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Nazev bakalarské prace: Adaptace na zménu brylové korekce v realnych

podminkach

Abstrakt:

Refrakcni vady, jako je kratkozrakost, dalekozrakost a astigmatismus, jsou bézné problémy se
zrakem, které lze korigovat brylemi nebo kontaktnimi ¢ockami. Proces adaptace na korekci
bryli se vS§ak miiZze u jednotlivct lisit a miiZze byt ovlivnén faktory, jako je velikost refrakéni
vady, v€ku pacienta a typu pouzité korekce. Tato studie si klade za cil 1épe porozumét
faktorim, které ovliviiuji proces adaptace na korekci v redlnych podminkach. Pouzité metody,

ziskané vysledky a zjiSténi jsou uvedeny a diskutovany v celém c¢lanku.
Kli¢ova slova:

Myopie, hypermetropie, astigmatismus, korekce, adaptace

Bachelor’s Thesis title: Adaptation on glasses correction in real conditions

Abstract:

Refractive defects, such as myopia, hypermetropia and astigmatism, are common vision
problems that can be corrected with glasses or contact lenses. However, the process of
adapting to a correction of glasses may vary from individual to individual and may be
influenced by factors such as the size of the refractive defect, the patient's age and the type of
correction used. This study aims to better understand the factors that influence the process of
adapting to a correction under real conditions. The methods used, the results of the findings

obtained are presented and discussed throughout the article.
Key words:

Myopia, hypermetropia, astigmatism, correction, adaptation
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1 Uvod

Téma adaptace na brylovou korekci v realnych podminkdch mé velmi zaujalo. Jelikoz
pracuji v ocni optice, vidim rtzné reakce klientl po pievzeti korekéni pomucky, at’ uz
pozitivni, ¢i negativni. Chtéla jsem proto toto téma vice prozkoumat, resSerSemi védeckych

praci na toto téma a posléze i vlastnim vyzkumem.

Zména brylové korekce miize byt pro mnoho lidi nepohodlna a Casto vyzaduje urcity
¢as na prizpusobeni se novému vidéni. Existuje mnoho faktort, které ovliviiuji navyk na
zménu brylové korekce a kazdy klient miize byt ovlivnén jinak. V této praci se zaméfim
na porovnani faktora, které ovliviiuji ndvyk na zménu brylové korekce u klientl s riznou

refrakéni vadou.

Navyk na zménu brylové korekce miize byt pro mnoho lidi velmi naro¢ny. Pii zméné
hodnoty refrakce se mohou objevit rizné problémy: bolesti hlavy, inava o¢i, rozmazané
vidéni a dal8i nepfijemné pfiznaky. VSechny tyto faktory mohou ovlivnit, jak rychle a
snadno se klienti nové brylové korekci ptizpiisobi. Nekteti lidé se mohou prizplisobit nové
hodnoté velmi rychle a bez problémt, zatimco jini se mohou na nové bryle adaptovat
nekolik dni nebo dokonce tydni. Jednim z davodi, pro€ si klienti hiife zvykaji, mize byt
také navyk na staré bryle. Klienti si mohou zvyknout na urcity typ vidéni a ptfechod na
nové bryle mize tézky. Kromé toho, mohou mit klienti riizné preference ohledné typu
brylové korekce. Tyto preference mohou ovlivnit, jak rychle se pfizptisobi nové brylové

korekeci.

V zavislosti na vSech téchto faktorech se miize proces pfizplsobeni nové brylové
korekci u riznych klientd lisit. Proto je dilezité, aby o¢ni specialist¢ poskytovali

individudlni péci a pomdhali svym klientiim s pfizptisobenim se nové dioptrii.

Dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje pfizpiisobeni se nové brylové korekci, je také
refrak¢ni vada samotného klienta. Lidé s mirnou refrak¢ni vadou se obvykle ptizptsobi
nové brylové korekci snadnéji, nez lidé s vétsi refrakéni vadou. U klientl s velmi vysokou
refrakéni vadou mulze byt potfeba postupné zvySovat dioptrii, aby se o¢i mohly
pfizptisobit novému vidéni. Lidé s astigmatismem mohou mit také vétSi potize s
prizpisobenim se nové brylové korekci. Astigmatismus zpusobuje, ze rovinné plochy
objektl vypadaji zkroucené nebo deformované. Z tohoto diivodu se mulze zdat, Ze nova

brylova korekce nezlepSuje vidéni a muze to vést k frustraci a nespokojenosti.



Nakonec je dilezit¢ mit na paméti, ze proces adaptace je individudlni a mlze trvat
rizn¢ dlouho. V nékterych ptipadech mize byt potieba n€kolik dni nebo dokonce tydnd,
nez si klienti zvyknou na nové vidéni a prestanou mit pocit nepohodli. Je také dulezité
poskytnout dostatek Casu a trpélivosti. Pokud se klienti stile potykaji s nepohodlim a
nespokojenosti s novou brylovou korekci 1 po né€kolika tydnech, mohou byt dalsi kroky

zvazovany.

V kazdém piipadé je dulezité, aby klienti byli sezndmeni s tim, Ze zména brylové
korekce muze byt procesem a vyzaduje trpélivost a spolupraci mezi klientem a o¢nim
specialistou. Zména brylové korekce miize vést k vyraznému zlepSeni zraku a kvality

Zivota.
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2 Refrakéni vady

Kazda odchylka od emetropie, coz je oko bez refrak¢nich vad, se nazyva ametropie.
Délime je na sférické ametropie, kam patii hypermetropie a myopie. Sférické ametropie jsou
refrakéni poruchy, které korigujeme sférickou Cockou. Asférické ametropie, kam patii
astigmatismus, nelze korigovat pouze sférickou cockou a pro takové ametropie se pouziva

torickd korekce, mnohdy v kombinaci se sférickou. (1)

Hypermetropie (dalekozrakost) je v populaci zastoupena piiblizné 10 % populace,

myopie (kratkozrakost) je zastoupena ve 30 %. Astigmatismem trpi ptiblizné¢ 10 % populace

2)3)@)
2.1 Hypermetropie

Hypermetropie neboli dalekozrakost je refrakéni vada, kterd spocivd v tom, Ze klient
vidi neostie na kratkou vzdalenost, zatimco do dalky mu refrakéni vada nepuisobi vétsi obtize.

Pti vyssich hodnotach hypermetropie je neostry 1 pohled do dalky. (5) (6)

U dalekozrakého oka dopadaji paprsky za sitnici, nikoli na sitnici. Obraz je ztoho
divodu zamlzeny a nejasny. Protoze vzniké v blizkosti uzlového bodu, je mensi. Lidské oko
dokaze pomoci akomodace pfti kontrakei cilidrniho svalu zvysit refrakéni hodnotu co€ky a tim
hypermetropii korigovat, ¢aste¢né nebo celkové. Pti pohledu do blizka musi hypermetrop
vyvinout vétsi usili nez emetrop. To vede kdiivéjSimu néstupu presbyopie u

klienta nekorigovanou hypermetropii. (5) (7)
2.1.1 Pri¢iny hypermetropie

Pfi narozeni jsou téméf vSichni dalekozraci, délka oka novorozence je piiblizné¢ 18
mm, ve tfech letech je 23 mm. Délka emetropického oka by méla dosahovat 24 mm. Pokud je
rust oka zastaven a dojde ke zkraceni pfedozadni osy jedna se o axialni hypermetropii. Oko se
muze stat hypermetropickym pusobenim nadoru, ktery tlaci na zadni pol oka, tirazem, afakii,
apod. Indexova hypermetropie se Casto projevuje u starSich lidi a u onemocnéni diabetem. (8;

5)

