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ZKRATKY

ADD - porucha pozornosti bez hyperaktivity
ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou
CMP - cévni mozkova piihoda

CNS — centrélni nervova soustava

CZO — centralni zrakova ostrost

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

LMD - lehka mozkova dysfunkce

PA — pohybova aktivita

TEN — trombotickd nemoc

TK —krevni tlak

Z0O — zrakova ostrost

a. — artérie, tepna

aa. - tepny

ad. — a dalsi
aj. —ajiné
ang. - anglicky

apod. - a podobné
cca. — circa, piiblizné
kap. - kapitola

m. — musculus, sval
n. — nervus, nerv
napf. — naptiklad
obr. — obrazek

resp. - respektive

sk. — skupina
st. - starsi
tj. —toje

tzn. - to znamena
tzv. — tak zvany, -4, -¢

V. — véna, zila



UvVOoD

Pislusné téma diplomové prace jsem si zvolil v ndvaznosti na moji bakaldiskou
praci, kde jsem zkoumal a porovnéval kvalitu stereopse u hazenkaid a plavcd. Vime,

vvvvvv

jakou muze hrat roli v souvislosti s volno¢asovou a sportovni aktivitou u déti.

Vyzkum byl provadén za pomoci dotazniku, ve kterém se dotazuji na vek, pohlavi,
zda jedinec nosi bryle ¢i kontaktni ocky, ptipadné kolik ma na jaké oko dioptrii. Zda jsou
néjaké zrakové vady v rodiné a zda se jedinec vénuje néjaké sportovni ¢innosti (druh,

intenzita). Dotaznik dale obsahuje otazky typu: ,,Kolik ¢asu stravi jedinec venku apod.*

Soucasti vyzkumu je vySetfeni centralni zrakové ostrosti. Standardizované testovani
(vidéni do dalky) probéhne za pomoci ETDRS optotypt. Jedna se o postupné ¢teni 14
fadkt zmensSujicich se pismen na vzdalenost 4 metrii. Testovani probihalo bez korekce

zraku.

Pohyb, neboli u clovéka tzv. lokomoce, je projevem zivota. RozliSujeme dva druhy
pohybové cCinnosti. V ranych fazich vyvoje jedince jde o spontanni pohyblivost. Pohyb,
ktery provadime béhem celého Zivota, formou riznych cvieni, nazyvame fizenou

pohybovou aktivitou.

Pohyb ovliviiuje nase subjektivni pocity a psychiku uvoliiovani endorfini béhem
pohybové aktivity. Napomédha k psychickému uvolnéni, relaxaci, aktivaci organismu
a ke zvySeni koncentrace. U déti ma pohybova aktivita vliv na komunikacni schopnosti,
rychlejsi za¢lenéni jedince do kolektivu apod. Uspéch ve sportu vede k sebepoznani,
sebezdokonalovani, vytvafi charakterové vlastnosti jedince, ktery se stava odolny viici

stresu a neuspéchu.

Pohyb dale slouzi jako prevence civiliza¢nich chorob (obezita, hypertenze, ICHS,
CMP, osteoporodza, aj.) a u déti omezuje vznik svalovych dysbalanci, které pozdéji vedou
ke vzniku skoliéz a vadného drzeni téla. Pisobi jako prevence negativnich vlivl (alkohol,
drogy, koufeni), které mohou ovlivnit Zivot jedince. V soucasné dob& pohybova aktivita
dospélé populace a hlavné déti, vyznamné klesa. Velkym problémem dneSnich déti je
virtualni realita, kdy déti travi nékolik hodin béhem dne sledovanim pocitace nebo televize.

To bohuzel vede ke zvySeni rizika vzniku jiz vySe uvedenych civiliza¢nich chorob



a 1 k problémim se zrakem. Déti, u kterych je snizeny vizus, maji problémy s prostorovou

orientaci a samostatnym pohybem.

Zrak - nejcenngjsi dar v zivoté cClovéka. Kvalita zrakovych funkci a jeji
diagnostika mohou sehrat dualezitou roli v Zzivoté¢ clovéka, nejen v civilnim, ale
i sportovnim. Nase mysl zpracuje vse, co vidime. Schopnost rozliSovat detaily a predméty
V prostoru se nazyva zrakova ostrost. Pfiroda zafidila, ze dulezité organy jsou chranény
kostmi. Mozek je v lebce, obalen mozkovymi plenami a ponofen do mozkomisniho moku.
Srdce, plice jsou chranény hrudnim koSem a micha patefnim kanalem. BohuZzel na ochranu

o¢i trochu pozapomnéla. Zrakové Ustroji jen ¢astecné chrani o¢nicové kanaly.

Proto musime mit na paméti, ze béhem pracovnich ¢innosti, sportu nebo relaxace,

je dilezité si svlij zrak chranit.
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1 CiL, UKOLY A HYPOTEZY

1. 1 CiL PRACE

Cilem diplomové prace je stanoveni zavislosti mezi sportovné-pohybovou aktivitou

a kvalitou vybranych zrakovych funkci u déti plzenskych gymndézii ve véku 11 a 12 let.
1.2 UKOLY PRACE

Predpokladem k realizaci vyty¢eného cile mé diplomové prace je splnéni

nasledujicich ukolu:

1.  Vybér vyzkumného souboru.

2. Posouzeni centralni zrakové ostrosti a intenzity sportovné pohybové cinnosti
udéti 11 a 12 let.

3. Vstupni anamnéza (jméno, ve€k, bryle, kontaktni ¢ocky, zrakové vady v rodiné,
frekvence a druh pohybové ¢innosti).

4.  Testovani dle standardizovaného testu (ETDRS optotyp).

5. Vyhodnoceni dat.

1.3 VYZKUMNA OTAZKA

Existuje zavislost mezi urovni centralni zrakové ostrosti a sportovné pohybové

aktivity déti?
1.4 HYPOTEZY

Na zéklad¢ analyzy problematiky, ziskanych teoretickych a praktickych informaci,

muzeme formulovat tyto hypotézy:

H;. Mezi trovni CZO a sportovné pohybovou aktivitou déti existuje statisticky vyznamna

zavislost.

Ho. Mezi trovni CZO a sportovné pohybovou aktivitou déti neexistuje statisticky

vyznamna zavislost.
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2 ZRAK

vvvvvv

Zrak je jednim znejdulezitéjsich smysli cloveéka. Asi 80 % vSech informaci
vnimdme zrakem. Jednd se o jeden z péti smysli, ktery privadi do mozku zaznamenané
podnéty. Zivo¢ichlim umozZiiuje vnimat v prostoru svétlo, riizné barvy, tvary. Je zaméien
hlavné¢ na vnimani kontrastu, proto dovoluje vidéni kontur predmétii, jejich vzdalenost

a vyznamng se podili na orientaci v prostoru.

V pribehu fylogeneze se divergentni osy oc¢nic stavéli postupné paralelné, ¢imz se
vytvofila schopnost stereoskopického vidéni. To umoziuje piesny odhad vzdalenosti
a tvorbu plastického zrakového vjemu (www.cs.wikipedia.org, 2014, Slezakova, 2008,
str. 69).

Zrak je schopnost organismu vnimat svétlo v rozsahu 400 az 750 nm vinové délky
elektromagnetického vinéni. Spektrum elektromagnetického vinéni této vlnové délky je
oznacovano jako viditelné svétlo. Rozsah tohoto vinéni je dan citlivosti fotoreceptort
sitnice. Hlavnim organem zrakového systému je oko (Mourek, 2012, str. 175 a Kralicek,
2011, str. 5).

Zrakovy systém Kralicek (2011, str. 5) rozd€luje na funkéni Easti:
e  Opticky systém oka.
e Fotoreceptory sitnice.
e Opticka draha.

e Korova zrakova oblast.
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3 ANATOMIE OPTICKEHO SYSTEMU

3. 1 Cévni zasobeni oka

3.1.1Tepny

Cévni zasobeni ocnice zajistuje arteria ophthalmica, ktera je vétvi z arteria iritis

interna. Spolu s optickym nervem pronika do o¢nice pies canalis opticus. A. ophthalmica

vydéava tadu vétvi:

a. centralit retinae — vyzivuje sitnice,

aa. ciliares — vyzivuji cévnatku, fasnaté télisko, duhovku,

a. lacrimalis — vyzivuje slznou zlazu, vi¢ka, spojivku a okohybné svaly v okoli,
a. supraorbitalis — zasobuje oblast ¢ela,

aa. ethmoidalis — zasobuji vedlejsi nosni dutiny a tvrdou plenu mozkovou,

a. palpebrales mediales,

a. supratrochlearis,

a. dorsalis nasi.
3.1.2 Zily
Krev z orbity odvadgji dvé Zily, v. ophthalmica superior a inferior.

Zily jsou propojeny se zilnim lebeénim splavem, a proto zanétliva loziska z obliceje

mohou krevni cestou rozsitit na mozkové pleny (Synek, Skorkovska, 2014, str. 41 - 42).

3. 2 Zrakova draha a centrum zraku

3. 2.1 Zrakova draha

Zrakovy nerv neboli nervus opticus patii mezi parové hlavové nervy (n. II), ktery

vede vjemy z oka do mozku (Vokurka, 1994, str. 239). Je specialnim senzorickym nervem

tvofenym svazkem nervovych vldken (axont) sitnice. Do o¢niho bulbu vstupuje v misté

slepé skvrny. Do lebky vstupuje z ocnice skrze opticky kanal, pted hypofyzou se kiizi

S druhostrannym nervem a dale do thalamu pokracuje jako zrakova drdha (tractus opticus).

Embryonélnim ptivodem oka je dano, ze opticky nerv ma na svém povrchu

mozkové pleny (www.ocnivady.cz, 2016).
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Zrakova draha je sensitivni ¢tyfneuronova. Jeji prvni tii neurony jsou uloZeny

V sitnici.

Prvni neuron je tvoten specialni vrstvou svétloCivych bunék: tyCinek a Cipkl. V nervové

¢asti sitnice na sebe po vrstvach navazuji 3. neurony.
e 1. neuron sitnice — vrstva svétlo¢ivnych prvka.

e 2. neuron sitnice — nervové bipolarni buiiky, jejich soubor je ozna¢ovan jako gangliom

retinae.

e 3. neuron sitnice — gangliové burnky sitnice, jejich soubor je nazyvan gangliom
opticum, jejich axony se sbihaji, v oblasti bélimy vystupuji z oka a vznika n. opticus,

oc¢ni nerv.

Za oc¢ni kouli po prichodu canalis opticus do lebec¢ni dutiny se ¢ast vlaken z nosni
(medialni) poloviny sitnice v oblasti chiasma opticum kiizi, dale pokracuji jako zrakové
dréhy. Vldkna ze spankové (lateralni) Casti sitnice se nekiizi a ptikladaji se k vlaknim
zrakové drahy na stejné strané. Vldkna z mista nejostiejsiho vidéni, zluté skvrny, se kiizi
i nektizi. Axony tfetich neuroni konéi v parovych jadrech mezimozku, v hypotalamu
a na ¢tverohrboli stifedniho mozku (diencefala). Kazda hemisféra mozku dostava signaly
ze stejnolehlé poloviny oka. Obraz dopadajici na sitnici je pievraceny, protoze do jedné
poloviny mozku ptichazeji informace z protilehlé poloviny zorného pole obou o¢i, tzn. dva

priblizné stejné obrazy.

Ctvrty neuron pokracuje z mezimozkovych jader do korového centra zraku ve vnitini ¢asti
tylniho laloku (Dylevsky, 2009, str. 486, Langmeier et al., 2009, str. 236, Cihak, 2016,
str. 509).

3. 2. 2 Zorné pole

Zorné pole je cast prostoru, ktery vidime pii pohledu pfimo pied sebe. Je ¢ernobilé,
protoze je tvoreno tyCinkami. Slouzi k orientaci v prostoru a ve tm¢. Predmét, na ktery se
divame, se zobrazuje ve zluté skvrné — centralni vidéni. Centralni zorné pole naopak slouzi
k vidéni barev a ostrosti vidéni. Nejsirsi je zevné (90°), nahote a dole (60°) a nazalné je
nejuzsi (50°). Rozsah zorného pole se vySetfuje kinetickou nebo statickou perimetrii

monokularn¢ (Novohradska, 2013, str. 36, Synek, Skorkovska, 2014, str. 76).
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Zorné pole (obr. 1) tvofi soucet vSech bodu, které se zobrazuji na sitnici pfi
nehybném oku upienym vpied. Tato Cast prostoru je nazyvana monokularni vidéni.
Hranice pole je tvofena okrajem o¢nice, obo¢im, nosem, vicky a tvari. Podminkou vzniku

binokularni vidéni je piekryti se zornych poli obou o¢i. (Slezakova, 2008, str. 74, 82).

Obrazek 1 Zrakova draha a zorné pole
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Zdroj: www.keyword-suggestions.com, 2016

3. 2. 3 Centrum zraku

Korova centra zraku lezi v tylnim (parietalnim) laloku. Zrakova kira mozku
pokryva 20 — 30% povrchu mozku. Fungovani je velmi slozité, popisuje se celkem 40

cv v

zrakovych oblasti. Lze je charakterizovat jako piekryvajici se niz$i a vyssi zrakové oblasti.

