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UVOD

Zivot ¢lovéka je z velké &asti zavisly na zrakovém systému. B&hem vyvoje
lidské populace vSak byly na zrak kladeny postupné jiné pozadavky, nez jak je
vnimame dnes. V minulosti byl diky zraku naptiklad ¢loveék schopen lovit. V dnesni
dobé& se naSe vizudlni priority zménily, a spiSe nez kofist, sledujeme monitor pocitace
nebo televizni obrazovku.

Velka cast populace se fadi mezi aktivni uzivatele pocitace. Jiz malé déti
objevuji kouzla pocitacovych her, mladez odhaluje pfitazlivost komunikacnich siti
a rychlé vyhleddvani informaci. Dospéli lid¢ pak s pocitacem denné pracuji.

Ne vSichni ale pocita¢ vyuzivaji v prostfedi, které bychom mohli nazvat
ergonomickym. Neoptimdln¢ nastavend zidle ¢i Spatné zvolené osvétleni mohou byt
pti¢inami pocitu jist¢ho diskomfortu.

Mezi bézné problémy kancelafskych profesi patii pfedev§im syndrom
karpalniho tunelu, kifecCové Zily a bolesti zad. DalSimi negativnimi aspekty mohou byt
psychické potize, zplsobené dlouhodobou praci, kterd vyzaduje velkou miru
koncentrace a pfesnosti. Nelze také zanedbat vizualni problémy, které se k ostatnim
mohou pfidruzit. Pacienti do o¢nich ambulanci pfichazi s opakujicimi se pfiznaky,
jako jsou naptiklad paleni, slzeni a bolest o¢i, pocit pisku v ocich a dalsi typické
ptiznaky pro syndrom suchého oka. Tento pomérné snadno feSitelny problém je
disledkem snizeného mrkani.

Dale se muzeme setkat se skupinou lidi, ktefi si stézuji na rozmazany
¢izdvojeny obraz na monitoru. Pfiin téchto problémi mulze byt celd fada, at’ uz
se jednd o nespravnou korekci, pocinajici presbyopicky vek ¢i problémy s vergenci.
Dlouhodoba zrakovéa zatéz ma za nasledek projev ptiznakd ocniho onemocnéni, které
by ¢lovek jinak bézné nezaznamenal.

Tato prace je zaméfena na podrobnéjsi rozbor jednotlivych faktort
ovlivilujicich vidéni (ergonomie vidéni). Snazi se upozornit na problémy, které ndm
hrozi pti dlouhodobém uzivani pocitace a déle nastinit ptipadnou optimalni 1écbu

¢i proces, ktery bude problémy eliminovat.



1 ERGONOMIE VIDENI

Slovo ergonomie vzniklo ze slozeni dvou feckych slov. Ergon, coz znamena
prace a nomos, znamenajici zékon. [1]

Ergonomie je obor zaméfujici se na vzajemnou interakci mezi lidskou ¢innosti,
pracovnim vybavenim a pracovnim prostiedim. Prostifedi mize byt chemické,
biologické, fyzikalni, organiza¢ni nebo socialni. Tento obor koresponduje s dalSimi
obory rtzného zamétfeni jako biomechanika, fyziologie a psychologie prace,
antropologie, bezpecnost prace nebo spolecensko-ekonomické obory. Definice podle
CSN EN 614-1: 2006 (83 3501) tika, Ze: ,Ergonomie (studium lidskych cinitelii)
se zabyva studiem vzdjemnych vztahii (interakci) mezi lidmi a dalsimi prvky systému.
Ergonomie aplikuje teoretické poznatky, zasady, empiricka data a metody
pro navrhovani zamérené na optimalizaci pohody osob a celkovou vykonnost systému “.
[1]

Jednim z cilti ergonomie je zvySeni efektivity a spolehlivosti ¢lovéka pii préci.
DalSim je ochrana lidského zdravi a navrh pracovnich néstrojii, pomicek a zafizeni tak,
aby svymi ucelovymi vlastnostmi, co nejvice odpovidaly fyzickému a psychickému
vykonu ¢lovéka. Ochrana zdravi obnasi eliminaci Skodlivych vlivli na pracujici osobu.
Praktické poznatky jsou vyuzivany pifi upravach pracovniho prostiedi,
pti zdokonalovani stroji z divodu lepsi pracovni a dusevni pohody ¢lovéeka, ktera tizce
souvisi s pracovni vykonnosti. Vysledky jsou také aplikovany pii feSeni snizovani
pracovni zatéze a vybéru pracovnich metod. [1]

Ergonomie prace se zabyva fyzickou a psychickou zatézi, opakovanou praci atd.
Ergonomie pracovniho mista fesi nejen uspofadani a vybaveni pracovisté, ale i potteby
pracovnika. Nutné je zejména odstranit nezddouci vlivy, které by clovéku plsobily
diskomfort pfi praci. S timto typem Uizce souvisi i ergonomie vidéni. [1, 7, 25]

Ergonomii vidéni lze popsat jako komplex pravidel pro dobré vidéni a zrakovou
pohodu. Je nutné ji uplatiiovat v ptipadech, kde je na zrak kladena velka zat¢z, jako je
tfeba aktivni uzivani pocitace. S tim souvisi problém, ktery se nazyvd syndrom
z opakovaného pfetizeni (pivodné anglicky Repetitive strain injury), jimz trpi velké
mnozstvi pracovnikl kancelafskych profesi. Jednd se o komplex zrakovych,

pohybovych a psychosomatickych problému. [2]



V oblasti ergonomie vidéni se tedy zkoumaji svételné podminky pracovisté a také
psychické a psychosomatické potize. Mezi svételné podminky patfi typ a umisténi
osvétleni, dale monitor, jeho kontrast, umisténi a osvétleni. Nelze zapominat na vadné
drzeni téla, které muize byt disledkem jak neergonomického uspotfadani prostredi,
tak zrakovych potizi. Jako psychické a psychosomatické potize jsou charakterizovany
deprese, poruchy spanku, bolesti hlavy a dalsi. Jednotlivé poruchy a jejich ptipadné

feSeni jsou popisovany v dalsSich kapitolach této prace. [2]



2 PRACOVNI PROSTREDI A VYUZITIi MONITORU

Jednim z faktord ovliviiyjicich vidéni je pracovni prostfedi, spravné upravené
pracovni misto, pouzivani monitoru a doba vykonavané prace.

Kapitola pojednadvéd o obecném uspotfadani pracovisté, véetné spravné upravy
pracovniho stolu a sedadla. Dale rozebira osvétleni pracovniho mista s monitorem, aby
pfi ném nedochézelo k ruSivym odleskiim a zrcadleni. Tato kapitola se také zaobira
spravnym nastavenim obrazovky, pfi kterém nesmi dochédzet k o¢nimu diskomfortu
a celkové tnavé pracovnika. Zavére¢na ¢ast definuje pracovni dobu a uddva normy,
které by kazdy zaméstnavatel mél viici svym zaméstnanctim dodrzovat, jako je délka

pracovni doby, pfestavky béhem prace nebo podminky pti absolvovani no¢nich smén.

2.1 Design pracovisté

Chceme-li néjaké pracovni misto s pocitaem oznacit za ergonomické, pak je
faktory, které se u jednotlivych pracovniki objevuji. Zejména jde o rizné télesné
rozméry a tvary, stafi, zrakové a jiné schopnosti a pozadavky. Spravné uspofadani
pracovniho mista by mélo umoznovat snadny pfistup k dokumentim a dalSimu
vybaveni. Pfizpisobeni ndbytku nesmi piekazet k dosdhnuti na rizné, casto uzivané,
pfedmety. Déle nesmi dochazet k natdCeni nebo ohybani trupu. Optimalni je, mit
nastavitelny nejen sttl a zidli ale 1 monitor, kldvesnici, stojan na dokumenty, podlozku
pod nohy, osvétleni, hluk, teplotu a vlhkost. [16, 18]

Deska pracovniho stolu by méla byt dostateéné velkd, aby se na ni piehledné
vesSlo vSechno prisluSenstvi, které pracovnik pouziva. Ptili§ leskly povrch zplsobuje
oslnéni zaméstnance. Proto se doporucuje jeho matna Uprava. Stabilni stll se instaluje
do vhodné pracovni polohy pomoci nastavitelnych nohou. Preferujeme nastaveni
jednoduché a fyzicky nenarocné. Doporucuji se zaoblené hrany desky, aby nedoslo
k potfezani, odérkdm nebo pohmozdénindm pracovnika. RovnéZ nezapomindme
na dostatecny prostor pod pracovni deskou pro dolni koncetiny a pro jejich pohodIné
opfeni. To samé plati pro horni koncetiny, které by mély mit na stole dostatek mista
k manipulaci a komfortni opfeni rukou. Dalsi pfisluSenstvi, jako stojan na dokumenty,

klavesnice a jiné, by m¢lo byt stabilni a nastavitelné, aby nepfispivalo k nepohodlnym



pohybiim o¢i. Znaky na klavesach se navrhuji dostate¢né kontrastni, aby byli dobie
¢itelné z obvyklé pracovni vzdalenosti. [3, 16]

