymi svaly (svérat a rozvérag), pfepazuje nitro oka
na dve nestejné velké ¢asti.

Rasnaté télisko — tvoii prstenec pfi okraji duhovky, ktery je roz&lenén &etnymi vybezky,
‘bohat® zasobenymi cévami, tvoii se zde nejvatsi ¢ast nitrooéni tekutiny — komorové vody.

Cévnatka — vystyla zadni dvé tfetiny vnitiniho povrchu bélimy, vyZivuje zevni vrstvy sitnice.

vvvvvv

Sitnice - je nejduleZit€jsi pro vnimani svétla a zajistovani vidéni, tvoti ji tfi vrstvy nervovych
bun¢k

Nervové buriky, které jsou na zadni strang sitnice maji zvlastni vyb&Zzky, podle kterych je
rozliSujeme na &ipky a tycinky.

Nervova vldkna vystupujici a sbihajici se ve zrakovy nerv se shromazd’uji v mist& zvaném
terc zrakového nervu ( papila ) — toto misto nema svétlogivné buiiky je slepé — slepa skvrna.

Zlutd skvrna je misto nejostej$iho videni.

Cocka - prithledné tleso, patii k lomivému tstroji oka, stejn& jako rohovka, je zavéiena na
vlaknech vybihajicich z fasnatého téliska.

Sklivec — prostor mezi ¢ockou a sitnici, prihledna, rosolovita tkari.

Pomocna4 ustroji oka: vicka, spojivka, slzné tstroji a okohybné ustroji

Vicka — horni a dolni, chrani oko zepiedu.

Spojivka — slizni¢ni blana, vystyla zadni stranu viéek a pfechazi na oko, kryje pfedni ¢ast
bélimy az k rohovce.

Slzné ustroji — skladé se ze slzné Zlazy a slznych cest, slzy omyvaji pfedni uisek oka a chrani
ho pted prachem, bakteriemi.

Okohybné tstroji — Etyfi piimé svaly: zevni, vnitini , horni, dolni
dva §ikmé svaly: horni a dolni §ikmy sval

Oc¢ni pohyby maji daleZitou ulohu ve vniméni okolniho svéta. Oko se neustale pohybuje a tim
,ohmatava“ okolni prostfedi.

Ke zrakovému ustroji ¢lovéka patii oci s jejich ptidavnymi organy, zrakové drahy a
zrakova centra v mozkové kiife.
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2.2 Zdkladni funkce zraku

Lidskeé oko je organ, ktery naSemu t&lu zprosttedkovéava vice nez 70% (v nékteré literatuie
je uvedeno 80-90 %) vjemut z okolniho svéta.
Zrakem vnimame svétlo v podob& elektromagnetického zafeni. Je to tedy smysl, ktery ndm
z okolniho sv&ta zprostiedkovava svételné podnéty. Vinova délka takto pijimané energie je

v rozsahu asi od 400 do 750 nanometrd. Na vlnové délce elektromagnetického zéafeni zavisi
barva svétla.

Svétlo je prostfedkem, ktery pfinasi informace z okolniho svéta, prostfednictvim bungk
(¢ipky a ty€inky) jsou tyto informace pfeneseny zrakovou drdhou aZ k mozku.
Svétlo pronika do oka pfes rohovku, oéni ¢ocku, sklivcovy prostor aZ k oéni sitnici (vnitini
vrstva o¢niho bulbu). V sitnici je uloZeno nékolik miliéni zrakovych bungk:
asi 170 miliént ty€inek a asi 7 miliond &ipkd. Tyinky zprostiedkovavaji vidéni za Sera
a ¢ipky barevné vidéni. 7

Zrakovy podnét je zpracovan jako nervovy vzruch, ktery je optickym nervem veden do
specializované zrakové oblasti mozku. V mozku se nejprve tyto vzruchy analyzuji
a pak se ddle odesilaji k dal§imu zpracovani.

Zéakladni funkci zraku je vidéni, zakladem vidéni je kontrola pohybu. Svételna energie se
meni v energii nervovou a vznikly vzruch se $ifi do zrakového ustiedi.
Vidéni neni izolovana €innost, ale je spojeno s celych organismem.
Jeho kvalita zavisi jak na perifernim orgéanu, zrakovych drahéch a centrech, ale na stavu celé
ustfedni nervové soustavy, kterd spojuje zrakové pocitky s jinymi v jednotny vjem.

K videéni patfi
1) rozeznavani — svétla, tvaru objektu a vzajemnych vztahti objektl v prostoru
2) uvédomovani si vidéného a reakce na né

V oftalmologii se hodnoti pfi posuzovani chorobného stavu:
Zrakova ostrost

Zorné pole

Barvocit

Adaptace

Akomodace

Okulomotorika

Zrakovd ostrost je schopnost oka rozeznat od sebe dva objekty. Podminkou je, aby se ostry
obraz objektu promitl ve Zluté skvrné oka.
Zrakova ostrost se vySetiuje na rtiznych typech optotypu, zpravidla z péti nebo $esti metri.

Optotyp je deska na které jsou pismena, ¢islice nebo obrazce.
Normalni zrakova ostrost je oznatovana zlomkem 6/6 aZ 6/4 nebo 5/5 az 5/4.

7 Jefabek, J., Oftalmologie pro pedagogy, str.10 Univerzita Karlova v Praze,
Statni pedagogické nakladatelstvi Praha, , ISBN neuvedeno




12

Zorné pole je East prostoru, kterou vidime pied sebou. Zorn4 pole obou o&i se pfiblizné ze %
piekryvaji, nejvetsi ostrost je v makularni krajing, smérem k okrajiim ostrost klesa. Zorné pole
kaZd¢ho oka se vySetfuje na perimetru a jeho rozsah vyjadfujeme ve stupnich.

Vypad zorného pole — skotom zplisobuje $patnou orientaci.

Barvocit je schopnost oka rozeznavat barvy nebo-li svétlo o riizné délce viny.
Barvoslepost je neschopnost rozeznavat barvy, daltonismus — tiplna barvoslepost.

Adaptace je schopnost oka pfizplisobit se riizné intenzit& svétla.
Vidéni za denniho svétla fotopické, vidéni za Sera skotopické

Akomodace je schopnost oka piizpiisobit se rizng vzdalenym ptedmétim. Rovnob&zné
paprsky se lomi ve svétlolomném prostfedi tak, Ze dochazi ke jejich spojeni na sitnici.

Emetropie — spravni pomér mezi lomivosti oka a délkou oéni osy.
Amenotropie — vSechny poruchy.

Poruchy lomivosti oka jsou:

Hypermetropie — dalekozrakost — obraz se spoji za sitnici.

Myopie — kratkozrakost — obraz se nespoji na sitnici, ale pred ni.

Astigmatismus- na sitnici vznika neostry obraz pfi pohledu do dalky i do blizka, je to vada
lomivosti oka zplisobena nestejnomé&rnym zak¥ivenim rohovky nebo &ocky v diisledku
nestejného poloméru zaktiveni.

Okulomotorika — hybnost o¢i, nejkomplikovanéjsi funkce, poruchy jsou bud’ vrozené nebo
ziskané.

Diplopie — dvojité vidéni

Amblyopie — tupozrakost

Astenopie — jednoduché vidéni, které jedinec udrzuje jen s velkou ndmahou, pfi zatiZeni se
miZe objevit ptipadna diplopie.

3. O¢ni vady
3.1 Priznaky typické pro oéni onemocnéni

O¢ni onemocnéni se projevuje subjektivnimi potiZemi nejriznéj$iho charakteru a stupné.
Tyto pfiznaky mohou byt typicka pro dané onemocnéni nebo jsou doprovodnym jevem
banalniho onemocnéni.

Pfiznaky typické pro zdvaZznd onemocnéni:

Bolest oka a nebo jeho okoli mtiZze signalizovat zanét oka a jeho okoli, zeleny zakal.

Svétloplachost byva piitomna u poranéni a jinych povrchnich onemocnéni rohovky, u zanétu
duhovky, ptipadné€ u zanétu spojivek, ne¢kdy v pocatku Sedého zakalu.

