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Uvob

Dnesni doba klade vysoké naroky na osobni, pracovni i spolecensky zivot. Se
zvladnutim téchto pozadavkl, ma ale problém nejeden zdravi ¢loveék intaktni populace.
Pro jedince se specialnimi potiebami je piizpisobeni dne$nim narokim o to tézsi,
jelikoz i zvladani kazdodennich rutinnich ¢innosti se pro né¢ méni ve slozity ukol. U
osob se zdravotnim postizenim je spoleCnym znakem omezeni pohybu, coz postihuje
celou osobu ve vsech jeho zivotnich dimenzich. I pfes stale se rozsifujici moznosti
prosazeni Se na poli pracovnim 1 ve volnoCasovych aktivitach, jsou ustaviéné tito lidé
fazeni na okraj spoleCnosti. Nastésti je v pribéhu poslednich let zjevny vzestup
spolecenské integrace této mensiny. Nejinak je tomu i u osob se zrakovym postizenim. |
diky pracovistim typu Tyflocentra, se péce o tyto osoby zkvalitiiuje a doty¢ni maji veétsi
moznosti v rozvoji nezavislosti a spoleéenském uplatnéni. Mohou také prostfednictvim
téchto center sdilet své zkusenosti a pocity s 0sobami s podobnou diagnostikou.

,Osoby se zrakovym postizenim vykazuji obvykle niz$i hodnoty v ukazatelich,
které charakterizuji Giroven provozovani pohybovych aktivit.” Blaha (2010). Vhodnou
prevenci proti vzniku civiliza¢nich chorob a utuZeni zdravi, se pravé pohybova aktivita
jevi jako optimalni. Clovék, ktery neméa moznost kontroly svého pohybu a okoli
vizualné, ma vsak tuto moznost zna¢n¢ snizenou. Bohuzel ne kazdy v sob¢ najde silu a
odhodlani pustit se do pohybovych aktivit i ptes sviij hendikep. Jak uvadi Trnka (2012),
je dulezité pro uchovani ¢i rozvoj pohybovych dovednosti a stereotypll, aby se osoby se
zrakovym postizenim vénovaly libovolnym pohybovym aktivitdm, které pozitivné
ovliviuji jejich psychiku, zvedaji sebevédomi a posiluji chut’ do Zivota, tedy obecné
nejlépe komplexné plisobi na jejich kvalitu Zivota.

V nasi diplomové praci se zaméfujeme na individualné ptisobené pohybové aktivity
U jedince se zrakovym postiZenim. Informujeme o rozdéleni zrakovych vad a jejich
doporucenim pro pohybovou ¢innost. Zabyvame se problematikou dilezitosti udrzeni a
zlepSeni stavajiciho zdravotniho stavu prostiednictvim vhodné pohybové aktivity
s prevenci zdravotnich nésledkli a s dirazem na bezpe¢nost. Popisujeme diivod znalosti
pfistupu a komunikace k osobdm se zrakovym postizenim. Sd€lujeme informace 0
vhodném druhu a formé pohybové Cinnosti, kterd je v naSem pfiipadé realizovana v
prostiedi fitness.

V dalsi ¢asti prace charakterizujeme diagnostické metody, které nasledné

propojujeme s praxi a vyzdvihujeme nezbytnost sestaveni individualniho pohybového
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programu na zakladé této diagnostiky. Soucasti praktické casti je také vypracovani
ukazky vhodnych cvikil se slovnim popisem pro nevidomého a s fotografiemi. V zavéru
diplomové prace vyhodnocujeme vysledky vSech meéfeni a tvofime vzniklé zavéry
v zavislosti na fyzické i1 psychické strance. Piipojujeme také dotaznik, ve kterém se
dozvidame o subjektivnich pocitech nevidomého v prubéhu i po skonceni cviceni.

Snazime se poukazat na vliv a dulezitost konkrétniho cviceni, které mize zrakoveé
postizeny jedinec pravideln€ podstupovat, a které pirispiva ke zlepSeni zdravotniho stavu
po strance fyzické i psychické.

Nase prace by méla byt pfinosem pro instruktory, privodce a vSechny lidi, ktefi

maji o danou problematiku zajem.
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1 CiL A UKOLY

1.1 Cil

Cilem mé diplomové prace je, na zakladé zjisténych poznatki, aplikovat
individualné pfizplisobeny intervencni pohybovy program ve fitness na jedince se

zrakovym postizenim a posoudit jeho vliv na funk¢ni stav jeho pohybového systému.

1.2 Ukoly

1. Na zaklad¢ komunikace s Tyflocentrem vybrat vhodného probanda a provést
vstupni diagnostiku funkéniho stavu pohybového aparatu probanda.

2. Zajistit vhodné prostory pro pravidelné cviceni se zrakové postizenou osobou
(vybér a kontaktovani fitness centra)

3. Aplikovat individualné ptizptisobeny interven¢ni program

4. Monitorovat u jedince mnozstvi pohybové aktivity

5. Provést a zhodnotit vystupni diagnostiku klienta



TEORETICKA CAST

2 TEORETICKA CAST

2.1 Clovék se zrakovym postizenim

Jak uvadi Blaha (2010), ne kazdy ¢lovék miize uplatnit a vyuzivat své schopnosti
tak, jako ostatni. Lidé s jinakosti maji vyrazné snizené télesné, smyslové nebo mentalni
funkce organismu. To se samoziejmé odrdzi i na zpusobu jejich Zivota. Nemalou
skupinu tvofi také lidé se zrakovym postizenim. Tyto 0Soby v bézném zivoté trpi
riznymi druhy a stupni snizenych zrakovych schopnosti, a to i pfes vyuziti béznych
optickych 1 jinych korekci. ,,V tyflopedickém prosttedi je za jedince se zrakovym
postizenim je chapédna ta osoba, kterd po optimdlni korekci (napt. medikamentdzni,
chirurgické nebo optické) své zrakové vady ¢i poruch, ma nadale problémy pfi
zrakovém vnimani a zpracovavanim zrakem vnimaného v bézném zivoté* (Blaha,
2010). Zrakové postizeni muzeme definovat jako nedostatecnost kvality zrakového
vniméni. Pod timto vymezenim se skryvd komplikovana oblast poruch zraku, které
daného jedince omezuji nebo mu neposkytuji potfebnou trovenn schopnosti k jednani
nebo vykonavani cCinnosti zpisobem nebo v rozsahu pozadovaném u c¢lovéka za
normalni. (Evropska charta sportu pro v§echny: zdravotné postizené osoby, 1996).