Nastavitelnd konstrukce pracovni zidle musi proporcné, tvarové a rozméroveé
vyhovovat pracovnikovi. Jeho hmotnost by se méla rovnomérné rozkladat po sedadle.
Zaroven by mél ¢loveék pro pozadovanou polohu trupu vynakladat jen minimalni Gsili.
To zajisti pohodIné a nendrocné nastaveni polohy zidle. Pokud k témto pozadavkim
nedojde, sedadlo neni vhodné pro delsi uzivani. Pracovisté je nutné vybavit optimalnim
nastavenim nckterych fyzikalnich faktord, jako napt. hluk. Ten nesmi rozptylovat
pozornost pracovnika a rusit jej ptfi praci. Pokud k tomu vSak dochézi, je nezbytna
vyména nebo premisténi zafizeni. Alternativou je i postaveni zvukové izolacnich
ptricek. Zvuk smi upoutat pozornost, pouze pokud jde o signalizaci poruchy. [3, 16]

Spréavné nastaveni pracovisté je pro dlouhodobé plisobeni nezbytné. Z vadného
drZeni téla brzy vznikne nepohodli, Uinava, ztrata produktivity a v neposledni fadé¢
i zranéni. Mezi pozadavky k dobfe navrzenym interiériim patii predevs§im bezpecnost,
kde by nikdy nemélo dojit ke kolizi. Dale je nutnéd piehlednost, aby se pracovnik lehce
orientoval v prostoru a nebylo tézké tento prostor udrzovat. Prostfedi pro zaméstnance
by mélo byt pfijemné a pozitivné stimulujici. Diraz je také kladen na vzijemné

kolektivni souziti pracovnikd, ale 1 soukromi jedince. [18, 26]

2.2 Osvétleni

K dobré¢ zrakové pohodé pfi praci na pocitaci je stejné jako nastaveni pracovniho
prostiedi velmi dilezity vybér a umisténi osvétleni na pracovisti. [16]

Naroky na osvétleni je tfeba upravit, zvlasté je-1i mistnost bez oken, nebo pokud
v ni pracuji star$i lidé. Kromé¢ intenzity osvétleni bereme ohled také na rozloZeni jasu
vzormném poli. Cim jsou rozdily mezi sledovanymi pfedméty a nepozorovanymi
plochami v periferii mensi, tim lépe. Z psycho-fyzikalniho hlediska je ale tfeba nckteré
kontrasty zachovat. Podstatné je, aby dochédzelo k optimdlnim vizualnim podminkam.
Neni vhodné volit kontrast mezi polem vlastni prace a okolim vétsi nez 3:1 ¢i mensi
nez 1:3. Aby nenastal monoténni dojem, vybird se piijemné rozprostieni jasu v misté
pracovisté. Téz se uvadi, Ze neni zadouci, aby se pouzivaly rozdily mezi pracovnim
mistem a vzdalengjsi periferii vétsi nez 10:1 nebo mensi 1:10. [4]

Spravné osvétlend mistnost plisobi na velikost zornic a nésledné na schopnost

spravné akomodace. Z toho muizeme snadno vyvodit, Ze na akomodacni schopnost



nepusobi jen ptimé osvétleni v misté prace, ale i jeji okoli. Nesmime zapomenout
na odrazené svétlo od predmétl a zdi v mistnosti a od jejich barvy. Odraz od tmavych
stén je mensi nez 30 %, zatimco od svétlych je 60-80 % svétla. [4]

DalSim dulezitym faktorem, ktery vyznamné ovliviiuje zrakovou pohodu je
umisténi svételnych zdroji, reflexy a lesk predmétd. Oslnéni vznikd vysokym jasem
nebo kontrastem jasi. To je v zorném poli vnimano jako ruSivé nebo omezujici.
Neptijemné plisobi ostré stiny vrzené ze zdroje. Je tedy nutné vyvazit umisténi
a mnozstvi svétla na pracovni ploSe. Je-li pracovisté¢ osvétleno siln€ji nez okolni
osvétleni mistnosti, zapti¢ini o¢ni diskomfort. Ten mlize byt zplisoben ale 1 leskem
a odrazenym svétlem od predmétii. Velké rozdily v osvétleni piisobi na adaptacni
schopnost oka a tim také na akomodaci. To zplsobuje jeho vyssi zatizeni a oko
nasledné potiebuje vice ¢asu k akomodacnim zméndm. [3, 4]

Nejen intenzita osvétleni, ale také jeho umisténi pfispiva ke spravné ergonomii
vidéni. Jako nevhodné umisténi obrazovky se povazuje predevsim okno v zakrytu
za monitorem. Vznikne tak oslnéni pracovnika, protoze ma okno v zorném poli. Dalsi
nespravnd instalace monitoru je zddy k oknu. Na displej dopada pfili§ svétla a okno
se vném zrcadli. Spatné umisténi obrazovek je k okniim, které jsou na oslunénych

stranach — jih, jihovychod, jihozapad. [5]

—
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Obr. 1 a) Vhodné umisténi zobrazovaci jednotky, b) Nevhodné umisténi zobrazovaci jednotky

spojené s oslnénim [3]
Pokud nelze umistit pracovnu s displejem jinam, je tfeba opatfit okna Zaluziemi,
které¢ slunecni svétlo reguluji. Nevyhoda vertikdlnich zaluzii je v problematickém
otevirani zaclonéného okna. U hlinikovych zase po delsi dobé dochazi k ohtfevu

materialu, ktery teplo nasledné¢ piedava do pokoje. Chceme-li spravné nastavit
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obrazovku tak, aby nedochdzelo k Zadnym svételnym rusivym jeviim, je vhodné ji
umistit kolmo k ploSe s okny. Tim nedopadd svétlo pfimo na monitor a nedochazi
k oslnéni. Je-li nutné uzivat ptidavné umélé osvétleni, neosvétlujeme monitor,
ale pouze prostor okolo. [3, 5, 16]

Pro eliminaci oslnéni odrazem pouzivime matové povrchy. Také se snazime
omezit jas svétel. Toho dosdhneme napt. rozSifenim plochy svitidla nebo zajiSténi
svétlych stén a stropu. Vhodné je i uzivani antireflexnich filtr na monitoru. Tyto filtry
je ale nutno brat jako nejkrajnéj$i moznost feSeni. Nejvhodnéjsi a nejefektivnéjsi je

komplexni uzpiisobeni pracovisté. [3, 16]

2.3 Obrazovka

U monitoru pocitace pozorujeme nékteré faktory ovliviiujici charakter a Citelnost
znakil. Ty néasledné piisobi na vidéni pracovnika. Patii mezi né¢ pozorovaci vzdalenost
obrazovky, velikost, kontrast a barva znaki a polarita pozadi. [16]

Udava se, Ze nejvhodnéjsi vzdalenost obrazovky od oka je kolem 60 cm. Monitor
by mél mit horni hranu ve shodné vysce s ofima pracovnika. Je také vhodné umistit

rovinu displeje priblizn¢ do pravého uhlu k uzivateli. [18]

50-70cm

60°

Obr. 2 Optimalni zorné podminky pii praci se stolnim pocitacem

Displej mé mit jednouché a snadno upravitelné nastaveni tak, aby vyhovovalo
potfebdm zaméstnance. Pocita¢ rovnéz nesmi byt vystaven nezddoucimu oslnéni
a odrazim svétla. Jeho obraz by mél byt ustdleny bez ruSivého problikdvani

nebo jinych projevi nestalosti. [16]
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Pismena a symboly by mély byt ostré a zietelné s dostateCnou vzdalenosti
mezi znaky a fadky. Uzivatel si snadno nastavi jas a kontrast mezi znaky a pozadim
podle své potieby. Co se tyce barevného nastaveni znakd, za vhodné se povazuji svétlé
znaky na tmavém pozadi nebo tmavé znaky na svétlém pozadi. Ob¢ varianty jsou
ptijatelné a zalezi pouze na celkovych podminkéach prostfedi. U svétlych znakl je
problikavani méné patrné a znaky se zdaji byt vétsi. Oproti tomu tmavé znaky jsou
nenapadnéjsi a okraje znaku se zdaji ostfejsi. Neexistuje vSak zadné presné doporuceni
barev znakil a pozadi, které by fesilo zdravotni a bezpe¢nostni problémy. Citelnost
znakll na monitoru je také ovlivnéna stafim a tdrzbou pocitace. Studie z roku 1989
zjistila, ze se zvySuje krevni tlak a stres uzivatelim pocitace, kteti sleduji malé znaky,
tj. 4,8 x 2,6 mm, v porovnani s pozorovanim vétsich znaki, tj. 5,6 x 4,8 mm. [16]

Spatna ¢&itelnost obrazovky zvysuje oéni diskomfort, a tedy nepfiznivé ovliviiuje
ergonomii vidéni. Jde o piirozeny dasledek pouzivani o¢nich svalii, které neustale

pohybuji o¢ni bulvou a musi se soustiedit na sledovani riznych podnéti. [16, 18]

2.4 Charakter pracovniho procesu

Ergonomii vidéni ovliviiuje i zpisob nastaveni pracovniho procesu.

