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Abstrakt

Bakalaiska prace posuzuje informovanost zakl o zrakovych vadéach a cetnost zaka
se zrakovou vadou. Zrakové vady jsou v této praci rozebirdny teoreticky pomoci jejich
charakteristik a moznosti feSeni. Soucasti prace je dotaznikové Setfeni. Polozky tykajici se
zrakovych vad vypliovalo 259 zaki 8. a 9. tfid zakladnich Skol kraje Vysocina
a Jihoc¢eského kraje.

V préci bylo zjisténo, ze pro zaky neni dilezité, zda byli seznameni
s problematikou zrakovych vad ve Skolni vyuce, protoZe i Zaci osmého ro¢niku, ktefi

neprosli vyukou, védéli, jaké zrakové vady existuji a jak se vady fesi.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze nejzndméjSimi zrakovymi vadami jsou kratkozrakost
a dalekozrakost. Tyto vady byly zastoupeny jako nejcastéjsi vada ve zkoumaném vzorku
respondentt. 22 % respondentl trpi témito zrakovymi vadami a pievazuji Zaci

s kratkozrakosti.

Klicova slova: zaci, starsi Skolni vék, zrakova vada, dotaznikové Setfeni, informovanost

o zrakovych vadach

Bachelor thesis assesses student’s awareness of visual defects and frequency of
students with a visual handicap. Visual defects are in this work theoretically analyzed by
characteristics and solutions. The work contains survey. Items, which are related to visual
defects, filled the 259 students of 8th and 9th classes of primary schools in Vysocina
Region and South Bohemia Region.

The work found that it is not important for students to be aware of the problem of
visual defects in school teaching, because students of 8th class, who did not learn about it

in school, know the visual defects and they also know how to deal with those defects.

Research has found that the most well-known visual defects are myopia and
farsightedness. These defects were represented as the most common defect in the surveyed
sample of respondents. 22 % of respondents suffer these visual defects and the most of

students suffer the myopia.

Key words: students, older school age visual defect, survey, awareness of visual defects
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1 UVOD

Tato bakalatfska prace se zaméefuje na téma zrakovych vad u zakt druhého stupné
zakladnich Skol. Toto téma bylo vybrano proto, Ze autorka sama trpi zrakovou vadou

a zajima ji, jak informovani jsou o zrakovych vadach Zaci na zakladni Skole.

V literdrnim piehledu je obsaZena problematika jako anatomie zrakového aparatu,
fyziologie zrakového aparatu a charakteristika skupin zrakovych vad. Do charakteristiky
jednotlivych skupin jsou v podkapitolach uvedeny nejcastéjsi zrakové poruchy, u kterych
je rozebirana jejich podstata, projevy, pfiznaky a moznosti feSeni. Druha ¢ast je tvofena
dotaznikovym Setfenim, kde jsou zminény pouzité metody, jsou komentovany

a diskutovany vysledky.
Cil prace

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké zrakové vady Zaci znaji a jakym
zpusobem jsou informovani o zrakovych vadach. Znalost byla hodnocena na zdkladé toho,
ze 7aci 8. tfidy nebyli jesté seznameni s problematikou zrakovych vad na hodinach
ptirodopisu. Dale bylo zjisténo, jestli Zaci maji ve svém okoli n€koho se zrakovou vadou.
DalSim cilem bylo zjistit, kolik zak trpi zrakovou vadou, a ktera tato vada je nejcasté;jsi.
U respondentl se zrakovou vadou bylo dale zjistovano, jak dlouho vadou trpi, a jak tuto
vadu kompenzuji. Cast dotazniku byla zaméfena i na to, jak se respondenti stavi k lidem se
zrakovou vadou, zda se témto lidem posmivaji nebo ne. V souvislosti s prevenci zrakovych
vad byly pokladany otazky, které se tykaji preventivni prohlidky o¢niho lékate a Castost
pouzivani pocitace.

Hypotézy
H1: Zéci pred vyukou tématu zrakovych vad na hodinach piirodopisu uvadéji vétsi
pocet zrakovych vad nez zaci po vyuce zrakovych vad na hodinach ptirodopisu.
H2: Zéci nejéastéji ziskavaji informace prostfednictvim vyuky ve 8kolach.

H3: Mezi nejcastéjsi zrakové vady u zakl se zrakovou vadou patii kratkozrakost
a dalekozrakost.

H4: Kazd¢ dité pravidelné dochazi na preventivni prohlidku do ambulance o¢niho
lékare.

H5: Zéaci se zrakovou vadou travi vice ¢asu na pocitaci nez zaci bez zrakovych vad.



2 LITERARNI PREHLED
2.1 Zakladni poymy tykajici se zrakovych vad

Jedna se o pojmy zrak a zrakova vada. Zrak je jednim ze zakladnich smyslt
cloveka a podle Kittnara (2011) dodava zrak az 70 % vSech informaci, které vnimame.
Podle Renotiérové a Ludikové (2003 in Riizickova a Vitkova 2014) je zrak oznacovan za
dalkovy smysl, ktery je schopny vnimat informace jako celek v nejkrat§im ¢asovém
intervalu, pfi kterém jedinec nemusi vynalozit velké Usili. Zrak je tudiz jednim z faktori

pro vytvoieni spravnych piedstav, rozvoji paméti, pozornosti, mysleni a feci.

Druhym zakladnim pojmem je zrakova vada. Zrakova vada oznacuje ztratu,
poskozeni nebo omezeni funkce zrakového aparatu. DalSim vysvétlenim je definice, ze
zrakova vada poukazuje na ne nedostatky zrakového vnimani v riizné etologii a rozsahu.
Do zrakovych vad fadi onemocnéni oka s naslednym oslabenim zrakového vnimani, vady
po tirazech, vrozené ¢i ziskané anatomicko-fyziologické poruchy (Kvétonova-Svecova,

2000).

Zrakovym postizenim se v dne$ni dob¢ zabyva vice védnich obort. Kazdy z téchto
obort se specializuje na urcitou problematiku z jiného uhlu a zahrnuje jiné proménné.

Mezi zékladni obory pro toto téma jsou oftalmologie a oftalmopedie (tyflopedie).

Prvnim z téchto védnich obort je oftalmologie. Oftalmologie se zabyva zrakem
z lékarského hlediska. Oftalmologie se preklada jako o¢ni I€kafstvi a je to obor zabyvajici

se vyzkumem, diagnoézou a lé¢bou o¢nich nemoci (Vokurka, 2007).

Dalsi obory zabyvajici se problematikou zrakovych vad je oznaovana jako
oftalmopedie (tyflopedie). Tento védni obor se zabyva vychovou a vzdélavanim zamérené
na lidi se zrakovym postizenim a zasluhuje se i o rozvoj osobnosti postizené¢ho (Hamadova

a kol., 2007).



2.2 Anatomie zrakového ustroji

Zrakové ustroji je sloZeno z periferni ¢asti, ktera je tvofena oc¢ni bulvou a dale
strukturami s riznymi funkcemi. Pfikladem mizeme uvést ochranné struktury, jako jsou
vicka, ktera chrani oko pted vnéjSimi vlivy a tzv. tukovy polstar, ktery chrani oko pied
narazy kosténého podkladu (Dylevsky, 2000). Dalsim ptikladem piidatnych organt
zrakového ustroji jsou pohyblivé struktury, kterymi jsou okohybné svaly. Dalsi dulezité
funkce plni organy jako je spojivka a slzné Ustroji, jejichz funkce jsou zminény v dalsi
casti textu. Tyto struktury a organy jsou ulozeny v parovych dutindch, které nazyvame
oc¢nice. O¢nicové dutiny jsou slozeny z osmi kosti, z kosti ¢elni, kosti licni, horni ¢elisti,

kosti slzni, kosti ¢ichové, kosti klinové a kosti patrové (Autrata a Vancurova, 2002).

Oc¢ni bulva (bulbus oculi) ma ptiblizné tvar koule a tvofi ji tii ¢asti. Prvni vrstvu
nazyvame funica fibrosa bulbi. Je to vrstva povrchova a tvofti ji vazivo. Druhou vrstvu

(tunica vasculosa bulbi) tvoti cévnata ¢ast a tieti Casti (funica interna bulbi) je nervova

vrstva oka (Cihak a kol., 2003).
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Obr. 1: Stavba oka Zdroj: Campbell a Reece, 2006



Prvni (povrchovad) vrstva je zeptedu tvotena rohovkou (cornea) a jeji zadni ¢ast
tvofi bélima (sclera). Rohovka je tvotfena z tenkych vazivovych lamel. Rohovka je
prithlednd, hladké a neni na vSech mistech stejn¢ silna. Nejtlustsi je na stranach a naopak
u stiedu je nejtenci. Rohovka obsahuje velké mnozstvi nervovych vléken, proto je
povazovana za nejcitlivéjsi cast lidského téla. Tato ¢ast neni zdsobovana zadnou cévou.
Vyzivuji ji komorova voda a ¢aste¢né slzy. Bélimu na rozdil od rohovky, tvofi bila
nepruhledna blana, ktera tvoii pevny obal oka. Na bélimu se upinaji vSechny okohybné
svaly a na zadnim po6lu oka vstupuje zrakovy nerv. Komplexn¢ bélima udrzuje tvar a tonus
bulvy a ochrafuje nitroo¢ni prostor. V pifipadé bélimy se jednd o struktury, které¢ maji
rozsah téméf 80 % povrchu o¢ni koule. Zasobovani bélimy Zivinami a kyslikem je zde
zajisténo pomoci difize, proto je bélima prakticky bez cévnata(Autrata a Vancurova,

2002).

Druhou vrstvu tvofi cévnatka (choroidea), fasnaté télisko (corpus ciliare)
a duhovka (iris). Cévnatka obsahuje velké mnozstvi cév, které zasobuji pfedevsim zevni
Casti sitnice. Buiiky cévnatky obsahuji hnédy pigment, ktery zabranuje rozptylu svételnych
paprskil uvniti oka. Cévnatka v predni &asti piechazi v fasnaté télisko. Rasnaté t&lisko
vytvaii trojihelnikovy ornament, ze které¢ho do vnitiniho oka sméfuji vldkna, na nichz je
zavéSend Cocka. Jelikoz tasnaté télisko je tvoteno hladkou svalovinou, je tedy schopno se

smritovat a uvoliiovat. Dochazi tedy k vyklenuti a zplogténi &ocky (Cihak a kol., 2003).

Podle Kuchyiiky a kol. (2007) je cocka (lens crystalli) pruzna a sklada se z pouzdra,
totkového epitelu, kortexu a jadra. Rasnaté télisko je dileZité také tim, Ze produkuje
komorovy mok, ktery ma vyznam pii udrzovani nitrodélozniho tlaku. Od fasnatého téliska
odstupuje kruhovy ter¢ik ozna¢ovany duhovka. Uprostfed duhovky se nachdzi kruhovity
otvor nazyvany zornice. Zornice (pupilla) je ovliviitovana dvéma svaly z hladké svaloviny,
které¢ umoznuji smr§tovani zornice. Pti osvétleni se zornice zuzuje a za Sera se rozsituje.

V duhovce se nachazi pigment, ktery svym mnozstvim ovlivituje barvu o¢i a zaroveil

chrani oko pted oslnénim (Dylevsky, 2000).

Tteti vrstva je tvofena sitnici (retina) a nitroo¢nimi prostory. Tato vrstva je
oznacovana jako tunica interna bulbi. T¢éZ je oznacovana jako nervova vnitini vrstva,
ptiCemz tuto funkci vykonava sitnice. Sitnice je jemna prithledna blana, ktera pevné
adhezuje ke sténé cévnatky. V dospélosti oka se sitnice rozd€luje na dve hlavni ¢asti.

Jednou z ¢asti je pars coeca retinae. Tato vrstva ma charakter epitelu, proto se zde



nevyskytuji svétlocivné ani nervové bunky. Jeji funkce spociva v tom, ze pokryva povrch
fasnatého téliska a zadni plochu duhovky. Pod touto vrstvou se nachazi pars optica retinae

(Kuchyiika a kol., 2007).

