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1. Ivadas

1.1. Temos aktualumas.

1.1.2. Pasaulinés ir nacionalinés aklumo bei silpnaregystés problemos mastas.

Aklumas ir silpnaregysté yra reikSmingos visuomenés sveikatos problemos tiek pasauliniu, tiek
nacionaliniu mastu.

Pasauliné situacija.



Remiantis 2020 m. duomenimis, pasaulyje gyveno apie 7,79 mlrd. zmoniy, i$ kuriy: 49,1 min.
(0,62%) buvo akli, 221,4 mln. (2,81%) turéjo vidutinio laipsnio regos sutrikima, 33,6 min.
(0,43%) turéjo sunkaus laipsnio regos sutrikima. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pranesa,
kad maziausiai 2,2 mlrd. zmoniy visame pasaulyje turi regos sutrikimy, i§ kuriy bent 1 mlrd.
atvejy buvo galima iSvengti arba dar néra sprendziami.(1)

Situacija Europoje.

Europos regione mazdaug 90 milijony Zmoniy turi regéjimo sutrikimy arba yra neregiai. Tai
sudaro 9 % gyventojy. Kitaip tariant, 1 i§ 10 Zmoniy turi tam tikry regéjimo sutrikimy arba yra
neregiai.(2) Regéjimo sutrikimai, apimantys silpnaregyste ir akluma, labai paveikia Europos
gyventojus. Europos aklyjy sajungos duomenimis, daugiau kaip 30 mln. Zzmoniy Europoje yra
akli arba silpnaregiai, o vidutiniSkai 1 1§ 30 europieciy yra neteke¢ regéjimo. Pazymeétina, kad is
dalies regin¢iy asmeny yra keturis kartus daugiau nei aklyjy. 2 550 000 aklyjy, 23 800 000
silpnaregiy, 1§ viso 26 350 000 rege¢jimo negalig turin¢iy asmeny, remiantis PSO duomenimis.(3)

Situacija JAV.

Regéjimo praradimo ir aklumo paplitimas JAV. Bendras poveikis: apie 6 mln. amerikieciy patiria
regéjimo praradima, o apie 1 min. gyvena akli. Pasiskirstymas pagal amziy: daugiau nei 1,6 min.
jaunesniy nei 40 mety Zmoniy kenc¢ia nuo regéjimo praradimo arba aklumo. Senyvo amziaus
zmonés: su amziumi regéjimo sutrikimy paplitimas didéja. Pastebétina, kad 20 proc. vyresniy nei
85 mety Zmoniy patiria nuolatinj regéjimo praradima.(4)

Demografiniai poky¢iai. Lytis: Motery (9 %), palyginti su vyrais (6 %), regejimo sutrikimus
nurodo didesné dalis motery. Socialiniai ir ekonominiai veiksniai: Suaugusieji, turintys Zemesnj
nei vidurinj iSsilavinima, beveik dvigubai dazniau susiduria su sunkumais matydami nei aukstajj
i8silavinimg turintys asmenys - atitinkamai 14 proc. ir 8 proc. Be to, 15 % asmeny, kuriy metinés
pajamos mazesnés nei 20 000 JAV doleriy, turi regéjimo sutrikimy, palyginti su 6 % asmeny,
kuriy pajamos 55 000 JAV doleriy ar didesnés.(5)

Prognozuojamos tendencijos: tikimasi, kad per ateinancius tris deSimtmecius regos sutrikimy
turin¢iy Zzmoniy skaicius padvigubés, todél reikia veiksmingy prevencijos ir intervencijos
strategijy.(5)

Situacija Lietuvoje

Lietuvoje atliktas tyrimas nustaté 179 regos negalig turin€ius vaikus, i§ kuriy 18,4% buvo akli, o
81,6% turéjo silpnaregyste. PaZymeétina, kad 84,9 proc. aklumo atvejy jvyko dél neiSvengiamy
priezasciy.(6)

Kito tyrimo metu, skirto 2019-2020 m. Lietuvoje konsultuotiems vaikams, nustatyta, kad 36,1
proc. pacienty buvo akli, o 27,3 proc. tur¢jo silpng regéjimag dél regos nervo pazeidimo. Tyrime
pabréZta, kad per 15 mety laikotarpj gerokai sumazéjo iSvengiamo vaiky aklumo ir prasto
regéjimo atvejy, o pageré¢jimas siejamas su ankstyva diagnostika ir veiksmingomis patikros
programomis.(7)

Apibendrinant, regos sutrikimai yra placiai paplitusi problema, turinti didel¢ jtaka gyvenimo
kokybei tiek pasauliniu, tiek nacionaliniu mastu.



1.1.3. Regéjimo praradimo poveikis asmeninei ir visuomeninei sveikatai.

Regéjimo praradimas daro didele jtakg asmeninei gerovei ir visuomenés sveikatai,
paveikdamas jvairius gyvenimo aspektus ir bendruomenés dinamika.

Poveikis asmens sveikatai

Gyvenimo kokybé ir savarankiSkumas: Asmenys, turintys regos sutrikimy, daznai patiria
prastesne gyvenimo kokybe, susiduria su kasdienés veiklos, judéjimo ir savarankiSkumo
iSlaikymo sunkumais.

Psichikos sveikata: Regéjimo praradimas susijes su padidéjusia depresijos, nerimo ir su stresu
susijusiy bukliy rizika.(8)

Fiziné sveikata: Zmonés, prarade regéjima, dazniau susiduria su fizinés sveikatos problemomis,
tokiomis kaip kritimai, traumos ir létinés ligos, pavyzdziui, diabetas ir insultas.

