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Uvod:

Bezprostrednim impulsem ke zpracovani bakalé'ské prace na téma ,Vliv
ztréty zraku na pohybové aktivity a moznosti jejich ovlivnéni* byla navétéva v
Pobytovém rehabilitacnim a rekvalifika¢nim stredisku pro nevidomé Dédina. Z
konzultace s vedenim tohoto specializovaného zarizeni vyplynulo, Ze k jesté
vySSi Urovni péte o nevidomé je nezbytné komplexné postihnout oblast
rehabilitace, a to jak v teoretické, tak i praktické roviné. V kratké jsem
navazala spolupréci, jeimz cilem a soucasné mym ukolem, je vytvoreni
programu pohybové terapie pro nevidomeé.

Ve své préci se zabyvam nejprve fyziologii a patofyziologii zraku, tlohou
nezrakovych analyzatort v procesu motorického uceni, dlle moZnosti
pohybovych aktivit nevidomych a jgjich specifikaci. Shrnula jsem také oblasti
sluzeb, ve kterych je zrakové postiZzenym poskytovana pomoc a rovnéz zminuji
centra, kteratyto sluzby poskytuji.

V z&véru jsem navrhla program pohyboveé terapie pro nevidome, ktery jsem
diskutovala se specidni pedagozkou z centra Dédina. Pro konecnou Upravu
programu jsem vyuZila jegi praktické zkuSenosti s pohybovymi aktivitami

nevidomych klienta.



1. Epidemiologie

Podle odhadi svétové zdravotnické organizace WHO Zije na svété 37
miliont nevidomych a bez spravnych intervenci vzroste pocet slepych do roku
2020 na 75 miliond, presto, Ze aZz 75 procentam pripada oslepnuti |ze piedejit
nebo je I&it. Je to dano tim, Ze 90% nevidomych Zije v nejchudSich stétech
rozvojového svéta, kde kvalita a dostupnost lékarské péce je na velmi nizké
drovni.

Podle britskych pramena je v Evropé as 11 milionid slabozrakych
a 1 milion nevidomych. V Ceské republice Zje téchto lidi asi 150-200 tisic
a ztoho zhruba 10 tisic zcela nevidomych. Presné statistiky vSak v rédmci

jednotlivych evropskych zemi neexistuji. (31)

Cely svét

37 miliona
nevidomych




2. Fyziologie zraku

2.1. Vyznam zraku

Zrak zprostredkovéva lidem podle rtiznych

autora 70-90% informaci. Je tedy nejcenngjSim
lidskym smyslovym organem. (23)
Ztréta zraku privodi informacni deficit, ktery je zrakové postiZzeny nucen
kompenzovat sluchem, hmatem a ¢ichem a neimérné vétSi pohybovou
aktivitou, predstavami o vnéjSim svété a svymi dosavadnimi osobnimi

zkuSenostmi, pokud ke ztrété zraku nedoslo v raném détstvi. (15)

Oko je organ poskytujici informace i z &irokého okoli, kdy nedochazi
k ptimému kontaktu se zdrojem informace. V pohybovém uceni hraje
podstatnou roli, nebot’ diky jemu je moZzné vnimat predvedeny komplexni
i dil¢i pohyb a Gspésné si vytvaret o ném predstavu. Jeho vyznam dokumentuje
i duleZitost zpétnovazebnich informaci poskytovanych za Gcelem ovéieni
Uspesnosti provedeného pohybu. Vedle vérného odrazu okolniho svéta je
jedinec prostiednictvim zrakového analyzétoru informovén o stavu a zménach

poloh vlastniho téla ajeho komponent. (13)

2.2. Funkce zraku

Zrak je pro ¢lovékajen velmi obtizné nahraditelny, jelikoz zajistuje :
- 80 % informaci o okolnim svéte

- emo¢ni prvek v posturdnim vyvoji

- orientaci v prostredi v némz Zijeme

- poznavani tvaru, velikosti, barvy

- pohyb, klid

- vydéleni predmétu z okol i

- prostorovost, smér, plasti¢nost, vzdd enost, hloubka

- komunikaci, navazani kontaktu

- umoznuj e praktickou ¢innost - hru, u¢eni, préci, z4movou a rekreacni ¢innost



- zprostiedkovava estetické zazitky
2.3. Mechanismus vzniku obrazu

Paprsek svétla odraZzeny od objektu prochézi zrakovou osou nejprve
lomivym prostiedim oka (rohovka, predni o¢ni komora s komorovou vodou,
¢ocka a sklivec (anatomickeé podrobnosti viz piiloha ). Objekt se zndzoriuje na
sitnici prevraceny v oblasti makuly a jejiho centra — fovey. Svételné paprsky,
dopadajici na sitnici vyvolévaji receptorové potencidly v tycinkach a ¢ipcich.
Vzruchy vzniklé v sitnici se prendSgji do mozkové kiry, kde vyvolavaji

zrakovy vjem. Tak vznika ostré vidéni, rozliSovani detaili — vizus centralis. (4)

2.4. Zrakova dréha

Zrakova drdha spojuje sitnici skorovym zrakovym centrem v tylnim
mozkovém laloku. PovaZzujeme-li svétlocivné elementy sitnice, cipky
a ty¢inky, za smyslové receptory, je zrakova draha t¥ineuronova. Prvnim
neuronem jsou bipolarni bunky (ganglion retina), uloZené i se svymi vybézky
jen v sitnici. Druhym neuronem jsou bunky gangliové (ganglion optimum).
Jgjich jadra leZi rovnéz jedte v sitnici, ale jgjich diouhé neurity jdou optikem,
chiasmatem a zrakovym traktem aZ do podkorového ¢i primarniho zrakového
centrav corpus geniculatum laterale v diencefalu. V jeho 6 bun&enych vrstvach
zacina tieti a posledni neuron. Jeho neurity, oznacené jako zrakova radiace ¢i
Gratioletav svazek, konc¢i v bunkach korového zrakového centra, na mediani
ploe tylniho laloku v okoli fissura calcaring, v oblasti zvané area striata ¢i
Brodmanova area 17, kde jsou uloZena jadra zrakového analyzétoru. (17)

Periferni receptorova ¢ést prevadi svételné podnéty na akéni potencidy,
které jsou vedeny neurity gangliovych bunék, tvoricich nervus opticus. Pro
klinickou praxi je vyznamna skutecnost, Ze v chiasma optimum se kiiZi pouze
vldkna vedouci potencidly ze stiedovych, nazalnich polovin sitnice. VI&kna ze
zevni, tempordni poloviny sitnice zastavaji nekiizena. V jednom tractus
opticus jsou proto obsaZena pouze vlakna vedouci podnéty ze stejnostrannych
polovin obou sitnic. Pravy tractus opticus zgistuje tedy vidéni zlevych
polovin zornych poli, protoZe obsahuje vldkna vychazejici z pravych polovin
obou sitnic. Naproti tomu radiatio optica (tractus geniculocorticalis)

vystupujici z corpus geniculatum laterala sméiujici do Brodmanovy arei 17,




zpracovava vyluéné podnéty ze stejnostrannych polovin sitnic. Vyjimkou jsou

Y

pouze vlakna papilomakularni, jez se déli a diky dvojimu kiiZeni kon¢i v obou
zrakovych polich. Centrani vidéni je tedy zajistovano z obou korovych poli.
(11)
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Obrézek 2: Anatomické schéma zr akoveé dr ahy (23)
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2.5. Centrdni vidéni

Centrani vidéni - vizus, zrakova ostrost, predstavuje rozliSovaci schopnost
oka - ngmenSimu pohledovému Uhlu, pod kterym musi byt vnimany dva
objekty, aby byly vnimany oddélené.

Mistem negjostiejSiho vidéni veetné percepce barev je centrdni krajina ve
stiedu fovea centralis, ma pramér 5,5 mm. V této oblasti je soustiedéna vétsina
¢ipka, vcentru dokonce vyluené c¢ipky. Smérem Kk periferii ¢ipka ubyva
a pribyvatycinek, takze najejim okraji poklesavizus na 1/60. Centrdni krgjina
je uréena centralnimu, fotopi ckému a barevnému vidéni.

Uprostied centrélni krajiny leZi centradlni jamka (fovea centralis retinag)
o prameéru 1,5 mm. Stény fovey se svaZzuji od periférie k centru, ve kterém je
mala propadlinka, foveola (mala fovea), misto maximané presného vidéni.
Foveola méii v priméru 0,35 mm, obsahuje asi 2500 ¢ipki, zadné tycinky aje
zcela bez cév. Do tohoto mista situuje fixagni reflex tu ¢&st vnimaného obrazu,
ktera je pro oko v daném okamZiku nejvyznamngjsi. Z celé sitnice je tedy pro
naSe videéni rozhodujici jeji nepatrny Usek o praméru 0,35 mm. Foveola, jak
bylo fe¢eno, nema cévy a je vyZivovana jen inhibici. Proto je tento
nejvyznamnéjSi Usek sitnice také nejcitliveéjSi na zhorSeni vyZivy.

Centralni vidéni predpokladd, Ze svételné paprsky prichézeji alespon ze
vzdalenosti 5-6m a zklinického hlediska jsou povaZzovany za rovnobézné.
Vizus (V) vyjadiujeme zlomkem, ve kterém je v ¢initeli vzddenost v metrech,
Z nichZ pacient ¢etl, ve jmenovatdli je ¢islo udané po strané optotypu: V = 6/-6.

Vizus muZeme vyjédiit také vydélenym zlomkem 6/6 = 1,0. (9)
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Obrézek 4: Horizontalni fez pravého oka (23)

2.6. Periferni vidéni

Periferni vidéni predstavuje zrakové vniméni dlouZici k prostorové
orientaci, k adaptaci na sniZzené osvétleni, pricemz nedochazi k vnimani barev.
Periferni vidéni zgi&'uji tycinky /asi 130 miliond/ rozmisténé smérem
k periferii oka. Adaptace natmu se ¢ipky nelcastni.
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2.7. Barvocit

Barvocit je schopnost oka odlisit razné délky [/ 397 - 723 nm/
elektromagnetického vinéni a vnimat je jako barvy. Barevny vjem vznika
podrézdénim sitnice zérivou energii viditelného svétla s riiznou vinovou délkou
a jeho vzgemnym promichanim. Barevné vidéni je sloZity proces, jehoz
piedpokladem je spravna cinnost svétlocivnych bunék — ¢ipka na sitnici
a jgich schopnost piijimat vinové délky viditelného svétla. Fyziologicky

élovék vnima asi 150 barev.

Relative Sensitivity

400 500 600 700
Wavelength (nm)

Graf znézornujici vztah senzitivity oka p¥i razné vinové déce (23)

2.8. Jednoduché binokularni videéni

Jednoduché binokularni vidéni je koordinovana senzomotoricka ¢innost
obou oci, zgjist'ujici vytvoreni jednoduchého obrazu pozorovaného predmeétu.
Tato koordinovana cinnost obou oci je tedy predpokladem prostorového vidéni.
(13)
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3. Zrakovévady

Terminem zrakova vada oznacujeme nedostatky zrakové percepce razné
etiologie i rozsahu. Spadaji sem onemocnéni oka snéslednym oslabenim
zrakového vnimani, stavy po Urazech, vrozené ¢i ziskané anatomicko
fyziologické poruchy. Celkov¢ |ze vady rozdélit navrozené a ziskané. Déle na
zrakové vady prevaZujici u détskych pacienta a zrakove vady vyskytujici se
u dospelych pacienti a provézejici svymi problémy stéi. (12, 15)

Tridit 1ze zrakoveé vady také podle oblasti poruch zrakového vnimani do
péti skupin: (12)
Ztréta zrakoveé ostrosti
PostiZeni Sife zorného pole
Okulomotorické poruchy
ObtiZe se zpracovanim zrakovych informaci

Poruchy barvocitu

3.1.1. ztratazrakove ostrosti
:refrakéni vady: hypermetropie - dalekozraké oko korekce spojkou
: myopie - krétkozraké oko korekce rozptylkou
: astigmatismus - bod se nepromité jako bod, ale jako kolmé
cary
- maze byt pravidelny i nepravidelny
. dlabozrakost - snizeni zrakoveé ostrosti obou oci s korekci od 5/15 do 3/50
- rozlisuje se lehka, stredni, téZk4, zbytky zraku nebo castecné
vidéni.
: depota: prakticka - neschopnost vnimat zrakem, vizus je 3/50 a mérg, je vsak
zachovano zrakové citi a svétlocit.