Zaméstnavatel bezpochyby upravuje charakter prace a to nejen jeji organizaci
a zavadénim pracovnich metod, ale i umoznénim pfestavek mezi nepietrzitou praci
nebo mezi pracovnimi dny. To v§e musi konat v souladu s bezpe¢nostnimi predpisy. [3]

Pracovni doba a jeji rozvrZzeni v prvni fadé zavisi na organizaci prace
a zam&stnavateli. Az poté je to zdlezitost pravni upravy. Zakonik prace fika,
ze: ,,Pracovni doba je doba, v niz je zaméstnanec povinen vykondvat pro
zameéstnavatele praci a doba, v niz je zaméstnanec na pracovisti pripraven k vykonu
prace podle pokynii zaméstnavatele“. [6] Pracovni doba tedy neni doba odpocinku.
Podle smérnice Evropského parlamentu a Rady 2003/88/ES nesmi piekrocit 48 hodin
za 7 dnli. Délka pracovni doby za tyden je zakonikem prace upravena na 40 hodin, tj.
Cas bez prestavek, azbylych 8 hodin je vyhrazeno pro ptesCasy. Podle potieb
zaméstnavatele lze rozdélit pracovni dobu na rovnomérnou a nerovnomérnou. Délka
smény rovnomérné pracovni doby nesmi byt vyssi nez 9 hodin. ,,P7#i nerovnomérném
rozvrzeni pracovni doby nesmi prumérnd tydenni pracovni doba (bez prdce prescas)
presahnout stanovenou tydenni pracovni dobu za obdobi, které miize cinit nejvyse 26

o

tydnu. ““ [6] Délka smény je nejvyse 12 hodin. [6]
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Prestavky béhem déletrvajici prace optimalizuji vykon pracovnika, nezapocitavaji
se vSak do pracovni doby. Kdykoliv v priitbéhu prace je lze vyuzit, kromé¢ zacatku
a konce pracovni doby tak, aby se neztratil vyznam téchto prestavek béhem dne na jidlo
a relaxaci. Pradvni Uprava nafizuje, Ze minimalné jedna z pifestdvek musi byt delsi
nez 15 minut a ze soucet Casti pauz po odpracovanych 6 hodinich bude nejméné
30 minut. Z toho Ize odvodit, ze u ¢lovéka s méné nez Sestihodinovou pracovni dobou
nevyplyva povinnost umoznit prestavku. Nékolikrat uz bylo feceno, ze prestavka neni
pracovni dobou, proto zaméstnanec nemusi béhem této doby setrvat na pracovisti.
Tomu brani jen technologické a bezpefnostni podminky daného zaméstnavatele.
V ptipadé¢ zaméstnanci mladSich 18 let je nutné dodrzet prestavku na jidlo a oddech
nejméné po 4,5 hodinach neustalé prace. Zakonik prace udava, ze zaméestnavatel musi
zaméstnanci poskytnout od konce jedné a zacatku druhé smény minimaln€ 12 hodin
neptetrzitého odpocinku v ¢ase 24 hodin. Pravni upravou je odpocinek dany nejen
bé¢hem dne, ale i mezi dny v tydnu. Podle smérnice Rady 93/104/EHS o wurcitych
aspektech stanoveni pracovni doby [6], musi byt odpocinek, béhem sedmi po sobé
jdoucich dnti, aspoii 35 hodin a u mladistvych minimalné 48 hodin. [6]

Specialnim typem prace je no¢ni prace, kterou definuje zédkonik prace v § 78.
Nocni doba je doba mezi 22. hodinou vecerni a 6. hodinou ranni. Zaméstnancem
pracujicim v noci je zaméstnanec, ktery behem nocni doby pravidelne odpracuje
nejméné 3 hodiny ze své pracovni doby v ramci 24 hodin po sobé jdoucich. [6] Délka
jedné smény po sobé jdoucich 24 hodin nesmi byt delsi nez 8 hodin. Takto pracujici
zaméstnanec musi pfed svym prvnim nastupem na nocni praci absolvovat vySetfeni
lIékafe a pak znovu pravidelné, alesponi jedenkrat za rok. VySetfeni musi nastat
1 bez pracovnikovy zadosti. Béhem denni a predevSim nocni prace by mélo byt
zajisténo obcerstveni, prostfedky prvni pomoci i moznosti zavolani rychlé¢ zachranné
sluzby. [6]

Natizeni vlady ¢. 178/2001 Sb. se ve své 2. Casti, Rizikové faktory pracovnich
podminek a minimalni opatreni k ochrané zdravi zaméstnancu [27], zaobira pozadavky
k pracovnimu procesu. Piiloha &. 7 Cast A PoZadavky na pracovisté se zobrazovaci
Jednotkou popisuje, jaké predpisy by meéla splnovat obrazovka, klavesnice, vyska

pracovniho stolu, konstrukce sedadla a prostor a osvétleni na pracovisti. [27]
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3 KOMPLIKACE SPOJENE S POCITACEM

Mezi dalsi faktory ovliviiujici spravnost vidéni patii také problémy spojené
dlouhodobou praci s pocitacem.

Tento oddil popisuje poruchy, které mize aktivni uzivatel pocitace snadno ziskat.
Jedna se o komplikace pohybového aparatu, konkrétné o problémy hornich a dolnich
koncetin, trupu a pfi¢iny bolesti hlavy. Dale charakterizuje psychickou zatéz, kteréd
miize rapidné ovlivnit pracovni vysledky. Kapitolu uzavira ¢ast s popisem zrakovych

a astenopickych komplikaci spojenych s ¢astym uzivanim pocitace.

3.1 Poruchy pohybového aparatu

Prace na pocitaci je zdanlivé fyzicky nendro¢né ¢innost. Jednd se vSak o mylnou

predstavu. Castym pouzivanim poéitade zatézujeme cely pohybovy aparat.

ziuhly kri

zanét Slach
rarmen a tihowého ranél Slach v nuce
vatku A v ZApésti

tensovy loket

balest badearmni
patefe

M, syndrom karpainiho

tunelu

Py, Otoky dalnich
KonCenn

Obr. 3 Nejcastéjsi muskuloskeletalni problémy spojené s praci v sedé [3]

Dlouhé sezeni u pocitace ptispivd k problémiim mikrocirkulace krve dolnich
koncetin. Dochéazi k zadrzovani intersticidlni tekutiny a naslednym otokiim nohou.
Studie prokazala, Ze po osmi hodinach sezeni se vytvofily otoky u 4-5 % zdravych Zen,
které pfi sezeni nepohybovaly nohama. Otoky byvaji kratkodobé a Casto mizi v noci
pti spanku. U rizikovych skupin, tzn. lidi s predispozici, se vS§ak mohou po dlouhodobé
sedavé cCinnosti, mezi které kazdodenni prace na pocitaci rozhodné patii, objevit

kiecové zily, trombdza nebo embolie. [28]
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Bolestmi v oblasti trupu trpi cca 60-80 % lidi, kteti pracuji vsed€é. Mezi nejvice
problematické patii oblasti kréni a bederni patete. Diky Spatné nastavenym stereotypim
pfi sezeni dochazi ke vzniku tzv. vertebrogenniho algického syndromu. Pfi praci s mysi
je teba co nejvice uvolnit zapésti a zrelaxovat i ostatni svalstvo piedlokti. Obycejné
pohyb vznikd v rameni a na pohybu se neucastni zapésti, ale horni ¢ast zad a krku. To
znamend sval trapézovy, zdviha¢ lopatky, Sikmé svaly a jiné. Jsou-li tyto dysfunkce
opakovany, dojde k vytvofeni stereotypu a svaly se zapinaji v nespravném rezimu
automaticky. Pokud néco podobného nastane, je tieba zlepSit ergonomii pracovni
pozice a najit Usporny pohybovy stereotyp. Tim je mySleno, Ze pohybu se budou
ucastnit pouze svaly, které ho maji realizovat nebo umoznovat. Tak dojde k optimalni
zatézi kloubt a vazi. [2, 7]

Velmi zndmé a casté onemocnéni hornich koncetin v populaci spojené s praci
v poméru 4:1. Podstata problému je v utlaku nervus medianus v misté, kde prochazi
karpalnim tunelem. Casto se vyskytuje u lidi s metabolickymi, systémovymi (diabetes
mellitus) nebo hormondlnimi zménami (gravidita). Projevuje se paresteziemi prstl
(nepfijemny pocit brnéni, paleni, ,mravenceni”), které se vyskytuji casto v noci
nebo k ranu, kdy pacienta vzbudi a odezni az po rozcviceni. DalSim nepifijemnym
onemocnénim, které ale neinklinuje k invalidité, je tzv. tenisovy loket. Tenisovy loket
vznikd v disledku pfetizeni svali predlokti. Lécba tohoto onemocnéni byva velmi
zdlouhava. Vyskytuje se nejcastéji u sportovcl, lidi tézce pracujicich, lidi
s hypermobilitou, ale také u jedinct, ktefi travi hodné ¢asu praci na pocitaci. Klinicky
se bolest v oblasti lokte projevuje pii zatézi jako je noSeni, zvedani bifemen
nebo pii stisknuti. Akutnim symptomem tohoto onemocnéni je otok v oblasti lokte,
chronicky se projevuje jako hypotrofie v misté iponu extensorti zapésti. [7, 8, 9]

