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ABSTRAKT A KLICOVA SLOVA

Prace umoziiuje nahlédnout do problematiky cichovych schopnosti u osob se
zrakovym postiZzenim a zaroven informuje o vysledcich vyzkumu.

Teoretickd Cast v sobé shrnuje anatomii a fyziologii zrakové a Cichové soustavy.
Popisuje jednotlivé druhy postizeni v obou soustavach. Podava blizsi informace o historickém
pohledu na tuto problematiku. Soucasti je i urceni cile této prace. Hlavnim cilem prace bylo
zjistit, zda jsou Cichové schopnosti u osob se zrakovym postizenim lepsi nez u osob bez
postizeni zraku.

Vyzkumu se zicastnilo celkem tficet osob, z toho bylo patnact osob bez zrakového
postizeni a patnact osob se zrakovym postizenim. Pfi vyzkumu se pouzival test OMT
(Odourized Markers Test), Sniffin’Sticks a novd metoda Cichové orientace v prostoru.
Zarovenn jsou zde uvedeny i hypotézy. Vyzkumnd Cést obsahuje statisticky zpracované
vysledky vyzkumu pomoci programu NCSS 2007 pomoci deskriptivniho statistického
zapisu, t-testu a ANOVA.

Dle vyhodnocenych vysledki bylo zjisténo, Ze u osob se zrakovym postizenim
nedochazi ke zlepSeni cichovych schopnosti. K rozdilu vysledki mezi vySetfovanymi
skupinami doSlo jen u screeningového testu parfémovanych fixt (vysSich ziskti dosahly osoby

zdravé). Tento rozdil 1ze ptisoudit barevnému oznaceni fix1.

Kli¢ova slova:
- zrakové postizeni
- vySetieni ¢ichu
- Sniffin” Sticks test
- OMT (test parfémovanych fixl)

- ¢ichova orientace v prostoru



ANNOTATION AND KEY WORDS

A work consults problems of olfactory abilities of visually impaired individuals and it
notifies about research’s results.

A theoretic part includes an anatomy and a physiology of olfactory and visual systems.
This work describes kinds of disorders in both systems. It gives some information of the
historical view of these questions. It also includes specification of our aims. The main aim
was to find out, if the olfactory ability of visually impaired individuals is better than of
subjects without visual disorders.

Thirty individuals were participated in research. A half of participants were without
visual disorders and the second half was visually impaired. We used OMT (odourized
markers test), Sniffin” Sticks test and test of olfactory orientation in the space to compare
olfactory ability of healthy and visually impaired subjects. The statistical analysis was made
by NCSS 2007 - descriptive statistical protocol, t-test and ANOVA.

According to the results, there is no difference in olfactory ability of visually impaired
individuals compared to healthy ones except OMT. This can be explained by colour

differentiation of the markers.

Key words:
- Investigation of smell
- Visual disorders
- Sniffin"Sticks test
- OMT(Odourized Markers Test)
- Olfactory space orientation
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UVOD

Diplomova prace je zaméiena na stav ¢ichu u zrakove postizenych. Dosud totiz neni
jasné, zda zrakove¢ postizeni maji lepsi ¢ichové schopnosti nez lidé bez zrakového postizeni.

Cich jako jeden z lidskych smysld je zdrojem informaci, které pfijimame ze zevniho
prostfedi. Pouzivame ho kazdy den. Informuje nds i o nebezpecnych latkdch v ovzdusi.
Pomahé nam rozliSovat kvalitu jidla a piti. Cich ovliviiuje i chut’. Kdyz citime jidlo, spousti se
prvni faze traveni, zaCnou se nam vice tvofit sliny, zalude¢ni kyseliny a celkové se aktivuje
organizmus pro ptijem stravy ¢i tekutin.

Cich je také zdrojem nagich vzpominek a emoci. Uréitd viiné nim miize pfipomenout
urcitou situaci ¢i osobu.

Zrak hraje nezastupitelnou ulohu pfi spravném vytvafeni pfedstav a pii rozvoji
paméti, pozornosti, viile mysleni, fe€i 1 citli. Pfijimame jim 75 — 80 % informaci z okoli (2 %
¢ichem, 3 % chutovymi poharky, 15 % sluchem, 6 % hmatem). Zrakem pfijimame maximum
informaci v minimalnim case.

Pti ztraté zraku je pro zrakové postizeného zhorSené vykonavani i béZznych aktivit.
Zde se proto uplatituji 1 ostatni smysly. Hlavnimi smysly jsou zde hmat a sluch. Je znamé, Ze
hmat nahrazuje o¢i. Pomoci sluchu zrakové postizeni poznavaji osoby podle fe¢i a dokazou
rozeznat piichoziho ¢lovéka i podle chize. Jakou tulohu hraje ¢ich u osob se zrakovym
postiZzenim, je stale otdzkou. Neni dosud ani jasné, do jaké miry jsou osoby se zrakovym
postiZzenim schopny rozpoznavat pachové latky v prostoru.

V minulosti se ¢ichovymi schopnostmi v riznych pohledech a rizné problematice
zabyvali vyzkumnici v zahranic¢i 1 u nés.

Na statni univerzit€¢ v San Diegu provadéli vyzkum v roce 1986 (11). V Némecku se
testy ¢ichovych schopnosti provadéli v roce 1994 (4) a v roce 2002 (14).

Clanek &eskych autorti Kolina a Bardkové (9) s problematikou &ichovych schopnosti u
osob se zrakovym postizenim vysel v ¢eské literatufe jiz v roce 1984,

Prvni zminky o vztahu ztrat zraku a zméné Cichovych schopnosti se datuji k roku
1883. Tehdy Sir Francis Galton napsal, ze zrakové postizeni ziskaji jako kompenzaci za
zrakovou ztratu ostrost dalSich smysli. OvSem jeho vlastni studie nepotvrdili tyto
kompenzace. William James (1890) zminil, ze slepé zeny zaméstnané v psychiatrickych
ustavech maji schopnost roztfidit lozni pradlo pacienta (obyvatele) podle viné a to i po

vyprani. Slepa divka, testovana Gaultem (1923), udajn¢ ¢ichem rozeznavala nité. Bilacioni



(1927) popsal ,,hyperosmii“ u zen, které¢ byly slepé od narozeni. Helen Keller tvrdil, ze

rozezna mnoho svych pratel a navstév podle jejich viné (Hicks, 1965). (15)



CILE

Cil1:

Zjistit, zda jsou ¢ichové schopnosti u lidi se zrakovym postizenim lepsi nez u osob bez

postizeni zraku.

Cil 2:

Zjistit, zda jsou schopny osoby se zrakovym postizenim 1épe urcit pachovou latku v prostoru.

Cil 3:

Zjistit, zda stupen, etiologie, doba trvani zrakového postizeni maji vliv na ¢ichové schopnosti.



Meé celo vidi,
mé ruce ¢tou
basné z rukou lidi,

jez druzi neprectou...

Neni to tchvatné ¢teni?
Vsecky barvy

jsou preloZeny

do zvukii a vini.

R. M. Rilke

I. TEORETICKA CAST

1 Cich
1.1 Anatomie ¢ichového ustroji

Zevni nos je tvofen nosnimi klistkami, které jsou spojeny s ¢elni kosti a maxilou. Déle
na nosni kiistky navazuje chrupavcita ¢ast lateralnich a alarnich chrupavek. To vSe je kryto
kGzi a adnexy. Cévni zasobeni zajiStuji a. facialis a a. dorsalis nasi. Inervace ptichazi z n.
trigeminus.

Samotna dutina nosni je rozdélena na dv€ Casti nosni pfepazkou. Tato piepazka -
septum nasi je z ¢asti kosténé a z ¢asti chrupavcité a v piedu piechazi ve vazivovou ¢ast, jez
je kryta kazi. RozliSujeme tedy dutinu nosni a vestibulum nasi, které je vystldno epidermis
S chloupky a sebace6znimi zZlazkami. Nejuz§i misto dutiny nosni se nachédzi v oblasti vnitini
nosni chlopné-limen nasi. Spodina dutiny nosni je tvofena premaxilou, maxilou a horizontalni
ploténkou patrové kosti. Horni oblast dutiny nosni je ohrani¢ena nosnimi kiistkami, ¢elni
kosti, lamina cribrosa ¢ichové kosti a téla kosti klinové. Cichové nervy prochazi 15 - 20
otvory, které se nachazeji v kribriformni ploténce. Vzadu se choanami otvira vstup dutiny
nosni do nosohltanu. Laterdlni sténa je tvofena tfemi skofepami nosnimi - dolni, stfedni a
horni. Pod dolni skofepou vyustuje nazolakrimalni duktus. Mezi stfedni a dolni skofepou usti

maxilarni a frontdlni sinus a také pfedni Cichové sklipky. Tato oblast, oznaCovéna také jako



ostiomeatalni jednotka, hraje dalezitou roli ve fyziologii a patofyziologii paranazalnich dutin.
Zadni etmoidy a klinova dutina Gsti nad stfedni skofepou.

Dvouneuronova c¢ichova draha vede signaly z Cichovych bunék v nosni sliznici
pfevazné do palaeokortexu. Palaeocortex je ¢ast mozkové kiry, jez zaujimé necelé 1% této
plochy. K palacocortexu patii bulbus et tragus olfactorius, trigonum olfactorium, stria
olfactoria medialis et lateralis a mala anterolateralni ¢ast uncus gyri hippocampi.

Receptory a prvni neurony jsou tvoieny specializovanymi neuroepitelovymi buiikami.

Cichovou drdhu délime na: 1. neurony

2. neurony

1. neurony predstavuji ¢ichové bunky v nosni sliznici, jde o bipolarni neurony, které se
skladaji z dendritické Stihl¢ Casti, jez dosahuje na povrch epitelu sliznice. Tyto stihlé Casti se
podnéti, které jsou dile preméilovany na nervové vzruchy. Axony se sdruzuji v silngjsi
svazky, které dale prostupuji pies lamina cribrosa ¢ichové kosti dovnitf lebky, kde vstupuji do
bulbus olfactorius a zde kon¢i v glomeruli olfactorii. V glomeruli olfactorii, tedy klubicku
nervovych vlaken, dochézi k pfenosu €ichového vzruchu do dendritli mitralnich bunék, coz
jsou jiz buniky druhych neurond.

2. neurony tvofeny axony mitralnich bunck v bulbus olfactorius ptechézejici v tractus
olfactorius, stria olfactoria medialis et lateralit a konéi v paleokortikalnich korovych
oblastech.

Hlavni funkci ¢ichové drahy je pfijimani chemickych signalti pfichazejici ze zevniho
prostfedi. Rozpusténé molekuly v hlenu nosni sliznice draZdi receptory ¢ichovych bunék.
Cichové signaly se postupné dostanou do &ichovych korovych oblasti - védomi. V septum
verum se ¢ichova drdha napojuje na drahu limbického systému a Cich zde ziskdva emocni
odezvu. Cich je jeden z mnoha vyvolavatelti nasich vzpominek.

2. neurony se také napojuji do hypotalamu, jenz nam zajistuje vegetativni odezvu na
¢ichovy podnét a reakci autonomniho nervového systému s vyvoldnim visceromotorické
odpovedi.

Vedlej$i dutiny nosni délime na maxilarni, frontalni, sfenoidalni sinus a c¢ichové
sklepy.

Maxilarni sinus o objemu 15 mililitri je tvofen spodinou o¢nice, zezadu je oddélovan
od fossa pterygopalatina a ze spodu je tvofen alveolarnim vybézkem. V medidlni oblasti se

nachazi primarni ostium.



Frontalni sinus je velikostn¢ 1 tvarov¢ variabilni s objemem od 4 do 7 mililitrii
s anatomickym vztahem k pfednim etmoidiim. Zadni sténou je odd¢lovan od pfedni jamy
lebni a ze spodu je tvofen stropem ocnice.

Sfenoidalni sinus je dorzokranialné ohrani¢en tureckym sedlem. Tento sinus sousedi
s velice dilezitymi strukturami, kterymi jsou a. karotis interna, kaverndzni splav a hlavové
nervy I, L., IV, VI.

