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Uvod

Prostorové orientaci a samostatnému pohybu (PO SP) se nevénuje mnoho autord,
zv1asté pak ne u nas v Ceské republice. Az teprve v 70. letech minulého stoleti zacala byt
snaha otevirat v tehdejSich Skolach pro zrakové postizené krouzky PO SP, do té doby byla
orientace a samostatny pohyb opomijenou oblasti. Pfitom schopnost sam si nékam dojit, aby
si Cloveék mohl zafidit urcitou véc ¢i zucastnit se néjake aktivity, se v dnesni dobé povazuje za
normu a kazda osoba se zrakovym postizenim (a nejen ta) jisté touzi po co nejvetsi
samostatnosti.

Diplomova prace se bude zabyvat pravé prostorovou orientaci, ktera je mozna bohuzel
feSena pouze u osob nevidomych a pifipadné u osob se zbytky zraku, které jiz museji ke
svému samostatnému pohybu vétSinou uzivat bilou hal. Problémy v orientaci v prostoru
mohou mit ale i osoby slabozraké, protoze je omezuji zrakové vady, které se v dusledku
projevi pfi vnimani prostoru a vyhodnocovani pohybu. Jen malokdy se zrakové vady
vyskytuji ve svém cistém provedeni, Castda byva jejich kombinace, takze zrakové vnimani
kazdého slabozrakého Cloveéka se stava naprosto jedineCnym, coz ztézuje spravné posoudit
a odhadnout, na kolik bude schopen vyuzit zrak.

Proto bude vhodné nejprve vytycCit mez slabozrakosti z hlediska vizu a zorného pole
a pfi tom si pomoci nekterymi klasifikacemi, zcharakterizovat osoby slabozraké, abychom si
snaze dovedli predstavit tuto skupinu lidi vedle dalSich kategorii ve specialni pedagogice osob
se zrakovym postizenim, jako jsou osoby nevidomé aosoby s poruchami binokularniho
také. V uvodni kapitole se rovnéz budeme vénovat i disledkiim zrakového postizeni, protoze
prostorova orientace a samostatny pohyb je vlastné jednim z nich.

Druha kapitola pojedna o naro¢ném tématu a tim bude oftalmologie, resp. vybrané
zrakové vady. Tato cCast je dulezita, nebot’ bude fesit nejen jejich medicinskou podstatu, ale
takeé to, jak se projevuji, coz vyznamné dopomuze k objasnéni, jak takto postizeny cloveék vidi
a nastini to, jak se muZze orientovat a co mu pravdépodobné bude délat problémy. Na tvod
této kapitoly nahlédneme do riznych odhadu a statistik — at uz od WHO nebo od naseho
statistického ufadu — abychom si ujasnili, které o¢ni vady se objevuji nejCastéji, a budou tudiz
stat vice za pozornost a popsani. Jelikoz nase populace starne, velké zastoupeni maji vady
podminéné a spojené s vékem. UrcCité ale bude nutné doplnit Casté ocni vady i méné Castymi,
které vétsinou komplikuji jedinci cely zivot a mivaji taktéz projevy znesnadiiujici prostorovou

orientaci.



Treti kapitola bude hlavni a nejdilezitéj§i Casti zavérecné prace. Pozornost bude
vénovana samotné PO SP u osob slabozrakych a ¢asteCné i u osob se zbytky zraku. Osoby
slabozraké maji odlisné techniky a zptsoby prace nez osoby nevidomé, zalozené na zraku
Mohou se ale dostat do situace, kdy budou potiebovat vyuzit techniky a zptsoby prace osob
nevidomych, protoze nebudou schopni kvuli své zrakové vad€ pracovat vizualn€ — pro né
piirozenym zptisobem, coZ &ini tuto skupinu specifickou. Cim horsiho stupné jejich zrakova
vada dosahne, tim vice se pfikloni k ziskavani informaci sluchovou a hmatovou cestou
typickou pro osoby nevidomé. Z tohoto divodu je tfeba se zaméfit i na zasady pohybu,
techniky a zplsoby prace osob nevidomych. Rozebereme také kompenzaci zraku
prostifednictvim ostatnich smysla, kdy osoby slabozraké se nemuseji na toto plné€ spoléhat,
meély by si vSak byt védomy, ze pii PO SP je mozné si pomoct napt. sluchem.

ZaveéreCna kapitola teoretické Casti se zaméfi na kompenzacni pomucky vhodné pro
prostorovou orientaci. Ty se mohou pofizovat podle pravidel dvou odlisSnych zakond, kdy
v prvnim piipadé pfispéje urad prace a ve druhém zdravotni pojistovna, proto rozebereme
i moznosti, jak danou pomicku ziskat. Budeme se vice vénovat optickym pomuckam, protoze
ty osoby slabozraké vyuziji vice. Nicméné dle zadkona o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim maji jedinci slabozraci narok na prispévek na kompenzacni pomucky
typu ,,ultrazvukové vyhledavace prekazek" ¢i ,,digitalni a akustické orientaéni majaky*, proto
popisemer je.

Jak napovida nazev, prakticka ¢ast zavérecné prace bude vénovana prostorové orientaci
a samostatnému pohybu osob slabozrakych. Teoreticka Cast poslouzi jako odrazovy mustek
a zaroven poskytne informace potiebné k zrealizovani vyzkumného Setfeni. PO SP osob
slabozrakych je velice specificka a tudiz si vyzaduje kvalitativni vyzkum. Uzite¢né bude
s respondenty vést rozhovory, ve kterych budeme zjistovat rizné postupy a metody, jimiz
osoby slabozraké dosahuji svych vytyCenych cild, tj. jak dojdou z bodu A do bodu B. Dale
také se budeme zajimat i o psychologickou rovinu, nebot jedincim se zrakovym postizenim
¢ini prostorova orientace problémy a predstavuje pro né psychickou zatéz. A v neposledni
fadé je pro né€ dilezita i urCita kompenzace omezeného vidéni, proto se zaméfime na
vyuzivani kompenzacnich pomucek, zbylych smysli a dalSich kompenzacnich Ciniteld.
Slabozrakost znamena mnoho variant vidéni — od rizné zrakové ostrosti, pies nestejnou
velikost a typ omezeni zorného pole, neschopnost spravné se adaptovat na svétlo a tmu az po
problémy s vnimanim barev a jejich kontrasti. Navic na specificnosti jesté dodava fakt, ze
jedinci slabozraci mohou mit kombinaci zminénych problémi, pficemz kazdy ji ma jinou
a v jiné intenzité. Proto si od vyzkumného Setfeni neslibujeme zadnou obecnou teorii moznou
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aplikovat na celou populaci slabozrakych osob, ale pouze maly a uzce zacileny exkurz do

problematiky prostorové orientace a samostatného pohybu téchto jedincii.



TEORETICKA CAST

1 Vymezeni slabozrakosti

Na zacatek prace je nutno popsat, co je to slabozrakost a odkud kam saha, abychom
méli  jasno, kterymi osobami piesné¢ se budeme zaobirat. Protoze PO SP je
specialnépedagogicka disciplina (Wiener, 2006), mizeme tedy podle specialni pedagogiky
fict, ze ,,0s0by slabozraké predstavuji skupinu déti, mlddeze a dospélych, kteri maji zrakové

vnimani na stupni slabozrakosti “ (Ludikova in Renotiérova, Ludikova, 2000, s. 199).

1.1 Slabozrakost dle klasifikaci

Podle této specialnépedagogické definice neni mozné rozpoznat, kde slabozrakost konci
a kde zacina, proto je tieba ji doplnit dal§imi udaji a to jsou hodnoty vizu' a rozsah zorného
pole?. Vychazi se primarné z lékaiské literatury, kdy WHO urcila, ze zrakové postizeni se
bude d¢lit na slabozrakost a nevidomost. O slabozrakost se jedna tehdy, kdyz zrakova ostrost
zdatnéj§iho oka s nejlep§i moznou korekci je niz8i nez 6/18 (0,3) a rovna nebo lepsi nez 3/60
(0,05). Rozsah zorného pole se pohybuje v rozmezi od 20 do 10 stupniil. Dotfelova (in Kraus
a kol., 1997) jesté uvadi dale roz¢lenéni slabozrakosti na lehkou a tézkou, kdy lehka je od
6/18 do 6/60 a t&zka od 6/60 do 3/60. Nicméné jednotlivé zemé& si ve své legislativé urcuji
kategorie zrakového postizeni ajejich vymezeni samy. M4 to navaznost napf. na proces
vzdélavani, volbu povolani, zpusobilost k vykonu urcitych Cinnosti a oblast socialniho
zabezpeceni (Kocur in Kuchynka a kol., 2016).

U nas v Ceské republice existuje od roku 2009 vyhlaska &. 359 s u¢innosti od ledna
2010, ktera stanovuje procentni miru poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku
o invalidit€ a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity — zkracené
,vyhlaSka o posuzovani invalidity”“. A pravé v pfiloze této vyhlasky lze najit vymezeni
slabozrakosti az do hodnoty vizu 1/60 (0,02), coz se zde posuzuje jako tézka slabozrakost

obou oci, zatimco lékarska literatura to povazuje jiz za praktickou nevidomost. Vyhlaska

! Zrakova ostrost, rozlisovaci schopnost lidského oka. Vyjadiuje se zlomkem, ¢itatel uvadi v metrech vzdalenost
vySetfovaného a jmenovatel vzdalenost, ze které by mél dany radek piecist. Takze pokud ma Clovék vizus 6/30,
ptecetl z 6 metra radek, ktery by mél s normdlni zrakovou ostrosti piecist z 30 metrii (Hamadova, Kvetoniova,
Novakova, 2007).

2, Omezeni prostoru, ktery; jedinec zrakem vnimd pri fixaci o¢i a hlavy “ (Finkova, Trefilikova, 2012, s 39)
Postizeni zorného pole d¢lime na: vypadky casti zormého pole (skotomy) nebo zuzeni zorného pole
(jednostranné, oboustranné, zleva a zprava). Postizeni zorné¢ho pole omezuje Clovéka v oblasti PO SP, orientaci
na plose Ci Cteni textu (Finkova, Trefilikova, 2012)



dokonce operuje s vizem 6/36 (0,16) a oznacuje ho az za stfedni slabozrakost obou oci,

namisto 6/18, jak udava klasifikace od WHO

(https://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=359&r=2009).

Pro prehlednost uvedeme tabulky mezinarodni klasifikace dle WHO a klasifikace dle

Ceské legislativy, ze kterych je rozdil vice patrny.

Klasifikace dle WHO

Stuperi zrakové ostrosti

Stuperi zrakové ostrosti

Lehka slabozrakost

Pod 6/18 — 6/60 vcetné

Teézka slabozrakost

Pod 6/60 — 3/60 vcetné

Prakticka nevidomost

Pod 3/60 — 1/60 vcetn€, zorné pole < 10
stupriti a > 5 stupna

Skute¢na nevidomost

1/60 — svétlocit zorné pole 5 stupiiti a <

PIna slepota

Svétlocit s chybnou svételnou projekei —
ztrata svétlocitu

Tab. 1 Klasifikace slabozrakosti dle WHO

Klasifikace dle ceské legislativy pro posouzeni invalidity

Stuperi zrakové ostrosti

Stuperi zrakové ostrosti

Lehka slabozrakost obou oci

Stfedni slabozrakost obou oc¢i

6/36 — lepsi nez 6/60

Silna slabozrakost obou o¢i

6/60 — lepsi nez 3/60

Tézka slabozrakost obou o¢i

3/60 — lepsi nez 1/60

Prakticka nevidomost obou oci

1/60 — svétlocit s jistou projekci nebo
omezeni zorného pole do 5 stuprid,
bez omezeni zrakové ostrosti

Uplna nevidomost obou oci

Naprosta ztrata svétlocitu az po zachovani
svétlocitu s chybnou svételnou projekci

Tab. 2 Klasifikace slabozrakosti dle vyhldsky 359/2009 Sb.

