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Aor

Névrh systému starostlivosti
o zrakovo postihnuté deti v SR

SOUHRN

Uvod: V sicasnosti neexistuje v SR systém evidencie, resp. regisiracie deti so zrakovym
postihnutim (ZP) ani Udaje o prevalencii ZP v tejto populécii. Ciefom nasej prace bolo zistif
stéasny vyskyt ZP, slabozrakosti a slepoty, u deti v SR a navrhnif' zdravotni starostlivost
poskytovani oftalmolégmi, ktorej si¢astou by bola aj evidenciq, resp. registracia deti so ZP.
Material a metodika: Na zaklade stodia literatiry sa ziskali 6daje vyskytu ZP u deti v SR
a vypracoval sa tzv. Evidenény list diefafa so ZP. Tento list, za predpokladu jeho adekvaineho
vypliiania oftalmolégmi, by sa stal podkladom systému evidencie deti so ZP. Na zéaklade
zisteného vyskytu ZP v SR a osobnych skidsennosti autorov je suéastou prace aj navrh systému
zdravotnej starostlivosti o tito populaciu pacientov.

Vysledky: Na zdklade prevalencie ZP u deti vo veku nizSom ako 16 rokov
v industrializovanych krajinach (10-22/10 000) sme dospeli k predpokladu, ze po prepocte
na slovenskd populéciu je v SR 1 500 az 3 200 zrakovo postihnutych deti vo veku do 19
rokov. V 3k. r. 2009-2010 v SR podla Ustavu informécii a prognéz 3kolstva SR je do
vyuéovacieho procesu zaradenych 752 Ziakov so ZP v tomto veku. Navrhovany systém
zdravotne| starostlivosti o deti so ZP predpoklada sustredenie starostlivosti, v zaujme kvality
a komplexnej starostlivosti, do 3 centier poskytujicich kompletni starostlivost a zarovei aj
zavedenie systému evidencie detskych pacientov so ZP a to vypliianim Evidenénych listov
diefata so ZP oftalmolégmi a ich naslednym centralnym spracovanim.

Zaver: Poéet evidovanych Ziakov so ZP v SR je prekvapujuco nizky. Zistenie prevalencie ZP
u deti v SR by umoznilo zavedenie systému evidencie deti so ZP oftalmolégmi. Systém
starostlivosti o pacientov so ZP predpokladd rozdelenie starostlivosti na primarnu,
sekundérnu a ferciarnu (vratane rehabilitacie zraku optickymi poméckami). Adekvétne
ohodnotenie vykonov a ich uhradzanie zdravotnou poistoviiou je predpokladom motivacie
oftalmolégov poskytovat tito naroéno zdravotni starostlivost'.

Kloéové slova: zrakové postihnutie u deti, slabozrakost, slepota, starostlivost
o slabozrakych, prevalencia zrakového postihnutia na Slovensku

SUMMARY
Suggested Low Vision Care for Visually Impaired Children in Slovakia

Introduction: There is currently no system of registration for visually impaired children in
Slovakia and the current prevalence of visual impairment (VI), low vision and blindness is
unknown for this population. We propose a template for a process of registration of visually
impaired children in Slovakia as well as a system for the Low Vision Health Care for this
population.

Material and methods: Based on a literature search, we report our data of the estimated
prevalence of VI in children in Slovakia and the number of registered students with VI. We
have created a registration form and suggested a template of registration for VI children as
well as the Health Care System for this population.

Results: In industrialized countries, the prevalence of VI, including blindness is 10 -
22/10,000 in children aged less than 16 years. Exirapolating these figures to the Slovak
population, we estimate that there will be between 1500 to 3200 VI children under the age
of 19 years. Only 752 students with VI of this age were recorded in Slovakia in 2009/2010.
We suggest that three Low Vision Centres for VI children should be adequate to cater for the
VI population, each of which should provide all levels of care and that ophthalmologists
should register patients with VI by filling the proposed registration form.