Tato vrstva pokryva cely vnitini povrch cévnatky a ma zrakovou funkci. Celkovée je
stavba sitnice velmi slozit4, proto si uvedeme nejzakladnéjsi struktury. NejdilezitéjSimi
receptory si uvedeme &ipky a ty&inky. Cipki je v lidském oku p¥iblizné 5 milionii. Jejich
funkce spociva v rozpoznavani barev (¢ervenou,zelenou a modrou). Nejvétsi koncentrace
¢ipkil se nachazi v tzv. Zluté skvrné, kterd je tedy oznacovana jako misto s nejostiejSim
vidénim. Postupné od ZIuté vrstvy ubyva pocet ¢ipkll a zvySuje se pocet ty€inek. TyCinky
jsou zastoupeny pocetnéji (140 miliontl) a jsou to predevsim receptory svétla. Slouzi ndm
k rozezndvani svétla a tmy a diky nim mtizeme vidét i za Sera. V lidském oku se vyskytuje
1 misto s absenci ty¢inek a ¢ipkl. Toto misto nazyvame slepa skvrna, kterd ma tvar
vychlipeniny a oko je v tomto misté naprosto slepé. Nasledné od téchto receptorii vystupuji
tfi vertikalni neurony, které vedou signal do gangliovych bun¢k. Sitnice, jelikoZ je hlavnim
ptredstavitelem nervové struktury oka, vysild tedy nervy, které¢ se sbihaji do zrakového
nervu a pomoci n¢j odchéazi signdly ke zpracovani do mozku, do stfedniho mozku a do

tylniho laloku mozku (Dylevsky, 2000).

Dalsi ¢asti tfeti vrstvy je nitroo¢ni prostor, ktery se sklada z ptedni a zadni komory.
Ptedni komora (camera oculi anterior) je prostor mezi ptedni plochou ¢ocky, zadni
plochou rohovky a piedni plochou duhovky. Pfi¢emz zadni komora (camera oculi
posteriori) je tvofena zadni plochou duhovky, ¢asti CoCky a ¢asti fasnatého téliska. Obé
tyto komory jsou vyplnény komorovym mokem a oddéleny zornici. Komorovy mok je ¢ird
tekutina, ktera se vytvaii v fasnatém télisku a nasledné je odvadéna Schlemmovym
kanalem. Jeji funkce je zejména udrzovat pfiméfeny nitroo¢ni tlak a spravnou funkénost
optického systému oka. Tato tekutina je ovSem jen v piedni ¢asti oka, zadni ¢ast oka
vypliuje sklivec. Sklivec je rosolovita ¢ird hmota, kterd tvoti zadni pouzdro ¢ocky a vzadu
tvofi membranu senzorické sitnice. Stejné jako v ¢occe, ve sklivei se nenachazi cévy

(Autrata a Vancurova, 2002).

Dale k anatomické stavbé oka patii i o¢ni vicka, spojivka a slznd Zlaza. Tyto
struktury maji zejména fyzikalni a chemickou ochrannou funkci. Vicka chrani oko pied
poranénim necistotami a oslnénim. Vicka jsou segmentovana na horni a dolni, jsou tvofena

kazi a jejich pohyblivost zajistuje ptipojeni snopeckl k okohybnym svaliim. Na vickach se



vyskytuji dalsi ochranné prvky (fasy, mazové a hlenové zlazy). Rasy souzi k zachytavani

necistot a zlazy k odstranéni téchto ¢astic (Autrata a Vancurova, 2002).

Spojivka je tvofena blankou, ktera pokryva vnitini plochu vic¢ek. Spojivka vytvari
tzv. spojivkovy vak mezi predni ¢asti oka a vicky. Chemickou a omyvatelnou funkci
zajist'uje slzni aparat. Tento aparat je tvofen dvéma ¢astmi a to ¢asti slzotvornou
a slzovodnou. Slzy jsou produkovany ze slznych 714z pti hornim okraji oka. Maji tzv.
antibakterialni funkci a zabraiiuji vysuSeni oka. Nasledn¢ jsou slzy odvadény o¢nim
kanalkem do dutiny nosni. Denn¢ se ve zdravém oku vytvofi ptiblizné¢ kolem jednoho

mililitru slz (Kuchytika a kol., 2007).

Dtlezitou funkci ve zrakovém aparatu zastavaji okohybné svaly. Umoziuji
dokonalou souhru obou o¢i. Na kazdém oku se nachazi Sest svalt (horni ptimy sval, dolni
ptimy sval, vnitini pfimy sval, zevni pfimy sval, horni §ikmy sval a dolni Sikmy sval).
Funkci okohybnych svalll jsou zejména pohyby jako abdukce, addukce a rotace (Autrata
a Vancurova, 2002).

Okohybné svaly maji za ukol, pohybovat o¢ni bulvou do takovych pozic, aby obraz
pozorovaného predmétu dopadal do blizkosti zIuté skvrny na sitnici. O¢ni pti¢né
pruhované svaly, jsou velmi vykonné a jsou vzajemné propojené pro dokonalou souhru

obou o¢i. Tyto svaly jsou inervovany III., IV. a IV. hlavovym nervem (Trojan, 2003).



2.3 Fyziologie zraku

vvvvvv

vnimat podnéty jako svétlo, barvy, tvary, kontrast a hloubku.(Autrata a Vancurova, 2002)
Svétlo vnimame ve Skale 400-750nm a v Siroké Skéle jeho barvy. Zrak je zejména
vyznamny z hlediska rozeznavani kontrastu ¢erného a barevného a s tim spojené i kontury

obrazu. Tvar oka je zavisly na pevnosti oballl a nitroo¢niho tlaku (Trojan, 2003).

Principem pronikani svétla optickym prostiedim oka je paprsek svétla prochazejici
rohovkou, komorovou vodou pies ¢ocku a sklivec na sitnici. Na sitnice se ndsledné vytvori
obraceny obraz sledovaného predmétu. V misté, kde lomené paprsky dopadnou na sitnici,
dochazi k podrazdéni receptort a naslednému vypuzeni signalu do tylniho laloku mozku

(Autrata a Vancurova, 2002).
2.3.1 Zrakova ostrost

Mirou zrakové ostrosti (vizus) je minimum separabile. Minimum separabile urCuje
schopnosti rozlisit dva body v prostoru v zavislosti na tom, Ze tyto dva body jsou
v minimalni vzdalenosti. Zrakovou ostrost urcuje thel, ktery vznika spojenim vzdalenosti.
Jedna se o vzdélenost bodii mezi sebou na sitnici a vzdalenosti bodti od oka. Z pravidla se
udava, ze veétsi ostrost zaznamenavame pii mensim thlu. Pfi uréovani zrakové ostrosti
zavisi na hustoté a zapojeni fotoreceptortl, intenzitu osvétleni, kontrastu a neporusent
li se rozpéti zorného Uhlu, nastadvé snizeni ostrosti v zorném poli. Jak uz bylo zminéno,
zavisi zde na faktoru osvétleni, proto pfi Spatném osvétleni dochazi ke sniZeni centralni
ostrosti oka. Pfi tomto snizeni dochazi k vyzareni funkénosti ¢ipki a oko se musi

ptizpisobit tmé (Trojan, 2003).
2.3.2 Akomodace

Je dynamicky dé&j, pii kterém je oko schopno zachytit a zaostfit blizké predméty.
Schopnost je zejména zavisla na zakiiveni a lomivosti plochy ¢ocky. Mechanismus
akomodace je zavisly na svalovych vlaknech (Trojan, 2003). V nasem ptipad¢ se jedna
o cilidrni sval z cirkularnich vlaken (Miillertiv sval) a meridionalnich vlaken (Brucketiv
sval). Cirkularnich vldken se vyuZziva pii pohledu na blizko a meridionalnich vléken pii
pohledu do dalky. Tyto vldkna by byly v oku zbyte¢na, pokud by ¢ocka nebyla elastického

a plastického charakteru (Autrata a Vancurova, 2002).
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Kvalitu akomodace urcuji zejména dva faktory. Jednim z faktori je schopnost Cocky
meénit svij tvar. Tento d¢j se také oznacuje fyzikalni akomodace, coz je fyzikdIni
deformace ¢ocky, kterou métime v dioptriich. Druhym faktorem je sila ciliarniho svalu,

ktery umoziuje prab¢h akomodace (Autrata a Vancurova, 2002).

U akomodace se setkavame se dvéma pojmy. Prvnim z nich je akomoda¢ni oblast,
ktera je udavana jako prostor mezi dalekym a blizkym bodem, které je oko schopno
rozeznat. Druhym pojmem je akomodacni Sife, ktera je oznacovana jako amplituda
akomodace. Akomodacni Siie je tedy rozdil maximalni dynamické refrakce a statické
refrakce. Statickou refrakci se oznacuje lomivost bez akomodace a lomivost s pfiristkem
vyvolanym akomodaci je charakterizovana dynamick4 akomodace. Akomodacni oblast se

méni pfimo umeérné k akomodacni §ifi (Autrata a Vancurova, 2002).

K porucham akomodace dochédzi zejména ve vys$im veku. Jednim z ptikladi mize
byt presbyopie (vetchozrakost), ktera je typicka u populace ve staii (Autrata a Vancurova,

2002).
2.3.3  Receptory a fyziologie sitnice

Sitnice je svetlo¢ivna vrstva, na které se nachdzi fotoreceptory (Cipky a tyCinky).
Fotoreceptory jsou zanofeny v pigmentovém epitelu sitnice. V epitelu dochazi k vyméné
tekutiny mezi cévnatkou a sitnici, vyzivé fotoreceptorti, fagocytoze jejich tercikii

a resyntéze rodopsinu (Campbell a Reece, 2006).

V tercicich zevnich segmentl fotoreceptori jsou fotolabilni zrakové pigmenty.
Vyskytuji se zde tii druhy ¢ipkt s citlivosti kratkovinné (415-440 nm), stfedovinné (520-
540 nm) a dlouhovInné (550-570 nm) ¢asti spektra. Ty¢inky maji jedno zakladni spektrum
cca 500 nm (Trojan, 2003).

Jednou z nejvyznamnéjSich slozek je zrakovy pigment rodopsin. Rodopsin je
membranovy glykoprotein, ktery se sklada z retinalu a opsinu. Retinal tvoii slozku, ktera
zachytava svétlo a opsin mé kol membranové bilkoviny. Pfi zachyceni svétla rodopsinem
dochazi k oddéleni téchto dvou slozek. TycCinky se proto dostanou za jasného svétla do
neaktivniho stavu. Néasledné v noci (pfi stmivani) dochéazi ke zpétnému navazani retinalu
a opsinu, proto jsme schopni vidét za Sera. V neaktivnim stavu tyCinek ptebiraji funkci

¢ipky (Campbell a Reece, 2006).



Pti opetovném rozkladu rodopsinu dochdzi k tomu, ze ty€inky piebiraji funkcei ¢ipk.
Dochazi k tomu proto, aby oko bylo schopno adaptace na tmu. Adaptace na svétlo je
mnohem jednodussi nez adaptace na tmu. Podle Trojana (2003) adaptace na svétlo nastava
okamzité, ale adaptace na tmu trva déle, nez 25 min. Adaptace trva déle, kviili resyntéze
rodopsinu a probihd ve dvou fazich. Prvni fize trvajici 5-10 min ma rychly nastup adaptace
¢ipki a pomalé akce ty€inek. Nastava tedy zména funkce sitnice. Sitnice se za¢ne
adaptovat k tzv. skotopickému vidéni (vidéni za Sera). Ve dne je totiz sitnice zamétfena na
fotopické vidéni, kdy je citlivost ke svétli nizka a pfi Seru se zacind citlivost zvySovat.
Zintenzivnéni nastava na tkor dobrého rozeznavani barev a viditelnost jemnych tvart.
Maximalni citlivost oka se méni ze §kdly 550 nm na 500 nm vInové délky. V tuto chvili
nastava tzv. Purkyiiiv jev, coZ znamena, ze barvy se ndm zdaji svétlejsi nez za denniho

svétla (Trojan, 2003).
2.3.4  Centralni neurofyziologie zraku

Ptenos tohoto signalu zajiStuji zrakové drahy. Zprostiedkovavaji propojeni mezi
sitnicovymi receptory a zrakovou kiirou mozku. Zrakové draha je v tomto ptipadé

ttineuronova. Vyskytuje se zde primarni, sekundarni a tercidlni zrakova dréha.