Kognityviniy funkcijy pablogéjimas: Regéjimo sutrikimai ir kognityviniy funkcijy pablogéjimas,
jskaitant padidéjusig demencijos rizikg, yra susije.(9)

Poveikis visuomenés sveikatai

Ekonominé nasta: Dél regos sutrikimy patiriama daug ekonominiy iSlaidy, susijusiy su sveikatos
priezidros iSlaidomis, prarastu produktyvumu ir socialinés paramos paslaugy poreikiu.(10)

Socialiné izoliacija: Regéjimo sutrikimy turintys asmenys gali pasitraukti i socialinés veiklos, dél
to atsiranda izoliacija ir vienatvé, o tai gali dar labiau apsunkinti psichinés ir fizinés sveikatos
problemas.(11)

Sveikatos skirtumai: Regéjimo praradimas neproporcingai stipriai veikia asmenis i§ mazesnes
pajamas gaunanciy namy Gkiy ir marginalizuoty bendruomeniy, todél iSrySkéja didelé sveikatos
nelygybe.(12)

Siekiant susvelninti Siuos asmeninius ir visuomeninius padarinius, labai svarbu spresti regéjimo
praradimo problemg taikant prevencines priemones, laiku atliekama intervencijg ir paramos
paslaugas.

1.1.4. Kompensaciniy techniky reik§mé reabilitacijoje.

Aklumo ir silpnaregystés kompensacinés technikos yra esminés reabilitacijos procese, siekiant
pagerinti asmeny su regos sutrikimais gyvenimo kokybe.

Kasdienes veiklos gerinimas. Kompensacinés strategijos, tokios kaip aplinkos pritaikymas ir
specialiy jgiidZziy mokymas, padeda asmenims su regos sutrikimais atlikti kasdienes uzduotis
savarankiskai. Tai apima mokymg naudotis pagalbinémis priemonémis, orientacijos ir mobilumo
treniruotes bei kitus metodus, kurie didina nepriklausomuma.(13)

Psichosocialiné parama. Be fiziniy jgiidZiy lavinimo, reabilitacija taip pat apima psichologing ir
socialing parama, padedancig asmenims prisitaikyti prie regos praradimo, sumazinti depresijos ir
nerimo rizika bei skatinti socialing jtrauktj.(14)

Technologijy integracija. Naujosios technologijos, tokios kaip iSpléstinés realybés (XR)
sistemos, yra naudojamos siekiant pagerinti regos funkcijas ir suteikti papildomg informacija
apie aplinka, taip padedant asmenims su regos sutrikimais geriau orientuotis ir sgveikauti su
pasauliu.(15)



Tyrimy jzvalgos. Tyrimai rodo, kad reabilitacijos programos, apimancios kompensacines
strategijas, gali Zymiai pagerinti regos funkcijas ir gyvenimo kokyb¢ asmenims su regos
sutrikimais. Pavyzdziui, tyrimas apie reabilitacijg silpnaregiams parode, kad tokios intervencijos
padeda optimizuoti likusj regéjima ir pagerinti kasdieng veikla.(16) Kitas tyrimas pabrézia, kad
ergoterapeutai atliecka svarby vaidmenj regos reabilitacijoje, mokydami naudoti kompensacines
strategijas, siekiant pagerinti pacienty funkcionavimg kasdienéje veikloje.(17)

Apibendrinant, kompensacinés technikos yra esminé regos reabilitacijos dalis, padedanti
asmenims su regos sutrikimais atgauti nepriklausomuma, pagerinti gyvenimo kokybg ir
integruotis j visuomeng. Nuolatiné moksliniy tyrimy ir technologijy pazanga Sioje srityje leidzia
kurti vis efektyvesnes intervencijas, atitinkancias individualius pacienty poreikius.

1.2. Problemos apibréZimas:

Sis tyrimas siekia uZpildyti spragas, susijusias su regéjimo sutrikimy prevencijos, gydymo ir
reabilitacijos sprendimais Lietuvoje, ypac¢ atsizvelgiant | augancias vyresnio amziaus Zmoniy ir
jaunimo grupiy problemas. Jis orientuojasi j} kompensaciniy techniky taikymo reikSme regos
reabilitacijoje, taip pat nagringja, kaip technologijos gali padéti iSlaikyti gyvenimo kokybe
zmonéms su regéjimo sutrikimais. Tyrimas taip pat siekia detaliau analizuoti regéjimo sutrikimy
dinamikg Lietuvoje ir palyginti jg su pasaulinémis tendencijomis.

1.3. Tyrimo tikslas:

Pateikti kompleksing analiz¢ apie aklumo ir silpnaregystés priezastis bei iSanalizuoti
kompensaciniy techniky naudojimo poveikj reabilitacijoje.

1.4. Tyrimo uzdaviniai:

1. Identifikuoti pagrindines aklumo ir silpnaregystés priezastis Lietuvoje ir pasaulyje.
2. I8analizuoti kompensaciniy techniky taikymo metodus regos reabilitacijoje.
3. Jvertinti pacienty patirt] naudojant kompensacines technikas.

4. Pateikti rekomendacijas dél regos reabilitacijos gerinimo.



2. Literatuiros apZvalga
2.1. Aklumo ir silpnaregystés epidemiologija:

2.1.1. Pasaulinés statistikos.

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, pasaulyje yra bent 2,2 milijardo
zmoniy, turiniy artimojo ar tolimojo matymo sutrikimy. Bent 1 milijardas i§ $iy atvejy galéjo
biiti iSvengti arba dar néra tinkamai spresti.