Slzeni doprovazi jakékoliv podrazdéni oka, vyrazné slzeni muze byt zptisobeno alergii,
prekéazkou v slznych cestach, ochablosti dolnich vicek.
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Zarudnuti oka nebo jeho okoli — z&ervenani oka je reakce na podrazdéni jakoukoliv
Skodlivinou, které nenf trvalé. U trvalého z&ervendni oka jsou pfi&inou vétsinou zénsty
spojivek, duhovky nebo b&limy. N&kdy se zarudnutim projevuje i glaukom.

Za z&ervenani vitek mohou zandty mazovych #l4zek (je¢né a vI&i zrmo) nebo zaneseni infekce

do drobné ranky.

Pokles vidéni je zpisoben néjakou z refraké&nich vad a nebo je charakteristické pro
onemocnéni nebo poranéni rohovky. Postupng klesajici schopnost vidéni je pfiznakem
postiZeni centralni oblasti sitnice senilni makularni degeneraci. Nahle zamlZené vidéni se
vyskytuje u glaukomu.

Pfi poruchéch krevniho zasobovani zrakového nervu nebo sitnice, pro trazu, pfi odchlipeni
sitnice miZe dojit k ndhlé ztraté vidéni — je nutné ihned vyhledat l¢kafte.

Plovouci ,musky, saze, pavudinky“ jsou drobné tmavé te¢ky vznasejici pted okem nebyvaji

vvvvvv

vEt§im mnoZstvi je ptiinou krvaceni, které souvisi s trhlinou do sitnice.

Svételné vjemy ,,blesky, jiskieni* jasné svételné zablesky na periferii vidéni mohou byt
prvni pfiznaky trhlin nebo odchlipeni sitnice nebo doprovodnym pfiznakem sitnicovych
a sklivcovych degeneraci.

3.2 NejbéZnéjsi oéni onemocnéni
I. Nemoci vicek

Zanéty ocnich vicek:
Jecné zrno — hnisavy akutni zanét Zlazky vicka, bolest, otok, vyklenuti s hnisavou &epickou.
Lécba: antibiotiky — oéni kapky a masti.

VI¢i zrno — hnisavy zanét jedné z meibomskych Zlazek, které zabrariuji tvorbou mazu
pretékani slz na tvaf, bolestivy, zarudly otok vicka.

LégEba:antibiotiky, n€kdy pomiiZe injekce kortikoidu k loZisku zanétu, neustupujici zanét je
nutné chirurgicky odstranit.

Zanét vickovych okrajii — chronicky priibéh, onemocnéni zptisobuji pfemnoZené stafylokoky,
trvalé zarudnuti okrajt vi¢ek, tvorba drobnych Supinek mezi fasami, po strzeni misto drobné
krvaci, nelééené a t€Zké formy vedou k zjizveni vi€kovych okraji a ztraté fas.

Léc¢ba: dlouhodoba, antibiotiky a kortikoidy, Uiprava hygieny a Zivotospravy.

Previsld vicka — s vékem ztrata pruznosti kuize, u malého procenta jedincu tato vadu
zplsobuje ziZeni zorného pole a zhorSeni vidéni.
Lécba: chirurgicky.

Pokles horniho vicka - pti obrné svalil, které vicka zvedaji, divodem jsou zanétlivé pochody
nebo nadory, iktus, infekce (riiZe, pasovy opar, spala), otravy, porucha §titné zlazy.

Lécba: po provedeni komplexniho 1ékafského vySetfeni a zjisténé pii€iny se stanovi 1écba
bud’ konzervativni nebo chirurgicka.
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KozZni utvary na vicka a v okoli oka

BéZne se tvofi bradavice, stopkaté ttvary a cysty.

Nadory vi€ek bazaliom — plosny v¥idek se stroupkem, ktery snadno krvéci.
Lécba. chirurgicky. Nutné ptijit v&as, protoZe jestliZe je defekt rozsahly miiZe vést
k poSkozeni rohovky.

I1. Onemocnéni spojivky

Cizi télisko na spojivce nebo rohovce - pisobi tlak nebo i bolest.
Lécba: vyplach ofni vodou, pfi bolestech, které neustavaji vyhledat Iékate.

Krevni vyron pod spojivkou - ke krvaceni pod spojivku dochazi, kdyZ praskne nékterd
z drobnych povrchnich cévek, vytvoii se Eervena skvrnka v oku. Ke krvaceni dochazi
spontanné pfi béhem tporného kasle, smrkani, b&hem porodu, pti zacpé, pfi potapéni.

Zanéty spojivek — b&zné, infekEni onemocnéni, vysoka nakaZlivost.

Pfiznaky. Rezani, zCervenani, otok vitka, svétloplachost, vytok hlenu aZ hnisu podle
intenzity.

Lécba : antibioticky kapkami a mastmi, pfipadné smési antibiotik a kortikoidi, vymyvani oéi
borovou vodou, tmavé bryle.

Degenerativni onemocnéni :

Pinguecula — Zlutava skvrnka, vyskytuje se u lidi nad 40 let, degenerace hlubokych vrstev
spojivky, kosmeticka vada.

Pterygium — pferustani spojivky aZ na rohovku, neprithledn4, napjata blanka, miize se
zvétSovat az ke stiedu rohovky a tim zhor$uje vidéni.

Lé¢ba: chirurgicky, zakryti oka, antibiotick4 mast.

I11. Syndrom suchého oka

Ptiznaky: paleni a bodani, pocit pisku v o€ich, svédéni, pocit suchosti a drhnuti, zarudnuti,
svétloplachost, tvorba vazkého hlenu, nadmérné slzeni

Faktory, které podporuji vznik syndromu suchého oka jsou — pokles produkee slz, sniZzeni
schopnosti dokonale roztirat mrkanim slznd film po celém povrchu oka, zména sloZeni slz,
o¢ni infekce, noSeni kontaktnich Cocek, nékteré 1éky, nékteré drogy, zevni prostiedi (suchy
vzduch, vitr, horko).

Léc¢ba: umélé slzy — specialni oéni kapky (Lacrisyn)

IV. Herpes oka

Onemocnéni, které postihuje vicka nebo oko — rohovku.

Herpes simplex — virus shodny s oparem rtu, jako doprovodna reakce pfi chfipce, nachlazeni,
zanétech hornich cest dychacich. Rohovkovy herpes se vyskytuje také pfi nemocech

z nachlazeni.

Pfiznaky: bolest, zrudnuti, slzivost, svétloplachost, zhorSeni vidéni, projevuje se drobnymi
puchyiky, pokud se rozsifi do hlub$ich vrstev rohovky miiZe vzniknout rohovkovy vied.
Lécba: Iéky s antivirotickymi uginky, antibiotika, onemocnéni dlouhodobé jizvy,
keratoplastika - transplantace rohovky.
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Pdsovy opar — virové onemocnéni, virus (stejny jako plané nestovice) napada nervovy kmen
nebo uzel.

Priznaky: porné bolesti poloviny hlavy v&etné oka, teplota, zarudnuti kiiZe a otok.

Lécba: koZni projevy —vysuSovani prasklych puchyii, antibiotické masti, bolest tlumit léky,
oko zakryt obvazem, keratoplastika.

V. Rohovkovy vied

Neporuseny povrch rohovky a slzny film zabraiiuji pronikani infekce do oka.

Pti mechanickém poruSeni rohovky miiZe dojit prodéravéni rohovky a infekce se $ifi do nitra
oka.

Pfiznaky: hnisavy vied se jevi jako §edobila pozdg&ji naZloutld skvrna, ptes kterou neni vidét
duhovka, oko boli, je svétloplaché, slzi.

Lécba: v¢asna odborna pomoc, pfi nelédeni miZze dojit k perforaci rohovky, aplikuji se
antibiotika na z4nét, pobyt v nemocnici, transplantace rohovky.

V1. Zanét Zivnatky

Onemocnéni mtiZe postihnout vechny tfi ¢asti : duhovku, fasnaté t&leso, cévnatku.
Ptiznaky: svétloplachost, zhorSené vidéni (ojedin€le aZ slepota), zarudnuti, bolest.

Lécba: vEasné diagnostikovani nemoci, specialni vySetieni (krev, mo¢, koZni testy,
rentgenové snimky), kortikoidy, pfedejit sriistim zornice — 1éky rozsifujici zornici, pobyt
vV nemocnici.