Cichové sklepy jsou tvofeny 8-12 dutinkami s objemem 8-10 mililitrti. Lateralné jsou
tvofeny tenkou lamina papyracea a medialné stiedni a ¢astecné horni nosni skofepou. Stropem
je baze lebni. Dorzomedidlné nachazime klinovou dutinu. Upon stfedni skofepy lateralng
odd¢luje predni a zadni etmoidy.

Cévni zasobeni dutiny nosni i paranazalnich dutin dodéavaji dvé diilezité arterie a to a.
carotis interna a externa. Klinicky je vyznamné i spojeni mezi v. angularis a v. ophtalmica
superior, diky niz mize dojit k Sifeni infekci ze zevniho nosu dale. Nasledkem muize byt
trombdza kavernozni splavu.

Inervace je zajisténa prostiednictvim 1. a 2. vétve n. trigeminus. Vegetativni inervace
pochazi z ganglion pterygopalatinum s ptichazejicimi parasympatickymi vlakny n. petrosus
major a sympatickymi vladkny z kréniho sympatiku. Senzoricka inervace je zajiSténa n.
olfactorius.

Histologicky je dutina nosni a vedlej$i nosni dutiny tvofeny respira¢nim vicefadym
cylindrickym epitelem s fasinkami obsahujici poharkové buiiky a smiSenymi zlazkami. Cast
dutiny nosni je vystlana epitelem ¢ichovym. Bowmannové Zlazky funguji jako rozpoustédlo
latek vyvolavajici ¢ichovy vjem.

Nos ma pét zékladnich fyziologickych funkei. Respiraéni funkci rozumime ohfivani,
zvlhéovani a cisténi vdechovaného vzduchu. V nosohltanu je konstantni teplota vzduchu
nezavisle na venkovni teploté, kterd se pohybuje mezi 31 a 34 stupni Celsia. Teplota je
zajistovana pomoci prokrveni sliznice a topofivych télisek, které se pii nizkych teplotach
zuzuji a pii vysokych teplotach naopak rozsifuji. A vlhkost je zde také ustalena na 80-85%
diky slzdm a sekretem reflexné vylu€ovanym z hlenovych zlazek. Vlivem mucinu a lysozymu
s bakteriostatickym ¢i baktericidnim U¢inkem dochdzi ke sterilizaci a tedy zbavovani se
patogennich mikrobi. Co se tyce CiSténi, tak hrubé ¢astice jsou zadrzovany nosnimi chloupky.
Naopak c¢asteCky prachu a bakterie jsou z 70% zachycovany az na povrchu nosni sliznice a
jsou transportovany s pomoci fasinek do nosohltanu, odkud se odstraiuji vykaslavanim nebo
polykanim. Cichova funkce je zaji§téna vedenim podnéti vyvolanych podrazdénim

chemoreceptord molekulami aromatickych latek do primarniho ¢ichového centra, tedy bulbus



olfactorius a dale drahou tragus olfactorius do sekundarnich center a tercialnich center, ktera
tvoii gyrus dentatus a semilunatus. Ochranné a reflexni funkce je zaloZena na imunologickych
mechanismech nespecifickych a specifickych. Je zprosttedkovana pomoci bun¢k i humoralné.
Reflexnimi dé&ji rozumime kychani, slzeni a reflexni zastavu dechu. Znamé jsou také reflexy
nazalni s ovliviilovanim tvorby hlenu; nazopulmondlni s ovliviiovanim pohybt dychacich
svali, kasSlani a kychédni; nazokardidlni svlivem na srdecni rytmus a nazookularni
(nazolakrimalni a nazopalpebralni) s ovlivnénim tvorby slz a pohybu vicek. Rezonan¢ni
funkce je v utvaieni barvy hlasu a formaci hlasek ,m‘ a ,n‘ a je fizena polohou mékkého patra.
V neposledni fadé funkce estetickd, protoze nos je dominantou obliceje a jeho zména tvaru je
veliky kosmeticky problém s naslednymi velkymi psychickymi a senzitivnimi obtizemi.

Pro funkci paranazalnich dutin je nezbytna zachovala ventilace a drenaz, ktera se déje

prostfednictvim primarnich ostii, jejichZ obstrukce vede ke vzniku zénéta. (Pfiloha A) (3,6)

1.2 Fyziologie ¢ichu

Cidla ¢ichu patfi mezi chemoreceptory, které reaguji na plynné latky obsazené ve
vdechovaném vzduchu rozpusténé v tekutindch nosu. Cich patii mezi analyzatory, které se
podili na pfijmu potravy. Pfedev§Sim hraje vyznamnou roli v rozpoznavani vhodné a
nezavadné stravy. Také nds upozoriiuje na nebezpeci v ovzdusi a uplatiuje se 1 na poli funkci
sexualnich. Nezanedbatelny vyznam mé také ve vybavovani vzpominek. Kazdy z nés se
nejednou stal svédkem, kdy pfi citéni uréité viing si vzpomnél na velice davnou situaci. Cich
sice nepatii mezi vedouci smysly, ale v nékterych situacich mé nezastupitelny vyznam.

Cichova sliznice obsahuje &ichové buiiky a nachazi se na stropé nosni dutiny a
ptilehlého septa. Nazyvame ji také regio olfactoria a rozklada se na plose 300 - 500 milimetri
Stvereénich. Je pokryta neustale tenkou hlenovou vrstvou. Cichové receptorové buiiky jsou
obklopeny podplrnymi a bazalnimi bunikami. Tyto receptorové bunky sméfuji vzhiru v
tenkych vybéZcich zakon€enymi 10 - 20 fasinkami - ciliemi o délce 1 - 2 mikrometri.

V klidu je membranovy potencial nizky a to primérné -33 milivolth. Pfi ¢ichové
stimulaci dosahu depolariza¢ni receptorovy potencial hodnot 4 - 8 milivoltd, jeZ je ovliviiovan
intenzitou ¢ichového podnétu. Ve specializovaném misté ¢ichové bunky, kterd vydava sama
axon, jsou supraponovany akcéni potencidly. Tento receptorovy potencidl je proto i
potenciondlem vzruchotvornym, nebot’ i bez interpolové synapse bezprostiedné vede ke
vzniku vzruchu. Pfi pfilozeni velké elektrody na nosni sliznici vidime aktivitu mnoha

receptorii=elektroolfaktorgram.



Pfi normalnim dychdni je nosni dutina nelplné ventilovana. K intenzivnimu
provzdusnéni dochazi az pii poloreflexnim dychani, tedy pii €ichani, které je zalozeno na
povrchnim a rychlém nadechu a vydechu. Jde tedy o biologicky d¢€j nazyvany nejvyssi stupeni
chemické diskriminace. Cichem lze rozeznavat i velice nizké koncentrace latek, jeZ jsou i pod
hranici detekce chemickou cestou. Jsou znamy ptipady, kdy k podrazdéni jednoho ¢ichového
receptoru staci jen jedna molekula ¢ichové ucinné latky. Na ¢ichu se také podili zakonéeni
trigeminovych a glosofaryngickych vldken. Tato vlakna prendsi pocit bolesti pii vdechovani
¢pavych latek. Pfi dlouhodobé¢ trvajici pritomnosti urcité latky ve vzduchu dochazi k rychlé
adaptaci ¢ichového analyzatoru. I pies to se prah pro vnimani jiné latky neméni. Adaptace je
predevsim centralni d¢j, i kdyz k urcité, ovSem nizké adaptaci dochézi i na Grovni receptort,

popt. v bulbus olfactorius. (5)

1.3 Rozdéleni poruch ¢ichu

Cichové poruchy délime na kvantitativni a kvalitativni. Mezi kvantitativni fadime
hypoxii - snizena citlivost ¢ichu, anosmii - Gplna ztrata ¢ichu, hyperosmii - zvySena citlivost
¢ichu. Mezi kvalitativni naopak fadime parodii - zména cichového vjemu pfi stimulu,
fantosmii - Cichovy vjem bez stimulu, specifickd anosmii - neschopnost rozeznat urcité
¢ichové latky, kakosmii - nelibi Cichovy vjem pfi prezentaci ¢ichové latky.

Podle etiopatogeneze pak mlzeme délit poruchy c¢ichu na konduktivni a
senzorineuralni, podobné jako u sluchu. Konduktivni jsou poruchy takového typu, kdy se
molekula pachové latky nemiize dostat k ¢ichovému epitelu pro prekazku umisténou v dutiné
nosni. Dalsi pficinou je stav, kdy nedochazi k ventilaci nosnich dutin, napf. u pacienti po
totalni laryngektomii. U senzorineurdlni poruchy je patologie v oblasti receptorové bunky
(senzorické) nebo v oblasti ¢ichové drahy (neurdlni). Déleni poruch ¢ichu na jednostrannou a
oboustrannou casto v literatufe nenalezneme. U Cichu (mySleno v uz§im slova smyslu jako
vjem I. hlavového nervu) neexistuje lateralizace, coZ je schopnost rozpoznat stranu, z které
pachovy podnét ptichazi. Tuto schopnost pfisuzujeme spoluucasti n.trigeminus.

Vewr

1.4 Nejcéastéjsi poruchy ¢ichu

Poruchy cichu jsou nejcastéji zpisobeny urazem, po probéhlém virovém onemocnéni,

onemocnénim nosnich a vedlejSich nosnich dutin (sinonazalni onemocnéni) nebo se jedna o



poruchu idiopatickou. DalSimi pficinami mohou byt toxické, kongenitalni a multifaktorialni
poskozeni.

Posttraumatické poruchy ¢ichu jsou spojeny s poranéni frontalni a okcipitalni oblasti.
Nasledkem poranéni muze dojit k pietrhani vldken fila olfactoria ¢i kontuzi bulbus
oflactorius. U téchto pacientli se poté Casteji objevi uplna, nez ¢astecna ztrata Cichu.

Po probéhlém virovém onemocnéni, pifedstavovanym infekci hornich cest dychacich,
muze dojit také k poruse Cichu. Vice jsou nachylngjsi stars$i lidé a Zeny. VétSinou dojde
k rozvoji hyposmie, popiipadé dysosmie s moznosti navratu k norm¢ v delSim casovém
obdobi. Diagnosticky potvrzujeme dle anamnestickych udaji a negativniho nalezu pfii
rinoskopii. Pfi nejasnosti je nutné vyloucit nitrolebni proces.

Pti rinoskopii naopak mizeme odhalit konduktivni pfi¢iny poruchy ¢ichu. Mezi tyto
pfic¢iny zafazujeme nosni polypy, chronickou rinosinusitidu a alergickou rymu. Rinoskopické
vySetteni, at’ jiz pfedni nebo zadni, nemusi s jistotou potvrdit konduktivni pfi¢inu, pak volime
vySetfeni rinoendoskopické, pfipadné mizeme doplnit CT vysetieni. Toto vySetfeni nam
muze prokazat patologii v oblasti ostiomeatalni jednotky nebo cichovych sklipkt. Dalsi
moznosti je test pomoci systémové aplikovanych kortikosteroidii. Aplikujeme nérazove vyssi
davky prednisonu (60mg prvni den) a nasledné sniZujeme hladinu o 5mg/den po dobu 10 dni.
Soucasné podavame antibiotika. Pokud je vysledkem vySetieni zlepSeni Cichu, pak je porucha
konduktivni témét jista. Negativni vysledek poukazuje na rozsdhlé nebo ireverzibilni
zangtlivé postiZeni, fibrézu ¢ichového epitelu nebo na senzorineuralni postiZeni.

Nadorovy proces v oblasti dutiny nosni ¢i vedlej$ich nosnich dutin mize zplsobovat
jednostrannou poruchu Ccichu, kterou si vSak pacient neuvédomuje. Z benignich nadora
miZeme jmenovat papilomy, hemangiomy a lymfangiomy, z malignich pak predevsim
z ¢ichového epitelu. Jeho zédvaznost je ddna vysokym stupném malignity a schopnosti lokalni
destrukce.

