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Uvod

V dne$nim svété¢ vyuzivani digitdlnich zafizeni neodmysliteln€ patii k naSim
zivotim. Pouzivame je na praci, vzdélani, ale i zabavu a jako formu odpocinku. Vékové
rozpéti pro digitalni zafizeni dnes jiz téméf nema hranice. Mizeme vidét malé déti
sledujici pohadku na tabletu, nebo starsi lidé vyuzivajici digitalni zafizeni ke komunikaci.

Narizeni ziistat doma a minimalizovat kontakt, aby se predeslo Sifeni COVID-19
mélo za nasledek stoupajici uzivani digitalnich zafizeni. To zpisobilo vyssi narust jak
duSevni, tak zrakové unavy.

Cilem této prace je potvrdit nebo vyvratit, zda sledovani monitoru na kratkou
vzdalenost ma vliv na kvalitu zraku a zda muze digitalni zafizeni ovlivnit refrakci,
zejména u déti. A v neposledni fadé posoudit jaky vliv méla pandemie a celosvétovy
lockdown na dobu stravenou u obrazovky a s tim spojenou prevalenci syndromu
pocitacového vidéni (CVS).

Prvni kapitola je vénovana obecné syndromu pocitacového vidéni (CVS) jeho
pfi¢inam, symptomim a mozné diagnostice. Dale je zde predstavena problematika
syndromu suchého oka spojend s uzivanim digitalnich zafizeni. V praci je téz uvedena
spojitost s noSenim respiratort jako ochrany proti nemoci COVID-19 a jeho vlivu na
suché oko.

Stézejni Cast bakalarské prace patii vlivu digitadlnich zafizeni na nas zrak a
ergonomii pii praci s obrazovkou. Je zde shrnuta reserse nékolika odbornych vyzkuma
na téma zmeény akomodacné-vergencnich funkci pfi praci na digitdlnim zafizeni
nameteny v porovnani s hodnotami pfed a béhem pandemie COVID-19. Déle je uveden
vliv pozorovani do blizka na refrakci a progresi myopie béhem lockdownu. DileZitou
soucasti této prace je prehled studii o prodlouzeni doby u obrazovky béhem pandemie
COVID-19 a jejich souvislost s prevalenci symptomt CVS. Neméné dulezitou kapitolou
je vliv modrého svétla vyzatfovaného digitalnim zafizenim na oko.

V zavéru se prace vénuje prevenci a 1écbé symptoma CVS.



1 Charakteristika syndromu pocitacového vidéni (CVS)

Syndrom pocitacového vidéni (Computer Vision Syndrome, CVS) je skupina
problémt spojenych se zrakem, které jsou dusledkem dlouhodobého pouzivani
digitalnich zafizeni jako jsou napf. pocitace, telefony a tablety. Mezi symptomy patfi
unava o¢i, podrazdéni, zarudnuti, rozmazané vidéni, bolesti hlavy doprovazené bolesti
kréni patefe a ramen. Symptomy CVS mohou byt projevem abnormalit na povrchu oka,
akomodacné-vergencnich problému a/nebo ergonomickych etiologii. (Blehm a kol. 2015,
Rosenfield 2011)

Velky prevrat nastal v 90. letech minulého stoleti, kdy nastup pocita¢t zpusobil
revoluci na pracovisti. Do té doby méli lidé riizné pracovni navyky jako psani na stroji,
Cteni z papiru a praci s papirovymi podklady. To zajistovalo razné drzeni téla a ménici
se pracovni vzdalenost. Dnesni doba je uzptusobena k vyssi efektivité na pracovisti a je
tedy mozné vétSinu tkonu provést na digitalnim zafizeni, bez nutnosti ménit pracovni
vzdalenost. (Blehm a kol. 2015)

V moderni zapadni spoleCnosti je pouzivani pocitacu a dalsich digitalnich zafizeni
k praci nebo zabave témér nezbytnosti. Dle statistiky na webu Internet world stats je k 31.
3.2021 na celém svéte 5,168,780,607 uzivatela internetu viz Tabulka 1 ve srovnani s 31.
12. 2020 kdy jich bylo 4,536,248,808. V Ceské republice bylo k 31.12.2020 9,323,428
uzivatell internetu a z toho 6,520,000 uzivateld aplikace Facebook. (Internet world

stats.com)

Tabulka 1 Pichled svétové populace ve srovnani s poCtem uzivateli internetu. (Internet world stats.com)

Svétové regiony Populace (2021) Pocet uzivateld internetu
(k 31.3.2021)

Asie 4.327.333.821 2.762.187.516

Evropa 835.817.920 736.995.638

Afrika 1.373.468.514 594.008.009

Latinska Amerika | 659.743.522 498.437.116

Severni Amerika 370.322.393 347.916.627

Stredni Vychod 265,587,661 198,850,130

Australie a Oceanie | 43,473,756 30,385,571

Celosvétovy soucet | 7,875,765,587 5,168,780,607



http://stats.com
http://stats.com

Pouzivani digitalnich obrazovek dnes jiz neni omezeno na sledovani stolniho
pocitaCe na pracovisti. Dnesni doba piinasi moznost pouzivat digitalni zatizeni v jakékoli
situaci, to ma za pficinu vyssich narokti na nas zrak. Jako piiklad naro¢néjsich situaci na
zrak lze uvést sledovani filma na tabletu béhem cestovani, surfovani na internetu diky
mobilnimu telefonu nebo psani zprav pies chytré hodinky. (Blehm a kol. 2015,
Rosenfield 2011)

Podle Americké optometristické asociace uz pouhé dvé hodiny nepietrzitého
pouzivani digitalniho zafizeni muze vést k fadé potizi se zrakem oznaCovanych jako
digitalni unava oc¢i (Digital Eye Strain, DES). Dlouhodobé uzivani téchto zafizeni
zat€zuje nejen na§ zrak, ale také zpusobuje muskuloskeletalni potize a poruchy
cirkadianniho rytmu. (American Optometric Association)

Je potfeba zminit také vné&jsi aspekty ovliviiyjici syndromy CVS. Patii mezi né
osvétleni, kvalita zobrazeni, frekvence, zareni, ergonomie, spravna korekce a vybér
vhodnych brylovych skel pfi praci na pocitaci. Pti 1é¢be je poté tfeba zkombinovat o¢ni
terapii s upravou pracovniho prostiedi, které mohou zlepsit zrakovy komfort a potlacit

nebo predejit symptomiam CVS. (Blehm a kol. 2015, Rosenfield 2011)

1.1 Piitiny CVS
Ve studii Rosenfield a kol. (2015) rozdélili pti¢iny CVS do tii kategorii.
1) Okulomotorické reakce

Pozorovani na kratkou vzdalenost vyzaduje spravné akomodacné-vergencni

reakce, aby bylo zajisténo ostré pozorovani predmétu.
2) Suché oci
Nékolik vyzkumi ukazalo, ze béhem sledovani obrazovky klesa frekvence mrkani
a tim se urychluje vypatrovani slz.
3) Mimoo¢ni piiciny
Spatna ergonomie na pracovisti, oslnéni nebo naopak nedostatetné osvétleni jsou

neméné dulezité priciny vzniku CVS, které vedou k muskuloskeletalnim a

astenopickym potizim.