VII. Katarakta — Sedy zikal

Ubytek prihlednosti - zkaleni &ogky. Diive toto onemocnéni vedlo aZ k slepotd, dnes se da
chirurgicky odstranit.

Pfiznaky: sniZena zrakova ostrost, zamZené vidéni, svétloplachost, Seroslepost.

Zornice je vlivem zakaleni Sedava.

Tt typy vzniku:
Vrozena
Pourazova
Spojena se stafim

Létba: chirurgické odstranéni zkalené &o&ky a nahrada umeélou, kratkodoby pobyt

v nemocnici, aplikace kapek a masti s kortikoidy, vyvarovani fyzické namahy, bryle
Afakie — chybéni coc

Dusledek chirurgického zakroku (napf. pfi operaci katarakty), ztrata schopnosti akomodace,
silnd refrakéni vada, svétloplachost.

Lég&ba: uméla nitroo€ni ¢ocka, bryle, uprava svételnych podminek.
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3.3 Zdvainé zrakové vady
1. Porucha barvocitu

Neschopnost vidéni barev v celém spektru, zpravidla dédiénd porucha, neprogresivni, jsou
poruSeny Cipky a jejich funkce.

Ptiznaky: sniZen4 zrakova ostrost, svétloplachost.

Lé¢ba: neni, ochrana tmavymi brylemi pfed oslnénim.

IL. Myopie, Astigmatismus — refrakéni vady

Refrakce —lom

Myopie — kratkozrakost

Nejpocetnéji zastoupend vada, neostré vidéni do dalky, problémy s vnimanim hloubky,
problémy s oslnénim, u té€zsich ptipadu i vypadky zorného pole aZ slepota.

Opak myopie je hypermetropie — dalekozrakost

Presbyopie — stafecka dalekozrakost

Lécba: korekce brylemi, chirurgicky

Astigmatismus — nepravidelné zak¥iveni rohovky, rozostieny obraz

Lécba: brylemi

II1. Albinismus

Dé&di¢na porucha, nedostatek pigmentu.Duhovka propousti svétlo, nystagmus.
P¥iznaky: sniZena zrakova ostrost, silné refrakéni vada spojena s astigmatismem.

Léc¢ba: medicinsky Zadn4, sniZeni ostrosti svétla pomoci tmavych bryli, korigovani optickymi
pomitickami.

IV. Poruchy binokuldrniho vidéni

Porucha binakularniho vidéni zpisobuje:
Silhavost oka (motorika ) \
zmé&ny ve zrakovém vnimani (senzorika)

Silhéni — strabismus je porucha spoluprace o&i.

Déli se na::

sbihavé Silhani - oko se sta¢i do vnitiniho oéniho koutku
rozbihavé 3ilhani — oko se stac¢i do zevniho koutku

oko miZe §ilhat vertikalné — nahoru i dolu

Silhani miiZe byt jednostranné nebo oboustranné.
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Tupozrakost — amblyopie, je sniZeni zrakové ostrosti zpiisobené Gtlumem z ne&innosti oka.
Ptiznaky: zhorSeni orientace, odhadu, kontaktu se svétem.

U tupozrakého, utlumeného oka a u ztraty jednoho oka se musi poitat s omezenim zorného
pole.

Lécba: chirurgicky tiprava $ilhani, pleoptika ( ptinuceni nemocného oka k &innosti okluzi),
ortoptika (cviCeni binokularnich funkci).

V. Glaukom — zeleny zikal

Zavazné onemocnéni, kterym trpi 1-2 z 5 lidi star$ich 40-ti let a 10% konéi trvalou slepotou.
Ptiznaky: zvétSeny tlak v oku, ubytky zorného pole, vidéni zamlZené, sniZen4 ostrost, délaji
se kruhy okolo svételnych zdrojii, bolest oka a jeho okoli, zamlZené videni, celkova
nevolnost aZ zvraceni.

Dva typy zeleného zéakalu:

Otevieného thlu — nadprodukce komorového moku v oku

Zavieného thlu — zablokovani odtokovych cest

Vysetieni u oCniho 1ékafe- oftalmoskopie (oéni pozadi), perimetrie (zorné pole),

tonometrie (nitroo¢ni tlak).

Lé¢ba kapkami, chirurgicky, laserem.

VL. Retinopatie

Oznaceni pro patologické zmény sitnice a jejich cév, nejéastéj§imi pfic¢inami jsou ob&hové
poruchy, cukrovka nebo koncentrace kysliku v inkubatorech.

Diabeticka retinopatie

Zmény v o¢nich cévach, vylevy krve na sitnici, pfipadné odchlipeni sitnice, svétloplachost,
proménlivé vidéni, vypadky zorného pole, zhorSovani zraku.

Lécba: dieta, laserova terapie n&kdy vynéti sklivce.
Retinopatie nedono$enci

Nejcast&jsi pficina slepoty u déti — koncentraci kysliku dojde k odchlipeni sitnice.
Citlivost na oslnéni, ziZeni zorného pole, sniZeni zrakové ostrosti aZ slepota.

Lé&ba: Zadn4, uprava osvétleni, optické pomucky.
VII. Degenerace sitnice

Pigmentova degenerace sitnice — Seroslepost, zuZovani zorného pole (trubicové vidéni),
svétloplachost, problémy s adaptaci pfi ptechodu ze tmy do svétla a opatné.

Létba: Zadna, optické pomicky, které rozsituji zomé pole.
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VIIL Degenerace Zluté skvrny

Ztrata centralniho vidéni, sniZeni zrakové ostrosti v centralni oblasti, nevede k uplné slepoté.

Tti typy choroby:

Bestova makularni degenerace — u déti
Stargartova makularni degenerace — u mladeZe
Senilni makularni degenerace — vékem podmin&na makulérni degenerace mé dvé podoby:

Vlhkou — vylevy krve v makule
Suchou — postupna atrofie kapilar

Lé¢ba: pfi vylevech krve laserova chirurgie, nacvik vidéni mimo makulu, optické pomiicky
a Gprava osvétleni.

IX. Zanéty sitnice

Zaneseni infekce do sitnice krvi, infekce virem, parazity, priivodni jev nékterych onemocnéni.
Zkalenti sitnice, miZe dojit k nekr6ze sitnice, trhlindm a odchlipeni.

Zanéty zptsobené parazity:

Toxokaréza — od psi tasemnice

Onchocercosis — bodnutim mouchy se pfenose parazit vlasovec koZni.

Lécba: antibiotiky

X. Odchlipeni sitnice

K odchlipeni sitnice od podptrnych vrstev miZe dojit po tirazu, vylevu tekutiny pod sitnici,

vysokou myopie, afakii, degenerativni zménu sitnice pfi cukrovce a pod. Odchlipena ¢ast
sitnice odumira pro nedostatek Zivin.

Ptiznaky: vypadky zorného pole, svételné zablesky, vidéni jako padajicich sazi, sniZena
zrakova ostrost.

Lé&ba: laserova fotoagulace nebo kryoterapie (pfimraZeni), optické pomicky, tiprava
osvétleni, zabranit dal$imu odchlipeni sitnice vylou¢enim sportli s mozZnosti urazu.

XI. Zmény terce zrakového nervu

Degenerace terCe zrakového nervu, otok

Nékteré formy jsou dédi¢né, nebo zplisobené diabetem, jedy (metylalkohol), poranéni,
nitrolebni nadory.

Ptiznaky:vypadky zorného pole aZ slepota.

Lécba: medicinsky Zadnd, optické pomicky, mimomakularni vidéni, iprava osvétleni.
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XII. Aniridie — chybéni, anomalie duhovky
Vrozend, d€di¢nd vada, projevuje se svétloplachosti, $patnou adaptaci na svételné podminky.

e

Lécba: kontaktni Eocky, slunedni bryle a tiprava svételnych podminek.

XIII. Kolobom
Vrozend vada, kdy chybi ¢ast duhovky nebo sitnice.

Chyb&ni duhovky (nepravidelny tvar) — svétloplachost, nystagmus
Chybéni sitnice — slepé misto

Lécba: kontaktni ¢o€ky, Gprava osvétleni.

XIV. Keratokonus

Vyklenuti, zaSpicaténi rohovky, zten¢end rohovka miiZe prasknout, zmény refrakce oka,
kruhy kolem svételnych zdroju.