Dal$i moznosti poruchy Cichu je méné Casto se vyskytujici vrozend porucha, u niz je
postizeni €ichu soucasti Kallmanova syndromu. Jde o kombinovanou poruchu hypotalamické
regulace tvorby gonadotropnich hormonti spojené s dysplazii az aplazii ¢ichového bulbu a
traktu, hypotalamu, pfedni komisury a corpora mamillaria. Poruchy ¢ichu mohou zptisobovat
ovSem také nadorové onemocnéni v oblasti mozku, pfedevs§im v piedni jdmé lebni. A to
nadory frontdlniho mozkového laloku, meningeomy cichové ryhy, nadory supraselarni,
adenomy hypofyzy a kraniofaryngeomy. Pti nddorovém postiZzeni temporalniho laloku mtize

dojit k parosmii nebo ¢ichové halucinaci. Poruchy ¢ichu mohou doprovazet néktera dalsi



onemocnéni z oblasti neurologie a psychiatrie, jako jsou syringomyelie, sclerosis multiplex,
Parkinsonova nemoc, epilepsie, centrdlni mozkova piihoda a schizofrenie. Poruchy c¢ichu
muzeme nalézt i u nedostatku vitaminu A, diabetikdi a myxedému.

Medikamenty jsou dal§i pfiinou posSkozeni c¢ichu. Déle je vhodné jmenovat
profesionalni poskozeni u osob, které jsou vystaveny pusobeni prachu a toxickym latkém,

iatrogenni postizeni a idiopatickou poruchu ¢ichu. (7,8,12,13)

2 Zrak

2.1 Anatomie zrakového ustroji

Zrakové tustroji se sklada z o¢ni koule - bulbus oculi a ptfidatnych o¢nich organi.
UmozZziiuje nam vnimat svétlo a barvy. SlouZi také k orientaci v prostoru.

Bulbus oculi je uloZen v o¢nici, kde ho chrani ptfed narazy tukovy polstar.

Sténa ocni koule je tvofena tfemi vrstvami. Zevni vazivovou tunica fibrosa bulbi, stfedni
cévnatkou tunica vasculosa bulbi a vnitini nervovou tunica sensoria bulbi. Uvniti je rosolovité
t€leso nazyvané sklivec - corpus vitrcum. Pied sklivcem je uloZena ¢ocka - lens.

Zevni vazivova vrstva je tvofena bélimou a rohovkou. Bélima — sclera je pevna a
neprihlednd. M4 bilou barvu. Rohovka - cornea je smérem dopiedu vice zakiivena. Je
prihledna. Oznacovéna je jako jedno z optickych médii oka. Na rozdil od bélimy je bohaté
inovovana.

Stfedni je tvofena cévnatkou - choroidea, fasnatym téliskem corpus - ciliare a
duhovkou - iris. Cévnatka je pfilozena k bélimé. Obsahuje velké mnozstvi cév a
pigmentovych bunék. Rasnaté téleso navazuje na cévnatku. Ma tvar kruhovitého valu. Je
vném ulozeno hladké svalstvo. Cocka - lens je piipojena tenkymi $lachovitymi vlakny.
Zmeéna tvaru ¢ocky je umoznéna hladkou svalovinou fasnatého téliska, ¢imz je ovliviiovana
lomivost svételného paprsku - akomodace na vzdalenost. Rasnaté télisko dale pokracuje
duhovkou - iris, ktera ma tvar mezikruzi. Uprostied duhovky je otvor — zornice - pupilla,
kterou vstupuji svételné paprsky do nitra o¢ni koule.

Vnitini nervovou vrstvu tvofi sitnice - retina, ktera se sklada ze dvou oddili. Zadni
opticka ¢ast obsahuje tyCinky a ¢ipky. Predni slepd ¢ast je vrstva pigmentovych bunék. Slepa
skvrna je misto, kde se sbihaji nervova vladkna. Zde nejsou ani Cipky, ani tyCinky. Nejostiejsi

vidéni je v misté zluté skvrny, kterd obsahuje pouze Cipky.



Lens - ¢ocka ma bikonvexni tvar a je ulozena za duhovkou, pied sklivcem. Jeji
pruznost zabezpecuje piesné vidéni zblizka i do dalky.

Corpus vitreum - sklivec vypliiuje svou rosolovitou hmotou podstatnou ¢ast o¢ni koule
za coc¢kou.

Humor aquosus - komorovy mok je ¢ird tekutina, kterd vypliuje o¢ni komoru. Predni
komora je tvofena rohovkou a pfedni stranou duhovky, zadni komoru ohrani¢uje zadni strana
duhovky a ptedni strana cocky.

Ptidatné organy oc¢ni - organa oculi accessoria jsou tvofeny okohybnymi svaly, vicky,
spojivkami a ustrojimi slznymi. O¢ni kouli pohybuji Ctyfi ptimé a dva Sikmé okohybné svaly.
Vicka - palpebrae jsou podloZzena vazivovymi ploténkami a vpiedu je pokryva kuze. Kraj
vicek je opatien fasami - ciliae a zlazkami, které produkuji maz branici pretékdni slz.
Spojivka - tunica ronjuctiva je tenka blana slizni¢niho charakteru, ktera kryje vnitini plochu
viéek - tunica cunjuctiva palpebrarum. Dale ptechazi na bélimu - tunica conjuctiva bulbi. Ve
spojivkovém vaku se hromadi slzy. Rezervoarem slz je spojivkovy vak. Slzné ustroji -
apparatus lacrimalis je tvofeno slznou zlazou - glandula lacrimalis. Slzy — lacrimae jsou
produkovany touto zlazou a poté vtékaji do spojivkového vaku, slzného jezirka a odtud
slznymi kanalky do slzného vaku. Slzovodem - ductus nasolacrimalis — se dostanou do
dolniho nosniho prichodu. (Ptiloha B) (3,6)

2.2 Fyziologie oka

Pomoci zraku vnimame svétlo, barvy, tvary, kontrasty a hloubku.

Svétlo pronikéd okem, kdy Cast je propousténa a Cast se lame pies pravidelné zakiiveni
rohovky a ¢ocky. Po dopadu svétla dojde k podrazdéni a vzniku vzruchu, ktery se zrakovou
drahou pfenese do zrakového centra v mozku. Podle mista dopadu, ozna¢ujeme dvoji vidéni.
Centralni je pfi dopadu svétla na Zlutou skvrnu. Periferni pfi dopadu mimo Zlutou skvrnu,
nasledkem toho pohneme bezdécéné ocima, aby se obraz zobrazil v misté zluté skvrny. Zornice
reguluje mnoZzstvi svétla vstupujiciho do oka.

Barvocit, schopnost vnimat barvy je uskute¢fiovana diky zluté skvrné. OvSem i
periferie je schopnéa vnimat syté barvy u velkych a dobie osvétlenych predméta.

Adaptace oka je schopnost vidét predméty ostie v rtuzné vzdalenosti od tohoto
predmétu. Akomodacéni schopnost oka se ve stafi zhorSuje.

Zorné pole je oblast, kterou vidime pti pohledu pied sebe. Centralni vidéni je predmét,

na ktery se fixujeme pohledem, periferni je okoli. Periferni vidéni se velice podili na
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rozsah, nez ostrost.

Schopnost vidét obéma oc¢ima predmét jednoduse nazyvame binokularnim vidénim.

2.3 Poskozeni zraku

Slabozrakost a nevidomost je uréovana mirou poklesu zrakové ostrosti a zuzeni
zorného pole.
Pti poklesu centralni zrakové ostrosti pod 6/18 na lepSim oku s optimalni korekci

hovofime o ztraté zraku.

2.3.1 Stupné zrakového postiZeni:

Stupn¢ zrakového postizeni délime na slabozrakost, zbytky zraku a slepotu.
Slabozrakost je vyrazné sniZzeni zrakovych schopnosti projevujicich se snizenou

rychlosti a presnosti vnimani. U nékterych postizenych dochdzi k rozostfeni nebo ziZeni
zorného pole zrakového vnimani. To se odrazi v psychickych funkcich. Postizeni jsou
pomalej$i, maji sniZzené intelektové schopnosti, jsou lehce unavitelni a nervové labilni.
Céstetna naprava je mozna znovu udenim se spravnému vidéni. P¥i této poruse je na rozdil od
nevidomych zrak stale viidéim smyslem.

Slabozrakost také charakterizujeme jako ireversibilni sniZeni zrakové ostrosti obou
o¢i, a to 1 s brylovou korekci. Hodnoceni slabozrakosti je zaloZzeno na dalSich hlediscich, jako
je stav zorného pole, zrakova ostrost do blizka, intelekt atd. Podle stupné postiZeni jej
rozliSujeme na slabozrakost lehkou, stfedni a tézkou.

Jde o vadu organovou, kdy mize byt poskozeno zevni 1 vnitini oko, také zrakové
drédhy nebo zrakové centrum.

Osoba se zbytky zraku mé vnimat zrakem dolni hrani¢ni miru. Tyto osoby pifectou text
velikosti plakatového pisma, ale schopnost orientace v prostoru za pouziti zraku neni mozna.
Podle Svétové zdravotnické organizace a jeji ,,Mezinarodni klasifikaci chorob* jsou osoby se
zbytky zraku ti jedinci, jez odkaZou pocitat prsty na vzdalenost tfi metrd. OvSem tato
klasifikace je jen orientacni a nepouziva se ve vSech zemich.

Zbytky zraku se také v literatuie oznacuji pod pojmy prakticka slepota nebo ¢astecné

vidici.



Porucha binokulérniho vidéni piedstavuje poruseni fyziologické spoluprace pravého a
levého oka. Tato spoluprace muze byt poruSena odchylkou od rovnovazného postaveni oci,
rozdily ve zrakové ostrosti, rozdily v rozsahu zorného pole apod.

Slepota je neschopnost jedince vnimat zrakem, i kdyz je zachovan svétlocit.

Jde o defekt obou oci, kdy nevznikaji zrakové pocitky nebo jsou vnimany pouze svétlo
a stin (svétlocit). V prostorové orientaci nepouzivaji zrak jako vidci smysl, coz se tézko
kompenzuje jinymi smysly. K usnadnéni pohybu pouzivaji pomitcky, jako jsou napiiklad
dlouha bila hil, detektor, indikator atd.

Podle definice Svétové zdravotnické organizace a jeji ,,Mezinarodni klasifikace
chorob* jsou nevidomé osoby ty, jejichz ostrost zraku (visus oka pravého a levého) s co
nejlepsi brylovou korekci se pohybuje od maxima pocitani prstd na tfi metry az po stav, kdy
jedinec nevnima svétlo viibec. Jde o ireverzibilni zhorSeni zraku.

Nevidomost se d¢li na praktickou, skute¢nou a plnou.

2.3.2 Zrakové vady

Zrakové vady délime do péti kategorii a to ztratu zrakové ostrosti (kratkozrakost,
dalekozrakost, astigmatismus), problémy se zpracovanim zrakovych podnéti (kortikalni
slepota), okulomotorické poruchy (strabismus, nystagmus), postizeni Sife zorn¢ho pole
(skotom, trubicovité vidéni) a poruchy barvocitu.

Clovék se ztratou zrakové ostrosti nevidi zfetelnd. Velké predméty identifikuje,
ovSem neni schopen takového rozliSeni detailii. Stupent poSkozeni se 1isi. Zrakovou ostrost
méfime Snellenovymi optotypy.

Problémy se zpracovanim zrakovych podnétii vznikaji u lidi s poSkozenym zrakovym
centrem v kiife mozku. Dochézi k poruSe zpracovani zrakové informace, i kdyZ nedoslo
Kk poruseni sitnice nebo zrakového nervu. Objevi se problémy s vytvoienim zrakového obrazu
a to je zplusobeno Spatnou interpretaci zrakové informace a spojenim s ostatnimi smyslovymi
vjemy.

Okulomotorické poruchy vznikaji nasledkem vadné koordinace pohybu oéi. Clovék
ma problémy pfii sledovani pohybujiciho se pfedmétu, ¢i pii jeho prohlizeni. Nejdiive sleduje
predmét jednim okem a pak druhym. Cilené pohyby k uchopeni pfedmétu jsou obtizné. Casto
muzeme pozorovat trhavé mimovolné pohyby o¢i.

Postizeni sife zorného pole je stav, kdy doslo k omezeni prostoru, ktery miize ¢lovék

normalné vidét. Muize se zde i objevit omezeni zrakové ostrosti. Zméfit ztratu zorného pole je



velice obtizné. Projevuje se to tak, Ze ¢loveék nardzi do piedmétu pii pohybu v prostoru na té
strané, kde doslo k vypadku zorného pole. Spojitost s timto postizenim ma i zhorSeni vidéni
za Sera, zhorSenou adaptaci na zménu osvétleni a problémy s rozpozndvanim barev.