Bolestmi hlavy nebo obliceje zplisobené poruchou funkce kréni patete trpi 10-
15 % populace. Soubor piiznakii vedoucich k témto bolestem se nazyva
cervikokranidlni syndrom. Tento syndrom patii spolu s migrénou a tenzni bolesti hlavy
(tupa oboustranna bolest na spancich a v oblasti cela, tlak v hlave) mezi jednu
z nejCastéjSich pfi¢in bolesti hlavy. Bolest trva obvykle tfi hodiny az tyden. Mize
zaCinat v tyle a vystfelovat do Cela, za o¢i nebo do temene. Obvykle je jednostranna

a obcas je s ni spojeno zvraceni, zavraté, rozostfené vidéni a slzeni na bolestivé strané
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nebo brnéni a tupnuti obliceje. Je pfi ni rozpoznavan vyssi tonus Sijového a trapézového
svalstva. Pretizeni je zplisobeno dlouhodobé neménnou polohou téla. Tento stav prave
nastava pti praci s poc¢itatem. Uzivatel mize pfedsunout hlavu a tim né€kolikandsobné
zvysit aktivitu extenzort $ije k udrzeni rovnovahy. Zaklon vyvolava dysfunkci horni
idolni casti kréni patefe. Pokud neni monitor piimo proti jeho uzivateli, ale na boku
(napt. z divodu malého mista na pracovni plose), nuti ho k rotaci hlavy, kterd stejné

jako predchozi ptipady zatézuje Sijové svalstvo. [3, 10]

3.2 Psychicka zatéz

Stale Castéji se u zaméstnancti pracujicich s pocitaem vyskytuje nejen fyzické,
ale 1 psychické pretizeni organismu. Psychickou zaté¢z mizeme rozdélit na senzorickou,
mentalni a emocionalni. Senzorickd vznikd vlivem Cinnosti perifernich smyslovych
organli a s nimi spojené centralni nervové soustavy. Mentélni zatizeni pracovnika
souvisi se zpracovanim informaci a Ukold, které kladou velké naroky na funkce
a procesy psychiky jako je soustfedénost, predstavivost, pamét’, mysleni a rozhodnost.
Emociondlni z4téz predstavuji predevsim afektivni reakce jedince. VSechny tyto zatéze
zavisi na individudlnim stavu jedince, resp. stavu jeho organismu, na jeho vnimani,
vyspélosti, citéni a vyhodnoceni okolnosti vzhledem k naroc¢nosti ukolu. Proto se témito
problémy zabyvaji nejen psychologové, ale i ergonomové, hygienici, manazefi
a specialisti na pracovni 1ékarstvi. V roce 2005 bylo studii provedenou v USA zjisténo,
ze dusevni nemoci u muzl jsou ¢tvrtym nejcastéj$im diivodem neptitomnosti v praci.
U Zen tento problém zaujimal jiz tfeti misto. Pfedchazely, mu jen onemocnéni
pohybového aparatu a dychaci soustavy. [3]

Mezi nejcastéjsi Cinitele psychické zatéze patii strach z nezvladnuti technologie
(novy software, pracovni postup, pfistroj), konkurence, administrativa, Casté prescasy
a nepravidelnost pracovni doby, nezachovani ergonomickych potieb, vysoka
odpovédnost, nakupeni pracovnich tkold a pfetizeni nebo nevytiZzeni vykonnostniho
potencialu. Zameéstnanci jako nejcastéjsi stiznosti uvadi dlouhodobé soustfedéni,
monotonnost procesu a ¢asovy a pracovni tlak. Uvadi se, ze jeden z nejhorSich typt
¢innosti prace s pocitaem je vkladdni dat do media pocitace. Pokud se jedna
o celodenni ¢innost, je tato prace velmi monotéonni. Navic je pfi ni tieba vysokd mira

soustfedénosti. [3, 29]
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Dtsledkem velké psychické zatéze je stres. Mezi jeho hlavni negativa patii
tendence k chybovani a délani ukvapenych zavéri. Dlouhodobé plisobeni stresu ma
dopad na nemoci kardiovaskularniho, nervového ¢i traviciho systému, poruchy spanku
nebo syndrom trvalé unavy.

Problémy mize ¢loveék pocitovat i ve zrakovém aparatu. Neptedpoklada se, ze by
doslo trvalému poskozeni oka, ale dochdzi pouze ke zrakovému diskomfortu vlivem
zvySené zrakové namahy. Na zrakové potize si st€zuje 40-80 % pracujicich s pocitaci.
Uzivatelé pocitace si stézuji 1,5 krat castéji nez lidé bez obrazovek pii srovnatelné
¢innosti. PfiCiny zrakovych potizi jsou rtzné. Patii mezi né napiiklad dlouhodoba
adaptace na blizkou vzdalenost. Ta je disledkem ndmahy ocnich svali. Dal$im
faktorem je snizend frekvence mrkani. Je zplisobena zvysSenou koncentraci jedince
na monitor. Oslnéni oka od rlznych ploch pracovisté je nepfiznivé predevSim
pro adaptacni mechanismus zornic. Neptiznivé osvétleni je téz dilezity Cinitel. Hlavni
podil zrakovych potizi ma ale také stav zraku jedince. Jedna se predevSim o presbyopii
a poruchy forie. K pozitiviim stresu fadime nejvyssi myslenkovy a télesny vykon. [3,
19]

Resime-li koncentraci ¢lovéka bdhem dne, je tfeba zdlraznit, ze rozhodné neni
konstantni. Dopoledne je nejvyssi, béhem dne rizné kolisa a az v noci klesne
na minimum. Proto neni vhodné zatézovat ¢loveéka v pozdnich odpolednich hodinéch,

kdy se, jak je vidét na grafu, jeho pozornost snizuje. [3]
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Obr. 4 Mentalni vykonnost cloveéka v pritbéhu dne [3]
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3.3 Zrakov¢ a astenopicke potize

Neni pochyb o tom, Ze casté uzivani pocitaci vyzaduje zvySené pozadavky
na zrak. Jakékoli vady optického a to 1 okohybného systému zahrnuji 60-80 % ocnich
potizi. K témto problémim mize pfispivat defekt slzného filmu, oslnéni, nespravny
kontrast, velikost a typ pisma a osvétlovaci podminky. Déle mize problémy zptisobovat
nespravnd refrakce ¢i centrace obruby. Prfitézujicimi okolnostmi mohou byt Casté
zmény pohledové vzdalenosti pifi odliSnych parametrech osvétleni, coz zatéZzuje
schopnost adaptace a akomodace. Problém se miize vyrazné projevit u presbyopl
nebo u lidi, ktefi maji vady v motorickém systému oka. Asi 50 % osob si stézuje
na ocni potize v disledku nekterych z uvedenych vad. [4, 11]

Clovék mize ziskat dlouhodobym uzivanim poéitade nejen zrakové ale i celkové
potize. Potize se oznacuji jako astenopie. Astenopie je popisovana jako: ,, VSeobecné
priznaky rychlé zrakové unavitelnosti vznikajici v dusledku nedostatecné korekce
refrakcni vady, zacinajici presbyopie apod.” [35] Je to komplex symptomd, které
vyvolava zvySené svalové napéti oc¢nich svalll spolecné se zvySenou namahou
fasnatého télesa. Obtize se mohou vyskytnout predev§im pii soustiedéné Cinnosti
do blizka, jako je ¢teni nebo Siti. Neni to vSak pravidlem. Obvyklé subjektivni
symptomy jsou pocity paleni a fezani v oCich, svétloplachost, neostré az dvojité vidéni,
nevolnost, celkovd unava az vyCerpani. Po kratkém odpocinku nebo promnuti oci
problémy odeznivaji, ale opétovné zaclenéni do pracovniho procesu je znovu vyvola,
stupiiuje a pusobi skute¢nou bolest. Ta mize mit rizné lokalizace. Zasahuje o¢i, oblasti
okolo nich, ¢elo, spanky, temeno hlavy nebo tyl. Bolest mizeme rozdélit na tupou,
vrtajici, povrchni, hlubokou, migrenézni, trvalou, zachvatovou, vdzanou na pohyb
bulbii, souvisejici se ¢tenim nebo bez zatiZzeni o¢i. Objektivni symptomy pozorujeme

jako lehké prekrveni spojivek, okrajli vicek ¢i jejich lehky edém nebo slzeni. [4, 11, 36]