Lécba: tvrdé kontaktni ¢o€ky, transplantace rohovky, Gprava osvétleni.

XV. Mikroftalmie
Nevyvinuté, malé oko, kratkozraké, rohovka vice zakfivena, sekundarni postiZeni.

Léc¢ba: neni specificka.

XVI. Nystagmus

Bezd&&né rytmické pohyby vétsSinou obou oci, ve viech smérech.
Ziskana nebo vrozena vada, zhorSuje zrakovou ostrost.

Lé&ba: zadn4, trénink fixace.

XVIIL. Nedokonéeny vyvoj oka u déti pfedéasné narozenych
Nedokon&eny vyvoj oka, sitnice - poruchy funkce oka, slepota.

Légba : 1éky na prokrveni sitnice, operaéni zakrok, nedokonalou cévni sit’ nelze nahradit,
kompenza¢ni pomucky.
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Retrolentdrni fibroplasie vznika u nedonoSenych d&ti v inkubétorech s nekontrolovatelnym
pfivodem kysliku.

Oboustranné postiZeni oka — speciélni §koly pro déti se zrakovym handicapem, specialni
vychova, kompenza&ni pomticky.

XVIIL Urazy oka

Poranéni oka a jeho okoli:

Tupé vrazy vznikaji nirazem pfedmétu na oko, celistvost oka ziistavd neporusend
a dochazi k poruseni tkani uvnitt.

Perforujici poranéni sténa o¢niho bulbu je porusena, jednotlivé tkang mohou vyhieznout,
oko je ohroZeno vznikem infekce.

Poranéni ostrymi pfedméty do oka pronikne cizi télisko a uvizne v ném.

Popaleni nebo poleptdni oka chemickymi ¢i fyzikalnimi $kodlivinami — zdvaZna poranéni,
zaleZi na mnoZstvi a koncentraci chemikalie, dob& ptisobnosti a rychlosti o3etfeni.

Z fyzikélnich Skodlivin je to ultrafialové zafeni — onemocnéni fotokeratitida.

Lé¢ba: okamzité vyhledéni o€niho specialisty, u chemického zasaZeni okamzity vyplach oka,
u cizich pfedmétii v oku nevytahovat, piikryt sterilnim obvazem a vyhledat 1ékafe.

XIX. Nadory a vynéti oka (enukleace)

Vynéti oka se provadi pfi nddorovém onemocnéni nebo u perforujicich poranéni oka, kdy by
druhé oko bylo tim ohroZeno nebo u o¢i slepych, které boli.

Lécba: neni, umélé oko (protéza) se dava z diivodu vzhledu, ale pfedeviim zabranéni
vpadavéni vicek dovnitf a zabranéni zanétl.

Neéktera oéni onemocnéni se mohou vyhojit zcela bez nasledki, u chronickych
onemocnéni a u opakujicich se onemocnéni mohou zistat trvalé nasledky.

O¢i a zrak vyZaduji tu nejlep§i pé€i, protoze podcenéni zdravotnich problémt vede ke
zhor$eni zraku nebo k jeho ztrat€. Do poptedi nejen 1ékaiského zajmu se tedy dostava
prevence, kterd miZe pfedchazet riznym vadam a onemocnénim.

Nasledky t&7kého oéniho postiZeni pfinasi ztiZeni spole¢enského uplatnéni a zphisobuji
takto postizenému jedinci velké psychické zatiZeni - krizi.
Statisticky je uvadéno, Ze t€7ké onemocnéni zpasobuje krizi v 53 %. 8

8 Nakoneény, M. Encyklopedie obecné psychologie, str.41, Academia Praha 1997,
ISBN 80-200-0625-7
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4 Dissledky onemocnéni a ztrdty zraku
4.1 Krize

Krize z feckého slova krisis — znamenalo soudni proces, ve kterém vrcholil spor
a dochézelo k rozsudku. Nastava obrat k lep$imu nebo horsimu. 9

V poslednich letech se pojem krize stéle vice pouZiva v kontextu jevii psychologického,
socialniho a ekologického charakteru.

Krize oznacuje nejvyssi bod, bod obratu, zvrat v déni. Jedna se o psychickou zménu, kdy
prozivame naléhavé situace, kdy uZ nevidime Z4dné vychodisko, kdy nastava nerovnovaha
mezi vznikajicim problémem a moznosti feSeni. Je to situace, kdy &loveék zvaZuje hodnoty
a nachazi feSeni, jakym zptisobem lze situaci vyfesit.

Krize m&ni na$ dosavadni zptisob Zivota a dochdzi k ohroZeni nai identity. Cas krize je
Zivotnim obdobi, které vét§inou byva poznamenano znacnou tisni, ziZenim.
V krizi je dtleZité nejprve zmirnit paniku a potom formulovat hlavni problém. 10

Stadia krize:

1. Faze popfeni: Sok - snaha popfit ztratu, nemoZnost vnimani ¢ehokoliv jiného, strnulost,
je psychomotoricky neklidny nebo je neteény vici svému oKoli.

2. Faze propukdni emoci: postiZeny proziva strach, tenzi, tisefl, zmatek, hleda vinika,
pfevladaji primitivni citové reakce, které signalizuji silny pocit ohroZeni, pii mimofadné
uzkosti mize dojit i k vybiti agrese a to formou verbalni ¢i brachiélni proti druhému nebo
k autodestrukei, kriticky stav, ztrata sebekontroly, je vyfazena rozumova sloZka
sebekontroly. Faze trva dny, tydny n¢kdy i mésice.

3. Faze hledani: pfemitani o tom, co bylo doposud, hledani vztahu k sobé&, k ostatnim.

4. Fdze nového vztahu k sobé a svétu: uvédomovani si smyslu nemoci jako novych
mozZnosti a ptilezitosti. Zajem o rehabilitaci a nové zapojeni. Integrace, mobilizace sil,
pfeorientovani se na nové €innosti.

Krize jsou Sanci k vétSimu rozvoji osobnosti, nové zptisoby feSeni vytvafeji novou
identitu, vytvaii se novy model v chovani jedince, probihd kreativni proces.
Pro zdarné prekonani krize je dleZita pomoc okoli, pomoc odbornika. Je dalezité mit
moZnost komunikace, pomoc rodiny a pfedevsim smysluplnou Zivotni naplii.
Krize se vZdy tyka ¢lovéka jako celku a ndhle se mohou objevit stari, nezvladnuté konflikty
a traumata nebo nedisledna feSeni starSich krizi.

9 Linhart, J. a kolektiv, Slovnik cizich slov pro nové stoleti, Dialog 2003,
ISBN 80-85843-61-7

10 Kastova, V., Krize a tvofivy pfistup k ni. (Typy Zivotnich krizi, jejich dynamika
a moZnosti krizové intervence), str.19, preloZila Vaskov4, J., Praha: Portal 2003,
ISBN 80-7178-365-X



22

U definitivni ztraty zraku je situace velmi naro¢na.

» Ztrata zraku je vzdy velky zasah do Zivota ¢lovéka, protoZe zrakem jsme zvykli ziskavat
aZ 90% informaci z okoli. Netyka se to jen nemoZnosti vidét vici kolem sebe, takovy &lovek
neni ani schopen porozumét svému okoli. Nevidomy &lovék se musi naugit fadu ¢innosti bez
zrakové kontroly.” 11
Kazdy ¢lovek si nebude umét najit spravny pristup k ostatnim lidem, neporozumi si se svoji
rodinou, mozna se bude bat samostatné chodit ven, bude odk4z4n na pomoc druhych.

Nebude umét svymi silami ani za pomoci blizkych lidi zvladat v ptijatelném Gase a navyklym
zpusobem nové situace.

Ztréta zraku znamena pro ¢lovéka nutnost promény jeho &innosti, na které byl zvykly:
ve stravovani, v sebeobsluze, v mobilité, v pfistupu k informacim.
TéméeF vZdy pfinasi ztratu zaméstnani, ubytek sebelcty a sniZeni socialniho statusu spolu se
sniZenim finanénich prostfedku.

K minimalizaci pfimého disledku zrakového handicapu slouZi rehabilitace.

