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Nazev bakalarské prace: Syndrom pocitatového vidéni — pficiny,

nasledky, moznosti feSeni problému

Abstrakt:

Bakalaiska prace komplexné shrnuje problematiku ,,syndromu pocitacového vidéni®.
Téma je zpracovano z hlediska jeho pticin a riznych rizikovych faktort, rozd€luje a popisuje
jednotlivé symptomy, vénuje se kritickym bodim Vv optometrické praxi a zaroven nabizi
ptehled dosavadnich moznosti feSeni syndromu. V experimentalni ¢asti jsou vyhodnoceny
vysledky a vyvraceny hypotézy z dotazniku zjistujici pracovni navyky s displejovymi
digitalnimi zafizenimi, vyskyt a intenzitu syndromu na vzorku 451 respondenti. Slepou
studii byly u 40 dobrovolnych tc¢astnikli ovéteny pozitivni ucinky zvyseni komfortu noSeni
kontaktnich cofek uréenych specidlné¢ pro nositele kontaktnich ¢ocek pracujicich casto

S riznymi typy displeju.
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Bachelor’s Thesis title: Computer vision syndrome — causes, consequences,

and possibilities of problem solving

Abstract:

The bachelor thesis summarizes the issue of "Computer Vision Syndrome™ in a complex
manner. The topic is processed from the point of view of its causes and various risk factors, it
divides and describes individual symptoms, focuses on critical points in optometric practice
and at the same time offers an overview of existing possibilities of solving the syndrome
symptoms. In the experimental part the results are evaluated and hypotheses from the
questionnaire, which is applied ona sample of 451 respondents investigating the working habits
with imaging digital devices, occurrence and intensity of the syndrome, are disproved. The
blind study tested on 40 volunteer participants the positive effects of enhancing greater comfort
of contact lenses specifically designed for contact lens wearers living in digital display

environment.
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Uvod 1

Uvod

Prace se vénuje problematice vlivu rapidné zvyseného pouzivani digitalnich zafizeni
S riznymi typy displeji a monitord a jejich vlivu na zrak. V soucasné moderni dob¢ pocitacu,
notebookd, tablettl, smartphont a jinych technologii se nas zrak vétsinu casu upira do monitort
nebo displeju. Tento fakt s sebou nese jisté nasledky. Displeje ¢i obrazovky se nachazi v blizké
systému. VIiv na o¢ni a celkové pohodli pfi praci u pocitace ¢i jinych displejovych zatizeni ma
také ergonomie pracovniho mista. Dal§im aspektem je to, ze vétSina modernich
video- obrazovych zafizeni vyzatuje svétlo podobné tomu dennimu. Displeje a obrazovky
digitalnich zafizeni vyzatuji kratkovinné viditelné spektralni oblasti, tzv. ,,modré svétlo®, jehoz
pusobeni ma vliv na fyziologické a zrakové funkce. VySe zminéné a dalsi pticiny nebo faktory
zpusobuji Siroké spektrum docasné diskomfortnich ocnich projevli. Soubor ocnich
I extraokularnich symptomu pfi praci s displeji a monitory v sou¢asném digitalnim svété nese
jiz nékolik desitek let jednotné oznaceni ,,Syndrom pocitacového vidéni* ¢i ,,Syndrom digitalni
unavy zraku“ (angl. Computer Vision Syndrome a Digital Eye Strain). Problém moderni doby
byl zkouman ptevazné v zahrani¢nich zemich jako jsou USA, Kanada, Anglie, Indie, Brazilie
¢i Francie. Odtud pochazi vétSina dosavadnich prizkumi a studii zaméfenych na pficiny,
rizikové faktory, symptomy a moznosti feSeni se syndromem spojené. Doposud vsak nebyl
zpracovan zadny komplexni piehled o stavajicim problému syndromu pocitacového vidéni

v Ceské republice.

Cilem mé prace je nejen komplexné€ zpracovany piehled problematiky vyskytu, pficin,
rizikovych faktorl, symptomil, vySetfeni a moznosti feSeni pfiznakii syndromu,
ale do budoucna také vétsi preneseni problému do povédomi Siroké vefejnosti za ucelem
zvySeni poctu edukacnich programi nejen pro pacienty, ale zejména pro oftalmology
a optometristy. Pomoci vefejného online prizkumu se pokusim zjistit pracovni navyky a o¢ni
potize spojené s praci na digitalnich displejovych zatizenich na ur¢itém vzorku ceské populace.
Experimentalné ovéfim slibovany vyS$i komfort specidlnich kontaktnich ¢ocek urcenych

pro noseni v digitalnim svété displejli a monitoril
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1 Digitalni vék

Obdobi, ve kterém poslednich ptiblizné 25 let zijeme, se nazyva tzv. Digitalni éra (Digitalni
revoluce nebo Informaéni ve€k). Podle Bloema [1] je Digitalni éra ¢tvrtou fazi pramyslové
revoluce (tzv. ,kyber-fyzicka™ faze). Svét se snazi nase tikony zdigitalizovat vSemi sméry.
Pouzivani digitalnich zafizeni se stalo nedilnou soucasti zivota clovéka moderni doby. Jejich
vyuziti hraje nezbytnou roli jak pii pracovnim vykonu, studiu, tak i pii volnocasovych
aktivitach. V soucasné dobé se stolni pocitac ¢i laptop nachazi ve vét§in€ domécnosti vyspélych
zemi. V USA je to pro rok 2013 88 % domacnosti. V roce 2018 je piedpokladané procento
84 % celosvétovych uzivatell. Posledni dekdda byla navic charakteristickd obrovskym
naristem vyvoje a prodeje novych digitalnich displejovych zafizeni jako jsou smartphony,
tablety, e-¢tecky ¢i bryle pro virtualni a rozsifenou realitu. Lidé pracuji s digitalnimi zafizenimi
jako jsou pocitace, notebooky, televize, mobilni telefony, tablety, elektronické ctecky,

smartwatch a jiné kazdy den (obr. 1). [1, 2]

Obrazek 1 Multi-displejové prostiedi kaZzdodenniho Zivota [3]

Jiz v roce 2000 bylo stanoveno procentudlni zastoupeni pocitaci ve vSech zaméstnanich
na 75 %. Vyuzitim displeji jen v zaméstnani vsak jejich vliv nekonc¢i. Musime si uvédomit,
ze digitalni zafizeni vyuzivame také pfi studiu a nespoctu volnocasovych aktivit. S pfichodem
internetu vroce 1993 a pozd€ji Snim spojenym nastupem nejriznéjSich socialnich siti
se smartphone a pocitac stal neoddélitelnou pomutckou kazdodenni rutiny. Pfes pocita¢ (mobil)
nakupujeme, hledame zpravy, zabavu, recepty, navigaci, predpovéd’ pocasi, komunikujeme
s okolim a dalsi. SlouZi jako zdroj nepteberného mnoZstvi informaci. Od roku 1993 se pfistup
K internetu zvysil celosvétove z 0,3 % na nynéjsich 50 % obyvatel. I piestoZe vétsina studii byla

provadéna ve Spojenych statech, daji se tato ¢isla s mensimi odchylkami aplikovat i na Evropu
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a dalsi technologicky vyspé€lé zemé svéta. Z téchto dat pro nés plyne nepopiratelny fakt. Zrak
vétSiny populace z rozvinutych zemi nehled¢ na pohlavi, vékovou kategorii, denni dobu
&i misto, se vétsinu ¢asu upira do digitalnich obrazovek (obr 2). Cim pajde vyvoj digitalnich
zafizeni dal, tim vice bude Clovék moderni doby zatézovat své oci pouzivanim obrazovych

digitalnich zafizeni. [2, 4, 5, 6]

Obrazek 2 Procentualni znazornéni primérné
stravenych hodin na pocitaci americkou populaci kazdy
den [7]

1.1 Vliv digitalizace na zrak

Z evolu¢niho a anatomického pohledu byly lidské o¢i v uvolnéném stavu vyvinuty
na sledovani dalekych objekt za denniho svétla. Od 40. let 20. stoleti, kdy byla vynalezena
prvni obrazovka jako nastroj vystupu dat, zacali lidé postupné upirat zrak misto do papiru
do plochy ruznych typ obrazovek. Vyvoj pocitaovych monitord se datuje od 60-70.let, kdy
zaCinaly tzv. CRT obrazovky (angl. cathode ray tube). Ty proSly rapidnim vyvojem
od fosforujicich monochromatickych k barevné verzi a na né navazaly LCD displeje
a vV soucasnosti se nejcastéji pouzivaji technologie displeji zalozené na LED/OLED displejich.
[8] Tato evoluce vyustila ve vyssi rozliSeni, a tudiz i ke zkvalitnéni vizualniho provedeni
obrazovky a tim leps$iho vizualniho komfortu. V soucasné dob¢ skoro 60 % Ameri¢anti pouziva
digitalni displejové zafizeni vice jak 5 hodin denné. Nicméné sledovani monitoru je zrakoveé
které na rozdil od papiru dokazi znacn€¢ namahat lidsky zrak. Obrazovka vyzafuje svétlo
podobné tomu dennimu, které obsahuje i specifickou ¢ast barevného spektra o vinové délce
380-512 nm. Ona ¢ast je spojovana prave s displeji digitalnich zafizeni a nazyva se tzv. modré
svétlo. Toto zafeni pronika v urcité mire na sitnici a ptsobi zde zmény. Zavisi samoziejmée
na délce expozice radiace, ale i na poméru jasu, kontrastu a barevném provedeni sledovanych
znaki. Znaky na monitoru ¢i displeji nejsou plynulé, tvofi je sada pixeli (obr. 3), z nichz kazdy

A%

ma jiny jas ve stfedu a na svém okraji. Je tedy t€z$i se na n¢€ soustiedit. Vyssi jas je obrazovkou
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produkovan neustale, coz zplsobuje unavu oc¢i. Novinkou na trhu jsou tzv. e-CteCky
s technologii E-ink nebo LCD. Jejich zdmérem je snizit diskomfort vznikajici u LCD zéficich
obrazovek a podle studie [9] byly opravdu zaznamenany vyrovnané hodnoty zrakové unavy
pfi Cteni tisténého texu a E-ink textu. S vynalezem pocitace se dnes nékolika hodinova sména
Vv praci, skladajici se z vice ukold, které by diive vyzadovaly ptirozené piestavky, da zvladnout

za kratkou dobu a u jediné pocitacové obrazovky. [7, 8, 9, 10, 11, 12]

a) b)
. BABEG ABC

Obrazek 3 Srovnani provedeni textu na pocitaci(a) a textu na papire [13]

1.2 Budoucnost bryli virtualni a rozsirené reality

Zanovinku a trend poslednich let miizeme oznadit systém virtualni reality. Digitalni systém,
ktery nas dokaze dostat na mista, kam bychom se nikdy nedostali a ukézat nam véci, které
bychom nemohli vidét jednoduse, v pohodli a opakované. Prostiedi virtualni reality mohlo byt
diive brano zejména jako platforma pocitatovych her, avSak virtualni realita se hojné€ vyuziva
jako prostiedek edukace v jakémkoliv odvétvi. Své velké opodstatnéni ma v mediciné (obr. 4)
pii nacviku operaci ¢i ukdzky vnitinich organi pacienta, jako rehabilitacni nastroj pii 1éceni
fobii a dalSi. Oblasti, kde se daji bryle vyuzit neustdle ptibyva. PrisluSenstvi ve formé
virtualnich bryli je nutnou podminkou, abychom mohli do virtualni reality proniknout. Bryle
pracuji na principu 2 posunutych, avSak totoznych obrazi ve formatu ,,Side by side* (SBS)
na displeji, pfed kterym jsou zabudované 2 &olky zvétujici obraz. Clovék ho poté vidi
stereoskopicky, coz miize vytvaiet ptijemny pocit nového prostiedi ¢ili jiné reality. Nicméné
v§e ma své pro a proti. Problém bryli virtudlni reality z hlediska optometristy mtizeme spatfit
ve vzdalenosti zvoleného fixniho displeje od o¢i. Tato vzdalenost obecné nepfesdhne 5-8 cm.
Skutecnost, Ze systém virtualni reality bude v budoucnu opét dalSim digitdlnim elementem
pasobicim ve velké mife na naSe oci je nezvratna. Doba, jakou s virtualnimi brylemi stravime,
zateni, které¢ LED displeje vyzafuji a hlavné neménna, velmi malé vzdalenost displeje od oci
bude hrat vyraznou roli na kvalitu zraku vsech jejich uzivatelti. Bryle virtualni a rozsifené
reality tak budou dalSim z digitalnich displejovych zafizeni, na které by se v optometrické praxi

m¢l brat zietel. [14]
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Obrazek 4 Vyuziti virtualni reality jako eduka¢niho pFistroje [15]

2 ,Syndrom pocitacového vidéni*

Technicky pokrok a rapidni navySeni pocitacovych uzivateli pfineslo i evidentni narlst
souvisejicich zdravotnich problémi. Zejména pak problémi S oc¢nimi, zrakovymi
a muskuloskeletalnimi ptiznaky. Odborné oznaceni pro celou skupinu pfiznakd, které jsou
vysledkem prodlouzené¢ho uziti digitalnich zafizeni SrGznymi typy monitori a displeji
je ,,Syndrom pocitacového vidéni“ (angl. ,,Computer Vision Syndrome* (CVS)) nebo také
»Syndrom digitalni unavy zraku“ (angl. ,Digital Eye Strain“(DES)). V moderni dobé
vSudyptitomny, avSak relativné nefeSeny problém vétsiny populace. Netyka se pouze nositeltl
bryli a kontaktnich cocek, nybrz vsSech uzivateld digitdlnich obrazovych zafizeni.
Charakterizovan byl jiz v roce 1995 Americkou asociaci optometristi (AOA) jako komplex
o¢nich a zrakovych problému spojenych se souvislou praci na pocitaci po delsi dobu. Podle
Baliho studie [16] se jedna o opakujici se poruchu namahy o¢i charakterizovanou jednim a vice
z nasledujicich symptomt — bolest o¢i, unava o¢i, pocit paleni, podrazdéni, zarudnuti,
rozmazaného vidéni a suchost o¢i objevujicich se docasné pii praci s pocitacem. [5, 7, 11, 16,

17,18, 19]

Prestoze jiz AOA v roce 1995 vedla kampan za zvyseni vefejného povédomi o potizich CVS,
zaCind se tato problematika vaznéji fesit aZ v poslednich letech, za ¢imz stoji vySe zminény
rapidni rozvoj digitalnich pfisluSenstvi a kazdodenni prace s nimi (viz kapitola 1). CVS jakozto
vSudypfitomny, avSak vefejnosti stale nedostatecné feSeny, problém spolecnosti ma své
odivodnéni. Oc¢ni a zrakové pfiznaky jsou predevSim docasného razu, nejsou vazné

ani smrtelné a uzivatel jim nevénuje piilisnou pozornost. [11, 17]
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Americkym prizkumem se ukazalo, ze devét z deseti pacientd Se nesvéfuje svému
poskytovateli o¢ni péce o stylu uzivani digitalnich zatizeni anebo neni dostate¢né dotazovano
na tuto problematiku. Velka vétSina pocitacovych uzivateld totiz neni dostate¢né informovana
0 tom, ze skupina jejich o¢nich a muskuloskeletalnich pfiznaki nese jiz jediné oznaceni
»dyndrom pocitatového vidéni“ a d& se nckolika rliznymi zplsoby fesit. Jednim
Z neposlednich divodi mutze byt i nedostatena komunikace mezi obory hledajici
multifaktorialni puvod potizi CVS. Interdisciplinarni spoluprace revmatologie, neurologie,
ortopedie, oftalmologie a optometrie je malo rozvinuta a pro efektivnéjsi feSeni téchto potizi by
jisté prispéla vyssi provazanost téchto obort. Piistup k tomuto problému je neustale dosti vagni,
prestoze napt. americka vlada a podnikatelé zaplatili za 1écbu a prod€lanou neproduktivitu
postizenych zamé&stnanct jiz 2 biliony dolarti kazdy rok. Podle americkych prizkumi 73 %
uzivateli pod 30 let jiz n€kdy zaznamenalo nejvyssi stupeni digitalni inavy zraku. Napfi¢ vSemi
veékovymi kategoriemi pak 65 % Ameri¢and potvrdilo, ze zaznamenali néktery z pfiznaku
syndromu. Kratkodobé diskomfortni efekty digitalni Gnavy vSak nejsou jen hrozbou
adolescentt a dospélych. [7,16, 18]

Déti soucasnosti se diive nau¢i pouzivat mobilni telefony a jind zafizeni, nezli za¢nou
mluvit, ¢ist a psat. Podle mezinarodni organizace Vision Council [7] travi 33 % americkych
déti 3 a vice hodin na digitalnich zatizenich kazdy den. V posledni studii zamétené na mladsi
vékové kategorie, zaznamenali jiz i déti od 9-16 let astenopické potize pii praci s displeji, aniz
by digitalni zafizeni vyuzivaly nepfimétene. Dlouhodobé potize pak mohou vyustit z nadmérné
expozice v mlad$im v&ku. Poskytovatelé o¢ni péce také zaznamenali zvySeny vyskyt rychlého
nariistu kratkozrakosti (myopizace) u déti obecné. To mize byt ovlivnéno pravé nardstem
dlouhodobéjsiho pozorovani blizko vzdalenych digitalnich displejovych zatizeni. U 23 % déti,
které travi sviij volny ¢as venkovnimi aktivitami (soustiedi zrak do delSich vzdalenosti) byl

evidovan mensi vyskyt vyvoje myopie. [7, 20]
AL\ ¥ | WaEE el B

Obrazek 5 Pocitac jako prostiedek
volnocasové i edukacni aktivity déti
moderni doby [21]
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2.1 Priciny a faktory ovliviiujici CVS

Syndrom digitalni tnavy zraku je multifaktorialniho ptivodu. To znamena, ze jeho vznik
ovlivituje vicero pficin. V zasadé kazda z pifi¢in ma na starosti i nékolik symptomu a obtizi.
Obecné se vérilo, ze prace na pocitaci v blizké vzdalenosti a prodlouzena doba prace na pocitaci
jsou dva hlavni faktory zpusobujici CVS. Vyzkumné studie vSak pfiSly s Sirokym vybérem
specifickych faktort, které jsou spojeny s vyskytem CVS. Daji se shrnout a rozdélit do nékolika
kategorii: a) obrazovka digitalniho zafizeni b) environmentalni faktory c) lidské oko a d)

uzivatel digitalniho zafizeni. [11]
2.1.1 Faktory charakteristické pro displeje a obrazovky

Anglicka zkratka VDT (angl. Video-Display Terminals neboli ¢esky video zobrazovaci
vystupy) zastupuje monitory, obrazovky a displeje nejruznéjSich elektronickych zafizeni.
Obrazovka je sama 0 sob¢ unikatni vizualni objekt. Jako zrakovy objekt je vyrazné naro¢néjsi
nez sledovani listu papiru. Osvétlena plocha zobrazovaciho systému prosla s technologickym
vyvojem vyznamnym zdokonalenim. Podle zobrazovaciho systému technologie obrazu
se tak objevilo uz n¢kolik typt obrazovek a obrazovych displeji. Chronologicky jsme mohli
zaznamenat CRT, LCD, PDP, OLED a SED typy [8]. Za nejvice rozsifeny typ mizeme oznadit
LCD displeje, které najdeme u vétsiny pocitacovych obrazovek, displeju, tabletd a chytrych
telefoni. LCD zobrazovaci technologie sama nesviti, a proto je osvécovana tzv. LED diodami.
Charakteristickym znakem VDT, ovliviwjici ptiznaky CVS, neni jen osvétleni. Osvétleni
obrazovky ale znaci prvni rozdil mezi sledovanim listu papiru, kde zalezi na odrazu a rozptylu
svétla z okolnich zdrojt, a sledovanim sviticiho monitoru. Dalsimi faktory spojenymi s VDT,
ovlivitujicimi stav CVS jsou spektralni slozeni zafeni, kontrast obrazovky, pomér jasu,
obnovovaci frekvence obrazu, pomér barev pixelt, kombinace barev popiedi a pozadi
a ¢itelnost. Vizualni vnimani je ovlivnéno dal§imi parametry displeje jako je velikost, struktura
a styl éteného objektu. Skala pozadavki na vlastnosti elektronického vizualni displeje podle
mezinarodnich standardi EN ISO 9241-303 je pomérné Siroka (viz obr. 6). [10]
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Requirements for electronic visual displays (EN 150 9241-303)

Viewing conditions  Design viewing distance, design viewing direction
gaze and hexd it angles, displays for virtual images

Luminance Display lumimance, luminance balance and glare,
luminance adjustment, ill wminne
Special physical Excessive temperatures, vibration, wind and rain
environments
Visual antefacts Luminance non-uniformity, color non uniformity,

contr 251 non unilor mity, geome tric distortions, screen
and Bceplate defects, temporal instability (flicker),
spatial instability (jitter), moiré effects, other
instabilities, unwanted reflections, unintended depths

effects
Legibility and Luminance mntrast, image polarity, character high
readability text size comstancy, character stroke width, character

width to height ratio, character formal, between
character spacing, between-waord spadng between

line spacing
Legibility of Luminance ading blink coding, color coding,
iformation geometrical coding

codin,

Le-gibilil_\ful graphics  Monoclrome and multicolor object size, contrast for
object legibility, color consideration for graphics
backg rowund and surrounding image effects, number of
colors