Conclusion: The number of VI children in Slovakia appears to be very low. The only way of
accurately assessing the prevalence is to introduce a VI registration system into the country,
to be carried out by the ophthalmologists. We suggest that the Low vision service provided by
the health authority needs to be divided into primary, secondary and tertiary care (including
visual rehabilitation by low vision aids). Only if the Health Insurance will adequately
remunerate the Ophthalmologists for the individual procedures will they be motivated enough
to provide this level of health care to VI patients.

Key words: visual impairment in children, low vision, blindness, low vision care, prevalence
of visual impairment in Slovakia
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V sucasnosti sa v svetovej populdcii
zvySuje pocetnost pacientov s postihnu-
tim zraku, s réznym stupriom slabozra-
kosti alebo slepoty, u ktorych nie je
mozné ich zrak zlepSit, aj napriek ¢oraz
progresivnejsSej konzervativnej a chirur-
gickej terapii.

Globalny vyskyt a pric¢iny postihnutia
zraku nie je mozné jednoznacne vycislit,
vzhladom na subeznu existenciu viace-
rych klasifikacii a definicii slabozrakosti
a slepoty.

Svetova zdravotnicka organizacia
(World Health Organisation, WHO)
[9,12,14] uverejnila Statisticky odhad, Ze
postihnutych slepotou, ktorych zrakova
ostrost s optimalnou korekciou je horsia
ako 3/60, je okolo 45 miliénov (z toho je
1,4 miliéna deti). Slabozrakych, so zrako-
vou ostrostou horSou ako 6/18, ale lep-
Sou alebo rovnou 3/60, je 135 miliénov.
Prevalencia ZP vratane slepoty sa v in-
dustrializovanych krajinach odhaduje od
10 do 22 na 10 000 deti vo veku menej
ako 16 rokov [6].

V sucasnosti neexistuje v SR systém
evidencie, resp. registracie deti so zra-
kovym postihnutim (ZP) ani udaje o pre-
valencii ZP v tejto populéacii. Cielom na-
Sej prace bolo zistit su¢asny vyskyt ZP,
slabozrakosti a slepoty, u deti v SR a na-
vrhnut zdravotnu starostlivost poskyto-
vanu oftalmolégmi, ktorej sucastou by
bola aj evidencia, resp. registracia deti
so ZP.

Tym by sa doplnila komplexna starost-
livost pri ich zaradovani do bezného zi-
vota, ktora je vysledkom spoluprace timu
detsky oftalmolég — pediater — sestra —
optik — rehabilitatny pracovnik — Speci-
alny pedagodg — psycholdg — socialny
pracovnik — rodina — detsky pacient.

MATERIAL A METODIKA

Na zistenie vyskytu ZP u deti v SR sa
pouzila komparativna metéda posude-
nia literarnych a elektronickych prame-
nov v zmysle existencie orientaénych
udajov o zrakovo postihnutych v detskej
populacii.

S pouzitim modifikovanej dualnej kla-
sifikacie zrakového postihnutia navrh-
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VYSLEDKY

Vyskyt zrakového postihnutia
u deti v SR

Orienta¢né udaje o pocte zrakovo
postihnutych v SR v sucasnosti posky-
tuje Unia nevidiacich a slabozrakych
Slovenska (UNSS). Tato neziskova or-
ganizacia, ktorej ¢lenstvo je dobrovo-
Iné a okrem zrakovo postihnutych obca-
nov su ¢&lenmi UNSS aj rodicia
nevidiacich a slabozrakych deti a pria-
telia, ¢ize vidiaci obcania, ktori zrakovo
postihnutym fudom pomahaju a s nimi
sympatizuju registrovala k 31.12.2008 5
320 clenov [10].

Dal$im potencialnym zdrojom udajov
o vyskyte zrakového postihnutia u deti
su udaje o pocte ziakov navstevujucich
Specialne Skoly. Podla Gerinca [4]
v roku 1990 navsStevovalo Specialne
Skoly pre zrakovo postihnutych 280 Zia-
kov.