4.2 Vliv postiZeni na jednotlivé sloZky osobnosti

Osobnost je sloZitd, mnohonasobné podminéna struktura psychickych jevi, které se
vyvijeji vzhledem k individuélni situaci,ve které jedinec Zije a vzhledem k vyvojovym
moZnostem a omezenim. 12

Rizné faktory maji rozdilny vliv na jednotlivé slozky osobnosti, biologickd podminé&nost
se méni mén¢ neZ zévislost na socidlnich jevech.

Rozdily ve vlivu postiZeni na jednotlivé slozky osobnosti jsou zptisobeny také v ¢ase, ve
kterém handicap vznikl, vrozené postiZeni méni podminky vyvoje a odliduje vyvojové
moZnosti ditéte, ziskana postiZeni méni emo¢ni proZitky jedince.

Na postiZeni od narozeni se jedinec 1épe adaptuje, ziskany handicap méné zasahuje vyvoj
funkci osobnosti, ale zptisobuje vétsi trauma.

Celkové se da Fici, Ze pokud se jedinec se svym handicapem vyrovna, akceptuje omezeni
arozvine své moznosti, nemusi dojit k vyraznym zménam ve struktufe osobnosti.
Casto se stane, e se jedinec naudi reagovat na své postizeni takovym zpiisobem, Ze jeho
reakce ma za nasledek vznik uréitych specifickych rysti osobnosti.

Osobnostni rysy jsou ziskané dispozice, podminéné biologickym zakladem a ovlivnéné
okoli.
Negativn€ plisobi zejména postoje spolecnosti — labelizace handicapovaného jedince, kdy
z handicapu se stava identifikaéni znak. 13

11 Jilkova, 1., Psychologie dnes, Vidét 1ze nejen zrakem, ¢erven 2004, ¢islo 10, str.2,
vydava Portal

12,13 Vagnerova, M. a kolektiv, Psychologie handicapu, str. 64, Univerzita Karlova v Praze,
Karolinum 2004, ISBN 80-7184-929-4
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Egocentrismus — upozoriiovéani na sebe, vztahovaénost a ptecitlivélost na domn&lé narazky na
handicap, vykonnost a vzhled.

Zavislost a nesamostatnost — zplisobend povahou postiZeni a potfebou uchovat si
oboustrannou zavislost (urité jistota ve vztazich).

Mala sociabilita — obtiZe v socidlnim styku, uzavirani se do sebe — ochrana pfed zrafiujicimi
nebo naroénymi kontakty.

Negativismus a agresivita — jedinec s handicapem m4 zvy3enou potiebu sebeprosazeni
(kompenzace sniZenych schopnost).

Malo aktivni Zivotni styl — omezeni se vytvati zejména ve specializovanych zafizenich, kde
dochazi k ochrang pfed nadmé&mou z4t&%i a predevsim neni moznost individuainiho piistupu
ke kazdému.

Pocity ménécennosti - vyplyvaji z odli¥nosti moZnosti realizace ve vykonech v b&Znych
normach, protoZe je ¢asto stanoven pfili§ naroény a nedosaZitelny cil.

Poznavaci procesy byvaji nejéastgji ovlivnény postiZenim, protoZe dochazi k jejich zméng.
Je dlleZité mit moZnost ziskavat nové zkuSenosti. U zrakové& postiZzenych je to nahrada zraku
pomoci hmatu, sluchu, ¢ichu a velmi diileZitou je pamét’.

Schopnosti jsou oblasti, ktera je handicapem vyznamng ovlivnéna, Tento vliv se projevuje
u vrozenych postiZeni.
Schopnosti se vyviji podle zdroje podnéti - kompenzace nahradnimi zpisoby.

Motivace je dynamicky proces jehoZ cilem je uspokojovani potieb.

Potieby Cloveéka se d€lf na primérni (vegetativni) a sekundarni. 14

Primarni funkce zaji$t'uji zdkladni ¢innosti organismu.

Sekundarni potfeby zahrnuji: potfebu uznavani, Gspéchu, potvrzovani vztahii mezi lidmi,
pocitu jistoty.

Na motivaci zaleZi dalsi rozvoj ¢lovéka a je spojena s u€enim.

K motivaci osob se ziskanym zrakovym postiZenim je nutnd pomoc odbornika.

4.3. Zdkladni rysy socidlniho postaveni osoby s handicapem

TéZce zrakové€ postiZzeny jedinec ziskava urcitou socidlni roli, vyplyvajici z jeho
onemocnéni.

Nebyva zpravidla povazovan za vinika svého stavu, ale neni si sém schopen pomoci.

M4 urgita privilegia - zpro$téni ur€itych povinnosti, ale nema dostupna stejna prava jako
zdravi lidé. ‘

Pfedpokliada se, Ze se chee uzdravit a bude spolupracovat pti 16€bg, pokud to nedé€la,
spole€nost jej pfestava tolerovat, protoZe nemocny nechce respektovat pravidla, ktera urcila.

Moznou napravu by méla umoznit rehabilitace.

14 Nakoneény, M. Encyklopedie obecné psychologie, str.177, 2. roz§ifené vydani,
Praha: Academia 1997, ISBN 80-200-0625-7
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5. Rehabilitace
5.1 Pojem a vyznam rehabilitace

»Rehabilitace -latinsky habilis — schopny a re —znovu, je procesem znovu uschopriovdani
pri ztraté, poSkozeni nebo nerozvinuti schopnosti ¢lovéka. “ 15

Rehabilitace se pivodn rozvinula na ptidé zdravotnické, ale samoziejmé patii do
pedagogiky a socialni péce.
Rehabilitace by méla podpofit schopnosti &lovéka fesit problém, zprostiedkovat mu kontakt
s organizacemi, které poskytuji sluZby a potfebné pfileZitosti, napomdhat tomu, aby se mu
dostalo co nejvice pomoci.
Jejim cilem je nédvrat ztracené funkce nebo jeji nahrada a vhodné za&lenéni jedince
s handicapem do spole&nosti.
S pojmem rehabilitace se spojuji aspekty spoleSenské a vychovné.
Jedna se o komplexni sluzby pro lidi s handicapem, které se opiraji o riizné pomocné
prostfedky pfi aktivni G&asti samotnych jedincti s handicapem.

Vyznam rehabilitace:

Vytvati pfedpoklady a akceptace a vestranného rozvoje osobnosti zrakové postizeného.
UmozZiiuje jeho seberealizaci a riist jeho sebevédomi.

UmozZiiuje jeho socializaci a integraci, ¢imZ pfispiva k vytvafeni Zivotni pohody.
Prispiva ke zkracovéani doby pracovni neschopnosti a destabilizace kvalit Zivota.
Uvoliiuje peCovatelské kapacity a sniZuje naroky na fadu sluzeb.

M3 byt pfedpokladem pracovniho zacletiovani a spoleCenské prestiZe.

5.2 Rozdéleni rehabilitace

Rehabilitaci rozdélujeme na pfechodnou a permanentni podle doby rehabilitace a daisi
déleni je z hlediska dil¢ich tkoli.

Rehabilitace prechodnd - krdtkodobd, jednordzova

Je to péce bezprostfedné navazujici na léceni, kterd vede k upevnéni nebo obnoveni zdravi
a normalni kvality Zivota.
Resi se pfevazné na urovni lé¢ebné rehabilitace ve zdravotnich zafizenich.

Rehabilitace dlouhodobad - permanentni

Tyka se osob s dlouhodobym nebo trvalym zdravotnim poskozenim t€Z§ich stupiid, pfi
naruSeni kvality Zivota.

Resi se 1éCenim, ale hlavné prostifedky socidlni a pracovni rehabilitace, ma charakter
Sirokospektralni, komplexni a integralni.

15 Jesensky, J., Pfeiffer, J., Uvedeni do rehabilitace, str. 26, U€ebni texty ustfedni Skoly
svazu invalidd, sv. IV, Praha 1987, 40-087-87
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Rozdéleni rehabilitace z hlediska dilcich tkol:

Rehabilitace 1é¢ebna
Rehabilitace socialni
Rehabilitace pracovni

Rehabilitace lécebnd — vychazi z 16€eni, odstratiuje poruchy funkci organismu, vytvaii nové
pfedpoklady pro rozvoj nejrizngjsich schopnosti.

Rehabilitace socidlni — vychazi z poznatkd o rozvoji osobnosti a resocializaci. Usiluje
0 rozvoj schopnosti ¢lovéka a odstranéni moznych spoledenskych handicapi v jeho

zapojovani. U forem t&€Zkého zrakového handicapu je nejdiileZit&jsi a miize sniZit zavislost na
pomoci jinych lidi.