Primdrni zrakova korova oblast V1 — area striata, area 17 (obr. 2), ktera lezi ve stfedu
vnitini plochy tylniho laloku a zpracovava informace ze Zluté skvrny sitnice. Plocha kiry,
kde se nachdzi Zlutd skvrna s centralni jamkou, je mnohonasobn& vétsi, neZ na sitnici.
Vznika zde nejjednodussi vjem, tzv. pocitek (Kralicek, 2011, str. 25, Zrak, 2013).
Kftizenim vladken se do zrakového centra levé hemisféry dostavaji informace z pravych

polovin zorného pole (tzn. z levych polovin sitnic.).

Sekundarni zrakova draha V2, V3 — area 18,19 (obr. 2), V4, V5, V6. Obkruzuje primarni
zrakovou kiuru a nékdy je oznacovana jako zrakovd asociacni korova oblast. Tvori ji Ctyfi
korova pole: zadni temenni korova oblast, mediotemporalni, inferotempolarni a parastrialni
(Kralicek, 2011, str. 27, Zrak, 2013). Zpracovava a zatazuje zrakové informace, srovnava

zrakové vjemy do souvislosti a uklada je do paméti.
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Obrazek 2 Brodmannova mapa

Zdroj: http://conducathumana.blogspot.cz/p/mapa-de-brodmann.html, 2016

Mezi zakladni cesty (obr. 3) zpracovani zrakovych informaci patii cesta zadni
(dorzalni) a ptedni (ventralni). Obé vizualni oblasti jsou silné propojeny, a proto je tézké
urcit, kterd z cest pfivadi zpracované informace do parietalni kiry (Hebart, Hesselmann,
2012). Obé¢ cesty se oddéluji v oblastech V2 — V3. Rozdé€leni neni absolutni, cesty si mezi

sebou vyménuji vzruchy a spolupracuji (Zrak, 2013).

Zadni (dorzalni) cesta je spojena s ¢innosti velkych neuront sitnice, piebira ¢erno — bilé
signaly (Magno systém, cesta Y) a mezimozku, postupuje oblasti V2 a V3, dale smétuje
do zadni ¢asti stfedniho spankového laloku a zasahuje na zevni stranu temennich lalokt.

Pracuje rychleji a je dulezita pro rozliSovani prostoru a pohybu.

Funkce oblasti V5, V6 je analyza pohybt a usporadani predmétt v prostoru. Souhrnné

muzeme dorzalni cestu oznacit jako proud pohybovych akci (,,proved™, ,,udélej).

Predni (ventralni) cesta jeji ¢innost souvisi s malymi neurony sitnice (Parvo systém, cesta
X) a mezimozku, je pomalejSi a rozeznava barvy a jemn&j$i podrobnosti sledovanych
objektii. Postupuje pies sekundarni zrakovou dradhu V4 a smétuje do dolniho spankového

laloku.
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Neurony V4 rozebiraji barevné a svételné¢ kontrasty a obrysy predmétt. Hlavni funkeci
ventralni cesty je rozbor zrakového pole, které se tyka jak barev, tak i tvart (Orel, Facova,

2009, str. 79 - 80, Zrak, 2013).

Souhrnné miizeme konstatovat, ze dorzalni cesta hraje zdsadni roli pii vypoctu
T . - et e g -
a uchopeni predmétu, zatimco ventrdlni cesta je dulezitd pro zjistovani, odhalovani

predmétu (Culham, 2003, str. 180).

Obrazek 3 Ventralni a dorzalni cesta
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Zdroj: http://philosophy.hku.hk, 2016

Existuje mnoho dikazil, Ze oba systémy se v ramci zrakové kiry, silné prolinaji.
Dorzalni cesta vede projekci ze striata mozkové kliry az do parietdlni oblasti. Ventralni
cesta je smiSena s mnoha vstupy z Magno i Parvo systému. Rozdil mezi obéma systémy je
vyrazn&j§i vstup a zpracovani informaci z colliculus superior (stfedni mozek) do dorzalni

cesty oproti cesté ventralni (Milner, Goodale, 2006, str. 38).

K vnimani barev je nezbytny zrakovy systém, ale i vSechna nervova vlakna
a oblasti, které se na zpracovani barevného vidéni podileji. V mozkové klife jsou centry
vnitini plochy tylniho a spankového laloku pravé mozkové polokoule (Orel, Facova, 2009,

str. 79 - 80).

VEtsi cast zrakovych informaci se dostava do klry mozku, kde je zpracovano

védomé vidéni. Dalsi ¢ast informaci v pribéhu drahy odstupuje ve formé vlaken do jader
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mozkového kmene, mozecku a retikuldrni formace. Jsou dtilezité pro fizeni pohybl oci
a nitroo¢nich svald, pro pohyby hlavy a téla, a pro udrzovani bdélosti a pozornosti

(Marieb, Mallatt, 2005, str. 481, Langmeier et al., 2009, str. 237).

Na kortikalnim zpracovani zrakovych informaci se podili mnoho jinych korovych
oblasti v ostatnich lalocich (tylni, temenni a spankovy). Informace jsou vyménovany mezi
neurony ze vzdalenych oblasti zorného pole. Tyto informace pfichazi a jsou zpracovany
V parietalni kife a odesldny zpétnovazebnim pfipojenim do oblasti V1 a V2. Informace
Z temenni oblasti se zpracovavaji v inferotmporalnim poli. Tyto korové oblasti spojené se
a zrakovymi funkcemi tvoii 1/3 kiry lidského mozku. Proto je zrak na urovni mozku

nasim nejvyznamnéj$im smyslem (Bullier, 2001, str. 96, Orel, Facova, 2009, str. 79).

Autotfi Milner, Goodale (2006, str. 39) popisuji ve své knize rozdil mezi dvéma
druhy vizualniho vnimani. Jedna se o védomé vidéni a ,,on - line* vizi. Uvadi, ze kazdy typ
vidéni mize vzniknout nezdvisle na sobé a muze byt zpracovan oddélené¢ a jinym

systémem.

3. 3 Nasledky poskozeni zrakové drahy a primarni zrakové korové

oblasti

Pfi postizeni primarni zrakové drahy vznikaji vypadky v zorném poli (hemianopsie)
obou o¢i (obr. 4).

A.Léze zrakového nervu — a) CasteCna (skotom, vypadek zorného pole), zalezi
na misté postizenych vlaken nebo b) Gplnad (amauréza), kdy napt. traumatem dojde

ke ztraté zraku na postizeném oku.

B. Postizeni kiizicich se vliken v oblasti chiasmatu, které mé4 za ndsledek

bitemporalni, heterogenni hemianopsii.

C. Léze nekiizicich se vlaken v oblasti chiasmatu byva pii¢inou vypadku nazalniho

zorného pole na postizeném oku.

D. Postizeni zrakovych vldken pifed primarnimi zrakovymi centry — pficina

homonymnin hemianopsie na druhé strané.

E. PoSkozeni zrakové drahy v oblasti spankovych lalokt je diivodem vypadku zorného

pole v hornich kvadrantech oka na druhé stran¢.
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F. Poskozeni zrakové drédhy v oblasti temenniho laloku — vypadek zorného pole

V dolnich kvadrantech na druhé strané.

G. Poskozeni v oblasti tylniho laloku — mtize vzniknout homonymni hemianopsie
(Seidl, 2015, str. 24).

Obrazek 4 Opticka draha a 1éze v zorném poli
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3. 4 Poskozeni sekundarni zrakové korové oblasti

Sekundarni korova oblast je tvofena ¢tyimi korovymi poli.

1. Parastrialni korova oblast — Brodmannova area 18, Korovy pruh, ktery obkruzuje

primarni korovou oblast.
2. Mediotemporalni zrakova korova oblast — Brodmannova area 19.
3. Inferotemporalni zrakova korova oblast — Brodmannova area 20 a 21.

4. Zadni parietalni zrakova korova oblast — Brodmannova area 5a, 5b, 7a, 7b a 39, 40,

které jsou pouze ¢lovéka.
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Pii poskozeni sekundarni oblasti je vidéni zachovano, ale c¢lovék nedokéaze
jednotlivé zrakové informace zkombinovat do uceleného obrazu. Nerozpozna sledované

predméty. Stav je oznacovan jako zrakova agnézie (Kralicek, 2011, str. 27).
3. 5 Zrakovy organ

Obrazek 5 Oko
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Zdroj: www.lidske-smysly.wbs.cz, 2016

Oko je zrakovy parovy organ, kulovitého tvaru, ktery je umistény v pravé a levé
orbité (o¢nici), na mekkém, tukovém polstafi. Slouzi k pfijimani svételnych podnéta, které
se pfeméni na nervové impulsy, které jsou zrakovym nervem vedeny do mozku

(Slezakova, 2008, str. 70, Vokurka, 1994, str. 236).

Oko se vyviji spolu s nervovym systémem, ktery se vyviji ze zevniho zarode¢ného
listu. Dominantni ¢ast oka, sitnice, vznika vychlipenim lateralni stény piedniho mozku

pted uzavienim neurdlni trubice (Hornova, 2011, str. 9).

Oko, je tvofeno oc¢ni kouli (bulbus oculi) o priméru 24mm. Jeji sténa se sklada

ze tii vrstev:
e  Zevni vrstva — vazivova, tvoiena bélimou a rohovkou.
e  Stiedni vrstva - cévnatd, kam zahrnujeme cévnatku, duhovku a fasnaté télisko.

e  Vnitini vrstva - senzoricka - nervova, sitnice (obr. 5).

Bulbus je senzitivné inervovan vlakny z 1. vétve n. trigeminus (n. I11).
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Bélima — sclera, zevni vazivova vrstva, kterd ma bilou barvu, je neprithlednd, pevna
a udrzuje tvar bulbu. Neni inervovana, poskytuje ochranu vnitinim strukturdam oka
a upinaji se do ni okohybné svaly. Tvoii 5/6 povrchu. V piedni Casti, zvané limbus,

ptrechazi v rohovku.

Rohovka - cornea, je bohaté inervovana z vlaken sensitivnich nervi, citliva na dotek.
Zaujima 1/6 povrchu ptfedni casti bulbu. Svym tvarem pfipomind prihledné, vypouklé

hodinové sklicko. Zadni Casti prochazi zrakovy nerv (nervus opticus).

Zevni strana rohovky je omyvana slzami. Na rozhrani mezi zevnim prostfedim a rohovkou

se poprvé lomi svételny paprsek (Orel, Facova, 2009, str. 52).

Cévnatka — choroidea, zivnatka, kterd vyzivuje o¢ni tkan¢ kyslikem a Zivinami (hlavné
sitnici). Obsahuje hustou sit’ cév a i pigmentové buiiky. Zaujima 2/3 zadni ¢asti bulbu tésné

za bélimou.

V piedni ¢asti piechazi cévnatka v fasnaty prstenec (fasnaté télisko — corpus ciliare), jehoz
podkladem je ftasnaty sval (m. ciliaris), ktery je fizen autonomnimi nervy
(parasympatikem). Na vlaknech fasnatého téliska je zavéSena Cocka, tzv. zavésny aparat
¢ocky (Slezakova, 2008, str. 70, Orel,Facova, 2009, str. 52).

Duhovka — iris, ma tvar mezikruzi. V centru je otvor — zornice (pupilla), kterd zménou
intenzity osvétleni oka muize ménit svij polomér. Pomoci dvou hladkych svala lze

dosahnout zuZeni nebo rozsiteni zornic — zornicovy reflex (Orel, Facova, 2009, str. 52).
Z0zeni zornice — midza (m.sphincter pupillae, inervace parasympatiku).
Rozsifeni zornice — mydriaza (m. dilatator pupillae, inervace sympatiku).

Sitnice - retina (obr. 6) vystyla zadni oblast bulbu. Pfi vySetfeni retiny (o¢ni pozadi) jsou
vyrazné dvé struktury: misto vystupu zrakového nervu (disis nervi optici) a oblast
nejostiejsiho videéni (fovea centralis). Jeji stavba je velmi slozitd a odbornd literatura

udava, ze ji tvoii 10 -11 vrstev a ne vzdy se jedna o pIln¢€ samostatné vrstvy.
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Vrstvy:

1. Pigmentovy epitel — jednovrstevny kubicky epitel, pfiléha k cévnatce a spolu plisobi
jako svételna izolacni vrstva. Je dllezita pro spravnou funkci fotoreceptort, které chrani
prostiednictvim pigmentu melaninu pred rozptylenym svétlem a proto je tak vyznamny

pro zrakovou ostrost.

2. Tyc¢inky a Cipky — smyslové bunky, fotoreceptory, které ptes zrakovy nerv odvadéji

informace z oka do mozku.

Cipky jsou dilezité k vnimani rozdilai jasu a barvy, takZe predeviim k dennimu vidéni.
Mnozstvi cca 6 miliont, jsou uloZzeny v macula lutea.

Ty¢inky zaznamenavaji mnozstvi dopadajiciho svétla, slouzi hlavné k vidéni za Sera
a maji vyssi citlivost na svétlo. Celkové mnozstvi je cca 130 miliont, nachazi se v periferii

fovea centralis.

Zevni hrani¢ni vrstva.

Zevni granulérni forma — 1. neuron.

Zevni plexiformni vrstva.

Vnitini granuldrni vrstva — 2. neuron, Miillerovy bunky.
Vnitini plexiformni vrstva.

Vrstva gangliovych bunék.

Vrstva nervovych vldken.

O N o g B w D P

Vnitini hraniéni vrstva.

