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Abstrakt

Nazev bakalarské prace: Vizualni ergonomie v kancelarském prostredi

Abstrakt:

Téma prace je vénovano problematice o¢ni Unavy, moznym mechanizmim vzniku,
metodam predchazejicim nadmémé zrakové ndmaze a postuptim vedoucim ke snizeni o¢niho
diskomfortu prameniciho z dlouhodobého pouzivani digitalnich zafizeni. Dlouhodoba prace do
blizka nebo na stfedni vzdalenost zatézuje nejen komplex o¢niho bulbu a ptidatnych o¢nich
organd, ale 1 kr¢ni patef a svaly s ni spojené, coz miize vést k bolestem hlavy, nauzee nebo az
k celkové podrazdénosti. Mechanizmus vzniku zrakové nepohody prameni z kombinaci
ovlivnitelnych a neovlivnitelnych faktorii. Pfizna¢ni zastupci neovlivnitelnych faktort jsou vék,
zdravotni predispozice, socialni a ekologické podminky a za ovlivnitelné faktory to jsou Zivotni
styl, pracovni prostfedi a stres, pfipadné¢ nevhodna korekce. Pro experimentalni cast bylo
vyuzito dotaznikového Setfeni k ziskani dat tykajicich se vizudlnich a fyzickych ptiznaki
v prubéhu prace nebo po praci na pocitaci a k nabyti informaci ohledné soucasného stavu

kancelafské ergonomie na pracovistich.

Kli¢ova slova:

Zrakova Unava, o¢ni gymnastika, ergonomie, okohybné svaly, svaly krku, ulevové cocky



Abstrakt

Bachelor’s thesis title: Visual ergonomics in office space

Abstract:

The bachelor thesis is focused on problematics of eye fatigue, possible mechanisms of
origin, methods preventing excessive visual exertion and procedures leading to reduction of eye
discomfort. Long-term work at close or medium distances strains not only the complex of the
eyeball and accessory organs, but also the cervical spine and the muscles associated with it,
which can lead to headaches, nausea or even overall irritability. The mechanism of visual
discomfort arises from a combination of controllable and uncontrollable factors. Significant
representatives of uncontrollable factors are age, health predisposition, social and ecological
conditions and for the influential factors are lifestyle, work atmosphere and stress, or
inappropriate correction. For the experimental part, a questionnaire survey was used to obtain
data on visual and physical symptoms during or after work on a computer and to get information

about the current state of office ergonomics in the workplace.

Key words:

Eye fatigue, eye gymics, ergonomics, eye motile muscles, neck muscles, relaxation lenses
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Uvod 1

1. Uvod

Samotnému tématu vizualni ergonomie v kanceldiském prostiedi predchéazi popis krénich
svali, oka a jeho pfidatnych organt. Nedilnou soucésti je objasnéni pfiin zrakového
diskomfortu vzniklého praci na PC. Nasledujici kapitola pojednava o zakladnich nalezitostech
ergonomie pracovisté. V neposledni fad¢ jsou ptfedstaveny o¢ni cviky jako prevence ocniho
nepohodli a soudést zrakové relaxace. Sesta kapitola je zaméfena na brylové ¢o¢ky a upravy
brylovych c¢ocek navrzené (nejen) pro uziti pii praci s pocitacem.

Rada studii uvadi, Ze s piibyvajicim ¢asem stravenym u monitoru naristaji diskomfort a
problémy s vidénim. Stav, jehoz ptiznaky jsou bolest hlavy, rozmazané vidéni ¢i pocit suchych
o¢i pojmenovava Americka optometrickd asociace (AOA) jako .digitalni zrakové napéti” nebo
«digitalni zrakovou tinavu”. [1]

Praci na digitalnich zafizenich jsou o¢i vystavovany mimo jiné modré slozce viditelného
zaeni. Modré svétlo (oznacovano zkratkou HEV — High Energy Visible) s definovanou
vlnovou délkou mezi 380-450 nm ma4, jak zkratka napovidd, ve srovndni s ostatnimi ¢astmi
viditelného spektra vysokou energii. Nadmérna expozice HEV svétlu mize naruSovat lidsky
biorytmus a tudiz celkovou vykonnost. [2] [3] VIiv modrého zafeni je detailnéji popsan
v zavéru tieti kapitoly.

Za zvySenou namahou a tudiz ptfed¢asnou inavou mize byt i nevhodna korekce a to napf.
stav pfekorigovani nebo podkorigovani. V mladém produktivnim véku je ¢lovek schopen si
svoji ocni vadu (fakultativni hypermetropie) vykompenzovat pomoci akomodace. Avsak pokud
je o¢ni cocka dlouhodobé pretézovana, zvlasté pak praci na digitdlnim zafizeni, musime pocitat
vizu a jedinec se vyhyba korekci, astenopické potize jsou nevyhnutelné a fesSeni kompenzacnimi
pomuckami nutné.

V reakci na ¢im dal castéjsi vyskyt digitdlniho zrakového napéti byly vyvinuty vedle jiz
znamych kanceléatskych brylovych ¢ocek tzv. tlevové ¢ocky pro uzivatele digitalnich zafizeni
ve véku 18-40 let. [4]. Dalsimi pomocniky v prevenci digitalni inavy jsou upravy brylovych
cocek, které filtruji modré svétlo. Pro uzivatele, ktefi vyzaduji feSeni ve form¢ kontaktnich
cocek, jsou dostupné produkty garantujici zvlhCeni o¢i i1 pii snizené frekvenci mrkani napf.
"alevové kontaktni coCky" Biofinity Energys.

Dulezitym ptedpokladem k docileni zrakové pohody je rovnéZz zafazeni oéni gymnastiky

napt. v rdmci doporucenych prestavek béhem pracovni doby. Stejné tak nesmime podcenit
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vybaveni kancelare, které¢ by nemélo byt v rozporu s pozadavky na optimalni pracovni prostiedi

tohoto druhu. [5]

1.1. ReSerse
K problematice, které se v této praci vénuji, jsem prostudovala zdroje uvedené v seznamu
literatury. Z odborné literatury je ziejmé, Ze pro zrakovou unavu zatim neexistuje piesna
definice. Vystupy zahrani¢nich studii fikaji, ze se jednd o multifaktorialni problém, kdy je nutné

rozliSovat primarni symptomy zrakové unavy a sekundérni pfiznaky systémového onemocnéni.

1.2. Cile prace a motivace

Cilem prace je definovat zdroje ocni tinavy souvisejici s kancelarskou praci, potencialni
nasledky a popis zpiisobu feSeni, kterymi jsme schopni o¢i udrzet déle v dobré kondici.
Oddaleni, v idealnim pfipadé odstranéni o¢niho nepohodli je moZno s pouzitim ocni
gymnastiky, nejvhodnéjsi optické pomiicky jako napt. ulevové brylové cocky anebo usporadani
pracovni plochy. Snizit o¢ni tinavu lze aplikaci jedné ze zminénych metod, avSak nejlepSich
vysledkii dosahneme soucinnosti vSech.

Piinosem je zvySena produktivita lidi, pro které je prace na pocitaci, tabletu ¢i mobilnim

telefonu zdrojem vydélka.
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2. Svaly krku, oko a jeho pridatné organy

2.1.Kr¢ni svaly

Z interakce oko-mozek-télo Ize vyvodit souvislost mezi vizualné narocnou praci, bolesti
hlavy a aktivitou krénich svali. Jestlize vidime neostie a akomodacéni systém sdm neni schopen
zajistit ostrost vjemu, dochazi ke kompenzacnimu postaveni hlavy, ¢imz svaly krku trpi a jejich

Kréni svaly se déli na tfi zdkladni skupiny: povrchové svaly, svaly jazylky a hluboké
kréni svaly [6].

2.1.1. Povrchové svaly krku

Muskulus platysma inervovany nervem facialis je podkozni sval zac¢inajici jako plochy,
Siroky sval na ventralni stran¢ hrudniku a ramene, jdouci ptes kli¢ni kost a po stranach krku az
k okraji mandibuly se zakon¢enim v klizi obliceje. V mladi napina ktzi na krku. [6][7][8]

M. sternocleidomastoideus (inervace nervus accesorius a vétvemi plexu cervicalis)
piechazi od manubrium sterni ptes sternalni ¢ast klavikuly a upina se v processus mastoideus
spankové kosti. Pii oboustranné kontrakci pfedsunuje nebo piedklani hlavu. Jednostranna

kontrakce zajiSt'uje uklon a rotaci hlavy. [6][7][8]

%M i

Obr. 2-2 M. sternocleidomastoideus [10]

2.1.2. Svaly jazylky
Suprahyoidni svaly jsou rozlozeny mezi mandibulou, spodinou spankové kosti a
jazylkou. Z vnitini bo¢ni strany mandibuly vychdzi m. mylohyoideus tvofici spodinu Ustni

dutiny a je inervovan n. trigeminem. Z processus styloideus vede m. stylohyoideus, ktery tdhne
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jazylku nahoru a dozadu a je inervovan n. facialis. M geniohyoideus zac¢ina na vnitini predni
strané mandibuly a tahne jazylku vpied. M. digastricus je situovany od zadni strany processu
mastoideu (zadni biisko) pfes tpon na jazylce k vnitini strané mandibuly (pfedni biisko). Zadni
btisko je inervovano n. facialis, tdhne jazylku dozadu a nahoru, a pfedni biisko je inervovano

n. trigeminuse, tdhne mandibulu dold. [6][7][8]

Spina m. geniohyoidei

Limea mylo-
levoidea

—- M. mylohyoideus

~ M. geniohyoideus

- Cornuw minms
Corn widjis
'

