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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — jvertinti regos sutrikimy paplitimg ir jy rizikos veiksnius tarp Anyksciy

miesto mokykly 5 — 12 klasiy mokiniy.

UZdaviniai:

1. Nustatyti subjektyvig mokiniy sveikatg paciy mokiniy ir jy tévy vertinimu

2. Nustatyti galimy regos sutrikimy ir jy rizikos veiksniy paplitimg pagal mokiniy ir jy
tévy pateikta informacija;

3. Ivertinti vaiky regos sutrikimy rizikos veiksnius pagal mokiniy ir jy tévy pateikty
informacija.

Tyrimo metodika. Analizéje panaudotos 725 mokiniy, besimokanciy Antano
Baranausko pagrindinéje mokykloje, Jono Biliino gimnazijoje ir Antano Vienuolio
progimnazijoje, anketos ir 723 mokiniy tévy anketos. Statistinei duomeny analizei atlikti
naudotas statistinis paketas IBM SPSS Statistics versija 21.0, Excel 2010 programa. Kategoriniy
duomeny palyginimui taikytas Pearsono chi kvadrato testas. Pasirinktas statistinio reikSmingumo
lygmuo kai p<0,05. Vertinant regos sutrikimy ry$j su mokiniy lytimi, klase ir mokyklos tipu,
apskaiciuotas paplitimo santykis ir Sio santykio 95 % pasikliautiniai intervalai. Galimy rizikos
veiksniy jtakos regos sutrikimy atsiradimui pritaikytas dvinarés logistinés regresijos metodas.

Rezultatai. Pagal mokiniy pateikta informacija, 32,1 proc. mokiniy turi regos sutrikimy.
Mergaités turi didesng rizika susirgti regos sutrikimais nei berniukai (PS=1,33). Daugiausia
mokiniy, turinéiy regos sutrikimy, mokosi 8-10 klasése - 40,3 proc. (95% PI1=0.28 - 0.40).
Daugiausia regos sutrikimy turi J. Biliino progimnazijos mokiniai — 57,1 proc. (95% P1=0.29 -
0.42). Rizikos veiksniy poveikis regos sutrikimy atsiradimui statistiskai reik§mingas nebuvo,
taCiau rezultatai parodé, kad mokiniams, ruoSiantiems pamokas daugiau kaip 1 val. per dieng yra
1,18 karto didesné rizika susirgti regos sutrikimais. Tévy apklausos duomenimis, regos sutrikimy
paplitimas panaSus ] pateikta mokiniy.

ISvados. Vaikai, turintys regos sutrikimy, savo sveikatg vertino blogiau nei neturintys
regos sutrikimy Pagal mokiniy pateikta informacija, buvo nustatyta, kad mergaités turi didesne
rizika susirgti regos sutrikimais nei berniukai. Daugiausia mokiniy, turin€iy regos sutrikimy,
mokosi 8 — 10, o maziausial — 5 — 7 klasése. Daugiausia regos sutrikimy turi J. Bilitino
progimnazijos mokiniai. Mokiniy ziniomis, regos sutrikimy priezastimis gali buti:
paveldimumas, per ilgas naudojimasis kompiuteriu ir mobiliuoju telefonu, per ilgas zitiréjimas
televizoriy, per ilgas skaitymas ir skaitymas esant blogam aps$vietimui.

Raktiniai ZodZiai. Vaiky ligos, toliaregyste, trumparegysteé, astigmatizmas, Zvairumas,

regos sutrikimy prevencija.



SUMMARY

Research objective. Is to evaluate prevalence of vision disorders and their risk factors
among 5-th to12-th grade scoolchildren in Anyksciai town schools.

Goals: 1. To determine subjective schoolchildren’s health according to schoolchildrens
themselves and their parents assessment; 2. To determine prevalence of vision disorders and
their risk factors according to schoolchildrens and their parents provided information; 3. To
evaluate risk factors for children’s vision disorders according to the information provided by
schoolchildrens and their parent.

Research methods. Questionnaires of 725 students from Antanas Baranauskas, Jonas
Biliunas and Antanas Vienuolis schools as well as questionnaires of 723 schoolchildren’s parents
were used for analysis. IBM SPSS Statistics version 21.0, Excel 2010 program were used for
statistical analysis of data. Pearson’s chi square test was used for categorical data comparison.
Statistically significant level was chosen p<0.05. To evaluate relationship between vision
disorders and schoolchildren’s gender, grade and school type prevalence ratio and its 95%
confidence interval was calculated. Binary logistics regression method was applied for
hypothetical risk factor effect on rise of vision disorders.

Results. According to schoolchildren’s provided information, 32.1% schoolchildren have
vision disorders. Girls have higher risk to suffer from vision disorders than boys (PR=1,33). The
highest prevalence of vision disorders is among 8-th to 10-th grades — 40.3 percent. (95%
P1=0.28 - 0.40). The biggest number of vision disorders is among J. Biliunas middle school
schoolchildren — 57,1 percent. (95% PI1=0.29 - 0.42). There was no statistically significant risk
factor effect on rise of vision disorders, however, results show that schoolchildren who spend
more than one hour a day doing homework have 1.18 times higher risk to develop vision
disorders. Prevalence of vision disorders according to the data of parents poll is similar to the
one provided by schoolchildren.

Conclusions. The biggest majority of schoolchildren assess their health as good.
Children with vision disorders assess their health as being worse than those who do not have
vision disorders. According schoolchildren provided information, it was determined that girls
have higher risk of getting vision disorders than boys. The highest prevalence of vision disorders
is among 8-th to 10-th grade schoolchildren, while the lowest is among 5-th through 7-th
grades.The highest prevalence of vision disorders is among J. Biliunas high school
schoolchildren. To schoolchildren’s knowledge possible reasons for vision disorders might be:
inheritance, excessive use of computer and mobile phone, excessive TV watching, reading too

long or reading in a poor light.



Key words. Pediatric diseases, farsightedness, nearsightedness, astigmatism, cross-eye,

prevention of vision disorders



1. JVADAS

Regéjimas yra pojitis, kuris pranoksta visus kitus zmogaus pojucius. Akys — tai
zmogaus langas | pasauli. Reginti akis leidzia nustatyti kiino forma, dydij, spalva, atstuma tarp
daikty, orientuotis erdve¢je, skirti Sviesa nuo tamsos [1].

Normaliam vaiko vystymuisi, jo gyvenimui ir veiklai ypa¢ daug reik§més turi
regéjimas. Pirmomis naujagimio gyvenimo dienomis regéjimo analizatorius pradeda glaudziai
bendradarbiauti su kitais analizatoriais: susidaro regéjimo - klausos - taktiliniai ir kinestatiniai
rysiai, kurie yra visy psichiniy procesy formavimosi pagrindas. Akis yra glaudziai susijusi su
galvos smegeny zieve ir nuolat daro jai jtakos. Antra vertus, per akies tinklaing smegeny zievé
gauna nenutritkstama informacijos srautg apie vaikus supantj pasauli [2]. Ir vélesniame vaiko
amziuje regos sutrikimai turi jtakos vystymuisi, mokymuisi, gyvenimo kokybei. Regionuose,
kuriuose tritksta iStekliy, yra zemas iSsilavinimo lygis, akiy sutrikimy pasekmeés yra ypac
sunkios. Skurdas, nevisavertis dalyvavimas kasdienéje veikloje sukelia sunkumus bei kancias
blogai matantiems bei akliems vaikams. Akiy ligos vaikystéje yra rimta priezastis, dél kurios
bitina kreiptis pas gydytoja [3].

Viena 1§ didziausiy problemy, tai vaiky, kuriems diagnozuojama trumparegyste,
skaiCiaus didéjimas. Pasaulyje pagal apskai¢iavimus, yra nuo 800 mln. iki 2,3 mlrd. trumparegiy.
Paplitimas atskiruose regionuose priklauso nuo amziaus, Salies, lyties, rasés, uzsiémimo,
aplinkos ir kity veiksniy [4].

Lietuvoje, Higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenimis, 2014 metais 0O-
17 mety amziaus grup¢je 23,2 proc. vaiky turéjo regejimo sutrikimus. Ypac jie paplite 15-17
mety vaiky grupéje (25,7 proc.). Regéjimo sutrikimy struktiiroje vyrauja trumparegysté.
Trumparegystés paplitimas 0-17 mety vaiky grupéje 63,38 atvejai 1000 vaiky [5]. Did¢jant regos
sutrikimy paplitimui vaiky tarpe, mokslininkai aiskinasi jy priezastis. Kai kurie mokslininkai
blogéjant] vaiky regéjima sieja su genetiniu paveldéjimu [6]. Kiti mokslininkai §j vaiky sveikatos
sutrikima sieja su dideliu mokymosi kriiviu, netinkamu dienos rézimu [7]. Pastaruoju metu
mokslininkai vaiky regos sutrikimus sieja su vaiky gyvensenos ypatumais. Ypa¢ akcentuojamas
vaiky laisvalaikis, praleistas prie kompiuterio. ,,Factus Dominus® atlikto tyrimo duomenimis, du
trecdaliai Lietuvos vaiky laisvalaikj praleidzia prie kompiuterio ekrano. Nustatyta, kad internetu
naudojasi 73 proc. apklausty Lietuvos vaiky. Net 35 proc. 7-10 mety vaiky kompiuteriniams
zaidimams per dieng skiria daugiau nei 2 val., §j laiko limitg perzengia 24 proc. 11-14 mety bei
10 proc. 15-18 mety paaugliy [8]. Biitina jvertinti ir kitas vaiky regos sutrikimy prieZastis, nes tik

jas Zinant galima planuoti prevencines $iy sutrikimy priemones.



Tyrimo tikslas — jvertinti regos sutrikimy paplitimg ir jy rizikos veiksnius tarp
Anyksciy miesto mokykly 5 — 12 klasiy mokiniy.

UZdaviniai:

1. Nustatyti subjektyvig mokiniy sveikata paciy mokiniy ir jy tévy vertinimu

2. Nustatyti galimy regos sutrikimy ir jy rizikos veiksniy paplitimg pagal mokiniy ir jy
tévy pateikta informacija;

3. Ivertinti vaiky regos sutrikimy rizikos veiksnius pagal mokiniy ir jy tévy pateikta
informacija,

Konsultuojant darbo vadovui savarankiskai atlikti darbai:

- Atlikau literatiiros analize;

- Sudariau anketas mokiniams bei jy tévams;

- Atlikau bandomagjj anketos tyrima;

- Pakoregavau anketas ir parrengiau jy galutinius variantus;

- Organizavau mokiniy ir jy tévy apklausa;

- Atlikau apklausos duomeny statisting analizg;

- Apibendrinau tyrimo rezultatus ir parengiau baigiamajj darba.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. VAIKU REGOS ANALIZATORIUS

Regéjimas — fiziologiniy ir psichologiniy procesy kompleksas, leidziantis suvokti daikty
dydj, formg ir spalva, jy iSsidéstymg ir nuotol] vienas nuo kito. Tai — vienas i§ svarbiausiy
jutimy, suteikian¢iy zmogui daugiausia informacijos. Per regos sensorin¢ sistemg mus pasiekia
apie 90-95 proc. visos informacijos. Regéjime dalyvauja ne tik visos akies struktiiros, bet ir
nervy sistema. Todél, kad Zzmogus normaliai matyty, turi bati sveikos ir gerai funkcionuoti visos
jo sensorinés sistemos dalys [9].

Vaiko akies obuolys, palyginus su suaugusiojo, yra labiau akiduobiy pavirSiuje ir
lateraliau. Be to, jis yra arCiau virSutinés akiduobiy sienelés. Vaiko akies obuolys yra zymiai
didesnis nei suaugusiojo. Suaugusiojo abiejy akiy obuoliy masé sudaro 0,02 proc. viso kiino
mases, o naujagimiy - 0,24 proc. Iki dviejy mety akies obuolys padidéja 40 proc. gimimo mas¢s,
o iki 5 mety — 70 proc. Per visg vaiko augimo ir brendimo periodg akies obuolys padidé¢ja tik 3
kartus. Vaiky odena plonesné, eclastingesné ir jautresné, todél vaikystéje akies obuolys gali
dazniau deformuotis ir dél to sutrikti regéjimas. Naujagimiy akies ragena yra Zymiai storesné, bet
pirmyjy mety pabaigoje ragenos storis ir skersmuo yra kaip suaugusiojo. Na, 0 rainelés spalva
priklauso nuo pigmento melanino kiekio. Mazy vaiky akys btina zalsvos arba gelsvos. Augant
pigmento kiekis didéja, todél jos gali buti pilkos, ryskiai mélynos, rudos ar net juodos. Vaiko ir
suaugusiojo zmogaus tinklainés ir stiklakiinio skirtumai néra Zzymiis. LeSis yra labiau
elastingesnis nei suaugusiojo. Vyresniame amziuje l¢sis standéja. Vyzdys yra 4 mm. skersmens.
Jo spindj keicia rainelés siaurinantis raumuo, kurj jnervuoja simpatinés nervy sistemos skaidulos.
6 — 8 mety mokiniy vyzdziai dél simpatinés inervacijos vyravimo biina platesni, 8 - 10 mety
amziaus vél siauresni ir gerai reaguoja j Sviesg. 12 — 13 mety amziuje reakcija j Sviesg nusistovi.
Akies judinamieji raumenys iSsivyste gerai. Vokai trumpesni, tod¢l naujagimiy akiy plySys du
kartus trumpesnis nei suaugusiyjy. Regimasis nervas, pozievio ir zievés centrai morfologiskai jau
biina susiformave gimimo metu, taciau funkcijos tobuléja iki 10-12 mety amziaus [10; 11].

Taigi, per visg mokyklin] amZiy vaiky regos organas intensyviai vystosi. Intensyvaus
vystymosi metu jis labai jautrus neigiamam aplinkos veiksniy poveikiui. Jrodyta, kad regéjimo

kitimas — dinaminis procesas, priklausantis nuo fiziniy, emociniy ir net psichiniy veiksniy.



2.2. TRUMPAREGYSTE

Trumparegysté (miopija) — refrakcinis regos sutrikimas, kai lygiagretis spinduliai,
peréje akies opting sistema, susikerta prie$ tinklaing [12]. Sergantysis trumparegyste vaikas
blogiau mato tolumoje esancius daiktus. Akies zidinys $iuo atveju yra pries tinklaing, o turéty
biti joje. Taigi daiktai tinklainéje atsispindi neryskiai. Sio reiskinio priezastis gali bati arba per
ilgas akies obuolys arba per didelé l¢Siuko lauziamoji geba [13]. Pradéjus lankyti mokyklg ir
jaunesniame mokykliniame amziuje daugumos mokiniy regéjimas jau biina normalus, taciau
pastebéta, kad Siuo amziaus tarpsniu vis daugiau atsiranda trumparegystés atvejy. Kai kuriy
autoriy duomenimis, SeSiameciy trumparegiy vaiky biina 2 — 3 proc., o septintose astuntose

klasése jy padaugéja iki 18 - 20 proc. [11].

2.2.1. Trumparegystés simptomai

Trumparegiy regé€jimo aStrumas be akiniy visuomet mazas. Pradéjus formuotis
mokyklinei trumparegystei, vaikai skundziasi nematg, kas paraSyta lentoje. Lygiagretis
spinduliai per¢j¢ optine sistema, telkiasi zidinyje prie§ tinklaing. | tinklaing jie sklinda i§ zidinio
pasiskleidzianciu pluosteliu. Dél sklaidos raty tinklaingje susidaro neaiSkus vaizdas. Prisimerkus
sklaidos ratai itin sumazg¢ja, vaizdas paryskéja. Todel trumparegiai, kurie nenesioja akiniy, labai
daznai zitri prisimerke. Trumparegiams su silpna refrakcijos yda daznai net lengviau dirbti
smulkius darbus nei tiems, kuriy refrakcija taisyklinga, nes trumparegiy tinklainéje susidaro
didesni vaizdai. Labai daZnai trumparegiai skundZiasi, kad prie§ akis jiems juda juoduliukai,
skraidancios musytés. Tai yra smulkuciai stiklakiinio padrumstéjimai, esantys bet kokioje akyje.
Trumparegeje akyje de¢l jos aSies ilgumo Seséliai didesni, ir tokia akis juos pastebi lengviau nei
akis su taisyklinga refrakcija ar toliaregé akis. Jie visai nereik§mingi, taciau sukelia daug nerimo
[14]. Kuo didesnis trumparegystés laipsnis, tuo arCiau akiy esancius daiktus galima ryskiai
matyti, pvz., esant 3.0 D trumparegystei, geriausio matymo atstumas yra 30 -35 cm. nuo akies, 0
50 D trumparegiy tolimiausias aiSkaus matymo atstumas yra 20 cm. [19].

Paaugliai gali skystis daznu galvos skausmu, pykinimu po ilgesnio skaitymo [12].