Ve studii Sheedy a kol. (2003) zjistili, ze existuji rozdily v pozorovani obrazovky a

tisténého materialu. Subjekty délali méné chyb a pracovali rychleji pfi ¢teni prezentace



v papirové podobé. Toto tvrzeni potvrdila studie Chu a kol. (2011), ktera sledovala o¢ni
symptomy ihned po Cteni z digitalniho zafizeni a porovnavala je svysledky cteni
tisténého dokumentu. Vysledky ukézaly vétsi skore rozmazaného vidéni po Cteni
z obrazovky. Tyto vysledky ukazuji, ze symptomy CVS nejsou pouhym disledkem
sledovani na kratkou vzdalenost. (Sheedy a kol. 2003, Chu a kol. 2011)

1.2 Symptomy CVS

Podle autorti Blehm a kol. (2015) existuji tii kategorie symptomt CVS.

1) Mechanismy o¢niho povrchu
- Suché oc¢i
- Bolest oci
- Podrazdéni oci
- Zarudnuti

- Pocit ciziho télesa v oku
2) Akomoda¢ni mechanismy

- Bolest hlavy
- Unava oci
- Rozmazané vidéni

- Diplopie
3) Extraokularni mechanismy

- Bolest zad
- Bolest ramen
- Bolest krku
Podobné rozdéleni symptomu popsal ve své praci také Sheedy a kol. (2003). Podle
autort je dilezité rozpoznat, které symptomy jsou specifické pro praci s pocitaCem a které
jsou projevem trvalého pozorovani na kratkou vzdalenost nebo Spatné ergonomie, aby

mohla byt doporucena spravna lécba. (Blehm a kol. 2015, Sheedy a kol. 2003)

1.3 Diagnostika CVS
Diagnostika CVS zavisi na diagnostice jednotlivych pfiznakd. Na zakladé
anamnézy a jednotlivych méfeni zraku je potieba zjistit, zda se jedna o potize

binokularniho vidéni, akomodace, nespravné korekce nebo jde o potize spojené



s nespravnou ergonomii na pracovisti. V Tabulce 2 jsou uvedené piiznaky souvisejici

s CVS ajejich mozna diagndza. (Blehm a kol. 2015, Rosenfield 2005)

Tabulka 2 Ptiznaky CVS a jejich diagnéza (upraveno). (Rosenfield 2005)

Kategorie pfiznaku

Ptiznaky

Diagnoza

Astenopické potize

Unavené o¢i

Bolest oéi

Akomodacné-vergencni

dysfunkce,

Bolest hlavy Nespravna korekce
Potize s o¢nim povrchem Slzeni Suché oci
Péleni

Podrazdéné oci

Nesnasenlivost kontaktnich

éocek

Pocit ciziho télesa

Vizualni Rozmazané vidéni Nespravna korekce
Pomalé ostfeni na rizné | Akomodacni dysfunkce
vzdalenosti
Diplopie Binokularni vidéni

Extraokuarni Bolest krcni patete Nespravna ergonomie

Bolest zad

Bolest ramen

Bolest kloubu na ruce
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2 Syndrom suchého oka (SSO) pri praci na monitoru

Syndrom suchého oka je multifaktoridlni stav ocniho povrchu vyplyvajici

z poruchy homeostazy slzného filmu, ktera ma negativni dopad na kvalitu zraku.

(Heissigerova 2018) Tato kapitola pojednava o pricinach a symptomech syndromu

suchého spojenych s praci na digitalnim zafizeni.

2.1 Symptomy syndromu suchého oka

Podle autorky Heissigerové (2018) jsou symptomy syndromu suchého oka

nasledovné:

suchost

fezani

pocit ciziho télesa v oku
svétloplachost

kolisani vizu

bolest oci

pocit tlaku za okem

zvySené reflexni slzeni

2.2 Vrstvy slzného filmu

Slzny film je rozlozen v tenké vrstvé na povrchu rohovky a spojivky a sklada se ze

tii vrstev:

1) Mucinova vrstva

Je to vnitini vrstva lezici na rohovce. Je tvorena mukoglykoproteiny. Mucin se

tvoti v pohéarkovych burikach epitelu spojivky. Muko6zni vrstva méni hydrofobni

vlastnosti na hydrofilni pro lep§i uchyceni vodné vrstvy. Jeji hlavni funkci je

lubrikace pro snadny pohyb vi¢ek po bulbu. Chrani epitealni povrch rohovky

pomoci hlenu.

2) Vodna vrstva

Tvoti 90 % objemu slzného filmu. Vzniké bazalni sekreci slznou zlazou spolu

s Krauseho a Wolfringovymi zlazkami. Obsahuje vodu s rozpusténymi solemi a

zajistuje prisun kysliku. V ni obsazené imunoglobuliny (IgA, IgE, IgM, IgG) se

tvoti ve spojivkovém vaku a u€astni se protizanétlivych reakci. Ma antibakterialni
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vlastnosti diky laktoferinu a lysozimu. Zajistuje osmolaritu slz a vyrovnava
nerovnosti na rohovce pro spravnou tvorbu obrazu na sitnici a zaroven odplavuje

necistoty z povrchu oka.
3) Lipidova vrstva

Je to nejsvrchngjsi vrstva slzného filmu. Obsahuje mastné kyseliny, cholesterol a
sterolové estery. Ma hydrofobni a hydrofilni ¢ast diky které drzi kontakt s vodnou
vrstvou a zarovein tim zabranuje evaporaci slz z povrchu rohovky.

(Kuchynka 2016)

2.3 PriCiny syndromu suchého oka z digitalnich zrizeni

Hlavnimi pfi¢inami SSO pii pouzivani digitdlniho zafizeni jsou nedostatecna
frekvence mrkani a neuplné sevieni vicek. To vede k evaporaci slz z divodu expozice
zafeni z obrazovky a k nerovnomérnému roztirani slzného filmu. Slzny film se stava
tenkym a nestabilnim. Pacienti, ktefi travi vice hodin u obrazovek, pocituji potize se
zrakem, prestoze nemaji zadné refrakéni vady. Ve studii Tsubota a kol. (1993)
porovnavali miru mrkani u pracovnikd v kancelafi. Stfedni frekvence mrkani byla 22
mrknuti za minutu pfi relaxaci. Béhem sledovani papirového materialu se frekvence
snizila na 10 mrknuti za minutu. Pfi sledovani obrazovky frekvence klesla na pouhych 7

mrknuti za minutu. (Lee & Chantal 2018, Tsubot a kol. 1993)

2.4 Suché oko a noSeni kontaktnich ¢ocek

Obtize se zrakem spojené se syndromem suchého oka se mohou jeste zhorsit, pokud
béhem prace na digitalnim zafizeni pouzivame kontaktni Cocky. Béhem sledovani
obrazovky se snizi frekvence mrkéni a slzny film tedy neni rovnomérné rozprostien po
povrchu oka. Kontaktni coCka, pokud ztraci vlhkost del§im noSenim, nasava vodu ze
slzného filmu, to muze oko drazdit a zpusobit nepiijemné potize jako fezani a paleni.
Podle nedavného online vyzkumu az 85 % uzivatelti kontaktnich ¢ocek ma alespon jeden
pfiznak syndromu suchého oka. Nedojde-li k feSeni téchto potizi, mize to pro pacienta

znamenat jednu z kontraindikaci k uzivani kontaktnich cocek. (Lee & Chantal 2018)