Taktéz sportovci se zrakovym postizenim se zarazuji do jednotlivych kategorii. Sdruzuje je

Cesky svaz zrakové postizenych sportoveid a klasifikuje se ve tfech kategoriich: BI — B3,

pfidem? existuje i kategorie B4, ale ta nespliiuje podminky pro souteni v ramci CSZPS

nebo jen ve vyjime&nych piipadech. D4 se ustavit i jako samostatna kategorie. V Ceské

republice vychazeji pravidla pro tuto klasifikaci z pravidel Mezinarodni federace sporti pro

nevidomé (IBSA).
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Ceska sportovni klasifikace

Kategorie Stupenl zrakové ostrosti

Bez svétlocitu obou oc¢i - svétlocit,

Bl
ale neschopnost rozeznat tvar ruky

Od schopnosti rozeznat tvar ruky — zrakova

B2 . ‘o
ostrost 2/60 nebo zorné pole < 5 stupiiu

Od zrakové ostrosti 2/60 — zrakova ostrost
B3 6/60 a nebo zorné pole > 5 stupid a < 20
stupriti

Tab. 3 Klasifikace zrakového postizeni pro ticely sportu dle CSZPS

Sportovci se zrakovym postizenim jsou podle zrakové ostrosti, rozsahu zorného pole
a schopnosti rozliSovat svétlo rozdéleni tak, aby v jedné kategorii spolu vzdy soutézili
sportovci, ktefi maji co nejvice podobné podminky a stupen postizeni
(http://www .sport-nevidomych.cz/index.php?page=Kklasifikace).

Pro pracovni zafazeni, vykonavani zameéstnani i sport, jsou prostorova orientace
a samostatny pohyb dilezité, proto je ucelné vzit v potaz pravé tyto klasifikace a porovnat je.
Pfi sportu uz se de facto neuvazuje o zafazeni kategorie B4, tj. té€ch s vizem 6/60 a lepSim.
Podle vyhlasky o posuzovani invalidity se jedna o stfedni slabozrakost. A dle WHO dokonce
o lehkou slabozrakost. U kategorie B3 se zrakova ostrost pohybuje mezi 2/60 a 6/60, coz dle
vyhlasky 359/2009 Sb. odpovida silné slabozrakosti a castecné tézké slabozrakosti. U WHO
jde o tézkou slabozrakost a z poloviny hodnota vizu zasahuje jiz do praktické nevidomosti.

Pokud se opét vratime do specialni pedagogiky, mezi osobami slabozrakymi
anevidomymi existuje kategorie osob se zbytky zraku. Ty se ve star§i terminologii
oznacovaly jako té€zce slabozraci ¢i Castecné vidici. Oftalmologové vymezuji zbytky zraku
vizem 3/60 — 0,5/60. Faktem, ktery dokazuje, ze tito jedinci se pohybuji na pomezi
slabozrakosti a nevidomosti je, ze pracuji napi. ve Skole formou tzv. dvojmetody, takze
vyuzivaji postupy a metody hodici se bud’ pro osoby slabozraké nebo nevidomé. Proto
muzeme do slabozrakosti Castecné zahrnout i osoby se zbytky zraku (Ludikova in Finkova,

Ludikova, Razickova, 2007).

1.2 Osoby se slabozrakosti ¢i zbytky zraku

V této podkapitole zcharakterizujeme osoby slabozraké potazmo i osoby se zbytky

zraku, aby se tak doplnily klasifikace z pfedeslé podkapitoly a vytvofil se Gplny obraz, jak
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a pro¢ jedinci slabozraci a se zbytky zraku vnimaji okoli, jak pracuji a co pro né muaze byt

problémem.
Osoby slabozraké

Protoze slabozrakost znamena ireverzibilni pokles zrakové ostrosti a je to organové
postizeni obou o¢i, tak i1 pii optimalni brylové korekci ma jedinec problémy v bézném zivoté.
Vedle jiz zminéného snizeni zrakové ostrosti se miize objevit i zména v rozsahu zorného pole,
kdy se jedna o jeho zizeni az po trubicovité vidéni, rizné skotomy (vypadky) v zorném poli
atd. Komplikace mohou zpusobit i poruchy barvocitu nebo nystagmus atd. Slabozrakost
délime na vrozenou a ziskanou podle doby jejiho vzniku. Mize k ni dojit v obdobi
prenatalnim, perinatalnim ¢i postnatalnim 1 v kterékoli dal§i etapé zivota a pfi€iny byvaji
obdobné jako u nevidomosti (Ludikova in Finkova, Ludikova, Razickova, 2007).

Pesatova (2005) jesté dodava, ze osoby slabozraké s hor§im vizem ale se zachovanym
zornym polem maji obtize zejména pii praci do blizka s ¢ernotiskovym pismem. Zato osoby
slabozraké s horS§im vizem a se zGzenym zornym polem maji jesté navic vyrazné obtize pfi
orientaci a pohybu v prostoru, takze byvaji méné jisti a pomalejsi. Priblizné u 30 % se
vyskytuji 1 poruchy barvocitu. Neéktefi potfebuji intenzivnéj§i osvétleni a v pfipadé jeho
nedostatku se brzy objevi astenopické potize®, ale zavisi to na diagnodze. Jedinci se
slabozrkosti se opiraji pfedevsim o zbyly zrak, mluvené slovo a akustickou pamét’ a vyuzivaji
je ke kompenzaci vizualnich nedostatkd.

Na rozdil od jedinct bez zrakového postizeni je kvalita zrakového vnimani jina, dochazi
k jeho omezeni, snizeni Ci deformaci. Z tohoto diuvodu je i vyuzitelnost zraku mensi.
Projevuje se snizeni rychlosti a presnosti zrakovych schopnosti, je omezena i kognitivni
¢innost. Diky tomu si slabozraka osoba vytvaii netiplné nebo zkreslené predstavy. Obvykle je
poznamenano podani pracovniho a grafického vykonu. Jsou rychleji unavitelni, maji
pomalejsi pracovni tempo, slabsi pozornost a nizsi soustfedénost. Uz pti praci ve Skole je
tfeba udit je vyuzivat oslabeny zrak samoziejmé za piisného dodrzovani zrakové hygieny®,
aby se potom i vbézném zivoté snazili tato pravidla dodrzovat a zautomatizovali si je.

Slabozraky ¢loveék nepresné vnima predmeéty a jejich detaily, v pfipadé sledovani objektu

3 Slabost a télesna unava zraku. Mohou byt rizné intenzity (od slzeni, bolesti hlavy a o¢i, fezani o¢i, pocitu
unavy az po zaniceni oka a uporné bolesti hlavy).

4 Soubor principii a zdsad, které maji za kol zabrdnit progresi vady. Mezi zasady zrakové hygieny patfi:
dodrzovani a hliddni optimalni korekce vady, stfidani prace do blizka a do dalky a jeji optimalni doba, zdsady
dobrého kontrastu (osoba x pozadi, tmava kontura, jasné barvy, barevnost, velikost), spravnd intenzita osvétleni,
barevné podminky v mistnosti, vybaveni nabytkem (napf. nabytek bez lesknoucich ploch a sklenénych vyplni,
psaci stul s jednobarevnou, tmavou, nelesknouci pracovni deskou)

(Ruzi¢kova in Kolektiv autoru, 2006, s. 51).
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v prostoru na pracovni desce je tieba jeho vhodné umisténi, idedlni je Cist zvétSeny text,
zajistit barevnou kontrastnost. Také muze dochazet k progresi zrakového postizeni (Ludikova
in Renotiérova, Ludikova, 2006; Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007, srovnej: Ludikova

in Finkova, Ludikova, Ruzickova, 2007).
Osoby se zbytky zraku

Jak jiz bylo uvedeno vySe, jde o osoby, jejichz zrakova ostrost a pfipadné rozsah
zorného pole se pohybuje mezi slabozrakosti a nevidomosti. Vizus je od 3/60 do 0,5/60, avsak
néktefi autofi se priklanéji spise k hodnoteé 1/60. Zorné pole je omezeno 5 — 10 stupid kolem
centralni fixace. Jejich zrakova vada je u nekterych ustalena, u jinych dojde k progresi nebo
naopak k c¢astecnému zlepSeni (Hamadova, Kvétoriova, Novakova, 2007). Priciny vzniku
mohou byt stejné jako u nevidomosti a slabozrakosti. Zrakové schopnosti jsou snizené,
omezené nebo deformované a to mize vést k naruSeni predstav.

K obtizim u nich dochazi v prostorové orientaci, kdy ne vzdy jsou schopni vyuzit svij
zrak. Jiz v détstvi se uci chodit s bilou holi. Osoby se zbytky zraku se daji rozdélit jesté do
dvou skupin, jedni vyuzivaji k poznavani a u€eni spiSe dalsi kompenzacni smysly a pfiblizuji
se tak osobam nevidomym a druzi zase pouZzivaji vice zrak, coz plati ve vétSiné pripadt. Tito
jedinci ho upfednostiiuji pred ostatnimi kompenzacnimi Ciniteli, takze jejich organismus je
pod stalym tlakem, kdyz museji vynakladat velké usili, aby rozeznali pfedméty, aby neublizili
sobé i ostatnim a aby spravné vykonali rizné ukony. Byvaji zatézovani jak fyzicky tak
i psychicky, nebot’ se musi ke vS§emu ohybat a pfiblizovat, asto museji zaujimat nepfirozené
pozice a vice se koncentrovat na veskeré své aktivity, tudiz v disledku této zatéze mohou byt
podrazdeéni.

Aby osoby se zbytky zraku mohly ziskavat dostatecné mnozstvi informaci i1 pfes svou
zrakovou limitaci, musi pracovat cestou tzv. dvojmetody, kdy kombinuji postupy a metody
osob slabozrakych a nevidomych. Za pomoci optickych pomicek ¢tou Cernotisk, ale uci se
i Braillovo pismo. Je nutné u osob se zbytky zraku rozvijet jejich zachovalé zrakové
schopnosti za plného dodrzovani zasad zrakové hygieny, kdy ty museji byt jesté piisnéjsi nez
u jedincu slabozrakych (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007, Ludikova in Finkova,

Ludikova, Razickova, 2007).
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1.2.1 Dusledky zrakového postizeni (slabozrakost ¢i zbytky zraku)

Veskera zrakova postizeni s sebou piinaseji dusledky. Ty byvaji pro urcité o¢ni vady
specifické. Existuji ale i dusledky spole¢né, nebo chcete-li vSeobecné, které se hodi pro
vSechny kategorie zrakového postizeni — takze 1 pro slabozrakost ¢i zbytky zraku — a vystihuji
problémy vyskytujici se nejcastéji.

Obtiz v oblasti motoriky, prostorové orientace a samostatného pohybu je jednim
z nejvyrazn€jSich dusledkd, prolina se s ostatnimi a ony vSechny se vzajemné dopliuji
anasedaji na sebe. Proto jim zaCneme. Jiz od détstvi se projevuji nesndze pii pohybu
v prostoru. Dle Vitkové a kol. (Madlener in Vitkova a kol., 1999) dit€ nevidomé i slabozraké
diky zrakovému a kognitivnimu omezeni obtizné vnima podnéty ve svém okoli, tudiz
projevuje mensi zajem o kolektivni hry a ma mensi motivaci zkoumat pfedméty a pohybovat
se jim vstiic. V dospélosti vyuzivaji osoby se zrakovym postizenim pravodcovskych sluzeb,
chtize s bilou holi a vodicich psu (Finkova, Trefilikova in Finkova a kol., 2012). Protoze se
samostatnym pohybem v prostoru maji potize nejen osoby nevidomé ale 1 ostatni kategorie
osob se zrakovym postizenim, proto uz na zakladni Skole se zakim nevidomym ale i t€ém se
zbytky zraku fadi do rozvrhu hodiny prostorové orientace (Finkova, Stoklasova, Stejskalova,
2009).

