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KRÁTKÉ SDĚLENÍ SHORT COMMUNICATION

Psychogenní poruchy vidění u dětí

Non- organic Visual Loss in Children

Souhrn
Cíl: Cílem předložené práce je detailní popis klinického nálezu u čtyř dětí s náhle vzniklým pokle-

sem zrakových funkcí psychogenní příčiny. Metodika: Retrospektivně byla vyhodnocena zdravot-

nická dokumentace čtyř dívek s průměrným věkem 13 let (medián 14 let, interval 9– 17 let), které 

byly sledovány na Oční klinice LF OU a FN Ostrava v době od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2014. U všech 

dívek bylo provedeno komplexní oční a neurologické vyšetření včetně magnetické rezonance (MR) 

mozku, vizuálních evokovaných potenciálů (VEP), elektroretinografie (ERG) a v jednom případě 

lumbální punkce. Všechny dívky absolvovaly vyšetření dětským psychologem. Výsledky: U žádné 

z dívek v našem souboru případů jsme neprokázali organickou příčinu poklesu zrakové ostrosti. 

Výsledky oftalmologického, neurologického i doprovodných vyšetření (VEP, ERG, MR, lumbální 

punkce) byly ve všech případech negativní. Psychologické vyšetření prokázalo u všech dívek pře-

vahu psychosomatického původu obtíží. Po absolvování třech psychoterapeutických sezení u dět-

ského psychologa došlo k plné úpravě zrakové ostrosti u všech dívek v našem souboru případů. 

Závěr: Neorganická ztráta zraku je klinická dia gnóza vyhrazená pro stavy jedno- nebo oboustran-

ného nevysvětlitelného poklesu zrakové ostrosti při absenci organického očního nebo celkového 

onemocnění. Dia gnostický proces tohoto onemocnění je zdlouhavý, vyžadující multioborovou 

spolupráci. Základním léčebným přístupem je psychoterapie, která by měla probíhat pod dohle-

dem zkušeného dětského psychologa. 

Abstract
Purpose: The objective of the present paper is a description of clinical fi ndings in four children with 

non-organic visual loss (NOVL). Methods: A retrospective case series analysis was performed on four 

girls who were followed up at the Ophthalmology Department of the University Hospital Ostrava 

from 1st January 2014 to 31st December 2014. The mean age of these patients was 13 years (median 

14 years, range 9–17 years). Ophthalmological and neurological examinations were performed, 

including brain MRI, visual evocated potentials, electroretinography as well as lumbar puncture 

in one case. All girls were examined by a children psychologist. Results: An organic cause of re-

duced visual acuity was not identifi ed in any of the four cases. The results of ophthalmological, 

neurological and other examinations (VEP, ERG, MRI, lumbar puncture) were negative. Psychologi-

cal examination confi rmed predominant psychosomatic background of the disorder in all cases. 

Visual acuity resolved completely in all patients after three psychotherapy sessions led by a child 

psychologist. Conclusion: Non-organic visual loss is a clinical diagnosis of inexplicable monocular or 

binocular visual acuity impairment without any organic eye disorder or general disease. Diagnostic 

process is lengthy and requires cooperation of various medical specialities. Psychotherapy is the 

primary therapeutic approach and should be supervised by an experienced child psychologist.
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Úvod
Jedno- nebo oboustranný pokles zrakové 

ostrosti při nepřítomnosti očního nebo cel-

kového onemocnění je relativně častý pro-

blém v ambulancích oftalmologů, prak-

tických lékařů či neurologů a představuje 

přibližně 1– 5 % očních potíží, pro které 

pa cienti vyhledají odborné vyšetření [1– 6]. 

K popisu nebo označení poruchy centrální 

zrakové ostrosti a zorného pole neorganic-

kého původu se v literatuře používá široké 

spektrum termínů, zahrnující funkční, hys-

terické, konverzní, neurotické či psychoso-

matické poruchy, Münchausenův syndrom 

(syndrom barona Prášila) nebo hypochon-
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drii [1,4,7– 11]. Neorganická příčina poklesu 

nebo úplné ztráty zraku je v anglosaské lite-

ratuře označována zkratkou NOVL (Non- Or-

ganic Visual Loss). Termín neorganická ztráta 

zraku je v současné době vyhrazen k po-

pisu jakékoliv zrakové poruchy na úrovni afe-

rentní části zrakové dráhy, u níž není pro-

kazatelná žádná organická porucha mezi 

rohovkou a zrakovým centrem v okcipitál-

ním laloku [1,5,12]. 