Poruchy barvocitu oznacujeme jako barvoslepost. Barvoslepost se rozdéluje na
uplnou, kdy je okoli vniméno podobné jako Cernobild fotografie a odstupniovanim riznych
stupiill jasu a ¢astecnou barvoslepost, kdy chybi pocitek tii zakladnich barev (Cerné, zelené a
fialové). Cast&jsi je oviem snizeni vnimani nékteré z barev, jeZ oznatujeme jako anomalie.
(10,12) (Oddil 2 Zrak - pouzit z bakalatské prace s nazvem: PéCe o zrakové postizené ve

zdravotnickych zatizenich, autor Jana Hamakova)



II. VYZKUMNA CAST

3 HYPOTEZY

Hypotéza 1:

Osoby se zrakovym postizenim maji stejné ¢ichové schopnosti jako osoby bez zrakového

postizeni.

Hypotéza 1 a)

Vysledek testu OMT se nelisSi u osob bez zrakového postizeni a u osob se zrakovym
postizenim.

Hypotéza 1 b)

Vysledek testu Sniffin’Sticks (Cast prahové vySetieni) se neliSi u osob bez zrakového
postiZzeni a u osob se zrakovym postiZzenim.

Hypotéza 1 ¢)

Vysledek testu Sniffin’Sticks (Cast identifikace) se neliSi u osob bez zrakového postizeni a u
osob se zrakovym postiZzenim.

Hypotéza 1 d)

Vysledek testu ¢ichové orientace v prostoru se neliSi u osob bez zrakového postizeni a u osob

se zrakovym postiZzenim

Hypotéza 2:

Stupen, etiologie, doba trvani zrakového postizeni nemaji vliv na ¢ichové schopnosti.



4 METODIKA VYZKUMU

V pripravné fazi jsem se zaméfila na ziskani informaci a prohloubeni si védomosti
V problematice zrakového postizeni a funkci ¢ichu. Nasledné jsem definovala cile a hypotézy
vazané k této praci. K vyzkumu jsem se rozhodla vyuzit OMT test a Sniffin’Sticks test. Po
kratkém sezndmeni s testem jsem provedla kratky pilotni vyzkum, s po¢tem tii zkoumajicich
bez zrakového postizeni, pii kterém jsem si osvojila techniku samotného vySetfeni. Dle
ziskanych zkuSenosti, zaméteni vyzkumu a samotné prace byla vytvotrena specidlni ¢ast pro
vyzkum ¢ichové orientace v prostoru.

V druhé fézi, sbéru dat, byl provadén samotny vyzkum. Probihal ve dvou zatizenich.
V TyfloCentru v Pardubicich a na Klinice otorinolaryngologiec a chirurgie hlavy a krku
v Pardubické krajské nemocnici. Sbér dat probihal v ¢asovém obdobi od ¢ervence roku 2007
do tnora roku 2008. Zucastnilo se ho celkem tficet osob, z toho bylo patnact osob se
zrakovym postizenim a patndct osob bez zrakového postizeni. V obou skupinéach byly tfi zeny
a dvanact muza.

Vyzkum zacinal kratkou anamnézou, ve které jsem zjistovala moznosti ovlivnéni
¢ichu zevnimi 1 vnitinimi vlivy. Jde zde ptedev§im o koufeni, vliv pracovniho prostiedi
(prach, chemikalie), v€k, ptfidruzené choroby a stim spojend lécba, uraz hlavy, operace
Vv oblasti nosu. Déle jsem se dotazovala na objektivni hodnoceni ¢ichu s tfemi moZnostmi-
normalni, zhorSeny, Uplné€ ztraceny a poruchy chuti. Otazky byly uzaviené, polozaviené a
oteviené (Ptiloha C).

Samotné testovani bylo zahijeno metodou OMT (Pfiloha D), kterd vznikla
v Pardubicich za pouziti béZnych détskych fix, které jsou na vickach barevné rozliSeny. Jde o
cast, ktera je zaméfena na identifikaci, tedy rozpoznani pachové latky. Zde nemél zkoumany
zakryté o€i. Zkoumanému jsem davala postupné pfiCichnout k Sesti fixim, z nichZz kazdy je
napustén jinou pachovou latkou. V prvni fazi jsem pozadala vySetfované osoby o popséani bud’
piimo pachové latky, nebo pfedmétu, ktery to pfipomina. V druhé fazi jsem dala pfi¢ichnout
podruhé, ale nyni méli vySetiovani k dispozici vybér ze ¢ty moznosti. Vysledek z obou fazi
se sCitd (Ptiloha C).

Dalsi ¢ast vyzkumu probihala pomoci Sniffin’Stiks testu, kde jsem se zaméfila na
¢ichovy préh (Ptiloha E) a identifikaci (Ptiloha F). Sniffin’Sticks byl vytvofen v Némecku. Je
to test, ktery je zaméfen na zjiSténi ¢ichového prahu, diskriminaci a identifikaci jednotlivych

pachovych latek. K vyzkumu ¢ichového prahu se pouziva Sestnact trojic fixt, kdy jeden je



napustén pachovou latkou zvanou n — butanol. Koncentrace se od prvniho napusténého fixu
postupné¢ snizuje. Zkoumanému jsem postupné predlozila fixy v ndhodném poradi a
zaznamenala, kdy pacient oznacil fix sndplni (n-butanol). Druhd zvolend ¢&ast ze
Sniffin’Sticks testu je opét, jako u testu OMT, identifikace. Zkoumanému jsem postupné
davala pri¢ichnout k Sestnécti fixtim, kdy kazdy fix je napustén jinou pachovou latkou.
Nasledné umoziiuji vybér ze Ctyi moznosti. Pfi téchto vySetfenich se pro zakryti o¢i pouzil
kryt na oé¢i. Cést diskriminace Sniffin’ Sticks byla vynechana. Zafazeni tohoto testu by
znamenalo vyrazné prodlouzeni vySetteni (Pfiloha C).

Posledni ¢ast je vénovana cichové orientaci v prostoru. Jde o novou metodu,
vytvofenou specialné pro tento vyzkum. Vyznam je zde zalozen na moznosti zjisténi ¢ichové
orientace Vv prostoru. Pfed zkoumanym bylo umisténo viko papirové krabice, na kterém byly
nakresleny tfi body od stfedu ve vzdalenosti péti centimetrii tvofici obraz trojuhelniku. Pro
zafixovani hlavy bylo vyuzito specialniho nastroje, ktery se vyuziva k fixaci hlavy u o€niho
Iékate pii vysetfovani. Stredem byl nos, ktery byl umistén i nad stfedem vyznacenych bodi.
Nasledné jsem rozmistila fixy na vyznacené body (Pfiloha G). Ty byly celkem také tfi. Fixy
jsem béhem vyzkumu umist'ovala na levou stranu (pozice A), doprostied (pozice B), pravou
stranu (pozice C). Jeden z fix byl napustén pachovou latkou (n — butanol, terpentyn), zbylé
dva fixy byly bez pachové latky. Béhem testu kazdy fix tfikrat vysttida ti1 pozice. Celkem to
tedy tvofi devét riznych pozic umisténi, které mohou byt 1 po sobé jdouci (Ptiloha H). Po
rozmisténi fixdi jsem umistila zkoumanému kolicek na nos a ndsledné odstranila vicka.
(Ptiloha I). Po odstranéni vi¢ek jsem odstranila kolicek z nosu a umoznila zkoumanému
¢ichat pachovou latku po dobu dvanacti vtefin. Diky kolicku bylo umoZnéno vnimani
pachovych latek najednou. Kryt na o¢i slouzil k vylouceni rozpoznani pozice fixu s pachovou
latkou pfed zkoumanym (Ptiloha I). Po uzavieni fixi zkoumany urcoval misto, z kterého citil
pachovou latku nejvice (zprava, zleva nebo uprostied) (Ptiloha C).

Doba trvani jednoho vyzkumu byla 45-60 minut, coz bylo pro mnohé zkoumané
narocné. Takové Casové rozpéti je dano dobou urceni pachové latky pii identifikaci. Také
moznosti vyuzit opakovani pfi vyzkumu ¢ichového prahu.

Zpracovani dat bylo provedeno pomoci statistického programu NCSS 2007. Zvolen
byl deskriptivni statisticky zapis, t - test a ANOVA.

V ramci statistického zpracovani bylo vSe rozdéleno do né€kolika oblasti.

Pti zpracovani bylo d€leno do skupin. 1. skupina jsou osoby bez zrakového postizeni,

2. skupina jsou osoby se zrakovym postizenim.



Dale doslo k dé€leni dle stupné zrakového postizeni na Ctyii oblasti. 1. stupeil osoby
bez zrakového postizeni, 2. stupen osoby slabozraké, 3. stupen osoby s praktickou
nevidomosti, 4. stupenl osoby s tiplnou nevidomosti.

Dle etiologie probéhlo déleni také do ¢tyt skupin. 1. etiologie - osoby bez zrakového
postizeni, 2. etiologie — vrozena, 3. etiologie — Grazova, 4. etiologie — ostatni.

Podle doby trvani zrakového postizeni bylo déleno do tii skupin. 1. doba trvani -
osoby bez zrakového postizeni, 2. doba trvani — od narozeni, 3. doba trvani — vznik

V pozd¢jsim veku. (2)



5 PREZENTACE VYSLEDKU

5.1 Deskriptivni statistika
- zakladni statistické udaje pro v€k, OMT, Sniffin"Sticks, n — butanol a terpentyn
v déleni dle skupiny, stupné, etiologie, doby trvani

I.  Skupina

- skupina 1 — osoby bez zrakového postizeni
- skupina 2 — osoby se zrakovym postizenim

Tab. 1 — vékové rozpéti v obou skupinach

Skupiny Minimum Median Maximum
Skupina 1 27 57 78
Skupina 2 27 59 85
90
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Obr. 1 Graf - v€kové rozpéti ve skupinach

Ve skupiné 1 bylo vékové rozpéti 27 — 78 let s medianem 57 let.
Ve skupiné 2 bylo vékové rozpéti 27 — 85 let s medianem 59 let.



Tab. 2 — vysledky testu OMT v obou skupinach

Skupiny Minimum Median Maximum
Skupina 1 8 10 12
Skupina 2 6 8 12

14

12

Skupinal

Skupina 2

Obr. 2 Graf - vysledky testu OMT v obou skupinach

B Minimum
W Median

m Maximum

Ve skupiné 1 bylo minimum spravnych odpovédi 8 a maximum 12 s medidnem 10.
Ve skupin¢ 2 bylo minimum spravnych odpovédi 6 a maximum 12 s medianem 8.

Je zde patrny lepsi vysledek u osob bez zrakového postizeni.



Tab. 3 - vysledky vySetieni ¢ichového prahu v obou skupinach

Skupiny Minimum Median Maximum
Skupina 1 1 5,18 8,38
Skupina 2 1 5,42 10,33
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Skupinal Skupina 2

Obr. 3 Graf - vysledky vySetieni ¢ichového prahu v obou skupinach

Ve skupin¢ 1 bylo minimum spravnych odpovédi 1 a maximum 8,38 s medianem 5,18.
Ve skupiné€ 2 bylo minimum spravnych odpovédi 1 a maximum 10,33 s medidnem
5,42.

Je zde patrny lepsi vysledek u osob se zrakovym postizenim.



Tab. 4 — vysledky testu Sniffin"Sticks (identifikace) v obou skupinach

Skupiny Minimum Median Maximum
Skupina 1 8 11 15

Skupina 2 4 12 16
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Obr. 4 Graf - vysledky testu Sniffin’Sticks (identifikace) v obou skupinach

Ve skupiné 1bylo minimum spravnych odpovédi 8 a maximum 15 s medidnem 11.
Ve skupin¢ 2 bylo minimum spravnych odpovédi 4 a maximum 16 s medidnem 12.
Tedy lepsiho vysledku dosahla skupina 2, osoby se zrakovym postizenim.



Tab. 5 — vysledky ¢ichového testu (vysetfeni v prostoru) s vyuzitim n — butanolu v obou

skupinach
Skupiny Minimum Median Maximum
Skupina 1 1 2 5
Skupina 2 1 3 7

B Minimum

Skupinal

Skupina 2

| Median

= Maximum

Obr. 5 Graf - vysledky ¢ichového testu (vySetfeni v prostoru) s vyuzitim n — butanolu

V obou skupinéch

Ve skupiné 1bylo minimum spravnych odpovédi 1 a maximum 5 s medianem 2.
Ve skupin¢ 2 bylo minimum spravnych odpovédi 1 a maximum 7 s medianem 3.
Tedy lepsiho vysledku dosahla skupina 2, osoby se zrakovym postiZzenim.



Tab. 6 — vysledky ¢ichového testu (vysetfeni v prostoru) s vyuzitim terpentynu v obou

skupinach
Skupiny Minimum Median Maximum
Skupina 1 0 3 5
Skupina 2 2 4 5
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B Minimum
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Obr. 6 Graf - vysledky ¢ichového testu (vySetieni v prostoru) s vyuzitim terpentynu

\'

obou skupinach

Ve skupiné 1bylo minimum spravnych odpovédi 0 a maximum 5 s medidnem 3.
Ve skupiné€ 2 bylo minimum spravnych odpovédi 2 a maximum 5 s medianem 4.
Opét lepsiho vysledku dosédhla skupina 2, osoby se zrakovym postizenim.



I1.  Stupen postiZeni zraku
- stupen 1 — osoby bez zrakového postizeni
- stupen 2 — osoby slabozraké
- stupen 3 — osoby s praktickou nevidomosti
- stupen 4 — 0soby s uplnou nevidomosti

Tab. 7 — v€kové rozpéti ve ¢tyfech skupinach rozdélenych dle stupni zrakového

postizeni
Stupné Minimum Median Maximum
Stupen 1 27 57 78
Stupen 2 80 81 83
Stupen 3 27 58 85
Stupen 4 31 41 51
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Obr. 7 Graf - v€kové rozpéti ve ¢tyfech skupinach rozdélenych dle stupiiti zrakového
postizeni

Ve skupin¢ osob se stupném 1 (bez zrakového postizeni) bylo vékové rozpéti 27 — 78
let s medianem 57 let.
Ve skupiné osob se stupném 2 zrakového postizeni bylo ve€kové rozpéti 80 — 83 let
s medidnem 81 let.
Ve skupiné osob se stupném 3 zrakového postizeni bylo vékové rozpéti 27 — 85 let
s medidnem 58 let.
Ve skupin¢ osob se stupném 4 zrakového postizeni bylo v€kové rozpéti 31 — 51 let
s medidnem 41 let.
Nejstarsi osoby byly zastoupeny u zrakového postizeni oznaceného druhym stupném.



Tab. 8 — vysledky testu OMT ve ¢tyfech skupinach rozdéInych dle stupit
zrakového postizeni

Stupné Minimum Median Maximum
Stupen 1 8 10 12
Stupen 2 6 8 10
Stupeni 3 6 8,5 12
Stupen 4 8 8,5 9
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Obr. 8 Graf - vysledky testu OMT ve ¢tyfech skupinach rozdélnych dle stuprit

U skupiny osob se stupném 1 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 8

zrakového postizeni

a maximum 12 s medianem 10.

U skupiny osob se stupném 2 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 6

a maximum 10 a medianem 8.

U skupiny osob se stupném 3 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpoveédi 6

a maximum 12 s medianem 8,5.

U skupiny osob se stupném 4 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 8

a maximum 9 s medianem 8,5.
Lepsiho vysledku dosahla skupina oznacena stupném 1, tedy osoby bez zrakového

postizeni.



Tab. 9 - vysledky vySetieni ¢ichového prahu ve ¢tyfech skupinach rozdélnych dle stupni

zrakového postizeni

Stupné Minimum Median Maximum
Stupen 1 1 518 8,38
Stupen 2 1 14 6,41
Stupeti 3 14 5,48 10,33
Stupen 4 2,43 4,43 6,43
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Obr. 9 Graf - vysledky vySetfeni ¢ichového prahu ve ¢tyfech skupinach rozdélnych dle
stupni zrakového postizeni

U skupiny osob se stupném 1 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 1
a maximum 8,38 s medianem 5,18.

U skupiny osob se stupném 2 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 1
a maximum 6,41 a medianem 1,4.

U skupiny osob se stupném 3 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovedi
1,4 a maximum 10,33 s medidnem 5,48.

U skupiny osob se stupném 4 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovedi
2,43 a maximum 6,43 s medianem 4,43.

Lepsiho vysledku dosahla skupina oznacend stupném 3 zrakového postizeni, tedy osoby
s praktickou nevidomosti.



Tab. 10 — vysledky testu Sniffin’Sticks (identifikace) ve ¢tyfech skupinach rozdélenych
dle stupnti zrakového postizeni

Stupné Minimum Median Maximum
Stupen 1 8 11 15
Stupeii 2 5 12 12
Stupen 3 4 12,5 16
Stupeii 4 8 11,5 15
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Obr. 10 Graf - vysledky testu SniffinSticks (identifikace) ve ¢tyfech skupinach
rozdélenych dle stupni zrakového postizeni

U skupiny osob se stupném 1 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 8
a maximum 15 s medianem 11.

U skupiny osob se stupném 2 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 5
a maximum12 a medianem 12.

U skupiny osob se stupném 3 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 4
a maximum 16 s medianem 12.5.

U skupiny osob se stupném 4 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpoveédi 8
a maximum 15 s medianem 11,5.

Lepsiho vysledku dosahla skupina oznacena stupném 3 zrakového postizeni, tedy osoby
s praktickou nevidomosti.



Tab. 11 — vysledky ¢ichového testu (orientace v prostoru) s vyuzitim n - butanolu ve
ctyfech skupindch rozd€lnych dle stupiii zrakového postiZeni

Stupné Minimum Median Maximum
Stupen 1 1 2 5
Stupeni 2 1 4 5
Stupen 3 1 2,5 7
Stupen 4 3 4 5

B Minimum

| Median

= Maximum

Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3 Stupen d

Obr. 11 Graf - vysledky ¢ichového testu (orientace v prostoru) s vyuzitim n - butanolu
ve ¢tyfech skupinach rozdélenych dle stupiii zrakového postizeni

U skupiny osob se stupném 1 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 1
a maximum 5 s medianem 2.

U skupiny osob se stupném 2 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 1
a maximum 5 a medianem 4.

U skupiny osob se stupném 3 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovedi 1
a maximum 7 s medidnem 2,5.

U skupiny osob se stupném 4 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 3
a maximum 5 s medianem 4.

Lepsich vysledki dosahly skupiny oznaceny stupném 2 a 4 zrakového postizeni, tedy
osoby slabozraké a s uplnou nevidomosti.



Tab. 12 — vysledky ¢ichového testu (orientace v prostoru) s vyuzitim terpentynu ve
ctytech skupinach rozdélenych dle stupni zrakového postizeni

Stupné Minimum Median Maximum
Stupen 1 0 3 5
Stupeii 2 2 3 4
Stupen 3 2 4 5
Stupeii 4 2 2 2
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Obr. 12 Graf - vysledky ¢ichového testu (orientace v prostoru) s vyuzitim terpentynu ve
¢tytech skupinach rozdélenych dle stupiii zrakového postizeni

U skupiny osob se stupném 1 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 0
a maximum 5 s medianem 3.

U skupiny osob se stupném 2 zrakového postiZeni bylo minimum spravnych odpovédi 2
a maximum 4 a medianem 3.

U skupiny osob se stupném 3 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 2
a maximum 5 s medianem 4.

U skupiny osob se stupném 4 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 2
a maximum 2 s medianem 2.

Lepsiho vysledku dosahla skupina oznacena stupném 3 zrakového postizeni, tedy osoby
s praktickou nevidomosti.



I11.  Etiologie
- etiologie 1 — osoby bez zrakového postizeni
- etiologie 2 — vrozena
- etiologie 3 — urazova
- etiologie 4 - ostatni

Tab. 13 — vékové rozpéti ve Ctyfech skupinach rozdélenych dle etiologie zrakového

postizeni
Etiologie Minimum Median Maximum
Etiologie 1 27 57 78
Etiologie 2 57 58,5 85
Etiologie 3 31 63,5 83
Etiologie 4 27 52 81
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Obr. 13 Graf - vékové rozpéti ve ¢tyiech skupinach rozdélenych dle etiologie zrakového
postizeni

Ve skupiné€ osob oznacenych etiologie 1 (bez zrakového postizeni) bylo vékové rozpéti
27 — 78 let s medianem 57 let.
Ve skupiné osob oznac¢enych etiologie 2 bylo vékové rozpéti 57 — 85 let
s medianem 58,5 let.
Ve skupiné osob oznac¢enych etiologie 3 bylo vékové rozpéti 31 — 83 let
s medianem 63,5 let.
Ve skupiné osob oznac¢enych etiologie 4 bylo vékové rozpéti 27 — 81 let
s medianem 52 let.

Nejstarsi byly osoby ve skuping etiologie 3, tedy osoby s urazovou etiologii.



Tab. 14 — vysledky testu OMT ve ¢tyfech skupinach rozdélnych dle etiologie zrakového

postizeni
Etiologie Minimum Median Maximum
Etiologie 1 8 10 12
Etiologie 2 8 8,5 11
Etiologie 3 6 9 12
Etiologie 4 8 8 10
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Obr. 14 Graf - vysledky testu OMT ve ¢tyfech skupinach rozdéInych dle etiologie
zrakového postizeni

U skupiny osob s etiologii 1 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 8
a maximum 12 s medianem 10.

U skupiny osob s etiologii 2 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 8
a maximum 11 a medidnem 8,5.

U skupiny osob s etiologii 3 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 6
a maximum 12 s medianem 9.

U skupiny osob s etiologii 4 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 8
a maximum 10 s medianem 8.

Lepsiho vysledku dosahla skupina s etiologii 1 zrakového postizeni, tedy osoby bez
zrakového postizeni.



Tab. 15 — vysledky vySetieni ¢ichového prahu ve ¢tyfech skupinach rozdélnych dle

etiologie zrakového postizeni

Etiologie Minimum Median Maximum
Etiologie 1 1 5,18 8,38
Etiologie 2 14 3,94 6,41
Etiologie 3 1,4 6,42 10,33
Etiologie 4 1 2,43 6,41
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Obr. 15 Graf - vysledky vysetieni ¢ichového prahu ve ¢tyfech skupinach rozdélnych
dle etiologie zrakového postizeni

U skupiny osob s etiologii 1 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 1
a maximum 8,38 s medianem 5,18.

U skupiny osob s etiologii 2 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi
1,4 a maximum 6,41 a medianem 3,94.

U skupiny osob s etiologii 3 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi
1,4 a maximum 10,33 s medidnem 6,42.

U skupiny osob s etiologii 4 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpoveédi 1
a maximum 6,41 s medianem 2.,43.

Lepsiho vysledku dosahla skupina s etiologii 3 zrakového postizeni, tedy osoby u nichz
vzniklo zrakové postizeni po Uraze.



Tab. 16 — vysledky testu Sniffi"Sticks (identifikace) ve Ctyfech skupinach rozdélnych dle
etiologie zrakového postizeni

Etiologie Minimum Median Maximum
Etiologie 1 8 11 15
Etiologie 2 4 12 14
Etiologie 3 5 12.5 15
Etiologie 4 8 12 16
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Obr. 16 Graf - vysledky testu Sniffin’Sticks (identifikace) ve ¢tyfech skupinach
rozd€lnych dle etiologie zrakového postizeni

U skupiny osob s etiologii 1 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 8
a maximum 15 s medianem 11.

U skupiny osob s etiologii 2 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 4
a maximum 14 a medianem 12.

U skupiny osob s etiologii 3 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpoveédi 5
a maximum 15 s medianem 12.5.

U skupiny osob s etiologii 4 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovéedi 8
a maximum 16 s medianem 12.

Lepsiho vysledku dosahla skupina s etiologii 3 zrakového postiZzeni, tedy osoby u nichz
vzniklo zrakové postizeni po Uraze.



Tab. 17 — vysledky ¢ichového testu (orientace v prostoru) s vyuzitim n - butanolu ve
ctyfech skupindch rozd€lnych dle etiologie zrakového postizeni

Etiologie Minimum Median Maximum
Etiologie 1 1 2 5
Etiologie 2 2 2.5 4
Etiologie 3 1 3.5 7
Etiologie 4 1 4 5
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Obr. 17 Graf - vysledky ¢ichového testu (orientace v prostoru) s vyuzitim n - butanolu
ve ¢tyfech skupinach rozdélnych dle etiologie zrakového postizeni

U skupiny osob s etiologii 1 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 1

a maximum 5 s medianem 2.

U skupiny osob s etiologii 2 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovedi 2

a maximum 4 a medianem 2,5.

U skupiny osob s etiologii 3 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpoveédi 1

a maximum 7 s medidnem 3,5.

U skupiny osob s etiologii 4 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovedi 1

a maximum 5 s medianem 4.

Lepsiho vysledku dosahla skupina s etiologii 4 zrakového postizeni, tedy osoby u nichz
vzniklo zrakové postiZeni jinym, nez vySe jmenovanym zpusobem.



Tab. 18 — vysledky ¢ichového testu (orientace v prostoru) s vyuzitim terpentynu ve
ctyfech skupindch rozd€lnych dle etiologie zrakového postizeni

Etiologie Minimum Median Maximum
Etiologie 1 0 3 5
Etiologie 2 2 4 4
Etiologie 3 2 4 5
Etiologie 4 2 2 3
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Obr. 18 Graf - vysledky ¢ichového testu (orientace v prostoru) s vyuzitim terpentynu ve
¢tytech skupinach rozdé€lnych dle etiologie zrakového postizeni

U skupiny osob s etiologii 1 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 0

amaximum5s

medianem 3.

U skupiny osob s etiologii 2 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovéedi 2

amaximum 4 a

medianem 4.

U skupiny osob s etiologii 3 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 2

amaximum5s

medianem 4.

U skupiny osob s etiologii 4 zrakového postizeni bylo minimum spravnych odpovédi 2

a maximum 3's

medianem 2.

Lepsiho vysledku dosahla skupina s etiologii 2 a 3 zrakového postizeni, tedy osoby
slabozraké a osoby s praktickou nevidomosti.



IV.  Doba trvani zrakového postiZeni
- doba trvani 1 — 0soby bez zrakového postizeni
- doba trvani 2 — od narozeni
- doba trvani 3 — vznik v pozd¢jsim veku

Tab. 19 — vékové rozpéti ve trech skupinach rozdélenych dle doby trvani

Doba trvani Minimum Median Maximum
Doba trvani 1 27 57 78

Doba trvani 2 27 57 85

Doba trvani 3 51 72,5 83
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Obr. 19 Graf - vékové rozpéti ve tfech skupinach rozdélenych dle doby trvani

Ve skuping osob s dobou trvani 1 zrakového postizeni bylo vékové rozpéti 27 — 78 let

S medianem 57 let.

Ve skuping osob s dobou trvani 2 zrakového postizeni bylo vékové rozpéti 27 — 85 let

S medianem 57 let.

Ve skuping osob s dobou trvani 3 zrakového postizeni bylo vékové rozpéti 51 — 83 let

s medianem 72,5 let.

Nejstarsi byly osoby ve druhé skupiné.



Tab. 20 — vysledky testu OMT ve tfech skupinach rozdéInych dle doby trvani zrakového

postizeni
Doba trvani Minimum Median Maximum
Doba trvani 1 8 10 12
Doba trvani 2 8 8 11
Doba trvani 3 6 8,5 12
14
12
10
8 - o
B Minimum
6 m Median
M Maximum
4 -
2 -
0 -

Dobatrvani 2 Dobatrvani 3

Dobatrvani 1

Obr. 20 Graf - vysledky testu OMT ve tiech skupinach rozdélnych dle doby trvani
zrakového postizeni

U skupiny osob s dobou trvani 1 zrakového postizeni bylo minimum spravnych
odpovédi 8 a maximum 12 s medidnem 10.

U skupiny osob s dobou trvani 2 zrakového postiZzeni bylo minimum spravnych
odpovédi 8 a maximum 11 a medianem 8.

U skupiny osob s dobou trvani 3 zrakového postizeni bylo minimum spravnych
odpovédi 6 a maximum 12 s medidnem 8,5.

Lepsiho vysledku dosahla skupina s dobou trvani 1 zrakového postiZeni, tedy osoby bez
zrakového postizeni.



Tab. 21 — vysledky vySetieni ¢ichového prahu ve tfech skupinach rozdélnych dle doby

trvani zrakového postizeni

Doba trvani Minimum Median Maximum
Doba trvani 1 1 5,18 8,38
Doba trvani 2 14 4,43 6,43
Doba trvani 3 1 5,98 10,33
12

Dobatrvanil

Dobatrvani 2

Doba trvani 3

B Minimum
m Median

B Maximum

Obr. 21 Graf - vysledky vysetieni ¢ichového prahu ve tiech skupinach rozdélnych dle
doby trvani zrakového postizeni

U skupiny osob s dobou trvani 1 zrakového postizeni bylo minimum spravnych
odpovédi 1 a maximum 8,38 s medianem 5,18.
U skupiny osob s dobou trvani 2 zrakového postizeni bylo minimum spravnych
odpovédi 1,4 a maximum 6,43 a medidnem 4,43.
U skupiny osob s dobou trvani 3 zrakového postizeni bylo minimum spravnych
odpovédi 1 a maximum 10,33 s medidnem 5,98.
Lepsiho vysledku dosahla skupina s dobou trvani 3 zrakového postiZeni, tedy osoby, u
nichz zrakové postizeni vzniklo v pozdéjsim véku.



Tab. 22 — vysledky testu Sniffi"Sticks (identifikace) ve Ctyfech skupinach rozdélnych dle
doby trvani zrakového postizeni
Doba trvani Minimum Median Maximum
Doba trvani 1 8 11 15
Doba trvani 2 4 14 16
Doba trvani 3 5 12 13

18

16

14

12

10 - B Minimum

B Median

B Maximum

Dobatrvanil Dobatrvani 2 Dobatrvani 3

Obr. 22 Graf - vysledky testu Sniffi’Sticks (identifikace) ve ¢tyfech skupinach
rozdélnych dle doby trvani zrakového postizeni

U skupiny osob s dobou trvani 1 zrakového postizeni bylo minimum spravnych
odpovédi 8 a maximum 15 s medidnem 11.

U skupiny osob s dobou trvani 2 zrakového postizeni bylo minimum spravnych
odpovédi 4 a maximum 16 a medianem 14.

U skupiny osob s dobou trvani 3 zrakového postizeni bylo minimum spravnych
odpovédi 5 a maximum 13 s medidnem 12.

Lepsiho vysledku dosahla skupina s dobou trvani 2 zrakového postizeni, tedy osoby, jez
maji zrakové postiZzeni od narozeni.



Tab. 23 — vysledky ¢ichového testu (orientace v prostoru) s vyuzitim n - butanolu ve
ctytech skupinach rozd€lnych dle doby trvani zrakového postiZeni

Doba trvani Minimum Median Maximum
Doba trvani 1 1 2 5
Doba trvani 2 1 3 4
Doba trvani 3 1 4 7

8

B Minimum

W Median

B Maximum

Dobatrvanil Dobatrvani 2 Dobatrvani 3

Obr. 23 Graf - vysledky ¢ichového testu (orientace v prostoru) s vyuzitim n - butanolu
ve ¢tyfech skupinach rozdélnych dle doby trvani zrakového postizeni

U skupiny osob s dobou trvani 1 zrakového postiZzeni bylo minimum spravnych
odpovédi 1 a maximum 5 s medianem 2.

U skupiny osob s dobou trvani 2 zrakového postiZzeni bylo minimum spravnych
odpovédi 1 a maximum 4 a medianem 3.

U skupiny osob s dobou trvani 3 zrakového postiZzeni bylo minimum spravnych
odpovédi 1 a maximum 7 s medianem 4.

Lepsiho vysledku dosahla skupina s dobou trvani 3 zrakového postizeni, tedy osoby, u
nichz zrakové postizeni vzniklo v pozdéjSim véku.



Tab. 24 — vysledky ¢ichového testu (orientace v prostoru) s vyuzitim terpentynu ve
ctytech skupinach rozd€lnych dle doby trvani zrakového postizeni

Doba trvani Minimum Median Maximum
Doba trvani 1 0 3 5
Doba trvani 2 2 3 4
Doba trvani 3 2 4 5

6
5
4
B Minimum
3 -
W Median
B Maximum
2 |
1 |
0 |

Dobatrvanil Dobatrvani 2 Dobatrvani 3

Obr. 24 Graf - vysledky ¢ichového testu (orientace v prostoru) s vyuzitim terpentynu ve
¢tyfech skupinach rozd€lnych dle doby trvani zrakového postizeni

U skupiny osob s dobou trvani 1 zrakového postiZzeni bylo minimum spravnych
odpovédi 0 a maximum 5 s medianem 3.

U skupiny osob s dobou trvani 2 zrakového postiZzeni bylo minimum spravnych
odpovédi 2 a maximum 4 a medidnem 3.

U skupiny osob s dobou trvani 3 zrakového postiZzeni bylo minimum spravnych
odpovédi 2 a maximum 5 s medianem 4.

Lepsiho vysledku dosahla skupina s dobou trvani 3 zrakového postiZeni, tedy osoby, u
nichz vzniklo zrakové postizeni vV pozd¢jSim veku.



5.2 t — test, dvouvybérovy
- je porovnani véku a vysledki jednotlivych testli mezi osobami bez zrakového
postizeni a osobami se zrakovym postizenim
- byla testovana hypotéza shody

1. Hladina vyznamnosti pro vék je 0,426220.
Hypotéza shody nebyla zamitnuta.
Nebyl prokazan rozdil ve véku v obou skupinach.

2. Hladina vyznamnosti pro OMT je 0,025224.
Hypotéza shody byla zamitnuta.
Hladina vyznamnosti zde doséhla hodnoty p < 0,05. Vysledky skupin nejsou
stejné, osoby bez zrakového postizeni dosahly lepsiho bodového zisku.

3. Hladina vyznamnosti pro Sniffin"Sticks (identifikace) je 0,691821.
Hypotéza shody nebyla zamitnuta.
Neni vyznamny rozdil ve vysledcich v obou skupinach.

4. Hladina vyznamnosti pro n — butanol (orientace v prostoru) je 0,258416.
Hypotéza shody nebyla zamitnuta.
Neni vyznamny rozdil ve vysledcich v obou skupinach.

5. Hladina vyznamnosti pro terpentyn (orientace v prostoru) je 0,263456.
Hypotéza shody nebyla zamitnuta.
Neni vyznamny rozdil ve vysledcich v obou skupinéch.



Hladina vyznamnosti vySetteni ¢ichového prahu je 0,937102.
Hypotéza shody nebyla zamitnuta.
Nebyl prokazan rozdil ve vysetieni ¢ichového prahu pro skupiny.

Hladina vyznamnosti vySetieni ¢ichového prahu pro stupné zrakového postizeni je
0,549216.
Hypotéza shody nebyla zamitnuta.
Nebyl prokazan rozdil ve vysetfeni ¢ichového prahu pro stupné zrakového
postizeni.

. Hladina vyznamnosti vySetfeni ¢ichového prahu pro etiologie zrakového postizeni
je 0,291839.

Hypotéza shody nebyla zamitnuta.

Neni vyznamny rozdil ve vySetieni ¢ichového prahu pro etiologie zrakového
postizeni.

Hladina vyznamnosti vySetfeni ¢ichového prahu pro dobu trvani zrakového
postiZeni je 0,841116.
Hypotéza shody nebyla zamitnuta.
Neni vyznamny rozdil ve vySetteni ¢ichového prahu pro dobu trvani zrakového
postizeni.



5.3 ANOVA

- je porovnani véku a jednotlivych testli pro skupiny vzniklé dle stupné postizeni
zraku, etiologie poruchy zraku a doby trvani poruchy zraku (rozdé€leni do skupin
viz. metodika vyzkumu)

- testuje se hypotéza shody

1. Hladina pfislusného testu pro vek a stupeii je 0,038947.
Hypotéza shody byla zamitnuta.
Byl rozdil ve véku vySetfovanych osob stran stupné postiZeni ¢ichu.

Tab. 25 — median pro vek a stupen

Stupné Median
Stuperi 1 57
Stupen 2 81
Stupen 3 58
Stupen 4 41
Median

90
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50 -

40 m Median
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20 -

10 -

0 -

Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3 Stupen d

Obr. 25 Graf - median pro vek dle stupné



2. Hladina pfislusného testu pro OMT a stupeii je 0,128003.
Hypotéza shody nebyla zamitnuta.

Tab. 26 — median pro OMT a stupen

Stupné Median
Stuperi 1 10
Stupen 2 8
Stupen 3 8,5
Stupen 4 8,5
Median

12

10

8 -

6 -

H Median

4 1

2 -

0 -

Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3 Stupen d

Obr. 26 Graf - median pro OMT dle stupné



3. Hladina pfislu$ného testu pro Sniffin’Sticks (identifikace) a stupen je 0,617075.
Hypotéza shody nebyla zamitnuta.

Tab. 27 — median pro Sniffin’Sticks (identifikace) a stupen

Stupné Median
Stuperi 1 11
Stupen 2 12
Stupen 3 12,5
Stupen 4 11,5
Median
13
12,5
12
11,5
m Median
11 -
10,5 -
10 -

Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3 Stupen d

Obr. 27 Graf - median pro Sniffin’Sticks (identifikace) dle stupné



4. Hladina pfislusného testu pro n - butanol (orientace v prostoru) a stupen je
0,594933.
Hypotéza shody nebyla zamitnuta.

Tab. 28 — median pro n - butanol (orientace v prostoru) a stupen

Stupné Median
Stuperi 1 2
Stupen 2 4
Stupeni 3 2,5
Stupeni 4 4
Median
4,5
4
3,5
3
2,5
2 B Median
1,5 -
1 -
0,5 -
0 I T 1

Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3 Stupen d

Obr. 28 Graf - median pro n - butanol (orientace v prostoru) dle stupné



5. Hladina piislusného testu pro terpentyn (orientace v prostoru) a stupen je 0,265763.
Hypotéza shody nebyla zamitnuta.

Tab. 29 — median pro terpentyn (orientace v prostoru) a stupen

Stupné Median
Stupen 1 3
Stupen 2 3
Stupeni 3 4
Stupeni 4 2
Median
4,5
4
3,5
3 -
2,5 -
2 B Median
1,5 -
1 -
0,5 -
0 -

Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3 Stupen d

Obr. 29 Graf - median pro terpentyn (orientace v prostoru) dle stupné



6. Hladina ptisluSného testu pro vék a etiologii je 0,813740.
Hypotéza shody nebyla zamitnuta.

Tab. 30 — median pro vek a etiologii

Etiologie Median
Etiologie 1 57
Etiologie 2 58,5
Etiologie 3 63,5
Etiologie 4 52
Median
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Obr. 30 Graf - median pro vék dle etiologie



7. Hladina pfislusného testu pro OMT a etiologii je 0,159409.
Hypotéza shody nebyla zamitnuta.

Tab. 31 — median pro OMT a etiologii

Etiologie Median
Etiologie 1 10
Etiologie 2 8,5
Etiologie 3 9
Etiologie 4 8
Median
12
10
8
6
B Median
4
2
0

Etiologie 1 Etiologie 2

Etiologie 3

Obr. 31 Graf - median pro OMT dle etiologie

Etiologie 4



8. Hladina ptislu$ného testu pro Sniffin"Sticks (identifikace) a etiologii je 0,750803.
Hypotéza shody nebyla zamitnuta.

Tab. 32 — median pro Sniffin’Sticks (identifikace) a etiologii

Etiologie Median
Etiologie 1 11
Etiologie 2 12
Etiologie 3 12,5
Etiologie 4 12
Median
13
12,5
12
11,5
H Median
11
10,5 -
10 -

Etiologie 1 Etiologie 2 Etiologie 3 Etiologie 4

Obr. 32 Graf - median pro Sniffin’Sticks (identifikace) dle etiologie



9. Hladina pfiislusného testu pro n - butanol (orientace v prostoru) a etiologii je
0,547931.
Hypotéza shody nebyla zamitnuta.

Tab. 33 — median pro n - butanol (orientace v prostoru) a etiologii

Etiologie Median
Etiologie 1 2
Etiologie 2 2,5
Etiologie 3 3,5
Etiologie 4 4
Median
4,5
4
3,5
3
2,5
2 4 H Median
1,5 -
1 -
0,5 -
0 -

Etiologie 1 Etiologie 2 Etiologie 3 Etiologie 4

Obr. 33 Graf - median pro n - butanol (orientace v prostoru) dle etiologie



10. Hladina pfislusného testu pro terpentyn (orientace v prostoru) a etiologii je
0,547931.
Hypotéza shody nebyla zamitnuta.

Tab. 34 — median pro terpentyn (orientace v prostoru) a etiologii

Etiologie Median
Etiologie 1 3
Etiologie 2 4
Etiologie 3 4
Etiologie 4 2
Median
4,5
4
3,5
3 -
2,5 -
2 4 H Median
1,5 -
1 -
0,5 -
0 -

Etiologie 1 Etiologie 2 Etiologie 3 Etiologie 4

Obr. 34 Graf - median pro terpentyn (orientace v prostoru) dle etiologie



11. Hladina pfislusného testu pro vék a dobu trvani je 0,110745.

Hypotéza shody nebyla zamitnuta.

Tab. 35 — median pro vék a dobu trvani
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Obr.

Doba trvani Median
Doba trvani 1 57
Doba trvani 2 57
Doba trvani 3 72,5

Median
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Dobatrvanil Dobatrvani 2 Dobatrvani 3

35 Graf - median pro vék dle doby trvani



12. Hladina ptislusného testu pro OMT a dobu trvani je 0,085070.

Hypotéza shody byla zamitnuta.
Vysledek je na hranici statistické vyznamnosti - p< 0,05.

Tab. 36 — median pro OMT a dobu trvani
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Obr.

Doba trvani Median
Doba trvani 1 10
Doba trvani 2 8
Doba trvani 3 8,5

Median

Dobatrvanil Dobatrvani 2

36 Graf - median pro OMT dle doby trvani
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13. Hladina pfislusného testu pro Sniffin’Sticks (identifikace) a dobu trvani je
0,413375.
Hypotéza shody nebyla zamitnuta.

Tab. 37 — median pro SniffinSticks (identifikace) a dobu trvani

Doba trvani Median
Doba trvani 1 11
Doba trvani 2 14
Doba trvani 3 12

Median

16

14
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B Median

Dobatrvani 1 Dobatrvani 2 Dobatrvani 3

Obr. 37 Graf - median pro SniffinSticks (identifikace) dle doby trvani



14. Hladina pfislusného testu pro n - butanol (orientace v prostoru) a dobu trvani je
0,290415.
Hypotéza shody nebyla zamitnuta.

Tab. 38 — median pro n - butanol (orientace v prostoru) a dobu trvani

Doba trvani Median
Doba trvani 1 2
Doba trvani 2 3
Doba trvani 3 4

Median

4,5

3,5

2,5

B Median

1,5

0,5

Dobatrvanil Dobatrvani 2 Dobatrvani 3

Obr. 38 Graf - median pro n - butanol (orientace v prostoru) dle doby trvani



15. Hladina pfislusného testu pro terpentyn (orientace v prostoru) a dobu trvani je
0,410128.
Hypotéza shody nebyla zamitnuta.
Tab. 39 — median pro terpentyn (orientace v prostoru) a dobu trvani

Doba trvani Median
Doba trvani 1 3
Doba trvani 2 3
Doba trvani 3 4

Median

4,5

3,5

2,5
m Median

1,5 -

0,5

Dobatrvanil Dobatrvani 2 Dobatrvani 3

Obr. 39 Graf - median pro terpentyn (orientace v prostoru) dle doby trvani



6 DISKUZE

Dosud neni jasné, zda osoby se zrakovym postizenim maji lepsi Cichové schopnosti
nez osoby bez zrakového postizeni. V minulosti se Cichovymi schopnostmi v riznych
pohledech a rizné problematice zabyvali i vyzkumnici v zahranici.

V roce 1984 vysel ¢lanek autort Kolina a Barakové s touto problematikou v Ceské
republice. Tato prace zjiStovala, do jaké miry se v ramci prostorové orientace uplatnuje ¢ich a
chut’. V kvantitativni slozce se posuzovala schopnost rozliSeni u tiech skupin pachovych
latek. S cisté olfaktivnim G¢inkem (oleum melisacoleum levandulae), olfakto — trigeminalnim
ucinkem (benzen — xylen, tymol — mentol) a nakonec olfakto — trigeminalné — gustatornim
ucinkem (nitrobenzen — pyridin). VySetfeno bylo 51 zrakové postiZzenych, jejichZ primérny
vek Cinil 59 roku. Oftalmologicka cast byla také zamétena na etiologii, stupent a dobu trvani
zrakového postizeni. Bylo zde popsano, ze byly zjistény lepsi vysledky u zrakové postizenych
v kvalitativni diferenciaci Cichu, pfi statistickém zpracovani v chi kvadrat testu se prokazala
vyznamnost na 1% hladiny. V zavéru prace autofi tvrdi, Ze v rdmci prostorové orientace se
vice uplatnuji Cichové signadly. Naopak chutové podnéty se v prostorové orientaci uplatiiuji
jen okrajové. Toto je ovlivnéno skutecnosti, ze Cich je distanénim druhem recepce a chut
kontaktnim druhem recepce. Zajimavosti bylo zjisténi extrémni ¢ichové schopnosti u jednoho
zkoumaného, ktery byl ucitelem a rozeznal své jednotlivé Zaky ¢ichovym pocitkem. Jedna se
0 tzv. pseudomakrosmii. (9)

Podobného vysledku v roce 1986 dosahli zahrani¢ni vyzkumnici Murphy a Cain ze
statni univerzity v San Diegu. Studie se zucastnilo 20 osob se zrakovym postiZenim a 20 osob
bez zrakového postizeni ve véku od 19 do 66 let. V testu se vyuzivalo ¢ichové citlivosti
Svyuzitim n — butylalkoholu. Déle probihala identifikace 80 - ti vini vyuzivanych
V kazdodennim zivoté (napt. détsky pudr, hiebicek, cigaretové zbytky, citron atd.). Osoby
bez zrakového postizeni mely vyznamné lepsi absolutni citlivost. U zrakové postiZzenych byla
vyrazna schopnost rozeznat viné v nadprahovych turovnich. Odhalit vini v prahovych
urovnich neukazuje zadné takové zvyraznéni. Tato studie podporuje pozici, Ze slepa osoba
neni lep$i nez vidici v odhalovéani pfitomnosti ¢ichovych stimult. V piipadé, ze je stimul
rozpoznan, slepi maji schopnost ho rozeznat 1épe. (11)

V némeckém c¢lanku z roku 1994 autori Diekmann a kol. bylo zji§téno, ze zrakoveé
postizené subjekty nebyly lepsi nez kontrolované subjekty. Tento vyzkum pouzil Mnichovsky

gichovy test. Utastnilo se ho 10 zrakové postizenych a 9 sluchové postizenych, kteii byli



porovnavani s kontrolni skupinou citajici 21 dobrovolnika. Celd kontrolni skupina méla
zavazané o€i a 20 dobrovolnikti z nich mélo ucpané usi. Test vySetfoval diskriminacni
vykony, odhaleni a vniméni prahové urovné, schopnost rozeznani, ¢ichovou pamét a
hodnoceni libosti vSech subjekt. U sluchové postizenych byl vysledek ovlivnén opozdénym
vyvojem verbalni paméti. (4)

Vroce 2002 byly vnémeckém c¢lanku autord Schwenn a kol. popsany vysledky
z vyzkumu zajimajiciho se rozdily ¢ichovych schopnosti u zrakové postizenych. Vyzkum
probihal s 10 - ti Zenami a 5 - ti muzi ve vékovém rozpéti od 21 — 51 let. Tento test pouziva
subjektivni 1 objektivni vySetfeni Cichu. V subjektivnim se testuje prah, diskriminace a
identifikace. Objektivni test je zalozen na aplikaci pachovych latek hadickou pfimo do nosu
za pouziti snimani reakci mozku pomoci elektrod, tedy s vyuzitim EEG. Vyznam tohoto
vyzkumu byl pfedev§im v tom, Ze zde bylo poprvé pouZito objektivniho zkouméni cichu
objektivni metodou. V tomto vyzkumu nebyl prokazan rozdil mezi osobami se zrakovym a
bez zrakového postizeni. (14)

Smith a kol. z Pensylvanské univerzity provadéli vyzkum s 50 — ti osobami se
zrakovym postizenim a 75 — ti osobami bez zrakového postizeni. Bylo zde zjiSténo, ze
zrakove postizeni nedosahli lepsiho vysledku nez osoby bez zrakového postizeni. (15)

Clanky autord Klin a Barakovd a Murphy a Cain se rozchazi s vysledky tohoto
vyzkumu. Naopak dochazime k podobnému vysledku jako Diekmann a kol. a Schwenn a kol.
Rozdilnost je ddna jinou metodou vyzkumu a celkovymi rozdily v poctu, sloZeni zkoumané a
porovnadvané skupiny a zaroven jinym postupem pii vyzkumu. Jedinou vyjimkou je test OMT,
kde vSak nelze vyloucit vliv barvy fixli na identifikaci pachovych latek.

Hypotéza 1: Prvni hypotéza znéla, Ze osoby se zrakovym postizenim maji stejné
¢ichové schopnosti jako osoby bez zrakového postizeni. Po statistickém vyhodnoceni
vyzkumu byla tato hypotéza potvrzena pro testy Sniffin” Sticks (prah a identifikace, orientace
V prostoru), nebyla potvrzena pro vysetieni pomoci testu OMT.

Hypotéza 1a): Vysledek testu OMT se nebude liSit u osob bez zrakového postizeni a u
osob se zrakovym postizenim. Zde se hypotéza nepotvrdila. V rdmci statistického zpracovani
se vysledky statisticky vyznamné lisily (p<0,05). LepsSiho vysledku zde doséhly osoby bez
zrakového postiZeni.

Hypotéza 1b): Vysledek testu Sniffin’Sticks (Cast prahové vysetfeni) se nebude lisit u
osob bez zrakového postiZeni a u osob se zrakovym postiZzenim. Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza 1c): Vysledek testu Sniffin"Sticks (¢ast identifikace) se nebude lisit u 0sob

bez zrakového postizeni a u osob se zrakovym postizenim. Hypotéza byla potvrzena.



Hypotéza 1d): Vysledek testu ¢ichové orientace v prostoru se nebude lisit u osob bez
zrakového postiZzeni a u osob se zrakovym postizenim. Dle statistického zpracovani bylo
zjisténo, ze lepsiho vysledku dosahly osoby se zrakovym postizenim. Vysledky byly ovSem s
tak malym rozdilem, Ze je to piisuzovano ndhodnému vybéru. Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza 2: Druhd hypotéza znéla, ze stupen, etiologie a doba trvani zrakového

postizeni nemaji vliv na ¢ichové schopnosti. Tato hypotéza se potvrdila.



ZAVER

Cich je smysl, ktery ma pro nés veliky vyznam, aniz bychom si to v b&Zném Zivoté
uvédomovali.

Polozili jsme si otazku, zda je rozdil v ¢ichovych schopnostech mezi osobami se
zrakovym postizenim a osobami bez zrakového postizeni? Na zaklad¢ vySetfeni pomoci
¢ichovych testi OMT, Sniffin" Sticks (identifikace a prah) a specidlniho testu pro detekci
latek v prostoru jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil jen u testu OMT, coz si vysvétlujeme
barevnym rozliSenim jednotlivych fixt. U ostatnich vysledkl nejsou patrné Zadné vyznamné
rozdily. V ramci vyzkumu nebyl prokazan vliv stupné, ani vliv etiologie nebo doby trvani
zrakového postizeni na funkci ¢ichu. U osob se zrakovym postizenim nedochézi ke zlepSeni
¢ichovych schopnosti. Osoby se zrakovym postizenim dosdhly ve vyzkumu cichové
prostorové orientace lepSich vysledkl, neZ v porovnavané skuping. OvSem tyto vysledky
nebyly statisticky vyznamné.

Vyuziti Cichu je u zrakové postizenych individualni. Zalezi i na socialni strance.
Pokud vezmeme zrakové postizeného mladého c¢loveéka s tplnou nevidomosti zijictho o
samoté, pak je zde ¢ich dulezitou strankou pii pfipraveé, zhodnocovani kvality jidla a tekutin,
nebo dalSiho vyuZiti ¢ichu v rdmei béZného Zivota.

Nezodpovézena zlistava otazka, zda by byly osoby schopny detekovat v prostoru latky
stimulujici nervus trigeminus. Dalsi otdzkou zlstava objasnéni vlivu barevného rozliSeni fixti

vyuzivanych v testu OMT.
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PRILOHA A — anatomie ¢ichového ustroji
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Frontal sinus
Olfactory bulb
Anterior ethmoidal nerve

Septal olfactory nerves

Internal nasal branches of
anterior ethmoidal nerve

Pterygopalatine ganglion
(in pterygoid canal)

Nasal Septum
Nasopalatine nerves

Greater palatine nerve
Lesser palatine nerve




PRILOHA B — anatomie zrakového tistroji

homi orbitéini
septum




PRILOHA C - pi‘edloha pro vysetfovani ¢ichu

Vazena pani, vaZeny pane,

Jmenuji se Jana Haméakova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Provadim v soucasné dob¢ na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
Pardubické krajské nemocnici a TyfloCentra Pardubice studii zabyvajici se vySetfenim ¢ichu.

Uvod a cil studie

Cich pouzivame kazdy den, aniz bychom si to uvédomovali. Upozoriiuje nis na nebezpeéné
latky pfitomné v ovzdu$i, umoziuje nam rozliSit jednotlivé druhy jidel a napoji. Hraje
diilezitou roli v nasSich vzpominkach a emocich. Cilem prace je zjistit, zda dochazi ke zlepSeni
¢ichovych schopnosti u osob se zrakovym postizenim.

Priibéh studie

Pfi vySetieni, které bude dnes provedeno, Vam budu predkladat jednotlivé pachové latky,
které se budete snazit zachytit a rozeznat.

Ziskan¢ vysledky budou zhodnoceny a pouzity v ramci mé diplomové prace.

MoZna rizika
Vysetieni Cichu je zcela neinvazivnim vySetfenim. Pachové latky, které k vySetfeni budu
uzivat, nejsou skodlivé.

Ochrana osobnich dat
V této studii budu porovndvat data ziskand od jednotlivych vySetfenych osob. Ziskané
vysledky budou publikovany v mé diplomové praci anonymné.

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zlcastnit se studie, pozddame Vas o Vas souhlas. PodepiSte prosim
piedlozeny informovany souhlas poté, co si jej peclivé prostudujete (bude Vam piecten).

Vase tcast v této studii je zcela dobrovolnd, neni honorovéana, ani neni pro Vas spojena se
zadnymi naklady. Mate pravo kdykoli svlij souhlas k ucasti v této studii zruSit bez udani
diivodu. Toto odmitnuti nebude mit pro Vas Zadné nevyhody nebo negativni nasledky.

Stvrzuji svym podpisem, ze jsem byl(a) srozumitelnou Gstni a pisemnou formou poucen(a) o
cili, vyznamu, pribéhu a moznych rizicich probihajici studie. M¢l(a) jsem piileZitost polozit
otazky a byl(a) jsem ujiStén(a), ze také v prubéhu studie mi budou piipadné dalsi dotazy z mé
strany zodpovézeny. Je mi zndmo, ze Ucast ve studii je dobrovolna, a Ze mohu kdykoliv bez
udani diivodu a bez nésledkli na dalsi Iékaiskou péci sviij souhlas k této studii vzit zpét.

V Pardubicichdne ............. e,



Vysetieni ¢ichu pomoci testu parfémovanych fixi

Vypliite prosim zakladni tidaje (zaSkrtnout []) a nasledné postupujete podle instrukei.

Datum: Jméno: Ro¢nik:

Koufite: 1 Ne [0 Ano Jestlize ano, kolik cigaret denn¢ ?

Povolani: rizikové [0 Ne [ Ano (chemie, prach) Jaka?

Uraz hlavy: ONe O Ano Nasledna porucha &ichu po trazu hlavy ? [ Ne [ Ano
Operace v oblasti nosu: 0 Ne O Ano Jaka?

Lécite se s néjakym onemocnénim?

Jaké 1éky uzivate?

Jak hodnotite sviij ¢ich: 0 normalni [ zhorSeny [ necitim nic

Mate poruchu chuti? T Ne [OAno

Preététe si prosim pozorné nasledujici instrukce.
Test se sklada ze dvou ¢asti.
V prvni se pokuste pojmenovat jednotlivé pachové latky.

Oteviete jednotlivé fixy, pfiichnéte k nim a zapiste do tabulky, co Vam pachova latka
pfipomind. Pokud nic necitite, policko vySkrtnéte. Pokud latku citite, ale nedokaZzete
pojmenovat, napiste alespoil piiblizny nazev Cichané latky. SnaZte se latky pojmenovat
riznymi nazvy.

Upozornéni:
Parfémované fixy jsou netoxické, ale jsou ureny piedev§sim pro kresleni. Proto prosim
davejte pozor, abyste se jimi nedotykali klize.

cerny fix

Zluty fix

hnédy fix

modry fix

zeleny fix

cerveny fix




Po vyplnéni prosim otocte a vypliite dle instrukce nasledujici stranku.

Ve druhé ¢asti mate k dispozici Ctyfi moznosti vybéru.

Pfi¢ichnéte znovu k jednotlivym fixiim a oznacte kiizkem v tabulce nejptiléhavéjsi nazvy
jednotlivych pachovych latek. Pokud neni zadna z nabidnutych moznosti vhodna, vyberte tu,
ktera je nejblize Cichané latce. Zaskrtnéte odpoveéd’ 1 v piipadé, kdy nic necitite.

Aby bylo mozné test vyhodnotit, musite oznacit vzdy jednu odpovéd’ u kazdé predkladané
latky (i v ptipad¢, ze nic necitite).

cerny fix

Iékotice |pept paprika |rybiz

Zluty fix
|banan  [citron  [jablko  |ananas |

hnédy fix
| Cokolada [¢&aj skofice |kava |

modry fix
grep jahoda  |pomeranc |broskev

zeleny fix
paprika |jablko Kiwi banan

Cerveny fix
pomeran¢ | mandarinka |jahoda |rybiz

Celkem:



Sniffin sticks

Jméno
Prah
pofadi [ 1 2 3 4 5 6 7
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
Identifikace
1| pomeranc | ostruzina |jahody |ananas |9 |cibule kyselé Cesnek | mrkev
zeli
2 | kouf lepidlo | kuze trava 10 |cigareta |kafe vino svicka
3| med vanilka |cokolada |skofice |11|meloun |broskev |pomeranc |jablko
4 |pazitka |mata smrk cibule 12 | kotfeni pept skofice | hoicice
5| kokos banan vl. ofech |tfesen 13 | hruska Svestka | broskev |ananas
6 | broskev | jablko citron grep 14 | hefméanek | malina | rtze tieSen
7|1ékofice |medvidek | zvykacka |suSenka |15 |anyz rum med smrk
8| hoitice |pryz mentol |terpentyn |16 |chleba ryba syr Sunka
Prostor —5cm
Etambutol 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Pocet
odpoveéd
spravné
Terpentyn
odpoveéd

spravné




PRILOHA D - fixy pro vy$etieni OMT
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PRILOHA E — fixy pro vySeti‘eni ¢ichového prahu




PRILOHA F - fixy pro vySetieni identifikace




PRILOHA G - priibéh vySetieni ¢ichové orientace v
prostoru




PRILOHA H - tabulka rozmisténi fixd p¥i vySetieni ¢ichové
orientace v prostoru

Pozice | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
A C Z M C M C Z Z M
B Z C C M z M C M Z
C M M Z C Z M C C

%

C — Cervend pro n - butanol a ¢ernd pro terpentyn

M - modra
Z —zelena
Toto oznaceni je dano vickem pfislusné fixy.

C je oznacené umisténi fixy s pachovou latkou.



PRILOHA I - koli¢ek na nos




PRILOHA J — kryt na oéi