Caornu minus M. thyrmhynidcux

e Carp is hyoidi
Lig. stylohyoidewnm - Vorpus-oaai¥ hiotdi

Cornit majus == M. sternohyoidei

Membrana hyothyreoidea —- - Bursn mnsendi sternofiyoidei

Carliloga thyreoides
Bursa wmusenli thyrealiyoidei

M. thyreohyoideus

i == Purs libera coni elasiici
M. laryngopharyngens ™

M. erieothyreoidens """

semere—— ['rochea

Obr. 2-3 Suprahyoidni svaly [11]

Svaly infrahyoidni (inervace ansa cervicalis profunda) jsou lokalizovany mezi jazylkou a
sternem. M. sternohyoideus se upind na sternu a piekryva nésledujici dva svaly. M.
thyrohyoideus ma upon na S§titné chrupavce a navazuje na m. sternothyroideus. M.

omohyoideus ma uprostied Slachu délici tento sval na horni a dolni bfisko. Sval vede od jazylky
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laterokaudalné k incisufe scapulae. Infrahyoidni svaly kromé fixace jazylky stahuji jazylku a

laryng kaudalné. [6][7][8]

M. quadratus
Iahii
mandibularis

M, stylopharyngeus

Lig. stylohyoideum
M. styloglogsus

M. hyopharvngeus

N P M. hyoglodsus

M. longus capitis

M. thyreohyoideus
-~ M. omohyoideus

ML dnvyngopharyngens,
Pars thyreopharyngen

M. levator scapulae

; M. sternohyaidens
M. scalenus medins

M. sternothyreoideus
M. scalenus

anterior

Fascia _
eolli
media £

M. longus colli

2/,

Trigonum deltoideo-

pectornle M. sternothyreoideus

Obr. 2-4 Infrahyoidni svaly [11]

2.1.3. Hluboké kréni svaly

Musculi scaleni (inervace plexus cervicalis) je soubor tfi svalli: m. scalenus anterior,
medius et posterior. Jdou od pticnych vybézkl druhého az sedmého kréniho obratle a ptipojuji
se na prvni (m.scalenus anterior et medius) a druhé (m. scalenus posterior) zebro. Plni funkci
pii rotaci a flexi kréni patete. [6][7][8]

Prevertebralni svaly jsou ploché, uloZzeny na ventralni stran¢ cervikalni patete. Po délce
kréni patefe vedou m. longus colli a m. longus capitis, které predklanéji kréni patet a hlavu.
Mezi pficnymi vybézky atlasu a bazi tylni kosti se upinaji kratké svaly — m. rectus capitis

lateralis a rectus capitis anterior. Jejich funkci je tklon a flexe hlavy. [6][7][8]
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SVALY KRKU - MUSCULI SCALENI A PREVERTEBRALNI SVALY;
znidzoméno na skeletu; pohled zpredu

m. rectus capitis lateralis

m. rectus Ci][llll.\ antenor

m. longus capitis

m. longus colli 5
5 m. scalenus anterior

6 m. scalenus medius

7 m. scalenus posterior

8 a. subclavia ve fissura scalenorum

FOPRY

Obr. 2-5 M. scaleni a prevertebralni svaly [11]

2.2.Oko a jeho pridatné organy

Oko je zrakovym organem, kterym piijimdme az 90% informaci. D4 se tedy fict, Ze je
nejdulezitéj$im smyslem. O¢ni bulbus sestava ze stény bulbu a z jeho obsahu. [6]

Na schopnosti adaptace vidéni na rizné vzdalenosti se Castecné podili fasnaté télisko,
které ma tvar fasnatého prstence a je tvofeno vazivovym stromatem a ciliarnim svalem. M.
ciliaris je z hladké svaloviny, jejiz buiiky jsou uspofddany meridionaln¢, radaln€ a cirkularné a
je inervovan vlakny parasympatiku okulomotorického nervu [6][12]. Z fasnatého tcliska
vybihaji vlakna upinajici se na Cocku a slouzi jako zdvésny aparat cocky. Kontrakce cilidrniho
svalu zpisobi uvolnéni zavésného aparatu, ¢imz dojde k vyklenuti ¢ocky a oko tak zvysi svou
dioptrickou hodnotu. Tomuto procesu fikdme akomodace. V opacném piipadé¢ dochazi
k relaxaci ciliarnimo svalu, sou¢asné k napnuti zonuldrnich vladken a o¢ni ¢ocka se oplosti. [8]

V prostoru pred ¢ockou fasnaté télisko prechdzi do mezikruzi, tedy do duhovky délici
frontalni ¢ast oka na predni a zadni komoru. Funkce duhovky spociva v regulaci mnozstvi
svétla vstupujiciho do oka prostfednictvim zmény priméru jejiho centradlniho otvoru, zornice.
Stahem m. sphincter pupillae dojde k zizeni zornice — midze. Cirkularné uspotadany svérac
zornice je inervovan parasympatickymi vlakny okulomotoriu. Rozvéra¢ zornice, m. dilatator
pupillae je uspotfadan radialné a je zodpovédny za mydridzu. Jeho inervaci zajist'uji sympaticka
vlakna kréniho sympatiku. [8][12]

Slzné ustroji sestava z glanduly lacrimalis nachazejici se v horni temporalni ¢asti o¢nice,
z ptidatnych slznych zlazek (Krauseho a Wolfringovy) a z vyvodnych slznych cest. Produktem

slzné zlazy jsou slzy s obsahem imunoglobulinu A, ktery chrani pfedni segment oka pied
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infekcemi. Mimo jiné slzy plni funkci smacivou, kdy jsou pohybem vicek roztirany po povrchu
rohovky a bulbarni spojivky, a zdsobni, tedy ptivod zivin a kysliku. Slzy jsou odvadény dvéma
slznymi kanalky skrz slzny vak do dutiny nosni. [6][12]

Vysychani vodné slozky slz zabraiuje lipidovd vrstva produkovand Meibomskymi
zldzami. Hydrofilni mucinovd vrstva vznikld v pohéarkovych bunkéch epitelu spojivky
umoziuje piilnuti slz k epitelu rohovky. Tento tfivrstvy komplex nazyvame slzny film. [13]

Okohybné svaly jsou z p¥iéné pruhované svaloviny a pohybuji o&ni kouli. Radime k nim
1 vickovy zdviha¢, musculus levator palpebrae superior. Krom¢ m. obliquus inferior maji
vSechny pocatek ve §lase anulus tendineus communis situované v hrotu o€nice. Spodni Sikmy
sval vede od medidlniho dolniho okraje orbity, kiizi m. rectus inferior a usti v dolnim laterdlnim
kvadrantu. Inervaci m. obliquus superior opatfuje n. trochlearis, m. rectus lateralis n. abducens
a m. obliquus inferior, m. rectus medialis, m rectus superior et inferior jsou inervovany

okulomotorickym nervem. [6][12]

SCHEMA FUNKCE OKOHYBNYCH SVALU A JEJICH INERVACE

RS - m. rectus bulbi superior

RM - m. rectus bulbi medialis RS (”I) Ol (l")

RI - m. rectus bulbi inferior

Ol - m. obliquus bulbi inferior
RL - m. rectus bulbi lateralis
OS - m. obliquus bulbi superior

RM (111) RL (vI)

RI (Il 0S (IV)
A2

Obr. 2-6 Schéma okohybnych svali [14]
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3. Mozné pri¢iny a diisledky o¢ni inavy

Jak je jiz zminéno v Gvodu, zrakova inava nema svoji ptesnou definici, projevuje se vSak
bolesti hlavy, pocitem suchych podrazdénych oci a rozmazanym vidénim. OvSem musime
rozliSovat inavu generovanou piepracovanim, stresem ¢i fyziologickym starnutim organismu.
Abychom zrakovou Gnavu odstranili nebo alespoii snizili, je tfeba najit primarni pficinu, od niz
se nasledné¢ odviji optimalni feSeni. Napf. jestlize si ptiblizné Ctyficetilety pacient emetrop
stézuje, ze ma rozmazané vidéni na pocita¢, je nutné zjistit, zda neni adeptem pro
presbyopickou korekci. V jiném piipadé muze jit, napt. o nespradvné umisténi monitoru, kdy
horni hrana obrazovky je umisténa vyse nez je horizontala okem. Uzivatel pocitace tak ma ptilis
zaklonénou hlavu a pfepindni pfednich svalti krku vede k bolestem hlavy, nebo naopak drzeni
hlavy miize byt spravné, ale uzivatel PC ma o to vice oteviené oc€i, pfi mrkani nedojde

k tplnému dovieni o¢ni Stérbiny a vysledkem je netplné roztirani slz a osychani oka.