Rehabilitace pracovni — navazuje na vysledky obou pfedchozich rehabilitaci, rozviji pracovni
navyky a dovednosti a byva predstupném rekvalifikace. Je dilezita pro ty, jejichZ mira
schopnosti neumoziluje zapojeni do prace v plném rozsahu. Rozviji specialni védomosti

a dovednosti, potfebné ve zvolené profesi.

U détské populace nelze zapomenout na rehabilitaci pedagogickou — obor specidlni
pedagogika.

Psychorehabilitace — ma nezastupitelné misto pfi vyrovnavani se s vadou, v rozvoji motivace,
ville a Zivotnich postojt.

Samotny handicap miZe mit totalni charakter nebo se bude tykat jen nékterych stranek
Zivota osob zrakove postizenych. Pomoci komplexni rehabilitace ¢lovéka pfibliZi co nejvice
béZnému standardu.

V koncepci ucelené rehabilitace pro osoby se zrakovym postiZzenim se vychazi ze dvou
zakladnich situaci:

Osoby se zrakovym postiZenim ziskanym od narozeni nebo v détstvi
Osoby se zrakovym postiZenim se ziskanou vadou v pritbéhu Zivota

Prvni skupina osob se zrakovym postiZzenim mé svoje institucionalni zabezpeceni,
permanentni rehabilitaci, ktera za¢ina v oftalmologickych zafizenich a pokracuje dochdzkou
do specidlnich $kol a pracovni ptipravou pro budouci povolani.

V druhém ptipadé také za&ina v oftalmologickém zafizeni, pokraCuje rehabilitaci
v rehabilitaénich stéediscich nebo jako pfipadové rehabilitace v mist€ bydlist€ a to soustavou
kurst a dal3ich aktivit socialni rehabilitace a ma kon¢it pracovnim a spoleCenskym zafazenim.

V obou ptipadech se pfedpoklada angaZovana ti¢ast rodiny a spoluprace dalSich organizaci.
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5.3 Pomoc a poradenstvi

Pomoc a poradenstvi maji velkou vahu p¥i motivaci ke zm&nam u osob se zrakovym
postiZzenim, mély by lidem s handicapem pomoci uréit a objasnit, jakého cile by chteli
dosahnout. Jsou velkou podporou pro &lovéka ve stresové situaci a mély by byt lidem -
poskytovény ihned.

Podavani jednoduchych vécnych informaci — nedostatek informaci stavi &loviéka do

nevyhodné aZ bezvychodné situace (pomoc pii vypliiovani formulafa, poskytnuti seznamu
pomahajicich organizaci apod.).

Poskytovani rad — nazor odbornika, jak by si méla osoba lépe poginat.
Uceni — ziskat urdité znalosti a dovednosti.

Psychologicky ndhled — odstranit problematické situace, nastinit jak se 1épe chovat,
zmobilizovani vlastnich sil.

PFimad pomoc — ptima akce druhé osoby, zastupovani a vyjednavani za jinou osobu, asistence.

Zména systému — pomoc pii zmeéné rituald, organiza¢ni Gpravy.

5.4 Zakladni socidlni rehabilitace
Zakladni socialni rehabilitace ob&anii s t€Zkym zrakovym postiZenim obsahuje predeviim:

néacvik prostorové orientace a samostatného pohybu

néacvik vykonavani sebeobsluznych &innosti a éinnosti nezbytnych pro samostatny Zivot
(stravovani, hygiena, starost o odévy a domacnost)

nacvik ¢teni a psani Braillova pisma

néacvik ¢teni tyflografickych planku

nacvik psani na kancelafském psacim stroji a pocitatové klavesnici

nacvik vlastnoruéniho podpisu

nacvik dovednosti socialniho kontaktu a komunikace

nacvik efektivniho vyuZivani zbytku zraku a kompenzace absence zraku jinymi smysly
ziskani vhodnych kompenza¢nich pomticek a nacvik jejich obsluhy

Kompenza¢ni pomiicky rozdélujeme na dvé zakladni ¢asti:
1. pomicky denni potfeby ( jednoduché pomticky)
2. pomticky pro zpracovani textd a informaci (naro¢né elektronické pomiicky)

Prostfednictvim terénni a ambulantn{ rehabilitace ma klient mozZnost ziskat navyky
a dovednosti ve vySe zminénych oblastech v mist€, kde trvale Zije a pracuje.

Pobytova rehabilitace ma za cil pfedevs$im nauéit loveéka se zrakovym postiZenim novym
znalostem — rekvalifikovat ho a tak mu umoznit nové moZnosti v pracovnim zapojeni, protoze
hmotné zabezpedeni je nezanedbatelnou podminkou odpovidajici existence lovéka.

Socidlni rehabilitace je procesem sloZitym a dlouhodobym. Dovednosti, které klient ziska
v ramci zakladni socialni rehabilitace je tieba dopliiovat a rozvijet.




:
i

27

6. Praktickd Cdst

V praktické ¢asti jsem se zaméFila na skupinu dosp&lych osob se ziskanym zrakovym
postiZenim. Zajimala mé jejich socilni a psychologicka rehabilitace, kterou absolvovali,

pfipadn€ moZnosti rehabilitace pracovni, jejich akceptace vady a zp&tné zapojeni do
spole¢nosti.

PouZila jsem metody rozhovoru a pozorovéni u skupiny osmi osob se zrakovym
handicapem. Rozhovory s klienty probihaly opakovang. Néktet{ klienti nechtéli o svém
handicapu hovofit, coZ jsem akceptovala.

Pani P. Ceské Budg&jovice, 77 let, ve starobnim diichodu, vdova, Zije sama v byt&

v rodinném domku bez socialniho zafizeni, vzd&lani zakladni.

Ve 20 letech upadla, zplisobila si tiraz hlavy a nasledkem krvaceni do mozku pfestivala
vidét. Lécba v Praze (operace) byla bez Gsp&chu, slepota - stav nemé&nny ( visus 0).

V soucasné dob¢ jsou o¢i mal€é, zapadlé, ale neboli.

Somaticky dobry zdravotni stav, lehka cukrovka, psychicky je vyrovnana.

Sociélni a pracovni rehabilitaci neabsolvovala, sebeobsluze se naucila sama, v domacim
prostfedi se pohybuje s dobrou orientaci, ale neumi chodit s bilou holi, proto nemiiZe chodit
samostatné ven bez doprovodu.

Po uraze jeste pracovala na statku, na doporuceni 1ékafe ji byl dan invalidni dichod, protoze
pii vykonavané praci si zpiisobovala tirazy, které byly zavinény slepotou.

Starost a poskytovani nezbytné péce leZici matce byla motivaci k piekonani handicapu.
Finan¢né je zaji$téna starobnim dtichodem, vdovskym diichodem a dal$i socialnimi davkami,
néjaké finan¢ni prostfedky ma z prodeje nemovitosti, Zije velmi chudé.

Je osamél4, pfimé pﬁ’buzné nema.

Do Tyflokabinetu ji sousedka doveze 1x tydn€ na klub seniorti. Za veskerou péci plati
(sousedka, pecovatelska sluZzba) a musi se spolupodilet na opravach rodinného domu, ktery ji
z V4 patfi. Do domova diichodci nechce, je zvykla na svij zplisob Zivota.

PfestoZe je vitalni, potfebovala by Cast€jsi kontakt s lidmi, také si st€Zuje na malé porce
dovaZeného jidla a nedostatek pencz.

Pan T. Ceské Budgjovice, 76 let, v invalidnim dtichodu, Zenaty, Zije v ¢inZovnim domé ve
druhém patfe bez vytahu, vzdélani stfedni odborné.

V 55 letech pfi zvedani téz8iho bfemene u n&j doslo k odchlipeni sitnice u obou oéi,

v nemocnici v Ceskych Budgjovicich podstoupil operaci a potom jesté asi rok vid&l, po roce
se mu sitnice odchlipla znovu a prestal vidét. Lé€eni trvalo celkem asi 3 roky, operace v té
dobg provadéné nepomohly, slepota bez svétlocitu (visus 0), dnes by operace novou
technologii byly pravdépodobn& 1isp&sné. (Pfed tim neZ doslo k odchlipeni sitnice nosil bryle,
tedy mél uZ urdité oslabeni — onemocnéni zraku.)