Hypermetropii mizeme rozd¢lit na nizkou (do +3,0 D), stfedni (+3,35 D az +5,0 D),
vysokou (+5,0 D a vice). S vysokou hypermetropii se setkavame u dospélého cloveka

malokdy. U hypermetropie hrozi riziko glaukomu (zeleny zakal), protoze je ptredni komora
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meélka, cocka se zda byt velka, protoze svoji velikost neméni v zavislosti na velikosti oka. (5)

(7

korekce hypermetropie

Obriazek 1: Hypermetropie a jeji korekce [1]
Hypermetropii mizeme rozdélit na:

1. Latentni hypermetropii, ktera je trvale kompenzovdna napétim cilidrniho svalu.
Klientovi nezptisobuje zadné obtize a dosahuje hodnoty maximalné +1,0 D. Lze ji
odhalit rozdilem méfeni bez cykloplegie a s cykloplegii aplikovanou do spojivkového
vaku, ¢imz docilime znemoznéni akomodace. (5)

2. Manifestni hypermetropii, ptisobi klientovi astenopické obtize, ptresahuje hodnoty
+1,0 D. Rozeznavame fakultativni-lze ji kompenzovat vétSim akomodacnim usilim a

absolutni-kterou ¢lovék 1 s pomoci akomodace nezvladne vykorigovat. (5)

2.1.2 Korekce hypermetropie

Dalekozrakost korigujeme pomoci spojné (konvexni) Cocky. Predepisujeme nejsilnéjsi
hodnotu spojky, dokud vySetfovany vidi obraz stale ostfe. PInou korekci snéseji 1épe starnouci

pacienti, protoze mladi hypermetropové maji aktivnéjsi rezervu akomodace a podkorigovani
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v

je pro n€ mnohdy ptiznivéjsi. Plnou korekei predepisujeme zpravidla i1 klientim ktefi pracuji
prevazné do blizka, abychom odlehcili jejich akomodaci. U jedince, ktery vyuziva 2/3 vlastni

akomodacni §ife a méné, by astenopické potize nastat nemély. (9; §; 5)

Nizkou hypermetropie neni tfeba korigovat, pokud klient nemé obtize. U déti se
korekce piredepisuje v piipadé Silhani, nebo pokud je vada vysoka. DéEti by se mély
kontrolovat minimaln¢ jedou za rok. Pokud by byla pfedepsdna korekce a rastem se oko
zvétSilo, mohlo by dojit k navozeni hyperkorekce. Kolem 40. roku zivota, kdy se

dalekozrakost stava manifestni, uz bude tfeba korekce na dalku i na blizko. (5) (10) (7)

2.2 Myopie

U kratkozrakého oka dopadaji paprsky pted sitnici, nikoliv na sitnici. V populaci je
myopie nejroziitendjsi vadou. Clovék, u kterého neni myopie korigovana vidi vzdalené
pfedméty rozmazang, blizké predméty vidi ostfe. Kratkozraké oko je dlouhé s hlubokou
piedni komorou a $ir§i zornici. Myopie neni ve vétSin€ piipadl progresivni, predstavitelem
této skutecnosti je Skolni kratkozrakost. Vznika pfiblizn€ v za€atcich Skolniho véku a ziidka
piesahne 5 D. Postupné se miize vyvinout do 18 roku zivota, ale progrese je pomaléd. DalSim
ptikladem je pozdni myopie, ta miize vzniknout po 18 roce Zivota, malo kdy presdhne

hodnotu 3 D a progrese je zanedbatelna. (5) (11) (12)
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A4

korekce myopie

Obrazek 2: Myopie a jeji korekce [1]
Podle poctu dioptrii rozdélujeme kratkozrakost na:

1. Nizkou kratkozrakost, zpravidla do -3,0 D
2. Stiedni kratkozrakost, od -3,25 D do -6,0 D
3. Vysoka kratkozrakost, nad -6,0 D (5)

2.2.1 Pri¢iny myopie

Pfi¢inou, se kterou se nejcastéji setkdvame je osova, axidlni myopie. Jedna se o
prodlouzeni ptfedozadni osy, oko je vzhledem ke své optické mohutnosti piiliS dlouhé.
S axialni myopii se setkdvame 1 u déti pii vrozeném glaukomu. Dalsi pficinou mize byt, ze
ma oko vzhledem ke své délce pftili§ velkou optickou mohutnost. Tento piipad nazyvame
refrakéni myopii. Stejné jako u hypermetropie se miizeme setkat i1 s indexovou myopii,

nejcastéji pii cukrovce a pii Sedém zakalu, kdy se zvySuje lomivost jadra Cocky. (8; 5) (13)

2.2.2 Korekce myopie

Kratkozrakost korigujeme rozptylnou (konkavni) cockou. Predepisujeme nejslabsi

hodnotu rozptylné Cocky, se kterou vySetfovany dosahuje nejlepsi zrakové ostrosti. Lidé
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s nekorigovanou myopii nemusi mit obtize, jsou zvykli vidét neostte a plna korekce jim muze
zpusobovat obtize, protoze musi pouzit zvySené akomodacni usili. Za zadnych okolnosti tedy
nesmime myopa prekorigovat. V pifipad¢ prekorigovani, nutime myopa akomodovat bez
konvergence. U vysokych myopii je tfeba si ddvat pozor na rychlost progrese a zmény na
ocnim pozadi. Mohou hrozit komplikace, naptiklad odchlipeni sitnice. Kratkozrakost je

mozn¢ korigovat i chirurgicky za pomoci laseri 1 nitroo¢nich ¢ocek. (5; 9) (7)

2.2.3 Progresivni myopie

Progresivni myopie je €asto diagnostikovana u déti a mladych dospélych a miize se
postupné zhorSovat v prubéhu casu. Je charakterizovdna prodluzovanim ocni osy, coz
zpusobuje, ze svételné paprsky se zaostfuji pred sitnici namisto na ni. Pfiiny progresivni
myopie nejsou zcela jasné, ale genetika, vnéjsi faktory a zivotni styl se predpokladaji jako
hlavni faktory pfispivajici k jejimu rozvoji. Korekce progresivni myopie se obvykle provadi
pomoci bryli nebo kontaktnich ¢ocek. Nicméné¢, existuji také rizné metody, které se zamétuji
na zpomaleni progrese myopie, jako jsou ortokeratologie (no¢ni cocky, které pii noSeni mirné
zméni tvar rohovky) nebo farmakologické 1é€by, jako jsou atropinové kapky. (14)

2.2.4 Nocni myopie

Nastava za zhorSenych svételnych podminek, hlavnim pfiznakem je snizena zrakova
ostrost 1 pfes skutecnost, ze ma klient optimalni refrakci do dalky za normalnich svételnych
podminek. Vnimany obraz se jevi zaSedly a detaily jsou velmi Spatné viditelné. S nocni
myopii se Casto setkavaji tidi€i, protoze snocni myopii vidi Spatné napiiklad pouli¢ni
osvétleni 1 osvétleni protijedoucich aut, kdy mizeme vidét vychazet paprsky do riznych

smért. To mé za nasledek osInéni. (15; 5)
2.2.5 Pristrojova myopie

Vétsinou dosahuje hodnoty -1,5 D. Jedna se o kratkodobou myopii, zplsobenou
dlouhodobym pozorovanim optickymi piistroji jako je napiiklad fokometr, nebo mikroskop.