2.5 Vliv respiratori na syndrom suchého oka

Vyzkumnici z Univerzity v Utahu zaznamenali zvySeny narlist symptomu

syndromu suchého oka u pravidelnych uzivateld respiratort. Mezi dotazovanymi byli
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lidé, ktefi diive zadné problémy se suchym okem neméli. Podle autord to ma za nasledek
proudéni vzduchu vydechovaného pod respiratorem pifimo do oci, to zapficini
rychlejSimu vypatovani slzného filmu a nésledné potize se zrakem. Neékteti lékari
zaznamenali potize s umisténim respiratoru na obliCeji. Respirator mize mirn€ stahovat
dolni vicko, a to zabrariuje plynulému mrkani. Jelikoz neni znamo, kdy opatieni proti
Sifeni nemoci COVID-19 skonci, je na misté, aby specializované ocni pracovisté
kontrolovali stav o¢niho povrchu v souvislosti uzivanim respiratorti a piipadné doporucili

vhodnou 1écbu. (Moshirfar a kol. 2020)
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3 Vliv digitdlniho zarizeni na zrak béhem pandemie COVID-
19

Nektefi znas si dnes jiz nedokazou piedstavit zivot bez digitdlniho zafizeni.
Pouzivame ho k praci, zabave 1 vzdélani. AvSak nékdy se jevi jako dobry sluha, ale zly
pan. Dlouhodobé uzivani téchto zafizeni vSak muize pfinést jiné problémy. Tato kapitola
se zabyva uCinky digitalniho zafizeni na nas§ zrak a jeho zmény b&hem pandemie

koronaviru.

3.1 Progrese myopie u déti a dospélych béhem pandemie COVID-19

Mezi 6. a 20. rokem ditéte nastavd obdobi myopizace nazyvané také ,Skolni
myopie“. Oko dorista do potiebné délky 24 mm, to vede k emetropizaci puvodné
hypermetropického oka. Mozek sam pozna, kdy je potieba ukoncit proces emetropizace
podle ostrého vidéni. Pokud je tomu naopak, napiiklad z divodu dlouhodobého
pozorovani do blizka a nadmérného zapojeni akomodace, proces emetropizace dal
pokracuje, a to muze mit za nasledek nastup myopie. Jeden milimetr prodlouzeni délky
oka se rovna narGistu myopie o 2,7 D. Casty pohled do blizka na kratkou vzdalenost
zapricini narast poptavky po akomodaci. (Mensikova 2022)

Studie, ktera by zkoumala progresi myopie u déti vystavenych delSimu ptasobeni
digitalniho zafizeni, by byla podle Foreman a kol. (2021) naro¢na prakticky 1 eticky,
z divodu omezeni nebo navySeni piistupu déti k digitalnim zafizeni. Pandemie COVID-
19 umoznila pfirozeny experiment, kdy byly déti vystaveny delsi a Castéjsi expozici
obrazovky, kvili ptechodu na online vyuku. Nedavna studie z Ciny uvedla posun myopie
0 0,3 D a az 3nasobny narust prevalence myopie u déti ve véku 6-8 let. U déti uzivajicich
kapky atropinu ke snizeni narastu myopie, byla po vypuknuti pandemie a uzavieni skol
progrese myopie o 43 % a prevalence prodlouzeni axialni délky oka se zvysila 0 25 % ve
srovnani s hodnotami pted pandemii. ZvySené hodnoty byly vyznamné u déti ve véku 5-
10 let. Expozice obrazovky u déti se zvysila dvojnasobné. Zatimco pobyt venku se snizil
na polovinu. (Foreman a kol. 2021)

U vySetiovani déti predskolniho véku je dulezité zméfit zrakovou ostrost a urcit
refrakci. Pokud namétime vétsi odchylku refrakce na zakladé véku ditéte, muzeme
podporit proces emetropizace spravnou korekci. Jestlize pozorujeme u ditéte poruchy

akomodace (insuficience akomodace, exces konvergence) ve spojitosti s kratkozrakosti,
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je dualezité tento stav zméfit pomoci testt (MEM, Zakryvaci testy, Maddoxuv test)
s ohledem na vék a spolupraci ditéte. (MenSikova 2022)

Prechodnou myopii u uzivatelt digitalnich zafizeni popisuje také Rosenfield a kol.
(2011). Bylo zjisténo, ze u pracovnikii na monitoru byl posun myopie o -0,12 D po
pracovni dob€, oproti pisaiim, u kterych se refrakéni vada nezménila. Tento posun nebyl
tak velky, aby ovlivnil zrakovou ostrost do dalky, ale z téchto vysledka je ale patrné, ze
akomodacni kie¢ béhem prace do blizka muze mit vliv na doCasny narist myopie.

(Rosenfield a kol. 2011)

3.2 Zmény akomodace

Nasledujici kapitola se zabyva zménami akomodace v dusledku sledovani
digitalniho zafizeni na kratkou vzdalenost. Jsou zde popsany studie, které méfily
akomodacni parametry (MEM, AF, PRA, NRA) pomoci binokularnich testu.

Ve védecké praci autori Padavettan a kol. (2021) méfili u emetropi parametry
akomodace po 30 minutach sledovani mobilniho telefonu. Pred testovanim vSechny
subjekty prosly komplexnim vySetfenim. Subjekty s diagnozou Silhani, tupozrakosti,
systémovym onemocnéni nebo pfedchozimi o€nimi operacemi byly vylouceny. Probandi
Getli text o velikosti fadku N6 na optotypu ve vzdalenosti 40 cm. Ugastnici sedéli
v mistnosti s okolnim osvétlenim 480-500 luxti z LED lamp bez oslnéni z oken. Text na
mobilnim telefonu byl ¢erny na bilém pozadi. Hodnoty pted a po Cteni na telefonu byly

zaznamenany do 5 minut po dokonceni ¢teni. (Padavettan a kol. 2021)

3.2.1 Metoda monokulirniho odhadu (MEM)

Metoda monokularniho odhadu se méfi objektivné pomoci dynamické skiaskopie.
Pacient aktivné akomoduje do blizka a vySetfujici méti akomodacni odezvu. Méfi se
s korekci do dalky, u presbyopa s adici do blizka. K hlavici skiaskopu umistime optotyp,
vySetfovany ¢te znaky na optotypu a vySetfujici neutralizuje reflex na kazdém oku zvlast
pomoci plusovych nebo minusovych coc¢ek. Normalni rozsah je + 0,5 D az + 0,75 D.
Hodnota nad + 0,75 D by znamenala nedostatek akomodace a hodnota mensi nez + 0,5 D

znac¢i akomodacni nadbytek. (Padavettan a kol. 2021)
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Tabulka 3 Namétené hodnoty metodou monokularniho odhadu (MEM) (upraveno). (Padavettan a

kol. 2021)
Druh testu Pfed testovanim Po testovani
MEM +0,79 D + 0,20 D +1,47D+0,28 D

Vysledky ukazuji, ze po 30 minutach cteni na telefonu byla akomodace
nedostateCna, nejspiSe vzhledem kjejimu vycCerpani béhem pohledu do blizka.

(Padavettan a kol. 2021)

3.2.2 Akomodacni snadnosti (AF)

Akomodacni snadnost 1ze definovat jako ,,schopnost zrakového systému rychle,
presné a pruzné reagovat na zmény akomodacniho pozadavku“ (Pluhacek a kol. 2020).
Meii se pomoci predkladani flippru pted oko s hodnotami +/- 1,5 D a pocita se pocet
cykll za minutu, kdy vySetfovany zahlasi, Ze vidi obraz ostfe. Fyziologické hodnoty jsou
pfiblizné 12 cpm (cykll za minutu). Mizeme ji méfit monokularné (MAF, monocular
accommodation facility) nebo binokularné (BAF, binocular accommodation facility). Ve
studii Padavettan a kol. (2021) méfili pouze binokularni akomodac¢ni snadnost (BAF).