3.3.1 Syndrom suchého oka

Pfi¢iny tohoto problému jsou rtzné. Vliv na né maji patologické stavy oka,
genetické dispozice, ale 1 rizné plsobeni civilizace (znecisténé ovzdusi, smog,
vyfukové zplodiny, klimatizace nebo nedostatecna vlhkost vzduchu pii vytapéni).
DalSim dilezitym vlivem jsou vysoké naroky na zrak. Lze sem zafadit dlouhodobé

sezeni u pocitace nebo fizeni vozu. Syndrom suchého oka neni zplisoben malym
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mnozstvim slz, ale o¢nimi symptomy, zménami o¢niho povrchu a nestabilitou slzného
filmu nebo zménou jeho osmolarity. [30]

Piiznaky suchého oka jsou rozmanité, ale vétSina pacientl si stéZzuje na ocni
diskomfort. Ten se projevuje jako pocit svédéni, paleni, fezani, tlaku v ocich, pocit
pisku ¢i ciziho téliska, unava o¢i, ob¢as zarudnuti, potize pti mrkani az ,,drhnuti oka®,
nékdy i fotofobie. Casto se projevuje jako nadmérné slzeni ve vétru & v suchém
a teplém prostiedi. Tento symptom paradoxné vytvaii pocit piebytku slz. PfiCina je

v nadmérné produkci nekvalitniho slzného filmu. [30]

3.3.2 Problémy s akomodaci a vergenci

Diky vysokému poctu pocitacli na pracovistich ¢i ve Skolach se rovnéz zvySuje
pozornost odbornikli zabyvajicich se jejich vlivem na dysfunkce binokularniho vidéni
ana jeho vykonnost a pohodli. S rostoucim pouzivanim pocitact roste také procento
pocitacovych uzivatelli s binokularnimi problémy a o¢nim diskomfortem. Lze tedy
usoudit, Ze osoby, vykonavajici znaéné mnozstvi prace do blizka, jako naptiklad ¢teni
nebo dlouhodobé pouzivani pocitace, jsou nachylngjsi k rozvoji ptiznakli a projevi
spojenych s témito anomaliemi. Vzniklou astenopii lze obvykle odstranit fadnou
korekci nebo zrakovou terapii pro zlepseni akomodaéné-konvergen¢nich funkei. [15]

Vady akomodace a vergence jsou komplex neuromuskuldrnich poruch, které
mohou nastat kdykoliv po vyvoji binokularniho vidéni (cca po 6 roku Zivota). Kazda
vznikla anomalie mize narusit schopnost efektivné fungovat pii praci. Vady se mohou
projevit celou fadou pfiznakli v€etné rozmazaného vidéni, bolesti hlavy, astenopii,

diplopii, ztratou koncentrace béhem prace, nevolnosti, o¢ni nebo celkovou tinavou. [15]

3.3.2.1 Akomodace

Akomodace je schopnost zaméfit se na objekty v riznych vzdalenostech. Vyviji
se od 4. mésice zivota a umoziuje vytvoreni ostrého obrazu na sitnici. Jejim hlavnim
podnétem je rozostfeni. Vedlejsi roli hraje vnimand vzdalenost, chromatickd aberace
a sférickd vada. Jedna z teorii akomodace prohlaSuje, Zze pfi pohledu do blizka
se ciliarni sval smrst'uje a uvoliluje napéti vlaken fasnatého télesa, tim ¢ocka zvysi svou
optickou mohutnost. S v€kem ztraci pruznost pouzdro Cocky a ciliarni vldkna a také
se zvySuje velikost a tvar ¢ocky. To zpusobuje presbyopii a snizeni akomodacni

amplitudy. [15]
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Vétsina nepresbyopickych akomodacnich poruch vznikd z potifeby udrzet
zvySenou akomodaci, kterd je nutna pfi prohlizeni dvourozmérnych podnétti na blizko.
Toto zachovavani unavuje akomodacni systém. Jedna z teorii fikd, Ze pficinou
akomodacni inavy je akomodacni adaptace nebo pomald akomodace. Vliv na zmény
akomodace ma i fada 1é¢iv a onemocnéni jako tfeba diabetes mellitus. Akomodacni
dysfunkce se objevuji u 60-80 % pacientli s binokuldrnimi problémy. U 9,2 %
nepresbyopickych pacientt byla zjiSténa akomodacni insuficience a 2,5 % osob trpélo

akomodac¢nim spasmem. Nyni budou podrobnéji rozebrany uvedené dysfunkce. [15]

Insuficience akomodace

Akomodaéni insuficience nastane, kdyz je amplituda akomodace nizsi
nez se u véku pacienta oéekava. Clovék piitom nema zadné zmény na Godce. Obvykle
se demonstruje Spatnym udrzenim akomoda¢ni schopnosti. To se projevuje
rozostifenym vidénim, potizemi pii Cteni, podradzdénosti, Spatnym soustiedénim
nebo bolesti hlavy. Potize pfi ¢teni nebo trvalé rozosteni na konci dne je zpisobeno
unavou rychlého akomoda¢niho mechanismu a pomalym nastupem adaptivniho
akomoda¢niho mechanismu, coz vede k rozmazéani obrazu. Akomodacni systém je
ve vétsin¢ pripadi odolny vici unave. U pacientli, u kterych se unava projevi, je
astenopie obvykle stabilni. Osoby s insuficienci akomodace typicky nespliiuji
Sheardovo kritérium, tj. fizni vergencni rezerva je nejméné dvakrat veEtsi

nez heteroforie. [15]

Akomodacni spasmus

Akomodaéni spasmus lze charakterizovat jako kiec ciliarniho svalu. Mize byt
spojen s nadmérnou stimulaci parasympatické nervové soustavy tieba pii unave. Nekdy
je téz soucasti tzv. triddy, kdy dojde k nadmérné akomodaci, konvergenci a k vytvoteni
miotickych pupil. Spasmus muize nastat napf. vlivem farmak, traumatem, nadorem

na mozku ¢i psychogennimi poruchami. [15]

3.3.2.2 Vergence

Vergence popisuje pohyby oci plsobici navzijem proti sobé (disjunktivné).
Pohybuji-li se zrakové osy proti sobé, vnika konvergence. Naopak divergence je posun

os smérem od sebe. Pokud funguje simultanni vidéni, tj. soucasné prekryti obrazti obou
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o¢i a dalsi ¢ast fuze, coz je vzajemné splynuti skoro stejnych retindlnich obrazli, mtze
vzniknout stereopse. Ta popisuje trojrozmérné (prostorové) vidéni. [15, 23]

Mnoho pacienti s vergencnimi anomadliemi jsou asymptomaticti. Pfiznaky
se objevi az poté, co zméni vizualni prostfedi. Tim je myslen napf. nastup do Skoly
¢i dlouhodoba prace na pocitaci. V obou uvedenych piipadech dojde ke zvySenym
zrakovym pozadavkim. U pacienti s nizkym prahem bolestivosti se objevuji
symptomy, zatimco osoby, uchylujici se k supresi oka jsou bez pifiznakli. Vadu mtze
zpusobovat 1 trauma nebo nekteré systémové onemocnéni. Naptiklad insuficience
konvergence je bézna u poranéni hlavy, zejména otfesu mozku. Poruchy fizni vergence
jsou téz Casto spojovany s Parkinsonovou a Alzheimerovou chorobou. Mezi nejcastéjsi
vergenéni anomalie patfi insuficience konvergence. Procentudlné se v populaci
vyskytuje od 1% do 25% v poméru muzi a Zen 3:2. Exces konvergence
se v obyvatelstvu vyskytuje u 5,9 % pacienti. Exces divergence ma silnou dédi¢nou
predispozici a v populaci se vyskytuje asi u 0,03 % klientt. Cast&ji jim trpi Zeny

a ¢ernosi. Dalsi vadou je insuficience divergence, ktera se vyskytuje v 0,1 % osob. [15]

Insuficience konvergence

Insuficience konvergence je popisovana jako neschopnost udrZet snadnou
konvergenci na blizkou vzdalenost. Je Casto doprovazena snizenym blizkym bodem
konvergence a vétsi exoforii nebo exotropii do blizka nez do dalky. Jeji etiologie neni
znama. Pravdépodobné vznikd v disledku poruchy akomodacné-vergencniho vztahu
nebo je moznad geneticka predispozice. Pfiznaky se bézné objevuji u dlouhodobého
pouzivani pocitace. Obvykle za¢inaji béhem dospivani a dale se zvySuji po dvacatém

roku zivota. [15]

Exces konvergence

Excesu konvergence je vergencni stav charakterizovany ortoforii nebo témet
normalni forii na dalku a esoforii na blizko. Nejcastéji je indikovan vysokym AC/A
pomérem. Ten udavad reakci konvergencniho podnétu na akomodaci. Demonstruje
se jako  nadmérnd  akomodace  napiiklad  nekorigovanou  hypermetropii

nebo dlouhodobou praci do blizka. [15, 24]
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Exces divergence
Exces divergence 1ze charakterizovat jako exoforii nebo exotropii s odchylkou
vétsi nez 10 prismatickych dioptrii. Miizeme zde nalézt vysoky AC/A pomér a vysokou

exoforii do dalky. Obcas se mtlize objevit az exotropie spolecné se supresi. [15, 24]

Insuficience divergence

U pacientd s insuficienci divergence pozorujeme vyssi esoforii na dalku
aniz8§i na blizko. Symptomaticti pacienti maji vétSinou nizkou fuzni divergencni
amplitudu na dalku a nizky AC/A pomér. Dale se u nich vyskytuje relativné vzdaleny

blizky bod konvergence. Terminem ,,vzdaleny* myslime vice nez 10 cm. [15, 24]
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4 TERAPIE

Dosud byly popsany faktory ovliviiujici spravnost vidéni. V nasledujicich
kapitolach je rozebrano, jak vySe popsané pohybové, psychické a zrakové potize
minimalizovat. Je zde nastinéna prevence a piipadna lécba uvedenych problémii.
Piiznaky je nutné podchytit v pocatecnich stadiich, protoze ¢im pozdéji se s terapii

zacne, tim obtiznéjsi a delsi je 1é¢ebny proces.