Dlouhodoby pohled do optickych pfistroji vyvolava vétsi akomodaci, nez je bézné. (16)

2.3 Astigmatismus

Jedna se o asférickou refrakéni vadu. Oko oznafujeme za astigmatické, pokud se
opticka mohutnost v riznych rovinach li§i. U astigmatického oka je vzdy jeden meridian

s maximalnim refrakénim u¢inkem a druhy s minimalnim. (5; 8)
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korekee astigmatismu

Obrazek 3: Astigmatismus a jeho korekce [1]
Rozdéleni astigmatismu

1. Jednoduchy (simplex)- oko je v jednom meridianu emetropické a v druhém myopické,
nebo hypermetropické (9)

2. Slozeny(compositus) myopicky/hypermetropicky-v obou merididnech je oko
myopické, nebo hypermetropické (9)

3. SmiSeny (mixtus)- oko je v jednom meridianu hypermetropické a ve druhém myopické

9 A7)
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Jednoduchy (simplex)

SloZzeny (compositus)

Smigeny (mixtus) —@-\ _____

Obriazek 4: Pozice meridiani pii pravidelném astigmatismu

Dalsi rozdéleni

2.3.1

Astigmatismus podle pravidla-o tomto astigmatismu hovotfime tehdy, pokud je
meridian s maximalnim u¢inkem ve svislé poloze. To je pfiblizné mezi 70 a 110
stupni. Tento astigmatismus muze byt zplisoben tlakem vicek. Pti dovirani o¢ni
Stérbiny se vodorovna osa stava strméjsi. (8; 9)

Astigmatismus proti pravidlu-o astigmatismu proti pravidlu hovoiime tehdy, pokud je
meridian s maximalnim t¢inkem ve vodorovné poloze. To je pfiblizné¢ mezi 160 a 200
stupni. (8; 9)

Astigmatismus Sikmych os-jedna se o vadu, ktera neni ani podle pravidla, ani proti

pravidlu. (8; 9)
Prifiny astigmatismu

vewr

Astigmatismus vznika v prvnim roce Zivota, v pozdéjSich letech je vznik malo

pravdépodobny. S nefyziologickym astigmatismem, se u dospélych osob setkdvame zhruba

v 8 %-10 % populace. Astigmatismus je zpusoben tim, Ze opticka osa Cocky se neshoduje
pop g

s optickou osou rohovky. Fyziologicky astigmatismus mohou zpUsobit urazy, operace ¢i

onemocnéni. Astigmatismus zpusobeny o¢ni ¢ockou, kdy se méni index lomu Cocky muiize

7w v

vzniknout subluxaci o¢ni Cocky, pii pocinajici katarakte. (5)
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2.3.2 Korekce astigmatismu

Prvni korekce astigmatismu cylindrickou co€kou provedl vroce 1827 britsky

astronom Airy.

Astigmatismus korigujeme torickymi cockami, maji dvé ohniskové roviny. Velmi
dalezita je jak hodnota cylindru, tak spravna osa korekéni pomiicky. K tomu se vyuziva
TABO schéma. Jedna se o thlovou stupnici stejnou pro obé oc¢i. Zpusob tohoto znaceni byl
pfijat na mezinarodnim oftalmologickém kongresu vroce 1929. Optimalni korekce
astigmatismu je stejn¢ dulezitd jako u korekce myopie ¢i hypermetropie. Astigmatismus
obvykle korigujeme pomoci brylovych a kontaktnich Gogek, nebo pomoci operace. Clovék
nedokéaze pomoci akomodace tuto o¢ni vadu korigovat. Proto se v mnoha ucebnicich uvadi, ze
by se astigmatismus mél korigovat pln¢. Vzhledem k tomu, Ze nékteti jedinci nesnesou plnou
astigmatickou korekci je tato hodnota mnohdy sniZovéna. Je to sice na ukor zrakové ostrosti,
ale vySetfovany si vytvofi lepsi navyk a je spokojeny. Pii dobré snasenlivosti se hodnota
v korekéni pomiticce bude zvySovat. U déti se ptredepisuje plnd korekce astigmatismu, déti

jsou prizpusobivéjsi a navyk netrva dlouho. U dospélého Clovéka jde tedy o kompromis mezi

zrakovou ostrosti a zrakovou pohodou. (18) (19) (20)
Astigmatické ocky:

1. Plan-cylindricka ¢ocka-zakladem jsou plochy odvozené z podoby cylindru (valce), je
to nejstarsi typ astigmatickeé brylové ¢ocky. 1. Hlavni fez s minimalni nulovou
optickou mohutnosti je rovnobézny s osou rota¢niho vélce a 2. Hlavni fez
s maximalnim optickym u¢inkem je na tuto osu kolmy. (18)

2. Sféro-cylindrickd ¢ocka-vznikd kombinaci sféry a cylindru. 1. Hlavni fez odpovida
hodnoté sférické plochy. (18)

3. Sféro-toricka ¢ocCka-tato coCka nahradila predeslé dva typy. Vznika spojenim torické a
sférické plochy. Nejvetsi benefit této Cocky je, ze eliminuje stupen astigmatismu

Sikmych os, ktery se u predchozich dvou ¢ocek tvofil v periferiich. (18)
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3 ReSeni adaptacnich obtizi

Pti zméné korekce, ¢i pfi zhotoveni prvni korekéni pomiicky hraje roli mnoho aspektt.
V prvni fadé se miize jednat o nespravné naméeien¢ dioptrické hodnoty klienta ¢i nespravnou
centraci brylové cocky. Setkat se mlZeme 1 sbarevnou, nebo otvorovou vadou,
astigmatismem Sikmych paprski, ¢i Spatnym zvolenim indexu lomu cocky. Klient mize
vnimat zkresleni, kdy objekty vypadaji zkroucené ¢i ohnuté, problémy s ur¢enim vzdalenosti

pfedméti, a také ndamahu o¢i a nevolnost.

Pti zméné brylové korekce je hlavni domluva s pacientem. Pacient by mél byt na zménu 1
na jeji ptipadné disledky upozornén. Neni doporucovéno, stiidat bryle s novou korekci se
star§imi, kde je korekce jina. Pfi pievzeti korekéni pomulcky by pii vetsi zmén€ mélo zaznit,

aby s adaptaci zacal az druhy den réno.

3.1 Neostré vidéni z duvodu centrace

Pokud byla naméfend spravna korekce a klient vidi v nové korekéni pomicce stile
Spatn¢, mlZe se jednat o Spatnou centraci. Jestlize klient popisuje, ze vidi 1€pe naptiklad pti
predklonu hlavy, jedné se o nespravné provedenou centraci, ktera je pfili§ vysoko. U plastové
obruby stim nic nemlizeme délat, a tak jedinym feSenim je vyhotoveni nové korekcni
pomucky. Pokud by se jednalo o kovovou obrubu, mizeme roztdhnout nosnik a tim u klienta
ostrého vidéni docilit. Pti zéklonu hlavy je potieba u kovové obruby nosnik naopak stdhnout a

u plastové je nutné vyhotoveni nové korekéni pomiicky.

3.2 Nespravné vymérené hodnoty PD

Pti méfeni pupilarni distance je diilezitd centrace na pohled do nekonecna. K méfeni
pupilarni distance mizeme pouzivat digitalni pupilometr, PD méfitko, centra¢ni tablet nebo
centracni véz: Pii nespravné vymeéiené hodnoté pupildrni distance navozujeme nezadouci

horizontélni prizmaticky ucinek.
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Obrazek 5: Digitalni pupilometr [2]

RozliSujeme kriticky a méné kriticky smér baze. U rozptylnych ¢ocek kriticky smér
nastava, pokud je vzdalenost stiedii Cocky véEtsi nez pupilarni distance, tedy temporalnim
smérem. U spojnych Cocek navozujeme kriticky smér, pokud je vzdalenost stiedi CoCky

mensi nez PD, tedy nasalnim smérem. (20) Kritické sméry miZeme posuzovat podle tabulky

1.