: Uplnd, absolutni: neni zachovano zrakové giti

14



3.1.2. postiZeni Sife zorného pole - omezeni prostoru, které jedinec vidi

3.1.3. okulomotorické poruchy — nastévaji pii vadné koordinaci pohybu obou
oci
: strabismus. konkomitujici (soubézny) -konvergentni (sbihavy)
: paralyticky (meéni se) - divergentni (rozbihavy)
-supravergentni (oko se st&i vzhiru)

-infravergentni (dolt)

: amblyopie- tupozrakost - projev nestejné zrakoveé ostrosti oc¢i, potlaceni

obrazu na sitnici horsiho oka, soustiedéni na obraz lepsiho oka, aby

nebyl vidén neostry nebo zdvojeny obraz, tupozraké oko uhybé z drahy,
St&ci se

: nystagmus - mimovolné trhavé, rytmické pohyby o¢i, neni porusena

koordinace

3.1.4. obtize se zpracovanim zrakovych informaci- kortikdlni slepota -
poskozeni zrakovych center v kaife mozku, neni poSkozena sitnice ani zrakovy

nerv, problémy sinterpretaci zrakove informace

3.1.5. postiZeni kvality zrakového vnimani:

: barvoslepost : c¢ervenda protanopie, protanomalie /¢astecnd/
: zelena deuteranopie, deuteroanomalie
: modra tritanopie, tritanomélie

: monochromatismus - pigment jen pro jednu barvu, v jgichz
odstinech vnima

: achromazie - totélni barvosepost, nemé ¢ipkové pigmenty

15



: Serodepost - hemaralopie- v ty¢inkach chybi rhodopsin,- odpovidajici za
adaptaci nasvétlo, tmu  (8)
3.2. Zrakoveé vady vyskytujici seu DMO

Zrakovy systém sehrava vyznamnou roli ve vsech oblastech vyvoje,
avSak prevalence abnormalit zraku u déti je pii vétsing forem DMO vysok&
Proto je tieba u kazdého ditéte spodezienim na rozvoj hybné poruchy
centrdniho pavodu provést celkové a rané zhodnoceni stavu. Zahrnuje
z&ladni oftalmologické vysSetieni a vekové specifické zhodnoceni raznych
strének zrakovych funkci, jeZ mohou byt u ditéte postizené.V ¢asné rozpoznani
poruchy zraku umozZiuje zavést odpovidajici rannou péci, kterd zlepduje

progndzu zrakové poruchy avlastné i celkového vyvoje.

U ¢asti déti sDMO se vyskytuji ocni abnormality. Patii k nim mimo
jiné katarakta, chorioretinitis, retinopatie. Mnohem ¢astéjsi jsou vSak poruchy
zraku zpusobené |ézemi retrochiasmatického Useku zrakové drahy a dalSich
oblasti mozku, které se podileji na percepci a zpracovani zrakovych podnétu.
Patii k nim Spatna zrakova ostrost, redukce perimetru, poruchy o¢nich pohybu,
strabismus a dal&i komplexni vizudlné-percepéni defekty.

Poruchy zrakové ostrosti jsou u déti slézi mozku velmi ¢asté. S riznou
intenzitou jich postihuji vice nez polovinu. Casté jsou také poruchy perimetru
a okulomotoricky. U kvadruparetickych a dyskinetickych forem DMO jsou
tyto poruchy t&ézsi. Jen asi 20% déti sfixovanou cerebralni parézou mé
normani koordinaci oc¢i. Pri spastické infantilni diparéze je konvergentni
alternujici strabismus pravidlem. Déti s atetdzou pro vypadek konvergence
fixuji nedostate¢né z blizka. Kromé¢ toho maji omezeno nebo znemoznéno
vertikdlni toceni oci. Pri vrozené poruse mozecku dojde vedle konvergentniho
aternujiciho strabismu k hrubému fixatnimu nystagmu v nepravidelném
kmitani. (10, 20)
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3.3. Klasifikace zrakového postizeni

Klasifikace zr akového

‘ Druh zdravotniho postiZeni

1. |StFedni slabozr akost

zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez
6/18 (0,30) - minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 -
110

kategorie zrakového postiZzeni 1

2. |Silna dabozrakost

zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez
6/60 (0,10) - minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 -
10/20

kategorie zrakového postiZeni 2

3. |TéZce daby zrak

a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi
nez 3/60 (0,05) - minimum rovné nebo lepsi neZ 1/60 (0,02);
1/20 - 1/50

b) koncentrické zUzZeni zorného pole obou o¢i pod 20 stuprii,
nebo jediného funkéné zdatného oka pod 45 stuprit

kategorie zrakového postiZzeni 3

4. |Prakticka nevidomost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az
svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 stuprit kolem centré ni
fixace, i kdyZ centrélni ostrost neni postiZzena
kategorie zrakového postiZeni 4

5.

Uplné nevidomost

ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po
zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekci

kategorie zrakového postizeni 5
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4. PFi¢iny ztraty zraku

Priciny slepoty jsou v jednotlivych oblastech svéta velmi odlisné a jsou
Uzce spjaty sekonomickymi, socidnimi, ekologickymi i kulturnimi
podminkami. V rozvojovych zemich se poskozeni zraku a dSlepota poji
sinfekcemi, spodvyZivou, sneoperovanymi kataraktami a Urazy. Odbornici
odhaduji, Ze na svété Zije 37 miliona slepych, ztoho 9 miliénu Zije v Indii,
7 miliéna v Africe a na tietim misté je Cina se 6 miliony. Tento fakt |ze také

21

pri¢ist nedostatecnym a nedostupnym zdravotnickym duzbam. (31)

4.1. Vrozené o¢ni patologicke stavy a malformace

Vrozené ocni patologické stavy a malformace tvoii ve vyspélych zemich
65-85% détské slepoty a u dospélych asi 30% pricin slepoty. Minimané 50%
téchto chorob je podminéno geneticky. Nejcastéji je to Spatny vyvin bulbu
sadnétni kataraktou, vrozenym glaukomem, déle dysplasie retiny, atrofie
zrakového nervu, retinoblastom atd. V této oblasti je dileZitd spolupréace
oc¢nich |ékari a genetiku. (13)

4.2. Retinopatie nedonoSenych

Ve vyspélych stétech se dnes dostédva do popredi problematika Retinopatie
nedonoSenych — oznatovand zkratkou ROP (z anglického Retinopathia
praematurorum). Fakt, Ze ROP je na 1. mist¢ pficin slepoty déti, je dan stale

e

kvalitngjSi prenatalni a perinatalni péci, diky které preziva stdle vice velmi
nezralych novorozenci. Cim je nizs porodni hmotnost nebo textagni vek, tim
je ROP ¢astejsi a zavaznéjsi.

ROP predstavuje patologické zmény na sitnici, kterd je tvorena jemnou
blankou vystylgjici nitro oka. Krevni cévy, vyZivujici sitnici, dozravaji jako
posledni. PIn¢ jsou vyvinuty aZ po narozeni donoSeného ditéte, zatimco
u pred¢asné narozeného nezralého ditéte je sitnice priliS tenk& Rop je odpoveédi

takto nezralé sitnice na dlouhodobou hypoxii. Ta je vyvolana bud’ primarng,
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kdy je sitnice na periferii jest¢ bezcévna nebo sekundérné pii pasobeni
pneumopatii, anémie apod. Vysledkem obou dvou mechanismi je Sedavé
zabarveni sitnice, na které dochézi ke zménam. Pokud se oxidace sitnice
nezlepsi vznika difizni edém sitnice s neovaskularizaci na periferii a naslednou
reakci glie. Tato reakce mize koncit totalni amoci sitnice sjegji vazivovou

piestavbou. Vysledkem jeireverzibilni retrolentalni fibroplazie.

Klinicky obraz je klasifikovan v 5 stédiich dle zavaZznosti poskozeni, kde
1. stadium predstavuje jen lehké sniZzeni vizu aZ k nevidomosti u 5. stupné
ROP. (12)

4.3. Trachoma

Trachoma je jedno z ngjstarSich infek¢nich onemocnéni, které bylo poprvé
zdokumentovdno beéhem faradnské éry v Egypté. Toto onemocnéni je
zpusobeno mikroorganismem Chlamydia trachomatis, ktery se Siti kontaktem
scasticemi z oka nemocné osoby (rucnik, kapesnik, prsty, atd.) a prenosem
pies musky. Po opakovanych atakach infekce maze byt vnitrek ocniho vicka
tak vazné zjizven, Ze se vicko oto¢i dovnité a fasy diou o o¢ni bulbus, a tak
dochazi k zjizveni predni strany oka — corney. Pokud neni Trachoma léena,
vede k nevratné nepriahlednosti rohovky a slepoté. Dasledky aktivni Trachomy
se objevuji v rané dospélosti a u osob stredniho veéku. V hyperendemickych
oblastech je aktivni nemoc nejrozsiren¢jsi mezi preddkolnimi détmi s vyskytem

P

60-90%. Casto zasahuje nejzranitelngjsi ¢leny komunity — Zeny a déti.

V soucasné dobg je Trachoma zodpovédné za vice nez 3% svétové slepoty,
ae toto ¢ido se stdle meéni vzhledem k efektu socio-ekonomického vyvoje
a souc¢asnych kontrolnich programech této nemoci. Presto Trachoma pietrvava
jako hyperendemicka ve vétSing nejchudSich venkovskych oblastech Afriky,
Asie, Centrani a Jizni Ameriky, Austrdie a Stredniho Vychodu. (31)

4.4. Onchocerk6za

Na druhém misté priciny slepoty v rozvojovych zemich je onchocerkéza
neboli Ri¢ni slepota. Jednase o o¢ni a kozni onemocnéni zptaisobené filariemi,

které klade drobna ¢erna mudka do spojivkového vaku a kize. Zivé i mrtvé
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filérie jsou toxické pro kaZi i oko a zpusobuji téZce probihajici uveitidu, kterd
pii opakované ndkaze vede opét k slepoté. Tyto mouchy kladou vajicka
v rychle tekoucich proudech afekach, ¢imz zvysuji riziko oslepnuti pro jedince

Zijici v okoli. Odtud pochézi oznageni , Ri¢ni slepota’.

90% nemoci se vyskytuje v Africe. V nékterych komunitach zapadni
Afriky bylo asi 50% muzi starSich 40 let oslepeno touto nemoci. Ri¢ni slepota
se také vyskytuje v 6 zemich Latinské Ameriky a v Jemenu na Arabském
poloostrove, kam byla nemoc zavlecena pravdépodobné pii obchodu s otroky.
(31)

4.5. Xeroftalmia
PodvyZiva a nedostatek vitaminu A v rozvojovych zemich tadi na dalsi

misto xeroftalmii, vedouci k rozpadu o¢nich tkani, nasledné infekci a oslepnuti.
(31)

4.6. Katarakta

Katarakta je globdné (47,8%) hlavni pri¢inou slepoty, coZ piedstavuje 18
miliona lidi. Katarakta neboli Sedy zékal je ,zamrateni“ ¢ocky oka, coZ
ovliviuje prachod svétla. Ackoliv vétSina piipadi je spojena sprocesem
starnuti, ob¢as se muzZe i narodit dité s touto nemoci, nebo se Sedy zakal mize
vyvinout po zranéni oka, popdeni a jinych o¢nich onemocnénich.
Prevence vzniku katarakty neni moZnd, ale operaci se da postizenym lidem
i Opln¢ vrétit ztracené vidéni. V mnoha zemich jsou ae chirurgické sluzby

nedostate¢né a katarakta ztistava hlavni pri¢inou depoty. (31)

4.7. Glaukom

Glaukom tvoii z pric¢in slepoty ve svété priblizné 20%. (31) Statistiky
prokazuji, Ze asi 1% populace ve véku nad 40 let trpi glaukomem. Glaukom,
neboli zeleny zakal, je zptisoben zvySovanim nitroo¢niho napéti, pii némz je
piiliSnym tlakem a poruchami v krevnim obéhu ni¢ena jemna soustava sitnice.