V ptipadé poskozeni ¢i vady oka dochazi dle Blahy (2010) ke ztrat¢ piijmu
vizudlnich informaci z vnéjSiho prostiedi, coZ ma za nasledek sniZeni samostatnosti ve
veskerych ukonech spojenych s kazdodennim Zivotem. Clovéku se zrakovym
postizenim se meéni predevS§im kognitivni funkce, orientace a mobilita v Zivotnim
prostfedi, ale 1 emociondlné-socidlni vyvoj osobnosti. Porucha ¢i poskozeni zraku
zasahuji do vSech téchto dimenzi kvality Zivota. Podstatny je typ postiZeni, se kterym se
doty¢ny musi naucit zit a integrovat se do spolecnosti. U zrakové postizen¢ho, ktery i
pies optimalni korektury své zrakové chyby ziska jen silné omezené moznosti vidéni, se
objevuje, jak uvadi Trnka (2012), sniZzena schopnost vykonavat i bézné rutinni ¢innosti.
Evidentné je patrné i mensi uplatnéni v pracovnim prostiedi a doty¢ny se hlavné stava
zavislejsSim na svém okoli. Pti praktické slepoté¢ a nevidomosti se tyto moznosti a

schopnosti stavaji jesté vzdalenéj$imi a integrace do spolecnosti je 0 t0 obtizné&jsi.
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2.2 Nejcastéjsi zrakové vady
2.2.1 Klasifikace zrakovych vad

»Zrakoveé postizeni je u ¢loveka stav ztraty nebo vyznamného snizeni schopnosti
degenerace, a nemuze byt korigovano béznym zplsobem, ktery zahrnuje refrakci,
medikamentozni 1é€bu ¢i chirurgicky zakrok.“ (Blaha, 2010) Zrak patii mezi
nejvyuzivanéjsi smyslové organy, jelikoz jsme jeho prostfednictvim schopni ziskavat
okolo 70 — 80% informaci ze svéta kolem nas. Dle JeSiny, Kudlacka a kol. (2011)
pokud tento dilezity organ z riznych pfi¢in neni schopen fungovat nebo funguje jen
¢aste¢ne, pak to pro daného Clovéka znamend vyznamny zasah do procesu zpracovani
informaci a moznosti zajistit interakci se svym okolim.

Zrakové vady délime podle doby vzniku na vrozené a ziskané. O vrozené vad¢, jak
uvadi JeSina, Kudlacek a kol. (2011), mlZeme jesté¢ hovofit jako o d&€di¢né, pokud je
zcela prokazan pienes zrakové vady na dité, které trpi stejnym nedostatkem jako jeho
rodi¢ ¢i ptibuzny. Vrozend vada byva z psychického pohledu horsi nez ziskana, jelikoz
danému jedinci chybi jakdkoli vizudlni zkuSenost a jeho rozvoj nasledné¢ byva
pomalejSiho rdzu. Vznik ziskané vady ndhle tUrazem, po operaci nebo postupné
vznikajici pfi jinych chorobach jako je napf. cukrovka nebo glaukom, je pro psychiku
jedince také velmi narocna. Vypotadani se s danou Zivotni situaci pak zavisi na tom,
jaka byla osobnost pfed onemocnénim a jak ho bude jeho okoli podporovat. U starSich

vvvvvv

a jsou tak vice zavisli na svém okoli.

2.3 Rozdéleni zrakovych vad dle Monatové (1994) a doporuceni pro
pohybovou aktivitu JeSiny, Kudla¢ka a kol. (2011)

2.3.1 Vady refrakce

O vadé refrakce hovofime tehdy, pokud nastdva problém pii spojovani

rovnobéznych paprskd, které ptichazeji do oka a spojuji se pesné na sitnici.
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- Kratkozrakost — Jde o spojovani paprskii pred sitnici. Vysledkem je neostry obraz.
To ale plati pouze pii pohledu do dalky, nablizko doty¢na osoba vidi ostfe. Jedna se
o stav brylemi korigovatelny.

- Dalekozrakost — Jde o spojovani paprsku za sitnici. Pii pohledu do dalky doty¢ny
vidi dobfe, ale nablizko nedokaze zaosttit. Jedna se o stav brylemi korigovatelny.

- Astigmatismus — Rohovka oka je zakfivena, takze se paprsky nemohou spojit
v jednom bodé¢ na sitnici, ale mijeji se. Vysledkem je rozmazané vidéni. Jedna se o
stav brylemi korigovatelny.

- Vetchozrakost — Jde o neschopnost vidét ostfe blizké pifedméty. Zména je
V pruznosti o¢ni ¢ocky, ktera se nedokdze vyklenout jako diive. Nastdva ptirozené

béhem procesu starnuti po 40. roku Zivota. Jedna se o stav brylemi korigovatelny.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu:

Kratkozrakost a dalekozrakost - Nebezpecim je v tomto piipad¢ noSeni bryli, které
by pfi rozbiti mohly zplsobit Graz. Proto bryle musi byt pro pohyb bezpecné (napf.
zabezpecené paskou, opatiené tvrzenymi skly, s obroucky z materidlu odolnému proti
deformaci a narazu). Aby nedochazelo ke zhorSovani stavu, je potieba eliminovat
¢innosti, pifi nichz dochazi k extrémni fyzické namaze (sprinty, zvedani tézkych
bfemen, vytrvalostni béhy, apod.) Také je nezbytné omezit cvi€eni s tvrdymi doskoky,
dopady, ptedklony a vydrze v polohach hlavou dolt.

Astigmatismus a Vetchozrakost — Dbame na zvySenou bezpe¢nost predev§sim u
sportll, kde je potfeba presného ostrého vidéni. Jestlize tyto zrakové vady nejsou ve
spojeni jesté s jinymi, pak obvykle nejsou Zadna rizika, kterd by vedla ke zhorSeni stavu

oka.

2.3.2 Barvoslepost a Seroslepost

Oko neni schopno zcela jednoznacné€ rozliSovat jednotlivé barvy nebo svétlo.
Mluvime o tzv. poruse barvocitu. Jde o vadu v sitnici, ktera tvoti vnitini obal oka, kde
jsou ulozeny tyc€inky a Cipky, receptory schopné reagovat na svételné zareni. TycCinky
umoziuji vnimani svétla a stinu, ¢ipky jsou receptory barevného vidéni a umoziuji

rozlisit velké mnozstvi barevnych odstint.
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RozliSujeme:

- Snizeny barvocit - Jedinec hiife rozliSuje jen nékteré barvy.

- Barvoslepost — Caste¢na (Neschopnost vnimani uréitych part barev) a Gplna
(jedinec vidi jen Cernobile).