4.1 Pracovni rezim a Uprava pracoviste

Pro dlouhodobé vykonavani kancelaiské prace je charakteristickd strnuld poloha
téla. Pti praci u niz dochazi k nepietrzitému sezeni na pracovnim sedadle, je dilezitym
zakladnim pravidlem vzpiimené postaveni s vyuzitim zadové, §ijové a hlavové opérky
a opérek loktl. Je bézné, ze se lidé pii praci v sed€ hrbi. To miize byt zptisobeno nejen
vadnym drZenim téla a nastavenim sedadla, ale i zrakovou vadou. Jednou z nich mtize
byt myopie, ktera vynucuje piedsunuti hlavy blize k monitoru. [3]

Pro spravnou polohu téla pii praci v sed€ je dulezity seddk, ktery pracovnik
pouziva. Jeho optimalni vyska se podle antropometrickych dat rovna 37,5 az 46,5 cm
pro zeny a 41,5 az 51 cm pro muze. Doporucuje se, aby byl sedak spiSe vyssi nez nizsi,
ponévadz umoziuje snadnéjsi vstavani a sedani. Zadova opéra by méla byt pod thlem
alespont 20°. Kréni opérka by se méla odklanét od opéry zad o 2,5 az 15° dopiedu.
Vyska loketnich opérek se doporucuje 2 az 3 cm nad vyskou lokte vsedé. Pti praci
na pocitaci se doporucuji tyto opérky kratsi, aby se osoba dostala co nejblize ke stolu.
Optimalni vzdalenost monitoru od oka pracovnika je asi 50 az 70 cm, pfi¢emz oci jsou

ve vysce horni hrany monitoru. Zorny tihel €ini asi 60°. [1, 3]
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Obr. 5 Optimalni poloha téla pfi praci na pocitaci [37]

Pii sezeni u pracovniho stolu by jednotlivé koncetiny mély svirat tupé uhly.
Dulezita je predev§im oblast mezi nohou a bércem a bércem a stehnem. Dale by téz
nemély vzniknout mens$i thly nez 90° mezi stehenni kosti a trupem a u hornich
konc¢etin mezi pazi, pfedloktim a rukou. Pod stolem mize byt umisténa podlozka
zajiStujici oporu nohou. Je zde ale nutno zabezpecCit dostateCny prostor, aby nic
nebranilo protazeni dolnich koncetin. [3]

Optimalni je samoziejm¢ pracovni sedadlo nastavitelné. Tim je mySlena nejen
vySka a sklon sedadla, ale i nastaveni opécrek. Zjistilo se vSak, ze i pfestoze jsou
u sedakll splnény vyse uvedené pozadavky, lidé se Casto pfi praci predklangji, nejcaste;ji
z divodu zvySené vizualni koncentrace pii praci s pocitacem. Potom jsou bohuzel

spravné nastavitelna sedadla zcela zbyte¢na. [3]

4.2 Regulace pracovniho procesu

Snazime-li se zmirnit faktory pulsobici stresové na jedince pracujiciho
s pocitatem, je tifeba nejen regulovat pracovni proces zaméstnance, ale 1 navodit
pohodovou atmosféru na pracovisti. Pokud mluvime o usmérnéni procesu, je nutné
prokladat sedavou pracovni ¢innost ¢astymi piestavkami. Doporucuje se 5-10 minut
pauzy po 2 hodinach price a maximalni Sestihodinovou pracovni dobu. Ptestavky
se mohou uskuteciiovat i individualné dle potieby pracovnika. Dilezité je téZ omezovat

pfesCasy a spravné pracovni proces zorganizovat. Déle je tfeba vybirat zaméstnance
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na pracovni pozice dle jejich individualnich pracovnich moznosti, schopnosti a také
odpovidajiciho vzdélani. Nové pracovniky je tieba dostate¢né zaskolit a zaroven jim
zajistit ergonomické usporadani pracoviste. [3, 29]

Pro spravny chod pracovisté je nutné dbat i na duSevni pohodu pracujicich a je
tteba zajistit v€asné a efektivni feSeni ptipadnych problémil. Pracovnici by tak méli mit
své chovani pod kontrolou. Timto zpiisobem Ize i1 eliminovat moZnost vzniku paniky
pti ptipadnych stresovych situacich. Mezi dalsi dilezity faktor zlepSujici vykonnost
a duSevni pohodu zaméstnancti bezesporu patii dobie provedend motivace k pracovni
¢innosti. Ta miZze mit formu ustni pochvaly, finanéni a materidlni odmény

nebo napiiklad zvyseni poctu dnti dovolené. [3]

4.3 Reseni zrakovych a astenopickych potiZi

Zrakovou unavu mizeme snizit nékolika snadnymi opatfenimi. Prvni z nich je
spravné nastaveni kontrastu a jasu obrazovky. Dale miizeme na ploSe zménit malé
ikony za velké. U textovych a jinych dokumentii si zvétSime strdnku na minimalné
100%. Ujistime se, Ze nepracujeme s monitorem, ktery problikdva a Ze pracujeme
za pfiméteného osvétleni. Naopak se vyhybdme nadmérnému oslnéni nebo zrcadleni
pfedmétii v obrazovce. Kontrolujeme, zda je obrazovka casto c¢isténa. Vyhybame
se nepietrzité praci bez prestavek. A v neposledni fad¢ zjistime nebo upravime stavajici
zrakové vady. [16, 18]

Pokud clovek trpi astenopickymi problémy, mél by se zamyslet nad jejich
pti¢inou. Jak uz bylo uvedeno, hlavnim problémem mutize byt Spatnd, ptfipadné zaddna
refrakce. V tomto piipad€ je tieba provést dikladnou korekci. Dale se doporucuje
zakryti o¢i obéma dlanémi, pohled do dalky, nebo u pacientl se Spatnou konvergenci
udélat n€kolik cvikd na jeji posileni. Velice dulezitym faktorem zplsobujicim potize
se zrakem je Spatné uspotfddani pracovniho mista. Také je tfeba zabranit oslnéni
a Skodlivym svételnym reflexim. Nutné je 1 spravné upravit vzdalenost mezi

obrazovkou a o¢ima, nastavit vySku stolu a zidle. [4]

4.3.1 Re$eni syndromu suchého oka

Jednim z nejcastéjSich zrakovych problému je syndrom suchého oka. Jeho lécba
maé nékolik feSeni. Pfiznaky lze nejCastéji zmirnit tzv. umélymi slzami nebo zvysenim

frekvence mrkani.
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Je-li onemocnéni zplsobeno deformaci vicek nebo slznych cest, je nutna
chirurgickd 1écba. V piipadé naruseni kvality slz se v minulosti aplikovaly masti
a roztoky na olejové bazi. To ale vedlo ke zhorSeni vidéni a k nestabilité slzné¢ho filmu.
Od olejovych roztokl se tedy upustilo a zacaly se pouzivat vodné roztoky. Jejich
nevyhodou vS8ak bylo nedostatecné zadrzovani na povrchu a pacienti je tedy byli nuceni
velmi Casto aplikovat. Problém se vyfesil doplnénim vodného roztoku o latku zvysujici
jeho viskozitu. Nejcast¢ji byla uzivana methylceluldza do tzv. umélych slz a polynoryl
na bazi gelu. [30]

V soucasnosti se obtize spojené se syndromem suchého oka ftesi aplikaci
lubrikantii, které se mohou uZzivat v kombinaci s kryci kontaktni ¢ockou. Pfi zanétech
marga vicka se délaji masdze a hygiena vicek, aplikuji se lokalni, ve specialnich
ptipadech i celkova tetracyklinova antibiotika. Pacienta je také tfeba poucit, aby omezil
pobyt v suchém a horkém prostiedi. Jinou moznosti 1é¢by suchého oka je uzavéer
slznych bodi pomoci $puntii. Spunty jsou trvalého ¢i do¢asného charakteru. Ve velkém
mnozstvi pfipadii se ucpava pouze bod na dolnim vicku, ktery zajiStuje odtok vétSiny
slz. Pokud chceme dosdhnout plného efektu, uzavieme bod i na hornim vicku. Uzavér

se provani chirurgickym seSitim se $t€pem spojivky. [12, 20, 30]