2.2.2. Trumparegystés prieZastys
Trumparegysté btina jgyta ir jgimta. Jgyty ydos formy palengva daugéja — juk akims
kenkianciy priezasciy tiek daug. 20 proc. trumparegystés atvejy paveldima, 80 proc. i$sivysto dél
blogy mokymosi salygy , kai biina blogas apSvietimas, maZas nuotolis nuo akiy skaitant ir rasant
arba kai per smulkus ar per blySkus Sriftas, kai mokiniai skaito gulédami, vaziuodami, kai per

arti lentos pastatytas suolas ir kt. [11].
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Didelio laipsnio trumparegysté dazniausiai biina jgimta. Apie 3 proc. naujagimiy gimsta
trumparegiai, o 67 proc. ja paveldi. Pastebéta, kad paveldima trumparegysté gali sukelti
komplikacijy ir grei¢iau progresuoti nei jgytoji. Trumparegysté dazniau diagnozuojama
neiSnesiotiems naujagimiams: kuo daugiau neiSnesiotas kiidikis — tuo didesné trumparegysté. Ji
btuna apie 10 -12 dioptrijy ar net daugiau [2]. Trumparegiy tévy vaikai dazniausiai biina
trumparegiai. Trumparegysté, kaip ir kitos refrakcijos formos, dazniausiai biina paveldimos tiek
dominantiniu tiek recesyviniu biidu. Taciau trumparegystés formavimuisi turi jtakos ir
nepalankiis iSoriniai faktoriai, pavyzdziui, pirminis akomodacijos silpnumas, padidéjes odenos
tamprumas [14]. Trumparegysté dazniausiai diagnozuojama 8-12 m. vaikams ir ji gali stipriai
progresuoti per ateinancius kelerius metus [15]. Trumparegysté dazniausiai pasitaiko mokyklinio
amziaus vaikams todél, kad akys auga vaikystés metu ir toliaregysté paprastai progresuoja iki
mazdaug 20 mety amziaus [16]. Refrakciniy regos sutrikimy priezastys néra pakankamai
iStirtos. Jy dazniausiai atsiranda d¢l akies obuolio dydzio ir formos (didesnis, ilgesnis) ar ragenos
(per didelis iSlenkimas) pokyc¢iy, kai Sviesos spinduliai néra tiksliai fokusuojami tinklaingje.
Didziausig jtaka turi paveldimumas, odenos biomechaninés savybés, kraujotaka. Nors akiy
obuolio forma bei dydis apspresti genetiSkai, aplinkos veiksniai, bendroji organizmo buklé gali
skatinti greitesnj refrakciniy regos sutrikimy atsiradimg ir progresavima [12].

Vaikui, sergan¢iam cukriniu diabetu, cukraus kiekio svyravimas gali sukelti ragenos
patinima, kuris veda prie trumparegystés, kuri praeina, kai diabetas tampa kontroliuojamas.
Taciau tokiam vaikui véliau gali vel atsirasti trumparegysté [17].
Nepakankamas kiekis jvairiy mikroelementy (Zn, Mn, Cu, Cr) maisto racione gali skatinti
trumparegystés progresavima; akiy nuovargis — ilga ir intensyvi akiy apkrova, jtampa, prastas
darbo vietos apSvietimas, bloga laikysena skaitant ar rasant, per ilgas televizoriaus Zitiréjimas ar
kompiuterio naudojimas padidina trumparegystés atsiradima.

Taigi, Zinomy vaiky trumparegystés priezaS¢iy labai daug. Tenka akcentuoti, kad didele
ju dalis susijusi su visuomenés sveikatos specialisto, dirbanc¢io vaiky ugdymo istaigoje,

prevencine veikla.

2.3. TOLIAREGYSTE

Toliaregysté (hypermetropija) — kai lygiagrettis spinduliai susikerta jsivaizduojamojoje
erdveje uz tinklainés [12]. Esant jgimtai toliaregystei, lgSiukas blogai lauzia Sviesos spindulius ir
tuomet toli esancius daiktus vaikai mato geriau, o artimus — silpnai, nes tinklainéje susidaro
nerySkus atvaizdas [13]. Beveik visi naujagimiai yra toliaregiai. Véliau, akiai augant, toliaregysté

dazniausiai iSnyksta [14].
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Skiriami trys toliaregystés laipsniai:
- silpna (iki 2,0D);

- vidutiné ( iki5,0D);

- didelé ( daugiau kaip 5,0D).

2.3.1. Toliaregystés simptomai
Pagrindiniai toliargystés simptomai:

- reg€jimo jtampa;

- akiy nuovargis;

- nerySkus matymas is arti;

- ziir¢jimas prisimerkus;

Kai kuriems vaikams gali i$sivystyti Zvairumas dél laiku nediagnozuotos ir negydytos
toliaregystés [21]. Po ilgalaikio ( keletos valandy) skaitymo ar darbo kompiuteriu, siuvimo ir
pan. akys pavargsta, jas pradeda mausti, perStéti, kartais badyti, gali tekéti asaros, gali buti

galvos skausmas, kartais jau¢iamas diskomfortas Sirdies plote [19].

2.3.2. Toliaregystés priezastys

Yra keletas toliaregystés priezasCiy:

-jgimta toliaregyste;

- toliaregyste, atsiradusi dél kity akiy ligy.

Normaliam akies augimui reikalingas neblokuotas Sviesos patekimas j akj. Jei vaikas turi
ragenos distrofijg ar katarakta — Sviesos patekimas i akj blokuojamas, tod¢l vaizdas gaunasi

nerysSkus. Tai trukdo normaliam akies augimui ir gali sukelti toliaregyste [20].

2.4. ASTIGMATIZMAS

Astigmatizmas — daikty matymas blogai tiek i§ arti tiek i$ toli [18]. Astigmatizmg sukelia
nevienodas keturiy tiesiyjy akies raumeny jtempimas. Paprastai tempimo jégos yra tokios, kad
ragena, skaidrioji akies dalis, sudaro tobula kupola. Jei vienas ar keli raumenys jtempti labiau nei
kiti, pasikeiia ragenos gaubtumas ir atsiranda astigmatizmas. Gali biti jvairaus stiprumo taip pat

ir vienos akies astigmatizmas [22].

2.4.1. Astigmatizmo simptomai

Astigmatizmo simptomai yra $ie:
-galvos skausmas;

-akiy nuovargis;
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-sunkumai skaitant [12].
Astigmatikai jaucia akiy nuovarg] ne tik po smulkaus darbo, bet ir ilgiau jtemptai

paziiiréje j tolj (spektaklis, filmas), nes jie, neneSiodami akiniy, nickada nemato aiskiai [14].

2.4.2. Astigmatizmo priezastys

Skiriamas taisyklingas ir netaisyklingas astigmatizmas. Taisyklingo astigmatizmo atveju
visame meridiane lauZiamoji galia yra vienoda. Netaisyklingo astigmatizmo — vieno meridiano
skirtingose atkarpose yra nevienoda lauziamoji galia. Taisyklingas astigmatizmas — tai jgimta
paveldima anomalija, mazai besikeiCianti per visg gyvenima. Tiesus, taisyklingas, nedidelis (iki
0,5 D) astigmatizmas pasitaiko daznai, taciau jJuo mazai skundziamasi. Jgytas daznai atsiranda po

jvairiy operacijy. Netaisyklingg astigmatizmag daZniausiai nulemia pakitimai ragenoje [13].

2.5. ZVAIRUMAS

Zvairumas (strabismus) — tai akiy padétis, kai viena akis Ziiiri tiesiai, o kita pakrypusi
kurig nors puse. Nukrypimo kampas gali biiti jvairus, jo dydis nusakomas laipsniais. Zvairumas -
ne tik kosmetinis trikumas. Esant zvairumui, daikto vaizdas susidaro skirtingose abiejy akiy
tinklainiy srityse. Dél to smegenys negali sulieti abiejy tinklainiy. Gali Zvairuoti viena akis arba
abi akys pakaitomis. Zvairumas yra gana daZnas reiskinys, pasireiskiantis mazdaug 4 % vaiky,
taciau gali atsirasti ir suaugusiems.

Zvairumas gali biti periodinis arba pastovus. Labai svarbu, ar Zvairumas susijes su
akies akomodacija. Pagal tai skiriamas akomodacinis Zvairumas, kurj sukelia nekoreguotos
refrakcijos ydos; 1§ dalies akomodacinis, kai akiniai Zzvairumo kampa sumaZzina ir
neakomodacinis, kai optiné korekcija Zvairumo kampo nekei¢ia. Zvairumas gali bati vienpusis,
kai nuolat Zvairuoja tik viena akis ir jos rega daZniausiai esti susilpnéjusi. Esant pakaitiniam
Zvairumui, Zvairuoja tai viena, tai kita akis, todél jy rega daznai yra normali. Pagal akies
nukrypima skiriamos keturios zZvairumo formos:

Vidinis zvairumas, kai Zvairioji akis nukrypusi j nosies puse - konvergentinis zZvairumas
(‘apie 90%).

[Sorinis Zvairumas, kai zvairioji akis nukrypusi j smilkinj — divergentinis zZvairumas (
apie 10%).

Zvairumas vertikalia kryptimi — j virSy arba Zemyn. Misrus Zvairumas, kai akis
pakrypusi vertikalia ir horizontalia kryptimi [23]. Zvairumas taip pat gali biiti drauginis, arba

lydimasis, ir paralyzinis [19].
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Drauginis Zzvairumas — daZniausiai btna vaikams. Apie 60-80 proc. abiejy akiy
zvairumas susiformuoja antryjy mety pabaigoje. Uzdengus sveikajg akj ir ziurint bei fiksuojant
daikta nesveikaja, nukrypsta sveikoji akis[24].

Paralyzinis zvairumas — priklauso nuo vieno ar keliy akies judinamyjy raumeny

paralyziaus. Tokia akis j paralyZuoto raumens puse¢ juda menkai arba visai nejuda [19].

2.5.1. Zvairumo simptomai

Budingiausias simptomas - Zvairavimas zidrint ] arti esanCius daiktus [13].

Paralyzinio zvairumo atveju skundziamasi dvejinimusi akyse, galvos svaigimu [14].

2.5.2. Zvairumo prieZastys

Dauguma mokslininky nurodo, kad aiSkinant zvairumo priezastis negalima iSskirti
vienintelio veiksnio. Daznai Zvairuoja akli arba silpnaregiai vaikai, sirg¢ tymais, gripu, smegeny
uzdegimu, akiy ligomis ar patyr¢ gimdymo trauma. DaZniausiai vaikai Zvairuoja dél refrakcijos
ydos, nes neneSioja jiems reikalingy akiniy. Tokiems vaikams nustatoma trumparegyste,
toliaregysté ar astigmatizmas. DaZniausiai abiejy akiy refrakcijos yda biina skirtinga. Tokiais
atvejais, neneSiojantiems koreguojanciy akiniy, sutrinka sutartinis abiejy akiy regéjimas ir
pradedama Zvairuoti [2].

ReikSmingiausia, vyresniy nei 7 metai, vaiky Zvairumo atsiradimo priezastis yra
zvairavimo recidyvai dél per vélai pradéto zvairumo gydymo ar fuzijos (geb&jimas matyti abiem
akimis) nepakankamumo [25].

Paralyzinis zvairumas gali atsirasti dél traumos, kaukolés pagrindo 1Gzio, meningito,
encefalito, poliomielito. Gali veikti ir lokallis uzdegiminiai procesai. Kartais paralyZinis
zvairumas gali atsirasti sergant galvos smegeny ir orbitos augliais, esant kraujo iSsiliejimui,

sergant kai kuriomis kitomis ligomis [14].

2.6. REGOS SUTRIKIMU GYDYMAS

Seimos gydytojams svarbu atpazinti visus galimus refrakcijos sutrikimus, istirti regg ir
skirti atitinkamag gydyma. Nustatant diagnoze, biitina oftalmologo konsultacija ir nuodugnus
iStyrimas. Refrakcijos sutrikimus koreguoja oftalmologai, parinkdami akinius, kietuosius arba
minkStuosius kontaktinius lgSius. Chirurginio gydymo metodo negalima taikyti pacientui, kol
bent vienerius metus regos aStrumas nekinta. Dél Sios prieZasties paaugliams Sis gydymo
metodas netaikomas. Daugeliu atveju paaugliy rega koreguojama akiniais, kurie gali biti
kei¢iami kontaktiniais leSiais. Kokius kontaktinius leSius rinktis, kaip juos prizitréti — bitina

akiy specialisto konsultacija. Paaugliai turi biiti pakankamai subrende, kad galéty regos
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korekcijai rinktis kontaktinius leSius ir  juos tinkamai prizitiréti [1].
Trumparegysté taisoma abipusiai jgaubtais stiklais arba kontaktiniais lgSiais. Akinius parenka
gydytojas kiekvienai akiai atskirai, nes kiekvienos akies refrakcija gali buti skirtinga [19].
Rekomenduojami specialtis pratimai krumplyno raumeniui stiprinti [14].

Fiziniai pratimai, rekomenduojami krumplyno raumenims treniruoti, remiantis V.
Tiaginu:

-perduoti tinklinio, krepSinio kamuolj nuo krutinés partneriui, stovin¢iam uz 5-7 metry

(12-15 karty);

-perduoti kamuolj nuo peties po 7-10 karty kiekviena ranka;

-iSmesti kamuolj j virSy ir pagauti 7-8 kartus;

-perduoti kamuolj nuo galvos 10-12 karty;

-iSmesti kamuolj j virSy viena ranka, pagauti kita arba abiem 8-10 karty;

-mesti kamuolj j grindis, ir atSokusj pagauti viena arba abiem rankomis 6-7 kartus;

-mesti teniso kamuoliukg j sieng 5-8 metry atstumu, po 6-8 kartus Kiekviena ranka;

-stalo teniso zaidimas 15-20 min.;

-badmintono zaidimas su tinkle ir be jo 15-20 min.;

-didziojo teniso zaidimas prie sienelés ir su tinklu 15-20 min.;

-bumerango métymas taip, kad jis sugrjzty, 5 min. ir kt. [24].

Esant didelio laipsnio trumparegystei, reikéty vengti staigiy judesiy, Suoliy, darbo, kai
reikia daznai lankstytis, kilnoti sunkius daiktus. Ribojimas fizinis kriivis: boksas, svarmeny
kilnojimas ir t.t. Rekomenduotinas: plaukimas (be $uoliy nuo tramplino), slidinéjimas, bégimas
(be kliuciy) [26].

Toliaregysté koreguojama iSgaubtiniais sferiniais stiklais. Toliaregiai su didele refrakcijos
yda akinius turi neSioti visg laikg, o su silpna ir vidutine — gali juos neSioti tik ziGrédami j arti
esancius daiktus [14]. Svarbu, kad su akiniais regéjimas biity geras.

Nedidelg toliaregyste¢ vaikai iSauga. NeZvairuojantiems ikimokyklinio amziaus vaikams
akiniai reikalingi, tik kai toliaregysté didesné nei 3-4 D.

Mokyklinio amzZiaus vaikams reikia ne tik gerai matyti | tolj (lentg), bet ir daugiau dirbti
i§ arti, todél akiniai reikalingi ir nestipriems toliaregiams [27].

Astigmatizmg iSgydyti sunkiau nei toliaregyste¢ ar trumparegyste. Regéjima, kiek
jmanoma, bandoma gerinti akiniais su specialiais cilindriniais stiklais, taip pat kontaktiniais
lesiais [13]. Zvairumo gydymas daZniausiai paskiriami akiniai, kurie neSiojami nuolatos ir

nusiimami tik miegant. Pastoviai neSiojant akinius, pageréja arba grizta Zvairavusios akies
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regéjimas, o atliekant jvairius pratimus, neretai zvairumas iSnyksta. Jei akiniai bei specialiis

pratimai nepadeda, reikalingas chirurginés operacijos [2].

Apibendrinant galima teigti, kad vaiky regos sutrikimy gydymas néra sudétingas.
Daugumos regos sutrikimy gydymui naudojami akiniai. Neretai vaikai, ypa¢ mokyklinio
amziaus, atsisako neSioti akinius. Visuomenés sveikatos specialistai, dirbantys vaiky ugdymo
Jstaigose, sveikatinimo renginiy su mokiniais metu turéty paaiskinti akiniy svarbg Salinant Siuos

sveikatos sutrikimus.

2.7. REGOS SUTRIKIMU PROFILAKTIKA

Ne tik suauge, bet ir vaikai turi zinoti, kokios svarbios Zzmogaus gyvenime akys ir kad
jomis reikia riipintis. Vaikams biitina papasakoti, kad tik per akis suzinome apie daikty spalva,
dydj, forma, padétj erdvéje, kad jos mums padeda pazinti supantj pasaulj, mokytis, dirbti jvairius
darbus, kad labai geras regéjimas tiesiog biitinas kai kuriy profesijy atstovams, sportininkams,
kad turint bloga regéjima sunku ar nejmanoma saves realizuoti tam tikrose srityse. Nuo mazy
dieny vaikas turi gerai suprasti, kaip svarbu riipintis akimis. Suaugusieji turi uztikrinti palankias
salygas regejimo vystymuisi, padéti jam i$siugdyti svarbius regos higienos jgtidzius.

Oftalmologas patikrina visus ] mokykla ruoSiamus vaikus, taciau regos sutrikimai ir jy
komplikacijos jau turi biiti koreguoti bei i§gydyti iki vaikui pradedant lankyti mokykla. Norint
1Svengti vaiko regos sutrikimy, labai svarbu pradéti profilaktiskai tikrinti akis kuo anksc¢iau. Nors
mokiniy tikrinami privalomy sveikatos patikrinimy metu, ta¢iau pastebéjus jtarting poZymiy,
galin¢iy reiksti, kad vaiko regé€jimas sutrikes, 1 specialista biitina kreiptis nelaukiant naujy
mokslo mety pradzios. Tévai turéty atkreipti démes;j ir kreiptis | gydytoja anksciau, jei vaikas,
ziurédamas televizoriy, stengiasi atsisésti vis arciau jo, biina prisimerkes net ir be rySkios
Sviesos, knygutes skaito ir varto prisitraukes prie pat akiy, trina jas, skundZiasi akiy nuovargiu,
dvejinimusi ar galvos skausmais, jei akys asaroja, traiSkanoja, nuolatos paraudusios. Stebédami
draugus ZzaidZianCius netoliese palenkia galva, tai gali biti Zvairumo zenklas, kai akyse
besidvejinant] vaizda kompensuoja galvos pakreipimu reikiama linkme; skaitydamas mégiama
knyga nuolat ,,pameta teksta“, praleisdamas ne tik Zodzius, bet iStisas eilutes, taip gali atsitikti
dél nerySkaus, tarsi Sesélyje paskendusio vaizdo; miego metu akys nepilnai uzsimerkusios. D¢l
Sios biisenos naktj akys sauséja, o dienos metu atvirks¢iai — gausiai asaroja; skaitant ar zaidziant
stalo zaidimus bando prisidengti vieng akj. Tokiu biidu bandoma tarsi atsikratyti trukdzio
(prasCiau matancios akies), kliudan¢io sukoncentruoti démesj i tiksla; zitirédamas tolyn, aiskiai

prisimerkia, taip jtempdamas raumenis ir bandydamas sufokusuoti vaizda [28; 37].
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Labai svarbu padéti mokiniams formuoti taisyklingos regos jgtidzius: skaityti, rasyti tik
gerai apsSviestoje aplinkoje; skaitant atstumas nuo akiy iki knygos (sgsiuvinio) turi biiti 35-40
cm; jtemptai skaitant ar rasant, rekomenduoti kas 15-20 min. zitréti j tolj. Televizoriy zitréti
sédint tiesiai, 2—3 m atstumu, apSviestame kambaryje [12]. Ruosiant pamokas namie, ap$vietima
staline lempa papildyti bendru patalpos apSvietimu. Neskaityti traukinyje ar autobuse, kur
nepakankamas apsSvietimas ir dél vibracijos kintantis atstumas iki knygos sukelia greita akiy
nuovargj. Vakare prie§ miega po televizoriaus ziiiréjimo ar zaidimo kompiuteriu atlikti keleta
akiy mankstos pratimy ar pazitréti | tolj, tik tada akys ilsésis visg naktj [30].

Regos sutrikimy profilaktikai reikalinga taikyti jvairias priemones: higienos reikalavimy
(regimojo kriivio ribojimas), organizmo stiprinimas, visavertis maitinimas, pakankamas buvimas
gryname ore, fizinis lavinimas, aktyvus kity ligy gydymas [29].

Didele laiko dalj mokiniai praleidzia miSriai apSviestose patalpose, kai natiiraly
apsSvietimag papildo dirbtinis (apsiniaukusiomis dienomis, Ziemg rytinémis ir popietinémis
valandomis). Vaiko akys vystosi iki 9-12 mety, todél blogas apSvietimas gali greitai pazeisti
regé¢jimo funkcija. Jrodyta, kad reg¢jimas itin pablogéja skaitant ar rasant nepakankamai
apSviestoje aplinkoje [30].

Remiantis Lietuvos Respublikos higienos norma HN 21:2011 mokyklose turi bati
natiiralus ir dirbtinis apSvietimas Visose mokymo klasése, mokymo kabinetuose, dirbtuvése ir
sporto sal¢je turi biti tiesioginis natiiralus aps$vietimas. Koridoriuose, skirtuose mokiniy poilsiui
tarp pamoky, turi biiti natiiralus apSvietimas. Naujai statomose mokyklose, jei mokymo klasés ar
mokymo kabineto plotis yra didesnis kaip 6 m, nattiralus apSvietimas turi biti i§ abiejy patalpos
pusiy. Mokymo klasése ir mokymo kabinetuose turi biti jrengtos Zaliuzés (uZuolaidos),
apsaugancios nuo tiesioginiy saulés spinduliy. Visose mokyklos patalpose turi buti jrengtas
dirbtinis apSvietimas. Dirbtiniam apSvietimui turi biti naudojami Sviestuvai, vienodai
i§sklaidantys Sviesg. Bendram dirbtiniam apSvietimui mokymo klasése, mokymo kabinetuose,
dirbtuvése ir sporto saléje turi biti naudojamos liuminescencinés lempos. Klaséje, kurioje
mokosi silpnaregis mokinys, apSvietimas turi biiti ne maziau kaip 500 Ix. Esant gydytojo
rekomendacijai, turi buti papildomai jrengtas vietinis apSvietimas [31].

Namuose darbo vieta turéty biti jrengta taip, kad apSvietimas bty 75-100 liuksy, Sviesa
turéty kristi 1§ kairés pusés, reikéty vengti stiprios, tiesiai j akis krintan¢ios $viesos [29]. Jeigu
tamsiuoju paros metu pamokos ruoSiamos tik jjungus staling lempa, susidaro rySkus kontrastas
tarp apSviesto raSomojo stalo pavirSiaus ir tamsios patalpos. D¢l Sios priezasties akys greiiau
pavargsta. RuoSiant pamokas tokioje aplinkoje, ilgainiui gali iSsivystyti akiy akomodacijos

spazmas, jspéjantis apie gresiancig trumparegyste [30]. Svarbu tinkamai planuoti vieta, skirtg
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darbui kompiuteriu, t.y. reikia parinkti monitoriui tinkamg vietg lango atzvilgiu. Pastaéius
monitoriy tiesiai prieSais langg, saulés Sviesa atsispindés monitoriaus ekrane arba akins mokinj.
Reikia naudoti zaliuzes ar uzuolaidas, kad kontroliuoti saulés §viesos rySkumg patalpoje. Jeigu
ekrane esantys simboliai yra per mazi ir nejskaitomi, padidinti juos, kad iSvengti regéjimo
jtampos.

Praleidus prie kompiuterio 45 minutes reikia daryti 10-15 minu¢iy pertraukg [11]. 5-12
Klasiy mokiniams rekomenduojama zitiréti televizijos laidas ne ilgiau kaip 2 valandas per parg ir
2-3 kartus per savaite [32].

Vienas i§ svarbiausiy organizmo fiziologiniy poreikiy yra miegas. Jei miegas vaikams
sutrumpéja 2 - 4 val., pablogéja galvos smegeny Zievés lgsteliy ir vegetacinés reakcijos. Vaikai
biina sujaudinti, mazai démesingi, pablogéja jy atmintis ir kiti psichiniai procesai. Vadinasi,
eidami véliau miegoti mokiniai trumpina regos analizatoriaus poilsio laikg [33]. Eiti miegoti ir
keltis reikia tuo paciu metu. 6-10 mety mokiniai turi eiti miegoti 21 val., 11-14 -21.30 val., 15-
17 mety — 22.00 - 22.30 val. [32].

Puikiam regéjimui labai svarbu tinkama vaiko mityba. Maisto produktuose turi buti
pakankamas vitaminy kiekis, o pats maistas - jvairus. Daug §vieziy geltonos ir oranzinés spalvos
vaisiy bei darzoviy, nes tai yra vitamino C S$altiniai. Mélynés stiprina regé¢jima, matyma
prietemoje ir mazina akiy nuovargj ilgai biinant dirbtinéje Sviesoje. Omega-3 riebaly riigStys
svarbios akiy skyscio cirkuliacijai, reguliuoja akisptudj [1]. Mitybos racione turi biiti pakankamai
Siy produkty: pieno, varskes, kefyro, virtos Zuvies, jautienos, kalakutienos, triuSienos, morky,
koptsty, zalumyny ir uogy, brukniy, spanguoliy. Regai stiprinti svarbiis vitaminai A ir C,
fosforas.

Patartina saugoti akis nuo zalingo saulés spinduliy poveikio neSiojant akinius su UV
filtrais [12].

Nereikéty pamirsti profilaktiniy akiy pratimy vaikams pamoky metu, juos pasiilé N. .
Kudriasova. Jie atlickami mokyklose per viduring pamoka ir trunka 1-1,5 min. arba 2-3 min.
Individualioms pratyboms reikalingas 58x46 cm dydzio plakatas, kuriame nubraizyta akiy
judesiy sistema. Grupiy pratyby schema turi biti didesné. Nuotolis iki plakato 2-3 metrai.
Akimis sekama schema pagal nurodytg kryptj. I§ pradziy sekama i$ kairés j desing ir po to atgal,
po to | virSy ir Zemyn, tada elipse laikrodZio rodyklés kryptimi, elipse pries laikrodZio rodykle.
Kiekvienas pratimas kartojamas 10-15 Kkarty.

Pratimus galima atlikti ir namuose ruosiant pamokas po valandos darbo [24]. Sekantis
metodas buvo naudojamas mokykloje. Jo esmé, kad klaséje prie§ vaikus pakabinama lentelé.

Vaikams rekomenduojama kasdien skaityti tiek eiluCiy lentel¢je, kiek gali lengvai perskaityti.
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Jeigu, pavyzdziui, vaikas suklydo ties penkta eilute, tai bidamas suintriguotas, jis, iSeidamas 18
klasés ir praeidamas pro lentele, zitirés ] Sig eilute iS daug artimesnio atstumo, leidZiancio jam
gerai matyti. Po pertraukos mokinys, prisimindamas $ig eilute, tikriausiai, matys ja ir i§ savo
vietos ir bus suintriguotas jau Sestos eilutés. Priezastys, dél kuriy atlickami tie paprasCiausi
skaitymai, yra $ios: mokinys naudoja savo regéjimg be jokios prievartos. Jis nejpareigotas
perskaityti, 0 antra - jis mintyse pratina akis prie Zifréjimo be jtampos. Siuos pratimus taip pat
galima naudoti namuose. Svarbiausia visa tai paversti zaidimu, kad vaikas nejausty jtampos,
darydamas Siuos pratimus [34].

Sitlomi ir Kiti akiy nuovargj Salinantys pratimai:

1. Stipriai uzsimerkti 3-5 sekundes ir atsimerkti

2. Greitai mirkséti 2-3 minutes

3. Zitréti tiesiai pries save j viena taska pro langa, o po to j nosies galiuka 3-5 sekundes

4. Uzsimerkti ir 1 minut¢ lengvai pirSty galiukais (sukamaisiais judesiais) masazuoti
vokus.

5. Sukti akiy obuolius uzsimerkus

6. Pazitréti j desine, | kaire, j virSy, i apacia. Po to akimis ,,sukti® ratus j deSing ir j kaire.

Kiekvieng pratimg rekomenduojama daryti kasdien po 5-6 kartus, pratimo trakmé - 5
minutes [35].

Taigi, didelé¢ dalis regos sutrikimy profilaktiniy priemoniy labai paprastos,

nereikalaujancios dideliy investicijy, vaikams patrauklios.

2.8. REGOS SUTRIKIMU PAPLITIMAS LIETUVOJE IR
UZSIENYJE

2.8.1. Regos sutrikimuy paplitimas Lietuvoje

Lietuvoje trumparegystés paplitimas tarp mokyklinio amziaus vaiky yra didelis.
Profilaktiniy patikrinimy metu vaikams vis daZniau diagnozuojami regos sutrikimai, i§ kuriy
daZniausias - trumparegyste.

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2014 m., Lietuvoje gyveno 2 944 459
zmongs i$ jy 532600 (18.1 proc.) sudaré vaikai iki 17 mety [36].

Lietuvos gyventojy sveikatos 2014 m. statistinio tyrimo duomenimis [38], dazniausiai
gyventojai nurodé¢ turj regos sutrikimy: akinius arba kontaktinius leSius 2014 m. neSiojo 1,1 min.
(46 proc.) 15 mety ir vyresniy gyventojy.

Higienos instituto duomenimis, pastaraisiais metais daugéja vaiky regos ir kt. sutrikimy.

Regos sutrikimy daugéja vyresnio amziaus vaiky grupése (1 pav.).
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1 pav. Regos sutrikimy pokytis 2013-2014 m., vaiky amzius 0-17 m., proc. [38]

Ikimokyklinio amziaus vaiky grupése regos sutrikimy turi 18,3 proc., tuo tarpu 7 -14 m.
§is skaicius padidéja iki 26,6 proc., 0 15 — 17 m. amziuje - iki 25,7 proc. [38]. Palyginimui, 2013
m. ikimokykliniame amziuje regéjimo sutrikimy uzregistruota 16,7 proc. apsilankiusiy pas
gydytoja vaiky., 7-14 mety amziuje $is skaicius padidéjo iki 25,1 proc., 15-17 mety amZiuje — iKi
24,4 proc. [39]. Taigi, Lietuvoje vaiky, turin¢iy regos sutrikimy, daugéja.

Higienos instituto duomenimis, 2014 m. dazniausia akiy liga Lietuvoje buvo
hipermetropija (toliaregysté). Palyginus vaiky ir suaugusiyjy sergamuma akiy ligomis, rezultatai
rodo, kad toliaregysté yra labiau paplitusi tarp vaiky (0-17 m.) , o vyresni nei 18 m. pacientai

dazniau turi trumparegyste (1 lentelé).
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1 lentelé. Serganciy akiy ligomis asmeny skaicius Lietuvoje 2014 m.
(SVEIDROS duomenys).

I8 ju
Diagnozés I8 viso 0-17 m.
pavadinimas
abs 1000

abs. sk. 1000 gyv. sk vaiky
katarakta ir Kkitos
lgSiuko ligos sergant
ligomis, 89 0.03 3 0.01
klasifikuojamomis
Kitur
glaukoma 72634 24.77 176 0.33
Zvairumas 6433 2.19 4886 9.24
hipermetropija 89660 30.58 55587 | 105.17
(toliaregyste)
mioplja - 79382 27.07 33761 | 63.87
(trumparegyste)
_regéjimo sutrikimai | g, 6.54 6787 | 12.84
ir aklumas, 18 jy:
abiejy akiy aklumas 643 0.22 33 0.06
vidutinis abicjy akiy 548 0.19 149 | 0.28
regéjimas
Vienos akies 544 0.19 35 | 007
aklumas

2014 m. Lietuvoje buvo uZregistruota i§ viso 158138 akiy ligy susirgimy tarp vaiky ir
45838 — tarp suaugusiyjy (2 lentel¢). [vertinus statistinius duomenis bei palyginus vaiky ir
suaugusiyjy sergamumg akiy ligomis, matyti, kad Zvairumas yra biidingas vaikams (2014 m.
buvo uzregistruota 4930 vaiky Zvairumo atvejy, i$ jy 1612 naujai uzZregistruoty susirgimy), tuo
tarpu suaugusiyjy zvairumas neéra toks paplitgs regos sutrikimas (2014 m. buvo uzZregistruota
1564 zvairumo atvejai, 1§ jy 376 — nauji). Vyresniems nei 18 mety asmenims 2014 m. buvo
registruoti net 72474 glaukomos atvejai, 0 vaiky tarpe $is susirgimas pasireiskia labai retai (2014

m. buvo uzregistruoti 176 susirgimai gliaukoma).
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2 lentelé. Akiy ligos, naujai uZregistruotos ambulatorines ar stacionarines paslaugas teikianciose
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose 2014 m. (SVEIDROS duomenys)

0-17 m.
IS viso Naujali
uZregistruota uZregistruota
Diagnozés pavadinimas
susirgimy susirgimy (+)

1000 | abs. 1000
abs. sk.
vaiky | sk. vaiky

Akies ir jos priediniu organ
] o ) P 4 sant 158138 | 299.19 |68822| 130.21
ligos, i$ jy:

voky, aSary sistemos, akiduobés,
20489 38.76 | 18419 34.85

junginés ligos

senatviné ir kitos kataraktos 147 0.28 60 0.11

katarakta ir kitos leSiuko ligos

sergant ligomis, klasifikuojamomis 3 0.006 - -
Kitur
glaukoma 176 0.33 82 0.16
Zvairumas 4930 9.33 1612 3.05
hipermetropija (toliaregyste) 55584 105.16 |20551| 38.88
miopija (trumparegyste) 33753 63.86 | 9136 17.28

regéjimo sutrikimai ir aklumas, 18
6808 12.88 | 4092 7.74

ju:
abiejy akiy aklumas 33 0.06 6 0.01
vidutinis abiejy akiy regé€jimas 149 0.28 84 0.16
vienos akies aklumas 35 0.07 2 0.004

Vertinant akiy ligy ir sutrikimy paplitimg tarp vaiky, pazymétina, kad 2014 m.
Lietuvoje 23.2 proc. apsilankiusiyjy pas gydytoja sudaré sergantys akiy ligomis ir sutrikimais.
Ivertinus vaiky akiy ligy paplitimg pagal teritorija, statistiniai duomenys rodo, kad 2014 m.
didziausig proc. serganc¢iyjy akiy ligomis (nuo visy apsilankiusiyjy) sudaré Klaipédos apskrities
sveikatos priezitros jstaigy pacientai (2 pav. pradiniai duomenys priedas Nr.1). MaZiausig
procentg nuo visy apsilankiusiyjy sudaré TelSiy apskrities sveikatos prieziliros jstaigy pacientai

(13,4 proc.).
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2 pav. Regos sutrikimy paplitimas pagal apskritis, 2014 m., vaikai 0-17 m., proc. nuo
apsilankiusiyjy [38].

Nagrin¢jant regos sutrikimy paplitimg Lietuvos rajonuose tokiuose kaip Birzy rajonas,
Jurbarko rajonas bei Anyks¢iy rajonas, kurie tarpusavyje yra panasis plotu, gyventojy skai¢iumi
ir kt., matome, kad regos sutrikimy paplitimas turi tendencija didéti lyginant 2014 m. ir 2013 m.

Taip pat skiriasi regos sutrikimy pasiskirstymas ne tik amziaus grupése, bet ir
atsizvelgiant j lytj.

2014 m. Higienos instituto duomenimis, Anyksc¢iy rajone, amziaus grupéje nuo 7 iki 14
mety, regos sutrikimy buvo 196,49 atvejo 1000 vaiky (2013 m. 183,34 atvejy 1000 vaiky).
AmzZiaus grupéje nuo 15 ikil7 mety 208,79 atvejy 1000 vaiky (2013 m. 177,55 atvejy 1000
vaiky).
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3 pav. Regos sutrikimy paplitimas 1000 vaiky, 2013-2014 m., Anyks¢iy rajonas [38]
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Tiek 2013 m. tiek 2014 m. regos sutrikimy buvo daugiau tarp mergai¢iy nei tarp
berniuky. I8 jy trumparegysté sudaré 57,39 atvejo 1000 vaiky, amziaus grupéje nuo 7 iki 14 m.
(2013 m. 57,6 atvejo 1000 vaiky). Amziaus grupéje nuo 15 iki 17 m. 103,18 atvejo 1000 vaiky
(2013 m. 86,04 atvejo 1000 vaiky). Trumparegystés atvejy yra daugiau berniuky tarpe, kuriy
amzius nuo 7 ikil4 m., 0 amzZiaus tarpsnyje nuo 15 iki 17 m. — mergaiciy tarpe, tiek 2014 m. tiek
ir 2013 m. Toliaregysté, 2014 m. amziaus grupéje nuo 7 ikil4 m., sudaré 79 atvejus 1000 vaiky
(2013 m. 62,56 atvejo), o amziaus grupéje 15-17 m. 31,44 atvejo 1000 vaiky (2013 m. 24,25
atvejo). Toliaregysté dazniau nustatoma mergaitéms, iSimtis -2014 m., 15-17 m., amziaus grupé
buvo daugiau trumparegiy berniuky nei mergai¢iy. Zvairumo atvejy i bendro regos sutrikimy
atvejy, amziaus grupéje 7-14 m. sudaré¢ 7,43 atvejo 1000 vaiky (2013 m. 6,81 atvejo), amziaus
grupéje nuo 15 iki 17 m. 4,03 atvejo 1000 vaiky (2013 m. 3,91 atvejo). Analizuojant Zvairumo
pasiskirstyma pagal lytj, Zvairumas dominuoja mergaiciy grupéje.

Birzy rajone 2014 m. amZiaus grup¢je nuo 7 iki 14 mety, regos sutrikimy buvo 174,14
atvejo 1000 vaiky (2013 m. 164,06 atvejy). Amziaus grupéje nuo 15 iki 17 mety 231,75 atvejo
1000 vaiky (2013 m. 206,51 atvejo 1000 vaiky).

250 231,75

200

150
m7-14m.

100 W15-17m.

50

2013 m. 2014 m.

4 pav. Regos sutrikimai 1000 vaiky, 2013-2014 m., Birzy rajonas [38].

Analizuojant pasiskirstymg pagal amziy ir lytj, tiek 2013 m. tiek 2014 m., jaunesniame
amziuje buvo daugiau mergaiciy, turin¢iy regos sutrikimy, o 15-17 m. amziaus grupéje —
daugiau berniuky. I$ jy trumparegysté sudaré 88,55 atvejo 1000 vaiky, amziaus grupéje nuo 7 iki
14 m. (2013 m. 85,05 atvejo 1000 vaiky). Amziaus grupéje nuo 15-17 m. 148,98 atvejo 1000
vaiky (2013 m. 140,74 atvejo 1000 vaiky). Trumparegystés paplitimas, atsizvelgiant j amziy bei
lyti, yra analogiskas bendram regos sutrikimy paplitimui. Toliaregysté¢ 2014 m., amziaus grupéje

nuo 7 iki 14 m., sudaré 19,48 atvejus 1000 vaiky (2013 m. 17,01 atvejo vaiky), o amziaus
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grupéje 15-17 m. 11,29 atvejo 1000 vaiky (2013 m. 10,61 atvejo 1000 vaiky). Toliaregysté
dazniau nustatoma mergaitéms, nepriklausomai nuo amziaus. Zvairumo atvejy i§ bendro regos
sutrikimy atvejy, 7 -14 m. amziaus grupéje sudaré 12,99 atvejo 1000 vaiky (2013 m. 9,33 atvejo
1000 vaiky), amziaus grupéje nuo 15 iki 17 m. 5,27 atvejo 1000 vaiky (2013 m. 4,95 atvejo 1000
vaiky). Analizuojant Zvairumo pasiskirstyma pagal lyt] ir amZiy, Zvairumas dominuoja mergaiciy
grupgje.

Jurbarko rajone 2014 m. amziaus grup¢je nuo 7 iki 14 mety regos sutrikimy buvo 139,8
atvejo 1000 vaiky (2013 m. 162,51 atvejis). Amziaus grupéje nuo 15- 17 mety 193,66 atvejo
1000 vaiky (2013 m. 185,38 atvejo 1000 vaiky).

250
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5 pav. Regos sutrikimy paplitimas 1000 vaiky, 2013-2014 m., Jurbarko rajonas [38].

Analizuojant regos sutrikimy paplitimag pagal amziy ir lytj, tiek 2013 m. tiek 2014 m.,
jaunesniame amziuje buvo daugiau berniuky, turin¢iy regos sutrikimy, o 15-17 m. amZiaus
grupéje — daugiau mergaiciy. I§ jy trumparegysté sudaré 63,64 atvejo 1000 vaiky, amziaus
grupéje nuo 7 iki 14 m. (2013 m. 57,33 atvejo 1000 vaiky). Amziaus grupéje nuo 15 iki 17 m.
123,3 atvejo 1000 vaiky (2013 m. 107,64 atvejo 1000 vaiky). Trumparegystés paplitimas
didesnis mergaiciy tarpe, nepriklausomai nuo jy amziaus. Toliaregysté 2014 m. amziaus grupéje
nuo 7 iki 14 m, sudaré 26,08 atvejo 1000 vaiky (2013 m. 25,92 atvejo 1000 vaiky), na o 15-17
m. amziaus grupéje 16,72 atvejo 1000 vaiky (2013 m. 9,97 atvejo vaiky). Toliaregysté dazniau
nustatoma mergaitéms, nepriklausomai nuo jy amziaus. Zvairumo atvejy i§ bendro regos
sutrikimy atvejy, 7-14 m. amziaus grupéje sudaré 7,3 atvejo 1000 vaiky (2013 m. 6,98 atvejo
1000 vaiky), amziaus grupéje nuo 15 iki 17 m. 3,48 atvejo 1000 vaiky (2013 m. 7,31 atvejo 1000
vaiky). Zvairumo atvejy jaunesniame amziuje yra daugiau berniuky grupéje, o vyresniame

amziuje — daugiau mergaiciy [40].
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2.8.2. Regos sutrikimy paplitimas tarp uzsienio valstybiy vaiky

Regos sutrikimai yra reikSminga sveikatos problema visame pasaulyje. Anot PSO,
pasaulyje apie 314 milijonus Zmoniy turi regos sutrikimy, i$ kuriy 45 milijonai yra akli. Net 80
proc. $iy sutrikimy galima buvo iSvengti ar iSgydyti. Nepaisant to, milijonai Zmoniy visame
pasaulyje gali prarasti reg¢jimg dél akiy priezitiros paslaugy trikumo. Mazdaug apie 90 proc.
akly bei regos sutrikimy turin¢iy zmoniy gyvena mazas ir vidutine pajamas gaunanciose Salyse
jskaitant ir skurdziausias pasaulio bendruomenes, kur akiy priezitiros paslaugos yra neprieinamos
[41].

PSO duomenimis, beveik 19 milijony vaiky (iki 14 m.) visame pasaulyje turi regos
sutrikimy. IS jy 12 milijony vaiky, kuriems regos problemos atsirado dél refrakcijos sutrikimy,

kuriy galima buvo i$vengti laiku jas diagnozavus ir pritaikius gydyma [42].

3 lentelé. Akiy ligy susirgimy paplitimas pasaulyje, 2014 m. (PSO rduomenys, 2014 m.)

AmzZius, Populiacija, Aklieji, Silpnaregiai, | Regos sutrikimai,
metai min. min. min. min.
0-14 1.848.50 1.421 17.518 18.939
15-49 3.548.20 5.784 74.463 80.248
IS viso 5.396.70 7.205 91.981 99.187

Remiantis PSO 2014 m. ataskaita, §iuo metu pasaulyje 1.421 mln. vaiky iki 14 mety yra
aklieji, 17.518 min. — silpnaregiai, o kartu 18.939 min. turi vienokiy ar kitokiy regos sutrikimy.

Ivertinus teritorin] akiy ligy ir regéjimy sutrikimy paplitimg pasaulyje, daugiausiai
gyventojy akiy ligomis serga Kinijoje (75.512 min. arba 26.5 proc.) bei Indijoje (62.619 min.
arba 21.9 proc.).



4 lentelé. Akiy ligy susirgimy paplitimas pasaulyje, 2014 m.
(PSO regione, 2014 m.)
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Visa populiacija,| Aklieji, mIn. [ Silpnaregiai, |Regéjimo sutrikimai,
min. (proc. roc. min. (proc. min. (proc.

S — (proc) | (proc) (proc) (proc)
Afrikos 804.9 (11.9) 5.888 (15) | 20.407 (8.3) 26.295 (9.2)
Amerikos 915.4 (13.6) 3.211(8) 23.401 (9.5) 26.612 (9.3)
Ryty vidurzemio juros 580.2 (8.6) | 4.918 (12.5) | 18.581 (7.6) 23.499 (8.2)
Europos 889.2 (13.2) 2.713 (7) |25.502 (10.4) 28.215 (9.9)
Pietry¢iy Azijos (Be
Indijos) 579.1(8.6) | 3.974 (10.1) | 23.938 (9.7) 27.913 (9.8)
Vakary Ramiojo
vandenyno (Be Kinijos) 442.3 (6.6) 2.338 (6) 12.386 (5) 14.724 (5.2)
Indija 1181.4 (17.5)| 8.075 (20.5) (54.544 (22.2) 62.619 (21.9)
Kinija 1344.9 (20) | 8.248 (20.9) |67.264 (27.3) 75.512 (26.5)
I$ viso 6737.5 (100) | 39.365 (100) [246.024 (100)[ 285.389 (100)

Europos regione akiy ligomis ir regéjimo sutrikimais serga 28.215 mln. gyventojy, tai

sudaro 9,9 proc. Nuo visy pasaulio gyventojy, turin¢iy regos sutrikimy.

2014 m. duomenimis, Didziojoje Britanijoje 0,2 proc. vaiky ir jauny Zzmoniy iki 25 mety,

turéjo regos sutrikimy, is jy 0,05 proc. - didelio laipsnio. Nustatyta, kad 5,6 proc. vaiky turin¢iy
regos problemy, turi sunkumy mokantis mokykloje. Taip pat nustatyta, kad 0,031 proc. vaiky ir
jauny Zmoniy iki 19 mety kartu su regos sutrikimais turi ir klausos sutrikimy [43]. Naujoje
Zelandijoje gyvena apie 800 vaiky, turiniy regos sutrikimy, i$ kuriy 450 yra akli [44].

Nors vaiky regos sutrikimai yra aktuali problema visame pasaulyje, taciau Lietuvoje

situacija yra blogiausia.

2.9. REGOS SUTRIKIMU PAPLITIMO,
PREVENCINIU VEIKSNIU TYRIMU APZVALGA

JU RIZIKOS IR

Lietuvoje regos sutrikimy paplitimo ir jy rizikos veiksniy tyrimus neretai atlieka
visuomenes sveikatos centrai arba visuomenés sveikatos biurai.
Vilniaus visuomenés sveikatos biuras 2014 metais atliko Moksleiviy gyvensenos tyrima

[45], kurio metu buvo vertinta vaiky sveikata, mityba, fizinis aktyvumas, zalingi jprociai, vaiky
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emociné savijauta.
Sio tyrimo duomenimis, Vilniaus miesto vaiky ugdymo jstaigose regéjimo sutrikimai labai paplite
[45].

2012 m. Vilniaus miesto mokyklose regos sutrikimai buvo diagnozuoti vidutiniskai kas
treciam moksleiviui, 2013 m. regos sutrikimy skaicius iSaugo daugiau nei puse procento, 2014 m. Siy

sutrikimy tur¢jo tik viena deSimtgja procento maziau mokiniy negu 2013 m [45].
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6 pav. Regos sutrikimy paplitimas tarp Vilniaus miesto mokiniy 2012-2014 m. [45]

Palygine Vilniaus rajono ir Vilniaus miesto rezultatus, tyrimo autoriai nustaté, kad
Vilniaus rajono ugdymo jstaigose buvo diagnozuota dvigubai maziau regéjimo sutrikimy
turinéiy mokiniy nei Vilniaus miesto mokyklose, taciau kartu pastebéta, kad $iy sutrikimy
turinéiy mokiniy tiek Vilniaus miesto tiek Vilniaus rajono mokyklose daugéja [45]. 2002 m.
Singaptiro mokslininky tyrime buvo analizuotas trumparegystés paplitimas tarp miesto ir kaimo
mokykly paaugliy. Sio tyrimo rezultatai parode, kad miopijos paplitimas didesnis tarp miesto

mokiniy. Tyrimo autoriai siejo tai su daznesniu kompiuterio naudojimu mieste [55].
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7 pav. Regos sutrikimy paplitimas tarp Vilniaus rajono mokiniy 2012-2014 m. [45].

I.Geraltauskaité 2009 m. atliko tyrimg devyniose Alytaus miesto mokyklose [46]. Tyrimo
autoré sieké jvertinti Alytaus miesto mokykly mokiniy darbo kompiuteriu ypatumus bei regos
sutrikimy daznj ir pobiidj. Tyrime dalyvavo penktokai, aStuntokai ir vienuoliktokai. Rezultatai
parodé, kad moksleiviai prie kompiuterio praleidzia daugiau nei 5 val. per dieng (mergaités —
5,62 valandos, berniukai — 5,94 valandos). Palyginus mergaiciy ir berniuky rezultaty
paskirstymg, autoré nustaté, kad berniukai daugiau laiko skiria kompiuteriniams zaidimams, 0
mergaités daugiau laiko praleidzia pokalbiy svetainése bei raso referatus. Penkty ir aStunty klasiy
mokiniai daugiau laiko skiria kompiuteriniams zaidimams ir filmy zitréjimui, o vienuoliktokai
daugiau laiko praleidZia raSydami referatus bei narSydami interneto svetainése. Tyrimo rezultatai
taip pat parodé, kad regos sutrikimy daznis didesnis tarp vyresniy klasiy moksleiviy. Apklausos
metu nustatyta, kad regos sutrikimus turi net 42,4 proc. vienuoliktoky. Penktoje ir astuntoje
klasése daugiau regéjimo sutrikimy nustatyta mergaitéms, o vienuoliktoje - berniukams. Daugiau
kaip 60 proc. tirty Alytaus miesto moksleiviy, dirbdami kompiuteriu dazniausiai jaucia akiy
skausma, skundziasi akiy paraudimu, dziuvimu bei kitais regos funkcijos sutrikimais [46].

Galima manyti, kad Sie simptomai susij¢ su ilgu naudojimusi kompiuteriu. Moksliniy

tyrimy duomenimis, Lietuvos vaiky darbo kompiuteriu trukmé yra ilgiausia (6 lentelé) [4].
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6 lentelé. Vaiky darbo kompiuteriu trukmés skirtumai jvairiose valstybése [48]

Valstybe Tiriamyjy amzius, metai Darbo kompiuteriu trukmé,
valandomis (vidurkis)

Lietuva 16-18 53

Australija 11-15 3,2

Honkongas (Kinija) 14 2,3

JAV 4-17 1,6

Ispanija 12-16 0,27

Suomija 12-18 2,5

Analizés rezultatai parodé, kad daugiau nei pusé respondenty prie kompiuterio praleidzia
apie 2-3 val., taciau kita pusé skiria po 5 val. ir daugiau kompiuteriniams Zaidimams. Taciau §io
tyrimo metu neanalizuotos sgsajos tarp naudojimosi kompiuteriu trukmés ir regos sutrikimy
paplitimo[48].

Kinijoje 2002 m. buvo iStirti 957 mokiniai, vertinant jy perskaityty knygy skai¢iy ir
skaitymo aplinkg. Tyrimu buvo nustatytos tiesioginés sgsajos tarp perskaityty knygy skaiciaus ir
skaitymo daznio bei miopijos [55].

R. Ustinavi¢ienés ir kity autoriy atliktas tyrimas parodé, kad vaiky darbas kompiuteriu
buvo susijes su zZymiu regéjimo analizatoriaus ir protiniu nuovargiu. Tai salygojo darbingumo
maz¢éjimg, 0 jo svarbiausi rodikliai - rySkaus matymo periodo trumpéjimas ir regos
sensomotorinés reakcijos ilgéjimas [52]. Pagrindiniai moksleiviy nusiskundimai - akiy
perstéjimas, akiy aSarojimas, pablogéjes matymas [48, 50, 51]. Yra tyrimy, kurie patvirtina
nepertraukiamo darbo laiko trukmés ir akiy nuovargio rysj: kuo ilgiau dirbama, dazniau vystosi
regos nuovargis [54].