Tarp Sio milijardo Zmoniy pagrindinés ligos, dél kuriy sutrinka regéjimas j tolj arba atsiranda
aklumas, yra katarakta (94 mln.), refrakcijos ydos (88,4 min.), su amziumi susijusi geltonosios
démes degeneracija (8 mln.), glaukoma (7,7 mln.), diabetiné retinopatija (3,9 min.). Pagrindiné
bikle, dél kurios sutrinka regéjimas 1§ arti, yra presbiopija (826 mln.).(18)

Remiantis naujausiais moksliniais tyrimais, 2020 m. pasaulyje gyveno apie 7,79 mlrd. Zmoniy, 1§
kuriy: Aklieji: 49,1 mln. (0,62% visos populiacijos; 95% neapibréztumo intervalas [NI]: 39,0—
61,3 mln.), i jy 54% — moterys. Vidutinio sunkumo regos sutrikimai: 221,4 min. (2,81%; 95%
NI: 197,7-247,0 min.), 1§ jy 55% — moterys. Sunkaus laipsnio regos sutrikimai: 33,6 min.
(0,43%; 95% NI: 29,7-38,0 mln.), 1§ jy 57% — moterys. Nors nuo 1990 m. iki 2020 m. pasaulinis
amziumi standartizuotas aklumo paplitimas sumazéjo nuo 0,85% (95% NI: 0,68—1,1%) iki
0,60% (95% NI: 0,48-0,75%), bendras aklyjy skai¢ius per tg patj laikotarpj padidéjo 42,8% —
nuo 34,4 min. iki 49,1 mIn. Sis padidéjimas siejamas su pasaulio gyventojy skai¢iaus augimu ir
senéjimu.(19)

Prognozuojama, kad iki 2050 m. aklyjy skaicius pasaulyje padidés iki 61,0 mIn. (95% NI: 52,9—
69,3 mln.), o vidutinio ir sunkaus laipsnio regos sutrikimy turinciy zmoniy skaicius sieks 474
mln. (95% NI: 428-518 mln.).(20)

2019 m. tarp darbingo amziaus (15-64 mety) asmeny buvo uzfiksuota 437,5 min. regos
sutrikimy atvejy, o tai yra 91,46% padidéjimas nuo 1990 m. Sis padidéjimas ypa¢ pastebimas
Salyse su aukstu ir aukStesniu vidutiniu socialinio-demografinio indekso lygiu.(21)

2020 m. glaukomos sukeltas aklumas paveiké 3,61 milijono Zzmoniy, o beveik 4,14 milijono
zmoniy turéjo regos sutrikimy deél Sios ligos. Glaukoma sudare 8,39% visy aklumo atvejy.(22)

2020 m. dél su amziumi susijusios geltonosios démés degeneracijos (AMD) aklumo paplitimas
pasauliniu mastu sumazejo 19,29% nuo 2000 m., taciau vidutinio ir sunkaus laipsnio regos
sutrikimy paplitimas padidéjo.(23)

Sie duomenys pabrézia biitinybe stiprinti prevencijos ir gydymo priemones, siekiant sumazinti
regos sutrikimy nastg pasauliniu mastu.

2.1.2. Lietuvos situacijos apZvalga.

Remiantis Lietuvos higienos instituto 2017 m. duomenimis, refrakcijos ir akomodacijos
sutrikimai, tokie kaip trumparegysté bei toliaregysté buvo nustatyti net 245,7 tiikst. Salies
gyventojy. Be to, beveik 160 tukst. Zzmoniy sirgo sunkiomis akiy ligomis, nors tikétina, kad dalis
Ju taip pat patenka j refrakcijos sutrikimy grupe. Ligy pasiskirstymas tarp serganciyjy buvo toks:
Glaukoma — diagnozuota 75 tukst. asmeny; Tinklainés ligos — 52 tukst.; Regéjimo sutrikimai
(aklumas diena/naktj, akiploCio defektai, dvejinimasis, spalvinio matymo trakumai ir kt.) — 18,6
tiikst.; Stiklakiinio ligos — 10,2 tiikst.; Cukrinis diabetas su akiy komplikacija — 7,6 tiikst.;



Zvairumas ir kiti akiy judesiy sutrikimai — 6,6 tikst.; Regéjimo sutrikimai, jskaitant abiejy akiy
arba vienos akies aklumg — 2,7 tiikst. Sunkiomis akiy ligomis serganciyjy grupéje (160 tikst.
gyventojy) didziausig dalj sudaro pensinio amziaus Zmonés nuo 65 mety — 87,3 tukst. Amziaus
grupéje nuo 45 iki 64 m. amziaus sunkiomis akiy ligomis serga 44,7 tukst. gyventojy, 18-44 m.
amziaus grupéje serganciyjy yra 14,1 tukst., o amziaus grupéje iki 17 mety sunkiomis akiy
ligomis serga net 13,6 tukst. vaiky.(24)

2.2. Pagrindinés regéjimo sutrikimy priezastys.

2.2.1. Ligos.

Katarakta

Katarakta - tai bukle, kuriai biidingas akies leSiuko drumstumas, dél kurio pablogéja regéjimas.
Uz rainelés ir vyzdZzio esantis leSiukas sukoncentruoja Sviesg | tinklaing, kad vaizdas biity aiSkus.
I$sivyscius kataraktai, leSiukas tampa nepermatomas, todel pablogéja regéjimas.(25)

Poveikis regéjimui

Katarakta gali sukelti jvairiy regéjimo sutrikimy, jskaitant: nerySkus ar drumstas matymas:
objektai gali atrodyti nefokusuoti arba migloti. Padidéj¢s jautrumas akinimui: ryskios Sviesos
gali kelti diskomfortg arba akinti, todél vairuoti naktj gali buti sudétinga. ISblukusios arba
pageltusios spalvos: spalvos gali atrodyti ne tokios ryskios arba turéti gelsva atspalvj. Aureolés

aplink zibintus: aplink Sviesos Saltinius gali atsirasti Ziedai arba aureolés. DaZnas regos
koregavimo recepty keitimas: gali prireikti daznai keisti akiniy ar kontaktiniy leSiy receptus.