(Padavettan a kol. 2021, Pluhacek a kol. 2020)

Tabulka 4 Namétené hodnoty BAF. (upraveno) (Padavettan a kol. 2021)

Druh testu Pied testem Po testu

BAF 11,70 £ 1,98 cpm 9,41 £ 1,98 cpm

Naméfené hodnoty poukazuji na vycCerpani akomodacniho aparatu. Schopnost
pruzné reagovat na akomodacni pozadavek se snizila jiz po 30 minutach sledovani

telefonu do blizka. (Padavettan a kol. 2021)

3.2.3 Pozitivni a negativni relativni akomodace (PRA, NRA)

Negativni relativni akomodace (NRA) je meéfitko maximalni schopnosti uvolnit

akomodaci pii zachovani jednoduchého binokularniho vidéni. Pozitivni relativni
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akomodace (PRA) je méfitko maximalni schopnosti stimulovat akomodaci pii zachovani
jednoduchého binokularniho vidéni.

Pti vySetfovani PRA navozujeme akomodaci rozptylkami, tim se zvysi akomodacni
konvergence. NRA je vySetfovana pomoci spojnych ¢ocek predkladanych pied oko. Ty

naopak akomodaci uvolfiuji spolu s akomodacni konvergenci. (Padavettan a kol. 2021)

Tabulka 5 Vysledné hodnoty NRA a PRA naméfené ve studii. (upraveno) (Padavettan a kol. 2021)

Druh testu Hodnoty pfed testem Hodnoty po testu
NRA +2,71D+0,27D +3,07D+045D
PRA 3,0D£0,67D ~3.89D+0,94D

Dle méfeni parametri vergence se NRA a PRA vyznamné snizila po 30 minutach
¢teni na telefonu. To ukazuje, ze 30 minut sledovani digitalniho zafizeni do blizka, mize
vyvolat zmény ve vergenci a to mize k ocni inavé. (Padavettan a kol. 2021)

Tyto hodnoty potvrzuje také studie Mohan a kol. (2020), ktera porovnavala
vysledky binokularnich testi nameéfenych u dvou skupin déti. Prvni skupina travi méné
nez 4 hodiny denné u obrazovky, oproti tomu druha skupina je na digitalnim zafizeni vice
nez 4 hodiny denn€. Studie Mohan a kol. (2020) naméfila vyssi hodnoty PRA 1 NRA u
déti travici u obrazovky vice nez 4 hodiny denné. Podle vysledkii mizeme usoudit, ze
kratkodobé 1 dlouhodobé uzivani digitalniho zafizeni ma vliv na spravné fungovani

akomodacnich funkci. (Mohan a kol. 2020)

3.2.4 Amplituda akomodace

Amplitudu akomodace (AA) Mohan a kol. (2020) méfili pomoci akomodaéniho
cile ptiblizujiciho se k o¢im, dokud se cil nerozmazal. AA se zaznamenava v dioptriich
jako prevracena hodnota naméfené vzdalenosti v metrech.

Ve Studii Mohan a kol. (2020) naméfili vy3si hodnoty amplitudy akomodace u déti,

sledujici obrazovku vice nez 4 hodiny denné.

Tabulka 6 Namétené hodnoty AA. (upraveno) (Mohan a kol. 2020)

Druh testu <4 hodiny denné >4 hodiny denné

AA 8,95 + 0,96 9,78 + 0,95
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Vysledky ukazuji, ze dlouhodobé sledovani obrazovky mize ovlivnit schopnost
akomodace na kratkou vzdalenost, to muze mit za nasledek rozmazané vidéni a

astenopické potize pfi praci do blizka. (Mohan a kol. 2020)

3.3 Zmény vergence

Béhem sledovani mobilniho telefonu se kromé akomodace zapojuje také vergence.

V této kapitole jsou popsany zmény vergence pii praci do blizka na digitalnim zafizeni.
3.3.1 Blizky bod konvergence (NPC)

Meétime nejblizsi bod, na ktery jsou o€i schopné konvergovat. Zaznamenavame
vzdalenost, kdy se pozorovaci prfedmét napt. hrot tuzky rozdvoji. Byla provedena tfi po
sobé jdouci mefeni a vysledky byly zpramérovany. Meéfeni bylo provedeno

v centimetrech. (Padavettan a kol. 2021, Pluhacek a kol. 2020)

Tabulka 7 Namétené hodnoty NPC. (upraveno) (Padavettan a kol. 2021)

Druh testu Pied testem Po testu

NPC 7,7+ 1cm 9,14+ 1,5cm

V této studii méfili pouze rozdvojeni obrazu, nikoli 1 jeho opétovné spojeni. I
z téchto hodnot mizeme usuzovat, ze po 30 minutach sledovani mobilni telefonu se
prodluzuje vzdalenost, na jakou jsou nase oc¢i schopny maximalné€ konvergovat. To muze
mit za nasledek problémy pifi sledovani do blizka jako jsou rozmazané vidéni a
astenopické potize. (Padavettan a kol. 2021)

Tuto teorii potvrdila i studie Mohan a kol. (2020). Vysledek ukazal, ze vzdalenost
blizkého bodu konvergence (NPC) se prodlouzila u déti uzivajicich digitalni zafizeni vice

nez 4 hodiny denné. (Mohan a kol. 2020)

3.3.2 Negativni a pozitivni fizni rezervy (NFR, PFR)

Jedna se o test okohybnych svalt. ,,Zjistujeme, pii jak velké zméné vergence oproti
normalnimu stavu je pfi daném akomodacnim pozadavku zrakovy systém schopen udrzet
ostré, jednoduché binokularni vidéni.“ (Pluhacek a kol. 2020) Pomoci predlozeni

prizmatickych Co¢ek navozujeme maximalni moznou konvergenci, divergenci,
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supravergenci a infravergenci. Métime na dalku (6 m) a na blizko (33 cm). (Padavettan a

kol. 2021, Pluhacek a kol. 2020)

Tabulka 8 Namétené hodnoty NFR a PFR: D-ddlka, B-blizko. (upraveno) (Padavettan a kol. 2021)

Druh testu Pred testem Po testu

NFR rozdvojeni-B 12,80 + 1,65 pD 12,38+ 1,93 pD
NEFR spojeni-B 8,63+ 1,82 pD 5,70+ 2,04 pD
PFR rozdvojeni-B 15,48 1,53 pD 16,08 = 1,61 pD
PFR spojeni-B 10,93 £ 1,55 pD 10,21 £ 1,73 pD

Podle studie Padavettan a kol. (2021) negativni fuzni rezervy vykazovaly zmeény na
blizko 1 na dalku v okamziku rozdvojeni a opetovného spojeni obrazu. To poukazuje na
pokles fuzni a akomodacni vergence po Cteni na mobilnim telefonu.

Mohan a kol. (2020) ve své studii potvrdili zmény fuznich rezerv u déti, které
uzivaji pocita¢ déle nez 4 hodiny denné. Podle této studie bylo nameéteno 74 % déti s

PFR <25 pD ve skuping, ktera travi kratsi cas u obrazovky. Naproti tomu v druhé

skuping testovanych, mélo az 91 % déti PFR <25pD.