Zo Statistik Ustavy informacii a pro-
gnoz Skolstva SR (UIPS) [11] z rokov
2003-2010 sme ziskali a spracovali
udaje ziakov, ktori navstevovali Speci-
alne Skoly alebo $pecialne triedy alebo
boli integrovani do beznych 8kél, z kto-
rych sme nasledne extrapolovali udaje
tykajuce sa ziakov so zrakovym postih-
nutim (tab. 1).

Na ilustraciu a kompletnost udajov
uvadzame prehlad $tatistik UIPS [11]
za Sk. r. 2007/2008, v ktorom navste-
vovalo materské, zakladné a stredné
Skoly a ucilistia spolu 964 839 ziakov,
z ¢oho 34 351 bolo zaradenych v Spe-
cialnom Skolstve. Z tohto po&tu bolo 24
875 ziakov s mentalnym postihnutim
a 391 so zrakovym postihnutim. 370
Ziakov so ZP bolo individuélne inte-
grovanych v beznych Skolach (tab. 2).
Do vyuébového procesu bolo tak zara-
denych 146 zrakovo postihnutych Zia-
kov vo veku 0-5 rokov (34 integrovane,
112 v Specialnych Skolach a triedach),
423 vo veku 6-14 rokov (226, 197)
a 192 (110, 82) vo veku 15-18
(87), t.j. spolu 761 zrakovo postihnu-
tych Ziakov (tab. 2).V 8k.r.2009-2010
UIPS eviduje 752 zrakovo postihnu-
tych ziakov.

Na zéaklade scitania ludu v roku 2001
(SODB 2001) zilo v SR 1 455 496 obyva-
telov vo veku 0-19 rokov (277 709 vo
veku 0—4 , 737 784 vo veku 5-14, 440
003 vo veku 15-19 rokov) [8]. Udaje o vy-
skyte zrakového postihnutia u deti nie su
zname. Na zaklade tychto udajov a od-
hadu prevalencie ZP u deti v industriali-
zovanych krajinach je mozné predpokla-
dat, Ze pocet zrakovo postihnutych deti
a mladeze sa v SR pohybuje medzi 1 500
az 3 200.

Tab. 1. Pocet zrakovo postihnutych Ziakov individudlne integrovanych do beznych $kél

a zaradenych do Specialneho Skolstva

Pocet ziakov
individualne
integrovanych

Skolsky rok

Pocet ziakov
navstevujucich
Specialne Skoly

a triedy

Spolu pocet
Ziakov

so zrakovym

postihnutim

2003/2004 -

504 504

2004/2005 -

514 514

2005/2006 -

441 441

2006/2007

416 769

2007/2008

391 761

2008/2009

415 760

2009/2010

367 752

Tab. 2. Pocet zrakovo postihnutych deti zaradenych do Specidlneho skolstva a individu-
dlne integrovanych do beznych $kél v Sk. r. 2007/2008

Typ Skoly

Bezné skoly
Individualne
Integrovani

Specialne
Skoly a triedy

Spolu
pocet ziakov

nutej Gilbertovou [5] sa vypracoval tzv.
Evidencny list dietata so ZP, ktory by sl-
uzil ako zakladny zdroj informacii
systému evidencie (resp. registra) zra-
kovo postihnutych deti v SR. Na za-
klade vysledkov a skusenosti z vlastnej
praxe a predpokladanu populéciu zra-
kovo postihnutych deti v SR sme na-
vrhli systém starostlivosti o zrakovo po-
stihnuté deti v SR.

Materské Skoly 34 112 146
Z&akladné Skoly 226 197 423
Gymnazia 34 - 34
Stredné Skoly - 71

Stredne odborné udilistia 82 87

Skoly pri zdravotnych zariadeniach - -

Spolu pocet ziakov
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NAVRH SYSTEMU EVIDENCIE
ZRAKOVO POSTIHNUTYCH
DETI V SR

Oficialne udaje UIPS pravdepodobne
predstavuju len ¢ast z celkového poctu
zrakovo postihnutych deti v SR. Na zis-
kanie presnych udajov o pocte zrakovo
postihnutych deti je potrebny fungujuci
systém ich evidencie oftalmolégmi.