Primarni zrakové dréha je tvofena kratkymi neurity bipolarnich bunék, které vedou
vzruch od fotoreceptorti ze sitnice k multipolarnim buitkam. Multipolarni bunky jsou
soucasti sekundéarni zrakové drahy. Dlouhé neurity multipolarnich bunék vystupuji z oka
a dopravuji vzruch kanalkem zrakového nervu do stiedni jamy lebni. Zde dochézi
k ¢aste€nému prekiizeni. Nasledné se vlakna dostavaji do tzv. primarniho zrakového
centra. Primarni zrakové centrum je ozna¢ovano jako tercialni zrakova draha a je tvofena
nervovymi buiikami. Néasledné vzruch putuje Gratioletovym svazkem k buiikdm korového
zrakového centra, kde dochazi ke zrakovému vjemu. Zrakové centrum je spojeno centry
mozkové kliry a dochazi tedy k uvédomeéni si ur¢itého obrazu (Autrata a Vancurova,

2002).



2.4 Charakteristika jednotlivych skupin zrakovych vad

Zrakovou vadu mize jedinec ziskat cestou vrozenou nebo vadu mize ziskat
v prabéhu zivota. Vrozené vady vznikaji u ditéte ve stadiu vyvoje oka, ¢im diiv, tim mize
matky. Vrozené vady jsou zaptic¢inény dédi¢nosti a to cca z 20 %. Jedna se napiiklad
o vady jako tézka kratkozrakost, astigmatismus a Silhavost. Ziskané zrakové vady jsou
zapti¢inény zejména celkovym onemocnénim jako diabetes. Mezi dalsi patii anginy,
tuberkuléza, roztrousena skleréza. Casto se v klinické praxi uvadi jako jednou z p¥icin traz

(Hamadova a kol., 2007).
Podle Kvétotiové-Svecové (2000) rozdélujeme pét skupin typti zrakovych vad:

e ztratu zrakové ostrosti

e postiZzeni Sife zorného pole

e okulomotorické problémy

e obtiZe se zpracovanim zrakovych informaci

e poruchy barvocitu

U déti Skolniho véku byvaji nejcastéji diagnostikovany poruchy binokuldrniho
spektra vidéni a refrak¢ni vady. Z refrak¢nich vad je nejCastéjsi kratkozrakost, ktera je

Casto pfenasena na jedince dédic¢nosti (Hamadova a kol., 2007).
2.4.1 Ztrata zrakoveé ostrosti (refrakcni zrakové vady)

Pti ztraté zrakové ostrosti dité obtizné rozeznava detaily, ale velké predméty
rozeznava bez problému. Zrakova ostrost se nejcastéji méii pomoci Snellenovych
optotypl. U stanoveni ostrosti zalezi na individudlnim ptistupu k ditéti. Dité je ovSem
schopno s touto vadou pozorovat a pracovat s ur¢itym tkolem. Do této skupiny fadime
refrakéni vady. Mezi refrakéni vady spadaji myopie, hypermetropie a astigmatismus

(Kvétotiova-Svecova, 2000).
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Obr. 2: Refrakéni vady Zdroj: Kuchynka a kol., 2007

Dulezitym pojmem je anizometropie. Tento pojem oznacuje, jakéd vada v jaké sile je
v urcitém oku. Rozd¢€luje se na hypermetropickou anizometropii, pfi niz jsou ob¢ oci
dalekozraké, anizometropii myopickou, pii niz jsou ob¢ o¢i kratkozraké, smiSenou
anizometropii, pii které je jedno oko kratkozraké a druhé dalekozraké a astigmatickou
anizometropii, ktera se urcuje, kdyz je astigmatismus na obou oc¢ich (Kuchynka a kol.,

2007).
2.4.1.1 Mpyopie (kratkozrakost)

Tato vada se projevuje Spatnym vidénim do dalky. Principem této vady je to, Ze
paprsky prochdzejici rohovkou a cockou se nestietavaji na sitnici, ale v ohnisku pied
sitnici. Nasledné se tyto paprsky rozdéluji a pokracuji na sitnici, kde se ovSem uz nesejdou
v ostrém bod¢ a obraz je proto rozmazany a neni schopen se zaostfit. VétSinou je tato vada
zpusobena protahlym tvarem oc¢ni bulvy, pficemz tato vada je oznaCovana jako osova, tzn.
predozadni délka oka je vétsi. Existuji ovSem i ptipady, kdy kratkozrakost zptsobila pfili§

zakfivena Cocka nebo kombinace téchto anomalii (Autrata a Vancurova, 2002).



Kratkozrakost je rozdélena do n€kolika kategorii. Hodnoty kratkozrakosti jsou
oznacovany znaminkem minus v dioptriich (D). Kategorie jsou rozdéleny podle toho, kolik
oznacujeme jako lehka kratkozrakost. Od - 4 D do - 8 D je kratkozrakost oznaCovana jako

sttedni a od - 8 D a vice je diagnostikovana jako tézka kratkozrakost (Vitek, 2007).
2.4.1.2 Hypermetropie (dalekozrakost)

Dalekozrakost neboli hypermetropie je zrakova vada, pti které jedinec nevidi
zietelné na kratké vzdalenosti. Tato vada je pro lidské oci naro¢nd, protoze vyzaduje
znaéné Usili pfi akomodaci. Principem této o¢ni vady je to, ze svételné paprsky
prochdzejici rohovkou a ¢ockou nejsou schopny protnuti na sitnici, ale ke stfetu dochazi az
za sitnici. Obraz, ktery nasledné vznikne, je rozmazany a nelze jej zaosttit. Jednou
z moznych pti¢in mize byt tvar o¢ni bulvy, kterd ma zkraceny ptedozadni primér. Dalsi
mozné pric¢iny mizou byt nékteré vady rohovky a oc€ky, snizena hustota nitroo¢ni

tekutiny, néktera onemocnéni napt. cukrovka nebo uraz (Autrata a Vancurova, 2002).
2.4.1.3 Astigmatismus

Tato vada zplisobuje Spatné zaostfovani a zaznamendvani vzdalenych pfredmétu.
Ptesto se vyskytuji ptipady, u kterych se astigmatismus vitbec nemusi zjistit. Pfi
astigmatismu dochazi k nepravidelnému zakiiveni rohovky nebo nitroo¢ni cocky. Celkové
se tato vada hodnoti v disledku poméru vahy a symetri¢nosti rohovky, ¢ocky a zbylych
Casti (napf. nepravidelnosti sitnice), které mohou byt ve vétsin€ ptipadil zanedbatelné.
Princip astigmatismu je v tom, Ze paprsky prochazejici lomivou plochou oka jsou vice
zaktivené, nez v plose na ni kolmé. Paprsky se tedy neldmou v roviné stejné, jak by mély.
Dtsledkem shledavame, Ze paprsky se nepromitnou do ohniska sitnice a svétlo se lomi

v kazdych mistech jinak (Autrata a Vancurova, 2002).

Astigmatismus se rozdé¢luje na dva zakladni typy, pravidelny a nepravidelny.
Pravidelny astigmatismus se projevuje tim, Ze sméry lomivosti oka se méni monoténné
a systematicky podle optické osy. Pficemz oba sméry maximalni a minimalni lomivosti

jsou na sebe kolmé.

Pravidelny astigmatismus ma rizné formy. Lisi se podle vlastnosti piicného fezu
sméril. Mezi tyto vlastnosti patii emetropie (bez zrakové vady) nebo ametropie (myopie,

hypermetropie). Prvnim ptipadem je tzv. jednoduchy astigmatismus, ve kterém je jeden ez
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metropicky a druhy myopicky nebo hypermetricky . Ve druhém piipad€ miize byt slozeny,

ve kterém se vyskytuje v obou smérech myopie nebo hypermetropie.

DalSim typem pravidelného astigmatismu je tzv. smiSeny. SmiSeny pravidelny
astigmatismus se vyznacuje tim, ze jeden fez je myopicky a druhy hypermetropicky,
nachézi se zde tedy ob¢ ametropie zaroven. Druhym typem astigmatismu je nepravidelny
astigmatismus. Nepravidelny astigmatismus lze definovat pfi zjiSténi, kdy hlavni osy

k sobé nejsou kolmé.

Dale se astigmatismus rozdé¢luje na piimy (podle pravidla) a nepiimy (proti pravidlu).
Pravidlo totiz fik4, ze svisly merididn je vice lomivy nez horizontalni. Pfimy se tedy
pohybuje kolem uhlu 90°. Je-1i blize ke 180°0znacujeme ho za neptimy. V tomto rozdéleni
podle pravidla se vyskytuje i vyjimka v podobé¢ Sikmého astigmatismu. U Sikmého

astigmatismu se thel nebliZi ani k 90° ani k 180°.

U vétSiny lidské populace je tato vada vrozend, protoze u vétSiny lidi (95 %) se

rohovka nevyvine do idedlniho stadia (Kuchyiika a kol., 2007).
2.4.2 Postizeni Site zorného pole

Postizeni §itfe zorného pole se u ditéte projevuje omezenym vidénim v prostoru.
Proto u této vady, mize dochazet i ke kombinacim s poruchami zrakové ostrosti. Tato vada
je obtizn¢ zmétitelna u déti v mladSim veku a diagndzu lze uptesnit zejména z praxe. Mezi

tyto vady patti skotom a trubicovité vidéni (Kvétotiova-Svecova, 2000).

Zorné pole vymezuji okraje oc¢nic a Site bodu, které dopadaji a na sitnici oka. Zorné
pole se pohybuje u obou o¢i cca v rozmezi 60°, pii¢emz se ve fixaénim bodu oka

prekryvaji (Kolin, 1994 in Razickova, 2014).

Ur¢ujeme dva druhy zornych poli. Centralni zorné pole dosahuje do 30° (od foeva
ke zluté skvrn€). Dalsim druhem je periferni zorné pole, které se vyuziva pti prostorové

0 v v

orientaci a pti snizené svételné viditelnosti (Rizickova, 2014).

vvvvvvv

mozkového centra. Pfi¢inou mohou byt i onemocnéni jako obrna hornich vic¢ek nebo
nespravna funkce jednoho z o¢i. Mohou tady nastat rtizné odchylky (Kvapilikova, 1995 in
Ruzickova, 2014).
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Podle Kolina (1994 in Razickova 2014) se urcuje tzv. koncentrické zuzeni, pti
kterém se pocet stupiiti snizuje zvenci k bodu fixace. Centralni skotom znaci vypadek,
hemianopsii, pti které dochazi k vypadku na jedné strané zorného pole a kvadrantové

skotomy, které¢ ptedstavuji vypadky za pti¢iny poSkozeni mozku.
2.4.3  Okulomotoricke problémy

Okulomotorické problémy se projevuji nesouhrou obou o¢i. Dité nejprve rozeznava
jednim okem a nasledné druhym. Proto pfi zkoumani blizkého pfedmétu se ditéti mize oko
vytacet a vznikaji asymetrické polohy obou o¢i. Do této skupiny fadime poruchy

binokularniho vidéni. (Kvétotiova-Svecova, 2000).

Kuchyiika a kol. (2007) tik4, ze jednoduché binokularni vidéni je ovlivnéno
koordinovanou senzomotorickou ¢innosti obou o¢i, pficemz se nasledn¢ v mozkovém
centru vytvari obraz vnimaného vjemu. Binokuldrni vidéni se oznacuje tedy jako souhra
vnimani obou o¢i, ktera vytvari jednoduchy obraz pozorovaného predmétu. Jednoduché
binokularni vidéni neni stejné jako sitnice a zluta skvrna vyvinuta od narozeni, ale vytvari

se ptiblizné do 6. roku veéku (Hamadova a kol., 2007).