Asymetricky pozvolny prabéh bez varovnych symptomu je zvI&ste
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nebezpecny. Pfi tomto onemocnéni je proto velmi dileZitd prevence spocivajici

v méteni nitroo¢niho tlaku. (13)

4.8. Urazy
Urazy tvoii pravdépodobné jen 0,5% pricin slepoty. Opét jsou to rozvojové
zeme, kde i pomérng malé Urazy vzhledem k nemoznosti rychlé a efektivni

|ékarské péce zapricinuji slepotu. (13)

4.9. Skleroticka senilni retinopatie

Sklerotickd senilni retinopatie je castou pricinou praktické slepoty
u starSich lidi. Porucha spociva v poskozeni Zluté skvrny a tim i centrdniho
vidéni. Postihuje aZz 4% osob ve vékové skupiné 65 az 74 let a 20% osob ve
véku nad 75 let. Je zpasobovana zménami v arteriolach a kapiléréch cévnatky.
(13)

4.10. Diabetickaretinopatie

Diabetes mellitus je ¢im ddle zavazngjSim zdravotnickym problémem
zeiména v civilizovanych zemich. Poc¢et nemocnych se zvy3uje, jgjich Zivot se
prodluzuje a tim piibyva i jedné znejvazngjSich komplikaci diabeticke
retinopatie. Ve vékové skupiné 50-60-letych postihuje 2% populace. Vyskyt
diabetické retinopatie souvisi piimo sdobou trvéani choroby. Jgi vznik je
moZné oddalit isp&dnou |écbou diabetu, kterou se snaZime stabilizovat fragilitu

kapilar a zabranit vzniku drobnych aneurysma. (13)
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5. Uloha analyzatora v procesu motorického uéeni u zrakové

postiZzenych

Pod pojmem analyzétor |ze dle Schnabela rozumét takové dil¢i systémy
senzoriky — tj. smyslového piijimani a zpracovani informaci, které informace
na zaklad¢é signalt specializovanymi receptory prijimaji, prekoduji a tyto déle
rozvadéji a upravené zpracovavaji. Analyzatoram jsou pritazeny specifické
receptory, aferentni nervové drahy a piisludna senzoricka centra, jako primérni
projekéni pole v mozkoveé kiie. (1)

Uloha analyzétorii v procesu osvojovani dovednosti spojenych zejména
s pohybem v prostoru, je znatné variabilni a zavisla na mnoha okolnostech. Pro
regulaci pohybu jsou ngjvyznamnéjsi analyzatory kinesteticky, taktilni, staticko
dynamicky (nebo vestibulérni), zrakovy a akusticky analyzétor. Jejich pasobeni
je velmi provazané, vzajemné se doplnuiji, avsak kvalitativné a kvantitativné se

na regula¢nich procesech podilgji riznym zptisobem.

5.1. Kinesteticky analyzator

Jeho receptory jsou umistény bezprostredné v pohybovych organech, ¢imz
je umoznéno piimé analyzovani prabéhu pohybu. Jedna se o proprioreceptory,
které zajistuji komplexni piijem informaci prostrednictvim nervosvalovych
vietének ve svalech, senzori kloubnich spojeni i dlachovych télisek. Objem
prenaSenych informaci i rychlost prenosu jsou znatné. Vnimany jsou
i ngmendi odchylky pohybu vyvolané zménou napéti. Disponuje vysokymi
moznostmi rozliSovani, takZze mu z hlediska zajisteni informaci prislusi znacny
vyznam. Kinesteticky analyzator lze povaZzovat za z&kladni pro vnimani
casoprostorovych struktur, nebot’ zajis'uje vnimani velikosti a vzdaenosti
predmétt, podobné jako smér a rychlost pohybu. O plné zajisténi funkce se
stard velmi tésné vazba s dalSimi analyzatory a podle Kempera |ze tvrdit, Ze

» heexistuje informace z prostiedi, ktera by nevykazovala kinesteticky podil.”
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Do tzv. Kinestetické percepce zahrnuji nektetri autofi dovednosti spojené

s ovladanim komponent trupu a koncetin, lateralitou i udrZenim rovnovahy.

5.2. Vestibularni analyzétor

Informace o poloze hlavy vici sméru zemské piitaZlivosti a zménach
polohy a rychlosti pohybu ziskavame diky vestibularnimu systému,
lokalizovanému ve vnittnim uchu — labyrintu. Pomoci svych specifickych
receptoru registruje jak rotacni pohyby, tak i polohu hlavy atéla v gravitacnim
poli. Spolulcastni se udrZzovani posturdini aktivity a zajisténi orientace
v prostoru. Diky bohaté vestibul&rni aferenci i eferenci ma vestibularni systém
vyznamnou Ulohu pii fizeni svalového napéti. Soucinnost statokinetického
aparétu, proprioceptivnich receptori a extrapyramidovéno systému v SirSim
slova smyslu mé zasadni vyznam pro fizeni hybnosti. (11)

Podil vestibularniho systému na kvalité vykonu v mnohych pohybovych
dovednostech, spojenych sorientovanim se v prostoru neni zcela ujasnén,
nicméné se mu vedle vizudnich, kinestetickych a taktilnich analyzétora
pripisuje znatny vyznam zejména pro udrZeni rovnovéhy ve statickych

polohéach nebo v prabéhu jejich zmeén. (1)

5.3. Akusticky analyzétor

Pri zprostredkovéni proménlivych zvukovych impulza ainformaci hraje
sluchovy organ vyznamnou roli jako telereceptor. Také sluchovy organ maze
poskytovat informace o prostiedi ve vétsi vzdalenosti, ovsem i z tésné blizkosti
nebo prijimat zvuky pochézejici primo zvlastniho organismu. Fyzikani
vlastnosti kazdého télesa a prostiedi, ve kterém se nachazi, zgjist'uji vysilani
a Siteni zvuku prostiednictvim zvukovych vin. Kyvadlovym pohybem molekul
vzduchu v klidovém stavu vznikaji zony o vySSi a niZsi hustoté. Tyto vznikgjici
amplitudy zvuku Ize nazvat , tlak zvuku“. Pro charakteristiku zvuku a moznost
jg vnimat je podstatny pocet odchylek tlaku za vtefinu — frekvence, udavajici
vlastné vysky zvuku a velikosti sinusové odchylky tohoto vinéné specifikuji

silu zvuku.
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Speciani oblast akustiky - akustika prostoru se vyznamné orientuje na
problematiku vniméani zvuku v uzavienych i volnych prostoréch u zrakoveé
postizenych. Sluchovy orgdn vnima neen piimé 2zvuky vznikajici
bezprostiedné v misté vyskytu, ale i neptimo vydavané zvuky, vznikgjici jako
nasledek odrazii zvuku primérniho od stén mistnosti, predméta a riaznych
objekta. Tyto neptimé zvuky se tak stavaji nesmirné cennym zdrojem
informaci, vztahujicich se k orientaci. Tyto a dalSi, dosud ne zcela presné
vysvétlené skutecnosti umoznuji fadé zrakové postizenych opréavnéné tvrdit, Ze
nekteré prekdzky nebo steény dysSi a Ze se duchem orientuji i v piipadé, Ze

primarni zdroj zvuku neni postiehnutelny. (1)

5.4 Taktilni analyzator

Tento analyzator ma znacny podil na vniméani informaci o ¢innostech
nebo dgjich, pri kterych dochézi k bezprostiednimu kontaktu s prostiedim
(napt. proudéni vzduchu, voda na pokozce). Vyznam tohoto analyzétoru pro
zrakové handicapované je znatny, a to predevdim v drobné manipulaci
s predméty a pri posuzovani jgich kvalit.
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6. Dudledky ztraty zraku na psychomotoricky vyvoj ditéte

Obdobi po narozeni ditéte (prvnich Sest tydni) je oznacovano latentni fazi
senzitivni periody, kdy je nutné ieSit piekdzky v optické ose (napiiklad
operacni feSeni vrozené katarakty) a v¢as odhalit piipadné dalSi problémy
branici fixaci. Senzitivni periodou je oznacovano nadedujici obdobi do
ukoncéeni vyvoje oka a binokularnich funkci (dle nekterych autora sahd toto
obdobi a7 do véku 6-8 let). Pokud se vtomto obdobi zrakové postiZeni
nediagnostikuje a véas se nenastartuje zrakova stimulace, v mozku se nezaénou
vytvéret kvalitni prislusné nervové spoje. Dit¢ se tak zatind v dusledku

nedostatku zrakovych informaci ve svém vyvoji opozd’ovat. (12)

Oblast rozvoje motoriky je zavidéd na motivaci k vyhledavani informaci.
JestliZze dit¢ nevnimé zrakové podnéty (osoby a predméty ve svém okoli),
neza¢ne se jich doZadovat a vyhledavat je. Poznavaci procesy jsou v dasledku
senzorickeé deprivace znacné omezeny. Dité trpi menSim piisunem podnéta, mé
meéné zkuSenosti, protoze informace vizudniho charakteru mohou zcela chybét.
To zpravidla vede ke sniZzeni celkové aktivacni Urovné. Obtizné vnimani
prostoru omezuje pohyb a aktivity snim spojeny, coz ma za nasledek svalové
dysbalance, kyfoticky tvar patere a vykonnost organi. Vedle téchto projevia |ze
u nevidomych pozorovat charakteristické pohybové stereotypy jako naptiklad
rytmické kyvavé, tocivé pohyby, nezvyklé mimické projevy nebo treni oci, Ci
usi. Dosud ne zcela vyjasnéné se jevi odchylky od béZznych hodnot nékterych

vegetativnich funkci, biologického rytmu, svalového tonu. (1)

Zatimco u vidomého ditéte Ize vycist jeho zaem o matku ¢i predmét jeho
piani ¢i zameéru dle smeéru a fixace jeho pohledu, z tvére nevidomého ditéte Ize
prakticky vycist jen vyrazy z&kladnich potieb a stresi. U vrozené nevidomych
déti l1ze v&ak hovoiit o ,fe¢i rukou”. Z rukou nevidomého ditéte Ize , precist”
nelen stupen jeho smyslové pohybového vyvoje, de i jeho afektivitu, citova
hnuti. Na rukou ditéte |ze pozorovat zaujeti hrackou a jeho preferenci i prani.
V prvnich tydnech Zivota se pohyby rukou u nevidomého ditéte nijak nelisi od

obdobnych pohybu ditéte vidomého: ruce déti se pii krmeni a chovéani ndhodné
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a letmo dotykaji mat¢iny tvéare ¢i rukou. V druhém mésici Zivota lze
u nevidomeého ditéte videt zacatky aktivniho vyhledavani dotykového kontaktu,
ruce déti se po preruSeni kontaktu vraci do prostoru, kde prve probihal.
V obdobi druhého aZ patého meésice Zivota se formy tohoto vyhledavani dotyku
zaCingji objevovat ¢astéji. Ruce ditéte si hragji s matcinym télem. Tyto kontakty
Ize nepochybné pozorovat i u vidomych déti a jgich matek, ale zde stoji ve
stinu bézné vymeény zrakové. Nevidomeé dité je na tomto dotykovém , kodu*
a svych rukach pii navazovéni a udrZovani kontaktu smatkou vicemeéng
zavidé. Mezi druhym a Sestym mésicem Zivota u ného ma ruka adaptacni

Ulohu pfi ustavovéni mezilidskych vztahu.