Laikui bégant Sie simptomai gali progresuoti ir ilgainiui trukdyti kasdienei veiklai, pvz., skaityti,
vairuoti, atpazinti veidus.(25)

Ligos mechanizmas
Kataraktos vystymasis susijes su keliais mechanizmais:

Baltymy agregacija: leSiukas sudarytas i§ vandens ir baltymy, kurie tiksliai iSsidéste, kad
iSlaikyty skaidruma. Senstant arba dél kity veiksniy Sie baltymai gali denatiiruotis ir susikaupti,
todel leSiukas drumstéja.(26)

Oksidacinis stresas: ultravioletiniy spinduliy ir kity aplinkos veiksniy poveikis gali padidinti
lgSiuko oksidacinj stresa, pazeisti leSiuko baltymus ir skaidulas, o tai skatina kataraktos
formavimasi.(27)

Lesiuko skaiduly degeneracija: dél degeneraciniy leSiuko skaiduly poky¢iy, tokiy kaip patinimas
ir suardymas, tarp skaiduly gali kauptis vanduo, todél gali atsirasti kortikalin¢ katarakta.(28)

Dél Siy procesy sumazéja lgSiuko skaidrumas, todél jis negali tiksliai sufokusuoti Sviesos |
tinklaine, o tai blogina regéjima. Siy mechanizmy supratimas yra labai svarbus kuriant
prevencines ir gydymo strategijas, kad katarakta biity veiksmingai valdoma.

Glaukoma



Glaukoma - tai grupé¢ akiy ligy, pazeidzianciy regos nerva, kuris perduoda regimaja informacija
i3 akies j smegenis. Sis paZzeidimas gali sukelti regéjimo praradima arba akluma.(29)

Poveikis regéjimui
Ankstyvosiose stadijose glaukoma daznai nepasireiskia jokiais pastebimais simptomais. Ligai
progresuojant, zmonés gali patirti:

Periferinis regéjimo praradimas: pradzioje regéjimo praradimas paprastai pasireiskia regéjimo
lauko pakras¢iuose, todél atsiranda tunelinis matymas.(30)

Aklosios démés: nedideli regéjimo praradimo plotai gali i§sivystyti ir daznai licka nepastebéti,
kol nejvyksta didelé zala.(30)

Sunkumai matant esant silpnam apSvietimui: kai kurie asmenys dalinasi, kad jiems reikia
daugiau Sviesos ir jie mato neryskiai.(31)

Negydoma glaukoma gali sukelti negrjztamg akluma.(29)
Ligos mechanizmas

Tiksli glaukomos sukeliamo regos nervo pazeidimo priezastis néra iki galo iSaiSkinta, taciau jg
lemia keli veiksniai:

Padidéjes akispudis (AKS): padidéjes akispudis akyje yra svarbus rizikos veiksnys. Sis slégis
gali suspausti ir pazeisti regos nervo skaidulas.(32)

Sutrikes vandens drégmes drenazas: jprastai akis gamina skystj, vadinama vandeninguoju
humoro skys¢iu, kuris iSteka per j tinklelj panaSy kanalg. Sergant glaukoma, §i drenazo sistema
gali uzsikimsti arba tapti maziau veiksminga, todél kaupiasi skystis ir didéja akispiidis.(33)

Regos nervo jautrumas: Kai kuriy asmeny regos nervai gali biiti jautresni pazeidimams, net ir
esant normaliam akispiidzio lygiui.(34)

Siy mechanizmy supratimas yra labai svarbus siekiant sukurti veiksmingus gydymo biidus
glaukomai valdyti ir uzkirsti kelig jos progresavimui.

Amziné makulos degeneracija (AMD)

Su amziumi susijusi geltonosios démés degeneracija (AMD) - tai progresuojanti akiy liga, kuria
dazniausiai suserga vyresni nei 50 mety zmonés. Dél Sios ligos nyksta geltonoji démé - centrine
tinklainés dalis, atsakinga uz astry ir detaly matyma. AMD yra pagrindiné vyresnio amziaus
Zmoniy negriZztamo regé¢jimo praradimo priezastis.(35)

Poveikis regéjimui

AMD turi jtakos centriniam regéjimui, kuris yra labai svarbus tokioms veikloms kaip skaitymas,
vairavimas ir veidy atpazinimas. Ligai progresuojant Zmonés gali patirti:

Centrinio regéjimo nerySkumas: pamazu prarandamas aiskus regé¢jimas regejimo lauko centre.
Tamsios arba tuscios sritys: tamsiy démiy arba tusciy sriciy atsiradimas centriniame regéjimo
lauke. Tiesiy linijy i8kraipymas: tiesios linijos gali atrodyti banguojancios arba sulenktos.
Periferinis (Soninis) regéjimas paprastai lieka nepakites, todel asmenys gali iSlikti
nepriklausomi.(36)



Ligos mechanizmas
Tiksli AMD priezastis néra iki galo iSaiskinta, taciau ja lemia keli veiksniai:

Druzy susidarymas: ankstyvosiose AMD stadijose po tinklaine kaupiasi driizos - geltonos lipidy
ir baltymy sankaupos. Nors nedidelis drusky kiekis yra jprastas senstant, didesnés ir gausesnés
druskos yra susijusios su AMD progresavimu.(37)

Tinklainés pigmentinio epitelio (TPE) disfunkcija: TPE yra lasteliy sluoksnis, kuris palaiko
tinklainés fotoreceptorius (Sviesai jautrias lasteles). Sergant AMD, TPE patiria degeneracinius
pokyc¢ius, dél kuriy pazeidziami fotoreceptoriai ir prarandamas regéjimas.(38)