Na zachyceni vjiemu uvadi Hromadkova (1995) podminky jednoduchého
binokularniho vidéni ve dvou zdkladnich slozkach, a to do slozky senzorické a motorické.
Mezi senzorické fadi normalni nebo témét normalni vidéni obou o¢i, priblizné stejné velké
sitnicové obrazy obou o¢i, centralni fixaci obou o¢i, normalni retinalni korespondenci,
schopnosti fuze a normalni funkce zrakovych drah a center. Do druhé slozky (motorické)
zahrnuje ptiblizné paralelni postaveni o¢i pfi pohledu do dalky, volnou pohyblivost o¢i ve
vSech smérech, normalni funkci motorickych drah a center a koordinaci akomodace

a konvergence (Hromadkova, 1995).

Jednoduché binokularni vidéni se ttidi do tfech stupnii. Jedna se o stupné
simultanni percepce se superpozici, fizi a stereopsi. Simultanni percepce jinak soucasné
vidéni, je zajiSténi, Ze obé sitnice zacnou vnimat ve stejny okamzik a s moZnosti
superpozice je mozek schopen slozit jeden vjem. Fuzi se oznacuje to, Ze obraz z levého
a pravého oka je sloZen do jednoho vjemu. Pokud fiize probihd spravné, oko ma schopnost
zietelné rozeznat objekt bez dioptrie. Poslednim stupen (stereopse) ¢lovék vyuziva na

vytvofeni hloubkového vjemu. Stereopse je totiz schopna vnimat vjemy ve tietim rozméru

(Kuchyiika a kol., 2007).
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Jak uz bylo vySe zminéno, tak mezi poruchy binokularniho vidéni fadime
tupozrakost (amblyopie) a strabismus (Silhavost). Jednim z diisledkti vad binokularniho
vidéni je poskozeni prostorového vnimani. Specidlné¢ dochazi ke Spatné koordinaci rukou
a o¢i. Pti spravnych Iékaiskych postupech dochazi k vyznamnym zlepSenim a k redukci

téchto zrakovych vad (Hamadova a kol., 2007).

Strabismus se u jedince miiZze objevit v obdobi do Sestého roku zivota. Tato vada je
zrakového ustroji. Pfikladem miiZze byt obdobi vytvéieni fixacniho reflexu, binokularniho
reflexu, reflex konvergence, reflex akomodace, reflex fuze, upeviiovani binokularnich
reflext, rozvoj prostorového vidéni nebo stabilizace binokularnich reflexti. Pokud se

normalni vyvoj pferusi, nastava vyvoj patologicky (Vitkova a kol., 1999).
2.4.3.1 Tupozrakost (amblyopie)

Podle Vitkové a kol. (1999) je amblyopie oznacovana jako zhorSeni zrakové ostrosti
v riznych stupnich pfi norméalnim anatomickém nalezu na oku. Hamadova a kol. (2007)
zminuje, ze u tupozrakého oka se jedna o Gtlum a Spatnou funkei uspotadani vjemu ve

zrakovém mozkovém centru, proto se tupozrakost neda 1é¢it brylemi.

Existuji rizné ptfi¢iny vzniku tupozrakosti. Mezi nejcastéjsi skupiny pticin se fadi
tupozrakost kongenitalni, ktera se u déti objevuje od narozeni a je tedy vrozend. Lécba je
v tomto pripadé ¢astecna nebo nelécitelnd. Dalsi skupinou je amblyopie anizometropicka.
Ametropickd skupina je také zapti¢inéna refrakénimi vadami, ale v tomto pfipad¢ jsou tyto

vady ve vysoké mife. Vyskytuje se nejcasteji u hypermetropie.

Mezi dvé dalsi skupiny fadime amblyopii ex anopsia, kterd vznika, kdyz je oko ve
stavu, Ze se neda pouzivat. Vytvoii se zejména pii zakaleni optického prostiedi oka.
Posledni skupinou je amblyopie pfi strabismu, kterd je u déti v predskolnim véku

nejcastéjsi (Vitkova a kol., 1999).

Amblyopie pti strabismu ma sva specifika. Mezi né€ se fadi snizeni zrakové ostrosti,
zména fixace, porucha lokalizace a porucha rozliSovaci. U téchto skupin je moZnost

1 vzdjemné kombinace (Hromadkova, 1995).
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Podle Hromadkové (1995) se tupozrakosti rozlisuji na:

e tézkou
e stfedni
e lehkou

2.4.3.2 Strabismus (Silhavost)

Hromadkova (1995) definuje strabismus jako stav, kdy pti zachyceni urcitého
objektu na blizko nebo do dalky se osy neprotinaji ve stejném bod¢. Strabismus je vzdy
doprovazen vadou v oblasti jednoduchého binokuldrniho vidéni, které jsou v rizné skéle
zavaznosti. Silhavost se oznaduje jako funkéni vada. Tato porucha je patrna i navenek,
protoze se projevuje Silhdnim. O¢i nejsou schopné zirat jednim smérem, a proto se jedno
z o¢i zaCne stacet. Strabismus byva ¢asto spojeny s n¢jakou dioptrickou vadou, a proto ho

1ze korigovat brylemi (Hamadova a kol., 2007).
Zakladni rozdéleni strabismu uvadi Vitek (2007):

a) strabismus latens (skryté Silhani)
b) strabismus dynamicus (contomitans)

¢) strabismus paralyticus (incomitans)

Strabismus latens je patrny pouze v uréitych okamzicich. Nastava naptiklad pti
déli se na konvergentni a divergentni. Rozdéleni je zpisobeno podle sméru tchylky,
primarni a sekundarni uchylka je v tomto ptipadé sobé rovna. Uchylkou je v tomto piipadé
uhel, ktery sviraji optické osy oka a pti pohledu se osy smérti neméni. Rozdil mezi
primarni a sekundarni odchylkou je v tom, Ze primarni se uchycuje na osu vedouciho oka
a sekundarni na Silhajici oko. Pfi konvergentnim dynamickém strabismu se oci sbihaji
a tento stav je doprovazen dalekozrakosti a anizometropii. Divergentni typ se vyskytuje

spiSe u dospélé populace a je patrna rozbihavosti o¢i (Vitek, 2007).

Konvergentni $ilhdni je na rozdil od divergentniho mnohem cast¢;jsi a trpi jim okolo

75 % déti se strabismem (Hromadkova, 1995).

Poslednim zékladnim typem je strabismus paralyticky. Tento typ strabismu je
zapti¢inény parézou ¢i plégii okohybnych svall. U jedince se z jeho pohledu paralyticky

strabismus projevuje dvojitym vidénim, zavratémi, nejistotou pii chlizi a nevolnosti.
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Jelikoz je sekundarni tchylka v tomto piipadé vétsi nez primarni a vétsi pti pohled ve
sméru funkce poSkozeného svalu, postizeny dokaze vadu kompenzovat nato¢enim hlavy.

Pfi¢inu tohoto strabismu je napfi.: zanét CNS, Urazy nebo traumata (Vitek, 2007).
2.4.4 Obtize se zpracovanim zrakovych informaci

Toto postizeni se objevuje nejéast&ji u kombinovang postizenych jedinctl. Casto se
také vyskytuje v kombinaci s neurologickymi poruchami, napt.: s DMO (détskou

mozkovou obrnou) nebo epilepsii (Hamadova, 2007).

Obtize se zpracovanim zrakovych informaci je porucha tzv. korova (kortikalni)
slepota (CVI — Cortical Visual Impairment). Nemusi byt zptisobeno poskozenim, nebo
Spatnou funkei sitnice nebo nervovych zakonceni ¢i stavbou oka, ale problém nastava
v mozku. Mozek, ptesnéji zrakové centrum v kiife mozkové, neni schopno fungovat

spravné, protoze jedinec trpi kortikalnim postizenim zraku (Kvétonova-Svecova, 2000).

Situace tohoto postizeni muze byt viditelna i v rozsahu hodin svoji proménlivosti.
Naptiklad u déti je pozorovatelna pfi vybéru hracek. Dité se zaméti na urcitou hracku, ale

uz si nevS§imne hracky, ktera je pro jiné atraktivnéjsi (Hamadova a kol., 2007).
2.4.5 Poruchy barvocitu

Poruchu barvocitu zplisobuje nespravné fungovani svétlo¢ivnych bunek na sitnici.
Na sitnici zalezi na poctu a spravné ¢innosti ¢ipkii. Pokud dochéazi k anomaliim, objevuje

se tzv. barvoslepost (Kvétotiova-Svecova, 2000).
2.4.5.1 Barvoslepost

Zakladem barevného vidéni jsou tfi zékladni barvy. Jedna se o ¢ervenou, zelenou
a modrou, ze kterych 1ze namichat jakykoli odstin. Barevné vidéni zajiStuji svétlocivné
buiiky na sitnici. Tyto buiiky jsou oznadovany jako &ipky a rozlisujeme tii druhy. Cipky

obsahuji zrakové pigmenty, které jsou schopny absorbovat svételné spektrum.
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U zdravého ¢lovéka oznacujeme barevné vidéni jako trichromatické. Zjisti-li se, Ze
u nékterého jedince dochézi k oslabeni barevného mechanismu, miize se diagnostikovat
tzv. anomalni trichromacie. Existuji tfi druhy podle oslabené barvy. Rozdéluji se tedy
druhy oslabeni na protanomalii, pti které je oslabena Cervend barva, deuteranomalii, pti
kter¢ je oslabend zelena barva a tritanomalii, pti které je oslabend modra barva. Pii celkové
ztraté funkcnosti jedné barvy dochézi k tzv. dichromatickému vidéni. Ztratu viditelnosti
cervené barvy nazyvame protamopie. Chybi-li zelen4, tak tuto poruchu oznacujeme jako
deuteranopii a ztrdtu modré nazyvame tritanopie. Miize ovSem nastat situace, pii které
Clovek ztrati schopnost rozeznavat jakékoliv barvy. Tato vada je ozna¢ovana jako

monochromdt (Trojan, 2003).

Pokud ¢lovék vidi jenom odstiny Sedé, trpi poruchou achromatopsii. Tato porucha je
pomérné vzacna. Barvoslepost je vrozena vada, ktera se projevuje zejména u muzi. Cca

6 % muzské populace trpi barvosleposti (Vitek, 2007).
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2.5 VySetteni a feSeni zrakovych vad
2.5.1 Zrakova ostrost

K vysSetteni zrakové ostrosti se pouzivaji optotypy, coZ jsou nasténné tabule.
Postupuje se tak, ze doty¢ny si zakryje jedno oko a druhym nasledné ¢te pismena a Cislice
na tabuli. Zjistény vizus se uvadi ve zlomku. Optotypy se déli na Snellenovy, které jsou
sloZzeny z pismen a ¢islic, Pfliigenovy haky, které znazornuji rizné polohy pismena
E a jsou ur¢eny pro déti a Landoltovy kruhy, které jsou ve tvaru C. Vyskytuji se ovSem
také obrazkové optotypy, které se vyuZzivaji u nejmensich pacientti. Nésledné se zjisténé
proménné vyhodnoti na zéklad¢ tabulek logMAR s Landoltovymi prstenci. Na vySetieni
zrakové ostrosti do blizka se vyuzivé Jagerovych tabulek ve vzdalenosti 30 cm. Jsou to
souvislé texty s rtizn¢ velikymi pismeny nebo obrazky pro mensi pacienty (Hamadova

a kol., 2007).

