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ANOTACIJA

Bakalaura darbs ir uzrakstits latvieSu valoda uz 39 lapaspusém. Tas satur 14 attélus, 3
tabulas, 50 atsauces uz literatiiras avotiem un 2 pielikumus.

Darba mérkis bija izpétit biezak izrakstitos vajredzibas korekcijas Iidzeklus, izvert&jot ari to
specifikaciju atbilstibu ar teorija noteiktajiem parametriem. Ka art ar MAC analoga testa palidzibu,
tika aptaujati 30 uz vajredzibas viziti atnakusi pacienti, iegiistot vinu pielagosanas veidu diagnozei.

Vajredzibas centra “Optio” Kengarags, visbiezakais izrakstitais korekcijas Iidzeklis, tika
noteikta rokas turama lupa, ka visoptimalako palielinajumu, pie dazadiem redzes asumiem,
piemerojot 4-5 reizes. Pacientiem, kas ir ieraduSies uz vajredzibas viziti, Saja klinika, visbiezak

noteica pozitivo pielagosanas veidu diagnozei “Cinitajs”.

Atslégvardi: vajredziba, korekcijas Iidzekli, mentala adaptésanas, MAC tests



ABSTRACT

Bachelor’s thesis is written in Latvian on 39 pages. It contains 14 figures, 3 tables, 50
references and 2 appendix.

The aim of this study was to analyze the most frequently prescribed correction devices for
low vision, evaluate the compliance of their specifications with the theoretically determined
parameters. Also, with MAC analog test 30 patients who came for a low vision visit, were
interviewed, obtaining their way of adapting to the diagnosis.

At the low vision center "Optio" Kengarags, the most frequently prescribed correction
device, was the hand-held magnifier with the most optimal magnification, for different visual
acuities, applied 4-5x. For patients who have come for a low vision visit in this clinic, the most
often determined type was the positive way of adaptation to the diagnosis, therefore the type
"Fighter".

Keywords: low vision, corrective devices, mental adaptation, MAC test



APZIMEJUMU SARAKSTS

AMD - ar vecumu saistita makulas degeneracija

MAC — Mentala adaptacija vézim (tests)

PVO — Pasaules Veselibas Organizacija

ZOOM — Ar kameras palidzibu, mainit redzamo attalumu lidz objektam.

LVA — vajredzibas korekcijas Iidzekli
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IEVADS

P&c nesenakajiem Pasaules Veselibas organizacijas datiem, vajredziba ir definéta, ka redzes
asums, kas ar labako optisko korekciju nav augstaks par 0,3 un nav zemaks par 0,05
decimalvienibam. Sis diagnozes pacientiem ir pietiekama gaismas uztvere, spgj atpazit objektus
un to kontaras. (PVO, 2022). Samazinats, nekorig€jams, redzes asums rezultgjas ar palielinatu
fizisko traumu risku, pazeminatu emocionalo stavokli un dzives kvalitates Itmena kriSanos.
(Hannawa et al., 2022). Vajredzigo apmérs Pasaulé turpina pieaugt, sakara ar dzives ilguma
pastavigu pieaugumu.

Ar vecumu saistitas izmainas acis ir visizplatitakais redzes zuduma iemesls Eiropa,
skaidrojamas ar notiekoSajiem fiziologiskiem procesiem acs 1&ca, makula un tikleng. Visbiezakais
c€lonis ir ar vecumu saistitas makulas degeneracijas, kuras etiologija v€ljoprojam uzskatita
neskaidra, bet ka riska faktori tiek minéta smék&sana, augsts asinsspiediens un aptaukoSanas.
Cilvekiem sakot ar 45 gadu vecumu 1pasi svarigas biitu regularas, profilaktiskas redzes parbaudes,
jo tadas slimibas, ka katarakta vai glaukoma ir viegli arst€§jamas, ja tiek atklatas laicigi, savukart
tam progres¢jot, rodas vajredzibas risks. Médz bt gadijumi, kad vajredziba ir no dzimsanas,
parasti tie ir neirologiski c€loni, albinisms vai redzes sistémas traucgjumi. Ka art ambliopija,
dazadas acs un smadzenu traumas, diabéts vai pat SkieléSana spgj radit pazeminatu, neuzlabojamu
redzes asumu, kas nozimé ka vajredzibu var diagnosticét jebkura vecuma grupa un spéj skart
ikvienu. Nemot véra So faktu, tiek aktualizéta profilaktisko redzes parbauzu nepiecieSamiba
katram, lai p&c iesp€jas izvairitos no neatgriezeniskam sekam uz redzi.

Parasti specialists izrakstot pacientam piemérotako vajredzibas korekcijas lidzekli, nem véra
pacienta labako redzes asumu gan taluma, gan tuvuma ar un bez korekcijas, pacienta vecumu un
fiziskas sp&jas. Lai aprékinatu pacientam nepiecieSsamo palielingjumu, tiek izvertéti 4 faktori:
Darba attalums; Optiskas sistémas ekvivalientais stiprums; NepiecieSamais palielinadjums un
galigais, jeb akcept€jamais palielinajums. Teorijas iegutais galigais palielinajums var atskirties no
realitaté nepiecieSama, jo lietota formula sastav tikai no matematiskas attiecibas, kura vélamais
redzes asums pret labako pacientam ieglistamo redzes asumu norada uz nepiecieSamo
palielindgjumu. Saja attieciba nav ieklauti tadi faktori, ka labaka krasu vai kontrasta izjita un
pacienta paSsajita lietojot liclaka vai mazaka palielinajuma ierici.

Visbiezak izrakstito vajredzibas korekcijas lidzeklu un to palielindgjumu izvert€jums ir

butisks, lai spetu izvertét pieprasijumu un aktualitates, jo veidojot $ada veida analizes, médz



iezZim&ties dazadas tendences, kas lauj optometristam prognozét, kurs Iidzeklis biis piem&rotakais,
balstoties uz objektiviem testiem un pacienta subjektivajam izv€lém attieciba pret izrakstito
risinajumu. Ka ar7 $ada tipa pétijumi, lauj apzinaties pasreiz€jo vajredzibas korekcijas Iidzeklu
trikumus, tadgjadi, mekl&jot, gan jaunus risinajumus vai tehnologijas, gan attistot un uzlabojot
esoSo palielinataju sistemas.

Lidz ar to optometristam japrot izanalizét katrs gadijums, nemot véra pacienta ekspektacijas
un motivacija. Japrot pastastit par vajredzibas diagnozi, individualo risinajumu un jaapmaca
pacients, ka rikoties ar korekcijas lidzekli, tad&jadi veicinot pacienta mentalo diagnozes
akceptesanu. Regulara vajredzibas vizite, ST mentala diagnozes akceptésana netiek noverteta, kaut
ta butu loti nepiecieSama, jo dazadi p&tijumi liecina (Nakade, 2018; Nyman et al., 2011; Telford,
20006), ka lielakajai dalai pacientu, kuriem uzstadita vajredzibas vizite, novérojamas depresijas
iezimes. Nepastav viens konkréts tests, ar kura palidzibu varétu noteikt $o pacienta psihologisko
stavokli, tomér tada testa ievieSana praksé butu butiska, lai vartu savlaicigi noteikt, dazadas
kritiskas stavokla pazimes, nodrosinot dazadus preventivos pasakumus, vai citu specialistu iesaisti.

Petijuma meérkis ir izpétit vajredzibas terapija biezak lietotos korekcijas lidzeklus, to
izmantoSanas ierobezojosos faktorus un mentalas adaptéSanas testa izveide vajredzibas diagnozei.

Darba hipotéze: Visbiezak tiks izrakstita rokas turama lupa ar apgaismojumu, ka
vajredzibas korekcijas lidzeklis un noteikts pozitivais pielagosanas veids diagnozei MAC testa.

Darba uzdevumi:

1. Analizét datus par vajredzibas vizit€ém gada perioda, specializétaja klinika, izvertgjot
izrakstito paliglidzeklu un to specifikaciju atbilstibu ar teorija noteiktajiem parametriem.

2. lzstradat MAC testa anketas jautajumus adaptétus vajredzibas diagnozei un aptaujat ar to
vajredzigus pacientus.

3. Veikt statistisko analizi MAC testa iegitajiem rezultatiem, parbaudot iegtita pacienta tipa
korelaciju ar vecumu; redzes funkcionalitati un izrakstito vajredzibas korekcijas lidzekli.

Sis darbs ir longitudinals retrospektivs pétijums par visbiezak izrakstitajiem vajredzibas
korekcijas lidzekliem specializétaja klinika. Ka ar1 ieklauta kvalitativa narrativa pétijuma dala,

kura intervéti pacienti par vinu mentalo pielagoSanas sp&ju diagnozei.



1. LITERATURAS PARSKATS

1.1. Mentala adaptacija vajredzibas diagnozei

Vajredzibas diagnoze var rasties dazadu c€lonu iespaida, lidz ar to var piemeklet visas
vecuma grupas, tomér visbiezak skarot tiesi gados vecdkus cilvekus. Sads Pasaules Veselibas
Organizacijas novérojums tiek pamatots ar vecuma saistitam acs saslim$anam. Eiropa 15.5
miljoniem cilvéku ir diagnosticéta vajredziba, kuru vairak ka pusei radijusi vecuma makulas
degeneracija. (PVO, 2022). 2012. gada Polijas Universitates klinika, 3 gadu laika tika apkoptas
visas vajredzibas diagnozes perioda laika. P&tijuma mérkis bija noteikt visbiezakas vecuma grupas,
kuras tiek atklata diagnoze un attiecigi apskatiti raksturigakie c€loni. P&tijjuma tika atlasiti 193
jauni vajredzibas gadijumi, iegiistot vidéjo vecumu 41,4 gadi. Procentuali visbiezak vajredziba
atklata jaunieSiem vecuma 10 - 19 gadi, kuru galvenie c€loni bija ambliopija vai albinisms.
Nakamas izteiktakas vecuma grupas ar vajredzibas diagnozi, bija pacienti no 50 gadu vecuma.
Gados vecakiem cilvékiem biezakie iemesli bija glaukuma vai ar vecumu saistita makulas
degeneracijas. (Olusanya et al., 2012).

Vajredzibas atklaSana gados vecakiem pacientiem ieklaujas riska grupa, jo Sis redzes
defekts ieverojami ietekme pacienta kustibu sp&ju, motoriku un sp&jas orienteties telpa, kas
rezult€jas ar potencialu traumu risku. Lidz ar to rodas nepiecieSamiba p&c papildus apriipes no
tuvinieku vai specializétu personu puses. (Dreer et al., 2005). Biezi vien papildus kustibu
ierobezojumiem, pievienojas ari psihologiski sarezgTjumi, pielagoSanas gritibas jaunam stavoklim
un apstakliem. Gados vecaki cilveki ar redzes trauc€jumiem bieZak stidzas par socialas atstumtibas
sajitu, neka vinu vienaudzi ar netraucétu redzi (Nyman et al., 2011). Atstumtibas sajtitas rodas ar
vélmi péc izoléSanas, vélmi uzturéties sev pazistama vidé un bailém darboties, pildit ikdienas
uzdevumus vienatng, vai tieSi otradak — nevélésanas darboties, citu klatbiitné. Veidojas intereses
zudums pret nodarbém, kas ieprieks sagadaja prieku, rodas bezdarbiba un stagnacija (Dreer et al.,
2005). Tiek uzskatits, ka ir daudz faktoru, kas sp&j ietekmét vajredziga stavokli, sakot ar dazadu
atbalsta organizaciju sniegto palidzibu, gimenes atbalstu, ka ari dazadas sakaribas redzes
disfunkcionalitates pienemsana ir noverotas saistiba ar pacienta dzimumu, vecumu, un personibu
(Ayinmode et al., 2011). Minéta vajredzibas akceptéSana tiek vidgji pienemti ka 6 ménesi, kuru

laika pacients iziet cauri konkrétam emociju ciklam, kas ietver: Noliegumu; dusmas un depresiju.



Si ir séru stadija, péc tas parasti sakas zaudéjuma pienemsana, kas parasti noslédzas ar mentalo
piclagosanos diagnozei. (Telford et al., 2006).

Nakade un citi 2017. gada veica petijumu, lai analiz€tu pacientu emocionalo stavokli,
depresivitati, apmierinatibu ar dzivi un funkcionalitati ikdienas situacijas. Dalibnieku grupa tika
atlasiti cilveki, kam vajredzibas diagnoze uzstadita senak par 6 ménesiem; ieprieks nav konstatetas
psihologiskas saslim$anas un nav lietoti antidepresantu klases medikamenti. P&tijuma pedalijas 54
dalibnieki (virieSi n = 25, sievietes n = 29), vecuma grupa 25 -65 gadi ar korigét iesp&jamo redzes
asumu < 0.3 labakaja act. Lai noteiktu dalibnieku mentalo veselibu, viniem tika doti tadas anketas,
ka: Pienemsanas un pasvértéjuma skalas tests, Epidemiologisko pétijumu centra depresijas skalas
tests; Duke sociala atbalsta un stresa skala; 10 punktu personibas skalas tests. Rezultati Saja
eksperimenta paradija noslieci uz depresivitati visiem eksperimenta dalibniekiem neatkarigi no
vecuma vai dzimuma. Tika novérota nozimiga korelacija starp depresijas limena augstumu un
lidzatkarigi samazinatu problému risinaSanas sp&ju, savukart augstaki rezultati problému
risinasanas sp&ja apstiprinaja ari augstakus rezultatus apmierinatiba ar dzivi. (Nakade et al., 2017).

Specialistiem biitu svarigi apzinaties pacienta mentalo stavokli sanemot sliktas zinas, jo tas
ne tikai palidz€s atrak atpazit depresivitates pazimes, bet ar1 sp&j prognozet pacienta spejas pareizi
saprast dotos noradijumus un lietot izrakstitos risinagjumus (Hannawa et al., 2022). Visbiezak lai
diagnosticétu pacienta tipu, izmanto tie§i MAC (mental adjustment to cancer) testu, jeb mentala
adaptacija véza diagnozei, tests, kur katrs pacients péc atbilstoSas anketas aizpildiSanas, tiek
ieklauts, kada no psihologiskajam slimibas pienemsanas grupam (skat. 1.1 tab.) (Vailo et al.,
2018). Vajredziba saja pieméra tiks pielidzinata véza diagnozei, jo ta ari ir loti traumatiska pieredze
pacientam, ar palielinatu emocionalais stresu, kas saistas ar apzinu, ka dzive nebts ka ieprieks.
Biezi vien nakas macities lietas darit no jauna - citados, ierobezotos apstaklos. (Do et al., 2006).

MAC tests ir viens no visplasak izmantotajiem instrumentiem, kas specializ€jas uz véza
diagnozes emocionalas parvarésanas novértésana pacientiem. So testu izstradaja 1970. gadu beigas
psihologi — onkologi Grirs un Moriss, lai izpétitu sievieSu psihologiskas izjutas par kriits véza
esamibu, un ka $1 diagnoze ir mainijusi vinu dzives (Anagnostopuolus et al., 2006). Péc sakotngja
distresa un apjukuma, daudzi cilvéki slimibu sak uztvert, ka izaicinajumu, kas japarvar, citi
koncentrgjas uz savam dusmam vai skumjam, savukart vél dala to uzskata, ka savas dzives beigas
ar zudusam ceribam par nakotni (Braeken et al., 2010). Pavisam kopa tiek definéti 5 pacientu tipi,

kas ir: Bezpalidzigais; Bédigais / Dusmigais; Cinitajs; [zvairigais un Fatalists (skat. 1.1. tab.)



(Vailo et al., 2018). Zinot §is kategorijas, tiek noteikts vai pacients pieder pie pozitiva vai negativa

piclagosanas stila diagnozei. Pozitivais pielagoSanas stils rada pacientiem kontroles sajitu par

savu slimibu, ticibu spgjai tikt ar to gala un adekvatu nostaju pret arst€sanas un korekcijas Iidzeklu

izmantoSanu slimibas attistibas palélinasanas procesa, kas ir svarigi labai passajutai un diagnozes

akcepteSanai. Negativais pielagosanas stils savukart médz mainit pacienta dzivesveida apstaklus

uz nelabveligo pusi. Pacients var gribét izol&ties, atteikties apspriest savu kaiti, ka ari tieck novérots

vispar€js pesimisms, trauksme un hronisks stress. Sos faktorus ir svarigi laikus novérst, jo

pienemta veidola tie liek slimibai progresét (Ruiz et al., 2011).

1.1.tabula

Pacientu tipu raksturojums (Autora veidots, atsaucoties uz F. Anagnostopoulos (2018) Encyclopedia of
Quality of Life and Well-BeingResearch.)

Negativais pielagoSanas stils — raksturiga padoSanas, bezceriguma sajiitas,
_ . _ . | 1ecikleSsanas uz slimibu, pesimisms.
Bezpalidzigais
Negativais pielagoSanas stils — raksturiga bieza, negativa domasSana par
. slimibu, trauksme, bailu un dusmu izjiitas, veicot pat ikdienas uzdevumus.
Dusmigais/
Bedigais
Negativais pielagosanas stils — raksturiga ignorance, pacients censas noverst
L. domas par slimibu, neticiba arstiem.
Izvairigais
Negativais pielagoSanas stils — raksturiga samierinasanas, ticéSana liktena
. nenoveérSamibai, un savas lidzdalibas procesa nenovértésana.
Fatalists
Pozitivais pielagosanas stils — raksturiga optimistiska atticksme pret dzivi,
. velme cinities ar slimibu, sp&ja dzivot dzivi ka pirms diagnozes.
Cinitajs

Pats testa dizains ir sagatavots ka anketas tipa apgalvojumi, orginalaja MAC 40 jautajumi,

saisinataja versija, jeb Mini MAC 20 jautajumi. Pacientu uzdevums ir atzZimét apgalvojumus

balstoties uz savam izjiitam — (1) pilniba nepiekritu; (2) drizak nepiekritu; (3) drizak piekritu; (4)

pilniba piekritu. Pec tam rezultati tiek saskaititi un salidzinati ar specialu punktu skalu. Katram
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apgalvojumam pamata ir kads no tipu veidiem, savacot konkrétu punktu skaitu, var sakt domat, ka
pacients pieder kadai konkrétai slimibas akceptéSanai grupai. Pamats iejaukties, uzskatot ka
pacientam biitu nepiecieSama psihologa palidziba, ir gadijumos, ja pacients orginalaja Mini MAC
leguvis 2 vai mazak punktu “Cinitajs” tipa apgalvojumos, vai 3 vai vairak punktus
“Bezpalidzigais” slimibas akceptésanas grupa. (Watson, et all., 2010).

2014. gada Polija Nowicki un citi pétijuma veidotaji atlasija 100 sievietes 32 — 80 gadu
vecuma, kuras ped€jo 10 dienu laika bija parcietusSas kriits véza operaciju. Tika izmantoti dazadas
anketas, uz kuram pacient€m vajadzgja atbildet, sniedzot patiesu, emocijam atbilstosu vertgjumu.
Jautajumu apkopojumi sastavéja no tadiem testiem, ka: Visparigdm anketam, kas ieklava
jautajumus par sievieSu demografiskajiem datiem; PienemsSanas un pasveértéjuma skalas testu un
Mini MAC. Ievacot datus un veicot statistisko analizi pieradijas nozimiba datiem saistiba ar
sievieSu izglitibas Itmeni un slimibas pienemsanu, sievietém ar universitates diplomu bija augstaks
akcepteSanas procents, neka sievietém ar vidgjo izglitibu vai pamatizglitibu. Savukart Mini MAC
tests kopsakaribu starp izglitibas Iimeni un pacienta tipu nepieradija. Tika noverota sakariba ar1
par sievieSu finansialo stavokli un slimibas akceptéSanu— uz jautajumu, vai slimiba pacientém liek
justies mazvertigakam, finansiali labi nodroSinatas sievietes visbiezak atbildéja noliedzosi,
savukart sievietes ar mazakiem ienakumiem — apstiprinos$i. MAC testa, finansiali nodroSinatas
sievietes guva zemus rezultatus zem tadam grupas, ka; “Bezpalidzigais un Fatalists”, (tipi
neapstiprinajas), kur savukart visaugstakos rezultatus guva nabadzigakas kartas sievietes (tipi
apstiprindjas). Visaugstakos rezultatos “Cinitajos”, ieguva finansiali zemakas grupas parstaviji,
viszmeakos — vid€jo ienakumu grupa. Tomér visbutiskaka iezZime starp pacientu tipiem iezZimé&jas
kopsakariba ar vinu vecumiem, ka pieméram, pacientiem virs 70 gadiem, visbiezak rezultati
apstipringjas uz “Bezpalidzigais” tipa kategorijas, vismazak “Cinitajs”. Savukart vecuma grupa 30
— 50 gadi, rezultati atskiras, augstakie dati — “Cinitajs”, viszemakie “Bédigais / Dusmigais”. Saja
petijuma Visaugstakas korelacijas ar slimibas pienemsanu tika novérotas tadiem faktoriem ka:
Vecums; finansialais stavokli un izglitibas [imeni, savukart attiecibu stavoklis, vai b&rnu esamiba
neradija statistiski nozimigas atskiribas. (Nowicki, et al., 2015).

Kad cilvékam strauji un neatgriezeniski sak pasliktinaties redze, ir nepiecieSama
visaptveroSa rehabilitacija péc iesp€jas agraka stadija. Sanemtajam atbalstam, apmacibai un
paliglidzekliem butu jabit bez vai vismaz ar samazinatu maksu, ka finanséjumam no valsts puses

-dala no veselibas apripes programmas. Tomér 2013. gada veiktas EBU (The European



Broadcasting Union) aptaujas rezultati starp 44 Eiropas valstim, liecina, ka vajredzibas
rehabilitacijas un atbalsta programmas dazadas valstis atSkiras. Ir valstis ar augstas kvalitates
pakalpojumiem, kuri pieejami ikvienam, kam tas nepiecieSams. Taja pasa laika pastav diezgan
liela Eiropas dala, kur $adi sniegtie pakalpojumi ir parlieku maz salidzinot ar vajredzigo ipatsvaru.
Dalai sabiedribas ir apgriitinatas iesp&as dzivot patstavigi, aktivi piedalities socialaja,
ekonomiskaja, politikas un kultiiras dzive. (EBU., 2015)

Latvija un Eiropa pastav vairakas biedribas un atbalsta sniegSanas organizacijas, kuras
sniedz palidzibu cilvékiem ar redzes disfunkcionalitati. So grupu galvenie mérki ir sniegt
iedrosinajumu un informaciju par jaunakajam tehnologijam un arsté$anas iesp&jam. To sniegtie
atbalsta veidi médz biit loti dazadi un varié atkariba no paSas organizacijas: tie var biit dazadu
profesionalu individualas konsultacijas; brivpratiga, apmacita paliga iegiiSana, kur§ palidz
ikdienas uzdevumos, ka ar caur $§Tm iestadém ir iesp&jams iegiit Valsts apmaksatus vajredzibas
korekcijas lidzeklus. (EBU, 2015). Atsaucoties uz Apvienoto Naciju Organizacijas (ANO)
Konvencijas ,,Par personu ar invaliditati tiestbam” 2. panta ,,universalais dizains” nozimé tadu
produktu, vides, programmu un pakalpojumu dizainu, kurus, cik vien iesp&jams, visi cilvéki var
izmantot bez pielagosanas vai ipasa dizaina nepiecieSamibas. (ANO, 2004). Tiek veidoti dazadi
vides pielagosanas pasakumi vajredzigajiem: Luksaforu aprikosana ar audio signalu, drosakai ielas
SkérsoSanai un publiskas vietas uzstaditas kartes uz cietiem materidliem, izturigiem pret
laikapstakliem. Kartes ir pieejamas sataustama (braila raksta) izpildijuma, lai cilveki ar
funkcionaliem traucg€jumiem sp&tu orient€ties apkart€ja vidé un sanemtu sev nepiecieSamo
informaciju. Sabiedriskajiem transportiem pielagotas zemas gridas, lai atvieglotu iekapSanu, péc
durvju aizv@rSanas audio informacija par nakamo pieturu un pirms durvju atvérSanas tiek pazinota
informacija par esoso pieturu, turéSanas un atbalsta vietas spilgti dzeltena, kontrastgjosa krasa, lai
atvieglotu dzivi cilvékiem ar redzes invaliditati. Tie ir tikai dazi pieméri no apkartgjas vides
pielagojumiem. (Liepajas Neredzigo biedriba, 2012).

Latvijas Neredzigo biedriba valsts delegéta pienakuma, nodros$ina tehniskos paliglidzeklus,
rehabilitacijas pakalpojumus rindas kartiba noteiktajam personam. Lai pieteiktos uz apmaksatu
rehabilitacijas pakalpojumu, vajredzigajam vai ta likumigajam parstavim, nepiecieSams iesniegt
personas apliecinoSos datus un pieprasijumu par nepeicieSamo rehabilitacijas pakalpojumu.
Gadijuma, ja sist€tma nav pieejami dati par personas invaliditati, tad tiek uzradita oftalmologa

atzinums, ka redzes asums ar labako optisko korekciju ir zemaks par 0,3, vai redzes lauks mazaks



neka par 20 gradiem no fiksacijas punkta. Ja biedriba ir l€émusi par personas uznemsanu rinda,
pienakot vina kartai, tiek izverteta personas individualas rehabilitacijas sp€jas un tiek izstradats
plans, kura nosaka sniegtas rehabilitacijas apjomu un vienojas par sasniedzamajiem mérkiem.
Vajredzigam personam, sakot ar 3. Invaliditates grupu, vai gadijumos, ja redzes asums labak
redzoSaja aci, ar maksimalo korekciju ir zemaks par 0,3, ir tiesibas sanemt tadus tehniskos
paliglidzeklus ka: mediciniskas apriipes paliglidzekli (termometri, svari, assinspiediena meritaji ar
runas funkciju); acu protézes; taktilie jeb baltie spieki un sazinas Iidzekli, kas ir visu veidu lupas
un palielinoSie I1dzekli. Bez rindas valsts apmaksatu atbalstu var sanemt: b&rni; persona ar peksnu
redzes funkciju dalgju vai pilnigu zudumu traumas vai slimibas rezultata, ka ar ja tehniskais
paliglidzeklis nepiecieSams izglitibas, darba vajadzibam, vai ja lidzekla neesamiba var radit
potencialas invaliditates sekas. (Ministru kabineta noteikumi Nr. 250, 2021). P&c Latvijas
Neredzigo biedribas datiem, 2021. Gada rehabilitacijas pakalpojumi tika pieskirti 546 personam.
(Latvijas Neredzigo biedriba 2022).

Valsts un gimenes atbalsts, vajredzibas diagnozes pacientam ir loti svarigs solis cela uz
mentalo pienemsSanu, tomér visvarigak ir vélme tikt gala ar jaunajiem dzives apstakliem pasam
vajredzigajam. Kad tas neizdodas, palidzet sp€j dazadas atbalsta grupas, kuru meérkis ir saliedét
personas ar lidzigam diagnoz€m, lai tie justos saprasti, ka nav vieni un ar ceribu skatities nakotné.
Jau no 1970. gada atbalsta grupas tiek uztvertas, ka veselibas apriipes papildus sfera, kuras ir loti
nozimigas pacientu emocionalajai atveseloSanai un mentalai dieagnozes pienemsanai. (Adams.,
2014). Latvija ir pavisam 9 galvenas atbalsta grupas cilvekiem ar dalgju vai pilnigu redzes zudumu

un vairakas pasvaldibu, privatas grupas. (Latvijas Neredzigo biedriba 2022).

1.2. Vajredzibas korekcijas lidzekli

Latvija vajredzigu pacientu noveértésanu var veikt tikai sertificéts optometrists, kas apguvis
medicinas tehnologijas nepiecieSamas zinasanas un iemanas pamata vai talakizglitibas procesa.
Vajredzigu pacientu redzes sp&ju novertéSana var tikt veikta tam paredz€tas telpas, izmantojot
Mediciniskas tehnologijas noteiktas ierices, metodes, instrumentus un testus. (LOOA, 2020)
Specialistam izveértgjot un piemekl&jot pacientam nepiecieSamo vajredzibas korekcijas Iidzekli,
janem veéra sekojosus faktorus: redzes defekta pakapes lielums; pacienta vecums un fiziskas spéjas;
ka arT individa ekspektacijas un motivacija darboties ikdienas dzivé ar konkréto paligierici

(Freeman et al., 2007). Lidz ar to, pacientiem ar lidzigu redzes asumu vai vajredzibas c€loni biezi
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vien tiek piemeroti dazadi izrakstitie [idzekli, jo papildus redzes funkcijam ir janoverte ari cilvéka
ikdienas aktivitate un vide. Novért&jot funkcionalo redzi tiek saprasts, ka pacients izmanto savu
redzi, kadi vizualie elementi un vides pielagojumi ir nepiecieSami, lai panaktu maksimalo &rtibu
kopa ar redzes korekciju (Whittaker et al., 2016).

Visus vajredzibas korekcijas lidzeklus raksturo savacgjlécas, tas prototipa vai citu veidu
palielindjuma metozu izmantoSana. Att€la palielinajumi vajredzibas praksé tiek panakti ar 4
dazadam metodém: relativa attaluma mainiSana; relativa izméra palielinaSana; elektroniska
palielinasana un lenkiska palielinasana. (Jackson et al., 2007).

Relativais attaluma palielinajums rodas samazinot objekta skatiSanas attalumu. Literatiira
biezi pienem, ka tie ir 25 cm, bet praks€ janem véra pacienta ierasto darba attalumu. Objekta
skatiSanas attaluma samazinaSanas rezultata, tiek palielinats objekta lenkiskais izmérs uz tiklenes.
Tadgjadi objekts, kas atrodas 40 cm attaluma, tiek uztverts ka 20 cm attaluma eso$s. Sadu principu
parasti izmanto rokas un stativa lupu optiskajas sistémas. Lai atvieglotu pacientam nepiecie$amas
savacgjlécas aptuvena stipruma matematisko aprékinu, tiek pienemts, ka 1€cas stiprums (dioptrijas)
ir vienads ar darba attaluma apgriezto vértibu metros (Wollsohn & Eperjesi, 2005). Negativais §is
metodes aspekts ir negativa korelacija starp 1€cas stiprumu un attalumu, kura kvalitativi var redzet
un saskatit. Piem@&ram, 1&cai ar 4,00 D palielinajumu darboSanas attalums biis 25 cm, bet ja
pacientam ir nepiecie$ama l&ca ar vairak dioptrijam, darbosanas attalums attiecigi samazinas. Sada
tipa palielinataji ir pieejami lidz pat +80 D, bet darboSanas attalums ar §adu 1&cu saruks lidz 1,25
cm. Tada pati korelacija ir ar att€la laukumu un ta dzilumu, jo mainot objekta novietojumu prom
no palielinamas l€cas fokala punkta, tick mainita ienakoSo staru vergence uz acs un att€ls uz
tiklenes veidojas neskaidrs. S11pasiba seviski izpauzas palielinajumiem virs +20 dioptrijam, tapéc
sadi stiprumi parasti tiek likti stativa palielinatajos. (Jackson et al., 2007).

Relativais izméra palielinajums savukart nemaina provizorisko attalumu Iidz objektam, bet
gan palielina pasu objekta izméru. So pieskaita pie ne — optiskajiem vajredzibas metozu veidiem,
jo galvenokart tiek izmantotas gramatas ar lielaka izmera burtiem, televizori ar plataku ekranu, ka
ari augstaka kontrasta izmanto$ana dazadiem priek$§metiem un attéliem. ST metode nav tik &rta, ka
citas, jo nozimé savas apkart€jas vides pielagosanu vajredzibai (Minto & Azam, 2004). Ir daudz
diskusiju par §is metodes izmantoSanu tieSi bérniem, jo salidzinot ar citam metod€m, ne visus
uzdevumus un priekSmetus ir iesp&jams izveidot fiziski lielakus, vai spilgtakus. Bérnu, kuri

izmanto lielas drukas gramatas, lasiSanas atrums un spgjas ir ierobezotakas, neka b&rniem, kuri



pielieto optiskos lidzeklus, kas ka c€lonsakariba izvérSas potencialos maciSanas trauc&umos
(Jackson et al., 2007).

Elektro — optiskais palielinatajs ir miisdienigaka pieeja vajredzibai. Ar $o metodi objekti tiek
palielinati elektroniski, to att€ls tieck noskanéts un ekrana paradits palielinata formata. Tas tiek
panakts projic€jot un mainot ienakoSo attelu ta, lai tas buitu ar palielinatu lenkisko slipumu pret acs
ziliti (Ndukuba at al., 2022). Palielinajumi tiek mériti dalot ekrana attéla augstumu ar realo objekta
augstumu, pieméram, ja 1 cm objekta att€la izmers, tiek atspogulots uz ekrana, ka 12 cm liels, tad
Sis palielinajums ir 12 reizes. Pateicoties $ai metodei, vajredziga darba attalums parasti butiski
palielinas. Elektro — optiskajos palielinatajos ir iesp&jamas papildfunkcijas: dazada veida
palielinasanas opcijas (Iidz pat +70 D); kontrasta mainiSana (skat. 1.1 att.); daZiem modeliem ari
pasa teksta atskanosana. Inovitates darbojoties ar optisko planseti ir loti daudz un tehnologijam
attistoties tikai palielinas, kas iesp&jams nebiis piemérotakais variants loti veciem pacientiem,
kuriem problémas ar motoriku, jo darbs ar planSeti prasa trenninu un konkrétas zinasSanas. Ka ari
elektro — optiskie palielinataji ir dargaka vajredzibas paligmetode, salidzinot ar pargjam. (Angmo.,
2017.)

o visa verda domam par vajredzibu

1.1. att. Eschenbach firmas elektroniskais palielinatajs, nodemonstréts 5 x palielinajums dazados kontrastos

—balti burti uz melna fona un melni burti uz balta fona. (Autora veidots).

Teleskopi, zinami arT ka lenkiska palielinaSanas metode, jeb tuvinot att€lu, tiek uzlabota
objektu izskirtsp&ja (Arya et al., 2010). Vieniga, kas galvenokart domata taluma skatijumiem, bet
iespgjams ar to darboties arl tuvuma. Rezultats faktiski neatSkiras no efekta, kas sasniegts
izmantojot jau iepriek$ aprakstitajos palielinajumus. Tomér lietojot teleskopu, tiek zaud@ts liels

redzes lauks, ka ar tas ir neparocigs ikdienas pielietojumam, jo ar to nepiecieSama stavésana uz
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vietas, dazada veida kustibas, rada izteiktus att€la kroplojumus. To izmantoSana prasa veiklibu,
motivaciju un praksi, Iidz ar to, teleskopus nemédz izrakstit jau pirmaja vajredzibas vizit€ un §is
metodes piekritéju ir maz. (Jackson et al., 2007).

Izrakstot jebkura veida vajredzibas Iidzekli, svarigi izskaidrot un inform&t pacientu par
iemesliem, kap&c tiek izrakstits konkrétais risinajums un izskaidroti ierobezojosie faktori, kuri var
but saistiti ar pacienta redzes funkcijam vai ikdienas aktivitatem. Izv€loties piemérotako
paligierici, tick noteikts pacienta redzes asums, lasiSanas atrums, kontrastredze, binokularas redzes
stavoklis, acu kustibas un fiksacija. Péc redzes funkciju novértéjuma piemeklé optimalako variantu
paliglidzekla veidam, nepiecieSamo palielinajumu, izverteta att€la spilgtuma nepiecieSamiba un to
vai lidzeklis tiks paredz€ts monokularai vai binokularai lietoSanai. Nemot véra ari pacienta
ikdienas aktivitates, sp&jas, vélmes un finansialo stavokli, jo bieZi vien pieaugot lidzekla estetikai
un  komfortam attiecigi pieaug to izmaksas. Gadijumos, kad janem véra ergonomikas
pamatprincipi, jaizverte rokas kustibu un priek§metu noturéSanas stabilitate, lai noteiktu parastas
rokas turamas vai stativlupas nepiecieSamibu. Savukart modernakiem risinajumiem, ka lasiSanas
masinam, planSet€ém un citiem elektoniskajiem palielinatajiem S$is ierobezojums parasti nav
aktuals. Lidzekla izvéles ierobezojums tiek noteikts ari veicamas aktivitates attalumu un veidu —
vai ierice tiks izmantota drukatam tekstam vai elektroniskam displejam, lietots ara vai iekstelpu
apstaklos, tuvumam (rokas turamas lupas, stativlupas, teleskopi un elektoniskie palielinataji) vai

talumam (teleskops un elektroniskie palielinataji) (LOOA., 2020).

1.2.1 Savacéjlécas izmantoSana

Visbiezak lietota metode, kuru parasti pieméro monofokala vai bifokala dizaina brillu I&cas.
Izliekta l&ca darbojas saskana ar relativa attaluma palielinasanas metodi, kura 1€cas uzdevums ir
palielinat att€lus un projicét tos uz tiklenes. Parasti tas izmanto ilgstoSai lasiSanai, rakstiSanai vai
citam nodarbém, So I&cu stiprumi varié lidz pat +24 D. Negativais aspekts $ada tipa brillém ir tas,
ka parsniedzot +3 D optisko stiprumu, tas m&dz biit smagas un vizuali loti biezas. (Arya et al.,
2010).

Augstas pakapes vajredzibas gadijumos brilles ka vienigais korekcijas Iidzeklis tomer nav
labakais risinajums, tadé] ka daudzos gadijumos nav iesp€jams iegiit vélamo redzes asumu tikai ar
tam. Tapéc praks€ papildus noteiktajai pacientam labakajai korekcijai ar brillém, pielieto dazadas

rokas turamas lupas, klipsus un citus palielinatajus. (Whittaker et all., 2016).
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Sferisko brillu kategorija ietilpst visu izkliedétajlecu un savacglécu stiprumi, var
monofokalaja, bifokalaja vai progresiva dizaina veidos. Sadi dizaina veidi ir seviski noderigi
vajredzigiem cilvékiem augstas miopijas gadijumos, kad starp taluma un tuvuma redzi ir
nepiecieSami dazadi stiprumi, kuru starpibu pienemts apzimét ka aditivu, saisinajuma ADD.
Nemot véra vajredzibas korekcijai nepiecieSamo l&cu Ipatnibas, pieméram, augstu refrakcijas
koeficentu un ta raditos efektus, vélams izmantot asfériskas l€cas, ar kuram iesp&ams noverst
periferas redzes kroplojumus tadgjadi uzlabojot redzes lauku. (Jackson et al., 2007).

Medz but gadijumi, kad min&ta starpiba parsniedz razotaju piedavato ADD diapazonu,
parasti tas ir 3,5 dioptrijas. Tapat praksé rodas situacijas, kad pacients, kadu subjektivu iemeslu
del nevelas mainit brilles un to stiprumus, bet stiprakas l&cas ir objektivi nepiecieSamas darbam
tuvuma. Sados gadijumos, saskana ar optometrista apstiprindjumu un izrakstu, tiek lietoti klipi.
Klipi ir uz brillém stiprinami lasiSanas paliglidzekli, kas pieejami binokulara varianta 1,7 — 3x
palielinajumos, bet monokulari 4x — 7x. Izmanto ar1 vieglakus un estétiskakus klipus, kuru
palielinajumu sistéma darbojas uz dioptriju optiku. Sada tipa monokularas brilles ir pieejamas
Cetras stipruma modifikacijas: 12D; 16D; 20D; 24D, savukart binokularajas brillés pieejami
mazaki stiprumi, kuros iestradatas prizmas: 4D/5A; 5D/6A; 6D/7A; 8D/9A, 10D/11A. Daziem
modeliem komplekta nak vairaki palielindjuma l&cas, lidz ar to pacients var izveleties sev

pieméroto, attiecigajam uzdevumam. (Angmo, 2017.)

1.2.2. Rokas turamas lupas un to pielietojums

Biezakais vajredzibas paliglidzeklis, kas izrakstits ka pirmais korekcijas papildinajums, kad
pacientam tikko atklata vajredziba. PriekSrocibas ir instrumenta zemas izmaksas un daudzpusigais,
viegli saprotamais pielietojums. Rokas turamas lupas var turét rokas dazadas distances, tadgjadi
mainot redzes laukuma lielumu, ka arf jo stipraka palielinajuma lupa tiek izmantota, jo mazaks biis
tas diametrs un tuvaks darba attalums. Ja darba attalums ir par lielu, tad redzamais attéls, var Skist
apgriezts, vai ar1 iesp&jams redzet tikai dazus burtus no visa teksta, palielinoties darba attalumam,
palielinas redzama teksta apjoms (Johnston, 2005). Parasti rokas turamas lupas tiek izmantotas
1siem lasiSanas periodiem, dazadu lietu apliikoSanai, jo prieks pagarinata laika uzdevumiem, $ada
tipa paligierice nav parociga, cilvéks atri var nogurt vinu turot fiksétaja labaka redzes asuma

distancé. (Whittaker et al., 2016).
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Parastas lupas ir izdevigaks variants, tomér tick rekomend&tas lupas ar apgaismojuma
sist€ému, kuras iestradata gaismas diode (LED), kas ir 1pasi svarigi augstaka palielinajuma lupam
vai pie dazadam acs slimibam, kuras skar tikleni. Parasti $ada tipa lupas pieejamas ar mainamam
apgaismojuma intensitatém un toniem. Cilvékiem ar makulas degeneraciju, diab&tisko retinopatiju
un optisko atrofiju bieZi vien novérojama fotofobija un izvairiSanas no 1pasi apgaismotam telpam,
lidz ar to vislabaka izvéle rokas lupa, biis apgaismojums 4500 K, kas ir dzelteniga gaisma, kura
nerada parmériga spilgtuma sajttu (Klein et al., 2003). Savukart cilvékiem, kuru vajredzibas
celonis ir glaukoma, pigmentozais retinits vai tiklenes atslanoSanas raksturiga samazinata
kontrastredze vai miglosanos, 11idz ar to piemérotaks 6500 K apgaismojums - spilgti balta gaisma
Lupas ar apgaismojumu uzlabo izlasita teksta vizualo efektu, tomér ir ievérojami smagakas, ka
lupas bez apgaismojuma, Iidz ar to var biit sarezgita ilgaka darbosanas ar to. (Elliot et al., 1996).

Ka negativos aspektus rokas turamajam lupam var minét licto$anas sarezgijumus cilvékiem
ar mobilitates trauc€jumiem, ka ar1 Sis instruments ir loti viegli nopérkamas un skietami viegli
lietojamas, kas rezult€jas ar nepiemérotas lupas izvéli un lietoSanas tehniku, tapec pirms jebkura
vajredzibas paligierices iegades, nepiecieSama konsultacija ar specialistu. Rokas turamas lupas
pieejamas palielinajumos no 2x 4D lidz pat 15x 60D. (Jackson et al., 2007)

Rietumindijas Optometrijas Savienibas Universitate, ticis veikta retrospektiva analize par 8
gadu laika notikusam vajredzibas vizitém Trindada un Tobago, lai noskaidrotu diagnozes galvenos
pamatc€lonus un biezak izrakstitos vajredzibas korekcijas Iidzeklus. Tika apskatitas kopuma 222
kartites, kur pacienta labakais redzes asums ar korekcijas lidzekli bijis 0,3 decimalvienibas vai
mazak, redzes lauks mazaks par 10 gradiem un ar pastavosu gaismas sajiitu. Apkopojot rezultatus
tika noteikts, ka Trindada un Tobago biezakie vajredzibas pamatc€loni ir glaukoma (n=46,
31,08%), Diabétiska Retinopatija (n =31, 20,94%) un kodola Katarakta (n= 12, 8.10%). Kopuma
tika izrakstiti 193 vajredzibas korekcijas lidzekli, no kuriem 154 bija tuvuma lietojumam.
Visbiezak tika izrakstitas 90 gadijumos rokas turamas lupas un 40 stativlupas no kuriem 37 ierices
bija ar apgaismoSanas funkciju. Taluma distancém tika izrakstitas 39 ierices, no kuram 22 bija

teleskopi (Joshi et al., 2021).
1.2.3. Stativlupas un to pielietojums

Stativlupas ir loti bieZi izrakstits vajredzibas korekcijas lidzeklis, kas daudz optiskajas
Ipasibas neatSkiras no rokas turamajam lupam, tomér ir ar uzlabotu pielietojamibu pie ilgstosa

darba tuvuma vai lasisanas uzdevumos (Carkeet., 2020). 2004. gada veiktaja p&tijuma par biezak
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izrakstitajiem paliglidzekliem vajredzibas gadijumos, tika apskatita iegadato iericu statistika 2
gadu perioda. Tika izv€leti 48 pacienti péc nejausibas principa, kas apmekl&jusi kltniku un guvusi
pirmreizgjo vajredzibas viziti. Tika secinats, ka vairak, ka pusei, jeb 33 gadijumos pirmreiz&ja
apmekl&juma laika pacientam tikusi izrakstita stativlupa. 31 pacientam izrakstita stativlupa ar
palielinajumu lidz 5 reiz€ém un ar telefonzvana aptaujas palidzibu 47 pacienti mingjusi, ka ir
apmierinati ar vizites gala rezultatu un izrakstito paligierici (Lindsay et al., 2004). Lidzigs p&tijums
norisinajas Kina, kur 5 gadu perioda tika atlasiti bérni ar vajredzibas diagnozi Sanhajas klinika.
ArT Seit visbiezaka izrakstita metode tikusi izrakstita stativlupa, minot vieglo pielietojamibu prieks
bérna fiziskajam sp&jam, ka arT zemas izmaksas (Gao et al., 2016).

Pie stativlupas pozitivajiem aspektiem var minét to, ka lupu izmantojot, rokas ir brivas no
jebkada tipa turéSanas fikséta attaluma, kas nozimé&, ka piemérots cilvékiem ar dazadiem
tremoriem, kura nav reta paradiba cilvékam novecojot. Parasti ieblivéta gaismas sist€éma un
noversts atspidéSanas, apzilbSanas risks, viegli darboties binokulari un maz aberaciju lecas
periferialaja dala . Stativlupas var biit mainiga fokusa, vai fikséta fokusa (skat. 1.2. att). Mainiga
fokusa lupas augstumu var izvél&ties pats ta lietotajs, jo lupa ir iestiprinata elastiga stativa, kur otra
pus€ vai nu ir stiprindgjums pie galda vai jau gatavas parvietojamas pamatnes. Piemérota dazadu
radoSu uzdevumu veik$anai, ka pieméram model&Sanai, vai rakstiSanai ar roku. Savukart fikséta
fokusa stativlupas parasti tiek veidotas ta, lai noliekot uz virsmas, kas jasaredz vai teksta, kas
jasalasa, ir labakaja fokus€Sanas attaluma attieciba pret palielinadjuma stiprumu.. Fikséta fokusa
stativlupas var biit dazados izmé&ros un formas ari bez stativa dalas, ta saucamas plakanas virsmas
palielinajuma lupas. Biezi vien $ada tipa lupas bérni uztver, ka rotalas paveidu nevis korekcijas
lidzekli, kas veicina vajredzibas diagnozes akcepté$anu pirmsskolas vai skolas vecuma bérniem.

(Jackson et al., 2007).

O =
O

-/

N
; i

1.2.att. Mainiga fokusa stativlupas (attela pa kreisi) un fiks€ta fokusa stativlupas (att€la pa labi). (Autora

veidots, atsaucoties uz Jackson et al., 2007).
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Sis lupas parsvara izmanto tikai iekstelpu apstaklos, jo lai ar to veiksmigi spétu darboties,
ir nepiecieSama lidzena un stabila virsma uz kuras to novietot. Salidzinot ar rokas turamam lupam
Sis ir nepraktiskaks variants, jo galvenokart paredzets ilgstoSai lasiSanai, vai rupigai attéla
(plakanas virsmas) apskatei, ka ari ir smagaki un grutak parvietojami (RNIB, 2011). Negativais
aspekts ir arT tas, ka pacientam nepieciesamo lasiSanas additivu ir griiti aprékinat, jo palielinajums
pastavigi var mainities no tadiem l&cas faktoriem, ka: stiprums; dizains, vai novietojuma attaluma
no teksta. Tas nozimé, ka augsta palielindjuma lupas, biis griiti vai neiesp&jami novietot virs teksta
ta, lai lasot tekstu, netiktu butiski zuad€ts redzes laukums, ka arT zemaka stipruma lupam bus
nepieciesams lielaks darba attalums, jeb tiks turéts tuvak acij, talak no apskatama objekta. (Ekoro
et al., 2013). Stativlupas pieejamas palielindgjumos, sakot no 1,9x 3,55D lidz pat 12,5x
50D.(Eschenbach, 2020).

1.2.4. Teleskopi un to pielietojums

Teleskops ir plasi izmantojams instruments, Kuru var piclietot dazadas distancgs, atkariba no
teleskopa fokusa veida — fiksétais fokuss, kura nodrosSinata skaidra att€la redzamiba viena, fikséta
attaluma; mainamais fokuss, kuru var izmantot visiem attalumiem un autofokuss, kura izmanto
motorize€Sanas sisteému, ar kuru ari iesp&jama fokus€sanas dazados attalumos. PielietoSana var bt
paredz&ta gan binokulariem, gan monokulariem redzes apstakliem. Monokularu teleskopu
visbiezak izraksta labak redzoSajai acij, ja starp pacienta abam actm ir nelabojama redzes asuma
atSkirtba. Vajredzibas praks€ tiek izmantoti Keplera un Galileja teleskopi, kuru dizaina tiek
pielietota lenkiskas palielinasanas metode, kad taluma esoSa Skietama objekta izmérs tiek
palielinats (Agarwal et al., 2021).

Keplera teleskopa dizaina tieck izmantota pozitiva 1éca objektiva un pozitiva 1&ca okulara,
izejosas paral€las gaismas stari nekrustojas un veido apgrieztu attélu, ko pécak laterali ar vertikalo
prizmu palidzibu apgriez tie$a attéla. Sarezgitakas uzbuves dgl, §1 teleskopa optiska kvalitate ir
daudz labaka, ka Galileja teleskopiem, lidz ar to iesp&jamo palielindjumu diapazons ir lielaks,
sakot ar 4x uz augSu. Tomér uzlabojoties attéla kvalitatei, samazinas redzes lauks, ka ar7 pievienoto
prizmu dél, §1 teleskopa variants ir smagaks un nepraktiskaks salidzinot ar Galileja teleskopa
konstrukciju. So teleskopa veidu izmanto gan priekmetu un lasama teksta apskatiSanai tuvuma,
gan verojot talakas distances, jo biezi vien pieejams mainamu fokusa attalumu rezimos.

Galileja dizains savukart ir vienkarsaks, kas ir nozimigs palielinajumu izvelg, jo nepielauj
lielakus stiprumus par 4X. Sastav no pozitivas l€cas objektiva un negativas lécas okulara, attelu
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veidojot tiesu, neapgrieztu. Sada teleskopa pozitivie aspekti ir to vieglaka pielietojamiba ikdienas
situacijas, tie ir 1saki, vieglaki, parocigaki un 1&taki neka Keplera teleskopi. (Jackson et al., 2007).
Biezi vien tiek mingta, $ada dizaina piem&rotiba bérniem, tomér lai ar teleskopu sist€mu sp&tu
kvalitativi rikoties ir nepiecieSama apmaciba, lai apgutu fokusa kontroli un mérka mekl&sanas
panémienus. Sadam iericém ir nepiecieSama laba acu un roku koordinacija, lai atrastu un izsekotu
meérki, it ipasi, ja tas ir kustigs. (Lee et al., 2007).

Teleskopu lietojums vajredziba iedalas 3 pamatformas — Klipi; Teleskopi brillu formata un
binokularie bioptiskie teleskopi. Specializétajas klinikas visbiezak izmanto klipus, jo $is variants
saglaba vislabako redzes lauku, nav smags, viegli adaptéties binokularajai skatiSanai, ka ari
vislabakais variants gadijumos, kad brilles ir nepiecieSama taluma korekcija, bet subjektivu vai
objektivu iemeslu dél, nav iesp&ama progresivo vai bifokalas, trifokalas brilles. To vieta tiek
uzlikts klips ieglistot redzes asumu tuvuma apstakliem. (skat. 1.3. att). Teleskops brillu formats ir
piemérots variants gados jaunakiem cilvekiem, vai tiem kuri nevélas pievérst apkart&jo papildus
uzmanibu savam vajredzibas korekcijas lidzeklim (skat. 1.3. att). Sads dizains ir loti neuzkritoss
un pienem, jau zinamo brillu izskatu, tomér salidzinot ar klipiem, ir ierobeZotaks redzes lauks,
lielaku aberaciju dél, redzama attéla malas. Binokulari bioptiskie teleskopi, (skat. 1.3. att) nav tik
biezi izmantojams ikdienas nepiecieSamibai, bet gan juvelierizstradatajiem uz zobarstniecibas
profesijas parstavjiem, kuriem ir svarigaka smalku detalu izSkirSana, neka pats redzes lauks.
Sarezgitas binokularitates nodrosinasanas dél un nepraktiska pielietojuma péc, tiek retak izmantots

vajredzigu pacientu vida (Ndukuba, 2020).

1.3.att. Klipveida teleskopa palielinajums (att€la pa kreisi), teleskops brillu formata (attela vidd),
binokulars bioptiskais teleskops (attéla pa labi). (Autora veidots, atsaucoties uz Ndukuba, 2020).

Teleskopi ir visbiezak izrakstitais vajredzibas korekcijas Iidzeklis Nepala (Sapkota et al.,
2017). Nepalas acu klmika tika veikts retrospektivs pétijums analizgjot biezakos vajredzibas

célonus un izrakstitos lidzeklus, vajredzibas kritérijam atbilsto$ajiem pacientiem. Saja pétijuma
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tika apkopoti dati par vajredzibas viziteém 2 gadu perioda, kopa 137 pacienti. Galvenie vajredzibas
celoni Saja klinika tika atziti: Nistagms (30,70%); Augsts refraktivais defekts (22,62%) un
Katarakta (15,30%). Korekcijas lidzeklis — brilles, tika izrakstitas 107 pacientiem, dioptriju ranga
no +16 D lidz — 19,50 D. Visbiezakais papildus lidzeklis, 40 pacientiem tika izrakstits teleskops
palielinajumos 2x lidz 5x (vidgji 3,58x + 0,71). Rokas turamas lupas tika izrakstits ka nakamais
biezakais lidzeklis, piem&rojot to 18 pacientiem, palielinagjumos 2x lidz 7x ( vidgji 3,06x + 1,66).
(Sapkota et al., 2017).

1.2.5. Elektroniskas redzi pastiprinos$as ierices un to pielietojums

Elektroniskie palielinatajii ir seviski pieméroti cilvékiem ar izteiktiem redzes trauc€jumiem
un apgriitinatu gaismas vizualas jusanas sp&ju. Tehnologijam attistoties, pilveidojas plasais klasts,
kada tiek piedavati elektroniskie palielinataji. Visbiezak lietotie ir — parvietojami video
palielinataji; lasamas masinas, vai dazadas datorprogrammas un viedtalruna aplikacijas. Sada tipa
ierices balstas uz kameras, kura iebiivéts autofokuss un zoom* funkcijas, tadgjadi paradot
nepiecieSamo attélu, izveéletaja lieluma uz ekrana displeja. Pacients palielindgjumus var mainit,
atbilstosi subjektivam vajadzibam — 11dz pat 75 reizém. Salidzinot ar citiem vajredzibas [idzekliem,
skatot tekstu pat loti augstos palielinajumos, periféras aberacijas ir samazinatas lidz minimumanm,
nenovero gaismas zudums, viegli lietot ierasta darba attaluma, biitiski neietekmgjot redzes lauku
(Wolffsohn et al., 2019). Bitiski uzlabo pacientu lasiSanas atrumu, 2020. gada Indija, tika veikts
pétijums, lai noteiktu, cik butiska ir atSkiriba pacientam lasot ar elektroniskas ierices palidzibu vai
izmantojot stativlupu. Tika pétiti 14 skolas vecuma bérni ar vajredzibas diagnozi, kuri ieprieks nav
lietojusi specializétos korekcijas lidzeklus. Katram dalibniekam, tika noteikts individuali
nepiecieSamais palielinajums, lai sp&tu &rti lasit tekstu ar burtu izm&ru 5 mm. No sakuma tika
noteikts lasiSanas atrums (vardi / minit€) ar stativlupu, péctam ar elektronisko palielinataju.
Petfjuma rezultati liecindja par bitisku uzlabojumu teksta lasiSana, stradajot ar elektronisko
palielinataju ( vidgji 25,57 vardi / miniite), salidzindjuma ar stativlupu ( 13,85 vardi / minate). Sada
sakariba tika nove€rota visiem pétijuma dalibniekiem (Borah et al., 2020).

Sim iericém, ir samazinati lielaka dala izplatitakie, negativie aspekti, kadi sastopami
darbojoties ar citiem vajredzibas korekcijas Iidzekliem. Tas nozimé, ka elektroniskas lupas ir
gadijums, kad uzlabojoties lidzekla komfortam picaug ari ta izmaksas. Finansiali augstas

izmaksas, var palielinat mentalo diagnozes nepienemSanu gadijumos, ja pacients nevar atlauties
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iegadaties Iidzekli, kas rada visaugstakas redzes sajitas. Ertais lietoSanas rezims, lauj viegli
aizmirst pareizu ierices lietojuma tehniku, ilgaku laiku pavadot nepiemérota ergonomiska stavokli,
kas rada sprandas un muguras sapes. Ka ar1 vispargja daudzo funkciju pieejamiba viena ierice
(dazadie palielinajumi; kontrasti; krasas; apgaismojumi; skanas efekti), var rast vispargju
apjukumu gados vecakiem pacientiem un b&rniem (Jackson et al., 2007).

Veljoprojam tiek mekl&ts vislabakais variants vajredzigiem pacientiem un jau esosie Iidzekli
attistiti. 2021. gada tika veikta aptauja, kur piedalijas 32 vajredzigi pacienti, no EStonas
Vajredzibas Kliikas, kuru redze atbilst WHO noraditajiem krit€rijiem un kuri lieto jau kadu
korekcijas Iidzekli (Golubova et al., 2021). Ar anketas palidzibu aptaujati, kads bitu vislabakais
vajredzibas risinajums, kas neapmierina esoSaja, pacientiem tika dota iesp&ja neatbildet uz
jautajumu, ja tas licis justies diskomfortabli, tomér anketas jautajumi ieguva 100% atbildes no
visiem pétijuma dalibniekiem. Visbiezak izmantotais lidzeklis bija rokas turama lupa, no p&tijuma
dalibniekiem vidgji 2 lupas uz vienu cilveéku, lupu labas ipasibas tika minéta to pieejamiba, &rta
izmantoSana un pielietoSana spontaniem, 1sa laika uzdevumiem. Ka galvenais negativais aspekts
tika minéts, bateriju lietoSana lupas ar apgaismojumu, to uzlades problémas. Otrais biezak
izmantotais Iidzeklis — elektroniskie palielinataji, sasniedza Iidz pat 90% pozitivu atsauksmju, kas
ir vislabak noveértetais vajredzibas instruments, tomér tiek pirkts retak augsto izmaksu dél, ka art
negativais faktors tiek minéts nepiecieSama apmaciba ierici izmantojot, péc dalibnieku domam ar1
vairakas nelietderigas funkcijas, kuras netiek izmantotas. Stativlupas, teleskopi u.c. lidzekli tika
izmantoti retak un pacientu subjektivie noveértéjumi zemaki. Savukart péc aptaujas rezultatiem,
tika iegiits, ka visbiezakas stidzibas par pastavosiem korekcijas lidzekliem ir par to: smagumu,
lielumu, traumatisko ergonomiku ierices lietoSanas laika, nepraktiskumu, tehniska izpildijuma
neatbilstibu cenai, neapmierino$s palielinagjuma apjoms un laikietilpiba objektu saskatot.
Kopsavilkuma, §1 pétijuma aptaujas rezultati parada, ka labakais vajredzibas korekcijas lidzeklis,
bitu tads, kas ir mazs, neuzkritoSs un no sabiedribas viedokla netiktu asociéts ar vajredzibu, vai
citam redzes problémam. Svarigi, lai biitu pieejams izmantoSanai spontaniem, Tsa laika
uzdevumiem (87% dalibnieku atzina ka svarigu), piem&rotiba ilgstosai lasiSanai (10% dalibnieku
atzina ka svarigu), ka ari lai to izmantoSanu neietekmétu baterijas, vai citas uzlades sist€émas.

(Golubova et al., 2021)
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2. METODE

Veicot pétijumu tika izvirzita hipotéze, kura tika balstita uz lidzigam, Sada veida
retrospektivajam analizém (Gao et al., 2016; Joshi et al., 2021; Sapkota et al., 2017), kur iezZim&jas
tendences izrakstitajam Iidzeklim, saistiba ar pacienta vecumu. Hipot&z€ tika izvirzita tiesi rokas
turama lupa, ka visbiezak izrakstitais vajredzibas korekcijas Iidzeklis, jo Sis risinajums ir piemerots
plasakajam vecuma diapazonam, ka ari, ir iespjama vieglaka pacienta apmaciba, klinikas
apstaklos (skat. 1.2.2. nod.). Savukart otra hipotézes dala, par to, ka visbiezak tiks noteikts
pozitivais mentalas adaptacijas veids diagnozei, jeb tips “Cinitajs”, izriet uz Telford et al., 2006
atzinas, ka, lai pacients mekl&tu palidzibu un grieztos pie specialista, no sakuma, tiek piedzivotas
visas s€ru un nolieguma stadijam, parasti, noslédzoties ar mentalo diagnozes pienemsanu. Tas
varétu nozimét, ka pacienti, kuri ierodas uz minéto vajredzibas viziti pie specialista, savu diagnozi
ir pien€musi, vai ir cela uz to.

Lai veiktu izvirzitos uzdevumus, mérkus un parbauditu hipot€zi, tika veikts p&tijums, kurs
norisinajas “Optio” Kengarags, optikas salona, ar padzilinatu specializaciju vajredzibas korekcija.
Petijums sastav no aprakstosas Skersgriezuma dalas, kura tika analiz&ti dati no vajredzibas viziSu
ambulatoram kartinam 2022. gada perioda. Papildus tika veikta kvalitativi narrativa pétijuma dala,
kuras laika tika jaunizveidota Mini MAC anketa ar pielagotiem jautajumiem vajredzibas diagnozei

un ar So anketu aptaujati uz vajredzibas viziti atnakusi pacienti.

2.1. Dalibnieki

Tika atlasitas 85 vajredzibas ambulatoras kartinas, kas ietvéra pacientu demografiskos datus,
izrakstito palielindjumu un informaciju par reali iegadato vajredzibas korekcijas Iidzekli. Visi
pacienti ir vecuma posma no 67 lidz 95 gadi, kuru redze péc WHO standartiem atbilst vajredzibai
—redzes asums 0,05 Iidz 0,3 decimalvienibas ar labako optisko korekceiju, redzes lauks ne mazaks
par 20 ° no fiksacijas punkta, vai iegiits optometrista atzinums, par traucétu visparéjo, funkcionalo
redzi.

Mini MAC analoga aptauja piedalijas 30 pacienti, vecuma posma 70 — 91 gads. Bridi, kad
vajredzibas vizite ir noslégusies un pacientam noziméts jauns, vai atkartots vajredzibas korekcijas
lidzeklis, tika piedavats aizpildit anketu par vajredzibas mentalo akceptéSanu un individualajam

sajutam par diagnozes esamibu. Svarigs faktors $aja pétijuma dala, bija pacienta lidzestiba, jeb
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sp€ja saprast uzdevumu un atbildét par sevi. Dazada veida vecuma demences tika uzskatits, ka

izsledzosais faktors.

2.2.  Instrumenti
Lai buitu iesp&ja uzzinat pacienta subtipu un pielagosanas veidu diagnozei, tika izveidots
Mini MAC anketas analogs, orginalos jautajumus, kas ir paredz&ti véza pacientiem, pilnveidojot

vajredzibas diagnozei (skat. 2.1. att.).

Uztrauc, ka vEzis var atgriezties un / vai progresét — Baidos, ka vajredziba var pashiktinaties
Ticu, ka sekojot arsta noradém, veselibas stavoklis uzlabosies — VElos lietot 1zrakstitos
vajredzibas 1Tdzeklus un 1zpildisu noradfjumus. ka licis optometrists

Jatos loti dusmigs / a par v&za esamibu — Jatos lot1 dusmigs / a par vajredzibas esamibu

2.1.att. Jautajumu pielidzinasana no orginala Mini MAC testa vajredzibas diagnozei.

P&c savas biutibas Mini MAC ir paSaprakstoss riks, veids, kura respondents ar cetru ballu
skalu novertg, cik liela méra dotais apgalvojums uz vinu attiecas dotaja bridi. Katra balle, jeb cipars
apzimé piekriSanas pakapi: 1 = pilniba nepiekritu; 2 = drizak nepiekritu; 3 = drizak piekritu; 4 =
pilniba piekritu. Rezultati tiek aprékinati saskaitot punktus pie katra apgalvojuma, kas atbild par
kadu no piecam diagnozes pienemsanas stratégijam. Kopuma péc iesp&jas objektivakai rezultatu
ieguvei, Mini MAC anketam ir izv€l&ts konkréts apgalvojumu skaits pie Katras stratégijas, kas ir:
5 apgalvojumi Bezceriga tipa noteikSanai; 5 apgalvojumi Bédiga / Dusmiga tipa noteikSanai; 4
Fatalista tipa noteikSanai un tikai 3 katra ’Cinitaja’’ un “’Izvairigd’’ strat€gijas noteikSanai (Skat.
2.2. att.).

Atskiribas apgalvojumu skaita katrai strat€gijai javeido, jo péc testa veidotaju Grirsa un
Morisa atzinam, pacienti médz atbildét uz $ada tipa anketam péc iesp€jas pozitivak (kas var novest
pie klidaini noteikta cinitaja tipa), vai pec iesp€jas neitralak — kas rezultesies ar klidaini noteiktu
Izvairiga tipu. Tiek saskaititi iegiitie punkti, kurus pacients ir sniedzis pie katra apgalvojuma un
no atseviSkas rezultatu tabulas tiek noskaidrots, kur§ apgalvojums atbilst, kurai strateégijai.
Augstaka punktu summa, raksturo spécigaku raditaju par pacienta uzvedibu, kas raksturiga

konkréetai mentalai diagnozes pienemsanai.
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5. Melieky lelas ceribas ue ndkotni

& | Jiites, ka neko nevary izdare, lai palidz&ea

7.l Uzskatu, ka vijredeiba ir Pasaules gals Bezce rTgais

10.) latas, ka defee ir bezceriga [/ berjedeiga

12.) Memaku sadrivot ar 2o diagnozi

2. Mitos |ati dusmigs/a par vajredzibas esamibu

4.| Baidos, ka vijredsiba var pacliktindties

Bédigais

13.) Jitox |oti bédigs par wijredribas diagnozi .
Dusmigais

14.) Man ir griti noticeét, ka tas notiek ar mani /"

15.) 51 diagnaze irraisa man ligly uztraukumu

a| Jites optimistisks /&

156 VElas lietot irrakstitos wajredsibas lIdzek|us

un izpildifu norddijumuos, ki licis optometrists

18.) Vajredzibu redzu k3 problémuo ar kuru j@sadzien

A.] Par to nedomajot, tas palids sadzivot ar vajredzibu

17.) Es canios nedomidt par wijredsibas esamibu

lzvairigais

20.) lzvairas no visa veida domdm par vijredsibo

1.] Divoju Sodienai, nedomEjot par ritdisnu

3.) Wienmér cenios domat par pozitivajam
liztSm sawd dzivé

14.} pan ir bijusi laba diive, kas palicis pari, ir bonuss

10} Ticw, ka notiks, k3 liktenis bds 1Emis,
25 tur neko nevaru ietekmEt

2.2.att. Stratégijas un apgalvojumi to noteik$anai (numeracija norada apgalvojuma Nr. p. k. anketa)

2.3. Instrukcijas
Pildot Mini MAC testu vajredzibai, pacients péc ierastas vajredzibas vizites “Optio”
Kengarags, tika lugts aizpildit anketu, atbildot uz 20 jautajumiem. Pacienta uzdevums bija atzimét
péc sajutam to ciparu (1 = pilniba nepiekritu; 2 = drizak nepiekritu; 3 = drizak piekritu; 4 = pilniba
piekritu), kur$ visprecizak atbilst patreiz&jajai mentalajai situacijai, dotaja apgalvojuma.
Gadijumos, ja pacients nebija sp€jigs pats aizpildit anketu, jautajums tika nolasits skali un atzimeta

anketa vajredziga sniegta atbilde. Visi petijuma dalibnieki piedalijas brivpratigi, tika informéti par
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pétijuma mérki un iesp&ju jebkura bridi neatbildét uz jautajumu, ja tas rada diskomfortu, vai citu
subjektivu iemeslu de] partraukt dalibu taja.

Papildus pacienta aptaujai, ari optometrists tika iepazistinats ar 5 mentalas diagnozes
pienemsanas strat€gijam un noskaidrotas specialista domas, kuram subtipam konkrétais pacients

varétu piederét un vai izrakstitais korekcijas lidzeklis tiks lietots.

2.4. Datu analize

Biezak izrakstito vajredzibas korekcijas lidzeklu un MAC testa rezultati tika salidzinati ar
citiem 8ada tipa pétijumiem un teorija atrodamajiem ieteicamajiem standartiem. Iegitie dati tika
apkopoti un vizualizéti ar programmu RStudio un Excel palidzibu. Kopa no 98 vizittm gada
perioda, 13 dalibnieku rezultati tika atziti par nederigiem, trikstosas informacijas del
ambulatorajas kartinas. MAC testa analize tika izmantoti un pielietoti visi iegiitie, dati. Atlikusie
85 vajredzibas vizisu un 25 MAC testa rezultati tika analiz&éti biezuma tabulas un diagrammas.

Tika izmantota Hi — kvadrata asociaciju testa analize, neatkarigu, divu kategoriju tipa
mainigo datu parbaudei. Tests tika pielietots, lai noskaidrotu saistibu abu p&tijumu dalu iegito datu
saistibu ar pacientu demografiskajiem datiem, ka ari veikts Spirmana korelacijas tests
neparametriskiem, intervala tipa datiem, lai uzzinatu korelacijas iesp&jamibu izrakstitajiem
palielinatajiem ar izrakstito vajredzibas korekcijas lidzekli, labako redzes asumu ar optisko
korekciju un iegiito labako redzes asumu izmantojot palielinajumu. Rezultati tiek uzskatiti par
statistiski nozimigiem, ja p < 0,05.

Lai parbaditu, izrakstito palielinajumu prakse atbilstibu ar teorija noraditajiem standartiem,
tika izveidota izkliedes diagramma, kur uz zilas liknes attéloti izrakstitic palielinajuma praksg,
savukart oranza likne paradija literatlira noteikto, pietickamo palielinajumu, pie konkréta redzes
asuma (skat. 3.6. att). Teorijas liknei tika izmantota formula, kura paliclindgjuma stiprums, tiek
iegits dalot pacienta realo redzes asumu (decimalvieibas) ar vélamo pacienta redzes asumu, kas

tiek noteikts ka vismaz 0,5 decimalvienibas:

pacienta realais redzes asums

alielinajums = — , , —
P ] velamais pacienta redzes asums (0,5 dec. vienibas)

(Jackson et al., 2007).
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Linearitates noveértéSanai, iegiitie dati decimalvienibas, tika parveidoti LogMar sisttma -

parveidoSanas piemérs un teorijas (oranzas) taisnes izmantotie dati apskatami 2.1. tabula.

2.1..tabula
Teorija noteiktie parametri nepieciesamajam palielinajumam pret redzes asumu. Decimaldalu parveidojums

LogMAR vienibas teorijas taisnes linearitates vizualizéSanai

Redzes asums Redzes asums NepiecieSamais
(Decimalvienibas) (logMAR) palielinajums
0,05 1,3 10x
0,1 1 5x
0,2 0,7 2,5x
0,3 0,5 1,7 x
0,4 04 1,2 x
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3. REZULTATI

Kopuma tika analizéti dati par 85 vajredzibas vizitem. Visbiezaka noteikta vecuma grupa
41 gadijuma, tika noteikts vecuma posms 81 -90 gadi (48%), 71 — 80 gadi 29 pacientiem (33%),
un 90 gadi vai vairak 9 pacientiem (11%). Tikai 6 gadijumos (8%) pacienti, bija jaunaki par 70
gadiem. Tika apkopoti dati par 62 sievietem (73%) un 23 virieSiem (27%). 3.1. tabula, noraditas
dzimuma atSkiribas iegiitajiem datiem par sakotngji labako redzes asumu tuvuma un taluma ar
labako optisko korekciju, videji visbiezak izrakstito palielinajumu un iegiito labako redzes asumu
ar to. Vidgjais + (SD) redzes asums taluma ar labako optisko korekcijas lidzekli decimalvienibas,
sievieSu grupa tika noteikts 0,28 + 0,15, un tuvuma redzes asums 0,27 +0,12 decimalvienibas.
Savukart virieSu grupa taluma redzes asums ar labako optisko korekciju bija 0,27 + 0,14, bet
tuvuma 0,25 + 0,15 decimalvienibas. Vidgjais palielinadjums redzes asuma uzlaboSanai, sievieSu
grupa tika izrakstitas 5 + 2 reizes, kamér virieSu grupa, tas bija vidgji augstaks, jeb 6 + 3 reizes.
legtitais vid€jais redzes asums ar izrakstito palielindjumu abam vecuma grupam bija lidzigs,
sievieSu grupai 0,5+ 0,14 decimalvienibas, virieSiem 0,5 + 0,08 decimalvienibas.
3.1.tabula

Pacientu demografisko un klinisko datu sadalijums dzimuma grupas

Sievietes Viriesi
n=62 n=23
Vecums, gadi 81+6 83+5
Redzes asums ar labako 0,28 £ 0,15 0,27+ 0,14
optisko korekcijas
lidzekli taluma,
Decimalvientbas
Redzes asums ar labako 0,27 = 0,12 0,25+ 0,15
optisko korekcijas
Tdzekli tuvuma,
Decimalvientbas
Palielinajums, reizes 5+ 2 6+ 3
Redzes asums ar 0,5+ 0,14 0,5+ 0,08
palielinajumu,
Decimalvienibas

fi - dalibnielou skaits; Vertibas noriditas vidgjds vErtibas £ standartnovirze.

24



3.1 attela apkopoti biezakie c€loni, kuru d&€] pacientiem $aja klinika ir diagnostic€ta
vajredziba. Gandriz pusei, jeb 38 gadijumos, pacienta vajredzibas c€lonis tika saistits ar vecumu
saistitam makulas degeneracijam; 17 pacientiem ta bija, kada no kataraktu formam, savukart 16
gadijumos ta bija glaukoma. Diabéts (n = 6); Tiklenes distrofija (n = 5); Ptoze (n = 1) un l&cas
bojajumi (n = 1), ka vajredzibas c€loni tika diagnosticéti retak. Savukart 2 gadijumos, precizs

vajredzibas c€lonis netika noteikts.

Céloni n=87
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3.1.att. Biezako vajredzibas c€lonu apkopojums, “Optio” Kengarags, Latvija
1.  Biezak izrakstitie vajredzibas korekcijas lidzekli

Petijuma retrospektivaja dala ietilpa biezak izrakstito vajredzibas korekcijas lidzeklu
apkopojums par 2022. gada periodu, specializétaja klinika. Analiz€jot iegttos datus par 85
vajredzibas vizite€m, tika konstatgts, ka visbiezak, jeb 65 gadijumos, tikusi izrakstita Mobilux LED
rokas turama lupa ar apgaismojumu, palielindjumu diapazona 3 Iidz 10 reizes. Otrais biezak
izrakstitais vajredzibas korekcijas lidzeklis, noteikta lupa Centrost, kura ari ir rokas turama lupa,
bet Saja gadijuma bez apgaismojuma funkcijas. Centrost izrakstits 7 gadijumos, palielinajumu

diapazonos 2 lidz 3 reizes. Stativlupa Visolux +, ierindojas 3. vieta biezak izrakstitajos vajredzibas
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korekcijas lidzeklos “Optio” Kengarags, kur izrakstita 5 gadijumos, 3 reizu palielinajuma. Visi 3

biezak izrakstitie vajredzibas korekcijas Iidzekli, apkopoti 3.2. attela.

T e Ty | Wi SRR ATt e |

== A
Rulw fin
e

Geist seiner Zeit mit des?
iten schreibend so zu verbin
den herrschenden Zeitgoist

Voltliteratur ist zeitlos. Wer
unft mit Hesse beschaftigt,
eser pralivollen, unaufgereg-
nicht vorbet.
Hesse, der selbat die Welt
rebenden Polen deutete, L

3.2.att. 3 Biezak izrakstitie vajredzibas korekcijas Iidzekli specializétaja klmika, Latvija. No kreisas uz

labo: Mobilux LED; CENTROST; Visolux+.

Lidzekli, kas tika izrakstiti vien paris reizu gada perioda, ir apkopoti atseviska tabula, kas
ir redzama 3.3. att¢la. Rezultati parada, ka 4 gadijumos izrakstiti klipi, kas pieder teleskopu
vajredzibas korekcijas lidzeklu klasei. 5 gadijumos elektroniskie palielinataji 3 dazados dizainos:
3 Smartlux Digital, kas ir palielinatajs viedtalruna dizaina; 1 GBO Readers, kas ir lasammasina un
1 plansetes veida digitalais palielinatajs — Visolux. Stativlupas ar nosaukumu Powerlux izrakstitas
2 reizes un tikai 1 reizi Schweizer rokas turama lupa bez apgaismojuma. Kopuma 2022. gada
perioda Kengarags “Optio ” izrakstiti 89 vajredzibas korekcijas Iidzekli.
n=12 Citi izrakstitie risindjumi vajredzibas Korekcijai

5

Izrvalkstito reifu skaits
(= Pt

Klipi Smartlux Powerlux pa GBO readers Visolux
(binokulars) Digital Smwazer

Vijredzibas korekcijas idzekli

3.3.att. Specializetaja klmika retak izrakstiti vajredzibas korekcijas risinajumi
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3.4. attela tiek vizualizéti iegutie dati boxplot grafika, kur pacienta vecums ir apskatits
saistiba ar izrakstito vajredzibas korekcijas lidzekli. PEc §1 grafika var spriest, ka gados vecakiem
pacientiem visbiezak tiek izrakstitas stativlupas, savukart jaunakiem pacientiem tie ir elektroniskie
palielinataji, kamér rokas turamajam lupam novérojama piemérotiba visplasakajam vecuma
diapazonam. Parbaudot datu statistisko saistibu un nozimibu, tika izmantots Hi — kvadrata
asociaciju tests, jo tiek salidzinati neatkarigi divu kategoriju tipa mainigie. Veicot statistisko
analizi, rezultati paradija, ka starp izrakstito vajredzibas korekcijas lidzekli un pacienta vecumu,
netiek konstatéta statistiski nozimiga saistiba (x2(2, n=85) = 6,28; p = 0,71). Ka arT statistiski
nozimigas saistibas nenovero ar pacienta dzimumu (y2(2, n=85) = 3,84; p = 0,28) un vajredzibas

c€loni (x2(2, n=85) = 4,93; p = 0,84).

L n=2389
90 + |
|
7]
S
>
L ]
70 -
o
®
Elexlfonrska lupa Rof-(aé lupa Stalh."iuoa Te1es'<e,:)s
lerice

3.4.att. Vajredzibas korekcijas ierices saistiba ar pacienta vecumu.

2. Biezak izrakstitie palielinajumi

Paraleli biezak izrakstitajiem lidzekliem, tika pétitas arT to specifikacijas, jeb izrakstitie
palielinajumi. Lidz ar to, lai uzskatami noverotu izrakstita palielinajuma saistibu ar pacienta labako

redzes asumu ar optisko korekciju, tika izveidoti dazadi izkliedes diagrammas grafiki (skat. 3.5

27



att.). Analizgjot palielinajumu biezumu A grafika, kas atbilst redzes asumam Iidz 0,2
decimalvienibam, var spriest, ka §im redzes asumam ir visplasakais piedavato palielinajumu rangs
(2 — 12,5 reizes), neka tas ir redzes asumam 0,2 — 0,3 (B grafiks), kas ir 2,5 Iidz 10 reizes, vai
redzes asumam lielakam par 0,3 decimalvienibam (C grafiks), kur tiek izrakstitas 2 1idz 7 reizes.
Biezak izrakstitais palielinajums redzes asumam mazakam par 0,2 decimalvienibam, gan ar1 redzes
asumam 0,2 — 0,3 decimalvienibam tika noteiktas 5 reizes (skat. 3.5 A. un B.att.). Savukart redzes
asumam virs 0,3 decimalvienibam, nepiecieSamais palielinajums vairs nav tik liels, ka visbiezako

izrakstot 4 reizes (skat. 3.5. C. att.).
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A.) Izrakstitie palielinajumi redzes asumam < 0,2 (Dec.) n=38
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3.5.att. Biezak izrakstitie palielindgjumi attieciba pret redzes asumu (A); redzes asums lidz 0,2
decimalvienibam (B); redzes asums 0,2 Iidz 0,3 decimalvienibas (C); redzes asums virs 0,3
decimalvienibam.

29



Lai salidzinatu ka realitaté izrakstitais palielinajumu atSkiras no teorija noteikta, iegitie
dati tika izvietoti izkliedes diagramma (skat. 3.6. att.). Grafika novérojamas 2 taisnes, kur oranzas
krasas taisne parada teorijas ieteicamos standartus palielindjuma izvel€, savukart zilas krasas taisne
att€lo realos pacientu datus par izrakstito palielinagjumu attieciba pret redzes asumu.

3.6 att€la redzamo rezultatu apkopojums, liecina, ka zila taisne (palielinajumi prakse) atrodas
augstak neka oranza taisne (palielindjumi realitat€), kas nozimé, ka izrakstitais palielinajums
realitate biezi vien m&dz but lielaks, ka teorija noteiktais. Analiz&jot linearitates rezultatu, var
secinat, ka péc teorijas likne (y = 9,4 x-3,3 R?=0,9) ir slipaka, jeb jo sliktaks redzes asums ir
pacientam, jo lielaka palielinajuma Iidzeklis tiek piemérots, bet prakse §1 sakariba nav tik izteikta,
jeb likne ir 18zanaka. (y = 4,9 x+1,8 R? = 0,3). Tiek novérots, ka redzes asumam samazinoties
praksé (zila taisne), piedavatais palielinajums vairak tuvojas teorija noteiktajam (oranza taisne).

Izrakstitais palielinajums salidzinajuma ar teoriju n=_85
14

12

10 ® ® o t Palielindjumi ¥ =9,4307x - 3,2759
o~ teorija (oranias) R*=0,931
taisnes linearitate

Palieliniijums (reizeas)

Palielinajumi . S065)
praksé (zilas) R* = 0,2852
taisnes linearitate

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4

Redzes asums (logMhar)

3.6.att. Teorijas noteikto palielinajumu salidzinajums ar prakse izrakstito.

P&c 3.6. attgla, tika noteikts, ka pie zemaka redzes asuma (0,8 — 1,0 LogMAR), ir raksturigi
ar1 vairaki datu kopas izlécgji. Lidz ar to, turpmako statistisko testu izstradei palielinajumu
izvertéSanai, tika izvelets veikt Spirmana neparametrisko testu, intervala tipa datiem. legitie
rezultati liecinaja, ka nepastavav korelacijas starp pacientam izrakstito vajredzibas korekcijas
lidzekli un nepieciesamo palielinajumu (r(58) = -0,35, p = 0,59). Savukart statistiski nozimiga,
spéciga, negativa korelacijas tika novérota pacienta redzes asumam ar labako optisko korekciju un

izrakstito palielinajumu, ta uzlabosanai (r(58) = -0,51, p <0,001), ka ari vaja, negativa korelacija
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pastav izrakstitajam palielinajumam ar pacienta redzes asumu izmantojot o palielinajumu (r(58)

=-0,26, p = 0,04).

3.  MAC testa analoga rezultatu analize
Veicot vajredzigu pacientu aptauju ar MAC analoga testa palidzibu, tika iegts, ka gandriz pusei
pacientu, jeb 48% (n = 14), ticis noteikts pozitivais pielagoSanas stils diagnozei, jeb tips Cinitajs.
24% (n = 7), tika noteikta Bédiga / Dusmiga fenotipa grupa; 20% ( n = 6) tips Bezcerigais un 8%
(n = 3) Fatalists. Nevienam uz vajredzibas viziti atnakuSam pacientam, netika noteikts tips

“’Izvairigais’’. (skat. 3.7. att).

MAC testa iegutie pacientu tipi n=30

m Cinitajs
(n=14)

m Bédigais /
Dusmigais
(n=7)

m Bezcerigais
(n=6)

m Fatalists
(n=3)

3.7.att. legtito MAC analoga testa rezultats — pacientu tipi specializéta vajredzibas klinika

P&éc optometrista aptaujasanas, tika precizéts, ka pozitivo pielagosanas veidu, jeb tipu
“Cinitajs”, specialists spgj noteikt 100% gadijumu (n = 14), savukart negativos pielagoSanas
veidus noteikt bija griutak. Tips “Bédigais / Dusmigais” tika noteikts 57% gadijumos pareizi (n =
4), visbiezak medzot sajaukt ar tipu “Bezcerigais”. Savukart tips Bezcerigais, tika noteikts vien
pus€ gadijumu (n = 3), otru dalu no pacientiem, kuriem raksturigs §1 mentala pielagoSanas
diagnozei, nozimgjot ka “B&diga / Dusmiga” fenotipa parstavjus. Pacienti ar “Fatalists” tipa

iezim&m, netika atpaziti pareizi, jaucot ar tipu: Cinitajs; Beédigais / Dusmigais; Izvairigais. (skat.
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3.8. att). Papildus, pirms iegiita subtipa atklasanas, tika noskaidrots, ka péc specialista domam
pacienti, kuriem tika noteikts tips: Cinitajs; Bezcerigais; Fatalists — izrakstito vajredzibas
korekcijas Iidzekli visticamak lietos. Savukart tie pacienti, kuru mentalas pielagosanas forma
iegiita - “Bedigais / Dusmigais”, visbiezak atziti, ka visticamak vajredzibas korekcijas Iidzekli
nelietos. Kopuma optometrists bez anketas izmantos$anas, balstoties uz subjektiva lémuma, sp&ja

noteikt pacienta tipu 56% gadijumu.

PACIENTA TIPS : OPTOMETRISTA MINEJUMS

W Bédigais / Dusmigais

FATALISTS [T .
n - Bezcerigais
—
'—
<
= BEZCERIGAIS W Cinitajs
(@]
=
o

BEDIGAIS / DUSMIGAIS W [zvairigais

CINTTAJS 4

‘

OPTOMETRISTA MINEJUMS

3.8.att. Optometrista subjektivie min&umi par iesp&amo pacienta tipu, attieciba pret reali noteikto
(izmantojot MAC analoga testu).

Novertejot MAC analoga tipa saistibu ar dazadiem iesp&jamiem faktoriem, iegiitie
dati tika apkopoti izkliedes diagramma (skat. 3.9. att.). Rezultati paradija lielu punktu izkliedi visas
diagrammas, neveidojot linearitates pazimes (skat. 3.9 A; B. un C att.), kas liecina, ka saistiba
starp faktoriem (iegitais tips: pacienta vecums; vajredzibas c€lonis; labakais redzes asums ar
vajredzibas korekcijas 11dzekli) nav, vai ir loti maza. Veicot preciz€joSus statistiskos testus, HT —
kvadrata asociaciju tests apstiprinaja, ka statistiski nozimiga saistiba nepastav ar nevienu no
apskatitajiem faktoriem: tips MAC testa un pacienta vecums (y2(2, n=30) = 1,63; p = 0,99);
vajredzibas c€lonis (¥2(2, n=30) = 1,93; p = 0,99), vai labakais redzes asumu ar vajredzibas
korekcijas lidzekli (y2(2, n=30) = 2,24; p = 0,89). Ka ari, parbaudot citu faktoru: iegitais tips MAC
testa ar pacienta labako redzes asumu ar optisko korekciju (¥2(2, n=30) =2,13; p =0,91); izrakstito
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vajredzibas korekcijas lidzekli (x2(2, n=30) = 1,41; p = 0,7); nepiecieSamo palielinagjumu redzes
asuma uzlabosanai (y2(2, n=30) = 3,93; p = 0,69), netika noteikta statistiski nozimiga saistiba ar

nevienu no Siem faktoriem.
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3.9.att. A. legitais pacienta tips MAC analoga testa saistiba ar pacienta vecumu; B. Iegiitais pacienta tips
MAC analoga testa saistiba ar pacienta vajredzibas c€loni. C. legiitais pacienta tips MAC analoga testa
saistiba ar pacienta labako iegiito redzes asumu ar vajredzibas korekcijas Iidzekli.
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4. DISKUSIJA

Eiropa vajredzibas sliegsnis ir augsts, vid€ji 1 no 30 cilvékiem redzes asumam atbilstot
vajredzibas klasifikacijai, seviski $adai tendence izpauzoties Austrumeiropa biezak, ka citas
Eiropas dalas (Stewart, 2020). Tomer parskatot pieejamos zinatniskos materialus un p&tijumus par
vajredzibu, visbiezak giita informacija nak no Azijas valstu regiona, lickot noprast, ka Eiropa §1
nozare ir pétita mazak.

legttie rezultati par vajredzibas tendencém Latvija, “Optio” Kengarags, liecina, ka
visizteiktaka vecuma grupa, kura apmeklé So kliiku vajredzibas del ir 81 — 90 gadi, kuru c€loni
visbiezak saistiti ar vecuma raditam izmainam acis — ARMD; Glaukoma un Katarakta. Sie c&loni
ar1 zinatniskaja literatlira, tiek atziti, par galvenajiem vajredzibas un akluma iemesliem. Uz viziti
atnakusSu sievieSu 1patsvars tika noteikts gandriz 3 reizu lielaks neka virieSu, ko var saistit gan ar
mazaku dzivildzi virieSiem, gan ar to ka sievietes médz biit atbildigakas un biezak griezas pie
specialistiem, veselibas pasliktinajumu gadijumos. So apgalvojumu apliecina arT 3.1. tabula
apkopotie dati, kuros novérojams, ka viriesi pie specialista griezas vidgji vélaka vecuma posma,
pie vidgji izteiktaka redzes asuma pasliktinajuma, neka sievietes.

Par 2022. gada periodu, tika ievakti dati par 85 vajredzibas vizitém, kopuma izrakstot 89
vajredzibas korekcijas lidzeklus. No visam vajredzibas vizitem, 3 pacientiem tika izrakstits
objektivi nepieciesams vajredzibas korekcijas risinajums, bet kadu subjektivu iemeslu d&l pacienti
no pielietoSanas apmacibas ir atteikuSies, vai arl apmaciba ir notikusi, bet dotais korekcijas
lidzeklis nav ticis iegadats. 1 pacientam nebija iesp&ams So vajredzibas korekcijas lidzekli
pieméerot ptozes del. Savukart 3 pacienti izvel€jusies viena vajredzibas vizite, iegadaties pastavigai
lietoSanai, vairak ka vienu vajredzibas korekcijas lidzekli.

Visbiezak izrakstitais risinajums vajredzigiem pacientiem, tika noteiktas rokas turamas lupas
ar apgaismojumu (n = 73) 3 dazados dizainos, no kuriem 2 veidi bija ar papildus apgaismojuma
funkciju. Tegttais rezultats bija loti Iidzigs Joshi veiktajam pétijumam Rietumindija, kura ari tika
apskatiti biezak izrakstitie lidzekli gados vecakiem pacientiem. Tomer apskatot izrakstitos
vajredzibas korekcijas lidzeklus saistiba ar pacienta vecumu (skat. 3.4. att), tieck noverots, ka
boxplot medianas atrodas loti lidzigos vecumos pie dazadiem vajredzibas korekcijas lidzekliem.
Lidz ar to, veicot padzilinatu statistisku analizi, ar HT — kvadrata asociaciju testu, neatkarigiem,

divu kategoriju tipa mainigo datu parbaudei, tika apstiprinats, ka statistiski nozimiga saistiba
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neveidojas (y2(2, n=85) = 6,28; p = 0,71). Lidz ar to, $aja vajredzibas klinika, pacienta vecums,
nebiis tas noteicosais faktors, péc kura tiek pielagots vajredzibas korekcijas lidzeklis.

P&c literatiiras parskata noraditas informacijas (skat. 1.2.2. nod.) un izvért&jot specializétas
klinikas rokas turamo lupu sortimentu, var spriest, ka Sis vajredzibas korekcijas lidzeklis ir Tpass
ar plasako palielinajuma diapazonu, kas ar1 varétu izskaidrot, So augsto lupas piedavajumu klinika.
Savukart veicot statistisko analizi izrakstitajiem palielinajumiem saistiba ar vajredzibas korekcijas
lidzekli, ar1 starp Siem faktoriem neuzrada statistiski biitisku saistibu. Lidz ar to rokas turamas
lupas augstais pieprasijums, varétu tikt pamatots ar kietami vieglo, daudzpusigo pielietojumu un
pieejamakam cenam, ka citiem vajredzibas korekcijas lidzekliem. Izvirzita hipotéze, ka visbiezak
izrakstitais vajredzibas korekcijas Iidzeklis ir rokas turama lupa ar apgaismojumu, tika
apstiprinata.

Petot vajredzibas korekcijas lidzeklu specifikacijas, tika noteikts, ka visbiezak tiek izrakstiti
4 — 5 reizu palielinajumi, pie dazadiem redzes asumiem. Ar1 péc literattira atrodamas informacijas,
Sads palielinajums uzskatits par piemé&rotako, lai Spetu saskatit Iidz pat loti stkam detalam, péc
iespéjas saglabajot darba attalumu un redzes lauku. Apskatot 3.6. att€lu, var redz€t, ka prakse
izrakstitie palielinajumi parasti ir augstaki neka teorija noteiktie. Tas var€tu bt saistits ar to, ka
teorija noraditais palielinajums, tiek aprékinats péc formulas, kur tiek izvertéts pacienta labakais
redzes asums ar optisko korekciju un vélamais redzes asums, no aprékina izsledzot tadus faktorus,
ka labaka krasu, kontrasta izjiita, pacienta paSsajiita lietojot cita palielinajuma ierici. Lidz ar to
praksé visbiezak izrakstot to risindjumu, ar kuru paSam pacientam ir stradat visértak, nodrosSinot
vislabako redzes asumu. Tomér 3.6. att€la dati liecina, ka vislielaka atSkiriba teoretiski
nepiecieSamajam palielinajumam starp praksé izrakstito, ir novérojama pacientiem ar augstaka
redzes asumu (0,3 < decimalvienibas). Kas nozimég, ka pacientiem, kuriem objektivi, balstoties uz
aprékina palidzibu, biitu nepiecieSams zema stipruma palielinajums (Iidz 2,5 reizém), realitate tick
piemérots vidgja stipruma palielinajums (2,5 — 5 reizes). Savukart redzes asumam samazinoties,
taisne, kura parada palielinajumus praksg, sak tuvoties taisnei, kura parada teorija noteiktos
standartus. Tas varetu liecinat, ka pacientiem ar mazaku redzes asumu, samazinas ekspektacijas
par vélamo redzes asumu, vai arl nav pietickamas motivacijas, lai darbotos ar augstaka
palielinajuma korekcijas lidzekli.

P&c teorijas, vajredzibas korekcijas lidzeklu palielinajumus, nosaka balstoties uz pacienta

redzes asumu ar labako optisko korekciju (skat. 1.2. nod.). So faktu apstiprina ari 1 p&tijuma
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statistiskie rezultati, iegiistot, ka izrakstitais palielinajums vajredzibas specializéta klinika “Optio”
Kengarags veido nozimigu, spécigu, negativu korelaciju ar pacienta sakotn€jo labako redzes
asumu ar optisko korekciju, kas nozZimé, ka jo augstaks redzes asums tiks noteikts, jo zemaka
palielinajuma ierice, tiks izrakstita.

Sadu retrospektivu pétijumu par vajredzibas lidzeklu aktualitatém bitu vélams atkartot,
apskatot datus par ilgaku laika periodu, kada no vajredzigo centra atbalsta sniedz&ju
organizacijam. Tadejadi biitu iesp€jams izvertet vajredzibas korekcijas lidzeklu tendences,
izsleédzot, iesp&ju, ka piemerotakais lidzeklis netiek izvelets vispar, vai aizstats ar citu, ta augsto
izmaksu del. legtto datu kvalitati un kvantitati ietekmé&ja ar1 ambulatorajas kartinas atrodama
informacija, kura tiek rakstita ar roku, lidz ar to citu pacientu dati, pétjjumam bija nederigi,
optometrista nesalasama rokraksta dél, vai kartinas triikstoas informacijas dgl. Sis faktors arf tiktu
izslegts, ja tiktu analiz&ti biezak izrakstitie vajredzibas korekcijas lidzekli, kada no atbalsta centru
datu bazeém, jo tajas, ienak elektroniska informacija par bitiskako informaciju par vajredzigo un
vinam piemérotako ierici.

Otra hipotézes dala, ka visbiezak tiks noteikts pozitivais pielagoSanas veids diagnozei, ari
apstiprinajas, nosakot, gandriz pusei (48%) uz vajredzibas viziti atnakuSajiem pacientiem, MAC
tipu “Cinitajs”. Sads novérojums, pamatojams ar to, ka uz vajredzibas viziti atnakusajiem
pacientiem, redzes pasliktinagjums, nav norisindjies pekSni, sp&jot pierast pie jaunajiem
apstakliem,. BieZi vien, apskatitajas vajredzibas ambulatorajas kartinas, uzradita informacija
liecindja, ka S§1 nav pacientu pirma vajredzibas vizite, kas nozimée, ka cel§ uz mentalo diagnozes
pienemsanu jau ir ticis veikts, balstoties uz Telford (2006) atzinu, ka neatgriezeniskas diagnozes
pienemsSana un sadzivoSana ar to, vidéji aiznem 6 m&nesus, ar noteikumu, ka pats pacients vélas
pienemt So jauno stavokli. Lidz ar to, ar1 pielagoSanas veids “Izvairigais”, pacientiem, kuri
atnakusi uz vajredzibas viziti, netiek noteikts.

So pétijuma narrativo dalu, biitu vértigi atkartot ari citas Latvijas klinikas, ilgaka laika
perioda, iegiistot lielaku pétijuma dalibnieku skaitu. Svarigs faktors, kad izmantot MAC analoga
testu bitu pacienta pirma vajredzibas vizite, kad tiek iegiits pirmais vajredzibas korekcijas
lidzeklis. Taja bridi, MAC testa iegiitais rezultats biitu gan objektivakais péc pacienta sniegtajam
atbildém, gan subjektivi nepiecieSsamakais, iespéjamas palidzibas sniegS$anai. Turpinot §Ts t€mas
izpé&ti, blitu nepiecieSams aptaujat ari cita vecuma grupu vajredzibas pacientus, jo p&c Nowicki, et

al., (2015) veikta MAC pétijuma, kura piedalijas 100 sievietes ar kriits v&zi, tika noteikts, ka
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vecums veido specigu korelaciju ar iegiito tipu. Latvijas klinika, tika apskatita vecuma grupa 70 —
91 gads, 11dz ar to, aptaujajot citu vecuma kategoriju pacientus, rezultati var biitiski atSkirties.

Optometrists balstoties uz savam sajiitam sp&ja noteikt pacienta pielagosanas veidu diagnozei
56% gadijumu, no kuriem tipu “Cinitajs”, sp&ja noteikt nekliudigi. Konkrétais tips no 5
psihologisko tipu veidiem, ir vienigais, kuram raksturigs pozitivs pielagosanas veids un vispargja
diagnozes pienemsana, tade] ari to biitu vieglak atpazit, jau vizites laika. Tomér ne vienmér
pacienta fenotipa paveidu, var noteikt ar sarunas palidzibu, jo to, ka pacients ar negativo
pielagosanas veidu diagnozei, pieder kadai no negativajam pielagosanas grupam, specialists sp&ja
noteikt pareizi vien 68% gadijumu. Sads rezultats varétu bit pamatojams, gan ar nepietickamo
vizites laiku, vidgji katram pacientam veltot stundu, kuras laika jaspgj, noteikt pacienta redzes
funkcijas, piemérot vajredzibas korekcijas Iidzekli, papildus nodroSinot pacienta apmacibu,
darbojoties ar to. Loti maz laika paliek, lai noteiktu pacienta emocionalo stavokli, vai laikus
atpazitu, kadas iesp€jamas depresivitates pazimes. Ka ar1 biezi vien, pacienti var nepastastit par
savam psihologiskajam griitibam pat pasiem tuvakajiem, liekot apkartgjiem uzskatit, ka viss ir
Skietami labi. Lidz ar to, $ads Mini MAC analoga tests (skat. Pielikums 1.) btitu noderigs ievieSanai
praktiskai lietosanai, jo ta izpilde neaiznem daudz laika ( > 10 mintites ), gala rezultata, saskaitot
iegtitos punktus, nosaka pacienta psihologisko tipu (skat. Pielikums 2.) . Seviski tas biitu svarigi
pacientiem, kuri vajredzibas diagnozi ir ieguvusi peksni, nesena laika perioda, jo balstoties uz
Nakade (2017) veikta pétijuma, visiem pacientiem, kuri vajredzibas diagnozi ir ieguvusi pedgja
pusgada perioda, tika noverotas depresivitates pazimes. Ar MAC analoga testa palidzibu biitu
iesp&jams iegit precizaku informaciju, par katru individualo gadijumu, veidojot turpmako
darbibas planu un preventivos pasakumus, katrai diagnozes pienemsanas grupai.

S ir loti aktudla téma, kurai biitu svarigi pievérst vispargju sabiedribas un pasu specialistu
uzmanibu. Saja pétijuma 3 pacienti, gada ietvara, atteicas no izrakstita vajredzibas korekcijas
lidzekla, iemeslu atstajot neskaidru. Pastav iesp€ja, ka So ciparu var samazinat, ja tiktu pieversta
specialista uzmaniba pacienta mentalajam stavoklim, vai ar1 pacients iepazistinats ar vajredzibas

atbalsta centru esamibu Latvija.
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SECINAJUMI

2022. Gada perioda, vajredzibas specializéta klinika, visbiezak tiek izrakstita rokas
turama lupa, ka vajredzibas korekcijas Iidzeklis. Zinatniska literatiira uzsver rokas
turamo lupu pielietojamibu visam vecuma grupam, tomer statistiski nozimiga saistiba
izrakstitajiem vajredzibas korekcijas lidzekliem, ar pacienta vecumu, dzimumu vai
vajredzibas c€loni netika apstiprinata.

Izrakstitais palielinajums praksé biezi vien médz biit lielaks neka teorija noteiktais, ka
visoptimalakos variantus pie dazadiem redzes asumiem izrakstot 4 — 5 reizu lielus
palielinajumus. Veiktais petijums uzrada nozimigu, spécigu negativu korelaciju starp
pacienta redzes asumu ar labako optisko korekciju un nepieciesamo palielinadjumu ta
uzlabos$anai.

MAC analoga testa rezultati liecina, ka lielaka dala pacientu, kas ir ieradusies uz
vajredzibas viziti, ir mentali pienémusi savu jauno stavokli, nosakot pozitivo
piclagosanas veidu diagnozei, jeb tipu “Cinitajs”. Optometrists, bez anketas
izmantoSanas, balstoties uz savam sajiitam p&c sarunas ar pacientu, sp&ja pareizi noteikt
pacienta tipu vien 56% gadijumos. Sads novérojums aktualizé MAC analoga vai citu

psihologisko noteicoSo testu ievieSanu vajredzibas prakse.
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PIELIKUMS NR. 1 - MAC analoga tests, pilda pacients

MAC analoga tests vajredzibas diagnozei
Cipars pie katra apgalvojuma apzimé vajredzibas diagnozes pienemsanu ikdienas
dzive. Liudzu apvilkt to ciparu, kas visprecizak apraksta Jiisu nostdju pret
konkrétajiem apgalvojumiem. Pieméram, ja apgalvojumam piekritat, atziméjiet

“4”, ja nepiekritat “1.”

Vards Uzvards:

Apaalvoiums Pilnba Drizak Drizak Pilntba
Pg J nepiekritu | nepiekritu | piekritu piekritu

1.) Dzivoju Sodienai, nedomajot par 1 5 3 4
ritdienu
2.) Jutos loti dusmigs/a par 1 5 3 4
vajredzibas esamibu
3.) Vienmér cenSos domat par 1 9 3 4
pozitivajam lietam sava dzivé
4.) Baidos, ka vajredziba var
pasliktinaties 1 2 3 4
5.) Nelieku lielas ceribas uz nakotni 1 2 3 4
6.) Jutos, ka neko nevaru izdarit, lai 1 5 3 4
palidzetu
7.) Uzskatu, ka vajredziba ir Pasaules 1 5 3 4
gals
8.) Par to nedomajot, tas palidz 1 9 3 4
sadzivot ar vajredzibu
9.) Jiitos optimistisks / a 1 2 3 4
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10.) Jitos, ka dzive ir bezceriga /
bezjedziga

11.) Man ir bijusi laba dzive, kas
palicis pari, ir bonuss

12.) Nemaku sadzivot ar So diagnozi

13.) Jitos loti bedigs par vajredzibas
diagnozi

14.) Man ir griiti notic&t, ka tas notiek
ar mani

15.) ST diagnoze izraisa man lielu
uztraukumu

16.) Vélos lietot izrakstitos
vajredzibas lidzeklus un izpildiSu
noradijumus, ka licis optometrists

17.) Es cenSos nedomat par
vajredzibas esamibu

18.) Vajredzibu redzu ka problému ar
kuru jasadzivo

19.) Ticu, ka notiks, ka liktenis biis
lemis, es tur neko nevaru ietekmét

20.) Izvairos no visa veida domam
par vajredzibu

Vizites datums
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PIELIKUMS NR. 2 — MAC testa punktu skalas sistéma, pilda specialists

Punktu skaitiSanas skala MAC analoga testam

Apgalvojuma nr. Pacienta atbilde legiitie punkti Atbilstiba Tipam
Drizak piekritu 0.5
5;6;7;,10;12 Pilniba pickritu 1 Bezcerigais
Drizak piekritu 0.5
2;4;13; 14; 15 Pilniba pickritu 1 Bédigais/ Dusmigais
Drizak piekritu 0.5
% 16; 18 Pilntba pickritu 1 Cinttajs
Drizak piekritu 0.5
817,20 PilnTba piekritu 1 [zvairas
Drizak piekritu 0.5
L3119 Pilnba piekrttu 0.5 Fatalists

Kopgjie punkti - (Punktu vairakums, kada no tipu sadalam, uzrada atbilstibu, konkrétajam
mentalas adaptacijas veidam.):

Tips

Iegiitie Punkti

Bezcerigais

Bédigais / Dusmigais

Cinitajs

Izvairas

Fatalists

[] #:5: [w] Piekluve
‘X vijredzibas MAC
E testamn elektroniskd

formata

Kritiskie punkti:

Ja ir 1 vai mazak punktu tipam
“Cinitajs”

Ja ir 3 vai vairak punktu tipam
“Bezcerigais”

Ja negativajiem pielagoSandas
veidiem, jeb tipiem: “Bezcerigais;
Bédigais / Dusmigais; Izvairas;
Fatalists”, kopsumma sastada 8
punktus vai vairak.

legiitais tips:
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