Zakladni dasledek zrakového hendikepu je Postizeni zrakovych funkci. Z né&j se odvijeji
dalsi dusledky pfiznaéné pro urcité ocni vady. Muzeme se setkat s omezenim ¢i absenci
hloubkového a prostorového vidéni, lokalizace’, analyzy asyntézy® & vizuomotorické
koordinace’ (Finkova, Stoklasova, Stejskalova, 2009).

Zrak je potiebny pro oblast poznavani. V dusledku zrakového postizeni jsou nepiiznive
ovlivnény Kognitivni funkce (predstavivost, mysleni, pozornost, pamét atfec). Problém
spociva predevSsim v nedostateCném rozpoznavani predméti, které tvoii predpoklad pro
ziskavani co nejvice informaci z okoli (Madlener in Vitkova akol.,, 1999; Finkova,
Trefilikova in Finkova a kol., 2012).

Jedinci se zrakovym postizenim maji potize v Socidlni interakci. Hlavni roli hraje
neverbalni komunikace, ktera je znacn€¢ omezena. U ditéte v raném véku muze pozitivni

interakci mezi matkou a ditétem nepiiznivé ovliviiovat napt. nedostate¢na mimika ¢i chybéjici

5, Nalezeni cile zrakového zdjmu.“ Ptesuneme oblast svého nejostiejsiho vidéni tam, kde se nachazi cilovy
objekt (Moravcova, 2004, s. 93).

6 Jde o schopnost rozkladat na Casti a skladat zpét v celek vidéné objekty v tomto piipadé prostiednictvim zraku.
Je dilezita pro Cteni, psani, opis a piepis. Malé déti nejdiive vnimaji pfedméty jako jeden viem (BuCkova in
Baslerova a kol., 2012).

7 Funk¢ni propojeni ¢innosti oko — ruka, koordinace pohybu a vnimani prostoru pfi lokomoci (Madlener in
Vitkova a kol., 1999, s. 66).
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usmev potomka. Tyto problémy pokracuji dale ve skole pii zacletiovani do tfidniho kolektivu,
navazovani pratelskych a pozd€ji v dospélosti i partnerskych vztahti (Finkova, Trefilikova in
Finkova a kol ., 2012; srovnej: Madlener in Vitkova a kol., 1999).

Osoby se zrakovym postizenim maji Pomalejsi pracovni tempo a rychlejsi unavitelnost,
ktera se samoziejmé poji se zvySenym usilim a vyuzivani kompenzac¢nich Cinitelt, jichz musi
jedinec vynakladat na Cinnosti. Taktéz z divodu nutnosti vyuzivat kompenzacnich pomucek
nebo alternativnich technik dochézi k rychlejSimu nastupu tnavy a pomalejsi praci (Finkova,

Trefilikova in Finkova a kol., 2012).

Zavérem kapitoly je vhodné ji celou shrnout, protoze na jejim zakladé byl vymezen
okruh osob, kterymi bychom se méli dale zaobirat. V tvodu byla definovana slabozrakost.
Nasledovaly klasifikace od WHO, o posuzovani invalidity a sportovni klasifikace. Pfi jejich
porovnani mizeme vidét rozdily, dle nichz je patrné, Ze neni mozné rozliSovat pouze osoby
slabozraké a nevidomé, jak je uvedeno v klasifikaci WHO a v pfiloze vyhlasky ¢. 359/2009,
ale mezi slabozrakosti a nevidomosti existuje jest¢ jeden stupen, ktery je jakymsi predélem
mezi témito kategoriemi. WHO oznacuje slabozrakost pfi zrakové ostrosti 6/18 — 3/60, naSe
posudkové lékarstvi 6/36 — 1/60 a sportovni klasifikace, kterd pracuje s jedinci nevidomymi
aty slabozraké zarazuje do soutézi jen vyjimecné, dle hodnot vizu 6/60 — 2/60 teoreticky
odpovida slabozrakosti. Takze mame celkem tfi hranice mezi slabozrakosti a nevidomosti —
zrakovou ostrost 3/60, 2/60 a 1/60. Dale uz se v klasifikacich neuvadi vizus, ale jen schopnost
¢i neschopnost rozeznat tvar ruky nebo spravna a nespravna svételna projekce.

Specialni pedagogika vymezuje vedle slabozrakosti a nevidomosti jesté zbytky zraku.
Pokud se za nevidomost oznacuje vizus bud’ od 3/60 nebo od 1/60 nize, znamena to, ze mezi
témito hodnotami vznikd mezera, kdy se rizné lékarské klasifikace neshoduji na jednotné
hranici. Proto je ve specialni pedagogice tato oblast pojmenovana jako zbytky zraku, pfi¢emz
ma i své charakteristické znaky. Z tohoto divodu jsme zaclenili pro ucely zavérené prace
k osobam slabozrakym 1 jedince se zbytky zraku. Pokud bychom vzali v potaz sportovni
klasifikaci, v niz se dvé ze tfi jejich kategorii déli pravé u vizu 2/60, mohli bychom zbytky
zraku teoreticky rozdélit na dvé poloviny. Ty s vizem mezi 2/60 a 3/60 bychom mohli pfenést
ke slabozrakym a ti se zrakovou ostrosti 2/60 a 1/60 by se mohli fadit k nevidomym. Na konci
kapitoly je vénovana ¢ast vSeobecnym disledkiim zrakového postizeni, protoze prace se bude

zabyvat prostorovou orientaci a samostatnym pohybem, coz je jeden z nich.
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2 Oftalmologicka problematika o¢nich vad na trovni slabozrakosti

Soucasti kapitoly budou statistické udaje o tom, kolik je zrakové postizenych na svéte,
v Evropé a nakonec i v Ceské republice. A¢ si Svétova zdravotnicka organizace dala za tikol
snizit poCet osob se zrakovym postizenim, tak ten se 1 pfesto nadale zvySuje. Statistiky jsou
zde uvadény proto, ze je mozné se od nich odrazit a podle poc¢tu ¢i procentni miry vyskytu
urcité vady se dale smétovat, jinak feceno v jedné z podkapitol popisSeme nejfrekventované;si
o¢ni vady. Také je dulezité pomyslet na Cast svéta a piislusné staty, protoze v rozvojovych
zemich bude patrné vyssi incidence Sedého zékalu, zatimco v té€ch rozvinutych bude dochazet
spise k vékem podminéné makularni degeneraci, protoze se tam lidé dozivaji vyssiho véku.
Naopak v rozvojovych zemich nejsou dostatecné finan¢ni podminky a Iékatfskéd péce, proto
vétSina zrakove postizenych zcela zbytecné trpi. V této praci se vSak zaméfime na Evropu

a Ceskou republiku.

2.1 Statistické udaje o zrakovém postiZeni

Podle udaji WHO z roku 2010 zilo na svété 39 miliont osob nevidomych a 246 miliona
slabozrakych, pfiCemz tyto pocty nezahrnuji ty, jejichz zrakové postizeni je zapfiicinéno
refrakénimi vadami, jinak by pocty jedinci se zrakov€ym postizenim byly jesté podstatné
vys$Si. Pravé ty zaujimaji nejvétsi podil vzniku slabozrakosti na svéteé. Zejména diky
rozvojovym zemim, kde je rychly narGst obyvatelstva, dosud nedostate¢na zdravotni péce
a lidé se tam nyni dozivaji vys§iho véku, pocet osob se zrakovym postizenim na Zemi stale
roste.

V Evropé se vroce 2010 vyskytovalo 25,502 milionii osob slabozrakych a 2,713
miliond nevidomych z celkového poctu 889,2 milionti obyvatel. Tyto statistiky pracovaly
s geografickym c¢lenénim OSN, do kterého patfi zeme& Evropy soucasné se staty byvalého
Sovétského svazu. Jako priciny slabozrakosti v této Casti svéta vedou nekorigované refrakcni
vady (46,2-47.3 %) nasledovany Sedym zékalem (13,8-18,1 %), vékem podminénou
makularni degeneraci (5,4-7,4 %), zelenym zakalem (3,4-4,5 %) a diabetickou retinopatii
(2,5-3 %). Zbyvajici procentni body nalezi ostatnim blize neurenym pfi¢inam zrakového
postizeni (21,3-27,1 %). Do studii WHO nejsou zahrnuty pficiny zrakového postizeni u déti,
protoze existuje fada davodua, pro¢ by vysledky nebyly dostatecné relevantni. Napf. jeden
z nich je, ze by nebylo mozné sehnat pro studii dostatecné mnozstvi déti z davodu malého

veékového rozmezi détského véku (Kocur in Kuchynka a kol., 2016).
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V roce 2019 prisla Svétova zdravotnicka organizace se zpravou, kterd si klade za cil
zlepsit lékatskou péci o zrak na celém svété s nazvem World report on vision. Podle této
zpravy ma na svété zrakoveé postizeni odhadem 2,2 miliardy lidi, pfi¢emz z toho u 1 miliardy
lidi by bylo mozné zrakovému postizeni zabranit a feSit ho. Tento pocet WHO jesté dale
rozdélila na nejCastéji se vyskytované o¢ni vady, jako jsou: refrakéni vady (123,7 milionu),
Sedy zakal (65,2 miliont), vékem podminéna makularni degenerace (10,4 miliond), zeleny
zakal (6,9 milionll), rohovkové opacity (4,2 miliona), diabeticka retinopatie (3 miliony),
trachom (2 miliony) a presbyopie 826 miliont) — (WHO, 2019).

Na zakladé vySe uvedenych Cisel si mizeme predstavit, které zrakové vady jsou
celosvétoveé nejfrekventovangjsi a jaké je zhruba jejich zastoupeni v populaci. Prevalence
zhorSovani zraku se odhaduje ctytikrat vyssi v oblastech s nizkymi a stfednimi pfijmy nez
v oblastech s vysokymi piijmy. Ocekava se, ze starnuti populace a jeji rist zvysi riziko, ze
vice lidi se stane zrakove postizenymi. Jednotlivé Casti svéta se lisi v pfi¢inach ztraty nebo
zhorSeni zraku. V zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy je nejveétsi podil lidi s Sedym zéakalem,
protoze je tam omezeny pristup k ocnim kontroldm, zatimco v zemich s vysokymi piijmy
byva nejCastéji pri¢inou diabeticka retinopatie, zeleny zakal a vékem podminéna makularni
degenerace. V zemich se stfednimi pfijmy se také objevuje retinopatie nedonoSenych. Kvili
tomu, ze spousta lidi nem& moznost nosit bryle, bojuje pii kazdodennich cinnostech.
V rozvinutych zemich je zase problémem, ze lidem se zhorSuje zrak, protoze znac¢nou cast
dne koukaji do pocitace a travi Cas uvnitf v mistnostech, a dochazi tak u nich ke
kratkozrakosti
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/blindness-and-visual-impairment [online].
[cit.  11.12.2020];  https://www.who.int/news/item/08-10-2019-who-launches-first-world-
report-on-vision [online]. [cit. 11.12.2020]).

V Evropé se v soucasnosti vyskytuje dle udaji evropské WHO 30 miliona lidi se
zrakovym postizenim. Z toho je 2,8 milion osob nevidomych a 27,2 miliond slabozrakych.
U 8 z 10 pripadu slepoty by bylo mozné ji zabranit. Pii tom existuje dokonce az 70 miliona
lidi se zrakovymi problémy v raném stadiu, které se mohou léCit, a tudiz se da zabranit
zbyteénym potizim (WHO, 2020).

I Cesk4 republika prostiednictvim Ceského statistického Gfadu ve spolupraci s Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR ziskava informace o poétu zrakové postizenych
unas. Tyto dvé instituce zrealizovaly v roce 2018 Vybérové Setfeni osob se zdravotnim

postizenim a zjistily, ze z celkového poctu 1 milion 152 tisic zdravotné postizenych osob
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Zijicich na uzemi CR ¢&ita zrakové postiZzeni 252,4 tisic osob, coZ je 21,9 % (Vladni vybor pro

osoby se zdravotnim postizenim, 2020).

2.2 Vybrané zrakové vady vyskytujici se na evropském kontinentu

Nez pristoupime k charakteristikdm nékterych vybranych zrakovych vad, vymezime
tento pojem, dale se budeme vénovat projevim zrakového postizeni ajeho zakladnimu
rozdeleni podle oblasti zrakového vnimani.

Flenerova (1982, s. 6) vymezuje zrakovou vadu jako: , Defekt, ktery se projevuje
nevyvinutim, sniZenim nebo ztratou vykonnosti zrakového analyzdtoru a tim poruchou
zrakového vnimanti, orientace v prostoru, pracovnich cinnosti zavislych na vykonnosti zraku

¢

a naruSenim vytvareni socidlnich vztahii.“ Tento termin zahrnuje vrozené ¢i ziskané
anatomicko-fyziologické poruchy, stavy po urazech ¢i onemocnéni oka s naslednym

oslabenim zrakového vnimani (Kimplovéa, 2010).

2.2.1 Projevy zrakovych vad

U slabozrakych ¢i osob se zbytky zraku, které jesté nepotiebuji uzivat bilou hul, mize
byt jejich zrakové postizeni Spatné znatelné. Je tedy vhodné védét, jakym zptsobem se u nich
muze projevovat. Neni nutné se obavat takovych lidi, ale naopak jim vyjit vstiic a v pfipad€,
kdy si vSimneme, Ze potfebuji pomoc, jim ji nabidnout.

e Vzhled oéi — je prvni, ¢eho si 1ze hned vSimnout. Potize se zrakem nebo zrakovou vadu
je mozno poznat kdyz oci: slzi, jsou zakalené, zanicené, krvavé, vicka mohou byt
poklesla nebo zamhoufend na jednom ¢i obou oc€ich, nechténé nebo nezvyklé ocni
pohyby horizontalniho i1 vertikalniho sméru (nystagmus), mrkani nebo tfeni si o¢i pfi
jasném svétle, staCeni oCi vn€ nebo dovnitt — zvlaste pfi tnave.

e Projevy v chovani — pfi Cteni zrakové postizeny ¢loveék pohybuje spiSe hlavou namisto
pouze o¢ima, pouziva kratkou nebo naopak dlouhou ¢teci vzdalenost, mize mit $patné
drzeni téla nebo sedét pokroucené, mize mit nezvykly naklon ¢i nataci hlavu, diva se
jednim okem, zavird nebo zakryva si jej, mraci se nebo dé€la grimasy, pii zrakové praci
se mohou objevovat zavraté nebo bolesti hlavy, pfi pohybu je jedinec neSikovny, §patné
drzi rovnovahu, narazi do pfedméti unohou a muaze mit problémy pii chizi po
schodech, mize mit strach z vysek, pokud neni osloven jménem, neodpovida na otazky,
déti se nechtéji zapojovat do venkovnich aktivit.

(Novakové in Pipekova, 2010).
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2.2.2 Déleni zrakového postizeni dle typu a zrakovych funkci

Déle je tfeba zhodnotit jednotlivé zrakové funkce, které nam ukéazou, v jaké oblasti

zrakového vnimani ma vysetfovany problémy, abychom mohli zjistit, o jakou ocni vadu se

ung jednad. Lze i zjednoduSené fict, ze ji zaradime do urcité skupiny spolu s dalSimi

zrakovymi vadami s podobnymi ¢i shodnymi projevy, a vznikne tedy zakladni roz¢lenéni:

Zrakova ostrost — zde je rozhodujici je vizus do blizka a do dalky. Pfi ztrat€ zrakové
ostrosti Clovek nevidi zieteln€. Potize mu Cini rozliSovat detaily a malé véci, ale naopak
velké predméty identifikuje dobfe. Stupenn poskozeni muze byt rozdilny, tudiz
nenajdeme dvé osoby se stejnym zrakem.

Okulomotorické poruchy, porucha prostorového vidéni, diplopie® - nastavaji pii
naruSené koordinaci pohybu obou o€i. Problémy se mohou projevit pii uchopovani
predmétd, sledovani pohybujicich se objektd, vykonavani presnych pohybu ¢i
pozorovani blizkych predmétt, kdy ho jedinec sleduje napied jednim a potom druhym
okem, pficemz jedno oko se muze stacet dovnitf, druhé zevn€ nebo se obé asymetricky
stadeji dovnitf. Miize se objevit i nystagmus’, ktery nepatii mezi poruchy koordinace
ocnich svall, ale jednd se o trhavé, rytmické, mimovolni pohyby. Stereopse'”
a binokularita!! se narusi tehdy, pokud dojde k vyrazné poruse na dominantnim oku.
Naruseni zorného pole — jde o omezeni prostoru, ktery osoba vnima pfi fixaci oci
a hlavy. Postizeni zorného pole se projevuje v prostorové orientaci, pii orientaci na plose
¢i Cteni textu. NaruSeni zorného pole se projevuje bud’ jeho vypadky (skotomy) nebo
zuzenim zorného pole (jednostranné, oboustranné, zleva, zprava). Mohou se projevit
obtize s rozliSovanim barev, hor§im vidénim za Sera a pfi adaptaci na zménu osvétleni.
Obtize pri zpracovani zrakovych vjemu — jde o poskozeni zrakovych center
v mozkové kufe. Objevuji se problémy s interpretaci zrakové informace a jejim spojenim
s ostatnimi smyslovymi vjemy pfi vytvafeni zrakového obrazu, 1 kdyz neni poskozena
sitnice ani zrakovy nerv — jedna se o tzv. , korovou slepotu.

Poruchy barvocitu — neschopnost vnimat barvy v celém svém spektru, tj. vinova délka

v rozmezi 380 — 760 nm. Cipky, které zajistuji barevné vidéni, nejsou schopny rozliit

8 Dvojité vidéni.

% Viz nize.

10 Trojrozmérné vnimani — vnimani hloubky obrazu a prostoru. Hloubkovy vjem vznikd spojenim lehce
posunutych obrazii, nejvyssi stupen binokularniho vidéni (Vlkova, Pitrova, Vik, 2008).

L Schopnost vytvorit jednoduchy prostorovy viem tzn. jeden obraz fixovaného predmétu.“ (Finkova, Stoklasova,
Stejskalova).
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urcitou vinovou délku a dochazi k chybnému vnimani barev. Pti poruchach barvocitu je
snizena také zrakova ostrost.

e Poruchy adaptace na tmu a oslnéni — adaptace je schopnost ménit prah citlivosti oka
na svétlo a to se pfizpisobuje rizné Grovni okolniho osvétleni. Zrakové pigmenty se na
svétle rozlozi a ve tm& dojde k jejich regeneraci a op&tovné syntéze. Cipky se dokazou
adaptovat na tmu rychleji nez ty¢inky.

e Porucha citlivosti na kontrast — porucha schopnosti oka rozlisit subjektivné zrakem
hodnoceny rozdilny jas dvou ploch vidénych soucasné v zorném poli nebo dvou
nestejnych podnéta pasobicich na zrak

(Finkova, Trefilikova in Finkova a kol., 2012; Moravcova, 2004; Kvétotiova-Svecova, 2000).
Popsali jsme si, jak se projevuje zrakové postizeni a jak je mozno takové osoby poznat
auvedli jsme rozdéleni, podle kterého mizeme roziadit jednotlivé zrakové vady do skupin
praveé podle riznych a pro né typickych projevii. Mame tedy kritérium, jak ocni vady rozdélit,
coz pomuze pozdéji ve vyzkumném Setfeni, aby se neopakovaly rozhovory s respondenty,
kteti maji sice pokazdé jinou zrakovou vadu, ale zato shodné projevy. Dalsi kritérium, jimz se
budeme v nasledujici podkapitole fidit, je, ze budeme vady charakterizovat sestupné podle

cetnosti vyskytu.

2.2.3 Charakteristiky castych o¢nich vad

Podle statistiky Svétové zdravotnické organizace jsou nejvét§im problémem refrakcni
vady, po nich nasleduje Sedy zékal, vékem podminéna makularni degenerace, zeleny zéakal,
diabeticka retinopatie a nejvice s vékem spojena presbyopie neboli vetchozrakost. Jimi se
budeme v této podkapitole zabyvat jednotlivé, abychom mohli vice pochopit, jak takovy

clovék vidi, a tudiz s jakymi nesnazemi se pii orientaci v prostoru denné setkava.
Refrakéni vady

Pro zacatek je dobré vysvétlit pojem refrakce, ktery je spole¢ny hned pro nékolik o¢nich
vad. Refrakce je pomér mezi lomivosti optického systému oka a jeho délkou (Benes, Vrubel,
2017, s. 48). Normalni stav, kdy oko neni zatizeno refrakéni vadou, svételné paprsky
prichazejici do oka se sbihaji na sitnici'? a ¢lovék vidi ostfe, se oznaCuje jako emetropie.

Naopak ametropii nazyvame stav je refrakce oka naruSena a paprsky se sbihaji mimo sitnici.

12 Priihledna blanka o tlou$t’ce maximalné ¢tvrt milimetru, kterd tvofi vniténi ¢ast oka a obsahuje svétlo¢ivné
a nervoveé butiky. M4 za ukol piijimat svételné paprsky, jejich preménu v elektrické impulzy a vedeni dale do
mozku (Ernest in Pasta a kol., 2017; Finkov4, Stoklasova, Stejskalova, 2009).
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Malou refrakéni vadu si je jedinec schopen vykorigovat sam zvySenym usilim a neni
prekazkou v zaméstnani. Ale protoze ¢lovék je nucen vynalozit vice akomodaéniho!® usili,
aby refrakci oka dorovnal, velice lehce dojde k astenopickym obtizim. Velké refrakcni vady
uz sami vykorigovat nedokazeme, a proto jsou doprovazeny vyraznym zhorSenim kvality
zrakové ostrosti — obraz je zamlzeny nebo rozmazany, takze Spatné korigovana cCi
nekorigovana refrakéni vada Cini jedinci problémy v osobnim i profesnim zivoté (Benes,
Vrubel, 2017; Hycl, Trybuckova, 2008). RozliSujeme vady sférické a asférické. Sférické jsou
ty, které korigujeme sférickymi cotkami'*. Patii mezi né kratkozrakost (myopie)
a dalekozrakost (hypermetropie). Asférické vady se koriguji asférickymi — torickymi
Gotkami' a nejéastdjsi takovou vadou je astigmatismus (Strofova, 2019).

Mpyopie (krdtkozrakost) — je refrakéni vada, u niz se paprsky pfichazejici do oka sbihaji
do ohniska pred sitnici, protoze kratkozraké oko je relativné dlouhé. Korekce se provadi
rozptylnou (konkavni) cockou, ktera ma zapornou hodnotu, aby optické paprsky vstupujici do
oka ziskaly rozbihavy (divergentni smér). Je mozné myopii rozd¢lit na: lehkou od -0,25 D do
-3 D, stfedni -3,25 D do -6 D, vysokou od -6,25 do -10 D. Nad -10,25 D ji oznacujeme jako
tézkou. Pri kratkozrakosti €lovek vidi zamlzené€ do dalky a mhouti o€i a pro divani na blizko
clovék s myopii nepotfebuje tolik vyuzivat akomodaci a zpravidla si sundava bryle. Podle
Kimplové (2010) osoby s kratkozrakosti maji problémy s vnimanim hloubky a oslnénim.
Astenopické obtize nejsou ¢asté a mohou byt pfiznakem nové vzniklé vady. NejcCastéji se
objevuje v mlad$im skolnim veku, ale mize se vyskytnout i u novorozencti nebo ve star§im
véku vlivem Sedého zakalu. Kratkozraci lidé tvori nejvétsi skupinu nositeld kontaktnich
cocek, proto jeste hife muzeme rozpoznat, ze tento ¢lovék ma problémy se zrakem. U myopie
je mozna Casta progrese, proto se doporucuji pravidelné kontroly oftalmologem. Vysoka
myopie je spojena s rizikem vzniku odchlipeni sitnice a zeleného zakalu. Typu kratkozrakosti
je nékolik — takova, kterd vznikd ve Skolnim véku a rychle se zhorSuje, dalsi je vrozena

a zustava na hodnoté -10 D a potom takova, ktera je spojena s patologickymi zménami tkani

13" Akomodace ., je schopnost oka ménit optickou mohutnost svého refrakeniho systému, neboli schopnost oka
videt predmeéty na riiznou vzddlenost“ (Vlkova, Pitrovd, VIk, 2008, s. 8).

