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Zrakoveé vady a jejich limitujici funkce pri provddeni telocvicnych
aktivit

ZBYNEK JANECKA
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Zrakové obtize zrakové postizenych osob vSech stupiiti postizeni jsou
vyraznou komplikaci pro télesnou vychovu, sport 1 t€locvicnou rekreact.

Z. tohoto duvodu musime veédét:

- Jak zrakovée postizené dité ¢i dospély vidi
» Jaka Jsou zdravotni rizika vyplyvajici z konkrétni zrakové vady a

potencionalni nebezpe€i plynouci z nevhodnych a nevhodné
provadénych aktivit

» Je-li vada stacionarni, ¢i zda je zde nebezpeci progrese



Vstupni diagnostika

V praxi mohou nastat nejCastéj1 dva piipady:

a) Za¢iname pracovat s osobou, ktera Je Jinak zrakové
disponovana a nemame moznost Ihned ziskat zakladni

Informace o jeho zrakovém postiZeni.

b) Zname piesnou diagnozu.
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a)

ZacCiname-li pracovat s neznamym ditétem je lépe jeho moznosti vidéni spiSe podcenovat nez
piecenovat. Je dulezité ziskat jeho divéru a v avodnim rozhovoru vhodné volenymi otdzkami nechat
samotné dité nebo dospélého ohodnotit jeho zrakové moznosti. Pozor vsak na situaci, kdy dit¢ a
n¢kdy 1 dospé€ly naprosto podceni nebo nerealné pieceni moznosti jeho zrakovy funkci. V této fazi
sledujeme i chovani ditéte, drzeni téla, nato¢eni nebo sklon hlavy, pripadn¢ o¢ni kontakt. Zaroven Si
vSimame vzhledu samotnych o¢i, pokud nema tmavé neprihledné bryle. To nam mize po ziskani

zkuSenosti napomoci v tivodni diagndze.
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Velmi dulezitou soucasti hodnoceni je dynamicka faze diagnostiky. Ve vétsim prostoru bez
piekazek testujeme chizi a orientaci v prostoru, rozeznavani predméti a vidéni do dalky a
nablizko. Velmi uCinnym prostiedkem Kk ziskani wucelené informace o zrakovych i
schopno vyuzivat zrak, kdyz zrychlime pohyb natolik, ze nestaci sledovat své okoli a projevi se
obranné mechanismy zptisobené ztratou zrakové kontroly, jako jsou obrané pohyby pazi proti
neexistujicim piekazkam, zmény Vv drzeni téla, vyrazné zméeny Vv rytmu a frekvenci pohybu apod.
B¢h proto povazujeme za velmi uéinny prostredek K ziskani ucelené informace jak o zrakovych

tak psychomotorickych moznostech ditéte.



Vstupni diagnostika

Tuto Gvodni diagnostickou fazi doplhujeme,
Jak nejrychleji je to mozné, o odborné
oftalmologicke vySetieni. Teprve t0 nam da
jistotu, Jak pfi praci se zrakové postizenymi
détmi a dospélymi postupovat.



e SKAP T o ouien
Vstupni diagnostika

centrum::@i,k‘ @

b)

V ptipad€, ze zname piesnou diagndozu, mame situaci jednodussi. Presto S jinak zrakoveé
disponovanym ditétem absolvujeme dynamickou fazi diagnostiky jako v predchazejicim pripade.
Motoricka kompetence nemusi vzdy odpovidat stupni zrakového postizeni. Dobie pohybové
stimulovany nevidomy Kkategorie B1 muze pii pohybu putsobit, ze vidi mnohem Iépe, nez ve
skute¢nosti vidi a naopak Spatn¢ stimulované dit¢ (i dospély), ktery relativné dobie vidi, mize

pusobit dojmem mnohem hife vidiciho. | to by nam méla diagnosticka faze napoveédét.
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Komplexni vysledek diagnostické faze nam potom stanovi:

Jaké jsou indikace a piipadné kontraindikace pro oblast jak pohybovych, tak |
télocvicnych aktivit pfi jednotlivych poruchach a nemocech.

Ty mzeme rozd¢lit na dvé zakladni skupiny :

a) Bez nebezpeci zhorsSeni nebo poskozeni zraku

b) S moznosti zhorSeni ¢i poskozeni zraku
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MuzZeme rozd¢lit na dvé zakladni skupiny :
a) Bez nebezpeci zhorseni nebo poskozeni zraku

b) S moznosti zhorSeni ¢i poSkozeni zraku

ad a)

Do této skupiny patii poruchy a nemoci, které mohou vyrazné
omezovat télocvicné aktivity, avSak nemaji 74dné negatlvm dusledky
na zhorSeni zrakovych funkci. Patfi K nim napf. omezeni zorneho
pole, schopnost rozliSovani barev, omezené prostorové vnimani,

zhorSena zrakova ostrost apod.
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ad b)

V této skupiné JSou zarazeny poruchy a nemoci, u kterych by nevhodnymi télocviénymi
aktivitami mohlo dojit k ohrozeni zraku. Omezeni pro télocvi¢né aktivity vSak nemusi
byt absolutni. Mize se tykat jenom urcitych druhii a skupin cviceni. Riziko poskozeni
zraku miizeme také eliminovat cvicenim v polohach, které moznost poskozeni zraku
vyrazné¢ omezuji. K takovym cvi¢enim mohou patfit cviceni v lehu, vzpiimeném sedu, ¢i

podiepu a provadéné v pomalém tempu.
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Posledni poznamku bychom chtéli vénovat progresivnim vadam. VétSina zZ nds ma
tendenci si jinak zrakové postizené dité zaradit do urcité kategorie. V ptipadé, ze se vada
postupné zhorSuje a my tomu jiz nevénujeme P0ozornost, miize se stat, ze po urcité dobé
ze setrvacnosti podcenime zrakové moznosti jinak zrakové disponovaného jedince a to
by mohlo vést k ftrazu. Proto t€émto pfipadim vénujeme zvySenou pozornost a k
diagnostice se prubézné vracime.
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Refrakéni vady

Ametropické oko ma nékterou z nasledujicich vad:
1) Hypermetropii (dalekozrakost)

2) Myopii (kratkozrakost)

3) Astigmatismus
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Dalekozrakost (hypermetropie)

Dalekozrakost (hypermetropie) vznika nerovnovahou mezi délkou o¢niho bulbu
a optickou mohutnosti oka. Pi1 hypermetropii je oc¢ni bulbus prilis kratky v
poméru K jeho optické mohutnosti. Proto paralelni paprsky ze vzdaleného bodu
dopadaji na sitnici diive, nez byly koncentrovany do ohniska. Ohnisko lezi za
sitnici. Tento typ vady se nazyva axialni (osova) hypermetropie. VétSinou
nepiesahuje +6D. U patologickych (tumor, mikroftalmus, edém) mtze dosahnout

+20 D 1 vice.
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Kurvatorni hypermetropie vznika nedostateCnym zaktivenim nékterého z lomivych rozhrani.
Obvykle je nedostatecn¢ vyklenuta rohovka. SpiSe vzacné miaze zapriCinit kurvatorni
hypermetropii plocha ¢ocka.