Oksidacinis stresas ir uZdegimas: esama literatlira patvirtina rysj tarp oksidacinio streso ir
uzdegimo, kurie abu atlieka svarby vaidmen] AMD etiologijoje. Oksidacinis stresas gali
suaktyvinti jgimtg imuniteto kompleksa akyje. Pavyzdziui, daug lipidy turincioje drizoje
malondialdehidas (MDA), jprastas lipidy peroksidacijos produktas, gali sudaryti kompleksg su
komplemento faktoriumi H (CFH) ir paveikti komplemento kelig.(39)

Yra dvi paZzengusios AMD formos:

Sausoji AMD. Jai buidingas laipsniskas TPE lgsteliy ir fotoreceptoriy retéjimas ir nykimas, dél to
atsiranda tinklainés atrofijos plotai. Si forma progresuoja létai, taciau ilgainiui gali sukelti didelj
regéjimo praradima.(40)

Eksudacing¢ ("Slapioji") AMD. Po tinklaine auga abnormalios kraujagyslés, kurios gali praleisti
skyst]j arba krauja, todél greitai ir smarkiai prarandamas regéjimas. Si forma pasitaiko re¢iau, bet
yra agresyvesné nei sausoji AMD.(41)

Siy mechanizmy supratimas yra labai svarbus kuriant veiksmingas AMD gydymo ir prevencijos
strategijas.

Diabetiné retinopatija

Diabetiné retinopatija (DR) - tai su diabetu susijusi akiy bukleé, pazeidzianti tinklainés
kraujagysles, dél kurios sutrinka regéjimas ir gali atsirasti aklumas. Tai pagrindiné darbingo
amziaus suaugusiyjy regé€jimo praradimo priezastis.(42)

Poveikis regéjimui
DR progresuoja keliais etapais, kuriy kiekvienas turi skirtingg poveikj regé¢jimui:
1. Neproliferacin¢ diabeting retinopatija (NPDR):

Mikroaneurizmos: mazos tinklainés kraujagysliy iSkilimai gali praleisti skystj ir sukelti
tinklainés patinima. Tinklainés kraujosruvos: kraujagyslés gali jtrukti, todél atsiranda nedideliy
kraujavimo zidiniy. Kietasis eksudatas: ant tinklainés gali susidaryti lipidy nuosédy. Geltonosios
démes edema: dél geltonosios démés patinimo gali biiti nerySkus centrinis matymas.

2. Proliferaciné diabeting retinopatija (PDR):

Neovaskuliarizacija: tinklainés pavir$iuje auga nejprastos naujos kraujagyslés. Stiklaktinio
kraujavimas: kraujavimas i$ $iy trapiy kraujagysliy gali patekti j stiklakiinio gelj, todeél
prarandamas regéjimas. Trakcinis tinklainés atSokimas: dél neovaskuliarizacijos susidargs
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randinis audinys gali atitraukti tinklaing nuo akies uzpakalinés dalies, dél to gali stipriai sutrikti
regéjimas.(42)

Ligos mechanizmas

Létinis didelis cukraus kiekis kraujyje sergant diabetu sukelia keletg patologiniy pokyc¢iy
tinklainéje:

Hiperglikemijos sukelti pazeidimai: padidéjes cukraus kiekis kraujyje pazeidzia tinklainés
kraujagysles, todél atsiranda mikroaneurizmy ir padidéja kraujagysliy pralaidumas.(43)

Oksidacinis stresas: dél didelio gliukozés kiekio padidéja reaktyviyjy deguonies formy (ROS)
gamyba, todél tinklainés lgstelés pazeidziamos oksidaciniu biidu.(44)

Uzdegimas: padidéjes cukraus kiekis kraujyje sukelia uzdegima tinklainéje, kuris prisideda prie
kraujagysliy pazeidimo ir DR progresavimo.(45)

Glikozilinimo galutiniai produktai (Advanced glycation end-product (AGE)): 1étiné
hiperglikemija lemia AGE susidaryma, kurie prisideda prie kraujagysliy pazeidimo ir tinklainés
disfunkcijos.(46)

D¢l $iy mechanizmy sutrinka kraujo ir tinklainé€s barjero vientisumas, todél nuteka skysciai,
tinklainé patinsta ir susidaro naujos trapios kraujagyslés. Laiku nesiémus intervencijos, Sie
poky¢iai gali sukelti didelj ir negrjZztamg regé¢jimo praradimg. Norint i§vengti diabetinés
retinopatijos arba sulétinti jos progresavima, labai svarbu, kad ji biity nustatyta anksti, reguliariai
tikrinant akis ir veiksmingai kontroliuojant cukraus kiekj kraujyje.

Miopija

Miopija, paprastai vadinama trumparegyste, yra paplitusi refrakcijos yda, kai toli esantys
objektai atrodo neryskiis, o arti esantys objektai matomi aiskiai. Si buklé atsiranda, kai akies
optiné sistema sufokusuoja Sviesg pries tinklaing, o ne tiesiai j j3.(47)

Poveikis regéjimui

Trumparegiams sunku aiskiai matyti toli esanCius objektus, o tai gali turéti jtakos kasdienei
veiklai, pavyzdZziui, vairavimui, filmy zifiréjimui ar veidy atpazinimui i§ tolo. Matymo
nerySkumo laipsnis priklauso nuo trumparegystés sunkumo.