Obecné muzeme fici, ze vady zrakové ostrosti se fesi brylemi, kontaktnimi ¢ockami

a riznymi chirurgickymi zédkroky ¢i jinymi operacemi.
2.5.1.1 Myopie (kratkozrakost)

V tomto ptipadé se vyuziva korekce brylemi, kontaktnimi cockami a modernimi
zakroky refrakéni chirurgie. V brylich se pouziva sklo ve tvaru rozptylky a kontaktni cocky
maji konkavni tvar, ktery je uprostied uzsi nez na krajich. Diky témto korekcim zvladne
oko promitnout obraz ostie a nerozmazané na sitnici. U leh¢i formy vady se ¢loveku
predepisuji bryle nebo ¢ocky na obfasné noseni. OvSem pfi stadiu sttedni a tézké vady se
doporucuje noseni korekce trvale. Jelikoz doktofi u lehkych vad nenakazuji trvalé noseni
uréité korekce, dochazi u této vady ke znaénym problémiim. Casto jsou to obtize jako
bolest hlavy, tnava a jiné. Témito potizemi trpi zejména lidé, ktefi nenosi korekei tak
Casto, jak by méli. Zptsobuje to zejména dlouhodobé namahani o¢i v rdmci dokreslovani a

namahavé zaostfovani (Autrata a Vancurova, 2002).
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2.5.1.2 Hypermetropie (dalekozrakost)

U korekce dalekozrakosti se vytvari bryle se skly ve tvaru spojky. Pfistup k feSeni
této vady je naprosto individudlni. Pfi nizkém stupni hypermetropie u déti se nekoriguje,
ovsem kdyz dité zacne Silhat, musi se korigovat vada i v nizkém stadiu. Pfi korekci zalezi
zejména na véku, stupni hypermetropie, zrakové ostrosti, akomodacni §ifi, postizeni
a postaveni o¢i. U starSich déti a dospélych se vada koriguje od +3D a v pozdéjsim véku se

pouzivé korekce na dalku i blizko (Autrata a Vancurova, 2002).
2.5.1.3 Astigmatismus

Jak uz bylo zminovano, pfi malém astigmatismu se korekce nevyuziva nebo se jedna
podle individualni potfeby. Pti astigmatismu ve vy$$im rozsahu se pouziva korekce

pomoci kombinace kulovité (sférické) a valcové (cylindrické) cocky (Kuchynka a kol.,
2007).

2.5.2 Postizeni Site zorného pole

Vysetfovacimi metodami jsou u této poruchy kineticka nebo staticka perimetrie
naptiklad Maggioretiv, Goldmantv nebo Kulovy perimetr. U nékterych vad zorného pole
se uvadi moznost realnosti obrazu, a proto je v tomto piipadé pouzivano vySetfeni
deformace obrazu (metamorfopsie). Ke korekci se v tomto piipad€ pouzivaji nejCastéji

0 v v

spojkové a rozptylkové cocky nebo multifunkéni cocky (Kraus, 1997 in Rtzickova, 2007).
2.5.3  Okulomotoricke problémy (poruchy binokularniho videni)

V této oblasti je hlavné dilezité objevit vadu véas. Vada se objevuje nejcastéji uz
od predskolniho véku a nasledna medicinska a specialné pedagogicka péce zvladne velmi

Casto tyto vady odstranit nebo zmirnit (Hamadova a kol., 2007).

cviCeni se zabyvaji lécbou strabismu a pleopticka cviceni se zabyvaji 1é¢bou amblyopie.
V téchto technikéch se jedna zejména o cviceni postizeného oka nebo oci. Ditéti je oko
zalepovano, specialni paskou, a pfitom spojuje teckované obrazky v celek, stavi stavebnici

¢i modeluje z hliny (Hamadova a kol., 2007).
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Strabismus ma rizné formy, a proto existuje vice zpusobil lécby. Strabismus latens
neni 1écba ptimo akutni, ale Ize 1é¢it vyuzitim riznych ortoptickych cvi€eni. U strabismu
dynamického se jako 1é¢ba vyuziva ortopicka cviceni a pleopickd cviceni, které jsou
zminény vyse, ale i chirurgicky zédkrok. Nejucinngjsi 1éCbou pro strabismus paralyticky je
odstranéni problému bud’ etiologickou nebo chirurgickou cestou. U etiologické 1éCby je to

napt.: 1éCba zanétu (Vitek, 2007).
2.5.4 Obtize se zpracovanim zrakovych informaci

Vysetteni této poruchy je velmi individudlni, casoveé naro¢né a je doprovazeno
neurologickym vySetfenim. Protoze, jak uz bylo zminéno v ptedchozi kapitole, korova
slepota vznika pti neurologickych poruchach naptiklad epilepsii nebo DMO (Kuchynka
a kol., 2007).

2.5.5 Poruchy barvocitu

K vySetfeni barvocitu se v I¢kai'ské praxi vyuzivaji pseudoizochromatické tabulky.
Tyto tabulky obsahuji rizné barvy v riiznych jasech. Barevné tecky jsou uspotfadany do
tvaru Cislic, pismen a geometrickych tvard, pfiCemz pozadi je vytvotfeno odlisnymi

barevnymi teckami. Tyto tabulky jsou utvotfené pro jedince s vrozenou barvosleposti.

Existuje i pfesnéjsi vySetieni, které se nazyva Farnsworthiv - Munselltiv1 00-hue

test. Tento test obsahuje 85 barevnych ter¢iki a pacient se snazi sestavit barevné spektrum.

Lékati pouzivaji i pfistroj, ktery je schopny rozeznat kvantitativni a kvalitativni

anomalie ve vidéni barev. Tomuto pfistroji se fikd anomaloskop (Kuchyiika a kol., 2007).
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3 METODIKA

V tomto vyzkumu byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni (viz. Ptiloha 1.). Sbér
dat byl autorkou prace realizovan v obdobi od bfezna az do ¢ervna roku 2016. Dotazniky
byly rozdavany ve t¥idach v titéné formé ve vyu¢ovacich hodinach ptirodopisu. Casovy
horizont byl individualni a zaleZel zejména na domluvé s vyucujicim. Dotazniky byly zcela
anonymni, aby zaci odpovidali bez stresu a zbytecného natlaku. Celkové bylo vybrano
z péti Skol 269 dotaznik1, ale bohuzel 10 (4 %) jich bylo vytazeno, z divodu nesmyslnych

odpovédi nebo netplného vyplnéni dotazniku.

Tento vyzkum byl zaméfeny na zéky 8. a 9. ro¢niku 2. stupné zékladni Skoly. Tyto
ttidy byly zvoleny z diivodu, ze soucasti u¢iva osmého ro¢niku je pravé ucivo o zrakovych
vadach. Dotazniky byly rozdany zdkim osmé tfidy v dobé, kdy vyuku o zrakovych vadach
neabsolvovali a devatym ro¢nikiim v dobg, kdy s problematikou zrakovych vad byli uz
seznameni. Na zéklad¢ vypracovanych dotaznikii z obou tfid, byli odpovédi porovnany

a nasledn¢ vyhodnoceny.

Pro tento vyzkum byly vybrany zékladni Skoly z Jihoc¢eského kraje a kraje
Vysoc€ina. V ramci dotaznikového Setieni byly osloveny Skoly z vétSich i menSich mést.
V kraji Vysocina se jedna o Skoly: Zakladni skola Evzena RoSického Jihlava, Zakladni
Skola T. G. Masaryka Jihlava, Zakladni Skola a Matetska Skola Luka nad Jihlavou.

V Jiho&eském kraji byly osloveny $koly jako Zakladni $kola a Matei'sk4 $kola J.S.Baara -

odlougené pracovisté ZS Nova a Zakladni §kola a Matef'ska $kola Rudolfov.

Dotaznik neni koncipovan jenom na znalost zrakovych vad, ale obsahuje i otazky,
které se zaméfuji pfimo na zaka. Zak v dotazniku odpovidal zejména na otazky tykajici se
jeho obeznamenosti s tématem. V dotazniku bylo zjistovano, jaké zrakové vady se ve
zkoumaném vzorku zakl vyskytuji nejcastéji, kolik zaka trpi zrakovou vadou, zda zaci

védi, jak se zrakové vady fesi, a kde tyto informace o zrakovych vadach ziskali.
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Dotaznik obsahuje celkove 7 otazek, z nichz 3 otazky byly oteviené a 4 uzaviené.
Otazky €. 1, €. 6 a €. 7 jsou zcela utvoreny tak, aby Zaci vybrali jednu z vybranych
moznosti, kterou tvoii intervaly nebo slovni odpovédi. Na druhou otazku zaci odpovidali
formou vypisovani svych odpovédi. Nasledné otazky ¢.3 a ¢. 4 jsou kombinované, protoze
zak si zde mize vybrat z nabizenych odpovédi nebo vypsat individudIni odpoveéd’. Otazka
&. 5 je rozdélena na podotazky. Zak zde rozhodne, zda odpovi ano &i ne, a podle toho
ptistoupi k sad¢ podotazek. Tyto sady podotazek jsou slozeny pievazné z odpoveédi na

vypisovani, ptiCemz u jedné voli odpovédi ano ¢i ne.

Naésledné byly dotazniky vyhodnoceny a data byla zanesena do graft a tabulek
v programu Microsoft Office Excel 2007.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jak jsou Z4ci na zakladnich Skolach informovani
o zrakovych vadach. Data k tomuto vyzkumu byla ziskana kvantitativni metodou
vyhodnocovani dotaznikii. Tato kapitola se zamétuje na vyhodnoceni a diskutovani

vysledkd.

Do vysledkt bylo z oslovenych skol zahrnuto z dotaznikového Setieni 259
dotaznikt, pti¢emz 120 dotaznikil bylo vybrano od zakt z 8. tiidy a 139 dotaznikl z 9.
ttidy. Celkové se do Setfeni zG€astnilo 144 chlapci a 115 divek, jejichz konkrétni
zastoupeni v ramci Skol a tfid je uvedeno v tab. I. Vyhodnocené polozky dotaznikl jsou

jednotlivé zndzornény pomoci grafl a tabulek.

Otazka €. 1: Pohlavi: Chlapec — Divka Trida:

Prvni otdzka byla do dotazniku uvedena z funkéniho hlediska. V této otazce se
respondenti rozdé€lili podle své odpovedi na chlapce nebo divky a do jaké tfidy chodi. Data
z této prvni otazky pomohla k vyhodnoceni nasledujicich otazek. Absolutni Cetnost je

uvedena v tab. I a v obr. 3 a obr. 4 je uvedeno porovnani jednotlivych relativnich hodnot.

Z obr. 1 je patrné, Ze vétsi podil zkoumaného vzorku tvoii chlapci. Chlapci jsou
totiz v tomto dotaznikovém Setfeni zastoupeni z 56 % a divky jsou zastoupeny ze 44 %.
Dale z grafu (obr. 4) je vidét, ze 54 % respondentii zastupuji zaci z devaté tiidy a 46 % ze
ttidy osmé. Je tedy zfejmé, ze na polozky v dotaznikovém Setieni odpovidali vice Zaci

z devatého roc¢niku.

Tab. 1. Podrobné pocty zakti souboru

Zékladni skola celkovy pocet 8.trida 9.trida chlapci divky
ZS Evzena Rogického 108 52 56 67
Z8 a MS Rudolfov 49 23 26 23
ZS a MS Luka na Jihlavou 46 26 20 22
ZS T. G. Masaryka 15 0 15 9
7S Nova 41 19 22 23 18
)2 259 120 139 144 115
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B chlapet
m divky

Obr. 3. Zastoupeni chlapct a divek souboru.

B 8 tiida
m 9 tiida

Obr. 4. Zastoupeni tiid souboru

Otazka €. 2: Jaké znas zrakové vady?

Druha otazka byla zaméfena na znalost jednotlivych zrakovych vad. Zaci se méli
zamyslet, jaké zrakové vady znaji a ndsledné tyto vady vypsat do volného mista. V nasem
vyzkumu se objevovalo mnoho odpovéedi a vétSina z nich byla spravnd. I ptes to, ze se Zaci
na zékladni Skole neuci o zrakovych vadach dopodrobna, vétSina ze zaku si vzpomnéla na

ty nejznamg;jsi a nejrozsitenéjsi vady.

Jako nejcastéjsi odpoved v ramcei osmé 1 devaté tiidy zaci volili kratkozrakost

a dalekozrakost. Graf (obr.5) ukazuje, ze v ramci 8. tfidy jsou nejznamé¢j$imi vadami
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kratkozrakost (74 %) a dalekozrakost (72 %) a v ramci devaté ttidy na obr. 6 kratkozrakost
zminilo 67 % a dalekozrakost 58 %. U vétSiny respondentti byly v dotazniku uvedeny
odpoveédi jako Spatné vidéni na dalku a Spatné vidéni na blizko. Je zde vidét i snaha toho,
ze kdyz si nemohli vzpomenout na nazev, snazili se napsat alespoi to, jak se vada
projevuje. Zaci osmé tiidy, kteii v hodinach piirodopisu nebyli seznameni s problematikou
zrakovych vad, odpovidali spravné na otdzku z ditvodu, ze v uc¢ivu fyziky sedmého ro¢niku
je zminka o zrakovych vadach. Naptiklad v ucebnici fyziky Raunera a kol. (2005) pisi

o kratkozrakosti a dalekozrakosti v souvislosti optiky dioptrickych ¢ocek. U zakt devatého
ro¢niku je mensi zastoupeni odpovédi u jednotlivych vad znepokojujici. Zaci Ze uz prosli
vyukou tématu zrakovych vad ve fyzice i pfirodopisu. Informace mohli nastudovat
naptiklad z u¢ebnic autorky Vanéckové (2006) a Dobroruka a kol. (2001), kde jsou

kratkozrakost a dalekozrakost uvadény jako zakladni o¢ni vady.