Tento systém predpoklada spolupracu
oftalmolégov pri ziskavani potrebnych
udajov o detoch vo veku 0-18 rokov so
zrakovou ostrostou 6/18 a horSou alebo
zornym polom uz8im ako 30° vyplriova-
nim Standardizovaného formularu tzv.
Evidencného listu dietata so ZP, ktory
sme pre tieto ucely vytvorili [3]. Obsa-
huje osobné udaje ako: inicialy dietata,
datum narodenia, Uudaje o zrakovej ost-
rosti do dialky a do blizka vySetrenej mo-
nokularne a binokularne, udaje o zor-
nom poli, diagnézu (modifikované podia
formulara WHO/PBL [5]), udaje o inom
zdravotnom postihnuti, dalej informacie,
¢i dietatu bola poskytnuta terciarna sta-
rostlivost, &i dietatu boli predpisané
optické pomdcky a aké a €i ich pouziva
a typ Skoly, ktoré dieta navstevuje a da-
tum vyplnenia formularu a meno, kto for-
mular vyplnil. V pripade zaujmu o regist-
raciu dietata ako zrakovo postihnutého,
formular musi byt verifikovany podpisom
rodiCov alebo iného pravneho zastupcu,
kedy by sa doplnili identifikacné udaje
dietata (meno a adresa) (priloha A, str.
1-2).

Evidencné listy by sa priebezne vypl-
novali elektronicky pocas kazdého Skol-
ského roku a nasledne by sa centrélne
spracovali s pouzitim medzinarodnej kla-
sifikacie choréb ICD-10 [14].

NAVRH SYSTEMU
POSKYTOVANIA
ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI
PACIENTOM SO 2P V SR

Vzhladom na skutoénost, Ze starostli-
vost o ob¢anov so ZP ma multidiscipli-
narny character, navrh systému poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti by mal
zohladnit Specifika Slovenska. V sucas-
nosti v SR je predovSetkym nedostatok
odbornikov, neexistuje potrebné materi-
alne vybavenie ambulancii a vykony spo-
jené so zrakovou rehabilitaciou nie su
adekvatne uhradzané.

V postgradualnom Studiu oftalmolégov
by sa mal klast vac¢si déraz na obozna-
movanie sa s principmi rehabilitacie
zraku (RZ) a néasledne na jej poskytova-

23
A5 W=

Tab. 3. Zoznam vykonov pri vysetreni pacienta so ZP

vySetrenie zrakovej ostrosti do dialky (binokularne a monokularne)

vySetrenie zrakovej ostrosti do blizka (binokularne a monokularne)

vySetrenie refrakcie

predpis korekcie refrakénych chyb

vySetrenie zorného pola

stabilizaciu okulomotorickych funkcii s presunom obrazu do miesta excentrickej fixacie,

nacvik excentrickej fixacie

odporuc¢anie optimalneho osvetlenia na redukciu oslnenia a zlepSenie kontrastu

predpis adekvatnych zvacSovacich pomécok (kazda kategdria osobitne)

e do dialky (teleskopy)
* do blizka hyperkorekcia a hyperokulare

* lupy

predpis zorné pole kompenzujucich pomécok (prizmy)

zrakova rehabilitacia (zahriiujuca nacvik prace s optickymi a inymi poméckami)

nie. Systém starostlivosti o zrakovo po-
stihnutych predpoklada jej rozdelenie na
primarnu, sekundarnu a terciarnu.

1. Kazdy oftalmolég by mal poskytovat
primarnu starostlivost, t. j. predpis korek-
cie, resp. hyperkorekcie.

2. Sekundarna starostlivost by sa mala
poskytovat minimalne na aspori jednom
pracovisku v ramci okresu. Mala by spo-
Civat v predpise hyperkorekcie a lup.