Slepa cast sitnice pokryva vnitini plochu duhovky a fasnatého téliska. Stavba této
¢asti je velmi jednoducha. Je tvofena pigmentovou vrstvou a neobsahuje smyslové bunky

(Synek, Skorkovska, 2014, str. 22, Liillman — Rauch, 2009, str. 506 — 509).
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Obrazek 6 Sitnice
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Zdroj: www.cocky-kontaktni.cz, © 2015

Cotka — lens, je umisténa za duhovkou v jemném vazivovém pouzdie (capsula lentis),
které je zavéSeno na vldknech fasnatého téliska. Je pruhlednd, rosolovitd, elasticka,
bikonvexniho tvaru. Pruznost ¢o¢ky (vyklenuti nebo oplosténi) je dana zavéSenim
na fasnatém télisku, coz umoziuje a ovliviiuje zakiiveni a thel lomu paprsku, ktery
pfichazi do centra vidéni na sitnici. Této funkci se fikd akomodace

(Slezakova, 2008, str. 70, Orel, Facova, 2009, str. 53).

Sklivec — corpus vitreum, rosolovita hmota (99 % tvofi voda), ktera vypliuje vnitini
prostor oka mezi ¢ofkou a sitnici. Vypliiuje 2/3 bulbu, stabilizuje jeho tvar a brani
odlouceni sitnice. Za normalnich okolnosti je ¢iry, tim je umoznéno dobré optické
zobrazeni. U starSich lidi muze dojit k nepravidelnému ztlusténi tkané sklivce a k jeho

odchlipeni v zadni ¢asti. Hrozi pak slepota (Liillmann-Rauch, 2009, str. 500).

Prostor mezi rohovkou a ¢ockou rozdé€luje duhovka na dvé o¢ni komory:

e Predni komora o¢ni - prostor mezi rohovkou a piedni ¢asti duhovky.

e Zadni komora o¢ni - prostor mezi zadni ¢asti duhovky a ¢ockou.

Oba prostory obsahuji komorovy mok (Orel, Facova, 2009, str. 53).

3. 6 Komorovy mok

Cira tekutina, kterA ma podobné slozeni jako krevni plazma. Je produkovana
fasnatym téliskem v zadni komofte, protékd zdvésnym aparatem cocky a zornice do piedni
komory. Zde pfes komorovy uhel (vymezen duhovkou, rohovkou a ¢asti bélimy) odtéka

do Schlemmova kanalu, ktery obkruzuje vnitini obvod rohovky a poté se dostava dale
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do zilniho systému. Komorova tekutina v oku stale cirkuluje, vyzivuje ¢ocku a rohovku.
K vyméné dochézi kazdé dvé hodiny.

Tlak komorové vody, nitroo¢ni tlak je dén rovnovdhou mezi jeji tvorbou
a odtokem. Velikost ¢ini 15 torra a slouzi k zajisténi optimalnich optickych vlastnosti oka.

Zvyseni nitroo¢niho tlaku vede ke vzniku glaukomu, ktery muze zpusobit oslepnuti
(Kralicek, 2011, str. 6 a Liillman — Rauch, 2009, str. 505).

3. 7 Pridatné organy oka

Ptidatné organy oka (obr. 7) tvofi obo¢i, o¢ni vicka, spojivky, slzny aparat a zevni
ocni svaly.

Obrazek 7 Pridatné organy oka
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Zdroj: http://skolajecna.cz, 2016

Obo¢i (supercilium)

Oboc¢i patii k ochrannému mechanizmu oka. Je tvofeno nékolika fadami silnych,

tuhych chlupt v kiizi nado¢nicovych obloukt a chrani oko pied potem, ktery stéka z cela.

Oc¢ni vi¢ka (palpebrae)

Vicka jsou tenké ploténkové tutvary, které jsou pokryté na predni strané jemnou
kZi. Vnitini stranou naléhaji na o¢ni kouli a jsou kryty spojivkou. Okraje vicek se stykaji

ve vnitfnim a zevnim koutku. Z okrajii obou vicek vystupuji v 2 — 4 fadéch silné chlupy,
fasy. Jejich tikolem je zabranit vniknuti ciziho télesa do spojivkového vaku.
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Do horniho vi¢ka se upind svéraC¢ oka a nachédzi se zde Zzlazy trojiho typu (glandulae

tarsales, sebaceae a ciliares).
Spojivka (tunica conjuktiva)

Prithledna tenka blana, ktera spojuje predni plochu o¢ni koule a vicka. Ohyba se

zpét od vicek na predni stranu oka, nepokryva skléru az k rohovce. Rohovku nepiekryva!

Spojivka je citliva, bohaté cévné a sensitivné inervovana. Podrazdéni vyvolava

»cervené oCi“ a bolestivé pocity (slzeni, paleni, apod.).
Slzny aparat

Je tvofen slznou Zlazou, kterd se nachdzi v o¢nici nahofe a vyvodnymi slznymi
cestami, které odvadéji slzy do nosni dutiny. Systém je dilezity pro udrzeni vlhka
na povrchu oka tvorbou slz. Slzy obsahuji mucin, hlen a enzym lysozym. Jsou mrknutim
roztiriny po povrchu rohovky frekvenci 5 — 12 mrknuti za minutu

(Synek, Skorkovska, 2004, str. 36).
Zevni ocni svaly

Pohyb o¢ni koule je ovladan Sesti o¢nimi svaly (obr. 8), které zacinaji na sténach
o¢nice a upinaji se na zevni povrch bulbu. Ctyfi ptimé — horni primy sval (m. rectus
superior), vnitini primy sval (m. rectus nasalis nebo medialis), zevni primy sval (m. rectus

temporalis nebo lateralis), dolni primy sval (m. rectus inferior).

Dva s8ikmé -  horni sikmy sval (m. obliquus superior) a dolni Sikmy sval
(m. obliquus inferior). Vsechny svaly zacinaji na bulbu v rizné vzdalenosti od limbu a
upinaji se spoleéné¢ do vazivového prstence v hrotu orbity, stejné jako zdviha¢ horniho
vicka. Vyjimku tvoii dolni Sikmy sval, ktery se upina ke skléte pod zevnim pfimym svalem
(Kuchynka, 2007, str. 698 - 699).
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Obrazek 8 Zevni okohybné svaly

Zdroj: https://cz.pinterest.com, 2016

3. 8 Rozdil mezi détskym a dospélym okem

Morfologicky se détské oko od oka dospé€lého 1isi:

1. Oko ditéte je mensi, do velikosti dosp&lého ¢lovéka dortsta v 16 letech.
2.  Rohovka u déti je strma.

3. U novorozence je ¢ocka mensi a opticka mohutnost je 34 D, do velikosti dosp¢lé

Cocky dorusta v 16 letech.

4. Cockové pouzdro a skléra jsou u déti velmi elastické.

5.  Epitelové buiniky ¢ocky jsou mitoticky u déti velmi aktivni.
6.  Cockova jadra a hmoty jsou mekke.

7.  Sklivec je viskdzni, byva pevné spojen se zadnim pouzdrem Cocky

(Kuchynka, 2007, str. 442).
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4 POHYBY OCI

4. 1 Funkce svalu

Ortoforie je rovnovazny stav okohybnych svall, ktery umoziiuje dosdhnout
binokularni vidéni bez jakéhokoliv usili. Bez pohybl oka by obraz vytvofeny na sitnici

zeSednul a zmizel béhem nékolika sekund (Anton, 2004, str. 63).

Zevni o¢ni svaly spolu se zvedacem horniho vicka tvofi motorickou jednotku, ktera
zajiStuje synchronni pohyby o¢i (popsano v kap. 3. 5). Paralelni postaveni bulbi je dano

senzomotorickou ¢innosti a umoznuje jednoduché binokularni vidéni.

Svaly umoznuji pohyb oka ve tfech osach (horizontalni, vertikalni a ve vlastni ose
bulbu). Kazdy o¢ni sval ma samostatnou funkci danou zacatkem a iponem, ma svého
antagonistu i synergistu. Spolu s jinymi svaly se podileji na pfidruzenych pohybech
(Kuchynka et al., 2007, str. 699).

4. 2 Mimovolni o¢ni pohyby

Oc¢ni pohyby rozd€lujeme na volni a mimovolni, automatické. Za normalnich
okolnosti jsou volni i mimovolni pohyby konjugované nebo disjunktivni. V klinické

mediciné se oznacuji jako pohled, ktery se hodnoti v horizontalni a vertikalni roviné.
Podle Kralicka (2011, str. 43) miizeme mimovolni pohyby o¢i rozdélit do 5 typt.

1. Konjugované a disjunktivni pohyby — symetricky pohyb, Vv témze sméru obou
oénich kouli pfi pohybu pfedmétu v zorném poli nahoru nebo dolt, zprava doleva.

Pti poruse vznika strabizmus (Silhéani).

2. Sakadistické ocni pohyby — sakady jsou mimotadné rychlé, ve zlomku sekundy
a slouzi krychlému nasmérovani mista nejostiej§itho vidéni na sitnici na predmét

pohybujici se v zorném poli.

3. Hladkeé sledovaci pohyby — jejich cilem je udrzet obraz objektu zacileny sakadou

V pii pohybu v zorném poli, na centralni jamce.

Oba oc¢ni pohyby mtizeme pozorovat u optokinetického nystagmu.
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4.  Pomalé klouzavé pohyby, rychlé trhavé pohyby — zvlastnosti je, ze se ob& oci
pohybuji navzajem asymetricky a nezdvisle za situace, kdy pfedmét i pozorovatel se

nepohybuji.

5. Vestibulookulomotoricky reflex — pii nahlé zméné polohy hlavy se oci vychyli
opacnym smérem = vestibulookulomotoricky reflex. Cilem je udrzZet obraz predmétu

na sitnici pfi zmén¢ polohy hlavy.
4. 3 Rizeni pohybii oka

Pro fizeni o¢nich pohybt je dilezitou strukturou fasciculus longitudinalis medialis.
Je to podélny svazek vlaken, ktery je nadfazen jadrim okohybnych nervii a zacdina
v retikularni formaci stfedniho mozku. Dale probiha Varolsky mostem a prodlouzenou
michou. V priub¢hu pak vydava vlakna k jadraim okohybnym hlavovych nervii a piijima
vlakna z okolnich oblasti, které jsou vyznamné pro zrakové funkce. Pti¢né pruhované

svaly inervuji n. oculomotorius (n. III), n. trochlearis (n. IV) a n. abducens (n. V1).

Jsou to tyto struktury (Krali¢ek, 2011, str. 45):

J Hrboly stfedniho mozku.

J Pretektalni jadra v mezimozku.

. Retikularni formace v stfednim mozku a Varolském mostu.
o Vestibularni jadra.

° Mozecek.
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5 VZNIK OBRAZU NA SITNICI
5. 1 Fyzikalni uvod

Optika se zabyva podstatou svétla, jeho vlastnosti a zakonitostmi jevi, které se
svétlem souviseji. V uzsim slova smyslu jde o nauku o elektromagnetickém vinéni, které

pusobi na fotoreceptory v oku (Benes et al., 2015, str. 177).

Optickym zobrazenim se ve fyzice rozumi postup, pii kterém se svitici nebo
osvétleny objekt zobrazi ve skute¢né nebo zménéné velikosti na jiném misté. Podstata
zobrazeni spoc¢iva v tom, ze si musime objekt piedstavit jako soustavu svételnych bodu,
ze kterych vychazi rozbihajici se paprsky. Rozbihajici se paprsky opét soustfedime
do jednotlivych bodi, které vytvofi obraz piivodniho readlného objektu. To Ize docilit
dvéma zpusoby, lomem a odrazem paprski. V souvislosti s optickym aparatem oka je

dualezity lom svételnych paprski (Kralicek, 2011, str. 7).

Svétlé paprsky, které dopadaji na rozhrani dvou riznych optickych prostiedi, se odrazi

(reflexe) nebo lamou (refrakce).

Zakon odrazu svétla — po odrazu se svételny paprsek vraci zpét do prostredi, ze kterého

ptichazi ve stejné roviné dopadu.

Zakon lomu svétla — draha paprsku se méni na rozhrani dvou riznych optickych prostiredi

(Benes et al., 2015, str. 187).

5. 2 Lidské oko jako opticky systém

Pro vytvofeni obrazu na sitnici musi svételné paprsky projit konvergentnim
optickym systémem oka. Paprsky musi projit ¢tyfmi svételnymi optickymi prostfedimi,
které tvoii rohovka, komorovd voda, ¢ocka a sklivec. Jednotlivd prostfedi maji rtizné

indexy lomu a sféricka rozhrani mezi nimi maji rozdilny stupen kiivosti.

Husté pigmentovana cévnatka eliminuje oko od nezadouciho vnéjsiho osvétleni,
objektiv predstavuji rohovka, komorova voda, funkci clony plni zornice a paprsky se dale
Sifi skliveem az na fotoreceptory sitnice. Pfi dokonalém fungovani optického systému se

na sitnici vytvari redlny, pfevraceny a zmenSeny obraz sledovaného objektu v oblasti Zluté
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skvrny (obr. 9). Pievraceny obraz si CNS sama transformuje do skute¢né polohy. Pokud

néktera ¢ast optického systému nefunguje spravné, vznikaji refrakéni vady.

Opticka mohutnost se udava v dioptriich (D). Celkova mohutnost soustavy lidského
oka, které je vKlidu, je 59 D. Zjednotlivych c¢asti optického systému ma rohovka
mohutnost 42 D a ¢oc¢ka asi 20 D, ale protoze se jedna o velmi slozitou strukturu, celkova

optickd mohutnost oka neni vysledkem souc¢tu mohutnosti jednotlivych ¢asti.