14 Jejich geometrické parametry jsou dany primérem, zakiivenim a dioptrickou hodnotou. Pokud korigujeme
myopii, pouzivime konkivni - minusovou ¢oCku (uddvd lomivou silu v minusovych dioptriich), kterd je
prohloubend a lame paprsky tak, ze se rozbihaji a obraz je vzdy zmenSeny. Druhym typem sférické CoCky je
¢ocka konvexni — plusova, kterd se pouziva pro korekci hypermetropic a presbyopie (udava lomivou silu
v plusovych dioptriich). Je vypoukla a 1dme paprsky tak, Ze se sbihaji do tzv. ohniska. Pokud je sledovany objekt
umistén uvniti ohniskové vzdalenosti CoCky, je jeho obraz zvétSeny, pokud je umistén dal, nez je ohniskova
vzdalenost, je jeho obraz zmenseny (Vlkova, Pitrovd, Vik, 2008).

15 Asféricka neboli toricka neboli sférocylindricka ¢oc¢ka se ziskd kombinaci sféry (koule) a cylindru (vélce).
Tato ¢ocka ma dv¢ ohniska, ve dvou kolmych osach riiznou optickou mohutnost (jiny poc¢et dioptrii) a pouziva
se ke korekci astigmatismu (Vlkova, Pitrova, Vik, 2008).
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(Strofova, 2019; Novak, Sklenka in Heissigerova a kol., 2018; Benes, Vrubel, 2017; Hycl,
Trybuckova, 2008).

Hypermetropie (dalekozrakost) — je refrak¢ni vada, kdy svételné paprsky vstupujici do
oka se sbihaji do ohniska az za sitnici, takze oCni bulbus je relativné kratky. Vada se
kompenzuje spojnou (konvexni) €ockou s plusovou hodnotou, aby se dosahlo sbihavého
(konvergentniho) svazku optickych paprskt. Jedna se o opa¢nou ocni vadu, jako je myopie.
V mlad$im véku je jedinec schopny si Castené vadu vykompenzovat sam zvySenym
akomodacnim usilim a diky leps§i plasticité cocky, pokud ovSem nejde o vysokou
hypermetropii — tu je potfeba korigovat brylemi. Dalekozraky ¢lov€k neni schopen vidét do
dalky ani na Cteni, a musi tudiz nahrazovat nedostate¢nou lomivou silu ¢ocky akomodaci.
Mohou se objevit astenopické potize (napt. pii delSim ¢teni), pocit zamlzeného vidéni do
blizka a pozd¢ji 1 do dalky. U mladSich osob s hypermetropii byva vada bezpfiznakova a na
preventivni prohlidce se na ni nemusi pfijit. Pfi narozeni je u kazdého ¢lovéka hypermetropie
fyziologicka do + 3 D. Jak roste oko a jeho predozadni prumér se zvétSuje, hypermetropie
klesa. Jesté v 5letech je 90 % oci hypermetropickych a v 16 letech stale 50 %. Podle
dioptrické hodnoty délime hypermetropii na: nizkou do + 3 D, stfedni nad + 3,25 D a vysokou
nad + 5 D. Po 30. roku véku byva vhodné predepsat bryle na Cteni, pfipadné i na trvalé
nodeni. Dalekozraké oko je predisponovano k zelenému zakalu (Strofova, 2019; Novak,
Sklenka in Heissigerova a kol., 2018; Benes, Vrubel, 2017; PeSatova, 2005).

Astigmatismus — je to asférickd refrakéni vada, pfi niz paprsky proslé okem tvori
ohnisko ne v jedné, ale ve dvou ruznych rovinach. Pfi¢inou byva nepravidelné zakfiveni
rohovky, které je vrozené, nebo ¢ocky, coz je vzacnéjsi. Pii astigmatismu vidi ¢lovék hife do
dalky i do blizka a zrakova ostrost je zhorSena celkové. Bod na sitnici se nezobrazi jako bod,
ale jako neostra Carka obraz je rozmazany bud ve svislé, nebo vodorovné roving. Vada
vétSinou vznika v détstvi a byva kombinovand s myopii ¢i hypermetropii. Typické byva
mhouteni o€i, naklony hlavy, kterymi jedinec vadu vyrovnava, coz mize vést k bolestem
krénich svalt a ke skolidze, u mensi ¢i stfedni vady byvaji pfiznacné také astenopické potize.
Muze se vyskytovat nahlé zamlzeni obrazu, které zmizi po zavieni oci Ci jejich promnuti.
Lidem s astigmatismem se predepisuji cylindricka skla, ktera lamou paprsky pouze v jedné
roviné a maji také dioptrickou hodnotu. DoporuCuje se stalé noSeni bryli. U déti se
predepisuje plna korekce a u dospélych pouze zpoCatku a postupné se snizuje.
U nepravidelného typu astigmatismu se aplikuji tvrdé kontaktni Cocky z duvodu velice
obtizné korekce brylemi (Strofova, 2019; Novak, Sklenka in Heissigerova akol., 2018;
Pesatova, 2005; Hycl, Trybuckova, 2008).
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Presbyopie (vetchozrakost) — nejedna se piimo o refrakéni vadu, ale oko ve vysSim
veku ztraci pruznost optického aparatu, dochazi ke sklerotickym zménam (ztraté elastinosti)
cocky a ta neni schopna spravné akomodovat. Je to fyziologicky proces, ktery nastava ve 40 —
45 letech. Zakladni projev presbyopie je stejny jako u hypermetropie — zhorSené vidéni
a neschopnost zaostfit na blizko, proto se presbyopii také fika stafecka , dalekozrakost®.
Zpocatku se vada projevuje tzv. prodluzovanim ruky, kdy si osoba oddali ¢teny text, coz
dostacuje rok nebo dva od zacatku pfiznaka presbyopie, ale pozd€ji uz ji délka ruky prestava
staCit a potfebuje bryle na ¢teni. Do dalky vSak zrak zistava zachovan. DalSimi projevy jsou
pokles vizu pfi nedokonalém osvétleni, zhor§ovani obtizi v pribéhu dne, zamlzené vidéni pfi
pohledu z blizka do dalky. Bez korekce mulize vetchozrakost zpiisobovat astenopické obtize.
Vidéni do blizka se stale zhorSuje, ale kolem 60. roku véku se situace Casto stabilizuje a dale
se podstatnéji neméni. Pfi dalekozrakosti nastupuje presbyopie diive nez u myopie, protoze
oko uz neni schopno vyvinout takové akomodacni usili. U kratkozrakosti se vada naopak
projevi pozdéji. Lidé s presbyopii tvoii 65 % z celkového poctu uzivatell brylové korekce,
coz potvrzuje statistiky uvedené WHO. (gtrofové, 2019; Pesatova, 2005; Hycl, Trybuckova,
2008).

§ed)’7 zakal (katarakta)

Sedy zakal je zkaleni o&ni Gocky, plisobi poruchu jeji prihlednosti a neostry obraz na
sitnici. VétSinou se Cocka zkali vlivem jejiho starnuti a anatomickych zmén, ale katarakta
muize byt i vrozena. Projevuje se zhorsenim zrakové ostrosti. Clovék své vidéni popisuje, jako
by se dival pfes zamlzené bryle, zavoj, muze vidét prstenec kolem svétel, byt oslnén na slunci
¢i lampami, maze si st€zovat na Spatné vidéni pfi jasném osvétleni, mize vidét dvojité a barvy
se mu zdaji vybledlé. Madlener (in Vitkova a kol., 1999) doporucuje pfedméty a obliceje
nasvitit ¢i barevné zvyraznit sledovany objekt, protoze zrakové vnimani je mlhavé a splyvavé.
Zrakova ostrost se postupné stale vice zatemriuje, az dojde k oslepnuti. Onemocnéni se vyviji
nékolik mésicu az let (étrofové, 2019; Moravcova, 2004; Pesatova, 2005).

U vrozené katarakty existuje n€kolik druhii a pouze nékteré z nich maji moznost
progrese béhem zivota, jinak jsou stacionarni. Mezi pficiny vzniku patii zjedné tfetiny
dédicnost, z druhé tietiny je souvislost s virovymi onemocnénymi matky, s uzivanim farmak
v pocatcich téhotenstvi ¢i s nékterymi syndromy aztfeti tfetiny zlistava etiologie
neobjasnéna. Druhy zakladni typ katarakty je stafecky, nebo téz senilni. Sedy zakal, ktery ma
také nékolik druhd, ale na rozdil od kongenitalniho zakalu progreduje. U osob nad 65 let se

urcity stupen zkaleni o¢ni ¢ocky vyskytuje az u 50 % populace a mezi 75 — 85 lety dokonce
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u 91 % obyvatel. Senilni katarakta je tedy fyziologicka. ZvySuje se hmotnost ¢ocky, klesa jeji
akomodacni schopnost a elasticita. Dochazi k chemickym zméndm — niz§i koncentrace
drasliku a naopak vyssi koncentrace sodiku a vapniku a zvySend hydratace ¢oc¢ky (Kuchynka
in Rozsival a kol., 2017; Rehdifek in Kraus a kol., 1997).

Dal§imi pficinami vzniku katarakty kromé starnuti a dédicnosti mohou byt ocni urazy
(mechanické, chemické, elektrickym proudem), zanéty, nadory, léky (kortikosteroidy,
miotika, steroidy), metabolické a nutricni poruchy (koufeni, prijmova onemocnéni
a dehydratace), systémova onemocnéni (napf. cukrovka, atopicky ekzém), zateni (UV zareni,
RTG paprsky). Lécba katarakty je pouze chirurgickd. Zkalena o¢ni ¢ocka se nahradi umélou.
Jako prevence a snizeni rizika vzniku Sedého zédkalu je vhodné uzivat vitaminy: zejména
CaE chranici pred oxidativnim stresem, dale vitamin B, omega3 mastné kyseliny, které
udrzuji lep§i zrak, vitamin A, lutein a zeaxantin. (Strofova, 2019; Kuchynka in Rozsival
a kol., 2017; https://academic.oup.com/nutritionreviews/article/72/1/30/1933399 [online]. [cit.
27.12.2020]).

Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD)

Pfi tomto onemocnéni je postizena centralni Cast sitnice — zluta skvrna, coz ma za
nasledek snizeni zrakové ostrosti. Prevalence onemocnéni roste svékem a vzhledem ke
starnuti populace, makularni degenerace je oboustranna, nalez na kazdém oku byva nestejny.
VPMD je nejcastéj§i onemocnéni u lidi nad 50 let ve vyspélych zemich. Vyskytuje se az
u 10 % osob nad 65 let au 25 % nad 75 let. VéEtsi riziko existuje u zen, dale u lidi s vysokym
krevnim tlakem a cholesterolem, u kardiovaskularnich chorob a u kurakt. Riziko maji taktéz
jedinci, u nichz se onemocnéni objevilo v rodiné, ¢i dokonce dalekozraci a lidé se svétlou
duhovkou. Roli hraje také strava ¢i konzumace alkoholu, ale u té nebyl vliv na riziko VPMD
dostateCné prokazan, stejné tak je to i s pusobenim sluneCniho zafeni. Jde o nezanétlivé
a pomalu se zhorSujici onemocnéni, je spojeno krom vysokého veéku také s kornaténim tepen.
Jak jiz bylo uvedeno vySe, postihuje centralni Cast sitnice — makulu, kam se soustred’uji
svetelné paprsky, a proto pti pohledu na néjaky predmét zde vznika jeho ostry obraz. Pokud je
tedy poskozena makula, centralni Cast sledovaného predmétu je neostra, jako by uprostied
byla rozmazana skvrna. Jedinec ma potize se Ctenim, uprostied textu vidi pismenka
rozmazana, zdeformovand, zptetrhana, piipadné chybé&jici (metamorfopsie). Tuto oblast ma

vzdy tam, kam se zaméfi oCima. Postupné dochdzi kjejimu zvétSovani, az je uplné
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znemoznéno &teni a psani a potemfiuji i barvy — vznikéa centralni skotom!®. Zrakova ostrost se
zhorsuje nejprve do blizka a pak i do dalky. Ve finale mtze byt vizus zhorSen az na troven
pocitani prsti pied okem, ale pro orientaci je Clovek schopen vyuzit zachovalé periferni
vidéni diky nepostizené periferni Casti sitnice, musi ovSem nataet hlavu. Ztraci schopnost
rozpoznavat obliCeje a napisy. Tento proces probiha vétSinou postupné a nestejnomerné na
obou o&ich, takze druhé oko byvéa postizeno az v prib&hu nékolika let (Strofova, 2019;
Pesatova, 2005; Kalvodova, Dubska, Kousal, Michalickova, Heissigerova in Heissigerova
a kol. 2018; https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673618315502 [online].
[cit. 10.1.2021]).

Rozlisuyjeme dvé formy — suchou (atroficka, neexudativni) a vlhkou (neovaskularni,
exudativni). Sucha forma je Castéjsi a postihuje az 90 % pacientd. Ma pozvolny progresivni
prubéh. V pocatecni fazi vznikaji drazy pod sitnici, které maji vzhled drobnych zlutavych
lozisek, coz se projevuje metamorfopsiemi a zkreslenim obrazu. Nasledné dojde k atrofiim
v makularni oblasti a poté dochazi ke vzniku rizné€ sytého a rizné velkého centralniho
skotomu. Vlhka forma je charakterizovana velice rychlym az dramatickym pribéhem
abéhem nekolika mésici vede k praktické slepoté. Nasledkem nedostatku kysliku pod
makularni krajinu prorustaji novotvorené cévy, z nich prosakuje krev a hromadi se pod sitnici,
nadzvedava ji a dochazi tak ktézké ztrateé zrakové ostrosti. Vysledkem hojeni je jizva
v makule, ktera zpusobi praktickou slepotu. Obé formy se mohou kombinovat. VPMD nelze
1éCit, je mozno pouze stabilizovat onemocnéni a to jen pfi jeho v€asném zachytu. Podle
klinické studie uvefejnéné v ¢lanku v Casopisu The Lancet je mozné snizit progresi VPMD
podavanim zinku, vitaminu C, E, médi a B karotenu a luteinu a zexanthinu. V neposledni fadé
se osvedcuji také rizna farmaka
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673618315502 [online]. [cit.
10.1.2021]). Z pomucek je mozné piedepisovat ty, které zvétSuji obraz a maji vlastni osvétleni
(Ernest in Pasta a kol., 2017; PesSatova, 2005; Kalvodova, Dubska, Kousal, Michalickova,

Heissigerova in Heissigerova a kol. 2018).
Zeleny zakal (Glaukom)

Jedna se o skupinu chorobnych stavt, kdy je nitroocni tlak natolik vysoky, ze dochazi
k poskozeni nervovych vlaken zrakového nervu, piesngji feeno k jejich odumirani. Rasnaté

télisko produkuje nitroocni tekutinu a ta proudi mezi ¢ockou a duhovkou pies zornici do

16 Ohrani¢eny vypadek v zorném poli (Vlkova, Pitrova, VIk, 2008, s. 453).
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pfedni o¢ni komory a odtékd malymi otvory v tramcin€. Pokud nitroo¢ni tekutina v oku
necirkuluje dobfe proto, ze v komorovém uwhlu'’ se vytvoii prekazka, dochazi k utlaku
zrakového nervu v dasledku zvySeného nitroo¢niho tlaku, ktery postupné atrofuje. Poskozeni
nervovych vlaken se projevuje jako exkavace'® zrakového nervu, snizeni kontrastni citlivosti,
zmeény zorného pole a pokles zrakové ostrosti, které pak mohou vést az ke slepoté (Hycl,
Trybuckova, 2008; Moravcova, 2004).

Onemocnéni nebyva bolestivé. V takovém piipadé jde o trvalou a nevratnou ztratu
zraku. Priblizné 2,5 — 3 % populace starsi 40 let trpi glaukomovym poskozenim zrakového
nervu. Onemocnéni se vyskytuje vice s piibyvajicim vékem. Zeleny zakal je celosvétove
druhou nejCastéjsi priinou ztraty zraku. Nazev zeleny zakal se vzil proto, ze clovék
s pokroCilym neléCenym glaukomem ma Sedavé zamlzenou rohovku a bledou duhovku,
a proto ma oko zelenavy nadech. Onemocnéni pfichdzi pomalu a vétSinou si pacient ani
neuveédomuje postupnou ztratu zraku, protoze ztraci napred periferni vidéni. Krom zvysSeného
nitroocniho tlaku mezi dal§i rizikové faktory pro vznik glaukomu patfi vek, cukrovka,
dédicnost, vysoka kratkozrakost, vaskularni choroby (napt. zhorSené prokrveni zrakového
nervu), stres, uzivani kortikoid, urazy oka anebo sekundarné mize vzniknout u jinych
o¢nich onemocnéni. Zeleny zakal se projevuje tak, ze v zorném poli se za¢nou objevovat
skotomy, které se postupné zvétSuji a splyvaji, az dojde k trubicovitému vidéni, které
v piipadé neléceni zakalu piejde az do Uplné slepoty. Ackoli zpocatku pacient onemocnéni
nepozoruje, nektefi vnimavéjsi si uvédomuyji jisté nespecifické potize jako: Spatné zaostrovani
pii &teni, neostrost vidéni pii $patném osvétleni nebo trvaly pocit tupého vidéni (Strofova,
2019; https://www.glaucoma.org/gleams/what-are-the-symptoms-of-glaucoma.php [online].
[cit. 30.12.2020]; Fichtl, Razickova, Rezkova in Heissigerova a kol, 2018; Pesatova, 2005).

Existuje vice druhti glaukomu, ale v zakladu ho lze rozdélit na glaukom s otevienym ci
uzavienym uhlem. Pro glaukom s otevienym uhlem je typicky vysoky nitroocni tlak
zpusobeny poruchou odtoku nitroo¢ni tekutiny vlivem mikroskopickych zmén, nicméné
komorovy uthel ma normalni S§itku a je volny. U glaukomu suzavienym uvhlem je
charakteristicky nahly nartst nitroo¢niho tlaku, ktery je zptisoben zablokovanim komorového
uhlu kotfenem duhovky nalehnutim jeji baze k rohovce. Uzavér komorového uhlu a zvySeni
nitroocniho tlaku vyvola akutni glaukomovy zachvat, ktery je doprovazen bolesti oka a hlavy,

nevolnosti a zvracenim, zamlzenym a rozmazanym vidénim s projevy halo efektd (kruhy

17 Duhovko-rohovkovy thel v sousedstvi fasnatého téliska (Moravcova, 2004).
18 Vyhloubenina na papile (teri, disku) zrakového nervu. Soucasné je doprovazena atrofii papily zrakového
nervu, ktera je dusledkem poskozeni nervovych vlaken sitnice (Vikova, Pitrova, VIk, 2008).
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kolem svételnych zdroji). Predeslé dva popsané typy se tfadi do skupiny primarnich
glaukomu. A stejné tak existuje i sekundarni glaukom. Ten se vyskytuje jako nasledek jiného
o¢niho onemocnéni, mize byt zpusoben také zménami v ocni CoCce, uzivanim l1ékd, zanétem,
urazy €1 novotvofenymi cévami. Vrozeny — kongenitalni glaukom byva diagnostikovan
v détském veku. Je pro néj typicka Sedava a hufe pruhledna rohovka a zvétSené oko, coz
zpusobuje zvySeny nitroo¢ni tlak. Vizus byva v pasmu slabozrakosti, ale mize i neoCekavané
rychle klesat (BeneS, Vrubel, 2017; Finkova, Stoklasova, Stejskalova, 2009; Moravcova,
2004; https://www.glaucoma.org/gleams/what-are-the-symptoms-of-glaucoma.php [online].
[cit. 30.12.2020]).

Glaukom je nevylécCitelny, ale chirurgickymi nebo laserovymi operacemi a léky lze
oddalovat nebezpeci oslepnuti. Cilem je snizit nitrooCni tlak na hodnoty, které zabrani
dalSimu poskozovani zrakového nervu. Predepisuji se ocni kapky, které si jedinec musi
aplikovat kazdy den po zbytek zivota. Docela dobfe pomiiZe pacientovi i jednoduché oSetieni
laserem, které ma stejnou ucinnost jako o¢ni kapky. V pfipadé€, ze tato 1écba nedostacuje,
pfistoupi se k operaci, kdy se provede nékolik fezii do tramciny, ¢imz se usnadni odtok
komorové vody astabilizuje se nitrooéni tlak (Strofova, 2019; Benes§, Vrubel, 2017;
https://www.glaucoma.org/treatment/understand-your-glaucomadiagnosis.php [online].  [cit.

30.12.2020]; Pesatova, 2005).
Diabeticka retinopatie

Je to nejcastéjsi cévni onemocnéni sitnice a také komplikace u cukrovky. Ve sténach
cév dochazi ke zménam, které postihuji cévy nejen riznych organi, ale i oka, konkrétné
sitnice. Ta je Spatn¢ prokrvovana, protoze v oCich se ucpavaji drobné cévy, k Cemuz nemusi
dochazet, pokud je diabetes vhodn& kompenzovan. U nas v CR v soudasné dobé& registruji
okolo 9 % diabetikii a z toho polovina je postizena diabetickou retinopatii. Asi 2 % lidi
v disledku onemocnéni oslepnou a kvuli celkovému postizeni cév v organismu do péti let
umiraji. Retinopatie se projevi po vice nez deseti letech trvani cukrovky, ale mize i diive. Je
nasledkem onemocnéni cukrovkou 1. 1 2. typu. Rizikovym faktorem pro vznik ¢i zhorSeni
retinopatie jsou: kolisani hladiny cukru v krvi (pfedevs§im hyperglykemie), zvySeny krevni
tlak a zvySena hladina krevnich tukd. Onemocnéni byva Casto nebolestivé bez symptomu
nebo poklesne mirné az stfedné vizus na jednom ¢i obou ocich. Dochazi také k vypadkim
v zorném poli. Pokles vizu muze byt nékdy ale nahly a zavazny, spojeny s bolesti oka.
Typicky je také proménlivy vizus, kdy nemocny vidi nékdy lépe a jindy hife, v pokrocilém

stadiu byva zasazeno centralni vidéni a objevuje se svétloplachost. V pokrocilejsi fazi
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retinopatie pacienti uvadeji potize a inavu pii Cteni a pocity neostrého vidéni, které jim Cini
potize napf. pfi vyplilovani riznych dokumentl ¢i prisivani knoflik atd. Spolu s diabetickou
retinopatii se mohou objevit 1 dals§i o¢ni komplikace: glaukom, katarakta a makularni edém.
Pokud vzniknou tyto o¢ni vady spole¢né nebo v navaznosti na sebe, nazyvame to diabetické
oc¢ni onemocnéni ¢i choroba. Glaukom se rozvine vinou riistu abnormalnich cév, které prerusi
spravny tok nitroocni tekutiny a poSkodi tak opticky nerv. Katarakta ma rychlej$i nastup
u mladsich lidi trpicich cukrovkou vlivem hromadéni usazenin v ¢occe z divodu vysoké
hladiny glukozy v krvi. V piipadé ptiznakt diabetické retinopatie vznika makularni edém
neboli otok, ktery zptuisobuji poskozené nebo slabé cévy, jez praskaji, mohou vést k jizvam
a postarat se o bud’ ¢asteCnou ztratu zraku nebo Uplné oslepnuti. Diabetickou retinopatii také
provazeji refrak¢ni vady a Casté ocni zanéty

(Moravcova, 2004; https://ieeexplore.ieee.org/document/9163123 [online]. [cit. 2.1.2021];
Kalvodova, Dubska, Kousal, Michalickova, Heissigerova in Heissigerova a kol. 2018;
Strofova, 2019; Kimplova, 2010; Bene§, Vrubel, 2017; https://www.niddk.nih.gov/health-
information/diabetes/overview/preventing-problems/diabetic-eye-disease [online]. [cit.
2.1.2021]).

Diabetickéd retinopatie méa formy neproliferativni a proliferativni. Pfi neproliferativni
formé na oénim pozadi nachiazime mikroaneuryzmata'® a exudaty®® z pocatku sporadicky
acasem uz po celé sitnici. Mikroneuryzmata praskaji a dochazi ke krvaceni v sitnici
a k edému makuly. Stejné tak 1 exudaty, které se postupné zvétsi, zapficinuji nedokrvenost
sitnicové tkané. Nasledné dojde ke snizeni zrakové ostrosti. Neproliferativni forma se poté
prehoupne do proliferativni, ktera je charakteristicka ristem velmi nekvalitnich a kiehkych
cév vyrustajicich pred sitnici misto na ni, tudiz ji nepfinaseji kyslik, praskaji a krvaceji do
sklivce. To zpusobi odchlipeni sitnice a Cloveék pfichazi o zrak. V90 % ale zistava
u neproliferativniho stadia a riziko oslepnuti je nizké predevsim u diabetikti mladsich 60 let
(Rehak in Rozsival a kol., 2017; Karel in Kraus a kol., 1997).

Lécba diabetické retinopatie mize byt farmakologicka, kdy se preventivné reguluje
mnozstvi cukru a tuku v krvi a hlida se vyska krevniho tlaku. Mohou se také nasadit farmaka,
ktera zbrzdi rust nekvalitnich cév. Dale se onemocnéni fesi bud’ laserovou operaci, nebo
chirurgicky, kdy se hledaji patologické zmeny na sitnici ¢i ve sklivei a v piipadé jejiho
casteCného odchlipeni se prostiednictvim chirurgického zakroku , pfilozi“ zpét na své misto.

Farmakologicka 1é¢ba nebo laserové operace se pouzivaji u neproliferativniho stadia

19 Kapilrni vyduté (Rehak in Rozsival a kol., 2017).
20 Vypotky (Rehdk in Rozsival a kol., 2017); zanétliva t€lni tekutina (Vlkov4, Pitrova, VIk, 2008, s. 125).
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a chirurgické operace zase ve stadiu proliferativnim. U diabetikii jsou nesmirné dulezité
preventivni prohlidky oftalmologem, aby nedoslo ke zbyte¢né patologii. Az 90 % pacientt se
muze vyhnout diabetické retinopatii ¢i diabetickému o¢nimu onemocnéni pomoci vCasného
odhaleni pfiznakd, kdy ty byvaji v pocatcich tak malé, ze je lékar velice obtizné objevi.
V soucCasnosti pomaha rozvoj umélé inteligence, kdy onemocnéni muzeme detekovat
automaticky (Kalvodova, Dubska, Kousal, Michalickova, Heissigerova in Heissigerova a kol.
2018; https://ieeexplore.ieee.org/document/9163123 [online]. [cit. 2.1.2021]; Karel in Kraus
a kol., 1997).

Retinopatie nedonoSenych (Retinopathy of Prematurity - ROP)

Retinopatie nedonosenych az do roku 1940 neexistovala a zadny oftalmolog se s ni
nesetkal. V roce 1940 doktor Martin Couney predstavil prvni inkubatory pravé pro predcasné
narozené déti, které se dopliovaly kyslikem. Nasledujici rok doktor Theodore Terry odhalil
prvni pfipad retrolentalni fibroplazie, jak byla ROP dfive nazyvana
(https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-52190-9_2 [online]. [cit. 5.1.2021]).

Vzniké u pred¢asné narozenych déti, které hned po porodu vazi méné nez 1 500 g, nebo
se narodily pfed 32. tydnem. Jedna se u nich o nej€ast&jsi pfi¢inu nevidomosti. PredCasné
narozené déti mohou trpét respiraCni nedostateCnosti, a proto museji podstoupit
oxygenoterapii v inkubatoru, Neni u nich dokonceny vyvoj sitnicovych cév a pokud je
v inkubatoru piili§ velka koncentrace kysliku, dojde k zizeni az ucpani cév a zastavi se rast
cév novych. Sitnice ma proto nedostatek kysliku a je nedokrvena. Po skonCeni oxygenoterapie
nedokrvena sitnice stimuluje k rastu nekvalitnich a kiehkych cév, které napied vytvori tenkou
bilou ¢aru na rozhrani cévnaté a bezcévné Casti sitnice a nasledn€ se tam zacnou hromadit
atvorit trsy, poté pronikaji az do sklivce a nakonec zplsobi jeji trak¢éni odchlipeni.
Onemocnéni probiha nékolik tydnt (Ernest in Pasta, 2017; Karel in Kraus a kol., 1997,
Kvétoniova-Svecova, 2000; Kalvodova, Dubska, Kousal, Michalikova, Heissigerova in
Heissigerova a kol. 2018; https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-52190-9_2
[online]. [cit. 5.1.2021]).

Dulezité je retinopatii v¢as diagnostikovat, protoze mizeme zamezit slepoté. Provadi se
laserova operace, kdy se znici novotvorené kiehké cévy. Celé détstvi 1 v dospélosti jsou nutné
pravidelné kontroly u oftalmologa, nebot’ muze dojit k odchlipeni sitnice. Zrakové funkce se
pohybuji v zavislosti na stadiu postizeni od slabozrakosti az po praktickou nevidomost. Jako
nasledky po prodélané retinopatii nedonoSenych se mohou objevit: Silhavost, tupozrakost,

citlivost na oslnéni, katarakta a sekundarni glaukom (Ernest in Pasta, 2017; Karel in Kraus
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akol., 1997, Kvétotiova-Svecova, 2000; Kimplova, 2010; Kalvodova, Dubska, Kousal,
Michalickova, Heissigerova in Heissigerova a kol. 2018).

Predstavili jsme si skupinu ocnich vad typickych pro evropsky kontinent a pro vyspelé
zemg, které jsou vétSinou ziskané, 1 kdyz mohou byt i vrozené. DalSim spoleCnym znakem je
pro n¢ vyssi veék ¢loveka, protoze ten se v souCasné dobé déle doziva, a je pro n¢j tudiz vétsi
riziko patologické zmény v oku. Jen retinopatie nedonoSenych je vylozené vrozena a stale

jeste je nejCastejsi pricinou zrakového postizeni détského veku.

2.2.4 Charakteristiky méné ¢astych o¢nich vad

Nyni predstavime méné se vyskytujici vady, které ale bohuzel taktéz problematizuji
vidéni a mnohdy se s nimi jedinec musi potykat cely svij Zivot. Mizeme v této skupiné najit
ijiné symptomy, které jesté nejsou popsany v predeslé podkapitole a ukazou dalsi mozné

projevy narusSeni vnimani prostoru.
Pigmentova degenerace sitnice/pigmentova retinopatie

Jedna se o nejrozsifen&j§i dédiéné onemocnéni sitnice. Radime ho k tapetoretinalnim
degeneracim, coz znamena, ze postihuje pigmentovy epitel sitnice?' a fotoreceptory — zejména
tyCinky, proto jedinec vidi Spatné za Sera. Ztrata vidéni zacina v periferii sitnice (na nulové
zong), kde jsou soustiedény nejvice tyCinky, a postupuje smérem do stiedu, bohatém na
Cipky. Pii vysetfeni ocniho pozadi je mozno nalézt pfesuny pigmentu od periferie ke stiedu,
coz ma za nasledek zuzovani a zmenSovani zorného pole az na hranici trubicovitého vidéni
(5 — 10 stupna), coz se hodnoti jako prakticka nevidomost. Tento stav odpovida, jako bychom
se divali pres uzkou trubic¢ku ¢i klicovou dirku. Mizeme sice Cist a sledovat detaily, ale
pfindsi to ssebou vyrazné potize v prostorové orientaci. Pigmentova retinopatie se
manifestuje mezi 18. a 30. rokem a kolem 50 let kon¢i zpravidla nevidomosti. V terminalnim
stadiu byva komplikaci katarakta nebo odchlipeni sklivce. Tato degenerace sitnice doprovazi
Ushertv syndrom (Rehak in Rozsival a kol., 2017; Kvétotiova-Svecova, 2000; Benes, Vrubel,
2017).

Vedle vyse popsanych projevii onemocnéni postupuje tak, ze se jako prvni zjisti zmény
ve vnimani hladiny jasu, zrakova ostrost je zpocatku normalni, ale ¢asem zacina klesat diky

napadeni Cipkil a degeneraci makuly. Ovlivnéno je tak barevné vidéni, které vede az

21 Bariéra, ktera zajist'uje a kontroluje latkovou vyménu mezi choriokapilaris (vnitini vrstva cévnatky) a zadnimi
vrstvami sitnice, které jsou vyzivovany z cévnatky (Karel in Kraus a kol., 1997).

30



k achromatopsii??, tudiz je piitomna svétloplachost a problémy s adaptaci pii prechodu ze
svétla do tmy a naopak. Onemocnéni bylo diive oznacovano jako , retinitis* a spolu s dal§imi
degeneracemi sitnice ma oboustranny vyskyt a progreduje (Benes, Vrubel, 2017; Kimplova,

2010).
Albinismus

Jde o vrozené, dédi¢né a vzacné postizeni (malformace? Zivnatky?*), kdy se z diivodu
deficitu enzymu tyrozinasy® nevytvaii pigment v melanocytech?. Existuje n&kolik druht
albinismu, nejrozsifenéjsi jsou vsSak: albinismus postihujici o¢i 1 kizi (okulokutanni
albinismus, albinismus totalis) a albinismus ocni, postihujici pouze o€i, kdy chybi pigment
v duhovce?’, fasnatém télisku®® a pigmentovém epitelu sitnice, ale ¢lovék mize mit tmavé
vlasy. U této ocni vady je pfitomna silnd svétloplachost, protoze nasledkem nedostatku
pigmentu v duhovce pfichazi do oka pfili§ mnoho svétla. Pigment chybi 1 v makule, coz
zplisobuje jeji hypoplazii®®, takze dochazi k poruse makularni fixace, a tudiz ke snizeni vizu,
ktery se pohybuje v pasmu t&z§i slabozrakosti ve spojeni s astigmatismem. Casto byva
ptitomen nystagmus, zorné pole je v normalu a vada je stabilni. V Evropé se vyskytuje totalni
albinismus v poméru 1 ¢lovék na 10 000 az 30 000 lidi. Dédicny je autosomalné recesivné,
takze jediné oba rodiCe jsou prenaseci defektniho genu (Moravcova, 2004; Vagnerova, 1995;
Vlkova, Pitrova, Vlk, 2008).

Nejvétsim problémem téchto lidi byva oslnéni sluncem ¢i pii vyssi svételné intenzité
v mistnosti. Hlavnimi zdroji maze byt pobyt na snéhu, na koupalisti nebo u rybnika, kdy
osliuje lesknouci se vodni plocha, presvétlena mistnost, leskla tabule ve tfidé, nevhodné

osvétlena pracovni plocha atd. Osoba s okulokutannim albinismem ma z divodu nedostatku

22 Viz nize.

2 Vrozend uchylka tvaru vznikla za nitrodélozniho vyvoje zarodku, znetvoreni“ (Vokurka, Hugo, 2015, s. 602).

24 Pigmentovand, bohaté cévné zasobend vrstva oballl oka. Reguluje vstup svétla do oka zornici, produkuje
komorovou vodu, umoziiuje akomodaci a vyzivuje pigmentovy epitel sitnice, tyCinky a Cipky. Je tvofena
z duhovky, fasnatého téliska a cévnatky (Vikova, Pitrova, VIk, 2008, s. 571).

%5 Enzym usnadiiujici rozklad tyrosinu, coz je aminokyselina, ktera je dilezita pro syntézu melaninu, hormont
§titné 7lazy a katecholaminu (hormony tvofené dieni nadledvin — adrenalin, noradrenalin, dopamin) — (Vokurka,
Hugo, 2015, s. 1042)

26 Builka tvoiici melanin (barevna latka — pigment — obsazena v kuzi, vlasech, duhovce oka) — podili se na
zabarveni kize, vlast, ochlupeni, oka (Vokurka, Hugo, 2015, s. 615).

27 Tvofi pfedni ¢ast Zivnatky a je ve stfedové Casti pferusena zornici. OhraniGuje pifedni komoru vyplnénou
nitroo¢ni tekutinou, proti zadni komote. Témét piiléhd na predni stranu CoCky a ma uprostred kruhovity otvor —
zornici, jejiz svaly jsou zavislé na intenzit¢ svétla a inervovany vegetativnimi nervy. Je protkana cévami. Jeji
barva je zavisld na mnoZstvi pigmentu (Vlkova, Pitrova, VIk, 2008, s. 103; Kvétoniova-Svecova, 2000 s. 12).

28 Lezi mezi kofenem duhovky a konéi klikatou obloukovitou linii ora serrata. Produkuje komorovou vodu,
podili se na odtoku nitroo¢ni tekutiny. Sval fasnatého t¢liska se podili na akomodaci Cocky a je inervovan
sympatikem a parasympatikem (Finkova, Stoklasova, Stejskalova, 2009; Vikova, Pitrova, VIk, 2008, s. 433).

29 Neuplné ¢i nedokonalé vyvinuti uréitého organu (Moravcova, 2004, s. 12).
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pigmentu svétlou plet’, svétlé az platinové vlasy, a proto je nutné plet’ chranit opalovacim
krémem s vysokym faktorem, nebo si obléct prodysnou kosili, nebot kize je daleko vice
nachylna k popaleni. Na hlavé nosit ¢epici s ksiltem nebo klobouk, ale radéji minimalizovat
pobyt na slunci. OCi je mozno proti svétlu chréanit brylemi se zatmavenymi skly, pfip. filtry ¢i
kontaktnimi ¢ockami. Lécba tohoto postizeni neexistuje (Moravcova, 2004; Vlkova, Pitrova,

VIk, 2008).
Nystagmus

Projevuje se bezdécnymi rytmickymi pohyby vétSinou obou oci zaroven
v jednom, nékolika nebo ve vSech pohledovych smérech. Vznika poruchou tonické inervace
okohybnych svalt. Jestlize je kmit vzapéti a vzdy korigovan pohybem v opa¢ném smeéru,
ktery pfivadi o€i zpét do vychoziho postaveni, jedna se o nystagmus. Doprovazi jiné dalsi
zrakové vady 1 nékterd onemocnéni (napt. nador ¢i roztrousenou sklerozu). Vyrazné zhorsuje
zrakovou ostrost a zt€zuje fixaci. Lécba neexistuje. Osoba si vypomaha nataCenim hlavy
atim, ze hleda nejvyhodnéjsi smér pohledu (Kimplova, 2010; Otradovec in Kraus a kol.,,
1997).

Nystagmus muzeme v zakladu rozdélit na fyziologicky, ktery se muze vyskytnout
i u zdravych lidi (napf. pfi zméné rychlosti pohybu hlavy nebo pti pohledu z jedouciho vlaku)
a patologicky — ten je bud’ vrozeny (vznika z divodu nevidomosti nebo v dusledku prekazky
v optické ose — napf. u katarakty, albinismu, retinopatie nedonoSenych) — (Moravcova, 2004),
ziskany nebo latentni, coz je zvlastni forma vrozeného nystagmu manifestujici se az po okluzi
jednoho oka (takze se na n€j muze pfijit az pii oftalmologické prohlidce, kdy si pacient
zakryje jedno oko). Dale lze nystagmus rozdélit podle charakteru kmiti na nystagmus
zaskubovy a kyvavy, kdy zaskubovy vypada tak, ze pomaly pohyb jednim smérem je
vyrovnan rychlym kompenzacnim pohybem zpét. U kyvavého nystagmu je pohyb obéma
o¢ima stejné rychly. Podle sméru, kdy ten urCuje rychla slozka, rozeznavame nystagmus
horizontalni, vertikalni, rotac¢ni, diagonalni nebo cirkularni, eventudlné jest€ nystagmus
houpackovy, pii némz jde jedno oko vzhiru a druhé doli. Podle pohybu o¢i rozliSujeme
nystagmus konjugovany a disjugovany, kdy feS§ime, zda kmitaji o¢i stejnym smérem nebo ne.
Pfipadné existuje i nystagmus disociovany, pii kterém se velikost kmitd na obou ocich lisi
(Otradovec in Kraus a kol., 1997; Diblik in Heissigerova a kol, 2018).

Oc¢ni 1ékafi posuzuji nystagmus 1 podle intenzity (ve tfech stupnich — feSi patrnost
zaskubt), dale hodnoti amplitudu (ve stupnich — velikost kmit) a frekvenci Cili rychlost

kmit Otradovec in Kraus a kol., 1997).
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Kortikalni postizeni zraku (Cortical Visual Impairment — CVI)

Vedle pojmu CVI je mozno narazit i na nazvy jako: mozkova slepota, kortikalni slepota
nebo centralni porucha zraku. Vznika po riznych mozkovych piihodach ¢i onemocnénich
s naslednym poskozenim zraku. MiZze byt jak doCasna, tak trvala. Etiologické faktory jsou
napf. nedostatecny prisun kysliku do mozku, krvaceni do mozku, tromboza, zastava srdce
nebo dychani, hypoglykemie, hydrocefalus, poruchy metabolismu, dehydratace, menigitida,
encefalitida, nadory mozku, epilepsie, urazy hlavy, zardénky. Muze se vyskytnout jak u déti
tak u dospélych — kdykoliv — v kterémkoli véku. Jde o poruchu mozku a ¢asti zrakovych drah
nikoli stavby ¢i funkce oka.

U CVI je zrak postizen vice, nez jak ukazuje vysledek oftalmologického vySetfeni.
Osoba sahne po urcitém predmétu, ale po chvili nezaregistruje jiny mnohem vyraznéjsi
pfedmét — nevSimne si ho nebo jej nedovede urcit, popisuje vidény obraz jako
kaleidoskopicky a roztfistény, mize mit zhorSené vnimani barev, problém rozlisovat objekt
a pozadi, svytvarenim celkového obrazu a se sledovanim pohybu, nemusi byt schopna
rozpoznavat oblideje. Clovék sméfuje pohled k pohybujicimu svétlu nebo predmétu, aniz by
si ho uvédomoval. Pozorovat mizeme promeénlivé reakce, chovani a uzivani zraku ze dne na
den nebo i z hodiny na hodinu. Postizeni zrakové funkce u CVI byva riznorodé podle mista
1éze. Napft. urcity obraz vznikne pfi postizeni hlavni zrakové drahy (ziskavani informaci) nebo
pii postiZzeni asociacnich oblasti mozkové kury (interpretace ziskanych informaci). Krom
obtizi s rozpoznavanim predméti ma Clovek problémy pii prostorovém vidéni a celkové
§patnou predstavivosti o prostoru a vzdalenosti. U kojencli a batolat si mizeme vSimnout
nedostateCné zrakové zvidavosti a nasledné malé snahy o prozkouméavani okoli. I kdyz se
muze zdat, ze dité pfedmét vidi a zaostfuje na néj zrak, pohyby o¢i vSak byvaji Casto bezcilné.
Pfi vySetieni na diagnozu CVI muze ukazat napi., ze doty¢nému chybi reflexni pohyby oci
(mrknuti pfi nahlém pfiblizeni ruky), zornice nereaguje na osvétleni (mhouteni o¢i pii ostrém

svétle) — (Kvétofiova-Svecova, 2000; Moravcova, 2004).
Hemianopsie/hemianopie

Principem této o¢ni vady je ztrata Casti zorného pole na obou ocich v dasledku

poskozeni zrakového nervu na drize mezi chiasmatem®® a zrakovou klirou. Doprovazi

30 Chiasma opticum — je to misto kfiZzeni zrakovych nervii z nazalni ¢asti sitnice, nachazi se na spodiné mozku
v blizkosti hypofyzy (Vlkova, Pitrova, VIk, 2008). ,, Md vzhled bilé ploténky s ctyirohym tvarem (na prednich
rozich do néj vstupuji oba ocni nervy, na zadnich rozich z ného vystupuji optické trakty)“ (Finkova, Stoklasova,
Stejskalova, 2009).
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kortikalni postizeni zraku. Protoze opticka vlakna maji v kazdém useku specifické usporadani,
1éze jednotlivych usekt se projevi vypadky v urcitych ¢astech zorného pole.

Pti 1ézich v chiazmatické oblasti dojde k vypadkiim obou zevnich polovin zornych poli,
coz nazyvame heteronymni, bitemporalni hemianopsii (na spankové strané hlavy) a nalez na
jednom oku muze byt daleko horsi a pokrocilejsi, muze se objevit dfive nez na druhém oku.
Tak jako je bitemporalni hemianopsie, existuje i binazalni hemianopsie, kdy vypadky jsou na
vnitfnich stranach oci (u nosu), kterd je vzacna. Jestlize 1éze vznikne az za chiasmatem,
vypadnou bud’to pravé nebo levé poloviny zornych poli — homonymni hemianopsie. Stejné
tak se to muze stat pouze u hornich nebo dolnich ¢tvrtin zorného pole — kvadrantova
hemianopsie ¢i kvadrantopsie. I ta se rozdéluje na heteronymni a homonymni.
U homonymnich hemianopsii mohou defekty u obou oci byt bud’'to kongruentni (stejné) nebo
inkongruentni (nestejné), tzn., ze na kazdém oku je vypadek jinak velky, nikdy vsSak
nepiesahne vertikalu ve stfedu zorného pole. Nékdy se vyskytne uprostied kolem fixacniho
bodu maly nékolikastupiiovy vidouci zafez do nevidouci poloviny oka — tzv. uSetfeni makuly.
V takovém pripadé pii oboustranné homonymni hemianopsii tak Clovéku zlstane jen
minimalni trubicovité vidéni.

Heteronymni hemianopsie ma cCasto pfic¢iny v utlaku chiasmatu z divodu nadord,
homonymni hemianopsie taktéz, ale krom toho jesté z cévnich 1ézi (hemoragie, embolie nebo
trombozy) a ztrata zraku prichazi nahle. K binazalni hemianopsii mize dojit pfi glaukomu,
nedovyvinuti zrakového nervu a u driiz. Specifickym pfipadem je hemianopsie altitudinalni,
kdy dochazi k vypadku horni nebo dolni poloviny zorného pole. Je typicka pro periferni
poskozeni sitnice a zrakového nervu. Ziidka se mohou objevit i hemianopsie altitudinalni
oboustranné, kdy jedinec nevidi nic a vznikaji napf. po stfelnych poranénich (Vladykova,

Némec in Pasta a kol., 2017; Vlkova, Pitr