Ligos mechanizmas

Trumparegysté pirmiausia atsiranda dél akies obuolio pailgéjimo (asiné trumparegyste), dél
kurio $viesos spinduliai susilieja prie§ pasiekdami tinklaing. Siam pailgéjimui jtakos gali turéti
genetiniai veiksniai, aplinkos veiksniai arba abiejy veiksniy derinys.(48)

Kai kuriais atvejais trumparegysté gali biiti susijusi su akies refrakcijos komponenty poky¢iais,
pavyzdziui, padidéjusiu ragenos ar lesiuko kreivumu, dél kurio padidéja luzio galia. Dél to Sviesa
fokusuojasi pries tinklaing, todel regéjimas j tolj tampa nerysSkus.(49)

N.B.
Aplinkos veiksniai, tokie kaip ilgas darbas arti (pvz., skaitymas, buvimas prie ekrano) ir ribota

veikla lauke, yra susij¢ su trumparegystés vystymusi ir progresavimu. Neseniai atlikti tyrimai
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rodo, kad COVID-19 pandemijos metu padid¢jes ekrano naudojimo laikas gal¢jo prisidéti prie
vaiky trumparegystés atvejy skaiciaus padidéjimo.(50)

Siy mechanizmy supratimas labai svarbus kuriant veiksmingas trumparegystés prevencijos ir
valdymo strategijas, ypac atsizvelgiant | didéjant] trumparegystés paplitimg pasaulyje.
Prognozuojama, kad iki 2050 m. 50% pasaulio gyventojy bus trumparegiai.(51)

Tinklainés atSoka

Tinklainés atSoka yra rimta akiy buklé, kai tinklainé - Sviesai jautrus sluoksnis akies gale -
atsiskiria nuo jg palaikanc¢io audinio, vadinamo tinklainés pigmentiniu epiteliu (TPE). Dél Sio
atsiskyrimo tinklainé negali gauti svarbiausiy maistiniy medziagy ir deguonies, tod¢l, jei laiku
negydoma, gali biiti prarastas regéjimas.(52)

Poveikis regéjimui

Dé¢l tinklainés atSokimo sutrinka jos gebéjimas apdoroti regimajg informacija, todél atsiranda
tokie simptomai kaip: staiga atsirad¢ pliiduriai: nedidelés tamsios démes arba vingiuotos linijos,
sklindancios per regéjimo lauka. Sviesos blyksniai: trumpi blyksniai, ypaé periferiniame
regéjime. Sesélis ar uzuolaida vir§ regéjimo lauko: $esélio ar uzdangos, nusileidziangios vir§
dalies regéjimo lauko, pojutis. Negydoma tinklainés atSoka gali sukelti nuolatinj regéjimo
praradimg pazeistoje akyje.(52)

Ligos mechanizmas

Tinklainés atSoka atsiranda, kai tarp neurosensorinés tinklainés ir tinklainés pigmentinio epitelio
susikaupia subretininio skys¢io. Sis procesas gali vykti trimis bdais:

Regmatogeninis tinklainés atSokimas: tai dazniausiai pasitaikantis tipas, kai d¢l tinklainés
jtrukimo ar plySimo skystis i$ stiklakiinio ertmés prasiskverbia po ja ir atskiria tinklaing nuo
TPE. Siuos tinklainés ply$imus gali sukelti tokie veiksniai kaip uZpakalinio stiklakiinio
atSokimas, trauma ar tinklainés degeneracija.(53)

Trakcinis tinklainés atSokimas: §io tipo atSokos atveju tinklainés pavirSiuje esantis randinis
audinys susitraukia ir atitraukia tinklaing nuo akies uzpakalinés dalies. Tai dazniausiai susij¢ su
tokiomis ligomis kaip proliferaciné diabetiné retinopatija, kai dél nenormalaus kraujagysliy
augimo susidaro randai.(54)

Eksudacinis (serozinis) tinklainés atSokimas: §iuo atveju po tinklaine susikaupia skysc¢io be jokiy
plySimy ar jtrikimy. Taip gali atsitikti d¢l uzdegiminiy sutrikimy, naviky ar kraujagysliy ligy, dél
kuriy skystis patenka po tinklaine.(55)

Siy mechanizmy supratimas yra labai svarbus norint laiku nustatyti diagnoze ir taikyti tinkama
gydyma, kad bity i§vengta negriztamo regéjimo praradimo.

2.2.2. Genetiniai veiksniai.

Regéjimo sutrikimai yra daugiaveiksniai, taciau genetiniai veiksniai atlieka svarby vaidmenj
daugelyje pagrindiniy akiy ligy.

Katarakta
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Kataraktos, ypac jgimtos ir ankstyvosios kataraktos, patogenezei didele reikSme turi genetika.
Ivairiy geny mutacijos sutrikdo lgSiuko skaidrumg ir homeostaze, todél susiformuoja katarakta.

Pagrindiniai genetiniai kataraktos vystymosi veiksniai

Kristalino baltymai: kristalinai yra strukttiriniai baltymai, labai svarbus lesiuko skaidrumui
palaikyti. Kristaliny geny, pavyzdziui, CRYGC, mutacijos gali lemti neteisingg baltymy
susilankstyma ir agregacija, dél to lgSiukas drumstéja.(56)

Membraniniai baltymai: Membraniniai baltymai, tokie kaip koneksinai, yra labai svarbiis leSiuko
lasteliy rysiui ir maistiniy medziagy perne§imui. Siy baltymy mutacijos gali sutrikdyti lesiuko
lasteliy funkcijg ir prisidéti prie kataraktos iSsivystymo.(57)

Tarpiniy gijy baltymai: tarpiniy gijy baltymai, tokie kaip 1 ir 2 karoliuky gijy struktiiriniai
baltymai (BFSP1 ir BFSP2), yra labai svarbiis lesiuko skaiduly lasteliy struktiirai palaikyti. Siy
baltymy mutacijos gali lemti kataraktos susidaryma.(58)

Transkripcijos veiksniai: Sie baltymai reguliuoja geny raiska lesiuko vystymosi metu. Dél
mutacijy gali atsirasti vystymosi sutrikimy ir susidaryti katarakta.(59)

Citoskeleto baltymai: Sie baltymai palaiko lastelés forma ir stabiluma. Mutacijos gali paveikti
lesiuko lgsteliy struktiirg ir funkcija, prisidédamos prie kataraktogenezes.(59)

Siy genetiniy veiksniy supratimas yra labai svarbus kuriant tikslines intervencijas ir kataraktos
gydymo biidus.