Opticka mohutnost oka se méni v zavislosti na vzdalenosti pozorovaného objektu.
Tento vzrust mohutnosti ozna¢ujeme jako tzv. akomodaci, ktera vznika vzristem zakiiveni
lamavych ploch cocky (Kralicek, 2011, str. 9 — 11, Kuchynka et al., 2007, str. 106).

Pti akomodaci dochazi k zaostieni blizko leziciho pfedmétu na sitnici.

Akomodaéni Site je rozdil v akomodované a neakomodované ¢ocky. Vypocita se
Z rozdilu hodnot vzdalenosti blizkého a vzdalené¢ho bodu. Blizky bod (punctum proximum)
je misto blizké oku, které nevidime rozmazané a vzdaleny bod (punctum remotum) je

nejvzdalenéjs$i misto od oka, které jesté vidime ostie (Kralicek, 2011, str. 11).

Obrazek 9 Vytvoreni obrazu na sitnici

Rohovka

Sitnice
. . Paprsky svétla
Predmét Py

Duhovka

Opticky nerv
. Prendsi nervové
Zaostfuje. impulsy do
mozku.

Cotka

Zdroj: http://veronika.sovova.sweb.cz, 2016
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6 ZRAKOVA OSTROST

Zrakova ostrost je rozliSovaci schopnost lidského oka. Nejdokonalejsi je v oblasti
zluté skvrny sitnice. Neni urovéana jen stavem optického aparatu, ale i sitnice, zrakové

drahy a mozkovych center.

Na rozliSovaci schopnosti oka se podili zrakova ostrost (minimum separabile),
schopnost poznat (minimum cognibile) a schopnost ¢ist (minimum legibile). Ostrost vidéni
klesa od centra sitnice na periferii, vékem a vlivem fyziologickych i patologickych zmén
Vv prithlednosti optického prosttedi. Pii zjistovani zrakové ostrosti vychazime ze schopnosti

oka rozeznat dva co nejblize lezici body (Anton, 2004, str. 72).
6. 1 Zrakova ostrost a jeji vyvoj

Dité se nerodi s dokonalym vidénim, ale svétlo vnima uz od narozeni. Jsou zde
pfitomny dva reflexy pozitivni pupilo-motoricky reflex (pfitomnost svétlocitu)
a optokineticky reflex (skotopické vnimani). Oblast zluté skvrny je po narozeni nezrala
a ¢ipky nejsou zcela diferencovany. Novorozenec vnima jen periferii sitnice svétlo a tmu.
Vyvoj oblasti nejostejsiho vidéni, zluté skvrny se dokoncuje v 6. mésici (Slezakova et al.,

2014, str. 73, Kuchynka et al, 2007, str. 818).

Zrani CNS a hlavné oblasti ur€enych pro zrak, vede k jeho rozvoji. Zranim dochézi
k rozvoji motorické i senzomotorické koordinace. To vSe je dualezité k uspésné adaptaci

ve Skole a pro zvladnuti psani a ¢teni (Vagnerova, 2012, str. 258).

U déti s normalnim vyvojem zrakovych funkci je socidlni chovani, poznavani
a koordinace oko — ruka na normalni tirovni. Déti, u kterych je porucha zraku centralniho
charakteru, maji postizen kognitivni vyvoj bez ohledu na motorické postizeni

(Zihl et al., 2012, str. 109).
Novorozenec

Pokud ma novorozenec pln¢€ vyvinut zrakovy analyzator, je jeho kontakt s okolim
prostiednictvim zraku nepatrny. Podrazdéné reaguje na prudké svétlo, zrakem rozliSuje
pouze svétlo a tmu. Ve ¢tvrtém tydnu se jiz objevuje fixace, zastavi se na chvili pohyby
bulbi. Z fyziologického pohledu dochazi k dopadu obrazu pfedmétu na Zlutou skvrnu

sitnice.
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Kvétonova — Svecova (2000, str. 16) uvadi, ze vyvoj zrakové percepce je zvlast
intenzivni v prvnich 3 mésicich zivota. V 1. — 6. tydnu Zivota dit¢ sleduje pohybujici se
predmét, v 6. — 10. tydnu zvlada stupnovité sledovat predmét. Prvni zkousky zraku se
d¢€laji u novorozence na konci 2. mésice, kdy je pevna fixace na svétlo. Ve 3. mésicich se
dokaze fixovat predmét a na konci 4. mésice se objevuje prvni diferenciace barev. Vnimat

a pojmenovat barvu dokaze dité az ve 3 letech.

V 6. mésicich dit¢ rozliSuje objekty podle tvaru a barvy. Vnimani obrazi

a schopnost je fixovat v prostoru je dité schopno v 12. mésici.
Batole

Dité se vidi v zrcadle, kdy se nepoznava podle obliceje, ale podle pohybtli a grimas.
U¢i se vnimat velikost a tvary pfedmétu. Vytvari se dominantnost oka. Oblibena ¢innost

V tomto obdobi je prohlizeni obrazkovych knih.

Od 3 do 4 let za¢ina dit¢ rozeznavat goniometrické tvary, kresli kruh, ctverec,

trojithelnik. Radi predméty dle velikosti.

Jemna motorika na bazi oko — ruka se zdokonaluje v obdobi 4 a 5. roku. Dité zvlada

kresleni, stfihani, vybarvuje. V kresbé se objevuji detaily.
Vnimani obrazku a abstraktnich postav se zdokonaluje v 5 a 6 letech.

Vyvoj oka 1 zrakové percepce kon¢i mezi 5. — 7. rokem, coZ je povaZovano

za jednu ze sloZek skolni zralosti.

Predskolni déti 1épe zaostfuji na dalku, ale pro vyuku c¢teni a psani je dilezité
vidéni nablizko. Umoziiuje snadnéji rozliSovat detaily a je nutno ménit akomodaci cocky.
Proto je pro malé Skoldky vidéni obrazkd velmi namédhavé a u takové Cinnosti dlouho

nevydrZi.

Zrakové vniméani a kvalitu Skolni prace ovliviiuje koordinace oc¢nich pohybi
a senzomotorickéa koordinace, pohyb oko - ruka (Kvétotiova — Svecova, 2000, str. 15 — 17,
Viagnerova, 2012, str. 261).
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6. 1. 1 Zrakova ostrost ihlova (angularni)

= ostrost vidéni

Schopnost oka rozeznat dva sblizujici se body jako dva oddélené objekty.
Za ftyziologickych okolnosti nesmi zorny uhel klesnout pod minutu, kdy se vytvoii
svételny obraz na sitnici ve zluté skvrné na dvou ¢ipcich ob jeden, ktery je nestimulovany.

K utvoteni obrazu musi pozorovany piedmét tvofit zorny thel 1 minutu.
6. 1. 2 Zrakova ostrost noniusova (koinciden¢ni)
= ostrost vyrovnani

Oproti Ghlové ostrosti je rozdil v tom, Ze se nejednd pouze o vnimani dvou bodd.
Jde o vyssi zrakovou ostrost, kdy ob¢ ¢ary splynou v jednu ptimku na jednom a tomtéz

¢ipku. Tato schopnost je 20x lepsi nez minimum separabile (Anton, 2004, str. 72).
6. 2 Centralni vidéni

O centralni vidéni jde tehdy, pokud se pfedmét, ktery fixujeme pohledem, zobrazi
v makule (zluta skvrna). Jedna se o centralni ¢ast sitnice, ktera je slozena z ¢ipkl. Centralni
zorné pole tvoii 1/5 zcelkového zorného pole, ale ziskavdme znéj asi 83% vSech
zrakovych informaci. Je dulezité pro vnimani barev a ostré vidéni. Jeho rozliSovaci

schopnost smérem k periferii rychle klesa.
6. 3 Periferni vidéni

Periferni Cast sitnice je charakterizovana pievahou ty¢inek. Periferie je vysoce
citlivd k vnimani pohybu a je dilezitd pro orientaci v prostoru a vidéni v Seru (Cernobilé

vidéni).

Nejdiive oko v zorném poli vnima pohyb a pak postupné bilou, modrou, ¢ervenou

a zelenou barvu (Rehak et al, 2011, str. 73, Benes et al, 2014, str. 217).
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6. 4 Faktory ovliviiujici zrakovou ostrost

e Fyzikalni (vady optického systému):

1. Fyziologické — ptitomné ve zdravém oku, korigované fyziologickymi mechanismy

(sféricka a chromaticka aberace).

2. Patologické — patologické projevy, na které nema oko kompenzacni mechanismy

(myopie, hypermetropie, astigmatismus).
3. Sedy o¢ni zakal (katarakta)

e Fyziologickymi (adaptace, rozloZeni smyslovych elementi).

Jakakoliv porucha smyslovych elementi oka (viz kap. 3.3) ma vliv na fungovani
¢lovéka v prostoru. Schopnost oka rozliSovat barvy je nutnd pro mnoho povolani

(silni¢ni doprava) a zanika u zdravého oka pfii intenzivnim osvétleni a za Sera.

Adaptace na svétlo je rychla (pfechod ztmavého prostiedi) a jeji porucha je
bezvyznamnd, ale adaptace na tmu (pfechod ze svétla) ma velky vyznam. Porucha
(Seroslepost) se miize vyskytovat samostatné nebo je ptiznakem nékterych chorob

(nedostatek vit. A, onemocnéni sitnice aj.).

U zdravého Cloveéka trva adaptace na tmu asi ptl hodiny (Slezdkova et al., 2014,

str. 73).

e Psychologické (kontrast, pozornost).

Porucha pozornosti (déti s ADHD, ADD, LMD) souvisi s poruchou zrakové
percepce a to v nékolika oblastech zrakového vnimani, jako jsou: barvocit, zorné pole,

zrakova ostrost a schopnost vnimat za rtizného osvétleni.

Zrakova ostrost zustava konstantni do 1000 luxt, zvySovanim intenzity osvétleni
do 100 luxt kvalita ostrosti stoupd a pii vyssi intenzit€ osvétleni ostrost pro oslnéni klesa

(Anton, 2004, str. 71).
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6. 5 VySetreni zrakové ostrosti

6. 5. 1 VySetieni zrakové ostrosti do dalky

Zjistovani urovné zrakové ostrosti (dale ZO) patii mezi zakladni o¢ni vySetieni,

které se provadi za denniho svétla (Anton, 2004, str. 71).

Vysetteni ZO slouzi k vySetfeni refrak¢nich vad, sledovani zraku v pribéhu 1é¢by
ocnich onemocnéni nebo k ovéfeni schopnosti k vykonu urcitého povolani. K stanoveni

Z0 se pouzivaji subjektivni a objektivni vysetfovaci metody.
6. 5. 2 Subjektivni vySetifovaci metody zrakové ostrosti

Pro stanoveni se pouzivaji standardizované tabulky, optotypy. Jsou slozené
ze znakl (pismena, Cislice, obrdzky), jez tvoii fady sefazené¢ od nejvétSich symboll
K nejmensim. Pismena jsou zakreslena do Ctverce, ktery se z dané vzdalenosti zobrazi
na sitnici pod zornym thlem péti thlovych minut. Optotypy mohou byt svételné, tisténé,

digitalni nebo projekeni.

Typy optotypt:

1. Landoltovy prstence — pfipominaji pismene C, nabizi osm rtiznych poloh.
2. Pfliigerovy haky — pfipominaji pismeno E, pouZzivaji se u déti, analfabeti a cizinci.

3. Sloanovy optotypy — obsahuji 10 znaka (S, D, K, H, N, O, C, V, R, Z), maji

podobnou obtiznost ¢itelnosti.

4. Snellenovy optotypy — neumoziuji standardizované vysetieni, jsou pouzita pismena

z velké abecedy.

5. ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) optotypy — vyhodou tabuli
(obr. 10) je stejny pocet pismen v fadku, stejnd obtiznost jednotlivych znakl a dodrzuji
geometricky rust velikosti optotypil v jednotlivych fadcich. K dispozici jsou 3 testovaci
tabule. Pro stanoveni optimalni refrakce pravého a levého oka se pouziva tabulka R,

tabulky s oznacenim 1 a 2 slouzi pro vysetieni ZO levého a pravého oka.
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Obrazek 10 ETDRS optotyp

32(160) R H

- DO
CZRHS

ONHRC
12(63) m— DKSNYV —
10(50] ZSOKN 04
8(40) CKDNR 03
6(32) SRZKD 02
5(25) HzZove 01

4(20) NVDOK 0

3(16) VHCNO 0,1
250125) (A4 LA 0.2

2(10) 0.3

Zdroj: http://is.muni.cz, 2016

Pro déti, které neumé¢ji jesté Cist pismena a Cislice byly vytvoteny détské optotypy

S obrazky z détského svéta.
6. 5. 3 VySetreni zrakové ostrosti na blizko

Optotypy na blizko jsou podobné optotyptim na dalku, ale 1i$i se thlovou velikosti,
ktera je ve vzdalenosti 30 — 40 cm. Nejznaméj$imi se staly Jaegrovy tabulky s potfadovym

¢islem, kde se pismena nevpisuji do mtizky, ale do odstavcili souvislého textu.
6. 5. 4 Objektivni vySetfovaci metody

Cilem je zrychleni vySetfeni, kdy se nemusime zabyvat vypovédi klienta. Vyuzivaji
se u déti a Spatn¢ spolupracujicich osob. Mezi moznosti vyuzivané pii objektivnim
vySetieni patfi zrakové evokované potencialy, Hartingeriv koindicencni refraktometr,

skiaskopie a refraktometry. Vysledky z téchto métfeni se vyrazné neshoduji s vySetfenim
ZO na ETDRS.

