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Terminologie

nevidomy

osleply

jedinec se zrakovym postizenim
zrakove handikepovany

jedinec jinak zrakove disponovany

Sehgeschadigt
Sehbehinderung — Blindheit

visual impairment
blind (ness)



Mozné priCiny poskozeni zraku prenatalne

fyzikalnilli
Uraz matky béhem tehotenstvi
rentgenoveé zareni

chemicke
vliv zivotniho prostredi
alkohol, nikotin, drogy

biologicke
virova onemocneni: chripka, zardenky
bakterialni: tuberkuloza, syfilis
toxoplasmoza od kocek, papousku, kraliku
zaporny RH faktor
poruchy placenty
genetické zmeény
vrozené metabolické poruchy



NejCastejsi priciny teézkeho poskozeni zraku
postnatalne

* vekem podminena makularni degenerace
(zmeny sitnice v miste nejostrejsiho videni
souvisejici se starnutim)

« katarakta - sedy zakal

 diabeticka retinopatie (zmeny sitnice v
souvislosti s cukrovkou)

« glaukom - zeleny zakal
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http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/nemoci-lecba/nejcastejsi-ocni-vady-a-poruchy-priznaky-projevy-lecba



Kategorie zrakového postizeni dle WHO

Stredni slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/18 (0,30) -
minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10

Silna slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci: maximum mensSi nez 6/60 (0,10) -
minimum rovné nebo lepSi nez 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20

Tézce slaby 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 zuzeni zorného pole obou oéi pod 20 stuprit, nebo jediného
funkéné zdatného oka pod 45 stupnu

Prakticka nevidomost

zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo
omezeni zorného pole do 5 stupriu kolem centralni fixace, i kdyZ centralni
ostrost neni postizena

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




DalsSi mozné déleni

Totalni slepota = neschopnost rozeznat silné svetlo
namirené primo do oka

Vnimani svetla (méné nez 3/200) = schopnost rozpoznat
silné svetlo na vzdalenost 3 stop od oka, ale neschopnost
detekovat pohyb ruky ve stejne vzdalenosti

Vnimani pohybu (3/200 az 5/200) = schopnost videt ze
vzdalenosti 3 az 5 stop, co normalni oko vidi ze
vzdalenosti 200 stop

Cestovni_visus (5/200 az 10/200) = dtto, ale z 5 - 10 stop

Leqgalni slepota (20/200) = dtto, ale z 20 stop (t.J. cca 1/10
normalniho visu)




Kontraindikace

a) Zrakove vady bez nebezpecCi zhorseni nebo poskozeni zraku

stavy, které mohou vyrazne omezovat provozovani PA, ale
nemaji Zadné negativni dusledky na zhorSeni zrakovych funkci
(napf. omezeni zorného pole, schopnost rozlisovani barey,
omezené prostorové vnimani, zhorSena zrakova ostrost apod.)

b) Zrakové vady s moznosti zhorseni €i poskozeni zraku

stavy, kde by nevhodnymi pohybovymi aktivitami mohlo dojit

k nevratnemu poskozeni zraku. Omezeni pro PA nemusi byt
absolutni. Muze se tykat jen urCitych druht a skupin aktivit.
Riziko poskozeni zraku muzeme eliminovat provadénim aktivit,
které moznost poskozeni zraku vyrazné omezuji (napfr. polohy
v lehu, vzprfimeneém sedu Ci podrepu a provadené v pomaléem
tempu)



Kontraindikace

Glaukom - kontraindikaci jsou cviceni izometrickeho
charakteru, cviCeni s predklony a vydrze v nich. Cinnosti, pfri
kterych by mohlo dojit k prudkym uderum do hlavy.
Nevhodna jsou rovnéz vsechna extremni silova cviceni,
skoky do vody, plavani pod vodou, pady a cinnosti
dlouhodobého vytrvalostniho charakteru. Nedoporucuji se ani
prudké zmeny teploty pri prechazeni z mistnosti do mrazu.

Myopia gravis - omezit vSechna cviceni s tvrdymi dopady

a doskoky, predklony a vydrze v obracenych polohach. Hlavu
je potrebné chranit pred narazy a udery. Nevhodna jsou

| vSechna silova cviceni, extremni fyzicka namaha

a vytrvalostni behy.




Kontraindikace

Tapetoretinalni degenerace - progresivni, od detstvi
hemeralopie, nalez na pozadi a zmeny zorneho pole.
NebezpecCi urazu hrozi pri cviceni za spatneho osvetleni,
vzrusta s omezovanim zrakového pole od prstencového
skotomu Kk trubicovému zuzeni v rozsahu 5-10°

Retinopatie nedonosenych — od 3. st. jsou kontraindikaci
otfesy a udery do hlavy (kontaktni sporty), skoky, tvrdée
dopady, vydrz ve visech hlavou dolu a zvedani tézkych
bremen. Se zhorSovanim vizu a rozsahu zrakového pole se
zaroven zhorsuje prostorova orientace. Je-li
diagnostikovana jizevnata sitnice (retina), hrozi nebezpeci
jejiho odchlipeni. Pravidelna kontrola oftalmologa!




Aniridie - pri kombinaci s glaukomem a stavech
s nebezpecim odchlipeni sitnice je nutna konzultace
s oftalmologem a periodicka kontrola aktualniho stavu

Albinismus - pri ostrém svetle pozor na oslneni, doporucuiji
se tmave samozabarvovaci bryle, pozor na kozni
problematiku

Atrofie zrakoveho nervu - jakykoli fyzicky vykon je zakazany
pouze ve stavech akutnich zanétu.

Diabeticka retinopatie - po objeveni proliferaci, drobneho
kKrvaceni a odchlipovani sitnice je nutné vyradit vsSechny
cviky s doskoky, tvrdymi dopady a zvedani tezkych bremen




[ soubor vnitfnich predpokladu Clovéka

1 pohybove spektrum Cloveka

 motoricka zpusobilost k provadéeni pohybovych Cinnosti
typickych pro vsechny oblasti lidskeho konani v ramci
moznosti danych ontogenetickym vyvojem jedince v
urcitem socialnim kontextu, jako jednotu
Kinantropologickych, vyvojove psychologickych,
medicinskych a dalSich aspektu

 V APA: zpusobilost ¢i schopnost adekvatnim zpusobem
vykonavat pohyby v Sirokem pohybovem spektru od
bézné denni motoriky a sebeobsluhy (s vyuzitim
dostupnych kompenzaénich pomucek) az po pohyby
typicky telocvicné

[ duleZitost psychomotorického vyvoje a motivace k
pohybu



Faktory psychomotorického vyvoje dle Janecky

1 neporusenost a funkcéni zralost centralniho nervoveho
systému (j. biologicky, organicky pohled, kvalitativni
urcenost jedince),

Q socialni prostredi, ve kterém dité vyrusta, a které
vychovou, socialnimi a kulturnimi vlivy pusobi na zrani
organismu,

d ucCeni - socialni, psychomotorické i vecné, které je
zavisle jak na kvalitativni urCenosti jedince, tak na
Interakci s objektivnim prostredim

vyvoj je posunuty a sled vyvojové sekvence je v jiném poradi



Motoricky vyvoj, motorické uceni
zrakove stimuly - zdroj motivace pro motoricky i kognitivni
vyvoj ditete
zrak - detailni predstava o telesneém schématu, pohybech
tela, okolnim prostredi

kongenitalné nevidomé déti jsou pfi poznavani okolniho
prostredi odkazany pouze na informace hmatove,
sluchove, vestibularni a proprioceptivni

snizena schopnost interakce s okolim - vliv na zivotni styl

LI 40" 4V 4

LI 40" 4V 4

dobré reakcni schopnosti
opozdeny vyvoj v kontrole hlavy a vyssi motoricky neklid
stala svalova tenze



Motoricky vyvoj, motorické uceni

predstava o vlastnim tele a okolnim prostredi osob se
zrakovym postizenim je kvalitativne odlisna

déti se zrakovym postizenim maji v dusledku zrakové vady
omezeno nejen mnozstvi zrakem ziskanych poznatku (dle
stupnée snizeni zrakove ostrosti az po uplnou ztratu zraku),
ale 1 jejich kvalitu (vypadky Ci zuzeni zorného pole, mlhavé
Ci rozmazané vidéni)

zrak zprostredkovava vyznamnou zpéetnou vazbu
vestibularnimu a proprioceptivnimu systemu - u zrakoveé
postizenych deti tato zpetna vazba chybi

nelze obvykle vytvaret pohybovou predstavu verbalne,
napr.: ,natahni ruku...”, ,zaber stranou...”, ani ukazkou.

predstavu Ize vytvaret u nevidomych pouze kontaktné /
manualné, vedenym pohybem nebo pomoci modelu

druhy motorického uceni, faze pohyboveho uceni



Postura

vliv neznameho prostredi se projevuje zvysenym svalovym
tonem sijového a posturalniho svalstva v oCekavani
nenadaleho a nerizeného kontaktu s prekazkou

nizsi posturalni stabilita nez u vidicich

KyCelni versus hlezenni strategie pro zajisteni posturalni
stability

zvySeny vyskyt padu na nerovném povrchu

veétSi naroky na propriocepci a vestibularni system
typicke posturalni zmeny u kongenitalne nevidomych:
akcentovana bederni lordoza, anteverze panve,
akcentovana hrudni kyféza, skoliosa, vyraznejsi flexe

v oblasti krcni patere nebo predsunuté drzeni hlavy,

protrakce ramen, plocha noha, flekCni drzeni kolennich
kloubu nebo hyperextenze kolen, everze nohy



ProC se osoby s postizenim zraku vyhybaji PA?

e strach ze zraneni

e nedostatek vule

* nezajem

« Spatne pocasi

 nadvaha

» chybegjici psychicka podpora z okoli
* pocit zbyteCnosti

* rezignace

* |enost

* nedostatek asistentu, traséru

* nemoznost se na sportovisté samostatné dopravit

objektivné ztizené podminky k pohybovani se v prostoru



Nutne podminky pro pohybovou aktivitu

« dobra znalost prostredi - prostorova orientace
» tiché a bezpecne prostredi
 vyhodnoceni zdravotnich rizik (kontraindikace) o
- frasér, asistent, navadec, vyvolavac L™
» 0znaceni sportovce i traséra, rozlisovaci vesty W
» Je treba vedet:

— Jak dité nebo dospély se ZrP vidi.

— Jaka jsou zdravotni rizika vyplyvajici z konkretni
zrakove vady a potencionalni nebezpeci plynouci
z nevhodnych a nevhodne provadenych aktivit.

— Je-li zrakova vada nebo postizeni stacionarni, Ci zda je
zde nebezpecCi progrese.




Adaptace

« ozvuCené a kontrastni pomucky (ozvu€ené mice, hlasové
lokatory, elektronické micCe s pipatky, miCe s barevhym
oznacenim - kontrastné pro jedince se zbytky zraku a
slabozrake)

» specifickeé techniky k urCeni smeru (napr. hodiny)
* Spojeni v behu, tandemy atd.

» tapper v plavani - kontaktni dopomoc ze brehu pro
bezpecne provedeni obratky

htfp://W\}vw.ibsasport.org/sports/swimming/



Priklady adaptace — sporty zrakove postizenych

goalball: https://www.youtube.com/watch?v=ImhL_YzzeFg

fotbal zrakové postizenych: https://www.youtube.com/watch?v=KyffyZl olkc



https://www.youtube.com/watch?v=lmhL_YzzeFg
https://www.youtube.com/watch?v=KyffyZLoIkc

SONS

Tyfloservis

prvni sportovni klub: STELLA
CSZPS — CSTV — UZPS - CPV
IBSA a IBCA



Sport osob se zrakovym postizenim

e Organizovan
« Cesky svaz zrakové postiZzenych sportovcti (CSZPS)

 sporty: goalball, showdown, judo, atletika, tandemova
cyklistika, plavani, zvukova strelba, alpské a severskeé
lyzovani, vzpirani, bowling, fotbal, kuzelky, ostatni
sporty (baseball, jachting, ledni hokej, lukostrelba, para
triatlon, radiovy orientacni béh, tenis, turistika)

http://blindarchery.wz.cz/

https://www.ceskatelevize.cz/porady/1097944695-nas-
venkov/318294340070008-turnaj-ktery-svet-
nevidel/?fbclid=IwWAR1ewX7AVOcKmMmmMmSWIArwagxiV3xvazrffC
AKWcOnOtlifAINEY9B8IJhA-7CM



http://blindarchery.wz.cz/
https://www.ceskatelevize.cz/porady/1097944695-nas-venkov/318294340070008-turnaj-ktery-svet-nevidel/?fbclid=IwAR1ewX7AV0cKmmSWiArwqxiV3xvqzrffCAkWc0n0tIjf1NEY9B8IJhA-7CM
https://www.ceskatelevize.cz/porady/1097944695-nas-venkov/318294340070008-turnaj-ktery-svet-nevidel/?fbclid=IwAR1ewX7AV0cKmmSWiArwqxiV3xvqzrffCAkWc0n0tIjf1NEY9B8IJhA-7CM
https://www.ceskatelevize.cz/porady/1097944695-nas-venkov/318294340070008-turnaj-ktery-svet-nevidel/?fbclid=IwAR1ewX7AV0cKmmSWiArwqxiV3xvqzrffCAkWc0n0tIjf1NEY9B8IJhA-7CM
https://www.ceskatelevize.cz/porady/1097944695-nas-venkov/318294340070008-turnaj-ktery-svet-nevidel/?fbclid=IwAR1ewX7AV0cKmmSWiArwqxiV3xvqzrffCAkWc0n0tIjf1NEY9B8IJhA-7CM
https://www.ceskatelevize.cz/porady/1097944695-nas-venkov/318294340070008-turnaj-ktery-svet-nevidel/?fbclid=IwAR1ewX7AV0cKmmSWiArwqxiV3xvqzrffCAkWc0n0tIjf1NEY9B8IJhA-7CM
https://www.ceskatelevize.cz/porady/1097944695-nas-venkov/318294340070008-turnaj-ktery-svet-nevidel/?fbclid=IwAR1ewX7AV0cKmmSWiArwqxiV3xvqzrffCAkWc0n0tIjf1NEY9B8IJhA-7CM
https://www.ceskatelevize.cz/porady/1097944695-nas-venkov/318294340070008-turnaj-ktery-svet-nevidel/?fbclid=IwAR1ewX7AV0cKmmSWiArwqxiV3xvqzrffCAkWc0n0tIjf1NEY9B8IJhA-7CM
https://www.ceskatelevize.cz/porady/1097944695-nas-venkov/318294340070008-turnaj-ktery-svet-nevidel/?fbclid=IwAR1ewX7AV0cKmmSWiArwqxiV3xvqzrffCAkWc0n0tIjf1NEY9B8IJhA-7CM
https://www.ceskatelevize.cz/porady/1097944695-nas-venkov/318294340070008-turnaj-ktery-svet-nevidel/?fbclid=IwAR1ewX7AV0cKmmSWiArwqxiV3xvqzrffCAkWc0n0tIjf1NEY9B8IJhA-7CM
https://www.ceskatelevize.cz/porady/1097944695-nas-venkov/318294340070008-turnaj-ktery-svet-nevidel/?fbclid=IwAR1ewX7AV0cKmmSWiArwqxiV3xvqzrffCAkWc0n0tIjf1NEY9B8IJhA-7CM
https://www.ceskatelevize.cz/porady/1097944695-nas-venkov/318294340070008-turnaj-ktery-svet-nevidel/?fbclid=IwAR1ewX7AV0cKmmSWiArwqxiV3xvqzrffCAkWc0n0tIjf1NEY9B8IJhA-7CM
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https://www.ceskatelevize.cz/porady/1097944695-nas-venkov/318294340070008-turnaj-ktery-svet-nevidel/?fbclid=IwAR1ewX7AV0cKmmSWiArwqxiV3xvqzrffCAkWc0n0tIjf1NEY9B8IJhA-7CM

Sportovni klasifikace
Bl

Meneé nez LogMAR 2.60

Vsichni (krome tech, kdo maji protézu obou oCi) musi mit
Ci zakryte ocCi. Traser povinny.
B2

LogMAR 1.50 az 2.60 (vCetne, a/nebo zorné pole mensi
nez 5 st. Trasér mozny.

B3

od LogMAR 1.40 do 1 (vC.), a/lnebo zorné pole menSi nez
20 st. Traser mozny.

Vzdy se méri na lepsim oku s optimalni korekci (tzn. zavodnici
uzivajici kontaktni CoCky nebo bryle si je musi nasadit, at' s nimi
maji v umyslu zavodit Ci nikoli). Klasifikaci provadi oftalmolog
pro vsechny sporty vyjma téch, kde maji hraci nasazene klapky.



V pripade zrakoveho postizeni, ktere nesplnuje kritéria
pro B1 — B3 kategorii, muze byt sportovec zarazen do
kategorie B4, ktera vsak nespInUJe podminky pro
soutéZeni v ramci CSZPS, nebo jen ve zcela
vyjimecnych pripadech a Jako samostatna kategorie.

V pripade progresivni ocni vady je v budoucnu mozna
dalSi klasifikace pro nové posouzeni.

Postup:
Pfihladka do CSZPS
Prikaz CSZPS
Formular pro klasifikaci — vyplni oftalmolog
Klasifikadni vySetfeni u lékafe pové&feného CSZPS:
Cechy: MUDr. Filip Beranek
Morava: MUDr. Olga Latalova