3.1. Stres

Pti praci na PC jsou na akomodac¢ni systém oka kladeny vysoké naroky. Dlouhodobou
fixaci na kratkou vzdalenost (30 — 70 cm) pretéZujeme ciliarni sval, zejména pak ctenim pfi
nizké intenzit¢ svétla nebo osliiovanim ¢i stfidanim kontrasti, coz miize zpusobit exces
akomodace. Negativni vliv na tnavu o¢i ma mimo jiné stres. Vlivem stresu dojde k aktivaci
sympatiku, ktery vyvold mydridzu a brani akomodaci do blizka. Vznikd tak potieba
nadmérného akomodaéniho usili a zarovei je oko pfesvétlovano, protoze duhovka neni schopna
clonit mimoparaxialni paprsky, vysledkem je rozmazané vidéni, v extrémnich ptipadech mtze
dojit az ke spasmu akomodace. Neschopnost relaxace ciliarniho svalu zptisobi, Ze pacient nevidi

na dalku a potyka se s deformacemi obrazu tzv. makropsi. [15][16]

3.2. Patofyziologie CVS

Terminem CVS (Computer vision syndrome) se oznacuje skupina problémitl navozenych
dlouhodobou praci na pocitaci nebo na jinych digitalnich zatizenich. [17]

Ptiznaky CVS jsou rozd€leny do 4 hlavnich skupin: a) astenopie, b) povrch oka, c)
vizualni a d) extraokuldrni. Astenopie je termin popisujici o¢ni unavu zptusobenou jakoukoli
pfi¢inou a je hlavni slozkou CVS. Ptiznaky souvisejici s povrchem oka zahrnuji suché, cervené
a podrazdéné oci. Vizualni ptiznaky CVS obsahuji rozmazané vidéni, dvojité vidéni, potize se
zaostfenim a bolesti hlavy. Extraokularni pfiznaky jako jsou bolesti krku, ramen a zad jsou

Casto zpusobeny Spatnou ergonomii a drzenim téla. [17]
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Symptomatologie CVS souvisi s expozici o¢i presvétlené obrazovce po delsi dobu, coz
je dale komplikovano Spatnym drzenim téla a faktory prostfedi (zejména okolnim svétlem).
Sledovani displeje v tésné vzdalenosti vyzaduje akomodaci, konvergenci a midzu. Je tieba si
uvédomit, ze prace na pocitaci se vyrazn¢ 1isi od Cteni tisténého textu. Text a obrazky na
obrazovkach pocitaci se skladdaji z malych pixell, a pokud je jich méné, vysledné snizené
rozliSeni vyvolavd nadmérnou potfebu zaostfit obraz. Vlastnosti obrazovky, jako je jas,
kontrast, oslnéni a obnovovaci frekvence obrazovky, zvySuji namahu na vizualni aparat. Nizka
obnovovaci frekvence zptisobuje blikani a je znamo, ze ptispiva k ptiznakiim CVS. U uzivateli
PC s myopii a hypermetropii se mohou po kazdodenni praci rozvinout rozmazané vidéni,
diplopie a ptechodnd myopie. Tato poskozeni jsou u vétSiny pracovnikii prechodnd, u n¢kterych
vSak mohou pfetrvavat 1 po praci. Suché oci jsou béznym ptiznakem CVS mezi uzivateli
pocitacti v disledku osychani rohovky snizenou frekvenci mrkani a neuplnym mrknutim.
Frekvence mrkéni je pii préci s pocitaem ve srovnani s dobou odpocinku vyrazné snizena.
Mala velikost pisma a nizky kontrast monitorti nedostacujici kvality jsou dal$imi faktory

snizujicimi frekvenci mrkani. [17]

3.3. Syndrom suchého oka

Z ptedeslé kapitoly je zndmo, ze predni segment oka mé ochranny slzny film, ktery je
zéaroven soucasti optického systému oka. Vyrovnava povrch rohovky a tim zajist'uje spravnou
lomivost paprskd. NaruSeni této vrstvy vyvolava syndrom suchého oka (SSO), ktery pfispiva
ke zhorSeni vidéni. V pribéhu let definice tohoto onemocnéni prosla upravami a z roku 2017
je charakterizovano ztratou homeostazy. Jde o multifaktorialni onemocnéni s doprovodnymi
symptomy, jako jsou nestabilita slzného filmu, hyperosmolarita, zanét a poskozeni povrchu oka
(souhrnné oznaceni pro slzny film, rohovku, spojivky, ale i vicka, fasy, slzné zlazy). [18][19]

K samotnému fesenti je tieba rozliSovat, zda se jedna o SSO nebo o jiné onemocnéni, které
se mimo jiné projevuje suchym okem. V druhém piipadé¢ pravdépodobné budeme muset
pacienta odkazat na oftalmologa. Pro ucel klasifikace suchého oka slouzi tzv. tfidici testy,
jejichz soucasti jsou Break-up-time test i s variantou barveni fluoresceinem, méteni osmolarity
a barveni povrchu oka lisaminovou zeleni. K verifikaci SSO musi byt pozitivni vysledek
alespon z jednoho ze zakladnich diagnostickych testii. Pro obnoveni homeostazy slzné¢ho filmu
je nezbytna hydratace organismu. Tu nejpodstatnéjsi slozku 1é¢by ale tvoii zvlhcujici kapky
doplityjici vodnou slozku nebo lipidovou vrstvu. Soucasti terapie je i hygiena vicek a teplé
obklady Meibomskych Zlazek. Nahtivani vicek probihd formou aplikace suchého tepla, 40°C
po dobu péti minut dvakrat denné alespon dva tydny. [18][19]
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3.4. Utinek nekorigované refrakéni vady

Vzhledem k potiebé udrzet ostré a jednoduché vidéni relativné malych bodii v prubéhu
prace na pocitaci, je dilezité, aby byl sitnicovy obraz presné zaostfen. Tudiz hypermetropie a
myopie by mély byt vykorigovany tak, aby se zredukoval podnét k akomodaci a minimalizovalo
se rozostieni. K omezeni piiznaki CVS je dulezité korigovani malych astigmatickych vad. Ve
dvou podobnych experimentech byly zkoumany u¢inky nekorigovaného astigmatismu pfi cteni
z obrazovky pocitate. V obou studiich bylo pozorovano, ze ptitomnost 0,50-1,00 D
nekorigovaného astigmatismu vyvolala vyznamné zesileni pfiznakt. Byly testovany subjekty
se zbytkovym astigmatismem az do 1 D, kteti byli korigovani sférickymi mékkymi kontaktnimi
c¢oCkami, coz je béznd klinickd praxe. Zbytkovy nekorigovany astigmatismus zpusobil
vyznamné zintenzivnéni piiznakii béhem prace na pocitaci. V souladu s tim bylo navrzeno, Ze
symptomy by mohly byt zmirnény bud’ aplikaci torickych kontaktnich ¢ocek t€émto jedinciim,
nebo alternativnim uzitim brylové korekce k vyrovnani zbytkového astigmatismu béhem prace
na PC. Nedavna laboratorni studie zaznamenala prostfednictvim pisemného dotazniku o¢ni
symptomy (vnitini i vné&j$i) ihned po dlouhodobém ¢teni na monitoru pocitace bud’ s obvyklou
korekci nebo s doplinkem -1,00 nebo -2,00 D cylindru pfidanym do korekce. Kromé toho se
korekéni podminky opakovaly dvakrat u 12 subjektli, aby se v dotaznicich vyhodnotila
opakovatelnost symptomt. Vysledky neprokazaly zadny vyznamny rozdil mezi obvyklymi
korekénimi podminkami, ale zména z1 D na 2 D indukovaného astigmatismu vyvolala
vyznamné zesileni piiznakti po ukonceni prace. Pfitomnost nekorigovaného astigmatismu
podstatné snizi zrakovou ostrost. ZvySeni rozostieni cile znesnadni provadéni ukolu, coz
povede k zesileni symptom1, jako je napiiklad unava o¢i a bolest hlavy. Proto miize byt korekce

astigmatickych refrakénich vad dulezita pti minimalizaci symptomil spojenych s CVS. [20]

3.5. Muskuloskeletalni diskomfort
Zeny hlasi obecné vice zdravotnich problémi s pohybovym aparatem neZ muzi, ale
jednotlivei, ktefi pracuji na pocitacich, hlasi vice problémi s krkem nez jina povolani bez
rozdilu pohlavi. Byly zjistény systémové souvislosti mezi vizualni namahou na kratkou
vzdélenost a syndromy souvisejicimi s praci na blizkou vzdalenost. Ze systému interakce
motorickych funkci a neurologickych drah se zd4, Ze ruéni prace ovliviiuje celé télo. Rada studii
podporuje spojeni mezi vizualné naro¢nou praci, o¢nimi problémy, bolestmi hlavy a/nebo

svalovou aktivitou/svalovymi problémy. ,,Oko vede télo*; pokud nevidime jasn¢, upravime
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polohu t&la tak, abychom usnadnili vidéni. Studie pracovniki call centra ve Svédsku prokazala,
ze 21% z nich m¢lo problémy s o¢ima i krkem. [21]

Ve studii o pouzivani PC mezi studenty, bylo zjist€no spojeni mezi mnozstvim hodin
stravenych pred PC a ptiznaky problému krku a ramen; mezi zenami bylo zjisténo dalsi takové
spojeni mezi pfiznaky o¢ni namahy a piedloktim. O¢ni ndmaha béhem narocné prace na
pocitaci je spojena se zvySenym krevnim priitokem ve svalech o¢ni Stérbiny, mozné rozdily
sekundarni aktivity zptisobuji bolest o¢i. [21]

Byl shledan vyznamny vztah mezi akomodaci a zvySenou aktivitou v trapézovém svalu,
ale vyskytovaly se pouze za binokularnich podminek. Uéinek byl p¥itomen pouze tehdy, kdyz
byla pfitomna jak konvergence, tak akomodace. Vizudln¢ naro¢né prace na blizkou vzdalenost
mohou pfispét ke zvySeni svalové aktivity, kterd v pribéhu Casu miize zplisobit potize s
krkem/rameny. [21]

Byla nalezena korelace mezi optometrickymi korekcemi a snizenym zrakovym
nepohodlim a muskuloskeletdlni bolesti u pracovniki VDU (visual display unit).
Muskuloskeletalni nepohodli se snizilo se spravnou brylovou korekei. [21]

Byla vypozorovana spojitost mezi jednotlivei s vékem podminénou makuldrni degeneraci
(AMD) a zvySenym muskuloskeletdlnim nepohodlim v oblasti krku a ramene. Kdyz byla
zrakova ostrost pfili§ nizkd a AMD byla v pfili§ pokrocilém stadiu, muskuloskeletalni
nepohodli se snizilo. Hypotéza spociva v tom, ze namahani o¢i zvysuje nepohodli pohybového
aparatu, ale kdyz motivace o¢i ve snaze vidét jasné zmizi z ditvodu nizké zrakové ostrosti, oci

se prestanou snazit a pohybové nepohodli se snizuje. [21]

3.6. Vliv deficitu melatoninu na vidéni

Modré zareni je obsaZeno zejména v dennim svétle a ke konci dne ubyva. S tim je spjata
tvorba spankového hormonu melatoninu a tzv. hormonu dobré nalady serotoninu. Sekrece
melatoninu probiha béhem noci a brzkych rannich hodin a serotonin je produkovan v priabéhu
dne. Vlivem naduzivani digitalnich zafizeni a pobytu v interiérech osvétlovanych zativkami ¢i
LED osvétlenim v dobé subjektivni noci je tvorba melatoninu potlacovéana a to mé za nasledek
pocit nabuzeni. [22] NarusSeni cirkadianniho rytmu miiZe generovat inavu organismu, coz miva
vliv 1 na vidéni.

Za utlumenou tvorbou melatoninu byva i ptisobeni bézn¢ predepisovanych farmak, napt.
alfa a beta blokatory uzivané k 1€cbé srdecnich a cévnich chorob (hypertenze, arytmie).
Podobné je tomu i pfi podavani bézn¢ dostupnych medikamentl jako napt. 1éky obsahujici

ibuprofen, ty snizuji koncentraci melatoninu. Pacienti s témito medikacemi hlasi vedlejsi
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ucinky, jako jsou poruchy spanku, orientace, ale i vidéni. Tyto komplikace zaznamenali i zdravi

jedinci s ubytkem melatoninu. [22]
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4. Ergonomie

., Ergonomie je interdisciplinarni systémovy vedni obor, ktery komplexné resi cinnost
clovéka i jeho vazby s technikou a prostredim, s cilem optimalizovat jeho psychofyzickou zatez
a zajistit rozvoj jeho osobnosti. ““ [23]

Tato kapitola se zabyva pouze témi aspekty kancelarské ergonomie, které pfimo souvisi

se zrakovym aparatem.

4.1. Displej

Monitor by mél byt umistén tak, aby horni okraj byl ve vysi o¢i a byl kolmo na pfirozeny
smér pohledu. Vzdalenost displeje od oc¢i se odviji od jeho velikosti, primérna vzdalenost se
pohybuje mezi 45 az 70 cm. Znaky musi mit ostré kontury a kolisani jasu v ¢ase nesmi byt v
takové mife, aby bylo viditelné. [23][24]

Divani se do monitoru je odligné oproti &teni titéné stranky. Casto, zvlast na PC
monitorech, nejsou pismena na monitoru ostra, uroven kontrastu pismen k pozadi je utlumena
a pritomnost odrazl a oslnéni na obrazovce miize ohrozovat zrak. Obnovovaci frekvence udava
pocet, kolikrat se za vtefinu obnovi celd obrazovka. Pro hodné¢ monitori je obnovovaci
frekvence 60 Hz, to mlze zpisobovat blikani a tim padem vznikd dojem, Ze se obraz pohybuje.
Optimalni hodnota obnovovaci frekvence je 70-85 Hz. Blikani muze také stimulovat oci
k akomodaci a unavé¢ vizudlniho systému. Proto je nezbytné nastavit jas, kontrast a velikost

pisma k dosazeni nejlepSiho vysledku pro pohodIné vidéni. [25]

4.2. Svételné podminky

Ve vétsin€ pracovnich oblasti existuje n€kolik pficin svétlem vyvolané o¢ni namahy,
vcetn€ oslnéni z lesklych stén a povrchii, odrazti z monitorti, nadmérného oslnéni z vnéjsiho 1
vnitiniho prostiedi. Je dilezité umistit obrazovku pocitace tak, aby nedoslo k oslnéni, zejména
od stropniho osvétleni nebo oken. Vnéjsi svétla a odrazy mohou byt Casto snizeny nebo
eliminovany zatazenim zavésu nebo zaluzii. [25]

Pti pouzivani pocitact by osvétleni z monitoru mélo byt pfiblizné polovicni nez osvétleni
v celé kancelafi. Snizeni osvétleni Ize dosdhnout pouzitim méné zarovek nebo zarovek s nizsi
svitivosti. Pfesunutim monitoru a/nebo zavienim zaluzii je mozné zajistit, aby okna v mistnosti
neosliiovala monitor, dokud nebude oslnéni minimalizovano. Nékdy je nutné nainstalovat
stmivacovy spinac¢ pro stropni svétla (pokud jsou pfili§ jasnd) nebo pouzit stolni lampu s

pohyblivym stinidlem, ktera rozklada svétlo rovnomérnéji po pracovni plose. [25]
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Pokud nelze oslnéni ze svételnych zdroji omezit, je vhodné zvazit pouziti filtru proti
oslnéni. Tyto filtry snizuji mnozstvi svétla odrazeného z obrazovky. V podminkach, kde nelze
vnéjsi svétlo redukovat, mize kryt pocitace snizit oslnéni a odrazy. Ve vétSin¢ ptipada

antireflexni vrstva na brylovych cockach pacienta pomiize snizit oslnéni a odrazy. [25]

Bryle pro praci s displejem,

lehce zabarvené pro sniZeni

citlivosti na blikani

{obnovovaci frekvence) a s

antireflexni vrstvou pro snifeni  Mastavitelny displej ve
odleski vyice pro pohoding éteni

/ :n, Z&dny zdroj oslnéni za
monitarem

oy Dokument v tésné blizkosti
moenitoru a ve wWice pro

Prostor pro

relaxaci rukou

pohoding ¢teni

Difuzni svétlo
jdouci zezadu

\
NNy

Pohledova osa

Rovnd zada a

krk /
| —

Podpéra dolni
casti zad Oddélitelna kidvesnice
VE Spravné vyice

Volny prostor
k sezeni

Vyskové nastavitelnd
Zidle

Obr. 4-1 Dulezité aspekty pii praci na PC [25]
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5. O¢ni cviky

Prace na PC je repetitivni ¢innost vykonavana ptevazné v sed€, coz neprospiva pohybovému
aparatu ani o¢im. Kromé pravidelnych pauz, kdy by se mél pracovnik vénovat jiné nez povinné
¢innosti napt. chlize ¢i protazeni celého téla, by méla byt do zdravotnich piestdvek zatazena

ocni gymnastka.

5.1. O¢ni gymnastika

Soubor o¢nich cvikli mizeme oznacit jako o¢ni joga nebo o¢ni gymnastika. JelikoZ jsou o¢i
dlouholetym vyvojem formovéany k pozorovani vzdalenych pfedmétl v riznych smérech, je
tteba o¢i cvicit, idealn¢ kazdy den. V soucasné dob¢ nas zrak ulpiva hlavné na elektronickych
zafizenich jako napt. mobily, televize, pocitace apod. Okohybné svaly se pti cviceni pohybem
o¢i zaroven sami pfirozené¢ masiruji a to pfispivd k lepSimu a rychlejSimu metabolismu
zrakového organu. [26][27]

Béhem cviceni je potfeba byt uvolnény a snazit se pohybovat oCima az do krajnich poloh.
Mezi cviky zapojit relaxaci o¢i tim, Ze budou na 5 az 10 vtefin zaviené. Krom¢ prvniho a
posledniho kroku, ostatni probihaji pti otevienych ocich.

1. Zaviit o1 na 30 vtefin

2. 10x se podivat doprava a doleva

3. 10x se podivat nahoru a dolt

4. 5x se podivat do uhlopficky zprava nahote vlevo doli
5. 5x se podivat do opacné thlopticky — tedy zleva nahote doprava dola
6. 5x zakrouzit o¢ima doprava

7. 5x zakrouzit o¢ima doleva

8. 5x ostiit stfidaveé do dalky a na blizko

9. 5x zasilhat nahoru

10. 5x zaSilhat dold

11. 10x zamrkat

12. 10x jemné masirovat krouzivymi pohyby. [26][27]
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5.2. Pravidlo 20/20/20
Po 20 minutach prace na PC o¢i uvolnit divanim na jakykoliv predmét vzdaleny minimalné

20 stop (= 6 m) po dobu 20 vtefin. Neopominat mrkani. [28]

5.3. Free space techniky

Tyto techniky jsou pouzivany hlavné u déti se strabismem, ale osvéd¢ily se i u dospélych
pacientd, ktefi maji malé fuzni rezervy. Cilem je tedy posileni vergencniho systému. Oblibu si
ziskaly svou jednoduchosti a nenarocnymi pozadavky na vybaveni, proto jsou vhodné i pro
domaci cviceni. [29]

Fuzni rezervy (=fuzni vergence) poskytuji komplexnéjsi piehled o binokularnim stavu.
Popisuji schopnost motorického systému sloucit vjemy pravého a levého oka i v piipadé, ze
lokalizace fixovaného pifedmétu v prostoru je pro kazdé oko jina. Jednotkou rozsahu fuznich

rezerv je prizmaticka dioptrie pD. [30]

5.3.1. Jump pen
Timto cvicenim se pacient nauci percepci fyziologické diplopie. Jako pomiicky postaci
prsty, idedln¢ dvé tuzky. Pacient pied sebou drzi dvé tuzky a stfidavé fixuje na blizsi a
vzdalengjsi hrot tuzky. Zaostienim na vzdéaleny hrot se blizky hrot rozdvoji (zktizena diplopie),
tj. obraz pravého oka se nachazi vlevo a obraz levého oka je vpravo. Fixuje-li na blizky hrot,

vzdaleny je rozdvojeny (nezkiizena diplopie). [29]

5.3.2. T¥i ko¢ky
Pacient drzi obrazek se dvéma koCkami ve vzdalenosti na délku ruky. Mezi koCkami jsou
drobné kontrolni rozdily pro ucel ovéteni spravného fizovani obrazi. Pacient umisti tuzku do
poloviny vzdalenosti o¢i — obrazek tak, aby se nachazela uprostfed kocek a snazi se obrazy
kocek sfuzovat. Spojenim dvou neuplnych kocek vznika vprostied kocCka tieti a pacient usiluje

o co nejdelsi udrzeni tohoto vjemu. Pro znesnadnéni ukolu se uplatnuje vétsi rozestup kocek.

[29]
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Obr. 5-1 T¥i kocky [29]
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5.3.3. Nacvik diry v dlani
Cviceni spociva ve vytvoieni optického klamu. Pacient si d4 pfed jedno oko rulicku a
pted druhé dlai tésné ke konci rulicky. Pacient se diva vnitikem ruli¢ky a vlivem konvergence

se otvor ruli¢ky ptesune do dlan€. Tim vzniké dojem diry v dlani. [29]

5.3.4. Brock string

Ukolem metody je vyvijet kinestetické povédomi o konvergovani a divergovéani. Dale
rozvijet schopnost dobrovolné konvergence a dostat blizky bod konvergence co nejblize k o¢im
(vzhledem k véku, napt. dvacetilety ¢lovék ma NPC v 10 cm a tficetilety pfiblizné¢ v 13 cm).
K cviceni potiebujeme bily provazek s rtizné barevnymi koralky a tuzku. [25]

Brock string je zjednoduSené dlouhy bily provéazek se ttemi dievénymi koralky odlisné
barvy. Pouzivd se primarné u pacienti s nedostateCnou konvergenci k vytvoieni pocitu a
povédomi o konvergenci a k normalizovani blizkého bodu konvergence. Miize byt také pouzita
u esoforikll k u€eni pfesnosti vergencni reakce. K pouziti Brock stringu se jeden konec piipne
ke klice od dvefi nebo jinému podobnému predmétu a pacient drzi druhy konec na Spicce nosu.
[25]

Krok 1

Je doporuceno pouzit nejprve pouze 2 koralky a provazek dlouhy cca 120 cm. Pacient
musi provazek drzet na Spicce nosu. Prvni korédlek (Cerveny) by mél byt ve vzdalenosti cca 60
cm od pacienta a druhy (zeleny) o dalSich 30 cm dale. Pozéadejte pacienta, aby se dival na blizsi
korélek a popsal, co vidi. M¢l by fict, Ze vidi zeleny a 2 Cervené koralky, z divodu fyziologické
diplopie. Kromé¢ toho by mél pacient vnimat 2 provazky kiizici se v zeleném koralku s jednim

provazkem z jeho pravého oka a druhého provazku z jeho levého oka. Pozadejte pacienta, aby
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se zaméfil na vzdaleny koralek (Cerveny) a mél by fici, Ze vidi jeden cerveny korélek s provazky
ktizicimi v ¢erveném koralku. Pacient uvidi také dva zelené koralky. Je dilezité vysvétlit
pacientovi ucel cviceni. JestliZze pacient obtizné splnil vSe, co se psalo vyse, je nékolik moznosti,
jak optometrista mize vyfiesit tyto problémy. [25]
e Nechte pacienta dotknout se koralku, ktery se snazi spojit. Tato kinestetickd odezva
nékdy staci k pomoci pacientovi dosdhnout jednotné vidéni.
e Pouzit minusové Cocky k stimulaci akomodaéni konvergence.

e Navrhnéte, aby se pacient snazil ziskat pocit, ze koukd do blizka a jeho o¢i se kiizi. [25]

Jakmile je pacient schopen fuzovat blizky a vzdaleny koralek, instruujte ho, aby fixoval
na bliz$i kordlek 5 vtefin a poté zafixoval na vzdalengjsi koralek a opét setrval 5 vtefin. Toto
opakuje tfikrat a poté posunte blizsi koralek o cca 2,5 centimetru blize k pacientovi, zatimco
vzdaleny koralek je stale v 60 cm. Nechte pacienta tfikrat opakovat krok stiidavého fixovani na
vzdalenou a blizkou kuli¢ku, na kazdou 5 vtefin. Pokracujte pfiblizovanim bliz§iho koralku,

dokud pacient mize uspésné konvergovat na vzdalenost cca 5 cm od jeho nosu. [25]

Obr. 5-2 Vnimani pacienta pfi pohledu na blizky (A) nebo vzdaleny (B) koralek pii pouziti
metody Brock string [25]

A B

Krok 2

Jestlize nyni dokaze pacient konvergovat 2,5 — 5 cm pfed nos, mél by mit povédomi o
tom, co je konvergence, pohled do blizka nebo kiiZzeni ofima. Nasledujicimu kroku se tika
,brouk na provazku* a provadi se stejné, jako v kroku 1 s rozdilem, Ze koralky jiZ nejsou na
provazku. Cilem tohoto druhého kroku je pokracovat ve vyvoji schopnosti konvergovat.
Instruujte pacienta, aby fixoval na konec provazku a snazil se vidét 2 provazky ktizici se na
konci provazku. Nyni by mél pacient velmi pomalu fixovat bliz k sob¢, dokud nebude fixovat

na vzdalenost cca 2,5 cm pied nosem. Je diilezité zdliraznit pacientovi, Ze zména fixace z dalky
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do blizka by méla byt velmi pozvolna. Poté, co pacient umi konvergovat az k nosu, obrat'te

postup a naucte ho divergovat na konec provazku. Tuto proceduru opakujte n¢kolik minut. [25]

Krok 3
Poslednim krokem je eliminovat pouzivani provazku. Instruujte pacienta, aby se dival do
blizka a snazil o¢ima konvergovat dobrovolné. Tato konvergence by méla byt velice pomala a

pozvolna. [25]
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6. Korekce zohlednujici praci s digitalnim zarizenim

6.1. Relaxacni (dlevové) brylové ¢ocky
Brylové cocky funguji na bazi ptidavku do blizka. Protoze cilova skupina jsou nositelé
ve véku 18-45 let, jde o nizké adice do 1 D. Vyrobci prezentuji, Ze tato technologie napoméha
ke sniZzeni o¢ni namahy diky pfidanym dioptriim ve spodni ¢asti ¢ocky. Snizuji akomodacni
usili, které je béhem prace s pocitacem nepretrzit¢ aktivni. Dal§im benefitem je uleva od bolesti

zad, jelikoz divanim se spodni ¢asti cocky podporuje spravné drzeni téla. [32]

6.2. Degresivni (kancelarské) brylové ¢o¢ky
Tyto ¢ocky jsou navrzeny pro presbyopy, kteii vyzaduji vétsi zorné pole pii pohledu na
kratkou a stiedni vzdalenost. Jak ndzev napovidd, jedna se o kancelafskou obdobu
progresivnich brylovych ¢ocek. Podobné¢ jako u progresivnich coc¢ek dochdzi k plynulé¢ zméné
vrcholové lamavosti, pficemzZ u degresivnich cocek je horni ¢ast uréena k pohledu na stredni
vzdélenost a dolni ¢ast slouzi jako Cteci zona. Parametry pro zhotoveni vyrobci pozaduji ve
formé adice a hodnoty na dalku nebo hodnoty na blizko a degrese, avSak zjednodusené¢ lze fict,

ze se vyroba odviji od hodnot na blizko. [33]

6.3. Terapeutické zbarveni ¢o¢ek
Existuji specialni brylové cocky, které poskytuji 100% UV ochranu a bariéru proti
modrému zéateni. Coéky zabratiuji oslnéni a zaroveti snizuji piecitlivélost na svétlo. Nevyhodou

je zkresleni barevného vnimani. [34]

6.4. Filtrace modrého svétla
Dalsim preventivnim opatienim proti vysokoenergetické slozce viditelného spektra jsou
brylové ¢ocky s povrchovou upravou, kterd redukuje propustnost této slozky. V soucasnosti
jsou monitory vybaveny rezimy minimalizujici vyzafovani modrého svétla, pfesto se mohou
najit pracovisté, kterd nedisponuji nejmodernéjSim vybavenim. Filtr modrého svétla mize byt

nezbytny napft. v interiérech opatfenych zafivkami. [35]
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7. Experimentalni ¢ast

Pivodni koncept experimentalni ¢asti spocival ve stanoveni vizu za jednotnych
podminek, v posouzeni stavajici korekce a pracovniho prostredi u minimalné 20 probandi. K
méieni objektivni refrakce by bylo pouzito pfenosného autorefraktometru Plusoptix fady A.
Subjektivni refrakce by byla méfena pomoci zkuSebni brylové obruby se zkusebni sadou
brylovych ¢ocek a papirového optotypu na 5 m. Pacienti by byli nasledn¢ informovani o
formach prevence o¢ni tinavy, tedy o o¢ni gymnastice, variantach brylové korekce na pocitac a
nabyli by rad pro vytvofeni optimalniho pracovniho prostiedi. AvSak z divodu vyvstalé
pandemické situace nebylo mozno vyzkum touto cestou implementovat. Proto pro zpracovani

experimentalni ¢asti byla zvolena alternativni metoda dotaznikového Setient.

7.1. Metodika

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace probihala na zdklad¢ vyhodnocovani ziskanych dat z
anonymniho elektronického dotazniku, ktery vznikl spojenim McMonnies dotazniku a
Computer Use questionnaire.

McMonnies je uréen ke zjisténi suchého oka a ma danou metodologii, kdy kazda odpoved’
je bodové ohodnocena, tedy byl vyhodnocen na zakladé ziskanych bodi. Klasifikace je
rozdélena do tii intervald, pficemz normalni stav je hodnocen maximaln¢ 10-ti body, hrani¢ni
hodnoty indikujici podezieni na suché oko jsou v rozmezi 10-20 bodu a patologicky suché oko
je hodnoceno 20-ti a vice body. Protoze se problém se suchym okem netykd pouze nositel
kontaktnich ¢ocek, byla na otazku ,,Soucasné pouzivana korekce zraku” zatazena do dotazniku
moznost odpovédi ,,Bryle”. V otazce ,,Zazivate né¢ktery z nasledujicich ocnich symptoma?”’
mohli respondenti zvolit vice odpovédi a to z diivodu, ze problém se suchym okem je Casto
provazen vice ptiznaky soucasné.

Computer Use questionnaire ma otazky nastaveny pro obecné uziti PC, proto byly
vybrany otazky predpokladajici spojitost s uzitim PC v kancelarském prosttedi a jeho vlivem
na vidéni. U otazek ,,Korekce zraku pti praci na PC v zaméstnani”, ,,Korekce zraku pii praci na
PC doma” a ,,Byla Vam piedepséana korekce pro praci s PC, ale nepouzivate ji?”’ byla nabidka
odpovédi rozsifena o druhy korekei, které v pivodnim dotazniku chybély. Dale byly doplnény
dotazy tykajici se aspekti kancelafské ergonomie a zrakové hygieny. U vybranych otazek byly
sledovany hypotetické souvislosti mezi jejich odpovédmi. Z ostatnich vysledk byl

vyhodnocovan souCasny stav kanceldiské ergonomie a porovnavan s doporucenimi. Pro
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roz¢lenéni respondentl byl vybran spolecny znak — typ pouZzivané korekce pii praci na PC v
zaméstnani, doma a predepsané korekce pro praci s PC, kterou nepouzivd. Tim vzniklo 12
okruhii respondentii véetné téch bez jakékoliv korekce. Dotaznikovy vyzkum spocival v
pozorovani frekvence a zavaznosti vizualnich a fyzickych ptiznakl pro dany okruh z vybéru
populace.

Dotazniky byly rozeslany zaméstnancim nékolika ceskych firem prostfednictvim e-
mailu. Jmenovité se jednd o firmy Aero Vodochody Aerospace a.s., B. Braun Medical s.r.o.,

Ceska spofitelna a.s., Linde Material Handling, mBank S.A. a dalsi.

7.2. Vysledky dotaznikového Setreni
Dotaznikové studie se zucastnilo celkem 125 respondentti s kanceldfskou profesi. Po
korekei vysledki muselo byt 25 responzi vyfazeno nejéastéji z divodu nepochopeni dotazu.
Respondenti byli roztazeni podle v€kovych kategorii a pohlavi. Nejvice byly zastoupeny zeny

ve veékove kategorii 25-45 let a nejméné Zeny a muzi pod 25 let (Graf 7-1).

Rozdéleni respondent( dle vékové kategorie a pohlavi
50%
45%

40%
B MuZ - méné nez 25 let
35%
W Muz - 25 - 45 let
30%
Muz - 45 a vice let
25% .
Zena - méneé nez 25 let
20% .«
W Zena-25-45 let
15% .«
M Zena - 45 a vice let
10%

5%

0% |

Graf 7-1 Rozdé€leni respondentt dle vékové kategorie

7.2.1. McMonnies dotaznik
Z celkového poctu 100 dotazanych u otazky ,, ZazZivate néktery z nasledujicich ocnich
symptomu?” oznacilo 30 % vice neZ jeden symptom. Se 73% pievahou se vysledné hodnoty
pohybovaly v normé a u 27 % se vyskytly hrani¢ni hodnoty signalizujici podezieni na suché

oko (Graf 7-2).
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Graf 7-2 Rozlozeni vysledki z dotazniku pro zjisténi suchého oka

7.2.2. Computer Use Questionnaire
Tato C¢ast obsahuje vysledky z nasbiranych dotaznikovych dat ze dvou nejvice
zastoupenych okruhti — respondenti nepouzivajici korekci a pouzivajici jednoohniskovou

korekei pii praci s PC.

Respondenti bez korekce

Okruh respondentli bez korekce na PC zaujimal nejvétsi cast a to v podilu 57 %
z celkového vybéru populace. Z grafu je patrné, Ze dohromady 41 dotazovanych zaznamenalo
rozmazané vidéni do dalky pti nebo po praci na PC (Graf 7-3), primérné s obCasnym vyskytem

za nizké az stfedni zavaznosti.
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Rozmazané vidéni do dalky
18 Frekvence - Zavaznost
16 m Nikdy - Zadnd

m Zfidkakdy - Zadnd
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M Obdas - Stfedni
m Casto - Stredni
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I . . . W VZdy - Stredni
0

Graf 7-3 Rozmazané vidéni do dalky béhem prace nebo po praci na PC — bez korekce

Pocet responzi
B~ [e)} o]
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V 36 ptipadech je subjektivné vnimano rozmazané vidéni do blizka, jak lze vycist z grafu

nejcastéji s nizkou zavaznosti (Graf 7-4).

Rozmazané vidéni na blizko
25

Frekvence - ZavaZznost
20 m Nikdy - Zadna
m Zfidkakdy - Zadna

15 m Ztidkakdy - Nizka

Zridkakdy - Stredni
10 B Obcas - Nizka
M Obcas - Stredni
5 m Casto - Stredni
0 . I [ ]

Graf 7-4 Rozmazané vidéni na blizko béhem prace nebo po praci na PC — bez korekce

Pocet responzi

Graf 7-5 je jasnym ukazatelem, ze 56 z 57 dotazanych pocituje o¢ni tinavu a to s pikem

ve stfedni zavaznosti s obCasnym vyskytem.
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Unava o¢i
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Graf 7-5 Unava o&i béhem prace nebo po praci na PC — bez korekce
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Na zakladé vyhodnocenych dat bylo zjisténo, Ze 17 respondentd se potyka s dvojitym
vidénim pfi jejich typu prace, grafické znazornéni vypovida o nizkych zavaznostech (Graf 7-

6).

Dvojité vidéni

45
40 Frekvence - ZavaZznost
35 .
B Nikdy - Zadna
— 30 v S0 g
N B Zfidkakdy - Zadna
o
% 25 m Ztidkakdy - Nizka
2 20 Z¥idkakdy - Stfedni
0
o . s
S 45 B Obcas - Nizka
M Obcas - Stredni
10

5

Graf 7-6 Dvojité vidéni béhem prace nebo po praci na PC — bez korekce

Z dotaznikové studie vyplyva, ze v 36 piipadech je hlaSena ptitomnost piecitlivélosti na
svétlo, jak graf naznacuje, Casty az vzdy se opakujici vyskyt s vysokou zavaznosti je ojedinély
(Graf 7-7). Nasledujici graf udava, ze se u 12 respondentl projevuje zkreslené vnimani barev,

vetsinou pii nizkych intenzitach zdvaznosti (Graf 7-8).
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Precitlivélost na svétlo

25 Frekvence - ZavaZnost

m Nikdy - Zadna
20 m Zfidkakdy - Zadna
m Z¥idkakdy - Nizka
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10 W Obdas - Stredni
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I B Vzidy - Maximalni
0 ] I . .

Graf 7-7 Precitlivélost na svétlo béhem prace nebo po praci na PC — bez korekce
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Graf 7-8 Zkreslené barvy béhem prace nebo po praci na PC — bez korekce

Dalsi ze sledovanych problematik byla bolest hlavy, ktera se projevila u 46 respondentd,
jak vyobrazuje graf (Graf 7-9) s pievahou nizké zdvaznosti za minimalniho vyskytu a stiedni

zavaznosti pti obCasnych bolestech.
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Bolest hlavy
Frekvence - Zavaznost
18 .
M Nikdy - Zadna
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Graf 7-9 Bolest hlavy béhem prace nebo po praci na PC — bez korekce

Pozorovany byly i ptidruzené komplikace jako jsou bolest krku, ramen a zad. Tento jev
na sob¢ zpozorovalo celkem 53 dotazovanych, jak je z grafického znazornéni (Graf 7-10)

ziejmé, dva piky se tykaji obCasnych projevl v nizké az stfedni sile.

Boleste krku/ramen/zad
12 Frekvence - ZavaZznost

m Nikdy - Zadna

10 m Ztidkakdy - Zadna
m Ztidkakdy - Nizka
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B Obcas - Nizka

M Obcas - Stfedni
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m Casto - Nizkd

m Casto - Stredni

m Casto - Vysokd
I I l l l W VZdy - Vysoka
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Graf 7-10 Bolest krku/ramen/zad béhem prace nebo po praci na PC — bez korekce

Soucasti sledovanych fyzickych ptiznakt je i1 bolest zapésti. U respondentii bez korekce
byla hlaSena ve 44 piipadech. Na grafickém znazornéni (Graf 7-11) lze vidét, ze vysoké az

maximalni hodnoty se vyskytuji ojedin¢le.
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Bolest zapésti
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Graf 7-11 Bolest zapésti béhem prace nebo po praci na PC — bez korekce
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Respondenti s jednoohniskovou korekei pfi praci na PC v zaméstnani a doma
Druhou nejvice zastoupenou kategorii, 26 % (=26 osob) z celku byli respondenti, ktefi
uzivaji jednoohniskovou brylovou korekei pti praci na PC jak v zaméstnani tak doma.

U 19 dotazanych se projevuje rozmazané vidéni do dalky, viz Graf 7-12).

Rozmazané vidéni do dalky

8

7 Frekvence - ZavaZnost
m Nikdy - Zadna
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m Casto - Stredni
|

Graf 7-12 Rozmazané vidéni do dalky béhem prace nebo po praci na PC — jednoohniskova
korekce
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Rozmazané vidéni na sobé pozoruje dohromady 16 dotazovanych. V 5 ptipadech jde o

obcasné komplikace stfedni zdvaznosti.

Rozmazané vidéni na blizko

12 Frekvence - Zavaznost
m Ztidkakdy - Nizka
8 m Ztidkakdy - Stfedni
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Graf 7-13 Rozmazané vidéni do blizka béhem prace nebo po praci na PC — jednoohniskova
korekce
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Dotaznikové Setteni avizuje 100% nélez o¢ni tnavy u nositell jednoohniskové korekce.

(Graf 7-14).

Unava o¢i
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Graf 7-14 Unava o&i b&hem prace nebo po praci na PC — jednoohniskova korekce

=N

S dvojitym vidénim vétSinou s nizkou az stfedni zdvaznosti se potyka 10 respondentt.
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Graf 7-15 Dvojité vidéni béhem prace nebo po praci na PC — jednoohniskova korekce

Precitlivélost na svétlo avizuje celkem 21 zacastnénych. Pik je tvofen 10 respondenty s

nizkou intenzitou problému pii minimalnim vyskytu.
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Graf 7-16 Piecitlivélost na svétlo béhem prace nebo po praci na PC — jednoohniskova korekce

V primérné nizké zavaznosti je vnimano zkresleni barev v 7 piipadech.(Graf7-17).
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Zkreslené barvy
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Graf 7-17 Zkreslené barvy béhem prace nebo po praci na PC — jednoohniskova korekce

Jak uz bylo zminéno, soucasti studie bylo zkouméni vlivu korekce na pohybovy aparat
béhem kancelaiské prace nebo po ni. Bolest hlavy je hldSena ve 22 piipadech, komplikace s

krkem/rameny/zady u 25 dotdzanych a s Cetnosti 20 odpovédi byla hladSena bolest zapésti.
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Graf 7-18 Bolest hlavy béhem prace nebo po praci na PC — jednoohniskova korekce
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Graf 7-19 Bolest krku/ramen/zad béhem prace nebo po praci na PC — jednoohniskova korekce
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Graf 7-20 Bolest zapésti béhem prace nebo po praci na PC — jednoohniskova korekce

Pocet responzi

Z grafu (Graf 7-21) je ztejmé, ze vyskyt suchého podrazdéného oka pii nebo po praci s
PC se nejvice projevil u kancelaiskych pracovniki, ktefi nepouzivaji jakoukoliv korekci, coz
je 38 % z celku. Graf 7-22 opét vypovida o znatelném piinosu korekce u precitlivélosti na

svétlo.
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Graf 7-21 Srovnani symptomu mezi respondenty bez korekce a s korekei
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Graf 7-22 Srovnani symptomu mezi respondenty bez korekce a s korekei

Ergonomické aspekty

Kromé¢ vizudlnich a fyzickych ptiznakli byly sledovany a porovnavany ergonomickeé
aspekty kancelaiské prace, jako jsou umisténi monitoru vii€i o¢im, typy povrchi v kancelafi,
vybaveni kancelare apod.

Dotaznikovou studii bylo zjiSténo, ze 74 % z vybéru populace uplatituje doporuc¢enou
vzdalenost o¢i od monitoru. MoZnost nastaveni vySky monitoru ma 64 % a 77 % uvedlo
moznost nastaveni ndklonu monitoru. Podminku spravné vysky horniho okraje monitoru vici
o¢im splnovalo 48 % respondentti, 19 % odpovédélo, ze ma displej vici ocim nizko, soucasné
u vSech 19-ti odpovédi se vyskytl problém s bolesti hlavy a bolesti krku/ramen/zad (viz Graf 7-
23 a 7-24), se 14% rozdilem byl stav u respondentli s monitorem vysoko vii¢i o¢im obdobny.
Téchto 33 dotazovanych, ktefi odpovedéli, ze maji monitor nahote vici o¢im, 19 z nich pocituje
suché podrazdéné o€i. Optimalni umisténi monitoru vici oknu se vyskytuje v 73 % odpovédi.

Odpovéd’ na dotaz, zda bylo posttehnuto blikdni monitoru byla v 31 % ano.
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Graf 7-23 Bolest hlavy - $patna vyska monitoru
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Graf 7-24 Bolest krku/ramen/zad - $patna vyska monitoru
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V nasledujicich grafech jsou znadzornény Cetnosti odpovédi pro urcité hodiny stravené na
PC v zaméstnani a doma. Vysledna data byla roz¢lenéna do tii skupin: dotazovani do 25 let,
25-45 let a starsi 45 let. Ve vekové kategorii méné nez 25 let je prumérny pocet hodin
stravenych na PC v zamé&stnani pfiblizné 5,3 hodin denn¢, pro v€kovou kategorii 25-40 let to je

7 hod/den a pro kategorii vice nez 45 let 6,9 hodin denné.
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Graf 7-27 Pocet hodin denné stravenych na PC - Vice nez 45 let
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ProtoZze kanceldiska prace neni jen o praci s pocitacem, byly dotazy sméfovany i na
ptidruzené nalezitosti spojené s timto typem prace. Neméné podstatné je umisténi referencnich
materiald, situace v tomto sméru je, Ze 82 % nemd moznost nastaveni vySky referencnich

materidlti a pohodlné umisténi podkladovych materialti bez nutnosti vétsiho otaceni hlavy ¢i

pohybu krku ma 42 % zacastnénych.

Tab. 7-1 Referencni materialy

materialu

Nastavitelna vyska referencnich

Viditelnost referen¢nich materiala
bez otaceni hlavy nebo pohybu

krku

Ano

18 %

Ano

42 %

Ne

82 %

Ne

58 %

81 % dotazovanych si mize regulovat svételné podminky béhem vykonu prace. Z tabulky

nize je patrné, ze z veétsi Casti jsou kancelare koncipovany s ohledem mimo jiné i na zrakovou

pohodu.

Tab. 7-2 Typ povrchu kancelaiskych objektd

Typ povrchu pracovniho

Typ povrchu zdi stolu Typ povrchu nabytku
Matny Leskly Matny Leskly Matny Leskly
89 % 11 % 74 % 26 % 78 % 22 %

Nasledujici tabulka vypovida o stavu osvétleni v kancelafském prostiedi. Piisvétleni napt.

stolni lampou vyuziva 33 % respondentt.
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Tab. 7-3 Typy osvétleni v kancelatich

Denni Denni

Devnm Zarovka | Zativka | LED svétlo svétlo
svétlo + +

zarovka | zafivka
21 % 2% 22 % 2% & % 33 %

Denni ,
, 9 Denni
Denni Denni svétlo svétlo
svetlo svétlo + + 4 Zarivka
zativka | zarovka | _, +LED
+LED +LED 4 zarovka
e +LED
zarivka
7% 1% 2% 1 % 1%

Polohovatelnou zidli (polohovatelné kieslo) ma k dispozici 86 %, zidli/kfeslo véetné
bederni/zadové opérky uvedlo 66 %. Prekvapivé malo dotazovanych vyuziva ergonomickou
podpéru zapésti k mysi — 29 % a ke klavesnici — 7 %. Avsak 1 pfes pouziti ergonomického
vybaveni respondenti hlasi bolesti zad a zapésti.

Jakoukoliv formu zvlh¢ovani o¢i pouZziva pouze 31 % z celkového poctu. I pres vysoké
procento respondentti — 69 %, kteti maji zkuSenost se suchyma podrazdényma o¢ima, pouziva

jakoukoliv formu zvlh¢ovani pouze 27 z nich.

Tab. 7-4 Zvlh¢ovani o¢i

Zvlh¢ovani oci Responze
Ne 69 %
Kapky 29 %
Spray (aplikace na zaviené oci) 1 %
Kapky + Gel (aplikace na o¢ni
. 1%
okoli)

Oc¢ni tnava se vyskytuje u 99 % ze 100 zGcastnénych. K dosazeni zmirnéni unavy

ptispivaji o¢ni cviky, ty vSak pouZziva jen 9 %.

Tab. 7-5 O¢ni cviky

O¢ni cviky Responze [%]
Ne 91
Oc¢ni joga 4
20/20/20 3
Oc¢ni joga +20/20/20 2
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8. Diskuse

Implementaci dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze u bezmala tietiny vybéru populace
bylo dosazeno hrani¢nich hodnot pro stanoveni suchého oka. Jelikoz se nejedna o tzv. tridici
testy ur¢ené k verifikaci syndromu suchého oka, nelze s presnosti urcit, zda se jedna ptimo o
SSO nebo o komplikaci doprovazejici jiné onemocnéni. Na zéklad¢ nastudované literatury se
autorka domniva, Ze pfitomnost suchého oka je ovlivnéna mnozstvim faktorti, kterymi jsou
napf. pracovni environment, medikace, noSeni kontaktnich ¢o¢ek nebo urazy, které narusi
integritu povrchu oka.

Ptinosem realizace dotaznikového vyzkumu je ziskani povédomi o subjektivnim vnimani
o¢nich symptomt kancelarskymi pracovniky béhem vykonu ¢i po vykonu jejich prace. Byly
porovnavany vizualni a fyzické symptomy ve vztahu k pouzivané pocitacové korekci a viici
stavu bez korekce béhem prace na PC.

Dle prostudované literatury lze usuzovat, ze rozmazané vidéni na dalku pii absenci
korekce muze vychazet znekorigované refrakéni vady. PredCasnd presbyopie vyvolana
naduzivanim akomodac¢niho Gsili mize vést k nepfijemnostem souvisejicim s rozmazanym
vidénim na blizko, jako hlubsi pfi¢ina tohoto problému se jevi fakultativni myopie a odchylka
v roviné binokularniho vidéni. I v pfipadé¢ o¢ni Ginavy mize mit vyznamné piicinéni praveé
absence korekce, z grafu (Graf 7-5) je zfejmé, ze téméf u vSech zkoumanych se tnava oci
projevila. Predpokladanou pficinou dvojitého vidéni (Graf 7-6) mulze byt nekorigovany
astigmatismus, dekompenzovana heteroforie ¢i anizometropie. Dvojité vidéni ma pochopitelné
mnoho pficin, ale z optometrického hlediska jsou feSeny ty, které 1ze fesit v ramci kompetenci
optometristy tzn. refrakéni (napf. jiz zminéné - astigmatismus, heteroforie, anizometropie) a
extraokuldrni (napf. decentrace korek¢éni pomucky) pfiCiny, v ostatnich ptipadech je treba
odkézat pacienta na oftalmologii. Precitlivélost na svétlo dokéaze snizit korekce s terapeutickym
zbarvenim brylovych cocek. Za zhorSenych svételnych podminek obyc¢ejné dochazi k rozsiteni
zornice za ucelem zvyseni piisunu svétla do oka. Tento jev muze ovliviiovat vnimani barev
z diivodu vyvstalé chromatické vady.

Nekompenzované refrakéni vady mohou byt zdrojem bolesti hlavy (Graf 7-9) ¢i zad (Graf
7-10). Pokud je vjem neostry, vychodiskem je kompenzacni postaveni hlavy a téla za tcelem
dosazeni co nejlepSiho obrazu. V ramci dlouhodobé Spatného drzeni téla miize dochazet
k bolestem zapésti (7-11), kdy paze a predlokti sviraji ostry uhel a vlivem pnuti svalli vznikaji

obtize, které jsou pfeneseny z jinych struktur ruky.
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Za povSimnuti stoji i hodnoty subjektivné vnimanych naznakt zrakového nepohodli u
nositeld jednoohniskovych bryli, pficemz problémy nastavaji v prab¢hu prace s PC nebo po ni.
Rozmazané¢ vidéni na dalku u nositeld korekce miize odkazovat na podkorigovanou
hypermetropii. Ve vzacnych ptipadech mtize dojit az ke spasmu akomodace, kdy kie¢ cilidrniho
svalu nedovoli relaxaci a pacient tak nevidi do dalky. Za rozmazanym vidénim na blizko mtize
byt ptekorigovand myopie nebo nekompenzovand presbyopie (Graf 7-13). Korekéni
nedostatecnosti (dekompenzovana heteroforie, anizometropie) mohou generovat jak ocni
unavu, tak dvojité vidéni. Dalsim piivodcem oc¢nich komplikaci miize byt Spatné¢ zhotovena
korekce — decentrace optickych stfedi viaci zornicim ¢i poskozeni brylovych cocek.
Ptecitlivélost na svétlo u dotazovanych bez korekce procentudlné prevysuje fotosenzitivitu
u respondentt s korekci (vSechny typy korekce). Lze tedy odvodit, ze korekéni pomiicka miize
do jisté miry tvofit bariéru oka v siln€ osvétlenych prostorach. Avsak piima souvislost s korekci
je neprikazna, piecitlivélost na svétlo mize byt projevem fotofobie vyvolané napt. bolesti
hlavy nebo keratitidou. Zkreslené vnimani barev byvd ovlivnéno pouzitymi materidly
brylovych cocek, napt. fotochromatické brylové Cocky maji v interiéru zbytkovou barvu
v neaktivnim stavu pfiblizné 10 % (v zavislosti na typu a znacce). Podobna situace je v ptipadé
brylovych cocéek s terapeutickym zabarvenim k filtraci modrého svétla.

Bolest hlavy, krku/ramen/zad a zapé&sti mize signalizovat reakci téla na Spatnou korekci
(decentrace brylovych ¢ocek, nevhodné zvoleny typ obruby, v jiném piipad¢ decentrovana
kontaktni cocka) a uzivatel si vyrovnava neostrost vjemu pomoci vlastnich ,,kompenzacnich
mechanizmii”.

Z porovnavani dopadu korekéni pomicky na nélez suchych podrdzdénych oc¢i (Graf
7- 21), je ptinos korekce znatelny. Obdobna vyhoda noSeni korekce je vidét na Grafu 7-22.

Nedilnou soucasti myslenky vizudlni ergonomie je snaha o vytvoieni optimalniho
kancelarského prostiedi. Doporu¢ovand vzdalenost monitoru od o¢i je 40-70 cm, piesnéji v
zavislosti na velikost monitoru. Displej by mél umoznovat nastaveni vysky, kdy horni okraj
displeje je v urovni o¢i, a ndklonu — kolmo na pfirozeny smér pohledu. Optimalni variantou
umisténi monitoru v prostoru je monitor bokem k oknu. Blikdni monitoru je zalezitost nastaveni
a vlastnosti dan¢ho pfistroje, kazdopadné blikéni/vinéni stimuluje o¢i k akomodaci, coz ma za
nasledek astenopické potize. Za blikanim je pravdépodobné nizka (pod 60 Hz) obnovovaci
frekvence. Neméné podstatné je umisténi referen¢nich materiald, ty by méli byt vySkoveé
nastavitelné nebo alespon byt vidét bez vyrazného otaceni hlavy nebo pohybu krku.

Regulace denniho svétla je dilezitd zejména v letnich meésicich, kdy piimé svétlo

dopadajici na displej a pracovni plochy miize zptisobovat odlesky snizujici komfort vidéni pii
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praci. Optimalni hodnota intenzity osvétleni - mnoZstvi svétla na m? je pro kancelaiskou ¢innost
300-500 lux. Ciselnou hodnotu z dotazniku sice nelze zjistit, ale je znamo, Ze $patné osvétleni
snizuje efektivitu clovéka az o0 30 % [36]. Druh osvétleni je klicovy ve smyslu podilu obsaZzené
modré slozky a jeji vliv na lidsky biorytmus, ktery se fidi pravé modrym svétlem. Nejvice HEV
svétla je obsazeno v dennim svétle, s jehoz tbytkem slabne 1 modra slozka. Od toho se odviji
tvorba spankového hormonu melatoninu a tzv. hormonu dobré nélady serotoninu. Sekrece
melatoninu probiha béhem noci a brzkych rannich hodin, proto naduzivani digitalnich zatizeni
a pobyt v interiérech osvétlovanych zarivkami ¢i LED osvétlenim ve veCernich hodinach mtze
vyvolavat pocit nabuzeni a dezorientaci organismu a tak narusSit biorytmus. Pro praci je tedy
nejvhodnéjsi denni svétlo s ptipadnym piisvétlovanim jak stropnim svétlem, tak stolni lampou.

v

Pro noc¢ni praci se jako nejpiihodnéjsi jevi klasicka Zarovka s teplym svétlem.
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9. Zavér

Pocatecni kapitoly vénuji struénému uvodu do anatomie krénich svalli, anatomie oka a
vybranych pfidatnych orgdnti oka. Déle uvadim mozné ptiivodce vzniku o¢ni Unavy spojené
s praci na pocitaci a jejich predpokladané dusledky. Nasledujici kapitola popisuje o¢ni cviky,
které¢ by pii kazdodennim uplatnéni snizily o¢ni tinavu. V konecné teoretické Casti pisi o
specialni korekei, kterd zohledniuje praci s pocitacem.

V praktické ¢asti byly zkoumany souvislosti mezi jednotlivymi typy korekci a vizualnimi
a fyzickymi ptiznaky. Stejny postup byl aplikovan na skupinu 57 responzi bez uvedené korekce
na PC. Do prace byly zahrnuty pouze vysledky ze vzorku 26-ti respondenti
s jednoohniskovymi brylovymi ¢ockami pouzivanymi na PC a ze skupiny tcastnikli s absenci
korekce. Vyhodnocena data z ostatnich okruhii byla nepublikovatelna pro nedostatek responzi
k jednotlivym druhtim korekci, vysledky pozbyvaly validity. U jednotlivych symptomil byly
uvedeny predpokladané korelace, ale aby mohla byt platnost vysledkli stvrzena, mélo by
probéhnout méfeni refrakce v jednotnych podminkach a nasledné vyplnéni dotazniku za
asistence optometristy, aby nedochazelo k chybam znepochopeni dotazu ¢i chybam
z nepozornosti. Pro potvrzeni opakovatelnosti pfi¢in je stézejni podminka dostatecného poctu,
alespon 20 pacientti pro kazdy typ korekce.

Soucasti studie bylo i hledani a pozorovani spojitosti mezi jednotlivymi aspekty
ergonomie a fyzickymi piiznaky. Pro pfiklad: byla sledovéna korelace mezi absenci
polohovatelné zidle a bolestmi krku/zad/ramen a bolesti hlavy, dale bolest zapésti pti vyuziti
podpéry zapésti a bez ni. Pfedpokladané spojitosti nebyly potvrzeny. Bohuzel se nepodafilo
objasnit, pro¢ tomu tak je.

Zavérem bych dodala, ze stav kancelaiské ergonomie z hlediska kvality vybaveni je dle
mého nazoru na vysoké urovni. Z pohledu snahy o dosazeni maximalniho komfortu vidéni
behem prace na digitalnich zatizenich by se méla vice prosazovat brylova korekce zohlediujici

tento druh prace a soucasné respektovat pracovni podminky a navyky pii méteni refrakce.
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m. = musculus — sval
n. = nervus — nerv
ADM = age-related macular degeneration — vékem podminéna makularni degenerace

VDU = Visual Display Unit, Computer Screen — vizualni zobrazovaci jednotka, pocitacova

obrazovka

HEV = High Energy Visible — vysokoenergetické svétlo
CVS = Computer vision syndrome — syndrom pocitacového vidéni

SSO = Syndrom suchého oka
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