4.3.2 ReSeni problémii s akomodaci a vergenci

Lécba akomodacnich a vergencnich problémul pacienta je nezbytnd i vzhledem
k tomu, ze s jejich eliminaci dochazi k odstranéni sekundarnich ptiznakd. Mezi né
fadime bolesti hlavy, astenopii, o¢ni a celkovou tnavu, ztradtu koncentrace nebo Spatny
pracovni vykon. Déle muze eliminovat diplopii, snizenou stereopsi ¢i nevolnost
pficestovani a tim celkové zlepSit kvalitu Zivota pacienta. Lécbu miZeme rozdélit
do n¢kolika kategorii: terapie korekénimi cockami, zrakova terapie nebo terapie
prismaty. Vysledky 1écby se mohou liSit v zavislosti na jejim specifickém rezimu. [15]

Lid¢ trpici vergen¢nimi a akomoda¢nimi problémy se v prvni fadé 1é¢i pouzitim
spravné brylové korekce. Aplikaci plusovych cocek dochdzi ke sniZzeni ndroku
na akomodacni systém nebo redukci eso-odchylky. Spojky cCasto efektivné eliminuji
pfiznaky u pacientd, ktefi trpi insuficienci akomodace. Minusové cocky naopak
vyuzivame pii snizeni exo-odchylek. Pro zmirnéni vergen¢nich problémi se zmitiované

¢ocky v jednotlivych ptipadech pouzivaji jako ptidavek ke spravné korekei. [15]
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Zrakova terapie je vysoce efektivni nechirurgickd lécba vhodna pro mnoho
béznych vizualnich problémi, jako je Silhani, diplopie, insuficience konvergence
nebo neékteré problémy se ctenim. Je aplikovdna pod dohledem odborniki, kteti
vyuzivaji napt. korekéni Cocky, terapeutické Cocky, prismata, okluzory, pocitacové
softwary a dalSi. Pfed aplikaci je nejdilezitéjsi provést komplexni vySetfeni zraku
a zhodnotit, zda je pacient vhodny kandidat ke zrakové terapii.

Cilem zrakové akomodaclni terapie je zlepSit amplitudu, rychlost, pfesnost
a snadnost akomodacéni odpovédi. Na jejim konci by mél mit pacient rychlé reakce
akomodace bez znamek Unavy. Akomodac¢ni terapie prokdzala ucCinnost
pfiodstraniovani snizené¢ amplitudy a infacility. U 87 % pacienti s akomodacnimi
anomaliemi se eliminovala jejich astenopie po 26 terapeutickych sezenich.
Akomodacni terapie nejen odstraiiuje piiznaky, ale je téz spojena s objektivnimi
zménami rychlosti akomodace.

Vysokou tUspéSnost ma téz zrakova terapie pro vergencéni dysfunkce.
Shromazdéné tdaje pacientl s insuficienci konvergence ukazuji, Ze 72 % z nich bylo
vyléceno, u 19 % osob se vyrazné zlepsila a u 9 % byla netispé$nd. VEk navic neni
kontraindikaci. Dalsi studie pracovala s 68 pacienty s diagnézou exces konvergence.
K celkovému odstranéni doslo u 80 % pacientti. Pfed zahajenim této 1écby méli néktefi
pacienti bryle na kompenzaci esoforie. Kdyz se porovnavaly vysledky pacientt, ktefi
vyuzivali pouze terapii, s vysledky osob, které mély ptivodné bryle a poté absolvovaly
terapii, nebyl mezi zminénymi skupinami zadny rozdil. To naznacuje, Ze terapie je
sama o sob¢ velmi ucinny zplsob odstrailovani vergencnich abnormalit spojenych
s nalezem excesu konvergence. [15, 31]

Pii odstraniovani pfiznakti vergencnich poruch, které vedou ke znaénym
motorickym odchylkdm, se Casto pouzivaji prismata. Vertikalni poloha baze prismatu
obycejn¢ pomaha pfi vertikdlnich odchylkach. Ukazalo se, ze zrakova terapie byla
u pacientll s témito odchylkami velmi malo efektivni. Nizk4 efektivita se ukazala
iu osob s dlouhodobé dekompenzovanou vertikalni odchylkou. Prisma ale miZze byt
jedinym pfijatelnym feSenim u pacientll s insuficienci konvergence, kteti nemohou
realizovat zrakovou terapii z Casovych divodl ¢i rozpoznavacich omezeni. Pokud
ujedince dojde k prismatické adaptaci, lécba je kontraindikovana. Tento ptipad
nastava, jestlize prisma neni schopné trvale neutralizovat odchylku. Tento fakt

vysvétluje, pro¢ si pacienti nemohou stézovat napiiklad pfi Spatné nacentrovanych
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brylovych ¢ockach. Mnoho lidi se ptizplisobi nové zavedenému prismatu, jehoz nahlé
odstranéni mize vést k diplopii nebo astenopii. Cim déle se prisma nosi, tim delsi dobu
trva zotaveni po jeho odstranéni. Ke zmirnéni obtizi mize byt pouzita zrakova terapie.

[15]

4.3.3 Korekce

Jednou z nejdtlezitéjsich moznosti zajisténi spravného vidéni je terapie za pouZziti
zrakové korekce s vhodnym typem cocek.

Zrakovymi potizemi trpi 75 % aktivnich pocitacovych uzivatelli. NejCastéjsi
pti¢inou téchto komplikaci je zrakova vada anebo chybna ¢i nedostatecnad korekce
zraku jedince. Je tedy nutné vzdy zajistit u dané osoby optimalni korekci. Jedna-li
se o myopii, korigujeme vadu pomoci rozptylnych ¢ocek. Hypermetropii upravujeme
spojkami a astigmatismus torickymi ¢ockami. [14, 29]

Abychom minimalizovali nebo zcela odstranili potize presbyopického véku
spojené s praci u pocitace, je tfeba stanovit dikladnou korekci do blizka i do délky.
Korigovat Ize jednak jednoohniskovymi ¢ockami, dal$i moZnosti je pouziti bifokalnich,
trifokalnich nebo multifokélnich ¢oc¢ek. Jednou z moznosti jsou téz tzv. kancelaiské
bryle. Nyni podrobnéji rozebereme jednotlivé typy zminénych cocek. [11, 32]

Horni ¢ast bifokalnich korekénich pomticek poskytuje zfetelné vidéni do dalky,
zatimco dolni usek, tzv. segment, zajistuje ostry pohled do blizka. Tyto Cocky caste¢né
fe$i problém s vidénim do dalky a na blizko jednémi brylemi. Nejsou ale idedlni,
protoze se zaobiraji jen kratkou a dalekou pohledovou vzdélenosti. Na stfedni
vzdalenost (tedy na nejcastéjSi vzdalenost umisténi pocitace) jsou nepohodiné,
pon¢vadz nositel musi sledovat objekty v této vzdalenosti z blizka se zaklonénou
hlavou. Je to nejen nepohodIné, ale i neestetické. Bifokalni cocky lze k praci
s pocitacem pouzit pouze tehdy, pokud je horni ¢ast upravena na stfedni vzdalenost
aspodni cast na vzdalenost blizkou. Problém miZze nastat v piechodové linii.
Na brylich je na prvni pohled patrny vloZeny segment na ¢teni. [11, 32]

Trifokalni ¢ocky maji na rozdil od bifok4lnich mezi horni ¢asti na dalku a spodni
na blizko i stfedni zonu na ostré vidéni do stfednich vzdalenosti. Vyskytuje se zde
ale podobny problém jako u cocCek bifokalnich. Jejich nositele omezuji tfi ostie
ohrani¢ené pohledové vzdalenosti. Existuje unich ruSivy vjem ostrych rozmezi

mezipoli s riznymi dioptriemi. Trifokdlni Cocky jsou postupné nahrazovany
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progresivnimi brylovymi ¢ockami, kde je tento problém odstranén a je zde zajistén

plynuly pfechod pohledovych vzdalenosti. [11, 32]

Jednoducha progresivni Socka Univerzalni progresivni Cocka Individuaini progresivni Cocka

Obr. 6 Schéma §ifi jednotlivych zon progresivni Cocky [38]