Motivaci k pfekonani ztraty zraku se stala starost o nemocného otce.

Socialni a pracovni rehabilitaci absolvoval u SONS Praha, absolvoval kurz prostorové
orientace a sebeobsluhy.

Byl ¢lenem Svazu invalidi, Unie nevidomych, nyni SONSu, Tyﬂokablnetu a Narodni rady
zdravotné postiZzenich v JihoCeském kraji.

V soucasné dobé pracuje na vedouci pozici v organizaci, kterd poskytuje sluzby zrakové
postiZzenym, na plny pracovni uvazek.
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Je mobilni — m4 vodiciho psa, zvlada chiizi s bilou holi. Je velmi aktivni.

Zdravotni stav adekvétni k v&ku — artréza kolenniho kloubu, trombéza Zil, o&i jsou slzavé,
vypouklé, zaviené, nemocné o&i kryje z estetickych diivodii tmavymi brylemi.

Finan¢né je zajist¢n z invalidniho dichodu, platu, socilnich davek a vétsi finanéni &astky

z prodeje nemovitosti.

Psychicky je vyrovnany, ale projevuje se u n&j urita rigidita a nediivéra k okoli, zejména

s mladsi generaci si nerozumi.

Pan M. Trhové Sviny, 40 let, v invalidnim dichodu, vdovec, Zije v rodinném domé

s ptitelkyni a jejim synem. Vlastni dospély syn s nim v soudasné dob& neZije. Ma
sttedoskolské vzdelani.

V 39 letech diagnostikovan zeleny zakal u obou oéi, kterému pfedchazela bolest a tinava oéi.
ProtoZe pracoval cely den na pogita¢i odvozoval od toho i zrakové problémy. B&hem roku
do3lo k ziiZeni zorného pole a trubicovému vidéni, naraZel do objekti mimo zomné pole.

Pfi navstéve Iékafe zjiStén zeleny zakal, doporudena standardni 1é¢ba a invalidni déichod.

LO - prakticka nevidomost, PO —ziZeni zorného pole, trubicové vidéni, rozeznava obrysy.
Nemocné oci kryje brylemi s barevnymi skly, jinak zdravotni stav dobry.

Psychicky je labilni, ma obavy z budoucnosti. Zatim se nevyrovnal se sniZenim socialniho
statusu zpiisobeného ztratou zaméstnani z ditvodu invalidity a také sniZenim finanéniho
standardu, na ktery byl zvykly. NemiZe se také vénovat svému hobby — malovéni obraza.
Socialni a pracovni rehabilitaci zatim neabsolvoval, nezbytnou pé¢i mu poskytuje jeho
ptitelkyn€ a jeji syn. Se svym synem si v soutasné dobé nerozumi. Finanéné je zajistén plnym
invalidnim didchodem.

Navstivil Tyflokabinet Ceské Bud&jovice, kde mu byly nabidnuty kompenza&ni pomicky.
M4 zajem se znovu zapojit do zaméstnani, ale pfekazkou je, Ze se sdm neumi pohybovat.
Praci mu pomaha najit Konik Ceské Budg&jovice.

Pani K. Ceské Budgjovice, vek 77 let, ve starobnim diichodu, svobodna, Zije sama v byté

v panelovém domé, vzdélani zakladni.

V 75 letech diagnostikovan Sedy zakal obou o&i u o¢niho 1ékafe, kterého navstivila pro bolest
oka, mlhavé vidéni, slzeni oéi, svétloplachost.

Somaticky stav neni dobry, ma problémy s hypertenzi, uZiva léky na srdce, obezita, $patné se
pohybuje z diivodu obezity a skolidézy patefe.

Po psychické strance je na tom $patné, protoZe Zije sama, zvykla si vypliiovat sviij ¢as Ctenim,
sledovanim televize. V dobé, kdy u ni doslo k onemocnéni o¢i, nemohla &ist ani se divat na
televizi.

Operace o&i byla provedena v prib&hu dvou let. Po operaci oéi se ji vidéni béhem tii mésich
zlep$ilo (vyména Cocky), ale pretrvava strach z oslepnuti, st€Zuje si na bolesti, slzeni,
rozmazané vidéni. Z lékafského hlediska je vylé€ena, problémy jsou spiSe posuzovany jako
psychické.

Intenzivn& proziva velky strach z oslepnuti, vini za sviij zdravotn{ stav 1ékafe, odmita si
piipustit fyzické zm&ny z diivodu stafi organismu. Velmi negativné se na ni projevuje samota.
Jediné feSeni, které ji bylo obvodni 1ékatkou nabidnuto byl domov diichodcti, do kterého jit
nechce.

Nema ptimé piibuzné, nezbytnou péci ji poskytuje Cesky &erveny kitiz. PeGovatelska sluzby
ji vozi ob&dy, nakupuje, uklizi, po operaci se podilela na dolééovani (kapéani do ocf) a odvozy
na kontrolu k 1ékafi. Poskytované sluzby se musi platit.

Finan&né je zajisténa starobnim diichodem a n&jaké finanéni prostfedky ma z prodeje
nemovitosti.

Nejvétsim problémem u ni je pocit osaméni a strach z moZné ztraty zraku.
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Pan M. Tyn nad Vltavou, v&k 26 let, do soutasného bydlists v Tyné€ nad Vltavou se
pfist€hoval s matkou ze Slovenska, m4 &4steény invalidni dichod, je svobodny, Zije s matkou
v panelovém domg, vzdelani sttedogkolské, dlouhodobg v evidenci utadu préce.

V 17 letech po autohavarii oslepl na jedno oko.

Absolvoval rekvalifika¢ni masérsky kurz v Levogi ve SR, kterd mu v CR nebyla uznéna.
Utad préace v Ceskych Budg&jovicich mu zaplatil rekvalifikaci na masérskou &innost, kterou
ale miiZe provozovat pouze pod zastitou odborného pracovnika. Velmi Spatn€ hleda praci

v oboru i v souvislosti s tim, Ze trpi epileptickymi zachvaty pti vét§im psychickém a fyzickém
zatiZeni. ZkouSel pracovat jako ostraha v objektu, ale citil se velmi vy&erpan. V soudasné
dobe€ je nezaméstnany a finantng zabezpeteny pouze z &asteéného invalidniho dichodu

z mladi.

Somaticky se projevuje velka inavnost zplisobena epilepsii, ale také psychosomaticky na tom
neni dobfe ( v posledni dob& velmi zhubl), socidlni problémy se promitaji i do psychiky.

Po psychické strance je nespokojeny, chybi mu Zivotni perspektivita, chybi mu motivace,
nevidi cil.

O¢i jsou klidné bez zanétd, nosi bryle.

Réd by naSel odpovidajici zaméstnani v mist& bydlist&, osamostatnil se, nasel si ptitelkyni

a pratele.

Pan L., v&k 50 let, Jindfichtv Hradec, plny invalidni dichod, rozvedeny, Zije sdim v domé

s peCovatelskou sluzbou, dosaZené vzdé€lani neuvedl.

Je plné nevidomy, neuvedl pfesné onemocnéni, které prodglal.

Absolvoval rehabilitaci a rekvalifikaci v Pobytovém rekvalifikaénim a rehabilitaénim
sttedisku v Praze — D&din€. Rekvalifikoval se v oboru tkadlec, praci nema. Je samostatny,
chodi s bilou holi a vodicim psem. Praci v novém oboru nemiZe v misté bydli§té sehnat.

Je osamély, nema dobré vztahy s rodinou, s dcerou se nestykd, s matkou si nerozumi, sestra,
ke které ma nejbliz, bydli v jiném méste.

Somaticky ve velmi dobrém zdravotnim stavu. Po psychické strance je labilni, nespokojeny,
chybi mu pocit sounéleZitosti, nema cil a smysl Zivota. Z hlediska pomédhajicich organizaci je
jeho chovani hodnoceno jako nezodpovédné, z mého pohledu je to zplisobeno tim, Ze mu
chybi zdzemi a rodina, pfatele a Zivotni perspektivita , z tohoto diivodu neméa z4jem ani

o elektronické kompenzaéni pomicky, protoze nevidi jejich vyznam pro zmény ve svém
Zivotg.