6. 6 Hodnoceni zrakové ostrosti

Ve vzdalenosti 4 metri klient pozoruje optotyp obsahujici 14 tadkd po 5
pismenech. Klient je vyzvan, aby znaky Cetl od nejvétsich (shora) po jednotlivych fadcich
az k radku, kde neni schopen pfec€ist minimaln€ 3 znaky. Pro uznani pfecteni fadku staci
precist 60% (tzn. 3 pismena z 5). Kazdé oko se vySetfuje zvlast, a pokud klient nepiecetl

znaky ze 4 metrti nebo precte méne nez 20 pismen, nasleduje vysetfeni z 1 metru.
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Celkovy vysledek je urcen souctem vsech piectenych pismen. Pokud nemusime testovat
ze vzdalenosti 1 metru, je automaticky k hodnoté pficteno 30 bodu. V souladu
s vyjadienim klinickych oftalmologii mizeme v ramci naseho testovani povazovat precteni

10 radek (50 pismen) jako vyhovujici uroven vizu.

Metody hodnoceni:

e Celotadkova metoda — ZO je urCena fadkem, ktery klient piecte s jistotou a cely.

e Prahova metoda — spravné urceni velikosti kritického detailu optotypu, ktery klient
jesté vidi. Vysledna hodnota je urcena takovou kvantitou, na kterou opakované ziskame

50% spravnych odpovédi.

e Prahové interpolatni metoda — metoda plati pro optotypy logaritmické ftady,
v kazdém tadku je stejny pocet optotypovych znakii a vzdalenost mezi pismeny na fadku

se rovna velikosti osteotypil.

Podle normy pro oftalmologickéa zatfizeni se ZO uvadi desetinnym ¢islem, nikoliv
jako dosud zlomkem. Stupné jsou urceny logaritmicky nebo na zaklad¢ geometrické fady
a dle normy vyvolenych zaokrouhlenych ¢isel. U nas se piesto nejcastéji vyjadiuje
zlomkem, kdy v Citateli je uvedena vzdalenost (metry) od optotypu a ve jmenovateli
vzdalenost v metrech, odkud ma byt dany ftadek pfeCten napf. 5/5 nebo 6/6
(Rehak et al., 2011, str. 69-71).

6. 7 Zrakova ostrost a sport

Oko je schopné provadét velké pohyby a to mu umoziiuje senzoricky a aktivné
»skenovat® zorné pole. Ve sportu je opticky aparat velmi dilezity. V zavislosti na druhu
sportu je az 95% pohybtl koordinovano pies 0ko. Pti sportu je dulezité periferni vnimani,
které klade vysoké naroky na percepéni schopnosti oka. Hovotfime zde o ,,pétinasobném
pohledu®. ZkuSeny hra¢ pozoruje nejen své tizemi, ale zaroven vidi periferné prostor svého
spoluhrace, protihrace, ptihravky atd. Odbornici povazuji periferni vidéni za jeden

z rozhodujicich faktorti pro vykon a nazyvaji jej centralnim vidénim.
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Ve sportu vyuzivame vidéni statické nebo dynamickeé.
Statické — pozorujeme staciondrni (nepohyblivé) predméty.

Dynamické — pozorujeme predméty, které se rychle pohybuji (Weineck, 2004, str. 94, 98
a 102).

Uroveti zrakové ostrosti v télovychovném lékatstvi patii mezi $iroké spektrum
znakli spolu napf. svitalni kapacitou plic, kvalitou cév, TK, stupném osteoporozy,
motorické zdatnosti, které mohou zhodnotit kvalitu a funk¢nost organismu. Tim je
umoznéno urCit biologicky veék u sportovci (dosp€lych). U détskych sportovei se
prostfednictvim biologického veéku determinuje zralost organismu, stupeni jeho vyvoje
oproti kalendarnimu véku. Tyto informace jsou dulezité pro trenéry (pediatry, pedagogy),
protoZze umoznuje posoudit vykonnostni a fyzickou vyspélost déti (Pastucha, 2014,
str. 106).

Sport a hry jsou soucasti zivota vétSiny déti. Zrakova ostrost hraje dtlezitou roli
VvV tom, aby dité¢ tyto ¢innosti vykonavalo dobtfe. Pokud ma dit¢ zrakovy problém, miize
ukoly spojené s hrou nebo sportovnim vykonem plnit nedostate¢né. Mezi konkrétni

zrakové schopnosti, které jsou potfebné pro sport, patii:
¢ Vidéni do dalky.
e Siroké zorné pole.
¢ Dobry hloubkovy vjem.

e Spravna koordinace oko — ruka.

Ochrana o¢i pii sportu je velmi dualezitd. Déti by mély pouzivat vhodné bryle
na konkrétni sport a tim pfedchazet trazu nebo pti pohybovych aktivitaich venku pouzivat

sluneéni bryle (www.aoa.org., 2014).
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7 NEMOCI A VADY ZRAKOVEHO APARATU

Timto terminem oznacujeme vady zrakové percepce ruzné priCiny a rozsahu.
Zatazujeme sem onemocnéni oka s naslednym oslabenim zrakového vnimani, urazy oka,
vrozené nebo ziskané anatomicko — fyziologické poruchy (Kvétonova — Svecova, 2000,

str. 18).

Priciny vzniku zrakovych vad délime podle vlivi na prenatilni, perinatalni

a postnatalni. Dale se jedna o vady ziskané v prubéhu Zivota.

Mezi vrozené vady v détském veéku patii napf. poruchy binokuldrniho vidéni
(strabismus, amblyopie), refrakéni vady, albinismus, retinopatie nedonosenych (ROP),
sitnicové degenerace, retinoblastom, kortikalni postizeni zraku, atrofie papil zrakového

nervu, sitnicové degenerace apod.

U ziskanych vad je pficinou t€Zkého postizeni zraku okularni degenerace, glaukom,
diabeticka retinopatie a urazy. Zrakova ostrost klesd po 45. roce véku a pticinou byva

skler6za o¢ni ¢ocky, tzv. presbyopie (Pipekova et al., 2010, str. 259 — 262).
7.1 Typy zrakovych vad

Kvétotiova - Svecova ve své knize (2000, str. 18) rozlisuje 5. skupin poruch zraku.
Zaroven upozornuje, Ze neni neobvyklé, aby zrakové postizené¢ dit€ meélo problémy

Vv nékolika z téchto oblasti.

Skupiny:

1. ztrata zrakové ostrosti,

2. postizeni Sife zorného pole,

3. okulomotorické problémy,

4. potiZe se zpracovanim zrakovych informaci,

5. poruchy barvocitu.
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Ad. 1 Refrakéni vady

Tti zékladni typy:
e Dalekozrakost (hypermetropie) — svételné paprsky se sbihaji za sitnici, ¢lovék bez
byli vidi 1épe do dalky. Pokud se dalekozrakost neprojevi v détstvi, porucha se projevi

mezi 30. a 40. rokem Zivota napf. pfi Cteni.

e Kratkozrakost (myopie) — projevuje se mlhavym vidénim do délky, paprsky se

sbihaji pted sitnici a clovek vidi bez bryli 1épe nablizko.

e Astigmatismus — paprsky se nesbihaji vjednom bodé. Dotyény vidi obraz
protazeny do vysky, roztazeny do Sitky. Miize se vyskytovat samostatné nebo

v kombinaci s dalekozrakosti a kratkozrakosti.

Presbyopie (vetchozrakost) — snizuje se schopnost akomodace ¢ocky. Tato ztrata
neni zavisld na refrakéni vade¢, ale jeji projev na ni zavisly je. Prvni pfiznaky se objevuji

ve 40 letech (Orel, Facova, 2009, str. 82).

Ad. 2 Skotom — vypadek uvnitt normalniho zorného pole. Vyskyt a tvar skotomi bava

pestry, napf. centralni, obloukovy, anuldrni, paracentralni apod.

Trubicovité vidéni — prstencovy skotom ve stfedni periferii, ktery se pozvolna
zhorSuje periferné 1 centrdlné a vede k symetrickému ziZzeni u obou ofi

(Kuchynka et al., 2007, str. 279, 506).

Ad. 3 Strabismus je termin pro o¢ni dysbalanci, Silhani. Je naruseno binokularni vidéni,
kdy kazdé oko vidi jiny vizualni cil a ma za nasledek monokularni vidéni

(Wright et al., 2012, str. 217).

Ad. 4 Kortikalni slepota — vzacné onemocnéni, které vznika v disledku 1éze zrakovych
center v kafe mozku v oblasti okcipitalniho laloku. Lidé maji problémy zpracovat

informace, ale zrakovy nerv ani sitnice nejsou poskozeny (Sardegna, 2002, str. 53).

Ad. 5 Barvoslepost — pric¢inou je absence nebo zména zrakového pigmentu v nékterém
fotoreceptoru na sitnici, kdy je svétlo zachyceno a zpracovano pomoci dvou nebo jednoho
druhu ¢ipkd. Formy: anomalni trichromazie, dichromane, monochromazie (gikl, 2012,

str. 105).
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7. 2 Projevy zrakovych vad

Zrakoveé obtize se projevuji palenim oci, pocitem tlaku a tézkych vicek. K docasné

ulevé vede odpocinek. Pokra¢ovani v ¢innosti vede ke vzniku zédnétu a bolesti v ocich.

Mezi dalsi obtize patii atypicka bolest hlavy, ktera mize bat lokalizovana do o¢i,
za bulbus, do temene a tyla hlavy, do Sije, ramen. Byva tupa, prudkd, fezava a muze se

projevit i migrénou (Anton, 2004, str. 5).

Podle Pipekové (2010, str. 254) existuji tfi druhy indikaci, které mohou rodi¢tim

nebo pedagoglim rozpoznat u zakl zrakovou vadu:

e Vzhled o¢i

- zdravé oci: plynule a stabilné fixuji, jsou jasné a rovnovazné postavené, zaroven
se spolu pohybuji.
- postizené oCi: mrkani nebo tfeni o¢i pfi jasném svétle, staci o¢i zv1asté pii unave,

slzeni, zakalené o¢i, poklesla vicka a nezvyklé o¢ni pohyby.
e DalSi projevy

Dité pouziva velmi kratkou nebo velkou vzdalenost na Cteni, Spatné drzeni téla,
zavirani nebo zakryvani jednoho oka, nezvykly naklon nebo nataceni hlavy pfi vizualnim

ukolu, pfi ¢teni spiSe pohybuje hlavou nez o¢ima apod.
e Projevy pri vyucovani

Jednd se spiSe o vyucovaci problémy typu Spatnd koncentrace béhem delSiho
¢asového useku, problémy pii tkolech oko — ruka, problémy pii ¢teni, psani, Spatny sklon

pisma, problém se spravnym opisovanim z tabule, zdména pismen pii Cteni apod.
7.3 Lécba

Zakladem uspésného léceni je diikladné vySetieni ditéte, protoze obtize vznikaji
u malych refrakénich vad a ty vétSinou unikaji pozornosti. Pfi¢ina je hledana mimo oko.
Neznamena to ale, Ze kazda mala vada musi byt korigovana. Pokud dité nemé problémy,
nema byt vada refrakce korigovana. Rada o&nich obtiZi se projevuje pii zhorSeni celkového

zdravotniho stavu a mohou byt pfiznakem zavazné choroby.
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Chirurgické feSeni refrakcénich vad spociva v nepifimé zméné zakfiveni centralni
¢asti rohovky paprsCitymi zafezy v jeji periferii. Velkym prevratem v chirurgii bylo
vyvinuti studené laserové techniky. Zakroky se provadi ambulantné, v mistnim

znecitlivéni. Nejlepsi vysledky jsou u myopie (Anton, 2004, str. 5, 53).

Dalsi metodou je korekce tézsi refrak¢éni vady implantaci nitroocni ¢ocky. Tato

metoda je vhodna pro dosp¢lé, ktefi maji refrakéni vadu stabilni.

7.4 Prevence

Zrakové postizeni znamend, Ze postizeny jedinec ma omezenou schopnost pfijimat

vizualni informace. To ma vliv na jeho psychicky a fyzicky vyvo;j.

Prevence spociva béhem t&hotenstvi ve spravném odebrani anamnézy u matky
na dédi¢né onemocnéni v rodin€, v provadéni screeningu u déti s porodni vdhou mensi nez
1500g a u déti narozenych v 30. tydnu a diive. Oftalmologem je dit¢ poprvé vysetifeno

v 5. az 7. tydnu po narozeni.

S vyvojem ostatnich smyslovych orgdnt probihd 1 vyvoj binokuldrniho vidéni.
Proto je neruSeny vyvoj ditéte predpokladem vzniku kvalitniho binokuldrniho vidéni.
Do dvou let jsou reflexy (centralni a o¢ni) plastické, zranitelné a pfi jejich poskozeni miize
dojit 1 k poruse binokularniho vidéni. Pro stanoveni progndzy a spravné 1€cby je proto

vek, kdy doslo k naruseni nékteré funkce, velmi dalezity (Anton, 2004, str. 62).

Oc¢ni lékat ma testovani ztizeno dorozumivanim s ditétem, ptfitomnosti dalSich vad.