Dale v naSem vyzkumu byla nejcastéji uvedena barvoslepost (daltonismus). V osmé
tfideé tuto vadu uvedlo 29 % zakt a v tfid¢ devaté 17 %. Tato vada, je nejspise tak Casto
zminovana, protoze je stejné jako kratkozrakost a dalekozrakost uvedena v ucebnici
Vanéckové (2006). Tuto ucebnici pouzivaji zakladni skoly v kraji Vysoc€ina, a proto je tato
odpoved’ tak casta. Dale se odpovédi v ramei ro¢niki lisily. Respondenti osmého ro¢niku
zminovali poruchy binokuldrniho vidéni a to tupozrakost (21 %) a strabismus ( 8 %).
Nejméné se v odpovédich objevovala odpovéd’ astigmatismus a to pouze u 6 % zaki.

U zaka devatych ro¢nikt se ze 17 % objevoval v dotaznicich daltonismus a podstatné
ziidka se objevoval strabismus (6 %), astigmatismus (4 %) a tupozrakost (4 %).

V dotaznicich se ¢asto objevovala i onemocnéni, kterd do vyzkumu nebyla zahrnuta. Jedna
se o Seroslepost, Sedy zakal, zeleny zakal a slepotu. V tab. II je nazorné vidét absolutni

cetnost zakd podle jednotlivych odpovédi, které zaci uvedli.
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Obr. 5. Znalost zrakovych vad v ramci 8. tfida
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Obr. 6. Znalost zrakovych vad v ramci 9. tfida

Tab. II. Znalost zrakovych vad v ramci 8. a 9. tfidy

Zrakové vada Absolutni ¢etnost
pocet zaku 8.tfidy pocet zakl 9.tridy
Kratkozrakost (myopie) 89 93
Dalekozrakost (hypermetropie) 86 80
Astigatismus 7 5
Daltonismus 35 23
Silhavost (strabismus) 10 9
Tupozrakost (amblyopie) 25 5
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Otazka ¢. 3: Kde si ziskal/a nejvice informaci o zrakovych vadach? (zakrouzkuj)

a) ve Skole
b) od rodici
¢) z médii

d) jinde (napiS Kde: .....coevvniiniiiiiiniiiiiiniiiiiiiinni)

V této otazce méli zaci vybrat jednu odpovéd’, kde se nejvice dozveédéli
o zrakovych vadach. Na obr. 7 je znatelné, Ze nejvice informaci ziskavaji respondenti ve
Skole, v osmém ro¢niku 42 % respondentii a 49 % respondentli v devatém ro¢niku.
Zajimavé je to, ze 1 zdci osmého ro¢niku zvolili tuto odpovéd’. Diivodem by mohlo byt to,
ze naptiklad ve $kole ZS Rosického v ramci vyuky navstévuji knihovnu nebo Vrak bar,
kde je se zaky diskutovano o riznych tématech a soucésti né€kterych témat jako napt.
zavislost na pocitaci, u které se narazi na problematiku zrakovych vad. U zaka devatého
ro¢niku je odpovéd’ ve skole naprosto logicka, kazdy zak se ve Skole seznami

s problematikou smyslii, ve které je obsazeno téma zrak.

V dalsich odpovédich se procenta liSila. V ramci osmého rocniku 22 % zaku ziskalo
nejvice informaci od rodicii a 20 % z médii. V devatych tiidach zaci volili vice odpoveéd
z médii (23 %) a mén¢ potom od rodicti (17 %). V dotaznicich se objevovaly i dopliujici
nepovinné informace. Zejména zaci ZS Luka nad Jihlavou uvadéli, Zze velmi &asto jsou
u nich v hodinach ptirodopisu a ve vychové ke zdravi promitany filmy a reportaze tykajici

se tématu Clovek, které zaroven obsahuji informace o zraku a zrakovych vadach.

V ptipadé této otazky respondenti mohli napsat i odpovéd’ vlastni. Tuto moZnost
zvolilo v osmé tiidé 15 % dotazovanych a v devaté tiidé 16 % dotazovanych. Zaci
nejcasteji za dalsi zdroj informaci oznacili 1ékare nebo vlastni zkuSenost, kterou uvadeli

pfevazné zaci majici zrakovou vadu.
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Obr. 7. Rozdéleni zakt podle toho, kde ziskali nejvice informaci o zrakovych vadach.

Tab. I1I. Rozd¢leni zakt podle toho, kde ziskali nejvice informaci o zrakovych vadach.

. | Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Odpoved
8.trida 9.tfida 8.trida 9.tfida
ve Skole 51 62 42 % 45 %
od rodict 27 23 22 % 17 %
z médii 24 32 20 % 23 %
jinde 18 22 15% 16 %
Otazka ¢. 4: Ma nékdo v tvém okoli zrakovou vadu? (zakrouzkuj)
a) Ano
Napi$ kdo (napriklad: matka, otec, spoluzik)
b) Ne

V otazce €. 4 se zaci méli zamyslet, jestli nékdo v jejich okoli trpi zrakovou vadou.
Tato otdzka je rozdéléna do dvou ¢asti. V prvni ¢asti se zaci rozhodovali, jestli je v jejich
okoli n€kdo se zrakovou vadou. Pokud se rozhodi pro odpovéd’ a), dopliiovali svoji
odpovéd’ jesté o to, koho se zrakovou vadou znaji. Jeden zdk mohl napsat vice osob.
Vétsina dotazovanych uvadi, jak je patrné z obr. 8, Ze ve svém okoli vidaji osobu se
zrakovym postizenim. Ze vSech dotazovanych 75 % respondentti uvedlo, Ze se v jejich
okoli vyskytuje osoba se zrakovou vadou. Zbylych 25 % zakl naopak ve svém okoli
nikoho za zrakovou vadou nemaji. Z odpovédich vyplynulo, ze ¢lovék trpici zrakovou
vadou neni pro zaky tohoto veku vyjimecny. Zrakové vady jsou totiz v dnesni spole¢nosti

povazovany za civilizacni chorobu, se kterou se ¢lovek miize setkat na kazdém kroku.
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Z obr. 9 je patrné jednotlivé zastoupeni odpovédi zakl podle toho, kdo v jejich
okoli trpi zrakovou vadou, pficemz nejvice respondentii uvedlo spoluzaky ¢i kamarady.
V osmé ttidé¢ tuto moznost uvedlo ptes polovinu zaku, tedy 52 % a v devaté témet
polovina, tedy 49 %. Druhou nejcast&jsi odpovédi pro zaky osmého ro¢niku byli prarodice
(37 %). Podle Autraty a Vancurové (2002) je vetchozrakost velmi ¢asta u lidi ve starSim
veku, proto 1 zaci touto odpoveéd’ oznacovali v tak hojném poctu. Prekvapivé je, ze zaci
osmého ro¢niku odpovidali vice odpoved’ prarodice nez Zaci devaté ttidy. DalSimi
zminovanymi osobami majici zrakovou vadu byli rodice, sourozenci, tety, strycové,
uditelé, ugitelky &i vychovatelky. Zaci osmych téid zminili z 29 % rodice a z 19 %
sourozence. V devaté tiidé druhou nejcastéjsi odpovédi byli rodice (28 %) , dale prarodice
(15 %) a sourozenci (9 %). V odpovedi ostatni jsou zahrnuté osoby, které zaci uvadeli ve
vyrazné mensim mnozstvi, konkrétn€ se jedna o tety, stryce, ucitele a ucitelky. Tuto
variantu odpovédi zvolilo v osmé tfid¢ 13 % dotazovanych a v devaté ttidé 8 %

dotazovanych.

® Ano
m Ne

Obr. 8. Rozd¢leni zakti na skupiny podle toho, jestli znaji n¢koho se zrakovou vadou.
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Obr. 9. Rozdéleni zakii na skupiny podle toho, koho maji kolem sebe se zrakovou vadou.

Tab. IV. Rozd¢leni zakti na skupiny podle toho, koho maji kolem sebe se zrakovou vadou.

. Absolutni Cetnosti | Relativni ¢etnost
Odpoved
8.tfida |9.trida |8.tfida |9.tfida
spoluzéci 46 52 52%| 49 %
prarodice 33 16 37 % 15 %
rodiCe 26 30 29%| 28%
sourozenci 17 10 19 % 9%
ostatni (teta, stryc, ucitel... 11 9 13 % 8 %

Otazka ¢.5: Postihuje primo tebe néjaka zrakova vada?

a) Ano
b) Ne
- Prejdi na otazKky podle zvolené odpovédi:

Pét4 otazka rozdé€luje zaky na dvé skupiny, na zaky s vadou a na zéky bez vady. Ve
zkoumaném vzorku respondentl bylo zjiSténo, ze 78 % (202) zakt zddnou zrakovou vadou
netrpi. Ze vzorku tedy 22 % (57 zaki) je postizeno zrakovou vadou. Pti tomto rozdé€leni
bylo zjisténo, Ze téchto 57 zaki je podle pohlavi rozdéleno ptiblizné na polovinu. Divek je
v tomto piipad€ 27 a chlapcii 30. V ramci tohoto vysledku nelze hodnotit, zda ma pohlavi
vliv na zrakovou vadu. Jak bylo zminovano vyse, zrakové vady jsou pfevazné zptisobeny
geneticky nebo pii onemocnénich. Respondenti se podle své odpovedi presunuli na sadu
otazek. Na obr. 11 jsou detailn¢ rozdéleni zaci se zrakovou vadou v relativnich Cislech
podle pohlavi a tfidy, do které chodi. Pro zaky, kteti maji n¢jakou zrakovou vadu, byly
v otdzce €. 5 obsazeny jeste podotazky vice zaméfené na stav jejich vady.
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Obr. 10. Rozdéleni respondentii bez zrakové vady a se zrakovou vadou
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Obr. 11. Rozdéleni podle pohlavi zaki se zrakovou vadou
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Pokud ANO odpovéz zde:
5.1 Jakou trpiS§ zrakovou vadou?
5.2 Jak dlouho trpiS zrakovou vadou?
5.3 Jak svoji vadu kompenzujes?
5.4 Setkal/a si se nékdy s posméchem, kviili své zrakové vadé?

a) Ano

b) Ne

Prvni sada otdzek byla uréend pro zéky se zrakovou vadou. Otazky byly

vyhodnoceny na zadklad¢ rozttizeni zaki podle jejich zrakové vady. Jak ukazuje obr. 12,
z dotazovanych trpi kratkozrakosti 77 % zakt, dalekozrakosti 10 % zakt, 7 %
tupozrakosti, 4 % astigmatismem a 2 % strabismem. Zde je ovéfeno to, co uvadi
Hamadové a kol. (2007), déti v détském veku nejvice postihuji refrakéni vady
(kratkozrakost, dalekozrakost a astigmatismus) a poruchy binokularniho vidéni

(tupozrakost a strabismus).

2%

B kratkozrakost
m dalekozrakost
= astigatismus

m silhavost

® tupozrakost

Obr. 12. Zastoupené zrakové vady souboru

Tab. V. Zastoupené zrakové vady souboru
Zrakova vada Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
kratkozrakost (myopie) 44 77 %
dalekozrakost (hypermetropie) 6 10 %
astigatismus 2 4 %
Silhavost (strabismus) 1 2%
tupozrakost (amblyopie) 4 7 %
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Prvni podotéazka (5.1) byla urcend pro zaky se zrakovou vadou a tykala se toho, jak
dlouho danou vadou trpi. V tab. VI byli respondenti rozdéleni podle zrakové vady
a nasledné byly seéteny jejich odpovédi. Zaci s astigmatismem, strabismem a tupozrakosti
zvolili stejnou odpoveéd’. Vsichni napsali odpovedi v rdmei intervalu 7 a vice let. Podle

Kuchyiky (2007) a Vitkova (1999) jsou tyto vady vrozené.