Da se fici, Ze je zklaman nabidkou spole¢nosti. M€l zajem pracovat v organizaci pro zrakové
postiZené, ale zaméstnani nesehnal.

Finanéné je zaji$tén plnym invalidnim dichodem a socialnimi davkami.

Pan K., v&k 55 let, Ceské Budgjovice, plny invalidni diichod, rozvedeny, Zije sam

v panelovém domé, vyucen.

Je t&Zce slabozraky a velmi §patné slysi, nosi naslouchadlo. O zdravotnim stavu nechtél
hovofit, stejné jako o svych potfebach. S vlastni rodinou se nestykd, ma bliZe k détem své
sestry.

O nové vyvijené kompenzaéni pomicky mé zdjem, pfestoZe s nimi neumi pracovat, podle
mého zji$téni bere ziskani elektronické pomucky spise jako zvySovani svého socidlniho
statusu.

Finan¢né je zaji$tén z plného invalidniho dichodu a socialnich davek. Za zrakovy handicap se
pravdépodobné stydi, nechce chodit s bilou holi ani byt jinak za zrakové handicapovaného
oznacovan. Velmi touZi po uznavani, hleda svoje uplatnéni v pomoci ostatnim lidem se
zrakovym handicapem.
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Pani D., v€k 49 let, Horni Pland, plny invalidni diichod, vdana, Zije s manZelem v panelovém
domg. _

Ve 27 letech pfi odstranéni nezhoubného nadoru mozku doslo k poskozeni zrakového

a ¢ichové centra.

Rozpadlo se ji manZelstvi a ona zistala sama s malym ditétem, starost o dité& byla jeji
motivaci do dalSiho Zivota. Absolvovala rehabilitaci a rekvalifikaci v Pobytovém '
rekvalifikaénim a rehabilitaénim stfedisku v Praze — D&diné€ v oboru spojovatelka. Pozdgji se
znovu vdala.

Chodi samostatné s bilou holi a vodicim psem, stara se o domécnost, pracuje v organizaci pro
zrakove postiZené, uci se zvladat nové kompenza¢ni pomicky, pomaha manZelové matce

s domacnosti.

Somaticky je zdravé, psychicky ve velmi dobrém stavu. M4 plno zajmu, v3e ji bavi.

Finan¢ng je zajisténa ze svého a manzelova diichodu a socidlnich davek, prace v organizaci
pro zrakove postiZené neni placend.
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Zavér

Zdravi je jedna z nejcennéjsich véci, kterou mame. Zdravi si prejeme k narozeninam,
k novému roku a podobné. Je také mnoho lidi, ktef si ho dostateén& nevazi, podceiiuji
pfiznaky onemocnéni, zleh¢uji i nemoc samotnou. Disledky onemocnéni potom ale prozivaji
stejné t€Zce jako kazdy jiny Cloveék, hledaji moZnost ndpravy a fikaji &asto, co by byvali mohli
udglat pro své zdravi. Je plno zavaznych zrakovych postiZeni, které skutené nelze napravit
Zadnou prevenci, ale u nékterych oénich onemocnéni pfi véasném vyhledani odborné pomoci
a dodrZeni doporu€enych postupi, 1ze diky technice vyvoj nemoci zpomalit nebo tipIng
zastavit.

Ve své préci jsem se zaméfila na vazna i béZna onemocnéni zraku a jejich dopad na
na celkové zdravi €loveka, zmény v komunikaci a v socialnich vazbach, finanéni
znevyhodnéni (malé procento zaméstnanych lidi s handicapem).

NaSe spole¢nost na jedné stran€ poskytuje t€mto lidem zvySenou zdravotni pé&i, ochranu,
pomoc, ale na druhé strang se vytvafeji bariéry, které automaticky vznikaji tim, Ze ¢lov&k
onemocni a najednou nemiZe plnit to, co pinil div.

Je samoziejme dlleZité dat lidem se zdravotnim handicapem adekvatni finanéni zaji§téni
a pochopeni, ale jako mnohem diileZit&j$i je - nepfipravit je o tolik potfebny pocit
sounaleZitosti, potfebu ticty a sebediivéry a zabranit pocitu osaméni.
Mezi zakladni lidské potfeby nepatfi jen zajisténi télesnych potfeb jako je jidlo, piistfesi,
bezpeli, zdravotni péce a ochrana, ale také potfeba osobniho naplnéni - dosaZeni uspéchu,
emocialni potfeba — pocitu soundleZitosti a adekvétni sebepojeti — sebediivéra, sebeucta.

Pomoc pfi naplnéni role ¢loveka ve spole¢nosti, umoZnénim kontaktl s okolim, se stava
tim pravym odstrafiovanim bariér mezi zdravou a ostatni populaci.

V ptiloze uvadim kontakty na mista, kam se mize ¢lovek se zrakovym handicapem obratit.
Mym cilem bylo tedy pfispét k v&tsi informovanosti vSech, ktefi potfebuji pomoc a nebo maji
zajem se dozv&deét zakladni informace o moZnostech pro osoby se zrakovym handicapem.
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I. Pfiloha

Seznam mist zdravotni pomoci pro osoby se zrakovym handicapem:
Oc¢ni ordinace v Ceskych Budg&jovicich:

Mudr. Kostohryzové, Matice $kolské 1786/17 (PK jih), détska oftalmologie, 386 353 621
Mudr. Kopecka, Matice $kolské 17, ( PK jih) 387 730 359

Mudr. Pavli¢kova, Lidicka 112/25, okresni oftalmolog, 386 360 776

Mudr. Kaslova, Na sadech, (PK sever) 387 435 808

Mudr. Svobodova Dr. Burese 1251/9A (PK M4j), 385 342 485

Mudr. Veseld, Mudr. Ttiska, Mudr.Sedov4, Poliklinika u T Ivii, U t¥ 1vii 294/4
386 355 747

Mudr.Talifov4, Nadrazni 12, (Nadrazni poliklinika), 942 924 330

Mudr. Brithova, Ceska 29, 387 318 573

Mudr. Matuskova, Lidicka 14/9, 386 352 263

Mudr. Behemska, Stradova 4, 385 342 485

Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. B. Némcové 585/54, 387 871 111 spojovatelka
Strediska vychovné pomoci pro déti a mlddez se zrakovym handicapem:

Stfedisko rané péce, Jizerska 4, Ceské Budgjovice 385 520 088

Specialni pedagogické centrum, ZachariaSova 2089/5, Ceské Budgjovice, 387 435 831
Specialni matef'ska Skola pro déti zrakové postiZzené, Zacharidsova 2089/5, Ceské
Budgjovice, 387 331 574

Specialni matefska $kola pro d&ti zrakové postiZené, U Ttrojice 784/11, Ceské Budgjovice,
387316 447

Z4kladni $kola M4j II, M. Chlajna 1347/23, Ceské Budgjovice, 385 344 629

Stiediska doporucovani kompenzacnich pomiicek a realizace socidlni rehabilitace:

Tyfloservis o.p.s. ZachariaSova 5, égské Budgjovice, 387 331 598
Tyflokabinet o.p.s. Roudenské 18, Ceské Budé&jovice, 386 460 660

Socidlni davky a zabezpeceni:

Magistrat mésta Ceské Budg&jovice, nam. P¥. Otakara II &.1,2
odbor socialnich véci 386 801 601
odbor stani socialni podpory 387 724 535

Okresni sprava socialniho zabezpeceni, A. Barcala 1461, Ceské Budgjovice
Diichodové oddéleni 387 755 103
Lékatska posudkova sluzba 387 755 137
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Dal3i vyznamna pracovi$té pro osoby se zrakovym handicapem:

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych, Krakovska 21, Praha 1, 221 462 146
Pobytové rehabilitaéni a rekvalifikadni stfedisko Dédina, Praha

- Sttedisko pro vycvik vodicich psi, Klikata 2A, Praha 5 - Jinonice, 251 611 154

Skola pro vycvik vodicich psti, Bezrutova 2, Adamov, 506 446 450

Institut rehabilitace zrakové postizenych Fakulty humanitnich studii, Karlova umvermta
v Praze

Tyflopomiicky Olomouc, I.P. Pavlova 69, Olomouc, 585 415 130