Fidelity Color gamut and reference white, gamma and grey
scale, rendering for moving Images Image Formation
Time (ITF), spatial resolution, raster modu ation or fill
factor, pixel density

Obrazek 6 PoZadavky na kvalitu video zobrazovacich medii
podle mezinarodnich standardi [10]

2.1.1.1 Spektralni sloZeni svétla

Zavedeni nizkoenergetického sviceni a rozsifené pouzivani pocitacovych a mobilnich
technologii zménilo expozici lidského oka ke svétlu. Prakticky kazdé digitalni displejové
zafizeni, stejné jako svétlo vyzafujici nastroje a pfisluSenstvi v€etné fluorescennich svitidel,
disponuji svétlo emitujicimi diodami (tzv. LED). Na rozdil od diive pfevazné pouzivanych tzv.
teplotnich zdroji svétla se 1isi nejen funkéni stavbou, ale predevsim svymi spektralnimi
vlastnostmi (viz obr.7). LED osvétleni se snazi podobat dennimu bilému svétlu a vyzatuje
specifickou slozku svételného spektra, znamou jako vysoce energetické viditelné svétlo (angl.
high energy visible light, HEV) v rozmezi od 380-500 nm vinové délky. Toto svétlo se odborné
nazyva ,,modré svétlo® a dale se déli na jeho podslozky (obr. 8). [7, 22]
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Obrazek 7 Rozdilné hodnoty spektralniho ozareni u teplého
(incadescent) a LED svétla [22]
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NEVIDITELNE SVETLO VIDITELNE SVETLO

MODRE SVETLO

SKODLIVE SVETLO PROSPESNE SVETLO

[MODRO-TYRKYSOVE]

~ napf. senilni pamét cyklu
degenerace makuly ‘spanku/probuzeni

Obrazek 8 Rozdéleni spektra bilého svétla se zaméfenim na modrou slozku [7]

Modré svétlo pronika do oka v porovnani s ultrafialovym svétlem hloubégji (obr. 9) a dostava
se az na sitnici. Niz8i vlnové délky (380-470 nm) modrého svétla, tzv. modro-fialové ¢asti
svételného spektra, které jsou povazovany za potencialné nejskodlivéjsi pro sitnicové bunky,
jsou 415 az 455nm. Kumulativni dlouhodobd expozice modrym svétlem je spojovana
provadéné na opicich ¢i krysach prokézaly znatelné zmény a odumirani sitnicovych bunék,
coz muze urychlit nastup dlouhodobych zrakovych onemocnéni jako jsou vékem podminéna
makularni degenerace (VPMD) a katarakta. Diky expozici modrého svétla se snizuje mnozstvi
melaninu v pigmentové vrstvé sitnice. Dale dochazi k lipofuscinové akumulaci v epiteliarnich
pigmentovych bunikéch sitnice a fotooxidativni alternaci lysozomalnich membran dojde k vyliti
obsahu lysozymu a apoptoze ¢i degeneraci retinalnich bunék. Tento mechanismus je spojovan
s nastupem vékem podminéné makularni degenerace (VPMD). V grafu (obr. 10) mtizeme vidét
zavislost nebezpecného ozafeni sitnice na vlnové délce pronikajiciho svétla 1 na intenzité

osvétleni. [7, 20, 23, 24, 25]
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Obrazek 9 Spektralni propustnost vysokoenergetického svétla optickymi prvky oka[26]
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Obrazek 10 Zavislost davky nebezpecného retinalniho ozareni na vinové délce svétla a jeho
svitivosti [24]

Vysokoenergetické svétlo (HEV), predevSsim jeho specifickd slozka nazyvajici
se modro- tyrkysové svétlo (470-500 nm), podle provedenych studii nepopiratelné napomaha
kognitivnim funkcim jako je ¢ilost, pamét’ a fizeni emoci. VE&dci se shoduji také na jeho vlivu
na biologické rytmy, kvalitu spanku, deprese, imunitu, obezitu ¢i ur€ité druhy rakoviny. Podle
provedenych vyzkumi pusobenim modro-fialového svétla, oproti normalnimu osvétleni
prokazatelné klesa mnozstvi melatoninu v Krvi, zvySuje se té€lesna teplota, srde¢ni tep a klesa
ospalost (obr. 11). Hormon melatonin je velmi dulezity v mnoha mechanismech naseho
organismu. Ridi tzv. cirkadianni rytmy lidského t&la (,,den-noc* rytmy) a pii jeho snizené
hladin¢ dochazi k opétovnému zvySeni mozkové aktivity, kterd narusi pfirozenou potiebu
spanku. Podle VisionWatch prazkumu 75 % dospélych Ameri¢ant uvadi, Ze v kratkém Case
ptred spanim sleduje sva displejova zatizeni. Nedostatek a poruchy spanku pak mohou obecné
vést ke zhorSeni kvality odvadéné prace, k negativnim zménam nalad, ¢i oslabeni organismu a

psychiky. [7, 27]
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Obrazek 11 Zavislost ozareni urcité
vinové délky na hladinu melatoninu,
ospalost teplotu téla a srdeéni tep [27]

2.1.1.2 Kvalita displeje, obnovovaci frekvence, kontrast a jas

Americkd  narodni rada pro  vyzkum  (National Research ~ Council,
http://www.nationalacademies.org/nasem/), piesnéji Vybor pro zrak (National Eye Institute,
https://nei.nih.gov/), uvedla, ze Spatna kvalita displeje pravdépodobné pfispiva K obtizim
anepohodli zraku zaznamenané pracovniky S pocitacovou obrazovkou. Kvalita obrazovky

je déana jejim rozlisenim, obnovovaci frekvenci, kontrastem a jasem displeje. [5]

e Prostorové rozliSeni displeje je podminéno plosnou hustotou pixelii, nejmensimi

kontrolovatelnymi jednotkami displeje, a horizontalnimi rastry. Hustota pixelt vyrazné
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ovlivituje kvalitu obrazu a tim i1 vizualni provedeni. Kvalita zobrazovaného pfedmétu
ukazaly, ze u monitort s vyssi hodnotou rozliSeni (89 dpi) byl zaznamenan nizsi reak¢ni
a fixa¢ni ¢as. Vys8i rozliSeni zlepsilo i Citelnost textu. Oproti papirovému formatu (255
dpi) sjednolitym inkoustovym provedenim obrazu, ztézuje obrazovka skladajici
se ze série pixelovych bodi (120-250 dpi u LCD), u kterych se snizuje jas na jejich
okrajich, soustiedéni o&i. Cteci komfort samoziejmé zavisi na minimalni rozliSovaci
schopnosti zrakového systému a pozorovaci vzdalenosti obrazového displeje od oka.
Nastésti soucasné displeje Casto disponuji daleko vys$simi hodnotami rozliSeni,
atak se o kvalitu nasich obrazovek z hlediska prostorového rozliseni nemusime
zas prilis starat. [6, 11, 18]

e Obnovovaci frekvence. Pod pojmem obnovovaci frekvence rozumime pocet snimkt
za sekundu (méteno v Hz), které promitne obrazovka, aby vyrobila obraz. Jestlize
je frekvence moc nizka, objekty na obrazovce zac¢nou blikat. Blikajici rychlost ma
vyznam hlavné od doby, kdy Narodni vyzkumna rada (National Research Council,
http://www.nationalacademies.org/nasem/) oznamila, ze velmi nizka obnovovaci
frekvence (8-14 Hz) muze zapfiiCinit epilepticky zachvat. Kriticka fizni frekvence
(CFF), kdy ¢lovék nedokaze rozlisit jednotlivé pulsy svétla jako samostatné jednotky
je 30-50 Hz. Zamérem je snizeni sakadickych pohybd o¢i. The Video Electronic
Standards Association (VESA, https://www.vesa.org/) [28] doporucuje pro ocni
komfort minimalni obnovovaci frekvenci displeje 75 Hz. Nizs§i frekvence podle
mrknuti (o 6%) a del$i interval mrkani (o 15 %). Doporuc¢ena hodnota zaloZena
na vyzkumech pro nejvétsi komfort je vice jak 120 Hz, coz mnohé kvalitni obrazové
displeje jiz splnuji. [5, 6]

e Jas a kontrast. Spravné nastaveni jasu a kontrastu obrazovky je ptedpokladem pro
pohodIné ¢teni. Jas displeje by nemél byt piilis vysoky a mél by byt v adekvatni
rovnovaze s primérmym jasem okolnich pozorovanych povrchii béhem prace.
Nadmérny jas nuti uzivatele k pfivirani oc¢nich vicek a v disledku miize vést
k astenopickym obtizim. Dulezita funkce, kterd by u vSech elektronickych zatizeni
vybavenych displejem neméla chybét je ptizplisobeni jasu pozadi a/nebo kontrastu mezi
znakem a pozadim. Studiem vlivu riznych pohledovych thlii na monitor bylo zjisténo

ovlivnéni kontrastu a jasu velikosti pohledového uhlu uzivatele. [5, 10]
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Barevné provedeni. Vyrovnani barevného provedeni monitoru muize byt dalSim
z faktort ovliviujici o¢ni diskomfort pti praci na PC. Kombinace barvy pozadi a textu
muze zhorsit Citelnost. Negativnim kontrastem displejii (nejlépe tedy Cerny text a bilé
pozadi) dosahneme lepsi Citelnosti a mensi zrakové namahy. [17, 30]

3D displeje. Stereoskopické neboli 3D displeje mohou pii pouzivani na delsi vzdalenost
(2 a vice metrur), napiiklad u 3D filmu, obecné zptisobit tzv. crosstalk (¢esky ,,pieslech)
nebo tzv. ghosting (Cesky ,,duchové®). ,,Pfeslech znamena, ze ¢aste¢ny obraz ureny
jednomu oku je v dasledku nedokonalé rozdélovaci techniky z¢asti vniman i druhym
okem, tak vznikaji nezadouci dvojité obrysy a obrazy duchd, které naruSuji ostrost
obrazu a snizuji stereo efekt. [31] Hlavnim vizualnim problémem celého systému 3D
je paralelni zaostfovani na rovinu obrazovky a zaroveil pozorovani akomodaéniho
pfedmétu (obr. 12), ktery se u 3D displeji mize pomyslné¢ vznaSet za nebo
pred obrazovkou a dochézi tak ke konfliktu akomodace a konvergence, zptisobujici o¢ni
stres. Yum a spol. [32] navic zaznamenali zvySeny ¢as navraceni NPA (near point of
accomodation, z angl. blizky bod akomodace) a NPC (near point of convergence,
z angl.blizky bod konvergence) do ptvodni vzdalenosti u subjekti sledujicich 3D
displeje alespont 30 minut. Cim vétsi disparitu mél obraz, tim vy3§i Gas zaznamenali.
Dale ve studii pozorovali snizeni hloubky slzného menisku pii sledovani 3D displeje.
Displeje pro virtualni realitu umisténé v té€sné blizkosti (5-8 cm) od oka mohou zptisobit

jesté vetsi akomodacéné konvergencni obtize. [5, 18, 31, 32]
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pfirozené vidéni neprirozené vidéni

obr. 1 Ffi sledovéni 30 televize dochazi ke konfliktu mezi akomodaci a konwergenci. Levd
poloving obrazku (A a C): V¥ pfipadé piirozengho vidéni se akomodace | konvergen-
ce nastavi na stejnou vzdalenost. Prava polovina obrdzku (B a O): Pohled na 30
televizar: Pozoruje-li Slovek 30 objekt, ktery s vanasi pred obrazovkou (0), musi
na tento blizky objekt konvergovat. Akomodsce musi naproti tomu dale ostit na
rovinu ohrazovky.

Obrazek 12 Porovnani konfliktu akomodace a
konvergence pfi sledovani 2D a 3D objekti [31]

2.1.2 Ergonomie pracovniho mista a okolni faktory

Spatn& zvolena ergonomie pracovniho mista je povaZzovana za jeden z hlavnich piigin
docasnych, ale i dlouhodobych zdravotnich problémi pfi praci na pocitac¢i. Environmentalnimi
faktory jako jsou osvétleni, proudéni vzduchu, vlihkost a ergonomie pracovni mista, zahrnujici
polohu a pozici monitoru a klavesnice, byly oznaceny v Sheedyho studii za faktory zpisobujici

témeér 37 % symptomi CVS. [5]
2.1.2.1 Pozice displeje

Vynalez notebooku, jakoZto ptenosného digitalniho zatizeni pfestal limitovat pracovni misto
pouze na kancelat. To samé plati pro tablet a mobilni telefon. Pozorovaci thel, sklon
a vzdalenost obrazovky od o¢i ovliviiuje astenopické a muskuloskeletalni symptomy CVS.
VDT uzivatelé kompenzuji optimdlni pozici displeje ptizplisobenim postoje ¢i pohledu.
Ergonomickému designu pracovniho mista, ktery redukuje diskomfort bychom méli vénovat
velkou pozornost. Vyssi pozice monitoru a krat§i pozorovaci vzdalenost zptsobuji podle
Jaschinského [32] astenopii. Bylo také zaznamenano, Ze se zredukovala akomodacni amplituda

pii elevaci oci. Vyssi pohledovy thel usti ve vétSi namahu zrakového zaostfovaciho

mechanismu. Navic pozorovanim monitoru ve vyssi poloze dochazi k odkryti vétsSiny povrchu
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predniho segmentu oka na rozdil od papirové piedlohy, kdy oko kouka obvykle smérem dola
a je zakryto z vétsi ¢asti vickem. Pouzivani notebooki ¢i mensich digitalnich zafizeni rozsifilo
moznosti pfizplisobeni pracovni pozice. Pfenosné pocitace mohou byt pouzivany v raznych
polohach, od sedici u stolu, sezeni s poc¢ita¢em na kliné nebo dokonce v leze na bfise. To samé
je mozné S tabletem i chytrym mobilem. Mobilni telefony musime navic celou dobu drzet
V rukou. Pro nasi pohodlnost drzime mobil vétSinu ¢asu pokréenymi pazemi a tim padem
je vzdalenost displeje od o¢i vyrazné kratsi (20-30 cm). Zapominat bychom tedy nem¢li ani
na spravné thly v ohybu kolen i loktii pfi sezeni u pocitace, které se uvadi okolo 90°. Navic
mensi velikost obrazovky (a velikost textu) mize mit rovnéZz vliv na vzdalenost pohledu
Vv zavislosti na pozorovateli. Skutec¢nost, ze klavesnice u notebooku je pfipojena k monitoru
znamena mensi piizpusobivost pii upravé pracovni stanice (obr. 13). [16, 17, 18, 32, 33, 34,
35]

Obrazek 13 Nazorna nespravna ergonomie pri
pouzivani notebooki [36]

2.1.2.2 Okolni svétlo

Svételné podminky jsou podle Yana a spol. [11] nejdilezitéjsim prvkem pracovni mistnosti,
jez ovliviiuje fungovani zraku pfi praci na pocitac¢i. Mnohonasobné svételné zdroje obklopujici
pracovni plochu maji pfimy vliv na zrakové symptomy VDT uzivateld. Stropni svitidla,
lampicky, zrcadla, lesténé plochy, velka nezaclonéna okna a obrazovky pocitacti vV pracovnim
prostiedi vytvati svételné reflexy (obr.14). Znasobuji mnozstvi svétla pronikajiciho z displeje
do oka. Ozafeni a zvySena davka modrého svétla mohou v pfemife nabit kriticnosti, jelikoz
jiz vime, ze zvySené expozice jakémukoliv svétlu je zdravi Skodlivd. Studie zaméfena
na zrakovou pracovni kapacitu zjistila, Ze i druh osvétleni hraje roli. Nejvhodnéjsi pro vysokou
funk¢ni kapacitu zrakového analyzéru oznacili sodikovou lampu. Dilezity je zejména pomér
vedlejsiho osvétleni. Spolecnost pro osvétlovaci techniku (angl. luminating Engineering

Society, IES, https://www.ies.org/) [18] stanovila smérnici pro vysoce doporuceny osvétlovaci
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pomér 1:3 a 3:1 mezi vizualnim tkolem a blizkym okolnim osvétlenim a 1:10 ¢i 10:1 mezi
vizudlnim tkolem a vzdalenym osvétlenim, ktery by mél minimalizovat nepohodli v dasledku
osvétleni pozorované scény. Vizualni provedeni a CVS byly studovany velmi extenzivné. Podle
nejnove¢jSich studii (Parihar a spol. [5]) nadmérné odlesky zptsobeném Spatnym okolnim
osvétlenim vytvaii ndznaky faleSnych akomodacénich podnétti a tim vedou k vyssi akomodacéni
odpovédi. Objektivné byla zméfena potfebnd akomodace u VDT uzivateli za normalnich
podminek na 1,33 dpt a na 2 dpt pii ptsobeni odleskid. Tomuto nezadoucimu jevu vyznamné
zabranuje antireflexni vrstva brylovych cocek, avsak u uzivatelti digitalnich technologii
bez ametropické vady se musime spolehnout pouze na antireflexni vrstvu samotnych
obrazovek. Dtivéjsi studie Gowrisankana a spol. [18] okolniho osvétleni a nadmérného ozafeni
oznacila za fyziologickou pfic¢inu pfilisSnou kontrakci o¢niho kruhového svalu. Vyzkumy
a Americky ufad pro zdravi a bezpecnost na pracovisti (angl. The National Institute for
Occupational Safety and Health, NIOSH, https://www.cdc.gov/niosh/) [18] doporucuji
rozptylené nepiimé svétlo, které zajisti komfortni praci v podminkach osvétleni v rozmezi 300-
540 luxt. Mladsi uzivatelé (23-39 let) preferuji vyssi jas blizkého svételného zdroje (86 cd/m?)
zatimco star$i uzivatelé (47-63 let) lehce niz§i (62 cd/m?) neZ je pocitadova obrazovka (cca 91
cd/m?). Jiné navrhy feseni, které by minimalizovaly efekty nekomfortniho ozafeni na pracovisti
jsou subjektivni ptizpisobeni podminek; odstranéni prilisné lesténych ploch, zrcadel; pfesunuti
pracovniho mista tak, aby zdroj ozateni nebyl v zorném poli; volba spravného zaclonéni z oken

atd. [5, 6, 11, 18]
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2.1.3 Mikroklima

Relativné nizké vlhkost vzduchu (<40%), vysoka teplota a proud vzduchu v pracovni
mistnosti narusi odpafovani slzného filmu, coze vede k hyperosmolarité a pocitu diskomfortu.
Dalsi faktory jako jsou prach, pyl, aerosol, iritujici chemikalie a jiné mohou symptomy jen
zhorsit. Typickd pracovni mistnost se diky pfenosnym zafizenim nemusi nachdzet pouze
v interiéru Nyni muzeme pracovat kdekoliv (zahrada, dopravni prostiedky, kavarna atd.),
a tak vice VDT uzivateli pracuje v naroénych a nepiizptisobivych zrakovych podminkach. [5,
11]

2.1.4 Pretizeni akomodace a konvergence

Displej vtomto piipadé bereme jako dlouhodoby nepohyblivy akomodacni podnét
nadmérné zatéZzujici akomodacné vergentni systém. Studie porovnavajici VDT uZivatele

a pracovniky nevyuzivajici digitalnich obrazovek pii praci zjistily zmény, které povazuji
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za objektivni indikatory o¢ni unavy. O¢ni synkineze (akomodace, konvergence a midza) byla
zaznamenana piiblizn¢ 1.8x vétsi u pracovnikd s displeji nezli u pracujicich s papirovym
materialem [5]. Jiz po 1 hodin¢ prace se projevi redukce akomoda¢ni amplitudy (az o0 0,69 dpt),
vzdaleni blizkého bodu konvergence (NPC) a zvySeni lateralni exoforie do blizka. Po 4 dnech
zkoumani byl zaznamenan vysoky vyskyt exoforie, konvergen¢ni nedostatecnosti a nizké fizni
konvergence. Dalsi studie prokéazala vétsi ztratu akomodacni amplitudy u subjekt nad 40let,
tedy pocinajicich presbyopi. Naproti tomu v nov¢€jsi studii Nyman a spol. [38] nenalezli zadné
prokazatelné zmény pozitivni ¢i negativni relativni vergence do blizka, daleké i1 blizké
heteroforie ani blizkého bodu konvergence. Dlouhodobé studie podle Blehma [6] neprokazuji
podstatné ztraty téchto funkei, jak by se dalo u dlouhodobych studii o¢ekavat. Vysledky ztraty
akomodac¢nich a vergenénich funkci neptesahly fyziologické ucinky véku. Yeow a Taylor [39]
po dvou letech nenasli zadné rozdily mezi VDT uzZivateli a pracovniky nevyuzivajici VDT ke
své praci v tom samém pracovnim prostiedi. Naproti tomu zvySené akomodacni Gsili povazuje
za faktor v rozvoji myopie, minimaln¢ doc¢asn¢ indukované. Hodnoty docasné indukované
myopie se V literatufe pohybovaly mezi 0,12 -1,3 dpt s pramérem okolo 0,4 dpt. Kratkodobé
ptetizeni akomodac¢né€ vergencniho Systému jakymkoliv stimulem vyZaduje nepfetrzitou préci
intraokuldrnich svali, a tim zptisobuje docasné inavové symptomy, dvojité vidéni a rozmazané

vidéni pii pohledu do dalky. [5, 6, 16, 18, 38, 39]