3. Terciarna starostlivost — predpis hy-
perkorekcie, hyperokularov, Iip a tele-
skopov, by sa mala sustredit do Speciali-
zovanych  ambulancii a  centier
s adekvatnym personalnym a material-
nym vybavenim (povinné technické vyba-
venie, so zohladnenim dostupnych optic-
kych pombcok preplacanych bdo)
zdravotného poistenia). V ramci kraja by
malo fungovat aspon jedno pracovisko,
ktoré by vykonavalo sucasne sekun-
darnu aj terciarnu starostlivost.

Tento model by mohol fungovat pre-
dovsetkym u dospelych pacientov.

Vzhladom na $pecifika vybavenia am-
bulancie pre zrakovo postihnuté deti
a na odhadovany pocet zrakovo postih-
nutych deti 1500 — 3200 by sa mala kom-
pletnd (primarna, sekundarna a terci-
arna) starostlivost o zrakovo postihnuté
deti sustredit do 3 pracovisk (napr. Bra-
tislava, Bansk& Bystrica, KoSice). Tieto
by mali byt zabezpecené kompletnym
materialnym, technickym a personalnym
vybavenim. Na zaklade osobnej praxe
predpokladame, ze oftalmolég s uvaz-
kom 0,2 (1 klinicky den) by tak mohol
roCne vysSetrit 100— 250 pacientov.
Uvézok oftalmoléga — Specialistu v cent-
rach pre zrakovo postihnuté deti by tak
mohol byt €iastocny — 0,2 alebo 0,4.

Vzhladom na €asovu naro¢nost vysSet-
renia a materialne vybavenie tento
systém predpoklada adekvatne ohodno-
tenie jednotlivych vykonov (tab. 3) spoje-
nych s touto vysoko Specializovanou sta-
rostlivostou. NavySe uvedené vykony by
mali zohladnit pracu s dietatom do veku
6 rokov a s pacientom s kombinovanym
(mentalnym) postihnutim.

DISKUSIA

V uvode sme konstatovali, ze svetovy
odhad z roku 1996 uvadza — 45 miliénov
ludi postihnutych slepotou a 135 mili6-
nov so slabozrakostou [9]. Slepota sa vy-
skytovala asi u 1,4 miliéona deti a pred-
pokladalo sa, Ze intervenciou mozno
ovplyvnit az 75 % pripadov a az 50 %
detskej slepoty by sa dalo predist. Pred-
poklada sa, Ze slepota u deti tvori asi
jednu tretinu alebo o nie¢o menej celko-
vého vyskytu ZP u deti [6]. Prevalencia
ZP vratane slepoty sa v industrializova-
nych krajinach odhaduje od 10 do 22 na
10 000 deti vo veku menej ako 16 rokov
[6]. Po prepocte na slovensku populaciu
sme tak dospeli k odhadu, ze v SR je
pravdepodobne 1 500 az 3 200 zrakovo
postihnutych deti vo veku do 19 rokov.
Podla udajov Ustavu informécii a pro-
gndéz Skolstva SR je v Sk. r. 2009-2010
do vyucovacieho procesu zaradenych
752 ziakov so ZP v tomto veku [11].

Tento Udaj vSak neuvadza charakter ich
zrakoveho postihnutia a je to ovela nizsi
pocet zrakovo postihnutych ako sa odha-
duje na zaklade svetovych Statistik. Vys-
vetlenie méze poskytnut fakt, Ze do poctu
nie su zaradeni Ziaci s kombinovanym
zrakovym a mentalnym postihom. Tito su
evidovani ako mentalne postihnuti. Dalsia
moznost je, Ze pacienti s nizSim stuprfiom
slabozrakosti nie su $Skolou evidovani.
Napriek vyraznym spoloCenskym zme-
nam, u mnohych rodicov, ale aj u deti sa-
motnych, stale pretrvava nazor, ze dieta
alebo rodi¢ nechce zdéraznovat potrebu
rozdielneho pristupu k dietatu so zdravot-
nym postihnutim, ak nie je oCividné. Pri
tazkostiach so zrakom su deti v 8kole ve-
lakrat nepozorné, vyruSuju a CEasto ich
zrakové postihnutie ostava nepovSimnuté.