Glaukoma

Glaukomos, kuri yra pagrindiné negrjztamo aklumo priezastis visame pasaulyje, patogenezei
didele reikSme turi genetika. Priklausomai nuo glaukomos tipo ir atsiradimo pradzios, $i liga
pasizymi tiek Mendelio (vieno geno), tiek sudétingais paveldéjimo modeliais.

Glaukomos mendelinis paveldimumas

Retais atvejais glaukoma paveldima pagal Mendelio paveldéjimo modelj, kai liga gali sukelti
vieno geno mutacijos. Pavyzdziai:

Miocilinas (MYOC): MYOC geno mutacijos siejamos su pirmine atviro kampo glaukoma (angl.
primary open angle glaucoma) (POAG). Sios mutacijos gali lemti miocilino baltymo kaupimasi
trabekulingje tinklainéje, dél to sutrinka vandeninio skys¢io nutekéjimas ir padidéja
akispidis.(60)

Optineurinas (OPTN): OPTN geno mutacijos yra susijusios su normalios jtampos glaukoma -
POAG forma, kai regos nervas pazeidZiamas nepaisant normalaus akispuidzio lygio. Tikslus
mechanizmas vis dar tiriamas, ta¢iau manoma, kad Sios mutacijos gali turéti jtakos tokiems
lasteliniams procesams kaip vezikuly judéjimas ir apoptoze.(60)

CYPIBI1: CYPIBI geno mutacijos yra pagrindiné pirminés jgimtos glaukomos - sunkios formos
glaukomos, kuri pasireiskia anksti. D¢l §iy mutacijy sutrinka trabekulinio tinklelio vystymasis,
todel sutrinka vandeninio skyscio drenazas ir padidéja akisptdis.(60)

Kompleksinis glaukomos paveldéjimas

Dauguma suaugusiyjy glaukomy, iskaitant dauguma POAG atvejy, pasizymi sudétingais
paveldéjimo modeliais, apimanciais daugybe genetiniy ir aplinkos veiksniy. Genomo asociacijos
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tyrimais (GWAS) nustatyta daug genetiniy varianty, susijusiy su padidéjusia glaukomos rizika.
Sie variantai daznai turi nedidelj individualy poveikj, ta¢iau bendrai gali turéti didele jtaka
polinkiui sirgti liga.(61)

Geny ir aplinkos sgveika

Glaukomos patogenezéje labai svarbi genetinio polinkio ir aplinkos veiksniy sgveika.
Pavyzdziui, asmenims, turintiems tam tikry genetiniy rizikos veiksniy, glaukoma gali i§sivystyti
anksciau arba ligos eiga gali biiti sunkesné, jei jie patiria aplinkos poveikj, pavyzdziui,
oksidacing zalg arba kraujagysliy disreguliacija.(62)

Norint kurti tikslines terapijas ir individualizuotas gydymo strategijas, labai svarbu suprasti
glaukomos genetinius pagrindus. Atliekami moksliniai tyrimai toliau atskleidzia sudétinga
geneting Sios ligos struktiirg ir suteikia vilties pagerinti glaukoma serganciy pacienty gydyma ir
gydymo rezultatus.

Amziné geltonosios démés degeneracija

Genetika atlieka svarby vaidmenj su amziumi susijusios geltonosios démés degeneracijos
patogenezeje. Moksliniais tyrimais nustatyta keletas genetiniy veiksniy, turin¢iy jtakos asmens
polinkiui sirgti AMD.

Komplemento faktoriaus H (CFH) genas

Pagrindin¢ genetiné AMD priezastis yra CFH geno, esan¢io 1q32 chromosomoje, variantas. Sis
genas koduoja komplemento faktoriy H, imuninés sistemos komplemento kelio reguliatoriy.
Specifinis CFH alelis, kai 402 pozicijoje vietoj tirozino yra histidino lickana (Y402H), yra
susijes su didesne AMD i§sivystymo rizika. Sis variantas gali pakeisti baltymo geb¢jima
reguliuoti uzdegima, todél gali biiti pazeistos tinklainés Igstelés.(63)

ARMS?2 ir HTRAI genai

Kita svarbi geneting sritis, susijusi su AMD, yra 10q26 chromosomoje, apimanti ARMS?2 ir
HTRALI genus. Sios srities variantai yra susije su padidéjusia AMD rizika, nors tikslis
mechanizmai vis dar tiriami. Manoma, kad Sie genai gali turéti jtakos tokiems procesams kaip
uzdegimas, oksidacinis stresas ar ekstralgstelinio matrikso remodeliacija tinklaingje.(64)

Apsauginiai genetiniai variantai

Be rizikg didinanciy varianty, tam tikri geny variantai gali turéti apsauginj poveikj nuo AMD ir
sumazinti rizikg susirgti Sia liga. Tai kity komplemento ir imuninés sistemos geny grupiy ir kity
geny, turinCiy jtakos lipidams, variantai.(64)

Siy genetiniy veiksniy supratimas yra labai svarbus kuriant tikslines intervencijas ir individualy
AMD gydyma. Atliekami moksliniai tyrimai toliau tiria sudétingg genetikos ir aplinkos veiksniy
sagveika AMD patogenezéje.