2.1.5 SnizZena frekvence mrkani

Vétsina jedinct bézné mrkne 10-15x za minutu. Diky vysokym zrakovym narokdm
I psychické koncentraci pii sledovani displeje prokazatelné klesd spontanni mira mrkani
na méné jak polovinu, 5-6x za minutu. ZvySena expozice je dana i pozici monitoru v pracovnim
prostiedi. Cim vy3 displej umistime, tim vice odkryvame oéni bulbus a umozitujeme snadn&;jsi
odpafovani slz. Tsubota a Nakamori [40] méfili odkryty povrch oka. V priméru bylo
pti relaxaci odkryto 2,2 cm? pfi éteni knihy 1,2 cm? a pfi praci na poéitati 2,3 cm?
Pti pouzivani mobilniho displeje je pohledovy smér nizsi nez obvykle a k zvétSenému odkryti

nedochazi, ba naopak o¢ni vicko zakryje bulbus vice. [16, 18, 40]

SniZena frekvence mrkéani vede k nedostate¢né obnové a rozetfeni slzné¢ho filmu. Bylo
zjisténo, ze frekvence mrkani se snizi jesté vic pii nedostate¢ném osvétleni a praci ve tmé [12].
Kdyz Chu a spol. [12] studovali frekvenci mrkani mezi ¢tenim z VDT a ¢tenim papiru

nezaznamenali Zadné vyrazné zmeény, nicméné bylo zjisténo vétsi mnozstvi (7,02 %) netplnych
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mrknuti béhem prace na PC (oproti 4,3 % s listem papiru). Neuplné mrknuti je podobné
neefektivni pfi smaceni povrchu rohovky slznym filmem jako sniZzena frekvence mrkani. Stejné
tak vede Kk nestabilité slzného filmu (<TBUT). Produkce slz navic klesa s vékem. Vysychani
predniho segmentu zapiicini podrazdéni spojivky a rohovky pii piejizdéni horniho vicka pies
bulbus. Mechanicky stres a nedostatecna ochrana mohou reflexné podminit nadmérné vodnaté
slzeni s nedostateCnou mucinovou vrstvou. Vyslednym projevem je syndrom suchého oka
U pocitacovych uzivateli. Suché oko je primarni pfiCina subjektivné nepfijemnych pocitt,
zarudnuti o€i, paleni, Skrabani, svédéni, ¢i pocitu ciziho télesa v oku. Dale i dysfunkce
Meibomskych zlaz je jednim z rizikovych faktort vzniku syndromu suchého oka a podle
vysledku studie Fenga a spol. [41] pfispiva k rozvoji o¢niho diskomfortu u syndromu digitalni

unavy oci. [5, 6, 12, 16, 18, 41, 42]
2.1.6 Nekorigovana vada zraku

Ptitomnost nekorigované refrakéni vady, pfedevSim nekorigované hypermetropie,
podkorigované nebo piekorigované myopie, nekorigovaného astigmatismu, presbyopie
¢i nevyvazeného binokularni vidéni, je typicky spojena se ocnimi symptomy u pocitacovych
uzivateli. Fyziologicky mechanismus, ktery podléhd symptomim zazivanych z divodu
nekorigované refrakéni vady nebyl dostatecné prozkouman. UZivatelé digitalnich zatizeni
Smirnou myopii Casto ani nevyuZzivaji refrakéni korekci pii praci. Nicméné€ potieba
prizptisobeni sledovaci vzdalenosti, aby bylo dosazeno ostrého obrazu, miize u nékterych
jedinct vést k muskuloskeletalnim symptomim. Nevykorigovani hypermetropové potiebuji
zvysit akomodaci, aby dosahli co nejméné¢ rozmlzeného vysledku, coz je spojeno
s astenopickymi symptomy. Provadéni pocitatového tikolu s nekorigovanym astigmatismem,
predevsim astigmatismem sikmych 0s, je také spojeno s internimi symptomy jako jsou bolest
o¢i, unava a bolest hlavy. Pfitomnost dokonce relativné nizkych hodnot (<1,0 dpt) cylindrické
vady je podle tvrzeni Gowrisankarana [18] spojeno s nartistem symptomu CVS. Kromé
zrakovych a ocnich symptomu, pfitomnost nekorigovaného astigmatismu také sniZilo
produktivitu provadéni zrakového tukolu na pocitai. I prestoze vysoké procento
nevykorigovanych ¢i podkorigovanych zrakovych problému nevyusti v symptomy do doby,
kdy je vyzadovano piimo pouzit zrak, vysoké pozadavky prace na pocitaci zplsobi jejich
projev. Proto je piesnd korekce pro dané podminky pouzivani dalezitda k minimalizaci

symptomt CVS a zvySeni produktivity prace. [17, 18]
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2.1.7 Presbyopie

Presbyopicky pocitacovy uzivatel pottebuje refrakéni korekei na blizkou a sttedni pracovni
vzdalenost. V souvislosti s vyzkumem CVS a presbyopickych uzivateli VDT byl zaznamenan
nizsi veék (35-40 let) zacinajici presbyopie u uzivatelti pocitact a jinych digitalnich zatizeni
s displeji [33]. Korekce presbyopie miize byt problematicka pro pacienty, ktefi travi delsi dobu
sledovanim digitalnich obrazovek. Obtize mohou byt nejvaznéjsi pii zobrazeni monitor
umisténych v pevné pozorovaci vzdalenosti a pohledovém uhlu. Obrazovky jsou obvykle
pozorovany tésné¢ pod vertikdlni rovinou primarniho pohledu. V souladu stim pouziti
standardniho bifokalni brylové ¢ocky, s pfidavnym segmentem pro pohled dolt, poskytujici
jasny obraz ve vzdalenosti kolem 40 cm, miize byt nevhodny. Nespravny brylovy design pro
presbyopy, pracujici s digitalnimi displejovymi zafizenimi, je Casto spojen s o¢ni tinavou
a muskuloskeletalnimi obtizemi. Typicky bifokalni piedpis, ktery je ur€en pro préci do blizka
pii pohledu dold nemusi byt adekvatni predevsim pro pouzivani stolniho pocitace. Podobné
zrakové nedostatecnosti byly zaznamenany i u uzivatel progresivnich brylovych cocek.
Skupina presbyopt ve studii UK z roku 2000 prokazala vyssi vyskyt CVS symptomi a vyssi
stupné jejich hodnotici Skaly oproti nepresbyoptim. ObtiZe projevili 1 korigovani presbyopové
s vySe zminénou bifokalni korekci. Ukazala se tedy i souvislost druhu korekce presbyopt
a priznakt CVS. Pouziti nebrylové korekce presbyopie, tedy naptiklad kontaktnimi ¢ockami
a nitroo¢nimi ¢ockami miZe byt opét problematické. Stiidavy nebo prekladany design Cocky,
kde se ¢ast ocky do blizka posune nize pied zornici pii pohledu doli, je nepravdépodobny
k Gspésnému feseni pii prohlizeni obrazovky stolniho pocita¢e umisténé v primarnim pohledu.
Korekce monovision s jednim okem korigovanym pro vidéni na dalku, zatimco druhé oko
je korigovana do blizka, mize byt Gispé$ny u ranych presbyopu (i kdyZ ztrata stereopse muize
znamenat obtize). Jakmile se zvySuje velikost adice, ztrata jasného vidéni na stfedni vzdalenost

se muze stat problematickou. [6, 18, 32, 33]

Jaschinski a spol [29] zkoumali vliv riiznych druht korekénich ¢ocek u presbyopti na CVS
symptomy. Porovnani jednoohniskovych ¢ocek pii praci na pocitaci a progresivnich cocek
s adici neukazalo velké rozdily v pocitovani tnavy oc€i, bolesti hlavy, ani velké namahy
trapézovych svall. Vétsi spokojenost byla zpozorovana s progresivnimi co¢kami. Progresivni
pracovni ¢oc¢ky (tzv. pocitatové bryle) jsou navrzeny tak, aby uzpusobily zrakové potieby
na blizkou a stiedni pracovni vzdalenost u pracovnikli na pocitac¢i. Vyznacuji se Sirokym
sttednim koridorem s degresi normalni adice klienta, ktera je na vzdalenost pocitace (cca 55

cm) prili§ vysoka. Sheedy a Hardy [43] zkoumali odlisnosti mezi designy, velikosti reduk¢ni
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Casti a vertikalni pozice pracovnich ¢oc¢ek riznych vyrobcl. Spokojenost presbyopického
Klienta s pracovnimi brylemi a jejich vizualni provedeni je velmi zavislé na specifickém
designu pracovnich bryli. Pfedepsani brylové korekce pro presbyopické pocitacové uzivatele
je naro¢ny tkol. V ttvahu bychom m¢li brat pozorovaci vzdalenost i pohledovy uhel. Pouzivani
n¢kolika digitalnich zafizeni s displeji najednou nadale komplikuje proces vybéru
té nejvhodnéjsi brylové korekee. [5, 18, 32, 33]

2.1.8 Osobni faktory-stres, vék, pohlavi, koureni

Pracovni uspokojeni, socialni podpora, skupinovy konflikt, sebevédomi, ¢i podcenovani
pracovnich schopnosti byly podle studie bankovnich zaméstnancti oznaceny jako dalsi faktory
ovlivitujici CVS. Vyss§i kognitivni pozadavky na praci, kognitivni zaté¢z a obecné stres

na pracovisti vykazaly opét podstatny vyznam u CVS symptomu. [5]

I ptes fakt, ze digitalni zatizeni jsou rozsifena mezi v§echny vékové kategorie, najdeme mezi
nimi i vice ohrozené skupiny. Kazda generace ma své jedinecné diivody a zpusoby vyuziti
digitalnich zatizeni. Nejvice ohrozena je skupina 30+, ktera podle Parihara [5] je rizikovou pfi
vyskytu suchého oka u wzivateld VDT. Navic lidé po tficitce jsou nejvétsi skupinou
zaméstnanou s pocitatem. Piiblizné 93 % o0sob z této kategorie riskuje digitalni tnavu zraku,

jelikoz travi na pocitaci kazdy den 2 a vice hodin a 67 % z nich 5 a vice hodin kazdy den. [5,7]

Z hlediska pohlavi bylo zjiSténo, Ze Zeny o néco vice (69 %) ohlasuji CVS problémy
V porovnani s muzi (60 %), i pfes to, Ze muZzi pouzivaji vice pocita€ a laptop kazdy den a Zeny
spiSe mobilni telefon. Avsak vétsi procento Zen (74 %) vyuziva 2 a vice zafizeni simultdnné

nezli muzi (67 %). [7,19]

Souvislost mezi koufenim, jako rizikovym faktorem symptomatickych projevit CVS

zaznamenala studie Toomingas a spol. [44]
2.2 Symptomatologie CVS

CVS neni charakterizovan jen jednim nebo dvéma symptomy, ale Sirokou Skalou symptom?.
Bylo pouzito spoustu vyrazl k popisu symptomii syndromu pocitacového vidéni (SPV) jako
naptiklad zrakovy diskomfort, zrakova namaha, o¢ni porucha, zrakova potiz, zrakové zhorSenti,
o¢ni bolest, o¢ni unava, zrakovy stres atd. Nyni vSechny tyto terminy zahrne jeden odborny
vyraz — ,,Syndrom pocitacového vidéni“. Symptomy jsou zejména subjektivniho razu, ale

mohou byt i objektivni. Objevovat se mohou i symptomy neocni povahy jako je bolest hlavy,
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Sije a svalu, tzv. extraokularni symptomy. Optometristické prizkumy v USA a UK v roce 2005
ukazuji, ze 12,4 % a 9 % pacientd jsou primarn¢ vysetiovani kvili symptomim syndromu

digitalni inavy zraku. Obecné se piiznaky CVS daji rozd¢lit do 3 hlavnich kategorii:
a) o¢ni symptomy (astenopické a piedniho segmentu 0ka),
b) zrakové symptomy a

¢) muskuloskeletalni symptomy (viz. tabulka 1). Kazdou z nasledujicich skupin podrobnéji

rozebereme v dal$im textu prace. [11, 16, 18]

Tabulka 1 Hlavni kategorie symptomii Syndromu poéitac¢ového vidéni

Kategorie Symptomy Mozné priciny
Astenopické Unava o&i Akomodace
symptomy Bolest oci Nevyvazené binokularni
Bolest hlavy vidéni
Symptomy pFedniho | Suché oci Nekvalitni slzny film
segmentu oka Nadmeérné slzeni oi
Podrazdéneé ocCi
Problémy s kontaktnimi
CoCkami
Zrakové symptomy | Rozmazané vidéni Refrakéni vada
Pomala zména zaostfovani Akomodace
Dvoijité vidéni Binokularni vidéni
Presbyopie Presbyopicka korekce
Extraokularni Bolest Sije Pozice
symptomy Bolest zad displeje(obrazovky)
Bolest ramen

2.2.1 Astenopické priznaky

Astenopickymi obtizemi u CVS rozumime bolest oc¢i, okoli o¢i a tUnavu o¢i.
Po extraokularnich problémech je tinava o¢i podle americké studie organizace The Vision
Council [7] druhy, o pouhé jedno procento, nejcastéji zaznamenavany symptom. Pies 35 %
dotazanych si stéZzovalo na inavu a bolest oc¢i pfi dlouhodobé praci s digitalnim zatizenim.
Podle Parihara [5] nebo Ranasingheho [19] je ale tato hodnota jesté vyssi. Ve své studii uvadi,
ze astenopické ptiznaky se objevuji u 55-81 % VDT uzivatell. Subjektivni stiznosti pacientil
na diskomfortni, bolestivé a iritujici pocity o¢i nejvice znepiijemnuji nasi ¢innost s poc¢ita¢em.
Za tyto potize mlze piedevs§im pietiZzeni ocnich svalil v¢etné intraokularnich ciliarnich svala

akomodac¢niho systému. Dlouhodoba prace do blizké vzdalenosti pretézuje akomodacni systém.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ranasinghe%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26956624
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Nepfretrzity tonus ciliarnich svalti mize vyustit az ve spasmus akomodace. Dalsim spoustécim
mechanismem astenopickych potizi je nadmérné oslnéni ¢i ozareni v disledku odrazl svétla
Z okolnich zdroji od plochy obrazovky ¢i displeje. Bolesti hlavy, zptusobené vizualnimi
podminkami jako je oslnéni a blikani se obvykle objevi v pribéhu dne, pfi¢emz jsou

lokalizovany obvykle kolem o¢i, na ¢ele ¢i temporalné. [5, 6, 7, 30]

2.2.2 Symptomy predniho segmentu oka

Pouzivani VDT obecné bylo identifikovano jako prokazateln¢ ovlivitujici faktor smétujici
k rozvoji syndromu suchého oka u 10-70 % VDT uzivateli. Dalsi skupinou subjektivnich obtizi
pocitovanou klienty a pacienty ¢asto pracujicimi na pocitaci ¢i s vicero displeji jsou piiznaky
Vv oblasti pfedniho segmentu oka. Piesnéji to jsou pocity suchosti, paleni o¢i, pocity ciziho
téliska, slzici o€i, zarudnuti spojivek a problémy S kontaktnimi ¢ockami. Podle americké
organizace Vision Council uvadi celkové 27 % lidi pocity obtizi suchého oka jako

nejvyznamngéjsi ze vsech CVS symptomd. [7, 33]

osychanim z diivodu nedostate¢né¢ho mrkani, odkryti o¢niho bulbu hornim vickem pii Spatné
pozici monitoru, ¢i diky Spatnému mikroklimatu na pracovisti. Z dalsi rizikové faktory miizeme
oznacit vék, pohlavi, pouzivani kontaktnich ¢ocek, kosmetiku, medikaci, systémové choroby
astav predniho segmentu oka. S problémy suchého oka se podle studie provadéné
na Japonskych pracovnicich lehce potykaji vice Zeny (21,5 %) nez muzi (10,1 %) [42]. V uvahu
bychom méli brat fakt, ze produkce slz se snizuje s ptibyvajicim v€kem a Zeny po menopauze
Jsou castéji postizenou skupinou obtizemi suchého oka. Systémové choroby (Sjogrentv
syndrom a revmatoidni artritida) jsou spojeny se suchym okem stejné jako dysfunkce
Meibomskych Zlaz a 1é¢iva zplsobujici vysychani ocnich sliznic (diuretika, antihistaminika,
psychotropni 1é¢iva, 1éky na vysoky tlak). Spatné naaplikovana kosmetika mize blokovat
vyvody Meibomskych Zlazek a zhorsit kvalitu slzného filmu. Dysfunkce Meibomskych Zlaz
se vyskytovala u 74 % symptomatickych ucastniki studie oproti 28 9% v kontrolni
asymptomatické skupiné. [33,42]

Dalsi rizikovou skupinou ohrozenou potizemi s piednim segmentem oka jSOu nositelé
kontaktnich ¢ocek. Podle studie Tauste a spol. [45] uvadgli nositelé kontaktnich ¢ocek vyssi
projevy (16,9 — 95 %) oc¢nich ptiznaktt CVS nez neuzivatelé (9,9- 57,5 %) a jsou 4x vice

nachylni k rozvoji potizi suchého oka. NejhorSich vysledkd, kromé neuzivatelii kontaktnich
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cocek, dosahli nositelé silikon-hydrogelovych ¢ocek, kteti na pocitaci travili vice jak 6 hodin
denné. Prestoze nové generace silikonhydrogelovych ¢ocek zredukovaly Cetnost a zdvaznost
téchto komplikaci, jiné zlstaly na stejné urovni. Byla zaznamenana pouze jedna studie
na hodnoceni komfortu uzivatel kontaktnich ¢ocek, pracujicich na pocitaci, kteti pocitili vEtsi
pohodli se silikon-hydrogelovymi nez hydrogelovymi ¢ockami. Osychani ptfedniho povrchu
kontaktni coCky a nestabilita slzného filmu pod kontaktni ¢ockou jsou potencialni divody

diskomfortu kontaktnich ¢oc¢ek pfi praci na PC. [45]

Urcité procento (10,8 %) uzivatelll si naopak stéZuje na nadmérné slzeni o¢i. Jednim
z vysvétleni tohoto jevu je spojeni se suchym okem, u néhoz dochazi K tzv. reflexnimu slzeni
z diivodu pocitu podrazdéni vyschlého oka. Povrch oka pii podrazdéni stimuluje V. a VIL
kranidlni nerv, coz vede k pfemife tvorby slz. Slozeni reflexnich slz je nekvalitni, jelikoz
je v nich nejvice piitomna pievazné vodna slozka, ktera nezarucuje dostateénou lubrikaci

a snadno se opét odpafi. [5, 7, 45, 46]
2.2.3 Zrakové symptomy

Nejcastéji hlaSeny zrakovy symptom uzivateld digitidlnich zafizeni je rozmazané vidéni
do blizké, stfedni i daleké vzdalenosti. Objevuje se ale i dvojité vidéni. Podle Rosenfielda
a spol. [33] to pravdépodobné vyplyva z neptesné akomodacni odezvy pii pocitaovém ukolu

wrwe

do blizka. Symptomy pacienta Casto souviseji s vizudlni ¢innosti do blizka a na nevhodné

reakci. Nedostate¢né nebo prilisna akomodace jsou ¢astou piic¢inou i astenopie. Mezi skupinou

symptomatickych uzivatelti po¢itaci byla nejcastéjsi nalezena akomodaéni nedostatecnost. [33]
2.2.4 Muskuloskeletalni symptomy

Muskuloskeletalni symptomy oznacuji ve spojitosti s praci na pocitai obtize svali
a kosterniho aparatu. Do svalovych obtiZi v tomto piipad€ jiz nezahrnujeme svaly oka,
ale externi svalstvo mimo oc¢ni oblast. Bolesti $ije, zad a ramen jsou podle prazkumu organizace
Vision Council nejcastéji zaznamenanymi piiznaky CVS u VDT uzivateld. NejznaméjSim
muskuloskeletdlnim problémem pfi praci na pocitaci byl v poslednich desitkach let syndrom
karpalniho tunelu. Muskuloskeletalni symptomy na rozdil od oc¢nich ¢i zrakovych mohou
Zpusobit trvalejsi potize, a proto se na jejich feSeni klade velky diiraz. Méné ohlaSovanymi
externimi symptomy jsou ven6zni tromboembolie, bolesti prstt, zanét §lach v lokti, rameni ¢i
VDT dermatitida. Pres 36 % vsech dotazanych Ameri¢anti uvedlo, ze muskuloskeletalni obtize

pocituji s nejvétsi intenzitou ze vSech symptomtit CVS, coz bylo v tomto piipad¢ procento
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nejvyssi [7]. Za primarni pfic¢iny muskuloskeletalnich symptomi povazujeme nepohodlnou
pracovni pozici, prodlouZzenou dobu sezeni a nespravnou ergonomii pracovniho mista. Nicméné
i vizualni naroky byly oznaCeny za pricinujici faktor bolesti ramen pii praci na pocitaci.
Nepohodli hlasené VDT wuzivateli v oblasti ramen a krku pravdépodobné souvisi
s okulomotorickou funkci. Lie a Watten [47] poznamenali, Ze uprava akomodacnich
a vergencnich pozadavkil produkovalo zmény v elektromyografickych reakei ze svalti v oblasti
hlavy, krku a ramen. Déle, pfi vySetfovani symptomua u 1183 operatoru call-centra, Wiholm
a spol. [48] zjistili vyznamny pozitivni vztah mezi tinavou o¢i a bolesti krku a ramen. Autofi
se domnivali, Ze jsou tyto obtize fyziologicky ve vzajemném vztahu, nebo alternativné,
ze vizualni pozadavky na pracovni stanici midzou mit za ndsledek zménu polohy téla vedouci
K potizim pohybového aparatu. Okohybna inava muze vést ke zméné sekundarni inervace na
posturalni svaly v oblasti krku, ramen a horni ¢4sti zad, coz vede k nepohodli v téchto oblastech.
Tato zjisténi vSak nevysvétluji, pro¢ jsou hlaSeny pfiznaky jak pti prohlizeni materiald
na elektronickych obrazovkach, tak u tisténé podoby. Dale i vysoky zrakovy stres béhem nizké

urovn¢ statické namahy byl navrzen jako iniciator muskularnich obtizi trapéz. [5, 7,18, 47, 48]
3 CVS v optometristické praxi