VySetieni je upraveno na zaklad¢ vyvojové trovné ditéte do téchto oblasti:

e Faktory podminujici mysleni.

e Stav motoriky a okulomotoriky.
o Refrakce.

e Periferni funkce.

e (Centralni zrakové funkce.
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V kojeneckém véku lze provadét diagnostiku téchto funket:

Fixaci centralni i periferni.
Citlivost na kontrast.
Koordinace oko - ruka.
Zorné pole.

Celkové vizualni chovani.

Zrakova ostrost.

N o a A w e

Sledovani ve sméru svislém, vodorovném i kruhovém.

Ve skolnim véku je dilezita postava pedagoga, aby pii zpozorovani symptomil
uvedenych v kap. 7. 2, upozornil rodi¢e a doporucil odeslani ditéte na oftalmologické

vysetieni (Pipekova et al., 2010, str. 255 a Kvétotiova — Svecova, 2000, str. 20 — 22).
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8 MOTORICKY VYVOJ DITETE

Schopnost pohybovat se provazi ¢lovéka cely zivot. Motoricky vyvoj zrcadli vyvoj
CNS. Predpokladem pohybu je svalovy tonus, na kterém stoji kvalita vzpfimovacich

a postojovych reflext (Trojan et al., 2005, str. 20).

Zaklady pohybovych vzori se objevuji v dobé¢ pied narozenim a maji reflexni
charakter. Pohyb je u novorozence fizen na subkortikalni Grovni, ale postupnym vyvojem

motoriky dochdzi k fizeni na kortikélni Grovni (Vagnerova, 2012, str. 81).

Obrazek 11 Vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota

1. mésic S = 7
~ ruce jsou v pést, koncetiny pokréené | 2. mésic 3. méi‘f’_ z TR
u trupu 'na biigku udri zvednutou hiavu vice | ~ 1@ biisku se opfe o celé predlokti
- nekoordinované pohybuje viemi kon- |  jak 5 sekund S
Zetinami R x Lalec se uvolni z dlané t Iné otéci do stran a pozoru-
— hlavu otd(f za svétlem — zpozoi pfi zvukovém podnétu Jepredmely o
—na silné podnéty reaguje trhnutim | — sleduje zrakem, kritce naviZe opticky | ~ 4 Zem 0 mimickou komunikaci
celého téla kontakt & usméje se - za¢ind broukat

4. mésic 5. mésic
~ prohliZi si 0bé ruce a hraje sis nimi | - pfitahuje se do sedu

fe 0 dlané, ruce jsou

- nohy zveda vysoko nad podlozku prevraci se na bok aZ na biiSko ? atazer cpiimend
— zatind se pfevracet na bok i si hracky z ruky do ruky — pfetoti se sméry na bicho
— cilené se otaci za zvukem rozeznavé laskavy a prisny odstin feci | —na zédech uchopi palce u nohou

- yyZaduje kontakt a hlasité se sméje i mimiky — Zvatld jednotlivé slabiky

9. mésic
~ samo se posad{
7. mésic o - leze jisté po Clyfech e
hraje si s nohama 8. mésic o — zkoumd prpstornqwhazu'w hrgck&z
~ na biie se pokousi plazit ~ posazeno samo sedi vytahuje predmety ze zasuvek]
- pii posazeni se v sedu udrzi ~ zatind €zt po Cryfech ~ zatind uchopovat drobné predméty
- 7ading zdvojoval slabiky — napodobuje zvuky a gesta palcem a ukazovikem
&
- | 11. mésic
— stoji s oporou
na celé plosce 12. mésic =,
— chiize s drZe- - stoji bez opory
nim za jednu prvni samostatné
Tuku
10. mésic - podd a ukdze

— 5 0porou se postavuje
— zatina chodit dkroky kolem nébytku
— rozumi jednoduchym pokyntim

- ugi se détské hficky (,paci paci*)

nékolik pfed-

Zdroj: http://jsemmama.blogspot.cz, 2016

Kristofi¢ (2006, str. 12) ve své knize pise, ze pohybovy aparat neni pfipraven
na necinnost. Nedostatek pohybu se jevi jako patologicky. Déti v predskolnim véku maji
vysoké naroky na pohyb, okoli poznavaji pomoci her, které maji motivacni charakter
a musi byt rozhodovany spravedlivé. Ve Ctyfech letech je dokoncen vyvoj hrubé motoriky,

nekoordinované a nerytmické pohyby se upravuji v péti letech.
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Obdobi mezi 7. — 10. rokem:

mluvime o plasticité CNS (neni dokonéen vyvoj CNS),

obdobi rozvoje schopnosti koordina¢nich, rychlostnich a akéné — reakénich,
nadbytecné a energeticky netusporné souhyby, které doprovazeji hlavni polohy,
obdobi napodobovani, dilezita je kvalita ukazek,

diraz je kladen na svalovou koordinaci a na pfesné polohy a pohyby pii tvorbé

pohybovych stereotypii.

Obdobi mezi 9. — 10. rokem:

vnimani okoli, nariist percepcnich schopnosti,

lepsi odhad rychlosti a vzdalenosti pohybujicich se predméti,
zlepSeni periferniho vidéni,

rozviji se orientacni schopnosti,

kon¢i potize s diferenciaci pravé a levé ruky, 9 letech je mozno urcit lateralitu

u ditéte.

Obdobi mezi 10. — 11. rokem:

dokonala nervové - svalova regulace ¢innosti,
,»zlaty vék motoriky*,

dovednosti jsou stabilni a trvalé, dit¢ dokaze zpracovat verbalni instrukce

od trenéra, zafazujeme ,vybusné hry* na dynamiku pohybu (KriStofic, 2006,

str. 12 - 13).

Motoricky vyvoj je ukoncen kolem 25. roku Zivota (Trojan et al., 2005, str. 81).

8. 1 Skolni v&k

Nastupem do $koly ziskava dit¢ novou roli, stava se Skoldkem. Jedna se o dulezity

socidlni meznik. Skolni dochazka ma vliv na dal$i rozvoj détské osobnosti a tispéch nebo

neuspéch ve skole je rozhodujici i pro dalsi zivotni sméfovani. Podle Vagnerové (2012,

str. 255) jde o obdobi oficidlniho vstupu do spolecnosti.
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Skolni v&k lze rozdélit:

1. Rany skolni vék — od 6 do 9 let, kdy se dité nauci Cist, psat a pocitat.

2. Stiedni Skolni v€k —od 9 let do 11 — 12 let, doba pfipravy na dospivani, neobsahuje

zadny meznik, socialni ani biologicky.

3. Starsi skolni veék — prvni faze dospivani (puberta), méni se psychicka troven, trva
az do ukonceni zékladni Skolni dochdzky, tj. do 15 let. Druha faze dospivani

- adolescence (Vagnerova, 2012, str. 256).

Vzhledem k testovanému souboru pokladdm za vhodné kratce charakterizovat, co

je typické pro obdobi stiedniho skolniho véku.

8. 2 Stredni Skolni vék

A%

vyrazn€ vliv skupiny, dit€¢ se snazi dodrZovat jeji normy, které se casto 1isi od norem
rodiny. Déti si uz pozornéji vSimaji mezilidskych vztaht v roding, v sousedstvi i jinde.
Zacinaji se oddalovat skupiny chlapct a divek, ale stale dit¢ v tomto véku zlstava ditétem

a nejde od ne¢ho ocekavat zralé chovani (Langmeier, Krej¢itova, 2006, str. 119, 127).

Télesny vyvoj je charakteristicky stale rychlejSim rdstem, ktery se spolu
S hmotnosti méni vice neZ v jiném vékovém obdobi. Rlistové zmény vSak negativné plisobi
na kvalitu pohybu, které jsou nepfesné a nekoordinované. Riist neni rovnomérny a dité je
tak ,,sama ruka, sama noha“. Proto je pubertalni v€k dilezity pro ndvyk spravného drzeni

téla.

Stfedni Skolni v€k je hlavné v prvni fazi povazovan za vrchol ve vSeobecném
vyvoji. Pohyby naucené v tomto obdobi jsou vétSinou pevnéjsi nez ty, které se dité nauci

pozdéji v dospélosti (Peri¢ et al., 2012, str. 28).
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9 ZIVOTNI STYL

Zivotni styl kazdého ¢lovéka ma vyznamny vliv na jeho zdravi. Zahrnuje formy
dobrovolného chovani V Zivotnich situacich, které zavisi na individudlnim vybéru
Z riznych moznosti. Zakladnimi prvky zivotniho stylu jsou vyziva, pohybova aktivita,
prace, duSevni pohoda, socialni vztahy, odolnost vici stresu a sexualni aktivita. Aby

¢loveék dosahl vytygeného cile, musi byt zdravy (Celed'ova et al., 2010, str. 14).

K zékladnim zivotnim projevim patii pohybova aktivita (dale PA), ktera ma velky
vliv na psychické funkce Cloveka, jeho emocionédlni ladéni a rovnomérné zameéstnava
vSechny svalové skupiny. PravidelndA PA podporuje produkci neurotransmiterti
a modulétori (endorfiny, enkefaliny), které zlepSuji naladu, snizuji bolest a pfinéseji
¢loveéku pocit spokojenosti. Tim ovliviiuji zdravotni stav ¢lovéka nejen fyzicky, ale
I psychicky (deprese) a preventivné plisobi na problémy spojené s hypokinézi (nedostatek

pohybu), napf. osteopordza.
9. 1 Zivotni styl dnes

V dnesni dobé¢ kvalitu a kvantitu zivota zhorsuji sedavy zpisob a tzv. civiliza¢ni
choroby (kardiovaskuldrni nemoci, nadorova onemocnéné, metabolické nemoci). Mezi
pfiiny vzniku téchto nemoci patii i Spatné stravovaci navyky a zhorSujici se mezilidské

vztahy (Celed’ova et al., 2010, str. 53).

U déti dochazi k vyznamnému omezeni pohybu zahdjenim Skolni dochazky.
V poslednich letech se Cas ve Skole vymezeny pro télesnou vychovu, zkracuje. Vyznam
Skolni télesné vychovy je v pifipravé déti na zdravy zivotni styl, ktery ma pozitivni vliv
na jejich télesny 1 duSevni vyvoj a vede déti k discipling, toleranci, tymovému duchu a fair
play. Podpora pro mimoskolni pohybové aktivity by méla byt zajisténa ze strany rodicd,

ktefi zajiSt'uji dostupnost sportovnich zatizeni.

Aktivnim pohybem by dit¢ mélo travit stejny Cas, jako travi ve Skole (5 hodin
denng). Nedostatecnd PA prohlubuje energetickou dysbalanci, energeticky piijem
pfevaZzuje nad vydejem a vznikd zaklad pro rozvoj détské obezity nebo diabetu

(Pastucha et al., 2014, str. 227, 266 — 267).

Zacit zit zdravé a zménit sviyj zivotni styl mizeme vzdy!
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9. 2 Nemoci a jejich vliv na o¢ni aparat

V této kapitole bych se zminil o civilizatnich nemocech, které z mého pohledu

nejvice negativné ovliviiuji o¢ni aparat.
9. 2. 1 Kardiovaskularni onemocnéni
9. 2. 1.1 Hypertenze

Za zvySeny krevni tlak je povaZovana hodnota 140/90 mmHg. Tato hodnota
vyznamné zvySuje riziko aterosklerotickych komplikaci. Mezi o¢ni komplikace, které
souvisi se zvySenym nitroocnim tlakem, miizeme zafadit pokrocCilou retinopatii, edém

papily a o¢ni infarkt.
9. 2. 2 Metabolické a endokrinni nemoci
9. 2. 2.1 Obezita

Obezita patfi mezi nejcastéjsi metabolické onemocnéni. Vlivem soucasného
komfortniho stylu zivota détska obezita rychle nartistd. Mezi komplikace spojené
s obezitou patii psychosocialni poruchy, poruchy pohybového aparatu, respiracni
obezity uz v raném détstvi patii diabetes mellitus 2. typu

(Pastucha et al., 2011, str. 14 - 16).
9. 2. 2.2 Diabetes mellitus

Cukrovka je chronické onemocnéni, které se projevuje zvysSenou hladinou cukru
v krvi. Na vzniku cukrovky se podileji jak genetické faktory, tak i zevni faktory
(Rybka, 2007, str. 11).

Chronicky diabetes vede kfadé organovych komplikaci, jako jsou zmény
pohybového ustroji, kozni onemocnéni, diabeticka noha, gastroenterologickd onemocnéni,

diabeticka nefropatie a problémy v t€¢hotenstvi.

Zavazné komplikace zplUsobuje diabetes u kardiovaskularnich onemocnéni
a u o¢niho aparatu. Cukr naleptava stény cév a nervil, zvySuje nitroo¢ni tlak a to vSe ma

vliv na vznik ocnich chorob, jako napt. glaukomu, diabetickd retinopatie, poruchy

48



duhovky, zornice a rohovky, poruchy refrakce, zmény terée zrakového nervu, které mohou

skoncit oslepnutim ¢loveka.
9.2.3Stres

Stres je obecnou odezvou organismu na fyzickou nebo psychickou zatéz.
Dlouhodoby stres vede ke vzniku cukrovky, ke zhorSeni kardiovaskularnich chorob. U oka
se vlivem stresu zvysuje nitroo¢ni tlak, ktery v pozd¢jsich letech ovliviiuje vznik glaukomu
a zhorSuji se mikroangiopatické choroby, jako je hypertenzni nebo diabeticka retinopatie

(Weinreb, Liebmann, 2010, str. 252 - 254).
9. 3 Urazy oka

V détském véku hrozi nebezpeci Girazu pti hie nebo manipulaci s hrackou. Proto je

potieba zvySené pozornosti tomu, co dité déla.