Nejvice respondentll v nasem vzorku trpi kratkozrakosti. To neni ptekvapivé,
protoze jak uvadi Kuchyiika (2007) kratkozrakost je nejvice rozSifenou zrakovou vadou na
svét&. Kuchyiika a kol. (2007) zmifiuje napiiklad, Ze v asijskych zemich, jako je Cina
a Japonsko, maji mnohem vétsi prevenci myopie nez v evropskych zemich. Také uvadi
ptiklad prifezové studie z Kalifornie, kde pfevazna €ast déti trpi kratkozrakosti od
narozeni nebo byla zjiSténa béhem tfi let. DalSim faktorem vzniku myopie je prace
nablizko (Kuchyiika a kol, 2007). Podle Kvétoniové-Svecové (2000) jsou nejéastéjsim
diivodem prenatélni vlivy a dédi¢nost. Kratkozrakost tedy miize mit mnoho pficin, coz do
jisté miry vysvétluje rizné casové intervaly vyskytu zrakové vady v odpovédich
dotazovanych. Nasledné¢ je ¢etnost odpovédi rozdélena v intervalech takto: 55 % (24 zak)
uvedlo 1 - 3 roky, 31 % (14 zaki) napsalo 4 - 6 let a 14 % (6 zakt) napsalo pocet

v intervalu 7 a vice.

Posledni vadou oznacenou dotazovanymi je dalekozrakost, kteréd se vyskytuje
u méné zakl nez myopie. Konkrétné tuto vadu ma 10 % zaku, pticemz 67 % z nich ji trpi

4 — 6 let a zbylych 33 % 1 — 3 roky.
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Tab. VI. Délka trvani zrakové vady

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

délka pocet Zaku
kratkozrakost 1 - 3 roky 24 55 %
4-6let 14 31 %
7 avice 6 14 %

délka pocet Zaku
dalekozrakost 1 - 3 roky 2 33 %
4-6let 4 67 %
7 a vice 0 0%

délka pocet Zaku
astigatismus 1 - 3 roky 0 0%
4-6let 0 0%
7 a vice 2 100 %

délka pocet Zaku
strabismus 1 - 3 roky 0 0%
4-6let 0 0%
7 a vice 1 100 %

délka pocet Zaku
tupozrakost 1 - 3 roky 0 0%
4-6let 0 0%
7 a vice 4 100 %

Druhé podotazka se zaki se zrakovou vadou dotazovala na to, jak svoji vadu
kompenzuji. Nejcastéji respondenti zrakovou vadu kompenzuji noSenim dioptrickych bryli.
U kratkozrakosti je ve vétSin€ zastoupena korekce brylemi (61 %). Jako dalsi kompenzaci
vyuziva 27 % zakl kontaktni Cocky a 7 % zaka vyuziva kombinaci jiz zmiflovanych
variant, tedy bryli a kontaktnich ¢ocek. Z dotazovanych 5 % zaku tuto vadu nijak
nekompenzuje. U dalekozrakosti Zaci obdobné jako u kratkozrakosti nejvice vyuzivaji ke
korekei bryle. Mensi pocet dotazovanych zminilo samotné kontaktni cocky, protoze Castéji
zaci vyuzivaji kombinaci bryli a ¢oc¢ek. Astigmatismus v naSem vzorku ani jeden
z dotazovanych nijak nekoriguje. Strabismus je jednozna¢né korigovam brylemi

a tupozrakost z 50 % brylemi a z 50 % ji doti¢ni nekoriguji.
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Pti srovnani s vyzkumem Krej¢i (2012) bylo zjisténo, ze nejcastéjsi odpoveédi byly
také bryle. Kvétoniova-Svecova (2000) zmifiuje, Ze pro déti jsou bryle nejvhodngjsi korekci
z hlediska prakti¢nosti. Nasledné v dospivani jsou déti schopné jemné&jsi motoriky
a vyuzivaji moznosti kontaktnich ¢ocek. Korekce kontaktnimi ¢ockami je velmi ¢asta
zejména z estetického hlediska. Poukazuje na to 1 vyzkum Krej¢i (2012). V tomto
vyzkumu zvolilo odpovéd’ kontaktni Cocky 13 zaka, a to zaci s kratkozrakosti
a dalekozrakosti. U kratkozrakych a dalekozrakych zaki se objevovala odpoved’
kombinovand a to znamena, ze vyuZzivaji, jak korekci brylemi, tak kontaktnimi ¢ockami.
U ctyt zaka byla ziskana odpoveéd’, Ze svoji vadu nijak nekompenzuji, nejspis§ vadou netrpi
natolik, aby musela byt korigovana. Vyzkumna prace Krej¢i (2012) je v souladu
s vysledky toho vyzkumu.

Co se tyce vyhod a nevyhod korekci zrakovych vad, zavisi zejména na daném
jedinci. NejSetrnéjsi korekci jsou bryle, zejména pro déti, protoze je s nimi jednoduché
manipulovat. U kontaktnich ¢ocek mohou nastat i zdravotni rizika. Podle Osickové (2007)
hrozi pti nedostate¢né péci o kontaktni cocky k infekcim oci, proto je nutné nepouzivat
proslé roztoky a kontaktni cocky, starat se o hygienu cocek a Cistit pouzdro na kontaktni

cocky.
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Tab. VII. Kompenzace zrakové vady

Absolutni Relativni
cetnost cetnost
kompenzace pocet Zaku
kratkozrakost |bryle 27 61 %
kontaktni ¢ocky 12 27 %
kombinace bryli a ¢ocek 3 7%
nekompenzuji 2 5%
kompenzace pocet Zaku
dalekozrakost |bryle 4 67 %
kontaktni ¢ocky 1 17 %
kombinace bryli a ¢ocek 1 17 %
nekompenzuji 0 0 %
kompenzace pocet Zaku
astigatismus bryle 0 0%
kontaktni ¢ocky 0 0%
kombinace bryli a ¢ocek 0 0%
nekompenzuji 2 100 %
kompenzace pocet Zaku
strabismus bryle 1 100 %
kontaktni ¢ocky 0 0%
kombinace bryli a ¢ocek 0 0%
nekompenzuji 0 0 %
kompenzace pocet Zaku
tupozrakost bryle 2 50 %
kontaktni ¢ocky 0 0%
kombinace bryli a ¢ocek 0 0%
nekompenzuji 2 50 %

Posledni podotazka urcend pro respondenty se zrakovou vadou se tykala toho, zda

se setkali s posméchem kviili své zrakové vad¢. Z obr. 13 je zfejmé, Ze pievazna vétsina

dotazovanych zvolila odpovéd ne. Z 80 % se u kratkozrakosti nesetkavaji zaci

s posméchem. U dalekozrakosti byla z 83 % odpoveéd’ zépornd. U astigmatismu zminili oba

7aci, ze se s posméchem nesetkali a u strabismu zak odpoveédél, ze se s posméchem setkava

pravidelng. U tupozrakosti se ze 75 % zaci nesetkavaji s posméchem. V grafu jsou

procenta vyjadiena z poctu zaku, kteti zrakovou vadou trpi. Celkovée se tedy 45 zakt z 57

se s posmeéchem nesetkalo.

Ve vyzkumu Krej¢i (2012) se s posmeéchem setkali tfi zaci z 36, co se tyce

refrakénich vad. Pro porovnani bylo zjisténo, Ze v ramci refrakénich vad se v tomto vzorku
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setkalo 10 zaka z 52. Na rozdil od vyzkumu Krej¢i (2012) je v tomto vzorku vice zaki
s refrak¢ni zrakovou vadou, ktefi se setkali s posméchem. Hamadova a kol., (2007)
zminuje, ze pii poruchach binokularniho vidéni miize byt vada viditelnd i navenek, a to
zejména u strabismu. Proto zak se strabismem odpovédél na tuto otdzku odpovédi ano,
v dotazniku bylo nasledné dodano, Ze se s posméchem setkava opakovang. Strabismus

mize byt kombinovan s tupozrakosti, proto se u respondentli s tupozrakosti objevuje jedna

kladna odpoveéd'.
120%
100% 100%
100%
0% 83%, '
80% 75% _ mKratkozrakost
E Dalekozrakost
60%
1 Astigatismus
40% | B Strabismus
20% B Tupozrakost
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Obr. 13. Rozdéleni na skupiny podle toho, jestli se respondenti setkali s posméchem.

Tab. VIII. Rozd¢leni na skupiny podle toho, jestli se respondenti setkali s posméchem.

Zrakova vada Absolutni hodnoty | Relativni hodnoty
kratkozrakost | Odpovéd’ | pocet Zakii pocet Zaki

Ano 9 20 %

Ne 35 80 %
dalekozrakost | Odpovéd’ | pocet zakii pocet Zaki

Ano 1 17 %

Ne 5 83 %
astigatismus | Odpovéd’ | pocet Zakii pocet Zaki

Ano 0 0 %

Ne 2 100 %
strabismus Odpovéd’ | pocet zaki pocet Zaki

Ano 1 100 %

Ne 0 0%
tupozrakost | Odpovéd’ | pocet Zaki pocet Zaki

Ano 1 25 %

Ne 3 75 %
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Pokud NE odpovéz zde:
5.5 Vi§, jak se fesi zrakové vady?
5.6 Posmival si se nékdy lidem se zrakovou vadou?
a) Ano
b) Ne
5.7 Jak si predstavujes, Ze vidi déti se zrakovou vadou?

Druha sada otdzek byla urcena pro zaky bez zrakové vady. V prvni podotézce €. 5.5
méli zaci odpovidat na to, zda vi, jak se zrakové vady fesi. 94 % vSech dotazovanych zakt
(obr. 14) bez zrakové vady zvolilo univerzalni odpoveéd’ navstéva o¢niho 1ékate. Dalsi
odpovédi zaci volili velmi spravné. Z 91 % zminovali noSeni bryli. Korekce brylemi je
uvedena v ucebnici od Vanéckové (2006), kde uvadi i jaky typ skel do bryli je vhodné
pouzit pti korekei refrakénich vad. Déle zaci zminovali noseni cocek (83 %) az 52 %
uvadeli zaci operaci o¢i. Véda jde stale doptedu, proto se vetejnost v médiich casto setkava
i s novymi druhy operaci. Na webovych strankach o¢ni kliniky Neovize Skorkovska

(2008) uvadi zejména u refrakénich vad vysoce uspésné metody operaci.

100%

90%
80%
T0%
60%
50%
40% B % zaku
30% bez vady
20%
10%
0%

navitéva no¥enibiyli nosenicocek operace oci
oc¢niho lékare

Obr. 14. Rozd¢leni zrakovych vad podle znalosti korekce zrakovych vad.

Dalsi podotazka 5.6 se tykala toho, zda se nékdy zaci posmivali ¢loveéku se
zrakovou vadou. Z tohoto vzorku respondentti téméf vSichni zvolili odpovéd’ ne. Pouze
4 % zakl odpovéedéla, ze se nekdy ¢loveéku se zrakovou vadou posmivala. Odpovedi
mohou byt zalozeny na novém moédnim trendu noSeni bryli bez dioptrickych skel a byt tzv.

,»ha Sprta“ (Anonym, 2016), event. vliv literarni postavy Harryho Pottera.
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Polozky s tématikou posméchu v ramci zrakovych vad, byly vlozeny do dotazniku
z iniciativy samotné autorky, protoze autorka se v détstvi setkavala s posméchem denné,
jelikoz sama trpi strabismem a tupozrakosti. Timto vyzkumem chtéla autorka zjistit, jestli
je nahled na tupozrakost a strabismus stejny nebo se v komunité déti nahled zménil. Bylo
zjiSténo, Ze zak trpici strabismem se s posméchem setkava a u tupozrakosti se
s posméchem setkal jeden zak ze Ctyf. Pii takto malém poctu vysledky ovSem nelze
povazovat za pravidlo. U strabismu se opravdu Zaci setkévaji s posméchem, protoze je to
vada projevujici se navenek Silhdnim. PfiCemz z vysledkt z obr. 15 je patrné, ze vétSina

respondentli z tohoto vyzkumu vidi zrakové vady jako fenomén, kterému se neposmivame.