Oc¢ni a zrakové potiZe pii praci na pocitaci jsou globalné rozsifeny a nyni nesou jednotné
pojmenovani ,,Syndrom pocitacového vidéni ¢i ,,Syndrom digitalni unavy zraku®. Symptomy
mohou vyplynout z o¢nich a zrakovych poruch a/nebo environmentalnich piic¢in. Lécba a feSeni
ptiznaki CVS bezpochyby vyzaduje multioborovou spolupraci. Neméla by byt tedy
zanedbavana komunikace mezi obory oftalmologie, optometrie, revmatologie, ¢i ortopedie.
Oftalmologické a optometristické vysetfeni by se mélo zabyvat podrobné&jsi anamnézou klienta
a zahrnovat jak o¢ni terapii, tak i ergo-oftalmologicky pfistup. Lepsi porozuméni fyziologie
CVS je kritické pro spravnou diagnostiku a 1é¢bu vyctu symptomu. Diky $kale mnoha faktort
jako jsou i ergonomické prizpusobeni pracovisté, osvétleni, pracovni prestavky a dalsi neni
uplné jednoduché zjistit poskytovatelem ocni péce individualni zapfi¢inéni obtizi. Rtiznorodost
digitalnich zafizeni a jejich mnohonasobné vyuziti znemoziuje jednotnost 1écby a feSeni téchto

problémd. [5, 7, 11, 16, 17, 18]

Sheedy [49] zjistil, Zze problémy CVS jsou témét vzdy lécCitelné. Diagnostika o¢nich
a zrakovych symptomil se najde pro skoro vSechny pacienty a 1écba je obvykle Uspésna.
Nicmén¢, optometristé Si jSOu podstatné méné jisti diagnostikou a 1é€bou pacientd s CVS

Ve srovnani s ostatnimi pacienty. Prizkum mezi vice nez 1000 optometristy ukazal, ze Si jsou
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nejisti diagnostikou a lé¢bou u 14,1 % pacientt a jejich nejistota vzroste na 20,9 % u pacientl
s CVS. Tento rozdil je vysoce statisticky vyznamny. Sheedy uvedl dva hlavni divody, pro¢
jsou optometristé méné piesvédéeni o spravné diagnostice a 1é¢bé pacienti s CVS [49]:

1. Diagnostika a léCba pacienti s CVS casto vyzaduje diukladnéjsi diagnézu
a vysetieni, nez se obvykle provadi u béznych pacientd. Prace na pocitaci
je velmi vizudlné naro¢na, a proto mnoho marginalnich o¢nich a zrakovych
poruch mize zpisobit problémy VDT uzivatelti. Podminky, jako jsou poruchy
akomodace nebo binokularniho vidéni pasobi problémy pro uzivatele pocitaca.
Nicmén¢, mnoho oc¢nich 1ékait tyto oblasti neadekvatné vySetiuje, nebo
se neberou v tvahu okrajové pficiny jako klinicky vyznamné. Dalsi stav, ktery
musi byt jesté duslednéji bran v potaz je syndrom suchého oka. V neposledni
fadé mnoho presbyopickych uzivatell pocitact vyzaduje bryle se specifickym
designem brylové ¢ocky, nez jsou bryle na bézné noseni. [5, 49]

2. Pracovni prostfedi pocitace muize vyznamné prispét nebo uplné zputsobit
ptiznaky CVS. Environmentalni funkce, jako je osvétleni, odrazy, umisténi
zafizeni, drzeni téla a kvalita zobrazeni jsou dilezité pro optimalni vizudlni
vykon a pohodli. Nicméné¢, o¢ni 1€kati (ani optometristé) obvykle nemaji ptistup

k zivotnimu prostiedi pacienta ani nejsou nutné Skoleni v jeho analyze. [49]

Neexistuje jednostranna 1é¢ba, ktera by vyftesila problémy kazdého pocitacového uzivatele,
ackoli nektefi distributofi vyrobkld nebo metod se snazi tvrdit opak. Je zde téméf vzdy vice
pficin a kazda z nich vyZaduje jiny pfistup. Klicem k feSeni tohoto problému je nejprve
identifikovat konkrétni poruchu(y) a nasledné realizovat vhodnou 1écbu. Uzivatelé pocitacii
se Casto ptaji: "Jak mohu najit poskytovatele o¢ni péce, ktery mize vyfesit mij problém?"
Redeni piiznakit CVS nemusi byt obtizné, aviak 9 z 10 pacientli se nedostate¢né svéfuje
poskytovateli o¢ni péCe o jeho pracovnich navycich s digitalnimi zafizenimi. Problémem
se zda byt fakt, ze jak uzivatelé pocitacu, tak poskytovatelé o¢ni péce potrebuji vice informaci
o tom, jak zachazet s o¢nim, vizualnim a environmentalnim systémem, aby se symptomy daly
uspokojiveé vytesit. [7, 11,49]

Americka optometristicka asociace (American Optometry Association) [17] doporucuje,
aby profesionalni pocitacovi uzivatelé¢ podstupovali rozsahlou o¢ni prohlidku pii néstupu do
préce a ta byla pravideln¢ opakovana. Jiz v roce 1999 mohli pocitaovi uzivatelé i ocni 1ékari

vyuzit samovysetreni podle weboveé diagnostiky (www.cvsdoctors.com
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a www.doctorergo.com- nyni nedostupné), se kterou pfisel doktor optometrie a profesor
Berkleyské optometrické university James E. Sheedy. [17, 50]

Jak moderni spole¢nost sméfuje k vétSimu pouzivani elektronickych zafizeni pro praci
i traveni volného Casu, zda se pravdépodobné, Ze vizualni naroky naSich klientt a pacientt
se budou i nadale pouze zvySovat. Neschopnost uspokojit tyto vizualni pozadavky by mohla
predstavovat zna¢né komplikace zivotniho stylu pacientti. Optometristé by méli byt dobie
seznameni s moznostmi feSeni CV'S obtizi. Od riznych designti pocitacovych brylovych ¢ocek,
ptes spravné povrchové upravy ¢ocek, filtry displeji, lubrikujici o¢ni kapky aZ po zrakovou

terapii. [17, 33]
3.1 Anamnéza a vySetieni

Anamnéza neboli soubor informaci pacienta ¢i klienta o jeho pfedchozim a stavajicim
zdravotnim stavu je klicova u vSech béznych pacientl. Anamnéza, pracovni navyky, pracovni
prostiedi a zjisténi potieb klienta jsou kritické pii optometrickém vySetteni. Ziskani pottebnych
informaci klienta je klicovou podminkou pro nejvhodnéji zvoleny postup samotného vySetfeni.
Rozhovor v ptipadé klienta pracujiciho s pocitacem ¢i jinym digitalnim zafizenim
je nevyhnutelny. Pfipojenim dodate¢nych dotazii ohledné jejich navykt prace s digitalnim

zafizenim muZzeme piispét k pripadné Gspésné 1é¢bé a potlaceni obtizi. [30, 49]

Dtikaz, ze Spojené staty americké vénuji CVS oproti evropskym statim vétSi pozornost
a diraz, mizeme pozorovat v podrobném piistupu K vySetiovani pacienta. V knize J.E.
Sheedyho [49] navrhla skupina doktorti optometrie a optikl pfes 16 kroki vysetieni pacienta
se syndromem digitalni tinavy zraku tak, aby v tomto ohledu dosahli nejkvalitngjsi o¢ni péce.

Podle jejich nazoru by méla zahrnovat nasledujici body:

prezkoumani CVS historie, posouzeni stavajici kvality vidéni a zrakovych pozadavkd;
zhodnoceni pacientovych obtizi;

zjisténi zrakové ostrosti na vzdalenost pocitatové obrazovky;

retinoskopii na pracovni vzdalenost s PRIO simulatorem (obr. 15) a ur¢eni zrakové ostrosti;
subjektivni refrakci s PRIO simulatorem;

biomikroskopii slzného filmu;

vysetfeni TBUT,

vySetfeni suchého oka,

© © N o g bk~ 0w DN

Shirmerav test;

10. vySetieni frekvence mrkani,
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11. rohovkovou topografii;

12. vySetteni barevného vidéni;

13. prozkoumani pracovniho mista;

14. prezentovani doporuceného feseni a 1écby;

15. demonstraci predepsanych pocitacovych bryli;
16. poskytnuti potiebnych vzdélavacich materiala;

... [49]

Obriazek 15 PRIO tester [51]

SvySe zminénym tzv. PRIO pocitaCovym simulatorem pfisla na trh firma PRIO
Corporation, jez ve svych studiich zkoumala snizenou produktivitu pracovnik na pocitaci
bez spravné zvolené korekce. PRIO Corporation, byla poc¢atkem 90. let 20. stoleti lidr na
rostoucim trhu péce 0 pocitatové vidéni. V roce 1993 vyvinula PRIO tester, ktery umozioval
o¢nimu Iékafi presn¢ predepsat specifické pocitacové bryle. PRIO tester duplikuje Spatnou
ostrost hran typickych pocitacovych obrazovych bodu a indukuje chudou zaostifovaci odezvu,
kterou zaziva uzivatel pocitace. S timto pfistrojem je o¢ni 1ékai schopen urcit velikost korekce
jedince, jenz je potieba k eliminaci probihajici zaostfovaciho usili, a umozni o¢im potiebny
odpocinek. Spolecnost nasledné provedla vroce 1998 studii na bankovnich ufednicich,
kde se projevilo nejvétsi zvyseni produktivity zaméstnanci testovanych na PRIO simulatoru

a predepsanymi PRIO pocitacovymi brylemi. [52]

Dalsim pomocnikem pii vySetieni CVS symptomt je program EYE-CEE [53]. Pocitacovy
program je vysledkem nékolikaletého vyzkumu a vyvoje na Katedfe optometrie a vizualni védy
na City University v Londyné [53]. Mize byt pouzit na libovolném PC se systémem Microsoft
Windows. Program provadi komplexni posouzeni uzivatelovych vizudlnich funkcich
ptes obrazovku. Vyhodou pouziti obrazovky prezentujici testy jsou ziskané vysledky
poskytujici piimé informace o tom, jak si o¢i vedou pfi normalnim pouzivani displeje. Uplné
posouzeni pomoci systému obvykle trvd mezi 10-15 minutami. Kromé vizuédlniho testu
program obsahuje podrobny on-line dotaznik ke zjisténi, jak je displej pouzivan a povahu

problémi, jez miZze uzivatel pocitovat s o¢ima, zady, krkem, rameny, zapéstim atd. [53]
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Podle prizkumu Nilsena a spol. [54], kdy se dotazovali 1230 optometristi (doktori
optometrie), jaké testy nejCastéji pouzivaji pfi vySetfeni pocitacového uzivatele v normalni
praxi byl vyslednym testem pouziti PRIO simulatoru, pii kterém pocit'ovali nejvétsi sebejistotu.
Nicméné zminéné PRIO testy v Ceské republice nenajdeme u zadnych poskytovateli oéni péce,

a tak musime vysetieni uzpusobit dostupnymi prostiedky a testy. [54]

Jiz na zéklad¢ vhodné zvolenych otdzek by optometrista mél piijit s odhadem potencialniho

spoustéciho mechanismu a tuto pficinu odstranit. Nem¢l by se tedy zdrahat otazek typu:

e Pocitujete nekdy tinavu o¢i, bolest hlavy, paleni, skrabani, suchost o¢i pfi praci
s digitalnim zatizenim?“

e . Kolik hodin denné stravite na pocitaci ¢i na jiném digitalnim zatizeni?*

e .V jaké vzdalenosti mate bézné obrazovku? V jaké pozici?

e Jaké osvétleni pouzivate pii praci s pocitatem? V jakém pracovnim prostiedi
nejvice pracujete s pocitacem?*

e Nosite n¢jakou korekéni pomiicku pfi praci s pocitatem? O jaky typ se jednd?*

e ,Resite ngjakym zptisobem piipadny diskomfort p¥i praci na pogitaci?* [51]

Rosenfield a spol. [33] navrhuji optimalni vySetieni klientd s CVS. V navaznosti na klinické

parametry by méla byt posouzena:

(1) nejlepsi korigovana zrakova ostrost

(2) refrakéni vada (veetné binokularniho vyvazovani)
(3) akomodacni nedostate¢nost pfi pracovni vzdalenosti
(4) monokularni a binokularni akomodac¢ni Site

(5) monokularni a binokularni akomodacni facilita

(6) negativni a pozitivni relativni akomodace
Na zakladé vergence dale 1:

(1) blizky bod konvergence

(2) heteroforie do blizka

(3) horizontalni i vertikalni fixa¢ni disparita a/nebo asocia¢ni forie
(4) vergencni facilita

(5) stereopse

(6) AC/A a CA/C poméry [33]
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Pii vySetfovani pacienti s CVS by pfitomnost jakékoliv refrakéni nebo akomodacni
anomalie (napf. akomodacni neschopnost nebo insuficience) mohla mit dopad na troven

vizualniho pohodli pacienta béhem tkolu. [33]

U presbyopll by se na vySetfeni mél klast velky duraz, jelikoz s pfibyvajicim vékem
se snizuje elasticita ocni ¢ocky a tim padem ztraci schopnost doakomodovat ostré vidéni
I na vzdalenost pocitaCové obrazovky ¢i displeje tabletu a mobilniho telefonu. Vysetfeni
na preferovanou pracovni vzdalenost a vhodné zvoleny typ a design korekéni pomiicky

je v tomto pripadé klicovy. [33]
3.2 Moznosti FeSeni CVS

Docasny raz symptomi CVS a jeho multifaktoridlni charakter vedou k zavéram, ze skala
moznosti 1éCby a feSeni pri¢in bude opét Siroka. Avsak nebude nikterak narocnd. Moznosti
feseni CVS obtizi miizeme povaZzovat i za preventivni opatieni a z hlediska zasahu do oka
je mizeme rozdélit na invazivni a neinvazivni. VétSina CVS symptoml je 1éCitelna
po spravném o¢nim/zrakovém vySetfeni a diagnostice. Zaprvé je dilezité dozveédét se o CVS
pti feseni jakychkoliv symptomt dostatecné informace a chodit na pravidelné o¢ni prohlidky.
Toto je vychodiskem pro véasnou diagnozu a efektivni [é¢bu. AOA [17] navic doporucuje, aby

profesionalni uzivatelé pocitace prosli pii ndstupu své profese komplexni ocni/zrakovou

prohlidkou a poté ji preventivné opakovali. [11]
3.2.1 Neinvazivni pristup

Ptistup k feSeni a prevenci eventualnich potizi mize byt neinvazivni, kdy nezasahujeme
jakymkoliv zptisobem do oka, ale snazime se upravit environmentalni a ergonomické faktory
pracovniho prostfedi, pouZzit specidlni ¢ocky a brylové filtry ¢i vyuZzit odpocinku zrakového

systému.
3.2.1.1 Ergonomie

Prace na pocitaci je soustavna ¢innost, kdy se jen minimalné¢ méni pozice téla. Zmena
ergonomie pracovisté hraje hlavni roli pii feSeni CVS obtizi. Spravné zvolené rozvrzeni
pracovniho mista je kli€ové pro odbourani extraokuldrnich pfiznakd, které klienti vnimaji jako
nejvice obtéZujici. Dale ovlivni 1 astenopii a osychani pfedniho segmentu oka (viz pfedchozi
kapitoly). Uzivatelé VDT casto zaujimaji nepfirozené pozice té€la diky Spatné zvolené

vzdalenosti a umisténi obrazovky. Vzdalenost displeje zavisi i na velikosti ¢teného pisma.
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Sedici poloha pfi praci ma také sva kritéria. Navrhy uprav ergonomické pozice pocitatového
monitoru podle odborné literatury jsou nasledujici: obecné je doporucovana vzdalenost
obrazovky na délku paZze nebo 40-60 cm a jeji retronaklon 10-20° maximalng. Cim vétsi
obrazovka je, tim vét$i vzdalenost je preferovana. Blizs§i vzdalenosti navozuji vEtsi potiebu
akomodace a konvergence a tim jejich pretizeni. U malych displejovych zatizeni se preferovana
vzdalenost zmenSila na 36 cm (velikost pisma 1,6 mm) pfi Cetni zpravy a na 32 cm (velikost
pisma 1,1 mm) pii prohlizeni webové stranky. Uhel pohledu ulevujici od piiznaktt CVS
je doporucen 0° az 14°-20° pod troven vertikaln¢. Kazdopadné stied monitoru by se nem¢l
nachazet vice jak 25° pod trovni o¢i. Tato podminka je dosazena pii pozici monitoru, kdy
je horni linie vertikalné v nebo néco malo pod trovni o¢i. Monitor by mél byt umistén presné
naproti uzivatelovi zidli, aby hlava, krk a télo byly ¢elem k pozorované obrazovce. Nemélo
by to byt vice jak 35° nalevo ¢i napravo. Mys a klavesnice by pak mély byt ve vzdalenosti
krat$i, nez je délka paze, avSak mély by korespondovat s pozadovanou pozorovaci vzdalenosti
monitoru. Na obrazku 16 pak mizeme vidét detailni doporucené tipy: kieslo by mélo pohodIné
polstrovano a zajiStovat oporu bederni patefe, je doporucen 4 cm odstup zadni ¢asti kolen
a sedatka, stechna by méla byt v paralelni poloze se zemi, 90-120° ohyb v kolenou a loktech,
volny prostor pod stolem pro protazeni nohou atd. Podobné ergonomické pravidla by se méla
aplikovat i na Skolni, domaci ¢i jina pracovni prostiedi. [16, 17, 18, 33, 34]

THE ERGONOMIC WORKSTATION

Ear, shoulder, elbow & hip In one line

Source documents Monitor centered directly
positioned in in front of eyes. Monitor Head, neck and
NG INCAIDE], | | masitionied 20907 fom eyes: shoulders are
screen for easy (" positioned forward
Viewing e X &upright (not bent
Monitor e BHEed
10-20°
tilt Shoulders & arms are
Keyboard positioned
one Inch above elbows roughly perpendicular
to the floor; elbows are
i T ] held close to sides
Adjustable keyboard tray
and chalr allow ample Chalr offers lower
clearance between thighs & back support
keyboard tray
Seat offers adequate
Thighs are roughly padding, width and depth
parallel to the for personal comfort
mﬁsu;}::: floor; lower legs
to allow legs are roughly 2 Inch clearance
g between back of

room to move perpendicular
& sstretch

knees & chalr

FEET rest flat on the floor or are supported
by a stable footrest
Obrazek 16 Doporucena ergonomicka pozice pri praci na pocitaci [55]

Ptizptsobenim okolnich faktori napt. pfiméfeného osvétleni, které nezpisobuje nadmérné

ozateni z displeje €1 okolni odlesky a sniZeni suchého proudiciho vzduchu vyrazné podpofti
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celkovy komfort pracovniho mista. Optimalné by mélo byt v§e zkombinovano a tim se predejde

problémim i preventivné. [16, 17, 18, 33, 34]
3.2.1.2 Pocitacové bryle, antireflexni vrstvy, brylové filtry

Odezva optického primyslu na posun spotfebnich technologickych névykl spole¢nosti
Vv poslednich dekadach s sebou pfinesla nové technologie, které zabranuji ozateni, filtruji modré
svétlo a predchazi zrakové unavé pii pouzivani displeju a obrazovek. Podle amerického
prizkumu 27 % dotdzanych nevédélo, ze pocitacové bryle mohou ochréanit pred digitalni

unavou zraku. [7]

Volba spravné brylové korekce pracujiciho s digitalnimi displejovymi zafizenimi zalezi sice
na klientovi, ale hlavné na vhodném doporuceni optika/optometristy. Na vybér je z nékolika
moznosti brylovych ¢oéek. Zvolit se mohou i obycejné jednoohniskové Cocky, dioptricky

pfizpuisobené pouze na vzdalenost jednoho displeje, které tim padem nesou své nevyhody.

Pocitacové bryle se na optickém trhu objevily Sndstupem modernich digitalnich
displejovych technologii. Svym designem se 1i$i od jednoohniskovych ¢tecich bryli i typickych
progresivnich bryli. Pokud vyuzijeme jen ¢tecich bryli, které jsou ureny pouze na vzdalenosti
40 cm a blizsi dojde pii sledovani obrazovky k nezadanému piiblizovani hlavy k obrazovce
(obr. 17 vlevo). Trifokalni nebo oby¢ejné progresivni ¢ocky véts§inou nemaji dostateénou ¢ast
pro stfedni vzdalenost. Predevsim ty s vys$si adici pak zmensuji a zuzuji stiedovy koridor (obr.
18). Hledani uzkého koridoru pro stfedni vzdalenost uzivatel mize bud’ zaklanét hlavu,
¢i ji stavét do nepfirozenych pozic (obr.17 vpravo). Brylové ¢ocky, jez jsou uzptisobeny svym
designem zrakovym pozadavkiim praci v kancelafi, se nazyvaji tzv. degresivni (regresivni
¢i OFFICE) ¢oc¢ky. Znamena to, Ze maji rozsiteny stfedni koridor, kde je snizena plna hodnota
adice ze spodniho dilu. Daji se rozdélit jesté do dvou skupin: (a) degresivni ¢ocky pro blizkou
a stfedni vzdalenost (b) progresivni ¢ocky pro kancelai'ské prostiedi. Vyrabi je rizné firmy jako
Essilor (Varilux Digitime), Rodenstock (Ergo) ¢i Zeiss (Bussines) a jejich designy se mohou

jemn¢ lisit svou specifickou patentovanou technologii [56, 57, 58].