1999 m. Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad dirbant prie monitoriaus, 62
proc. mokiniy jauté akiy nuovargj, 0 7 proc. matymas buvo pablogéjes. Dirban¢iy kompiuteriais
vaiky grupéje regos sensomotorinés reakcijos greitis nuo pirmos iki penktos pamokos pailgéjo
daugiau (44,8 ms), palyginus su nedirbancia kompiuteriu grupe (11,0 ms). Kontrolinéje grupéje
rySkaus matymo pastovumas pamoky pabaigoje sumazéjo 12,9 proc, atvejy grupéje - 27,4 proc.
(p<0,05). Ryskaus ir nerySkaus matymo periody kaitos rodiklis atvejo grupéje pablogéjo 15,1
k/min., o kontrolinéje grupéje — 4,3 k/min. (p<0,05). [53]. Regéjimo analizatoriaus nuovargis
atsiranda dél akies akomodacinés ir konvergencinés sistemy nuovargio, kas pasireiskia regéjimo

aStrumo sumazéjimu, rySkaus matymo periodo sutrumpéjimu, daznesne rySkaus ir nerySkaus
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matymo periody kaita. Dél regos analizatoriaus nuovargio gali atsirasti akomodacinis spazmas ir
sutrikti akies kraujotaka, kas gali lemti negrjztamg regos pazeidimg [48, 53].

2009 m. A. Jemeljanovas apgyné daktaro disertacija, kurioje pristaté regos sutrikimy
turinéiy vaiky sveikatos jvertinimg (Rusijos atvejis). Tyrimo metu autorius anketinés apklausos
budu apklausé vaiky tévus. Tyré¢jas nustate, kad beveik kas penkta Seima (18,6 proc.) nejvertina
auksto savo vaiky nerimo lygio. 35 proc. Seimy buvo pastebéta dienos ir mitybos rezimy
sutrikimy. Beveik trecdalis respondenty atsaké, kad jy vaiky mokymo kriivis virSija leistinas
normas. Autorius rado statistiSkai reikSmingus rySius tarp vaiky nerimo (r=0.23, p<0,05),
mitybos, dienos rezimy sutrikimy ir mokymo krtivio namuose (r= - 0,23, p<0,05). Remiantis
Fiserio kriterijumi, Jemeljanovas nustaté, kad berniukai dazniau kencia nuo astigmatizmo, taciau
bendrai nuo regéjimo funkciniy pazeidimy dazniau kencia mergaités, nei berniukai [56].

Apibendrinant tyrimus apie regos sutrikimy paplitimg bei jy rizikos veiksnius galima
daryti iSvada, kad Lietuvoje tokiy tyrimy nedaug. Dauguma atlikty tyrimy kaip galimy regos
sutrikimy priezast] analizuoja darbo su kompiuteriu trukme. Be to dazniausiai tyrimo objektu
pasirenkami dideliy miesty mokykly mokiniai. Sios sriteis uZsienio mokslininky tyrimai
Jvairesni, taciau taip pat néra gausus.

Visuomenés sveikatos aspektu ypa¢ tikslingi tyrimai, parodantys regos sutrikimy
priezastis. Siame baigiamajame darbe tokiam aspektui skiriamas i$skirtinis démesys. Be to,
paprastai Lietuvos mokslininkai tiria dideliy miesty mokinius, o Siame darbe tyrimo objektu

pasirinkta nedidelio miesto mokiniy populiacija.
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3.TYRIMO METODIKA IR APIMTIS

Tyrimas atliktas anoniminés anketinés apklausos metodu. Tiek mokiniy, tiek jy tévy
apklausai buvo panaudotos specialiai Siam tyrimui sudarytos 2 uzdaro ir atviro tipo klausimy
anketos. Pirmgjg anketos klausimy grupe sudaro bendrieji duomenys apie tiriamajj. Antraja
klausimy grupg sudaro Klausimai, skirti iSsiaiSkinti regos sutrikimy priezastis ir rizikos
veiksnius, o trecioji grupé klausimy skirta nustatyti mokiniy bei jy tévy zinias apie regos
sutrikimus. Anketos pateiktos §io baigiamojo darbo priede Nr.1. Mokiniy anketa patikrinta
bandomojo tyrimo metu, apklausiant 20 mokiniy. Visi anketos klausimai mokiniams buvo
aiskis, anketos koreguoti nereikéjo.

Mokiniy apklausa atlikta 2015 m. vasario — kovo ménesj. Apklausti Anyks¢iy miesto
Antano Baranausko pagrindinés mokyklos, Antano Vienuolio progimnazijos ir Jono Bilitino
gimnazijos 5-12 klasiy mokiniai bei jy tévai. Apklausti buvo visi 5-12 klasiy mokiniai, kurie
apklausos dieng dalyvavo pamokose. Kartu su mokiniams skirtomis anketomis buvo isdalintos ir
tévams skirtos anketos. ISdalinta 828 ankety, skirty mokiniams, grazinta uzpildyty 725 anketos
(atsako daznis 87,6 proc.). Taip pat iSdalinta 828 anketos, skirtos tévams, grazinta uzpildyty
723. Analizéje panaudota 725 mokiniy anketos ir 723 tévy anketos.

Ankety pildymo pradzioje mokiniai ir jy tévai buvo supazindinti su apklausos tikslu,
akcentuota, kad anketoje nereikia nurodyti vardo ir pavardés ir, kad ankety pildymas
laisvanoriskas. Mokiniai ir jy tévai anketas pildé namuose. Ankety pildymui buvo skirtos 2
savaités.

Tyrimo tipas — paplitimo (momentinis) tyrimas. Analizés metu mokiniy duomenys buvo
lyginami pagal: lytj (mergaités/berniukai), mokyklas (Antano Baranausko pagrindiné mokykla,
Antano Vienuolio progimnazija ir Jono Bilitino gimnazija), klases, kurios buvo suskirstytos j tris
grupes (5-7 klasés, 8-10 Klasés, 11-12 klasés) ir sveikatos vertinimg. Amzius buvo suskirstytas j
tris grupes (11-13, 14-16, 17-20). Tévy duomeny analizés metu buvo lyginami duomenys pagal
mokiniy lytj (mergaités/berniukai), tévy issilavinima.

Tyrimo imciai apskai€iuoti buvo pasirinktas 95 proc. pasikliovimo lygmuo ir 80 proc.
statistiné galia ir pasirinktas 50 proc. paplitimas. Imtis buvo apskaiiuota naudojantis OpenEpi
Version 3 programa. Anyksciy miesto Antano Baranausko pagrindinéje mokykloje, Antano
Vienuolio progimnazijoje ir Jono Bilitino gimnazijoje 2015 m. duomenimis, 1-12 klasése,
mokeési 1329 mokiniai, apskai¢iavus tyrimo imtj paaiSkéjo, kad reikia apklausti 299 studentus.

Koduojant duomenis logistinei regresijai atlikti bei sudarant dvinare skale, respondenty
atsakymai ,,Iki 1 val.”, ,,nesinaudoju visai“ vertinti kaip ,,iki 1 val.”, o atsakymai ,,nuo 2-3 val.*

ir ,,nuo 4-5 val.”, ,daugiau kaip 5 val.*“ vertinti kaip ,,2 val. ir daugiau“. Atsakymai ,,Taip*
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vertinti kaip teigiami, o atsakymai ,,Ne“ bei ,,Nezinau®“ vertinti kaip neigiami. Atsakymas
,»Nezinau®“ vertintas kaip neigiamas, darant prielaidg, kad ,,NeZinau“ reiSkia labiau neigiama
atsakyma nei teigiama.

Statistinei duomeny analizei atlikti naudotas statistinis paketas IBM SPSS Statistics
versija 21.0, Excel 2010 programa. Kategoriniy duomeny, pasiskirséiusiy pagal nominaling
skale, palyginimui taikytas Pearsono chi kvadrato testas. Pasirinktas statistinio reik§mingumo
lygmuo kai p<0,05. Sveikatos sutrikimy paplitimo didéjimo ar mazéjimo tendencijoms nustatyti
buvo pasirinktas Mantel Haenszel Chi kvadrato testas. Rizikos veiksniy analizei buvo taikytas

dvinarés logistinés regresijos metodas.
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4. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

4.1. RESPONDENTU CHARAKTERISTIKA

4.1.1. Mokiniy charakteristika

Buvo apklausti 725 mokiniai, besimokantys Anyks¢iy miesto mokyklose. Daugiausia
atsakiusiyjy buvo i§ Jono Bilitino gimnazijos - 386 mokiniai (53,2 proc.), i§ Antano Baranausko
pagrindinés mokyklos — 218 mokiniai (30,1 proc.) ir i§ Antano Vienuolio progimnazijos - 121

mokinys (16,7 proc.) (7 lentel¢).

7 lentelé. Mokiniy paskirstymas pagal mokyklas

Mokyklos . :
- Respondenty skaicius Procental
pavadinimas
Antano Baranausko 218 30,1
Antano Vienuolio 121 16,7
Jono Biliuno 386 53,2
Viso: 725 100,0

Didesng dalj tyrime dalyvavusiy mokiniy sudaré mergaités - 420 (57, 9 proc.), berniukai —
303 (41,8 proc.), lyties nenurodziusiy — 2 (0,3 proc.).

Vidutinis tyrime dalyvavusiy mokiniy amzius yra 15 mety, minimalus amzius yra 11
mety, o maksimalus — 20 mety (8 lentelé).

8 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy

AmZius Respondenty skaicius Procentai
11-13 210 29,0
14-16 246 34,0
17-20 259 36,0

Neatsake 10 1,0

IS viso: 725 100,0

Daugiausia mokiniy, dalyvavusiy apklausoje, buvo i§ 8 -10 klasiy 275 (37,9 proc.),
maziausiai - 11 — 12 klasiy — 216 (29,8 proc.) (9 lentelé).
9 lentelé. Mokiniy pasiskirstymas pagal klase, kurioje mokosi

Klasé Respondenty skaicius Procentai
5-7 klasés 234 32,3
8-10 klasés 275 37,9
11-12 klasés 216 29,8
IS viso: 725 100,0
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4.1.2. Tévy charakteristika

Didzigjg dalj apklausoje dalyvavusiy tévy, sudaré mamos - 632 (87,0 proc.), téCiai - 75
(10,0 proc.), kiti - 18 (3,0 proc.) , tai gali biti seneliai ar kiti vaiko globéjai.

Atliktos apklausos duomenimis, tyrime dalyvavo 300 (41,3 proc.) berniuky ir 422 (58,0
proc.) mergaiciy tévai ar globéjai. Neatsaké j §j klausimg 5 respondentai ir tai sudaré 0,7 proc.
visy respondenty.

Anketinéje apklausoje dalyvavo jvairaus amziaus respondentai, jauniausias tétis/mama
buvo 18 mety amziaus, vyriausiajam respondentui buvo 76 metai, bendras visy respondenty
amziaus vidurkis — 42,96 m. IS viso savo amziy nurodé 709 respondentai (10 lentelé).

10 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy

Metai Respondenty skaicius Procentai
18-30 9 1,0
31-40 274 39,0
41-50 338 48,0
51-60 79 11,0
61-70 6 0,6
Daugiau nei 70 3 0,4
Is viso 709 100,0

Didzioji dalis respondenty nurodé turintys aukstajj universitetinj i$silavinimg - 215 (31,0
proc.), maziausiai respondenty buvo baigusiy kolegijas— 100 (14,0 proc.) (11 lentelé).

11 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinimg

ISsilavinimas Respondenty skaicius Procentai
Aukstasis universitetinis 215 31,0
Kolegija 100 14,0
Aukstesnioji mokykla 182 26,0
Viduriné mokykla 162 23,0
Kita 42 6,0
IS viso 701 100,0
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4.2. MOKINIU SVEIKATOS VERTINIMAS
4.2.1. Mokiniy sveikatos vertinimas pagal mokiniy pateikta informacija

Buvo norima iSsiaiskinti, ar berniuky ir mergaiciy sveikatos vertinimas skyrési, ieSkota
sgsajy tarp lyties ir mokiniy sveikatos vertinimo. Sveikatos vertinimas statistiskai reik§mingai
skiriasi, atsizvelgiant j lytj (12 lentel¢). Berniuky statistiSkai reikSmingai daugiau 118 (38,9
proc.) nei mergaiciy 109 (26,1 proc.) nurodé, kad sveikata jy labai gera (p=0,001). Mergaiciy
statistiSkai reikSmingai daugiau 76 (18,2 proc.) nei berniuky 31 (10,2 proc.) nurodé, kad sveikata
vidutiniska (p=0,001). Miisy mokiniy sveikatos vertinimo rezultatai i$ dalies panasis ] kity tyréjy
rezultatus. Kauno mieste 2014 m. atlikto tyrimo duomenimis, paauglystés laikotarpiu savo
sveikatg vertinanéiy ,,patenkinamai‘ ir ,,prastai‘ mergaiciy dalis buvo didesné nei berniuky [59].

12 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos vertinima,

Iyties

priklausomai nuo

Sveikatos vertinimas Berniukai (n=303) Mergaités (n=417)

N Proc. N Proc.
Labai gera 118 38,9 | 109 26,1
Gera 152 50,2 | 229 54,9
Vidutini$ka 31 10,2 | 76 18,2
Bloga 1 0,3 |3 0,7
Labai bloga 1 03 (0 0
I$ viso 303 100,0 | 417 100,0

x2=19,277; lls=4; p=0,001
Buvo aiskinamasi, ar vaiky sveikatos vertinimas priklauso nuo to, kokioje mokykloje jie
mokosi. ISanalizavus gautus rezultatus, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (13
lentel¢). Gerai jvertinusiy sveikata daugiausia buvo A. Baranausko pagrindinéje mokykloje, o
maziausiai — J. Bilitino gimnazijoje (53,7 proc. ir 51,9 proc. atitinkamai (p=0,840)).

13 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos vertinimg, priklausomai nuo mokyklos

Sveikatos A.Baranausko A. Vi_enuoli_(_) J. Biliiino
vertinimas pagrindiné progimnazija gimnazija

N Proc. | N Proc. | N Proc.
Labai gera 70 34 |33 27,3 | 124 32,2
Gera 116 53,7 | 66 54,5 | 200 51,9
Vidutini§ka 30 139 | 21 17,4 | 57 14,8
Bloga 0 0]1 08 |3 0,8
Labai bloga 0 010 01 0,3
I$ viso 216 100,0 | 121 100,0 | 385 100,0

x?=4,182; 11s=8; p=0,840



Sveikatos vertinimas pagal klases taip pat nesiskiria (14 lentelé). Didzioji visy klasiy

mokiniy dalis savo sveikatg jvertino gerai (54,1 proc., 50,5 proc. ir 54,6 proc.).

14 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos vertinima,

grupiy

turéjimo/neturéjimo. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp mokiniy sveikatos
vertinimo ir regos sutrikimy. Respondenty, neturinéiy regos sutrikimy,
reikSmingai daugiau 77 (36,7 proc.), jvertinusiy savo Sveikatg labai gerai, nei turiniy 48 (20,7
proc.) regos sutrikimy. Turin¢iy regos sutrikimy buvo statistiSkai reikSmingai daugiau 51 (22,0
proc.) jvertinusiy savo Sveikatg vidutiniskai nei neturin¢iy 21 (10,0 proc.) regos sutrikimy (15
lentelg).

15 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos vertinima,

sutrikimy turéjimo/neturéjimo

priklausomai nuo klasiy

Sveikatos

vertinimas 8-10 Kklasés 11-12 Kklasés
Proc. | N Proc. | N Proc.
Labai gera 33,0 | 84 30,8 | 66 30,6
Gera 126 54,1 | 138 50,5 | 118 54,6
Vidutini$ka 29 124 | 51 18,7 | 28 13,0
Bloga 04 |0 0,73 1,4
Labai bloga 03] 0 1 0,5
IS viso 100,0 | 273 100,0 | 216 100,0

x*>=11,478; 1ls=8; p=0,176
Tyrimo metu ieSkota sgsajy tarp subjektyvaus sveikatos vertinimo ir regos sutrikimy

36

buvo statistiskai

priklausomai nuo regos

Sveikatos vertinimas Regos sutrikimai
Taip Ne
N Proc. | N Proc.
Labai gera 48 20,7 | 77 36,7
Gera 130 56,0 | 112 53,3
Vidutiniska 51 220 |21 10,0
Bloga 2 09 |0 0
Labai bloga 1 04 |0 0
I$ viso 232 100,0 | 210 100,0

x2=22,528; lls=4; p=0,001)
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4.2.2. Mokiniy sveikatos vertinimas tévy poZziiriu

Apklausus tévus, kaip jie vertina savo vaiky sveikatg, nustatyta, kad ir dauguma tévy savo
vaiky sveikatg vertina kaip labai gera. Nustatyti statistiSkai reikSmingi Sveikatos vertinimo
skirtumai, priklausomai nuo vaiky lyties (16 lentelé). Tévy vertinimu, 97 (32,6 proc.) berniuky
buvo labai geros sveikatos, o tokiy mergai¢iy buvo 101 (24,0 proc.) (p=0,034). Pagal tévy
vertinimg geros sveikatos buklés berniuky daugiau nei nurodé patys vaikai (55,0 proc. ir 50,2
proc.).