Tolerance decentrace

Odchylka centrace Prizmaticka baze Vergence
Baze dovnitt Divergence
Nasalné
(kriticky smér) (kriticky smér)
Hypermetropie
Baze ven Konvergence
Temporalné
(méng kriticky smér) (méné kriticky smér
Baze ven Konvergence
Nasalné
(méng kriticky smér) (méné kriticky smér)
Myopie
Baze dovnitt Divergence
Temporalné
(kriticky smér) (kriticky smér)

Tabulka 1: Vliv nezadouciho klinového ucinku

3.3 Zména ve vnimani perspektivy

Clovek s korekcei vnima svét jinak a $patné odhaduje vzdalenosti. Je nutné klienta na

tuto skuteCnost upozornit. Naptiklad hypermetrop, ktery si spojné Cocky nasadi vnima
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zmenSeni hloubky prostoru, pfedméty se mu zdaji bliz. Zarovenl musi stacet bulbus vice
z ptimého sméru pohledu, aby mél stejny rozsah zorného pole jako emetrop. V takovém
piipad¢ klientovi poméha otaceni hlavy. U myopa je tomu piesn¢ naopak, posta¢i mu mensi
pohyb hlavy a nemusi o tolik bulbus staet. Vnima predméty vzdalené;si, takZze hloubka

prostoru se zvetsi. (22)

3.4 Zména ve vnimani zorného pole

vvvvvv

klientim zorné pole zuzuje. Naopak u myopickych klientii se zornym polem problém neni.

(22)

3.5 Vedlejsi prizmaticky efekt

Aby nevznikal prizmaticky efekt, je nutna pfesna centrace brylové Cocky na zornici.
Pokud by centrace nebyl ptesnd, opticka osa by neprochazela sttedem otaceni oka a nesttetla

by se s osou vidéni.

3.6 Astigmatismus Sikmych paprski

Je potlatovan vhodnou kombinaci poloméri kiivosti pfedni a zadni plochy Cocky.
Vznika, pokud se polomér kiivosti a vrcholova lamavost ptedni 1 zadni plochy ¢ocky nejsou
v jedné rovin€. To zplisobi nespojeni paprskii v jednom obrazovém bodu. Vzniknou dvé

obrazové linie tzv. fokaly. Jedna se o aberaci zobrazeni. (23)

3.7 Otvorova vada

Neboli sféricka aberace se prakticky viibec neprojevuje, protoze do oka vstupuje jen
uzky svazek paprski. Je to ovlivnéno uzkou zornici. Mohla by mit vliv pii no€nim vidéni, kdy

je pupila $irsi. Muze byt pfi¢inou no¢ni myopie. (1; 24)
3.8 Chromaticka aberace

Neboli barevna vada. Bilé svétlo se sklada z viditelného spektra vinovych délek, z nichz
kazda odpovida jiné barveé. Kratkovinné paprsky (modra) se ldamou vice nez dlouhovinné
paprsky (Cervena). Paprsky o nejvétsi intenzité (550 nm) tvofi nejostiejsi obraz na sitnici. (1;

24) (25)
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3.9 Stres

Stres muZe ovliviiovat nase vidéni. Plati, Ze ¢im vice bude ¢lov€k vystresovany, tim
vice mize byt zhorSeny zrak. Na vySetfeni by klient nemél ptichazet ve stresu, protoze

vysledna refrakce miiZze byt zkreslend a nepfesna. (26)

3.10 Endokrinni poruchy

Pokud se setkdme se situaci, kdy si klient st€Zuje na zmény ve vidéni v prubéhu dne tak
bychom ho méli poslat na kontrolu k 1€kafi. Miize se jednat o diabetes, kdy hladina glukozy
znacné kolisad. Déle se mize jednat i o hypertenzi, kdy kolisd hladina krevniho tlaku.
Problémy s vidénim nejsou tedy zpusobeny korekéni pomuckou, ale vykyvy. Mizeme tak
odhalit problém, o kterém klient mnohdy nema ponéti. Nektefi diabetici mohou mit i vice
korek¢nich pomticek s jinou dioptrickou hodnotou, které stfidaji v pribéhu dne. Vysetfeni se
provadi za adekvétnich podminek, tedy podle hladiny glugézy. DalSim ptikladem je
endokrinni orbitopatie, kterd postihuje pacienty s autoimunitnim onemocnénim §titné zlazy.
Postihuje pacienty s Graves-Basedowou chorobou, zejména v obdobi hyperfunkce S§titné
zlazy. Na ocich postizenych hypertyredézu je ndpadnym piiznakem exoftalmus, subjektivné

muzZe pacient vnimat bolest oci pfi pohybu, ¢i za okem. (26) (27) (9)
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4 Dosavadni vyzkumy na téma adaptace na korekci

Ukolem v optické praxi je zajistit, aby byla klientovi poskytnuta opticka pomiicka, ktera
zajiStuje korekci poskytujici nejvétsi zrakovou ostrost, komfort a zaroven je esteticky

vyhovujici.

Otazka navyku na brylovou korekci je v optometrické praxi Castd. Klienti ocCekavaji
nejveétsi zrakovou ostrost 1 esteticnost. KdyZz vezmeme v tivahu vSechny fyzické, fyziologické
1 psychické aspekty spojené s vidénim, tak muizeme v nékterych ptipadech ocekavat
problémy. V nékterych piipadech se mtize stat, ze 1 kdyZz korekce zlstala stejna tak muze
pusobit obtiZze. Hraje v tom roli n¢kolik faktorti. At uz se jedna o jiny typ cocky-naptiklad
bifokalni ¢i multifokalni, vyssi index lomu, povrchovéa Uprava. DalSim faktorem je zména
typu obruby at’ uz jde o velikost ocnice, prohnuti brylového stfedu, nebo inklinaci. Vzdy je
nutné obrubu patfiné upravit onim optikem a pokud uznd za vhodné, tak zvolit

individualizaci brylovych cocek. (28)

V praxi je potieba o zaujmuti ohleduplného a empatického ptistupu, abychom klientovi
pomohli k nejvetsi spokojenosti. Podle ¢lanku (29) 1ze symptomy Siroce kategorizovat podle
jejich trvani a ucinku na:

Docasnou eliminaci-kdy ma predpis pocateéni placebo efekt a primarni piicina
pravdépodobné nebude zplisobena novou korekéni pomiickou.

Nevyhovujici nahrada-nova korekéni pomicka miZe odstranit primarni symptom
kvali kterému klient pfiSel, ale mize navodit novy. Napi. klient pfijde s problémem
zhorSeného vidéni na Cteci vzdélenost, ale se siln€jSi korekéni pomitickou uz nevidi
dobfie na stfedni vzdalenost (pocitac).

Pfetrvani ptiznaki-bryle pravdépodobné nejsou piicinou a mély by byt podrobné
prozkoumany dalsi aspekty jako je naptiklad zdravi, zivotni styl, pracovni prostiedi a
profesni naroky.

Produkce symptomu-typicky se vyskytujici pifi prvni korekci astigmatismu u
dospélych, kteti byli diive asymptomaticti i pies netiplnou zrakovou ostrost.