Vyvoj Uchopové funkce ruky je u nevidomého ditéte opozdén, coz
vyznamné omezuje jeho pohybovou aktivitu a moznost poznani. Opozdéné
formovani Uchopu a tudiZz i prozkoumavani predméta vede k tomu, Ze také
hmat, ktery je pro nevidomé dité prostiedkem aktivniho poznavani skutecnosti,
zde ponekud zaostavd Zatimco pro vidomé dité je stimulem pro uchopovani
zrakovy podnét, u nevidomych je tomu pak podnét zvukovy. Rozdil spociva
jen v sile a mnozstvi podnéta, které nevidomé dité podnécuji k aktivité. Jadro
problému je vtom, Ze U¢inek sluchovych podnéti se vyznamné odlisuje od
vyvojovych U¢inka podnéti zrakovych. Zrakové podnéty na dité pasobi jako
bezprostiedni 1&kadlo, pobidka k vyvinuti pohybu, k sahani za vidénou osobou
¢i véci za ucelem jeiho ziskéni, uchopeni. Sluchové podnéty tento
bezprostiedni  G¢inek zpocdtku nemaji a to ani u déti vidomych, ani
nevidomych. Zvuk zatne jako signdl uchopitelnosti predmétu, tj. jeho
hmotnosti, fungovat Gdajné aZz kolem desatého meésice Zivota. Nicméng je
dilezité zdaraznit, Ze vici osobam se toto ,, sahéni pouze za zvukovym klicem*
uplatiuje diive nez viaci vécem. Rozhodujici je zde zigfmé sila citového zaujeti
ditéte pro tyto ,, Zivé objekty".

Vyvoj uchopovani je vyvojem koordinace oko — ruka. Vidomé dité
vykazuje schopnost Uchopu zlateralni strany po tretim mésici, ze stiedni
roviny pak okolo druhé poloviny ¢tvrtého mesice a pies stiedni rovinu mezi
patym a Sestym meésicem. Nevidomé dité tohoto véku nevykazuje nic takového
ani zdaleka. Koordinace rukou a sluchu se u nevidomych déti zacina jako

umysiné sahani za predmétem ukazovat aZ asi okolo devatého mesice veku.
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Jedte ve veéku okolo pétého meésice Zivota drzi nevidomé dit¢ paze
v hovorozeneckém flekénim drzeni, dlané jsou ale jiZ oteviené. Toto drZeni je
schopno zmeénit bezdéénymi pohyby uchopeni a pousténi naprézdno ci
hmatovymi pohyby prstti do volného prostoru. Ani v Sestém mgsici véku neni
nevidomé dité schopno podrZet souc¢asné v kazdé ruce po jedné kostce a rovnéz
neumi pievzit kostku zjedné ruky do druhé. Jde opét o problém rozvoje
stiedové organizace rukou a jgjich souhry, kterd pii Ucasti zraku uzrava okolo
¢tvrtého meésice véku. Ve chvili, kdy nevidomé dité saha za piredmétem pouze
podle zvukového podnétu, vykazuje zptsob uchopeni do hrsti i tam, kde
vidomé jiz uziva nuzkového Uchopu.

V dobé, kdy nevidomé dit¢ sdhne po hratce v piesném sméru bez
piedchoziho dotykového kontaktu sni, uchopi ji a zaéne sni manipulovat,
zacina dit¢ lézt, deduje drahu zvuciciho predmétu. Nutnd napadnost
zvukovych cila se ¢asem minimalizuje, nevidomé dit¢ posléze zajimaji
vSechny zvuky, probouzeji v ném zvédavost, ma vaci nim aktivni, iniciativni
vztah. AvSak potiebuje uréity ¢as, pro zvladnuti ndhle rozSiteného a dosud
nezmapovaného prostoru. V3echny zpusoby premistovani — posazeni z polohy
vleZe, postavovani soporou, lezeni po ¢tyrech, plazeni, se objevuji mnohem
pozdéji nez u vidomych —asi o pul roku pozdgji ajejich nastup byva paradoxné
pozdéji nez prvni znamky pocinajici samostatné bipedani lokomoce.

Lokomoce se u ditéte nemiZe objevit drive neZ dit¢ prok&Ze schopnost
orientovat svij pohyb ruky za pouhym zvukovym predmétem. VySe uvedena
situace je také podkladem toho, Ze fada nevidomych déti vibec nevykazuje
lezeni ve smyslu predstupné smérem k samostatné vzpiimené chiazi. Nevidomé
dit¢ je ktomuto premistovani jiz nervosvalové zralé, ale nema schopnost
orientovat svij pohyb na cilové sduchové podnéty. U nevidomych déti se
dokonce popisuje Ukaz tzv. ,kruhového lezeni*, kdy dité nema cil, za kterym
by se pifimo premistovalo, a proto leze v kruhu a jeho pohyb je samoucelny.
V znika pohyb pro pohyb, ktery nema progresivni vyvojovi (¢inek. Tento Ukaz
u nevidomého ditéte vymizi, jakmile je schopnost sahat za mat¢inym hlasem,
ktery mu poskytuje dostatecnhou pobidku pro premistovani urcitym smérem.

2
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Pri préci se zrakové postizenym ditétem by vychova méla byt bohata na
taktilni informace, a to zejména v pribéhu prvniho roku Zivota. Hmatové
vnimani v pripadé zrakového postiZzeni nahrazuje zrakové vnimani, ale je treba
vzit v Gvahu jeho kvalitativné odlisna specifika. Jde o vnimani sukcesivni, tedy
od celku k ¢asti nebo naopak, piedméty i prostor nelze vnimat bez zrakové
kontroly najednou, ale postupné. Vnimani se U¢astni i dalSi psychickeé procesy,

jako je pozornost, respektive jgi koncentrace, pamét’ a my3 eni.

Vyznamnou oblasti vyvoje osobnosti ditéte je oblast emocionani
a sociani. V dusledku nedostatecného ocniho kontaktu s matkou a s osobami
pecujicimi o dit¢é mohou vzniknout poruchy v emociondlni sfée jak u ditéte,
tak u matky. Zrakové postiZzeni ditéte maze mit vliv i na izolaci rodiny vigci
okoli a jegi vyrazeni ze spoletnosti. Proto je Z&douci komplexni piistup
k rodiné se zrakové postizenym ditétem. Zrakovou stimulaci je nutné zahdjit
okamZité po zjisteni zrakového postiZeni ditéte. Vyznamna je celkova podpora
vyvoje ditéte vyuZitim kompenzatnich smysla — sluchu, hmatu a ¢ichu,
podporarodiny pii hledani zptisobu komunikace s ditétem. (19)

Socializace ditéte je podminéna rovnéz zavaznosti zrakové vady. Jsou zde
odchylky od standardnich projevi. V prvnim pripadé je to ztrata moznosti
uc¢eni ndpodobou u zrakovych podnétt, déle jde o nedostatek vizudniho
kontaktu, ktery pasobi v mezilidské interakci dost ruivé. Pri komunikaci jsou
ponekud odlidné rysy nonverbalni komunikace, jako je drzeni téla a mimika.
Komunikace je déle ztizena tim, Ze nevidomé dité nemuze vnimat neverbalni

zrakové signaly. Rovnéz se projevuje vétsi atrvala zavidost najinych lidech.

Shrneme-li veSkeré oblasti, na které méa vrozené postiZzeni zraku vliv, tak se
jednao:
narozvoj pohybu a schopnosti orientace v interiéru a exteriéru
na kvalitu utvareni predstav, pojmu
nakvalitu feci a abstraktniho my3eni

narozvoj komunikace a vytvareni socidnich vztaha
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7. Specifika provozovani pohybovych aktivit u zrakové

postiZené populace

Rada nevidomych trpi hypokinézou a z ni plynouci nadvéhou aZ obezitou,
na kterou nasedaji dalSi zdravotni obtize, jako napriklad onemocnéni
kardiovaskularniho systému, diabetes ¢i degenerativni zmény na pohybovém
apardtu. Toto nebezpeti vznikd jiz v obdobi détstvi u kongenitédlné zrakoveé
postizenych, po néhlé ztrété zraku v jakémkoli véku nebo kontraindikaci
spektra pohybovych ¢innosti v souvislosti smoznou progresi onemocnéni.
Doba vzniku onemocnéni z hlediska ontogenetického vyvoje a jeho stupen se
jevi jako vyznamni ¢initelé ovliviaujici i Uroven zvladnuti pohybu, manipulace
spredméty, orientovani se v prostoru i stupen zavidosti na jinych nez
zrakovych analyzatorech.

Obavy ¢i strach z provozovani néjaké sportovni aktivity prameni mnohdy
také z pocitu mozného ohroZeni vlastni bezpecnosti a ze strachu z nezndma.
Presto je vSak dulezZité tento pocit prekonat a podpoiit nevidomého
v pohybovych ¢innostech.

Omezeni funkenosti zrakového analyzétoru nebo jeho absence dovoluje
postiZzenym jedinciim provozovat jen vybrané, obvykle uzptisobené nebo nové
vytvorené aktivity. Jgich spolecnym jmenovatelem je preneseni téziste
kontroly pohybu sebe sama nebo predmétu, se kterym je manipulovéno, na jiné
neZ zrakove analyzatory. Zaroven to znamena, Ze v pohybovych ¢innostech, ve
kterych i u b&Zné populace hraji zvysenou roli jiné nez zrakové anayzétory,
muiZe dojit k prohloubeni této Ulohy. O miie aktivniho a preneseného zapojeni
kontroly pohybu jingymi neZz zrakovymi anayzatory rozhoduje piedeviim
stupen postiZeni zraku, konkrétni pohybova ¢innost a intelekt jedince.

Podle Tempera neni piirozena potieba pohybu u nevidomych nebo tézce
zrakové postizenych déti mensi neZ u vidicich, aviak postizeni limituje ve
velké mite uspokojeni téchto potieb a stavi piekézku jejimu rozvinuti.

Nejvyrazngjsi projev této bariéry v prvnich letech Zivota miaZe vést u déti
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dokonce k pasivité i k ,, zapominani“ pohybui, pokud neziskaji smyslovou vazbu
a nedojde k pozdgji umysinému vykonavani diive nezamérnych pohybu. Tyto
a dal§i skutecnosti se promitgji do oslabeni nebo nedostatka v drzeni téla, ne
plnohodnotnému vyuZivani schopnosti, méné Sirokého spektra osvojenych
dovednosti a obecné nizSi Urovné télesné zdatnosti. Vedle zminéného
nedostatku uspokojeni potieby pohybu Ize viak nékteré priciny hledat i ve
spojitosti semocemi aniZsi drovni inteligence.

Vychozi motorick& Uroven je vibec jednim ze zakladnich predpokladi pro
Uspeésné dosazeni cile — osvojeni dalSich pohybovych aktivit. Jejich osvojovani
dovednosti stdva podminkou osvojeni dovednosti komplexngjSich a doZitych.

)

7.1. Faktory, které je nutné bra v uavahu pii provozovani

pohybovych aktivit zrakové handicapované populace

| ékar'ské doporuceni

individudni pristup

veék postiZzeného

doba vzniku posti zeni

typ postiZeni

hlediska bezpecnosti, zabranéni Urazu

hledisko snadné orientace skutec¢nost, Zze pro procesy osvojovani novych
pohybovych dovednosti disponuiji zrakové postiZeni jinymi predpoklady
realitu, Ze béhem osvojovani novych pohybovych dovednosti narézi zrakoveé
postiZzeny jedinec na problém predstavy o pohybu resp. pochopeni motorické —
pohybové ulohy

u zrakové postiZzenych nelze vytvaret pohybovou predstavu verbalng,  napt.:
»hatdhni ruku...“, ,zaber stranou...” apod., ani ukazkou; predstavu |ze vytvaret
pouze kontaktng, vedenym pohybem

nutnost prizptsobeni pouzivani n&ini a naradi zrakové postizené populaci

nebo préce se specidné upravenym naradim ¢i natinim
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nutnost pracovat béhem osvojovani novych pohybovych dovednosti
specifickymi metodami

DalSi konkretizace téchto specifik je jiz vice zale€Zitosti jednotlivych
sportovnich odvétvi. Prekonéni téchto piek&Zek je nutné pro potlaceni ve
zvyZené mite hrozici hypokinézy a naopak prijeti pozitivnich prvka Zivotniho

Zpusobu.