16 lentelé. Berniuky ir mergaiciy sveikatos buklé tévy vertinimu

Sveikatos
vertinimas Berniukai (n=298) Mergaités (n=421)
N Proc. | N Proc.
Labai gera 97 32,6 | 101 24,0
Gera 164 55,0 | 251 59,6
Vidutiniska 36 12,1 | 76 15,7
Bloga 0 013 0,7
Labai bloga 1 0310 0
IS viso 298 100,0 | 421 100,0

x?=10,406; lls=4; p=0,034
Nustatyta statistiSkai reikSmingi vaiky sveikatos vertinimo skirtumai, priklausomai nuo tévy
i$silavinimo (17 lentel¢). Tévy, turin€iy aukstajj iSsilavinimg ir teigusiy, kad vaiky sveikata gera,
buvo maziau 117 (54,4 proc.) (p=0,022) nei Zemesnio iSsilavinimo tévy (koleginis i$silavinimas).
17 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal vaiky sveikatos biiklés vertinima,

priklausomai nuo tévy iSsilavinimo

Sveikatos Aukstasis Kolegija AukStesnioji | Viduriné Kita
vertinimas universitetinis mokykla mokykla
N Proc. | N Proc. | N Proc. | N Proc. | N Proc.
Labai gera 77 35,8 |24 24,2 | 45 249 | 42 259 | 7 17,1
Gera 117 54,4 | 60 60,6 | 110 60,8 | 89 54,9 | 25 61,0
Vidutiniska 21 9,8 | 13 13,1 ] 26 14,4 | 30 185 |9 22,0
Bloga 0 0]2 20|10 0|1 0610 0
Labai bloga 0 0|0 0]0 0|0 00 0
I$ viso 215 100,0 |99 100,0 | 181 100,0 | 162 100,0 | 41  100,0

x?=23,733; lIs=12; p=0,022
Tévai skirtingai vertina vaiky sveikatg priklausomai nuo to, turi vaikai regos
sutrikimy ar jy neturi (18 lentelé¢). Tévy vertinimu, didesnés dalies vaiky, turiniy regos
sutrikimy nei jy neturinCiy sveikata buvo jvertinta kaip gera (62,7 proc. ir 54,1 proc. atitinkamai

(p=0,001)). Taigi, vaiky sveikatos vertinimas §iuo aspektu skiriasi nuo tévy vertinimo.
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18 lentelé. Sveikatos buklés vertinimas, atsizvelgiant j regos sutrikimy turé¢jima ar neturé¢jimag

Sveikatos vertinimas Regos sutrikimai
Taip Ne
N Proc. | N Proc.
Labai gera 41 17,6 | 152 34,4
Gera 146 62,7 | 239 54,1
Vidutiniska 43 18,5 | 50 11,3
Bloga 3 09 |0 0
Labai bloga 0 04 |1 0,2
I$ viso 233 100 | 442 100

x?=28,888; 1l1s=4; p=0,001
4.3. MOKINIU REGOS SUTRIKIMU PAPLITIMAS

4.3.1. Regos sutrikimy paplitimas mokiniy vertinimu
Tyrimo duomenimis, 233 (32,1 proc.) mokiniai turi regos sutrikimy. Regos
sutrikimy paplitimas pagal mokiniy lytj skiriasi (19 lentelé). Mergaités turi didesne rizika susirgti
regos sutrikimais nei berniukai (PS=1,33).

19 lentelé. Regos sutrikimy paplitimas, priklausomai nuo lyties

Lytis Respondenty IS ju turi regos PS 95 % PI p
skaicius sutrikimy
N N Proc.
Mergaites 420 150 64,7 1,33 1,12-1,57 | 0,001
Berniukai 303 82 35,3
IS viso 723 232 20,1

Regos sutrikimy paplitimas atskirose klasiy grupése skiriasi (20 lentelé). Daugiausia
mokiniy, turinéiy regos sutrikimy, mokosi 8 — 10 klasése 94 (40,3 proc.), maziausiai —5 — 7
Klasése 61 (26,2 proc.). Taigi, su amziumi regos sutrikimy paplitimas didéja. Taigi, Higienos
instituto duomenimis, ikimokyklinio amziaus vaiky grupése regos sutrikimy turi 18,3 proc.vaiky,
tuo tarpu 7 -14 m. $is skaicius padidéja iki 26,6 proc., o 15 — 17 m. amziuje - iki 25,7 proc. [38].

20 lentelé. Regos sutrikimy paplitimas pagal klases

Respondenty IS ju turi regos
Klasés skaicius sutrikimy 95 % PI
N N Proc.

5-7 klases 234 61 26,2 0.20-0.32
8-10 klasés 275 94 40,3 0.28-0.40
11-12 klasés 216 78 33,5 0.29-0.42

IS viso 725 233 100,0 0.28-0.35

x?=3,929; lIs=2; p=0,140
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R.Ustinavi¢iené, L.Skémiené ir J.Papeckyte, jvertino Kauno miesto gimnazijy moksleiviy
darbo kompiuteriu ypatumus bei regos sutrikimy daznj ir pobtdj. Jos taip pt nustaté, jog regos
sutrikimy turi net 40 proc. tyrime dalyvavusiy 15-18 m. amziaus mokiniy. Regos sutrikimy
didéjimo tendencija vyresnése mokiniy grupése nustatyta ir Siame tyrime [56].

[Sanalizavus gautus duomenis matome, kad daugiausia regos sutrikimy turi J. Bilitino
gimnazijos mokiniai — 133 (57,1 proc.). Taciau §is skirtumas statistiSkai reikSmingai nesiskiria
(21 lentelé). Vis tik galima manyti, kad $is skirtumas gali biiti susij¢s su didesniu mokiniy kriiviu
gimnazijy tipo mokyklose nei kitose mokyklose.

21 lentelé. Regos sutrikimy paplitimas pagal mokyklas

Respondenty IS ju turi regos
Mokykla skaiCius sutrikimy? 95 % PI
N N Proc.

A. Baranausko 218 68 292 0.20 - 0.32
pagrindiné

A. Vienuolio 121 32 13.7 0.28 - 0.40

progimnazija

J. Bilitino 386 133 57.1 0.29 - 0.42
gimnazija

IS viso 725 233 100,0 0.28 - 0.35

x?=1,121; lIs=2; p=0,571

4.3.2 Regos sutrikimy paplitimas tévy vertinimu
Tévy nuomone, 234 (32,2 proc.) mokiniai turi regos sutrikimy. Taigi, Sis procentas
panaSus ] mokiniy nurodytaji. Pagal tévy pateikta informacija, mergai€iy tarpe regos sutrikimy

paplitimas didesnis (PS=1,11) (22 lentel¢). Tokia tévy informacija taip pat panasi j pateikta

vaiky.
22 lentelé. Regos sutrikimy paplitimas priklausomai nuo vaiky lyties tévy vertinimu
Lytis Respondenty IS ju turi regos PS 95 % PI p
skaicius sutrikimy
N N Proc.
Mergaités 422 149 63,7 1,11 1,00-1,24 | 0,049
Berniukai 300 85 36,3
I3 viso 723 234 20,1
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4.4. MOKINIU REGOS SUTRIKIMU CHARAKTERISTIKA

4.4.1. Regos sutrikimy charakteristika pagal mokiniy pateikta informacija
Didzioji dalis mokiniy nurodé, kad regos sutrikimai jiems atsirado 5-10 klaséje 110 (46,0
proc.), 11 — 12 Kklaséje diagnozuota maziausiai regos sutrikimy, t.y. tik 8 vaikams (3,0 proc.)
(23 lentele).

23 lentelé. Vaiky pasiskirstymas pagal tai, kada diagnozuotas regos sutrikimas

Kada diagnozuotas Respondenty
regos sutrikimas skaicius Procentas

Iki 1 mety amZiaus 10 4,0

Nuo 2 - 6 mety amziaus 18 8,0
1 - 4 klasése 93 39,0
5-10 klasése 110 46,0

11 - 12 klasése 8 3,0
IS viso 239 100,0

Aiskinantis, kas pastebéjo, kad vaikas blogiau mato,nustatyta, kad 106 (50,0 proc.) vaikai
patys pastebéjo apie pablogéjusj regéjima, o maziausiai pastabtis buvo jy draugai - 1 (0,5 proc.)
(24 lentele)

24 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kas pastebéjo, kad vaikas blogiau mato

Kas pastebéjo, kad Respondent
vaikal; blogiélu mato sllzaiéius ! Procentas
Tévai (globéjai) 41 19,2
Mokytojai 4 1,9
Vaikas pats pastebéjo 106 49,5
Draugai 1 0,5
Gydytojai 62 28,9
IS viso 214 100,0
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Regos sutrikimy struktiira pagal vaiky lytj panasi (25 lentelé). Regos sutrikimy struktiroje
vyrauja trumparegysté, ja turin¢iy berniuky - 61 (72,6 proc.) ir mergaiéiy - 97 (71,3 proc.).

25 lentelé. Regos sutrikimy struktiira

Lytis
Regos sutrikimai
Berniukai Mergaités

N Proc. N Proc.
Trumparegysté 61 72,6 97 71,3
Toliaregysté 16 19,0 23 16,9
Astigmatizmas 3 3,6 8 59
Zvairumas 3 3,6 3 2,2
Kita 1 1,2 5 3,7
IS viso 84 100,0 136 100,0

x?=2,232; lls=4; p=0,693

Aiskinantis regos sutrikimy struktiirg pagal klases, nenustatyta reikSmingy skirtumy (26
lentelé). Trumparegysté vyrauja visy klasiy mokiniy tarpe. Taciau daugiausia trumparegystés
atvejy nustatyta tarp 8 - 10 klasiy mokiniy 66 (75,9 proc.). Toliaregysté uzima antrajg vietg tarp
visy regos sutrikimy. Daugiausia mokiniy, turin€iy toliaregyste, yra 5 -7 klasése 15 (25,4 proc.).

VokieCiy mokslininky tyrimy duomenimis, trumparegysté labiau paplitusi vyresniy
mokiniy tarpe. Tyr¢jai, analizuodami refrakciniy regos sutrikimy paplitima, nustaté, jog
trumparegyste turi 5,5 proc. — 7-11 m. ir 21 proc. — 12-17 m. amziaus vaiky [57].

26 lentelé. Regos sutrikimy struktiira pagal klases

Kokioje klaséje mokaisi?

Regos
sutrikimai 5-7 Kklaséje 8-10 Kklaséje 11-12 Klaséje

N Proc. N Proc. N Proc.
Trumparegysté 38 64,4 66 75,9 54 73,0
Toliaregysté 15 25,4 11 12,6 13 17,6
Astigmatizmas 3 51 4 4,6 4 54
Zvairumas 1 1,7 3 34 2 2,7
Kita 2 3,4 3 3,4 1 14
IS viso 59 100,0 87 100,0 74 100,0

x?=5,128; lIs=8; p=0,744

Vertinant mokiniy atsakymus ] pateikta klausima ,,Ar buvo taikomas gydymas?*“ buvo
nustatyta, kad 208 (85 proc.) vaikams buvo paskirtas gydymas. Aiskinantis, koks gydymo buidas
buvo paskirtas, didzioji dauguma mokiniy atsaké, kad buvo paskirti akiniai — 158 (87 proc.)
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vaikams . Likusieji gydymo badai: lagai j akis, geriamieji vaistai ir operacija. Sie gydymo budai
sudaré maza procenta.

ISanalizavus duomenis paaiSkéjo, kad 91 (38 proc.) vaikas Zzino savo akiy ligos
atsiradimo priezastis, tuo tarpu 85 (36 proc.) vaikai atsaké nezinantys. Taigi galima teigti, kad
vaiky, zinan¢iy akiy ligy priezastis ir nezinanciy jy, pasiskirsté panasiai.

Siekiant i$siaiSkinti, ar zino vaikai regos sutrikimy priezastis, buvo uzduotas atviro tipo
klausimas, kuriuo buvo praSoma nurodyti regos sutrikimy priezastis. Dauguma mokiniy nurodé
paveldimuma, taip pat buvo daug mokiniy mananciy, kad regos sutrikimy priezastimi gali biiti:
neracionalus naudojimasis televizoriumi, kompiuteriu ir mobiliuoju telefonu. Taip pat buvo
tokiy, kurie nurod¢, kad regos sutrikimai atsirado dél per ilgo skaitymo ir skaitymo esant blogam
apSvietimui. Pasitaiké keletas atsakymy, kur buvo nurodytas per mazas gimimo svoris, per
greitas organizmo augimas, per didelis kriivis mokykloje.

Vertinant mokiniy atsakymus ] klausimg ,,Ka reikéty daryti, kad geriau matytum?*,
didZioji dauguma mokiniy atsaké, kad reikia maziau laiko skirti informacinéms technologijoms,
taip pat reikia daryti akiy pratimus bei leisti joms pailséti darant pertraukéles, dazniau buti lauke,
gerti vitaminus. Nemazai atsakymy buvo, kad reikia neSioti akinius, ruosti pamokas, esant
geram apSvietimui ir taisyklingai sédéti, daryti operacijas (lazerines ir ne tik). Taip pat pasitaiké

keletas mokiniy, kurie paras¢, kad liga neisgydoma ir jau nieko negalima padaryti.

4.4.2. Mokiniy regos sutrikimy charakteristika pagal tévy pateikta informacija

Tévy apklausos metu nustatyta, kad vaiky regos sutrikimy daugiausia buvo diagnozuota

5-10 klasése 102 (43 proc.), maziausiai — iki 1 mety amziaus 7 (3,0 proc.) (27 lentelé). Tévy
pateikta informacija panasi j pateikta vaiky.

27 lentelé. Vaiky pasiskirstymas pagal tai, kada diagnozuotas regos sutrikimas,

tévy ziniomis

Kada diagnozuotas regos Respondenty skaicius Procentas
sutrikimas
Iki 1 mety amziaus 7 3,0
Nuo 2 - 6 mety amziaus 24 10,0
1 - 4 klasése 97 41,0
5-10 klasése 102 43,0
11 - 12 klasése 9 4,0
IS viso: 239 100,0

Aiskinantis mokiniy regos sutrikimy struktiirg pagal tévy pateiktg informacija, nebuvo nustatyti

reikSmingi skirtumai, atsizvelgiant j vaiko lytj (28 lentelé) - trumparegysté vyrauja tiek berniuky
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tiek mergaiciy tarpe (73,2 proc. ir 71,6 proc. atitinkamai (p=0,451)). Tévy pateikta informacija
taip pat labai panasi j pateiktg vaiky informacija.

28 lentelé. Regos sutrikimy struktiira tévy vertinimu

Regos sutrikimai Lytis
Berniukai Mergaités

N Proc. | N Proc.
Trumparegysté 60 73,2 | 101 71,6
Toliaregysté 17 20,7 | 21 14,9
Astigmatizmas 3 3,7 | 11 7.8
Zvairumas 1 12 |4 2,8
Kita 1 12 |4 2,8
IS viso 82 100,0 | 141 100,0

x2=3,681; lls=4; p=0,451

Buvo aiskinamasi, ar tévai zZino, kodél atsirado regos sutrikimas. IS 240 respondenty,
atsakiusiyjy ] §j klausima, zinan¢iy buvo - 81 (33,8 proc.), nezinanc¢iy — 85 (35,4 proc.).

Aiskinantis, kokios, tévy ziniomis, Yyra regos sutrikimy priezastys, daugiausia
atsakiusiyjy buvo, kad tai yra paveldimumas. Kaip regos sutrikimy priezastys buvo nurodyta ir
neracionalus naudojimasis kompiuteriu, mobiliuoju telefonu, per ilgas televizoriaus Zzitiréjimas,
didelis kravis mokykloje. Taigi, tévy nurodytos regos sutrikimy priezastys panasios j nurodytas
Ju vaiky.

Buvo siekta i$siaiSkinti kas, tévy vertinimu, pastebéjo, jog vaikas blogai mato. Didzioji
dalis tévy nurodé, kad regos sutrikimg pastebéjo gydytojas - 76 (35 proc.), maziausiai pastabiis,

tévy nuomone, buvo patys vaikai — 2 (1,0 proc.) (29 lentel¢). Si tévy informacija skiriasi nuo

pateiktos jy vaiky.
29 lentelé. Tévy atsakymy j klausima ,,Kas pastebéjo, kad vaikas blogiau mato?* pasiskirstymas
K_as pastel_)ejo, kad Respo'nvt‘ientu Procentai
vaikas blogiau mato? skaicius
Tévai (globéjai) 68 31,0
Mokytojai 4 2,0
Vaikas pats pasteb¢jo 2 1,0
Draugai 67 31,0
Gydytojai 76 35,0
IS viso 217 100,0




44

4.5. MOKINIU REGOS SUTRIKIMU IR GALIMU RIZIKOS
VEIKSNIU PAPLITIMAS PAGAL VAIKU IR JU TEVU PATEIKTA
INFORMACIJA

4.5.1. Galimy regos sutrikimy rizikos veiksniy paplitimas ir ju sasajos su regos
sutrikimais mokiniy vertinimu

Mokslininkai yra pateike daugybe veiksniy, kurie gali turéti jtakos mokiniy regos
sutrikimy atsiradimui. Siame baigiamajame darbe aptarti keli i§ mokslininky pateikty ir
pabandyta jvertinti, ar iS tiesy jie gal¢jo turéti jtakos miisu apklausty mokiniy regos sutrikimy
iSsivystymui. Mokyklose mokiniy akims tenka didelis kriivis, todél tikslinga, kad bent
laisvalaikiu vaiky akys pailséty. AiSkinantis, kg musy apklausti mokiniai dazniausiai veikia
laisvalaikiu, buvo nustatyta, kad laisvalaikiu didzioji dalis mokiniy praleidzia laika lauke - 302
(62,8 proc.) vaikai arba sédi prie kompiuterio - 69 vaikai (14,3 proc.). Sie miisy tyrimo rezultatai
skiriasi nuo kity tyréjy rezultaty. Sketerskienés R., Surkienés G., Zagmino K. atlikto tyrimo
duomenimis, mokiniy laisvalaikio veikloje dominavo neaktyvi veikla. 60,3 proc. mokiniy darbo
dienomis prie televizoriaus praleido 2-3 valandas, o 30,7 proc. praleido prie kompiuterio apie 2
valandas ar daugiau [60]. Tuo tarpu, regos sutrikimy neturintys, vaikai, statistiskai reik§mingai
daugiau laiko praleidzia lauke nei turintieji regos sutrikimy (69,0 proc. ir 50,0 proc. atitinkamai
(p=0,030)).