V ptedskolnim a Skolnim véku je velmi dilezitd prevence. Upozoriiujeme
vzhledem k véku ditéte na potiebnou opatrnost pii vSech aktivitich ditéte (v dospélosti

plati totéz).

Bohuzel cela fada trazu se stane pii autonehodach, manipulacich s pyrotechnikou
a chemikaliemi, pfi praci, ale i pii sportu. Urazy oka vedou k celoZivotnim komplikacim,

jako je napt. posttraumaticka katarakta.

Casto neni uraz tak zavazny, ale v diisledku propojeni obou oéi v oblasti chiasmatu
dochdzi pfenosu nemoci nebo Urazu na druhé oko. V tomto piipadé lékaii doporucuji
enukleaci (vynéti) postizen¢ho oka a dité (dospély) se stava jednookym. Z estetického
hlediska je oko v o¢nici nahrazeno nahradou, ktera je barevna jako stavajici oko. Bohuzel
nahrada je nefunkéni a €lovek prichdzi o prostorové vidéni a nemiize vykonavat prace,

pfi nichZ je nutny dobry zrak.

Vsichni bychom v ramci urazové prevence méli zvazit veskeré své pocinani

a minimalizovat tim moZnost ,, ne§tastné nahody* (Kvétonova — Svecova, 2000, str. 33).
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10 METODIKA VYZKUMU

10. 1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor, ktery byl v ramci této prace testovan, tvofili zaci z celkem Sesti
plzenskych gymnazii. Jednalo se o Mikulasské gymndzium, Sportovni gymnazium,
Cirkevni gymnazium, gymnéazium Ludka Pika, gymnazium FrantiSka Kiizika
a Masarykovo gymnazium. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 253 probandl (chlapci
1 divky). Probandi byli ve véku 11 a 12 let. O celém souboru lze fici, Ze se nesoustfed’uje
jen na jeden druh sportu, ale naopak se probandi ve svém volném ¢ase vénuji i jinym

volno¢asovym sportim a aktivitdm.

Zkoumané osoby byly testovany po souhlasu s jejich zakonnymi zastupci v souladu

se zakonem o ochrané osobnich udaju ¢. 101/2000 Sb.
10. 2 Koncepce a organizace vyzkumu

Me¢fteni zrakovych funkci u vybranych probandi probihalo v fijnu 2016. Méfeni
probihalo vzdy az po souhlasu zakonného zastupce (rodi¢). Méfeni obou o¢i u jednoho
probanda zabralo cca 2 minuty. Proband sedici ve vzdalenosti 4 metry od optotypu si
zakryva levé resp. pravé oko (nemacka, nestlacuje) a na povel testujiciho, ¢te jednotliva

pismena a fadky.
10. 3 Metodiky ziskavani dat

10. 3. 1 Vstupni anamnéza

Probandi byli rozdéleni do Sesti skupin dle jimi nav§tévovaného gymnézia. Je nutno

zdiraznit, Ze v kazdé skupiné byl jiny pocet proband.
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Kazdy testovany proband musel absolvovat vstupni anamnézu (piiloha B). Ta se
skladala z jednoduchého modifikovaného dotazniku (Salcman, 2016), kde byly polozeny
tyto otazky:

e V¢k a pohlavi testovaného.

e Zda nosi bryle nebo ¢oc¢ky. Pokud ano, tak jaké (na dalku/na ¢teni) a pocet dioptrii.

e Dale m¢l testovany uvést o¢ni vady v rodiné (otec, matka, sestra/bratr, prarodice).

e Dalsi otazky byly mifeny na sportovni aktivitu, a sice zda sportuje, piipadné jak
Casto, jakému sportu se vénuje a zda provozuje i jin€ sporty.

e Nakonec byl testovany dotazan kolik Casu stravi u zafizeni typu mobilni telefon,

tablet, pocita¢ atd. (viz pfiloha B).

Odpovédi ze vstupni anamnézy byly pro na$ vyzkum dulezité, protoze mohly

ovlivnit kvalitu vysledki.
10. 3. 2 Test vizu

Samotné méfeni bylo provadéno bez zrakové korekce, tzn. bez dioptrickych bryli
nebo ocnich c¢ocek. Probandi byli testovani jeden po druhém, aby nedochazelo
k vzajemnému ovlivnéni a tim k ovlivnéni vysledk. Kazdy proband mél neomezené
mnozstvi ¢asu na samotné Cteni. Proband cetl optimetr vzdy po tadcich, az kam byl
schopny docist a pak se snazil v dalsi fadce piecist maximalni pocet pismen v fadku.
Vysledek byl poté tvofen souctem vSech probandem spravné piectenych pismen.

Pro méteni byla dana jasna vzdalenost od optotypu, a to 4 metry.
10. 4 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu STATISTIKA 6.0. Dalsi
parametry jsme vyjadiili pomoci praméru, Cetnosti a procentualniho zastoupeni v grafech

v programu Microsoft Office Excel.
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11 VYSLEDKY A DISKUZE

V ramci vyzkumu byli porovnavani zaci (chlapci i divky) z Sesti plzeniskych
gymnazii ve véku 11 a 12 let. U testovaného souboru lze ptfedpokladat urcitou uroven
motorickych schopnosti a dovednosti, které mohou byt ovlivnény kvalitou zrakové ostrosti,
vizu. V ramci diskuze se budeme zabyvat rozborem vysledku vizu, jak na jednotlivych

gymnaziich, tak celkové.

Graf 1 Grafické znazornéni hodnoty medianu a kvartilového rozpéti

Boxplot by Group
Variable: VISUS
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Zdroj: Statistika 6.0, 2017

Graf 1 popisuje zavislost proménnych, a to sice vizu a sportovni ¢innosti. Popisuje

tedy, jak souvisi kvalita vizu na tom, jestli doty¢ny testovany proband sportuje ¢i nikoli.

V grafu €. 1 je sloupec ¢. 1 ukazatelem nesportujicich probandi, sloupec €. 2 jsou
probandi sportujici vice jak 3krat tydné a sloupec €. 3 jsou probandi, ktefi sportuji méné

nez 3krat tydné.
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Tabulka 1 Provedena analyza rozptyli ANOVA, kdy F =6, 76 (p = 0,0001)

Summary of all Effects; ANALYZA
design: (dp.sta) ROZPTYLU
1-SPORT
df MS df MS
Effect Effect Error Error F p-level
1 211089,715 246 161,1348 | 6,762753 | 0,001383

Zdroj: vlastni zpracovani, 2017

Z provedené statistick¢ analyzy je patrné, ze vysledné priméry jsou podobné,

v

probandi, ktefi sportuji 1-3krat tydné, coz ve své podstaté nepotvrzuje nasi hypotézu

(tab. 1).

Nasim predpokladem pied méfenim na jednotlivych gymnaziich bylo, ze sportovni

¢innost ma vliv na kvalitu CZO. Proto jsme piedpokladali, ze probandi ze Sportovniho

gymnazia budou dosahovat nejlepsich hodnot mezi svymi vrstevniky. Z hlediska vysledka

bylo pro nas piekvapenim Sportovni gymnazium, které zlistalo za naSim ocekévanim

(graf 2).

Graf 2 Primér vizu na jednotlivych plzeiiskych gymnaziich
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2017

53



Naopak nezastirame prekvapeni nad vysledky probandd navstévujici Mikulasské

gymnazium (graf 3), které v testu vyslo nejlépe.

MuzZeme si polozit otazku: ,,Pro¢ tomu tak bylo?* Piekvapivé vysledky mohly byt
ovlivnény korekci zraku (bryle, ¢ocky), protoze ze vSech testovanych probandi mélo

Mikula$ské gymnazium nejméné probandu s korekci zraku.

Graf 3 Korekce zraku na Mikula§ském gymnaziu

7,14%

B pocet probandl

® 7 toho nosi bryle

Zdroj: vlastni zpracovani, 2017

Kvalitni vysledky byly i na gymnaziich Ludka Pika a Frantiska Kiizika
(graf 4 a 5). Jedna se taktéz o zajimavy vysledek testu, protoze na téchto gymnaziich bylo

mezi testovanymi probandy velké procento se zrakovou korekci (bryle, cocky).

Graf 4 Pocet probandii s korekci zraku na gymnaziu Lud’ka Pika

&

B pocet probandi

B 7z toho nosi bryle

Zdroj: vlastni zpracovani, 2017
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Graf 5Pocet probandii s korekci zraku na gymnaziu Franti§ka K¥izika

B pocet probandl
B 7 toho nosi bryle

Zdroj: vlastni zpracovani, 2017

Pro dal$i mozZné srovnani dokladame i grafy z ostatnich gymnazii.

Graf 6 Pocet probandu s korekci zraku na Sportovnim gymnaziu

B

® pocet probandil

H 7 toho nosi bryle

Zdroj: vlastni zpracovani, 2017

Sportovni gymnazium se v celkovych vysledcich pohybovalo v normé uvedené
v kapitole 5.7., ktera je v souladu s vyjadfenim klinickych oftalmologt (graf 2). Zde uz je
na zamysleni, zda by u probandl s hors$imi vysledky nebylo vhodné provést jesté dalsi
méieni. Pfipadné provést méfeni zamétené na jiné druhy zrakovych vad (napft. stereopse).
U téchto probandl se ptredpoklada, ze se sportovné - pohybové aktivité budou aktivné

vénovat 1 na vyssi, ne-1i vrcholové trovni.
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Graf 7 Pocet probandii s korekci zraku na Masarykovo gymnaziu

O

Zdroj: vlastni zpracovani, 2017
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Graf 8 Pocet probandi s korekci zraku na Cirkevnim gymnaziu

@

B pocet probandt
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2017

S nejhorsimi vysledky nam v testu vizu vysla gymnazia Masarykovo a Cirkevni
(graf 7 a 8). Predevsim Cirkevni gymnazium bylo pod normou. Zde bychom doporuc¢ovali
u vybranych jedincii navstévu o€niho specialisty. Zaroven je u téchto gymnazii celkem

vysoké procentudlni zastoupeni probandil se zrakovou korekei.

Pro uplnost dokladame procentualné zastoupenou zrakovou korekci u vSech nami

testovanych probandd, kdy zhruba kazdy osmy proband mél zrakovou korekci (graf 9).
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Graf 9 Procentualni zastoupeni korekce zraku u vSech testovanych probandu

o

® pocet probandil

® 7 toho nosi bryle

Zdroj: vlastni zpracovani, 2017

Lidské oko je jest¢ v tomto veéku v dobré kondici, k poklesu kvality zraku
na kratkou vzdalenost dochazi az v pozd¢jSim obdobi. V pfevazné vétSin€ bylo dosaZeno
vyborné kvality vizu (proband piecetl 10 a vice tadek), nesmime ovSem opomenout
probandy s hor§imi vysledky. Nami ptedpokladanych vysledkii nemuselo byt dosazeno
zdivodu snizené¢ koncentrace probandi na cCteni (Unava, zdravotni problémy,
nesoustiedénost, apod.) nebo vlivem vrozenych vad. Tyto jedince by bylo dobré dale
sledovat, zda by nebyla vhodna zrakova korekce. V takovém piipadé by bylo vhodné

vyhledat pomoc odbornika, pfipadné absolvovat dalsi typy méfeni zraku (napf. stereopse).

V ramci méfeni bylo pro néds pfijemnym zjiSténim, kolik probandii se vénuje
aktivné sportovni ¢innosti a zvlasté pak probandi z gymnazii, kterd nejsou zameétena
na sport. Pouze 7% ze vSech testovanych probandl se zadné sportovni ¢innosti nevénuje
(graf 10).

Toto zjisténi je pro dalsi psychomotoricky vyvoj probandd velmi pozitivni a my
muzeme jen doufat, ze vétSina z téchto testovanych probandd u sportovné - pohybové

¢innosti setrva a bude se ji vénovat i naddle, at’ uz na vrcholové ¢i rekreacni trovni.
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Graf 10 Pocet nesportujicich testovanych probandu

19; 7%

B celkovy pocet
testovanych

B nesportujici

Zdroj: vlastni zpracovani, 2017
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ZAVER

Celkovy proces této prace probihal dle nami dané¢ho konceptu a harmonogramu.
Nasbirana data z Sesti plzeniskych gymndazii byla vcelku obséhla, zpracovali jsme je
a pro potiebu této prace vybrali jen nekterd potiebna data. Zbyla data samoziejmé mohou
byt pouzita pro rozSifeni této prace nebo jako materidl pro jiné projekty. Testovani

a nasledné zpracovani zabraly zna¢nou ¢ast ¢asového harmonogramu.

Cilem této prace bylo zmapovani aktualniho stavu vybranych zrakovych funkci,

stanoveni zavislosti jejich kvality na sportovné-pohybové ¢innosti u déti.

Stanovenou hypotézu Hy; Mezi trovni CZO a sportovné pohybovou aktivitou déti
existuje statisticky vyznamna zavislost“ na zakladé vysledka statistického zpracovani
zamitdme a potvrzujeme hypotézu Hy. Mezi tirovni CZO a sportovné pohybovou aktivitou

déti neexistuje statisticky vyznamna zavislost®.

Z nami proveden¢ho testovani lze fici, Ze v podstaté vSichni testovani se vénuji
sportovné - pohybové Cinnosti, nejcastéji pak 1 - 3krat tydné. Pocet nesportujicich (graf

10) je v této praci v podstaté zanedbatelny (7%; 19 probandu).