- Seroslepost — Jedinec za tmy nebo Sera vidi pouze Caste¢né nebo viibec.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu:

Neschopnost spravné vnimat jednotlivé barvy je zdvaznou ptrekazkou v provadéni
sportovnich ¢innosti. Zejména pokud jde o tymové hry, kde se pouzivaji barevné
pomicky. V takovém pfipadé¢ vyuzivame kontrastnich barev ¢i odstini. U

individudlnich sportl pak nejsou zndma Zadna rizika, ktera by vedla ke zhorSeni vady.

2.3.3 Tupozrakost a Silhavost

Tupozrakost znamend rozdil mezi ostrosti pravého a levého oka. Doty¢ény clovék
pak vidi dvojmo nebo rozmazané. Obraz ze sitnice slabSiho oka je potlacovan, mozek
zaznamenava jen obraz z oka Iépe vidiciho. Slabsi oko se tim dostava do utlumu a stava
se tupozrakym. S tim je spojena i Silhavost, ke které ma prave to slabsi oko, které se
odklani od rovnobézného postaveni oc¢i, tendenci. Néprava je pak mozna specidlnim

o¢nim cvi¢enim, operaci nebo okluzorem.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu:

Abychom jesté vice neohrozili zrakovy aparat, vlivem nadmérného zvySeni tlaku
Vv oblasti hlavy, je nutné vyvarovat se pohybovym aktivitdm, ve kterych jsou obsaZeny
prudké pohyby hlavou, tvrdé seskoky a doskoky, pohyby ve kterych dochazi
k ptekrveni hlavy (pfedklony) a izometricka silova cviceni. Méli bychom se vyhybat i

kontaktnim pohybovym hram.
2.3.4 Slabozrakost

Slabozrakosti se rozumi poSkozeni zrakového organu €astecnym nevyvinutim ¢i
snizenim ¢innosti zrakového analyzatoru obou oc¢i. Na tomto zakladé€ vznika porucha
zrakového vnimani. Jde tedy o vadu vazného charakteru. Dle Monatové (1994) jsou
pfiCiny slabozrakosti vrozené nebo ziskané. Dale miZeme slabozrakost rozliSovat na

lehkou, stfedné téZkou a téZkou. Pfi slabozrakosti se na zrakovém apardtu objevuji
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rizné odchylky od normy, jako jsou tézké vady refrakce, degenerace sitnice,
astigmatismus téz§i formy, zGzeni zorného pole, zakal cocky ¢i rohovky a jiné.

V piipadé slabozrakosti nepomaha ani brylova korekce.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu:

Nebezpeci urazu hrozi zejména pii cviceni za Spatného osvétleni. V Seru se snizuje
schopnost adaptace. Orientace v prostoru je také vyrazné zhorSena. Kontraindikace jsou
podobna jako u slabozrakosti — otfesy a udery do hlavy, skoky, tvrdé dopady, zvedani

tézkych biemen a visy hlavou dolu ¢i predklony.

2.3.5 Slepota

Ztrata zraku neboli nevidomost predstavuje vazny zlom v zivoté Clovéka. Jde o
ztraty svétlocitu aZ po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou korekci. Doty¢ny pak
nemiize ani urcit, odkud svétlo pfichazi. Také rozliSujeme nevidomost praktickou, ta je
dle Trnky (2012) definovana jako porucha zraku znemoziujici orientaci v neznamém
prostiedi. Ale musime mit na paméti, ze orientacni schopnosti jsou do jisté miry
ovlivnény 1 duSevni vyspélosti a schopnosti uplatiiovat kognitivni funkce (pamét,
mysleni, koncentrace, aj.). Pokud ke ztrat¢ zraku dojde nahle v diisledku trazu nebo
onemocnéni, pak dochazi k naprosté dezorientaci a ochromeni. Nastava faze Soku. Pii
ztraté zraku v prubehu zivota (ziskana slepota) danému jedinci pomahaji jeho vytvorené
predstavy a zkuSenosti Vv jeho dal$im vyvoji. U osoby s vrozenou slepotou nasledkem

vvvvvv

jelikoz clovék nema vytvotrené piedstavy o barvach, tvarech a okolnim svéte.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu:

Pti ztrate zraku se moZnosti pohybové aktivity vyrazn€ snizuji. Pfi pohybu
vyuzivaji nevidomi zkuSenosti z denniho Zivota. Pfi nacviku pohybové dovednosti
muzeme vyuzit pouze metodu piesného slovniho popisu, poptipadé metodu pasivniho
pohybu (provedeni pohybem). Abychom piedchazeli dal§imu zhorSovani stavu je

potieba se pii pohybovych aktivitich vyhybat prudkym pohybiim hlavy, tvrdym
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seskokiim a doskokiim, predkloniim, statickému silovému cviceni a neméli bychom

zatazovat ani kontaktni pohybové hry.

2.4 UdrZeni zdravi u osoby se zrakovym postiZenim

Jak uvadi Blaha (2010), je logickym dusledkem, ze vyrazné zhorSeni piijmu
optickych informaci z prostfedi mé nasledny dopad i na zdravi jedince. Nékteré typy
zhorSeni zraku muZzeme pripisovat nastupu civiliza¢nich chorob (napf. cukrovka). Mezi
metody udrZeni zdravi, mimo vhodné stravovaci ndvyky a omezovani stressu, rozhodné
patii pohybova ¢innost. Problém je ale v zatfazovani vhodnych pohybovych aktivit tak,
aby nedochdzelo k pfipadnému funkénimu zhorSovani zrakového analyzatoru.
Nasledkem by bylo dalsi sniZzeni schopnosti ¢lovéka v interakci s prostfedim. Je
obecnym faktem, Ze dobry zdravotni stav clov€ka se zrakovym postizenim je
ukazatelem jeho pfipravenosti k feSeni kazdodennich problémi a vypovida o snaze
k udrzeni zdravého (aktivniho) zivotniho stylu. Vytvafeni spravného zivotniho stylu
pomoci vhodnych pohybovych aktivit u jedinci se zrakovym postizenim vystupuje do
popiedi se zvySenou moznosti vyskytu civilizaénich onemocnéni, jako jsou obezita,
zvySeny krevni tlak, cukrovka a dal$i. Jejich vyskyt se stava cetngj$i s postupnym
veékem, proto je nutné hledat cesty, jak zabranit piivodu jejich vzniku, nebo alespoii
oddalit jejich zrod. S timto nazorem se ztotoznuje i Trnka (2012), ktery zdiraziuje
pozitivni vliv 1 v rovin€ psychické. U jedincl se zrakovym postizenim je tedy potfeba
vedle optimalniho vyuZivani 1ékarské péce a posilovani psychické odolnosti organismu,

udrzovat zdravi formou optimalné davkované skladby pohybovych aktivit.