Analizuojant vaiky atsakymus j klausimg ,,Kur dazniausiai ruosi pamokas?“, buvo
nustatyta, kad 550 (80,0 proc.) mokiniy dazniausiai pamokas ruosia savo kambaryje prie darbo
stalo, svetaingje prie bendro stalo pamokas ruosia 43 (6,0 proc.) mokiniai (30 lentelé). Taigi,

galima manyti, kad vaikams sudarytos tinkamos sglygos pamoky ruo$imui.

30 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kur ruo$ia pamokas

Respondenty
Vieta skaitius Procentas
Kambaryje prie darbo stalo 550 80,0
Svetainéje prie bendro stalo 43 6,0
Ant sofos, lovos 77 11,0
Kita 23 3,0
I$ viso 693 100,0

Aiskinantis, koks apSvietimas yra ruoSiant pamokas, nustatyta, kad 382 (54,0 proc.)
mokiniai, ruoSdami pamokas naudojasi tiek bendru aps$vietimu, tiek staline lempa, tik staling

lempa naudoja 96 (14,0 proc.) mokiniai. Analizuojant, mokiniy, turin¢iy regos sutrikimus darbo



45

viety apSvietimg, nustatyta, kad didzioji dalis mokiniy pamokas ruoSia esant bendram ir stalo
apSvietimui 135 (59,0 proc.), maziausiai, regos sutrikimy turin¢iy, mokiniy pamokas ruosia esant
tik stalinei lempai 33 (14,4 proc.) ir tai sutampa su visy mokiniy pateiktais duomenimis.

Kitas galimas regos sutrikimy rizikos veiksnys — pamoky ruos$imo laiko trukmé.
Analizuojant vaiky atsakymus apie laikg, skiriama pamoky ruoSai, buvo nustatyta, kad
daugiausia mokiniy pamoky ruosSai skiria daugiau nei 1 val. per dieng - 375 (51,7 proc.)
mokiniai, mokiniy, pamoky ruosai skirusiy maziau nei 1 val. per dieng buvo 339 (46,8 proc.)
mokiniai. Tuo tarpu, didzioji dalis, regos sutrikimy turin¢iy mokiniy pamokas ruosé ilgiau nei 1
val. per dieng — 127 (56,4 proc.) lyginant su regos sutrikimy neturinciais mokiniais 98 (43,6
proc.) (p=0,03).

Ilgas darbas su kompiuteriu taip pat gali turéti jtakos mokiniy regos sutrikimy
i$sivystymui. Misy tyrimo duomenimis, 58 proc. vaiky per dieng su kompiuteriu dirba ilgiau
nei 2 valandas. Tai panaSu j kity tyréjy rezultatus. Ustinaviéienés R. su bendraautoriais Kauno
mieste atlikto tyrimo duomenimis, didZioji dalis mergai¢iy prie kompiuterio praleido iki 3 val.
laiko. Tuo tarpu didzioji dauguma berniuky prie kompiuterio praleido nuo 2 iki 5 val. Jvertinus
laiko, praleisto prie kompiuterio, priklausomybe nuo lyties ir amziaus, nustatyta reikSminga
priklausomybé tarp berniuky ir mergaiciy [58]. Taciau misy tyrime, vaiky, dirbanciy su
kompiuteriu ilgiau nei 2 valandas ir turin¢iy regos sutrikimy, statistiSkai reikSmingai daugiau,
nei turin¢iy regos sutrikimy ir dirbanciy su kompiuteriu trumpiau, t.y. iki 1 valandos (31 lentelé).

31 lentelé. Regos sutrikimy paplitimas, priklausomai nuo laiko, praleisto naudojantis

kompiuteriu
Laikas, - .
praleidZiamas prie Rest)ndentq 18] 4 t?“ regos 95 % PI
kompiuterio skaicius sutrikimy

N N Proc.

Iki 1 val. 236 88 38,4 0,31-0,43
2 val. ir daugiau 333 141 61,6 0.36 - 0.47
I$ viso 569 229 100,0 0.36 - 0.44

x?=0,40; lls=1; p=0,842

Nustatyti statistiskai reik§mingi rySiai tarp laiko, praleidziamo Zaidziant kompiuteriu, ir
vaiko lyties (32 lentelé). Berniukai statistiSkai reikSmingai daugiau nei mergaités praleido prie
kompiuterio 2 val. ir daugiau (70,0 proc. ir 45,5 proc. atitinkamai (p=0,0001)). Miisy tyrimo
rezultatai sutampa su kity tyréjy atliktu tyrimu, kuriame nustatyta, kad didzioji dauguma
berniuky prie kompiuterio praleido nuo 2 iki 5 val. ( 14-15 m. - 72,7 proc. ir 16 -17 m. 70,9

proc.). Tuo tarpu mergaités prie kompiuterio praleido iki 3 val. per dieng [57].



32 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal laikg leidziama prie kompiuterio

priklausomai nuo lyties

Laikas, praleidZiamas Lytis
prie kompiuterio
Berniukai Mergaités
N Proc. N Proc.
Iki 1 val. 90 30,0 195 38,5
2 val. ir daugiau 210 70,0 221 45,4
I3 viso 300 100,0 416 100,0

x>=20,715; lls=1; p=0,0001.
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Aiskinantis vaiky regos sutrikimy paplitima, priklausomai nuo laiko praleisto naudojantis

mobiliuoju telefonu nenustatyta statistiskai reikSmingy rysiy, taciau, vaiky, turin¢iy regos
sutrikimy yra daugiau tarp ty, kurie mobiliuoju telefonu naudojasi 2 ir daugiau valandy per
diena, nei tarp besinaudojanciy mobiliuoju telefonu trumpesnj laika (61,6 proc. ir 38,4 proc

atitinkamai (p=0,001)) (33 lentelé).

33 lentelé. Regos sutrikimy paplitimas, priklausomai nuo laiko, praleisto naudojantis

mobiliuoju telefonu

Laikas, praleidZiamas | Respondenty | IS jy turi regos 95 % Pl
naudojantis skaicius sutrikimy
mobiliuoju telefonu

N N Proc.
Iki 1 val. 258 137 38,4 0,31-0,43
2 val. ir daugiau 180 93 61,6 0.36 - 0.47
I$ viso 438 230 100,0 0.36 - 0.44

x?=0,087; lls=1; p=0,767

Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp laiko praleisto naudojantis mobiliuoju

telefonu ir vaiko lyties (34 lentelé). Mergaiéiy buvo statistiskai reikSmingai daugiau nei berniuky
praleidZianciy zaidziant mobiliuoju telefonu 2 val. ir daugiau (45,9 proc. ir 28,3 proc. atitinkamai
(p=0,0001)).
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34 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal laikg leidziamg zaidziant mobiliuoju

telefonu priklausomai nuo lyties

Laikas, praleidZiamas
naudojantis mobiliuoju telefonu Lytis
Berniukai Mergaités

N

Proc. N Proc.
Iki 1 val. 215 71,1 | 225 54,1
2 val. ir daugiau 85 28,3 | 191 45,9
I$ viso 300 100,0 | 416 100,0

x?=22,741; lls=1; p=0,0001

Amerikos pediatry asociacija rekomenduoja vaikams televizoriy zitiréti ne ilgiau kaip 2-3
valandas per dieng [61]. Taciau miisy tyrimo metu, nenustatyta statistiSkai reikSmingy rysiy tarp
regos sutrikimy ir laiko praleisto zitirint televizoriy (35 lentel¢). Daugiau buvo mokiniy, turin¢iy
regos sutrikimy ir Zitrin¢iy televizoriy iki 1 val. laiko per dieng 139 (60,4 proc.) nei vaiky,
zitirin¢iy televizoriy ilgesnj laikg 91 (39,6 proc.) (p=0,021).

35 lentelé. Regos sutrikimy paplitimas priklausomai nuo laiko praleisto ziiirint televizoriy

Laikas, praleidZiamas Respondenty IS ju turi regos 95 % PI
Zitirint televizoriy skai€ius sutrikimy
N N Proc.
Iki 1 val. 249 139 60,4 0,31-0,43
2 val. ir daugiau 191 91 39,6 0.36 - 0.47
IS viso 440 230 100,0 0.36 - 0.44

x?=2,898; lls=1; p=0,089
[Sanalizavus gautus duomenis nenustatyta statistiSkai reikSmingo rySio tarp vaiko lyties ir
laiko praleisto zitirint televizoriy (36 lentelé). Taciau nustatyta, kad daugiau berniuky nei
mergaiciy praleido prie kompiuterio 2 val. ir daugiau (46,3 proc. ir 44,2 proc. atitinkamai
(p=0,557)).
36 lentelé.Respondenty pasiskirstymas pagal laika leidziama Zitrint televizoriy

priklausomai nuo lyties

Laikas,
praleidZiamas Zitirint
televizoriy Lytis
Berniukai Mergaités

N Proc. N Proc.
Iki 1 val. 161 53,7 232 55,8
2 val. ir daugiau 139 46,3 184 44,2
I$ viso 300 100,0 416 100,0

x?=0,311; lls=1; p=0,557
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Pritaikius logisting regresijg, nustatyta, kad masy apklausty mokiniy regos sutrikimy
atsiradimui turi jtakos lytis ( mergaités statistiSkai reikSmingai turi didesne rizika susirgti regos
sutrikimais nei berniukai). Kity rizikos veiksniy poveikis néra statistiSkai reikSmingas, bet
stebima tendencija, kad mokiniams, ruosiantiems pamokas daugiau kaip 1 val. per dieng yra
1,18 karto didesné rizika susirgti regos sutrikimais nei mokiniams ruoSiantiems pamokas maziau
nei 1 val. per dieng; mokiniams, laikas, praleidziamas prie kompiuterio daugiau nei 2 val. per
diena yra 1,05 karto didesné rizika regos sutrikimy atsiradimui nei tiems, kurie zaisdami
kompiuteriu praleidzia maziau nei 1 val. per dieng), (37 lentelé).

37 lentelé. Veiksniai, galimai turintys jtakos vaiky regos sutrikimy atsiradimui

Kintamoji SS SS 95 % Pl P
(bendras) (pakoreguotas) reik§mé
Lytis
Berniukai 0,68
Mergaités 0,65 1,93 1,27-2,93 0,002
Laikas, praleistas ruosiant
pamokas
Iki 1 val. 0,84
1 val. ir daugiau 0,17 1,18 0,79-1,76 0,396
Laikas prie kompiuterio
Iki 1 val. 1,02
2 val. ir daugiau 0,56 1,05 0,70-1,59 0,789
Laikas zaidziant
mobiliuoju telefonu
Iki 1 val. 1,02
2 val. ir daugiau -0,13 0,87 0,58-1,30 0,498
Laikas Zitrint televizoriu
Iki 1 val. 1,15
2 val. ir daugiau -0,26 0,76 0,51-1,13 0,765

N=425. Modelio tikétinumo santykio x?=14,30; llsk.=5; p=0,014; Hosmer ir Lemeshow
testo x°=9,02; llIs=8; p=0,34; Modelis teisingai klasifikuoja 67,3% imties respondenty;
Determinacijos koeficientai - Cox&Snell R?= 0,33, Negelkerke R?= 0,44.

4.5.2. Regos sutrikimy ir galimy rizikos veiksniy paplitimas tévy vertinimu

Pagal tévy pateikta informacija buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar yra rySys tarp laiko,
praleisto naudojantis kompiuteriu ir mokiniy regos sutrikimy. Nenustatyta statistiSkai reik§mingo
rySio tarp laiko, praleisto naudojantis kompiuteriu ir regos sutrikimy paplitimo (38 lentelé).
Taciau didesng¢ dalj sudaré mokiniai, turintys regos sutrikimy ir praleide prie kompiuterio
daugiau kaip 2 val. palyginus su tais, kurie naudojosi kompiuteriu maziau nei 1 val. per dieng
(70,4 proc. ir 29,6 proc. atitinkamai (p=0,163)).




38 lentelé. Regos sutrikimy paplitimas, priklausomai nuo laiko, praleisto

naudojantis kompiuteriu
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Laikas, praleistas IS jy turi regos

naudojantis kompiuteriu | Respondenty skai¢ius sutrikimy 95 % PI
N N Proc.

Iki 1 val. 221 69 29,6 0.25-0.37

2 val. ir daugiau 447 164 70,4 0.32-0.41

I$ viso 668 233 100,0 0.31-0.38

x?=1,946; df=1; p=0,163

Tévy apklausos metu nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai daugiau berniuky nei

mergaiéiy, praleido prie kompiuterio 2 val. ir daugiau (76,3 proc. ir 60,9 proc. atitinkamai

(p=0,001)) (39 lentele¢).

39 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal laika, leidziamg prie kompiuterio, priklausomai

nuo lyties
Laikas, praleistas
naudojantis
kompiuteriu Lytis
Berniukai Mergaités

N Proc. N Proc.
Iki 1 val. 70 23,7 163 39,1
2 val. ir daugiau 225 76,3 254 60,9
I$ viso 295 100,0 417 100,0

x?=18,515; lls=1; p=0,001
Analizuojant vaiky regos sutrikimy paplitima, priklausomai nuo laiko, praleisto naudojantis
mobiliuoju telefonu, statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta (40 lentel¢). Taciau daugiau
buvo vaiky, turin¢iy regos sutrikimy, kurie naudojosi mobiliuoju telefonu iki 1 val. per dieng

palyginus su tais, kurie naudojosi daugiau nei 2 val. (57,3 proc. ir 42,7 proc. atitinkamai

(p=0,911)).

40 lentelé. Regos sutrikimy paplitimas priklausomai nuo laiko praleisto naudojantis mobiliuoju

telefonu

Laikas, praleidZiamas
ZaidZiant mobiliuoju IS ju turi regos
telefonu Respondenty skaiius sutrikimy 95 % PI

N N Proc.
Iki 1 val. 384 134 57,3 0.30-0.39
2 val. ir daugiau 290 100 42,7 0.29-0.40
I$ viso 674 234 100,0 0.31-0.38

x?=0,012; lIs=1; p=0,911
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Nustatytas rysys tarp laiko, praleidZziamo zaidziant mobiliuoju telefonu, ir vaiko lyties
(41 lentelé). Mergaiciy buvo statistiS$kai reik§mingai daugiau 208 (43,2 proc.) nei berniuky 102
(34,2 proc.), praleidzian¢iy naudojantis mobiliuoju telefonu 2 val. ir daugiau (p=0,038).

41 lentele. Tévy zinios, apie berniuky ir mergai¢iy laika, praleidziamg zaidziant

mobiliuoju telefonu

Laikas, praleidZziamas
ZaidZziant mobiliuoju
telefonu Lytis
Berniukai Mergaités

N Proc. N Proc.
Iki 1 val. 196 65,8 212 56,8
2 val. ir daugiau 102 34,2 208 43,2
IS viso 298 100,0 420 100,0

x?=16,623; lls=1; p=0,0001
Aiskinantis, ar yra rySys tarp laiko, praleisto ziirint televizoriy ir vaiky regos sutrikimy,
nenustatyta statistiskai reik§mingo skirtumo (42 lentel¢). Taciau daugiau buvo vaiky, turinciy
regos sutrikimy ir ziGiréjusiy televizoriy iki 1 val. per dieng nei vaiky, zitiréjusiy 2 val. ir daugiau
(60,5 proc. ir 39,5 proc. (p=0,179)).

42 lentelé. Regos sutrikimy paplitimas priklausomai nuo laiko praleisto Ziiirint televizoriy

Laikas, praleidZziamas IS jy turi vregos
Zitrint televizoriy Respondenty skaifius | sutrikimy 95 % PI

N N Proc.
Iki 1 val. 383 141 60,5 0.31-0.41
2 val. ir daugiau 289 92 39,5 0.26 - 0.37
I$ viso 672 233 100,0 0.31 t0 0.38

x2=1,804; lls=1; p=0,179

Aiskinantis, ar yra rySys tarp laiko, praleidZiamo zilrint televizoriy, ir vaiko lyties,
nenustatyta statistiskai reikSmingy skirtumy (43 lentel¢). Tévy manymu, buvo daugiau mergaiciy
nei berniuky, per dieng, ziiirinCiy televizoriy 2 val. ir daugiau (44,9 proc. ir 42,4 proc.
atitinkamai (p=0,504)).

43 lentelé. Tévy Zinios, apie berniuky ir mergaiciy laika, praleidziamg Zitrint televizoriy

Laikas, praleidziamas
Zitirint televizoriy Lytis
Berniukai Mergaités
N Proc. N Proc.
Iki 1 val. 170 57,6 232 55,1
2 val. ir daugiau 139 42,4 184 44,9
IS viso 300 100 416 100

x?=0,447; lls=1; p=0,504
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Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp laiko, praleisto vaikams naudojantis
kompiuteriu ir tévy nuomonés, ar tai yra per daug (44 lentel¢). Daugiau buvo tévy, manancéiy,
kad laikas, kurj vaikas praleidzia naudodamasis kompiuteriu (2 val. ir daugiau) yra per ilgas nei
mananciy, kad tai néra daug (93,1 proc. ir 42,0 proc. atitinkamai (p=0,001))

44 lentelé. Tévy nuomoné apie vaiky praleidziama laika prie kompiuterio

Laikas, praleistas
naudojantis
kompiuteriu Ar manote, kad tai per daug?
Taip Ne NeZinau

N Proc. | N Proc. | N Proc.
Iki 1 val. 22 6,9 | 189 58,0 |16 26,7
2 val. ir daugiau 296 93,1 | 137 42,0 |44 73,3
I$ viso 318 100,0 | 326 100,0 | 60 100,0

x?=18,515; 1ls=1; p=0,001

Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp laiko, praleisto vaikams naudojantis
mobiliuoju telefonu ir tévy nuomonés, ar tai yra per daug (45 lentelé). Buvo daugiau tévy,
mananciy, kad vaiky praleistas laikas prie kompiuterio 2 val. ir daugiau yra per ilgas, nei

mananciy, kad tai néra daug (78,7 proc. ir 16,5 proc. atitinkamai p=0,035)).

45 lentelé Tévy nuomong apie vaiky praleidziama laikg zaidZiant mobiliuoju telefonu

Laikas, praleidZiamas
Zaidziant mobiliuoju
telefonu Ar manote, kad tai per daug?
Taip Ne NeZinau

N Proc. | N Proc. | N Proc.
Iki 1 val. 62 21,3 | 294 83,5 |42 61,8
2 val. ir daugiau 229 78,7 | 58 16,5 |26 38,2
IS viso 291 100,0 | 352 100,0 | 68 100,0

x2=251,260; lIs=2; p=0,0001
Taip pat tévy buvo paklausta, ar vaiky laikas, praleistas zitirint televizoriy, yra ne
per ilgas. Analizuojant duomenis nenustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp laiko praleisto

Zitirint televizoriy ir tévy vertinimo, ar tai yra per daug (46 lentelé).
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46 lentelé. Tévy nuomoné apie vaiky praleidziamg laikg zitirint televizoriy

Laikas,
praleidZiamas
Ziurint televizoriy Ar manote, kad tai per daug?
Taip Ne NeZinau

N Proc. | N Proc. | N Proc.
Iki 1 val. 15 11,6 | 362 69,7 |20 30,3
2 val. ir daugiau 114 88,4 | 157 30,3 | 46 69,7
I§ viso 129 100,0 | 519 100,0 | 66 100,0

x2=160,240; lIs=2; p=0,0001
Paveldé¢jimas yra vienas i§ svarbesniy regos sutrikimy rizikos veiksniy. Analizuojant tévy
atsakymus, nustatyta, kad 436 (60,0 proc.) vaiky yra i$ Seimy, kuriose giminai¢iai turi regos
sutrikimy. Tyrimo metu nustatyta, kad, mokiniams turintiems giminéje Zzmoniy su regos
sutrikimais yra didesné rizikg susirgti regos sutrikimais nei tiems vaikams, kuriy giminéje néra
asmeny, turin¢iy regos sutrikimy (PS=2,22) (47 lentelé).
47 lentelé. Regos sutrikimy paplitimas, priklausomai nuo giminéje esanciy Zmoniy,

turin¢iy regos sutrikimus

Ar yra giminéje Respondenty IS ju turi regos PS 95 % PI p
buvo Zmoniy, skaicius sutrikimy

turin€iy regos N N Proc.

sutrikimy?

Taip 367 170 73,0 2,22 | 1,74-2,84 | 0,001
Ne 303 63 27,0

IS viso 670 233 100,0

Analizuojant tévy pateikta informacija buvo nustatyta, kad daugiausia regos sutrikimy
turéjo mokiniy mociutés ir seneliai, 0 regos sutrikimas - trumparegysté, Siek tieck maziau buvo
atsakymy, kad tai toliaregysté, katarakta, gliaukoma, Zvairumas. Mokiniy tévai nurode, kad jie
taip pat turi regos sutrikimy, vyraujantis - astigmatizmas, kuris daznesnis buvo téciy tarpe.
Mamy tarpe vyraujantis regos sutrikimas buvo trumparegyste, pasitaike keletas, zvairumo, atvejy
taip pat aklumas. Mokiniy seséms, broliams dazniausias regos sutrikimas buvo — trumparegyst¢,
pasitaike ir keletas toliaregystés atvejy.

Pagal tévy pateikta informacija, buvo aiskinamasi lyties ir kity galimy rizikos veiksniy
jtaka mokiniy regos sutrikimy atsiradimui. nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai mergaités turi
didesne rizikg susirgti regos sutrikimais nei berniukai (48 lentel¢). Kity tirty rizikos veiksniy
poveikis regos sutrikimy atsiradimui statistiSkai reikSmingas nebuvo, tatiau rezultatai parodeé,
kad mokiniams, besinaudojantiems kompiuteriu daugiau kaip 2 val. per dieng yra 1,16 karto
didesné rizika susirgti regos sutrikimais nei mokiniams praleidziantiems prie kompiuterio

maziau laiko.
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48 lentelé. Veiksniai, galimai turintys jtakos mokiniy regos sutrikimy atsiradimui pagal tévy

pateiktg informacijg

Kintamoyji SS SS 95 % Pl p
(bendras) (pakoreguotas) reik§mé
Lytis
Berniukai 0,82
Mergaités 0,35 1,43 1,00-2,04 0,049
Laikas prie kompiuterio
Iki 1 val. 1,02
2 val. ir daugiau 0,15 1,16 0,80-1,69 0,411
Laikas ZaidZiant
mobiliuoju telefonu
Iki 1 val. 1,02
2 val. ir daugiau -0,00 0,99 0,70-1,40 0,962
Laikas Zitrint televizoriy
Iki 1 val. 1,15
2 val. ir daugiau -0,19 0,82 0,58-1,15 0,261
Ar yra giminéje buvo
Zmoniy, turinéiy regos
sutrikimy?
Taip 2,2
Ne -1,18 0,36 0,21-0,44 0,001

N=719. Modelio tikétinumo santykio x*=47,025; llsk.=5; p=0,0001; Hosmer ir Lemeshow
testo x*=6,597; 11s=8; p=0,581; Modelis teisingai klasifikuoja 65,0 proc. imties respondenty;
Determinacijos koeficientai - Cox&Snell R>= 0,076, Negelkerke R?= 0,105.
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5. ISVADOS

1. Didzioji dauguma mokiniy savo sveikatg vertina kaip gera. Sveikatos vertinimas nesiskiria
pagal mokiniy lytj, klases, kuriose jie mokosi ir mokyklas. Vaikai, turintys regos sutrikimy, savo
sveikatg vertina blogiau nei neturintys regos sutrikimy. Nors dauguma tévy taip pat savo vaiky
sveikatg vertino kaip gerg ir labai gera, bet, t€évy nuomone, berniuky sveikata geresné nei
mergaiciy.

2. Apie trecdalis mokiniy turi regos sutrikimy. Regos sutrikimy paplitimas skiriasi pagal mokiniy
lyti (mergai¢iy su regos sutrikimais daugiau nei berniuky), klases (vyresnése klasése vaiky su
regos sutrikimais daugiau nei jaunesnése klasése), bet nesiskiria pagal mokyklas. Tévy
vertinimu, regos sutrikimy paplitimas panaSus j mokiniy vertinima.

3. Regos sutrikimy struktiiroje vyrauja trumparegysté. Jos paplitimas nesiskiria pagal mokiniy
Iytj ir Klases. Tévai mokiniy regos sutrikimy struktiirg apibadino panasiai kaip ir jy vaikai.

4. Labiausiai paplite Sie regos sutrikimy rizikos veiksniai: ilgas laikas praleistas ruoSiant
pamokas, ilgas naudojimasis kompiuteriu bei mobiliuoju telefonu, ilgas televizoriaus Zitiréjimas.
Tévy pateikta informacija apie galimus vaiky regos sutrikimy rizikos veiksnius panasi j pateiktg
vaiky.

5. Remiantis mokiniy ir jy tévy pateikta informacija, nustatyti Sie Anyks¢iy miesto mokykly 5-12
klasiy mokiniy regos sutrikimy rizikos veiksniai: lytis, paveldimumas. Kity tirty veiksniy
(daugiau kaip 2 val. naudojimasis kompiuteriu, mobiliuoju telefonu, ilgesnis nei 2 val. zitiréjimas
televizoriy, daugiau kaip 1 val. praleista ruoSiant pamokas) poveikis regos sutrikimy atsiradimui

statistiSkai reikSmingas nebuvo.
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6. REKOMENDACIJOS

1. Anyksciy savivaldybés Visuomenés sveikatos biurui organizuoti mokyklose renginius tévams
ir mokiniams, skirtus regos sutrikimy profilaktikai.

2. Visuomenés sveikatos biuro specialistams atkreipti mokytojy démes;j i regos sutrikimy
paplitimg ir akcentuoti galimas profilaktikos priemones, kurias realiai galima panaudoti pamoky

metu.
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PRIEDAI
1 Priedas Mielas mokiny (-e)

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos instituto mokslininkai su Anyksciy
savivaldybés sveikatos gydytoju vertina akiy ligy paplitimgq ir jy rizikos veiksnius Anyksciy miesto mokykly
mokiniy tarpe. Tyrimo rezultatai padés tinkamai organizuoti mokiniy sveikatos stiprinimgq.

Maloniai prasome atsakyti j Sios anketos klausimus. Anketa anoniminé, vardo ir pavardés nurodyti
nereikia. Jums tinkamgq atsakymq Zymékite ,,x“, o kur reikia jrasykite atsakymq jam skirtoje vietoje.
Dékojame uZ dalyvavimq tyrime.
Kontaktinis asmuo: Rasa Petriakova, el. pastas petriakovarasa@yahoo.com

1. Sia anketa pildo:
berniukas........... Ikl mergaité......... [l

2. Kiek tau mety?

3. Kurioje klaséje mokaisi?

5 klasé.......... O1  6Kklase........ Oz 7Kklase......... Os 8 klase........ O4  9Kklasé......... Os
10 klasé........ Os 11 klasé....... O7 12klasé........ Cls

4. Kaip vertini savo sveikata?
labai gera.......d1  gera........ 02  vidutiniska.......[13 bloga......[14 labai bloga......[ds
5. Ka tu daZniausiai veiki laisvalaikiu?

biinu lauke........ 1 skaitau knyga........ 02 sédZiu prie kompiuteriol]3

Ziuriu televizoriy.......... L4 Zaidziu mobiliuoju telefonu.......... Cls
kita (jraSyk)e

7. DazZniausiai pamokas ruosi:

savo kambaryje prie darbo stalo............... 1 svetaingje prie bendro stalo................ L2

ant sofos, lovos................. L3 kita (nurodyk vieta)d........cccoevverieiiiriineniienieeene
8. RuoSiant pamokas apSvietimas yra:

tik staliné lempa............. 1 tik bendras apSvietimas kambaryje............. L2


mailto:petriakovarasa@yahoo.com

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

bendras apSvietimas ir stalin¢ lempa.............. O3
Kiek laiko, per diena, paprastai ruosi pamokas?

ikilval........ O1 nuol- 2val......... [P nuo 2 -3val........ K]

daugiau nei 3 val.......... L4 neruo$iu visai............. s

Kiek laiko, per dieng, praleidi prie kompiuterio?

iki 1 val........... O 2-3val....... O2 4-5val......... Os daugiau nei 5val......... Cla
nesinaudoju kompiuteriu visai................ Os

Kiek laiko, per diena, praleidi Zaisdamas mobiliuoju telefonu?

iki 1val........... O 2-3val....... 02 4-5val........... Os daugiau nei 5 val........ Ol
nesinaudoju mobiliuoju telefonu visai.......... Os

iki Lval.......... O1  2-3val...... 02 4-5val........ O3 daugiau nei 5 val........ Oa

taip.......[N1 Ne........... L2
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Nuo $io klausimo atsakinéja tik tie, kurie turi regos sutrikimy. Kitiems mokiniams ACIU uz pagalba.

Patikrinkite, ar atsakéte j visus klausimus.

Ar tu turi regos sutrikimy?

Kada Tau diagnozuotas regos sutrikimas?

iki 1 mety amzZiaus.............. 01 nuo 2 -6 mety amziaus............... O 1-4
klasése........ L3

5—10 klasése....... L4 11 — 12 klasése......... Cls

Kokia liga tau diagnozuota?

trumparegysté.......... L1 toliaregyste......... L2 astigmatizmas........ Ll
Zvairumas.......... L4

Kita



17. Kas pastebéjo, kad tu blogai matai?

tévai (globgjai)......... O1  mokytojai ......... L2 tupats...
gydytojai........... Os

18. Ar tau buvo paskirtas gydymas?
taip........... 1 Ne.......... 2 nezinau............. O3

19. Koks tai buvo gydymas?

lasai j akis........... 01 akiniai......... 2  geriami vaistali
operacija................ Oa
Kita(JraSyK)5. ..ot e et

20. Ar Zinai, kodél Tau atsirado akiy liga?
taip.......... (I NE..ovvveeenn 02 nezinau............ O3

21. Jei Zinai, paraSyk, kodél?

22. Kaip manai, kg reikéty daryti, kad geriau matytum?
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....... Os  draugai.........[H4

Acit uz atsakymus. Patikrink, ar atsakei j visus klausimus.
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Gerbiami teveliai,

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos instituto mokslininkai su Anyksciy
savivaldybés sveikatos gydytoju vertina akiy ligy paplitimgq ir jy rizikos veiksnius Anyksciy miesto mokykly
mokiniy tarpe. Tyrimo rezultatai padés tinkamai organizuoti mokiniy sveikatos stiprinimg.

Maloniai prasome atsakyti j Sios anketos klausimus. Anketa anoniminé, vardo ir pavardés nurodyti
nereikia. Jums tinkamq atsakymq Zymékite ,x*, o kur reikia parasykite atsakymaq jam skirtoje vietoje.

Dékojame uZ dalyvavimq tyrime.

Kontaktinis asmuo: Rasa Petriakova, el. pastas petriakovarasa@yahoo.com

1. Jus esate:

Mama.............. Cl1 tétis........... L2 Kith (JraSYKItE)3..euvverirrereiererisieesieesieseesseesseessee e

3. Koks Jisy issilavinimas?
aukstasis universitetinis........ 11 kolegija........ [J2 aukStesnioji mokyKla............ W

viduriné mokykKla............... L4 Kita (JraSYKITE) 5uverrverireeirieirieie sttt
4. Jiusy vaiko lytis?
berniukas............ [J1  mergaité.............. L2

5. Kaip vertinate vaiko sveikata?

7. Kada Jiisy vaikui diagnozuotas regos sutrikimas?

iki 1 mety amZiaus........... L1 nuo 2 -6 mety amziaus........... [l 1-4klasése............ L3

5—-10 klasése............ s 11 - 12 klasése.......... Os

8. Kokia liga diagnozuota?

trumparegyste......[11 toliaregysté........ [l astigmatizmas......... L3
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Zvairumas.......... L4 kita (JraSykite) 5.......cccooervrenirninnnnnn.

9. Gal zZinote, kodél atsirado $i liga?

taip......1 nNe......... 12 nezinau.......... Wk

10. Jei Zinote, tai nurodykite prieZastj

11. Kas pastebéjo, kad vaikas blogiau mato?

tévai (globéjai) ... [kl mokytojai.......... [12 draugai........... Ol gydytojai........ Cla pats

vaikas......[1s
12. Kiek laiko, per diena, Jiisy vaikas praleidZia prie kompiuterio?

ikilval....O1 2-3val.... L2 4-5val... [Is  daugiau nei 5 val.......... L4

nesinaudoja kompiuteriu visai............ Lls

13. Ar manote, kad tai per daug?
taip......L. 11 ne........ L2 neZinau......... L3
14. Kiek laiko, per diena, Jusy vaikas praleidzia Ziirédamas televizoriy?

iki1val.......... [l 2-3val....... L2 4-5val.......... I3 daugiau nei 5val......... L4

Taip.......N1 NE..vvenee. L2 nezinau............. L3
16. Kiek laiko, per diena, Jusy vaikas praleidzia Zaisdamas mobiliuoju telefonu?
ikilval...[1 2-3val.... (12 4-5val....... (13 daugiau nei 5 val....... 14 nesinaudoja visai......[s

17. Ar manote, kad tai per daug?

Taip.....L. 1 ne.......12 neZinau....[13

18. Jusy nuomone, vaiko mokymosi krivis:

atitinka vaiko galimybes........J1  yra per didelis............ L2 Kita (Jrasykite)3.......oervrereereerenrererinreenes

19. Ar Jiisy giminéje buvo Zmoniy, turin¢iy regos sutrikimy?



Taip........ 1 NE..ovvenes L2 nezinau.............. O3

20. Jei TAIP - kokiam asmeniui ir koks susirgimas

Patikrinkite, ar atsakéte j visus klausimus.
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