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Abstrakt  

 

N§zev: AplikovanĨ kondiļn² tr®nink pro nevidom® se zamŊŚen²m na ¼pravu svalovĨch 

dysbalanc². 

 

C²le: Hlavn²m c²lem bylo navrhnout pohybovou intervenci pro nevidom® a pomoc² 

vybranĨch svalovĨch testŢ vyhodnotit svalov® dysbalance. 

  

Metody: Pr§ce m§ empiricko-teoretickĨ charakter. Jako typ studie byl zvolen 

kvaziexperiment. V pr§ci se setk§v§me s prvky one-group pretest-posttest designu, kdy 

nebyla ģ§dn§ kontroln² skupina, ale pouze skupina cviļ²c²ch. Cviļen² bylo koncipov§no 

jako cviļen² kondiļn², kdy se pohybov® intervence z¼ļastnilo 9 nevidomĨch osob, 

z ļehoģ 5 bylo zaŚazeno do bakal§Śsk® pr§ce. Byly pouģity tŚi svalov® testy pro 

vyhodnocen² svalovĨch dysbalanc². 

  

VĨsledky: V testu zapaģenĨch paģ² 4 z 5 testovanĨch dos§hlo zlepġen², u zkouġky na 

flexory kolenn²ho kloubu se 3 z 5 probandŢ zlepġili, u jednoho pŚ²padu byly vĨsledky u 

jedn® doln² konļetiny stejn®, u posledn²ho pŚ²padu doġlo ke zhorġen². V testu pŚedklonu 

dos§hli zlepġen² vġichni z 5 testovanĨch. DŢvodem u druh®ho a tŚet²ho testu je i chybnŊ 

zvolenĨ zpŢsob mŊŚen², kterĨ se stal pro vyġetŚovan® vĨhodou. 

 

Kl²ļov§ slova: tŊlesn§ kondice, cviļebn² lekce, zrakov® znevĨhodnŊn², svalov® testy. 

  



Abstract 

Title : Applied fitness training for the blind people with a focus on the treatment of 

muscle imbalances 

 

Objectives: The main objective was to evaluate the muscular imbalances by means of 

muscle tests. Another partial goal was to provide a set of exercises for the blind trainees 

to exercise in the home environment. 

 

Methods:  The thesis has both empirical and theoretical character. The quasi-

experiment was chosen as the type of study. At work, we encounter one-group pretest-

posttest design elements where there was no control group but only a group of trainees. 

 

Results: In the backwards-stretched-arms test, 4 out of 5 tested improved, in the knee-

flexor test, 3 out of 5 probands improved, in one case the results in one lower limb were 

the same, in the last case has worsened. In the forward-bend test, all of the 5 tested 

improved. The reason for the second and third tests are also a false way of measuring 

that appeared to be benefitting for the examinees.  

 

Keywords: physical condition, exercise lessons, visual impairment, muscle tests 
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Seznam pouģitĨch zkratek 

 
DK ï doln² konļetiny 

HK ï horn² konļetiny 
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1 Đvod 

 

Kdyģ se mi naskytla moģnost pracovat s osobami se zrakovĨm postiģen²m, moc 

dlouho jsem nev§hala. PŚi vĨbŊru, zda m§m se z§jemci dŊlat rehabilitaļn² ļi kondiļn² 

cviļen², tak jsem tak® pŚ²liġ dlouho nev§hala. 

 V mladġ²m vŊku jsem se vŊnovala spousta sportŢm, nejv²ce atletice a sportovn² 

gymnastice, ze kter® jsem ļerpala i pro lekce se zrakovŊ postiģenĨmi osobami. Na kr§tkou 

dobu jsem se vŊnovala i aerobiku, ze kter®ho jsem ļasto vych§zela pŚev§ģnŊ pŚi rozehŚ§t² 

organismu pŚed vlastn² lekc².  

 Spolupracovat s nevidomĨmi byla vĨzva. Nejv²ce mne zaujalo, ģe jsem si mohla 

zkusit nŊco nov®ho, nŊļemu se pŚiuļit, nasb²rat nov® zkuġenosti a poznat nov® lidi se 

z§jmem o pohyb. 

 

 V teoretick® ļ§sti postupnŊ popisuji, jak funguje zrak za fyziologickĨch 

podm²nek, pot® popisuji pŚ²ļiny vzniku oļn²ch vad, ģivot s t²mto typem postiģen², moģn® 

kompenzaļn² pomŢcky pro osoby slabozrak® ļi nevidom®. D§le se zamŊŚuji na sportovn² 

ļinnost osob se zrakovĨm postiģen²m, charakterizuji kondiļn² cviļen², a ve kterĨch 

parti²ch se objevuj² u nevidomĨch svalov® dysbalance. 

 V praktick® ļ§sti jsou postupnŊ vysvŊtleny c²le a ¼koly pr§ce, metodika pr§ce a 

samotn® vĨsledky mŊŚen².  

 

 Hlavn²m c²lem pr§ce bylo navrhnout cviļebn² program nevidomĨm cviļencŢm a 

pomoc² svalovĨch testŢ vyhodnotit svalov® dysbalance. Cviļen² bylo koncipov§no jako 

cviļen² s vlastn² vahou, bez jakĨchkoli cviļebn²ch pomŢcek. Jednotliv® cviky ļasto 

vych§zely ze stejn® (nebo hodnŊ podobn®) vĨchoz² polohy, ale cviļen² ani tak nebylo 

st§le stejn®. Vyuģ²vala jsem rŢzn® modifikace cvikŢ. 

 

Toto cviļen² pro mne bylo velkou zkuġenost². Cviļen² bylo hodnŊ specifick®, 

postupem ļasu jsem si na specifika lekce zvykla a kaģd§ lekce byla kvalitnŊjġ² a 

kvalitnŊjġ². Ze zaļ§tku samozŚejmŊ nebylo jednoduch® vġe si zorganizovat a celkovŊ 

sladit, nicm®nŊ postupem ļasu jsme si se cviļenci na sebe zvykli a mysl²m, ģe od prvn² 

k posledn² tedy 11. hodinŊ jsme udŊlali ohromnĨ pokrok. 
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2 Teoretick§ vĨchodiska pr§ce 

2.1 Zrak a oko 
 

Zrak je jeden ze z§kladn²ch smyslŢ, kterĨm z²sk§v§me 80ï90 % informac². 

Zrakem vn²m§me svŊtlo, rŢzn® barvy a jejich odst²ny, tvary, pohyby, vzd§lenost a vĨġku 

pŚedmŊtŢ a dalġ² promŊnliv® faktory okolo n§s. VidŊn² je velmi sloģitĨ proces, kdy 

z§kladn²m principem je pŚ²jem a zpracov§n² sign§lŢ, kter® zprostŚedkov§vaj² fotony. 

Fotony, jakoģto ļ§stice, maj² nulovou hmotnost a vĨhradnŊ se pohybuj² rychlost² svŊtla. 

SmyslovĨm org§nem zraku je oko (obr.1) (Ġumn²kov§ & KvŊtoŔov§, 2011). 

  

 

Obr§zek 1: Sch®matick® zobrazen² lidsk®ho oka 

(http://sandbox.cz/~varvara/lasik.html) 

 

 Samotn§ oļn² koule (bulbus oculi) je uschov§na v oļnici (orbita). ObŊ oļn² koule 

tvoŚ² dvŊ spojen® polokoule jin®ho rozmŊru. Zadn² ļ§st bulbu je vŊtġ² neģ ta pŚedn². Je 

tvoŚena tŚemi vrstvami ï tunica fibrosa, tunica vasculosa a tunica interna (Ļih§k, 2004; 

Rokyta, Mareġov§ & Turkov§, 2009). 

Souļ§st² zevn² vrstvy (tunica fibrosa) je bŊlima (sclera). Je to tuh§, neprŢhledn§ a 

pevn§ bl§na tvoŚen§ vazivem. Na bŊlimu se up²naj² okohybn® svaly a v zadn² ļ§sti 

prob²h§ zrakovĨ nerv. Dalġ² ļ§st² bŊlimy je rohovka (cornea). Je to prŢhledn§ bezc®vn§ 

vazivov§ bl§na, je bohatŊ senzitivnŊ inervovan§ a je uloģena v pŚedn² ļ§sti oļn²ho bulbu. 

Tunica vasculosa je stŚedn² vrstvou bulbu, kter§ se nazĨv§ c®vnatka (choroidea). M§ 



12 

 

ļervenohnŊdou barvu, protoģe je bohatŊ c®vnŊ z§soben§ a obsahuje velk® mnoģstv² 

pigmentovĨch bunŊk. Souļ§st² c®vnatky jsou v pŚedn² ļ§sti Śasnat® tŊl²sko (corpus 

ciliare) a duhovka (iris). Duhovka je kruhovitĨ terļ²k, kdy veprostŚed je zornice (pupilla). 

Barvu oka urļuje mnoģstv² pigmentu v duhovce. Kontrakc² se dok§ģe duhovka zuģovat 

nebo se naopak rozġiŚuje. Dalġ² ļ§st² stŚedn² vrstvy oka je ļoļka. ĂĻoļka (lens 

crystallina) je pod jemnĨm vazivovĨm pouzdrem vyplnŊn§ tuhou rosolovitou a dokonale 

prŢhlednou hmotou sloģenou z jemnĨch ġestibokĨch vl§kenñ (Rokyta, Mareġov§ & 

Turkov§, 2009, s. 199). TlouġŠka ļoļky je 4 milimetry, prŢmŊr m§ devŊt milimetrŢ. 

VnitŚn² vrstvu neboli tunica interna, tvoŚ² s²tnice (retina). Ta obsahuje tyļinky a ļ²pky, 

mnoho vrstev nervovĨch bunŊk a vnŊ obsahuje i pigmentov® buŔky (Ļih§k, 2004; 

Hoġkov§ et al., 2012; Rokyta, Mareġov§ & Turkov§, 2009). 

 

2.1.1 OptickĨ syst®m 

 

Oko je smyslovĨ org§n, kterĨ reaguje na svŊtlo. To, co vid²me, jsou obrazy 

tvoŚen® ze svŊtla, kter® se odr§ģ² od pŚedmŊtŢ, na kter® se d²v§me. Paprsky svŊtla vstupuj² 

do oka pŚes zornici. Rohovka spolu s ļoļkou ohĨb§ (l§me) svŊtlo.  Na s²tnici vznik§ sice 

re§lnĨ, ale pŚevr§cenĨ a zmenġenĨ obraz. Mozek si ho pot® pŚemŊn² do skuteļn® podoby. 

Ale i tento pŚevr§cenĨ obraz je pomŊrnŊ pŚesnĨ, nicm®nŊ jednotliv® sloģky optick® 

soustavy oka pŚesto vykazuj² z fyzik§lnŊ optick®ho hlediska mnoh® nedostatky. S²tnice 

oka je tvoŚena mili·ny bunŊk, kter® se nazĨvaj² tyļinky a ļ²pky. Tyļinky slouģ² 

pŚedevġ²m k noļn²mu vidŊn². Pomoc² tyļinek vn²m§me ļernob²l® vidŊn² nebo vidŊn² pŚi 

n²zk®m osvŊtlen². Pomoc² ļ²pkŢ vn²m§me barevn® vidŊn². Pojmy tyļinky i ļ²pky souvis² 

s tvarem bunŊk (tyļinky maj² prot§hlĨ, aģ vl§knitĨ tvar, ļ²pky jsou kuģelovit®ho tvaru 

(Janeļka, Bl§ha et al., 2013; Hoġkov§ et al., 2012; Str§nskĨ, 2006). 

 

2.1.2 Zrakov§ ostrost a jak zaostŚujeme 

 

Zrakov® ostrosti se Ś²k§ vizus. T²mto pojmem ch§peme kvalitu a schopnost naġeho 

oka rozliġit pŚedmŊty, jejich vzd§lenost a detaily vġude kolem n§s. Dovoluje n§m to 

fyziologicko ï anatomick§ funkļnost naġeho zrakov®ho org§nu a nejen jeho. Je to tedy 

podm²nŊno prŢhlednost² optick® soustavy oka, spr§vnou funkļnost² ļ²pkŢ v centr§ln² 

ļ§sti oka, centr§ln² fixac² zrakov®ho org§nu, lomivost² optickĨch prostŚed² a v neposledn² 

ŚadŊ spr§vnou funkc² nervovĨch a mozkovĨch ļ§st² zrakov®ho syst®mu (BaŚinov§, 2010).  
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V naġem oku m§ funkci zaostŚovat obraz ļoļka. Oko by se dalo pŚirovnat k 

fotografick®mu apar§tu. Objektiv zastupuje optickĨ syst®m oka, clonu vytv§Ś² duhovka 

s mŊn²c²m se tvarem zornice a velmi citlivou vrstvu filmu pŚedstavuje s²tnice. 

ZaostŚov§n² pŚedmŊtŢ umoģŔuje cili§rn² sval, coģ je drobnĨ hladkĨ sval uvnitŚ oka (u 

savcŢ, plazŢ a pt§kŢ). Ten dovoluje ļoļce mŊnit svŢj tvar (tzv. akomodace), a t²m i 

vn²m§me vzd§lenosti jednotlivĨch pŚedmŊtŢ. Tento proces se dŊje automaticky, pomoc² 

svalŢ oka. MŊn² se tak tvar a napom§h§ zaostŚit na pŚedmŊty do rŢznĨch vzd§lenost². 

Duhovka, barevn§ ļ§st oka, Ś²d², aby pŚes zornici do oka proniklo jen potŚebn® mnoģstv² 

svŊtla (Janeļka, Bl§ha et al., 2013; Str§nskĨ 2006). 

 Praģsk§ nemocnice v Motole provedla studii, ze kter® vyplĨv§, ģe u dŊt² do 18 let 

je nejļastŊjġ²mi pŚ²ļinami sn²ģen® zrakov® ostrosti pigmentov§ degenerace s²tnice, afakie 

po operaci katarakty, retinopatie nedonoġenĨch ļi vrozen§ vada terļe zrakov®ho nervu. 

V dospŊlosti navġtŊvuj² oļn² ordinace lid® z dŢvodu pigmentov® degenerace s²tnice, tŊģk® 

myopie, diabetick® retinopatie ļi atrofie zrakov®ho nervu. Pro osoby nad 60 let je typick§ 

makul§rn² degenerace, m®nŊ ļast§ je pak tŊģk§ myopie nebo chronickĨ glaukom 

otevŚen®ho ¼hlu (BaŚinov§, 2010). 

Do zrakov® ostrosti Śad²me i kvalitu zorn®ho pole. Zorn® pole tvoŚ² Ăsouļet vġech 

bodŢ, kter® se pŚi nehybn®m oļn²m bulbu a pohledu vpŚed zobraz² na s²tnici. PŚi 

fyziologick®m stavu dosahuje zorn® pole 90Á tempor§lnŊ a 60Á naz§lnŊ. NahoŚe pak 60Á 

a dole 70Á. Zorn® pole obou oļ² se v rozsahu asi 60Á kolem fixaļn²ho bodu pŚekrĨvaj²ñ 

(Janeļka, Bl§ha et al., 2013, s. 20). Tento ide§ln² stav zprostŚedkov§v§ stereoskopick®, 

prostorov® vidŊn². Dalġ² neopomenutelnou souļ§st² zorn®ho pole je perifern² vidŊn² 

(pŚedevġ²m tyļinkov®). To dovoluje oku prostorovou orientaci a adaptaci k niģġ²mu, 

zhorġen®mu osvŊtlen². Perifern² vidŊn² je barvoslep®, je to proto, ģe smŊrem k periferii 

ubĨv§ ļ²pkŢ a pŚibĨv§ tyļinek. V ¼pln® periferii jsou tedy jen tyļinky. Na funkļnosti 

zorn®ho pole (zrakov® percepci) z§vis² m²ra orientace v prostoru. Prostorov® vidŊn² je 

velmi dŢleģit®, proto osoby se z¼ģenĨm zornĨm polem na lepġ²m oku pod 10Á, souļasnŊ 

pŚi norm§ln²m centr§ln²m vidŊn² 6/6 = 1,0 jsou prakticky povaģov§ny za slep®. StejnŊ tak 

jako osoby, kter® maj² centr§ln² vidŊn² na lepġ²m oku rovno ļi horġ² neģ 3/60. Diagnostika 

kr§tkozrakosti se znaļ² zlomkem. V ļitateli je zaps§na vzd§lenost, ze kter® pacient m§ 

pŚeļ²st danĨ optotyp. Ve jmenovateli se ud§v§ ļ²slo Ś§dku ļten®ho optotypu. Proto 3/60 

znamen§, ģe pacient ze tŚ² metrŢ pŚeļte to, co zdrav® oko pŚeļte ze 60 metrŢ (Janeļka, 

Bl§ha et al., 2013). 



14 

 

Okulomotorika je dalġ²m vĨznamnĨm faktorem pŚi spr§vn® zrakov® funkļnosti. 

Okulomotoriku neboli pohyby oļn²ch bulbŢ umoģŔuje 6 pŚ²ļnŊ pruhovanĨch svalŢ. Tyto 

svaly umoģŔuj² pohled do rŢznĨch smŊrŢ. AŠ uģ pohled nahoru (elevaci), dolŢ (depresi), 

vlevo (naz§lnŊ ï addukci) a vpravo (tempor§lnŊ ï abdukci) a krouģiv® pohyby oļ² (intorze 

a extorze) (Janeļka, Bl§ha et al., 2013).  

DŢleģitĨm faktorem pro zhodnocen² kvality vidŊn² je i barvocit. Barvy jsou v lidsk®m 

ģivotŊ velmi dŢleģit®, navozuj² pocit chladu, tepla, pocity bezpeļ² nebo naopak nebezpeļ². 

Oko vn²m§ elektromagnetick® vlnŊn² rŢzn® d®lky a t²m barvy rozliġuje. Barvy, kter® naġe 

oko rozezn§v§, jsou kombinace tŚ² z§kladn²ch barev ï modr®, zelen® a ļerven®. Zdrav® 

oko je pŚitom schopno vn²mat aģ 150 rŢznĨch barev a dalġ²ch aģ 2 000 odst²nŢ. To cel® 

umoģŔuj² ļ²pky, kter® obsahuj² troj² typ zrakov®ho fotopigmentu. Tyto fotopigmenty 

oznaļujeme S (short wave), M (middle wave) a L (long wave) a kaģdĨ z nich reaguje na 

jinou vlnovou d®lku sluneļn²ho svŊtla. Nejkratġ² vlny, tedy S, jsou nejcitlivŊjġ² na modrou 

barvu. M vlny reaguj² na zelenou barvu a L vlny na barvu ļervenou. Ty pot® tvoŚ² 

specifick® kombinace a na ġk§le sluneļn²ho svŊtla lze t²mto z²skat rŢznou barvu a jej² 

odst²n. Ovġem kaģdĨ ļlovŊk m§ vn²m§n² barev odliġn®, a proto se mŢģeme setkat 

s m²rnĨmi odchylkami v pojmenov§v§n² jednotlivĨch barev a hlavnŊ jejich odst²nŢ. 

Barvocit se vyġetŚuje tzv. pseudoisochromatickĨmi ishiharovĨmi destiļkami. 

VyġetŚovanĨ urļuje o jakĨ znak (ļ²slici) se jedn§. Pro klinick® ¼ļely testy neurļuj² jen 

poruchu barvocitu, ale i m²ru t®to vady. Đkolem vyġetŚovan®ho je seŚadit ve spr§vn®m 

poŚad² barevn® v§leļky jen podle jemnĨch rozd²lŢ v barevn®m odst²nu (Anton, 2006; 

Janeļka, Bl§ha et al., 2013). 

Citlivost na kontrast ¼zce souvis² s m²rou rozliġovac²ch schopnost² oka. Kontrast je 

d§n subjektivn²m hodnocen²m. Oļi ve sv®m zorn®m poli rozliġuj² rozd²l jasu dvou ploch 

vidŊnĨch souļasnŊ, ty se pr§vŊ stŚet§vaj² v zorn®m poli obou oļ². S klesaj²c²m jasem kles§ 

i schopnost oka rozliġovat barvy, odst²ny, tvary a dalġ² faktory. Naġe schopnosti vn²mat 

zrakem z§vis² na mnoģstv² odr§ģen®ho ļi vyzaŚovan®ho svŊtla. Na zmŊnu jasu tak® 

reaguj² svalov§ vl§kna okolo oļ². PŚi sn²ģen² jasu se zornice rozġiŚuj² (mydriasa) a naopak 

pŚi zvĨġen®m jasu se zornice zuģuj² a stahuj² (miosa). Je to podm²nŊno fyziologickĨmi 

mechanismy, kdy pŚij²m§me svŊtla o rŢznĨch vlnovĨch d®lk§ch, jak uģ bylo zm²nŊno 

(Janeļka, Bl§ha et al., 2013). 
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2.1.3 PŚizpŢsoben² zraku na tmu a oslnŊn² 

 

 

Ze ġirok®ho spektra vlnovĨch d®lek samotn® oko vn²m§ jen velmi ¼zkou ļ§st 

elektromagnetick®ho vlnŊn² od 380 do 780 nanometrŢ (nm). Barevn® denn² vidŊn² je 

oznaļov§no jako fotopick® ï to reaguje na rŢzn® vlnov® d®lky a rozliġuje barvy. Barevn® 

vidŊn² zprostŚedkov§vaj² jiģ zm²nŊn® ļ²pky. VidŊn² skotopick® neboli vidŊn² za ġera, je 

podm²nŊno tyļinkami, kter® zajiġŠuj² perifern² ļernob²l® vidŊn². Skotopick® vidŊn² je tedy 

barvoslep®, ale pŚi orientaci v ġeru je velmi vĨznamn®. Odpov²d§ zhruba vizu 1/60. 

K nejm®nŊ pŚesn®mu druhu vidŊn² Śad²me mezopick® vidŊn², kter® se pŚizpŢsobuje 

niģġ²mu jasu. V mezopick®m vidŊn² jsou dŢleģit® tyļinky i ļ²pky, nicm®nŊ celkov§ 

orientace je znaļnŊ zhorġen§ (Janeļka, Bl§ha et al., 2013). 

Samotn® pŚizpŢsoben² na oslnŊn² nebo tmu prob²h§ automaticky. Adaptace na 

svŊtlo nast§v§ okamģitŊ. PŚizpŢsoben² na tmu trv§ delġ² dobu a prob²h§ ve dvou f§z²ch. 

Na rychl® adaptaci se pod²l² zornice a ļ²pky. Na t® pomalejġ² adaptaci se pod²lej² tyļinky 

a trv§ asi 5 minut. Teprve po p§t® minutŊ nast§v§ pomal® pŚizpŢsoben². Aģ okolo 30. 

minuty v prostŚed² se sn²ģenĨch svŊtlem je oko plnŊ adaptov§no. Z pŚechodu ze tmy do 

svŊtla trv§ oku pŚizpŢsoben² jen 0,15 sekund, ale ¼pln§ adaptace je ale aģ po 6 minut§ch. 

Oko je tedy schopn® vidŊt i v nejtemnŊjġ² noci, ale ve srovn§n² s t²m, jak vid²me za 

jasn®ho sluneļn®ho dne, je rozd²l v pomŊru 1:100 miliard§m. Ļ²m vŊtġ² je rozd²l 

v prostŚed², ve kter®m se objevujeme, t²m delġ² je doba pŚizpŢsoben² oka (Janeļka, Bl§ha 

et al., 2013). 

 

2.2 PŚ²ļiny vzniku poruch zraku a jejich vĨskyt 
 

CelosvŊtovŊ mezi n§mi ģije okolo 314 milionŢ lid², kteŚ² maj² zrakov® 

znevĨhodnŊn² jak®koli z§vaģnosti. Z tŊchto lid² je dle WHO na cel®m svŊtŊ aģ 161 

milionŢ lid² zrakovŊ postiģenĨch. Mezi nimi 124 milionŢ jedincŢ, kter® m§ n²zk® vidŊn² 

a 37 milionŢ zcela slepĨch. Dalġ²ch 153 milionŢ lid² trp² refrakļn²mi vadami. Mezi 

refrakļn² vady Śad²me myopii (kr§tkozrakost), hypermetropii (dalekozrakost), 

astigmatismus (cylindrick§ oļn² vada) a presbyopii (vetchozrakost). Vġechny tyto 

zm²nŊn® vady se daj² vykorigovat brĨlemi ļi kontaktn²mi ļoļkami (Autrata, 2002; 

www.who.int, 2006). 
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V Ļesk® republice dle statistickĨch ¼dajŢ, ģije okolo 87 000 osob se zrakovĨm 

postiģen²m. To znamen§ 0,8 % vġech obyvatel ĻR. VĨskyt oļn²ch vad se zvyġuje s vŊkem 

a bĨv§ ļastŊjġ² u ģen (asi 55 %). PŚ²ļiny vzniku zrakov® vady se rŢzn², stejnŊ tak jako 

m²ra postiģen². VĨskyt vad v ĻR, kter§ se nejv²ce objevuj², jsou lehk®ho aģ stŚednŊ 

tŊģk®ho charakteru. SmŊrem k nevidomosti se vĨskyt sniģuje. PŚesto v Ļesk® republice 

ģije asi 11 000 zcela nevidomĨch osob a nejļastŊjġ²mi pŚ²ļinami slepoty jsou vrozen® 

vady, degenerativn² onemocnŊn² ļi onemocnŊn², kter§ souvisej² s jinĨmi chorobami a 

¼razy (BaŚinov§, 2010). 

Pokud pracujeme s osobami s vadou zraku, mŊli bychom zn§t pŚ²ļinu vzniku 

jejich postiģen². PŚi pomoci u aktivit, kter® nevidomĨ provozuje (napŚ. sportovn² aktivity), 

je dŢleģit® vŊdŊt, zda m§ jedinec vrozenou ļi z²skanou vadu zraku. DŢleģit® je i urļen², 

jestli se jedn§ o org§novou vadu, poruchu jednotlivĨch ļ§st² zrakov®ho org§nu ļi cel®ho 

org§nu nebo o vadu funkļn², kdy je funkce a vĨkon org§nu oslabena (BaŚinov§, 2010). 

CelkovŊ zrakov® vady maj² vzrŢstaj²c² tendenci. Tento fakt souvis² 

s prodluģov§n²m d®lky ģivota, a t²m i vŊtġ²m vĨskytem zrakovĨch vad u starġ²ch osob 

(Slav²k, 2012). 

 

2.2.1 Vrozen§ porucha zraku 

 

Vrozen® poruchy zraku se objevuj² zhruba u 2 % vġech novorozencŢ. Hlavn² 

pŚ²ļinou jsou dŊdiļn® vlivy, kter® se projev² jiģ v prenat§ln²m obdob².  TvoŚ² asi 20 % 

vġech vrozenĨch oļn²ch vad. řad²me sem napŚ. vrozenou kataraktu nebo vrozenĨ 

glaukom atd.  

 Dalġ²mi vlivy, kter® mohou zpŢsobit oļn² vadu, jsou vlivy exogenn². T²m 

rozum²me pŢsoben² rŢznĨch fyzik§ln²ch, chemickĨch ļi mechanickĨch ġkodlivin, 

poruchy metabolismu tŊhotn® matky a podobnŊ. U nedonoġenĨch dŊt² potom mŢģe 

vzniknout mikroftalmus, kterĨ zpŢsobuje vrozenĨ ġedĨ z§kal ļi retinopatii (Autrata, 

2002; BaŚinov§, 2010). 

 

2.2.2 Z²skan§ porucha zraku 

 

Z²skan® poruchy zraku jsou poruchy, kter® vzniknou aģ v prŢbŊhu ģivota. PŚ²ļin 

je mnoho, mohou vzniknout n§hle ļi postupnŊ. Mezi n§hl® pŚ²ļiny patŚ² ¼razy, kter® 

ohroģuj² jedince v kaģd®m vŊku. K postupn® slepotŊ doch§z² pŢsoben²m celkov®ho 

onemocnŊn² (diabetes mellitus ï diabetick§ retinopatie) ļi jin®ho oļn²ho onemocnŊn² 
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(glaukom, katarakta, odchl²pnut² s²tnice) a v pokroļil®m vŊku je ļastĨm dŢvodem 

degenerace tk§nŊ (Autrata, 2002; BaŚinov§, 2010). 

 

2.3 Ģivot se zrakovĨm postiģen²m 
 

2.3.1 Osoby se zrakovĨm postiģen²m a kategorie zrakov®ho postiģen² 

 

Kaģd® postiģen² m§ sv§ specifika a s ohledem na tato specifika je nutnost² 

charakterizovat druh a stupeŔ postiģen². V naġem pŚ²padŊ hovoŚ²me o sn²ģen² zrakovĨch 

schopnost². VĨznamnĨm faktorem v dŊlen² zrakovŊ znevĨhodnŊnĨch osob je zrakov§ 

ostrost a velikost zrakov®ho pole (tabulka 1), pot® tak® doba vzniku oļn² vady, etiologie, 

pŚedpokl§danĨ vĨvoj a dalġ². Existuj² mnoh§ dŊlen² zrakov®ho postiģen², mezi to 

nejz§kladnŊjġ² patŚ² jednoduch® rozdŊlen² na osoby slabozrak® a nevidom®. Prakticky je 

to ale mnohem sloģitŊjġ², kdy z§leģ² na mnoha dalġ²ch aspektech (Janeļka, Bl§ha et al., 

2013). 

 

Dle Flenerov® (1985, cituji dle Janeļky, Bl§hy et al., 2013, s. 8) Ăosoby nevidom® 

jako kategorie osob zrakovŊ postiģenĨch jsou dŊti, mladistv² a dospŊl², jejichģ vada zraku 

spoļ²v§ na vadŊ nebo poruġe zrakov®ho org§nu v rozsahu, ģe doch§z² k postiģen² 

zrakov®ho vn²m§n² na stupni nevidomosti. 
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Tabulka 1: StupnŊ zrakov®ho postiģen² dle WHO 

StupeŔ (tŚ²da) Funkļn² schopnost a kategorie zrakov®ho postiģen² 

StŚedn² 

slabozrakost 

zrakov§ ostrost s nejlepġ² moģnou korekc²: maximum menġ² neģ 

6/18 (0,30) - minimum rovn® nebo lepġ² neģ 6/60 (0,10); 3/10 - 

1/10, kategorie zrakov®ho postiģen² 1 

Siln§ 

slabozrakost 

zrakov§ ostrost s nejlepġ² moģnou korekc²: maximum menġ² neģ 

6/60 (0,10) - minimum rovn® nebo lepġ² neģ 3/60 (0,05); 1/10 - 

10/20, kategorie zrakov®ho postiģen² 2 

TŊģce slabĨ 

zrak 

a) zrakov§ ostrost s nejlepġ² moģnou korekc²: maximum menġ² 

neģ 3/60 (0,05) - minimum rovn® nebo lepġ² neģ 1/60 (0,02); 

1/20 - 1/50, kategorie zrakov®ho postiģen² 3  

b) koncentrick® z¼ģen² zorn®ho pole obou oļ² pod 20 stupŔŢ, 

nebo jedin®ho funkļnŊ zdatn®ho oka pod 45 stupŔŢ 

Praktick§ 

slepota 

zrakov§ ostrost s nejlepġ² moģnou korekc² 1/60 (0,02), 1/50 aģ 

svŊtlocit nebo omezen² zorn®ho pole do 5 stupŔŢ kolem 

centr§ln² fixace, i kdyģ centr§ln² ostrost nen² postiģena, 

kategorie zrakov®ho postiģen² 4 

Đpln§ slepota 

ztr§ta zraku zahrnuj²c² stavy od naprost® ztr§ty svŊtlocitu aģ po 

zachov§n² svŊtlocitu s chybnou svŊtelnou projekc², kategorie 

zrakov®ho postiģen² 5 

(Janeļka, Bl§ha, et al.,2013, s. 12) 

 

 RŢzn® vŊdn² obory d§vaj² pŚednost i jinĨm typŢm ļlenŊn² zrakov®ho postiģen² 

(tabulka 2). Do nŊkterĨch se prol²naj² i konkr®tn² druhy onemocnŊn². V jednotlivĨch 

pŚ²stupech z§leģ² na pŚ²ļinŊ zrakov®ho postiģen². Je rozd²l, jedn§-li se o funkļn² vadu 

(osoby tupozrak® nebo ġilhav®) nebo o vadu org§novou (Janeļka, Bl§ha et al., 2013). 
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Tabulka 2: Zrakov® postiģen² a jejich vymezen² (struļn§ charakteristika) 

Oznaļen² Dalġ² specifikace StupeŔ zrakov®ho postiģen² 

Osoby nevidom® 

Skuteļn§ nevidomost 

 

Pokles centr§ln² zrakov® 

ostrosti pod 1/60 ï svŊtlocit. 

Binokul§rn² zorn® pole 5Á a 

m®nŊ i bez poruġen² centr§ln² 

fixace 

Praktick§ nevidomost 

Pokles centr§ln² zrakov® 

ostrosti pod 3/60 do 1/60 

vļetnŊ. 

Binokul§rn² zorn® pole menġ² 

neģ 10Á, ale vŊtġ² neģ 5Á kolem 

centr§ln² fixace  

Osoby se zbytky 

zraku 

DŚ²ve oznaļov§ny jako 

ļ§steļnŊ vid²c² ļi tŊģce 

slabozrac² 

Na hranici mezi nevidomĨmi a 

slabozrakĨmi 

Osoby slabozrak® 

Lehk§ 
Pokles centr§ln² zrakov® 

ostrosti do 6/60 

TŊģk§ 
Pokles centr§ln² zrakov® 

ostrosti pod 6/60 do 3/60 

Osoby s poruchami 

binokul§rn²ho vidŊn² 
 

Na st²nic²ch obou oļ² se 

nevytv§Ś² na stejnĨch m²stech 

dva rovnocenn® obrazy 

vytv§Śej²c² prostorovĨ vjem a 

zabezpeļuj²c² stereoskopick®, 

hlubok® vidŊn². Poruchy 

v analyticko-syntetick® funkci, 

lokalizaci a hloubkov®m vidŊn² 

(Janeļka, Bl§ha, et al., 2013, s. 13) 
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Mezi dalġ² ļlenŊn² mŢģeme Śadit Snellenovu stupnici, kter§ vych§z² pŚedevġ²m z 

principu ļten² p²smen ļi znakŢ z urļit® vzd§lenosti a aplikuje se pŚedevġ²m 

v biomedic²nskĨch a nŊkterĨch spoleļenskĨch oborech. Jak uv§d² Office of Special 

Education and Rehabilitation Services (OSERS) (tabulka 3):  

 

Tabulka 3: Zrakov§ postiģen² dle OSERS 

StupeŔ (tŚ²da) Ekvivalent Funkļn² schopnost 

Uzn§n jako 

slepĨ 
Legal blindness 

Vizus 6/60 (20/200), schopnost vidŊt na 6 

m (20 stop) to, co norm§ln² oko mŢģe vidŊt 

na 60 m (200 stop) 

Cestovn² vidŊn² Travel vision Vizus 1,5 ï 3/60 (5-10/200) 

Vn²m§n² pohybu Motion perception Vizus 0.9 ï 1,5/60 (3-5/200) 

Vn²m§n² svŊtla Light perception 

Vizus menġ² neģ 0,9/60 (menġ² neģ 3/200) 

schopen vidŊt siln® svŊtlo, ale neschopen 

detekovat pohyb ruky na vzd§lenost 0,9 m 

(3 stopy) 

Tot§ln² (¼pln§) 

slepota 
Total blindness 

Neschopnost rozpoznat siln® svŊtlo sv²t²c² 

pŚ²mo do oļ² 

(Janeļka, Bl§ha, et al., 2013, s. 14) 

 

2.3.2 Sportovn² klasifikace osob se zrakovĨm postiģen²m  

 

Minim§ln² stupeŔ zdravotn²ho postiģen² neboli eligibility stanovuje mezin§rodn² 

federace sdruģen§ v IPC (International Paralympic Committe). Ta rozhoduje, kteŚ² 

sportovci se z¼ļastn² na sportovn²ch akc²ch osob se zdravotn²m postiģen²m. Podm²nky se 

stanovuj² v souladu s dokumentem IPC Classification Code and International Standards 

(2007). 

Sportovn² klasifikaci prov§d² oļn² l®kaŚ, kterĨ m§ akreditaci klasifik§tora 

odpov²daj²c² klasifikaļn² komise International Blind Sports Association (d§le jen 

ĂIBSAñ). Na mezin§rodn²ch soutŊģ²ch nesm² klasifik§tor klasifikovat z§vodn²ka ze st§tu, 

ze kter®ho s§m poch§z². ZrakovŊ postiģen² sportovci se dŊl² do tŚ² kategori² dle z§vaģnosti 

zrakov®ho postiģen² (tabulka 4) (Trnka, 2012).  
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Asociace IBSA zprostŚedkov§v§ tyto kategorie dŊlen²: 

 

Tabulka 4: Zrakov§ postiģen² dle IBSA 

StupeŔ (tŚ²da) Funkļn² schopnost 

I. StupeŔ (B1) Zahrnuje zrakovou ostrost slabġ² neģ LogMAR 2.60 

II.  StupeŔ (B2) 

Zahrnuje zrakovou ostrost v rozmez² od LogMAR 1.50 po 

2.60 (vļetnŊ) a/nebo zorn® pole z¼ģen® na m®nŊ neģ 10 

stupŔŢ 

III.  StupeŔ (B3) 
Zahrnuje zrakovou ostrost v rozmez² od LogMAR 1.40 po 

1 (vļetnŊ) a/nebo zorn® pole z¼ģen® na m®nŊ neģ 40 stupŔŢ 

(Janeļka, Bl§ha, et al., 2013, s. 15) 

 

Tento zpŢsob klasifikace se dŊl² na tŚi kategorie postiģen². NejdŚ²ve se skupiny 

nazĨvaly A, B, C, nyn² jsou oznaļov§ny B1, B2 a B3. Do kategorie B1 jsou Śazeni 

nevidom² sportovci, kteŚ² nevn²maj² ļi vn²maj² svŊtlocit, ale nemaj² schopnost rozeznat 

tvar ruky z jak®koliv vzd§lenosti a smŊru. B2 je kategori², kdy jedinci rozeznaj² tvar ruky 

aģ po zrakovou ostrost 2/60 nebo maj² zorn® pole menġ² neģ 5 stupŔŢ. B3 ï jedinci, kteŚ² 

maj² zrakovou ostrost od 2/60 do 6/60 nebo zorn® pole vŊtġ² neģ 5 stupŔŢ, ale menġ² neģ 

20 stupŔŢ.  

Z§roveŔ je sportovci udŊlen statut kategorie (ĂSport Class Statusñ).  

a) NEW (N) ï to jsou ti sportovci, kteŚ² jeġtŊ nikdy nebyli klasifikov§ni na 

mezin§rodn²ch z§vodech. 

b) REVIEW (R) ï sportovec, kterĨ byl jiģ v minulosti klasifikov§n, ale je nutn® 

pŚezkoum§n² jeho zdravotn²ho stavu 

c) CONFIRMED (C) ï sportovec, kterĨ byl jiģ klasifikov§n na mezin§rodn²ch 

z§vodech a jeho opakovan® pŚezkoum§n² jiģ nen² nutn®.  

Klasifikace se prov§d² na lepġ²m oku, vļetnŊ toho, ģe vġichni z§vodn²ci mus² pŚi 

klasifikov§n² pouģ²vat kontaktn² ļoļky ļi brĨle, se kterĨmi maj² ļi nemaj² v ¼myslu 

soutŊģit (Janeļka, Bl§ha et. al., 2013; Trnka, 2012) 

V Ļesk® republice pŚi nŊkterĨch dom§c²ch soutŊģ²ch, pŚedevġ²m v dŊtskĨch a 

ml§deģnickĨch kategori², Śad²me do klasifikace i kategorii B4. Jedn§ se o skupinu jedincŢ 
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se zrakovĨm postiģen²m, kter® jiģ nelze Śadit do kategorie B3 (Janeļka, Bl§ha et al., 

2013; Trnka, 2012). 

 

2.4 Kompenzaļn² pomŢcky pro nevidom® a slabozrak® 
 

Pokud potŚebujeme nahradit jakoukoli nedostateļnŊ vyvinutou funkci ļi funkci 

naruġenou, nahrazujeme ji jinou zachovanou funkc². V tom pŚ²padŊ mluv²me o 

kompenzaci. Pojem Ăkompenzaļn² pomŢckyñ tedy mŢģeme pouģ²t pro vġechny pomŢcky 

a zaŚ²zen², kter§ usnadŔuj² pr§ci lidem, kteŚ² potŚebuj² nahradit poġkozenĨ smysl 

(Ġtrosov§, 2009). 

Ļ§steļnŊ mŢģeme kompenzovat oblast z§kladn²ch ģivotn²ch potŚeb (sebeobsluha, 

stravov§n² a jin®), oblast z²sk§v§n² a zpracov§v§n² informac² a tak® pohyb v prostoru a 

schopnost orientace. Je potŚeba rozv²jet n§hradn² smysly pomoc² kompenzaļn²ch 

pomŢcek (kompenzaļn²ch metod). PoġkozenĨ smysl rozv²j²me reedukaļn²mi metodami 

a v neposledn² ŚadŊ je dŢleģitĨ rozvoj cel® osobnosti nevidom®ho, a to rehabilitaļn²mi 

metodami. Vġechny metody se navz§jem prol²naj² a je dŢleģit® neopomenout ani jednu 

z nich (Ġtrosov§, 2009). 

 Souļasn§ modern² doba, a to pŚedevġ²m rozvoj techniky, vede k vĨvoji 

kompenzaļn²ch pomŢcek nejen pro osoby s postiģen²m zraku. Pro ģivot nevidomĨch maj² 

vĨznam pŚedevġ²m ļtec² pŚ²stroje. Ty pŚev§dŊj² ļernotisk do reli®fn² latinky. Existuj² i 

jin® pŚ²stroje, kter® jsou Ś²zeny speci§ln²m poļ²taļovĨm programem, kterĨ tiġtŊnĨ text 

opticky zvŊtġuje na obrazovce poļ²taļe. Tak® jej dovedou pŚen§ġet do zvukov® nebo 

hmatov® podoby, a to v podobŊ Braillova p²sma (Ġtrosov§, 2009). 

 Ve voln®m ļase, bŊhem sportovn²ch aktivit, je ļasto zapotŚeb² sportovnŊ-

kompenzaļn²ch pomŢcek. VŊtġina tŊchto pomŢcek slouģ² k drobnĨm hr§m pro dŊti se 

zrakovĨm postiģen²m. Jin® pomŢcky zase slouģ² ke sportovn²m aktivit§m. SportovnŊ-

kompenzaļn² pomŢcky pro osoby se zrakovĨm postiģen²m mŢģeme rozdŊlit na rŢzn® 

m²ļe a m²ļky, kter® se vyuģ²vaj² pŚi hr§ch, jako je fotbal, goalbal, kuģelky, bowling, 

showdown a mnoho dalġ²ch. Jin® pomŢcky pro drobn® hry jsou rolniļky, chrast²tka a jin® 

ozvuļen® pŚedmŊty, podle kterĨch se dotyļnĨ orientuje. Slouģ² k prostorov® orientaci 

(Jeġina, HamŚ²k, et al., 2011; Kudl§ļek et al., 2013). 

 Rozvoj techniky rozhodnŊ usnadnil zrakovŊ postiģenĨm ģivot a ovlivnil integraci, 

a to pŚedevġ²m ve ġkolstv². DŊti se zrakovĨm handicapem, i bez nŊj, mohou vyuģ²vat 

stejn® texty ke vzdŊl§v§n², i kdyģ v jin® podobŊ (Ġtrosov§, 2009). 
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2.4.1 VĨvoj kompenzaļn²ch pomŢcek 

 

Nejz§kladnŊjġ² a prvn² pomŢckou pro nevidom® je b²l§ hŢl. MŢģeme se s n² setkat 

jiģ v egyptsk® mytologii, kdy oznaļovala schopnost kr§ļet v temnot§ch (Ġtrosov§, 2009). 

 V antickĨch ŚeckĨch b§j²ch byl zn§mou osobnost² th®bskĨ vŊġtec Teiresias. Byla 

mu darov§na berle, kterou vyuģ²val s takovou jistotou, jako kdyby vidŊl. V antick®m 

řecku byl tak® zn§mou osobnost² slepĨ b§sn²k Hom®r (Ġtrosov§, 2009). 

 Postupem ļasu bylo zŚejm®, ģe je dŢleģit® oznaļen² nevidomĨch, hlavnŊ kvŢli 

pŚibĨvaj²c² dopravŊ a st§le vŊtġ²mu nebezpeļ² pŚi pohybu na ulici. Zkouġela se rŢzn§ 

znaļen². V Belgii to byly ļerven® praporky, ve Ġv®dsku, NŊmecku a D§nsku se vyuģ²valy 

ģlut® p§sky se tŚemi ļernĨmi body. Ve SpojenĨch st§tech se zkouġela vyuģ²vat ļern§ hŢl 

(Ġtrosov§, 2009). 

Ovġem tyto barvy nebyly zcela viditeln®, a proto se nyn² setk§v§me s hol² b²lou, 

jakoģto typickou kompenzaļn² pomŢckou (Ġtrosov§, 2009). 

Oblast informatiky pro nevidom® u n§s se rozvinula v sedmdes§tĨch letech. Pro 

komunikaci s prvn²m typem poļ²taļe pro nevidom® slouģila braillsk§ kl§vesnice. PozdŊji 

tento poļ²taļ ļetl slova, kter§ nebyla delġ² neģ 16 zvukŢ. Prvn² umŊlĨ hlas se zaļal 

prod§vat v roce 1990, o vytvoŚen² t®to kompenzaļn² pomŢcky se pokouġeli nejen 

nevidom² program§toŚi, ale i nadġenci z Śad amat®rskĨch ļi profesion§ln²ch vid²c²ch 

program§torŢ. Tento pokrok jistŊ poslouģil jako ulehļen² informaļn² bari®ry nevidomĨch 

(Ġtrosov§, 2009). 

 V t®to dobŊ se zaļ²nalo s vĨrobou mluv²c²ch kalend§ŚŢ, hodin a hodinek, 

kalkul§torŢ. Ve stejn®m roce byl k n§m dovezen prvn² mluv²c² z§pisn²k s hlasovĨm 

vĨstupem (EUREKA A4). Ten zahrnoval funkce, jako jsou hodiny a di§Ś, funkci 

telefonn²ho seznamu, pŚekladaļ, textovĨ editor, a dokonce i hudebn² editor (Ġtrosov§, 

2009). 

 Prvn² ļtec² pŚ²stroj k n§m byl dovezen roku 1993. Jednalo se o scanner, kterĨ m§ 

v sobŊ zabudov§n mluv²c² software. Dalġ² ļtec² pŚ²stroje, kter® jsou urļeny pro Windows 

byly pŚedstaveny ke konci roku 1999. Byl zaveden novĨ hlas pro nevidom® (Talker 

Voice), kterĨ se pouģ²v§ do nynŊjġ² doby. Postupem ļasu se objevuj² i jin® hlasy, nejen 

od firem, kter® se zabĨvaj² vĨvojem a dod§v§n²m vĨpoļetn² techniky pro nevidom®. 

NŊkolik hlasŢ na n§s mŢģe mluvit ze stoln²ch poļ²taļŢ a notebookŢ, mluv²c²ch a 

mobiln²ch telefonŢ a tak® z PDA (Ġtrosov§, 2009). 
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2.4.2 Druhy kompenzaļn²ch pomŢcek 

Kompenzaļn²ch pomŢcek pro nevidom® ļi slabozrak® je mnoho a jsou ned²lnou 

souļ§st² kaģdodenn²ho ģivota osob se zrakovĨm postiģen²m. Dle Buben²ļkov® (2012) 

mŢģeme pomŢcky dŊlit na dvan§ct druhŢ: 

Prvn² skupinou jsou optick® pomŢcky, kam se Śad² rŢzn® druhy lup a zvŊtġovac²ch 

skel. Do t®to skupiny patŚ² i Galileiho a KeplerŢv syst®m, kde se tak® jedn§ o zvŊtġen² 

obrazu. D§le sem patŚ² tak® rŢzn® druhy osvŊtlen² (Buben²ļkov§, Kar§sek & Pavl²ļek, 

2012). 

Druhou skupinou jsou optoelektronick® pomŢcky. C²lem u tŊchto pomŢcek je 

zvŊtġit text. ZaŚ²zen² funguj² na stejn®m principu jako lupy, jen se jedn§ o elektronick§ 

zaŚ²zen². NapŚ²klad zaŚ²zen² Clearview +, coģ je nepŚenosn§ kamerov§ stoln² lupa 

s hlasovĨm vĨstupem. Ta dok§ģe zvŊtġit text v knize, kterĨ pŚen§ġ² na monitor poļ²taļe 

(Buben²ļkov§, Kar§sek & Pavl²ļek, 2012). 

Dalġ² skupinou je vĨpoļetn² technika, kter§ je samozŚejmost² v kaģd® dom§cnosti, 

nejen u osob se zrakovĨm postiģen²m. Existuj² mnoh® speci§ln² softwary, do kterĨch patŚ² 

hlasov® ļi Śeļov® syntez§tory, softwarov® lupy a jin®. Ke speci§ln²mu hardwaru Śad²me 

BraillskĨ Ś§dek, Braillskou tisk§rnu ļi tisk§rnu reli®fn²ch obr§zkŢ ï TZV. Fuser. Existuj² 

poļ²taļe pro nevidom® a slabozrak®, notebooky i netbooky (Buben²ļkov§, Kar§sek & 

Pavl²ļek, 2012). 

V dneġn² dobŊ se tŊģko nŊkdo obejde bez mobiln²ho telefonu. Existuj² mobiln² 

telefony s ozvuļen²m, s ozvuļen²m a softwarovou lupou a telefony vhodn® pro 

slabozrak®. Tyto mobiln² telefony jsou ļasto vyuģ²v§ny i seniory (Buben²ļkov§, Kar§sek 

& Pavl²ļek, 2012). 

Dalġ² skupinou jsou digit§ln² z§znamn²ky. KaģdĨ nevidomĨ toto zaŚ²zen² ocen² 

hlavnŊ pŚi cestov§n², kdy mŢģe kdykoli namluvit pŚipom²nku do sv®ho z§znamn²ku 

(Buben²ļkov§, Kar§sek & Pavl²ļek, 2012). 

Ġestou skupinou jsou pomŢcky pro usnadnŊn² mobility. Sem se Śad² b²l® hole, 

orientaļn² hole, opŊrn® hole a jin® druhy hol² a doplŔky k nim. Do t®to skupiny Śad²me i 

elektronick® orientaļn² pomŢcky ï napŚ²klad zvukov® sign§ly na pŚechodu pro chodce, 
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kter® znaļ², kdy sv²t² ļerven§ a kdy zelen§. V neposledn² ŚadŊ je dŢleģitĨm spoleļn²kem 

nevidomĨch vodic² pes (Buben²ļkov§, Kar§sek & Pavl²ļek, 2012). 

PomŢcky pro z§pis Braillova p²sma jsou dalġ² skupinou kompenzaļn² pomŢcek. 

Existuj² psan² stroje, tabulky na psan², dymokleġtŊ a rŢzn® doplŔky k vĨuce Braillova 

p²sma (Buben²ļkov§, Kar§sek & Pavl²ļek, 2012). 

 Mezi posledn²ch pŊt skupin kompenzaļn²ch pomŢcek patŚ² hodinky s hmatovĨm 

ļi hlasovĨm vĨstupem a hodinky pro slabozrak®. PomŢcky do kuchynŊ, pro 

selfmonitoring ļi pomŢcky pro ruļn² pr§ce. Mezi pomŢcky denn² potŚeby patŚ² indik§tory 

hladiny, svŊtla a barev, hmatov® oznamovaļe, ļteļky hlasovĨch etiket, rozliġovaļe, 

ġablony a r§my na psan². Pro dŊti jsou nezbytn® hraļky a ġkoln² pomŢcky a pro vġechny 

vŊkov® kategorie pomŢcky pro volnĨ ļas a sport (Buben²ļkov§, Kar§sek & Pavl²ļek, 

2012). 

2.4.3 Moģnosti z²sk§n² kompenzaļn²ch pomŢcek  

 

 O moģnostech rŢznĨch kompenzaļn²ch pomŢcek by mŊl nevidom®ho ļlovŊka 

informovat oļn² l®kaŚ, kterĨ by mŊl sv®ho klienta odk§zat na Tyflocentrum (centrum 

soci§ln²ch sluģeb pro nevidom®).  V tomto centru dostane klient veġker® potŚebn® 

informace o kompenzaļn²ch pomŢck§ch v r§mci teoretick®ho vysvŊtlen² a rady. Pot® 

existuje Tyfloservis, kde si klient mŢģe ihned vyzkouġet vġechny pomŢcky dle libosti. PŚi 

vĨbŊru vhodn® kompenzaļn² pomŢcky se mus² sepsat doporuļen² na vybranou pomŢcku, 

kter® se odevzd§v§ na magistr§tu mŊsta ï odbor soci§ln² p®ļe. Ten urļ² vĨġi pŚ²spŊvku a 

pot® poġle vyj§dŚen². Po stanoven² vĨġi pŚ²spŊvku klient kontaktuje Tyflocentrum nebo si 

osobnŊ objedn§ danou kompenzaļn² pomŢcku (Ġtrosov§, 2009). 

 V pŚ²padŊ zdravotnick® pomŢcky mŢģe bĨt hrazena nebo alespoŔ ļ§steļnŊ 

hrazena zdravotn² pojiġŠovnou. Klient mus² z²skat pŚedpis na pomŢcku od sv®ho oļn²ho 

l®kaŚe, kterĨ mus² bĨt d§le schv§len revizn²m l®kaŚem sv® zdravotn² pojiġŠovny. Pot® se 

objedn§vka kompenzaļn² pomŢcky Śeġ² pŚes Tyflocentrum nebo osobn²m objedn§n²m 

(Beck, Hacaperkov§, Kr§lov§ & Niederle, 2012; Ġtrosov§, 2009). 

  



26 

 

2.5 Sportovn² aktivity pro osoby se zrakovĨm postiģen²m 
 

TypickĨmi a nejzn§mŊjġ²mi sporty pro nevidom® jsou goalbal, showdown a 

v posledn² dobŊ st§le popul§rnŊjġ² futsal. Co se tĨk§ individu§ln²ch sportŢ, tak nevidom² 

ļi slabozrac² mohou provozovat t®mŊŚ vġechny sporty jako osoby vid²c². Ļasto se vŊnuj² 

bŊhu, cyklistice, plav§n², lyģov§n², aŠ uģ sjezdov®mu ļi bŊģeck®mu. D§le pak ļasto hraj² 

bowling nebo kuģelky. Popul§rn²mi se st§vaj² i kynologick® sporty, pŚi kterĨch jsou 

spoleļn²kem vod²c² psi. S vod²c²mi psy je moģn® chodit bŊhat nebo chodit na t¼ry. 

V pŚ²padŊ bŊhu mus² umŊt pes bŊģet v tahu a pro obŊ zm²nŊn® ļinnosti mus² m²t 

zvl§dnutou posluġnost. D§le by mŊl bĨt oznaļen jako vod²c² pes a mŊl by m²t speci§ln² 

taģnĨ postroj (Bl§ha & PyġnĨ, 2000). 

 

2.6 Kondiļn² cviļen² 
 

Kondiļn² cviļen² rozv²j² a podporuje naġe pohybov® schopnosti, kter® 

bezpodm²neļnŊ potŚebujeme ke svĨm pohybovĨm dovednostem. Naġe tŊlo se 

pŚizpŢsobuje dle pravidelnosti a intenzitŊ naġich aktivit. Jde o takzvanou adaptaci, kdy 

hovoŚ²me o souboru morfologickĨch, biochemickĨch, funkļn²ch i psychologickĨch 

zmŊn§ch, jak v cel®m organismu, tak v jeho jednotlivĨch org§nech (Tomġ²k, 2011). 

PŚi kondiļn²m cviļen² rozv²j²me jiģ zm²nŊn® pohybov® schopnosti. Mezi tyto 

schopnosti Śad²me s²lu, rychlost, vytrvalost, koordinaci a flexibilitu (Tomġ²k, 2011).  

Dle Kurze (2003) se spr§vnŊ navrģenĨ kondiļn² tr®nink (a nejen kondiļn², ale 

veġker® pohybov® aktivity ï napŚ. i bŊh) skl§d§ z tŊchto ļ§st²: 

1. Z§kladn² rozcviļen² a zapracov§n² organismu, vļetnŊ aktivace 

kardiovaskul§rn²ho syst®mu, k tomu i nezbytnĨ dynamickĨ streļink. 

Doporuļuje se vyuģ²vat m®nŊ streļink statickĨ (pokud se nejedn§ o gymnasty 

ļi gymnastky, pro kter® je statickĨ streļink pŚi rozcviļen² z§sadn²). 

2. C²len® rozcviļen² pro danou aktivitu, tzn. pohyby pŚi rozcviļen² smŊŚuj² 

k aktivitŊ, kter§ bude n§sledovat 

3. Hlavn² ļ§st cviļebn² jednotky, kdy realizujeme vlastn² aktivitu, vlastn² tr®nink. 

4. Streļink ï z§vŊreļn® protaģen² ï vyuģit² pŚedevġ²m statick®ho streļinku, 

celkov® zrelaxov§n² (Kurz, 2003). 

  



27 

 

2.6.1 VĨznam zrakov® kontroly pŚi kultivaci pohybu 

 

Zrakem vn²m§me velk® mnoģstv² informac². PŚi jak®mkoli cviļen² vid²c² ļlovŊk, 

zaļ§teļn²k nebo pokroļil², napodobuje lektora ļi tren®ra pŚedevġ²m d²ky zraku. Pro vid²c² 

osoby je tedy mnohem jednoduġġ² vn²mat cviļen², jak z pohledu komplexnosti, tak d²lļ²ch 

pohybŢ (Janeļka, Bl§ha et al., 2013). 

NevidomĨ nebo slabozrakĨ ļlovŊk tvoŚ² sv® pohyby pouze z pŚedstav. DŢleģitĨ je 

tedy dŢkladnĨ a pŚesnĨ popis vġech poloh pŚi cviļen². DŢleģit® je tedy akustick® vn²m§n², 

taktiln² podnŊty a jiģ zm²nŊnĨ spr§vnĨ a pŚesnĨ popis. ObecnŊ zn§mo je i to, ģe zrakovŊ 

postiģen® osoby maj² probl®my s rovnov§hou a koordinac². Na vġechny tyto aspekty 

mus²me br§t zŚetel.  

 PsychomotorickĨ vĨvoj je z§vislĨ na dobŊ vzniku vady nebo po zhorġen² 

postiģen². Pokud se jedn§ o z²skan® zrakov® postiģen², uv§d² se, ģe Ăéhraniļn² pro 

praktick® vyuģit² zrakov® pŚedstavivosti se ud§v§ hranice mezi 5-7. rokem ģivotañ 

(Janeļka, Bl§ha et al., 2013). Do t®to doby veġker® pŚedstavy, kter® d²tŊ z²skalo, postupnŊ 

miz² a ztr§c² se i jejich vĨznam pro prostorovou orientaci. D²tŊ si zaļ²n§ uvŊdomovat svŢj 

handicap, se kterĨm se mus² sm²Śit. Je to velmi traumatick® obdob². Naproti tomu Ăd²tŊ 

s vrozenou nevidomost² trp² nedostatkem pohybovĨch, prostorovĨch a materi§lovĨch 

zkuġenost², z ļehoģ vyplĨv§ znaļnĨ senzomotorickĨ vĨvojovĨ deficitñ (Janeļka, Bl§ha et 

al., 2013). 

 

2.7 Svalov® dysbalance u zrakovŊ postiģenĨch 
 

 Svalov® dysbalance jsou nerovnov§hy mezi svaly pŚedn² a zadn² strany tŊla. 

V tomto vztahu m§ vģdy jeden ze svalŢ tendenci ke zkracov§n² (postur§ln² svaly) a druhĨ 

m§ tendenci k ochabov§n² (f§zick® svaly) (TichĨ, 2000). 

Rehabilitace osob se zrakovĨm postiģen²m patŚ² do p®ļe multidisciplin§rn²ho tĨmu. 

Odborn²ci z rŢznĨch oborŢ, jako jsou napŚ²klad ergoterapeuti, psychologov® nebo oļn² 

l®kaŚi, se staraj² o nevidom® ļi slabozrak® pacienty.  

Kdyģ se zamŊŚ²me na motoriku nevidom®ho ļi slabozrak®ho ļlovŊka, jsou zŚejm® 

rŢzn® odchylky od norm§lu. Dle Alotaibiho, a kol. (2016) je v t®to problematice dŢleģitĨ 

spr§vnĨ postoj. Stabilita ve stoji je z§kladn²m ¼spŊchem udrģen² rovnov§hy tŊla. Ztr§ta 

zraku vede k nedostateļn® stabilitŊ a ke ġpatn®mu drģen² tŊla, ke kter®mu pr§vŊ doch§z² 

kvŢli nedostateļn® interakci s vnŊjġ²m prostŚed²m. OvlivŔuje tak norm§ln² vzorce chŢze 

a jiģ zm²nŊnou rovnov§hu.  D§le se pak vlivem ġpatnĨch n§vykŢ pŚi chŢzi rozv²jej² 
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abnormality v oblasti postury, ļ²mģ vznikaj² svalov® dysbalance. Odchylky od norm§lu 

se objevuj² v podobŊ pŚedsunut® hlavy, kdy se pŚetŊģuj² ġ²jov® vzpŚimovaļe a naopak 

ochabuj² hlubok® krļn² flexory, zvŊtġuje se hrudn² kyf·za (vznik§ protrakce ramen) a 

doch§z² k anteverzi p§nve. Mezi dalġ² postur§ln² abnormality tak® patŚ² valg·zn² 

postaven² nohou, ploch® nohy a celkovŊ horġ² svalovĨ vĨvoj v doln²ch konļetin§ch. D§le 

autoŚi zmiŔuj², ģe spojen² ruka-oko neexistuje, proto veġker® vn²m§n² pŚej²m§ hmat ļi 

jin® smysly. I co se tĨk§ spojen² zraku a mozku, tak zrak poskytuje dŢleģit® informace 

mozku o poloze tŊla, coģ vede k lepġ² rovnov§ze. CelkovŊ nevidom® osoby vykazuj² 

¼zkost a napŊt² ve svalech (Alotaibi, Alghadir, Iqbal & Anwer, 2016).  
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3 C²le a ¼koly pr§ce 

 

Hlavn²m c²lem m® bakal§Śsk® pr§ce bylo navrhnout cviļebn² pl§n pro pohybovou 

intervenci nevidomĨm ¼ļastn²kŢm. V r§mci vĨzkumu byly vyhodnoceny svalov® testy 

dle profesora doktora Vladim²ra Jandy na vybran® svalov® skupiny. 

 

Đkoly m® bakal§Śsk® pr§ce bylo: 

1. Liter§rn² reġerġe 

2. Sestaven² pohybov® intervence pro specifickou skupinu 

3. Urļen² vŊdeck® ot§zky / hypot®zy 

4. Pod§n² ģ§dosti etick® komisi 

5. Z²sk§n² informovanĨch souhlasŢ od ¼ļastn²kŢ vĨzkumu 

6. Đvodn² testov§n² 

7. PrŢbŊh pohybov® intervence 

8. Z§vŊreļn® testov§n² 

9. AnalĨza dat 

10. Zpracov§n² dat a vyvozen² z§vŊru bakal§Śsk® pr§ce 
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4 Metodika pr§ce 

4.1 ZkoumanĨ soubor 
 

 

Skupina nevidomĨch cviļencŢ se skl§dala ze 9 ļlenŢ. Konkr®tnŊ ze dvou muģŢ a 

sedmi ģen ve vŊku od 25 do 52 let rŢzn® fyzick® pŚipravenosti. Do vĨzkumu bylo zahrnuto 

5 cviļencŢ (jeden muģ a ļtyŚi ģeny), protoģe absolvovali jak vstupn², tak vĨstupn² 

testov§n². PrŢmŊrnĨ vŊk zapoļ²tanĨch testovanĨch byl 39,4 let se smŊrodatnou 

odchylkou 8,4. Nevidom® osoby se do programu pŚihl§sili samy dobrovolnŊ, 

neproch§zeli ģ§dnĨm vĨbŊrem. 

 

VyġetŚovan®mu A) je 43 let. Zrakovou vadu m§ od narozen², do 10 let pouģ²val 

zrak ke psan² a ļten², od 10 let je nevidomĨ se zachov§n²m svŊtlocitu. 

  

VyġetŚovan® B) je 52 let. Do 15 let vidŊla na jedno oko v dŢsledku zmŊn 

koncentrace kysl²ku v inkub§toru, od 15 let nevidom§.  

 

VyġetŚovan® C) je 30 let. Dalġ² informace o sobŊ si nepŚ§la zveŚejŔovat.  

 

VyġetŚovan® D) je 42 let, nevidom§ je od narozen² bez svŊtlocitu, jedn§ se o tzv. 

Klinerovu chorobu.  

 

VyġetŚovan® E) je 30 let. Narodila se jako nedonoġen§, je zcela nevidom§ kvŢli 

zmŊn§m koncentrace kysl²ku v inkub§toru.  

 

4.2 Typ studie 
 

Tato pr§ce m§ charakter kvaziexperimentu, kdy jsem namŊŚila hodnoty, jak pŚed 

pohybovou intervenc², tak po jej²m skonļen² (s odstupem 3 mŊs²cŢ). V pr§ci se setk§v§me 

s prvky one-group pretest-posttest designu, pro kterĨ je charakteristick®, ģe v r§mci 

vĨzkumu nebyla ģ§dn§ kontroln² skupina, ale pouze skupina cviļ²c²ch. Tak® nebylo br§no 

v potaz, ģe nŊkteŚ² cviļenci cviļili i mimo cviļebn² lekce, proto vĨsledky mohou bĨt 

zkreslen®, jak je i vysvŊtleno v diskuzi (Hendl & Remr, 2017; 

www.oxfordreference.com, 2009). 
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4.3  Metody sbŊru dat 
 

Testov§n² prob²halo, jak pŚed zah§jen²m pohybov® intervence, tak po jej²m 

skonļen². Test zapaģenĨch paģ² a zkouġka pŚedklonu v sedŊ byla mŊŚena krejļovskĨm 

metrem (cm). PŚesah prstŢ pŚes prsty druh® ruky u testu zapaģenĨch paģ² byl hodnocen 

m²nusovĨmi hodnotami a pokud vyġetŚovanĨ prsty nedos§hne k prstŢm druh® ruky, jsou 

vĨsledky hodnoceny plusovĨmi hodnotami. To sam® plat² i u zkouġky pŚedklonu v sedŊ, 

kde prsty pŚesahuj² nebo nedosahuj² ke ġpiļk§m nohou. 

Test na flexory kolenn²ho kloubu byl mŊŚen goniometrem, proto jsou vĨsledky 

zaznamen§ny v ¼hlech. VĨsledky pŚedstavuj² ¼hel, kterĨ je sv²r§n mezi nohou poloģenou 

a nohou pŚednoģenou. 

 

4.4  Metody zpracov§n² dat 
 

NamŊŚen§ data, kter§ jsem z²skala pŚed intervenc² i po n², jsou zaznamen§na 

v tabulk§ch v kapitole vĨsledkŢ. V tabulk§ch jsou pŚehlednŊ uvedeny veġker® namŊŚen® 

hodnoty, kter® n§slednŊ mŢģeme porovn§vat. K jednotlivĨm svalovĨm testŢm je vģdy 

uveden konkr®tn² pŚ²klad s fotografi². 

 

4.5  PrŢbŊh intervence 
 

Đvodn² ļ§st (zahŚ²vac²) se mŊnila jen minim§lnŊ. Po kaģd® se jednalo o aktivaci 

naġeho tŊla. Dechov§ i tepov§ frekvence se zvĨġila, stejnŊ tak jako tŊlesn§ teplota. Vġemi 

tŊmito faktory se pŚedch§z² moģn®mu zranŊn² (Czichoschewski, Meißner & 

Schmauderer, 2005). 

Đvodn² ļ§st se skl§dala z prvkŢ, kter® vych§z² z aerobiku ļi z atletick® bŊģeck® 

abecedy. 

- ChŢze na m²stŊ 

- BŊh na m²stŊ (klus i rychlejġ² bŊh) 

- Skipink na m²stŊ 

- Zakop§v§n² na m²stŊ 

Tato cviļen² byla prokl§d§na cviky pŚev§ģnŊ dynamick®ho, ale i statick®ho streļinku.  

- Cviky na protaģen² krļn²ch svalŢ, ¼klony hlavy s vĨdrģ² v krajn² pozici 
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- Đklony (1-2 ¼klon vpravo, 3-4 z§kladn² poloha, 5-6 ¼klon vlevo, 7-8 z§kladn² 

poloha) 

- PŚedklony ve stoji rozkroļn®m ï k prav® DK, k lev® DK, doprostŚed 

- DŚep ¼noģnĨ pravou (n§slednŊ levou)  

- Sed roznoģnĨ, pŚedklon k prav® (ļi lev®) noze. (1-2 pŚedklon k prav® noze, 3-4 

z§kladn² poloha, 5-6 pŚedklon k lev® noze, 7-8 z§kladn² poloha) 

- Sed roznoģnĨ, ¼klony k prav® (ļi lev®) noze. (1-2 ¼klon vpravo, 3-4 z§kladn² 

poloha, 5-6 ¼klon vlevo, 7-8 z§kladn² poloha). 

- Sed, rovnĨ pŚedklon, vĨdrģ v pŚedklonu 

 

Hlavn² ļ§st byla koncipov§na jako cviļen² s vlastn² vahou tŊla. Pro jednoduġġ² 

zapamatov§n² jednotlivĨch cvikŢ vģdy dan® cviky vych§zely z urļit® vĨchoz² polohy, na 

kter® navazovaly rŢzn® modifikace a moģnosti proveden² cviļen². 

 

Prvn² z§kladn² polohou je poloha ve vzporu leģmo. Z t®to polohy vych§zela tato 

cviļen²: 

 

1. VĨdrģ ve vzporu leģmo (Obr. 2). 

Z§kladn² poloha ï vzpor leģmo. 

PrŢbŊh cviku ï vĨdrģ ve vzporu leģmo. 

C²l cviku ï stabilizace svalŢ stŚedu tŊla, pos²len² hlubokĨch svalŢ paģn²ch, 

deltovĨch svalŢ, bŚiġn²ch svalŢ, prsn²ch svalŢ, ġirok®ho svalu z§dov®ho, zapojuj² 

se i stehenn² a hĨģŅov® svalstvo. 

DĨch§n² ï pŚi statick® vĨdrģi je dŢleģit® dodrģovat pravidelnĨ dech ï n§dech 

nosem a vĨdech ¼sty. 

Moģn® chyby ï povolen® bŚiġn² svalstvo, kter® vede k prohnut² v oblasti bedern² 

p§teŚe. Pro lepġ² uvŊdomŊn² pohybu vyuģ²vat pomŢcku, kdy si cviļenec m§ 

pŚedstavit, ģe pod jeho trupem hoŚ² oheŔ, kterĨ ho p§l² do bŚicha, a proto mus² 

vŊdomŊ vt§hnout bŚicho a m²rnŊ se vyhrbit. DŢleģit® je postaven² hlavy a ramen, 

kdy hlava mus² bĨt v prodlouģen² p§teŚe, nesm² se pŚedkl§nŊt nebo jeġtŊ hŢŚ 

zakl§nŊt a ramena nesmŊj² bĨt v elevaci (Ellsworthov§, 2014; Jarkovsk§ H. & 

Jarkovsk§ M., 2005; Lauren & Clark, 2013). 
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Obr§zek 2: Vzpor leģmo 

 

2. Z§kladn² poloha - vzpor leģmo. 

PrŢbŊh cviku ï m²rn® zanoģen² prav® DK a pot® lev® DK (Obr. 3a,b). 

C²l cviku ï stabilizace svalŢ stŚedu tŊla, pos²len² hlubokĨch svalŢ paģn²ch, 

deltovĨch svalŢ, bŚiġn²ch svalŢ, prsn²ch svalŢ, ġirok®ho svalu z§dov®ho, 

zapojujeme i stehenn² a hĨģŅov® svalstvo. 

DĨch§n² ï s vĨdechem zanoģen², s n§dechem n§vrat do z§kladn² polohy. 

Moģn® chyby ï jedn§ se o m²rn® zanoģen², kdyģ cviļenec zanoģ² v²ce, mŢģe 

doch§zet k lordotizaci bedern² p§teŚe, se kterĨm souvis² uvolnŊn² bŚiġn²ch svalŢ. 

DŢleģit® je postaven² hlavy, kter§ mus² bĨt v prodlouģen² p§teŚe (Ellsworthov§, 

2014; Jarkovsk§ H. & Jarkovsk§ M., 2005; Lauren & Clark, 2013). 

 

   

Obr§zek 3a,b: Vzpor leģmo s m²rnĨm zanoģen²m prav® (lev®) DK 
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3. Z§kladn² poloha ï vzpor leģmo. 

PrŢbŊh cviku ï postupnĨm krļen²m prav® a lev® HK do podporu na pŚedlokt² 

leģmo a n§slednŊ postupnĨm dop²n§n²m zpŊt do vzporu leģmo (Obr. 4a, b ,c ,d). 

C²l cviku ï stabilizace svalŢ stŚedu tŊla, pos²len² hlubokĨch svalŢ paģn²ch, 

deltovĨch svalŢ, bŚiġn²ch svalŢ, prsn²ch svalŢ, ġirok®ho svalu z§dov®ho, 

zapojujeme i stehenn² a hĨģŅov® svalstvo. 

DĨch§n² ï s vĨdechem ze vzporu do podporu, zpŊt s n§dechem. 

Moģn® chyby ï cviļenec mus² udrģet zpevnŊnĨ stŚed tŊla, nesm² uvolnit bŚiġn² 

svalstvo, tak® nesm² doch§zet k lordotizaci bedern² p§teŚe. 

  

Tento cvik patŚ² mezi n§roļnŊjġ², nedoporuļuje se pro ¼pln® zaļ§teļn²ky.  

( Ellsworthov§, 2014; Jarkovsk§ H. & Jarkovsk§ M., 2005; Lauren & Clark, 

2013). 

  

 

Obr§zek 4a, b, c, d: Vzpor leģmo, postupnĨm krļen² prav® a lev® HK do podporu na pŚedlokt² leģmo a 

n§slednŊ postupnĨm dop²n§n²m zpŊt do vzporu leģmo 
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4. Z§kladn² poloha ï vzpor leģmo. 

PrŢbŊh cviku - VĨdrģ ve vzporu leģmo s m²rnĨm zanoģen²m prav® DK a 

pŚedpaģen²m ļi vzpaģen²m lev® HK a pot® m²rnĨm zanoģen²m lev® DK a 

pŚedpaģen²m ļi vzpaģen²m prav® HK (Obr. 5a, b). 

C²l cviku - stabilizace svalŢ stŚedu tŊla, pos²len² hlubokĨch svalŢ paģn²ch, 

deltovĨch svalŢ, bŚiġn²ch svalŢ, prsn²ch svalŢ, ġirok®ho svalu z§dov®ho, 

zapojujeme i stehenn² a hĨģŅov® svalstvo. 

DĨch§n² ï s vĨdechem do zanoģen² a pŚedpaģen² (vzpaģen²), s n§dechem zpŊt do 

vzporu leģmo. 

Moģn® chyby ï cviļenci nesm² uvolnit stŚed tŊla. U zaļ§teļn²kŢ ļi m®nŊ 

zdatnĨch jedincŢ se doporuļuje pouze pŚedpaģit, u pokroļilejġ²ch cviļencŢ, kteŚ² 

jsou vedeni spr§vnou korekc², mohou protilehlou konļetinu vzpaģit. Cviļenci 

nesm² uvolnit bŚiġn² svalstvo, ani hĨģŅovĨ sval. (Ellsworthov§, 2014; Jarkovsk§ 

H. & Jarkovsk§ M., 2005; Lauren & Clark, 2013). 

 

   

Obr§zek 5a, b: VĨdrģ ve vzporu leģmo s m²rnĨm zanoģen²m prav® (lev®) DK a pŚedpaģen²m ļi 

vzpaģen²m lev® (prav®) HK 

 Druhou vĨchoz² polohou byl leh na bŚiġe, kde byly vyuģity tyto cviky: 

 

1. Z§kladn² poloha ï leh na bŚiġe. 

PrŢbŊh cviku -  v lehu na bŚiġe zvednout paģe nad podloģku a souļasnĨm krļen² 

obou paģ² opakovanŊ prov§dŊt pohyby plaveck®ho zpŢsobu prsa (Obr. 6a, b, c, d, 

e, f). 

C²l cviku ï pos²len² svalu rombick®ho, ġirok®ho svalu z§dov®ho, trap®zovĨch 

svalŢ. 
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DĨch§n² ï pŚi vzpaģov§n² vĨdech, pŚi krļen² paģ² n§dech. 

Moģn® chyby ï postaven² hlavy mus² bĨt v prodlouģen² p§teŚe, nikoli v z§klonu 

(ļelo smŊŚuje k podloģce), pohyby jsou plynul® (Ellsworthov§, 2014; Jarkovsk§ 

H. & Jarkovsk§ M., 2005; Lauren & Clark, 2013). 

  

   

Obr§zek 6a, b, c, d, e, f: Leh na bŚiġe, zvednout paģe nad podloģku a souļasnĨm krļen² obou paģ² 

opakovanŊ prov§dŊt pohyby plaveck®ho zpŢsobu prsa 

  



37 

 

 

2. Z§kladn² poloha ï leh na bŚiġe. 

PrŢbŊh cviku - Leh na bŚiġe, zvednout paģe nad podloģku a souļasnĨm krļen² 

obou paģ² opakovanŊ prov§dŊt pohyby plaveck®ho zpŢsobu prsa. K tomu 

zvednout obŊ nohy nad podloģku a stŚ²davŊ zanoģovat pravou a levou DK ï 

typick® pro plaveckĨ zpŢsob kraul Obr. 7a, b, c, d, e). 

C²l cviku - pos²len² svalu rombick®ho, ġirok®ho svalu z§dov®ho, trap®zovĨch 

svalŢ, z§roveŔ se posiluje velkĨ sval hĨģŅovĨ a svaly zadn² i pŚedn² ļ§sti stehen. 

DĨch§n² ï pŚi vzpaģov§n² vĨdech, pŚi krļen² paģ² n§dech. 

Moģn® chyby - postaven² hlavy mus² bĨt v prodlouģen² p§teŚe, nikoli v z§klonu 

(ļelo smŊŚuje k podloģce), pohyby jsou plynul®, pohyby doln²ch konļetin vych§z² 

z kyļl² a ne z kolen (Ellsworthov§, 2014; Jarkovsk§ H. & Jarkovsk§ M., 2005; 

Lauren & Clark, 2013). 

  

  

Obr§zek 7a, b, c, d, e: Leh na bŚiġe, zvednout paģe nad podloģku a souļasnĨm krļen² obou paģ² 

opakovanŊ prov§dŊt pohyby plaveck®ho zpŢsobu prsa. K tomu zvednout obŊ nohy nad podloģku a 

stŚ²davŊ zanoģovat pravou a levou DK ï typick® pro plaveckĨ zpŢsob kraul 
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3. Z§kladn² poloha - leh na bŚiġe, pokrļit upaģmo pŚedlokt² vpŚed. 

PrŢbŊh cviku ï v lehu na bŚiġe pokrļit upaģmo pŚedlokt² vpŚed ï pokrļit upaģmo 

pon²ģ, pŚibl²ģit lopatky k sobŊ, opakovanŊ do vĨchoz² polohy (Obr. 8a, b). 

C²l cviku ï pos²len² pŚev§ģnŊ mezilopatkovĨch svalŢ 

DĨch§n² ï s vĨdechem pŚitaģen², s n§dechem zpŊt do z§kladn² polohy. 

Moģn® chyby ï z§klon hlavy, prohnut² v bedrech (Ellsworthov§, 2014; Jarkovsk§ 

H. & Jarkovsk§ M., 2005; Lauren & Clark, 2013). 

 

   

Obr§zek 8a, b: Leh na bŚiġe, pokrļit upaģmo pŚedlokt² vpŚed, postupnŊ pokrļit upaģmo pon²ģ, pŚibl²ģit 

lopatky k sobŊ 

 

4. Z§kladn² poloha ï leh na bŚiġe, vzpaģit. 

PrŢbŊh cviku ï v lehu na bŚiġe vzpaģit, postupnĨm krļen²m obou paģ² aģ do 

polohy pokrļit upaģmo pon²ģ a n§slednŊ zpŊt do vĨchoz² polohy (Obr. 9a, b, c). 

C²l cviku ï pos²len² rombick®ho svalu, ġirok®ho svalu z§dov®ho, trap®zovĨch 

svalŢ, ale i mezilopatkovĨch svalŢ, i kdyģ nen² snahou vŊdomŊ pŚibliģovat lopatky 

k sobŊ. 

DĨch§n² ï s vĨdech krļit paģe, s n§dechem do vzpaģen². 

Moģn® chyby ï z§klon hlavy i cel®ho trupu, nesm² doch§zet k prohnut² v bedrech 

(Ellsworthov§, 2014; Jarkovsk§ H. & Jarkovsk§ M., 2005; Lauren & Clark, 2013). 
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Obr§zek 9a, b, c: Leh na bŚiġe, vzpaģit, postupnĨm krļen²m obou paģ² aģ do polohy pokrļit upaģmo pon²ģ 

a n§slednŊ zpŊt do vĨchoz² polohy 

 

 Dalġ² vĨchoz² polohou byl leh, kde byla vyuģita tato cviļen²: 

 

1. Z§kladn² poloha ï leh pokrļmo. 

PrŢbŊh cviku ï v lehu pokrļmo, postupnĨm zved§n²m p§nve opakovanŊ nahoru a 

zpŊt (Obr. 10a, b). 

C²l cviku ï posilov§n² hĨģŅovĨch svalŢ a svalŢ stehenn²ch. 

DĨch§n² ï pŚi zved§n² p§nve vĨdech, pŚi pohybu zpŊt k podloģce n§dech. 

Moģn® chyby ï ġpiļky nohou nesmŊŚuj² vnŊ ani dovnitŚ, dŢleģit® je m²t vģdy 

zpevnŊn® hĨģdŊ a celĨ trup (Ellsworthov§, 2014; Jarkovsk§ H. & Jarkovsk§ M., 

2005; Lauren & Clark, 2013; Ungarov§, 2003). 

 

    

Obr§zek 10a, b: Leh pokrļmo, zved§n² p§nve nad podloģku 
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2. Z§kladn² poloha ï leh pokrļmo.  

PrŢbŊh cviku ï vĨdrģ v lehu pokrļmo zvednout p§nev, dopnout pravou (levou) 

DK (Obr. 11a, b). 

C²l cviku ï pos²len² hĨģŅovĨch svalŢ a svalŢ stehen. 

DĨch§n² ï s vĨdechem zvednout p§nev, s n§dechem dopnout pravou (levou) DK 

a pot® pravidelnŊ dĨchat. 

Moģn® chyby ï hĨģdŊ musej² bĨt v rovinŊ s trupem, p§nev by nemŊla rotovat nebo 

bĨt ġikm§, nesm² se uvolnit zpevnŊn² trupu a hĨģd² (Ellsworthov§, 2014; 

Jarkovsk§ H. & Jarkovsk§ M., 2005; Lauren & Clark, 2013; Ungerov§, 2003). 

   

Obr§zek 11a, b: Leh pokrļmo, zvednout p§nev a dopnout pravou (levou) DK 

 

Ļtvrtou skupinou cvikŢ, jsou cviky vych§zej²c² z podporu na pŚedlokt² vzadu 

sedmo: 

 

1. Z§kladn² poloha ï podpor na pŚedlokt² vzadu sedmo. 

PrŢbŊh cviku - vĨdrģ v podporu na pŚedlokt² vzadu sedmo, souļasnŊ zvednout 

obŊ doln² konļetiny nad podloģku, zhruba 10 cm nad podloģkou (Obr. 12). 

C²l cviku ï pos²len² bŚiġn²ho svalstva a svalŢ stehen. 

DĨch§n² ï s vĨdechem zvednout obŊ DK nad podloģku, a pot® pravidelnŊ dĨchat. 

Moģn® chyby ï cviļenec se nesm² prohĨbat v bedrech, proto se doporuļuje 

podloģit si bedra hŚbety rukou a vŊdomŊ z§dy do rukou tlaļit. Hlava nesm² bĨt 

v z§klonu, ani pŚedklonu, ide§lnŊ by mŊla bĨt v prodlouģen² p§teŚe, ramena 

nesmŊj² bĨt v elevaci (Ellsworthov§, 2014; Jarkovsk§ H. & Jarkovsk§ M., 2005; 

Lauren & Clark, 2013; Ungerov§, 2003). 
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Obr§zek 12: VĨdrģ v podporu na pŚedlokt² vzadu sedmo - zvednut® obŊ DK 

 

2. Z§kladn² poloha ï podpor na pŚedlokt² vzadu sedmo. 

PrŢbŊh cviku ï v podporu na pŚedlokt² vzadu sedmo, opakovanŊ krļit a dop²nat 

doln² konļetiny (Obr. 13a, b). 

C²l cviku ï pos²len² bŚiġn²ch svalŢ a svalŢ stehen. 

DĨch§n² ï s n§dechem krļit a s vĨdechem prop²nat doln² konļetiny. 

Moģn® chyby - cviļenec se nesm² prohĨbat v bedrech, proto se doporuļuje 

podloģit si bedra hŚbety rukou a vŊdomŊ z§dy do rukou tlaļit. Hlava nesm² bĨt 

v z§klonu, ani pŚedklonu, ide§lnŊ by mŊla bĨt v prodlouģen² p§teŚe, ramena 

nesmŊj² bĨt v elevaci (Ellsworthov§, 2014; Jarkovsk§ H. & Jarkovsk§ M., 2005; 

Lauren & Clark, 2013; Ungerov§, 2003). 

 

   

Obr§zek 13a, b: VĨdrģ v podporu na pŚedlokt² vzadu samo, skrļit a n§slednŊ dopnout DK 

 












