L 1

komunikace, kdy jasn¢ zazni, na co klient konkrétni korekéni pomicku potiebuje,

poskytnutim vhodného doporuceni jak brylové obruby, tak tpravou brylovych ¢ocek. (29)
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Podle vyzkumu, ktery byl proveden na jednom pracovisti a zahrnoval 110 pacientt Ize
pric¢iny klasifikovat do péti kategorii: refrakce, vydej, komunikace, akutni o¢ni onemocnéni,
psychika. Ve 28 % piipadl se jednalo o chybnou refrakci, 25 % problémy pii vydeji, 30 %

Spatnd komunikace, 8 % akutni o€ni onemocnéni, 9 % psychika. (29)Viz obrazek ¢.6

Priiny

9%

30%

m Refrakce mVydej = Komunikace = Akutniocnionemocnéni = Psychika

Obrazek 6: Pri¢iny Spatné adaptace dle vyzkumu 2014

V dalsi deskriptivni studii (30),bylo cilem urcit frekvenci s jakou se pacienti vraceji k
opakovanému vySetfeni z diivodu nespravné akceptace brylovych cocek, a kvantifikovat
divody selhani. Byl zkontrolovan ndhodny vzorek zdznama o pacientech. Zaznamy byly
pfezkoumany, aby se urcil primarni diivod selhani. Bryle byly pfedepsany 58 % ze 44 341
pacientil pozorovanych b&hem 6 let. Z 25 718 vypsanych receptl se 400 pacientd (1,6 %)

vratilo k ptfehodnoceni. (30)

Ze 400 zkontrolovanych zdznamt o pifehodnoceni bryli bylo 22 z analyzy vytazeno. U
14 z 22 smazanych zdznamii se nepodafilo zjistit divod a u osmi zaznamii se pacient
prizptisobil béhem vyzkumu. Ze zbyvajicich 378 zaznamt; (Obrazek 7) ukazuje, ze
nejcastéjSim divodem selhani akceptace brylovych Cocek byla nespravna refrakce, kterad
pfedstavovala 223 zaznamu (59,0 %). Zbyvajicich Sest diivodi nepfiijeti pfedepsanych bryli

bylo: neptizplsobeni (39 zaznami; 10,3 %), neefektivni edukace tykajici se designu Cocky
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(36 zaznam; 9,5 %), neefektivni edukace tykajici se zrakové ostrosti v pfitomnosti patologie
(35 zadznami; 9,3 %), pfistrojové problémy (22 zaznamu; 5,8 %), chyby v ptedpisu (6
zdznamu; 1,6 %) a dalsi problémy (17 zdznamii; 14,5 %). (30)

Dlvody Spatné adaptace

= Nespravna refrakce 14,50%

= Nepfizplsobeni 1,60%
5,80%
Neefektivni edukace tykajici se

designu cocky
» Neefektivni edukace tykajici se 9,30%
korekce v pritomnosti patologie

= Pfistrojové problémy

59%

9,50%
Chyby v predpisu
10,30%

m Dalsi obtize

Obrazek 7: Diivody Spatné adaptace dle vyzkumu 2006

4.1 Dalsi rozdéleni dle vyzkumu
Nekteré z téchto problému Ize déle rozdélit, aby bylo mozné identifikovat ptispivajici

faktory. (30)

4.2 Chyby v méreni refrakéni vady

Analyza 223 zaznamu, ve kterych byla refrakéni vada naméfena nespravné, odhalila
sedm specifickych typl chyb: prekorigovani plusovou ¢ockou na déalku (59 zaznamt; 26,4 %
z 223 zaznamil), nepiesné vykorigovani velikosti astigmatismu (41 zaznami; 18,4 %),
nespravnd hodnota osy (31 zaznami; 13,9 %), ptekorigovani minusovou ¢ockou na dalku,
(29 zaznamu; 13,0 %), problém s binokuldrnim vidénim (24 zaznami, 10,8 %), nadmérna

velikost addice (23 zdznami ; 10,3 %) jiné (16 zaznami; 7,2 %). (30)

4.3 Neprizpiisobeni se presnému predpisu

U 39 pacientt, ktefi se nedokazali adaptovat na piesnou refrakéni korekci, bylo
identifikovano Sest pfiin: zména cylindrické hodnoty (19 zdznam; 48,7 %), ptidani plusové

cocky v refrakei na dalku (Sest zdznami; 15,4 %), ptidani minusové ¢ocky v refrakci na dalku
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(pét zaznami; 12,8 %), zména osy cylindru (Ctyfi zdznamy; 10,3 %), zvySena hodnota addice

(tf1 zaznamy; 7,7 %) snizena hodnota addice (dva zaznamy; 5,1 %). (30)

4.4 Neefektivni edukace v oblasti designu cocek

Existovaly dva typy neefektivniho vzdélavani ohledné designu ¢ocek. 29 (80,6 %) z 36
zdznamu v této kategorii vzniklo z divodu nespokojenosti s volbou viceohniskové cocky
(bifokalni, trifokalni nebo progresivni ¢ocka). Ve zbyvajicich sedmi zdznamech (19,4 %)

pacient pozadoval dalsi Skoleni o spravném pouzivani Cocky. (30)

4.5 Mechanické poruchy korekéni pomiicky

Téchto 22 zdznam predstavujicich problémy korekéni pomicky lze rozdélit do dvou
podkategorii. U 10 zdznamu (45,4 %) se jednalo o problém s nastavenim obruby u 12
zaznamu (54,5 %) o problém s coCkou z hlediska zakladni kfivky, vySky segmentu,

antireflexni vrstvy nebo deformace Cocky. (30)

4.6 Dalsi obtize

Mezi dalsi duvody (17) predlozeni k pfehodnoceni pattfily: zadna predchozi korekéni
pomucka pacienta pied predepsanim, ocfni nebo systémové onemocnéni zplsobujici
naslednou zménu refrakéni vady, zhotoveni bryli podle neaktudlni refrakce (6 mésicti az 1 rok

po refrakci), kdy se refrakéni vada mezitim zménila. (30)

4.7 Vyzkum z roku 2015

Tento prizkum zahrnoval 22 nositeltl ve véku 21-71 let, ktefi uvedli, Ze si pii korekci na
dalku nemohli zvyknout. Vyzkum ukazal, Ze tradicni optometricka perspektiva adaptace na
bryle je mnohem uZz8§i nez u pacienti a vyrazné¢ podcenuje fyzickou, behaviordlni a
emocionalni adaptaci, kterou musi pacienti projit, aby se s noSenim bryli citili pln¢ pohodIné.
Pacienti by méli obdrZet podstatné vice informaci o adaptaci, v€etné ptiznaki, které se mohou

objevit a pro¢ k nim dochazi, praktickych tipi, jak adaptaci pomoci. (31)
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S Vlastni navrh vyzkumu

Ve své bakalaiské praci se chtéla zaméfim na skupinu lidi v€kové kategorie 15-65 let, u
kterych je korigovana ametropie. Do studie budou zatfazeni jak muZi, tak Zeny. U kazdého
bude nejdiive zhodnocen vizus s aktualni korekci, poté ptejdeme k subjektivni refrakci. Po

zhodnoceni vizu s novou korekci bude zhotovena nova korekéni pomticka.

Po pievzeti nové korekéni pomicky pfedlozim klientim dotaznik, ktery bude obsahovat
priblizné 20 otazek souvisejicich s navykem na nové bryle. Vyzkumem bych chtéla odpovédét

na otazku, zda si 1épe zvykaji na zmény myopové ¢i hypermetropové.



Prakticka st 25

6 Prakticka cast

6.1 Uvod do praktické ¢asti bakalaiské prace

V praktické casti bakalarské prace se budu zamétovat na adaptaci klientd, kterym se
zmeénila korekce jejich refrakéni vady. Vyzkum zaméfim pouze na navyk u brylové korekce,
protoze stou se v praxi setkdvam nejCastéji. V ndsledujici Casti metodiku predstavim
podrobnéji. Méteni probihalo na kladenské pobocce Doctor optic, v ¢asovém rozmezi od fijna
roku 2022 do tnora roku 2023. Tuto pobocku jsem si zvolila z divodu vysoké navstévnosti a
méla jsem tak dostatek materidlu pro praktickou ¢ast. Pro praktickou ¢ast jsem vybrala 55
osob, kterym jsem odeslala dotaznik. Dotaznik obsahoval celkem 19 otazek, které jsme

vyplnili spole¢né, aby nedochézelo k chybnym vysledktim.