Prevalenciu ZP u deti v SR je mozné
zistit jedine zavedenim evidencie zra-
kovo postihnutych deti oftalmolégmi, vy-
plfiovanim navrhnutého tzv. Evidenéného

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 1/2011

—

23



Oftalmologie 1-011 30.3.2011 14:33 Str. 24
A5 W=

Priloha A
Evidencny list dietata so zrakovym postihnutim

Inicialy pacienta:....................... Pohlavie: M Z Datum narodenia:..............ccene...

Do dialky Do blizka
Zrakova ostrost

Naturalne S korekciou Naturalne S korekciou

Pravé oko

Lavé oko

Binokularne

Typ pouZitého testu
(Snellen,
LogMAR;iné......)

Rozsiahle
poskodenie ZP
Napr. hemianopsie

Zorné pole Zuzenie ZP Zuzenie ZP ggntralny vypad

na 10° a viac na 30°

Pravé oko

Lavé oko

Klasifikacia pricin zrakového postihnutia podla anatomickej lokalizacie (modifikované podla formulara WHO/PBL) (oznacte
spravnu moznost)

O¢na gula a predny segment Sietnica
Mikroftalmia/anoftalmia Retinopatia nezrelych
Dysgenézy predného segmentu Dystrofie sietnice a makuly
Kolobémy — viacerych &truktdr oka Okulokutanny albinizmus
Iné Reinitida/neuroretinitida
Odlupenie sietnice Retinoblastom
Toxoplazmdza
Glaukém Iné
Primarny
Sekundarny
Rohovka Zrakovy nerv
Sklerokornea Hypoplazia
Keratomalacia Atrofia (priméarna alebo sekundéarna)
Degeneracie Neuritida/neuropathia
Iné rohovkové jazvy Iné
So3ovka Centralne zrakové postihnutie
Katarakta Neurodegenerativne ochorenia
Afakia Hypoxicka/ischemicka encefalopatia
Subluxacia Umyselné poranenie/poskodenie
Infekcia
Strukturalne abnormality
Nador
Iné
Uvea Iné
Aniridia Idiopaticky nystagmus
Uveitida Vysoké refrakéné chyby
Kolobém — postihujuci jednu Struktaru
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Klasifikacia etiologického faktoru zrakového postihnutia podla doby jeho pésobenia

EL%?;:; Iny Neskér pocas detstva
- Autozomalne recesivny, dominantny, Hiﬁ%ny
X-viazany Infekcia
- Ch,ror.nozomalny Hydrocefalus/zvySeny vnutrolebeény tlak
FSflp'SX.Ia/ISChemla Hypoxia/lschémia
nfekcia - . . . .
Prenatalne lieky, drogy gggelne poranenie/poSkodenie

loniza¢né Ziarenie
Iné
Pravdepodobne prenatalny , ale neznamy

Specifické systémové ochorenia
Pravdepodobny neskor v detstve pdsobiaci, ale neznamy

Perinatalny + neonatalny
Hypoxia/lschémia

Infekcia Neuréena doba posobenia etiologického faktoru,
Umyselné poranenie/poSkodenie faktor neznamy
Iné

Pravdepodobne peri-/ neonatélny , ale neznamy

Iné zdravotné postihnutie: telesné mentalne sluchové INE oo

Terciarna starostlivost:
* neposkytnuta
* poskytnuta
- odborna (Ambulancia pre slabozrakych — o¢ny lekar)
- ina (Unia nevidiacich a slabozrakych Slovenska, optik, $pecialny pedagég,
L=< o TN - U PSS )

Predpisané optické pomocky:

* nie
°ano lupa - zvacéSenie........ , s osvetlenim, bez osvetlenia, ruéna, prilozna
hyperokular - zvacsenie .............
teleskop (monokular) — zvacsenie ............
televizna lupa —typ ......
pocitac
Pouzivanie optickych pomécok: pravidelne zriedka nie
Typ Skoly, ktoré dieta navstevuje: materska zékladna stredna

integrovane Specialna trieda Specialna Skola

Vypliite len v pripade zaujmu o registraciu zrakovo postihnutého dietata a dalSiu intervenciu so suhlasom zakonného
zastupcu potvrdenym POAPISOM: .....ccueiruierieieiiesireeriee sttt

Meno a priezvisko dietata: ...............ccoooiiiiiii

AAIESA: ... e
DiAa . Ve MeNO & POAPIS:.....uueiieeiiiiieee et
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listu dietata so ZP. Navrhovanym systé-
mom by sa ziskali informacie o ZP v det-
skej populécii v SR, identifikovali by sa
pri¢iny ZP a moznosti ich prevencie, po-
skytol by sa prehlad o terciarnej starost-
livosti ako aj o zaradeni zrakovo postih-
nutych deti do systému vzdelavania. ¢o
by nasledne umoznilo planovanie terciar-
nej starostlivosti (potrebny pocet a vyba-
venie Specializovanych Centier pre sla-
bozrakych) a Specialno-pedagogickej
starostlivosti. Umoznil by poskytnut udaje
pre svetové Statistiky. Uvedeny systém
by sa mohol nésledne po primeranej mo-
difikacii pouzit analogicky aj u dospelych.

U nas zatial nefunguje systém starost-
livosti o slabozrakych v plnom rozsahu,
tak ako vo vyspelych krajinach, kde exis-
tuju 8pecializované centra, resp. ambu-
lancie pre slabozrakych. Tieto poskytuju
komplexnu starostlivost, ktoru zabezpe-
¢uju timy odbornikov, ktoré tvoria: soci-
alny pracovnik, oftalmoldg, optometrista,
optik, zrakovy terapeut, inStruktor orien-
tacie a pohyblivosti a psycholog. V pri-
pade deti tim navy$e dopifa aj $pecialny
pedagdg a rehabilitaény pracovnik. Cie-
fom Cinnosti tychto centier je poskytovat
rehabilitaciu/ re-, edukaciu zraku slabo-
zrakym. Umoznuje im zvySovat samo-
statnost a zaroven ich lahSiu integraciu
do spolo¢nosti.

Oftalmolégovia u nas poskytuju dia-
gnosticku a terapeuticku starostlivost.
Starostlivost o pacienta so ZP je limito-
vana €asto len na predpis korekcie a len
niekedy lup z obmedzeného vyberu. Na
porovnanie v Ceskej republike ako
uvadza Moravcova [7] pdsobi 15 Speci-
alne preskolenych oftalmolégov tzv. S4,
ktori spolupracuju s optikmi a dodavaju
optické pomécky v ich_regione. Kom-
plexnu starostlivost v CR poskytovalo
Centrum zrakovych vad v Prahe a niek-
toré sukromné ambulancie oftalomolo-
gov.

Od novembra 1999 do maja 2006 fun-
govala Ambulancia pre slabozrakych do-
spelych a deti pri O¢nej klinike NsP F. D.
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Roosevelta v Banskej Bystrici, ako jediné
tohto typu na Slovensku, ktora poskyto-
vala komplexnu starostlivost pacientom
so ZP [1]. V sucasnosti poskytuje tuto
starostlivost v obmedzenom rozsahu len
niekolko oftalmol6gov.

Podla UIPS v 8k. r. 2009/2010 bolo
zaradenych do vyucovacieho procesu
v 20 Specidlnych materskych a zaklad-
nych 8kolach a triedach 330 ziakov.
V tychto zariadeniach pracovalo 85 pe-
dagdgov, z ktorych 79 boli Specialni pe-
dagogovia a 4 asistenti [11].