Tabulka 9 Namétené hodnoty PFR a NFR. (upraveno) (Mohan a kol. 2021)

Druh testu <4 hodiny denné >4 hodiny denné

PFR 20,56 + 6,13 pD 19,30 + 6,08 pD

3.3.3 Exoforie do blizka (EXO)

Ve studii Mohan a kol. (2020) byly porovnany vysledky zakryvacich testt do blizka
u déti. Vysledky ukazaly, ze u déti, které jsou u obrazovky >4 hodiny denné¢, jsou hodnoty

exoforie do blizka vyssi oproti détem, které jsou u obrazovky kratsi dobu.

Tabulka 10 Naméfené hodnoty EXO do blizka. (upraveno) (Mohan a kol. 2020)

Druh testu <4 hodiny denné >4 hodiny denné

EXO-B 2,13 +4,89 pD 5,21 +5, 13 pD
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3.3.4 Vergenc¢ni snadnost (VF)

Vergencni snadnost 1ze charakterizovat jako ,,schopnost zrakového systému rychle,

presné a pruzné€ reagovat na zmény vergencniho pozadavku.“ (Pluhacek a kol. 2020)

Tabulka 11 Naméfené hodnoty VF. (upraveno) (Padavettan a kol. 2021)

Druh testu Pred testem Po testu

VF 13,51 £ 1,64 cpm 10,71 £ 1,91 cpm

Vysledky méfeni VF ukazala, ze u subjektt nastal pokles reakce na zmény vergence
po 30 minutach Cteni na telefonu. To mize po delsi dobé zptisobovat zhorSeni binokularni

vidéni a astenopické potize. (Padavettan a kol. 2021)

3.4 Vliv modrého svétla na oko

Béhem pandemie COVID-19 a celosvetového lockdownu jsme byli odkazani na
digitalni zafizeni vice nez kdy dfive. Je potieba si uvédomit, ze prace na pocitaci nema
pouze akomodacné-vergencni vliv na nas zrak. Papirové zdroje bilé svétlo pouze odrazi,
naopak digitalni zdroje svétlo vyzatuji. VétSina digitalnich zafizeni (pocitac, telefon,
tablet) vyuziva LED (Light-Emitting Diode) osvétleni, které prestoze se zda byt bilé,
obsahuje modrou spektralni slozku. Modré svétlo se pohybuje v rozmezi vinové délky
380-500 nm. Je to nejkratsi vinova délka s nejvyssi energii. (Fontaine & Frenette 2016)

Nejvétsim producentem modrého svétla je Slunce. Nase télo modré svétlo k zivotu
potfebuje, udava mu cirkadianni rytmus a zvySuje kognitivni funkce. Naopak je tomu
v noci, kdy nasemu t€lu Skodi. Dlouhotrvajici vystaveni modrému svétlu mize zpusobit
fadu onemocnéni. Zasadni dopad ma také na nas zrak, kde mize zpisobit poskozeni
sitnice, vznik katarakty a vede k projevu vékem podminéné makularni degenerace

(VPMD). (Fontaine & Frenette 2016)
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VIDITELNE SPEKTRUM NEVIDITELNE SPEKTRUM

I I

Blue Light
(HEV)

500 - 380 nm

400 - 290 nm

modro-tyrkysoveé svétlo + zbytek viditelného svétla modro-fialové svétlo + UV

rizeni spankového cyklu riziko katarakty a VPMD

Obrazek 1 Elektromagnetické spektrum. (modernioptika.cz)

Modré svétlo neni nebezpeéné pouze pro dospélé. Déti v dnesni dobé jsou
vystaveny modrému svétlu z obrazovek az 7 hodin denné. U déti do 10 let véku nejsou
o¢i dostatecné vyvinuty, ¢ocka a rohovka jsou pruhledné a do oka tedy pronika velké

mnozstvi svétla z obrazovek. (Fontaine & Frenette 2016)

3.4.1 Utinky modrého svétla na ¢ofku

Katarakta neboli Sedy zakal je celosvétoveé nejcastéjsi piicina slepoty, v dusledku
zakaleni CoCky. Uz v 80. letech 20. stoleti bylo znamo, ze cocka dokéze filtrovat svétlo o
kratkych vinovych délkach a chrani tak sitnici pred poSkozenim. V Colce se nachazi
metabolity, proteiny a enzymy. S postupem Casu a pusobenim metabolismu zacnou
v bilkoviné Cocky vznikat Zluté pigmenty, to zpusobuje postupné tmavnuti a Zloutnuti
cocky. Zakalenim Cocky se omezi pronikani modrého svétla do oka. Jakmile ¢ocka chrani
oko pfed modrym zafenim, snizi se prahlednost a vznika tak Sedy zakal. Slune¢ni zafeni,
jako nejvétsi producent modrého svétla, je povazovano za rizikovy faktor Sedého zakalu.

(Zhao a kol. 2018)


http://modernioptika.cz

3.4.2 U¢inky modrého svétla na sitnici

Sitnice je hlavnim mistem tvorby obrazu. Modré svétlo pronikajici do oka muze
zpusobit jeji fotochemické poskozeni. Nekteré studie hovori, ze modré svétlo mize
urychlit vyskyt a progresi vékem podminéné makularni degenerace (VPMD). Podle
experimentalni studie o poSkozeni oxidativnim stresem vyvolanym modrym svétlem na
krali¢ich sitnicich ukéazala, ze po 24 hodinach expozice modrym svétlem se vyskytly
zmény ve vnitinich a vnéjsich segmentech fotoreceptort, oproti kontrolni skupiné. (Zhao

a kol. 2018, Nakamura a kol. 2017)

3.4.3 Utinky modrého svétla na syndrom suchého oka

Casta expozice modrému svétlu zptisobuje sniZenou frekvenci mrkani, a tedy
zvySené vyparovani slz, které muze vést k piiznakiim suchého oka. Nékteré studie hovori
o tom, ze nedostatek spanku muze snizit hladinu androgent v téle. To muze vést k
dysfunkci slzné zlazy a tim k nedostatecnému zvlhéeni o¢niho povrchu. To mize byt
kontraindikaci pro nositele kontaktnich co¢ek. Pii dlouhodobé praci na pocitaci je vhodné
pouzit brylovou korekci, jelikoz kvili snizené frekvenci mrkani a vypafovani slzného
filmu mohou kontaktni CoCky v oku zpusobit potize jako jsou fezani, paleni a
zaCervenani. Nestabilita slzného filmu muize zaroven snizit zrakovou ostrost. (Zhao a kol.

2018)

3.5 Prodlouzeni doby u digitalniho zarizeni béhem pandemie COVID-
19

Béhem pandemie COVID-19 byl omezen kontakt a pohyb osob na minimum.
Dotklo se to i kol po celém svété, které musely piejit na online vyuku. Zakam a
studentim, ktefi byli zvykli ve Skole pozorovat tabuli vzdalenou i nékolik metra se
najednou zménila pracovni vzdalenost na par desitek centimetrd. Tento styl vyuky
vyzaduje prodlouzeni doby u pocitace az na nékolik hodin denné. Podle vyzkumu Mohan
a kol. (2020) v Indii, se zvysila doba u digitalniho zafizeni béhem pandemie o témer 3
hodiny denné u déti ve véku 11-15 let. (Mohan a kol. 2020)

Podle spolecnosti Gallup se 83 % déti Skolniho véku v USA vzdelavalo pomoci
online distanéni vyuky. Udaje ukazuji e vétsina déti ve véku 6-12 let jsou u obrazovky

dvakrat Castéji nez pfed pandemii. Navstévnost détskych aplikaci vzrostla béhem
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pandemie o 70 %, sledovanost détskych televiznich programii o 58 %. Celosvétoveé
vzrostla primérna tydenni doba u hernich nebo jinych aplikaci o 20 %. Déti zacinaji
Castéji navstévovat optometristické a oftalmologické ordinace s potizemi se zrakem.
(American optometric association 2022)

Ve studii Saldanha a kol. (2021) bylo zjisténo, ze 93,6 % respondenti zaznamenalo
narast pouzivani digitalnich zafizeni béhem pandemie. Primérna denni doba u PC se
zvysila 0 4,8 hodiny, takze celkova doba stravena u obrazovky Cinila téméf 9 hodin denné.
U 51,1 % respondenti z nichz 40,9 % tvorili studenti, se celkova doba pouzivani
digitalnich zafizeni zvysila o 5 nebo vice hodin. (Saldanha a kol. 2021)

Ve studii Bahkir a Grandee (2020) sledovali narast Casu straveného u obrazovky
béhem pandemického lockdownu. Na grafu 1 vidime procentualni zastoupeni Casu
straveného u digitalniho zafizeni. V dal§im grafu 2 si mizeme vSimnout rozdéleni

vybrané populace a jednotlivy ¢as u obrazovek. (Bahkir & Grandee 2020)

Graf 1 Pocet hodin strdvenych denné u obrazovky béhem pandemie COVID-19. (upraveno) (Bahkir
& Grandee 2020)

Pocet hodin denné stravenych u obrazovky béhem
pandemie COVID-19

<3 hodiny N 4,20%

2-5hodin I 16,50%

6-8 hodin I 26,50%

9-11 hodin I 32,40%

brazovky za den

12-14 hodin I 15,50%

15-17 hodin N 2,90%

casuo

>18 hodin M 2,00%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%
Procentualni zastoupeni ve sledované populaci

Z grafu ¢. 1 vidime, ze vice nez 32% sledované populace travi na digitalnim
zafizeni vice nez 9 hodin denné. V nasledyjicich grafu ¢. 2 mizeme vidét porovnani

s dobou ptfed pandemii.
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Graf 2 Vybrana populace a jeji Cas u obrazovky pfed a béhem pandemic COVID-19. (upraveno)
(Bahkir & Grandee)

Srovnani doby uzivani digitalnich zafizeni pfed a béhem
pandemie COVID-19

Studenti Zdravotnici Pracovnici mimo Ostatni (Zeny v
zdravotnictvi domdcnosti, individudIni
pferudeni prace z
ddvodu pandemie)

=
o

Hodiny stravené u obrazovky
O R, N Wb Ul oo N 0 O

m Pfed pandemii  m Béhem pandemie

Tabulka 12 Porovnani doby u digitdlnich zatizeni pied a béhem pandemie (hodnoty jsou uvedené
v hodinach). (upraveno) (Mohan 2020)

Aktivita Pred lockdownem Béhem lockdownu
Online hodiny 0,58 +0,71 3,08+ 1,68
Venkovni aktivita 1,84 £ 0,86 0,58 + 0,88
Hrani videoher 0,30+ 0,46 0,95+ 0,81
Sledovani televize 0,58 + 0,68 0,91+ 1,09
Jiné chytré zafizeni 0,69+ 0,75 1,10+ 0,97

Nejen na déti mela pandemie dopad. V USA pracovalo z domova v bieznu 31 %
zamestnancy, v kvétnu se Cislo zvysilo na 62 %. Neéktefi zameéstnanci jsou zvykli na
hodiny stravené u PC, ale doméaci pracovni prostfedi pro né¢ nemusi byt ideélni, napft.
$patnou ergonomii. (Bahkir & Grandee 2020)

Graf ¢. 3 ukazuje typy digitalnich zafizeni uzivanych dotazovanymi studenty
v praci Gammoh (2021). Z 413 studentd pouziva stolni pocitac 2 %. Naopak mobilni

telefon ke své praci a zabave pouziva 71 % respondentt. (Gammoh 2021)
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Graf 3 Typy digitalnich zafizeni pouzivanych u studentii. (upraveno) (Gammoh 2021)

Typy digitalnich zafizeni pouzivanych u student(

Stolni pocitac; 2%
Tablet; 4% >0 " °

A

m Apple telefon = Notebook = Android telefon Tablet = Stolni pocitac

Faktory, jako je velikost obrazovky nebo pisma, odlesky, rozliSeni, svitivost,
kontrast, pozorovaci vzdalenost nebo uhel pozorovani, ty vSechny mohou zvysit
nepohodli a zhorsit problémy se zrakem. Cim mensi je digitdlni zafizeni, tim kratsi je
pozorovaci vzdalenost a tim se zvysSuje narok na akomodaci. Je dulezité dbat na spravnou
ergonomii a vzdalenost o¢i od obrazovky (viz kapitola 5.3 Ergonomie pracovniho

prostredi). (Bahkir & Grandee 2020)

3.6 Vyskyt symptomia CVS béhem pandemie COVID-19

Béhem pandemie se spolu s dobou u digitalniho zafizeni zvySily také potize spojené
s jeho uzivanim. Z 382 Jordanskych studenti uvadi 68,1% potize spojené s uzivanim
mobilniho telefonu. Jsou to bolesti v prstech, kloubech a zapéstich, nasledovaly bolesti

ramen a kréni patefe. (Gammoh 2021)

25



Graf 4 Muskuloskeletalni potize u studentd. (upraveno) (Gammoh 2021)
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procentudini zastoupeni (%)

U 94,5 % studentt se objevilo vice nez 5 symptoma CVS. Prevalence symptomd je

uvedena v grafu ¢. 5. Nejcastéj§imi symptomy jsou slzeni, bolest hlavy a citlivost na

svétlo. (Gammoh 2021)

Graf 5 Procentualni vyskyt symptomti CVS u studentii. (upraveno) (Gammoh 2021)
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Podobné hodnoty naméfili 1 Bahkir a Grandee (2020) ve své studii, kde sledovali
prevalenci symptomi CVS béhem pandemie COVID-19 u studentti i pracujicich (viz graf

€. 2). V grafu €. 5 je znazornéné procentualni zastoupeni symptoma CVS.

Graf 6 Prevalence symptomu CVS béhem pandemie COVID-19. (upraveno) (Bahkir a Grandee
2020)
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Ze studii bylo zjisténo, ze existuje vztah mezi dobou stravenou u digitalniho
zafizeni a prevalenci symptomt CVS. 93,9 % studenti ktefi uzivali digitalni zafizeni déle
nez 6 hodin denng, trpé€lo vice nez 5 pfiznaky CVS. (Bahkir a Grandee 2020, Gammoh
2021)

Nelze vSak jednoduse porovnat zpravy o prevalenci CVS nebo potvrdit, ze studenti
na Blizkém Vychodé¢ trpi CVS vice nez studenti z jinych ¢asti svéta. Nejsou k dispozici
osobni anamnézy dotazovanych a nemizeme tedy piesné€ porovnat jejich zdravotni stav
pted a béhem pandemie COVID-19. Je nam vsak znamo, ze vétsina studentd v soucasné
studii uziva digitalni zafizeni déle nez 6 hodin denné, coz se ukazalo jako jeden
z rizikovych faktort rozvoje CVS. Mnoho studentt si st€Zzuje na bolesti hlavy, rozmazané
vidéni a bolesti oci. Tyto pfiznaky jsou spojeny s vysokymi naroky na nas zrak. Ve studii
vSak nebyly méfeny funkce binokularniho vidéni, nemizeme tedy s jistotou konstatovat
jejich roli ve vysledcich studie.

Vice nez jedna tietina studentd uvedla, ze maji pocit zhorSeni zraku. Nejsou vSak

znamy vysledky meéfeni zraku u studenti pfed zaCatkem pandemie. Nemlzeme tedy
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zhodnotit, zda online vyuka stala za zhorSenim zraku, nebo se pouze projevily uz
dlouhodobé potize a nespravna nebo zadna korekce. Je tedy nezbytné, aby poskytovatelé
oc¢ni péce hodnotili syndromy CVS a poskytli svym pacientim nalezité doporuceni, které

muize snizit prevalenci CVS.
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4 Prevence a lécba CVS

Dulezitym krokem proti projevim syndromu pocitacového vidéni je prevence.
Kazdy znas muize predejit potizim se zrakem spravnou ergonomii a osvétlenim na
pracovisti. Nespravny kontrast a oslnéni jsou Castymi duvody problému se zrakem
spojenych s obrazovkou a §patné efektivity prace. Syndrom pocitaového vidéni nema
jednoznacné danou 1écbu. Je potieba zjistit jednotlivé pficiny a nastavit vhodna feseni.
V ptipadé syndromu suchého oka lze pomoci i medikamenty, které zajisti spravnou
funkci zrakového systému a zamezi nepfijemnym problémim nejen pii praci
s obrazovkou. V této kapitole si objasnime, jak mizeme prizpusobit nasi pracovni plochu

a jaké dopliiky (ocni kapky, brylova skla) nam pomohou ptedejit projevim CVS.

4.1 Korekce zraku

Vzhledem k vysokym narokim na zrak pfi praci do blizka je kladen velky diraz na
zrakovou ostrost. Spravna korekce je predpoklad pro bezproblémové ¢teni a praci na
digitalnim zafizeni. Zaroven tak muzeme predejit astenopickym potizim, dvojitému
vidéni a dalSim potizim se zrakem. Nadmérné zatézovani zraku, které vede
k dekompenzaci heteroforii, zapii¢ini dvojité vidéni. Spatné akomodatné-vergenéni
funkce vedou k dals$im potizim se zrakem. Proto je dulezité, aby lidé, ktefi pracuji
dlouhodobé s obrazovkou, byli pravidelné vysetieni. Dale je dobré pacienta informovat o
vhodném zrakovém tréninku a pauzach beéhem prace u obrazovky. Stfidani pohledovych
vzdalenosti posiluje schopnost akomodace a konvergence. Je doporuCeno fidit se
pravidlem 20-20-20 a tedy kazdych 20 minut se alespoil na 20 vtefin podivat do
vzdalenosti 20 stop. Tim uvolnime svaly, které byly v akomodacni kfeci béhem prace do

blizka a mizeme tim prodlouzit efektivitu prace. (Kvapilikova 1999)

4.2 Osvétleni

Denni svétlo neni vyuzivano jen pro vnimani svéta kolem nés, ale mé vliv i na nase
télo a jeho imunitni systém. Podle slune¢niho svétla nase t€lo rozpozna, kdy ma pracovat
a kdy naopak odpocivat. Proto nedostatek takového svétla mize mit negativni vliv na
celkové fungovani naseho téla.

Svétlo mize ale i negativné plsobit na nas§ zrak. Dulezitou roli zde hraje jeho
mnozstvi. Pokud je nas zrak vystaven dlouhodobé osliiovani nebo naopak

nedostate¢nému osvétleni pii praci, mizeme hovofit o zrakové zatézi. Projevy zrakové
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zat€ze muze byt nadméma akomodace pii dlouhodobé fixaci do blizka zejména mensi
nez 30 cm a astenopické potize zpuisobené stiidanim pohledu do riznych vzdalenosti a
na mista s rozdilnym jasem.

V souvislosti s problematikou osvétleni a zrakové zatéze je tieba si predstavit

nasledujici pojmy.

1) Velikost kritického detailu (kritickd podrobnost) je velikost geometrického

utvaru, ktery je potieba rozlisit z urcité pozorovaci vzdalenosti.

2) Naroc¢nost diskriminace (rozliSeni detaild) je dalSim z ukazatel(i zrakové zatéze.
Naptiklad nizky kontrast mezi pozorovaci plochou a okolim muze negativné

ovlivnit schopnost rozlisit dané informace a dochazi tim ke zrakové namaze.

3) Zvlastni (ztizené) svételné podminky jsou faktory ovliviiyjici pohodiné
pozorovani a zatézuji nas§ zrakovy systém. Napf. nevhodny typ osvétleni, oslnéni

od lesklych ploch apod.

Dulezitym predpokladem pro snizeni rizika zrakové zatéze je zajisténi vhodné
osvétlené pracovni plochy. Je potieba eliminovat oslnéni, spravné nastaveni jasu,
kontrastu a barev. Je vzdy nutné pfizpusobit prostfedi dané praci. Spravné osvétlené
pracovisté ma byt alespori z 50 % tvofeno dennim svétlem. V mistnosti, kde se pracuje
s obrazovkou by mélo byt osvétleni v rozmezi 300 az 500 Ix. Pokud na pracovisti pracuji
starsi 1idé, melo by byt osvétleni az 1000 Ix.

Oslnéni je dalsi negativni jev, ktery mize omezit efektivitu prace. Jedna se o velky
jas v zorném poli nebo vysoky kontrast jast. Pii uzivani denniho svétla je poteba zajistit,
aby jas v zorném poli nebyl vyssi nez 4000 cd/ m2 (kandela na metr ¢tverecni). Oslnéni
1ze eliminovat nékolika zpisoby — spravné rozmisténi svitidel, matny pracovni povrch,
omezeni velkého jasu svitidel, svétlé st€ny a strop pracovniho prostiedi. Dale je mozné
pouzit Zaluzie nebo zavésy pied okno, které zptisobi difiizni osvétleni.

Neméné dualezitou roli hraje také barva svétla. Lidské oko je nejcitlivéjsi na zluto-
zelenou barvu. Naopak modra a ¢ervend barva je vnimana nejméné. Modré svétlo dopada
v oku pred sitnici a mize zpusobit relativni myopii. Naopak svétlo Cervené barvy dopada
za sitnici, a to ma za nasledek relativni hypermetropii. Tato problematika se oznacuje
chromaticka aberace (barevna vada). Proto by mély byt barvy interiéru spiSe ve zlutych

teplych barvach, stejné tak zativky by mély byt zluté nebo bilé barvy.
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(Marek & Skiehot 2009, Kvapilikova 1999)

4.3 Ergonomie pracovniho prostredi

Dulezitou roli v prevenci proti syndromu pocitaCového vidéni hraje spravna
ergonomie na pracovisti viz Obrazek 2. Vyse stolu je u zen 65 cm u muzi az 72 cm. Hlava
s trupem svira uhel 10-15 stupnd. Zorny thel je 0-60 stupiii. Horni hrana obrazovky je
v roviné o¢i a je vzdalena 50-70 cm nebo na dosah paze. Obrazovka a klavesnice jsou
vzdalené 50-70 cm od uzivatele. Lokty jsou v urovni stolni desky. Loketni a pazni kost
sviraji uhel 90 stupnt. Lytko a stehno jsou taktéz v pravém thlu. Pfi praci s pocitaem je
lepsi pouzivat Cerné znaky na bilém podkladu. Doporucena velikost znakd je 2,6-3,6 mm.