6.2 Metodika

Kapitola zahrnujici postup a pouzit¢ metody pro vysSetfeni subjektivni refrakce.
Vysetfované osoby byly vybirany namatkovée a s jejich souhlasem, jsem mohla pouzit vysledy

pro svou bakalafskou praci.

6.2.1 Popis souboru

Celkem bylo do vyzkumu zahrnulo 55 osob rtizné vékové kategorie. Snazila jsem se,
aby byl vybér vyrovnany, co se tyce zastoupeni refrak¢nich vad, véku klientli a pohlavi.
PredevSim se jednalo o stalou klientelu o¢ni optiky. Snazila jsem se o vybér takovych
kazuistik, u kterych jsem ptedpoklddala mozné komplikace. Zaméfila jsem se pouze na

zménu korekce refrakéni vady do dalky.

6.2.2 Postup vySetieni

Vysetfeni zaCinalo objektivni refrakci pomoci autorefraktometru. Déle jsem se
zaméfila na celkovou a ofni anamnézu. Zajimala jsem se pfedev§im o onemocnéni a léky,
které¢ mohou refrakci ovliviiovat. Chtéla jsem, aby vysledky byly co nejptesnéjsi, tudiz jsem
klienty naptiklad s diabetes mellitus do praktické ¢asti neuvadéla. Do karty klienta jsem dale
uvadéla veék, jak dlouho se vénuje praci na pocitaci, kdy prob&hlo posledni o¢ni vySetfeni,
divod navstévy, zda klient idi motorova vozidla a jak dlouho dosavadni korekéni pomucku
ma. V neposledni fadé¢ me zajimalo 1 zaméstnani, aby doporucena brylova ¢ocka vyhovovala

maximalné potfebam klienta.
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Po strucném dotazovani jsem premétila dioptrickou hodnotu dosavadni korekce a
vizus s ni. VySetfeni subjektivni refrakce probihalo ve vySetfovaci vzdalenosti 6 metr.
K subjektivni refrakci jsem pouzivala digitalni optotyp, brylovou skiin se zkuSebni obrubou,
jejiz inklinace byla nastavena na 0°a vertex distance na 12 mm. Jednd se o standartni
parametry zkuSebni obruby, vhodné k vySetfeni subjektivni refrakce. Pupilarni distance a
vyska byly nastaveny podle individudlnich parametri klienta, pro co nejefektivnéjsi refrakci.
Nejprve byla stanovena nejlepsi sférickd hodnota, poté nejlepsi cylindrickd za pomoci
Jacksonova zktizeného cylindru a bodového testu na optotypu. Do vyzkumu jsem zahrnovala
pfedevsim klienty, kterym byla zhotovena korekéni pomiicka s hodnotami plné korekce.
K binokularnimu vyvaZeni jsem pouzila dvourddkovy test, v kombinaci s polarizaci a
binokuldrnim zamlzenim +0,50 dpt. Na zjiSté€ni pfitomnosti forii jsem k disociaci obrazu

pouzila rovnéz polarizaci a K-test s fuznim podnétem.

Po dokonceni subjektivni refrakce klienta na dalku, jsem pouzila ¢teci tabulku pro
stanoveni korekce do blizka. Jelikoz do praktické casti bakaldiské prace zahrnuji Sirokou
Skalu klientli, bude presbyopie Casta. Jak jsem ale uvedla v pfedchozi kapitole, vyzkum jsem

vénovala spiSe ndvyku do dalky.

6.2.3 Postup po vySetieni

Po ptfedchozim vysSetfeni byla klientovi nabidnuta vhodna korekéni brylova cocka.
V praktické casti jsou zahrnuty jednoohniskové, progresivni a bifokalni brylové cocky.
Zastoupeni bifokalnich brylovych ¢ocek bylo malé, proto mohou byt vysledné hodnoty
zkreslené. Po domluvé s klientem byla zhotovena korekéni pomtcka a za¢atkem dubna 2023
byl klientovi zasldn dotaznik. Pfedem jsem se potenciondlnich klientli tazala, zda je mohu
kontaktovat s tim, Ze dotaznik vyplnime spole¢né. Touto cestou lze eliminovat moznost
chybnych odpovédi.
Na zéklad¢ vyse popsanych studii budu zkoumat jaké faktory ovliviiuji ndvyk nejvice.
Hlavnim cilem mé studie je vSak zjistit, pfi které refrakcéni vadé si klienti zvykaji hif. Dale se

ve vyzkumu zamé&fim 1 na zménu cylindrické korekce.

6.3 Vysledky

V této kapitole budou podrobné popsany vysledky mého méfeni. Zaméfim se na
zastoupeni muzli a zen ve vyzkumu, porovnadm zastoupeni refrakcnich vad v namétené

populaci.
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6.3.1 Pohlavi

Celkem bylo pro miij vyzkum pouzito 55 zaznami. Celkové zastoupeni zen bylo 28
zen (51 %) a 27 muzi (49 %). Snazila jsem se o vybér takovych zdznamu, aby byl v tomto

ohledu vysledek vyrovnany. (Obrazek 8)

Pohlavi

m Zeny ® MuZi

Obrazek 8: Zastoupeni Zen a muzi

6.3.2 Vékové zastoupeni

V¢ékové zastoupeni klientii bylo riznorodé. Bylo naméfeno 20 osob ve véku 15-25 let
(37 %), 15 ve véku 20-40 let (27 %), 16 ve v€ku 41-60 let (29 %) a ve v€ku 61 a vice byli
naméfeni 4 klienti (7 %). (Obrazek 9)
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Vékové zastoupeni

m15-25let mw20-40let = 41-60let m61avicelet

Obrazek 9: vékové zastoupeni

6.3.3 Zastoupeni refrak¢nich vad

Bylo zaznamenano 35 myopti, z toho 16 i s cylindrickou korekcei (33 %) a 19 pouze se
sférickou korekci (39 %). Hypermetropt bylo zaznamenano 20, 7 s cylindrickou korekei (13

%) a 13 pouze se sférickou (24 %). (Obrazek 10)

Zastoupeni refrakénich vad

D

= Myop = Myopis cylindrickou korekci = Hypermetrop = Hypermetrop i s cylindrickou korekci

Obrazek 10: Zastoupeni refrakénich vad
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6.3.4 Doba, po které navstivil klient o¢ni optiku

V dotaznikovém Setfeni pro m¢ byly dulezité otazky, zda se jednalo o prvni brylovou
korekcei, po jak dlouhé dobé¢ je klient na méfeni zraku a v neposledni fad¢, jak dlouho stavajici

korekci nosi, pokud se nejednalo o prvonositele.

Ve vétsSim mnozstvi pfipadt se jednalo o klienty, ktefi uz brylovou korekei nosi.

Ptesnéji 43 (78 %) klientti a u 12 (22 %) se jednalo o prvonositele. (Obrazek 11)

Zastoupeni nositell a prvonositel(

= Nositelé brylové korekce  m Prvonositelé

Obrazek 11: Zastoupeni nositeli a prvonositeli

Dalsi otazkou tedy bylo, po jak dlouh¢ dob¢ klient na méfeni zraku piiSel. Piesnéji 11
klientd (20 %) méné neZ rok, 9 (17 %) 1-2 roky, 15 (28 %) 3-5 let, 10 (15 %) 6-10 leta 9 (17

%) klientli bylo na méteni zraku pted vice nezZ deseti lety. (Obrazek 12)
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Jak ¢asto chodi klienti na méreni zraku

m Ménénezrok m1-2roky m=3-5let mw6-10let = 10letavive

Obrazek 12: Jak ¢asto chodi klienti na méfeni zraku

Bylo zajimavé porovnani obou pohlavi, ve frekvenci, jak Casto na pfeméfeni zraku
dochazi. Z oblasti grafu (Obrazek 13) je ziejmé, ze Zeny absolvuji pfeméfeni zraku mnohem

castéji nez muzi.
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Porovnani pohlavi v zavislosti na frekvenci preméreni zraku
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0 l I

Méné nez rok 1-2 roky 3-5 let 6-10 let 10 let a vice

2

N

EMu? mZena

Obrazek 13: Porovnani pohlavi v zavislosti na frekvenci preméfeni zraku
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V oblasti grafu (Obrazek 14) jsem zkoumala, jak dlouho klienti stavajici brylovou
korekci nosi. Celkem bylo nositelll brylové korekce 43. V grafu jsem zaroven porovnala muze

a zeny. Tento graf ukazuje, ze muzi méni korekci méné Casto nez Zeny.

Jak dlouho nosi klienti stavajici korekci

12 .
10 5
8 7
6 5
4 3 3 3
2
2 .
0

Méné nez rok 1-2 roky 3-5 let 5 let a vice

®Mu? mZena

Obrazek 14: Jak dlouho klienti nosi stavajici korekei
6.3.5 Zmény sférické korekce

V této Casti rozeberu zmény sférické korekce u myopt a hypermetropti zvlast. Myopt

bylo tedy celkem 35 a hypermetropti 20.

V oblasti grafu (obrazek 15) je vidét, ze zméeny sférické korekce nebyly Casto vysoké.

Nejcastéji se jednalo o zménu 0,50 dpt.
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Zména sférické korekce u myopu
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Obrazek 15: Zména sférické korekce u myopi

V oblasti grafu (obrazek 16) jsem zkoumala sférické zmény u hypermetropli. Ani
v tomto piipadé se nejednalo o velké zmény. Nejcastéji Slo jako v pripadé myopt o zménu

0,50 dpt.

Zména sférické korekce u hypermetropl
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1,25 1,75 1,75 avice Neprobéhla

m Pravé oko m Levé oko

Obriazek 16: Zména sférické korekce u hypermetropi



Prakticka Cast 33

6.3.6 Zmény cylindrické korekce

Nejprve uvadim zmény hodnoty cylindrické korekce u myopt (Obrazek 17).
Nejcastéjsi byly zmény cylindrické korekce o -0,25. V nékterych piipadech byla zména vyssi

nez -1,0. Klient byl vzdy dobfe seznamen s del§Sim navykem na vyS$§i zménu cylindrické

hodnoty.
Zména hodnoty cylindrické korekce u myopu
12
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-0,25 -0,5 -0,75 -1 -1,25 -1,5 1,75 avice Neprobéhla

W Pravé oko M Levé oko

Obrazek 17: Zména hodnoty cylindrické korekce u myopu

V ptipadé zmény osy cylindrické korekce u myopt nebyly hodnoty vysoké (Obrazek
18). V nékterych ptipadech se stdvalo, ze jsem provedla zménu osy cylindrické korekce vyssi.

Bylo to za ucelem zlepSeni zrakové ostrosti. Pfi provedeni vétsi zmény osy se stavalo, ze

vvvvvv
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Zména osy cylindrické korekce u myop(

16
14
12

10

2
. II. ST -.

0° 5° 20-30° 31-40° °a vice

W Pravé oko m Levé oko

Obrazek 18: Zména osy cylindrické korekce u myopi

Zména hodnoty cylindrické korekce u hypermetropti (Obrazek 19). V oblasti tohoto
grafu predstavuji zmény cylindrické hodnoty u hypermetropi. Stejné jako v piipadé myopt se

nejednalo o prili§ velké zmény.

Zména hodnoty cylindrické korekce u hypermetrop
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Obrazek 19: Zména hodnoty cylindrické korekce u hypermetropt
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Zména osy cylindrické korekce u hypermetropi (Obrazek 20). U klientd

s hypermetropii se mi Casto stavalo, Ze zména neprob¢hla.

Zména hodnoty osy cylinrické korekce u hypermetropl
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Obrazek 20: Zména osy cylindrické korekce u hypermetropi

6.3.7 Zhotoveni korek¢éni pomiicky

(Obrazek 21) nazorné¢ ukazuje, jaka brylova Cocka byla zvolena. Nejvice byly
zastoupeny ¢oc¢ky jednoohniskové 37 (67 %). Codek progresivnich bylo zhotoveno 14 part
(26 %) a bifokalnich 4 pary (7 %). Vzdy byla vyvinuta snaha vysvétlit klientovi benefity
nabizené Cocky. Jak uvidime v grafu nize, jen v jednom pftipad¢é nebyl zakaznik dostatecné

edukovan v oblasti vybéru dané cocky.



Prakticka ¢ast 36

Typ vyhotovenych cocek

m Jednoohniskové = Progresivni = Bifokalni

Obrazek 21: Typ zhotovené ¢ocky

Jak jsem uvedla vySe, oblast grafu (obrazek 22) ukazuje odpovéd na otazku
z dotazniku. V dotazniku jsem se tazala, zda vyl klient dostate¢né seznamen s vlastnostmi

doporucené korekéni Cocky.

Seznameni se s vlastnostmi korekéni ¢ocky

1, 2%

= Ano = Ne

Obrazek 22: Seznameni se s vlastnostmi korekéni ¢ocky
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6.3.8 Vydej korek¢ni pomticky

V oblasti grafu (Obrazek 23) bych chtéla poukédzat na situaci bezprostfedné po
vyzvednuti. V ptipadé¢ myopi, méeli klienti vétsi problém odejit s nasazenou novou korekci.
V ptipadé klientd s hypermetropii byl problém mensi. Klientim bylo doporuceno, zacit nové

bryle s novou hodnotou pro korekei jejich refrakéni vady zacit pouzivat od rana dalsiho dne.

Mohli jste odejit s nasazenou novou korekéni pomuckou?
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B Myop MW Hypermetrop
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Obrazek 23

NiZe uvedeny graf (Obrazek 24) ukazuje odpovédi na otazku, zda meli klienti po
pouzivani nové korekéni pomiicky astenopické obtize. M¢la jsem tim na mysli paleni a slzeni
oCi, rozmazané vidéni, dvojité vidéni, zvySeny pocit unavy, nevolnost a bolesti hlavy. Graf
ukazuje, ze pouze jeden hypermetrop takové potize obtize zaznamenal. V pfipadé myopi se

jedna o hodnotu osmi klientt.
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Astenopické potize
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Obrazek 24: Astenopické obtize

Dalsi otazkou v dotazniku bylo, zda ma klient pocit pohybujici se podlahy. Oblast
grafu (Obrazek 25) ukazuje, ze myopové tento problém mivali Castéji. Presnéji Slo o 11

myopd, ktefi se s timto jevem setkali. Hypermetropové byli v tomto vyzkumu 3.

Pocit pohybuijici se podlahy
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Obrazek 25: Pocit pohybujici se podlahy
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V dotazniku se vyskytuje otdzka, zda ma klient pocit dobrého vidéni na vSechny
vzdalenosti. Oblast grafu (Obrazek 26) jde vidét, Zze 3 klienti s myopii a jeden hypermetrop
nem¢éli pocit dobrého vidéni na vSechny vzdélenosti. V téchto ptipadech se jednalo o klienty s

pocinajici presbyopii, ktefi chtéli pouze jednoohniskovou ¢ocku pro korekci do dalky.