Obrazek 17 Znazornéni pozice hlavy u riiznych typt zvolené brylové korekce. Vlevo-bryle na blizko, uprostied —
pracovni pocitacové bryle, vpravo — normalni progresivni bryle [58]
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Obrazek 19 Porovnani designu typickych progresivnich ¢ocek a pocitacovych ¢ocek [56]

Na trhu také existuji tzv. ulevové jednoohniskové ¢ocky, napi. EyeZen od Essiloru [56].
Funguji na principu ptidani plusové dioptrické hodnoty od +0,4 do +0,85 dpt ve spodni ¢asti
coCky (obr. 19). Dle fyziologické potieby urcité vékové skupiny je hodnota piidavku
optimalizovana. Pfidand optickd mohutnost podpofi zaostiovani zraku béhem uzivani

displejovych zafizeni. [11,13, 56, 57, 58]

Height (mm)

Farvisionzone

Power
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Obriazek 18 Princip provedeni Eyezen ¢oc¢ky s
pridavnou hodnotou pro ulevu o¢i do blizka
[56]

Podle védecké literatury a AOA jsou pocitacové bryle jednoznac¢né doporuc¢enou volbou

feSeni potiZi syndromu digitalni unavy zraku. Prokazatelné snizeni CVS ptiznakl u nositelil

pocitacovych bryli bylo zaznamenano jiz v roce 1994, kdy byl vyvoj technologii pro pocitacové
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bryle teprve na zacatku. Nicméné bez prvotniho kroku uzptisobeni ergonomie pracovniho mista

nemusi ani po¢itacové bryle projeviim syndromu ulevit. [5, 17, 59]

Pocitacové Cocky vétsinou zahrnuji i1 antireflexni vrstvy nebo specialni vrstvy chranici pred
modrofialovym svétlem. Unikatni technologie filtrace $kodlivého svétla (0 16-20 %) je opét
nabizena riznymi optickymi firmami pod nazvy BlueControl a RechargeTM (HOYA), Indigo
AR, DuraVision a BlueProtect (Zeiss), Eye Protect system a Crizal Prevencia (Essilor) [56, 57,
60]. Zakladni anti-reflexni vrstvy, které jsou V soucasné dobé bézné doporucovany vSem

nositelim brylové korekce, umoziiuji potlatovat okolni odlesky a neZzadouci ozéfeni,

coz ulevuje od unavy a bolesti o¢i. [18, 56, 57, 60]
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Blue Light Filtering maintains natural color balance and improves contrast.

Obrazek 20 Princip propustnosti ¢ocky s antireflexni vrstvou odraZejici modré
svétlo [61]

Brylové filtry a zbarveni brylovych cocéek jsou dal§im zptisobem filtrace rizné procentualni
¢asti modrého svétla a tim i1 formou Ulevy od pfiznakl syndromu digitalni unavy. Nedioptrické
brylové cocky Gunnar jsou peclivé navrzeny tak, aby filtrovaly a vyvazovaly spektralni slozeni
svétla. Zarovein absorbuji 65 % (HEV) modrého svétla emitovaného z digitalnich displejovych
zatizeni. Designem ¢oc¢ky dochazi k posunu barevného spektra pro zvyseni vizualni G¢innosti.

Gunnar amber (oranzova) ¢ocka transformuje umélé osvétleni presné k fyziologii oka. [62]
3.2.1.3 Filtry displeji a ochranné aplikace

Modré svétlo je Casti spektra piirozeného bilého svétla o vinovych délkach 380-500 nm, ale

je emitovano i digitalnimi displeji a obrazovkami (obr.21). Chranit zrak si mohou i uzivatelé
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digitalnich displejii, kteti nenosi zddnou korekci a nechtéji si potizovat bryle pouze kvili vrstvé
nepropoustéjici modrou slozku svétla. Na trhu nyni najdeme tvrzena skla a rizné kryci folie
(napi. Ocushield, obr.22) [63] ¢i kryty se slibovanou funkci snizeni modrého svétla smérem
k uzivateli, naptiklad 0 20 %. Daji se potidit na pocitacové, mobilni, tabletové i smartwatch

displeje. [7,63]
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Obriazek 21 Spektralni sloZeni svétla riznych displejovych zarizeni [63]
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Obrazek 22 Ocushield ochranna folie [63]

Displeji produkované LED bilé svétlo je podobné tomu dennimu, a tim padem stejné jako
denni svétlo snizuje hladinu melatoninu. Zachdzenim s displeji digitalnich zafizeni v no€nich
hodinach je mozek udrzovan ve vétsi aktivité, nez by se mél piirozené v noci nachazet. Dochazi
k oddaleni biologického stfidani denni-no¢niho rytmu a obecné tinavé o€i. Alternativnim
zptisobem filtrovani modrého svétla mize byt instalace jedné z mnoha mobilnich nebo
pocitacovych aplikaci starajicich se 0 barvu a jas obrazovky. Automaticky podle denni doby
méni teplotu svétla z 5500-6500 K okolo poledne, na 3000-4000 K po zapadu Slunce a potlacu;ji

tak modré svétlo. Aplikace miizeme najit volné ke stazeni pod ndzvem Iris, Sunsetscreen, f.lux,
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Bluelight filter for Eye Care a dalsi [64]. Nedavnou studii bylo zjisténo, ze pouhé predsazeni

zbarveného piekryti pocitacové obrazovky snizi ptiznaky CVS. [64, 65]

Pestrou nabidkou ochrannych pomticek displejovych zatizeni bychom nyni mohli povazovat
za velky marketingovy tah, jelikoz fada vyrobcii monitorti do zakladu svych zobrazovacich

zatizeni jiz zatazuje redukci modré slozky svétla. [66]
3.2.1.4 Pravidlo 20-20-20

Odpocinkoveé pravidlo ulevujici po€inajicim ptiznaklim tinavy o¢i, bolesti o¢i a bolesti hlavy
je velice jednoduché, a pritom velmi uc¢inné. Pravidelné pracovni prestavky jsou doporucovany
vSem uzivatelim pocitact a displejovych zafizeni, ktefi S nimi pracuji nepietrzité po dobu delsi
jak 20 minut. K zrelaxovani akomodacné-vergenéniho systému a prevenci namahy o¢i slouZzi
tzv. pravidlo 20-20-20: ,,po kazdych 20 minutach prace, 20 sekund pozorovat 20 stop (6 metrtr)
vzdalené objekty.” Hledéni do dalky alesponn dvakrat za hodinu vSeobecné dostacuje
pro prevenci zrakové tinavy pfi vyuzivani pocitace. Vypnutim pocitacové obrazovky na kratsi
dobu je uleva téz podpofena. Ciliarni svaly se pii pohledu do dalky uvolni z kontrakce
a predejde se tak ptipadnému akomodativnimu spasmu ¢i tonu (obr. 23). Rozsifeni webového
prohlizece Google Chrome nazvané ,,eyeCare-Protect your vision* nabizi kazdych 20 minut
upozornéni na pravidlo 20-20-20 a protazeni bederni oblasti zad. [67]. NejlepSim feSenim
tohoto typu jsou pak casté prestavky s fyzickou aktivitou. Kratka prochazka okolo kancelafe
nebo kdekoliv jinde protdhne ostatni svaly a zabrani se tak setrvani v posturdlni pozici. Zvysi

se jak produktivita, tak efektivnost prace. [5, 17]

Ciliary muscle

Ciliary muscle:
contracted

relaxed

Lens flattened Cornea  Lens rounded

Zonulas pulled tigh

Obrazek 23 Uvolnéni ciliarnich svali pri sledovani dalekého objektu (vlevo) a kontrakce pii
sledovani blizkého objektu (vpravo) [68]
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3.2.1.5 Zrakovy trénink

Nekteti uzivatelé pocitacli zaznamenavaji problémy se zaostfovanim nebo koordinaci o¢i,
které nemohou byt adekvatné korigovany brylemi ani kontaktnimi ¢ockami. K 1é¢bé téchto
konkrétnich problémt muze byt zapotiebi program zrakové terapie. Zrakova terapie, nebo také
zrakovy trénink, je strukturovany program vizualnich aktivit pfedepsanych pro zlepSeni
vizualnich schopnosti. Tyto o¢ni cviceni pomahaji napravit nedostatky Vv binokularni

spolupraci, ktera mize byt jednou z pfi¢in obtizi CVS. [17]

3.2.2 Invazivni pFistup

Vv

pfedniho segmentu oka. Nedostate¢né zvlhceni bulbéarni spojivky a rohovky slznym filmem
ptinasi rizika osychani, infekce a subjektivnich diskomfortnich pocit v oku. Snizené mnozstvi

a kvalita slzného filmu se daji fesit dvéma riznymi zptsoby. Oboji vSak invazivni metodou.
3.2.2.1 Lubrikaéni o¢ni kapky

Umglé oéni slzy, lubrikacni o¢ni kapky ¢i masti jsou podle védeckych studii a literatury
ucinnym prostiedkem, jak pfedchéazet i 1é¢it subjektivni potiZze podrazdéni o¢i. Pfedepisovany
jsou i jako placebo. Typické pfiznaky jako je paleni, svédéni, skrabani oka, pocity ciziho téliska
v oku, suchost, unava, zarudnuti a slzeni o¢i jsou pii frekventovaném pouzivani umélych slz
na sniZzenou frekvenci mrkani, avSak pozdé¢jsi studie neprokazaly zadné zvySeni frekvence
mrkani pfi pouziti zvlh¢ujicich o¢nich kapek. Kazdopadné lubrikaéni kapky prokazatelné
zvysuji o¢ni komfort a pfi Casté aplikaci predchazeji vysychani predniho segmentu. Syndrom
suchého oka je jednim z rizikovych faktort CVS, pficemz mtze vzniknout i jako dasledek
zvySené prace s displeji a obrazovkami. Pacienti se syndromem suchého oka jsou lécebné

indikovani k uzivani umélych o¢nich slz. [5, 16, 18]
3.2.2.2 Specialni kontaktni ¢ocky

Podobné¢ jako nartst digitalnich displejovych zafizeni, zvySilo se V poslednich letech
| korek¢ni uziti kontaktnich ¢oéek. Charakteristické parametry: propustnost, obsah vody, typ
kontaktni ¢ocky stejné jako rezim noseni ovliviiuji komfort a potencialni komplikace vhodného
usazeni ¢ocky [45]. Noseni kontaktnich ¢ocek nékdy muze vést ke zménam slzného filmu
a problémim predniho segmentu oka. Nositelé kontaktnich ¢ocek jsou jednou z rizikovych

skupin syndromu digitalni unavy zraku. Spanélskou studii [45] bylo potvrzeno, Ze u nositelt
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kontaktnich ¢ocek pracujicich na pocitaci 6 hodin a vice se zvySuji projevy CVS. Potvrzena
snizend frekvence mrkani pfi praci s displeji a obrazovkami je spojena s poklesem kvality
(v ur¢itych ptipadech i kvantity) slzného filmu. Nedostate¢na lubrikace a ochrana kontaktni
¢ocky zptisobi jeji vysychani a adhezi na horni vicko. Ptejizdéni cocky po rohovce pii mrkani
pak vede k mechanickému stresu a dal$im zménam. [6, 45] S potencialnim fesenim CVS
problém u wuzivateli kontaktnich cocek pfisly vroce 2016 firmy Cooper Vision
a Bausch+Lomb. Navrhly dva nové typy kontaktnich c¢ocek, z nichz jedny jsou urceny piimo

do digitalniho prostfedi a druhé se zaméfily na vysoké zvlh¢eni materialu. [69, 70]
e Biofinity Energys

Unikatni design nové kontaktni coCky je tvoien na zékladé dvou prvki v samém stiedu
¢ocky, uréenych k vykonu a optimalizaci pro uzivatele digitalnich zafizeni. Digital Zone Optics
™ - pralomovy tvar, ktery integruje vicenasobny asféricky povrch v celé optické zoné.
To simuluje pozitivni dioptricky ptidavek Vv centralni ¢asti CoCky, coz pomaha snizovat tlak
na ciliarni sval pfi setrvacné akomodaci. Podle vyrobct snizuje akomodacéni usili pii zméné
pohledu na a z obrazovky. Aquaform® technologie pfitahuje a vaze vodu v celém materialu
¢ocky pro zadrzeni vlhkosti i v dob€ snizeného mrkani, ktera je spojend s pouzitim digitalnich
displejovych zafizeni. To slibuje zmirnit ptiznaky suchého oka, poskytovat hydrataci,

prodys$nost a meékkost. [69]
e Ultra

Patentovana technologie novych kontaktnich cofek se nazyva MoisterSeal. Unikétni
kombinace obsahu vody (46 %), modulu pruznosti (0,70 MPa) a Dk/t (163) se snazi zajistit
komfort kontaktni ¢oc¢ky na konci dne 95 % zvlhéenim 1 po 16 hodinach noSeni. Navic slibuji

také asféricky opticky design. [70]



Experimentalni ¢ast 39

4 Experimentalni ¢ast

4.1 Uvod

Ve své experimentalni ¢asti jsem si vytycila dva cile. Prvnim cilem je ¢aste¢né prozkoumat
pracovni navyky ceské populace s digitalnimi displejovymi zatizenimi (v kazdodennim zivot¢)
a zejména analyzovat o¢ni projevy s nimi spojenymi. Statistickou analyzou vyslednych dat
oveftit stanovené hypotézy H1, H2, H3 a H4. Mym dalSim cilem je objektivné ovéfit slibovany
vyssi komfort pifi praci na displejovych zafizenich u novych kontaktnich cocek

specializovanych pro digitalni unavu zraku.

Hypotéza H1: ,,Cim déle lidé kazdodenné pracuji na pocitaci, tim vétsi jsou intenzity jejich

zaznamenanych potizi. *

Hypotéza H2: ,, Cim bliZe je monitor obrazovky, tim vétsi jsou intenzity projevenych piiznakii

CVS.

Hypotéza H3: , Lidé bezné nosici korekci preferujici zadnou korekci na pocitaci, trpi veétsi

I3

intenzitou symptomui CVS nezli lidé korigujici sviij zrak i pri prdci na pocitaci.

Hypotéza H4: ,, Pouziti vice zdrojit umélého okolniho o0svétleni pri prdci na pocitaci zpiisobi

¢

vetsi projevy CVS potizi diky vétsi mire reflexe odleskii.
4.2 Metodika webového prizkumu

Pomoci webové funkce Formulate Google (https://www.google.com/intl/cs_CZ/forms/abo
ut/) jsem vytvoftila online anonymni dotaznik (obr. 24), sestavajici se dohromady z 19 otazek
(odkaz na dotaznik: https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSFdACBIBNDL4Aex3U0gRz
0eLD8XDO69k_ynrHtnOtSLWTIhuDA/viewform?usp=sf_link). V tivodu dotazniku jsem
zanechala odkaz na informacni letak ve formatu online pdf (http://docdro.id/WBNOEQOS3).
Soucasti informacniho letdku byly hypertextové odkazy na online publikované studie o

problematice CVS.


https://www.google.com/intl/cs_CZ/forms/about/
https://www.google.com/intl/cs_CZ/forms/about/
http://docdro.id/WBNoEO3
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Dotaznik: Zrakové potize pfi pouzivani
pocitacl a modernich obrazovych

displejd
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Tento prizkum je provadén za (éelem ¢asteéného zmapovani vyskytu zrakovych potizi pfi
pouzivani pocitacl a moebilnich zafizeni s modernimi obrazovymi displeji v ceské populaci (angl
Computer Vision Syndrome, cesky Syndrom digitaIni Gnavy zraku). Analyza prazkumu bude
zpracovana v rdmci bakalafské prace v oboru Optika a optometrie na Fakulté biomedicinského
inZenyrstvi CVUT.

VyplInéni anonymniho dotazniku, které zabere 5 minut Vaseho ¢asu, pomize analyzovat tuto
duleZitou problematikuy, ktera zdravotné ovliviiuje soucasné i budouci generace. Chcete-li se
dozvédét vice, prosim kliknéte na odkazy v prilozeném informacnim letaku
htip://docdro.id/WBNOEQ3.

Dékuji moc za Vase odpovédit
Obrizek 24 Uvodni text online dotaznikového priizkumu

Vsechny otazky byly povinné a pouze 3 z 19 byly tzv. multiple choise (moznost vice
odpovédi), u ostatnich byla mozné jen jedna odpovéd’. Prvné jsem vytycila obecné otazky délici
respondenty podle pohlavi a v€kové kategorie. Vekoveé jsem rozdélila odpovédi na ,,Méné
nez 18; 18-25 let; 26-34 let; 35-45 let; 46-55 let; 56-70 let; 71 a vice let”. Poté jsme zvolila 3
otazky tykajici se korekce zraku: ,,Nosite bézn¢ korekci zraku? Jakou korekci zraku pouzivate
pii préaci na pocitaci? Pouzivate bryle jen pfi praci na pocitaci?*. DalSich 9 otdzek sméfovalo
ke specifikaci vyuziti zvla$t samotného pocitate a zvlast' jinych displejovych digitalnich
zafizeni (mobil, tablet, e-CteCka apod.). Zajimal m¢é kazdodenni pocet hodin stravenych
na displejovych digitalnich zatizenich, jejich pouzivani kratkou dobu pfed spankem
a ergonomické faktory pfi jejich vyuzivani. Tedy v jaké vzdalenosti jsou obrazovka, displej
I klavesnice umistény a Vv jaké poloze se nachazi. Z hlediska environmentalnich faktord jsem
zvolila otazku na okolni osvétleni vyuzivané pii praci na PC. Nasledujici dotazy se
pak zamétily na o¢ni potize. Bylo zjistovano, zda lidé nékdy pocitili oéni problémy pfi praci
s modernimi obrazovymi displeji a po jak dlouhé dobé€ se obtize projevily. Na hodnotici Skéle
ptipadnych obtizi bylo mozné zvolit intenzitu soucasné s frekvenci jednotlivého ptiznaku
od 0- 5. Vybrané pfiznaky jsem zvolila podle nejvice uvadénych v zahrani¢ni literatufe. Cela

podoba dotazniku je pfiloZena v ptiloze 1.

Propagace dotazniku byla provadéna pies stranky socialnich siti, internetové stranky
Ceské kontaktologické spoleénosti(CKS), zpravodaje a internetovych stranek Spoledenstva
Geskych optikii a optometristd (SCOO), emailem ¢&i pies informaéni plakaty vylepené
v prostorach ~ Fakulty biomedicinského inZenyrstvi. Odpovédi respondenti  byly

shromazd’ovany v obdobi od 6. 2.2017-17. 4.2017.
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4.3 Analyza dat webového prizkumu

4.3.1 Obecné udaje

V obdobi od 6. 2.-17. 4. 2017 se do online webového prizkumu zabyvajici se zrakovymi
potizemi pfi pouzivani pocita¢li a modernich obrazovych displeji zapojilo 451 respondentt.
Respondenti $iroké vefejnosti nebyli ni¢im limitovani. Dotaznik vyplnilo celkem 317 (70,3%)

Zen a 134 (29,7%) muzi (obr. 25).

Pohlavi

134; 29,7%

mZENA
mMUZ

317;70,3%

Obrazek 25 Graf poctu respondentii v zavislosti na pohlavi
Vékové rozdéleni respondentt charakterizuje nasledujici graf (obr. 26). Nejvice odpoveédi
(235) bylo shromazdéno z vékové kategorie 18-25 let, z dalSich vékovych kategorii bylo

rozdéleni viz graf obr. 26.
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Vékova kategorie
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1;0,2% 16; 3,5%

42;9,3%
B Méné nez 18 let

W 18-25 let
M 26-34 let

75; 16,6% M 35-45 let

W 46-55 let
235:52 1% W 56-70 let

W71 avice let
64; 14,2%

Obrazek 26 Graf poctu respondentii v zavislosti na vékové kategorii

4.3.2 Korekce zraku

Z hlediska soucasné korekce zraku respondentii byla skoro polovina respondentti (49 %)
bez korekce zraku (viz graf obr. 27). Z 51 % respondentti nosicich korekci pak pfevazna vétsina
30,8 % nosi bryle korigujici myopii. Korekce zraku pouzivana pfi praci na pocitaci se lisila.
Z druhého grafu (obr. 28), kde bylo na vybér vice odpovédi, miizeme vyc¢ist zpusob korekce
pfi préci na pocitaci. Je viditelné, ze s pocitatem se potieba korekce u n€kterych jesté zmensi,
takze pii praci na pocita¢i 60,3 % dotazanych nepouziva zadnou korekéni pomucku (viz graf
obr. 28) Vsichni respondenti méli moznost zvolit kombinaci odpovédi jejich preferované
korekce na pocitadi. Zddnou korekci zvolilo 272 dotazanych, bryle na dalku 123, bryle
na blizko 55 a kontaktni cocky 35 osob. Ze vSech 230 respondentli béZné€ nosicich korekei jich
pak 53 pfi pouzivani pocitace zddnou nevyuziva. kontaktni ¢ocky 35 osob. Ze vsech 230

respondenttl bézné nosicich korekei jich pak 53 pii pouzivani pocitace Zadnou nevyuziva.
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Korekce zraku
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B Kontaktni ¢ocky

221; 49,0% M Bryle na dalku
H Bryle na blizko
B Kontaktni ¢ocky i bryle

139; 30,8%

10; 2,2%

Obrazek 27 Graf zavislosti poctu respondentii na zpiisobu korekce jejich zraku

Jakou korekci zraku pouzivate pfi praci na pocitaci? (451 odsovedi)

\
Bryle na poél’._— 55(12,2 %)
\
Kontaktni éoéky- 35(7.8 %)
|
0 5

0 100 150 200 250

Obrazek 28 Graf rozloZeni kombinaci odpovédi korekce zraku pii praci na pocitaci (véetné 219
odpovédi Zadnou od respondentii nenosicich korekci i béZn¢)

4.3.3 Pracovni navyky

Pocet digitalnich obrazovych zafizeni pouzivanych v kazdodennim zivoté¢ se pohyboval
mezi 1-2 (40,0 %) a 3-4 (56,4 %) digitalnimi displejovymi zafizenimi. Jen mensina (3,6 %)

pouziva kazdodenn¢ vice jak 5 zafizeni denné (graf obr. 29).
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Pocet displejovych zafizeni vyuzivanych
kazdy den

1;0,2%

15; 3,4%

179; 40,0% mlaz2
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Wm7az8
252;56,4%

Obrazek 29 Graf zavislosti po¢tu respondentii na po¢tu vyuzivanych disp. zafizeni
kazdy den

Rozdéleni respondentii podle doby stravené kazdy den na displejovych digitalnich
zatizenich bylo v pfipadé pouzivani pouze pocitace priblizné rovnomérné (graf obr. 30): méné
jak 3 hodiny travi na PC 20,6 %, 3-4 hodiny denné 22,8 %, 5-6 hodin 22 %, 7-8 hodin 22,4 %
a 9 a vice hodin 12,2 % dotazanych. Doba strdvena na menSich digitalnich displejovych
zafizenich byla mensi (graf obr. 31): méné jak 1 hodinu denné vyuziva 12 %, 1-2 hodiny denné
37,5 %, 2-4 hodiny 33,7 % a 4 vice hodin 16,9 % dotazanych.

Priimérny cas straveny kazdy den na PC

55;12,2%

93; 20,6%

B Méné jak 3 hodiny
M 3-4 hodiny

101; 22,4%
 5-6 hodin
W 7-8 hodin

103: 22.8% W9 a vice hodin

99; 22,0%

Obrazek 30 Graf zavislosti poctu respondentii na dobé stravené kazdy den na PC
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Primérny cas straveny denné na mensich
displejovych zarizeni

54;12,0%

76; 16,9%

B Méné jak 1 hodinu
H 1-2 hodiny
H 2-4 hodiny

169; 37,5% M 4 a vice hodin
152; 33,7%

Obrazek 31 Graf zavislosti po¢tu respondentii na dobé stravené kazdy den na menSich
digitalnich displejovych zaFizeni

Z hlediska ergonomie pracovnich navyki obrazovka vétSiny dotazanych (47 %) se nachazi
ve vzdalenosti 40-50 cm od oc¢i a 33 % v 50-60 cm. Zbylych 19,7 % dotdzanych ma obrazovku
vzdalenou 60 cm a vice (11,1 %) nebo blize jak 40 cm (8,6 %). Monitor ma 46,8 % respondentl
umistény mirné pod urovni oc¢i a 43 % v urovni oci. Vyraznéji pod urovni oci ji ma 9,3 %
a pouhych 0,9 % vyrazné nad urovni. Vzdalenost klavesnice je z 47,5 % 40-50 cma z 44,3 %
blize nez 40 cm, 8,2 % uvedlo, ze klavesnici maji ve vzdalenosti 50-60 cm. Na otazku ,,V jaké
vzdélenosti od oc¢i pravidelné pouzivate tablet ¢i smartphone?* odpovédelo 53 % respondentt
20-30 cm, 28,8 % zvoli vzdalenost 30-40 cm, 12,2 % blize jak 20 cm a zbyvajicich 6,2 % dale
nez 40 cm. Z hlediska volby osvétleni pracovisté bylo kombinaci odpovédi (viz graf obr. 32)
zvoleno nejvice stropni svitidlo 68,7 % (310), denni osvétleni 56,8 % (256), stolni lampicka
35,7 % (161) ale také Zddné osvétleni 12,2 % (55). Poslednim dotazem tykajici se pracovnich
navykl byla otazka, jak Casto uZivatelé pracuji na pocitaci ¢i jiném displejovém zatizeni
V no¢nich hodinach pted spanim. Odpoved’ celkem casto uvedlo nejvétsi procento 38,2 %
dotazanych, odpoveéd’ ziidka zvolilo 33,8 % a pravidelné kazdy den na nich pracuje 22,4 %.
Pied spankem nikdy odpovédélo 5,6 %
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Jaké okolni osvétleni nejCastéji pouzivate pfi praci na pocitaci? 451 odpovad

Zadné 55 (12,2 %)

Stropni svitidlo 310 (68,7 %)

Stolni lampicku
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Denni svétlo 256 (56,8 %)
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Obrazek 32 Graf procentualnich odpovédi zvolenych kombinaci moZnosti osvétleni

4.3.4 Vyskyt CVS

Oc¢ni ¢i zrakové potiZe spojené s praci na pocitaci a jinych digitalnich obrazovych zatizeni
nékdy zaznamenalo jiz 69,2 % vSech respondentt (viz graf obr. 33). Obtize se nikdy nevyskytly
u zbylych 30,8 %. Ze vzorku respondentu, ktefi pfiznali, Ze jiz obtize pocitili (312), bylo 72,8 %
(227) zen a 27,2 % (84) muzu. Ze vsech zGcastnénych zen (317) byl zaznamenan vyskyt obtizi

U 69,4 % a u muizu o néco nizsi (63,4 %) (viz obr. 34).

Vyskyt CVS obtizi

139; 30,8%

H ObtiZe se vyskytly

H ObtiZe se nevyskytly

312;69,2%

Obrazek 33 Graf zavislosti poctu respondentii na vyskytu CVS obtizi
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Obrazek 34 Graf procentualniho vyskytu CVS obtiZi zvlast’ u vSech zicastnénych Zen
a muzi

Z kazdé skupiny urcité vékové kategorie obtize jiz nékdy zaznamenalo vzdy vice jak 60 %
dotazanych, kromé vékové kategorie 71 let a vice, kde respondent byl jen jeden a nezvolil
vyskyt obtizi. Nejvétsi procento vyskytu bylo u vékové skupiny 56-70 let (83,3 %) a skupiny
26-34 let (76,6 %). Ostatni vékové kategorie se pohybovaly okolo 65 % (viz graf obr. 35).

Vyskyt obtizi u jednotlivych vékovych kategorii

100%

90% 83,30%
76,60%

80%
70% 62,50%

68,50%

0,
68,00% 64,30%
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1

H Ménénez18let mW18-25let W26-34let MW35-45let MW46-55let mW56-70let W71 avicelet

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Obriazek 35 Graf procentualniho vyskytu CVS obtiZi u jednotlivych vékovych kategorii
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Dle primérné straveného casu na pocitaci kazdy den se vyskyt problému rozdélil témét
linearné (viz graf obr. 36). S rostoucim ¢asem sledovani obrazovky od méné jak 3 hodiny
do 7- 8 hodin denné rostl i vyskyt problémt od 63,4 % do 74,3 % az k nepfedpokladanému

poklesu vyskytu obtizi (72,7 %) u 9 a vice hodin. To bylo podle mého nazoru zpisobeno

nedostateénym (pfiblizné polovi¢nim) poctem respondentti v této skupiné oproti ostatnim

skupinam.
Vyskyt obtizi podle ¢asu straveného na PC
120 76,00%
101 )
74,30%
103 G ’ 74,00%
100 — 72,00%
72,70%
%0 70,00%
68,00%
60 23 66,00%
64,00%
40 62,00%
- 60,00%
58,00%
0 56,00%
Méné jak 3 hodiny 3-4 hodiny 5-6 hodin 7-8 hodin 9 a vice hodin

«=@==Procentudlni vyskyt obtizZi v zavislosti na ¢ase strdveném na PC

Obrazek 36 Graf zavislosti procentualniho vyskytu obtiZi CVS na ¢ase straveném priamérné kazdy den na
PC

Vzdalenost monitoru na procentualni vyskyt obtizi ma také vliv. Hypoteticky byla
piedpokladana linearni zavislost ¢im bliz monitor je, tim vétsi vyskyty potizi, avSak z grafu
(obr. 37) mizeme pozorovat narust procentudlniho vyskytu obtizi CVS o témét 10 % mezi
vzdélenostmi blize nez 40 cm a 60 a vice cm. Nejvice zaznamenali potize uzivatelé s nejdale

vzdéalenym monitorem (74 %).

Vyskyt obtizi podle vzdalenosti monitoru

250 76,00%
212 74% 74,00%
200 72,00%
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100
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blize nez 40 cm 40-50 cm 50-60 cm 60 a vice cm

rvr

Obriazek 37 Zavislost procentualniho vyskytu obtiZi na vzdalenosti pocitacového monitoru
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4.3.4.1 Intenzita obtizi

Na hodnotici skale od 0-5 respondenti, u kterych se problémy jiz nékdy vyskytly,
hodnotili intenzitu jednotlivych obtizi zvlast. V grafu obr. 38 je znazornéno rozdéleni odpovédi
podle intenzity astenopickych symptomu (bolest hlavy, tnava o¢i, bolest o¢i). Primérné
zvolené intenzity pak byly 1,7 + 1,5 u bolesti hlavy, 1,6 + 1,5 u bolesti oci a 3,1 + 1,3 U unavy

oCl.

Astenopické symptomy
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B O-neyskytlose W1 m2 ®E3 M4 m5-vyskytlo se, velmiintenzivné

Obrazek 38 Graf rozloZeni miry intenzity astenopickych symptomu

Graf (obr. 39) znazornuje rozd€leni poctu odpovédi dle intenzity zrakovych obtizi.
Primérné intenzity jednotlivych piiznakt s velkym rozptylem hodnot jsou nasledujici:
1,1 + 1,3 u dvojeni/rozmazani obrazu, 1,5 + 1,5 U rozmazané videni do dalky,0,6 + 1,1 u

barevne zare kolem objektit a 1,2 + 1,5 U zvysSené citlivosti na svételné podmeéty.
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Zrakové symptomy
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Obriazek 39 Graf rozloZeni miry intenzity zrakovych symptomi

Intenzity symptomua piedniho segmentu oka jsou opét vyjadieny graficky (obr. 40)
a vypoltené primérné stupné jsou: 2,0 + 1,5 u pdleni/svédeéni/Skrabani, 1,3 + 1,3

U frekventovanéjsiho mrkani a 1,8 + 1,5 U suché ¢i naopak nadmérné sizejici oci.
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Obrazek 40 Graf rozloZeni miry intenzity symptomu predniho segmentu oka

Extraokularni symptomy byly shrnuty do jediné volby bolest krku/zad/sije, ktera byla
primérné zaznamenana intenzitou 2,1 £ 1,8 a rozdé¢leni vSech odpovédi se naléza v grafu

(obr. 41).



Experimentalni ¢ast

51

Pocet odpovédi

Extraokularni symptomy

90

82

80
70
60
50
40
3
2
1

0

0-neyskytlo se

o O O

57
51
I I | |
1 2 3 4

M bolest krku/sije/zad

38

5-vyskytlo se,
velmi
intenzivné

Obrazek 41 Graf rozloZeni miry intenzity extraokuldarnich symptomi

Ze vsech primérnych hodnot intenzit jednotlivych zaznamenanych symptom1 jsem sestavila

zebticek od nejintenzivnéji zaznamenaného projevu po nejméné intenzivni viz tabulka 2.

Tabulka 2 Projevené symptomy CVS sefazené podle primérné zaznamenanych intenzit

Primérna

T znamka

Poradi Symptomy intenzity

projevu
Unava oci 3,1
2. Bolest krku/zad/sije 2,1
3. Paleni/svédéni /Skrabani 20
4. Suché ¢i naopak nadmeérné slzejici oci 1,8
5. Bolest hlavy 1,7
6. Bolest oci 1,6
7. Rozmazané vidéni do dalky 1,5
8. Frekventovangj$i mrkani 1,3
9. Zvysena citlivost na svételné podnéty 1,2
10. Dvojeni/rozmazani obrazu 1,1
11. Barevna zate kolem objekta 0,6
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Primérné intenzity jednotlivych pfiznakli se nijak vyrazné neliSily v zavislosti na dob¢,

za kterou se projevily (graf obr.42).

Primeérné intenzity pfiznaku
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Obrazek 42 Graf zavislosti prumérnych intenzit jednotlivych priznaki na dobé, za kterou se potize
projevuji

Statistickou analyzou ziskanych intenzit pfiznaki CVS jsem pomoci neparového
dvouvybérového testu [71] ovértila hypotézy H1, H2, H3 a H4 s hladinou vyznamnosti p=0,05.

Vysledné skére CVS obtiZzi jsem stanovila souctem jednotlivych zndmek miry intenzity

u kazdého respondenta.

Rozlozeni ¢etnosti vyskytu miry potizi CVS na zékladé¢ celkového skére CVS je znazornéno
na obr. 43. Primérna hodnota celkového skore CVS je 18,2 a smérodatna odchylka 9,9. Nejprve
jsem u neparového dvouvybérového testu testovala shodnost rozptyll a zjistila, Ze rozptyl
je shodny. Skupiny, které jsem mezi sebou porovnavala, byly vzdy z mnoziny trpici pfiznaky
CVS. Vzhledem k hypotéze H1 jsem mezi sebou porovnala skupiny respondenti travici
na pocitati méné nez 3 hodiny denné a ty, ktefi na pocitaci travi 9 a vice hodin denné.
U hypotézy H2 jsem porovnala skupiny respondentii s monitorem umisténym blize jak 40 cm
a respondenty s monitorem 50-60 cm a 60 cm a ddle. U tieti hypotézy H3 jsem porovnala
skupinu respondentti nosicich korekci zraku bézné a také pfi praci na pocitaci se skupinou bézné
nosici korekci, ale na pocita¢ korekci nevyuzivd. U hypotézy H4 jsem porovnala skupiny
respondentt preferujici pouze denni svétlo pii praci na PC a respondenty navic vyuzivajici 2

umeélé zdroje osvétleni (lampicka, stropni svitidlo). Vzhledem k tomu, Ze u vSech hypotéz H1-
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H4 vychazi testovaci kritérium p>0,05 (tabulka 3), nelze potvrdit statisticky vyznamny rozdil

mezi porovnavanymi a nelze tak statisticky potvrdit zvolené hypotézy.

Histogram - celkové skore CVS
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Obrizek 43 Histogram — celkové skore potizi CVS
Tabulka 3 Srovnani vysledkii testovacich kritérii u jednotlivych hypotéz
Hypotéza Testovaci p Kvantil Vysledek
kritérium
H1 0,499 p=0,05 Qp=1,6449 H1 neplati
H?2 0,131 p=0,05 Qp=1,6449 H2 neplati
H3 0,201 p=0,05 Qp=1,6449 H3 neplati
H4 0,378 p=0,05 Qp=1,6449 H4 neplati

4.3.5 Volba reSeni

Na otazku ,,Jakym zpiisobem resite Vami vybrané obtize? ** bylo kombinaci odpovédi 312
postiZzenymi nejvice zvoleno (viz graf obr. 44) prestanu na urcitou dobu pracovat na PC (252
odpovédi) a neresim (75 odpovédi). Pouze odpoveéd’ neresim vybralo 44 respondenti. Ocni
zvlhéujici kapky pouzije 62 dotdzanych, 29 ma v brylich specialni cocky/filtry, specialni
kontaktni cocky zvolil 1 respondent a 14 odpovédi bylo individualnich napt.: ,,Specidalni
program flux, navstivim ocniho lékare; prestanu pracovat, divam se do zelené;, pomaha
na chvili zménit vzddlenost zaostieni (podivat se z okna do dadlky, projit se na chvilku);
promrkani, promnuti oci, kouknuti do dalky; prirodni prepardaty; pokud to jde, sleduji krajinu,
zelen, nebe; mam pouze antireflexni bryle, ale filtry do cocek si planuji zakoupit, jelikoZ pracuji

na PC*.
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Obrazek 44 Graf rozloZeni kombinace volby ieSeni CV potiZi (véetné 128 povinnych odpovédi nefesim od
dotazanych s neprojevenymi potiZemi)

4.4 Metodika experimentalni studie

Experiment ovéfuje €inky vyssi hydratace a nékolikandsobné asférické kiivky ulevujicich
od digitdlni unavy zraku, které mizeme najit u novych kontaktnich cocek Biofinity Energys
od firmy CooperVision. Metodou tzv. ,slepé studie“, kdy subjekt nevédél, o jaky typ
zkousenych ¢ocek se jednd, bylo zajisténo co nejobjektivnéjsi posouzeni. Jako vzorek jsem
zvolila 40 pravidelnych nositelii kontaktnich cocek, kteti se do experimentu dobrovolné
ptihlésili. Nejdiive jsem vSem subjektiim odeslala na vyplnéni online vstupni dotaznik,
vytvofeny pomoci Formulafe Google (cely dotaznik v ptiloze 1, odkaz na dotaznik:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLScxUAIygp4HIU8gcgUIAWegAASU168UcSS
DOYhIFWGCGFZQjA/viewform?usp=sf_link)(obr. 45). Dotaznik mél za ukol zjistit dosavadni
zkusenosti subjektii s kontaktnimi o¢kami (dale jen KC), typ stavajicich KC, velikost ptivodni
korekce KC, formu péte o KC, pracovni navyky s modernimi displejovymi zafizenimi
a subjektivné vnimané potiZe pii praci na téchto zafizenich. Subjekty pted aplikaci Cocek
podstoupili predaplikaéni vySetfeni objektivni a subjektivni refrakce vcetné vySetieni
na stérbinové lampé€. VySetteni bylo provadéno z vEtsi ¢asti ve vySetfovné soukromé optiky HS
Optik studio v Praze a ve vySetfovacich mistnostech Fakulty biomedicinského inZenyrstvi.
Dilezité pro mne bylo ziskani hodnot subjektivni refrakce, které jsem porovnala s dioptrickymi
hodnotami stdvajicich kontaktnich ¢ocek subjektu a stanovila vyslednou korekéni hodnotu
zkuSebnich part ¢ocek. Jako prvni typ coCek (Typ 1) jsem zvolila sférické Biofinity, jako typ
2 jsem zvolila asférické Biofinity Energys. Oba dva typy se parametrové shoduji. Zakiiveni 8,6,
prumér 14,2 1 material comfilcon A jsou u obou typt totozné. U kazdého paru jsem zakryla
popis materialu se specifikem asféry (obr. 46). Aplikaci kontaktnich ¢ocek provadéli Gi¢astnici

sami. Subjekty byli vyzvani prvné k nogeni KC typu 1 po dobu 7-10 dni. Néasledn& méli typ 1


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScxUAiyqp4H9U8gcgUiAWegAASU168UcSSD0YhlFwGCGFZQjA/viewform?usp=sf_link)(obr
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScxUAiyqp4H9U8gcgUiAWegAASU168UcSSD0YhlFwGCGFZQjA/viewform?usp=sf_link)(obr
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vyménit za typ 2 a nosit stejné¢ dlouhou dobu. Zhodnoceni komfortu a spokojenosti
s jednotlivymi typy coCek probihalo opét online dotaznikovym Setfenim. ZavéreCnym
dotaznikem (cely dotaznik v ptiloze 1) subjekty hodnotili kazdy typ Cocek zvlast a nasledné
je mezi sebou porovnali. Dotaznik byl inspirovany zahrani¢ni literaturou a studiemi ové&fujici

téz komfort kontaktnich cocek [72].

Zaveérecny dotaznik hodnotici komfort -

zkusebnich kontaktnich ¢ocek

Kontrola spokojenosti a potizi zkusebnich pari kontaktnich &o&ek. Porovnani komfortu a kvality
vidéni 2 typl nowyjch kontaktnich Eodek. S Vadimi Gdaji se nebude nijak verejn& nakladat

*Povinné pole

Uvedte prosim své jméno a pfijmeni: *

Podle jména a prijmeni budu pouze piitazovat 2déné data k Vagemu vstupnii

Pracoval/a jste po dobu poslednich 2 tydni na pocitaci a dalsich
digitalnich zafizenich stejné ¢asto jako obvykle? *

(O Ne, posledni 2 tydny jsem s digitalnimi zafizenimi pracoval/a méné

() Ne, posledni 2 tvdny isem s diqitalnimi zafizenimi pracoval/a jesté vice nez

Obriazek 46 Uvod zavéreéného hodnoticiho dotazniku

Obrazek 45 ZkuSebni pary obou typi ¢ocek: vlevo nezakryté, vpravo jak je dostal subjekt


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfhWA5lPg2yhVSvL1_dvIWpy5I-nqUwHskyg7CG4flqY4KuGw/viewform?usp=sf_link
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4.5 Analyza dat experimentalni studie

Slepé studie se zacastnilo celkem 40 respondenti. Z velké vétSiny se zcastnilo 33 Zen
(82,5 %) a muziu bylo 7 (17,5 %). VE&kové rozlozeni poctu respondentii mizeme pozorovat
v grafu obr. 47, kde 32 zG¢astnénych bylo ve vékové skupiné 19-24 let, 4 ucastnici byli ve véku

25-33 let a presbyopickou skupinu stfedniho véku 39-46 let tvoftili 3 subjekty.

Vék ucastnikt slepé studie

Pocet Ucastnikd
= [y = [
H (o)) o] o N IS o))

N

44 46

14
5 5 5
3
2
1 I 3 3 1 1 1
0 1 n E B N RN
19 20 21 22 23 24 25 26 33 39

Vék ucastnika

Obrazek 47 Graf zavislosti po¢tu ucastniki na véku

4.5.1 Vstupni dotaznik

VSichni tcastnici byli pravidelnymi uzivateli kontaktnich ¢ocek. Ve vstupni dotazniku
uvedli primérnou dobou zkusenosti 6 let. Kontaktni ¢oc¢ky podle odpovédi nosi v priméru 5,5
dne v tydnu a pruimérné 12 hodin denné. Pouze kontaktni ¢ocky nosi 25 % zucastnénych
a 75 % kombinuje korekci brylemi a kontaktnimi co¢kami. Typ stavajicich ¢i bézné nosenych
kontaktnich ¢ocek je uveden v tabulce 4, s fazenim podle Cetnosti odpovédi. Komfort, ktery
s dosavadnimi KC pocituji byl z 57,5 % (23) zhodnocen odpovédi Jsou pohodiné, jen obcas
zacnou byt méné prijemné, 37,5 % (15) je hodnoti jako Velmi pohodIné, jsem s nimi zatim
spokojen/a, 1 respondent neni s dosavadnimi cockami spokojen a uprednostnil by zménu a 1

respondent uvedl odpoved’ ,, jsou pohodiné, jen mivam obcas suché oci“.
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ewwr

Typ kontaktnich ¢ocek Vyrobce Parametry nl(:giigﬁ
Acuvue Oasys Johnson+Johnson BC: 8,4,8,8 DIA: 14 10
Air Optix Alcon BC:8,6 DIA:14,2 7
Biofinity CooperVision BC:8,6 DIA:14 7
Softlens 59 Bausch+Lomb BC:8,6 DIA:14,2 6
Purevision Bausch+Lomb BC:8,3;8,6 DIA:14 3
Dailies Alcon BC:8,7 DIA:14 2
Air optix night and day Alcon BC:8,6 DIA:13,8 1
Frequency XC,XCEL CooperVision BC:8,5 DIA:14,2 1
TopVue Daily Pega Vision BC:8,5 DIA:14,2 1
Acuvue Advance Johnson+Johnson BC:8,3 DIA:14 1
ColourVue MaxVue BC:8,5 DIA:14,2 1
Acuvue Moist Johnson+Johnson BC:8,6 DIA:14 1

Z namé&fenych hodnot subjektivni refrakce vSech tucastnikti jsem stanovila optickou
mohutnost ¢o¢kové korekce (viz piiloha 2) pro zkuSebni typy Cocek, s ohledem na hodnoty

stavajici korekce a prepocet vrcholové vzdalenosti u kontaktnich ¢ocek pomoci tabulky.

Pracovni navyky ucastnikli s poc¢itatem a displejovymi zatizenimi byly nasledujici: béhem
normalniho dne vyuziva 50 % (20 ucastnikll) 3-4 displejova zafizeni jako je smartphone,
notebook, stolni PC, tablet, e-CteCka, smartwatch a dalsi, 45 % (18) jen 1-2 takova zafizeni
a zbylych 5 % (2) pouziva denné 5-6 digitalnich displejovych zafizeni. Pouze na poditaci stravi
denné 25 % (10) ucastnikd 3-4 hodiny, 22,5 % (9) méné jak 3 hodiny a stejné procento 4-5
hodin denn¢, 20 % (8) travi na PC 7 a vice hodin a 10 % (4) 5-7 hodin. Na ostatnich mensich
zatizenich stravi 27,5 % (11) 1-2 hodiny denn¢ a stejné procento 3-4 hodiny denné. Méné jak 1
hodinu je vyuzije 22,5 % (9) a stejné procento pak 4 a vice hodin. Monitor pocitace je podle
odpovédi u 57,5 % (23) tcastnikti vzdaleny 40-50 cm, u 22,5 % (9) ve vzdalenosti 50-60 cm,
ul2,5% (5) je blize nez 40 cm a 7,5 % (3) ma monitor ddle nez 60 cm. U 70 % (28) se nachazi
mirné pod urovni oci, U 20 % (8) je v urovni oci a u 10 % (4) je vyraznéji pod urovni oci. Tablet
¢i smartphone bézné pouzivaji ve vzdalenosti 20-30 cm 55 % (22), 32,5 % (13) v 30-40 cm,

10 % uptednostiuje vzdalenost blizsi nez 20 cm a zbyld 2,5 % dale nez 40 cm.
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Charakteristické potize spojené s delsi praci na digitalnich zafizenich se ve vzorku 40
ucastnikti vyskytovali z 92,5 % (37). Pouze 3 castnici zatim zadné obtize nepocitili (graf obr.
48). Obtize se procentualné zacinaji objevovat u 35 % (14) po 3-5 hodindch, 27,5 % (11) az po
6-9 hodindach, 20 % (8) jiz po 2 hodindch prace (obr. 49). Zbylé odpovédi byly individualni

napi: nikdy; ihned nebo za sniZeného okolniho svétla.

vz

Vyskyt CVS obtizi u nositelti KC slepé studie

3; 8%

H ObtiZe se jiz nékdy vyskytly

H ObtiZe se zatim nevyskytly

37;92%

Obrazek 48 Graf zavislosti poctu respondentii na vyskytu CVS obtizi

Doba, za kterou se projevi CVS obtize

7;17,5%

14; 35,0%

H Po 2 hodinach
H po 3-5 hodindach
8; 20,0% H po 6-9 hodinach
o Jiné/Nikdy

11; 27,5%

Obrazek 49 Graf zavislosti poctu ucastnikii na dobé, za kterou se CVS obtize projevi

Hodnoceni intenzity obtizi probihalo stejn¢ jako u webového prizkumu na skale od 0-5,
kdy 0 znamenala nevyskytlo se a 5 - vyskytlo se, velmi intenzivné. Hodnoty intenzity vSech obtizi
jsou zobrazeny v grafu obr. 50. Ugastnici, ktefi pocituji ¢ nékdy pocitili p¥iznaky CVS,

je hodnotilo primérnou mirou intenzity svelkym rozptylem hodnot nasledovné:
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dvojeni/rozmazani obrazu - 1,2 = 1,2, rozmazané videni do dalky - 1,2 £ 1,3, unava oc¢i - 3,4 +
1,1, paleni/svedeni/skrabant oci - 2,5 £ 1,5, frekventovanéjsi mrkani - 1,9 = 1,6, suché oci
¢i naopak nadmérné slzejici oci - 2,7+ 1,5, bolest o¢i - 1,8 £ 1,4, bolest hlavy - 1,8 £1,7, bolest
krku, sije nebo zad - 1,7 £ 1,4, zvySena citlivost na svételné podnéty - 1,4 + 1,5, barevnd zdre
kolem objektii - 0,5+ 1,1.

Intenzita CVS obtizi ucastnikl slepé studie
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Obrazek 50 Graf rozloZeni intenzit jednotlivych piiznaki ucastniki slepé studie

452 Zavéreéné zhodnoceni KC

VSichni Gcastnici v zavérecném dotaznikovém Setfeni ptiznali, Ze pracovali po dobu
experimentu na pocitaci stejné Casto jako obvykle (92,5 %; 37) nebo dokonce jesté vice nez

je unich obvyklé (7,5 %; 3).
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4.5.2.1 Kontaktni ¢ocky typ 1

Kontaktni ¢ocky typu 1, tedy normalni sférické Biofinity, nosili t¢astnici v priméru 8,2 dni
a 11,7 hodin denné. Béhem celé doby jejich noseni pocit'ovalo 45 % (18) jen zFidka diskomfort,
37,5 % (15) obcasny diskomfort a 15 % (6) casty diskomfort, pouze 1 ucastnik nepocitil Zddny
diskomfort. V prub&hu tohoto noSeni citili 2 u¢astnici denné takovy diskomfort, ze byli nuceni
KC typu 1 z oka vyndat. Dal3i 3 G¢astnici pocitili tento hraniéni diskomfort nékolikrdt béhem
tydne, 9 pouze jednou za dobu noseni a prevazna vétSina (26) tuto miru diskomfortu viibec
nepocitila. Z hlediska denniho (dis)komfortu noSeni, nejvétsi nepohodli bylo zaznamenano
po celém dni noSeni (viz obr. 51). Intenzity piiznakii CVS zaznamenanych s KC typu 1
zaznamenavané pomoci Skaly od 0 do 5, obdobn¢ jako u ptedchozich dotaznikt, mély primérné
hodnoty od nejvyssi po nejnizsi v tomto potfadi: 1,4 + 1,5 - suché ¢i naopak nadmérné slzejici,
1,3 £ 1,4 - padleni, svédeni, skrabani stejné jako unava oci (£ 1,1), 0,8 £ 1,3 - bolest oci, 0,4 £

0,9 - dvojeni/rozmazani obrazu.

Komfort KC typu 1 v priibéhu dne
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Pfi nasazovani KC Béhem dne Po celém dni noSeni

H 0-vysoce komfortni M 1-pohodiné M 2-méné pohodiné M 3-stfedné diskomfortni B 4-nepohodiné

Obrazek 51 Grafické znazornéni miry komfortu noeni KC typu 1 v pribéhu dne

Respondenti na zadkladé¢ subjektivnich vjemu pii testovacim noSeni prvniho paru kontaktnich
(13) respondenti uvedlo zmirnéni obtizi. Devét Gi€astnikl (22,5 %) uvedlo, ze Zadné piedchozi
potize nem¢éli a dvé odpoveédi byly individualni: ,, PotiZze naopak zesilily“ a ,, Nevim . Celkova
spokojenost s kontaktnimi ¢o¢kami Biofinity byla na $kale od 0-S timto typem KC jsem nebyl/a
spokojen/a do 4-S timto typem cocek jsem byl/a nadmiru spokojen/a zaznamenana v praiméru

2,7, tedy vyhovujici (viz graf obr. 52).
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Spokojenost s KC typu 1
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Obrazek 52 Grafické znazornéni miry spokojenosti s KC typu 1

45.2.2 Kontaktni ¢ocky typ 2

Kontaktni cocky typu 2, tedy asférické Biofinity Energys, nosili G¢astnici v priméru 8 dni
11,7 hodin denng. Celkova frekvence diskomfortu v druhé periodé noseni byla oproti KC typu
1 pramérné nizsi (KC typu 1 - 1,65 vs. KC typu 2 - 1,15). Pouze 12,5 % (5) u¢astnikt ho pocitilo
casto, 20 % (8) obcas, 37,5 % (15) jen zridka a 30 % (12) nikdy. Béhem celodenniho noSeni
tento diskomfort dosahoval nejvyssi miry vecer (po celém dni) viz obr. 53. Primérné miry
intenzity zaznamenanych CVS obtizi jsem opét sefadila od nejvyssi po nejnizsi nasledovné:
1,1+ 1,2 - dosahla jak unava oci, tak suché ¢i naopak nadmerné slzejici oci (£1,3), 1 £1,3

- paleni, svedeéni, skrabani, 0,7 +£1,0- bolest o¢i a 0,4 = 0,8 - dvojeni/rozmazani obrazu.
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Komfort KC typu 2 béhem dne
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Pfi nasazovani Béhem dne Po celém dni noSeni

H 0-vysoce komfortni  ® 1-pohodiné ®2-méné pohodiné M 3-stiedné komfortni M 4-nepohodiné

Obrizek 53 Grafické znazornéni miry komfortu noSeni KC typu 2 v pribéhu dne

Subjektivni zmirnéni predchozich CVS obtizi s kontaktnimi ¢o¢kami typu 2 zaznamenalo
40 % ucastnika (16), 30 % (12) mélo pocit, Ze obtize nadale pretrvavaji. Zbylych 17, 5 % (7)
diivejsi obtize nemélo a 12,5 % (5) byly individualni odpovédi: ,, Nevim, Mozna o trochu;
Suché oci moje obtize zvétsily; KC typu 2 zmirnily obtiZe, ale nebyly tak komfortni jako KC typu
2, ... Spokojenost s druhym typem ¢ocek byla vétsi (viz graf obr. 54).

Spokojenost s KC typu 2
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Obrizek 54 Grafické znizornéni miry spokojenosti s KC typu 2
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4.5.2.3 Srovnani KC typu 1 a KC typu 2

Porovnani obou typt kontaktnich ¢oc¢ek probéhlo z hlediska celkového komfortu ¢ocek,
ucelu zmirnéni digitalnich inavy o¢i a také z perspektivy budouci koupé preferovanych cocek.
U vSech tii kritérii vSak respondenti mohli zvolit oba typy ¢ocek, pokud si vysledkem nebyli
uplné jisti. Vysledky vSech tii kategorii vidime v grafech na obr. 55, 56 a 57, kde jednozna¢né
preferovanym typem cocek se staly kontaktni ¢ocky typu 2. Z hlediska komfortu je zvolilo 25
ucastniki oproti 16 ucastnikiim volicich typ 1. Z hlediska zmirnéni ptiznakt digitalni inavy
zraku je zvolilo 27 Gcastniku oproti 14 hlasim pro typ 1 a do budoucna by si z vétsi ¢asti koupilo

kontaktni ¢ocky Biofinity Energys 26 respondentt pticemz 18 by zakoupilo Biofinity.

Ktery typ KC byl podle Vas nejkomfortngjgi? (<o cdpavec

Ké typu 2 @ r 1625 N
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Obrazek 55 Graf rozdélujici volby odpovédi z hlediska komfortu pro oba typy KC

Ktery typ KC by podle Véas splnil G&el zmirnéni digitaIni navy o&i? (40 odpovec
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Obrizek 56 Graf rozdélujici volby odpovédi z hlediska spliiovaného icelu pro oba typy KC
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Ktery typ vyzkousenych KC byste si do budoucna rad/a zakoupil/a?
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Obrizek 57 Graf rozdélujici volby odpovédi z hlediska perspektivy koupé pro oba typy KC

Celkové skore komfortu noseni kontaktnich ¢ocek bylo urceno na zakladé kvantifikace
komfortu pomoci souctu dil¢ich odpovédi u otdzek na komfort noSeni kontaktni Cocky
v prub¢hu dne. Otazky byly sestrojeny na zakladé CLDEQ-8 dotazniku pro hodnoceni
kontaktnich ¢o¢ek [72]. Priméma hodnota celkového skore komfortu u KC typu 1 je 3,5 a
smérodatna odchylka je 2,0. Primérna hodnota celkového skore komfortu u KC typu 2 je 2,6 a
smérodatnd odchylka je 2,3.

Z provedené statistické analyzy porovnavajici parovym testem celkové skore hodnoceného
komfortu [72] noSeni ¢oéek v priibéhu dne s KC typu 1 a s KC typu 2 u viech ucastniki
vyplynulo, ze pfi hladin¢ vyznamnosti 0,05 byl vysledek testovaciho kritéria 0,02 (p<0,05),
coz znaéi, ze rozdily mezi stfednimi hodnotami obou porovnavanych soubort (KC typu 1 a KC
typu 2) na dané hladin¢ vyznamnosti 0,05 mizeme povazovat za statisticky vyznamné,
tj. v daném souboru byl statisticky vyznamny rozdil mezi celkovym komfortem noseni u KC
typu 1 a s KC typu 2. Kontaktni &ocka typu 2 (Biofinity Energys) poskytovala vyssi miru

subjektivniho komfortu pfi noSeni, coz bylo potvrzeno i statistickou analyzou zjiSténych dat.
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5 Diskuze

Data shromazdéna ze vSech provedenych dotaznikovych Setfeni jsou velmi obsahla.
Dilezitymi poznatky, které jsme z odpoveédi mohli zaznamenat je vyskyt potizi CVS v Ceské
populaci, ktery se i na malém vzorku osob (451) pohybuje okolo 70 % (69,2 %). Dale pak,
ze ptiznaky syndromu trpi spise Zeny (69,4 %) nez muZzi (63,4 %), coz mize byt zpusobeno
obecn¢ veEtsi senzitivitou a pozornosti v oblasti zdravotni péce u zen. Nejvyssi vyskyt obtizi byl
zaznamenan u vékové skupiny 56-70 let (83,3 %), kde pti¢inou mizou byt jiz vysoké dioptrické
hodnoty presbyopické korekce Na zéklad¢ testovani statistickych hypotéz nebyly potvrzeny
predpokladané hypotézy H1-H4. To znamena, Ze na zaklad¢ ziskanych dat od respondentti neni
statisticky vyznamny rozdil v celkové intenzité potizi pii kratSim a delSim pouzivani pocitact
béhem dne. Nebyl téZ zjistén vyznamny rozdil v souhrnné intenzité€ potizi CVS v zéavislosti
na vzdalenosti obrazovky c¢i displeje ¢i na pouZzivané korekci pii praci na pocitaci.
Téz pii pouziti rizného osvétleni (denni svétlo, resp. umélé osvétleni mistnosti) pii praci
na pocitaci nebyl zjistén vyznamny statisticky rozdil v pocitovanych obtizich. Nejvice
zaznamenanymi obtiZemi byly unava o€i, bolest krku/zad/Sije a paleni/svédéni/ Skrabani
o¢i, jez odpovidaji i nejvice zminovanym piiznakim syndromu z literatury. Z nabizenych
moznosti feSeni pfiznakll vyplynulo, Ze nejCastéji volenym feSenim byla samotna piestavka
od sledovani displeje (80,7 %) nebo v kombinaci s nefeSenim obtizi. Specialni brylové ¢ocky
¢i filtry vyuziva 54 % respondentii ve v€ku od 35-70 let trpicich potizemi a béZné nosicich
korekci. Nicméné z 32 respondentl nosicich kontaktni ¢ocky a trpicich ptiznaky zvolil pouze

1 respondent specialni kontaktni co€ky pro digitalni inavu zraku.

V navaznosti na feSeni obtizi CVS kontaktnimi Cockami byly pomoci slepé studie
porovnavany dva typy kontaktnich ¢ocek ze stejného materidlu od jednoho vyrobce (Cooper
Vision), pficemZ jeden typ ¢ocek je vyrobcem deklarovan jako vhodny pro praci s pocitaci
amél by zvySovat komfort noSeni kontaktni coCky a snizovat G¢inky digitalni tnavy zraku.
U subjektivniho hodnoceni komfortu noseni obou typi kontaktnich cocek bylo i na zakladé
statistické analyzy potvrzeno, Ze u uvedeného souboru 40 respondenti typ KC 2 (Biofinity
Energys) dosahoval statisticky vyznamnéji lepsiho komfortu noseni. Lze tak konstatovat,
Ze s timto typem CGocek respondenti dosahovali komfortngjsiho vidéni nezli s typem KC 1,
coz do jisté miry potvrzuje 1 vyrobcem deklarovany ucel snizovani a¢ink digitalni inavy zraku

pomoci specidlniho designu ¢ocky Biofinity Energys.
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»Syndrom pocitatového vidéni“ je nyni celosvétové rozsifeny problém. Tykat se muze
bez vyjimky vSech lidi pohybujicich se v digitalnim displejovém prostiedi. V rozvinutych
zemich trpi piiznaky syndromu digitalni tnavy zraku v soucasnosti okolo 70 % osob. Reseni
oc¢nich a zrakovych problémt moderni doby by nemélo byt opomijeno ¢i zanedbano zadnym

z poskytovatelti ocni péce.

Prvni kapitola bakalafska prace se vénuje zakladnim mechanismim vlivu digitalnich
displejovych zafizeni na zrak soucasné s vizi mozného zvétSeni tohoto vlivu diky stale novym
(digitalnim) obrazovym technologiim. Ve druhé kapitole je shrnuta stru¢na charakteristika
»syndromu pocitacového vidéni, jsou popsany jeho mozné pticiny, rizikové faktory a zaroven
je uveden rozpracovany piechled charakteristickych ptiznakii syndromu. Tieti kapitola
se zabyva vyznamem syndromu v optometristické praxi a doporu¢ovanymi body vySetfeni.
Jsou zde také navrzeny dosavadni moznosti fedeni ptiznakti syndromu. Ctvrta kapitola obsahuje
rozpracované dvé ¢asti experimentu. Cilem prvni ¢asti experimentu bylo prostfednictvim online
webového dotazniku zjistit vyskyt CVS na malém vzorku (451 respondentll) ¢eské populace
s ohledem na rtizné pracovni navyky. Bylo zde provedeno i vyhodnoceni vyslednych odpovédi
respondentl a testovani stanovenych hypotéz. Druhd ¢ast experimentu ovéfila pomoci slepé
studie ucinky vyssiho komfortu kontaktnich ¢ocek Biofinity Energys, které jsou uréeny pro
pohyb v digitalnim svété. Studie byla provedena na skupiné¢ 40 dobrovolnych nositeld
kontaktnich cocek, ktefi v porovndni s coc¢kami Biofinity opravdu potvrdili vyssi komfort
kontaktnich ¢o¢ek Biofinity Energys. I na zaklad¢ statistické analyzy dat bylo potvrzeno,
Ze U uvedeného souboru respondenti typ Biofinity Energys dosahoval statisticky vyznamné&;i
lepSiho komfortu noSeni. Lze tak konstatovat, ze s timto typem Cocek respondenti dosahovali
komfortnéjSiho vidéni nezli s ¢ockami Biofinity, coZz do jisté miry potvrzuje i vyrobcem
deklarovany ucel snizovani G¢inkt digitalni unavy zraku pomoci specialniho designu ¢ocky

Biofinity Energys.

Hlavnim pfinosem prace je komplexn¢ shrnutd problematika syndromu pocitacového vidéni
v ¢eském jazyce. Doposud byla zpracovana Vv rtiznych zahrani¢nich zemich piedevsim
v angli¢tingé. Vyzkum pfinesl zajimava statistickd data ¢eské populace potvrzujici hypotézy

vyvozené z dat zahrani¢nich studii.
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Ptiloha 1: Dotazniky
Dotaznik: Zrakove potize pifi1 pouzivani pocitacu a
modernich obrazovych displeji

Tento prizkum je provadén za ucelem castecného zmapovani vyskytu zrakovych potizi pfi pouzivani pocitaca
a mobilnich zafizeni s modernimi obrazovymi displeji v ¢eské populaci (angl. Computer Vision Syndrome, ¢esky
Syndrom digitalni inavy zraku). Analyza prizkumu bude zpracovana v ramci bakalarské prace v oboru Optika a

optometrie na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT.

Vyplnéni anonymniho dotazniku, které zabere 5 minut Vaseho Casu, pomulze analyzovat tuto dtlezitou
problematiku, ktera zdravotné ovliviiuje soucasné i budouci generace. Cheete-li se dozvédét vice, prosim kliknéte

na odkazy v ptilozeném informaénim letaku http://docdro.id/WBNoOEO3.

Dékuji moc za Vase odpovédi! Anna Havelkova

1. Zvolte prosim Vase pohlavi: *
Muz

Zena

2. Prosim vyberte Vasi v€kovou kategorii: *
Méné nez 18

18-25

26-34

35-45

46-55

56-70

70 a vice

3. Nosite bézn¢ korekei zraku? *
Ne, nenosim

Ano, nosim kontaktni ¢ocky

Ano, nosim bryle na dalku

Ano, nosim bryle na blizko

Ano, nosim kontaktni ¢oc¢ky i bryle


https://www.google.com/url?q=http://docdro.id/WBNoEO3&sa=D&ust=1493466857033000&usg=AFQjCNHxMplvVWtbEa5_4y8zsVRl8F4Yog
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4. Jakou korekci zraku pouzivate pfi praci na pocitaci? *
Pokud odpovida, zvolte vice odpovédi

Zadnou

Bryle na dalku

Bryle na pocita¢ (na blizko)

Kontaktni ¢ocky

5. Pouzivate bryle jen pfi praci na pocitaci? *

Ne, nepottebuji bryle ani pfi praci na pocitaci

Ano, pfi praci na pocitaci si beru bryle

Bryle/ Kontaktni ¢ocky nosim neustale

6. Kolik digitalnich zafizeni (smartphone, tablet, notebook, stolni PC, televize, e-¢tecka,
smartwatch, bryle VR...) vyuZivate béhem normalniho dne? *

1-2

3-4

7-8

Jiné:

l—

7. Kolik hodin denn¢ v praiméru (Skola, prace, domov) stravite pouze na pocitaci? *
Mén¢ jak 3 hodiny

3-4 hodiny

5-6 hodin

7-8 hodin

9 a vice hodin

8. Kolik hodin denng, v priméru, stravite na ostatnich digitalnich zatizenich (mobil, tablet,
televize, ...)? *

Meéné jak 1 hodinu
1-2 hodiny
2-4 hodiny

4 a vice hodin
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9. V jaké priblizné vzdalenosti od o¢i se nachazi monitor Vaseho pocitace bézné pii
praci? *

Blize nez 40 cm

40-50 cm

50-60 cm

60 cm a vice

10. Kde se nachazi monitor Vaseho pocitace? *

Mirn¢ pod urovni oci

Vyraznéji pod tirovni o¢i

V tirovni o¢i

Je vy§ nez tiroven oc¢i, koukam na né¢j nahoru

11. V jaké ptiblizné vzdalenosti od o¢i se nachdzi klavesnice Vaseho pocitace? *
Blize nez 40 cm

40-50 cm

50-60 cm

Jaké okolni osvétleni nej€asteji pouzivate pii praci na pocitaci? * pokud odpovids, zvolte vice odpovédi
12.

Z4dné

Stropni svitidlo

Stolni lampicku

Denni svétlo

13. V jaké vzdalenosti od o¢i pravidelné pouZivate tablet ¢i smartphone? *
Blize nez 20 cm

20-30 cm

30-40 cm

Daéle nez 40 cm
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14. Pracujete na pocitaci ¢i s mobilnimi obrazovymi displeji (Smartphone, tablet apod.) i v
no¢nich hodinach?

Nikdy

Ztidka

Celkem casto

Pravideln¢, kazdy den

15. Pocit'oval/a jste nékdy ocni potize pfi praci na PC nebo na jiném digitalnim zafizeni? *
Pokud ne, nasledujici 3 otazky vyplite nikdy, 0 a nefesim

Pokud ano, vyplite prosim nasledujici otazky

16. Po jak dlouhé dob¢ prace na PC se obtize zacinaji projevovat? *
Po 2 hodinach

Po 3-5 hodinach

Po 6-9 hodinach

Nikdy

Jiné:

—
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17. Jaké projevy obtize mély? *

Zvolte prosim intenzitu u kazdé obtize nasledovné: 0- nikdy se nevyskytlo; 1- velmi mirné, stava se jen

obcasn€; 5- velmi intenzivni, nepfijemné a Casté

dvojeni/rozmazani obrazu 0 1 2 3 4 5
rozmazané vidéni do dalky 0 1 2 3 4 5
unava oci 0 1 2 3 4 5
paleni/svédéni/skrabani o¢i 0 1 2 3 4 5
frekventovanéj$i mrkani 0 1 2 3 4 5
suché oci ¢i naopak nadmérné slzejici oci 0 1 2 3 4 5
bolest oci 0 1 2 3 4 5
bolest hlavy 0 1 2 3 4 5
bolest krku, §ije nebo zad 0 1 2 3 4 5
zvySena citlivost na svételné podnéty 0 1 2 3 4 5
barevna zafe kolem objektli 0 1 2 3 4 5

18. Jakym zptisobem feSite Vami vybrané obtize? *
Pokud odpovida, zvolte vice odpovédi

NeteSim

Pfestanu na urcitou dobu pracovat na PC

Oc¢nimi zvlh¢ujicimi kapkami

V brylich mam specialni brylové cocky/filtry

Nosim kontaktni ¢ocky pro digitalni tnavu

Jiné:

—
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Vstupni dotaznik k experimentalni ¢asti BP

"Syndrom pocitaCoveho vidéni"

Dobry den,

tento formuléf slouzi pfedevsim jako vstupni zhodnoceni stavu nositell kontaktnich cocek pfi praci na PC. Po
odeslani dotazniku, budete pozvan/a na osobni schtizku, kde podepisete informovany souhlas o tom, ze
dobrovolné vstupujete do experimentu, ve kterém v prabéhu 2 tydnii az 20 dntt vyzkousite zdarma 2 pary
kontaktnich ¢oéek (kazdy tyden/1 par ¢ocek) aniz byste védél/a o jaky jde typ. Po 2 tydnech Vam zaslu dalsi
dotaznik na zhodnoceni komfortu a porovnani obou typa.

Deékuji za Vas cas.

Anna Havelkova

1. Prosim zvolte pohlavi: *
Muz
Zena

2. Uved'te prosim své jméno a piijmeni: *

—

Vase odpoved

3. Uvedte prosim Vas vék *

—

Vase odpoved’

4. Jakou nosite bézn¢ korekci zraku? *

Nosim pouze kontaktni ¢ocky

Nosim kontaktni cocky i bryle

5. Jaka je hodnota Vasi refrakéni vady na obou o¢ich? *

(Dioptricka hodnota uvedend na Vasich stavajicich, pfi noseni vyhovujicich KC)

l—

Vase odpoved’

6. Jak dlouho jste jiz uZivatelem kontaktnich dodek (dale jen KC)? *

—

Vase odpoveéd’

7. Jak ¢asto KC vyuzivéte b&hem tydne? *

il

=]
| | 2l

Vase odpoveéd’
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8. Kolik hodin vyuzivate v priméru KC b&hem dne? *

—

Vase odpoved’

9. Jaky typ KC bé&zné nosite? (Prosim napiste typ a znacku Vasich ¢ocek) *

il

=]
| | 2l

10. Jaky typ systému péce o kontaktni Cocky pouzivate? *

—

Vase odpoved
11. Jsou Vase stavajici KC pohodlné? *

Vase odpoved’

Velmi pohodIné, jsem s nimi zatim spokojena/a
Jsou pohodlné, jen obcas za¢nou byt méné piijemné
Nejsem s dosavadnimi KC spokojen/a, upfednostnil/a bych zménu

Jiné:

—

12. Kolik digitalnich zatizeni (smartphone, tablet, notebook, stolni PC, televize, e-Ctecka,

smartwatch, bryle VR...) vyuzivate béhem normalniho dne? *
1-2
3-4
5-6
7-8

Jiné:

—

13. Kolik hodin denng&, v priméru (Skola, prace, domov) stravite pouze na pocitaci? *

Méné jak 3 hodiny

3-4 hodiny

4-5 hodin

5-7 hodin

7 avice

14. Kolik hodin denné, v praméru, stravite na ostatnich digitalnich zatizenich (mobil, tablet,
televize, ...)? *

Méné jak 1 hodinu

1-2 hodiny

2-4 hodiny

4 a vice hodin
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15. V jaké ptiblizné vzdalenosti od o¢i se nachazi monitor Vaseho pocitace bézné pii praci? *
Blize nez 40 cm

40-50 cm

50-60 cm

60 cm a vice

16. Kde se nachazi monitor Vaseho pocitace? *

Mirné pod trovni o¢i

Vyraznéji pod urovni oc¢i

V trovni o¢i

Je vys$ nez troven oc¢i, koukam na néj nahoru

17. V jaké ptiblizné vzdalenosti od o¢i se nachazi klavesnice VaSeho pocitace? *
Blize nez 40 cm

40-50 cm

50-60 cm

18. Jaké okolni osvétleni pouzivate pii praci na pocitaci? *

Pokud odpovida, zvolte vice

Z4dné

Stropni (nad hlavou)

Lampicku na stole

Denni svétlo

Denni svétlo i stropni svitidlo

19. V jaké vzdalenosti od o¢i pravidelné pouzivate tablet ¢i smartphone? *
Blize nez 20 cm

20-30 cm

30-40 cm

Daéle nez 40 cm

20. Pocit'oval/a jste nékdy o¢ni potize pii praci na PC nebo na jiném digitalnim zafizeni? *
Pokud ne, vypliite nikdy, 0 nebo nefe$im u nasledujicich otazek

Pokud ano, vyplite prosim nasledujici otazky

21. Po jak dlouhé dob¢ prace na PC se obtize zacaly projevovat?

Po 2 hodinach

Po 3-5 hodinach

Po 6-9 hodinach

Jiné:

——
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22. Jaké projevy obtize mély? *

(Zvolte prosim intenzitu u kazdé obtize nasledovné:0- nikdy se nevyskytlo; 1- velmi mirné, stava se jen ob&asné;

5- velmi intenzivni a nepfijemné)

dvojeni/rozmazani obrazu

0 1 2 3 4 5
rozmazané vidéni do dalky 0O 1 2 3 4 5
unava oci 0 1 2 3 4 5
paleni/svédéni/skrabani o¢i 0 1 2 3 4 5
frekventovanéj$i mrkani 0 1 2 3 4 5
suché oci ¢i naopak nadmérné slzejici oéi 0 1 2 3 4 5
bolest oci 0 1 2 3 4 5
bolest hlavy 0 1 2 3 4 5
bolest krku, $ije nebo zad 0 1 2 3 4 5
zvySena citlivost na svételné podnéty 0 1 2 3 4 5
barevna zafe kolem objektt 0 1 2 3 4 5

23. Jakym zptsobem fesite Vami vybrané obtize? *
Pokud odpovida, zvolte vice

NeteSim

Pfestanu na ur¢itou dobu pracovat na PC

Oc¢nimi zvlh¢ujicimi kapkami

V brylich mam specialni brylové cocky/filtry

Nosim kontaktni cocky pro digitalni inavu

Jiné:
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ZavéreCny dotaznik hodnotici komfort zkuSebnich

kontaktnich ¢ocek

Kontrola spokojenosti a potizi zkuSebnich part kontaktnich cocek. Porovnani komfortu a kvality vidéni 2 typt

novych kontaktnich cocek. S Vasimi daji se nebude nijak vetejné nakladat.

Dékuji za spolupraci!

Anna Havelkova

1. Uved’te prosim své jméno a piijmeni: *

Podle jména a piijmeni budu pouze pfifazovat shromazdéna data k Vasemu vstupnimu dotazniku

l—

Vase odpoved’

2. Pracoval/a jste po dobu poslednich 2 tydnii na pocitaci a dalsich digitalnich zatizenich
stejné ¢asto jako obvykle? *

Ne, posledni 2 tydny jsem s digitalnimi zafizenimi pracoval/a méné

Ne, posledni 2 tydny jsem s digitalnimi zafizenimi pracoval/a jesté vice nez obvykle

Ano, posledni 2 tydny jsem s digitalnimi zafizenimi pracoval/a stejné ¢asto jako obvykle

Kontaktni ¢ocky typ 1

Prosim odpovézte na otazky tykajici se komfortu a kvality noseni prvniho zkusebniho paru kontaktnich
cocek.

1. Kolik dni jste KC typu 1 nosil/a? *

123456738910

2. Kolik hodin denng jste KC typu 1 nosil/a? *

—

Vase odpoved’

3. Zvolte, jak Casto jste béhem tydne noSeni pocitoval/a diskomfort pfi noSeni kontaktni
cocky? *

0 — nikdy; 1 — ziidka; 2 — ob¢as; 3 — Casto; 4 — nepfetrzité

4. Zvolte intenzitu diskomfortu, ktery jste pocitoval/a: *

0- vysoce komfortni, viibec jsem o nich nevédél/a; 1- pohodIné; 2 — méné pohodlné; 3 — stfedni Groven
diskomfortu; 4 - nepohodIné

Pii nasazovani KC 1

Béhem dne

Po celém dni noSeni
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5. Zaznamenal/a jste béhem tydne s KC typu 1 n&jaké nasledujici obtize? V jaké intenzit&? *

Zvolte intenzitu na stupnici: 0- nevyskytlo se; 1 — mirna intenzita; 3 — stéedni intenzita; 5- vysoka intenzita

dvojeni/rozmazani obrazu

unava oci

paleni/svédéni/skrabani oci

suché oci ¢i naopak nadmérné slzejici oci

bolest o¢i

6. Pokud jste pocitoval/a nékdy b&hem tydne noseni KC zamlzené, neostré vidéni, jak asto
to bylo? *

0 — nikdy; 1 - ziidka; 2 — jen n€kdy; 3 - Cast&ji; 4 — velmi ¢asto

Citil/a jste v prabéhu tydne takovy diskomfort, Ze jste KC byl/a nucen/a z oka vyndat? *

0 — nikdy, 1- jednou za tyden, 2- nékolikrat za tyden, 3 - denné, 4 — nékolikrat za den

vvvvvv

na pocitaci? *
Obtize jsem nem¢él/a
Ne, obtize potad pretrvavaji
Ano s timto typem KC jsem moje obtize zmirnily
Jiné:
l—
8. Jaka byla Vase celkova spokojenost s kontaktnimi co¢kami typu 1? *

S timto typem KC jsem nebyl/a spokojen/a

A W N P O

S timto typem ¢ocek jsem byl/a nadmiru spokojen/a

Kontaktni ¢ocky typ 2

Prosim odpovézte na otazky tykajici se komfortu a kvality noseni prvniho zkusebniho paru kontaktnich
cocek.

1. Kolik dni jste KC typu 2 nosil/a? *

12345673829 10
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2. Kolik hodin denné jste KC typu 2 nosil/a? *

—

Vase odpoved

3. Zvolte, jak ¢asto jste béhem tydne noseni pocitoval diskomfort pfi noseni kontaktni
Sotky? *

0 — nikdy; 1 — ztidka; 2 — obcas; 3 — Casto; 4 — nepfetrzité

4. Zvolte intenzitu diskomfortu, ktery jste pocitoval/a: *

0- vysoce komfortni, vliibec jsem o nich nevédél/a; 1- pohodIné; 2 — méné pohodlné; 3 — stfedni Groveil

diskomfortu; 4 - nepohodIné; 5 — velmi nepohodIné

Pii nasazovani KC 1

Béhem dne

Po celém dni noseni

5. Zaznamenal/a jste béhem tydne s KC typu 2 n&jaké nasledujici obtize? V jaké intenzitd? *

Zvolte intenzitu na stupnici: 0- nevyskytlo se; 1 — mirna intenzita; 3 — stfedni intenzita; 5- vysoka intenzita

dvojeni/rozmazani obrazu

unava oci

paleni/svédéni/skrabani o¢i

suché oci ¢i naopak nadmérné slzejici oci

bolest o¢i

6. Pokud jste pocitoval/a nékdy b&hem tydne noseni KC zamlzené, neostré vidéni, jak asto
to bylo? *

0 — nikdy; 1 - ztidka; 2 — jen nékdy; 3 - ¢astéji; 4 — velmi ¢asto

7. Citil/a jste v prib&hu tydne takovy diskomfort, Ze jste KC byl/a nucen/a z oka vyndat? *

0 — nikdy, 1- jednou za tyden, 2- n€kolikrat za tyden, 3 - denné, 4 — nékolikrat za den

8. Dokazete posoudit, zda kontaktni Cocky typu 2 zmirnily Vase diivéjsi ocni obtize pfi praci
na pocitaci? *

Obtize jsem nemél/a

Ne, obtize potad pietrvavaji

Ano s timto typem KC jsem moje obtize zmirnily

Jiné:

—



Piiloha 1: Dotazniky 94

9. Jaké byla Vase celkova spokojenost s kontaktnimi ¢ockami typu 2?7 *

S timto typem KC jsem nebyl/a spokojen/a

A W N B O

S timto typem cocek jsem byl/a nadmiru spokojen/a

Celkové srovnani obou typt KC

Porovnejte prosim pohodli a kvalitu v§ech zkuSebnich ¢oc¢ek béhem 14-20 dnt.

1. Ktery typ KC byl podle Vés nejkomfortngjsi? *

KC typu 1

KC typu 2

2. Ktery typ KC by podle Vas splnil ii¢el zmirnéni digitalni inavy o&i? *
KC typu 1

KC typu 2

3. Ktery typ vyzkousenych KC byste si do budoucna rad/a zakoupil/a? *
KC typu 1

KC typu 2
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Priloha 2: Subjektivni refrakce a vysledns korekce KC

Subjektivni refrakce Korekce KC
OP [dpt] OL [dpt] OP [dpt] | OL [dpt]
-2,50/ -075x 170° | -1,75/-0,25x 45° | -3,0 -1,75
-6,50 -6,50 -6,0 -6,0
-1,75 -1,50/-0,25x 90° | -1,75 -1,75
-0,75/-0,50x115° | -1,5/-0,25x 68° -1,0 -1,5
-2,25 -4,0 -2,25 -4,0
-3,75 -3,75/-0,50x 180°| -3,75 -3,75
-2,25 -2,25 -2,25 -2,25
-3 -3,50 -3,0 -3,25
-2 -2 -2,0 -2,0
-6,50 -2,50 -6,0 -2,5
-2,50/-0,50x80° -2,25 -2,75 -2,25
-4,0/-0,25x 26° -4,0 -3,75 -3,75
+2,50/-0,25x 160° | -0,0/-0,75x180° | +2,50 -0,5
-1,25 -1,0 -1,25 -1,0
-4,0 -3,75 -3,75 -3,75
-0,50 -0,75 -0,50 -0,75
-1,5 -2,25 -1,50 -2,25
-2,50 -2,25 -2,50 -2,25
-3,0 -2,75 -3,0 -2,75
-2,75/-0,25x95° -2,75 -2,75 -2,75
-5,25 -5,25/-0,25x180° | -5,0 -5,0
-3,25 -3,0 -3,25 -3,0
-2,0/-0,25x64° -1,75/-0,50x75° -2,0 -2,0
-6,0 -6,0 -5,5 -5,5
-1,75 -1,75 -1,75 -1,75
-0,25/-0,75x 60° | -0,50/-0,50x132° | -0,75 -0,75
-1,50 -1,50 -1,5 -1,5
-3,50 -3,50 -3,25 -3,25
-3,50 -2,75 -3,25 -2,75
-0,25/-0,50x70° plan -0,5 0
-2,0 -2,0 -2,0 -2,0
-1,0/-0,25x100° -1,0 -1,0 -1,0
_-2,25 -2,0 -2,25 -2,0
-6,50 -6,50 -6,0 -6,0
-6,25/-0,25x12° -7,0 -6,0 -6,5
+0,5 +0,5 +0,5 +0,5
-3,50 -4,75 -3,5 -4,5
-2,75 -3,50 -2,75 -3,5
-2,75 -2,75 -2,75 -2,75
-7,25 -6,25/-0,75x80° -6,5 -6,0