Patogeneze psychogenních zrakových 

potíží je stále nejasná, ale předpokládá se, 

že vyšší kortikální struktury mozku zabývající 

se smyslovým podvědomím trpí poruchou. 

Soudí se, že konverzní a somatizační poru-

chy, stejně jako hypochondrie, se všechny 

podílejí na tomto procesu. Konverzní reakce 

používá fyzikální symp tom k vyjádření psy-

chologického konfl iktu [1]. 

Stanovení správné dia gnózy NOVL ob-

vykle vyžaduje zdlouhavý dia gnostický pro-

ces. Prakticky lze říct, že dia gnóza se sta-

novuje per exclusionem, tzn. po vyloučení 

všech možných, zejména organických pří-

čin subjektivních potíží pa cienta [6]. Dia-

gnostika NOVL zpravidla zahrnuje multiobo-

rovou spolupráci oftalmologa, neurologa, 

radiologa a v neposlední řadě dětského 

psychologa.

Podle současného pohledu je základní te-

rapeutický přístup v léčbě NOVL psychote-

rapie pod odborným vedením zkušeného 

dětského psychologa, který je dostatečně 

obeznámen s touto problematikou. Přestože 

je prognóza stran zlepšení zrakové ostrosti 

výborná, u malého procenta postižených se 

může jednat o dlouhodobý léčebný proces 

s neúplnou úpravou zrakové ostrosti [6]. 

Cílem předložené práce je detailně po-

psat klinický nález u čtyř dětí s náhle vznik-

lým poklesem zrakových funkcí psycho-

genní příčiny.

Metodika
Retrospektivně byla vyhodnocena zdravot-

nická dokumentace čtyř dívek s průměr-

ným věkem 13 let (medián 14 let, interval 

9– 17 let), které byly sledovány na Oční klinice 

LF OU a FN Ostrava v době od 1. 1. 2014 do 

31. 12. 2014. Do souboru byly zařazeny 

všechny děti s podezřením na psychogenní 

původ zrakového postižení během daného 

sledovaného období. Ve dvou případech 

byly dívky vyšetřeny v rámci konziliární čin-

nosti během hospitalizace na Oddělení dět-

ské neurologie FN Ostrava, kam byly ode-

slány spádovým očním lékařem k došetření 

poklesu zrakové ostrosti nejasné příčiny. Ve 

zbylých případech se jednalo o první oční vy-

šetření dětí odeslaných obvodním dětským 

lékařem pro pokles zrakové ostrosti. Všechny 

dívky byly narozeny z fyziologického těho-

tenství, v termínu, bez raných rizik. U nejstarší 

vyšetřované dívky jsme z osobní anamnézy 

získali údaj o opakovaných vyšetřeních na or-

topedii pro úrazy způsobené v rámci tělesné 

výchovy v průběhu posledních tří let. Jedné 

z dívek byla v březnu roku 2014 provedena 

dia gnostická laparoskopie pro přetrvávající 

abdominalgie a podezření na cystu pravého 

ovaria. Výsledek vyšetření patologii nepro-

kázal. Žádná z dívek nebyla v předchorobí 

Obr. 1. Biomikroskopický nález na očním pozadí fotografi cky zdokumentovaný pomocí 
fundus kamery u čtyř dívek s poklesem zrakové ostrosti nejasné příčiny.

Fundoskopické vyšetření neodhalilo u žádné z dívek v našem souboru případů žádnou pato-

logii, která by vysvětlovala pokles zrakové ostrosti. (pozn. pořadí snímků odpovídá seřazení 

dívek podle věku).

a

c

b

d
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vážněji nemocná, nebrala trvalou medikaci. 

Všechny měly negativní alergologickou, epi-

demiologickou, rodinnou a oční anamnézu.

Vyšetření zrakové ostrosti do dálky (neko-

rigovaná zraková ostrost –  NZO; nejlepší ko-

rigovaná zraková ostrost –  NKZO) bylo pro-

vedeno u všech dívek pomocí Snellenových 

optotypů, vyšetření vidění do blízka pomocí 

Jaegerových tabulek. Objektivní refrakce 

Obr. 2. Perimetrický nález u 17leté dívky s NOVL.

Oboustranně absolutní výpady a přítomnost koncentrického zúžení zorného pole k 15–25 stupňům centrálně (obr. 2a) a fyziologický rozsah 

zorného pole u stejné dívky po léčbě – po 17 týdnech (obr. 2b).

a

b
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byla u všech vyšetřovaných stanovena v cy-

kloplegii na automatickém autokeratorefrak-

tometru (Auto Ref/ Kerato/ Tonometer TO-

NOREF II, Nidek). Stupeň zrakového postižení 

byl následně hodnocen podle klasifi kace sla-

bozrakosti stanovené Světovou zdravotnic-

kou organizací (WHO). Kontrastní citlivost 

byla zjišťována na CSV –  1 000 E tabulkách 

a barvocit počítačovým anomaloskopem 

(HMC Anomaloskop, Oculus). Zorné pole 

bylo vyšetřováno pomocí statického au-

tomatického perimetru (Humphrey HFA II, 

Zeiss). Vyšetření očního pozadí bylo prove-

deno bio mikroskopicky v artefi ciální myd-

riáze (tropicamidum 1% gtt.) za použití indi-

rektní čočky (VOLK 60– 90 D). Nález na fundu 

při bio mikroskopickém vyšetření v mydriáze 

byl fotografi cky dokumentován (FF 450 plus 

IR fundus camera, Zeiss). K vyloučení event. 

strukturálního postižení sítnice a zrako-

vého nervu bylo doplněno OCT vyšetření 

(Spectralis OCT, Heidelberg Engineering). 

Všechny pa cientky absolvovaly komplexní 

ortoptický rozbor zahrnující vyšetření na 

troposkopu, prizmaty, barevnými fi ltry, vy-

šetření binokulárních funkcí Bagoliniho skly, 

pomocí Worthových světel a Sachsenwege-

rových obrázků. Elektrofyziologické hodno-

cení funkce zrakového nervu a sítnice bylo 

provedeno klasickou zábleskovou technikou 

(f- VEP/ ERG, Keypoint, Medtronic). U všech 

dívek bylo z indikace dětského neurologa 

provedeno MR vyšetření mozku s cílem vy-

loučení organické příčiny postižení zrakové 

dráhy a v jednom případě realizována lum-

bální punkce.

Výsledky
Oftalmologické vyšetření

V našem souboru dětí se při prvním očním 

vyšetření pohybovala zraková ostrost do 

dálky v intervalu střední až silné slabozra-

kosti, průměrná zraková ostrost do blízka 

byla Jaeger číslo 5. U všech dívek se jednalo 

o oboustranné postižení. Vyšetření refrakce 

v cykloplegii prokázalo u většiny pa cientek 

lehkou krátkozrakost (medián 0,5 dpt, inter-

val +0,75 až – 1,75 dpt). 

Zevní segmenty obou očí včetně zornico-

vých reakcí na osvit byly ve všech případech 

bez patologického nálezu. Biomikroskopické 

vyšetření očního pozadí v mydriáze neod-

halilo u žádné z dívek v našem souboru pří-

padů patologii, která by vysvětlovala pokles 

zrakové ostrosti (obr. 1a–d). 

Komplexní ortoptické vyšetření nepro-

kázalo přítomnost latentní či manifestní 

formy šilhání. Binokulární funkce pomocí 

Bagoliniho skel, Worthových světel a Sach-

senwegerových obrázků byly prokázány 

u všech dětí v našem souboru případů. 

U žádné z dívek nebyla prokázána poru-

cha barvocitu nebo kontrastní citlivosti.

Strukturální vyšetření sítnice pomocí op-

tické koherentní tomografie neodhalilo žád-

nou patologii, která by vysvětlovala pokles 

zrakové ostrosti.

S cílem objektivizace event. neurologické 

příčiny subjektivních potíží dívek bylo do-

plněno vyšetření rozsahu zorného pole po-

mocí počítačové perimetrie. Absolutní vý-

pady a přítomnost koncentrického zúžení 

zorného pole k 15– 25 stupňům centrálně 

bylo dokumentováno pouze u jedné dívky 

(obr. 2a,b). Ve zbylých případech bylo peri-

metrické vyšetření hodnoceno v mezích 

normy, bez prokázání změn v zorném poli. 

Klinickou charakteristiku jednotlivých pří-

padů dětí s psychogenní příčinou poklesu 

zrakové ostrosti v našem souboru v pře-

hledu zobrazuje (tab. 1).

Neurologické vyšetření

K vyloučení neurologické příčiny poklesu 

zrakové ostrosti bylo u všech dívek dopl-

něno vyšetření dětským neurologem ve 

FN Ostrava. Závěry dětských neurologů se 

ve všech případech shodovaly. Jednalo se 

o přiměřený psychomotorický vývoj odpo-

vídající věku s negativním neurotopickým 

nálezem, bez abnormit. K vyloučení event. 

organické příčiny bylo dětskými neurology 

indikováno MR vyšetření mozku s rovněž fy-

ziologickým nálezem ve všech případech. 

U jedné dívky s nespecifi ckými intermitent-

ními bolestmi hlavy tepavého charakteru, 

s občasnými ortostatickými prekolapsovými 

stavy, byla dětským neurologem indikována 

a následně provedena lumbální punkce s fy-

ziologickým nálezem.

Elektrofyziologické vyšetření

Vyšetření vizuálních evokovaných poten-

ciálů a elektroretinografie byly vstupně pro-

vedeny u všech pa cientek v našem souboru 

případů na Oddělení dětské neurologie 

FN Ostrava. f- VEP a f- ERG byly při obou ty-

pech stimulace s fyziologickými amplitu-

dami evokovaných potenciálů, s normálními 

latencemi. Nálezy na VEP a ERG tedy u žádné 

z dívek nepotvrdily přítomnost retinopatie 

nebo funkčního postižení zrakového nervu. 

Psychologické vyšetření

U všech dívek v našem souboru případů 

bylo pro přetrvávající nevysvětlitelnou poru-

chu a pokles zrakové ostrosti, při negativním 

očním a neurologickém vyšetření, rodičům 

dívek navrženo a následně provedeno vyšet-

ření dětským psychologem ve FN Ostrava. 

U jedné z dívek psychoterapeutické se-

zení odhalilo problém se šikanou dívky ve 

školním zařízení. Psychologem byla dívka 

hodnocena jako introvert s vyslovením po-

dezření na psychosomatickou etiologii sub-

jektivních očních potíží. 

U další dívky byla popsána zvýšená hra-

nice subjektivně pociťovaných psychosoma-

tických potíží, vyšší pohotovost k emočním 

Tab. 1. Základní klinická charakteristika dívek s nejasným poklesem zrakové ostrosti.

Pacient Věk Subjektivní potíže Lateralita
NKZO – vstupní Perimetr –

vstupní
Doba trvání potíží 
před 1. vyšetřenímOD OS

dívka 1 9 let zamlžené vidění oboustranné 6/36 6/36 norma 4 týdny

dívka 2 11,5 let zamlžené vidění oboustranné 6/24 6/24 norma 4 týdny

dívka 3 16 let zamlžené vidění, občasná bolest hlavy oboustranné 4 m/60 3 m/60 norma 12 týdnů

dívka 4 17 let
zamlžené vidění vlevo, bolest hlavy, 

omezení zorného pole na obou očích
oboustranné 6/6 4 m/60

koncentrické zú-

žení zorného pole 

na obou očích

1 týden

NKZO – nejlepší korigovaná zraková ostrost, OD – pravé oko, OS – levé oko.

csnn 5 2015.indb   565 2.10.2015   10:10:11

proLékaře.cz | 5.4.2026



566

PSYCHOGENNÍ PORUCHY VIDĚNÍ U DĚTÍ

Cesk Slov Ne urol N 2015; 78/ 111(5): 562–567

dysforiím. Stav byl hodnocen jako dlouho-

dobá stresová zátěž v kontextu rodinného 

prostředí (rodina v mediální kauze), která 

se negativně odráží v somatizaci samotné 

dívky. 

Sezení s psychologem u 17leté pa cientky 

(studující na jazykovém gymnáziu) odhalilo 

zvýšenou pohotovost k psychosomatické 

reaktivitě, a to i s ohledem na konfl ikt nasta-

vení vyšších ambic v rozporu s poměrně níz-

kým mentálním výkonem vzhledem ke stu-

dované škole.

Psychologickým pohovorem se u po-

slední z dívek prokázalo, že je introvert, který 

trpí sourozeneckou žárlivostí a psychosoma-

tizací subjektivních potíží se dožaduje pozor-

nosti rodičů.

Hodnocení psychického stavu dětským 

psychologem u jednotlivých dívek s ne-

vysvětlitelným poklesem zrakové ostrosti 

v přehledu zobrazuje (tab. 2).

Doporučení dětských psychologů se 

prakticky shodovala. Pa cientkám byl dopo-

ručen klidovější režim, podpora dívek k se-

bereflexi a volnočasovým aktivitám pří-

slušných jejich věku, ke vnímání vlastních 

tělesných potřeb či zmírnění vysokého vý-

konnostního nastavení s ohledem na mož-

nou perspektivu selhání. Všechny pa cientky 

absolvovaly u dětského psychologa tři psy-

choterapeutická sezení, po kterých se do-

stavily ke kontrole zrakové ostrosti na oční 

ambulanci FN Ostrava. U všech dívek došlo 

v relativně krátké době k plné úpravě zra-

kových funkcí (tab. 2). Oční potíže u dívek 

vymizely v průměru do 31 týdnů (medián 

30 týdnů, interval 25– 38 týdnů) od jejich 

objevení.

Ostatní vyšetření

Laboratorní a interní nálezy byly u všech 

dívek ve fyziologických mezích.

Diskuze
NOVL se nejčastěji vyskytuje v prepuber-

tálním věku, zejména u ženského pohlaví 

a významnou roli při jejím rozvoji hrají so-

ciální konfl ikty mladých lidí. NOVL může být 

projevem simulace nebo psychogenní pří-

činy [3,5,12]. Psychogenní zrakové potíže vy-

plývají z poruchy vyšších korových struk-

tur zabývajících se zrakovým podvědomím 

a pa cienti s touto formou poruchy nemají 

kontrolu nad svými zrakovými příznaky, ne-

jsou schopni si uvědomit existenci uve-

dené změny. Simulant na druhé straně zá-

měrně předstírá ztrátu zraku pro sekundární 

zisk. Výraz „simuluje“ je v mnoha ohledech 

morální obvinění, nikoli klinická dia gnóza, 

a proto by měl být používán s velkou opa-

trností. Simulace se jako dia gnóza používá 

pouze v případě, když se člověk vědomě 

snaží získat nějaký benefi t, ať už psycholo-

gický či fi nanční, bez prokázané oční pato-

logie. V případě dětí není získání benefi tu je-

jich záměrem, ale vznik potíží je často spojen 

s psychosociálními či psychiatrickými pro-

blémy [2,5]. Děti s psychogenní poruchou 

vidění často demonstrativně prezentují své 

potíže s viděním [13].

Neorganická příčina poklesu nebo úplné 

ztráty zraku se, jak již bylo zmíněno výše, 

nejčastěji vyskytuje v prepubertálním ob-

dobí, zejména u žen [3,4,6,9,12,14]. Tato sku-

tečnost je ve shodě s naším souborem pří-

padů, který tvořily čtyři dívky s průměrným 

věkem 13 let. Constenbader a Mousel vy-

hodnotili, že nejvyšší prevalence psycho-

genní poruchy vidění v tomto věku je vyvo-

lána v důsledku vystavení pa cientů většímu 

fyzickému a emocionálnímu napětí v pu-

bertě a z toho pramenícím psychosociálním 

konfl iktům [15]. 

K nejčastěji udávaným zrakovým potížím 

u pa cientů s NOVL patří pokles zrakové os-

trosti různého stupně, někdy doprovázený 

nespecifi ckými výpady nebo úplnou ztrá-

tou zorného pole [1,5,6]. V literatuře je po-

pisováno několik typů předstíráním vyvola-

ných abnormalit zorného pole. Nejčastěji se 

jedná o poruchu periferního vidění s rozvo-

jem „tunelového“, „spirálového“ či „trubico-

vého“ vidění [1,2,7,14,16,17]. Postižení může 

být jak jedno-, tak oboustranné. Nejčas-

těji udávaným projevem NOVL u dětských 

pa cientů je oboustranný pokles zrakové ost-

rosti k hodnotám odpovídajícím střední sla-

bozrakosti podle klasifi kace stanovené Svě-

tovou zdravotnickou organizací. Dostupná 

literatura uvádí pokles vidění k těmto hod-

notám u zhruba 50– 60 % pa cientů, s obou-

stranným výskytem u 75 %. Tyto výsledky 

jsou prakticky shodné s naším souborem pří-

padů oboustranné formy NOVL, ve kterém 

jsme zaznamenali hodnotu střední slabozra-

kosti u dvou dívek (50 %). Nejčastěji udáva-

ným doprovodným subjektivním příznakem 

v našem souboru byly bolesti hlavy u dvou 

dívek, což rovněž koresponduje s již dříve 

publikovanými pracemi [3,4,6,9,12]. 

U žádné dívky jsme neprokázali organic-

kou příčinu očních obtíží. Výsledky oftal-

mologického, neurologického a parakli-

nických vyšetření (ERG, VEP, MR, lumbální 

punkce) byly ve všech případech negativní, 

s výjimkou jedné 17leté dívky, u které peri-

metrické vyšetření prokázalo klinicky vý-

znamné oboustranně koncentricky zúžené 

zorné pole bez průkazu jiné patologie. Tento 

typ výpadu zorného pole již byl v literatuře 

u pa cientů s NOVL rovněž popsán. Klinický 

nález u našich dívek se tedy shoduje s již 

pub likovanými pracemi [1,3,6,9,12,17]. 

Léčba pa cientů s NOVL je relativně kom-

plikovaná. Dosud nebyly publikovány žádné 

prospektivní studie, které by se zabývaly 

touto problematikou. V minulosti patřila 

Tab. 2. Porovnání zrakové ostrosti před a po léčbě u čtyř dívek s poklesem zrakové ostrosti psychogenní příčiny.

Pacient Věk
NKZO – vstupní Perimetr –

vstupní
Doba k stano-
vení diagnózy

NKZO – výstupní Perimetr –
výstupní Psychogenní příčina

OD OS OD OS

dívka 1 9 let 6/36 6/36 norma 12 týdnů 6/6 6/6 norma potíže v rodině

dívka 2 11,5 let 6/24 6/24 norma 6 týdnů 6/6 6/6 norma potíže ve škole – šikana

dívka 3 16 let 4 m/60 3 m/60 norma 3 týdny 6/6 6/6 norma
dlouhodobá stresová zátěž 

(mediální kauza rodiny)

dívka 4 17 let 6/6 4 m/60

koncentrické zú-

žení zorného pole 

na obou očích

6 týdnů 6/6 6/6 norma

vyšší ambice × poměrně 

nízký mentální výkon vzhle-

dem ke studované škole

NKZO – nejlepší korigovaná zraková ostrost, OD – pravé oko, OS – levé oko.

csnn 5 2015.indb   566 2.10.2015   10:10:11

proLékaře.cz | 5.4.2026



PSYCHOGENNÍ PORUCHY VIDĚNÍ U DĚTÍ

Cesk Slov Ne urol N 2015; 78/ 111(5): 562–567 567

k metodám léčby psychoanalýza, smyslová 

deprivace, konfrontace či léčba pomocí pla-

ceba [1– 3]. Podle současného pohledu je 

základní terapeutický přístup u NOVL psy-

choterapie vedená zkušeným dětským psy-

chologem, který je dostatečně obezná-

men s danou problematikou. Předpokládá 

se rovněž aktivní mezioborová spolupráce. 

Pa cienti a jejich rodinní příslušníci by měli být 

ještě před prvním psychologickým vyšetře-

ním poučeni, že zdrojem subjektivní poru-

chy zrakových funkcí není organická příčina, 

kterou lze léčit podáním medikace nebo 

chirurgicky, ale je nutno se zaměřit na psy-

chický původ jejich obtíží. Rodinným přísluš-

níkům by mělo být vysvětleno, že oční pří-

znaky mohou být důsledkem somatického 

vyjádření stresu a že mnohdy zlepšení ko-

munikace v rodině a odhalení psychogenní 

příčiny může urychlit úpravu zrakových ob-

tíží [1,3,6,12]. U dětí je ve většině případů 

nutno absolvovat jedno nebo více psycho-

terapeutických sezení u dětského psycho-

loga. Uvedený terapeutický přístup vede 

podle publikovaných prací k plné a trvalé 

nápravě zrakových funkcí do jednoho roku 

od vzniku potíží u 75– 85 % případů [1,6]. Pře-

chodné zlepšení zrakových funkcí střídají-

cích se s periodami částečného zhoršení až 

u 93 % případů. Přestože je prognóza zlep-

šení a plné úpravy zrakové ostrosti výborná, 

u malého procenta jedinců se může jednat 

o dlouhodobý léčebný proces s neúplnou 

úpravou zrakové ostrosti [6].

V dostupné literatuře t. č. neexistuje jasná 

shoda, zda v případech pa cientů s NOVL je či 

není indikováno psychiatrické vyšetření. Cur-

ran například uvádí, že pa cient s NOVL musí 

neprodleně podstoupit psychiatrickou konzul-

taci [18]. Oproti tomu Rada et al a Thompson 

tvrdí, že léčba může být vedena i oftalmolo-

gem, bez spolupráce s psychologem či psy-

chiatrem [10,19]. Podle Kathola et al není psy-

chiatrické vyšetření obvykle nutné [14].

V literatuře lze v současné době nalézt 

četné práce zabývající se problematikou 

léčby NOVL u jednotlivých případů. Chybí 

však rozsáhlejší prospektivní studie, které 

by se zabývaly touto problematikou. Green-

leaf například informoval o léčbě psycho-

genní příčiny poklesu zrakové ostrosti hyp-

nózou [20]. Wilkins ve své práci popisuje dva 

případy pa cientů, kteří byli úspěšně léčeni 

pomocí psychoanalýzy [21]. Yasuna popsal 

úspěšnou léčbu placebem [22]. V literatuře 

se však můžeme setkat i s více nebo méně 

kontroverzními léčebnými postupy. Wilson 

například úspěšně léčil své pa cienty olivo-

vým olejem při modlitebních setkáních [17]. 

Rovněž Donin popsal možnost léčby po-

mocí náboženské terapie [23].

Podle současného pohledu je základní te-

rapeutický přístup v léčbě NOVL psychotera-

pie pod odborným vedením zkušeného dět-

ského psychologa. Nejčastější příčiny NOVL 

u dětí představují sociální konfl ikty –  pro-

blémy v rodině (odloučení rodičů, rozvod, 

psychiatrické či závažné onemocnění rodičů, 

úmrtí příbuzného, narození sourozence, 

sourozenecká žárlivost, adopce), ve škole 

pak emocionální napětí (příkladem může 

být nízké sebevědomí, potíže se začleněním 

do kolektivu vrstevníků) v pubertě [3,6,9]. 

Rodinné problémy či potíže ve škole byly 

prokázány na základě pohovoru s rodiči 

a psychologického vyšetření u všech dívek 

v našem souboru. Po následném psychote-

rapeutickém sezení s dětským psychologem 

došlo u všech dívek k plné úpravě zrakových 

funkcí do jednoho roku od jejich vzniku. 

Naše výsledky korespondují s dříve publiko-

vanými zahraničními pracemi [3,6,12].

Vzhledem k vývoji současné socioekono-

mické situace a stresovým vlivům lze před-

pokládat, že v následujících letech bude 

nepochybně počet stavů psychogenní po-

ruchy vidění, zejména u dětí, přibývat.

Závěr
NOVL je klinická dia gnóza vyhrazená pro 

stavy jedno- nebo oboustranného nevy-

světlitelného poklesu zrakové ostrosti při 

absenci organického očního nebo celko-

vého onemocnění, se kterou se můžeme 

setkat zejména u dětí, především dívek, 

v adolescentním věku. Jinými slovy, zraková 

ostrost postižených je lepší, než subjektivně 

udávaná. Základní předpoklad stanovení 

dia gnózy NOVL je vyloučení všech zná-

mých organických očních nebo celkových 

onemocnění, která se mohou v menší nebo 

větší míře podílet na poklesu zrakové ost-

rosti. Dia gnostický proces je obvykle zdlou-

havý a vyžaduje multioborovou spolupráci 

oftalmologa, neurologa, radiologa a v ne-

poslední řadě dětského psychologa. Názory, 

zda je či není v případech pa cientů s NOVL 

indikováno psychiatrické vyšetření, nejsou 

v současné době jednotné. Základní léčebný 

přístup je psychoterapie vedená dětským 

psychologem. Přestože je prognóza ve smy-

slu zlepšení zrakové ostrosti výborná, u ma-

lého procenta postižených se může jednat 

o dlouhodobý léčebný proces s neúplnou 

úpravou zrakové ostrosti.
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