Ze ziskanych dat a statistiky je dale patrné, ze vétSina testovanych ma velice dobrou
kvalitu vizu. Jak jsme uvedli v kapitole VYSLEDKY A DISKUZE, u déti ve véku 11 — 12
let neni s kvalitou vizu velky problém. Vyjimku mohou tvofit déti, které maji v anamnéze
vrozenou vadu oc¢i. V takovém ptipadé¢ bychom doporucili navstévu odborné¢ho Iékate

(oftalmologa). Kvalitu vizu lze spravné nastavit brylovou korekci nebo ¢o¢kami.

Vysledky tohoto projektu mohou poslouzit jako zpétna vazba rodi¢tim, trenérim
a Skolam. Nelze opomenout i otazky prevence jako jsou pravidelné navstévy lékare,

preventivni vySetieni zraku a tak dale.

Lidské oko je slozity a dokonale fungujici ptistroj. Diky dokonalé funkci mizeme
vnimat vSe okolo nas a detaily zvlast. Jakékoliv nemocnéni nebo vada oka vede

ke zhorSeni zraku a u obzvlasté t€zkych onemocnéni, az k jeho uplné ztraté. Bohuzel tim je

vvvvvv

informaci z okolniho prostiedi, ktery nemuize byt zcela nahrazen ostatnimi smysly. Proto je
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dilezité dbat na prevenci onemocnéni a trazi zrakového aparatu uz nejen v raném détstvi,

ale i v dosp¢élosti.
ZAVERY DO PRAXE

Dle nasich informaci, praci tohoto typu bylo doposud realizovano na tzemi Ceské
republiky malo. Z tohoto dtvodu si dovoluji spolu se svym vedoucim diplomové prace
uvést nékterd doporuceni pro praxi, kterd mohou vést ke zlepSeni sportovni vykonnosti
a to jak na urovni rekreacni, tak i vrcholové. Bohuzel ve svété sportu neni kvalité
zrakovych funkci stale piikladan velky vyznam. Ve shodé s publikaci V.Salcmana

(2013, str. 123) uvadime nasledujici doporuceni:

1. Komplexni vySetieni u oéniho 1ékare (oftalmologické vySetieni)

= screening (vyhledavani chorob v zac¢atku onemocnéni),
= refrakce,

= barvocit,

= centralni zrakova ostrost,

= jednoduché binokularni vidéni, stereopse (spoluprace oci).

Toto vySetfeni je zakladnim doporucenim jak v individudlnich, tak tymovych
sportech, kde jsou kladeny zvySené naroky na ostrost zraku a prostorovou orientaci.
Nejedna se pouze o sporty, kdy se jedinec pohybuje v prostoru se statickym prostifedim
(napt. stielba, sportovni gymnastika, skoky do vody, aj.), ale i o sporty, kdy se viaci
pohybujicimu se sportovci pohybuji zaroven 1 elementy v jeho okoli (tenis, mi¢ové sporty,

hokej, Serm aj.).
V budoucnu by bylo 1 vhodné provadét specifické testy vzhledem k jednotlivym

druhtim sportu a prostiedi, ve kterém je dany sport provadén. Korekce oka by méla byt

testovana v realném sportovnim prostiedi.

2. Konzultace s ofnim lékarem (oftalmologem) vzhledem k vhodnosti a typu

korekce zraku.

Pti sportu, at’ uz vrcholovém nebo rekrea¢nim, jsou kladeny zvySené naroky
na ostrost vidéni, kterd mtze byt ovlivnéna okolnim prostiedim (hala, venkovni hfiste).

Obecné se u sportovcd s nutnosti korekce doporucuji pii vykondvani sportovni ¢innosti

60



kontaktni Cocky, vzhledem k bezpecnosti. Pfi nesndSenlivosti kontaktnich Cocek jsou
vhodné specidlné¢ vyrabéné sportovni bryle. Méné vyznamné oc¢ni vady, které prilis

neovlivituji CZO, nemusi byt pii sportu korigovany.

3. Testovani centralni zrakové ostrosti pomoci ETDRS optotypi a jednoduchého
binokularniho vidéni jiZ v raném véku.

Vcasné rozpoznani zrakovych vad v raném véku, spravnd diagnostika a vhodné
zvolend léc¢ebna terapie mohou nekteré poruchy zmirnit nebo zcela odstranit. V opacném
piipadé mohou byt pozdé odhalené vady jiz nevratné. Cilend vySetfeni zrakové ostrosti
(v€k 3 -9 let) a jednoduchého binokularniho vidéni mohou byt dilezita pro déti a jejich

rodice pii volb¢ sportovné — pohybové ¢innosti.
Salcman (2013, str. 124) cituje ve své diplomové praci Kovare (1994, str. 33):

.,V hypotetické strukture predpokladii podminujici motorickou talentovanost, je jednim
Z predpokladi také vysoka uroven funkcnich viastnosti ve vztahu ke smyslovym
schopnostem a schopnosti snadného, rychlého a dokonalého zviadnuti novych pohybovych
ukolii. Vyse uvedené skupiny se mohou navzajem prekryvat, spojovat i vylucovat. Zminéné
komponenty motorické talentovanosti jsou univerzadlni ve vztahu k riiznym typiim sportovni

cinnosti.*

4. Testovani kvality zrakovych funkei V pFisluSném sportu ve vékovych

kategoriich, které jsou pred vstupem na vrcholovou urovei

Obecné pfi sportovni ¢innosti mohou o vyhte ¢i prohie, tispéchu ¢i neuspéchu
rozhodovat malickosti. Proto je pro sportovni vykon velice dulezité pokud mozno co
nejvice eliminovat ty faktory, které ho mohou ovlivnit. Kvalita zraku a zrakovych funkci je

jednim z téchto faktord (Salcman, 2013, str. 123-125).

Mezi mozné dalsi faktory ovliviujici funkci ,,zdravého oka® patfi spravna vyziva
a zdravy zivotni styl a to i s pfibyvajicim vékem. Tento problém lze fesit i pomoci dopliku
stravy. Dilezité pro na$ zrak je udrzovani si spravné té€lesné hmotnosti, protoze obezita
zvySuje riziko diabetu a dalSich internich onemocnéni, ktera v krajnich piipadech mohou
vést az ke ztraté zraku. ZvySenym rizikem pro spravnou funkci o€niho aparatu muize byt

1 koufeni, které mize vést ke vzniku Sedého zakalu nebo tzv. ,,suchého oka.*
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Domnivame se, ze porucha CZO vede k omezeni prostorové orientace a tim je

1 vyznamné ovlivnéno motorické uceni a sportovni vykonnost jedince.
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This thesis deals with addiction visual acuity and intensity of sport and physical

activity among children aged 11 and 12 years.

The aim is to determine the aforementioned addiction among students Pilsen
schools. Data are obtained by measuring visual acuity via mobile ETDRS visual acuity
tests and questionnaires through sport and physical practice, including simple ophthalmic

history. Statistical data processing will try to find a correlation between the two variables.
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Priloha A Ukazka tabulky pro zaznam dat v Microsoft Office Excel

P \ L | [ [PTLTPTL] [ T 1 |
VIZUS] V= [CHYBY] CELK+30 | ViZUS| V- [CHVEY] CELK+30 | SOUCETP+L|[BRYLE] WYO | VO | HYP | HYP | VADYVRODINE VEK | WZ |SFORT| _DRURYSPORTU |

55 0 3 82 50 0 3 i 159 A [-25]-22%] 0 0 [ N-hyo, S-Myo, O-Mya 12 [ B Bnec, plavani in-ing brus!
55 0 0 80 55 0 2 83 163 N 0 0 0 0 N-yo 11 Z B Jezdectvi, kungu

45 0 3 72 50 0 2 78 150 N 0 0 0 0 N-yo 12 [ B | vodnipdlo, vodnilZe
63 0 0 93 G2 0 0 92 185 N 0 0 0 0 |pozrakost akomodacs & 12 [ A fotbal, flarbal

55 0 0 85 [ 0 2 88 173 N 0 0 0 0 W-Myo, Stric-Nyo 12 Z B aerobic

4 0 0 71 55 0 3 82 153 A 0 0 | 175 ] 025 Hyp+Astigm. D-Hyp+Ast 12 Z B |jizda na koni, plavani, cyk|
55 0 1 [ 55 0 0 85 169 N 0 0 0 0 O-yo 12 Z B joqa, lezeni

65 0 3 92 65 0 3 92 184 N 0 0 0 0 0 il Z B

61 0 0 9 60 0 0 90 181 N 0 0 0 0 [O-hyo, D-Myo, B-Astigm. 12 [ B ping-pong kalo

55 0 0 85 65 0 3 92 177 N 0 0 0 0 l+B+D-yo 12 ] A | plavani, cyklistika, lyZe
60 0 2 88 50 0 4 78 164 N 0 0 0 0 Q-yo il Z A | tanecplavanikolo,béh
45 0 1 74 2 0 0 92 166 Alomlon 0 0 Sirjc-Astigm. 12 Z A |erobic/yZe golf kolo,plava
65 0 0 95 55 0 1 8 179 N 0 0 0 0 |yo, O-Myo, Bratr-Myo,B-A 12 Z B jezdectvi plavani

60 0 5 85 60 0 § 85 170 N 0 0 0 0 ll-Astigm. 12 Z B lezeni,plavani,béh
0 0 0 60 30 0 1 59 119 A 125 ] 15 0 0 Q-hlyo, S-hiyo 12 ] B shaolin

65 0 1 9 65 0 3 92 186 N 0 0 0 0 0 1 z A | aflefika orientaéni béh
70 0 1 99 65 0 1 9 193 N 0 0 0 0 O-Myo i-Myo 12 [ A atlstika basketbal

15 0 2 43 15 0 2 43 [ A 2 2 0 0 O-Myo i-Myo 12 z B florbal

55 0 0 35 51 0 0 31 166 N 0 0 0 0 0 12 [ N 0

70 0 3 97 70 0 3 97 194 N 0 0 0 0 l-upozrak, 12 [ B béh

85 0 0 95 5 0 0 95 190 N 0 0 0 0 -Wyo " z A |jizda na koni, aerobic, béh|
B0 0 3 [ 60 0 2 38 175 N 0 0 0 0 0 13 [ N 0

55 0 1 34 58 0 0 [ 170 N 0 0 0 0 li-Myo 1 [ A fotbal cyklistika

56 0 0 [ 58 0 0 38 174 N 0 0 0 0 O-Hip 12 [ N 0

25 0 0 55 30 0 0 60 115 A FHEY N 0 [radéd-Eedzdkal tupozra 1 [ B fotoal

55 0 1 1] 55 0 0 [ 169 N 0 0 0 0 I-Eed zakal 1 z A tanec,plavani kolo
50 0 2 78 55 0 5 80 158 N 0 0 0 0 I-iyo 12 [ B Juda

ill 0 0 90 55 0 0 il 175 N 0 0 0 0 | S-Astigm. M-tupozrak il ] B florbal plavani

55 0 1 1] 70 0 3 [ 181 A5 ] 2 0 0 W-hlyo S-Hyp 12 z A volejoal cyklistika

B0 0 2 [ [ 0 2 13 181 N 0 0 0 0 0-Myo M-Astigm. 12 z B tanec

B0 0 0 90 [ 0 4 [ 181 N 0 0 0 0 [S-hyo M-LO-Hyo-PO-Hyp 12 [ B | pozemni hoke] fotbal
50 0 3 77 40 0 4 [ 143 N 0 0 0 0 [N-hlyo Bab-Mya Tet-Myo 12 z B Jizda na koni

B0 0 3 [ [ 0 2 [ 175 N 0 0 0 0 0 12 [ B badminton

Zdroj: vlastni zpracovani, 2017



Priloha B Ukéazka dotazniku vstupni anamnézy
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Plefisky kra

Dotaznik k projektu
Viizkum a prevence kratkozrakosti u déti starsiho skolniho véku®

Jméno a prijmeni:

VEK:

Pohlavi (zakrouZkujte): MUZ  ZENA

Nosim bryle nebo Cocky (zakrouZkujte): ANO  NE

Nosim bryle (zakrouZkujte): NACTENI  NA DALKU

Bryle na ¢teni—pocet dioptrii: Levéoko............... Pravé oko.......co.ccooveveneee.
Bryle na délku—pocet dioptrii: Levéoko............... Pravé oko.....oooovveveeenee.

Uvedte oénivadyv rodiné (napr. bratr/teta/otec— bryle na délku/tupozrakost atd.)

Sportuji(zakrouzkufte) ANO  NE

Sportuji aktivné vice jak 3x tydné (zakrouZkujte): ANO NE

Sportujiaktivné 1-3x tydné (zakrouZkujte) ANO NE

Jaky druh sportu dEIAM NEJEASIE]i: ..........o.ovveeceeeeeee ettt
Delam jeSte iN€ SPOrtY (UVEATE)..........c.cvevvrice ettt
Kolik hodin stravimv priméru denné venku (na prirozeném dennim svétle):

1hodinuaméné 1-2hodiny  2hodinyavice jiny 0daj ...........cccccoevveeee.

Kolik hodin denné v pruméru stravim na mobilu, tabletu, poditadi neboutelevize: ................

Dékujeme za vyplnéni dotazniku -)

Ochrana osobnich Gdajuadat
Veskeré ziskané (daje budou vyuZity vyhradné pro potreby projektu a v souladu se zakonem o
ochrané osobnich Gdajd €. 101/2000 Sh.

Zdroj: Salcman, 2016