® Ano

B Ne

Obr. 15. Rozdéleni zaka podle toho, jestli se posmivali ¢loveéku se zrakovou vadou

V posledni otdzce Zaci odpovidali, jak si predstavuji, ze vidi lidé se zrakovou
vadou. V obr. 16 se 52 % zaka shodlo na prvnich dvou odpovédi a to odpovedi: Spatné vidi
na dalku a Spatné€ vidi na blizko. Jako tteti odpovéd’ (43 %) respondenti zminovali, Ze si
vidéni se zrakovou vadou nedokdzi piedstavit a 38 % zaki zvolilo odpoveéd’ rozmazang.
Tyto znalosti mohli Zaci ziskat v u¢ebnicich od Vanéckové (2006) a od Dobroruka a kol.
(2001). V obou téchto ucebnicich jsou téméi totozné vysvetlovany refrakéni zrakové vady,
a proto je Zaci nejspis pouzili jako odpovéd’. Zaci déle volili z 12 % odpovéd’ ,,vidi
dvojité*“ a 3 % zakl zminilo odpovéd ,,vidi obrysy. Mulzeme se domnivat, ze zaci volili

tyto odpovédi i z vlastni zkuSenosti, kdyz se setkali s clovékem, ktery zrakovou vadou trpi.
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Obr. 16. Rozd¢leni zakt do skupin podle predstavy, jak vidi clovek se zrakovou vadou.
Otazka ¢.6: Navs§tévujes preventivné ocniho 1ékare?
a) Ano
b) Ne
V otézce ¢. 6 odpovidali respondenti, zda navstévuji preventivné o¢niho 1ékare.
V obr. 17 jsou dva sloupce, které jsou rozdéleny podle respondentti se zrakovou vadou
nebo bez zrakové vady. Z tab. IX je patrné, Ze 1ékare nenavstévuje preventivné 57 % déti
bez vady. Lékate navstévuji v piipadé zakt bez vady jen 21 %. Co se tyce zakil se
zrakovou vadou, vétSina v tomto ptipadé navstévuje ocniho I€kate (18 %) a 4 % lékare
nenavstévuji. Relativni hodnoty jsou v tomto ptipade vyjadieny z celku (259 respondenttt)
a v tab. IX jsou zaneseny i absolutni hodnoty.
Dtivodem pro to, ze déti bez vady nedochazi na prohlidky k o¢nimu lékafi je to, ze
déti musi, podle zdkona Ministerstva zdravotnictvi ¢. 3/2010 Sb., o stanoveni obsahu
a ¢asového rozmezi preventivnich prohlidek, dochazet na preventivni prohlidky
k pediatrovi. Soucasti preventivni prohlidky je vysetieni zraku a teprve potom Iékar pti

nalezu nebo néjaké anomalii doporuci navstévu ocniho 1ékare.
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Obr. 17. Rozdéleni zakl na skupiny podle preventivnich navstév o¢niho lékare
Tab. IX. Rozdéleni zakii na skupiny podle preventivnich navstév ocniho 1ékare
Y Absolutni hodnot Relativni hodnot
Odpoved = V,, L — T z
Zaci s vadou | Zéci bez vady | Zaci s vadou | Zaci bez vady
Ano 46 55 18 % 21 %
Ne 11 147 4% 57 %

Otazka ¢.7: Kolik ¢asu priblizné stravi$ denné u pocitace?

a) 0-3hod.
b) 4 -6 hod.
¢) 6-9hod.
d) 10 a vice

Otézka €.7 je koncipovana pro zjisténi, kolik ¢asu déti travi u pocitace. Tato otdzka
byla vyhodnocena na zékladé toho, jestli respondent trpi zrakovou vadou nebo ne. V ramci
obr. 18, atab. X zaku se zrakovou vadou (57 zakil) nejvice zakt zvolilo odpovéd’

a) 0 - 3hod denné. Stejné procento zakl (12 %) nasledné zvolilo odpovéd’ b) 4 - 6 hod.
a d) 10 a vice a pouhych 5 % zvolilo odpovéd’ ¢) 6 - 9 hod.

Co se tyce zakl bez zrakové vady (202 zaki) vidime (obr.19), ze naprosta vétSina
travi u pocitac jen 0 - 3 hodiny denn¢. Odpoved’ a) 0 - 3 hod. tedy zvolilo 76 %
respondentli. V mensich pomérech je vidét, Ze Zaci volili z 19 % odpoveéd’ 4 - 6 hod., ze 4

% odpoveéd’ 10 a vice a jedno procento zaku zvolilo odpovéd’ 7 - 9 hod.
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Pfi porovnéni vyzkumu s praci od Rytitové (2008), kterd uvadi, ze déti travi
u pocitace primérné tii hodiny denné, je odraz naseho vyzkumu, kde Zéci z vétSiny
krouzkovali odpovéd’ a) 0 - 3 hod. Ve zkoumaném vzorku tuto odpoveéd’ zvolilo 70 % zaka
se zrakovou vadou a 76 % zakl bez vady. DalSich 29 % zakt s vadou a 24 % zakl bez
vady travi u pocitace vice nez ¢tyfi hodiny denné. Heiting (2016) zmifiuje, Ze pocita¢ ma
urcity vliv na vyvoj zrakovych vad. Podle vyzkumu na univerzité v Kalifornii ptispélo
blizké zirani do pocitace k rozvoji myopie (Kuchynka a kol., 2007). Dale Rytirova (2008)

vvvvv

suchého oka.

mO- 3 hod.
m4-6hod.
m7-9hod.

W 10a vice

Obr. 18. Zastoupeni zakt se zrakovou vadou ve skupinach podle mnozstvi ¢asu stravené¢ho u pocitace

mO- 3 hod.
m4-6hod.
m7-9hod.

W 10a vice

Obr. 19. Zastoupeni zakt bez zrakové vady ve skupinach podle mnozstvi ¢asu straveného u pocitace
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Tab. X. Zastoupeni zakl ve skupinach podle mnozstvi ¢asu straveného u pocitace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zaci s vadou | Zaci bez vady | Zéci s vadou | Zaci bez vady
0 - 3 hod. 40 153 70 % 76 %
4 - 6 hod. 7 39 12 % 19 %
7 - 9 hod. 3 2 5% 1 %
10 a vice 7 8 12 % 4%

4.1 Vyuziti vysledkd vyzkumu v pedagogické praxi

V pedagogické praxi je velmi diilezité uvadét priklady k danym tématim. Déti si
potom dokézi 1épe predstavit a zapamatovat danou problematiku. Pfikladem v této praci je
zapojovani médii do vyuky. V polozce 3, kde zaci odpovidali na to, kde ziskali informace
o zrakovych vadéch, bylo zjisténo, ze pravé pedagogové zapojuji do své vyuky i videa,

ktera se tykaji probirané¢ho tématu.

Dal$im vyuzitim by mohlo byt spojeni tématu v ramci fyziky a ptirodopisu. Jak
bylo vySe zminéno, s tematikou zrakovych vad se Zaci setkavaji jak na hodinach
ptirodopisu, tak na hodinach fyziky. V ramci vyuky by bylo tedy velmi zajimavé tytvofit
tvz. Team teaching (tymové uceni). V pirirodopisné ¢asti by se zadci mohli detailn¢ seznamit
pomoci pracovnich listli se stavbou oka a charakteristikou jednotlivych vad. V ¢asti
vénované fyzice by si zadci mohli ndzorné prohlédnou zplsoby korekce dioptrickymi

¢oc¢kami.
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5 ZAVER

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké maji zaci znalosti o zrakovych vadach, kde se o
nich dozvéd¢li nejvice informaci a v jaké mife se vyskytuji zrakové vady u zZaki osmého
a devatého ro¢niku. Prace byla rozdé€lena na dvé ¢asti, kde prvni ¢ast je zaméfena na
zrakové vady a druha ¢ast je zamétena na vyzkum. Autorkou prace bylo sebrano 259

dotaznikt zaka 8. a 9. tfid kraje Vysocina a Jihoceského kraje.

H1: Zaci pied vyukou tématu zrakovych vad na hodindch pFirodopisu uvadéji vétsi
pocet zrakovych vad nez Zaci po vyuce zrakovych vad na hodindch prirodopisu.
Hypotéza byla potvrzena. Zastoupeni zaki se znalosti zrakovych vad je vétsi nez pred
vyukou tématu zrakovych vad. Moznym divodem tohoto zjisténi by mohlo byt to, ze

ucivo o zrakovych vadach je probirano i ve fyzice v sedmém rocniku.

H2: Zici nejcastéji ziskavaji informace prostiednictvim vyuky ve Skoldach. Hypotéza

byla potvrzena. Tuto odpoveéd’ uvadélo 42 % zaki z osmé tiidy a 49 % ze tfidy devaté.

H3: Mezi nejcastejsi zrakové vady u zdkii se zrakovou vadou patri kratkozrakost
a dalekozrakost. Hypotéza byla potvrzena. Kratkozrakost uvadélo 77 % déti (44 zaki)
a dalekozrakost uvadélo 10 % déti (6 zaki).

H4: Kazde dite pravidelné dochazi na preventivni prohlidku do ambulance ocniho
lékare. Hypotéza nebyla potvrzena. V ramci vyhlasSky ministerstva zdravotnictvi déti
preventivné vysetiuje na povinnych preventivnich prohlidkéch pediatr. Povinnosti
pediatra v ramci prohlidky je vySetfeni zraku napf. vySetieni refrakénich vad nebo vad
barvocitu. Nasledné, pokud ma pediatr podezieni, doporuci pacientovi navstévu

odborného specialisty.

H5: Zici se zrakovou vadou travi vice casu na pocitaci nez Zaci bez zrakovych vad.
Hypotéza byla potvrzena. Pti rozdéleni respondentl na zaky se zrakovou vadou a bez
zrakové vady bylo zjisténo, ze 17 % 74kl se zrakovou vadou travi u pocitace sedm
a vice hodin a ve skupiné zaki bez zrakové vady travi vice jak sedm hodin jen 5 %

zaka.
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7 Seznam pfiiloh

Pfiloha ¢.1: Dotaznik
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Pfiloha ¢.1: Dotaznik

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI
Mili zaci,
jmenuji se Katefina Majerova a jsem studentka Pedagogické fakulty JU v Ceskych
Budé&jovicich. Chtéla bych vas pozadat o vyplnéni dotaznikl na téma informovanosti zakt
druhého stupné ZS o zrakovych vadach. Dotaznik je zcela anonymni.
Dékuji

1. Pohlavi: Chlapec — Divka Ttida:

2. Jaké znas zrakové vady?
(Clovek se zrakovou vadou navstévuje pravidelné ocniho 1ékare.)

3. Kde si ziskal/a nejvice informaci o zrakovych vadach? (zakrouzkuj)
a) ve skole
b) od rodicu
c) z médii
d) jinde (napiSkde: ... )

4. Ma n¢kdo v tvém okoli zrakovou vadu?(zakrouzkuj)
a) Ano
Napis kdo (napiiklad: matka, otec, spoluzak)

b) Ne

5. Postihuje piimo tebe néjaka zrakova vada?
a) Ano
b) Ne

- Ptejdi na otazky podle zvolené odpovédi:

Pokud ANO odpovéz zde:

5.1 Jakou trpi§ zrakovou vadou?

5.4 Setkal/a si se n¢kdy s posméchem, kviili své zrakové vade?
a) Ano
b) Ne
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Pokud NE odpovéz zde:

5.5 Vis, jak se fesi zrakové vady?

5.6 Posmival si se nékdy lidem se zrakovou vadou?

a) Ano
b) Ne
5.7 Jak si ptedstavujes, ze vidi déti se zrakovou vadou?

6. Navstévujes preventivné o¢niho lékare?
a) Ano
b) Ne

7. Kolik ¢asu ptiblizn€ stravi§ denné u pocitace?
a) 0-3hod.
b) 4 -6 hod.
c) 6-9hod.
d) 10 avice
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