2.5 Specifika pohybové aktivity osob se zrakovym postiZenim

Vzhledem Kk tomu, Ze i nepatrna ztrata zraku ma velky vliv na rovnovahu a uroven
pohybovych schopnosti a téZzké poruchy zraku zplisobuji nemalé problémy se svalovou
koordinaci a prostorovou orientaci, tak se osoby se zrakovym postizenim dostavaji do
situace, kdy se rapidné snizuji jejich moznosti volnoc¢asovych a pohybovych aktivit. Dle
Blahy (2010) pfi ztrat€¢ zraku dochazi k tbytku smyslovych podnétii, coz vede ke
snizeni potifeby pohybu. V tad¢ pripadi je spjata mensi potfeba pohybové aktivity se

14



TEORETICKA CAST

strachem ¢i obavami z moZzného zranéni. Jako nésledek nedostatku pohybu pak dochéazi
k oslabovani pohybového systému cloveéka. Osoba se zrakovym postizenim je pak
nachylnéjsi ke vzniku svalové nerovnovahy v hybném systému a k vadnému drzeni téla.

Jak uvadi Trnka (2012), u osob se zrakovym hendikepem se pravé tyto vady
objevuji pomérné Casto, jde predevSim o predsun hlavy, nachyleni hlavy do strany,
pfedsunutd ramena vpfed, vychylena ramena smérem nahoru, zvétSenou bederni
lordozu, hyperkyfézu v oblasti hrudni patefe a skoliotické drzeni té€la. U jedinct
narusen primarni motoricky vyvoj a nedochdzi naptiklad k naptimovani v lehu na bfise.

Pokud ztrata zraku postihne ¢lovéka v prubéhu zivota, dochazi k naruSeni nebo i
ztraté ziskanych pohybovych stereotypt, které se bohuzel nedafi plnohodnotné obnovit
ani realizovat. Véaznym zpusobem je naruSen stereotyp postury, lokomoce i
manipulacnich schopnosti.

Kazda zrakova vada, ktera zasahne do zivota dané osob¢, dle Trnky (2012) vyrazné
meéni vSechny ¢innosti, které byly pted tim provadény. Kazdy pohyb trva delsi dobu a je
potieba ho provadét cilené a soustiedéné, to vede i k celkové zméné v pohybovém
chovani.

Musime mit na paméti, ze zrak pro ¢loveéka neni jen zprostiedkovatelem informaci
z okoli, na jejichz zaklad€ jedinec provadi fizené pohyby, ale slouZi nam 1 jako kontrola
pro pribé¢h a vysledek pohybu. Proto je vyznam zraku pro pohybovy aparat
nenahraditelny. Dle Blahy (2010) zrakové postizeny nutné potiebuje informace
potiebné k vytvoreni pfedstavy o prostoru, ve kterém se pohybuje, a také predstavu o
svém aktivnim jednani v tomto prostoru.

Je také velky rozdil mezi moZznostmi pohybovych ¢innosti pro osoby nevidomé a
pro osoby slabozraké a osoby se zbytky zraku. Ta osoba, kterd nema moznost
kontrolovat své pohyby zrakem ani c¢astecné, je odkazdna pouze na informace
Z proprioreceptord, které informuji o napéti v jednotlivych svalovych skupinédch a tim o
provadéni pohybu.

Podstatna je pro osobu se zrakovym postizenim psychika. Pokud se budou zrakové
hendikepovani jedinci vénovat pohybovym aktivitdm, které ovliviiuji pozitivné jejich
sebevédomi a chut' do zivota, pak miiZzeme dobfe pomoci konkrétnich pohybovych
¢innosti uchovavat nebo i rozvijet motorické stereotypy a pohybové dovednosti.

Pokud osoba se zrakovym postizenim muze a chce provozovat sport, pak je

nezbytnou podminkou, jak uvadi Trnka (2012), vyjadfeni ocniho a praktického
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(sportovniho) 1ékafe smérem K zamyslené aktivit¢ vzhledem k charakteru a moznému
vyvoji zrakové vady. Pokud mame naptiklad osobu, kterd trpi poruchou sitnice nebo
nekterym z vybranych typt glaukomu, pak musime vyloucit aktivity, béhem nichz
dochazi k seskoklim, uderim do hlavy a velké fyzické zatézi. To by stav pouze
zhorsovalo.

Vhodnymi aktivitami pro vétSinu osob se zrakovym postizenim jsou dle Trnky
(2012) zejména chiize, b&h, plavani, kuzelky, bowling, lukostielba, tandemova
cyklistika, vodni sporty, zvukova stielba, turistika, showdown, golball, fotbal, atletika a

ruzné formy kompenzacéniho, posilovaciho a uvoliiovaciho cviceni.

2.6 Zdravotni rizika pohybové ¢innosti zrakové postiZenych

Zasadni podminkou pfi provozovani pohybovych aktivit je bezpecnost. U jedincl
se zrakovym postizenim musime dle Blahy (2010) brat v zfetel nejen moznost bézného
urazu, ale i zhorSeni funkce samotného zrakového analyzatoru. K trazu mtze dojit na
zakladé chybné nebo chybéjici vizualni ¢i jiné kontroly prostoru i vlastni ¢innosti.
Abychom nezhorSovali tyto funkce, nebudeme provadét ¢innosti, kterych by se mél
konkrétni jedinec vyvarovat. Vychazime tedy z podstaty zrakového postiZeni jedince.
Hlavni zésadou, jak jiz bylo v ptedeslé kapitole uvedeno, je znalost a zpusobilost
zdravotniho stavu jedince a lékafska doporuceni poskytovana specializovanym
(oftalmologem) a praktickym lékafem. Aktivity musi byt pfizptisobeny tak, aby
nedochazelo ke kontaktu s dal$imi ucastniky nebo ke stfetu s nacinim ¢i naradim.
Rizika v sobé nesou i chyby pfi doprovazeni a navigaci osob, kdy sam pravodce,
cvicitel nebo trasér si neuvédomi prostorové souvislosti nebo naro¢nost pohybu
V prostiedi.

Dle Trnky (2012) musime brat také v potaz, ze jedinec se zrakovym postizenim
vlivem snizenych pohybovych moznosti i dalSich zdravi zlepSujicich aktivit, je
nachyln€j$i ke vzniku civiliza¢nich chorob. Diky tomu je potifeba brat ohledy na
vSechna zdravotni rizika pii pohybu a sestavit skute¢né individualni cvicebni program
s ohledem na nebezpeci zhorseni zdravotniho stavu po vsSech strankach. Nebezpec¢i u
zrakové hendikepovanych jedinci je zejména ve sklonu Kk vzniku obezity a stim
spojenym vysokym krevnim tlakem a cukrovkou. Spolupracujeme tedy s vybranymi
specialisty i v pribéhu cvi¢ebniho cyklu.
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2.7 Zasady pristupu k osobam se zrakovym postiZenim

Vétsina bézné populace se s 0sobou zrakoveé hendikepovanou dostane do kontaktu
ziidkakdy. Proto pii setkani s touto osobou ¢asto netusi, jak spravné komunikovat, ani
jak dané osobé poskytnout Vv piipadé potieby pomoc. Podle naseho nazoru je tedy
dalezité, abychom si prosli zdkladni pravidla komunikace a chovani k osobam se
zrakovym postizenim. Jedinec trpici vaznou o¢ni vadou, kterd se rozhodne provozovat
jakoukoli pohybovou ¢innost, potfebuje instruktora, trenéra, traséra, ¢i jinou osobu,
ktera ho pii pohybové ¢innosti bude doprovazet. Tento asistent vS§ak musi znat zakladni

pravidla pfistupu k osobam s timto hendikepem.
2.7.1 Zakladni pravidla pro komunikaci dle Trnky (2012)

- Pokud jsme pro cloveka se zrakovym postizenim osoba nova ¢i neznama a dany
jedinec nas nepozna po hlase, predstavme se zfeteln€ jménem.

- Pokud se nachazime v mistech s vétsim poc¢tem lidi, kteti konverzuji, nejprve
oslovme jménem osobu se zrakovym postizenim pted slovnim kontaktem.
Jelikoz je pro zrakové postizenou osobu nepiehledné a obtizné sledovat neustéle
konverzaci a pokouset se odhadnout, koho se to tyka.

- M¢jme na paméti, ze mluvené slovo musi byt vzdy na prvnim miste, zejména
pak pted fyzickym kontaktem.

- Osoba se zrakovym postiZzenim nemusi v pribéhu komunikace pokazdé
postfehnout naSe vzdaleni ¢i odchod, proto musime zieteln€ upozornit byt i na
kratké preruseni kontaktu.

- Je nezbytné dusledné pouzivat smérové pojmy typu: Nahote-dole, vpravo-vlevo,
vpredu-vzadu, které jsou jeste¢ doplnény o délkovou vzdalenost a konkrétni
koncetinu nebo ¢ast téla napiiklad: ,,Zhruba 20 cm vpravo, od vasi pravé ruky
V urovni pasu, je drzadlo®. Je také vhodné (pokud je to mozné) uréeni mista
nebo sméru doplnit zvukovym signalem napiiklad klepanim v daném misté ¢i
sméru.

- Pii konverzaci vynechejme vyrazy typu: ,,podivej se®, ,,koukni se, ,,dlouho
Jsme se nevidéli“ a dalsi. Vhodnéjsi je pouzivat slova jako nahmatni si, najdi,
oVver si apod.

- Je potteba hovofit pifimo s osobou zrakoveé postizenou a ne s jeho pravodcem.
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2.7.2

Vénujme také dostatecné mnozstvi ¢asu pro samostatné jednani. Vime, Ze bez
zrakové kontroly trvaji i bézné ¢innosti déle. Pokud bychom na osobu se
zrakovym postizenim vyvijeli tlak, dostali bychom ji do stresu. Ztrata zraku
zpomaluje a to musime mit vZdy na mysli.

Podstatné je také nevnucovat pomoc za kazdou cenu. Clovék s touto jinakosti je
stale samostatna a nezavisla osoba, proto bychom nase rady méli omezit na
minimum a spiSe vyckat, az budeme o radu pozadani. Ale dle Slowika (2007)
vétSinou nevidomy uvitd pomoc ve ztizenych podminkach (na ulici, na nadrazi
apod. v orienta¢nich tézkostech)

Osob¢ se zrakovym postizenim poskytujme dostatecnou zpétnou vazbu a to

V pozitivnim i negativnim slova smyslu (prava vzhledu, oble¢eni, atd.)

Vzdy je vhodné podle okolnosti a moznosti popisovat okolni prostiedi. Toto je
dilezité hlavné kviili vnitinimu pocitu a orientaci, doty¢ny se pak bude citit
Jistéji.

Podstatna je také ptirozenost naseho chovani, projevy soucitu nejsou na miste.
Mg¢li bychom se jim spiSe vyhybat.

Zaméime se pti konverzaci na véci, které doty¢ného zajimaji. Cilené bychom
v ném méli vzbudit pocit, Ze ndm jeho informace mlze pomoci a je tedy
dualezita, a ze nam tedy né¢im pomohl ¢i ud¢€lal radost. To velmi pomaha
psychice osob se zrakovym postizenim.

Jak uvadi Slowik (2007), nevidomy ¢lovék ma pravo na uctu a uznani stejné

jako vSichni ostatni.
Zakladni pravidla pravodcovstvi dle Trnky (2012)

Privodce dé k dispozici svou pazi, za kterou se ho osoba se zrakovym
postizenim drzi. Nikdy to neni naopak. Pro takovouto osobu by bylo velmi
stresujici a nepiijemné, pokud by ji pritvodce drzel a snazil se ji timto zpisobem
fidit.

Osoba se zrakovym postizenim se drzi privodce zpravidla zezadu za pazi tésné
nad loktem. Je vhodné, aby mél pritvodce pazi mirn€ pokréenou v lokti. Tento
zpusob drzeni umoziuje pii chiizi zrakoveé postizenému nepftetrzité sledovat
zménu sméru, a tak pohotove reagovat i na mensi vyskové zmény v trase —

napiiklad sestoupeni z chodniku.
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2.7.3

Je nutné dbat na to, aby osoba se zrakovym postizenim §la zhruba ptil kroku za
privodcem a nikoliv pfed nim.

Bezpecnost je na prvnim mist¢, a tak je dilezité, aby Sla osoba se zrakovym
postizenim vzdy na bezpecné strané tj. dale od nebezpecnych piekazek, dale od
vozovky nebo okraje chodniku.

Pti prichodu zazenym mistem je potieba, aby priivodce dal signal nejen slovni,
ale i pohnutim pazi, za kterou se osoba se zrakovym postizenim drzi, mirné€ vzad
Sikmo k patefi. To je pokyn pro ¢loveéka se zrakovym postizenim k zafazeni za
pravodce a zaroven natazeni ruky, za kterou se pruvodce drzi.

Pokud jdeme do schodti nebo ze schodti, doprovazime pohyb celého téla jednak
pohybem paze ve sméru pohybu (nahoru a dollt), nezapominame na slovni
doprovod. Pied prvnim schodem se zastavime a v¢asné oznamime schod
posledni. Stejn€ postupujeme pii prechodu pies obrubnik, nebo prekazku ve
sméru chtize, které se nejde bezpecnéji vyhnout.

Pti zaujeti mista k sezeni privodce polozi ruku osoby se zrakovym postizenim
na opéradlo zidle. Nasledn¢ se osoba se zrakovym postizenim posadi uz
samostatn¢.

Pokud osobu se zrakovym postiZzenim piepravujeme motorovym vozidlem,
usadime ji tak, Ze nejprve uchopime jeji ruku a polozime ji na kliku dveti nebo
na horni rdm otevienych dvefi motorového vozidla. Poté se osoba se zrakovym
postiZzenim do sedadla usadi sama. Pokud je potfeba podrzime zavazadla ¢i
slepeckou hill. Nesmime zapomenout zkontrolovat zapnuti bezpecnostniho pasu.

Pokud na to doty¢ny zapomene, upozornime na to klidnou ptipominkou.
Dalsi rady a doporuceni dle Trnky (2012)

Kazda véc ma mit pfesné a stalé misto

Osoba se zrakovym postiZzenim by si méla uklizet svoje véci samostatné.

Véci osoby se zrakovym postizenim nesmime premistovat bez jejitho védomi na
jiné misto.

Spole¢né pouzivané predméty je dilezité vracet na ptivodni misto.

Dvete do mistnosti by mély byt bud’ zaviené, nebo zcela oteviené. Dvete od
skiini, zdsuvky a dvitka od skiin€k by mély byt zaviené, bychom nevytvofili

zbytecné nebezpecnou prekazku.
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- Podobné pravidla plati i u zidli od stolu (vzdy zasunuté) a veskerych véci
(uklizené), které by mohli byt ve volném prostranstvi v mistech, kudy osoba se
zrakovym postizenim prochazi.

- Pokud osoba se zrakovym postizenim potfebuje na toaletu, sdélime, o jaky typ
toalety se jedna (pisoar, kabinka). Musime také ukazat, kde je toaletni papir,
splachovaci zafizeni, umyvadlo a ru¢nik. Pokud jedndme s osobou jiného
pohlavi, je tieba pozadat o pomoc jinou osobu pohlavi stejné¢ho.

- Bilou hill nepouzivaji pouze osoby nevidomé, ale i slabozraké, u nichz byva
kvalita vidéni ovlivnéna napf. intenzitou svétla, barevnym kontrastem nebo
charakterem okolniho prostfedi. Proto se n¢kdy miizeme stat svédkem situace,
kdy si ¢lovek s bilou holi bude ¢ist knizku nebo jizdni fad. S nejvetsi
pravdépodobnosti pak plijde pravé o osobu slabozrakou. Naopak castéji se
muzeme setkat se situaci, kdy se osoba slabozraka pohybuje bez bile hole a
ostatnim lidem nemusi byt zifejmé zrakové obtize. Osob¢ slabozraké se potom
mize stat, ze omylem narazi do okolnich piekazek nebo dokonce do lidi.

- Signaliza¢ni, ochrannd a orientacni — to jsou funkce, kterou plni bilé hil. Jeji
barva je jasnym signalem pro okoli, Ze se jedna o osobu se zrakovym
postizenim. Bil4 hiil chrani pfed pfipadnou kolizi tim, ze upozorni v¢as na
prekazku. Také je nesmirnym pomocnikem pfi vyhledavani orientac¢nich bodu a
znakl (naslapy na chodniku, sloupky apod.). V ne€kterych situacich plni i

opérnou funkei.

2.8 Kompenzacéni cvieni

Kompenzaénim cvicenim dle Bursové (2005) rozumime promeénlivy soubor
jednotlivych cviki v jednotlivych cvi¢ebnich polohach, které muizeme ucinné
modifikovat s vyuzitim rizného nacini a naradi. Vybér vsak musi byt individualné
zacileny, mél by tedy vychizet z funkéniho stavu hybného systému jedince.
Kompenzaéni cvi¢eni zafazujeme nejen u jedincu, kteti maji nedostatek pohybové
aktivity ¢i nadmiru statickych poloh (napi. sedavé zaméstnani), ale i u osob, které trpi
jednostrannym sportovnim zatiZenim az pretizenim. Jde o cilené cviceni, kterym

ovlivitujeme svalové nerovnovdhy, vadné drzeni téla a pohybové stereotypy.
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Zabranujeme tak vzniku funkénich a pozdéji strukturdlnich vad hybného systému
s bolestivymi nasledky (vertebrogenni potize, kloubni bolesti a svalové dysbalance).
Cilem je tedy pozitivné ovlivnit stav hybného systému. Hlavni zasadou je provadét
cviceni vzdy pfesnym zpisobem, abychom dosahly pozitivniho efektu v posturdlnim
systému jedince. Pouze optimalnimi cviky a striktnim dodrzovanim jejich provedeni
muzeme piedchézet ¢i eliminovat vytvafeni nefyziologickych zmén v organismu, které
jsou nasledkem neadekvatni pohybové aktivity. Pii zachovani spravnych didaktickych
zasad mizeme vyuzit kompenzacni cviceni jako nejucinngjsi prostfedek k odstranéni
funkénich vad organismu. U¢inek kompenzaénich cvideni miizeme zacilit na pasivni
nebo pasivni slozku hybného systému. Kladné plsobeni se vSak projevi i na
harmonizaci celkového télesného vyvoje a na funkénim stavu vnitinich organt. U
nesportujici populace doporucujeme ke zlepSeni zdravotné orientované zdatnosti i jiné
druhy pohybové aktivity pievazné aerobniho charakteru jako jsou chlize, béh, plavani, a

také dechova ¢i relaxacni cviceni.

Podstatnym zjisténim vsak je fakt, Ze pozitivnich funkénich zmén v pohybovém
aparatu jedince je mozné v urcité mife dosdhnout, ale organismus nema snahu v tomto
stavu vydrzet, naopak ma sklon k navratu do piivodni podoby. Pro pozadovanou zménu
s fyziologickym uc¢inkem musi byt kompenzaéni cviceni dlouhodobého charakteru,
Vv idealnim pifipad¢ soucasti celoZivotniho procesu s dodrzenim didaktickych zésad
pfimétenosti, Ucelnosti, pravidelnosti, trvalosti a racionalnosti. K vysledkiim cviceni se
pak pfidaji i kladné emoce. Utinek na jedince bude i v roving psychické, coz je

nesmirné diilezité pravé vzhledem dlouhodobosti a motivaci k dalsi pohybové aktivite.

2.8.1 Druhy kompenzacniho cviceni

- Uvolnovaci cviceni
- Protahovaci cviéeni

- Posilovaci cviceni

Abychom udrzeli optimalni stav pohybového aparatu, je dle Bursové (2005) nutné
zatazovat do cviceni vSechny jeho slozky. Neméli bychom pouze posilovat nebo

protahovat. Nejvhodnégjsi, vzhledem k pozitivhimu piisobeni na hybny systém jedince,
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je spravna a cilend kombinace vSech tii druht kompenzacniho cviceni. U protahovéni se
zaméfujeme vice na svaly fyzické, tedy takové, které maji tendenci ke zkraceni. U
posilovani se zaméfujeme zejména na svaly tonické, svaly se sklonem k ochabovani.
Pro dosazeni pozadovaného cile musime dodrzovat spravnou posloupnost jednotlivych
cviCeni. Na prvnim misté zafazujeme uvolnéni celého pohybového aparatu, poté
nasleduje cviCeni protahovaci, kde se intenzivnéji musime zaméfit na partie, které
v daném cviCeni zapojime nejvice. Nasledn¢ piechazime k posilovani urcitych
svalovych skupin.

Zakladem vyrovnavaciho cviceni je vedeny pomaly pohyb. Nutnosti je dostate¢na
mira soustfedéni na urcity pohybovy ukol a ptfesnost provedeni. Plnd koncentrace
napomahd ke =zbaveni se mySlenek na kaZzdodenni starosti, coz je spojené
S odreagovanim a pocitem aktivniho odpocinku. Jak uvadi Bursova (2005), pfi vedeném
pohybu dochazi k ptestavbé Spatné zafixovaného pohybového programu. Pfi rychlém
pohybu mohou snadno vznikat mikroskopické trhlinky ve svalech, které¢ zplsobuji
snizenou funkcénost svalu. Velkou pozornost musime pii sestavovani pohybového
programu kompenzacéniho cvi€eni vénovat konstituénimu typu postavy kazdého jedince.
V piipadé, ze ma jedinec sklon k nadmémé pohyblivosti a uvolnénosti svalstva ¢i
kloubt, zamétime vétsi ¢ast kompenzacniho tréninku na posilovani. Pokud pievazuje u
jedince naopak tendence k nedostate¢né pohyblivosti vlivem zkraceni svalstva, pak by
se trénink mél zaméfit predev§im na cviky protahovaciho a uvoliiovaciho charakteru.
V prubéhu pohybu se soustiedime na vyvarovani chyb, jelikoz bychom tim podporovali
vznik svalové nerovnovahy a nefyziologického drzeni téla.

Jak uz bylo fefeno, nezbytnosti pro pozitivni ovlivnéni pohybového aparatu je
dlouhodobost cviceni. Podstatou je nejen pravidelna frekvence, ale i pocet opakovani a
casova délka jednoho cvicebniho bloku. V idedlnim ptipadé bychom meéli tento typ
cviceni provozovat kazdy den alesponi ptil hodiny. Dle Bursové (2005) je dostatecné
provadét okolo 8 — 10 opakovani u cvikd uvoliovacich, 5 — 6 u cvikd protahovacich a
10 — 12 opakovani u cvikil posilovacich. Samoziejmé se pomér snizuje ¢i zvysuje podle
dané konstituce jedince, intenzity jednotlivych cvikli a individualnich subjektivnich
pocitl jedince pied, 1 v pribéhu cviceni. Na vysledku kompenzace se do jist¢ miry
podili i prostfedi, ve kterém se proces harmonizace pohybového aparatu odehrava.
Klidné prostfedi doplnéné o piijemnou hudbu znacné€ napomaha lepsim vysledkiim,
diky zvySené moznosti soustfedéni na dany pohybovy tkol. Ve spojeni s vyuzitim

pestrého a vhodného nacini pak dostdvame komplexni cviceni, které ma vyznam
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fyziologicky, psychicky a také didakticky. Otevira se nam diky pestrému nacini
moznost pfizpisobovat se jednotlivym vékovym i zdravotnim zvlaStnostem jedinci.
Zarazenim korektniho nacini pfispivame ke spravnému a ucinnéjSimu cviceni,
modifikaci naro¢nosti jednotlivych cviki a moznosti diferenciaci pfi cvieni razné
vyspélych cvicencii. Vyloucime také vznik nudného stereotypu a to zejména u jedinct,

kteti béhem cviceni nedosahuji plného prozitku.

2.8.1.1 Uvoliiovaci cviéeni

,Uvolnovaci cviceni slouzi k rozvoji kloubni pohyblivosti, zahtati a prokrveni
kloubnich struktur. Pfi stfidani tlaku a tahu u daného pohybového segmentu dochazi
k masaznimu efektu a podpofe tvorby synovialni tekutiny, ¢imZz se sniZzuje tieni
kloubnich ploch.“ Bursovéa (2005) Pfi uvoliiovacim cviceni provadime pohyby vSemi
sméry a svalové Usili je velmi malého rdzu. Zejména vhodné jsou pohyby krouzivé.

Cvi¢ime cilen¢ se zaméfenim na uvolnéni ur¢itého kloubu nebo segmentu.
Zamétujeme se tedy na méné prokrvené casti, jako jsou meziobratlové ploténky,
menisky, kloubni vazy a jiné chrupavky. Vysledkem je pak vétsi pruznost chrupavek a
vazivovych struktur. Uvoliiovaci cviceni provadime pohyby pasivnimi i aktivnimi a
jejich rozsah musi zcela odpovidat momentalnim funkénim moznostem kloubti daného

jedince.

Do uvoliiovacich cvic¢eni fadime metody:
- Aktivni dynamické cviceni

- Aktivni statické cviceni

- Pasivni dynamickeé cviceni

- Pasivni statické cviéeni

U aktivniho dynamického cviceni se pouZzivaji Svihova a hmitova cviceni v krajnich
polohach. Ta jsou vhodné pro vyspélé a zkuSené cvicence. Pro méné vyspé€lé jednice
jsou dle Bursové (2005) vhodna cviceni aktivni statickd, pii kterych pomalu a pozvolna
protahujeme az do krajni polohy s vydrzi. Pasivni dynamicka cviceni jsou také vhodna
zafadit. Jedinec se zrakovym postizenim se fidi pouze verbalnimi instrukcemi a diky
této metod¢ dochézi k ptesné predstaveé o pohybu diky provedeni pozadovanou polohou
spolucvi¢encem. Pasivni statickou metodu muzeme také zaradit, ale vzhledem

k individualnim moZnostem cvicence je v naSem piipad¢é vhodnéjsi aktivni cviceni.
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2.8.1.2 Protahovaci cviéeni

Ugelem protahovaciho cviteni je optimalizovat kloubni pohyblivost a zachovavat

fyziologickou délku svall. Zejména tich, které maji tendenci ke zkraceni. Protazenim

svalu snizujeme jeho vnitini napéti, tim nedochazi ke ztrat¢ elasticity svalovych vlaken,

hyperaktivnimu zapojovani do pohybovych programt a pfipravujeme tak dany sval na

pohybovou ¢innost.

Zasady dle Bursové (2005):

Protahovani mlizeme zahéjit az po dikladném zahtati (cca 8 minut vyhradné
lehkou aerobni formou cyklického razu) a uvolnéni kloubnich struktur. Snazme
se, aby zahtati bylo zabavné a pestré. Pies psychiku pak pozitivné plisobime na
relaxaci svalstva.

M¢li bychom protahovat v tiché teplé mistnosti a ve volném obleceni, abychom
maximalizovali soustiedéni na pohybovy tikol.

VZzdy provadime cviceni v pomalém rytmu bez rychlych prechodii a nikdy
neprotahujeme do bolesti, pouze do mirného tahu.

Dbame na stabilni polohu, zejména takovou, kde se jedinec nemusi soustfedit na
udrZeni polohy proti gravitaci. Tim dosahneme vétsi soustiedénosti a védomého
uvolnéni. Vhodné jsou polohy v lehu a sedu.

Protahujeme vzdy cilen¢ konkrétni sval ¢i svalovou skupinu. Zasadnim
pravidlem je fixovana poloha a izolace pouze protahovaného svalu.
Nadmémym protazenim muzeme sval poskodit, proto velikost cviceni
korigujeme plné kontrolovatelnym pohybem, abychom mohli kdykoliv pfestat.
Nepouzivame §vihové pohyby ani hmitani v krajni poloze.

Nikdy nezapomindme na spravné dychani. Dech nezadrzujeme. S vlastnim
protazenim vydechujeme, ¢imz snizujeme napéti ve svalech. V idedlnim ptipadée
piichazi po kratkém a intenzivnim nadechu protazeni s dlouhym vydechem.
Miuzeme zvétsit rozsah protahovaného svalu tak, Ze provedeme individualné
dlouhou vydrz v krajni poloze, kde budeme plynule dychat. Délka i pocet
opakovani je zavisly na individualnich moZnostech jedince. Silngj$i ti¢inek
vyvolame také kontrakci svalu, ktery piisobi vii¢i protahovanému svalu opaénym

smérem (tzv. antagonisty).
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- U protahovacich cviéeni je podstatny pravidelny rytmus v dennim i tydennim
cyklu, dosdhneme pak hlubsich a trvalejsich vysledki. V idedlnim ptipad¢ se
vénujeme protahovacim cvicenim kazdy den.

- Pravidelné obménujeme jednotlivé cviky a cvi€ime s nacinim, aby bylo
protahovani co nejpestiejsi. Podporujeme tak motivaci a hlubsi a¢inek

Z protahovani.

2.8.1.3 Posilovaci cviceni

Posilovacim cvicenim zvySujeme funk¢ni vlastnosti svalovych skupin, zabraiujeme
tak prohubovéani svalovych dysbalanci a snizovani vykonnosti svalu. Dle Bursové
(2005) bychom méli zaméfeni cilit zejména na svaly a svalové skupiny, které maji
tendenci k ochabovani. Na prvnim misté je vzdy aktivace hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe, coz jsou svaly vedouci v oblasti panve a pii patefi. ZajiStuji ndm
udrzeni trupu ve vzpfimeném postaveni. Aktivuji se automaticky a funkci téchto svalt
je presné postaveni panve, patefe a hlavy vuci sobé. Pokud tyto svaly nepracuji
v souladu, pak dochazi k vertebrogennim potizim, jako jsou vyhifeznuté ploténky,

bolesti bederni a kréni ¢asti patete ¢i blokady jednotlivych patefnich segmentt.

Zasady dle Bursové (2005):

- Posilovaci cviceni zafazujeme vyhradné po naleZitém zahtati, protazeni svalt a
dikladném uvolnéni kloubnich struktur.

- Vlastnimu posilovani ptedchéazi zpevnéni stiedu téla tj. oblasti panve a
hlubokého stabilizacniho systému, soucasné také piedkyv hlavy a zataZeni
lopatek dozadu a dolii. Tim zajistime stabilni polohu, pfi které nedochazi
k prohlubovani svalovych dysbalanci.

- Déletrvajici izometrickou kontrakci zvySujeme klidové svalové napéti zejména
svalovych skupin s tendenci k ochabovani. Posilujeme od centra k periferii.

- Vzdy dbame na individualni moZnosti jedince. Zejména pii velikosti zatéze
bereme ohled na momentalni fyzicky a psychicky stav jedince, v€k, stupen
pohybové vyspélosti a silové urovné.

- Provedeni cviku musi byt vzdy piesné. Nikdy nesmi byt pocCet opakovani a
velikost zatéze na tkor pfesnému provedeni cviceni. Pokud nejsme schopni

udrzet v priibéhu posilovani fixovanou polohu a dochéazi k poruseni spravné
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techniky cviceni, snizime zatéz i pocet opakovani. Vyvarujeme se tak pfetizeni
pohybového aparatu, které mize vyustit az ke zranéni.

- Posilovat zac¢inam od nejjednodussich poloh, tedy takovych, ve kterych je
nejlépe mozné udrzet fixovanou polohu a spravnou techniku cvi¢eni. Mezi né
fadime polohy v lehu a v sedu s oporou zad.

- U bézné populace je pii posilovani nejvhodnéjsi pocet opakovani mezi 10 — 12.

- Dbame na fadny rytmus dychani. S kontrakci posilovanych svali vydechujeme.
Docilime tak nalezitého zapojeni svalu a napomiizeme k fixaci svalstva panve a

patete.
2.8.2 Nacini vhodné pro cviceni s klientem se zrakovym postiZzenim

Mezi vhodné nacini pro kompenzacni cvieni zafazujeme fyzioterapeutické
pomtcky, které jsou vyrobeny piedev§im z gumy a elastické umélé hmoty. UmoZziuji
s cviCenci provadét balancni cviceni, individudlné je mizeme piizpusobit kazdému

jedinci a tim regulovat velikost pozadované zatéze.

PouZivame zejména:

Gymnasticky mi¢ (téZ fitball, pezziball, powerball) — Diky svym vlastnostem ma
Siroké pouziti, je vhodny k balan¢nimu cvi€eni a stimulaci hlubokého stabilizacniho

systému. Pouziti se také nabizi pfi cvi¢eni uvolnovacim a relaxanim.

Maly 