(Kvapilikova 1999, bezpecnostprace.cz, Homola 2008)

MONITOR : VZDALENOST OCI 50-70 cm )
moznost vertikalniho < ; I > OD OBRAZOVKY (nebo vzdalenost paze)
naklanéni i nataceni kolem
svislé osy | ——
> EE BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN B W
ZORNY
UHEL
0-60 - - . . .
POLOHA VVYSKA
RUKOU OPERADLA
. 38 -54cm VYSKA

dle vysky

postavy ROVINY
wska I A ) YV POHLEDU

103 - 133cm
gEggg¥N[ POLOHA (- dle vysky
NOHOU . postavy

60 - 72 cm dle VYSKA
(u polohovacich
stolt v rozmezi 40 - 52 cm
62 -82cm) dle vysky

postavy
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Obrazek 2 Spravnd ergonomie pii praci na stolnim pocitaci. (bezpecnostprace.cz)
4.4 Blokace modrého svétla
Neméné¢ dulezity prvek v prevenci proti poSkozeni oka z divodu Skodlivého zafeni
z obrazovek je brylova cocka s filtrem proti modro-fialovému svétlu. Jde o specialni

povrchovou upravu, kterou firmy nanaseji, na jiz zhotovenou brylovou cocku s danou

korekci. Brylova co¢ka modro-fialové svétlo bud’ Castecné pohlcuje, nebo odrazi. V této
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kapitole si predstavime vybrané typy a ptiklady brylovych cocek, které maji zvysit
ochranu oka pfed danymi Skodlivymi ucinky.
1) Blue Capture

Tato brylova ¢ocka je od firmy Essilor. Povrchova uprava blokuje nejméné 20 %

Skodlivého =~ modro-fialového  zafeni  (415-455  nm). (Essilor.cz)

Obrazek 3 Prichod paprsku modrého svétla pies cocku Essilor. (Essilor.cz)

2) Dura Vision Blue Protect
Jde o povrchovou upravu od firmy Zeiss. Predni plocha ¢ocky ma antireflexni
upravu, ktera odrazi vysokoenergetické svétlo. Zabarvené ¢i samozabarvovaci
brylové Cocky od této firmy modro-fialové svétlo ¢astecné pohlcuji, a tim také

chrani nas zrak. (Zeiss.cz)

Barevné ¢i samozabarvovadi brylové cocky ¢astecné absorbuji modro-fialové svétlo. ZEISS DuraVision® BlueProtect ¢astecné odrazi modro-fialové svétlo.

Obrazek 4 Brylové Cocky Zeiss s povrchovou upravou proti modro-fialovému svétlu (Zeiss.cz)
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3) Blue Protect
Firma Civice nabizi povrchovou upravu, kde pfedni strana Sotky obsahuje
odzrcadleni, které odrazi az 20 % modro-fialového svétla. Zadni strana ¢oCky ma
antireflexni vrstvu pro lepsi prichod paprskii do oka a minimalizuje odlesky.

(optikacivice.cz)

Sirokospektralnd antireflexnf vrstva, pledni plocha: modré odzrcadlent k redukel
ktera minimalizuje odrazy svetla prichodu svétla o vinovych délkach
od zadnl plochy do oka od 380 do 500 nm o cca 20%

brylova totka

vysokoenergetické modré svétio
blokovano u2 na prednl strané totky

MNebezpednd” modré svitlo
o vinové délce 380 a2 500 nm

Obrazek 5 Vrstvy brylové ¢ocky Blue Protect Civice (optikacivice.cz)

4.5 Prevence a 1écba suchych oci

Pti préci s digitalnim zafizenim se pfirozené snizi frekvence mrkani a nase oci tak
nejsou dostatecné zvlhCovany slznym filmem, to mize zpisobovat potize jako fezani a
paleni o¢i (viz kapitola 3. Syndrom suchého oka). Dulezitou soucasti prevence suchého
oka je uprava pracovniho prostfedi. Pracovnik by se mél vyvarovat praci v privanu nebo
siln€ klimatizovanych prostfedi. Ani prasné a zakoutené prostfedi neni vhodné pro suché
oCi. Je dulezité dodrzovat spravnou Zivotospravu jako je pitny rezim a dostatek spanku.
Jako vhodny dopln¢k pii feSeni téchto potizi jsou o¢ni kapky a masti, které si pfedstavime
v této kapitole.

Pokud je problém v kvantité slzného filmu, je doporu¢eno pouzivat umélé slzy,

které doplni vodnou vrstvu. Vhodné je uzivat kapky s obsahem kyseliny hyaluronové,
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ktera vaze vlhkost a tvofi rovnomémy a pfilnavy slzny film. Napt. Hylo Fresh, Ocutein
Sensitive Care, Systane Ultra.

Je-li problém v rychlém vypatrovani slzného filmu, nebo nedostate¢ném okysli¢eni
rohovky, je vhodné sahnout po kapkach na podporu lipidové vrstvy slzného filmu, ktera
chrani oko pred evaporaci slz. Napt. Hylo Parin, Systane Balance, Artelac TripleAction.

Dal§im moznym dopliikem k 1écbé suchych oci jsou o¢ni masti, které je vhodné
uzivat v noci na podporu regenerace povrchu oka. Napt. VitA POS, Ocutein Sensigel.

(Kuchynka 2016, Heissigerova 2018)
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Zavér

Dané téma jsem si vybrala, protoze dnes jiz téméf kazdy ma doma alespon jedno
digitalni zafizeni a travi na ném nékolik hodin denné. Stale vice vyuzivame chytra
zafizeni k usnadnéni kazdodenniho zivota. Je ale potieba si uvédomit, ze tyto zafizeni
nam mohou 1 §kodit.

Ve své praci jsem seznamila Ctenafe se syndromem pocitacového vidéni (CVS),
jeho projevy a moznou lécbou. Zaroven jsem provedla reSersi odbornych studii o
prodlouzeni doby u obrazovek v souvislosti v pandemii COVID-19 a porovnala ji
s prevalenci symptomt CVS. Dle poznatkli bylo zjisténo, ze dlouhodobé sledovani
obrazovky na kratkou vzdalenost mize zpusobovat astenopické potize a akomodacéneé-
vergencni zmeény. Nespravna ergonomie pii praci vede k bolestem zad, ramen a kréni
patefe. U déti je dulezité sledovat vyvoj emetropizace oka. Dlouhodobé sledovani na
kratkou vzdalenost mize zpusobit nadmémou akomodaci, ktera vede k prodlouzeni
emetropiza¢niho obdobi. To muze vést k prodlouzeni oka nad fyziologickou hodnotu a
zpusobit nastup myopie.

Mnoho uzivatell ignoruje potize spojené se sledovanim obrazovky. Tim se snizuje
jejich efektivita prace nebo mohou nastat nepifijemné problémy se zrakem. Je proto

potteba dbat na prevenci a v pfipadé€ potizi v€as vyhledat odbornou pomoc.
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