V SR v roku 2002 bolo 6 organizacii,
ktoré zdruzovali zrakovo postihnutych.
NajpocetnejSia z nich, Unia nevidiacich
a slabozrakych Slovenska (UNSS), ktora
vznikla v roku 1990, mala 80 pracovnikov
pracujucich v 8 regionalnych centrach
a v roku 2002 udavala priblizne 8 000
Clenov [13]. Tato neziskova organizacia
k 31. 12. 2008 registrovala v 69 zaklad-
nych organizaciach 5 320 ¢lenov [10]. Jej
¢lenmi su okrem zrakovo postihnutych
obcanov aj rodi¢ia nevidiacich a slabo-
zrakych deti a priatelov, Cize vidiaci ob-
Cania, ktori zrakovo postihnutym [udom
pomahaju a s nimi sympatizuju. UNSS je
v sucasnosti jedina organizacia, ktora sa
pokusa viac menej UspeSne vytvarat
v spolupréaci s optikmi a oftalmologmi
komplexné centra starostlivosti o zrak
(napr. v Kosiciach), ale tie su predovset-
kym zamerané na dospelu populaciu.

ZAVER

Na Slovensku nie je znamy udaj vy-
skytu zrakového postihnutia u deti. Da sa
len odhadnut orientacny pocet a to 1 500
az 3 200. Tento udaj je takmer dvoj- az
trojnasobok poctu Ziakov so zrakovym po-
stihom (752), ktori su evidovani v $kol-
skom roku 2009-2010 Ustavom informécii
a progndz Skolstva SR. Takto sa ponuka
otézka, €i tento udaj potvrdzuje nizsi vy-

skyt zrakového postihnutia u deti na Slo-
vensku alebo tieto deti unikaju vSeobecnej
i odbornej pozornosti. Toto potvrdzuje
opodstatnenie pre ustanovenie systému
evidencie zrakovo postihnutych a to pre-
dovSetkym deti, aby sa tak umoznilo pla-
novanie, vybudovanie, ale predovdetkym
poskytovanie terciarnej zdravotnej a Spe-
cialno-pedagogickej starostlivosti.

Navrhovany systém zdravotnej sta-
rostlivosti o deti so ZP predpoklada,
vzhladom na jej komplexnost a v zaujme
zabezpecenia kvality, sustredit ju do 3
centier, ktoré by poskytovali kompletnu
starostlivost.

Len adekvatne ohodnotenie vykonov
oftalmolégov a ich uhradzanie zdravot-
nou poistovniou bude viest k motivacii of-
talmolégov poskytovat tuto narocnu
sluzbu.

Na zdravotnu starostlivost poskytnutu
oftalmolégom by mala nésledne nad-
vazovat rehabilitacia zraku (RZ), ktoru
v sucasnosti v obmedzenej miere posky-
tuju Specialni pedagodgovia alebo pracov-
nici UNSS. Kvalita RZ by sa mohla zvysit
a Standardizovat vySkolenim $pecializo-
vanych rehabilitacnych pracovnikov z ra-
dov zdravotnickych pracovnikov formou
akreditovanych kurzov na zdravotnickych
Skolach, resp. z radov optometristov
alebo Specialnych pedagdgov, ¢im by sa
sledoval sucasny svetovy trend rehabili-
tacie zraku.

Starostlivost o slabozrakych a nevidia-
cich si vyzaduje medzirezortnu spolu-
pracu. Na vybudovani stabilného funguju-
ceho systému starostlivosti o zrakovo
postihnutych, ktory by zohladrioval vSetky
aspekty (medicinske, pedagogické a soci-
alne), by bolo treba, aby sa podielali od-
bornici z ministerstiev zdravotnictva, Skol-
stva, prace, socidlnych veci a rodiny.
Zavedenie tohoto systém a jeho funkénost
by umoznili pinit program WHO VISION
2020 a zvysit kvalitu kazdodenného zivota
tisicov zrakovo postihnutych deti, dospe-
lych v produktivnom veku a napokon aj se-
niorov v Slovenskej republike.
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