7.2. Priklady a specifikajednotlivych sporta zrakove
postiZzenych

7.2.1. Turistika

Kazdodenni chtize sbilou holi po rusnych ulicich velkomésta je pro
nevidomého velice naro¢na a vycéerpavgjici. Pohyb a orientace v trvalém hluku
totiz vyZaduji maximélni soustredéni a obezietnost. Jako relaxace a mozna
lehké fyzicka aktivitaje pro né velice vhodné turistika s priavodcem. Nemusi se
pritom soustiedit na orienta¢ni body, reakce potkavanych a na vechny ty
spousty vjemu, které musi neustdle vyhodnocovat pokud se pohybuji sami. Je

to dobra forma aktivniho odpocinku.

7.2.2. Vysokohorska turistika

Naeznou se vS&ak mezi nevidomymi i odvéZlivci, ktefi si troufnou na
vysokohorskou turistiku s privodcem. Musi v3ak pocitat stim, Ze vystupy
apak predevsim sestupy z hiebent hor do Gdoli pro né budou fyzicky mnohem
nérocngjsi, neZ pro jeho vidiciho pravodce a Ze to bude ¢asové naro¢ngjsi.
Nevidomy se totiz nemuZze pohybovat Usporné a ucelné jako vidici, ktery
piesné reaguje na terén prozkoumévany zrakem s patiiénym predstihem. Pxi
tomto sportu je duleZita zkuSenost privodce a plna vzdjemna davéramezi nim

anevidomym.
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7.2.3. Béh

Laké&li nevidomého béhani, nemusi se nechat slepotou odradit. Chceto jen
dobie odpruzené béZecké obuti a nadSeného pravodce, tzv. traséra. Trasér bézi
vedle nevidomého, snimz je spojen smyckou vytvorenou z provazku, ktery
oba volné drzi vdlani. Nesmirn¢ dileZité jsou instrukce, které trasér dava
nevidomému. Na zmeény sméru upozorniuje jednoduchymi, vystiznymi vyrazy
typu ,tahlaleva’, ato v okamziku tésné pred vlastnim zahgjenim zat&eni, tedy
ne s dlouhym predstihem. Potom je nutné ohlasit piimy smér ¢i konec zat&eky.
Déle je dulezité, aby trasér hlidal kvalitu povrchu, po kterém spolu béZi. Bez
kontroly zrakem je velice obtiZzné vyrovnédvat nerovnosti, jeZ jsou pro vidiciho
naprostou banalitou. Pokyny, které trasér nevidomému dévéd, musi byt
konkrétni, tzn.musi z nich jasné vyplyvat, co ma piesné udélat. Proto
informace jako ,pozor vétev‘ ¢&i ,proti nam jede auto“, pro ngj nemaji
v podstaté Zadnou cenu. Nevidomy potiebuje védét, kde vétev je a co to vlastné
pro n& znamen& zUZeny prostor? ndhla zména sméru? a kam? zastavit?.
Trasér musi déni rychle vyhodnotit a rozhodnout se, co po nevidomém bude
chtit. Vyhodnymi a Zadoucimi vlastnostmi traséra jsou proto rozhodnost,

praraznost, dobré sebevédomi, akceschopnost. (16)

7.2.4. Plavani

Nacvik souhry je u zrakové postizenych plavct nejsloZitéjsim ukolem,
nebot’ probiha soucasné nekolik soucinnostnich pohybt, jegichZz vzgemna
koordinace je podminkou vlastni plavecké lokomoce. Navic vliv nezndmého
prostiedi se projevuje zvySenym svalovym tonusem Sijového a posturdniho
svalstva v o¢ekavani nenadalého a nerizeného kontaktu s pirekazkou. Tento
stav je ¢asto prendSen do vodniho prostiedi. Casoprostorovy pribéh ginnosti
bez zrakové kontroly je znatné obtizny a drobné odlisnosti v technice
jednotlivych plaveckych zpasobt byvaji dlouho fixovéany a odstranuji se velmi
t¢Zko. Drobné odchylky v synchronizaci a symetri¢nosti plaveckého pohybu

jsou pripusteny i pravidly pro sportovni plavani zrakové postizenych.
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Tapper je ¢lovek, ktery je napomocny nevidomému nebo téZce zrakové
postizenému pied bliZicim se okrajem bazénu. Zpocatku jim tapper oznacuje
konec bazénu poklepem na hlavu ¢i rameno. Pouziva se bila hal, na jgimz
konci je pripevnéna polystyrenova kostka. Pozdgji si plavci sami pocitaji
zabéry ¢i pohybové cykly na délku bazénu.

Plavani je presto jeden z mda vytrvalostnich sporta — ne-li jedingm, pri
kterém s nevidomy c¢lovék vystai za urcitych podminek sam bez vidiciho
privodce. Plavani 1ze pro svij vSeobecné blahodarny Ucinek jen doporucit,
nevidomym muze i pomoci napiiklad vyrovnavat dlouhodobou asymetrickou
zateéz zad z chize s bilou hali. (27)

7.2.5. Tandemova cyklistika

Tandemova cyklistika neboli jizda na dvojkole je mezi nevidomymi velice
obliben& Je to pro né vzacny moment odpoc¢inku od jinak neustélé potieby se
soustiedit na néco, co souvisi se smérem pohybu, charakterem povrchu, po
kterém jdou nebo bézi, a tak podobné. PrindSi nevidomym navic mozZnost
aerobniho vyZiti, podobng jako beh stim, Ze nezatéZuje tolik klouby. Dvojkolo

nabizi sportovni vyZiti a sou¢asné Uplné uvolnéni a mentani relaxaci.

7.2.6. Hor olezeni

Horolezeni je na prvni pohled mozZzna nepredstavitelnd cinnost, ae ve
skutecnosti je i poslepu docela snadno proveditelnd. Nevidomy — samozigjmé
Vv patri¢né lezecké vystroji véetné prilby — leze vzdy jako druhy, tudiz je stéle
jistén. Nad vidicimi ma hned jednu ocividnou vyhodu — netrpi zavratémi.
Horolezeni jim umoZzauje primy kontakt s terénem a moZnost si doslova osahat
arozmyslet kazdicky krok. Na skadle maji vSechno pod rukama a na vse je dost
¢asu. Jedinym ponékud nepiijemnym nasledkem horolezeni, ktery vidici
nepociti, je zhorSena schopnost ¢ist Braillovo pismo. Jemné kiZe na prstech se

totiz na skéle obvykle sloupne a obnazi se citlivéjsi vrstva. Cteni pak maze

opravdu bolet.
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7.2.7.Vodni sporty

Vodnich sportt, kterym se miZze nevidomy aktivné vénovat je mnoho,
pocingje gizdénim tek na raftech i na kanoich a konce i tak néro¢nou
zalezitosti, jakou je wind-surfing. Je nutné s v&ak uvédomit, Ze ve vodé je
hlavni smysl — sluch, kterym nevidomy ziskava informace, oslaben nebo piimo
otupen. V situacich, kdy se nelze kontaktovat hlasem, je nutné prejit k predem
domluvenym dotykovym signdlum. V pripad¢, Ze se lod” pievrhne, coz je pro
nevidomého zvI&ste nebezpecné, protoZe ztraci schopnost orientace, nevi, kam

ma zalodi plavat, musi za nim skogit jeho pravodce a pomoci mu.

7.2.8. Bézecké lyZovani

Pri béZeckém lyZovéni vyuziva nevidomy ¢lovek podobné jako pii behu
traséra, ktery mu déva slovni instrukce. PoZitek z lyZovéni je pro nevidomého,
vice nez pro vidiciho, ovliviiovan kvalitou snéhu. Stary premrzly snih je velkou
neptijemnosti, jelikoZ pres hluk pasobeny pohybem lyZi, jsou ostatni véci
dySet jen matné. Stejné tak se miiZze nevidomy vénovat §ezdovému lyZovani,

pii kterém se nevidomy drzi kotoucu halek traséra.(16)

7.2.9. Jezdectvi
Jezdectvi je vyznamnym rekrea¢nim a rehabilitatnim sportem, ktery
vyrovnané zatézuje cely organismus. A ddle ma i vyznamny pozitivni

psychologicky U¢inek, ato ngen nanevidomé.(25)

7.2.10. Golbal

Golbal je velice oblibena kolektivni hra nevidomych. Za svtij vznik vdéci
golbal RakuSanu Hanzi Lorenzenovi a Némci Settu Reindleovi, ktefi se v roce
1946 rozhodli timto zpasobem rozSitit moznosti rehabilitace vojaka osleplych
ve valce. Svétu byla tato hra oficidlné predstavena roku 1976 na
Paralympijskych hrach v kanadském Torontu.



Hraje se s ozvucenym medicinbalem, ktery proti sobé po zemi se znatnou
rychlosti kutdlgji dvé troj¢lenna druzstva. Cilem hry je dét co nejvétsi pocet

gdbla do branky, kterou svymi tély druzstvo brani. (28)

7.2.11. Kuzelky

Dalsi oblibenou hrou nevidomych, ktera maréz spolecensky, jsou kuzelky,
ve kterych se mezi oddily zrakové postiZzenych sportovca poradaji turnaje po
celé republice i v zahrani¢i. Hraje se na béznych kuzelnach, bez jakychkoliv
technickych Uprav. Zrakové postiZeni kuzelkéti hraji pouze do plnych, zatimco

vidomi kuzelkéti hraji jeste dorézku. Hraje se soutéZ druZstev i jednotlivca.

7.2.12. Showdown

Showdown, neboli aplikovany stolni tenis pro nevidomé, je obzvlaste
oblibeny mezi mladSimi zrakové postizenymi. Po desce stolu se zvySenymi
mantinely hr&gi za pomoci dievénych palek piresouvaji ozvuceny pevny micek.
Snahou hrécu je trefit se mickem soupeti do branky, kterou je snizeny otvor na
obou stranéch hraciho stolu. V&ichni hrati musi mit pii hie nasazeny
neprahledné bryle. Soupeii se ve dvouhie nebo ve ¢tyrhire. Utkéni soudcuje
jeden rozhod¢i. Utkéni je bud’ ¢asové omezeno, nebo se délka tidi dle skore
mezi soupeti. Pravidla jsou po uréité dobé upravovana dle evropskych norem.
(25)
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8. Komplexni sluzby pro zrakové postizené

V CR jsou komplexni duzby pro postizené predmétem piasobeni mnoha
organizaci a ingtituci, znichz mezi nevyznamnéjsi patii Sednocena
organizace nevidomych a slabozrakych v CR (SONS) a Tyfloservis. Mezi dal&f
vyznamna centra, kterd se vénuji nevidomym a zrakové postizenym patii
Pobytové rehabilita¢ni a rekvalifikaéni stiedisko pro nevidomé Dédina o.p.s.,
Stredisko rané pé&se v Brng, Ustav socidni pée pro zrakové postizené v Brné —
Chrlicich, sdruzeni OkamZik, adalSi. V oblasti socidni politiky tyto sluzby iesi
aupravuji stétni organy. Pomoc a sluzby jsou poskytovany v téchto oblastech:
zobeciovani zkuSenosti, koncepeni ¢innost ainiciativy
poradenstvi, expertiza, pravni pomoc a ochrana
socidni sluzby a pomoc
rehabilitace
vychova, vzdélavani arekvalifikace
pracovni uplatnéni
sluzby pro kulturni vyuZivéni volného ¢asu
sluzby pro zabezpecovani rekreace, télovychovy a sportu
dichodové zabezpeceni, devy, vyhody, socidni davky
protetické a rehabilita¢ni pomacky
odstranovani architektonickych a informacnich bariér
Ustavni zabezpeteni, denni stacionare
sluzby osobni asistence (pravodcovska a piedcitatel ska sluzba)
vycvik vodicich psa
provozovani informa¢niho systému a digitélni knihovny pristupné nainternetu
adasi
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Tato Srokd Skdla dluzeb je zabezpecovéna multidisciplindrnim tymem,
ktery se sklada zodbornych lékait, psychologa, specidnich pedagogu,
pravnika, fyzioterapeutt, ergoterapeutt a jinych. Cilem téchto poskytovanych
sluzeb je optimalizace podminek existence postizeného, jeho integrace do

spolecnosti a snaha o co negjvice nezévidy Zivot.

V centrech pro nevidomé se pohybové aktivity provozuji prevazné ve
formé j6gy, relaxac¢niho cviceni a skupinového cviceni. Nej¢astéji poradaji tyto
centra pohybové pobyty spojené s celou fadou jinych aktivit. Nalezla jsem vak
pouze jediné centrum, které nabizi svym klientam i rehabilitaci. Jedna se
o0 Ustav socidlni péce pro zrakové postizené v Brng — Chrlicich, ktery méa nové
zdravotn¢é rehabilitacni  oddéleni. Svym modernim vybavenim poskytuje
zrakové postiZzenym moznost nejen kvalitni polrazoveé rehabilitace, ale i napr.
kondi¢ni cviceni pod odbornym dohledem. Postizenym s kombinovanymi,
chronickymi ¢i akutnimi vadami, pomaha tyto bolesti odstranit magnetoterapie,
ultrazvuk ¢i laser. D8e zde disponuji soluxem, solériem, lavathermem
a horskym sluncem, vifivkou, subakvalni masazi, perlickovymi a uhli¢itymi
koupelemi. Mimo klasickou mas&Z? mohou Klienti vyuZit i masdz reflexni
a maséZ bankou véetné moznosti relaxace. (30) Bohuzd je to jen jedno z maa

center, které tyto Siroké sluzby nabizi.

V roce 2002 byla Ceské republika oznasena Evropskou unii nevidomych
(EBU) za vzor pro ostatni evropské stéty v oblasti systematickych Uprav
napomahgjici pristupnosti staveb a dopravnich prostiedka lidem téZce zrakove
postiZzenym. (24)
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9. Navrh pohybové terapie

Osvéta a prevence v oblasti pohybového systémi jsou u nevidomych
znatné nedostacujici. V dnednim uspéchaném svété ma populace obecné méné
¢asu na své télo, presto je vidouci ¢lovek stdle pod tlakem médii a spolecnosti,
ktery ho ptiméje k tomu, aby se vice hybal a staral se o to, aby v budoucnu
nemél potiZze a bolesti v oblasti pohybového systému. Tyto impulzy a podnéty
se de k nevidomym dostévaji ve velice omezené mite, a proto je duleZité jim
to zduraznovat, vysvétlit jim souvislosti mezi nespravnym Zivotnim stylem
a pozdéjSimi zdravotnimi obtizemi. Z divodu zachovani rdmce této prace zde
nebudu uvadét podrobny vycet vSech cviku, které budou soucasti programu

uréeném pro nevidomeé.

9.1. ReZimova opatieni
ReZimova opatteni hraji podstatnou roli v prevenci a je nutné nevidomé
stémito opatienimi seznamit a usilovat o to, aby s je nevidomi osvojili. Patii
sem:
raciondlni strava Umérna pohybové aktivité
védoma kontrola drzeni téla ve stoji i vsedu vychazejici
z Briiggerova principu
dbét na postaveni hlavy a hrudniku pii chazi
spravné provadéni ADL — napr. techniky zvedani bremen, domaci
préce
vhodné stiidani chize s bilou holi s chiizi s doprovodem (pokud to

situace umoznuje) pro uleh¢eni horni konceting, ktera drzi hul
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9.2. Zasady cviceni:
znat piipadné kontraindikace pohybu urcené ocnim |ékarem
individualni pristup smoznosti manudniho vedeni pohybu pii uceni
(nutno nevidomého piedem upozornit na manualni kontakt)
kvalifikovany dozor s dobrymi vyjadiovacimi schopnostmi
vymezit osobni cvi¢ebni prostor napt. podlozkou na podlaze k orientaci
nevidomého v prostoru
spréavna technika
bezprostiedni opravovani chyb
postupovat od jednodusSich variant k ndro¢ngjsim
nestiidat ¢asto cvicebni polohy
bezpecny prostor ke cviceni sminimanimi ruSivymi elementy -
dulezité je akustika prostoru, nevhodné jsou velkeé télocvi¢ny, naopak
vhodné jsou gymnastické saly
pouzivani cvi¢ebnich pomicek dle schopnosti jedince, vhodné ke
Zpestieni cviceni

trpélivost, neuspéchanost, psychicky klid, motivace

9.3. Cile cviceni:
Cile cviceni se u nevidomych nijak nelisi od cilt u vidoucich. Nevidomym

je v&ak nutno tyto cile zdaraziovat, proto je zde vypisuji.

zabranit svalové hypotrofii

celkove zlepsit muskulaturu se zaméienim na svalovy korzet zad

korekce drZeni téla

protaZeni zkrécenych svali — zefména svaly HKK a DKK

kompenzovat jednostranneé zatiZeni z chize s bilou holi

ovlivnit vertebrogenni obtize

vyVvaZit energetickou bilanci

zapusobit na psychiku, relaxace

zapusobit na ostatni slozky téla — funkce vnitinich organa, cévniho

systému, g.
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9.4. Slozky aformy cviceni

Nevidomy neni schopen sam kontrolovat spravnou techniku cviceni, proto
je vhodné, aby dloZitéjSi a nérocnéjSi cviceni nevidomy provozova ve
skupinovych cvicenich s kvalifikovanym vedenim. JednodusSi (nikoliv vsak
meéné UcinngjSi) cviceni maze nevidomy po zvladnuti techniky bez probléma
provadét sdm. Cviceni ve skupiné ma vSak jesté dalSi pozitiva. Pohyb se
nevidomym stane nejen prostiedkem ke zlepSeni fyzické kondice, ae také
prostiedkem komunikace, nebot’” nevidomi se diky skupinovému cviceni
dostanou zizolace a ziskagji nové pratele. Mohou s stanovit cil stdle se
ZlepSovat, coz jim pomuZe posilit jejich psychicky stav.

Navrhovala bych cvi¢eni rozdélit do nékolika oblasti, kde jednotlivé
skupiny cvik maji odlisné cile. V podstaté se cviky nijak zvlast nelisi od
cviceni vidomych, kromé vySe uvedenych zasad. Pro nevidomé viak neni
dosud vytvorena metodicka prirucka, kde by se mohli dogist, jak a pro¢ cvicit.
Uvedu zde piiklady nékterych zakladnich cvikd.

Sozky cviceni:

1. Spinalni cviky a cviceni na zlep3eni pohyblivosti patere

2. Strecink

3. Aerobni ¢ast

4. Posilovaci cviceni

5. Relaxacni cviceni

Déle bych to doplnila z&cvikem ve Skole zad a instrukci v provédéni béznych
dennich aktivit.
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9.4.1. Spindni cviky acviceni na zlepSeni pohyblivosti patere
PouZité zkratky: LNZ — leh na z&dech

LNBf —leh nabfise

Dk(k)- dolni koncetina(y)

§ LNZ -PFritlatovani kréni a bederni pétere
k podloZce s vydechem, dkk pokrcené

§ LNZ- Nadech, udélat , dvojitou bradu“, ramena tlacit smérem k noham,
zvedat hlavu na hrudnik- vydech.

§ LNz- Pretdcet  svydechem  dtisknutd  kolena do  stran

ahlavu ot&¢et souc¢asné na druhou stranu

§ LNZzZ- Pritdhnout kolena kbiichu, uchopit je rukama za kolena
a s nadechem protlacovat kolena ke stropu, svydechem uvolnit a pritéhnout

kolena k btichu

§ LNZ- Stéhnout hyzde, pokréené dkk, zvednout panev a svydechem
postupné od lopatek pokladat
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§ LNBi#- Vzpazit, oprit o ¢elo,s nddechem protahnout kiizem za patou
arukou, stridat strany

§ LNBI- ruce doZit pod ¢elo, skreit jednu dk a s vydechem pribliZit soucasné

koleno sloktem, stiidat strany

§ Vzpor klecmo- paZze i stehna kolmo kzemi, vyhrbit se snéadechem

a s vydechem se prohnout a zvednout hlavu.
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§ Vzpor klecmo- paZe i stehna kolmo k zemi, s nadechem upaZit a podivat se

zarukou a s vydechem povolit,stiidat strany.

§ Vzpor klekmo- paZze i stehna kolmo k zemi, pietocit jednu dk do strany

apodivat se za patou

9.4.2. Strecink

Ve strecinku bych zamétila pozornost na posturdlni svalstvo s tendenci ke
Zkracovani, zvl&sté pak na svastvo okolo pletence ramenniho, které je
pietéZovano chuzi s bilou holi. DAe nam. rectus femoris, ischiokrurdni svaly
anam. triceps surae.

Pri provadéni strecinku je nutné zdaraznit pomalé a piimeiené protahovani
svydrZi v dosaZzené poloze, kde je pocitovano primérené napéti, ne v3ak
bolest. Rozhodné by nemeél byt strecink provadén Svihove, protoZze by misto
protaZeni nastalasilnd svalova kontrakce dana obrannym reflexem. Také by

mohlo dojit ke vzniku mikrotraumat.

Protazeni zad:

1. Kleknéte s na vSechny ¢tydi a natahnéte ruce
dopiedu.

2. Tlactte hrudnik k zemi, vydechujte a soucasné se

vytahnéte z ramen, prohnéte se v zédech a tlatte

pazemi od podlozky.
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Protazeni bridnich svalii:

1. LNB#, dlan¢ polozte vedle boku, prsty sméruji
dopiedu.

2. Svydechem zaklanéjte trup a hlavu.

Aby se zamezilo napéti v bederni oblasti, stahujte hyzdg.

ProtaZeni mezl opatkové oblasti:
1. Sednéte si nazem amirné pokrcte kolena.

2. Oprete se hrudnikem o stehna, obegiméte nohy

aohnéte se v podkoleni.

3. S vydechem se pomau zaklangjte, aniz byste
zvedai  chodidla ze zemé.  Napéti  byste meli  citit

v oblasti mezi lopatkami.

Kdyz zéda nahrbite, protaZzeni bude intenzivnéjsi.

ProtaZeni trapézi:

1. Pokréteruku, dejteji pres hlavu a uchopte dlani ucho.
2. Vydechujte a pritahujte hlavu k rameni.

3. Rameno na protahované strané musite tlacit dol,
jinak je cvik nedcinny. PridrZujte se proto volnou

rukou Zidle nebo si ji prisednéte.

ProtaZeni prsnich svalii:
1. Postavte se bokem k opoie (zdi). Pravou pazZi se opiete

0 oporu (moznajei varianta s pokréenym piedloktim).




2. Mirn¢ predsuite pravou nohu a pravy bok protlacte vpied. Hlava zustava
vzpiimena
Nastavenim vy3ky oprené horni koncetiny se reguluje etz protahovanych
svalovych viaken.

ProtaZeni pletence pazniho:

Cvik muzete provadét bud’ s rucnikem, nebo slehkou tyei.

1. Uchopte ty¢ nebo ru¢nik pied télem tak, aby dlané smérovaly dol.

2. Nadechnéte se a pietahnéte paZe pies hlavu za télo, aniz byste je pokréovali
v loktech.

3. Trup musi byt rovny, neprohybejte se.

4. Po nadechu se vrat'te zpétky dopiedu, opét bez pokréeni pazi.

ProtaZeni quadricepsi femoris:

1. Kleknéte si a dejte kolena k sobg. Spicky sméiuji
dozadu.

2. Vydechujte, soucasné se zaklangjte a boky tlacte

dopiedu.

3. Oprete se rukama o zem.
4. Hlavu drzte vzptimeng. Tim zabrénite tomu, abyste
prohybali zada.
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Protazeni ischiokruralnich svalii:

1. Lehnéte si na zada a pietdhnéte rucnik pies
chodidlo.

2. PrednoZte a Uplné propnéte nohu v koleni.

3. Uvolnéte se a pritahujte nohu k obli¢gi, aniz

byste ji pokr¢ili.

ProtaZeni m. triceps surae:

1. Opiete se 0 zed, jednou nohou prednozte a druhou
zcela propnéte. Hlava, zéda, kycel, stehno a lytko jsou
v jedné piimce. Ob¢ chodidla jsou celou plochou na

zemi a sm¢tuji dopredu.

2. Vydechujte a tlacte piedni koleno dopiedu, aniz by se
chodidlo zadni nohy zvedalo. Vnimame napéti
v lytkovém svalu.

Na spodnim obrdzku je varianta cviku pro protaZeni

Achilovy 8achy. Z piedchozi pozice pouze nechame

ProtaZeni adduktor i

1. Sed jak nejvic to jde, aniZ byste citili bolest.

2. Polozte dlané na podlozku pred sebe a pritahujte
hrudnik k zemi.

3. Soucasné s tim rotujte kycel (3picky nohou) proti

pohybu.

poklesnout koleno a vnimame tah na  pat.

4. Nekulat'te z&da, hlava je vzpiimena

5. Pii odpocinku nohy uvolnéte z tahu
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9.4.3. Aerobni ¢ést

NejvhodnéjSim aerobnim cvi¢enim je pro nevidomé jizda na rotopedu,
jelikoz riziko Urazu je zde miniméni a negedna se o ¢innost ndroénou na
soustiedéni. Nesmi byt vSak rotopedy piiliS hlucné, jinak by to nevidomé
velice rusilo a n&roky na soustiedéni by se ihned podstatné zvySily. Aerobni
zatez je podstatnou slozkou cviceni, pri které dochézi zefména k ovlivnéni
kardiovaskularniho a respira¢niho systému. Tyto systémy pod vlivem
hypokinézy dosahuji negativnich parametri. Nevidomi (krom¢ téch aktivné
sportujicich) maji nedostatek aerobni zétéZe, je nutné jim vysvétlit nutnost

aerobniho cvi¢eni a podporovat je v nich.

9.4.4. Posilovaci cviceni

Co se ty¢e posilovacich cviceni, Skala moznosti je velice Sirokd Nebudu
zde uvadét konkrétni piiklady cviceni, nebot’ kazdy s musi vybrat takovy
zpusob cviceni, ktery mu negjvice vyhovuje. Chtéla bych v3ak zdiraznit svalové
skupiny, nakteré by pii cviceni mél byt bran vétsi zietel.

Jedna se zgiména o brisni svaly a jgich souhry se svaly zédovymi,
mezilopatkové svaly, hyzd'ové svaly a svaly okolo pletence ramenniho.
Samozigimé, Ze by méla byt udrZzovéna sila a kondice téla jako celku, ale tyto
skupiny jsem vybrala zamérné pro jejich funkce v drZeni téla a v chizi sbilou
holi. NiZe bych uvedla pé&r ptipominek k nékterym vySe uvedenym svalovym
skupinam.

Brisni svaly jsou soucasti hlubokého stabilizatniho systému pétere
a jgich dalezitou ulohou je zabranovat nadmérnému vyklenuti predni brisni
stény a nadmérnému prohnuti v bedrech. Oboji je zpravidla spojeno nejen
s oslabenim biisnich svalt, ale i snadmérnym zvétSenim jejich klidove délky.
K obnoveni schopnosti brisnich svalu zgjistovat spravné drZeni panve
a bederni pétefe je tedy nutné nejen zvysit jeich silu, ae i obnovit jegich

schopnost aktivovat se potrebnou silou v dostatecném zkréceni. K tomu se
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nejlépe hodi cviky, ve kterych se biisni svaly aktivuji ve zkréceni. Pri
posilovéani biisnich svalt prohloubenym vydechem pii zachovani vzpiimeného
drZeni trupu, kdy se zadové svaly aktivuji jako neutralizatory flekéniho Gcinku
biisnich svalt na trup, se dobie aktivuje souhra biidnich a zadovych svalt ve

funkci svalového korzetu patere.

Dolni fixatory lopatek ( fadi se sem: mm. rhomboidei, st/edni a dolni ¢ast
trapezius a m. serratus anterior). Posileni téchto svalta piispéje k obnoveni
a k upevnéni svalové rovnovahy, pouze je-li provadéno se zietelem na drZeni
ramen a lopatek a na spravné drZeni celého téla. K plochému priloZeni lopatek
k hrudniku je nutna vyvéZena souhra svali mezilopatkovych sm. serratus
anterior. Dolni fixatory lopatek maji dalezitou roli pfi pohybech hornich
koncetin v ramenich kloubech. Neni-li v3ak rovnovaha mezi hornimi a dolnimi
fixatory lopatek, je velké nebezpeci, Ze pii pohybech paze v ramennim kloubu
prevazi aktivita hornich fixatora lopatek, zatimco dolni zastanou v Utlumu, coz
neni Zadouci. P¥i posilovani dolnich fixétora je proto Ucelné zatinat se cviky,
pii nichz nedochazi k pohybu paze v ramennim kloubu, a které proto nekladou
néroky na souhru hornich a dolnich fixatora lopatek. Pozdgji |ze ptidat cviky,

pri kterych dochazi k pohybu paZe v ramennim koubu.

M. gluteus medius zgjist'uje drzeni panve v ¢elné roviné pii stoji na jedné
dolni konceting, je tedy duleZitym svalem pro spravnou chazi. P jeho
nedostatecnosti se pii chtizi bud’ panev ,zavéduje’ na kycéelni kloub stojné
dolni koncetiny a klesa na stran¢ dolni koncetiny Svihové, nebo se cely trup
uklani nad stojnou dolni kon¢etinu. Pri posilovani m. gluteus medius musime
dbét na to, aby jeho aktivita nebyla nahrazovana aktivitou m. tensor facie latae.
To nastane tehdy, kdyZ cvi¢enec misto cistého unoZeni provede unoZeni

s ptednoZenim, popiipadé i svngjsi rotaci.

K ovlivnéni vertebrogennich obtizi je dileZité odovit a aktivovat hluboky
stabilizacni systém patere (HSSP), ktery se uplatnuje jako vyznamny prvek
v drzeni téla, v dynamické stabilité patere a je vyrazné provazan sfunkci
dechovou. Ovlivnéni HSSP je terapeutickym postupem a je tedy zigimé, Ze

k jeho vyuZiti je nutny individualni pristup fyzioterapeuta.
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9.4.5. Relaxagni cviceni

Scilem odstranit zvySené svalové napéti a navodit celkovou harmonii je
vhodné vyuZzit nekterych druhi relaxaénich technik. Lze je provozovat po
cviceni ¢i zcela samostatné. Jde vzdy o cviky spojené sdychanim
a relaxaci. Patii sem napt. nékteré cviky zjogy, ze které bych zduraznila
hlavné cviceni zamétené na dychani, ddle Jacobsova metoda, Schulziv

autogenni trénink, a dalsi.
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Zavér:

V prab&éhu zpracovavéni své prace jsem postupné dospéla k nédedujicim
zavéram:

Dosud sepsand literatura se zabyva predevSim oblasti socidni
a pedagogicke rehabilitace, jenZ je zamétena ha pozdéjsi integraci nevidomého
do spolecnosti. Odborné studie zabyvajici se problematikou vlivu ztraty zraku
na posturdni systém chybi. RovnéZz pohybovou terapii se dosud nikdo
systematicky nezabyval. Je tedy zigmé, Ze se jedna o oblast dosud
nedostatecné popsanou, respektive vétSina literatury pochazi z osmdesatych
adevadesétych let 20. stoleti.

Toto poznani mne jedte vice utvrdilo ve spravné volbé tématu a inspirovalo
k prispéni  alesponn  ¢astecného napraveni  zjisténé sSituace a zlepSeni
informovanosti  nevidomych o mozZnostech  preventivniho  ovlivnéni

rxr

vertebrogennich obtiZi a zlepSeni celkové kondice.

V pribehu tvorby névrhu pohybové terapie pro nevidomé se mi podatilo
navézat spolupréci s naSi  nevidomou nekolikanasobnou  G¢astnici
Paralympijskych her Mgr. Pavlou Francovou. Jeji bohaté sportovni zkuSenosti
mi pomohly splnit vytyceny cil a vytvoreny program tak muzZe byt zapracovan
do praxe, ato ngen v centru Dédina, kde se s jeho vyuzitim jiZz zatalo. Hlavni
vyznam programu, tj. oblast osvéty a prevence, byl zavrSen jeho prevedenim
do snadno srozumitelné formy a piekladem do Braillova pisma. Vznikla tak

nova broZura, kterou je mozno distribuovat piimo nevidomym.
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Ptiloha:

Anatomie zrakového organu:

Clovék, podobné jako ostatni priméti, patii mezi ,zrakové savce'.
Usporadani zrakového Ustroji umoziuje ¢lovéku panoramatické i prostorove
vidéni a receptorova vybava sitnice vidéni ¢ernobilé a barevné v zavislosti na
intenzité osvitu zrakového pole. Zrakové signdly jsou ze sitnice rychle vedeny
do tylniho laloku hemisféry, kde je lokalizovano primérni zrakové centrum-
area 17. Z tylniho laloku jsou zrakové signdly projikovany do parietélniho,
temporaniho a frontéiniho laloku, kde jsou dde analyzovany a vyuZivany

k motorickym reakcim.

Zrakovy organ se sklada ze dvou funkéné odlisnych ¢asti. Jednu ¢ast tvori
oéni koule- bulbus oculi se zrakovym nervem a zrakovym centrem
v centranim nervovém systému. Druhd cast zrakového organu stévajici se
z piidatnych organu, které plni funkci ochrany oka pied poSkozenim, dée
zviheuji predni plochu oka, zajistuji pohyb oka a vyZivuji krvi vSechny jeho
cadti. Cely organ je ulozen v kosténé schrance lebky v orbité.

Bulbus oculi- oéni koule: Ma kulovity tvar. Jeho sténa je tvorena tremi
vrstvami a kazda ztéchto vrstev dlle ze dvou segmenti, pricemZ predni
segment kazdé vrstvy umoziuje prachod svételnym paprskiam.

Dopiedu se vyklenuje pruhledny segment ocniho bulbu rohovka- cornea,
kterA dozadu prechazi v bélimu- sclera. Stredni ¢ast stény oc¢niho bulbu je
tvorena cévnatkou- chorioidea, fasnatym téliskem- corpus ciliare a duhovkou-
iris, které dohromady tvoii Zivnatku- uvea. Vnitini plochu stény bulbu pokryva

sitnice- retina
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Obréazek: Anatomie oka (23)

Cornea tvoii spolu se sklérou pevny obal oka. Je zcela pruhledna a sklada
se z péti vrstev. Z epitelu tvoireného nékolika vrstvami_bunék, ktery je ptipojen
k Bowmanové membrané , stromatem, hlavni ¢asti rohovky, Descemetovou
membrénou a endotelem, tvorenych jednou vrstvou bunék. Je nejdileZitéjsi
¢asti lomivého aparatu oka, ¢ockou s 43 dioptriemi. Kazdé poskozeni rohovky
je velmi bolestivé, patii mezi nejcitlivéjsi ¢asti povrchu lidského télaHIubsi

poranéni rohovky se hoji jizvou, ktera zhorsuje prichod svételnych paprski.

Sclera je tvorena ze svazecku vazivovych fibril a neobsahuje Zadné cévy.
Je to mechanicky obal o¢ni koule chrénici ji pred nérazy a poméhé udrZovat
jei tvar. Predni viditelna plocha skléry je pokryta spojivkou- tunica conjuctiva,
kterq prechazi na zadni plochu obou vicek. V zadni c¢asti skléry je otvor,
kterym prochazeji axony gangliovych bunék sitnice tvorici zrakovy nerv-
nervus opticus. V okoli vystupu zrakového nervu jsou dalSi otvarky pro artérie

aveény. Barva skléry je mléeng bila, u déti namodrala a ve stéfi pak nazloutla
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Choroidea je pigmentova vrstva obsahujici cévni pletené a vazivové
stroma. Negtlustsi je pfi zadnim polu o¢niho bulbu, smérem dopiedu se
ztencuje. Funkci choroidel je vyZiva receptora (tyc¢inek a cipki) sitnice.
Zé&oven tvori temnou komoru o¢niho bulbu, kter4 brani odrazu a lomu
svételnych paprski. Podili se na napinani zavésného aparatu ¢ocky, kterou

oplost'uje a zaostiuje do dalky.

VIS aRVIr4

Corpusciliare se déli na dvé ¢asti- zevni avnitini. Z vnitini ¢asti vystupuji
vlakna tvorici zavésny aparat cocky- fibrae zonulares a upingji se do zevniho
povrchu ¢ocky. Tah téchto vidken oplost'uje cocku a zaostiuje ji k vidéni do
daky. Vnitini povrch corpus ciliare je pokryt pigmentovou vrstvou sitnice,
ktera podminuje jeho tmavohnédou barvu. Pigmentova vrstva sitnice prechazi
Z corpus dopredu na zadni plochu duhovky. Corpus ciliare obsahuje vazivové
stroma, kapilarni sité a hladky sval- m.ciliaris. Funkci m. ciliaris je akomodace
¢ocky pro vidéni do blizka. Tento sval je inervovan parasympaticky-

z n.oculomotorius.

Iris je tvofena okrouhlou, individudngé razné zbarvenou ploténkou,
v jgimZ centru je otvor- pupilla (zornice, ,panenka‘). Hnéda a cerna iris
obsahuje nejvice pigmentovych bunék. U abina pigment chybi airis prosvitaji
krevni cévy, které podminuji jgji natervenalou barvu.

Iris prepaZzuje o¢ni dutinu a ohrani¢uje predni komoru vyplnénou nitrooéni
tekutinou, proti zadni komore.

Site pupilly, se meni v zavidosti na mnozstvi svétla dopadajiciho na
sitnici. Kontrakci m. sphincter pupillae, ktery je inervovan parasympaticky z n.
oculomotorius, dochéazi k zizeni pupilly- miéze. Mioza je reflexni odpovedi
na osvit sitnice. Naopak kontrakci m. dilatator pupillae, ktery je inervovan

v

z kréniho sympatiku, dochazi k rozSiteni zornice- mydriaze.

Retina se sklada ze dvou z&kladnich vrstev- zevni pars pigmentosa

avnitni pars nervosa
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Pars pigmentosa retinae je tvorena jednovrstevnym epitelem, jehoZ buiky
obsahuji velké mnozstvi melaninovych zrn. Vybézky epitelovych bunék
zasahuji mezi zevni segmenty tycinek a¢ipki.

Pars nervosa retinae je priuhlednd, tenka a velmi kiehka blana obsahujici
nervove elementy sitnice. V piedni ¢asti bulbu piechazi zubatym okrajem- ora
Serrata- vtzv. depou ¢é&st sitnice. Slepa ¢ést sitnice neobsahuje nervové
elementy a sklada se ztenké vrstvy podparnych bunék, které spolu spars
pigmentosa pokryvaji corpus ciliare airis.

Utvary viditelné na sitnici 1ze pozorovat pii vySetieni o¢niho pozadi.
U Zivého ¢loveéka ma sitnice ¢ervenooranzovou barvu, kterd je podminéna
pigmentovymi vrstvami o¢niho bulbu a krevni ndplni cév. V zadni ¢asti sitnice
jsou patrné dva napadné Utvary. Discus nervi optici ma bélavou barvu a je
prohlouben do excavatio disci. Discus je mistem, kde z o¢niho bulbu vystupuje
n. opticus. Z discus nervi optici vybihgi na vnitini povrch sitnice vyZivujici
cévy. As 4 mm temporané od discus nervi optici je viditelna ovdna syté
cervena skvrna= macula (diive macula lutea, Zlutd skvrna). Macula je
prohloubena do fovea centralis . V rozsshu fovea centralis je sitnice
zredukovéna na vrstvu tycinek a cipku, svyraznou prevahou ¢ipku. fovea
centralis je mistem nej ostiejStho vidéni.

Nervové elementy sitnice tvori prvni tti neurony zrakové dréhy: 1. neuron-
ty¢inky a ¢ipky, 2. neuron- bipolarni bunky (ganglion retinae), 3. neuron-
gangliové bunky (ganglion opticum). Nervové elementy sitnice jsou
usporadény tak,Ze vrstva receptora sitnice (tycinek a ¢ipka) je odvrécena od
svétla, takZze svételny paprsek musi projit vrstvou gangliovych bunek
anakonec do vrstvy receptora.

Axony sitnice vnikaji do papily a vytvéreji n. opticus. VI&kna vnikaji skrz
canalis nervi optici v orbité¢ do nitra lebky, kde se kiizi svlékny druhého oka
tak, Ze asi 60% piebiha zkiizené na druhou stranu, zbytek smeétuje déle na své
strané nezkiizené. Bod kiiZeni- chiasma- je mistem vzniku chiasmatického
syndromu, kdy nekteré druhy onemocnéni jednoho oka piechazeji diky tomuto
propojeni do parového orgénu. ZkiiZzena i nezkiizend vldkna se spojuji za
chiasmatem do tractus opticus a prochézeji do prvniho relé zrakové dréhy-

corpus geniculatum laterdle, odkud jako nésledujici neuron vybiha radistko
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optica do area striata, do zrakového centra mozkove kary. Odtud se rozbihaji

informace o0 obrazu do raznych oddilt mozkové kury.

Lens - ¢ocka je uloZzena v o¢nim bulbu za duhovkou, zavéSena apardtem
(fibrae lentis) na corpus ciliare. Cocka je elasticka, prihledna a lehce nazloutla
vazivova tkén bikonvexniho tvaru, obklopena ¢otkovym pouzdrem. Nitroogni
tlak ¢oc¢ku udrZuje plochou, ae snaristaicim vékem stdle se zesilujici
kortikélni ¢ast zmen3uje polomér jejiho zaktiveni. Cocku obkruzuje m. ciliaris,
najehoz funkenosti je zavisla dioptrickd mohutnost ¢ocky. Pri kontrakci tohoto
svalu se corpus ciliare posouva dopiedu a medidné, zonula ciliaris jsou
uvolnéna a ¢ocka se vyklenuje. Jgji dioptricka mohutnost se zvétsi a oko je tak
akomodovano na blizko. Pri relaxaci m. ciliaris a pruznym tahem cévnatky se
corpus ciliare posouva dozadu, zonula ciliaris se napingji a ¢ocka se oplogt'uje.

Dioptricka mohutnost ¢o¢ky klesa a oko ke zaostreno na dalku.

Camerae bulbi - o¢ni komory - Camera bulbi anterior je vpredu

ohrani¢ena rohovkou a vzadu piredni stranou duhovky.

Camera bulbi posterior je vpredu ohrani¢ena zadni plochou duhovky
a vzadu predni plochou ¢ocky, zavésnym aparatem ¢ocky a fasnatym télesem.
Ob¢ komory spolu komunikuji otvorem v duhovce- zornici.

Predni a zadni o¢ni komora jsou vyplnény komorovou tekutinou
(vodou). Komorovéa voda je secernovana povrchem corpus ciliare a Stérbinami
a prosturky v zavésném aparétu ¢ocky- spatia zonularis, odtéka do zadni o¢ni
komory. Zornici odtéka do predni o¢ni komory a odtud skrze spatia anguli
iridocornealis do sinus venosus sclerae. Ze sinus venosus tece do Zil o¢niho
bulbu.

Corpus vitreum - sklivec vypliiuje 80% oc¢niho bulbu za ¢o¢kou a za
jejim zavésnym apardtem. Sklivec je ¢ira, priahledna a huspeninova nebunééna
hmota, ktera se tvori v prenatdlnim obdobi. Ztraty sklivce (pii poranéni oka)
jsou nahrazovany komorovou tekutinou. Sklivec naléhd na sitnici a udrzuje

nitroo¢ni tlak. Je tvoien tramcinou jemnych kolagennich fibril, zahust'ujicich

58



zeiména periferni karu sklivece. Na tram¢inu jsou navézany makromolekuly
kyseliny hyaluronové. Ta na sebe véZze vodu, ktera tvoii 98 % hmoty sklivce.
Déle sklivec obsahuje NaCl a stopy bilkovin.

Organ oculi accessoria- pridatné organy oka:

Cinnost oka je zabezpetovéna piidatnymi organy oka- okohybnymi svaly,
vicky a dznym ustrojim, které oko mechanicky a chemicky chrani pied
poskozenim a zaji&’uji postaveni a pohyb obou o¢nich bulbi.

Musculi bulbi - okohybné svaly zgjist’uji postaveni a pohyb o¢nich bulbi.
Jejich celkem Sest. Ctyfi piimé svaly- m. rectus superior, medialis, lateralis et
inferior- zatingji vzadu v o¢nici a odtud se rozbihgji dopiedu na bulbus. Svaly
se upingji do skléry asi 5-7 mm od okrge rohovky. Dva Skmé svaly-

m. obliquus superior et inferior doplnuji svalovy kuzel ptimych svali.

Okohybné svaly bud’ posunuji bulbus do stran- ve smyslu abdukce (pohyb
temporanim smérem) a addukce (pohyb nazalnim smérem), nebo pohybuji
okem nahoru (elevace) a dolu (deprese). Laterdlni a medidni dukce provadgji
m. rectus lateralis et medialis. Oba svaly zabezpecuji pouze pohyb
v horizontélni roving. V3echny ostatni svaly magji ve svych pohybech vzdy
ur¢itou sloZzku rotacniho (torzniho) pohybu. Vyslovené torzni pohyb bulbi
zabezpeduje m. obliquus interiér, ktery vytati oko nahoru a zevné,
a m. obliquus superior, st&ejici oko dolt a zevné. Horni a dolni ptimy sval

rotuji bulbus nazdlnim smérem.

Palpebrae - vicka (palpebra superior et inferior) ohranic¢uji ocni Stérbinu
a uzavirgji oc¢nici. Pruzny a pevny skelet vicek tvori tuha vazivova ploténka,
kterou zevné pokryva tenkd kuze a na vnitini ploSe dizni¢ni bldna spojivka.
Z okraju vicek vyrustaji rasy- cilia.
Spojivka- tunica conjuctiva je dizni¢ni blanka prechézejici z vnitini plochy
vicek na predni ¢ast belimy. Spojivka je ke skléfe pripojena ridkym vazivem,
které dovoluje volny pohyb vi¢ek i oka. Ve vnitinim koutku oka tvoii spojivka
polomésicitou fasu sdrobnou bradavkovitou vyvySeninou slzné jahadky-

carunculalacrimalis.
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Slzy stékajici do vnitiniho koutku se hromadi v malé spojivkové
prohlubni slzného jezirka- lacus lacrimalis, odkud odtékaji drobnymi otvory do

vyvodu slznych cest.

Appar atus lacrimalis - slzné Ustroji se skl&da ze Zlazy a z trubicovitych
vyvodu.

Glandulalacrimalis- slzna Zl4za je vejcité téleso uloZené v zevnim a hornim
okraji ocnice, kde je prekryto spojivkou. Vyvody Zlazy jsou krétké a Usti
drobnymi otvarky ve spojivkové klenbé horniho vicka. Produkované slzy se
pak pohyby vi¢ek roztirgji po predni ploSe rohovky a stékaji do vnitiniho
oc¢niho koutku.

Odvodné dlzné cesty zacingji drobnymi otvarky- puncta lacrimalia na
vyvySenych okrgjich dolnich vicek a pokracuji aZ do slzovodu - ductus
nasolacrimalis, ktery Usti v dolnim nosnim praduchu, as 2-3 cm od zadniho
okraje nosni dirky. (3, 9, 10, 19)
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