Multifokalni skla (n¢kdy téZz uvadény jako progresivni Cocky) patii v soucasné
dob¢ mezi nejmodernéjsi. Jejich nespornd vyhoda je v plynulém ptechodu tfech vyse
zminénych oblasti s rtiznou lomivosti. Tato skla zajist'uji ostry pohled do blizka, stiedni
vzdalenosti ido dalky. Multifokdlni cocky umoznuji plynuly pohled do vSech
vzdalenosti bez potifeby ménit bryle. Vidéni nepferusované postupuje, aniz by narazilo
na néjakou ostrou d¢lici hranici. Funk¢énost a pohodli je navic doprovazeno ptfirozenym
vzhledem, nebot’ zde neni z&dny vlozeny dil. Lze je také upravit jako slune¢ni
nebo sportovni bryle. Tyto ¢ocky ale nelze zabrousit do jakékoli obruby. Nedoporucuje
se vybér uzké obruby, protoze se tim omezuje vidéni na urcitou vzdalenost.
V soucasnosti se vyskytuji i multifokdlni ¢ocky, které Ize upravit do uzsich ocnic. Je
ale tfeba zjistit na jaky typ Cinnosti bryle pacient pouziva, pfipadné jaké ma naroky
na vidéni. Za optimalni vysku se povazuje 18 az 22 mm stifed zornice od spodniho
okraje ¢ocCky. Pokud je tato vzdalenost mensi (i u zkracené¢ho ,multifokdlu®) dochazi
k ¢aste€nému omezeni vidéni ve stiedni nebo blizké vzdalenosti. Mezi negativa téchto
¢ocek patii hlavné zuzeni zorného pole na blizkou a stfedni vzdalenost. Problém se také
miize vyskytnout pfi chiizi po schodech nebo pii &teni nad urovni hlavy. ReSenim je
v téchto ptipadech zména polohy hlavy. Néekteti lidé maji zpocatku problém s adaptact,
ale tento prvotni pocit nepohodli casem odezni a cClovek si zvykne. Pofizeni
multifokdlnich ¢ocek neni levna zélezitost. Jejich cena je srovnatelnd s cenou pofizeni
dvou nebo tfech bryli, které by nositel misto nich pouzival. [11, 32]

DalSim typem korekce, kterou uzivaji presbyopové specidlné k praci na pocitaci

jsou degresivni Coc¢ky, uvadény téz jako tzv. kancelafské, pracovni ¢i interiérové
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brylové ¢ocky. Jelikoz jde o relativné novy vyrobek, terminologie téchto cocek neni
pfesn¢ dand. Naptiklad firmou Carl Zeiss jsou tyto ¢ocky nazyvany Clarlet Business,
Optika Civice je prezentuje jako Multi Zoom. Vyrobci Rodenstock tyto pracovni ¢ocky
nazyvaji Impression Ergo FS® a Essilor jako Computer Lenses. Clovék jimi miize
nejen Casto stfidat pohledové vzdalenosti z monitoru do textovych material,
ale i na vzdalenéjsi kolegy a zdkazniky. Pouzivani téchto cofek je vhodné prave
pro oteviené mistnosti, jako je kancelaf, pfijimaci pult nebo konferencni sal. Vyuzit je
lze 1 pfiprednaSeni prezentaci nebo ucasti na nich. MoZnost pouzitelnosti je zavisla
na zptisobu upravy Cocky. Vyuziti vSech tfi pohledovych vzdéalenosti lze
za pfedpokladu, Ze je vzdy jedna z nich ¢aste¢né omezena. Degresivni Cocky jsou tedy
hlavné vyuzivany pracovniky, ktefi Casto stiidaji pohled z monitoru na dokumenty
a zéroven pracuji v kancelafi sami. Jejich nesporna vyhoda spoc¢iva v Sirokém zorném
poli pfevazné na stfedni vzdéalenost a plynuly pfechod vidéni z pohledu do blizka
¢i do dalky. Nevyhodné je, Ze tento typ Cocek je urcen specidlné do interiérd, a proto
se s nimi nedoporucuje fidit vozidlo nebo je nosit cely den. Vyska obruby by neméla
byt mensi nez 3 cm. [33]

Zvysené pozadavky na zrak téz kladou nositelé kontaktnich ¢ocek. Bylo zjisténo,
ze mezi dvé nejrizikovejsi skupiny ke vzniku syndromu suchého oka patii uzivatelé
pocitace a nositelé kontaktnich cocek. Velkym problémem je vysychani cocky
v disledku pouzivani klimatizace a snizeného mrkani. To zpiisobuje o¢ni diskomfort
a nasledné zhorSeni vidéni. NejvhodnéjSim feSenim je aplikace Cocky vyrobené
z takového materidlu, ktery tento efekt eliminuje. Doporucuje se téz kombinovat
kontaktni co€ky s aplikaci umélych slz. Podle procent obsahu vody kontaktni ¢ocky
délime na Cocky s nizkym obsahem, tj. 38-50 % a vysokym, tj. 51-80 %. DalSim
kritériem de¢leni cocek je materidl, ze kterého jsou vyrobeny. Z tohoto hlediska
v soucasné dob¢ délime kontaktni ¢ocky na hydrogelové, silikon-hydrogelové a RGP
(rigid gas permeable). Hydrogelové cocky obsahuji vysoké mnozstvi vody, ktera
zajistuje dostatecny transport kysliku cockou k rohovce. Je u nich casto patrné
nadmérné odpafovani. K pocitaci jsou tedy patrné nejvhodnéjsi pevné RGP cocky,
které jsou plynopropustné a diky nim dochdzi k cast¢é vyméné slzného filmu.
Z mékkych kontaktnich ¢ocek jsou pravdépodobné nejpiihodnéjsi silikon-hydrogelové
tfeti generace, které na sebe vazi skoro 50 % vody. Zéaroven diky nejnovéjsi technologii

zajist'uji dostatecny piisun kysliku k oku. [13, 21, 22, 34, 36]
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ZAVER

Tato prace méla za ukol podat informace o optimalizaci pracovniho prostiedi
souvisejici s vidénim, tedy o ergonomii vidéni.

Uvodni kapitola se zabyva vysvétleni pojmu ergonomie vidéni. Druh4 kapitola
obecné popisuje uspoiddani pracovniho mista a podrobnéji se veénuje zrakoveé
optimdlnimu nastavenim osvétleni a obrazovky. Kapitolu uzaviraji pravni pojmy
a predpisy souvisejici s praci a c¢innosti na pocitaci. Treti Cast prace pojednava
o zdravotnich komplikacich, které mohou ¢lovéka postihnout pii dlouhodobém uzivani
pocitace. Jsou zde popsany problémy pohybového aparatu, psychické potize a detailnéji
je kapitola zamétena na zrakové potize vyskytujici se pfi dlouhodobé praci s pocitacem.
V posledni kapitole je pak navrZzena prevence a moznost optimalniho feSeni
jednotlivych komplikaci.

Vlastni obsah prace shrnuje zdkladni pokyny pro vytvofeni optimalnich
pohybovych, mentélnich a zrakovych podminek pfi praci na pocitaci.

Zaméstnavatelé si Casto mysli, Ze pofizeni ergonomicky nastavitelného ndbytku
na pracovisté neni dulezité. Americti védci ale podle vyzkumi zjistili, ze tato investice
je ve vétsiné pripadii mensi nez pozd€jsi finanéni kompenzace nasledné 1éCby
pracovnikd.

Vysledkem analyzy dostupné literatury tykajici se této problematiky je, Ze drtivou
vétSinu problémil, at’ uz jde o potize pohybového aparatu, psychické ¢i zrakové, lze
pomérné uspéSn¢ vyfesit spradvnym upravenim pracovniho mista. Mé-li pracovnik
optimaIné nastavené vSechny parametry své pracovni zidle a stolu, eliminuje tim velké
mnozstvi komplikaci. Dekoruje-li si své nudné pracovisté, caste¢né odstrani své
psychické problémy. Nastavi-li osvétleni tak, aby ho neosliiovalo, zvétsi se i jeho
zrakovad pohoda. Pracovnik uspofddanim svého mista samoziejm¢ nemulze zcela
eliminovat vSechny problémy nahromadéné jiz z diivéj$i doby. Je ale pozoruhodné,
kolik jich mtze alesponi ¢astecné odstranit.

Kromé vhodného nastaveni pracovisté je mozno obtize ¢astecné zmirnit spravné
navozenymi pohybovymi stereotypy a piestdvkami. V nékterych firmach byly
zavedeny prestavky, ve kterych se zaméstnanci v tomto case mohou protahnout

a zacviCit si.
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V ptipadé zrakovych potizi je nejdulezitéjsi zjistit, o jakou komplikaci se jedna.
Teprve poté ji lze efektivné vytesit. Vychodisko je mozné hledat piedev§im ve spravné
korekci. Pii o¢nich problémech, zplisobenych vadnou vergenci ¢i akomodaci, mizeme
také vyuzit zrakové terapie nebo terapii prismatickymi ¢ockami.

Praci s pocitatem se v soucasné dobé lze jen stézi vyhnout. Je ale mozné
a nanejvys potfebné si pracovisté se zobrazovaci jednotkou spravné upravit. Tato
uprava se nasledn¢ milize projevit nejen na pracovnich vykonech jednotlivce, ale také

ve zrakové a dusevni pohodé¢.
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