Dobré vidéni na vSechny vzalenosti
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m Myop ® Hypermetrop

Obrazek 26: Pocit dobrého vidéni na vSechny vzdalenosti

Posledni otazkou v dotazniku bylo, zda klient pocitil po zméné pocit zizeného
zorného pole. Odpovédi na tuto otazku jsem vnesla do grafu (Obrazek 27). Méla jsem
predpoklad, ze hypermetropové budou tento jev vnimat castéji. Jak jsem uvedla vySe
hypermetropli bylo naméteno celkem 20, ¢tyfi znich (20 %) se s pocitem z(Zené¢ho pole
setkali. Myop1l bylo celkem naméfeno 35 a osm z nich (22,9 %) mélo pocit ziZzeného zorné¢ho

pole. V tomto pfipad¢ jsem ocekavala vyssi zastoupeni u hypermetropti.
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Obrazek 27: ZxiZené zorné pole
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7 Diskuze

V této bakalaiské praci jsem se zabyvala navykem na zménu brylové korekce, tedy tim,
jak 1id¢é ptistupuji k pouzivani bryli a jak se méni jejich vnimani potteby korekce zraku. Téma

je aktualni, protoze stale vétsi mnozstvi lidi trpi o¢nimi vadami a pottebuje korekei zraku.

Zmeéna korekce muze byt také zplisobena faktory jako je veék, zména zaméstnani nebo
zivotni styl. 'V soucCasné dob¢ se stale vice lidi potykd s o¢nimi vadami, jako jsou
kratkozrakost, dalekozrakost nebo astigmatismus. Pfestoze existuje moznost korekce zraku
pomoci bryli nebo kontaktnich Cocek, mnozi lidé je nepravidelné pouzivaji, Casto kvili
nedostatku motivace nebo nepohodlnosti. Nedodrzovani korekce zraku muze vést k dalSim
problémtim, jako jsou bolesti hlavy, unava, poruchy koncentrace a dalSi. Motivace hraje
klicovou roli pfi zmén€ navyku na pouzivani bryli. U lidi, ktefi maji silnou motivaci ke

je tedy najit zplisoby, jak lidem pomoci zvysit jejich motivaci k pouzivani korekce.

Dilezité je také zvazit individualni potfeby a preference kazdého klienta a ptizplsobit
jim podporu, kterd bude nejicinnéjsi. Nékteti klienti mohou mit potiZze s noSenim bryli kviili
nepohodInému designu nebo jinym faktorim. Existuji vSak rizné moznosti, jak zlepsit
pohodli a efektivitu korekce zraku. Mezi né patii pouzivani antireflexnich vrstev na ¢ockach,
které pomahaji minimalizovat odlesky, nebo vybér bryli s leh¢i a pohodInéjsi obrubou. Kromé
praktickych aspekt je dulezité také zvazit psychologické faktory, které mohou ovlivnit navyk
na zménu brylové korekce. Mezi né patii naptiklad nedostatek sebedivéry, strach z
negativniho ohodnoceni okolim, nedostatecné pochopeni dilezitosti korekce zraku a

neznalost dostupnych moznosti. Je dulezité tyto faktory zohlednit.

Navyk na zménu brylové korekce je proces, ktery vyzaduje ¢as a trpélivost. Je dulezité si
uvédomit, ze zména korekce zraku neni pouze jednordzovou udalosti, ale dlouhodobym
procesem, ktery vyzaduje pravidelnou péci. Pacienti by méli byt motivovani k trvalému
udrzovani navyku na zménu korekce a vénovat pozornost jak praktickym, tak
psychologickym faktorim. Kromé zlepSeni zraku mulze navyk na zménu brylové korekce
piinaset také dalSi potencialni vyhody, jako je zlepSeni kvality Zivota, zvySeni sebedtvéry a
snizeni rizika oCnich onemocnéni. Tyto vyhody by mély byt klientim zdiraznény.
Oftalmologové a optometristé hraji klicovou roli v podpote ndvyku na zménu korekce. Jejich

ukolem je nejen piedepsat korekci zraku, ale také pacienty motivovat a poskytnout jim
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potiebné informace a ndstroje pro uspéSnou zmeénu korekce. Dtlezitou soucasti je takeé

pravidelnd kontrola zraku a ptizptisobeni korekce v ptipad¢ potieby.

V porovnani s vyzkumem (29) ve kterém se uvadi, Ze nejcastéjsi pri¢iny Spatné adaptace
byly Spatna refrakce a celkova Spatna komunikace. V ptipad¢ vyzkumu (30), ve kterém bylo
jako nejvétSim problémem uvadéno opét nespravné stanoveni refrakce. My vyzkum bohuzel
neuvadi pfipad, kdy by si klient na korekéni pomtcku nezvykl. VSichni klienti, které jsem do
vyzkumu uvedla, neméli s korekéni pomtckou obtize, které by pretrvavaly déle nez tyden.
Z vysledkit vyplyva, ze zménu korekce refrakéni vady sndSeji hif myopové nez

hypermetropové.



8 Zavér

V této praci byla vyzkumnd otdzka nasledujici: "Jaké jsou navyky pacientil pfi zméné
brylové korekce a jak je lze ovlivnit, aby pfechod na novou korekci probéhl co
nejefektivngji?" Na zaklad¢ provedené¢ho vyzkumu a analyzy dat lze fici, zZe pacienti maji
ruzné zpiisoby, jak se pfizptisobit zmeéné brylové korekce. N&kteti pacienti se s novou korekei
rychle sziji a adaptuji se na ni bez problémt, zatimco jini potfebuji vice ¢asu a trpélivosti.
Klicovym faktorem pro uspéSnou adaptaci se zdd byt komunikace mezi klientem a o¢nim
specialistou, ktery miize pomoci porozumét zménam v jeho zraku a poskytnout mu potiebné

informace a podporu.

Pro klienty, ktefi maji potiZe s ptfizplisobenim se nové korekci, mohou byt uzite¢né rtizné
strategie. Naptiklad klientim, ktefi se pfechodem na novou korekci potykaji s bolesti hlavy
nebo zavratémi, mohou byt doporuceny postupné zmény korekce nebo kratkodobé pouzivani
puvodni korekce v kombinaci s novou korekci. Pokud se klient potyka s jinymi problémy,
jako je napfiklad neostré vidéni nebo potize s akomodaci, mize byt nutné poskytnout mu
dalsi doporuceni, aby mu bylo ulehceno. Je také dulezité, aby klienti méli realisticka
ocekavani ohledné¢ své nové korekce a byli si védomi toho, ze pfechod na novou korekci
muze trvat urcity ¢as. M¢éli by byt také informovani o tom, ze nova korekce muze vyzadovat
urcité upravy a priubézné kontroly. NejCastéjsi obtizi byl pocit pohybujici se podlahy po
zméne cylindrické korekce, tento jev jsem predpokladala.

Zavérem je mozné konstatovat, Ze pacienti se mohou s novou brylovou korekei sZit rizné
rychle a uspésn€. AvSak ocni specialisté mohou pomoci pacientim pfi této zmeéné tim, Ze jim

poskytnou nezbytnou podporu a informace a pitizpusobi se jejich individudlnim pottebam.
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Zkratka Vyznam

cm Centimetr

CYL Hodnota cylindrické dioptrie

dpt Dioptrie

NPA Near point of acommodation (blizky bod akomodace)
SPH Hodnota sférické dioptrie

NPC Near point of convergence (blizky bod konvergence)
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Priloha A: VySetrovaci karta

Datum: Jméno: Prijmeni Rok narozeni
Anamnéza: Posledni ocni vysetieni: Ridi¢:
Oc¢ni anamnéza: Dosavadni korekce: PC:
Urazy/operace oéi: Duvod navstévy
Dosavadni korekce NPC BINO:
SPH CYL OSA VISUS BINO ADD VISUS | NPC NPA
BINO
oP
oL
Nova korekce NPC BINO:
SPH CYL OSA VISUS BINO ADD VISUS | NPC NPA
BINO
opP
oL
Pracovni SPH CYL OSA | VISUS | Vzdalenost
vzdalenost BINO
oP
oL

Poznamky:



