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SEZNAM ZKRATEK

a. — arteria

aa. — arteriae

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

CVS — syndrom pocitatového vidéni

ETDRS - Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study
inf. — inferior

LED - Light-Emitting Diode (elektroluminiscen¢ni dioda)
m. — musculus

n. — nervus

RV — refrakéni vady

sup. — superior

tj. —to je

tzv. — takzvany

V. —Vvena

VV. —Vvenae



UvoD

Téma aktualni stav zrakovych funkci u sportujicich a nesportujicich studentti ma zjistit,
zda existuje vztah mezi fyzickou aktivitou a kvalitou zrakovych funkci. Fyzicka aktivita
byla vzdy dulezita a zdravy aktivni Zivotni styl je obzvlasté dulezity, aby pomohl lidem

udrzet jejich dusevni a fyzické zdravi (Colley et al., 2020).

Vice nez Ctvrtina dospélych lidi na celém svété je malo aktivni. Fyzicka inaktivita
je jednim zhlavnich rizikovych faktordt Umrtnosti na neinfekéni nemoci. U lidi,
ktefi maji nedostatek pohybu, se riziko umrti zvySuje na 20 %—-30 % ve srovnani s lidmi,

kteti jsou dostate¢né pohybovée aktivni (World Health Organization, 2021).

Celosvétove 81 % dospivajicich, a kazdy ¢tvrty dospély ¢lovek, neni dostatecné fyzicky
aktivni. K fyzické inaktivité ptispiva rozvoj, a to hospodaisky. Méni se zpisob dopravy.
Technologie, které se vyuzivaji pro praci a rekreaci, se zvysen¢ vyuzivaji. Méni se kulturni

hodnoty a roste sedavé chovani (World Health Organization, 2020).

vvvvvv

z vnéjsiho prostiedi je pfijimano skrz zrakové cesty (Kniestedt, Stamper, 2003). Zrakové
ustroji je slozity orgdn, umoziujici vnimani svétla, rozpoznavani barev, tvarii, kontrastd,
hloubky a usnadiuje orientaci v prostoru (Gromova, 2014). Zrak zasadné ptispiva k rozvoji
déti, vzdélavani, zamé&stnatelnosti a celoZivotni nezavislosti (Durr et al., 2014). Ztrata zraku

ma zasadni vliv na kvalitu Zivota (Kniestedt, Stamper, 2003).

Vzhledem ke starnuti stale mladsi populace s myopii a skutecnosti, Ze komplikace
spojen¢ s kratkozrakosti se objevuji az s postupujicim vékem, lze celosvétové ocekavat
vyznamny narust zrakovych vad souvisejicich s kratkozrakosti. Odhaduje se, Ze v roce 2050
bude asi polovina svétové populace trpét kratkozrakosti a 10 % bude vysoce kratkozraka
(Holden et al., 2016).

Trend moderni doby se podepisuje na kazdém z nds. Pouzivani pocitace je stale
Zast&jsi. Vyuziva se pro vzdélani, zaméstnani, volny &as, ale také rekreacni uéely. Castg&jsi
vyuzivani technologii je spojeno se sedavym zplisobem Zivota. Vyssi sedavy zplisob Zivota
zné kazdy z nés, n€kdo vice a nékdo méné. Tento styl dneSni doby ma vliv na cely lidsky
organismus. A proto se Vv této praci budeme zaméfovat pravé na zrak a jeho ostrost,
abychom nasli pripadné souvislosti s fyzickou aktivitou, zda je pravé pohybova aktivita

jeden z moznych preventivnich faktort pted zhorSovanim zraku.



ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK DANE PROBLEMATIKY

1 Anatomie oka

1.1 Oc¢ni koule

Ocni koule je téméf ve tvaru koule (Cihak, 2016). Sténa oéni koule ma tii vrstvy.
Zevni, tedy vazivovou vrstvu, vytvaii bélima (sclera) a rohovka (cornea), prostfedni vrstva
je tvofena cévnatkou (chorioidea), fasnatym téliskem (corpus ciliare), duhovkou (iris)
a zornici (pupilla). Vnitini vrstva se sklada ze sitnice neboli retiny. Z o¢ni koule vystupuje

nervus opticus, a to medialné od zadniho polu (Synek, Skorkovska, 2014).

Obrazek 1 Popis oka

predni oéni komora rohovka

komorova voda

stredni vrstva

zornice ocni koule
zadni ocni komora
duhovka
zonule fasnaté
ciliarni télisko
cévnatka
bélima

prokrvujici sitnice

quta skvrna
fovea
slepa skvrna

Zdroj: (Rhcastilhos, 2007)

Zevni vrstva

Funkce zevni vrstvy o¢ni koule je udrzet tvar. Je to misto, kam se upinaji okohybné
svaly (Hornova, 2011).



Beélima je neprihledna, bild, bezcévna. Predni tisek bélimy je kryty spojivkou. Bélima
ma funkci ochrannou pro hlubsi vrstvy a opornou pro upinajici se slachy okohybnych svalii

(Synek, Skorkovska, 2014).

Rohovka neobsahuje cévy, je pruhledna a obsahuje velké mnozstvi nervovych
zakonceni. Patfi mezi nejvice citlivd mista na téle (Hornova, 2011). Vyklenuje se konvexné
dopiedu. Ma velmi dobrou regeneracni schopnost. Ke kompletni vyméné rohovkového

epitelu dojde za 7-10 dni (Synek, Skorkovska, 2014).

Stiedni vrstva
Stfedni vrstva je pomérné tenkd. Je tvofena fidkym vazivem a obsahuje velké
mnozstvi pigmentovych bunék. Obsahuje cévy. Funkce této vrstvy je svételné a tepelné

izola¢ni diky obsahu pigmentu a cév (Synek, Skorkovska, 2014).

Duhovka obsahuje velké mnozstvi pigmentu, proto je rizné zbarvena (Synek,
Skorkovska, 2014). Pod povrchovym vazivem s cévami se nachazi m. sphincter pupillae —
svira zornici a m. dilatator pupillae — rozsituje zornici. K z(zeni zornice (midze) dochazi
pfi dostatku svétla ¢i akomodaci oka nablizko. K dilataci zornice (mydridze) dochdzi,
pokud je nedostatek svétla a také pti akomodaci oka na dalku. Duhovka ma funkci clony
(Cihak, 2016). Uprostted duhovky je &erny otvor — zornice, ktery reguluje svétlo pomoci

autonomnich nervt (Hornové, 2011).

Rasnaté téleso je za duhovkou. Je tvofeno nékolika vybézky a mezi nimi vybihaji
vldkna, ktera jsou zavésnym aparitem pro Cocku. Dochazi zde k produkci komorové
tekutiny. Podklad fasnatého télesa je m. ciliaris, ktery se podili na akomodaci oka (Hornova,

2011).

Cévnatka je tenka cernohnéda blana. Obsahuje ¢etné mnozstvi cév. Vzadu obsahuje
otvor, kterym probiha n. opticus, sitnicova zila a tepna (Synek, Skorkovska, 2014). Cévnatka
vyzivuje a zasobuje sitnici, ty€inky a ¢ipky (Hornova, 2011), napind zadvésny aparat ¢ocky

a pomaha udrzovat zaostieni oka na dalku (Cihak, 2016).

Vnitini vrstva

Sitnice je prusvitna, tenkd membrana. Ma tfi vrstvy. Zevni vrstva sitnice je tvofena
ty€inky a ¢ipky, druha bipolarnimi buiikami a tieti se sklad4 z bun¢k gangliovych. Ve stiedu
se nachazi zluta skvrna, tzv. misto nejostiejSiho vidéni (Hornova, 2011). Na onim pozadi

sitnice je slepa skvrna, kde nejsou svétloGivé elementy (Cihdk, 2016). Ty¢inky



jsou svétlo¢ivym elementem sitnice. V sitnici jich je asi 120 miliond. Slouzi k vidéni za Sera,
obraz nema barvy, nedava tak vysoké rozliseni detailti obrazu (Cihak, 2016). Cipky jsou také
svétloCivym elementem sitnice. Je jich zde ptiblizné 67 miliond. Jsou méné citlivé, zacinaji
byt aktivni pfi vyssi intenzité svétla. Cipky obsahuji tfi riizna barviva. Kombinaci
téchto barviv vznikne barevny obraz, diky nim vidime barevné. Zprostfedkovavaji také ostry

obraz a vysokou rozliSovaci schopnost (Cihak, 2016).

Oc¢ni komory

Dalsi ¢asti o¢ni koule jsou o¢ni komory, které jsou vyplnény cirou komorovou
tekutinou. Pfedni komora se nachdzi mezi pfedni Casti duhovky, ¢ockou a zadni Casti
rohovky. Zadni o¢ni komora se nachazi mezi zadni ¢asti duhovky, cockou, sklivcem

a vyb&zky fasnatého téliska. M4 Stérbiny a probiha tu zavésny aparat co¢ky (Hornova, 2011).

Cotka
Cocka je zavéSena na zavésném aparatu Fasnatého t&liska. Nema zadné cévy a nervy,
je tedy plné zavisla na komorové vodé (Hornova, 2011). Funkce ¢o¢ky je akomodace,

refrakce a udrZeni prithlednosti. Cogka b&hem Zivota roste a méni svij tvar (Kuchynka,
2016).

Sklivec
Sklivec je rosolovitd, €ird, prihlednd, bezbunécna hmota. Nachdzi se mezi zadni
plochou ¢ocky a sitnici a tento prostor vypliiuje. Neobsahuje cévy a nervy (Hornova, 2011).

Nema schopnost regenerace, pokud dojde ke ztraté, je nahrazen komorovou vodou (Cihak,
2016).

1.2 Ochranné a pridatné casti

K oku patfi také struktury, které maji n€kolik funkci, jako naptiklad ochrannou,

pohyblivou a dalsi jiné (Cihak, 2016).

Vicka (palpebrae) chrani ptedni ¢ast o¢ni koule a uzaviraji o¢ni §térbinu. Na povrchu
je kize a vnitini Cast je kryta spojivkou. V ptedni ¢asti vyrustaji fasy (Hornova, 2011).

Kostru vicek tvofi chrupavcita ploténka, tzv. tarzus (Kuchynka, 2016).

Ocnice neboli orbita je kosténa schranka oc¢ni koule. Tvar ocnice je pomyslna
pyramida. Vchod do o€nice je chranén o¢nimi vi¢ky. Vzadu je pomyslny vrchol pyramidy.
V tomto misté se nachazi zrakovy kanal. Timto kanalem prochéazi zrakovy nerv a o¢ni tepna

(Hornova, 2011). Oc¢nice se déli na tzv. kosténou a mékkou. Tvrda o¢nice mechanicky



chrani bulbus. M¢kka o¢nice zahrnuje vSechny struktury, které se nachédzi v kosténé o€nici
(kromé oc¢ni koule) (Kuchynka, 2016). V oc¢nici se nachéazi tukové téleso, bulbus (zaujima

ptiblizné 20 %), svaly, nervy, cévy, slzna Zlaza, vazivova pochva a dalsi prostory (Hornova,

2011).

Dalsi pfidatny organ je sizné ustroji. Slzy vytvaieji slzny film na zevni ¢asti oka.
Timto chrani o¢ni kouli pfed vysychanim. Funkce slz je vyzivna a obranna. Slzy
jsou tvofeny v glandula lacrimalis, odtékaji slznymi body do slznych kanalka az do slzného
vaku. Konec slzného vaku je pod dolni skofepou nosni, ustici do dolniho prichod nosu

(Hornova, 2011), (Cihak, 2016).

Spojivka je tenka, leskla, prihledna membrana pokryvajici vnitini stranu vicek
(Hornova, 2011). Obloukovitym vyklenutim pfechazi na o¢ni kouli, kde pokryva ptredni ast
bélimy a dosahuje k rohovce (Cihdk, 2016). Funkce spojivky je ochranna a sekre¢ni

(Kuchynka, 2016).

Sest svalii zajistuje pohyb oka. Ctyii okohybné svaly jsou piimé:
m. rectus superior — sta¢i bulbus nahoru (n. III), m. rectus inferior — sta¢i bulbus dola (n. I11),
m. rectus medialis — stac¢i bulbus dovnitt (n. III), m. rectus lateralis — tdhne bulbus zevné
(n. VI) a dva svaly jsou Sikmé: m. obliquus superior — sta¢i bulbus dolt a dovniti (n. 1V),
m. obliquus inferior  —staci  bulbus nahoru a  dovnitt  (n. I1I)
(Hornova, 2011).

Obrazek 2 Okohybné svaly

Levator palpebrae superioris

Superior oblique

Superior /8 h
rectus ) 2

— —

Sphenoid

bone t N
Y
LT '; Y
e ? ' Lateral
Inferior rectus rectus
Medial rectus Inferior oblique

Zdroj: (CFCF, 2015)
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1.3 Cévni zasobeni oka

Cévni zasobeni o¢ni koule jsou prevazné vétve a. ophthalmica, ktera je vétvi a. carotis
interna. A. centralis retinae — vétev a. ophthalmica, vétvi se do celé sitnice. Tepny sitnice
jsou kone¢né, nezasobuji tyCinky a Cipky. Aa. ciliares posteriores breves — 10 az 15 vétvi
a. ophthalmica, prochéazeji bélimou, vstupuji do cévnatky. Vytvaieji pletené, které zasobuji
ty¢inky a Cipky. Aa. ciliares posteriores longae — tyto dvé tepny se cestou vétvi a zasobuji
predevs§im duhovku. Na krevnim zasobeni oka se podileji také a aa. ciliares anteriores
(Cihak, 2016).

Krev odvadi vena centralis retinae ze sitnice. Ctyfi Zzily odvadi krev z cévnatky,
ato vv. vorticosae. VSechny zily usti do sinus cavernosus, ktery se nachazi uvnitt lebky

(Hornova, 2011).

Mizni cévy nebyly voku nalezeny. Funkci lymfatického systému tak nahrazuje

komorova tekutina (Cihak, 2016).

1.4 Nervové zasobeni

Oc¢ni nervy jsou senzitivni a autonomni visceromotorické. Nn. ciliares longi — senzitivné
inervuji fasnaté télisko, duhovku a rohovku. K témto nerviim mohou byt pfipojena
sympaticka vlakna pro m. dilatator pupillaec. Nn. ciliares breves (pfiblizné 20 nervi).
Obsahuji parasympaticka vlakna z n. oculomotorius, ktera inervuji m. ciliaris, m. sphincter
pupillae a sympaticka vlakna pro inervaci m. dilatator pupillae (Cihak, 2016). N. I11, 1V, VI
— hlavové nervy, které motoricky inervuji okohybné svaly a n. VII, ktery inervuje mimicky
sval m. orbicularis oculi. N. ophthalmicus, n.infraorbitalis — tyto vétve n. trigeminus

senzitivné zasobuji klizi a spojivku dolniho vi¢ka (Hornova, 2011).

1.5 Zrakova draha, zrakové korové oblasti

Zrakova dréha je senzitivniho charakteru a sklada se ze Ctyf neuronil. Tato drdha
zaCina v sitnici oka a prvni neuron tvofi tyCinky a ¢ipky. Tyto buiiky jsou schopné
pfeménovat svételné podnéty na nervové vzruchy. Vzruchy jsou piendSeny na axonech
smérem k 2. neuronu sitnice, tedy k bipolarnim buiikdm. Axony bipolarnich bunck
jsou propojeny s gangliovymi  bunikami  pomoci  dendriti. Gangliové  bunky
jsou 3. neuronem zrakové drahy. Nervova vlakna opousti o¢ni kouli skrz otvory a ziskavaji
myelinovou pochvu, v této chvili se jedna jiz o nervus opticus. Po prichodu do dutiny
lebecni vstupuji oba zrakové nervy do chiasma opticum. V tomto misté se ¢ast vlaken kiizi

~rvor

(62 % se kiizi, 38 % se nekftizi). (Pokud se prerusi drdha v oblasti tractus opticus, nastava
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homonymni hemianopsie, tzn. ztrata vidéni zorného pole na opacné stran€). Dale pokracuje
jako tractus opticus a jeho nervova vlakna konéi v corpus geniculatum laterale Sedé klry
mozkové. Ctvrté neurony zacinaji v corpus geniculatum laterale a pokracuji dozadu smérem

k okcipitalnimu laloku a konéi v primarni zrakové korové oblasti (Cihdk, 2016).

Centrum zraku je umisténo po okrajich ryhy ostruhové — sulcus calcarinus
(Fiala et al., 2015). Primarni zrakova korova oblast je lokalizovana na medialni strané
okcipitalniho laloku v sulcus calcarinus, malad ¢ast presahuje na zevni plochu hemisféry.
Mezi funkce této oblasti patii rozeznani tvaru a pohybu pfedmét. Pokud dochazi k drazdéni
této oblasti, dochdzi k pocitim vidéni zdbleski, bodl, barevnych skvrn nebo svételnych

geometrickych obrazcti v mistech zorného pole (Cihak, 2016).

Sekundarni zrakova korova oblast pfiléha k primarni zrakové oblasti.
Diky této oblasti dochazi k rozvadeéni zrakovych signalli do dalSich asociacnich oblasti.
Dochazi k podrobnéjsi analyze zrakovych vjemil a uvadéni téchto vjemi do dalSich

souvislosti. Pokud dojde ke drazdéni této oblasti, ve zrakovém poli se zacnou objevovat

vvvvvv

2 Zrakova ostrost

Zrakova ostrost je prostorova rozliSovaci schopnost zrakového systému.
Lze si ji pfedstavit jako schopnost oka vidét jemné detaily. Existuji rizné zptisoby méfeni
a specifikace zrakové ostrosti v zavislosti na typu pouzitych uloh. Zrakova ostrost
je omezena difrakci, aberaci a hustotou fotoreceptorii v oku. Kromé téchto omezeni
ovlivituje zrakovou ostrost také tfada faktorti, jako je refrakéni vada, osvétleni, kontrast

a stimulovana oblast sitnice (Kalloniatis, Luu, 2007).

Zrakova ostrost je dana refrakénim stavem oka a jeho schopnosti oddé€lit dva body
od sebe (rozliSeni). Zrakova ostrost je hlavnim ukazatelem stupné postizeni zrakového
systému. Mira zrakového postiZzeni je vyjadfena porovnanim vysledku, ktery ziskala

vySetfovand osoba s vysledkem vétSiny zdravé populace (Kolarcik et al., 2016).

3 Hodnoceni zrakovych funkei

Zrakovy proces zahrnuje mnoho funkci, jako je: zrakova ostrost, schopnost reagovat
na minimalni svétlo, citlivost na kontrast, detekce pohybu, vnimani barev, vniméni

barevnych kontrastii a také periferni vidéni (Kniestedt, Stamper, 2003).
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Testovani zrakovych funkci se obvykle provadi opakované za kontrolovanych
testovacich podminek a méni se vzdy jeden parametr (napiiklad velikost cile), dokud
se nedosahne prahové hodnoty vykonu. Naproti tomu funkcni vidéni se tyka toho, jak dobte
si jedinec vede pfi interakci se zrakovym prostfedim. To znamena, jak svlij zrak vyuziva
pfi kazdodennich ¢innostech. Pojmy zrakovéa funkce a funkéni vidéni spolu nepochybné
souviseji a posouzeni jednoho muze ¢asto poskytnout cenné informace o druhém. Pokud
Clovék vykazuje znamky zhorSenych zrakovych funkci (napf. sniZenou ostrost),
Ize pfedvidat mozné poruchy pfi plnéni nékterych zrakovych tkold (napf. ¢teni) a mozné
zpisoby, jak situaci zlepsit (napt. pomoci zvétSeni nebo pouziti velkého tisku). Pozorovani
funkéniho zrakového vidéni pacienta v bézném prostiedi (napf. potize pti sestupu ze schodit)
muze poukdzat na to, ktery test zrakovych funkci by mél byt proveden v klinickém zatizeni
(napf. kontrastni citlivost, perimetrie zorné¢ho pole) nebo pomoci stanovit potfebné upravy

pro zajisténi presného hodnoceni (Bennett et al., 2019).

V bézném klinickém prosttedi méfime pouze jednu z téchto funkei — centralni rozliSeni
pfi vysokém kontrastu (zrakova ostrost). Tento jednoduchy test dokdze dobte odhalit vétSinu
zrakovych dysfunkci. Funguje jako piijatelny screeningovy test v redlném svéte (Kniestedt,

Stamper, 2003).

Zrakova ostrost je vySetfovana na optotypech, coZ jsou znaky standardizované velikosti.
Tyto znaky pifi méfeni zrakové ostrosti musi vySetfovany spravné poznat
z urcité vzdalenosti. Existuji rizné typy znaku, ale jejich princip fungovani je podobny.
Nejcastéjsi typ optotypu je Snellv optotyp s pismeny. Pismena se s kazdym fadkem
postupné zmenSuji. Existuje mnoho druhli znaka optotypii. Mohou byt tiStény na kartach
nebo tabulich, svételnych tabulich, na displejich anebo mohou byt promitany (Kolar¢ik

et al., 2016).

Vysledky, které jsou piectené vysetfovanou osobou a standardni vysledek pro zdravého
Cloveéka se vyjadiuji pomoci hodnoty vizu. Vizus je obvykle vyjadien ve formé zlomku,
kde citatel udava vzdalenost, ze které vysetfovany ¢te (v metrech), a jmenovatel udava
velikost pismene, které by zdravy clovék mél Cist ze stejné vzdalenosti. Hodnoty vizu
jsou ¢asto uvedeny pro kazdy ftadek optotypu. Pacient by mél byt usazen pohodiné
avespravné  vzdalenosti. Jenutné ovéiit, jakd je  optimalni  vzdalenost,
na kterou jsou pouzivané optotypy navrzeny. Diulezité je zajisténi osvétleni mistnosti,

mistnost by méla byt co nejvice tmava. Pfimé svétlo by nemélo byt pfimo naproti testované
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osobé. Piitestovani je vzdy jedno oko zakryté. Je nutné davat pozor, aby vySetiovany
nepodkukoval. Na oko se nema tlacit. Tlak maze zplsobit prechodné zhorSeni vidéni

a tim padem ovlivnit hodnoty vizu (Kolarc¢ik et al., 2016).

3.1 Hodnoceni zrakové ostrosti — Optotype chart ETDRS

Pro ucely méteni zrakové ostrosti bylo navrzeno mnoho typu tabulek. Pro testovani
zrakové ostrosti se stala preferovanou metodou tabulka ETDRS (Early Treatment
of Diabetic Retinopathy Study). Tato tabulka ma logaritmické uspofadani s 5 pismeny
nakazdém fadku, na rozdil od standardniho wuspofadani Snellenovy tabulky.
Obvykle se pouziva skupina 10 pismen abecedy, ktera je pfiblizné pfizpusobena z hlediska

obtiznosti, aby se zabranilo hadani a aby se zvysila piesnost testu (Bennett et al., 2019).

Tyto optotypy se vyuzivaji zejména na klinikdch. NejCastéji se vyuZziva optotyp
ETDRS pro pouziti ze 4 metrti. Svételné podminky jsou obdobné jako u jinych optotypti.
Vysetiovana osoba ¢te kazdym okem zvlast’, jednotlivé znaky se nesmi ukazovat. Zacina
¢ist od prvniho nejvétsiho pismene v dané tadce a pokracuje postupné k fadkam mensim.
Pocet spravné prectenych pismen se zapiSe. Pokud vySetiovany ze vzdélenosti 4 metrii
spravné precetl minimalné 20 pismen, automaticky se k ziskanému poctu pismen pfticita 30.
Pokud vySetfovany ze vzdalenosti 4 metrti precetl méné nez 20 pismen, probiha testovani
z 1 metru. VySetfovany ¢te znovu od nejvétSiho fadku. Pocet pfectenych pismen se secte

dohromady (Kolarcik et al., 2016).
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Obrazek 3 Optotyp ETDRS

Zdroj: vlastni

4 Oc¢ni vady, zrakové postiZeni

Na celém svété ma nejméné 2,2 miliardy lidi poruchu zraku na blizko nebo na dalku.
Témét u poloviny ptipadil by se dalo poruse zraku ptedejit nebo dosud nebyla problematika

Mrwe

a Sedy zakal (World Health Organization, 2022).

V ptehledu dle Naidoo a kol. stoji, Ze 65 % nevidomych lidi a 76 % lidi se zrakovym
postizenim mélo takovy stav, kterému Slo piedejit nebo jej 1é¢it. Mnoho piipada
bylo zptisobeno nekorigovanou refrakéni vadou, a to i ve vyspélych zemich (Naidoo et al.,

2016).

Poskozeni zraku zkracuje dle statistiky zivot ¢lovéka. Zvysuje riziko dal$iho poskozeni
jeho zdravi. Zvysuje se riziko padii a s tim spojena zlomenina krcku femuru. Déle je zvysSené

riziko rozvoje deprese. Postizeni zrakovych funkci ovliviiuje ¢lovéka také v socidlnich
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aktivitach, omezuje jeho socialni samostatnost. Ma také vliv na duSevni i fyzické zdravi.
Ato vede Kk vys$i mife nezaméstnanosti, niz§i autonomii, a S tim spojeny Cast&jsi ptijem
do socialnich ustava zajiStujici bezpeéi. Tyto faktory maji na ¢lovéka piimé ekonomické
nasledky. Jsou ekonomickou zatézi pro rodinu, pro systém zdravotni a socialni (Kuchynka,

2016).

4.1 Refrakcéni vady

Refrakéni vady jsou vysledkem nesouladu mezi axialni délkou oka a jeho optickou
mohutnosti, coz vytvafi rozmazané vidéni. Nekorigované refrak¢ni vady jsou druhou

nejcastéjsi pricinou celosvétove slepoty (Harb, Wildsoet, 2019).

., Refrakce oka je dana pomérem axidalni délky bulbu a lomivosti optickych prostredi.
Jsou-li tyto pomery idealné vyvazeny, pak se paprsky protinaji na sitnici a jedna
se 0 emetropii. “ Pokud dojde k naruSeni tohoto poméru, ohnisko se pifesouva mimo sitnici

a vznika refrakéni vada neboli ametropie (Hornova, 2011).

Na konec¢nou refrakci maji vliv zvlasté rohovka, Cocka a axidlni délka oka. Vysledna
refrak¢éni vada mize vzniknout kombinaci nékolika fad faktorti. Velikosti, tvar a dioptricka
mohutnost rohovky, oCky a axialni délky podléhaji z velké casti dédi¢nosti. Na vzniku
se mohou podilet 1 zevni vlivy béhem intrauterinniho vyvoje. V neposledni ftadé

muze mit vliv na vyslednou refrakci i konfigurace o¢nich vicek a kosténé o¢nice (Kuchynka,
2016).

Refrakéni vady (RV) jsou jednou z nejcastéjSich oftalmologickych abnormalit
(Flaxman et al. 2017). RV jsou ovlivnény optickou mohutnosti rohovky a ¢ocky spolu
s délkou oka (tj. celkovou tloustkou ¢ocky, hloubkou ptedni a sklivcové komory) (Fashner,
2019).

Pokud se refrakéni vady nekoriguji, mohou vést ke Spatnému vidéni, a dokonce
ke slepoté. Procento slepoty, kterému lze piedejit nekorigovanou refrakéni vadou, je 14 %

Vv zapadni Evropé, 41 % v jizni Asii a 23 % na Stiednim vychod¢€ (Zimmerman et al., 2019).

Bylo prokazano, ze prevalence refrak¢nich vad se lisi v zavislosti na vékové skupiné,
pohlavi, regionu a etnické piislusnosti (Durr et al., 2014). ,, Asiati, zviasté Cinani a Japonci,
maji mnohem veétsi prevalenci myopie (50 %) nez lidé evropskéeho (26 %) i afrického puvodu
(12,5 %). Zastoupeni patologické nebo vysoké myopie je signifikantné vyssi u Zen,
napr. NV Dansku cini tento pomeér 4,2: 1 % a v USA 1: 0,4 %. " (Kuchynka, 2016).
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Refrakéni vady jsou snadno 1é€itelné a vyzaduji pouze bryle, jejichZ predpis 1ze urcit
na zéklade¢ jednoduchého oc¢niho vySetfeni. Vzhledem k relativn€ nizkym nakladiim na bryle
avyznamnym  ekonomickym  nakladim plynoucim ze ztraty  produktivity,
ktera nekorigované refrakcni vady provazi, je refrakéni péce o zrak mimotadné nakladoveé
efektivni. NedostateCny pfistup k ocni péci a omezujici finan¢ni naklady jsou vSak hlavnimi

faktory, které brani napravé nekorigovanych refrak¢nich vad (Durr et al., 2014).

Vysledkem refrakénich vad je rozmazany obraz sitnice. Tento nesoulad se bézné
vyskytuje u novorozenct, kteti ¢asto vykazuji vyznamné refrakéni vady. Ve vétsing ptipadi
se vsak tyto vady v prubéhu raného vyvoje zmensuji, tj. oko se emetropizuje, protoze sila
optickych komponent, konkrétné rohovky a nitroo¢ni krystalické¢ cocky, se snizuje a oko

se prodluzuje (Harb, Wildsoet, 2019).

Existuji tfi hlavni typy refrakénich vad: dalekozrakost a kratkozrakost,
které ptedstavuji tzv. sférické chyby, a astigmatismus, ktery zahrnuje optickou asymetrii.
Ackoli je astigmatismus povazovan za samostatnou kategorii, mulze byt rysem

jak dalekozrakosti, tak kratkozrakosti (Harb, Wildsoet, 2019).
4.1.1 Myopie

Myopie neboli kratkozrakost je stav neakomodovaného oka, kdy jeho ohnisko lezi
pred sitnici. Myopie patfi mezi refrakéni sférické vady a je jednou z nejastéjSich vad

lidského oka (Kuchynka, 2016).

Béhem poslednich 3 dekad se prevalence myopie vyznamné zvysila (Jonas, Panda-
Jonas, 2019). V Evropé a Severni Americe se vyskyt myopie pohybuje mezi mladsimi
dospélymi kolem 40-60 % (Morgan et al., 2012). Kratkozrakost se navic objevuje s v&tsi
prevalenci u malych déti (Saw et al. 2002a), coZz tyto déti vystavuje veétSimu riziku rozvoje
vysoké kratkozrakosti a s ni souvisejicimi komplikacemi. Myopie je celosvétoveé hlavni

pfi¢inou zrakového postizeni (Flaxman et al., 2017).

Vzhledem ke starnuti stdle mladé populace s myopii a skutecnosti, Ze komplikace
spojené s kratkozrakosti se objevuji az s postupujicim vékem, lze celosvétové ocekavat
vyznamny narust zrakovych vad souvisejicich s kratkozrakosti. Odhaduje se, ze za 30 let
bude asi polovina svétové populace trpét kratkozrakosti a 10 % bude vysoce kratkozraka

(Holden et al., 2016).
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Myopie méa multifaktoridlni etiologii. Vznikd pravdépodobné vysledkem
kombinovanych a vzajemné se ovliviiuyjicich G€inkt dédi¢nych a environmentalnich faktort
(Saw et al., 2001). Rychly narast prevalence kratkozrakosti souvisi s rychle se ménicimi
faktory prostfedi (Morgan, Rose, 2005). Rozvoj myopie muze souviset i S kratkozrakosti
rodict, pohlavim, etnickym plGvodem, vzdélanim, povolanim, piijmem, pracovni zatézi,
venkovnimi aktivitami, zdkalem ¢ocky a o¢nimi rozméry (Foster, Jiang, 2014). Dalsi studie
uvadéji, jako vliv na kratkozrakost, kratkou primérnou dobu stravenou venku, vyssi
vzdé¢lani, zenské pohlavi a vyssi vék (Rose et al., 2008). U déti, které maji jednoho rodice
s myopii, je dvakrat vysS$i pravdépodobnost, Zze budou také kratkozraké, a déti,
které maji oba rodi¢e s myopatii se pravdépodobnost zvysSuje na trojndsobek ve srovnani
sjedinci, ktefijsou vtomto ohledu zdravi (Xiang et al., 2012). Kratkozrakost
se muze vyskytovat jako soucast systémového vrozeného syndromu, ktery se tyka nékolika

télesnych tkani, tzv. syndromicka kratkozrakost (Harb, Wildsoet, 2019).

Myopie se obvykle klasifikuje dle véku vzniku, tj. vrozené (ptitomné v kojeneckém
veku, Casto ve vysokém stupni, zejména u predCasné narozenych déti), predskolni, juvenilni
nebo Skolni (nejcastéjsi forma), a v dospé€losti. Myopie mladistvych a dospélych
Jjsou vétsinou axialni povahy a jsou zpuisobené neregulovanym ristem oci (Harb, Wildsoet,
2019).

Cinnosti, jako je &teni, psani, pouzivani pocitate a hrani videoher,
jsou pravdépodobné zodpoveédné za pozoruhodny narist prevalence kratkozrakosti (Ip et al.,
2007) ataké za zvySenou pravdépodobnost vzniku kratkozrakosti (Saw et al., 2002).
Tendence myopické refrakéni vady je postupna a zvysuje se béhem skolnich let (Rose et al.,
2000).

Kratkozrakost s sebou nese velké socialni, vzdélavaci a ekonomické disledky
a neptiznivé ovliviiyje kvalitu Zivota (Saw et al., 1996). Lid¢ trpici vysokou myopii uvadi,
ze maji zhorSenou kvalitu zivota, v disledku nékolika vlivli, a to naptiklad funkénich,
psychologickych, kosmetickych a finan¢nich vliva (Yokoi et al., 2013), (Rose et al., 2000),
(Takashima, 2001).

Mezi ptiznaky, které jedinci pocit'uji, jsou stiznosti na bolesti hlavy pii praci

na pocitaci, nadmérné slzeni a Spatné vidéni do dalky (PaSova et al., 2013).

Vysoka myopie ma sklon k vy$§imu riziku degenerativnich onemocnéni na sitnici

a jeji odchlipnuti. Dale je vysoké riziko priméarniho glaukomu s otevienym thlem a vétsi
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poskozeni zraku a slepoty (Beuerman et al., 2010).

Moznosti feSeni myopie je korekce rozptylkami (Hornova, 2011). Moznost korekce
a prevence je tedy noSeni bryli, uzivani farmakologickych latek ¢i chirurgickd operace.
Pobyt na Cerstvém vzduchu nebo ucast na fyzické aktivité venku muze kratkozrakosti

predchazet (Fashner, 2019).

4.1.2 Hypermetropie

Hypermetropie je stav neakomodované¢ho oka, kdy jeho ohnisko lezi za sitnici
(Kuchynka, 2016). Dalekozrakost je vada axialni refrakce, nejcastéji v disledku zmenseni
predozadniho priiméru o¢ni bulvy (Chaine et al., 1993). Dalekozrakost mize mit ptivod
V jedné nebo vice o¢nich slozkach, jako je krat$i osova délka, relativné plochd rohovka

nebo nedostateéna mohutnost krystalické ¢oc¢ky (Harb, Wildsoet, 2019).

V prvnich mésicich po narozeni ma vétSina kojencti nizkou urovenl dalekozrakosti
(v priméru kolem + 2,00 dioptrie) (Mutti et al., 2005). B&hem nasledujicich 3 az 6 let
se tato hypermetropie u vétSiny kojenci zmenSuje procesem emetropizace. U nékterych
kojenci vSak nedochdzi k emetropizaci, ale misto toho si béhem tohoto
obdobi az do dospélosti udrzuji relativné vysoky stupen hypermetropie (Plotnikov et al.,
2021). Problémem u déti s dalekozrakosti je rozvoj strabismu v dusledku refrakéni vady

(Fashner, 2019).

Lideé trpici hypermetropii jsou obvykle spokojeni se svym zrakem bez brylové
korekce po mnoho let, jelikoz vyuzivaji svoji dostate¢nou akomodaci k udrzeni zaostfeného
obrazu na sitnici. Jejich zakladni refrakéni vada je tedy skryta (tzv. "latentni dalekozrakost™)
(Rubin, Khan, 1996).

Hypermetropické oc€i jsou relativné malo vykonné a vidi na blizké predméty, a v mensi
mife i vzdalené objekty. Jedinci s nekorigovanou dalekozrakosti mohou mit fadu zrakovych
pfiznaki, vcetné¢ rozmazaného videéni, astenopie, binokularni dysfunkce, amblyopie
anebo strabismus (Harb, Wildsoet, 2019). Hypermetropie se koriguje spojkami (Hornova,
2011). Moznosti 1é€by je tedy noSeni bryli nebo caste€né chirurgické feSeni. (Fashner,

2019).
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4.1.3 Astigmatismus

Astigmatismus je bézné se vyskytujici refrak¢ni vada, ktera predstavuje priblizné 13 %
refrak¢nich vad lidského oka. Ptitomnost vysokého astigmatismu je spojena s rozvojem
amblyopie a byly také zaznamenany urCité souvislosti mezi astigmatismem a rozvojem

kratkozrakosti (Read et al., 2007).

Navzdory rozsdhlému vyzkumu je pfesna piicina astigmatismu stale neznama. Jednou
Zz moznych pfi¢in vzniku astigmatismu je geneticka etiologie. Mezi dalsi mozné ptiCiny patii
vzajemné mechanické piisobeni mezi rohovkou a o¢nimi vicky nebo extraokularnimi svaly.
Mezi dalsi mozné pfi¢iny vzniku patfi model vizualni zpétné vazby,
ve kterém se astigmatismus vyviji v reakci na vizualni podnéty. Interakce mezi rohovkou
a o¢nimi vi¢ky se zda byt pravdépodobnym vysvétlenim zvySeného astigmatismu v fadé
etnickych skupin a nemoci. U déti s vysokym astigmatismem je naznacovano, ze o¢ni vicka
ovliviiuji osu oka a stupen rohovkového astigmatismu. Zatimco je jasné, ze o¢ni vicka
mohou ovlivnit tvar rohovky, stdle neni Zadny presvédCivy dikaz, ze tlak o¢nich vicek

zpusobuje astigmatismus rohovky (Read et al., 2007).

O¢ni operace muze vést k vyznamnym zméndm astigmatismu. Nekteré chirurgické
zakroky mohou zménit zaktiveni rohovky a astigmatismu, navic mtze poskytnout informace
0 biomechanickych vlastnostech rohovky a miiZze také napovédét a poukazat na etiologii

astigmatismu (Read et al., 2007).

5 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita je definovdna jako jakykoli télesny pohyb zpiisobeny kontrakci
kosterniho svalstva, ktery vyzaduje energeticky vydej (Smith et al., 2017). Fyzicka aktivita
zahrnuje vSechny pohyby, a to v€etné pohybu ve volném Case, pii transportu z mista na misto
a také pohybu, ktery vykoname pii praci. Intenzita fyzické aktivity, kterd dokaze pusobit

na lepsi zdravi, je stfedni aZ intenzivni zatéZe (World Health Organization, 2021).

Celosvétova organizace zdravi uvadi, Ze pravidelna pohybova aktivita poméha
predchazet azvlddat nepfenosné nemoci. Mezi tyto nemoci patii kardiovaskularni
onemocnéni, srde¢ni choroby, mrtvice, cukrovka a nékolik typi rakoviny. Napomaha
taktéz predchazet vysokému krevnimu tlaku, udrzovat si zdravou télesnou hmotnost

a muze také zlepsit duSevni zdravi, kvalitu zivota a pohodu (World Health Organization,
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2020). Pravidelna pohybova aktivita také slouzi jako prevence padu a vétsi nezavislosti

(Smith et al., 2017).

Pokyny a doporuceni k fyzické aktivit¢ se u vékoveé rozdilnych skupin lisi. Dospélé
osoby ve veku 18-64 let by mély mit nejméné 150-300 minut aerobni aktivity stiedni
intenzity tydné. Nebo 75-150 minut aerobni pohybové aktivity vysoké intenzity
nebo rovnocennou kombinaci obou intenzit pohybové aktivity b&hem tydne.
Dale by mél kazdy dospély ¢loveék dva a vice dni posilovat v§echny hlavni svalové skupiny
se stiedni nebo vyssi intenzitou. Pro dalsi zdravotni pfinosy je mozné ¢asovou narocnost
zvysit se stejnou intenzitou a aerobni zatézi. VEtsi aktivity v prubéhu dne muize Clovek
snadnéji dosahnout doporucenou uroven aktivity relativné jednoduchymi zplsoby.
Méla by se omezit doba stravena sezenim, nahradit ¢as straveny v sedé fyzickou aktivitou

jakékoli intenzity (World Health Organization, 2021).

Korelace pohybového chovani u dospélych a seniort jsou dobie popsany a je znamé,
ze nizka urovenl pohybové aktivity je vétSim problémem u osob se zdravotnim postizenim
(Smith et al., 2017). Jednim z konkrétnich postizeni, které muze piedstavovat zasadni

omezeni fyzické aktivity u seniort, je zhorSeny zrak (Capella-McDonnall, 2007).

5.1 SPORT a zrakové funkce

Pti sportu je dilezité zhodnotit kvalitu a funkénost organismu. Vyuziva se Siroké
spektrum znakd. Mezi znaky patfi mimo jiné i zrakova ostrost, dale vitalni kapacita plic,

kvalita cév, krevni tlak, motoricka zdatnost atd. (Pastucha et al., 2014).

Zrak je hlavnim smyslem vyuzivanym ve sportu (Jorge, Fernandes, 2018). Poskytuje
klicové senzorické informace, které jsou pottebné pro sportovce k efektivnimu sportovnimu
vykonu. Vysoka uroven vizualniho vykonu s kvalitnim vizuélnim zpracovanim je zasadni

ve vétsing soutéznich sportti (Rokiah et al., 2017).

Jak statické vidéni, tak sportovni vidéni hraji dilezitou roli v mnoha sportech. Staticka
ostrost Casto oznacCuje schopnost naSich oci zfetelné vidét detail urcitého predmétu.
Sportovni vidéni je zrakova schopnost nezbytna pro sport, zahrnuje hloubku, dynamickou

zrakovou ostrost, pohyb oka a periferni vidéni (Chang et al., 2015).

6 Sedavy zpusob Zivota

Nase Zivoty se stavaji ¢im dal tim vice sedavymi, a to v disledku moderni doby —

pouzivani vozidel, obrazovek, jak v préci, tak pti vzd€lani a rekreaci. Vice nez Ctvrtina
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dospélych lidi na celém svéte€ je nedostatecné aktivni. Fyzickd inaktivita je jednim z hlavnich
rizikovych faktorti umrtnosti na neinfekéni nemoci. U lidi, ktefi maji nedostatek pohybu,
se riziko umrti zvySuje na 20 % az 30 % ve srovnani s lidmi, ktefi jsou dostatecné pohybovée
aktivni. Je dokazano, ze vysoké mnozstvi straveného Casu sezenim je spojené zejména u déti
S nartistem hmotnosti, kterd vede k vyssimu vyskytu obezity, hor§Simu kardiometabolickému
zdravi a kondici, zkraceni délky spanku. Sedavy zplisob Zivota u dospélych vede k vyssi
umrtnosti ze vSech pficin, ke kardiovaskuldrnim onemocnénim, rakoviné a diabetu 2. typu

(World Health Organization, 2021).

Celosvétove kazdy ctvrty dospély a také 81 % dospivajicich lidi nevykonava dostatek
pohybové aktivity. K fyzické inaktivité ptispiva hospodéisky rozvoj, a to v disledku
meénicich se zplisobil transportu, zvySeného vyuzivani technologii pro praci a rekreaci
a volného casu, kulturnich hodnot a rostouciho sedavého Zzivotniho stylu (World Health

Organization, 2020).

Zvyseny sedavy Zivotni styl s sebou nese negativni dopady na zdravotni systémy,
zivotni prostfedi, ekonomicky rozvoj, blahobyt komunity a kvalitu zivota. Sedavy zpisob
zivota, tedy fyzicka inaktivita, je hlavni rizikovy faktor nepfenosnych nemoci a Gmrti.
Zvysuje riziko rakoviny, srde¢nich chorob, mrtvice a cukrovky o 20-30 %. Zeny a divky
jsou obecné méné aktivni neZ muzi a chlapci, coz prohlubuje nerovnosti v oblasti zdravi

(World Health Organization, 2020).

7 Modré svétlo

Viditelné svétlo je rozsah elektromagnetickych vin o vinové délce 400—70 nm. Modré
svétlo je jeho soucast. VInova délka ¢ini 400-500 nm. Vlivem narustu pouzivani modernich
technologii jako je mobilni telefon, pocita¢, notebook, televize aj. kazdy den se vystavovani

modrému svétlu stalo predmétem zvySen¢ho zkoumani (Dabrowiecki et al., 2019).

Diody emitujici svétlo (LED) se pouzivaji k osvétleni v primyslovém a komerénim
prostiedi. LED diody se také pouzivaji v televizorech, pocitacich, chytrych telefonech
a tabletech. Existuje mnoho experimentélnich ditkazi, které fikaji, Ze vystavovani modrému
svétlu mize ovlivnit fyziologické funkce, zvySuje bdélost, stimuluje kognitivni funkce
a miize byt pouzito pii 1é¢bé dysfunkei spankovych a cirkadialnich (Tosini et al., 2016).
Modr¢ svétlo také hraje diilezitou roli pfi no¢nim vidéni a rozliSovani barev. Nedostate¢na
expozice modrého svétla mize zpusobovat psychické problémy (Dabrowiecki et al., 2019).

Nadmérné vystaveni modrému svétlu je vSak Skodlivé a mize poskozovat fotoreceptory
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(Tosini et al., 2016). V jedné studii dokonce zjistili, Zze vystaveni kratkovinnému svétlu

u potkanii zptisobuje poskozeni sitnice (Miura et al., 2018).

Digitalni zafizeni a obrazovky jsou dnes v zivoté déti vSudyptitomné. Nadmérny Cas
straveny u obrazovky je spojen s fadou Skodlivych fyzickych, behaviordlnich a kognitivnich
dasledkd (Madigan et al., 2019). Mezi disledky miizeme fadit ,,Syndrom pocitacového
vidéni.”“ Syndrom pocitacového vidéni neboli CVS predstavuje skupinu zrakovych
a mimooc¢nich ptiznakl spojenych s dlouhodobym pouzivanim vizualnich zobrazovacich
zatizeni jako je napiiklad: mobilni telefon, pocitac, televize apod. (Parihar et al., 2016).
V dnesni moderni dobé nabyva tento syndrom na vyznamu, kvili Sirokému vyuzivani
technologii v kazdodennim Zivot&. Odhaduje se, Ze CVS byl diagnostikovan u 60 miliont
lidi (Ranasinghe et al., 2016). Je spojen s astenopickymi symptomy, rozmazanym vidénim,
suchyma o¢ima, palenim a svédénim oc¢i, muskuloskeletalnimi symptomy, jako jsou bolesti
krku, bolesti zad, ramen (Parihar et al., 2016), (Bogdanici et al., 2017). Prevalence astenopie
se mezi lidmi, ktefi pouzivaji moderni zatizeni, odhaduje okolo 55 % a 81 % (Parihar et al.,
2016). Uvadi se, Ze pii delsi praci na pocitaci nebo jinych pfistrojich je tieba vyvinout trvalé
usili pro akomodaci. V riznych studiich o prechodné kratkozrakosti vyvolané praci na blizko
byl objektivné zaznamenan maly stupeit myopického posunu, ktery zptisobuje tinavu o¢i.
Syndrom pocitacového vidéni je stale nedostatecné diagnostikovan a lidé by si méli byt
védomi nepftiznivych G¢inkii dlouhodobého pouzivani téchto zatizeni na zrak (Bogdanici
etal., 2017).

Pouzivani pocitace u déti je stale Castéjsi. VyuZzivaji je pro Skolni, ale také rekreacni
ucely, a 1 u nich se zacinaji projevovat podobné ptiznaky jako u dospélych. Rozvijeji
se unich také muskuloskeletdlni symptomy, protoze pocitace jsou vétSinou urceny

pro pouziti dosp€lymi a nemusi byt vhodné pro déti (Parihar et al., 2016).
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8 CIL,UKOLY PRACE A HYPOTEZY
Cilem této prace je zjistit, zda existuje vztah mezi fyzickou aktivitou a zrakovymi
funkcemi.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1
2
3.
4

Nacerpat literarni zdroje o dané problematice a zpracovat teoreticka vychodiska.
Ziskat vyzkumny vzorek a zméfit zrakovou ostrost pomoci optotypu ETDRS.
Zpracovat a vyhodnotit ziskana data.

Interpretovat vysledky a vyvodit zaveér.

Na zakladé cile prace stanovuji nasledujici hypotézy:

H1: Pfedpokladdme, Ze sportujici studenti ve véku 19-25 let disponuji vyssi kvalitou

zrakové ostrosti nez nesportujici studenti t€éhoz véku.

H2: Piedpokladame, ze studenti, ktefi travi v priméru vice hodin denn¢ na pifimém

ptirozeném svétle budou mit lepsi hodnoty aktualniho stavu zrakové ostrosti.

H3: Piedpokladame, ze studenti, ktefi travi v priméru vice ¢asu denné na modrém svétle

(tj. u pocitace, u televize, tabletu, notebooku ¢i mobilnim telefonu) budou mit nizs$i hodnoty

aktualniho stavu zrakové ostrosti.
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9 METODOLOGIE VYZKUMU
9.1 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkumny vzorek, ktery byl v ramci diplomové prace méten, se skladal ze student
Fakulty pedagogické Zapadoceské univerzity v Plzni, riznych obord bakalafského
I magisterského studia. Zahrnoval jak muze, tak Zeny. Byli osloveni pfedev§im studenti
télesné vychovy, kde jsme piedpokladali aktivni pfistup ke sportu a studenti informatiky,
kde jsme ocekavali pasivnéjsi pfistup ke sportu. Vék probandi byl mezi 19-25 lety.
Primérny vék studentl byl 21 let. Celkovy pocet respondenti byl 66.

Tabulka 1 SlozZeni probandii

SloZeni probandi

pohlavi Zeny | muZi
pocet 19 47
vyjadieni v % 28,8% | 71,2 %

Zdroj: vlastni

Graf 1 Slozeni probandii dle pohlavi

SloZeni probandu dle pohlavi (v%)

muzi zeny

Zdroj: vlastni

9.2 KONCEPCE A ORGANIZACE VYZKUMU

M¢éfeni a sbér dat probihal v obdobi bfezna a dubna 2022 v prostorach Fakulty
pedagogické Zapadoceské univerzity v Plzni. Abychom minimalizovali mozné rusivé vlivy,
méteni a sbér dat byl provadén ve volné tmavé mistnosti, kde respondenti nemohli byt ni¢im

ruSeni a mohli se sousttedit na provadeny test statické zrakové ostrosti.
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9.3 METODY SBERU DAT

Pfed métfenim zrakové ostrosti byl kazdy proband seznamen s tématem diplomové
prace. Byl vysvétlen ucel, umysl a kazdy byl poucen o pribéhu daného méteni. Proband
vyjadtil sviij souhlas se zpracovanim tidaji podepsanim informovaného souhlasu. Jednotlivé
informované souhlasy jsou uchovany u autora prace. Vzor informovaného souhlasu

je soucasti ptiloh diplomové prace (viz ptiloha ¢. 1).

Nésledné jsme s kazdym probandem vedli kratky rozhovor. Ptali jsme se na jméno
a veék. Déle jsme se ptali na otazky tykajici se jejich zraku, o¢nich vad v roding, fyzické
aktivity a volného ¢asu. Otazky byly nasledujici: Nosite bryle, pokud ano, nosite je na ¢teni
nebo na dalku? Kolik mate dioptrii? Mate v rodin¢ néjaké o¢ni onemocnéni? Dé¢late néjaky
sport? Pokud sportujete, sportujete vice nez tiikrat tydné nebo méné? Jaky druh sportu délate
nejcastéji? Které dalsi sporty delate? Kolik hodin denné stravite v priméru venku
na ptrirozeném svétle? Kolik hodin denné stravite v priméru na mobilnim telefonu, pocitaci
nebo u televize? Vzorové otazky jsou uvedené v ptilohach (viz ptiloha €. 2). Cela tato ¢ast

trvala pfiblizn€ 2 minuty.

Méfeni zrakové ostrosti

Metodu, kterou jsme pouzivali k méfeni aktualniho stavu zrakové ostrosti,
byla specialni Optotype Chart ETDRS. Béhem méfeni byla tato tabule podsvicena.
Kazdé méfeni bylo provadéno individudln€ v tmavé mistnosti. Proband se usadil pohodIné
na zidli. Na vzdéalenost 4 metri byl umistén Optotype Charts, ktery byl podsvicen.
Pro podsviceni optotypu bylotedy potfebné mit pfistup kelektrické zasuvce.
Kazdy proband mél opfenou hlavou o zed'. Méfeni trvalo kolem 2 minut. Nejprve se zméfilo
jedno oko a poté druhé. Celé méteni probihalo bez pouziti bryli ¢i kontaktnich cocek.
Z diivodu randomizace studie bylo vzdy zvolené ndhodné oko. Proband mél za kol ¢ist
pismena v fadce postupné od shora doli. Celkovy pocet fad byl 14 a pismena v prvni fadce
byla nejvétsi, smérem dold se pismena postupné zmensovala a §lo je hife rozeznat. Pocet
spravné prectenych pismen se zapsal do tabulky. Hodnoty statické zrakové ostrosti kazdého

studenta jsou k dostani u autora prace.

Instrukce byly pro kazdého probanda stejné. ,,Zakryjte si levé/pravé oko a prectéte
pismena zleva doprava, od shora dolu. VSechna pismena, ktera dokdzete precist.
Pokud uz nedokazal jedinec dand pismena piecist, pocet spravné piectenych pismen

se secetl a hodnota se zapsala do tabulky. Maximalni moZzny pocet ziskanych bodl bylo 100.
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Po zapsani hodnoty se zmétilo druhé oko. Postup méteni byl téméf stejny. Jediny rozdil byl
V tom, Ze sérii pismen Cetl proband zprava doleva, aby se pfedeslo ptipadnému zapamatovani
série pismen. Zakryti oka mé¢lo byt dikladné, aby se zajistilo testovani pouze odkrytého oka,
a aby nedochazelo k poméahani si druhym okem. Pii zakryvani se v§ak na oko nesm¢lo tlacit,

aby nésledné vyménéni stran nemélo vliv na testovani oka druhého.

9.4 Metody zpracovani a vyhodnoceni dat

Vysledky byly zpracovavany popisnou statistickou metodou, konkrétné¢ jsme zvolili

miry centralni tendence, tedy aritmeticky pramér, modus a median.

Modus urcuje hodnotu, kterd stanovuje nejtypictéjsi hodnotu sledovaného souboru.
Jde tedy o nejcetnéji zastoupenou hodnotu znaku. Neni ovlivnén extrémnimi hodnotami.
Median je padesatiprocentni kvantil. Charakterizuje hodnotu ur¢itého souboru do prostiedni
velikosti. Median rozdéluje polovinu mensich hodnot od hodnot vétsich. Neni ovlivnén

extrémnimi hodnotami (Soucek, 2006).

Dale vysledky byly vyhodnoceny pomoci programu STATISICA 6.0 a byl zvolen
neparametricky Mann-Whitney U Test, neparametrickd metoda testovani Kruskallv-

Wallisuv test a Kendall Tau Korelace.

Mann-Whitney U Test testuje rozdily mezi dvéma skupinami u jedné fadové proménné
bez specifického rozdéleni. Manniiv-Whitneyho U test se oznacuje jako neparametricka
verze parametrického t-testu. Oba testy vyzaduji dvé nezavisle vybrané skupiny a posuzuji,
zda se skupiny lisi v jedné spojité proménné. Kritickda hodnota piedstavuje troven
pravdépodobnosti, kterd ndm pomahd vyloucit ndhodné rozdily (hladina vyznamnosti

byla p = 0,05) (McKnight, Najab, 2010).
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10 VYSLEDKY A DILCI DISKUSE

Hodnoceni vysledki bylo za pomoci statickych neparametrickych testt Mann-Whitney
U Test, Kruskaltiv-Wallistv test a Kendall Tau Korelace. Dle vysledki testii byly statisticky
nevyznamné, proto jsme zvolili pro hodnoceni vysledkii popisnou statistickou metodu,

konkrétn¢ jsme zvolili miry centralni tendence (aritmeticky pramér, median a modus).

Mezi otazkami, na které jsme se jednotlivych probandi ptali, byla otdzka na fyzickou
aktivitu, zda sportuji. Pokud odpovédéli, ze sportuji, dotazovali jsme se na Cetnost v tydnu,

jestli sportuji vicekrat nez 3 dny v tydnu nebo méng.

Sportujicich studentii bylo vice nez nesportujicich. Sportujicich (vice nez 3x tydnég) bylo
48, ve skuping sportujicich (mén¢ nez 3x tydné€) byli pouze 4 studenti a v posledni skupiné
nesportujicich probandii bylo 14 studentd. V procentudlnim vyjadfeni byl pomér

sportujicich 78,8 % a nesportujicich 21,2 %.

Tabulka 2 Fyzicka aktivita studentii

Fyzicka aktivita studenti
sportuji vice nez 3x/tydné 48
sportuji méné nez 3x/tydné 4
nesportuji 14

Zdroj: vlastni

Graf 2 Fyzicka aktivita u studentii — vyjadieno v %

Fyzicka aktivita studenti (v %)

= sportujicich nesportujicich

Zdroj: vlastni
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Graf 3 Rozlozeni Cetnosti provadeénych sportii
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Mezi dal$i otazky jsme zafadili druh sportu, kterému se vénuji ve volném case.

Nejcastéji probandi odpovidali: fotbal (16x), poté atletika (11x) a fitness (11x) ve smyslu

silového tréninku, plavani (5x) a basketbal (5x). Dale bylo zastoupeni u jednotlivych sportt

spiSe individualni.
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Graf 4 Korekce zraku u vsech probandii

Korekce zraku vSech probandi

37,90%

s korekci

62,10%

bez korekce

Zdroj: vlastni

Na otazku ohledné ocnich vad ¢i na korekci zraku uvedlo témét 40 % probandii,
ze nosi bryle nebo kontaktni cocky. To znamena, ze téméf kazdy 2.—3. proband m¢l vadu

zraku.

10.1 Hypotéza ¢. 1
Predpokladame, Ze sportujici studenti ve véku 19-25 let disponuji vyssi kvalitou

zrakové ostrosti nez nesportujici studenti téhoz véku.

Tabulka 3 Hodnoty zrakové ostrosti

Hodnoty zrakové ostrosti

sportujici (A) sportujici (B) nesportujici
L P L P L |P
_ 80,3 [79,04 |77,75 [73,75 [81,5(81,07
median 84 86 83,5 |76 86 [86,5
84 87 / / 92 |87

Zdroj: vlastni
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Graf 5 Zavislost sportovni aktivity a vizu

Zavislost sportovni aktivity a vizu
mLEr

VIZIS
@
|—

- L

sportovni aktivita

Zdroj: vlastni

Graf €. 5 popisuje zavislost vizu a sportovni aktivity. Popisuje, jak souvisi kvalita

zrakové ostrosti, tedy vizu, na tom, zda vySetfovana osoba sportuje ¢i nikoli.

Sloupec A oznacuje sportujici studenty vice jak 3x v tydnu, sloupec B oznacuje
studenty, ktefi se vénuji sportovni ¢innosti méné nez 3x za tyden a skupina N oznacuje

studenty, kteti uvedli, ze nesportuji. Cervené sloupce znamenaji levé oko a zluté pravé oko.

U sportyjicich studentd (A) miiZzeme vidét, Ze rozptyl 50 % stfednich hodnot
nalevém oku je uzky v porovnani s ostatnimi. To znamend, Ze ve sledovaném vzorku

hodnoty nebyly takového rozptylu jako v ostatnich ptipadech.

Pfed méfenim a sbérem dat jsme predpokladali, ze sportovni aktivita ma vliv
na zrakovou ostrost a porovndni hodnot aktudlni zrakové ostrosti sportujicich

a nesportujicich studenti bude signifikantni.

Pti porovnani sportujici (vice nez 3x tydné€) a nesportujici skupiny miizeme videét,
ze maximalni vizus, ktery byl v této skupiné¢ naméfen je 98. Naopak minimalni namétena

hodnota 31 byla ve skupiné sportujicich. Aritmeticky pramér vizu téchto skupin je dokonce
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u sportujicich nizs§i nez nesportujicich. Sportujici méli hodnotu aritmetického priimeéru vlevo
80,3 a vpravo 79,04 a nesportujici skupina dosdhla priméru na levém oku 81,5 a u pravého
oka byl 81,07. Modus u sportujicich byl 84 vlevo a 87 vpravo, zatimco u nesportujicich

byl vlevo 92 a vpravo 87. Tyto vysledky ve své podstaté nepotvrzuji nasi hypotézu.

Graf 6 Korekce zraku u sportujicich (A)

Korekce zraku u sportujicich (A)

35,4%
64,6% ’

s korekei bez korekce

Zdroj: vlastni

Sportujici studenti byli z vétSiny bez korekce zraku, i za téchto podminek
byla primérna hodnota vizu nizsi u této skupiny oproti nesportujici. Predpokladanych,
pro nas, vysledki nemuselo dojit z ditvodu snizené koncentrace pti méteni, at’ uz z jakékoli
pfi¢iny, jako napiiklad Unava, nesoustfedénost, zdravotni indispozice nebo vlivem
jiz ptitomné zrakové vady. U jedinci, ktefi nemaji korekci zraku a nedosahli az tak dobrych
vysledki by bylo dobré déle sledovat jejich stav. Bylo by vhodné vyhledani pomoci

specialisty, ktery po piipadné zrak vice vySetii a ptipadnou zrakovou vadu zkoriguje.
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Graf 7 Hodnoty zrakové ostrosti u sportujicich a nesportujicich
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Zdroj: vlastni

Graf 8 Hodnoty zrakové ostrosti bez odlehlych hodnot

Hodnoty zrakové ostrosti bez odlehlych hodnot
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Zdroj: vlastni
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Primér je ovlivnén odlehlymi hodnotami, které v této skupiné byly pomérné Casté.
Tyto odlehlé hodnoty oznacuji studenty, kteti jiz doptedu uvadeli, Zze maji vadu a vysokou

korekci zraku.

Za ptedpokladu, Ze bychom vynechali odlehlé hodnoty a aritmeticky pramér, median
amodus bychom pocitali pouze ze =zbylych hodnot, vysledky by se zménily.
U kazd¢ skupiny by se primérna hodnota zvedla ptiblizn€ o 3, tedy u sporujici (A) skupiny,
by primérny vizus vzrostl z 80,3 na 83,9 na levém oku a na pravém oku ze 79,04 na 82,3.
U nesportujici skupiny bychom mohli pozorovat podobny trend, primérna hodnota vizu
nalevém oku by vzrostla z 81,5 na 84,7 a na pravém oku z 81,07 na 84,1. Vylouceni
odlehlych hodnot by sice zménil aritmeticky primér, ale nezménil by se natolik,
Ze by pramér byl vyssi u sportujici skupiny nez u nesportujici skupiny. Z toho vyplyva,
ze | ptes vynechani odlehlych hodnot bychom nemohli nasi hypotézu potvrdit.

Graf 9 Korekce zraku u sportujicich

Korekce zraku u sportujicich (B)

50% 50%

- m

s korekeci bez korekce

Zdroj: vlastni

Probandi v této skupiné uvedli, Ze 50 % nosi bryle a 50 % je bez zrakové korekce.
Primérné hodnoty zrakové ostrosti byly nejnizsi, coz by mohlo odpovidat ¢etnosti korekci
zraku. V této skupiné se nam nepodafilo ziskat dostate¢né mnozstvi probandui. Lze tedy fict,

7e namefena a ziskana data jsou nadhodna.
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Graf 10 Korekce zraku u nesportujicich

Korekce zraku u nesportujicich

42,9%

57,1%

s korekei bez korekce

Zdroj: vlastni

Hodnoty vizu u skupiny jedincti, ktefi uvedli, Ze nesportuji, byly pro nas piekvapivé.
| ptes témétf poloviéni zrakovou korekci primér hodnot této skupiny byl nejvyssi,

jak u levého, tak u pravého oka ve srovnani se sportujicimi skupinami.

V pribéhu méfeni pro nds bylo velmi piijemné zjisténi, kolik studentli se vénuje
aktivné sportovni cCinnosti. Obor informatiky na pedagogické fakulté jsme vybirali
se zamérem ziskat co nejvice nesportujicich probandt, ale pii sbirani dat nds piijemné

prekvapilo, ze vétsina z nich sportuje.

Hypotézu ¢. 1 1ze vyvratit
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10.2 Hypotéza ¢. 2
Predpokladame, Ze studenti, kteri travi v priméru vice hodin denné na primém

prirozeném svétle budou mit lepsi hodnoty aktudlniho stavu zrakové ostrosti.

Na otazku, kolik primérn¢ denné travi Casu na dennim pfirozeném svétle, vétSina
studenti uvedla vyssi pocet hodin nez 2. Konkrétné tak odpovédeélo 59 studentii. Mezi 1 a 2
hodinami travi sviij ¢as na dennim piirozeném svétle 6 studentti a pouze jeden proband uvedl

méné nez 1 hodinu.

Tabulka 4 Pocet hodin na dennim prirozeném svétle

Zastoupeni studentii, ktefi travi ¢as v priméru denné na prirozeném svétle
mén¢ nez 1 hodinu denné 1 student

1-2hodiny za den 6 studenti

vice nez 2 hodiny ze den 59 student

Zdroj: vlastni

Z diivodu nevyvézenosti jednotlivych skupin je tézké dané skupiny porovnavat
a vyvozovat vysledek. Jelikoz v prvni skupiné, kterd travi venku v priméru méné
nez 1 hodinu na pifimém ptirozeném svétle, byl pouze jeden ¢lovek, rozhodli jsme se ucinit

vyhodnoceni s vylouc¢enim této skupiny a porovnat, brat v avahu skupiny zbylé.

Tabulka 5 Hodnoty zrakové ostrosti dle poctu hodin stravenych na prirozeném svétle za den

Hodnoty zrakové ostrosti dle po¢tu hodin stravenych na prirozeném svétle za den

aritmeticky pramér
pocet hodin na prirozeném svétle levé oko pravé oko
mén¢ nez 1 hodina za den 87 86
1-2 hodiny za den 74,33 73,83

Zdroj: vlastni

36



Graf 11 Hodnoty zrakové ostrosti dle poctu hodin stravenych na prirozeném svétle za den

Hodnoty zrakové ostrosti dle poc¢tu hodin stravenych
na prirozeném svétle za den

82
80
78
76
74
72

70
levé oko pravé oko

aritmeticky primeér

1-2 hod/den ®vice nez 2 hod/den

Zdroj: vlastni

Z uvedenych dat lze zjistit, ze studenti, ktefi travi vice hodin pfes den na dennim
pfirozeném svétle dosahuji vyssich hodnot aktualni zrakové ostrosti. Aritmeticky primér
na levém oku u skupiny, kterd travila jednu az dvé hodiny na pfimém pfirozeném svétle,
dosahovala hodnoty 74,33, na pravém oku byla hodnota nizsi, a to 73,83. U druhé skupiny,
travici ¢as na pfimém piirozeném dennim svétle, dosahovaly primérné aritmetické hodnoty
zrakové ostrosti na levém oku 80,93 a na pravém oku 79,57. Dle téchto vysledkl
(s vyfazenim jednoho probanda z prvni skupiny) mizeme fict, ze druhou hypotézu lze

potvrdit.

Hypotézu ¢. 2 1ze potvrdit
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10.3 Hypotéza ¢. 3

Predpokladame, Ze studenti, kteri travi v priiméru vice casu denné na modrém svétle
(t]. u pocitace, u televize, tabletu, notebooku ¢i mobilnim telefonu) budou mit nizsi hodnoty

aktudlniho stavu zrakové ostrosti.

Ptredpokladali jsme, Ze studenti, ktefi se vice vystavuji modrému svétlu budou mit
niz§i hodnoty zrakové ostrosti. Primérny pocet hodin, ktery studenti travi divanim
se do modrého svétla, je 4,5 hodiny. Nejcastéjsi odpoveédi byly 3 hodiny a hodnota medianu
byla 4 hodiny.

Tabulka 6 Slozeni skupin dle priimérného ¢asu na modrém svétle

SloZeni skupin dle primérného ¢asu na modrém svétle

A: méné nez 2,5 hodiny |2 probandi
B: 2,5-6 hodin 57 probandu

C: vice nez 6 hodin 7 probandi

Zdroj: vlastni

Na zaklad¢ smérodatné odchylky jsme probandy rozdélili do 3 skupin. Do prvni
skupiny (A) byli zahrnuti probandi, ktefi travi na modrém svétle do 2,5 hodin denné€. Druhé
skupina (B) byla v rozmezi 2,5-6 hodin denn¢ a do tieti skupiny (C) byli pfifazeni studenti,

ktefi travi vice nez 6 hodin za den na modrém svétle.

SloZeni skupin bylo opét nevyvazené, nejvice byla zastoupena skupina B,
tedy nejvice studenti uvedlo, ze travi v praméru 2,5-6 hodin na pocitaci/televizi/mobilnim

telefonu. Tato skupina byla zastoupena 57 studenty.
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Graf 12 Zavislost modrého svétla a vizu (v prumérnych hodnotach)

Zavislost modrého svétla a vizu (v primérnych hodnotach)
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Zdroj: vlastni

Na zaklad¢ ziskanych vysledkii bychom mohli tvrdit, Ze nejlepsi zrakovou ostrost
maji studenti, ktefi jsou vystavovani modrému svétlu S nejvyssim poctem hodin denné.
Tato skupina dosahovala na levém oku primérné 84,6 a na pravém oku 82,9. Dle ziskanych

vysledkli miizeme fict, Ze nasi hypotézu nelze potvrdit.

Dle statistického neparametrického testu Mann-Whitney U Test, nam vysla
vyznamna souvislost mezi ¢asem stravenym u modrého svétla a ¢etnosti sportovani. Hladina

vyznamnosti byla p-level 0,029.
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Graf 13 Srovnani priméru hodin stravenych na modrém svétle u sportujicich

a nesportujicich

Srovnani pruméru hodin stravenych na
modrém svétle u sportujicich/nesportujicich

pocet hodin
O P N W b~ O O N

B N
5,25 6,21
A = sportujici vice jak 3x tydné
B = sportujici méné nez 3x tydné
N = nesportujici

]
N

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 13 popisuje pocet hodin vystavenému modrému svétlu a jednotlivé skupiny.
Sloupec A oznacuje sportujici skupinu (vice jak tfikrat tydné), sloupec B sportujici skupinu

méng¢ nez tiikrat za tyden a sloupec N — nesportujici studenty.

Pro srovnani poctu hodin, které probandi travi na mobilnich telefonech, notebooku,
tabletu, televizi atd. vyslo, Ze sportujici travi vice jak 3x tydné na modrém svétle nejméné
¢asu, a to v priméru 4 hodiny denné. Naopak nesportujici skupina se vystavuje modrému

svétlu v primeéru ptes 6 hodin denné.
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DISKUZE

Diplomovéa price je zaméfena na aktudlni stav zrakovych funkci u sportujicich
a nesportujicich studentti. Cilem této prace bylo zjistit, zda existuje vztah mezi fyzickou

aktivitou a zrakovymi funkcemi.

Zrakova ostrost je jednim z nejstudovangjsich zrakovych atributl v oblasti sportovniho
vidéni. Zrak je hlavnim smyslem vyuzivanym ve sportu, je obzvlasté dilezité urcit vizualni
dovednosti, které sportovci potiebuji, a uplatiiovat vhodné techniky k jejich optimalizaci.
Véda zabyvajici se zrakem a sportem se rozristd, je vSak stale jest¢ nedostatecna. Existuje
nékolik studii, které se zabyvaji zrakovymi funkcemi a sportovnim vykonem. Zrakové
dovednosti jsou zasadni téméf pro kazdy sport, jako je staticka a dynamicka zrakova ostrost,
kontrastni citlivost, stereopse, periferni, vizudlni vnimani a motoricka reakéni doba (Jorge,

Fernandes, 2018).

Staticka zrakova ostrost, a tedy i refrak¢ni vada, je povazovana za zakladni vySetieni

pfi posuzovani zrakovych schopnosti sportovce (Jorge, Fernandes, 2018).

V prvni hypotéze jsme piedpokladali, ze sportujici studenti budou mit lepsi hodnoty
zrakové ostrosti nez nesportujici. V nasi praci jsme hodnotili statickou zrakovou ostrost
pomoci optotypu ETDRS s doplitujicimi otdzkami rozhovorového charakteru zameétujici
se na fyzickou aktivitu, volny ¢as a také ocni vady. Zvoleni pouze statické zrakové ostrosti
bylo limitujici. Existuje n¢kolik studii, které srovndvaji sportujici a nesportujici jedince,
ale ve studii hodnoti vice zrakovych funkci, a ne pouze statickou zrakovou ostrost. Vyzkum
Jorge a Fernandese se zaméfil na dynamickou zrakovou ostrost, o¢ni pohyby a reakéni doby.
U vSech téchto zrakovych funkci méli lepsi vysledky sportovcei oproti nesportujici skuping
(Jorge, Fernandes, 2018). Podobné zjisténi méla i studie Zimmermana a spol., kdy méfili
dynamickou zrakovou ostrost u sportujici a nesportujici skupiny. U sportovcl
byli dynamicka zrakova ostrost a jejich vykon lep$i nez u nesportujici skupiny (Zimmerman
et al., 2011). Ve studii Roberts et al. dospéli k zavéru, ze vizualni funkce soutéznich
fotbalistli je lepSi nez U nesportujicich dospélych. (Jorge, Fernandes, 2018). V uvedenych

studii nebyla zminka, Ze by statickd ostrost byla vlivem sportovni aktivity vySsi.

Studie Yee et al. uvadi, ze sportovci vykazuji lepsi dynamickou zrakovou ostrost
ve srovnani s nesportovci, prestoze maji podobnou statickou zrakovou ostrost a refrakcni
vady. Rozdily v dynamické ostrosti mezi skupinami nesouvisely s rozdily ve statické

zrakové ostrosti, refrakéni vade (Yee et al., 2021). Dalo by se tedy fict, Ze statickd zrakova
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ostrost nesouvisi stim, zda jedinec sportuje nebo nesportuje. V naSi praci
jsme predpokladali, ze sportujici skupina bude disponovat vyssi kvalitou zrakové ostrosti
nez nesportujici studenti. A na zéklad¢ ziskanych vysledki miizeme tuto hypotézu vyvratit.
Aritmeticky pramér hodnot zrakové ostrosti byl u sportujicich 80,3 (vlevo) a 79,04 (vpravo),
coz byl nizsi vysledek nez U nesportujici, kde primér hodnot byl 81,5 (vlevo) a 81,07
(vpravo). Nejvyssi naméfend hodnota byla u obou skupin 98, naopak nejniz$i hodnota
vysledek mohl byt ovlivnén pocetnym nevyvazenim ve skupinach. Sportovcl se ndm

podafilo oslovit pomérn€ hodné, a to 52 z 66 proband, zbylych 14 byli nesportujici studenti.

Studie, ktera se zabyvala statickou zrakovou ostrosti u profesionalnich baseballovych
hract porovnavala jednotlivé skupiny na zdklad€ soutéznich Grovni. Zjistila, Ze neexistuji
zadné rozdily ve statické zrakové ostrosti mezi riznymi soutéznimi irovnémi sportovcl

(Hoshina et al., 2013).

V literatute Ericksona jedna studie vyvraci nazor, Ze je u sportovcil vyskyt refrakénich
vad a zrakovych problémt nizky. Tato studie uvadi, ze je vyskyt refrakénich vad podobny
jako v bézné populaci (Erickson, 2007). S timto mtzeme souhlasit. V nasem ziskaném
vyzkumném vzorku jsme méli mnoho sportujicich, tj. 52, a z toho 19 probandii uvedlo vadu

zraku.

V priibéhu méteni pro nas bylo velmi pfijemné zjisténi, kolik studentli se vénuje aktivné
sportovni ¢innosti. Obor informatiky jsme vybirali se zdmérem a domnénkou ziskat
CO nejvice nesportujicich probandu, ale pii sbirani dat nas piijemné piekvapilo, Ze vétSina

z nich sportuje.

U druhé hypotézy jsme predpokladali, Ze studenti, ktefi trdvi v priméru vice hodin
denné na pfimém pfirozeném svétle budou mit lepsi hodnoty aktualniho stavu zrakoveé
ostrosti. Pobyt na dennim svétle ovliviiuje zrakovou ostrost. I pies opétny nevyvazeny pocet
probandi v jednotlivych skupindch nam vyslo, ze ¢im cloveék travi vyssi Cas venku
na pfirozeném dennim svétle, tim je vyssi predispozice k disponovani lepsi zrakové ostrosti.

Timto mizeme druhou hypotézu potvrdit.

Tento vysledek potvrzuje i studie Rose a spol., ve které je uvedeno, Ze nejnizsi Sance
ke vzniku myopie byla zjisténa u skupin, které uvadely nejvyssi stravenou dobu venkovni
aktivity. Dale ve studii naznacuji, Ze rozhodujicim faktorem muze byt spiSe pobyt venku

nez sport jako takovy, protoze souvislost mezi vyS$§im poctem hodin stravenych venku
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a niz8i kratkozrakosti byla zjisténa, i kdyZ nebyl zahrnut ¢as straveny pii venkovnim sportu
a ¢as straveny vnitinim sportem nemél zadny vliv (Rose et al., 2008). U déti a dospivajicich
ve véku do dvaceti let zjistila studie Sharwina a spol. vyznamnou souvislost mezi zvySujicim
se Casem stravenym venku a pievazujici kratkozrakosti. Kazdé zvyseni poc¢tu hodin tydné

stravenych venku bylo spojeno s 2 % snizenim pravdépodobnosti vyskytu kratkozrakosti
(Sherwin et al., 2012).

V Cing byl proveden vyzkum, kde sledovali zavislost kratkozrakosti a Gas straveny
venku béhem $kolni dochazky u déti. Vysledky byly takové, ze déti, které travi o 40 minut
déle nadennim svétle béhem vyuCovani, maji vyrazné niz§i vyskyt kratkozrakosti

v nasledujicich tfech letech (He et al., 2015).

Delsi doba stravena venku vyznamné snizuje progresi kratkozrakosti. Celkova zjisténi
naznacuji, ze zvySeni Casu straven¢ho venku muze byt jednoduchou strategii, jak snizit
riziko rozvoje kratkozrakosti a jeji progrese u déti a dospivajicich (Sherwin et al., 2012).
Zakladni mechanismus tohoto spojeni zlstdva nedostatecné objasnén. Mezi mozné
mechanismy, které mohou chranit pied rozvojem a progresi myopie patii zvySené
uvoliovani dopaminu v sitnici v reakci na slune¢ni svétlo (dopamin je schopen snizit axidlni
prodlouzeni oka) (McCarthy et al., 2007), (Foster, Jiang, 2014), ochranny u¢inek muze byt
blokovéan antagonistou dopaminu spiperonem (Ashby a Schaeffel 2010), zvySena intenzita
svétla venku (Rose et al., 2008), ktera vede ke zlzeni zornice, zvySeni hloubky ostrosti,
sniZzeni rozmazani obrazu, zpomaleni ristu oka a nizké akomodacni naroky na vidéni

do dalky (Sherwin et al., 2012).

Traveni Casu venku miiZe byt navic ovlivnéno faktory prostfedi, jako je roc¢ni
obdobi/klima, urovei viditelného svétla a Skolni nebo pracovni rozvrh (Sherwin et al., 2012).
Pravé proto bylo pro probandy naro¢né urcit primérny cas traveny venku bé&hem dne.
Stale padaly poznamky, Ze hodnota ¢asu velmi zalezi na pocasi, obdobi a zda jsou nebo

nejsou ve Skole. Proto mizou byt vysledky zkreslené.

Vlivem moderni doby se naSe Zivoty stavaji ¢im dal tim vice sedavymi. Pouzivanim
vozidel, obrazovek jak v praci, tak pti vzdélavani a rekreaci (World Health Organization,
2021). Cinnosti, jako je &teni, psani, pouzivani po¢itate a hrani videoher,
jsou pravdépodobné zodpoveédné za pozoruhodny nartst prevalence kratkozrakosti (Ip et al.,

2007) a také za zvysenou pravdépodobnost vzniku kratkozrakosti (Saw et al., 2002).
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Pouzivani modrého svétla se v nasi spolecnosti dostava stale vice do popiedi a velka
¢ast sveétové populace je nyni vystavena kazdodennimu puasobeni (od nékolika minut
az po n¢kolik hodin) umélého svétla v neobvyklou denni dobu, a to v noci. Vystaveni
modrému svétlu béhem noci miize mit vice negativnich G¢inkli ve srovnani se stejnou
expozici béhem dne. V tomto ptipad¢ je vSak ptredpoklad zalozen na experimentalnich

datech ziskanych od no¢nich hlodavct (Tosini et al., 2016).

Pravé pouzivani obrazovek a traveni Casu u nich se tykala nase dalsi hypotéza. Chtéli
jsme zjistit, zda studenti, ktefi travi vice ¢asu na modrém svétle (tj. u pocitace, televize,
tabletu, notebooku ¢i mobilnim telefonu) budou mit niz§i hodnoty aktuédlniho stavu zrakové

ostrosti.

Primérna doba, kterou jednotlivi probandi uvedli byla 4,5 hodiny. Nej¢astéjsi casova
hodnota, kterou studenti odpovidali, byla 3 hodiny. Nejvyssi pocet hodin, ktery jeden
Z probandll uvedl bylo 12 hodin, cozZ pro nds bylo zna¢né piekvapivé. Nejvice
byla zastoupena skupina, ktera odpovédéla, ze travi v pruméru 2,5-6 hodin na modrém
svétle, a to 57 probandy. Na zaklad¢ ziskanych vysledki bychom mohli tvrdit, Ze nejlepsi

A4

zrakovou ostrost maji studenti, kteti jsou vystavovani modrému svétlu pii nejvyssim poctu
hodin denné. V tomto piipadé nachazime jisty rozpor se studiemi, které jsme nasli.
| kdyZ jsme nedohledali studii ¢i vyzkum, ktera by se zabyvala pifimo zrakovou ostrosti
a modrym svétlem, mnoho z nich ukazuje, Ze modré svétlo ve vétsi mife mize mit negativni

vliv na sitnici.

Viditelné svétlo miize zpusobit poskozeni sitnice. Zejména modré svétlo zvysuje riziko
poskozeni sitnice (Ueda et al., 2009). Ke stejnému tvrzeni dosel vyzkum Koide et al.,
kde provadéli histologické vysetieni 30 dni po expozici. Ukazalo se, ze ozafeni modrymi
LED vys$simi nez 60 J/cm? zpisobilo vyrazné naruSeni diskii fotoreceptorovych bunék,
poskozeni apikalnich klki sitnicového pigmentového epitelu (RPE) a sniZzeni RPE melaninu
(Koide et al., 2001). Dale epidemiologické studie naznauji souvislost mezi expozici
viditelného svétla (zejména modrého svétla) a zvySenym rizikem pokrocilé vekem
podminéné  makuldrni  degenerace  (Chu et al, 2006). Mechanismus,
kterym mtze dlouhodobé vystaveni modrému svétlu vyvolat poskozeni fotoreceptort,

je v8ak vétsinou neznamy (Tosini et al., 2016).

I za ptedpokladu ziskanych vysledkl a rozporu v literatufe nemiZeme nasi hypotézu

potvrdit.
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U neparametrického testu Mann-Whitney U Test nam statisticky vyznamné vyslo
srovnani poctu hodin strdvenych na modrém svétle a tim, zda studenti sportuji ¢i nesportuji.
Kde hladina vyznamnosti p-level byla 0,029. Sportujici skupina (vice nez 3x tydné) travi
v priméru 4 hodiny na mobilnim telefonu/pocitaéi atd. Ti, ktefi sportuji mén¢, nez 3x tydné
jsou vystavovany modrému svétlu 5,25 hodin a nesportujici jsou na modrém svétle 6,21
hodin denné. Judice a kolektiv uvadi, ze Cas straveny u mobilniho telefonu je jednou
Z nejrozsifenéjSich sedavych cCinnosti v bézné populaci (Judice et al., 2021).
Dalo by se tedy fict, ze sportujici skupina v nasi diplomové praci travi méné ¢asu sedavym

zpusobem Zivota, oproti nesportujicim studentim.

V populaci je traveni Casu sedavym zpiisobem spojen se zvySenym rizikem mnoha
chronickych onemocnéni, které mohou vést k predbéznému tmrti. Pravé troven fyzické
aktivity (stfedni az intenzivni zatéze) naopak zlepSuje celkovy zdravotni stav. Vysledky
studie Judice a kolektivu ukazuji, ze sportovci nejsou vyjimkou. Sportujici probandi mohou
travit podobné mnozstvi ¢asu v celkovém sedavém chovani jako nesportovci. Srovnani ¢asu,
ktery sportovci stravi u rizného typu sedavého chovani se vS§ak muize liSit (napf.: straveny

¢as sledovanim televize, pocitace je jiny apod.) (Judice et al., 2021).

Park a kolektiv se snazili urcit vztah mezi sportovni ¢innosti, sebekontrolou a zavislosti
na internetu mezi korejskymi dospivajicimi. Ve vysledcich studie poukédzali na vyznamny
vliv sportovni ¢innosti na zavislost na internetu. Prokazali, ze fyzickd aktivita je u€inna

metoda v programech 1é¢by zavislosti na internetu (Park et al. 2016).

Také studie Anjali se zabyvala zavislosti na mobilnim telefonu u sportujicich
a nesportujicich déti. Zavislosti na mobilnim telefonu je u sportovci ve srovnani
S nesportovci vyrazné niz§i. To miiZze byt zpisobeno tim, Ze déti, které aktivné sportuji, maji
mén¢ volného Casu, jelikoZ svilj volny €as vénuji tréninku a soutéZim. Sportujici déti maji
tedy méné Casu, ktery mohou travit na mobilnich telefonech. Z vysledku této studie jasné
vyplyva, ze sportovni aktivitu 1ze rozhodné zvolit jako ndpravné i1 preventivni opatieni
proti zavislosti na mobilnim telefonu nejen pro déti, ale i pro dospélé. Osman Gumusgul
také zkoumal vliv zavislosti na chytrych telefonech na fyzickou aktivitu, UcCast
na rekreacnich sportech a Uspéch ve vzdelavani. V této studii bylo zjisténo, ze Ucastnici
provozujici fyzické a rekreacni sporty vykazuji nizsi zavislost, tedy Cas strdveny na chytrych

telefonech oproti nesportujicim probandiim (Anjali, 2020).
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Limitujicim faktorem diplomové prace je nevyvazenost jednotlivych skupin. Volili
jsme obory, kde jsme piredpokladali pifevahu v konkrétni skupiné, at’ uz u sportujicich
studenti tak nesportujicich studentt. Byli jsme ptekvapeni, ze pocet nesportujicich studenta
byl tak nizky. Proto nebyl vyzkumny vzorek probandu reprezentativni a vysledky tak mohly
byt ovlivnény. Je také mozné, Ze probandi byli nizkého v€ku na to, aby se projevil
nedostatek pohybu na zrakovou ostrost. Pro dalsi zkoumani bychom doporucili zaméfit
se i na ostatni zrakové funkce nez pouze statickou zrakovou ostrost, a zahrnout napiiklad
dynamickou ostrost a stereopsi. Dale by bylo zajimavé podobnou studii provést i u starsi
populace, kde by mohla byt refrakéni vada vice rozvinutad a rozdily mezi sportujici

a nesportujici skupinou by mohly byt znatelné;si.
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ZAVER
Diplomové prace se zabyvala aktudlnim stavem zrakovych funkci u sportujicich

a nesportujicich studenti Fakulty pedagogické Zapadoceské univerzity v Plzni.

Metoda vyzkumu byla zvolena kvantitativni formou. Vyzkumu se zicCastnilo Sedesat
Sest probandi. Vyzkumny vzorek obsahoval Zeny i muze ve véku 19-25 let. Probandy jsme
rozdelili do nékolika skupin. Ve skupiné sportujicich vice nez tfikrat tydné bylo zastoupeno
Ctyficet osm probandi. Skupina, ktera sportovala méné, nez tiikrat tydné obsahovala ¢tyfi

probandy a v nesportujici bylo ¢trnact probandu.

Na zékladé stanoveného cile jsme urcili tfi hypotézy. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotéz jsme zvolili vyzkumnou metodu pro hodnoceni statické zrakové ostrosti optotyp
ETDRS. Samotné méfeni bylo doplnéno otdzkami tykajicich se zraku, volného ¢asu, poctem
hodin vystavovaném na modrém svétle, poc¢tem hodin na dennim svétle a fyzické aktivity,

kterou vykonavaji.

Ziskana data byla vyhodnocena, analyzovana a prodiskutovana.
Na zaklad¢ vysledkti se ndm prvni hypotéza nepotvrdila. Sportujici studenti nedisponovali
s vys§imi vysledky zrakové ostrosti oproti nesportujicim, a tim se nepodaftilo prokdzat vliv
fyzické aktivity na statickou zrakovou ostrost. Piedpoklad, Ze zrakova ostrost bude vyssi
u studentd, ktefitravi pfes den vice hodin na pfimém piirozeném svétle se potvrdil,
a tim se potvrdila i nase druha hypotéza. Nami stanovena tieti hypotéza se také nepotvrdila.
Ziskané hodnoty u skupiny, ktera travila nejvyssi ¢as denné na zafizeni typu mobilni telefon,
pocitac¢ aj. disponovala s nejvysSi zrakovou ostrosti. Statisticky vyznamny vysledek
byl ve spojitosti sportujicich a nesportujicich skupin a po¢tu hodin stravenych na modrém

svétle. Z toho vyplyva, Ze sportujici probandi travi méné hodin denn€ na modrém svétle.

Limitem diplomové prace byla nevyvazenost poctu jednotlivych skupin, ktery mohl
vysledky ovlivnit. Nepodatfilo se nam ziskat vice studentl, kteti nebyli fyzicky aktivni.
Zéaveérem diplomové prace je piijemny fakt, ze Sedesat Sest oslovenych studenti z vétSiny

sportuje, a tim pozitivné piispiva k celkovému zdravi.

Zrak je dtlezity pro kazdodenni Zivot a jeho cCinnosti, proto bychom neméli
zapominat na jeho prevenci. Prevence je dulezita jiz od détstvi. Mezi doporu¢eni bychom
zatadili celkové pravidelné oftalmologické vySetfeni u o€niho odbornika, ktery vySetii

zrakové funkce. Pravidelna vySetfeni umoZziuji vcasny zachyt o¢ni vady. Spravna
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diagnostika a vhodna 1é¢ba mize zrakovou vadu pozastavit, nékteré poruchy zmirnit a také
pfipadné odstranit. Dale bychom doporucili travit vice ¢asu na dennim pfimém svétle,
jelikoz denni svétlo mize mit pozitivni vliv na zrak. Mezi posledni doporuceni patii

| pravidelna fyzicka aktivita, ktera taktéZ pozitivn¢ ptisobi na zrakové funkce.
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RESUME

Diplomové prace se zabyva aktualnim stavem zrakovych funkci u sportujicich
a nesportujicich studentd Fakulty pedagogické ZapadocCeské univerzity v Plzni.
Cilem bylo zjistit, zda existuje vztah mezi fyzickou aktivitou a zrakovymi funkcemi.
Zamg¢iili jsme se na méieni statické zrakové ostrosti. Metodou méfeni byl zvolen optotyp
ETDRS aotazky dopliujici méfeni. Vyzkumu se zuacastnilo 66 probandi,
kteti byli rozd€leni do skupin. Na zakladé vysledkti se nam nepodatilo prokazat vliv fyzické
aktivity na statickou zrakovou ostrost. Statisticky vyznamny vysledek byl ve spojitosti
sportujicich a nesportujicich skupin apoctu hodin stravenych na modrém svétle,
tzn. sportujici probandi trdvi méné hodin denné na modrém svétle. Predpoklad, ze zrakova
ostrost bude vyssi u studentt, ktefi travi pfes den vice hodin na piimém pfirozeném svétle

se potvrdil.

Klicova slova: fyzicka aktivita, zrakova ostrost, sedavy zplsob zivota, optotype chart

ETDRS
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SUMMARY

The diploma thesis deals with the current state of visual functions of athletic and non-
athletic students of the Faculty of Education of University of West Bohemia in Pilsen.
The aim was to determine whether there is a relationship between physical activity
and visual functions. We focused on measuring static visual acuity. The measurement
method chosen was the ETDRS optotype and supplementary measurement questions. Sixty-
six students participated in the study and were divided into groups. Based on the results,
we were unable to prove an effect of physical activity on static visual acuity. The statistically
significant result was in the association between the athletic and non-athletic groups
and the number of hours of exposure to the blue light, i.e., athletic students spent fewer hours
per day in the blue light. The prediction that visual acuity would be higher for students

who spend more hours in direct natural light during the day was confirmed.

Keywords: physical activity, visual acuity, sedentary lifestyle, optotype chart ETDRS
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Informovany souhlas probanda

Ja. souhlasim se zpracovanim osobnich udaji v ramci
diplomové prace, kterou zpracovava studentka 2. rocniku, Klara Walenkova, oboru
Pedagogika pohybové prevence na Fakulté pedagogické Zapadoceské univerzity v Plzni.
Timto souhlasim se zvefejnénim anonymnich udaji a informaci, které byly v prib&hu
méieni ziskany do diplomové prace snazvem: ,,Aktudlni stav zrakovych funkci

u sportujicich a nesportujicich student Zapadoceské univerzity v Plzni.

Zdroj: vlastni
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Otazky k rozhovoru na diplomovou praci
Jméno a pfijmeni:

Vek:

Pohlavi: muz/Zena

Nosim bryle nebo ¢ocky: ano/ne

Nosim bryle/Cocky: na ¢teni/na dalku

e na Cteni — pocet dioptrii: Levé oko ............... Pravé oko........cccccvveennennn.

e na dalku — pocet dioptrii: Levé oko ............... Pravé oko........ccoveeveenennns

Mate néjaké ocni vady v rodiné? (napt. matka/otec/teta/babicka — bryle

na dalku/tupozrakost/dalekozrakost atd.)

Sportuji: ano/ne
e Sportuji aktivné vice jak 3x tydné: ano/ne
e Sportuji aktivné 1-3x tydné: ano/ne
e Jaky druh sportu délam nejcastéji:
e D¢lam jeste jiné sporty:

Kolik hodin stravim v priméru denné venku na pfirozeném dennim svétle:
lhodinu a méné 1-2 hodiny 2 hodiny a vice JIny 0daj: oo

Kolik hodin denn¢ v priiméru stravim na mobilu, tabletu, pocitaci nebo u televize:



