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Anotacija

Magistra darbs ir uzrakstits latvieSu valoda uz 44 lapaspusém. Tas satur 10 att€lus, 12
tabulas un 68 atsauces uz literatiiras avotiem.

Darba meérkis: noveértét Latvijas b&rnu vecaku informetibu par bernu vecuma

sastopamajiem redzes traucgjumiem.

Petijuma piedalijas 454 Latvijas bérnu vecaki, kas elektroniski aizpildija aptauju ar 6
sadalam: informé&ta piekriSana, informacija par vecaku, informacija par bérnu, informétiba par
bérnu redzes trauc€jumiem, veselibas pratibas (HLS-EU-Q16) anketa un informacija vecakiem par

redzes trauc€jumiem.

Rezultata tika secinats, ka Latvija labakas zinasanas par b&rnu redzes traucgjumiem bija
vecakiem ar augstako izglitibu, kuri lieto redzes korekciju un kuriem bérns lieto redzes korekciju.
Apméram puse Latvijas bérnu vecaku (54,2 %) uzskata, ka Latvija nav pietickama informacija par
bérnu redzes apripi un trauc€jumiem, 25,6 % nebija viedokla un tikai 20,3 % uzskata, ka ta ir

pietiekama.

Atslégas vardi: bérnu redzes trauc€jumi, veselibas pratiba, Latvijas be&rnu vecaku

informeétiba



Annotation
The master's thesis is written in Latvian on 44 pages. It contains 10 images, 12 tables and

68 references to literature sources.

Purpose: to assess the awareness of parents of Latvian children about visual impairments in
children. The study involved 454 parents of Latvian children who completed an electronic
questionnaire consisting of 6 sections: informed consent, information about the parent, information
about the child, awareness about children's visual impairments, health literacy (HLS-EU-Q16)

questionnaire and information for parents about vision disorders.

As a result, it was concluded in Latvia parents with higher education who use vision
correction themselves or whose child uses vision correction had higher knowledge about children's

visual impairments.

About half of the parents of Latvian children (54,2 %) believe that in Latvia there is
insufficient information about children's vision care and disorders, 25,6 % did not have an opinion

and only 20,3 % assess it as sufficient.

Keywords: children's visual impairments, health literacy, awareness of parents of Latvian
children
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IEVADS

Cilveki apkart€jo vidi uztver ar visam piecam manam un pati svarigaka ir redze, kas uztver
aptuveni 80 % no visas eso$as informacijas. Ne visi cilvéki apzinas, ka ne tikai acs, bet ari redze
sak attistities, jau esot mates védera, un biitiskas izmainas notiek b&rna pirmajos cetros gados
(Baumane, 2002). Ta ka $ie pirmie bérna gadi ir svarigi, lai bérnam attistitos normala redze, liela
nozime ir bérnu vecakiem. Vecakiem janodroSina, ka bérns tiek vests uz valsti noteiktajam
obligatajam redzes parbaudém, kas péc Latvijas likumdoSanas ir zidaina un pirmsskolas perioda.
Sis parbaudes ir svarigas, lai sekotu Iidzi berna redzes attistibai. Redzes parbaudém ir liela loma
bérna nakotné un taja, kada bis vina redzes kvalitate (Nye, 2014). Ne visas valstits ir vienadi
nosacijumi, kad b&rniem nepiecieSams veikt redzes parbaudi. Britu un Iru ortoptikas asociacija
(eng. British and Irish Orthoptic Society) noteikusi, ka Anglija bérnu redzes skriningus veic skolas,
tau Irija vajadzigs veikt redzes parbaudi pirmsskolas vecuma. Ka zino Pasaules Veselibas
Organizacija (eng. World Health Organization), pasaulé ir 285 miljoni cilvéku ar redzes
traucgjumiem un 19 miljoni (7 %) no tiem ir bérni - 80 % no Siem redzes trauc€jumiem ir
noveérSami. Neizkorigéta refrakcija ir viens no galvenajiem c€loniem gan b&rniem, gan

pieaugusajiem (Ghailani et al., 2020).

Viens no biatiskiem faktoriem, kas ietekmé bérna veselibu un veselibas apriipi ir vecaku
veselibas pratiba. Veselibas pratiba ir cilvéka spgja iegit, apstradat un izprast pamatinformaciju
par veselibu un tas iesp&jamajiem pakalpojumiem, kas nepiecieSami atbildigai ar veselibu saistitu
lémumu pienemsanai, tai skaita art attieciba uz acu un redzes apriipi. Veselibas pratiba galvenokart
ir atkariga no tadiem faktoriem ka vecaku izglitibas limenis, geografiskais stavoklis un ikménesa
ienakumi. Sie faktori ietekmé vecaku sp&ju novertét nepieciesamibu arsta apmeklgjumiem tadiem
ka acu arsts vai optometrists un to, kade] bérnam biitu vajadzigs lietot kadu noteikto korekciju
(Buhr 2020). Ja vecaki nemotivés un nemacis bérniem labus ieradumus (piem&ram, vairak
nodarboties ar ara aktivitateém, ierobezot laiku pie elektroiericém) un neskaidros, ka tas var

ietekmét vinu veselibu, tad bérns art nespés t0 novertet.

Lidz $im par veselibas pratibu un vecaku informétibu saistiba ar bérnu redzes traucgjumiem
pétijumi ir veikti Vacija un citas valstis. Autores apskatitajos petijumos kopuma ir Iidzigi secinats
- jo labaka veselibas pratiba vecakiem, jo vairak laika b&rns pavada ara, mazak laika pie
elektroiericém un vecaki kopuma labak rapé&jas par bérnu veselibu (Buhr et al., 2020). Tapat

secinats, ka izglitotakie vecaki vairak zina par redzes trauc€jumiem un ieveéro arsta noradijumus



(Freedman et al., 2012). Savukart Kinas pétijuma secinats, ka bérniem, kas dzivo kopa ar
vecakiem, ir lielaka iesp&jamiba iegiit tuvredzibu. Vecaku ripes par vinu panakumiem rezultgjas
ar to, ka beérns vairak laika pavada iekstelpas, lasot, rakstot, izmantojot elektroierices (Chen et al.,
pratibu nav apkopota. ST informacija biitu noderiga, lai nakotné Latvija varétu veikt mérkétus
izglitosanas pasakumus vecakiem bérnu redzes trauc€jumu savlaicigai noveérSanai vai korekcijai
tadus ka, pieméram, izglitojoSas prezentacijas, paligmateriali, nodarbibas skolas vai informativa,

specializéta timek]a vietne saistiba ar redzes trauc&jumiem.

Darba meérkis: izvérteét Latvijas bérnu vecaku informé&tibu par bérnu vecuma sastopamajiem

redzes trauc€jumiem.
Darba uzdevumi:

1. Noskaidrot, vai Latvijas bérnu vecaka loma (t€vs vai mate), izglitibas limenis, gimenes
materialais stavoklis un bérna redzes korekcijas lietoSana ietekmé vecaku veselibas

pratibas Itmeni;

2. Noskaidrot, vai Latvijas bérnu vecaka loma (t€vs vai mate), izglitibas Iimenis, gimenes
materialais stavoklis un bérna redzes korekcijas lietosana ietekmé& vecaku zinaSanas par

redzes trauc€jumiem;

3. Noskaidrot Latvijas bérnu vecaku paSvertg§jumu par bérnu vecuma sastopamo redzes
trauc€jumu zinaSanam;
4. Noskaidrot saistibu starp Latvijas bérnu vecaku veselibas pratibas [imeni un zinaSanam par

redzes traucg€jumiem,;

5. Noskaidrot vecaku viedokli par informacijas pieejamibu par bernu redzes apriipi un bérnu

vecuma sastopamos redzes traucgumus.

Hipoteze: par sastopamajiem bérnu redzes trauc€jumiem ir vairak informeéti vecaki, kuriem pasiem

ir redzes trauc€jumi un/vai gimené bérnam ir redzes trauc&jums.



1.LITERATURAS PARSKATS

1.2. Redzes normala attistiba
Ietekme uz bérna redzes kvalitati var rasties jau griitniecibas perioda, kad auglis sak

attistities mammas vederad. No tresas lidz sestas gritniecibas ned€lai attistds augla acs abols.
Gritniecibas pirmie tris ménesi var butiski ietekmé&t b&rna acs 1€cu, jo no kaitigajiem riska
faktoriem ta praktiski nav pasargata (Baumane, 2002). Redzes attistibas straujakais periods notiek
pirmaja dzives nedéla. Tas ir laiks, kad vecakiem ir nepiecieSams nodroSinat bérnam specialista
apmekl&jumu, lai pec iespgjas atrak tiktu atklats kads no redzes traucgjumiem. Ja Sajas pirmajas
dzives nedélas ir kads traucgjums, kas nelauj informacijai no acs nonakt Iidz centralai nervu
sistémai galvas smadzenés, tad redzes attistiba nenotiek vai tas attistiba var biit nepilniga (Ang &
Wong, 2019).

Bérnam pirmajos sesos gados notiek redzes attistiba un emetropizacija, kad redzes sist€ma ir
neaizsargata. Tade]l dazadi faktori var veicinat acs vai abu acu sliktu redzes asumu, kas, savukart,
var ietekmét turpmako redzes funkciju attistibu. Ir divi galvenie faktori, kas nosaka, kada biis
refrakcija. Pirmkart, kada ta bija pie dzimsanas. Otrkart, kada emetropizacijas pakape ir notikusi
vecuma lidz seSiem gadiem (Flitcroft 2014). P&étijuma, ko veica Multti et al, (2018) tika novérots,
ka no tr1s me&nesu l1dz 6,5 gadu veciem bérniem biitiski mainijas visas acs sastavdalas (skat. zemak
l1.1.att.). Mainas radzenes izliekums, aksialais garums un l&cas stiprums. Hipermetropijas
samazinaSanas notiek straujak un iesp&jama emetropizacija, kas var€tu bt saistits tieSi ar acs
aksialajam izmainam (Flitcroft 2014). Ja lidz tris gadu vecumam I&cas stiprums palielingjies, tad
velak tas samazinas. Bérnam augot, I&cas aksiali samazinas un nedaudz saplacinas, tacu refrakcijas
indekss bitiski neizmainas. So l&cas stipruma zudumu un pareju uz hipermetropisko refrakciju
bérnam kompensé acs stiklveida kermena kameras pagarinasanas un kopgjais aksiala garuma

pieaugums.
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Vecums 0.25y(3m )
0.30+0.070(293)
2.07 +1.32(293)

43.9 +1.54 (289)

Vecums +/- SD
Refrakcijas klada (SEQ; D)

Keratometrijas stiprums (D)

3.91 +0.16 (292)
Stiklveida kermena kameras dzilums 12.45 + 0.56 (292)
(mm)

19.19 + 0.69 (292)
7.28 + 0.62 (286)
Lécas aizmuguréjais radiuss (mm) 4.69 + 0.30 (286)
40.3 + 2.58 (286)

Lécas biezums (mm)

Acs aksialais garums (mm)

Lécas priek$éjais radiuss (mm)

Lécas stiprums (D)

0.75y(91m)

0.80 +0.070 (278)

1.31 +1.02 (278)
42,9 +1.48(272)
3.06 + 0.36 (257)
3.87 +0.18 (259)
13.35 + 0.56 (259)
20.29 + 0.64 (257)
8.97 +0.74 (251)
5.19 +0.35 (251)
37.2+2.09 (251)

1.5y(18 im)

1.52 +0.090 (264)

1.08 + 0.90 (264)
42.7 +1.53 (259)
3.01 £ 0.35 (257)
3.83+0.17 (257)
13.87 £ 0.61 (257)
20.71 +0.7 (257)
10.04 + 0.82 (250)
5.62 + 0.46 (250)
35.1 + 2.24 (250)

3g
3.06 +0.13 (243)
1.23 +0.97 (242)
425 +1.41 (241)
3.15 + 0.30 (240)
3.81 + 0.16 (240)
14.46 + 0.64 (240)
21.42 + 0.68 (240)
10.75 +0.91 (237)
5.89 + 0.45 (237)
31.7 +1.94 (237)

45¢g
4.93+0.42 (162)
1.31 +1.02 (162)
42.4 +1.36 (156)
3.29+0.31 (160)
3.70+0.17 (160)
14.98 + 0.62 (160)
21.96 + 0.70 (160)
11.47 £ 1.00 (154)
6.16 + 0.44 (154)
28.9+1.76 (154)

65¢g
6.52 + 0.42 (196)
1.11 + 1.01 (196)
42.4 +1.33(196)
3.42 £ 0.30 (196)
3.60 +0.16 (196)
15.38 + 0.67 (196)
22.39+0.71 (196)
12.30 + 1.15(195)
6.27 + 0.46 (195)
27.4 +1.86(195)

Lécas ekvivalentais indekss | 451 4+ 0,008 (286) 1.458 +0.009 (251) 1.462 +0.011 (250) 1.456 + 0.009 (237) 1.451 +0.008 (154) 1.448 +0.007 (195)

Apmkeléjumu skaits noradits iekavas. SEQ - ekvivalentais sfériskas refrakcijas kltda

1.1.att. Vidgjas + SD veértibas katrai acu komponentei atkariba no bérna vecuma (Multti et al, 2018).

Lielakajai dalai tikko dzimuso zidainu ir hipermetropija, kas ir aptuveni +4,00 D liela.
Bérnam piedzimstot, ta redze ir ierobeZota 20 lidz 30 cm attaluma un spgj uztvert tikai sajiitas par
gaismu un tumsu. No cetram lidz seSam ned€lam beérnam ir nepiecieSams spét fikset apkart
redzamos objektus. Divu lidz tris ménesu vecam b&rnam ir jaspgj 1idz 25 cm attalumam sekot lidzi
objektiem (Baumane, 2002). No trTs lidz ¢etriem méneSiem bérns jau sak uztvert dziluma sajiitu,
var atpazit krasas un sp&j fokuset skatienu. Sakot no seSiem ménesiem, bérns sp€j safokusét divus
tiklenes attelus viena, tada veida paradas binokulara redze. Ta rezultata bérns iemacas koordinét
abas acis uz noteiktu objektu. Katrs bérns ir individuals un binokulara redze var attistities atrak vai
velak. No tris méneSu vecumam Iidz tris gadiem bérnam jaspej sekot objektiem vienmerigi ar katru
aci atseviski. To var parbaudit katrs bérna vecaks majas - nepiecieSams ar roku aizklat beérnam
vienu aci un ar otru roku izmantot kadu bé€rnam interes€joSu mantinu ka parbaudes fiksacijas
objektu (Nye, 2014). Sasniedzot tris gadu vecumu, b&rna acs izmérs ir 96% no nepiecieSama. Tadel
Saja vecuma hipermetropijas lielumam, kas bijis piedzimstot, biitu jasamazinas vidgji lidz +2,00 D.
Bérniem lidz piecu gadu vecumam jau biitu jaatpazist redzes parbaudés izmantotas Snellena burtu
kartes, kas palidz noteikt redzes asumu kvantitativi. Skolas vecuma b&rnam, aptuveni no 9 Iidz 12
gadiem, acs abols ir sasniedzis sferisku formu, redze ir stabiliz&jusies un rodas emetropa refrakcija.
Tacu katram bérnam var biit individualas Ipatnibas.

Zidainim ir sarezgiti noteikt redzi kvantitativi. Tacu, ka minéts ieprieks, obligatajam redzes

parbaudém var but loti butiska ietekme uz bérna nakotni un vina redzes kvalitati (Nye, 2014).



Saskana ar Ministru kabineta noteikumiem Nr. 555 "Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas
un samaksas kartiba" Latvija bérniem javeic tris obligatas redzes parbaudes - 13 lidz 24 ménesos,
3 gadu vecuma un 6 gadu vecuma jeb pirmsskolas perioda. Tomer, ja pediatram rodas kadas bazas
par zidaina vai bérna redzi vai acu stavokli, tad acu arsts jaapmekle nekav€joties un turpmakas
vizites nosaka arsts.

Ka jau ieprieks tika minéts, cilvéka acs refrakcija ir atkariga no optiskas sistémas stipruma
un pasas acs garuma. Cilvékam augot, mainas ar1 acs garums un tas var ietekmét izmainas acs
refrakcija. Peéc dzimSanas bérniem ir sastopams liels klasts ar redzes trauc€jumiem. Lielaka dala
zidainu ir nedaudz emetropizéti vai arT hipermetropi jeb talredzigi (Siegwart & Norton, 2011).
B@érnam ieverojamas redzes refrakcijas izmainas notiek pirmaja dzives gada, tacu pirmajos septinos
gados var palielinaties hipermetropija jeb talredziba vai arT samazinaties miopija jeb tuvredziba.
Savukart péc septinu gadu vecuma izmainas var biit pretgjas, respektivi, var samazinaties
hipermetropija vai attistities miopija. Visbiezak skolas vecuma bérniem palielinas miopija, kas ar
laiku klast arvien lielaka. Sis parmainas strauji notiek vecuma posma no 10 lidz 14 gadiem (skat.

1.2.att.) (Mantyjarvi, 1985).
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1.2.att. Vidgjas refrakcijas kludas hipermetropijai (>0,50 D), emetropijai (-0,50 D lidz +0,50 D), miopijai
(<-0,50 D) cilvekiem no 1 gada lidz 85+ gadiem (lrving et al., 2018).

1.3. Bérnu redzes traucéjumu izplatiba un veidi
P&dgjos gados piecaug redzes defektu izplatiba bé&rnu vecuma. To ir veicinajusi dazadi

faktori tadi ka, dzivesveids, elektroiericu lietosana u.c. Xiang et.al. (2020) p&tijuma tiek minéts, ka



var palielinat risku miopijas jeb tuvredzibas attistitibai, kad mazak laika tiek pavadits ara un vairak
iekstelpas pie tuvuma darbiem.

Baltijas republikas oftalmologu konferencg 1990. gada, tika demonstréti dati par Daugavpils
skola veikto pétljumu. Saja pétijuma tika iegiiti dati, ka astonu gadu vecuma miopija ir 8,7 % un
emetropija 47,8 % bérnu, kas macas no sesu gadu vecuma. ST pétijuma dati liecinaja par tendenci,
ka beérniem, kas uzsak macibas atrak, refrakcija vairak tuvinas miopijai. 2012.gada Latvijas
Universitates skrininga par redzes funkcijam skolas vecuma tika iegiits, ka no 1193 skoléniem
samazinats redzes asumus taluma ir 17 % beérnu, samazinats redzes asumus tuvuma 0,2 %,
stidzibas (izvairas no tuvuma darbiem, galvassapes, acu sapes, dubultosanas u.c.) 6 % un kopuma

33 % beérnu bija nepiecieSama padzilinata redzes parbaude.

Grzybowski et al., (2020) p&tijuma, tika apskatiti 1627 raksti par miopijas izplatiba. Satida
Arabija ~ 0,7 % (bérniem vecuma no tr1s [idz 10 gadiem), Dienvidamerika no 1,4 % (b&rni vecuma
no pieciem lidz 15 gadiem) Iidz 65,5 % tresas klases skoléniem. Vislielaka tuvredzibas izplatiba
tiek zinota Austrumvacija, Singapiira, vairakas Kinas pilsétas, Taivana un Dienvidkoreja. Miopijas
izplatiba Eiropa sasniedz 42,7 % (b&rniem vecuma no 10 lidz 19 gadiem). Kritiskais parametrs
epidemiologiskas analizes veik$anai miopijas izplatibai ir vecums, jo tas izplatibas raditaji
palielinas Iidz ar bérnu vecumu. Gronlund et.al. (2006) nejausas izlases pétijuma, kur dalibnieki
bija bérni no Cetriem lidz 15 gadiem, tika atklats, ka 79 % bérnu redzes asums bija 1,0 dec.vien. un
68 % nebija refrakcijas kludu. Hipermetropija bija 9 %, miopija - 6 %, astigmatisms - 22 %,
Skielésana tika konstatéta 3,5 % un ambliopija - 0,7 % bérnu. Tacu tikai 8 % bija korigéta refrakcija
ar brillém vai kontaktlécam. Ka redzams Rose et. al. (2008) pétijuma rezultatos (skat. zemak
1.1.tab.), no visiem pétijuma iesaistitajiem bérniem 1,5 % bija miopija un, parbaudot Sos pasus
bérnus pec septiniem gadiem, miopijas gadijumu skaits bija pieaudzis 1idz 12,8 %. P&c etniskas
piederibas pirmaja gada eiropeidas rases bérniem miopija bija 0,7 %, savukart austrumazieSu
bérniem - 3,4 %. P&c septiniem gadiem austrumazie$u bérniem miopijas sastopamiba bija krietni
palielinajusies. Grzybowski et al., (2020) darba miné&taja Pekinas p&tijuma par tuvredzibas izplatibu
Kina konstatéts, ka 15 gadu vecuma b&rnu grupa miopija palielingjas no 55,95 % 2005.gada Iidz
65,48 % 2015.gada. Tapat var noverot (skat.zemak 1.1.tab.), ka miopijas iegiiSanu bitiski ietekme

tas, vai miopija ir vienam vai abiem bérna vecakiem.



1.1.tabula

Vidgja sferiska ekvivalenta refrakcijas kliida (SER) (dioptrija) péc etniskas grupas, dzimuma un vecaku
tuvredzibas 1. gada (vid&jais vecums, 6,7 gadi) un 7. gada (vid€jais vecums, 12,7) rezultati (Rose et al.,
2008).

1 gada rezultati 7 gada rezultati

n % miopi SER 95% CI N % miopi SER 95% CI
Vsl birnt 1735 1.5 +1.26 1.16-1.33 1353 12.5 +0.49 0.27-0.71
ik prederibe: 1105 0.7 +1.40 1.34-1.45 1406 5.1 +0.81 0.72-0.90
Ammﬁ 298 1.4 +0.91 0.85-0.97 152 416 0.50 0.83 1o 0.18
Diimtems: 857 1.6 +1.34 1.25-1.42 1163 15.0 +0.41 0.14-0.68
Metene 878 1.4 +1.19 1.12-1.26 1190 10.7 #0.56 0.40-0.72
Puisiz
Vechki miopd: 778 0.8 +1.37 1.29-1.44 1120 1.6 +0.67 0.52-0.81
:_”‘""“‘ mﬁ”“ 398 1.5 +1.23 1.09-1.36 542 14.8 +0.33 0.15-0.50
n;':e;‘;i ™ 95 3.2 +0.98 0.86-1.10 126 436 -0.55 ~1.23 wo 013

Miopija nav vienigais iemesls, kadel nepiecieSams informét vecakus par acu parbaudes un
korekcijas lietoSanas nozimigumu. Vienlidzigi svarigi - aktualiz€t b&rnu redzes veselibas un
apripes jautajumu kopuma, jo, pieméram, Khandeker et.al. (2002) pétijuma 2002.gada bérnu
akluma izplatiba Omana bija 0,08 %. Tiek domats, ka b&rnu aklums visa Pasaul€ ienem otro vietu
pec kataraktas izraisita akluma veciem cilvékiem. Tas liecina, ka nepiecieSams p&c iespgjas
efektivak kontrolét bernu redzes problémas. Saja sakara Pasaules Veselibas organizacija un
Starptautiska akluma profilakses agentiira (World Health Organization and the International
Agency for the Prevention of Blindness) 1999. gada uzsaka globalu iniciativu “VISION 2020 ar

vienu no galvenajiem mérkiem - noverst bérnu akluma c€lonus, no kuriem ir iespg€jams izvairities.

1.3.1 Miopija
Miopiju jeb tuvredzibu var raksturot ar parak lielu acs aksiala garuma pieauguma

attiecibu pret acs refrakcijas stiprumu. Ja skatas uz tuvuma objektiem, tad acs sp€j tos skaidri
1z8kirt, bet taluma esoSos objektus redz samiglotus. Refrakcijas gadijuma redzes asums taluma ir
samazinats (var biit mazaks par 0,05 dec.vien.) un akomodacija to nesp&j kompensét. Tuvuma
redzes asums parasti ir 1,0 dec.vien. Miopijas attistiba var but atkariga no dazadiem faktoriem
tadiem ka- geografiska lokacija, etniska piederiba, dzimums, vecums, apkartéja vide, gimenes
stavoklis un citi. Zhao-Yu (2020) pétijuma, kura piedalijas dazadas rases berni, tika atklats, ka

tuvredziba aziatiem bija visizplatitaka (18,5 %), bet vismazaka izplatiba bija spaniem (13,2 %) un



baltas rases parstavjiem (4,4 %). Tika secinats ar - ja gimené kadam ir tuvredziba, tad lielaka
iesp&jamiba, ka bérnam arT biis tuvredziba. KinieSu bérniem ar vidéjo vecumu 11 gadi, kuriem
vismaz vienam no vecakiem ir tuvredziba, tuvredzibas risks ir divas lidz tris reizes augstaks neka,
ja vecakam nav tuvredzibas. 20. gadsimta beigas Austrumazijas augsti attistitajos regionos miopija
bija ieverojami palielinajusies, sasniedzot aptuveni 80 % cilvékiem ar augstu izglitibas limeni
(Rose et al., 2008). Zhao-Yu (2020) pétijuma tika secinats, ka Kinas pilséta Guandzou tris gadus
péc ara aktivitasu picauguma sakumskolas pirmajas klas€s tuvredzibas sastopamiba bija par 37 %
zemaka neka skoléniem, kuriem nebija palielinatas ara aktivitates. L1dzigi rezultati skolas vecuma
bérniem iegiiti Ziemelirija, Brazilija un Polija. Petijumos Singapiira, Vacija un citas valstits atklaja,
ka tuvredzibas izplatibu un risku palielina augstaks izglitibas limenis un iesp&ja to iegiit genétiski.
Izglitibas Itmenis var atspogulot kombinaciju starp ilgstoSu tuvuma darbu un samazinatam ara
aktivitatém, kas izraisa tuvredzibas attistiSanos (Zhao-Yu et al., 2020). Tiek uzskatits, ka, ilgtermina
miopijai pieaugot, var veidoties glaukoma un katarakta, ka ar1 var rasties aklums, galvenokart, jo,
galvenokart, rodas dzislenes degeneracija un tiklenes atslanosanas. Ka zino Pasaules Veselibas
Organizacija, makulas degeneracija rodas 10 % no cilvékiem ar miopiju un 30 % cilvékiem ta rodas
abas acis. Apméram 1 % baltas rases un 1-3 % aziatu ir patologiska miopija.

Nemot veéra citus p&tijumus, miopijas attistibas galvenie faktori vél nav zinami. Tomér tiek
uzskatits, ka lielaka iesp€ja, ka bérnam biis miopija, ir tad, ja kadam no vecakiem tada ir (Rose et
al., 2008).

Miopijai ir dazadas klasifikacijas iedaltjumi:

1. Pe&c refrakcijas lieluma:

miopija | <-3,00 D;
miopija Il no -3,25 D lidz -6,00 D;
miopija |11 >-6,00 D.

2. Péc ta, kada vecuma miopija sakusies:
- iedzimta miopija;
- pusaudzu gados paradijusies miopija;
- péc 20 gadu vecuma paradijusies miopija;
- péc 40 gadu vecuma paradijusies miopija.
3. P&c kliniskajiem datiem (Czepita, 2014):
- vienkarSa miopija;

- miopija ar astigmatismu;
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- nakts miopija

- pseidomiopija;

- degenerativa miopija;
- iegilita miopija.

Miopija parsvara sak attistities skolas vecuma b&rniem un var progresét Iidz pat 20 gadu
vecumam. Jobke (2008) pétijuma, kur tika apkopotas vecaku atbildes (n = 516) par vecaku un
bérnu redzes trauc€jumiem un redzes korekciju, raditaji starp miopijas attistibu un vecuma grupam
atSkiras. Bérniem vecuma no diviem lidz seSiem gadiem miopija bija 0 %, no septiniem gadiem
lidz 11 gadiem — 5,5 %, no 12 gadiem lidz 17 gadiem — 21 %, no 18 gadiem lidz 35 gadiem —
41,3 %. Ka minéts Grosvenor & Goss (1998) gramata, b&rniem, kuriem miopija ir paradijusies
atrak, klaistot vecakiem, tas lielums ari pieaug straujak neka tiem, kuriem miopija ir paradijusies
pusaudZzu gados.

Pastav dazadas iesp&jas samazinat miopijas progreséSanu. Ka min Walline et. at. (2015)
petijuma, be&rnam lietojot bifokalas vai multifokalas brilles, tas lauj skaidri redzet taluma caur [&cas
augsgjo dalu un apaksgja dala satur lasiSanas stiprumu, kas var kontrol&t miopijas progresésanu un
akomodacijas pieptli, kas saistita ar tuvredzibu. Bérniem ir iesp&ja lietot ortokeratologijas
kontaktlécas, kas vairak samazina acs aksiala garuma pieaugumu neka tad, ja tiek lietotas mikstas
kontaktlécas. Tacu mikstas bifokalas kontaktlécas beérniem palénina tuvredzibas progreséSanu par
aptuveni 50 %, kas ir Iidzigi ka, lietojot ortokeratologijas kontaktlécas. Tapat iesp&jams lietot
farmakologiskus pilienus, jo ir pieradits, ka atropins bérniem samazina tuvredzibas progresésanu,
aksiala garuma palielinaSanos, atkariba no devas (samazinajums lidz 77 % ar 1 % atropinu) (Tay

etal., 2017).

Ir pieradits, ka ilgsto$s tuvuma darbs (lasiSana, rakstiSana, elektroieri¢u izmantoSana) ir
tuvredzibas riska faktors. Skatoties attaluma, kas mazaks par 30 cm, ir 2,5 reizes lielaks tuvredzibas
raditajs . Tapat tiek minéts, ka bérniem, kas lasa ilgak par 30 min biezak ir tuvredziba (Zhao-Yu et
al., 2020). Huang et.al. (2015) p&tijuma minéts, ka Taivana lielaka dala bé&rnu p&c skolas tiek sutiti
uz privatam apmacibam, kas palielina dienas tuvuma darbu pie majasdarbiem. Tiek spriests, ja
bérnam tuvuma darbs vismaz 33 centimetru attaluma ir piecas dienas nedéla pa cetram stundam,

tad ir loti liela iesp€jamiba, ka beérnam var veidoties tuvredziba.



1.3.2. Hipermetropija

Hipermetropijas gadijuma acs garums var biit par Tsu vai arT tas sp&ja fokusét ir par

vaju, tada veida objekta attéls veidojas aiz tiklenes. So redzes traucgjumu sauc ari par talredzibu.

Nelielas hipermetropijas gadijuma bérns ar akomodacijas palidzibu var nodros$inat skaidru attélu

tuvuma. Tomer, ilgstosi nodarbinot akomodaciju, bérns var sakt izjust nogurumu, galvassapes un

acs diskomfortu, tada veida bérns var izvairities veikt tuvuma darbus. Katram vecumam ir noteiktas

savas refrakcijas korekcijas normas. Tacu, ja zidainim ir palielinata hipermetropija, ta var kltit par

SkieleSanas c€loni. Tas var biit ne tikai kosmétisks defekts, bet var ietekmét ar1 bérna binokularas

un telpiskas redzes funkciju attistibu. Hipermetropijai pastav dazadas klasifikacijas (Majumdar &
Tripathy, 2021):

1. Kliniski ta tiek iedalita tris kategorijas:

fiziologiska hipermetropija, rodas acs attistibas rezultata, ietver gan acs aksiala, gan
hipmermetropiska izliekuma izmainas, var biit iedzimta;

patologiska hipermetropija, veidojas saistiba ar iedzimtiem vai iegiitiem arpus attistibas
normas faktoriem;

funkcionala hipermetropija, veidojas saistiba ar akomodacijas paralizi, kas novérojams

cilvékiem ar tresa nerva paralizi.

2. P&c optiska stipruma:

zemas pakapes, mazak par +2,00 D;
vidgjas pakapes, no +2,25 D lidz +5,00 D;
augstas pakapes, vairak par +5,00 D.

3. Pec ta, ka akomodacija ietekme refrakciju:

fakultativa hipermetropija, akomodacija to pilniba kompensé. Sados gadfjumos
cilvékam ir normala redze gan taluma, gan tuvuma ar un bez optiskas korekcijas. Ar
vecumu cilvékam var rasties stidzibas par redzes migloSanos;

relativa hipermetropija, akomodacija hipermetropiju nespgj pilniba kompensét. Sada
probléma var veidoties ka jauniem, ta vecakiem cilvekiem, kad akomodacijas sp€jas
samazinas. Pie tuvuma darbiem cilvékiem var rasties astenopiskas stidzibas. Saja
gadijuma ir normala redze taluma, bet pie tuvuma darbiem nepiecieSamas refrakcijas

korekcija;
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- absoliita hipermetropija, akomodacija hipermetropiju nekompensé. Redzes asums gan
taluma, gan tuvuma ir samazinats, jo skaidras redzes punkti ir aiz tiklenes. Sada
gadijuma cilvékam nepiecieSama refrakcijas korekcija gan taluma, gan tuvuma.

4. Péc ta, vai tiek pielietota cikloplégija:

- manifesta hipermetropija, kas tiek noteikta, nepielietojot cikloplegiju;

- latenta hipermetropija ir tad, kad to kompensé akomodacija un to var precizét,
pielietojot cikloplegiju.

Atkariba no ta, kada vecuma un cik stipra ir hipermetropija, var biit simptomu neesamiba
lidz pat vairakam stidzibam. Ja nav nekadu simptomu, tad b&rna acs ciliara muskula tonuss un
pielagoSanas spégjas ir labas, jo var bez griitibam parvarét noteiktu hipermetropijas lielumu. Tacu
var rasties ar1 dazadai simptomi — pieméram, SkieléSana. P&tijumos vecaki ir mingjusi, ka ieverojusi
b&rniem vienas vai abu “acu staigaSanu”. Izplatitakais veids ir acu novirze uz ieksu (ezotropija).
Var bt astenopiskas stidzibas tadas ka acu sapes, galvas sapes, nogurums, fotofobija, acu
asaroSana. Parsvara §1s siidzibas paradas pec ilgstosa darba tuvuma, kas var samazinat b&rnu vélmi
lasit vai pildit majasdarbus (Majumdar & Tripathy, 2021). Abdi et.al. (2008) p&tijuma par
Zviedrijas bérniem vecuma no seSiem lidz 16 gadiem ieguva datus, ka 50 no 216 bérniem (23,1 %)
bija astenopiskas stidzibas, veicot tuvuma darbu. Astenopiskas siidzibas bija 47 (21,8 %) b&rniem
ar nekorigétu refrakciju un 12 (5,6 %) bérniem ar hipermetropiju. Lidzigi rezultati tika iegiti arl
Vila et.al. (2015) pétijuma. Tomér Australija 12,6 % b&rniem astenopiskas stidzibas bija saistitas
ar tuvuma darbu. PekSna redzes migloSanas tuvuma darbu laika var paradities, samazinoties
akomodacijas sp&jam, kas izraisa $o peksno miglosanos (Majumdar & Tripathy, 2021). Vila et.al.
(2015) petijuma tika secinats, ka, pieaugot be€rna vecumam, palielinas ari stidzibas, jo pieaug
maciSanas apjoms, koncentréSanas laiks. Autore attiecigi secina, ka veselibas apriipes specialistiem
ir nepiecieSams sekot 11dzi redzes noguruma stidzibam, jo tas var ietekm&t maciSanas un skolas

sniegumu.

1.3.3. Astigmatisms
Sis redzes traucgjums ietekmé gan tuvuma, gan taluma redzi. Astigmatisms veidojas

radzenes vai l€cas nevienmériguma vai neregulara izliekuma del. Ta rezultata Sie dazadie stiprumi
meridianos fokuse att€lu dazados attalumos no tiklenes. Liela astigmatisma klatbtitne ir saistita ar
ambliopijas attisttbu un progresgjosu tuvredzibu. Ir dati, kas liecina par astigmatisma izplatibu

(>1,50 D) 8,29 % aziatu bérniem (Chia et al., 2013). Pirmsskolas vecuma b&rniem var bt
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astigmatisma izraisiti redzes refrakcijas trauc€jumi. Paslaik ir zinami dati, ka astigmatisms biezak
izplatits berniem pirmsskolas vecuma neka skolas vecuma b&rniem, bet tas var atSkirties no bérnu
etniskas piederibas (Lai et al., 2010).
Astigmatisma klasifikacija:
1. Pe&cizveidoSanas laika:

- iedzimts astigmatisms, c€loni biezi vien nav zinami, tie var sakties jau intrauterini;

- ieglts astigmatisms, tam ir dazadi c€loni, pieméram, radzes traumas, apdegumi, plakstu
izmainas, katarakta, sublukséta l&ca, izmainas acs aizmugurgja dala, kontaktlécu
valkasana.

2. P&c meridiana, kur stari tiek stiprak lauzti:

- tieSais astigmatisms, kad stavaka meridiana >60° un <120°;

- apgrieztais astigmatisms, kad stavaka meridiana ir >0° un <30° vai >150° un <180°;

- slipais astigmatisms, kad stavaka meridiana ir >30° un <60° vai >120° un <150°.

3. P&c stipruma:

- zems, 0,25 D Iidz 1,50 D;

- vidgjs, >1,50 D Iidz <3,00 D;

- augsts, >3,00 D.

4. Pec kliskas refrakcijas:

- vienkarSais astigmatisms, vienkar§s miopisks (viena meridiana miopija, otra
emetropija) vai vienkar§s hipermetropisks (viena meridiana hipermetropija, otra
emetropija) astigmatisms;

- saliktais astigmatisms, salikts miopisks (abas meridianas miopiskas, bet ar dazadiem
stiprumiem) vai salikts hipermetropisks (abas meridianas hipermetropiskas, bet ar
dazadiem stiprumiem) astigmatisms;

- jaukts astigmatisms (viena meridiana miopiska un otra hipermetropiska).

5. Pé&c anatomiska c€lona:

- radzenes astigmatisms, priekS€jais (rodas no radzenes prieks$€jas virsmas) vai
aizmugurgjais (rodas no radzenes aizmugurgjas virsmas);

- l&cas astigmatisms, kas rodas gan no prieksgjas, gan aizmugurgjas l&cas virsmas.

6. P&c ortogonalitates:
- regulars astigmatisms, abas asis ir perpendikularas;

- neregulars astigmatisms, abas asis nav perpendikularas (Nunez et al., 2019).
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1.3.4. Ambliopija
Ambliopiju médz dévet art par “slinko aci” un §is redzes defekts berniem ir biezi sastopams,

var skart 1idz 5 % no kopgjas populacijas (Carlton et al. 2011). Tas nozimg, ka redze ir pavajinata
viena vai abas acis un to nav iesp&jams izkoriget ar brillu vai kontaktlécu palidzibu. Ta var veidoties
zidaina vecuma vai agra beérniba, jo Sis periods bérnam redzes attistiba ir visnozimigakais.
Ambliopijas gadijuma b&rnam, jo atrak $1 refrakcijas probléma tiek atklata un arstéta, jo labaks
sagaidamais redzes asuma rezultats (Al-Yahya et al. 2012). ST probléma jaatklaj péc iesp&jas atrak.
Ja ta nav arstéta pirms centrala redze bitiski attistijusies, tad berniem péc septinu un astonu gadu
vecuma izarstét ambliopija ir diezgan sareZzgiti vai ari vispar nav iesp&jams (Alsaqr & Masmali,
2019).

Ambliopiju var radit jebkads apstaklis, kas attélam traucé nonakt uz tiklenes caur acs
optisko sisttmu. Visbiezak sastopamie monokularas ambliopijas c€loni ir Tpatnibas staru lausana,
SkieléSana un dazadas acs caurspidigas vides slimibas, kas nelauj att€lam fokuséties uz tiklenes
plaknes. Binokularas ambliopijas gadijuma galvenais c€lonis ir nekorigéta augstas pakapes
refrakcija. Lai arT ambliopija tiek defingta ka samazinats redzes asums, ta var izpausties ar1 ka slikta
akomodacija, binokularas funkcijas problémas, izkroplotas konttiras, samazinata kontrasta jutiba,
patologiskas acu kustibas, kadas acs nomaksana jeb supresija un nestabila fiksacija (Alsagqr &
Masmali, 2019). Daudzcentru pétijuma par ambliopiju (2002) (multicenter Ambliopia Treatment)
atklats, ka no 409 pacientiem 37 % bija anizometropiska ambliopija, 38 % Skielé$anas un 24 %
kombiné&ta ambliopija.

Lai ambliopija tiktu arstéta, ir nepiecieSams ne tikai noverst c€loni, pieméram, lietojot brilles,
koriggjot Skielesanu vai kataraktu, bet ir nepieciesams likt vairak stradat jeb skatities “slinkajai
acij”. Tas tiek panakts ar oklideriem, kas tiek uzliméti uz labak redzosas acs un tiek lietots noteiktu
dienas laiku, sakot no vienas stundas lidz pilna laika okluzijai. Katram bérnam S§is oklidera
lietoSanas periods ir individuals -daziem tiek likts okltiders 11dz seSu gadu vecumam, savukart
bérniem ar lielaku ambliopiju $is lTm&Sanas periods var but daudz ilgaks. Oklizija lietoSanas
panakumi un redzes uzlabojumi ir atkarigi no ta, cik kartigi ir veikta $1 okliizija (vai ir veikta péc
arsta noradijumiem). P&tijuma tikai 45 % no bérniem ieguva labus uzlabojumus (Al-Zuhabi et al.,
2009). Lai uzlabotu izredzes, ka bérnam ambliopija nepasliktinas, tadas valstis ka Lielbritanija un
Amerika ambliopijas parbaude bé&rniem no piecu un sesu gadu vecuma tiek veikta divas, tris vai

vairakas reizes gada.
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1.3.5. Skielesana
Skielgsana ir patologija, kad abas acis ir novirzijusas atskirigos virzienos. Ir iesp&jams, ka

viena acs ir novirzita uz ieksu pret degunu (ezotropija) vai uz aru (eksotropija), uz leju (hipotropija)
vai uz augsu (hipertropija), kamér otra acs turpina fiks€t primaraja skata virziena, centrali. Lai ar
SkieléSana var rasties jebkura vecuma, to parasti novéro pirms sesu gadu vecuma (Kanukollu et al.,
2021). Tacu tas ir viens no izplatitakajiem iemesliem, kadgl bérns vecuma Iidz aptuveni tris gadiem
tiek nositits pie acu arsta (Ticho, 2003). Skielésana ietekmé trTs procentus no vispargjas populacijas
un ta biezi vien ir galvena pazime, lai atklatu intrakranialo procesu problémas un gan acu, gan
neokulari sléptos audzgjus. Lai arT pacientam var biit labs redzes asums, SkieléSana var bt saistita
ar ambliopiju vai kadam citam redzi apdraudo$am problemam. Skiel&$anas céloni var tikt aptuveni
klasificeti ka komitanta, paralitiska, ierobezojosa, sensora un sindromiska SkieleSana. Visbiezak
sastopamie SkieleSanas veidi: zidainu ezotropija, akomodativa ezotropija, intermitgjosa
eksotropija, sensora eksotropija, galvaskausa nervu paralize un traumatiska skielésana (Ticho,
2003). Skielesana var biit periodiska vai nepartraukta, ta var traucét beérnam redzes attistibu un

liedz attistities telpiskuma jeb dziluma redzei.

1.4. Redzes defektu psihologiskie aspekti bérna vecuma
Bérnam brillu lietoSana savu pusaudzu vidi rada psihologisku ietekmi. P&tijumos biezak

minétie iemesli, kad€] bérns nelieto brilles ietver brillu saplisanu, pazaudésanu, aizmirsanu uzvilkt,
ka arT vecaki nevélas, lai bérns lieto brilles (Messer et al., 2012; Dhirar et al., 2020). Messer et.al.
(2012) pétijuma tika iegiti rezultati, ka ne vecaku izglitibas limenis, ne gimenes ienakumi
neietekme to, vai bérns lieto brilles. Tacu to ietekmé, vai paSu bérnu apmierina tas, ka izskatas ar
brilléem un vai miglaina redze uzlabojas. Viens no galvenajiem faktoriem, kas ietekm& brillu
nelietosanu, ir bazas par izskatu, kad skolasbiedri varétu bérnu izsmiet un kircinat. (Sharma et al.,

2012).

Psihologisko ietekmi var radit arT tadi redzes defekti ka §kieleésana un ambliopija. Skieleésana
var radit ari kosmétiskus defektus, kas savukart var radit psihologiskas problémas un gritibas
iejusties sabiedriba. Ir pieradits, ka Siem cilvékiem rodas negativa attieksme pret savu pascienu,
paSapzinu un apgritina attiecibu veidoSanu ar citiem cilvékiem. Cilvéki ar nekorigétu Skielésanu
biezi vien izvairas no acu kontaktu veidosanas (Nelson et al., 2008). Cilvékiem ar $kieléSanu var

but kompens€josa poza, piemeram, slips galvas stavoklis, kas palidz noveérst kadas no redzes
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sidzibam. Skielésanas novérsanai ir pieejamas dazadas metodes, kas var bit gan nekirurgiskas
(lietot brilles, prizmas, onabotulinmtoxina injekcijas), gan kirurgiskas (Ahmed et al., 2019).
Satterfiel et.al. (1993) pétijuma tika noskaidrots, ka dalibniekiem, pusaudziem un pieaugusajiem,
lielakoties ir bijusi horizontala acs novirze, vienads daudzums bijis gan ezotropijas, gan
eksotropijas. Tapat daZiem ir bijusi vertikala SkieléSana un ir bijusi monokulars redzes zudums, kas
saistits ar ambliopiju vai organisko aklumu. Gandriz visiem Siem pétijuma dalibniekiem ir bijusi
veikta SkieléSanas arst€Sana. Daudzi no dalibniekiem uzskatija, ka skieléSanas operacija biitu parak
traumatiska. Tomer tie, kas bija veikusi So operaciju uzskata, ka vinu ikdienas dzive uzlabojas.
Beuachamp et al. (2005) pétijuma minéts, ka, cilvékiem pirms $kieléSanas operacijas bija dazadas
stdzibas tadas ka specifiskas veselibas probléemas (slikta redze, dubultosanas, galvassapes, acu
sapes, samazinats redzes lauks un dziluma sajiita u.c.), apgritinata ikdiena (staigaSana, auto
vadiSana, lasiSana, sportoSana u.c.), socializ€Sanas (acu kontaktu veidoSana, komunikacijas
problémas u.c.), uztraukums par nakotni (aklums, nesp€ja stradat, lasit u.c.), problémas ar sevis
pienemsanu un bailes, ka nevar@s atrast darbu. Savukart, veicot aptauju Siem pasSiem pé&tijjuma
dalibniekiem p&c skieléSanas operacijas, iegiitas atbildes liecinaja, ka iepriek$ min&tas raizes bija
samazinajusas. Nelson et.al. (2008) pétijuma dalibnieckiem pirms operacijas paSciena bija tikai
Cetras balles no 10, tacu péc SkieleéSanas operacijas ta palielingjas gandriz Iidz astonam balleém.
Vienlaikus skielésanas operacija nav kosmétiska kirurgija, jo uzsvars ir redzes asuma un dziluma
sajutas uzlabosanu, redzes lauka palielinasanu, normalas binokularas redzes atjaunosanu (Nelson
et al,, 2008).

Ambliopijas gadijuma b&rniem ar agrina vecuma veiktu okloiziju un, kad nav nepiecieSams
to turpinat skolas laika, ir mazaka iesp&jamiba ciest no psihologiskam problémam un kauna sajiitas
socializacija ar vienaudziem neka tas ir bérniem ar okliizijas nepiecieSamibu ari skolas gaitas
(Webber et.al., 2008). Packwood et.al. (1999) pétijuma tika novértétas psihosocialas sekas, kas
rodas cilveékiem ar ambliopiju. Konstatéts, ka cilveki kuriem ir ambliopija bez SkieléSanas saskaras
ar lidzigam psihosocialam problémam, ja ambliopija ar SkieleSanu. Psihosocialas griitibas saistitas
ar to, ka tiek ietekméts cilvéka pastéls, darba spgjas, attiecibas un macibas skola. Webber et.al.
(2008) petijuma tika iegiiti rezultati, ka bérniem ar ambliopiju, ir griitak iejusties socialaja dzive
neka bérniem bez redzes problemam. Liela dala bérnu zino, ka visvairak ir kaunas un baidas par
apkartgjas vides attieksmi bridi, kad tiek veikta acs aizklaSana jeb oklizija. Brillu lietoSanas

gadijumos ir 35 % iesp&jamiba, ka Sie bérni biis upuri saviem vienaudziem, fiziskai un mutiskai
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aizskarSanai. Savukart attieciba uz macibam, fiziskam aktivitatém - b&rni ar ambliopiju
pasveértgjuma neuzradija bitisku atskiribu no beérniem bez redzes problémam. Tapat ar1 ir pieradits
risks redzei pasliktinaties art labak redzo$aja aci pie neadekvati pielagota okliiziju rezima. Tas var

pasliktinat dzives kvalitati gan bérniem, gan picaugu$ajiem (Packwood et al., 1999).

1.5. Vecaku izglitibas un informétibas ietekme uz bérnu redzes traucéjumu
izplatibu
Ka minéts ieprieks, bérnu redzes trauc€jumu jautajuma bitiska loma ir tiesi vecakiem. Bérni

no viena gada vecuma Iidz vismaz vidusskolas vecumam ir atkarigi no pieaugusajiem. Vecaku
pienakums ir nodro§inat bérnam materialo un psihologisko atbalstu, respektivi, partiku, pajumti,
apgerbu, uzraudzibu ka arT piekluvi veselibas apriipei un izglitibai (Wong, 2006). Ieprieksgjie
petijumi parada, ka vecaku attiecksme, uzvediba un izglitiba butiski ietekm& berna velmi
nodarboties ar fiziskam aktivitateém un, to cik ilgs laiks tiek pavadits pie ekraniem, pieméram,
telefona un datora. Tadel vecakiem ir liela ietekme uz to, cik biezi skolas vecuma b&rniem attistas
tuvredzibas problémas (Zhou et al., 2017). P&tijumi pierada, ka bérna tuvredzibas risku ir iesp€ja
samazinat, ja vecaki piever§ pienacigu uzmanibu bérna uzvedibai pie tuvuma un taluma darbiem,
tai skaita, cik ilgi un kada apgaismojuma tie pavada laiku pie ekraniem. Ta ka pirmsskolas periods
ir 1z8kiroSs bérnu redzes attistiba, tadel ir nepiecieSams jau $aja laika posma pieverst lielaku
uzmanibu bérnu redzei un redzes higiénai (Born et al., 1998).

Pan et.al. (2019) pétits par ietekmi uz bérnu refrakcijas defektiem lauku regionos, kad vecaki
parvacas no laukiem dzivot Kinas pilsétas. Atklats, ka tiem b&rniem, kuri atstati ar vienu vai
nevienu vecaku, ir lielaks risks uz redzes defektiem un citam vispargjam slimibam neka bérniem
ar vecakiem pilsétas. Tomér gan lauku regionos, gan pilsétas miopijas izplatiba ir vienada skolas
vecuma berniem. Pan et.al. (2019) pétijuma rezultata tika iegits, ka bérniem dzivojoSiem bez
vecakiem ir mazaks tuvredzibas jeb miopijas Ipatsvars ~29,2 %, bet vairak hipermetropijas
~40,7 % neka ar vecakiem dzivojoSiem be€rniem. Salidzinot dzivesstilu, kas vartu izraisit
tuvredzibu — bez vecakiem dzivojos$i bérni pavada mazak laika gramatu lasiSana péc skolas. Tika
secinats, ka laukos dzivojoSajiem bérniem ir mazaka tuvredzibas izplatiba neka pilsétas
dzivojosajiem. P&c iepriek§ minéta autores secina, ka tas var tikt skaidrots ar vecaku veélmi péc
augstiem bérna sasniegumiem, lickot bérnam vairak macities un ilgak bt iekstelpas, nevis veicinat

briva laika pavadiSanu ara, kas tik loti nenoslogo redzi.
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Lielaka dala vecaku ir informé&ti par biezak sastopamajiem redzes trauc&jumiem. Ebeigbe
et.al. (2017) pétijuma, apkopojot Nigerijas vecaku (26 sievietes, 9 viriesi) rezultatus, tick mingti
sadi redzes trauc€juma veidi: miglaina redze (85,7 %), katarakta (74,3 %), liels acu spiediens
(25 %), sarkana acs (25 %), niezosa, acs infekcijas (24,4 %) un citas problémas. Jautajot vecakiem
par tadu redzes trauc€jumu ka ambliopija, tikai 2,9 % par tadu ir dzird€jusi. Viens no vecakiem ir
mingjis, ka arsts to ir dévgjis par “slinko aci”. P&tfjuma autori atzina, ka lielaka dala vecaku
nezinatu, kas ir ambliopija, ja vien vinu bérniem nebiitu §1 diagnoze. Lidzigs secinajums ka Ebeigbe
et.al. (2017) tika iegtts Senthilkumar et.al.(2013) p&tijuma — par ambliopiju zinaja tikai viens no
kopa pétijuma 35 vecakiem. Savukart par redzes traucgjumiem ar nepiecieSamu brillu korekciju
zinaja 71,4 % no visiem aptaujatajiem vecakiem. Tom&r ne visi vecaki atbalsta brillu n€sasanu
agrina bérna vecuma . 42,9 % no vecakiem uztraucas, ja berns saks lietot brilles, tad acs pie tam
pieradis un nesp&s pati stradat. Tapat Amiebenomo et.al. (2016) pétijuma no 468 vecakiem dazi
mingja, ka lautu bérnam lietot brilles, veikt acs operacijas vai veikt acs treninus tikai no 10 gadu
vecuma. Mazak neka 1 % no aptaujatajiem zinaja, ka seSus ménesus vecs berns ir pietickami vecs
visaptverosai acu parbaudei. Senthilkumar, et.al. (2013) izpétits, ka 34,3 % vecaku bérnu acu
problému risinasanai brillu vieta izvélas pielietot vitaminu A, C, burkanus, rauga tabletes, auglus,
zivis un citus produktus (Ebeigbe et al., 2017). Lielaka dala vecaku nevélas, lai bérns valka brilles
un korigé vajadzigo redzes traucjumu, jo uzskata, ka ta ir stigma. To apstiprina Senthilkumar et.al.
(2013) un He et.al. (2017) pétijumi par iemesliem, kas trauc€ izrakstit vajadzigo brillu korekciju
bérniem no pieciem l1dz 15 gadiem. 49 % no vecakiem zinoja, ka nevélas, lai bérns lieto vajadzigo
brillu korekciju, lai gan péc redzes parbaudes skaidrs, ka bérnam tada ir vajadziga. Amiebenomo
et.al. (2016) pétijuma tika iegits, ka 60 % tévu un 66,7 % mates mekl&tu specialistu bérna redzes
parbaudei, ja bérnam paSam biitu siidzibas saistiba ar acim un redzi. 60 % tévu un 57 % mates
uzskatija, ka obligata vai regulara redzes parbaude nav svariga. Tapat ka iemesli acs specialistu
neapmekléSanai tika minéti tadi ka laika trikums, nauda un klinikas attalums no dzives vietas.

Sukati et.al. (2018) pétijuma tika konstatéta maza saistiba vecaku izglitibas limenim ar
vecumu, kad bérnam tiek veiktas redzes parbaudes, Toméer, ja gimené kads lieto brilles, tad tas
pozitivi ietekm&ja agrinas redzes parbaudes ari bernam. P&tijumos novérots, ka radinieki un draugi
ir galvenais informacijas ieguves avots, lai uzzinatu par kadu no slimibam vai redzes trauc€jumiem,

pieméram, ambliopiju un Skielésanu (Singh et al., 2017; Haddad et al., 2017).
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1.6. Vecaku veselibas pratiba un tas nepiecieSamiba
Veselibas pratiba (eng. health literacy) tiek definéta ar to, kada pakapg cilveks spgj iegit,

apstradat un izprast pamatinformaciju par veselibu un iesp&jamiem veselibas apripes
pakalpojumiem, lai atbildigi pienemtu ar veselibu saistitos [Iémumus, tai skaita ari par acu un redzes
apripi. Veselibas pratiba ir prasme, kas nepiecieSsama dialogiem, diskusijam, veselibas
informacijas lasiSanai, dazadu diagrammu interpretéSanai, Iémumu pienemsanai par piedaliSanos
pétijumos, medicinisko risku izvérté$anai personigas un gimenes veselibas aprupé. Dzives garuma
cilvéks uzkraj daudz dazadas pamatprasmes, kas var ietekméet ar1 veselibas pratibu. Tomér ka
veselibas pratibu visietekmé&josakais faktors vél joprojam tiek uzskatits savstarpgja mutiska
komunikacija jeb sp&ja runat un klaustties, kas atvieglo iesp&ju apmainities ar informaciju un veidot
sapratni par to, ka interpretét informaciju par veselibu pareizo lémumu pienemsanai (Buhr 2020).
Buhr et al., (2020) p&tijuma no 3980 aptaujatajiem vecakiem Vacija (54 % no Austrumvacijas, 46
% no Rietumvacijas), 14,9 % bija teicama veselibas pratiba, 39,3 % pietickama veselibas pratiba,
33,7 % bija problémas ar veselibas pratibu un 12,1 % nepietickama veselibas pratiba. Galvenie
faktori, kas noteica augstu vecaku veselibas apripes zinaSanu limeni, bija attistits sociali
ekonomiskais stavoklis, dzivo Rietumvacija un lielaks vecums. Tapat iegiitie dati apliecinaja
spécigu statistiski nozimigu attiecibu starp vecaku veselibas pratibu un bé&rnu uzvedibu saistiba ari
savu veselibu. Pieméram, jo labaka vecaku veselibas pratiba, jo biezak vinu bérni nodarbojas ar
fiziskam aktivitateém, €d vairak darzenus, biezak mazga zobus un ieveéro higiénu. Tika ieglitas ar1
atbildes, ka mediju lietotprasme, spriestprasme par informaciju bija nepietickama. Gala rezultata
Buhr et. al, (2020) pétijuma tika apstiprinats, ka zema vecaku veselibas pratiba var negativi
ietekm@&t bérnu veselibu un vinu apripi. Yin et.al. (2007) ASV pétijuma arT tika lidzigi secinats, jo
vienam no Cetriem vecakiem jeb vairak neka 21 miljons ASV vecakiem bija ierobeZotas zinasanas
par veselibas pratibu. Tikai viens no septiniem vecakiem tiek klasificets ka lietprat€js par veselibu.
Zems veselibas pratibas Itmenis liek noprast, ka vecaks neizprot nepiecieSamas bezrecepSu zales.
2019.gada saistiba ar koronavirusa slimibas straujo izplatibu cilvéki bija spiesti meklét un izmantot
iegiito informaciju par veselibu, palaujoties uz savam spriestsp&jam par labu un sliktu informacijas
iegiiSanas avota izmantoSanu. COVID-19 pandémija lika saprast, ka cilvékiem ir slikta veselibas
pratiba. Pieméram, Eiropa puse pieauguso zinoja, ka nav vajadzigo zinaSanu, lai partip&tos par sevi
un citiem. Tika secinats, ka ir svariga ne tikai sistematiska sagatavotiba, bet nepiecieSama ari
individuala sagatavotiba spgjai risinat problémas globali un operativi (Paakkari et al., 2020). Tadel

valsts parvaldei, veselibas apriipes specialistiem biitu vajadzigs pieveérst lielaku uzmanibu
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gimeném, lai sniegtu papildus atbalstu un palidz&tu iegiit zinaSanas par veselibu, apriipes sist€ému,
ka art sniegt vieglu piekluvi veselibas informacijai. Sagaidams, ka, uzlabojot vecaku veselibas
pratibu, uzlabotos b&rna di€ta, fizisko aktivitaSu daudzums ikdiena un nepiecieSamie arstu

apmekl&jumi, tai skaita acu arstu un optometristu apmekl&jumes.

1.6.1. Veselibas pratibas novertésana
Veselibas pratibas jédziens un mériSanas lidzekli tiek izstradati jau trisdesmit gadus.

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas (eng. World Health Organization) skaidroto veselibas
pratiba attiecas uz vides, politiskajiem un socialajiem faktoriem. To attista ar visaptveroSu
veselibas izzinaSanu individuala un kopienas Itmeni. Sakotngji veselibas pratiba tika saprasta ka
katra cilvéka individualas prasmes, tadas ka lasitprasme un rékinaSanas prasme, kas tiek kliniski
novértétas. Sie pétijumi tiek veikti medicinas zinatpu joma, galvenokart. Tacu §is divas minétas
prasmes ietver $auru veselibas pratibas jédzienu. Sobrid viss tick saistits ar elektroiericu
izmantoS$anu iesp&jam, kas lauj ieglit dazadu informaciju (Huhta et al., 2018). E-veselibas pratiba
ir sarezgitaka, jo cilvékiem, izmantojot elektroniskos informacijas ieguves avotus, ir nepiecieSamas
dazadas prasmes (skat.1.3.att.). Vienlaikus pamata prasmes ka lasitprasme, rakstiSana un
rékinasana ir tikpat svarigas ka zinaSanas par konkrétas elektroierices, pieméram, datora, lietosanu,

ta ka jaspgj ar saprast un izvertét iegtistamo informaciju (Pohl et al., 2016).

Tradicionala
lasitprasme
& rékinasana | Datorprasme

Veselibas
pratiba

E-veselibas
pratiba

Informacijas
pratiba Medijpratiba

Zinatnu
pratiba

1.3.att. E-veselibas pratibas modulis (Pohl et al., 2016).

Eiropa pétijumos biezi izmantota Eiropas Veselibas Pratibas Aptauja (HLS-EU-Q16) ar 16

jautajumiem (skat. 1.2.tab.). ST anketa ir saisinata versija no sakotngja konceptuala modela, kas
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sastav no 47 jautdjumiem. Abas anketas pievérS uzmanibu ar veselibu saistitas informacijas
pieejamibas, izpratnes, novertéSanas un pielietoSanas sp&jam veselibas veicinaSanai, slimibu
profilaksei un veselibas apriipes jomam (Buhr et al., 2020). Tas ir izmantotas vairakas Eiropas
valstits tadas ka Belgija, Cehija, Danija, Francija, Ungarija, Italija, Portugalg, ka arf citas pasaules
valstis (Coman et al., 2022). Lai noteiktu, kads ir veselibas pratibas limenis, tiek pielietota

HLS - EU metodologija, izmantojot $adus novértéjuma skalas punktus (Buhr et al., 2020):

- nepietickama veselibas pratiba, ja punktu skaits ir robezas no 0 lidz 25;
- problematiska veselibas pratiba, ja punktu skaits ir robezas no 26 lidz 33;
- pietickama veselibas pratiba, ja punktu skaits ir robezas no 34 lidz 42

- teicama veselibas pratiba, ja punktu skaits ir robezas no 43 lidz 50.

1.2. tabula

Latvie$u valoda tulkota Eiropas Veselibas Pratibas Aptaujas saisinata versija (HLS-EU-Q16)

Atbilzu varianti: oti gruti(1p), diezgan grati(2p), diezgan viegli(3p), loti viegli(4p)( (Buhr et al., 2020).

1.Atrast informaciju par slimibas arst€Sanu, kas Jus uztrauc?

2.Atrast informaciju par pieejamo arsta profesionalo palidzibu, kad esat slims?

3.Saprast, ko arsts Jums saka?

4.Saprast arsta vai farmaceita noradijumus par recepsu zalu lietoSanu?

5.1zvertet, kad biitu nepiecieSams vel kada arsta viedoklis?

6.Arsta sniegto informaciju izmantot lémumu pienemsana par Jiisu slimibu?

7.Sekot Iidzi arsta vai farmaceita noradijumiem?

8.Atrast informaciju, ka tikt gala ar mentalas veselibas problémam, piem&ram, stresu vai depresiju?

9.Saprast bridinajumus par smék&Sanas, zemu fizisko aktivitaSu un parmeériga alkohola lietoSanas ietekmi

uz veselibu

10.Saprast, kapec Jums ir nepiecieSami veselibas skriingi?

11.Spriest vai plassazinas lidzeklos pieejama informacija par veselibas apdraud&umiem ir ticama?

12.1zlemt ka pasargat sevi no slimibam, pamatojoties uz informaciju plassazinas lidzeklos?

13.Uzzinat par aktivitatém, kas ir labvéligas Jisu garigajai labklajibai?

14.Saprast draugu vai gimenes loceklu ieteikumus par veselibu?

15.Saprast plassazinu Iidzeklu informaciju, ka klut veseligakam?

16.Novertet, kuras ikdienas ricibas ir saistitas ar Jasu veselibu?
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E-veselibas pratibas noveérté€Sanai tiek izmantota ari elektroniskas veselibas pratibas skala
(skat.1.3.tab.). Tas ir astonu punktu e-veselibas pratibas mérs, kura katrs jautajums novertéts piecu
ballu Likerta skala. Tapat pielieto arT veselibas pratibas anketu ar 9 jautajumiem, no kuriem 1.-5.
jautajums tiek vertets Cetru ballu un 6.-9. jautajums tiek vertéts piecu ballu Likerta skala. Augstaki
raditaji norada uz labaku veselibas pratibu. Veselibas pratibas skala izstradata, lai noveértétu
patérétaju zinaSanas, komfortu un eso$as prasmes atrast ar veselibu saistitu informaciju

elektroniskaja vide (Richtering et al., 2017).

1.3.tabula

Elektroniskas veselibas pratibas skala (eng. eHEALS - electronic Health Literacy Scale) un veselibas
pratibas anketa (eng. HLQ - Health Literacy Questionnaire)

a Atbildes varianti: kategoriski nepiekritu, nepiekritu, nezinu, piekritu, pilniba piekritu

b Atbildes varianti: kategoriski nepiekritu, nepiekritu, piekritu, pilniba piekritu

¢ Atbildes varianti: nevaru izdarit, loti griiti, diezgan griti, diezgan viegli, loti viegli (Richtering et al.,
2017).

Elektroniskas veselibas pratibas skala

1.a | Es zinu, ka interneta atrast noderigu veselibas resursus

2.2 | Es zinu, ka izmantot internetu, lai atbild€tu uz jautajumiem par savu veselibu

3.a | Es zinu, kadi veselibas resursi pieejami interneta

4.a | Es zinu, kur atrast noderigus veselibas resursus interneta

52 Es zinu, ka izmantot informaciju par veselibu, ko atrodu interneta vietng, lai ta informacija man
" | palidzetu

6.2 | Man ir nepiecieSamas prasmes, lai kritiski izvert€tu interneta atrasto informaciju par veselibu

7.a | Es varu atSkirt augstas kvalitates informaciju no zemas kvalitates veselibas informacijas

8.a | Es jutos parliecinats, izmantojot iegiito veselibas informaciju no interneta, lai pienemtu [émumus
par veselibu

Veselibas pratibas anketa

1.b | Jutas saprasts un atbalstits no veselibas apripes cilvékiem

2.b | Man ir pietickami daudz informacijas, lai parvalditu par savu veselibu

3.b | Aktivi parvaldu savu veselibu

4.b | Socialais atbalsts veselibai

5.b | Veselibas informacijas novértésana

6.C | Spgja aktivi sadarboties ar veselibas apriipes sniedz&ju

7.Cc | Spgja orientéties veselibas apriipes sistema

8.C | Spgja atrast labu veselibas informaciju

9.c | Spgja labi saprast veselibas informaciju, lai zinatu ko dartt

1.6.2. Veselibas pratiba redzes apriipes konteksta
Paudel et. al. (2017) pétijuma Vjetnamas vidusskolas bérniem tika ltgts aizpildit aptauju

ar mérki apkopot bé&rnu zinasanu limeni par dazadam acu problémam (sarkana, niezoSa, neredz
labi, Skiel&josa acs), kadas nodarbes var veicinat redzes problémas (tuvuma darbs parak tuvu acim,

TV skatiSanas tuvuma, parak ilgsto$s tuvuma darbs u.c.), acu slimibam, kas cilvékiem izraisa

21



redzes pasliktinasanos un acs infekcijas izplatiSanos . Rezultata tika iegiits, ka 60 lidz 70 % no
visiem bérniem bija pareizas zinaSanas par acu veselibu un pé&c ned€lu ilgas bérnu izglitosanas
zina$anas uzlabojas par 10 Iidz 20 %. ST pasa pétfjuma atkartota aptauja bérni zinoja, ka ir tikusi
veikta acu apskate pie acu specialista un lieto brillu korekciju. Sie rezultati liecina par to, ka, rikojot
acu veselibas veicinaSanas pasakumus labvéliga skolas vid€, var uzlabot acu veselibas zinaSanas

un attieksmi pret to gan bé&rniem, gan vecakiem.

Freedman et. al. (2012) pétijuma ari secinats, ka vecaku izglitibas ITmenis var ietekmét
bérnu acu veselibas aprupi. Atklats, ka vecaku izglitibas limenis ietekmgjis glaukomas zalu
lietosanu, lai samazinatu intraokularo spiedienu b&rniem. Bérni, kuru vecaku lasitprasme bija
vidusskolas Itmeni vai labaka, lietoja ~94 % no vajadzigajam zalém un ~81 % no vajadzigajam
zalém lietoja bérni, kuriem vecaku lasitprasme bija pamatskolas limeni vai sliktaka. Sukati et al.
(2018) petijuma, aptaujajot Svazilendas pilsétas (Dienvidafrika) vecakus par bérnu acu veselibas
apripi, konstatéts, ka 60 % vecaku nekad nav vedu$i savus bérnus uz redzes parbaudi, jo
uzskatijusi, ka vinu redzes kvalitate ir apmierino$a un nav zinaju$i par bernam vajadzigajam
obligatajam redzes parbaudém. To ietekm¢ sliktas zinasanas par acu veselibu un apripi. Tapat Liu
et al., (2021) petijuma tika iegiiti rezultati, ka bérnu acu veselibu kopuma pozitivi ietekme vecaku
zinaSanas un vélme iejaukties bérna ekrana (telefona, datora u.c.) lietoSanas ilguma, uzskatu,

ricibas noradijumu, paSefektivitates un bérna uzvedibas vadiba.

1.7. Aptaujas izstrades metodika
Agrak aptaujas galvenokart tika veidotas uz papira, bet kopS 2000. gada pétijuma datu

vakSanas iesp€jas ir mainijusas, pateicoties informacijas un elektroiericu lietoSanas iesp&jam.
Veidojot aptauju, tai jabiit koncentrétai uz konkrétas t€mas izpéti un péc iesp&jas isakai, lai iegiitie
rezultati nebiitu parak apjomigi un neaiznemtu parak ilgu laiku aptaujas aizpild€. Aptaujas izveidé
autoram jaizverteé katra jautajuma svarigums - ja aptauja bis parak daudz jautdjumu un aiznems
ilgu laiku izpildei, tad respondenti var pavirSi atbildét uz jautajumiem. Tas var novest pie
nepreciziem datiem un daudziem neatbildétiem jautajumiem (Geske & Grinfelds 2020).

Ir dazadi priekSnosacijumi vélama rezultata iegiSanai pétijuma, izmantojot aptauju ka datu
vakSanas metodi. Autoram ir javeic vairaki sagatavosanas uzdevumi, lai izveidotu péc iespgjas

konceptualaku aptaujas struktiru. Ir japievers liela uzmaniba visiem pétijuma planoSanas un

22



istenoSanas posmiem. Lai precizi veiktu visus nepiecieSamos uzdevumus, janem veéra pétijjumu
logistikas struktiira (skat. zemak 1.4.att.) (Geske & Grinfelds 2020).

Pirmkart, autoram jasp&j definét aptaujas mérkis, tas ir, kads ieguvums un atzinas bis no
aptaujas datiem, un kas ir mérka grupa. Pieméram, petijjuma merkis varétu biit izverteét vecaku
informé&tibu par bérnu redzes traucéjumiem. legitie rezultati varétu liecinat par to, cik daudz vecaki
ir informeti par Siem redzes traucgjumiem un ka vecakus varétu motivet iegiit So informaciju bérnu
redzes attistibas uzlabosanai.

Otrkart, nepiecieSams izveidot aptuvenos jautdjumus, kadi bus aptauja. Iesp&jams,
nepiecieSams sarikot diskusiju meérka grupas starpa, lai varétu noteikt aptauja ieklaujamos
svarigakos jautajumus. Izveidojot p&c iespg&jas 1saku jautajumu un atbilzu variantu melnrakstu, to
biitu nepiecieSams izméginat ar mazaku mérka grupu. Veicot izm&ginajuma testu, biitu ieteicams
nodros$inat, lai mérka grupa varétu zinot par kadam problémam, ja tadas ir. Veicot izm&ginajuma
aptauju, loti noderigi biitu piesaistit §is t€mas zinoSus ekspertus, kas izteiktu viedokli par konkréta
pétijuma jautajumu atbilstibu un lietderibu konkrétajai témai. Saja ekspertu grupa varétu tikt
iesaistiti arT aptauju izstradasanas metodologijas, dizaina un saturiskas jomas specialisti un aptauju
organizésana un Tsteno$ana pieredz&jusi eksperti. Sis grupas mérkis biitu izvertét aptaujas kvalitati

un sniegt priekSlikumus aptauju uzlabosanai (Boateng et al., 2018).

Treskart, péc aptaujas izméginajuma testa biitu nepiecieSams izvertét, vai ir iesp&jams veikt
analizi no iegltajiem datiem. P&c datu analizes jaizvélas nepiecieSama datu vakSanas metode,
piemé&ram, personiskas intervijas, telefonintervijas, interneta aptaujas dazadas majaslapas, e-pasta
aptaujas vai kada cita veida datu vaksanas metode. Galvenais uzdevums péc aptaujas izpildes un
datu ieguves ir izvEleties, ka Sie dati tiks interpretéti, apkopoti un, vai ir iesp&ja Sos iegiitos
rezultatus salidzinat ar citiem pétjjumiem, kur izmantotas aptaujas (Kelley et al., 2003; Geske &

Grinfelds 2020).
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1.4, att. Pétijumu veidoSanas un izpildes shéma (Geske & Grinfelds 2020).

Ne mazak svariga ir literattiras izp&te pirms tiek izstradati anketas jautajumi. Ir nepiecieSams
apskatit dazadus pec tematikas I1dzigus p&tijumus, to parskatus un iegiitos datus. Veicot literatiiras
analizi, ir iesp&ja labak izprast petamo teému, nodefinét svarigakas problémas un precizet vajadzigas
darbibas pétijuma sagatavosanai (Geske & Grinfelds 2020). Kad literatiira izpétita, ir jaapkopo un
japreciz€ aptaujas plans un mérkis. Jabiit zinamai p&tijjuma mérka grupai, izlasei un datu vaksanas
metodei. Janosaka aptaujas dizaina veids. Aptauja jaieklauj jautajumi, kas atbilst petamajai teémai
nevis par kaut ko citu. Ka minéts Geske & Grinfelds 2020.g. gramata, Sis Skietami vienkarSais
nosactjums biezi vien prakse nav viegli 1stenojams. Tade| petniekam jabit parliecinatam par to, ko
peétijuma rezultatd ve€las uzzinat. Izv€loties pétijumam piemérotako datu vakSanas veidu,
nepiecieSams atceréties vairakus apsvérumus: pétijuma merogs, pieejamie resursi, pétijuma
aptaujas grupa, aptaujas apjoms, jautajumu veidi, datu dro§iba un anonimitates ievérosana, aptaujas
istenojamiba, ka arT datu apstrades metodes un to izpéte.

Lai pétitu optometrijas un bérnu redzes trauc€jumu t€mu, nepiecieSams veidot aptauju ta, lai
jautajumi bitu tiesi ar to saistiti. Kad zinama meérka grupa, pieméram, bérnu vecaki, tad aptaujas
jautajumus veidot ta, lai no atbildém izprastu S§iS grupa sadalijumu un atSkiribas. Sakuma
nepiecieSams uzdot jautajumus, kas lautu izprast gimenes stavokli: kur§ no vecakiem atbild uz
jautajumiem, mate vai tévs, kads ir vecaku un bérnu vecums, kada ir vecaku izglitiba, cik daudz
pelna ménesi un dzivesvieta (dzivo ar gimeni laukos vai pilséta). Talak sekotu jautajumi par
bérniem un dazadiem redzes traucg€jumiem. No atbildém var&tu saprast, vai vecaki ir zino§i par Stm

problémam (Asheikh et al., 2021).
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2.EKSPERIMENTALA DALA

2.2. Metode

2.2.1.Petijuma dalibnieki
Autores péetjuma ,Vecaku informé&tiba par bernu vecuma sastopamajiem redzes

traucgjumiem” piedalijas beérnu vecaki vecuma no 22 lidz 57 gadiem (vidgjais vecums 38,67 +
6,10 gadi) no dazadam Latvijas pilsétu un lauku skolam. Tika ievakta informacija par vecaku
veselibas pratibas Itmeni un informé&tibu par bérnu vecuma sastopamajiem redzes traucgjumiem.
Dalibnieki tika izveleti neatkarigi no dzimuma, vecuma un ametropijas veida. P&tijuma piedalijas
454 bérnu vecaki, no kuriem 95,8 % bija mates un 4,2 % tévi. Respondentu regionalais dalfjums:
70,3 % no Vidzemes, 20,7 % no Kurzemes, 8,1 % no Zemgales, 0,4 % no Latgales un Sélijas.
Respondentu izglitibas Iimenis tika analizéts divas grupas, kur 76,9 % dalibnieku bija augstaka

izglitiba un 23,1 % dalibnieku bija vidéja vai zemaka izglitiba.

2.2.2.Datu iegiiSanas veids
Petijums tika veikts ar autores izveidotu datoriz&tu aptauju ar 6 sadalam latviesu valoda

vietné Google forms (skat.1.pielikumu). Kopa aptauja sastav&ja no 34 jautajumiem, no kuriem 19

bija atvértie un 15 testa jautajumi. Aptaujas anketa ietvéra sekojosu informaciju:

. Informeta piekriSana

o Informacija par vecaku

o Informacija par bérnu

o Informétiba par bérnu redzes traucgjumiem

o Veselibas pratibas (HLS-EU-Q16) anketa

. Pateiciba respondentiem

Aptauja bija informacija, ka ta ir anonima un dati tiks izmantoti tikai pétijjuma vajadzibam
apkopota veida. Aptaujas pirmaja sadala respondentam bija iesp&ja izvéleties dot vai nedot atlauju
aptauja sniegtos datus izmantot p&tijjuma vajadzibam. Respondentam bija jaatbild, vai ir vismaz

viena nepilngadiga bérna vecaks.

Aptaujas otraja sadala vecaks ka respondents tika aicinats atbildét uz jautajumiem par sevi
paSu ar mérki noskaidrot vecumu, mate vai te€vs u.c., dzivesvieta, izglitibas limenis, profesija,

gimenes materialais stavoklis, ka ari, vai un kadu redzes korekciju vecaks lieto, kad to saka lietot.
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Tre$aja sadala vecakiem bija jasniedz informacija par bérnu. Sie jautajumi apkopoja
informaciju par bérna vecumu, skolas nosaukumu, vai bérns ir vests uz redzes parbaudi, kada
vecuma bija pirma un p&dgja redzes parbaude. Tika jautats ari, pie kada specialista bérns tika vests
uz $Stm redzes parbaudém. Vai bérns lieto redzes korekciju un vai papildus redzes korekcijai ir
bijusi nepiecieSama v&l kada cita arstéSana (piem&ram, ITmét ciet vienu aci, SkieléSanas operacija,
redzes trenini). Tapat bija nepiecieSams atbildét uz Cetriem jautajumiem, kas saistas ar veseligu
dzivesveidu, izv€loties Cetras iesp&jamas atbildes (pilniba piekritu, piekritu, nepiekritu, pilniba

nepiekritu).

Aptaujas ceturtas dalas mérkis bija noskaidrot vecaku visparigo inform&tibu par bérnu
redzes trauc€jumiem un to korekcijas lidzekliem. Tika uzdoti jautajumi par to, kados vecumos un
cik biezi nepiecieSams bérnu vest uz redzes parbaudi. Pirms tika uzdoti jautajumi par konkrétiem
bérnu redzes trauc&jumiem tika jautats, vai vecaks uzskata, ka ir pietickami labi par tiem informéts.
Talak sekoja jautajumi, kas ir tuvredziba, talredziba, astigmatisms, ambliopija, SkieléSana un, ka
Sos redzes trauc&jumus korigé/arsté. Tika jautats arT par to, vai Latvija ir pietickama informacija
par bérnu redzes apriipi un traucgjumiem. Tapat prasits, kur vecaks parasti iegiist informaciju par
redzes apriipi un redzes trauc€jumiem, ja tada papildus ir nepiecieSama. Ka ar1 tika noskaidrots,
vai vecaks atskir, kas ir optometrists un oftalmologs. Vecakiem bija nepiecieSams nosaukt arT ne
vairak ka piecus faktorus, kas péc vinu domam var ietekmét bérnu redzi. Sis sadalas nosléguma
tika jautats, vai ir nacies saskarties ar kadiem sarezgijumiem b&rna redzes parbaudes organizésana
un kads/i tie ir bijusi, ja attiecinams.

Piekta sadala sastavéja no veselibas pratibas (HLS-EU-Q16) anketas ar 16 jautajumiem,

sniedzot atbildes ar vienu no Cetriem atbilzu variantiem (loti griiti, diezgan griti, diezgan viegli,

loti viegli).

Pedgja jeb sesta sadala bija pateiciba par aptaujas izpildi, veltito laiku un tika sniegta

informacija par aptaujas ceturtaja sadala ieklautiem redzes traucgjumiem (skat.2. pielikumu).

2.2.3. Aptaujas lietoSanas veids
Pirms aptaujas izplatisanas plasakai respondentu auditorijai tika izveidots aptaujas

melnraksts, kas tika izplatits mérka grupai. Mérka grupa piedalijas pieci bérnu vecaki - viens gados

jauns un viens gados vecaks, viens ar augstako izglitibu, viens ar arodizglitibu un viens ar zemu
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finansialo labklajibu. Pildot aptaujas melnrakstu, Sai mérka grupai bija iesp&ja zinot par
neskaidriem jautajumiem vai pamanitu klidu. Tada veida tika noskaidrots, vai aizpildes laiks ir
atbilstoss un kuri jautajumi Skiet nesaprotami. Tika iegiiti ieteikumi aptaujas uzlaboSanai, ko autore

nema vera.

Aptaujas aizpildiSana tika organizéta elektroniski, izmantojot e-pastu, skolvadibas sist€mas
(e-klasi, mykoob). Ka ari tika izveidoti raksti interneta vietné maminuklubs.lv, facbook.com
autores personigaja profila un tados ka “Vecaki” un “Padomi Jaunajiem Vecakiem”, “Bérnu

kliniskas universitates slimnicas” profilos.

2.2.4.Datu aprekini
Aptaujas pirmo tris sadalu dati tika apkopoti ar prognoz&josas analitikas un

statistiskas analizes programmatiiras SPSS Statistics 22.0 palidzibu. Statistisko datu apstradei tika
izmantots Kruskal-Wallis tests, post hoc (pairwise comparisons) tests. Veértibas ar, p < 0,05 tika
pienemtas par nozimigi atSkirigam. Savukart ceturtas sadalas veselibas pratibas (HLS-EU-Q16)
rezultatu apkoposanai tika izmantota datorprogramma Excel, lai aprékinatu katram vecakam
kop&jo punktu summu 0 lidz 16. Saja gadijuma 0 lidz 8 punkti atbilst nepictickamai veselibas
pratibai, 9 1idz 12 punkti problematiskai, 13 Iidz 16 punkti pietickamai. Talakai datu analizei tika

izmantota SPSS Statistics 22.0 datu apstrades programmatira.

2.3. Rezultati

2.3.1. Informeta piekriSana un informacija par vecaku
No visiem 454 respondentiem tikai viens nebija devis atlauju izmantot aptaujas datus un

visiem bija vismaz viens nepilngadigs bérns vecuma no dzimsanas lidz 18 gadiem. Lielakai dalai
vecaku 72,9 % ir viens 1idz divi bérni gimené (45 % ir divi bérni) un 26,7 % ir daudzb&érnu gimene
(tr1s vai vairak b&rnu) (skat. zemak 2.1.att.). Puse no respondentiem pasi lieto kadu redzes korekciju
(brilles, kontaktl&cas vai arT ir veikta lazerkorekcija) (skat. zemak 2.1.tab.). Ka miné&ts Sukati et.al.
(2018) petijuma, ja gimené kads lieto redzes korekciju, tad tas ietekmé&ja agrinas un regularas
redzes parbaudes. Attiecigi no autores pétijuma datiem var pienemt, ka puse vecaku ir zino§i par

bérnu redzes traucgjumiem, ja pasi lieto kadu redzes korekciju.

27



Vecaku demografiskie dati.

2.1. tabula

Mate % Tévs %
Skaits 435 100 19 100
Vidgjais vecums 38.67 38.56
- Augstaka 334 76,8 15 78,9
Izgltiba o 1=
Vidgja un zemaka 101 23,2 4 21,1
L;(eto Le‘?'.zes 223 |513| 10 52,6
Vecaku redzes orekcyu
korekcija Nelieto redzes
korekciiju 212 48,7 9 47,4
Vidzeme 307 70,6 12 63,2
Kurzeme 93 21,4 1 53
Dzivesvieta Zemgale 30 6,9 6 31,6
Latgale 2 0,5 0 0,0
Sélija 2 0,5 0 0,0
50
X 40
:
~:§ 30
o]
=
'é 20
8
> 10
. L
1 2 3 4 5 6 7 8 10

2.3.2. Informacija par bérnu

Bérnu skaits

2.1. att. Bérnu skaits gimeng.

Atbildes tika min&ti bérni vecuma grupa no 0,7 1idz 18 gadiem (vidgjais vecums 9,5 + 4,10

gadi). 77,5 % bérnu iet un 22,2 % bérnu neiet skola. Jautajuma, pie kada specialista bérns ir vests

uz redzes parbaudi 10,1 % nezina konkréto specialitates nosaukumu. 68,7 % min, ka bérns vests

pie oftalmologa, 28,2 % pie optometrista (skat. zemak 2.2.att.).
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2.2.att. Vecaku atbilzu sadalijums pie kada specialista bérns ir vests uz redzes parbaudi.

Bérnu vecumi tika sadaliti Cetras grupas: [idz 24 ménesi, tr1s 11dz Cetri gadi, pieci [idz septini
gadi un cits (astoni lidz 18 gadi). Tika izv€letas Sadas grupas, jo Sajos vecumu posmos ir valstl
noteiktas obligatas redzes parbaudes, kas pec Latvijas likumdoSanas ir zidaina un pirmsskolas
perioda. Kopuma no visiem respondentu bérniem lielaka dala (68,9 %) ir vecuma astoni lidz 18

gadi, 18,3 % pieci 11dz septini gadi un 6,4 % gan grupa lidz 24 menesi, gan tr1s [1dz Cetri gadi.

Aptaujas rezultati liecina, ka lielaka dala bérnu, 97,8 %, ir vesti uz redzes parbaudi un tikai
0,7 % atbildgja noliedzosi. Analiz&jot Sos datus konkrétu vecuma grupu griezuma, ka var kopuma
redzet 2.3. attela, vecuma grupa 1idz 24 ménesiem 5,3 % (24 bérni) ir vesti un 1,8 % (astoni bérni)
nav vesti uz redzes parbaudi. No trs l1dz cetriem gadiem un pirmsskolas (no pieciem Iidz septiniem
gadiem) vecuma visi bérni ir vesti uz redzes parbaudi. Atzim&jams, ka p&d&jas divas ieprieks
minétajas vecuma grupas beérnu skaita proporcija ir salidzinos$i maza no kopg&jiem datiem (6,4 %
pret 18,3 % attiecigi) -varétu biit nereprezentabla datu kopa. Bérnu vecuma grupa no pieciem lidz
septiniem gadiem 18,3 % (83 bérni) ir vesti uz redzes parbaudi. Savukart gandriz visiem
respondentu bérniem (98,4 %, 308 bérni) no astonu gadu vecuma tiek ikgadgji veiktas redzes
parbaudes. Autore secina, ka vecaki dal&ji zina, ka redzes parbaude javeic bérnam lidz 24 menesu
vecumam, pirms bérnudarza, pirms skolas un parliecinosi zina, ka reizi gada vai péc vajadzibas tas

jadara péc astonu gadu vecuma . Sie rezultati lick domat, ka lielai dalai bérnu redzes traucgjumi
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varétu tikt atklati vecuma péc astoniem gadiem, kad, iesp&jams, pats berns jau sak siidz€ties par

redzi.
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2.3.att. Dati par b&rnu vesanu uz redzes parbaudi konkréta vecuma grupa.
No visam vecaku atbildém konstatgjams, ka 123 (27 %) bérni lieto redzes korekciju (skat.
2.4. att.), 46 beérniem (10,1 %) papildus redzes korekcijai ir bijusi nepiecieSama vél kada cita

arstéSana, pieméram, oklidera lietoSana, SkieléSanas operacija, redzes trenini u.c. 319 bérni (70 %)

nelieto redzes korekciju. Savukart 12 (2,6 %) bérni nelieto redzes korekciju, bet vajadzetu.

mNé, bet vajadzétu

2.4. att. Dati par bernu redzes korekciju lietoSanu
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Ka redzams tabula (skat.2.3.tab.), tad lielaka dala vecaku ir atbild€jusi, ka piekrit vai pilniba
piekrit uz anketa uzdotajiem jautajumiem par bérna dienas reZimu - ierobeZots elektroiericu

izmantoSanas laiks, sportoSana vismaz 60 min diena, labs miega reZims un sabalanséts uzturs.

Autore secina, ka lielaka dala vecaku seko Iidzi bérna dienas reZimam, jo no 43,2 % lidz
64,5 % atbild piekritosi uz aptauja dotajiem apgalvojumiem. Tomer ir ar1 dala vecaku, kas
atbildgjusi, ka nepiekrit (15 % lidz 27 %), pilniba nepiekrit (0,7 % lidz 4,4 %) dotajiem
apgalvojumiem. Tadgjadi var secinat, ka ir vecaki, kas neseko Iidzi bérna laikam pie

elektroiericém, fiziskam aktivitatém, miega reZimam un sabalansétam uzturam.
2.3.tabula

Vecaku atbildes par bérnu dienas reZzimu.

Pilniba nepiekritu, | Nepiekritu, Piekritu, Piln1ba piekritu,

skaits (%) skaits (%) | skaits (%0) skaits (%0)
Manam bérnam ir
ierobezots laiks
elektronisko iericu 20 (4,9) 126 (27,8) 200 (44,1) 108 (23,8)
lietoSanai
Mans berns regulari
(itEvs () Tl Eiat) 3(07) 114 (251) | 196 (43,2) 141 (31,1)

nodarbojas ar fiziskam
aktivitatém

Manam b&rnam ir labs
miega reZims (miega 4(0,9) 68 (15) 229 (50,4) 153 (33,7)
vismaz 9 stundas)

Manam bérnam ir

balamat 3(0,7) 80 (17,6) | 293 (64,5) 78 (17,2)

2.3.3. Vecaku informetiba par bérnu redzes traucejumiem un veselibas pratiba
Viens no pirmajiem jautajumiem aptauja bija, kados vecumos un cik biezi biitu javeic bérnu

redzes parbaude. Vecakiem bija iesp&ja pasiem rakstit atbildi un tika iegtitas dazadas atbildes no
matém un te€viem (skat. zemak 2.5.att.). Kopuma lielakajai dalai vecaku bija konkréts prieksstats,
kad javeic bérnu redzes parbaudes, un 10,8 % mates un 18,6 % tévu to nezinaja. Lielaka dala mates
(78,9 %) zinaja, ka bérns uz redzes parbaudi javed pirmsskolas vecuma. Tapat var konstatét, ka
salidzinos$i daudz vairak tévu (26,3 %) neka mates (10,8 %) nezina par bérnu redzes parbaudes

veikSanas nepiecieSamo vecumu un biezumu.
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2.5.att. Vecaku atbildes uz atverto jautajumu, kados vecumos un cik biezi javeic bernu redzes parbaude.

57,9 % vecaku atbildgjusi, ka nav bijusi kadi sarezgijumi, lai noorganizétu redzes parbaudi
savam bérnam. 31,7 % min, ka ir loti garas rindas un ilgi jagaida, lai tiktu pie redzes specialista.
Ka arf 11,9 % atbild&jusi, ka sava pilséta vai tuvaka apkartné nav pieejami redzes specialisti.
Atbildes tiek minéta ari specialistu slikta attieksme (2 %) un citi iemesli (tai skaita izmaksas,

2,9 %).

Apméram puse vecaku (54,4 %) uzskata, ka ir dalgji informé&ti par b&rnu redzes
traucgjumiem, 23,1 % vecaku uzskata, ka ir labi informé&ti un 22,5 %, ka nav informéti par b&rnu
vecuma sastopamajiem redzes traucgjumiem. Tapat tika secinats, ka gandriz puse (46,3 %) vecaku
informaciju ieglist no gimenes arsta, nedaudz mazak (43,5 %) no redzes specialistiem un 36,1 %
interneta. Mates maz izmanto socialos medijus, drukato presi, TV un citus kanalus ka informacijas
avotus par redzes trauc€jumiem, salidzinajuma ar citiem informacijas avotiem. Savukart tévi
vispar nemeklé $adu informaciju iepriek§ minétajos avotos. 24,5 % vecaku nav bijusi

nepiecieSamiba meklét $adu informaciju (skat.zemak 2.6.att.).
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2.6.att. Vecaku atbildes par to, kur tieck mekl&ta informacija par bérnu redzes traucgjumiem.

Kopuma salidzinos$i lielaka dala vecaku (54,2 %) atbildgja, ka Latvija nav pietickama
informacija par bérnu redzes apripi un trauc&jumiem, 20,3 % uzskata, ka informacija ir pietiekama

un 25,6 % nebija viedokla.

Jautajumos par konkrétiem redzes trauc€umiem vecakiem bija iesp&ja paSiem rakstit
atbildes. Jautajumi bija par tadiem redzes trauc€jumiem ka miopija, hipermetropija, astigmatisms,
ambliopija un $kiel€Sana un to korigé$anu / arstésanu. Rezultata tika iegiitas dazadas atbildes. 78
(17,2 %) vecaki bija mingjusi, ka nezina, kas ir miopija un 77 (17 %) vecaki nezinaja, kas ir
hipermetropija, tai skaita vecaki, kas jauc vietam Sos abus redzes trauc&jumus. 141 (31,1 %) vecaks
nezinaja, kas ir astigmatisms. Savukart par ambliopiju un, ka to korige / arstg, nezinaja 136 (30 %)
vecaki. 123 (27,1 %) vecaki nezinaja, kad ieteicams sakt arstét ambliopiju. 96 (21,1 %) vecaki
zinaja, ka to jasak arstet pec iesp€jas atrak 11dz astonu gadu vecumam. 83 (18,3 %) vecaki nezinaja,
kas ir SkieleSana un ka to korige / arst, un 123 (27,1 %) vecaki atbildgja pareizi. Dala vecaku

atbildgja, ka ir dzird€jusi par Siem redzes traucgjumiem, tacu nespgj paskaidrot.

Lai varétu veikt statistisko analizi saistiba ar vecaku zinaSanam par bérnu redzes
trauc&jumiem, atbildes tika novertetas punktu skala no nulles Iidz tris. Ar nulli novértétas atbildes,
pieméram, nezinu, nemaceésu pateikt vai ar1 paskaidroja pie miopijas par hipermetropiju vai
otradak. Viens punkts, ja atbild€ja, pieméram, zinu, nemaceésu pateikt, bet man ir informacija par
tadu redzes traucgjumu, ka ari gadijumos, kad vecaki aptuveni nojauta, kas tas ir par redzes

trauc&jumu. Divi punkti tika doti, ja vecaks atbildgja salidzinosi pareizi, pieméram, par miopiju
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rakstija, ka neredz taluma, lieto brilles talumam, labi redz tuvuma. Savukart tris punktus ieguva, ja
vecaks atbildgja ar pilnu un pietickami precizu atbildi par konkrétu redzes trauc€jumu un ta
korigésanu. Novertgjot vecaku zinasanas par redzes trauc€jumiem, ja pareizi atbild uz visiem
jautajumiem, maksimali var iegtit 18 punktus. Svariga piebilde par autores pienémumu ir, ka visas
atbildes ir sniegtas, balstoties uz respondentu pasu eso$ajam zinasanam, tas ir, neizmantojot kadus
citus informacijas avotus anketas aizpildiSana. Autore aptaujas ievada bija rakstijusi lGgumu

neizmantot papildmaterialus, atbildot uz jautajumiem.

Papildus tika veikta salidzinaSana par bérnu redzes trauc&jumu zinasanam starp dazadam
vecaku grupam (skat.2.4.tab., kura atziméta lielaka vidgja punktu summa katra grupa). Atklats, ka
matém salidzino$i ir labakas zinaSanas neka téviem. Ja salidzina vecaku izglitibu, tad labakas
zinasanas par b&rnu redzes traucgjumiem ir vecakiem, kuriem ir augstaka izglitiba. Tapat labakas
zinasanas ir vecakiem ar augstaku gimenes materialo stavokli un kuri pasi vai arT vinu bérni lieto
kadu redzes korekciju. Vienlaikus kopuma var secinat, ka bérnu skaitam gimené nav nozimiga

ietekme uz vecaku zinasanam par bérnu redzes traucgjumiem.

2.4. tabula

Vecaku atbildes par konkrétiem redzes traucgjumiem un to korigéSanu / arst€Sanu attieciba pret vecaku,
vecaku izglitibu, gimenes materialo stavokli, vecaku un bérnu redzes korekciju un bérnu skaitu gimeng.

Videja SD sD
Skaits punktu (star)dart Kliida
summa novirze) ’
Vecaks
Mate 435 6,72 + 3,86 0,19
Tevs 19 5,37 +2,19 0,50
Vecaku izglitiba
Vidgja vai
zemaka 105 5,56 * 3,55 0,35
izglitiba
Augstaka 349 6,99 + 3,84 0,21
Vecaku . . .
zina$anas par Gimenes materialais stavoklis
bérnu redzes Zems 12 5,50 +4,23 1,22
trflucé_j.umiem Vidgjs 410 6,60 + 3,80 0,19
Jautajumu Augsts 32 7,88 +3,66 0,65
atbilzu summa
(0-18p) Vecaku redzes korekcija
Nelieto 221 | 619 | +380 0,26
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Lieto 233 7,11 +3,79 0,25

Beérnu redzes korekcija

Nelieto (tai
skaita nelieto, 331 6,37 + 3,89 0,21
bet vajadzetu)
Lieto 123 7,43 + 3,51 0,32
Bérnu skaits gimené
1 11dz 2 bérni 333 6,74 +3,77 0,21
Daudz bérnu
gimene (3 vai 121 6,45 + 3,96 0,36

vairak bérnu)

Autores aptaujas ietvaros bija jaatbild uz Eiropas Veselibas Pratibas Aptauju (HLS-EU-
Q16) ar 16 jautajumiem. Vecakiem atbildot uz Eiropas veselibas pratibas aptaujas (HLSEU16)
saisinato versiju ar 16 jautajumiem, lielaka dala, 49,1 % lidz 68,7 %, ir izvél&jusies atbildi- diezgan

viegli (skat.2.5.tab.). 0,4 % lidz 4,6 % respondentu izv¢lgjusies- loti griti.

2.5.tabula
Atbildes uz Eiropas veselibas pratibas jautajumiem (HLSEU16).
Jautajums - novertéjiet skala no loti Loti griti, Diezgan Diezgan viegli, Loti
griiti Iidz loti viegli, cik viegli Jums ir... % griiti , % % viegli, %
1. Atrast informaciju par slimibas arst€sanu,
kas Jus uztrauc? 13 21,8 68,5 8,4
2. Atrast informaciju par pieejamo arsta
profesionalo palidzibu, kad esat slims? 4.6 32,6 564 6.4
3. Saprast, ko arsts Jums saka? 11 20,3 67.2 115
4. Saprast arsta vai farmaceita noradijumus
par recepsu zalu lietoSanu? 0.4 59 64,8 28,9
5. Izvertét, kad butu nepieciesams vl kada
arsta viedoklis? 4,4 39,9 49,1 6,6
?. Arsta splegtovmff)rmacgu 1zmantot 2.0 315 59,0 75
lémumu pienemsana par Jusu slimibu?
7. Sekot 11d21_ afgta vai farmaceita 13 0.7 68.7 20,3
noradijumiem?
8. Atrast informaciju ka tikt gala ar
mentalas veselibas problemam, piem&ram, 4,6 31,1 54,4 9,9
stresu vai depresiju?
9. Saprast bridinajumus par smék&sanas,
zemu fizisko aktivitas$u un parmeriga 0,4 8,6 53,3 37,7
alkohola lietoSanas ietekmi uz veselibu
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10. Saprast, kapeéc Jums ir nepiecieSami
veselibas skriningi?
11. Spriest vai plassazinas lidzeklos
pieejama informacija par veselibas 2,0 38,1 51,8 8,1
apdraudejumiem ir ticama?
12. Izlemt ka pasargat sevi no slimibam,

1,5 14,8 59,7 24,0

pamatojoties uz informaciju plassazinas 2,9 36,3 52,2 8,6
lidzeklos?
13. Uzzinat par aktivitatém, kas ir
labveligas Jiisu garigajai labklajibai? 18 218 59,3 17,2
14. Sap.rast_ draugu vai gimenes loceklu 11 176 66.1 152
ieteikumus par veselibu?
15. Saprast p_lass_azmu h_d%eklu informaciju 0.9 214 64.3 13.4
ka klat veseligakam?
16. Novertet, kuras ikdienas ricibas ir 11 16.1 64.3 185

saistitas ar Jusu veselibu?

Ieprieks min&tos datus atbilstosi standarta metodikai izsakot péc vid€jas punktu summas,
autore secina, uz kuriem jautajumiem vecakiem ir labaka vai sliktaka izpratne (skat.2.6.tab.).
Visvajak noveért§jama spéja izvertét, kad biitu nepieciesams vél kada arsta viedoklis (5. jautajums)
un vislabak - saprast bridinajumus par smékésanas, zemu fizisko aktivitasu un parmeériga alkohola

lietoSanas ietekmi uz veselibu (9. jautajums).

2.6. tabula

HLSEU16 jautajumu sadalijums no sliktak atbildétajiem Iidz labak atbildétajiem. Jo lielaka vidgja punktu

summa, jo labaka veselibas pratiba.

Nr.pk. | Jautajums - novértgjiet skala | Videja | Nr.pk. | Jautajums - novertgjiet Vidgja

no loti griiti 1idz loti viegli, | punktu skala no loti griiti Iidz loti | punktu
cik viegli Jums ir... summa viegli, cik viegli Jums summa
Ir...
1 5. Izvertet, kad biitu 9 15. Saprast plassazinu
nepiecieSams vl kada arsta 2,58 lidzeklu informaciju ka 2,90
viedoklis? klat veseligakam?
2 2. Atrast informaciju par 10 13. Uzzinat par
pieejamo arsta profesionalo 265 aktivitatem, kas ir 292
palidzibu, kad esat slims? ' labveligas Jusu garigajai ’
labklajibai?
3 11. Spriest vai plassazinas 11 14. Saprast draugu vai
lidzeklos pieejama 266 gimenes locek]u 295
informacija par veselibas ' ieteikumus par veselibu? ’
apdraud&jumiem ir ticama?
4 12. Izlemt ka pasargat sevi 12 16. Novertet, kuras
no slimibam, pamatojoties uz ikdienas ricibas ir
. _ . 2,67 - _ — 3,00
informaciju plassazinas saistitas ar Jusu veselibu?
lidzeklos?
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parmeériga alkohola
lietoSanas ietekmi uz
veselibu

5 8. Atrast informaciju ka tikt 13 10. Saprast, kapec Jums
gala ar mentalas veselibas ir nepiecieSami veselibas
I S 2,70 . 3,06
problémam, piem&ram, stresu skriningi?
vai depresiju?
6 6. Arsta sniegto informaciju 14 7. Sekot I1dzi arsta vai
‘1zman:[0t }emum_u 2.72 fiirrnace!ta 3,08
pienemsana par Jiisu noradijumiem?
slimibu?
7 1. Atrast informaciju par 15 4. Saprast arsta vai
slimibas arstesanu, kas Jis farmaceita noradijumus
2,84 .2 3,22
uztrauc? par recepsu zalu
lietoSanu?
8 3. Saprast, ko arsts Jums 16 9. Saprast bridinajumus
saka? par smékesanas, zemu
2.89 fizisko aktivitasu un 3,28

Salidzinot HLSEU16 jautajumu atbilzu summu (0-16p) dazadas grupas (skat. 2.7.tab.), var

secinat, ka nevienam no Siem faktoriem nav biitiskas nozimes attieciba pret veselibas pratibu. Ja

salidzina vidgjas punktu summas, téviem ir lielaka vidéja punktu summa neka matém. Tapat

vecakiem, kuriem ir augstaka izglitiba, augstaks gimenes materialais stavoklis un, kuri pasi lieto

kadu redzes korekciju (starpiba lieto un nelieto ir loti maza (0,03p)), ka arT kuriem bérni lieto

redzes korekciju ir lielaka vidgja punktu summa.

2.7. tabula

Vecaku atbildes uz HLSEU16 attieciba pret vecaku, vecaku izglitibu, gimenes materialo stavokli, vecaku

un b&rnu redzes korekciju.

Skaits Vidgja punktu SD (standart SD p
summa novirze) kluda | vértiba
Vecaks

Mate 435 11,98 + 3,66 0,18

Tévs 19 12,74 +2,76 0,63 o0

Vecaku izglitiba

Vidgja vai zemaka 105 11,77 + 3,99 0,39

izglitiba 0,758
HLSEU16 Augstaka 349 12,08 * 3,52 0,19

jautajumu Gimenes materialais stavoklis
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atbilZu summa Zems 12 11,67 + 4,44 1,28

(0-16p) Vidgjs 410 11,95 + 3,67 0,18 0,508
Augsts 32 12,97 + 2,56 0,45
Vecaku redzes korekcija
Nelieto 221 12,00 + 3,51 0,24
- 0,657
Lieto 233 12,03 + 3,74 0,25
Bernu redzes korekcija
Nelieto (tai skaita 331
nelieto, bet 11,85 +3,79 0,21
0,319
vajadzetu)
Lieto 123 12,43 +3,14 0,28

2.3.4. DaZadu parametru salidzinasana

2.3.4.1. Vecaku zinasanas par bérnu redzes traucéjumiem jautajumu atbilzu summa (0-18p) un
HLSEUI6 salidzinasana ar dazadam grupam
Analizgjot vecaku zinaSanu par bérnu redzes traucEumiem jautdjumu atbilzu

summas (0 - 18p) un HLSEU16 anketas atbildes salidzinajuma ar vecaku izglitibas limeni tika
iegiits, ka vecaku izglitibas limenis ietekmé zinaSanas par bérnu redzes traucgumiem (y*(1)> =
12,233, p < 0,01, Kruskal - Wallis tests), bet izglitibas l[imenim nav nozimiga ietekme uz veselibas
pratibu, kas noteikta ar HLSEU16 aptaujas anketas palidzibu (p > 0,05, Kruskal - Wallis tests). Ja
tiek salidzinats, vai zinasanas mainas atkariba péc gimenes materiala stavokla, tad tika iegts, ka
nav nozimigi, kads ir gimenes materialais stavoklis. Abos variantos p > 0,05, Kruskal - Wallis

testa.

Tacu, ja vecaks lieto kadu redzes korekciju, tad vecaku zinasanas ir daudz labakas par bérnu
redzes trauc&jumiem (%(1)> = 6,826, p < 0,01, Kruskal - Wallis tests), bet tas nav svarigs faktors,
jaatbild uz HLSEU16 anketu (p > 0,05, Kruskal - Wallis tests). Tapat vecakam ir nozimigi labakas
zinaSanas par bérnu redzes traucgjumiem, ja bérns lieto redzes korekciju (y*(1)> =7,440, p < 0,01,
Kruskal - Wallis tests), bet $is faktors nav nozimigs, ja atbild uz HLSEU16 anketu (p > 0,05,
Kruskal - Wallis tests).

Tika iegtti arT rezultati, ka b&rnu skaits gimené bitiski neietekmé vecaku zinaSanas par
bérnu redzes traucgjumiem, ja atbild uz HLSEU16 (p > 0,05, Kruskal - Wallis tests). Savukart,

salidzinot vecaku zinaSanas par bérnu redzes trauc€jumiem jautajumu atbilzu summas (0-18p) ar
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HLSEU16 atbildém, tiek secinats, ka vecaku zinasanas atSkiras (p < 0,01, Kruskal - Wallis tests).
Grupu salidzinaSanai tika izmatots post hoc tests (eng. pairwise comparisons) (skat.2.8.tab).
Vecaku zinaSanas par bérnu vecuma redzes trauc€jumiem ir saistitas ar vecaku veselibas pratibu,
jo vecakiem, kuriem ir nepietickama veselibas pratiba bija zemakas zinasanas par redzes
traucéjumiem neka vecakiem ar problematisku (¥*(2)> = 23,026, p <0,01) vai pietiekamu
veselibas pratibu (*(2)> = 23,026, p < 0,01). Vienlaikus zina$anas par redzes traucgjumiem starp
pietickamu  veselibas butiski  neatskiras

vecakiem ar pratibu

((2)> = 23,026, p > 0,05).

problematisku  un

2.8.tabula

Vecaku zinaSanas par bérnu redzes traucéjumiem un HLSEU16 kategoriju salidzinajums ar post hoc testu.

Sig. p vertiba
Nepietiekama - Problematiska 0,00 0,00
Nepietiekama - Pietiekama 0,00 0,00
Problematiska - Pietiekama -0,33 0,98

2.3.4.2. HLSEUIG6 jautdjumu atbilzu summas (0-16p) un dazadu grupu salidzinasana
Izmantojot Chi — Square testu, vecaku veselibas pratiba, kas tika noteikta ar HLSEU16

anketas palidzibu, netika biitiski ietekmé&ta no vecaku izglitibas, vecaku un bérnu redzes korekcijas
un gimenes materiala stavokla (Skat.zemak 2.9.tab.). Tabulas dati detalizétak tiek analizéti

nakamaja sadala.

2.9. tabula
Dazadu grupu salidzinasana ar HLSEU16 anketas tris grupu sadalijumu.
Veselibas pratiba, HLSEU16
Nepietieckama | Problematiska | Pietiekama p vertiba
Vidgja vai
Vecaku zemaka 4.8 % 7,3 % 11,0%
o N 0,23
izglitiba izglitiba
Augstaka 10,8 % 26,7 % 39,4 %
Vecaku Nelieto 7,5% 17,4% 23,8%
redzes . 0,72
0 0 0 ’
korekcija Lieto 8,1% 16,5% 26,7%
Bérnu Nelieto 12,8 % 24,0 % 36,1 %
redzes . 0,19
0 0 0, !
korekcija Lieto 2,9 % 9,9 % 14,3 %
Zems 0,7 % 0,7 % 13% 0,42
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Gimenes Vidgjs 14,5 % 31,1 % 44,7 %

maEerlal.als Augsts 0,4 % 2.2 % 4,4 %
stavoklis

2.3.4.3. Vecaku redzes korekcijas, bernu redzes korekcijas, vecaku izglitibas, gimenes materiala
stavokla salidzinasana ar HLSEU16
Tika izmantots Chi — Square tests, lai salidzinatu, ka divi faktori ictekmé vecaku veselibas

pratibu. Tika salidzinats, vai vecaka korekciju un bérna korekciju ietekmé veselibas pratibu.
Analizgjot vecaku redzes korekcijas, vecaku izglitibas, gimenes materiala stavokla un vecaku
izglitibas ietekmi, tika secinats, ka $ie faktori biitiski neietekm@ vecaku veselibas pratibu (y*(1)> =
2,109, p = 0,15). Vienlaikus konstatéts, ka tadi faktori ka vecaku redzes korekcija un vecaku
izglitiba ietekmé veselibas pratibu (y>(1)> = 4,848, p = 0,03). Tapat tika iegiits, ka arl gimenes
materialais stavoklis un vecaku izglitiba ietekmé veselibas pratibu (x* (2)> = 6,069, p = 0,05) (skat
2.10.tab.).

2.10. tabula

Dazadu grupu salidzinajums sava starpa, lai saprastu vai tas ietekmé veselibas pratibas anketas aizpildisanu.

Bérna redzes korekcija
Nelieto (tai §kait_a nelieto, bet Lieto | p vértiba
vajadzetu)
Veciku redzes Ne_lieto 37,0 % 11,7 % 0.15
korekcija Lieto 35,9 % 15,4 % '
Vecaku izglitiba
Vidgja vai zemaka Augstaka | p vertiba
Veciku redzes Nelieto 13,4 % 35,2 % 0.03
korekcija Lieto 9,7 % 41,6 % '
Vecaku izglitiba
Vidgja un zemaka Augstaka | p vertiba
Gimenes Zems 0,9% 1,8 %
materialais Vidgjs 21.8% 68,5 % 0,05
stavoklis Augsts 0,4 % 6,6 %
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3.DISKUSIJA

Analizgjot autores pétijumu, ir janem vera limitgjosie faktori tadi ka teévu kopg&jais daudzums
salidzinajuma pret matém, izglitibas limena sadalijums (zema Iimena respondenti bija biitiski
mazak neka vidéja un augstaka limena) un citas disproporcijas, pieméram, gimenes materiala
stavokla grupa. Tadel, veicot $ada veida pétijjumu, biitu nepiecieSams iegiit vienadu skaitu
salidzinamajiem faktoriem. Tada veida tiktu iegiiti nozimigaki rezultati péc kuriem varétu secinat

vai atSkiras zinasanas starp vecakiem, izglitibas limeniem un gimenes materiala stavokla.

Autore pétijuma rezultata secina, ka neviens no pétitajiem faktoriem Latvija (t€vs vai mate,
izglitibas ITmenis, gimenes materialais stavoklis, vecaku un bérnu redzes korekcija) neietekméja
vecaku atbildes saistiba ar veselibas pratibas anketu. Tacu vecaku zinaSanas par b&rnu redzes
traucg€jumiem ietekméja, kura veselibas pratibas kategorija tie ietilpst. Kopa no 454 vecakiem
15,64 % ir kategorija “nepietickama veselibas pratiba”, 33,92 % - “problematiska” un 50,44 % -
“pietickama”. Ka minéts Bertram et.al. (2021) pétijuma, Niderlandé 47% dalibnicku bija
ierobezots veselibas pratibas ITmenis. Ipasi izteikti tas bija iedzivotajiem vecakiem par 75 gadiem
ar zemu sociali ekonomisko stavokli, kuri, péc vinu pasu veért€§juma, cieta no sliktas veselibas,
nebija izglitibas vai bija zems izglitibas ITmenis. Bertram. et.al. (2021) pétijuma tika ari iegfiti
rezultati, ka zemaka Iimena socialajam grupam ir mazaka uzticiba veselibas apripes sist€mai un
Sie cilveki, iesp&jams, ir pieredz&jusi sliktu attieksmi no arstu puses. Savukart augsta ITmena

socialajai grupai ir augsta kritiska domasSana, tacu zema uztic€Sanas apriipes sist€émai.

Mekhali et.al. (2022) pétijuma Zviedrija ari tika izmantota autores pé&tjjuma pielietota
HLSEU16 anketa. Mekhali et.al. (2022) pétijuma tika secinats, ka vecakiem, kas dzimusi arpus
Zviedrijas, dzivojusi 1saku laika posmu Zviedrija, ar zemakam zviedru valodas prasmém un
zemaku izglitibas Itmeni, tika uzradits ievérojami zemaks veselibas pratibas limenis. Augstaks
veselibas pratibas Itmenis bija tiem vecakiem, kuriem ikdiena bija pieejams internets un socialie
médiji. Attiecigi var pienemt, ka art Latvija, kur arT ir multikulturala sabiedriba, tas varétu ietekmet
vecaku izpratni par HLSEU16 anketas jautajumiem, ja latvieSu valoda nav dzimta valoda. Ka tika
minéts autores petijuma, nebija vienlidzigs sadalfjums starp vecakiem, mate un tévs, tadel nevareja
pietiekami ticami salidzinat, vai un ka tas ietekme vecaku zinasanas par bérnu redzes trauc€jumiem
un veselibas pratibu. Lidzigi ari Mekhali et.al. (2022) p&tijuma mates (n = 122) bija vairak neka
tevi (n =42).
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Sgrensen et.al. (2015) pétijuma tika izmantota veselibas pratibas anketa ar 47 jautajumiem
un respondents vargja iegiit kopa 50 punktus. Savukart autores p&tjjuma tika izmantota veselibas
pratibas saisinata versija ar 16 jautagjumiem un kop&o punktu skaitu - 16. Autores petijuma
veselibas pratiba tika iedalita tris grupas: nepietickama, problematiska un pietickama (tapat ka
Serensen et.al. (2015) pétijuma). Sgrensen et.al. (2015) pétijuma tika apskatitas dazadas Eiropas
valstis tadas ka Austrija, Bulgarija, Vacija, Griekija, Irija, Niderlande, Polija, Spanija. Tika iegiiti
rezultati, ka ievérojamai dalai cilvéku bija nepietiekama vai problematiska veselibas pratiba. Tas
liecina, ka veselibas pratibas uzlabosana ir nepiecieSama, lai uzlabotu sabiedribas veselibu Eiropas
valstis. Taja pasa petijuma tika iegiiti ar1 rezultati, ka zems finansialais stavoklis ir primarais zemas
veselibas pratibas faktors un nakamais faktors ir socialais stavoklis, izglitibas lItmenis, vecums
(vecumam esot neliela ietekme). TaCu autore sava pétijuma secinaja, ka Latvija gimenes
materialais stavoklis biitiski neietekmé vecaku atbildes saistiba ar veselibas pratibu. Tacu kopgja
vidgja punktu summa vecakiem ar augstu materialo stavokli bija lielaka (12,97 punkti) neka
vecakiem ar vid&ju (11,95 punkti) vai zemu (11,67 punkti) materialo stavokli. Vidgja punktu
summa lielaka bija vecakiem, kuri lieto redzes korekciju (12,03 punkti) neka tiem, kuri to nelieto
(12,00 punkti). Tomér janem véra, ka jau autore mingja, lai varétu specifiski salidzinat §is grupas

biitu nepiecieSams iegtt vienlidzigu grupas sadalijumu starp respondentiem.

Pilniba izpildot autores darba uzdevumus un, nemot véra autores iepriek§ minétos
ierobezojumus un pienémumus, darba izvirzita hipoté€ze apstipringjas, jo Latvija vecakam ir
labakas zinaSanas par bérnu redzes traucgjumiem, ja vecaks pats un / vai vina bérns lieto redzes

korekciju.

Sis pétijums ir nozimigs, lai vispirms apzinatos, kadas kopuma ir Latvijas bérnu vecaku
zinasanas par bérnu redzes trauc€jumiem, ka arT atklatu jautajumus, kuri turpmak biitu padzilinatak
japéta. Turpmakos p€tijumos biitu verts pieversties nians€tiem jautajumiem, lai atklatu specifiskas
ipatnibas dazadas grupas (pieméram, iedzivotaju regionalais dalijjums), iegiitu kvalitativus
mérjjumus, pieméram, par iemesliem vajak novértetiem veselibas pratibas faktoriem. Autore
uzskata, ka nepiecieSams meérktiecigi uzlabot informacijas nodoSanu Latvijas bérnu vecakiem,
izmantojot interneta vidi, tai skaita socialos medijus, ka ar1 veidot informativus bukletus vai citus
izglitojoSus paligmaterialus atraktiva veida, ko gimenes arsti un redzes specialisti varétu nodot
vecakiem mérkeéta veida ar iesp&jami individualizétu pieeju. To apliecina autores p&tijuma rezultati

- vecaki informaciju par redzes trauc€jumiem galvenokart ieglist no gimenes arstiem (46,3 %),
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redzes specialistiem (43,5 %) vai, meklgjot informaciju interneta (36,1 %). Fong et.al. (2018)
petijuma arT tika ieguti lidzigi rezultati - 68 % respondentu informaciju iegiist no redzes

specialistiem un 15 % interneta.
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SECINAJUMI

1) Latvijas bérnu vecaku veselibas pratiba ir lidziga neatkarigi no vecaka lomas (t&vs
vai mate), vecaka izglitibas, gimenes materiala stavokla un bérna redzes korekcijas lietosanas;
2) Augstakas zinaSanas par bérnu redzes trauc€jumiem bija vecakiem ar augstako

izglitibu, kuri lieto redzes korekciju un vinu bérns lieto redzes korekciju;

3) Apméram puse Latvijas bérnu vecaku (54,4 %) uzskata, ka ir dal&ji informé&ti par
bérnu vecuma sastopamajiem redzes trauc&jumiem, 23,1 % uzskata, ka ir labi informéti

un 22,5 %, ka nav informéti par bérnu vecuma sastopamajiem redzes traucgjumiem;

4) Latvijas bérnu vecakiem ar nepietiekamu vai problematisku veselibas pratibas

limeni tika novérotas ari vajakas zinasanas par redzes trauc&jumiem un to arstésanu/korigésanu;

5) Apméram puse Latvijas bérnu vecaku (54,2 %) uzskata, ka Latvija nav pietickama
informacija par bérnu redzes apripi un trauc€jumiem, 25,6 % nebija viedokla un 20,3 %

uzskata, ka informacija ir pietickama.
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PIELIKUMI
1.Pielikums. Aptauja

Labdien!

Esmu Latvijas Universitates studiju programmas ,,Optometrija” studente Laura Elite un
veicu magistra darba pétijumu par veselibas pratibas saistibu ar vecaku informétibu par bérnu
vecuma sastopamajiem redzes traucgjumiem. Aicinu Jus veltit 20 minites laika §is anketas

aizpildiSanai.
Aptauja sastav no 4 tematiskajam sadalam:
* Informacija par vecaku
* Informacija par bérnu
* Informétiba par bérnu redzes traucgjumiem
* Veselibas pratibas (HLS-EU-Q16) anketa
Aptauja ir anonima un dati tiks izmantoti tikai petijuma vajadzibam, apkopota veida.
Lugums atbildot uz aptaujas jautajumiem neizmantot papildmaterialus.
Paldies par Jusu atvéleto laiku!

Darba vaditaja: PhD. Karola Panke (karola.panke@Ilu.lv)

Informéta piekriSana
1.Dodu atlauju aptauja sniegtos datus izmantot apkopota veida, petijuma vajadzibam: ja/né
2.Apstiprinu, ka esmu vismaz 1 nepilngadiga bérna vecaks: ja/né
Informacija par vecaku
1.Cik bérnu vecaks esat
2.Vecaks: mate/ tevs/ cits

3.Jusu vecums

51



4.Dzivesvieta (pils€tas nosaukums)

5.1zglitibas Iimenis: nav izglitiba/ pamatizglitiba/ vid€ja izglitiba vai arodizglitiba/ augstaka

1zglitiba/ cits
6.Nodarbosanas (profesija)

7.Gimenes materialais stavoklis: Zems finansialas labklajibas limenis/ Vidgjs finansialas

labklajibas Itmenis/ Augsts finansialas labklajibas Iimenis
8.Kadu redzes korekciju lietojat: Nelietoju/ Brilles/ Kontaktlécas/ Lazerkorekcija/ cits

9.Kada vecuma sakat lietot redzes korekciju: Nelietoju redzes korekciju/ pirms 10 gadu

vecuma/ 10 - 20 gados/ 20 - 40 gadiem/ p&c 40 gadu vecuma
Informacija par bérnu

1.B&érna vecums?

2.Skolas nosaukums, kur bérns macas

3.Vai bérns ir vests uz redzes parbaudi: ja/ né

4.Kada vecuma bija pirma redzes parbaude?

5.Kada vecuma bija pedeja redzes parbaude?

6.Pie kada specialista bérns tika vests uz redzes parbaudi: Optometrista/ Oftalmologa/

Nezinu/ cits
7.Vai Jusu bérns lieto redzes korekciju: ja/ né/ n€, bet vajadzet

8.Vai papildus redzes korekcijai ir bijusi nepiecieSama v&l kada cita arst€Sana (pieméram,

ITmét ciet vienu aci; SkieléSanas operacija; redzes trenini)? Ja ja, tad kada?

Pilniba | Piekritu | Nepiekritu | Pilniba
piekritu nepiekritu

Manam bérnam ir ierobezots
laiks elektronisko 1ericu

lietoSanai
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Mans bérns regulari (vismaz 60
min diena) nodarbojas ar

fiziskam aktivitatem

Manam b&rnam ir labs miega

reZims (miega vismaz 9 stundas)

Manam bérnam ir sabalanséts

uzturs

Informetiba par sastopamajiem bérnu redzes traucéjumiem
1.Kados vecumos un cik biezi javeic beérnu redzes parbaude?

2.Vai jis uzskatat, ka esat pietickami labi informéts par sastopamajiem beérnu redzes

trauc€jumiem: ja/ dal&ji/ né
3.Kas ir tuvredziba jeb miopija?
4 Kas ir talredziba jeb hipermetropija?
5.Kas ir astigmatisms?
6.Kas ir ambliopija jeb slinka acs un ka to korigé/arste?
7.Kada vecuma biitu nepiecieSams sakt arstét ambliopiju jeb slinko aci?
8.Kas ir skielésana un ka to korige/arste?

9.Vai Jusu veért§juma informacija par bérnu redzes apripi un trauc€jumiem Latvija ir

pietiekama: ja/ n&/ nav viedoklis

10.Kur Jus iegustiet informaciju par b&rnu redzes apriipi un traucgjumiem: Nav bijusi
nepiecieSamiba meklét $adu informaciju/ No lidzcilvékiem (draugi, kolégi, pazinas)/ No gimenes
locekliem/ No redzes specialistiem/ No gimenes arsta/ Internetd/ Socialajos medijos/ Drukata

prese/ TV/ cits
11.Kas ir optometrists un, kas ir oftalmologs (isi aprakstit par katru no Siem variantiem)?

12.Nosauciet ne vairak ka 5 faktorus, kas péc Jusu domam var ietekmét b&rnu redzi?
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13.Vai esat saskaries ar kadiem sarezgljumiem, lai noorganizétu redzes parbaudi savam

b&rnam, ja ja, tad kadiem?

Veselibas pratibas anketa (HLS-EU-Q16)

Novertgjiet skala no loti griiti Iidz | Loti Diezgan | Diezgan | Loti

loti viegli, cik viegli Jums ir... griti griti viegli viegli

atrast informaciju par slimibas

arsté$anu, kas Jus uztrauc?

atrast informaciju par pieejamo
arsta profesionalo palidzibu, kad

esat slims?

saprast, ko arsts Jums saka?

saprast arsta vai farmaceita
noradijumus par recepsu zalu

lietoSanu?

izvertét, kad biitu nepieciesams vel

kada arsta viedoklis?

arsta sniegto informaciju izmantot
lémumu pienemsSana par Jisu

slimibu?

sekot 11dzi arsta vai farmaceita

noradijumiem?

atrast informaciju ka tikt gala ar
mentalas veselibas problémam,

pieméram, stresu vai depresiju?

saprast bridinajumus par
sméke&Sanas, zemu fizisko
aktivitaSu un parmeériga alkohola

lietoSanas ietekmi uz veselibu

saprast, kapéc Jums ir nepiecieSami

veselibas skriningi?

54



spriest vai plassazinas lidzeklos
pieejama informacija par veselibas

apdraud@jumiem ir ticama?

izlemt ka pasargat sevi no
slimibam, pamatojoties uz

informaciju plaSsazinas lidzeklos?

uzzinat par aktivitatém, kas ir
labveligas Jusu garigajai

labklajibai?

saprast draugu vai gimenes loceklu

ieteikumus par veselibu?

saprast plaSsazinu Iidzeklu

informaciju ka kliit veseligakam?

noveértet, kuras ikdienas ricibas ir

saistitas ar Jusu veselibu?

2.Pielikums. Informacija par redzes traucgjumiem

Kas ir tuvredziba jeb miopija?

Tuvredziba jeb miopija gadijjuma acs optiskais stiprums ir par lielu un attéls veidojas pirms
tiklenes radot migloSanos taluma. Ja vecakiem ir tuvredziba, tad ari bérnam ir paaugstinats risks!
Bérni ar tuvredzibu stidzesies par tafeles migloSanos (ipasSi interaktivas tafeles), izteiktaka
migloSanas tumsa, var parak tuvu skatities TV, médz samiegt acis, médz parsésties skola uz
pirmajiem soliem, var pasliktinaties sekmes. Svariga laiciga riciba un regulara uzraudziba pie
redzes specialista!

Kas ir talredziba jeb hipermetropija?

Talredzibas jeb hipermetropijas gadijuma acs optiskais stiprums ir par mazu un attéls veidojas
aiz tiklenes, rezultata atté€ls var migloties gan taluma, gan tuvuma, bet biezak pirmas stidzibas
paradas tieSi tuvuma! Normas gadijuma visi bérni piedzimst ar nelielu hipermetropiju, kas
bérnam augot samazinas (jo ar1 acs aug lidz ar bérnu), neradot nekadas stidzibas. Bérniem ar
lielaku hipermetropiju ir paaugstinats SkieléSanas risks, var biit apgritinata lasitprasme, médz
izvairities no tuvuma darbiem un macibam, var stidz€ties par galvassapém péc lasiSanas.

Kas ir astigmatisms?

Astigmatisma gadijuma acs optiskais stiprums dazados virzienos ir atskirigs, radot dubulto$anas
un miglosanas efektu. Neliels fiziologisks astigmatisms sastopams daudziem, tas var neradit
stidzibas un jarisina, ja samazina redzes funkcijas. Bérni ar astigmatismu médz skatities caur
pieri vai turét galvu Skibi, var stidzeties par burtiem ar €nu vai miglo§anos gan taluma, gan
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tuvuma, nakti var stidz&ties par izpluduSiem gaismas stariem, var izjust nepatiku pret spozu
gaismu, var pastiprinati berz€t acis, var izjust galvassapes péc tuvuma darbiem.

Kas ir ambliopija jeb slinka acs un ka to korigé/arste?

Ambliopija jeb tauta saukta “slinka acs” ir stavoklis, kad viena aci ir samazinats redzes asums
del ta, ka svariga redzes attistibas posma nav nodrosinata skaidra redze (biezi dé| skieleéSanas vai
atSkirigiem stiprumiem abas acis). Ambliopijas arst€Sana ietver regularu labak redzosas acs
aizlimésanu uz konkrétu stundu skaitu diena, terapija javeic péc iesp&jas agrini, vislabakie
rezultati sasniedzami Iidz 7-8 gadu vecumam. Bérni ar ambliopiju var nestidz&ties un ar abam
actm redzet loti skaidri, paSiem nepamanot, ka viena acs redz slikti. Vecaki var noverot, ka bérns
slikti noverte attalumus, médz biezi paklupt, var miegt vienu aci ciet, liekt galvu uz vienu pusi.

Kas ir skiel€sana un ka to korigé/arste?

Skielesana ir acs kustibu muskulu disbalansa izraisits nesimetrisks acu stavoklis, kas vizuali
redzams ka kosmétisks defekts, kad viena no bérna acim neskatas taisni. Skielé$ana var bt gan
periodiska, gan izpausties pie skata taluma, tuvuma vai patstavigi. Skieléana var biit iedzimta
un var paradities jebkura b&rma vecuma! B&rni ar nesen paradijusos SkieléSanu var izjust
dubultoSanos, var miegt ciet vienu aci (ipasi spoza gaisma). Bérniem ar ilgstosu SkieléSanu var
nebit stidzibas. Zidainiem mé&dz but periodiska SkieleSana, kas nostabiliz&jas lidz 3 ménesu
vecumam.

Paldies, ka esi lielisks vecaks un Sodien iemacijies ko jaunu par savu bérnu redzi!
Atceries, ka berni médz nestidz€ties par redzi, jo viniem var nebit skaidrs, ko nozimé redzet labi
vai slikti! PusaudZzi médz zinat, ka redz slikti, bet baidas par to pastastit vecakiem, jo nevélas
nésat brilles. Biezi vien vecaki vai skolotaji ir pirmie, kas pamana, ka b&rnam ir griitibas redzget!
Latvija obligata redzes parbaude bérnam javeic 1 gada vecuma, 3 gadu vecuma un pirms
skolas (6-7 gados). Velak rekomendgts reizi 2 gados, ja ieprieks nav atklatas novirzes no normas
vai neparadas stidzibas.
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