K indexové hypermetropii dochazi pti snizeni indexu lomu ¢o¢kové tkané.

Po odoperovani ¢oCky pii katarakt€¢ dochazi k afakii. U tohoto typu hypermetropie dohazi k
hypermetropii +10 az +12 D.

Doporuceni pro praxi: Dalekozrakost jako takova s sebou obvykle nenese zadna rizika pro
télocvicné aktivity. Omezeni se vyskytuji pouze v pripadé, ze se spolu s ni vyskytuji jesté jiné
poruchy oka. Velmi dulezita je vSak brylova korekce i v hodinach télesné vychovy.
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Kratkozrakost (myopie)

Kratkozrakost (myopia) je charakteristicka tvorenim obrazu, kter}’l prochézi svétlolomn}’/mi prvky oka v bodu pfed

W W

praméru. Tuto pri¢inu myopie nazyvame axialni myopii. Je-li u oka zvétsené zaktiveni rohovky nebo cocky,

hovofime 0 kurvatorni myopii.
Kraus et al. (1977, 292) uvadi, ze zmenseni poloméru rohovky o 1 mm vede k myopizaci priblizné o - 6 D.

Zvysené zakiiveni rohovky pozorujeme u keratokonu a jinych ektaktickych onemocnéni. ZvySené zakiiveni je

zpravidla doprovazena astigmatismem. Indexovou myopii pozorujeme u pocinajicich nuklearnich katarakt®.



" MPLEMENTACE y 4
centrum:@i*‘ @ F‘i‘:‘“'ti‘ el N e Do
DN télesné kultury ‘ °|om°uckg kra]

INDIKACE A KONTRAINDIKACE
/RAKOVYCH VAD

Myopie fyziologicka je niz§Sim stupném myopie.

Progresivni (patologicka) myopia je charakteristickd degenerativnimi zménami sitnice, sklivce a cévnatky. U mopii
se muzeme jeste setkat s terminem myopia congenita. Ta miva hodnotu az minus 10 dioptrii V prvnim roce zivota

a) Myopia simplex do — 3D;
b) Myopia modicaod - 3,25do-6D
c) Myopia gravis nad -6 D

ad a)
Tato vada se obvykle projevi v pozdnim Skolnim véku nebo pii dospivani a ne;}i)f'elgraéuje vice nez -3 D. Nema
zavazn€jsi disledky na funkci oka pouze v piipad€, Ze je provedena spravna brylova korekce. Neni doprovazena

degenerativnimi zménami. Po dvacatém roce veku zpravidla neprogreduje.

Doporuceni pro praxi: Jedinym nebe%peéim je noSeni bryli, které by mohl{\; pii rozbiti zplsobit traz. Ty je viak
mozné nahradit kontaktnimi ¢ockami. Pokud vSak zrakové postizend 0soba bryle ma, musi se pohybovych aktivit

%ﬁéastflo,\‘/‘at S brylemi, protoze je dulezitéj$i chranit ¢lovéka, nez jeho bryle. Ty vSak musi byt pro“ pohyb
ezpeCné®.
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ad b) Tento stupen kratkozrakosti se rovnéz za¢ina obvykle projevovat jiz v détstvi a béhem dospivani dosahuje konecné
urovné. Ucast na télocviénych aktivitach je mozna po dohod¢ s oftalmologem.

Doporuceni {)ro praxi: U myopickych vad je nutna pravidelna oftalmologickéa kontrola nejméné jednou za rok. V piipadé
dobrych vysledki je mozna icast Na vSech typech fyzickych aktivit. Je vSak tfeba eliminovat ¢innosti, pfi nichz dochazi k
extrémni fyzické namaze.

ad c) Vada byva pievazné dédicnd. Béhem dozravani ditéte se casto zhorSuje. Béhem jednoho roku se miize skokem
zhorsit i 0 nékolik dioptrii. V 0ku dochazi k patologickym zménadm dotykajicim se prodluzgvani osy o¢niho bulbu. U
nejtézsich forem (myopia g%raws) miZze nastat vyklenuti zadniho p6lu oka'a atrofie cévnatky. Casto byva poSkozena Zluta
skvrna (vitium maculae luteae myopicum). To se projevi zna¢nym snizenim zrakové ostrosti. Dalsimi komplikacemi u
myopia gravis byva zkapalnéni sklivce, které spolu s degenerativnimi zménami sitnice mize mit za nasledek odchlipeni
sitnice. Bez ohledu na tyto mozné komé)llkace_mé myopia gravis dorogresw_ni charakter. Pti vzniku patologickych zmén na
ocnim pozadi se dle Krause et al. (1997) pridava adjlekftlvum egenerativa. O¢ni vySetfeni musi byt protd provadéno
nejméné dvakrat do roka. Nektefi oftalmologové velmi casto doporucuji omezeni télocvicnych aktivit pf1 dosazeni
hranice kratkozrakosti - 6 D. V tivahu vsak musime brat i to v jakém stavu je o¢ni pozadi. Muze dojit K situaci, kdy
stupenn kratkozrakosti dosahuje - 4 D, ale zmé&ny na o¢nim pozadi jsou takového charakteru, Ze je nutné chranit oko

mnohem dislednéji, neZ pii stupni kratkozrakosti - 8 D bez téchto zmén.
Doporucdeni pro praxi: V pfipad¢ potvrzeni degenerativnich zmén na o¢nim pozadi je nezbytné omezit vSechna cviCeni s

tvrdymi dopady a doskoky, 1plredquny a vydrze v obracenych polohach. Hlavu je gotrebné chranit pfe narazy a udery.
Nevhodna jsou 1 vSechna silova cvi€eni, extrémni fyzicka namaha a vytrvalostni bé&

chy.
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Astigmatismus

Astigmatismus je zrakova vada, pfi niz svételné paprsky z bodového podnétu vytvareji na sitnici nikoliv bodovy obraz,
ale obvykle elipsu. Pri¢inou je nerovnomérné zakiiveni povrchu rohovky. Korekce se provadi cylindrickymi ¢ockami,
které jsou konvexni a v rovin¢ odpovidajici poledniku S mens$im zakiivenim. Astigmatismus se vzajemné kolmymi
meridiany je oznacovan jako pravidelny (regulatis). Ten muze byt dle Autraty & Vancurové (2002) nasledujici:

a) Jednoduchy simplex - jeden meridian je bud’ hypermetropicky nebo myopicky

b) Slozeny (compositus) - oba meridiany jsou hypermetropické nebo myopické

) SmiSeny (Mixus) - jeden meridian je hypermetropicky, druhy myopicky

Pokud nejsou osy k roviné kolmé, jde o astigmatismus nepravidelny (irregularis).

Doporuceni pro praxi: Zvysenou bezpecnost vyzaduji vSechny sporty a ¢innosti, kde je nutné piesné ostré vidéni. Mezi
n¢ mizeme zafadit odbijenou, koSikovou, hazenou, kopanou. V atletice jsou to hlavné skoky, piekazkové béhy. Dale pak
lukosttelba, stielecké sporty, akrobacie v gymnastice, alpské lyzovani a skoky na lyzich, krasobrusleni, hokej, Serm,

skoky do vody, stolni tenis, tenis, ringo apod. Pokud neni astigmatismus spojen s dalsi zrakovou vadou, nejsou s nim
obvykle spojena zadna rizika, ktera by vedla k poskozeni oka.
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,,Glaukom neni jedina choroba, ale _skuCPina chorobnych stavi, pfi kterych je poSkozovan ter¢
zrakového nervu (papilla n. optici, optic disc, optic nerve_head) vétSinou v urcitém delSim casovém
Intervalu. Z tohoto poskozeni nervovych vlaken rezultu[](i | typické zmény zorného pole. U pfevazné
vétSiny téchto stavt je hlavni pric¢inou vyssi nitroo¢ni tlak. Existuji vsak i faktory, které mohou typické
zmény terce vyvolat'i pri tlaku, ktery je Statisticky normalni (Kraus et al. 1997, 161)“.

Glaukom

Jednotlivé typy glaukomatickych zmén uvadi Kraus et. al.(1997) v nasledujici klasifikaci:

a) Glaukom s otevienym uhlem. Je typem glaukomu, pfi kterém dochazi ke zvySovani nitroo¢niho
tlgkly, p(l)(ruchou prichodnosti trabekulariho systému, ke kterému se nitrooéni tékutina dostava bez
prekazek.

Primarni glaukom s otevienym uhlem je nejcastéjsi forma glaukomu. Ke zvySovani nitroocniho tlaku
dochazi postupné a neni obvykle Spolj<en0 S jinym o¢nim onemocnénim. Sekundarni glaukom s
otevienym Uhlem ma rovnéz otevieny komorovy uhel, ale odtok znemoznuje patologicky material z
jiného o¢niho onemocnéni.
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b) Glaukom s uzavienym thlem. V tomto piipad¢ jsou odtokové cesty uzavieny a nitroocni tekutina se nedostava do
trabekularni tkang.
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Primarni glaukom s uzavienym thlem vznikd u anatomicky predisponovan¢ho oka vytvofenim komorového uzavéru
nalehnutim baze duhovky vpfedu na corneu (rohovku) tim se vytvori papilarni blok ucpanim tramc¢iny komorového thlu.

Sekundarni glaukom s uzavienym komorovym uhlem vznika opét vlivem patologického materialu z jiného onemocnéni.

/4

C) Vrozen¥ glaukom. Je dle Krause et. al. (1997) zvlastni formou, kdy vrozené anomalie piedniho segmentu zvysuji
nitroo¢ni tlak zhorSenim odtoku nitroo¢ni tekutiny. Muze byt primarni i sekundarni.

d) Smisené¢ formy glaukomu. Jsou kombinaci uzavéru uhlu se soucasnou piekazkou v odtoku v tabelarni tkani.
Charakteristickym znakem u vSech glaukomatickych onemocnénich je velmi nepfizniva prognoza. Kraus et. al.(1997)
Doporuceni pro praxi: Je mnoho divodii se domnivat, ze spravné¢ provadénd dynamicka cviCeni jsou 11()rospé§né1.
Kontraindikaci jsou cviceni izometrického charakteru, cviceni s piedklony a vydrze Vv nich dale ¢innosti, pfi kterych by
mohlo dojit k prudkym uderim do hlavy. Nevhodna jsou rovnéZ vSechna extrémni silova cviceni, skoky do vody, pady a

Sinnosti louhodobého vytrvalostniho charakteru. Nedoporucuji se ani prudké zmény teploty pii pfechazeni z mistnosti
0 mrazu.
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Katarakta se projevuje ¢asteCnou nebo uplnou ztratou prihlednosti Cocky.
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a) Kongenitalni katarakta (cataracta congenitalis) ma dvé klinické formy.

Parcialni (ﬁésteéné) Katarakta ma zakal jen v centralni partii, pfednim, zadnim nebo obou polech cocky.
Drobné zakaly se mohou vyskytnout i v korovych partiich ¢oc¢ky a souvisle mize byt zkalena jen jednaz
vrstev kolem jadra.

Totalni (Igelkové) katarakta je typicka celoplosnym zakalenim Cocky, které je vidét i makroskopicky jako
Sedave zbarvena zornice Moravcova (2004).

b) Ziskana katarakta je v Cetnosti vyskytu éa_st%’éi pfiCinou zéakalu ¢ocky. Divodem mohou byt riznd
zanctliva nebo chronicka onemocnéni oka (uveitida, glaukom), zanétliva onemocnéni rohovky (keratitida)

nebo potrazova katarakta vnikla nasledkem poskozeni cocky. Vznik katarakty mtize iniciovat 1 dlouhodoba
nemoc jakou je naptiklad cukrovka (diabetes melitus).

c) Sekundarni katarakta vznika na pouzdie Co¢ky po operacich katarakty.

d) Sltafecké katarakta (cataracta senilis) se za¢ina vyskytovat po 60 roce zivota. MiiZe jit o formy parcialni i
totalni.
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Pokud zakal blokuje prichodnost svétla K sitnici, musi byt ¢ocka operativné
odstranéna, ¢imz vznika afakie. V optické soustavé oka pak dochazi ke snizeni
refrakce asi 0 +20 D a zcela se ztraci moznost akomodace.

Doporuceni pro praxi: Sedy zakal sam 0 sob& neni divodem k omezovani
télocvicnych aktivit. Mize byt omezeno zorné pole, snizeny vizus a tim orientace
Vv prostoru umeérna rozsahu zakaleni ¢oCky nebo pouzdra. Jina situace je pri
stavech po operaci. Tam musi pfesny rezim urcit 1ékar. Naturdlni centralni vidéni
afakického oka, které je Jinak normalni, je 1/60, tedy v oblasti praktické slepoty, I
kdyZ umoziuje pacientovi zakladni vizualni orientaci v prostoru (Rehak, 1989).
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Atrofie zrakového nervu

Atrofii zrakového nervu rozumime vysledny stav, ktery vznikl vlivem rtznych
patologickych procesi druhého neuronu zrakové drahy. Mize k ni dojit vlivem

urazu, zanctu, poskozenim tlakem nadoru nebo staifim a arteriosklerézou
(Vagnerova, 1995).

Doporuceni pro praxi: Jakykoliv fyzicky vykon je zakazany pouze ve stavech
akutnich zanétd. Pozor vSak na poruchy zrakového pole spojené S poruchou
orientace. Doporucuje se vySetieni na perimetru pro stanoveni rozsahu téchto
poruch.
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Atrofie terc¢a zrakového nervu

Podle Vagnerové (1995, 19) ,,atrofii papil nervu optiku rozumime degeneraci prislusné nervové tkané, druhého
neuronu zrakové drahy, kterou predstavuje ganglion optikum. Jelikoz jsou tyto nervové buiiky od svého vzniku
trvale v Go fazi, nemohou byt degenerovana vldkna nahrazena novou nervovou tkani (bunky se nedovedou
mnozit)“. Typickym klinickym znakem, spolecnym vSem atrofiim, je zména barvy papily, tj. tere zrakového
nervu. Bélave zabarveni znamend, ze nervova vlakna byla nahrazena méné prizracnou nefunkcni gliovou tkani.
Jestlize je poSkozena pouze cast nervovych vladken, je papila nabledld. Zména vzhledu terce zrakového nervu
signalizuje zavaznost postizeni funkce, ktera se r?l_]evi snizenim (€1 Uplnou ztratou) zrakove ostrosti. Na vnéjSim
OKu neni napadného nic. Postizeni mize byt dédicné, ale mohou tJe vyvolat i exogenni faktory plsobici jak
prenatalné, perinatalné, tak i postnatalné. Z hlediska etiologie je tato porucha skutecné komplexem s pomérné
velkou pravdépodobnosti kombinovaného postiZeni, zejména ve smyslu spojeni s defektem CNS (DMO, LMD,
epilepsie i mentalni retardace) (Vagnerova, 1995). Pii tomto postizeni je 0d narozeni sniZzena zrakova OStrost.
I%kto postizeni jedinci mohou vidét 1épe nez 5/50, avSak miiZe dojit i k mnohem vétsimu funkénimu poskozeni.
Casto plati, ze az 50 % osob s touto poruchou vidi jen 1/50. Defekt byva obycejné oboustranny. SniZeni zrakové
ostrosti byva vesmes stacionarni. Velmi Casto se zde vyskytuje i nystagmus, ktery signalizuje zavazné&jsi poskozeni

zrakovych funkci.
Doporuceni pro praxi: Pfi atrofii ter¢ti zrakového nervu jde vétSinou O staciondrni snizeni zrakové ostrosti

riazného stupné. Pri pohybovych aktivitach musime respektovat aktualni vizus a tomu ptizptsobit podminky pro
pohybové aktivity.
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Degenerativni onemocnéni sitnice

,,DO0 této kategorie patii celd fada postizeni, ktera maji jeden spolecny rys. Jde 0 nezanétlive, proo%‘esivni poskozeni
nervovych elementd sitnice, obyCejné oboustranné. K’ progresivnimu zhorSovani dochazi v priibéhu détstvi nebo
dospivani v zavislosti na typu onemocnéni. Degenerativni zmény mohou byt centralni nebo periferni a podle toho
omezuji V rizné mife vidéni nemocného® (Vagnerova, 1995, 22).

Stargardtova makularni juvenilni degenerace je, jak vyplyva z nizvu, centrdlni degenerativni onemocnéni
sitnice détského veéku. Potize ve zrakové diferenciaCi se zacinaji objevovat zhruba v dob¢ pocatku Skolni dochéazky.
Prvnim projevem je snizeni centralni zrakové ostrosti, dit€ trpi paracentralnimi a centralnimi skotomy (V}’/tpadky
zorného pole) a vypadky poruchami barvocitu. Choroba postihuje obé o¢i a pomalu progreduje. Zrakova ostrost u
tohoto postiZeni byva veé skolnim véku sniZena v priméru do pasma velmi téZké slabozrakosti az zbytkt zraku, 2—-
4/50. Samoziejme musime vzit V Gvahu i centrdlni omezeni zrakového pole. Onemocnéni je vyhradné dédicné,
takze v rodiné Casto byvaji postizeni sourozenci, ale rodice jsou zdravymi pfenaSeci. Spolecnym znakem vsech
de%eneratlvnich onemocnéni je jejich progrese a skute¢nost negativni perspektivy, piisobici {ako stresor. Urcitou
vyhodou zlstava, ze je rozlozena do relativné dlouhého casového tuseku a dité ma dost casu se adaptovat

(Vagnerova, 1995).
Doporuceni pro praxi: Omezena orientace v _prostoru je zpusobena snizenou zrakovou ostrosti a z(zenim

zrakového pole. Doporucuje se vySetfeni na perimetru pro stanoveni rozsahu a tvaru zizeni zrakového pole. To
nam da presnou piedstavu 0 tom, kde jsou piipadna slepa mista a jak je Siroké zorné pole.
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Tapetoretinalni degenerace - retinis pigmentosa

,,Je to dédicné onemocnéni periferie sitnice. Projevuje se degenerativnimi zménami jiz V prvnim
desetileti zivota. Subjektivné jde 0 pozvolné zuzovani zorného pole, pozdéji mlze zistat z_acﬁovéno
jen trubicové centralni vidéni (Végnerové, 1995, 24). Postizeny touto vadou se zac¢ind hai orientovat v
prostiedi. Typicka bg’fvé porucha adaptace na tmu a Seroslepost souvisejici se zanikem tyCinek a Cipkl v
sitnici. Centralni vidéni nemocnych déti byva ve druhé polovin€ Skolniho v€ku snizeno v priméru do
pasma tézké slabozrakosti a zbytka zraku, tj. 2-4/50, samoziejm¢ S omezenimi danymi zizenim
zorn¢ho pole. Onemocnéni je "dédicné a jsou uvadény vSechny tii typy gﬁ:netlckého pienosu
(Vagnerova, 1995). .,V terminalnim (poslednim) stadiu Je castou komplikaci katarakta. Ve 4.- 5.
decenniu onemocnéni konci slepotou (Kraus et al., 1997, 149).

Doporuceni pro praxi: Toto onemocnéni ma progresivni charakter. Od tutlého détstvi jsou hlavnimi
fiznaky hemeralople, nalez na pozadi a zmény zorného pole. NebezpeCi urazu hrozi pii cviCeni za
spatného osvétleni. V Seru je vyrazné sniZzena schopnost adaptace. Charakteristické zmény zorného
pole odpovidaji obrazu a vyvoji zmén na o¢nim pozadi. Nebezpe¢i trazu vzristd S omezovanim
zrakového pole od prstencového skotomu k trubicovému zzeni v rozsahu 5-10°, které je pti¢inou
praktické slepoty, protoze ¢lovek s timto postizenim nema dostatek informaci o prostoru kolem sebe.
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Lebererova vrozena slepota (Degeneratio tapetoretinalis congenita)

,»WJe obzvlasté tézkou formou tapeto-retinalni degenerace, kterd je charakterizovana autozomalné recesivni dédi¢nosti,
vrozenou praktickou ¢i uplnou slepotou, téZkou hypermetropii, enoftalmem, bloudivymi pohyby oci, digitookularnim
piiznakem™ (Kraus et al., 1997, 149). Jedinci postizeni touto chorobou, pokud vitbec vidi, maji znacn¢ snizenou zrakovou
ostrost, v pruméru jen do pasma malych zbytki zraku, 1/50. Je postizeno | zrakové pole, které je ziZené a dochazi i k

porucham barvocitu.

Doporuceni pro praxi: Orientace v prostoru je vyrazné zhorSena vlivem snizené zrakové ostrosti. Pedagogicky ¢i osobni
asistent v télesné vychoveé je nezbytnou podminkou bezpecnosti. V oblasti sportu nebo télocvicné rekreace je vzdy nutny
vodi¢ nebo trasér. Je velmi vyhodné, pokud je to vzdy stejna osoba. Pro praci s nevidomym (kategorie Bl) jé nutny
specializovany zacvik.

Autosomilné recesivni dédi¢nost (AR) se tykd geni umisténych na nepohlavnich chromosomech — autosomech.
Sledujeme pienos znaku podminéného recesivni —alelou. “Fenotypové se sledovany znak projevi pouze
u recesivnich homozygotu (aa). Heterozygoti (Aa) ﬁou bez Kklinického projevu, nelze”je fenotypove odlisit od
dominantnich homozygotu (AA). V pripad¢ slozeného heterozygota, tedy he erozy%ota pro 2 rizné mutace (ob¢ alely
Jjsou mutované, kazda ovSem jinak), nam fenotypové vychazi recesivni homozygot (aa).Alely jsou varianty genu na
molekuldrni Grovni kdly kazda alela ma neFatrny rozdil v sekvenci nukleotidui DNA. Sekvence nukleotidll urcuje
podstatu genu v molekularné genetickém smyslu. Geny se bud’ vyskytuji v populaci ve dvou formach



https://www.wikiskripta.eu/w/Autosomy
https://www.wikiskripta.eu/w/Znak
https://www.wikiskripta.eu/w/Alelick%C3%A9_interakce
https://www.wikiskripta.eu/w/Alely
https://www.wikiskripta.eu/w/Fenotyp
https://www.wikiskripta.eu/w/Homozygot
https://www.wikiskripta.eu/w/Heterozygot
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Retinopatie nedonosenych (Retinopathia prematurorum, ROP)

Vznika u nedonosenych a nezralych déti s porodni hmotnosti mensi nez 22009, které musi byt
vitalnich divodi umistény do inkubatori s vysokym piivodem kysliku. Po jejich pievedeni do
normalni atmosféry docha21 z patologicky vyvinutych cév ke krvaceni do sitnice a sklivce, sitnice
se v periferii kali, OdChIIpUje a srusta S vazivové zménénym sklivcem v jedlnou retrolentarni
membranu obsahujlcl cévy. Onemocnéni je témer vzdy oboustranné a vede velmi Casto ke slepoté¢
(Rehak et al., 1989). Mira postizeni je hodnocena péti stupni, z nichz nejlehéi je charakterizovan

W W W/

myopii a U nejtezs1ho je uplna nevidomost.

Doporuceni pro praxi: U prvnich dvou stupnd nejsou zadna omezeni pro télesna cviceni. U
dalSich stupfiti jsou kontraindikaci otfesy a tdery do hlavy, skoky, tvrdé dopady, vydrz ve visech
hlavou dolu a zvedani téZkych bifemen. Se zhorSovanim Vvizu a rozsahu zrakového pole se zaroven
zhorSuje prostorova orientace. Je-li diagnostikovana jizevnata sitnice (retina) hrozi nebezpeci
odchlipeni sitnice. Pravidelna kontrola oftalmologa je nutna alespon jedenkrate do roka.
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Diabeticka retinopatie (Retinopathia diabetica)

Retinopatia diabetica je nejcastéjSim komplikaci diabetu. Objevuje se zhruba po 8-10letém
trvani této choroby. Zapricinuje az 18 % piipada ziskané slepoty. Pouze u mladistvych se muize
dostavit drive. Ze subjektivnich pfiznakti vystupuji do popiedi vypadky zorného pole, pfi
postizeni centralni Krajiny snizeni zrakové ostrosti (Kraus et al., 1997).

Doporuceni pro praxi: V prvnich dvou etapach vyvoje neni divod omezovat télesna cviceni.
Teprve po objeveni proliferacii, drobného krvaceni a odchlipovani sitnice je nutné vyradit
vSechny cviky s doskoky, dopady, zvedani tézkych biemen. Je zde nutna spoluprace S
oftalmologem (pravidelna kontrola vizu a o¢niho pozadi).
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Achromatopsie je vrozena geneticky podminéna aplazie neuroepitelu sitnice. Pivod tohoto defektu neni znam.,
,Dité ma snizenou zrakovou 0strost; Q/ystagmus, poruchu barvocitu a je svétloplaché. To znamend, Ze je osliuje i
bézné denni svétlo, lépe vidi v Seru’ ﬂ( agnerova, 1995, 13). Vidéni téchto 0sob je snizeno ve stejné mife do pasma
tézké slabozrakosti (t]. vidéni na dalku 4-5/50). Jedinci postizeni touto vadou vidi v priméru na blizko Jagrovo
Cislo 14-15. To vSak neni velikost bézného tisku, takze 0soby s achromatopsii jSou omezené Vv praci S béznym
tiskem. ,,Variabilita zrakové ostrosti je pomérn¢ mala. Po diagnostikovani této vady lze i v raném véku presné
predikovat, jak bude takové dité vidét avpodle toho s nim Eracovat. Dalsi o¢ni a jin¢ Komplikace se v souvislosti s
achromatopsii vétSinou neyyskytu(]ii“ % agnerova, 1995, 13). . Vzhledem k fotofobii se tyto déti jiz od narozeni
odvraceji od svétla, které je drazdi. Za jasného osvétleni je 1ze bez piehanéni povazovat za prakticky funkéné
nevidomé. Déti trpici achromatopsii potfebu%i nosit tmavé bryle (obycejné 50% zabarveni) stale, pomaha to zlepsit
schopnost zrakove vnimat®™ (Vagnerova, 1995, 13).

centrum::@irk‘ @

Achromatopsie

Doporudeni pro praxi: Tato vada nema progresivni charakter. Kontraindikaci, ktera by mohla vést k urazu dit¢te,
je prace za nevhodnych svételnych podminek. V prudkém svétle lze takto postizené jedince povazovat za prakticky
nevidomé. Déti se” od narozeni odvraci od oslnivého zdroje svétla. Pii ostrém svétle jsou vhodné tmave
samozabarvovaci bryle. Pro oko vsak télocviéné aktivity nepiedstavuji zadné nebezpeci.” Pozor na sniZzenou
orientaci v prostoru. Ptfi nystagmu je zhorSena schopnost piesného zacileni na predmeét spojena se Spatnym
odhadem vzdalenosti.
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Patfi mezi na Iprvni pohled ndpadné zrakové vady. ,,Nazev, ktery znamena Uplné chybéni duhovky, neni ve vSech

fipadech zcela piesny, protoze velmi Casto byva vytvoien rudiment kofene duhovky* (Vagnerova, 1995, 13). ,Je
to z hlediska primarni poruchy stav stacionarni, i kdyz mize dojit ke zhorSeni zrakovych funkci, ov§em na zakladé¢
jinych odchylek, ktere aniridii doprovazeji a mohou mit i spole¢nou pfi¢inu. Progresivni zhorSeni zrakovych
funkci U nemocného trpiciho vrozenou aniridii byva nejcastéji zptisobeno sekundarnim glaukomem, ktery je
obvyklou komplikaci aniridie” (Vagnerova, 1995,15). Aniridie je casto spojena i s kataraktou a fovealni dysplazii.
DalSi moZnou komplikaci je odchlipeni sitnice. ,,Vidéni takto postizeného oka byva z vétsi ¢asti snizeno vlivem
uvedenych pritvodnich patologickych zmén, n€kdy miize dojit aZ K uplné slepoté (nejéasté_]tl) to byva podminéno
sekundarnim glaukomem?“ (Vagnerova, 1995, 16). Pokud vsak tyto komplikace nenastanou, byva vidéni sniZeno v
praméru do pasma tézsi slabozrakosti, tj. 4-5/50. Byva témér vzdy podminéna dédi¢né.

centrum::@irk‘ @

Doporudeni pro praxi: Vaznymi kontraindikacemi pro provadéni t€locviéné aktivity jsou glaukom a stavy s

nebezpec¢im odchlipeni sitnice. V téchto pfipadech je nutna konzultace s oftalmologem a periodicka kontrola
aktualniho stavu.

Dysplazie jsou morfologické zmény jednotlivych bun¢k a jejich usporadani ve tkani, typ tkdné se vsak celkové
neméni. Vznika vlivem chronického drazdéni (napt. virova infekce, koufeni, mechanické drazdéni), 11<)r1 trvajicim

drazdéni se zmény prohlubuji a (t¢zka) dysplazie muze prejit v metaplazii, pi niz vznika odlisny typ tkané.
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,,ZAlbinismus patii mezi vrozené vady metabolismu aminokyselin, kdy je pti¢inou defekt tyrosinazy v
melanocytech, ktery ma za nasledek poruchu tvorby melaninu (tj. pigmentového barviva). Albinismus
Je zna¢né rozsifena porucha, ktera se vyskytuje nejenom u vSech lidskych ras, ale I u v¢tSiny druhi
zvirat. U Clovéka muze mit tato_enzymova porucha nékolik variant, podle toho vznikaji rizné typy
albinismu‘* (Vagnerova, 1995, 17). Nejcastéjsi je albinismus totalis a dale okulokutanni albinismus
postihujici jen oCi a ktizi. Takto postizené 0soby Jsou siln¢ svétloplaché, protoze nasledkem nedostatku
pigmentu v duhovce pfichazi do oka piilis mnoho svétla. Vzhledem K tomu, ze funkce makuly (tj.
mista nejostiejSiho vidéni v sitnici) je zavisla na tvorbé pigmentu, byva u albini porucha makularni
fixace, ktera vede ke snizeni centralniho vidéni. Vidéni se pohybuje v pasmu t¢z8i slabozrakosti, 5/50
(Rehak et al., 1989). Porucha ovSem neni progresivni, zrakova 0strost se v priub¢hu zivota neméni. Od
narozeni je tfeba U déti respektovat svétloplachost a upravit podminky zrakové prace tak, ab3/ Jim
zrakové vnimani nepusobilo nepiijemné pocity a ty je neodrazovaly od pouZzivani zraku. Nevho ne.’e
silné osvétleni a pobyt na pfimém slunci. Snizeni zrakové ostrosti nebyva tak zavazné, aby branilo
normalnimu vyvoji, ale je nutné vytvorit vhodné podminky ve vztahu K intenzité svétla.

Albinismus

Doporuceni pro praxi: Pfi ostrém svétle pozor na oslnéni. Vhodnou pomiickou jsou tmavé
samozabarvovaci bryle
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Kolobomovy komplex

je komplex vrozenych poruch, ktery miize zahrnovat rozstép celé uvey az K ciliarnimu télisku, dale rozstép cocky,
sitnice ¢i zrakoveho nervu (Vagnerova, 1995). ,, Kolobom duhovky vznikéa nedokonalym uzavienim fetlni Stérbiny
béhem intrauterinniho vyvoje. [zolovany kolobom duhovky, typicky umisténim inferonazaln€, nema vliv na vizus'™
(Kraus et al., 1997, 124). | Kolobom cévnatky je vyvojovou anomalii. Ma vzhled okrouhlych defekti choroidei
inferonazaln¢ od terce zrakového nervu. Velké Kolobomy, pokud postihuji makulu nebo papilu, zptsobuji poruchu
vizu“ (Kraus et al., 1997, 126). ,,Kolobom sitnice (Colobom retmae% s ruzn¢ vyznacenou apldzii sitnice Se obvykle
vyskytuje s kolobomem cévnatky, fasnatého téliska a duhovky. Kolobom je vétSinou umistén v dolnim nazalnim
kvadrantu a neziidka Zasahulje_ai ke zrakovému terci do makuly. Je poruchou uzavéru fetalni ocni Stérbiny. U
izolovaného kolobomu makuly je tfeba vzdy myslet na fetalni toxoplazmozu* (Kraus et al., 1997, 138).

Doporucéeni pro praxi: Sife postizeni zrakovych funkci je u kolobomového komplexu zna¢na. T€z§i postizeni
zraku byva zptuisobeno vlivem dalsich komplikaci, kterymi mohou byt katarakta, sekundarni glaukom nebo amoce
sitnice vedouci k vypadkim zorného pole a snizeni zrakové¢ oOstrosti. Proto je vzdy nutna konzultace s
oftalmologem, ktery urci rozsah ¢innosti v ramci pohybovych aktivit.
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Afakie a pseudofakie

Fakie znaci pritomnost ¢ocky v oku. Afakie je stav, kdy v oku cocka chybi, napt. po jejim operativnim
vyjmuti pfi katarakté. Pseudofakie je pak stav, kdy je afakie trvale korigovana artificialni nitroo¢ni
¢ockou (Kraus et al., 1997). ,.Z optického hlediska je pseudofakie optimalnim zpisobem korekce
afakie* (Kraus et al., 1997, 297).

Doporuceni pro praxi: Az 30% zvétSeni obrazu zpﬁsobené afatickymi brylemi je vaznou piekazkou
pro piesnou koordinaci a soucinnost ,,oko ruka®. ,,Pfi monokularni afakii korigované brylemi vede
anizometropie k tézke anlzelkonu “ (Kraus et al., 1997, 296) ZvétSeny obraz vede v kombinaci
problémy s koordinaci zrakového vjemu s pohybem koncetin. K adaptaci dochazi az po nékolika
tydnech ¢i mésicich. (Kraus et al., 1997). Pii télocvicnych aktivitaich musime respektovat tézkosti
zpusobené omezenym zrakovym polem které je zplisobeno sférickou vadou aberaci silnych brylovych
skel. Navic na Okrajl zorného pole vznika ,,slepy thel* zplisobujici prstencovy skotom. Tyto problémy
se do zna¢né miry daji korigovat kontaktnimi ¢ockami.
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Je proces, pfi kterém oc¢ni bulbus pfirozené rea%u e na podnéty z okoli. Do této skupiny patii nystagmus
fixacni, optokineticky a experimentalni vestibularni. = Oc¢ni pohyb%/ této skupiny fadime do reakci
mimovolnich. Fixa¢ni nystagmus Je za normalni situace nepostfehnutelny. Optokineticky nystagmus vznika
pti pohledu na pohybujici se podnét a ma dvé slozky. Pomala sleduje ROh b, rychla prenasi Skokem fixaci na
novy objlekt. Tento typ nystagmu muzeme pozorovat na bulbu ptfi pohledu z jedouciho vozidla pti fixaci na
sloupy elektrického vedeni kolem cesty. EXFerlmentélni nystagmus (v klinické medicin¢ nazyvany vestibulo

Fyziologicky nystagmus

/4 /4

okulomotoricky reflex) se projevi pii rychlém pohybu hlavy, kter[\)/ se nahle zastavi. Tim dojde k pohybu
endolymfy v polokruhovych kanalcich a k vybaveni reakce ocni bulbt. Cilem této reakce je udrzeni vidéncho
ptedmétu vV zorném poli pii ndhlé zméné polohy hlavy. Dukazem, ze tato reakce neni reakei sitnice je jeho
vybavnost I pi1 zavienych ocich.

Patologicky nystagmus

Miuzeme Klasifikovat dle jeho piivodu na ocni, vestibularni a nervovy. Je mozné jej rozdélit na vrozeny a
ziskany. Vrozeny nistagmus e podminén senzorickym, nebo motorickym defektem. Pfi senzorické poruse
vznika nystagmus okulentni. Sem patii vedle fyziologického zaskubového n_istagmu optokinetického kyvavy
nebo nepravidelny nystagmus slepych a tézce amblyopickych oci. Aby vnikl musi se vyvinout do dvou let
zivota dité. Nejcastéjsi pri¢inou kyvavého okulentniho nystagmu jsou chororetindlni makularni jizvy, ageneze
makuly, albinismus, aniridie, totalni barvoslepost, tézkd vrozena myopie a zakaly optického prostredi
(Kongenitalni katarakta), (Kraus et al., 1997).
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Centralni neurogenni nystagmus

Vznika 1ézi vestibularnich jader a drah, které je spojuji S mozeCkem a jadry okohybnych nervi.
Ma charakter zaskubového nystagmu. Vznika pii afekcich mozkového kmene a mozecku pii
zanétlivych nadorovych, degeneracnich, cévnich aj. pricinach (Kraus et al., 1997). Podle intenzity
rozliSuje tfi stupné zaskubového nystagmu. Podle roviny délime nystagmické zaskuby na pohyby
V rovin¢ horizontalni , vertikalni nebo krouzivé. Kombinaci téchto pohybli vznika nystagmus
Sikmy nebo cirkulacni. Pii poruse zrakové drahy nebo primarni zrakové kury wvznikaji
charakteristické vypadky v zornych polich obou o¢i.

Doporuceni pro praxi: Pri nystagmu jsou dalezité dva aspekty. Jednim je bezdécny rytmicky
pohyb oka, ktery zhorsuje jeho fixacni moznosti, druhym je etiologie jeho vzniku. S tou jsou pak
svazany piipadné kontraindikace. Proto je zde nutna konzultace s oftalmologem.
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Poruchy zrakové drahy a Centralni poruchy zraku (CVI Cortical Visual Impairment)
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PfenaSeni nazirané informace prostiednictvim zrakovych drah a jejich nasledné zpracovéani ve zrakovych centrech
je pomémé slozity proces, ktery diky asociatnim oblastem, kterc jesté mteglju%l podnéty ostatnich smyslovych
center, pak tvofi Komplexni pfedstavu 0 situaci v prostiedi kolem nas i nasi existence v ném. PoruSeni zrakovych
funkci je vyraznym zasahem do procesu ziskavani informaci.

Pii Gplném prerudeni zrakového nervu (n. opticus) dochazi k Gplném oslepnuti (amaurose) jednoho oka na strané

preruseni zrakového nervu. Pii poskozeni celého chiasmatu dochazi k l'l%lnému oslepnuti na ob¢ oci. Pokud je
poskozeni chiasmatu pouze castecné dochazi kK typickému vypadku nesouhlasnych polovin zornych poli na obou
ocich. Tento vypadek se projevuje jako binazalni nebo bitemporalni hemianopsie. ,,Jednostranné, totalni posSkozeni
zrakové drahy nazad od chiasmatu, tj. optického traktu, corpus geniculatum laterale a tractus geniculocorticalis,
vyfadi vlakna pochazejici ze stejnostrannych polovin obou sitnic. Vysledkem je vypadek identickych polovin
zornych poli obou oci, a to na strané protilehlé 1ézi. Stav se oznacuje jako kontralateralni homonymni
hemianopsie* (Kralicek, 2004, 37). VétSinou vSak dochazi pouze k castecnému poskozeni, které de zpusobeno
velkym prostorovym rozlozenim tractu genicolocorticalis. To se projevi pouze kvadrantovymi Vylpa ky V zorném
poli na stran¢ protilehlé 1ézi. Potom hovoifime 0 kontralateralni kvadrantové hemianopsii (Kralicek, 2004). Pti
postizeni tr. opticus oblasti v blizkosti nucleus geniculatus lateralis se mohou zrakové informace dostat do tektalni
drahy a jejim prostfednictvim do korovych center, jen ale v dorzalnim proudu smérem K parientalnim funkcim,
vztahujici se K vnimani mikroprostoru a vizuomotorickym funkcim (Moravcova, 2004, 69).
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Poruchy zrakové drahy a Centralni poruchy zraku (CVI Cortical Visual Impairment)

Dojde-li k celkovému poskozeni primarni zrakové kiry, ma to za nasledek oboustrannou (bilateralni) slepotu. Pii
celkovém poskozeni pouze jedné poloviny, vede to ke kontralateralni homonymni henianopsii. ,,Na rozdil od 1ézi
tr. opticus, corpus geniculatum laterale a tr. geniculocorticalis je vSak v tomto pripad¢ zachovano centralni vidéni,
tedy centralni cast zorn¢ho pole. Tento jev se oznaCuje jako macula sparing (Kralicek, 2004, 37). Pii
jednostranném netplném poskozeni primarni zrakové kury se ObjeVUJe kontralateralni kvadrantova hemlanop3|e se
zachovanym vidénim. Poskozeni nebo zmény v oblastech vyssi zrakové analyzy vedou ztraté specifickych funkei
spiSe, nez ke ztrat¢ zorného pole. Postizeni v oblasti temporalniho proudu zrakovych drah vede K jiz vySe zminéné
agnosii a riznych rozpoznavacich funkci. PoSkozeni v oblasti dorzalniho proudu vede ke zméné vizuomotorickych
funkci a 0 orientace v prostoru (Moravcova, 2004). Ta dale uvadi, Ze funkce ventralniho proudu zrakové drahy nam
fika, co vidime a dorzalni proud zrakové drahy, kde to vidime. Celkové pak kombinaci téchto moznosti za podpory
informaci z oblasti zrakové pam¢éti se vytvari vjem vidéného a jeho pochopeni.

Doporuceni pro praxi: V zavislosti na misté 1éze musime védét, kde a v jakem rozsahu jsou vypadky zorného pole.
P11 kortikalni slepoté pak musime védét, kterou ¢ast z asociativnich oblasti ma dit& nebo dospély postizenou. Tomu
pak musi odpovidat celkové usporadam podminek, ve kterych se dit€ pohybuje pii t€locvicnych aktivitach. Zde
doporucujeme spolupraci nejenom s oftalmologem, ale i neurologem. Velmi podnétné jsou v tomto sméru prace
Finské oftalmolozky a neurolozky. L. Hyvéarinen. Odkaz na jeji prace jsou na WWW. lea-test.fi.
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Poruchy Barevného vidéni

,»Existuji tii druhy ¢ipkd s rlznymi zrakovymi pigmenty (S, L, M), které maximalné absorbuji v
urcitych oblastech spektra. Normalni vidéni barev je tedy trichromatické. Dochazi-li k oslabeni
vnimani nékteré z barev, jde 0 anomalni trichomacii. Poruchy mohou byt ¢astecné, potom hovoiime 0
anomaliich, nebo upln¢, ty pak oznalujeme Jako anopie. Je-li postizeno vnimani jenom jedné barvy
hovotime 0 dichromacii. Pokud jedinec vnima pouze odstiny Sedi, jde 0 monochromacii (achromacii).
U cervené barvy (L) se hovoti o protanomalii, protanopii, u zelené (M) o deuteranomalii, deuteranopu
a u modré (S) tritanomalii, tritanopii. Pfi monochromacii, (achromacii), ktera ¢astéji postthJe muze
(asi 9%) nez zeny (0,4%), hovotime 0 daltonismu.

Doporuceni pro praxi: Obecné mizeme fici, Ze pouze zmeénéna schopnost barevného vnimani neni
sama 0 sob¢&é vaznou prekazkou pro provadéni télocvicnych aktivit. Pokud pouzivame barevné
pomiicky, barevné odliSeni druzstev pii hrach, snazime se vybirat takové barvy, které dité vidi dobte. U
daltonismu vybirame alespon kontrastni odstiny. Pfi kombinacich s dalSimi zrakovymi vadami pak
vychazime z etiologie jednotlivych postizeni.



[y
centrum ';@i*“
eds y yeh aktivie FTK

. | MPLEMENTACE

Fakulta

télesné kultury JAP Olomoucky kraj
OcC

Vzhledem k tomu, Ze vyucujici télesné vychovy, vychovatelé, trenefi
a dalsi pracovmcl doprovazeji své zaky na rtznych akcich mimo
domov a Casto pri té€chto prilezitostech neni ani lekar nebo zdravotni
sestra doporucujeme, aby se piedem seznamili s leky, které jejich
sveéfenci pouzivaji. Jejich nepodamm by totiz mohly pro dité nastat |
vazné komplikace. Rozsahlejsi informace o farmakologii v o¢nim
I¢karstvi presahuje moznosti této prezentace. Ptiipadné zajemnce
odkazujeme na publikaci (Kraus et al., 1997, ss. 49-60).