Diabetiné retinopatija

Diabetinés retinopatijos (DR), daznos cukrinio diabeto komplikacijos, patogenezei didele
reik§me turi genetika. Tyrimai rodo, kad genetiniai veiksniai lemia mazdaug 25-50 % DR
18sivystymo rizikos.(65)

Pagrindiniai genetiniai DR patogenezés veiksniai
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Genetiniai polimorfizmai. Geny poky¢iai yra susij¢ su padidéjusiu polinkiu sirgti DR.
Pavyzdziui, su renino-angiotenzino sistema, kraujagysliy endotelio augimo faktoriumi (KEAF) ir
aldozés reduktazés geny polimorfizmai yra susij¢ su DR iSsivystymu.(66)

Reakcija | oksidacinj stresg. Tinklainé yra labai jautri oksidaciniam stresui, kuris yra labai susijes
su DR patogeneze. Genetinés variacijos, turin¢ios jtakos antioksidacinés apsaugos
mechanizmams, gali turéti jtakos individo pazeidziamumui oksidacinei zalai ir taip prisidéti prie
DR progresavimo.(67)

Imuninés sistemos reguliavimas. Imuniniy lgsteliy infiltracija ir aktyvacija yra glaudziai susijusi
su patogeniniais pokyciais DR serganciy pacienty akiy audiniuose. Taigi genetiniai veiksniai,
moduliuojantys imuninj atsaka, gali turéti jtakos DR vystymuisi.(68)

Siy genetiniy pagrindy supratimas yra labai svarbus nustatant didesnés rizikos asmenis ir kuriant
individualizuotas DR gydymo strategijas. Siuo metu atlieckami moksliniai tyrimai, kuriais
siekiama iStirti Sias genetines sgsajas ir geriau suprasti jy vaidmenj DR patogenezéje.

Miopija

Genetika atlieka svarby vaidmenj trumparegystés patogenezéje. Tyrimai parodée, kad genetiniai
veiksniai gali paaiskinti iki 80 % populiacijose esanciy refrakcijos ydy skirtumy.(69)

Pagrindiniai genetiniai trumparegystés patogenezeés veiksniai

Genomy asociacijos tyrimai (GWAS): Per pastaruosius du deSimtmecius, atlikus GWAS ir kitas
genetines analizes, nustatyta daugiau kaip 400 geny lokusy, susijusiy su trumparegyste ir
refrakcijos ydomis. Sie tyrimai atskleidé sudétinga daugelio genetiniy veiksniy saveika
trumparegystés vystymuisi.(70)

Konkreciy geny sgsajos:

ZC3H11B: ZC3H11B geno variacijos yra susijusios su asies ilgio pailgéjimu, kuris yra
pagrindinis anatominis trumparegystés pokytis. Tyrimai rodo, kad ZC3H11B mRNA raiskos
lygis trumparegiy akyse yra mazesnis, palyginti su ne trumparegiy akimis, o tai leidzia manyti,
kad Sis genas yra susijes su akiy augimo reguliavimu.(71)

Ekstralgstelinio matrikso (ECM) pertvarkymas: LAMAZ2. Skleros EKM poky¢iai gali turéti
itakos akies formai ir prisidéti prie trumparegystés progresavimo.(72)

Paveldimumas: Seimos ir dvyniy tyrimai nuolat rodo didelj trumparegystés paveldimuma, o tai
patvirtina genetiniy veiksniy svarbg trumparegystés vystymuisi.(73)

Genetinés jtakos mechanizmai

Nustatyti genetiniai veiksniai prisideda prie trumparegystés patogenezes jvairiais biologiniais
keliais, jskaitant:

Neurony vystymasis: genai, susij¢ su neurony signalais ir vystymusi, gali turéti jtakos regos
apdorojimui ir akies augimui. Regos ciklo reguliavimas: su regos ciklu susij¢ genai, tokie kaip
RGR ir RDHS, atlieka svarby vaidmenj tinklainés veikloje ir yra susij¢ su trumparegyste.
Cirkadiniai ritmai: naujausi tyrimai rodo, kad cirkadiné biologija gali turéti jtakos okuliniam
augimui ir refrakcijos vystymuisi, o tai susij¢ su genais, reguliuojanciais paros ritmus tinklainéje
ir gyslainéje.(74)
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Norint kurti tikslines intervencijas ir individualy trumparegystés gydyma, labai svarbu suprasti
Siuos genetinius veiksnius. Siuo metu atliekami moksliniai tyrimai, kuriais siekiama iStirti Sias
genetines sgsajas ir geriau suprasti jy vaidmenj trumparegystés patogenezéje.

Tinklainés atSoka

Genetika atlicka svarby vaidmenj tinklainés atSokos (TA), ypa¢ dazniausiai pasitaikancios jos
formos - regmatogeninés tinklainés atSokos (RTA) - patogenezeje. RTA jvyksta, kai dél
tinklainés plySimo ar jtrukimo po ja prasiskverbia stiklakiinio skystis ir tinklain¢ atsiskiria nuo
po ja esan¢io tinklainés pigmentinio epitelio. Sis procesas gali lemti regéjimo praradima, jei jis
néra nedelsiant gydomas.

Genetinis polinkis j RTA.

Seimos tyrimai parodé genetinj polinkj j RTA. Sia liga serganéiy asmeny pirmos eilés giminaiéiy
rizika per visa gyvenima yra mazdaug dvigubai didesné, palyginti su bendra populiacija. Si
padidéjusi rizika rodo, kad paveldimi genetiniai veiksniai prisideda prie RTA iSsivystymo.(75)
Su TA susije¢ paveldimi sutrikimai.

Yra Zinoma keletas paveldimy sutrikimy, kurie didina tinklainés atSokavimo rizika:

Sticklerio sindromas: (pvz., COL2A1, COL11A1), dél kolageno geny (pvz., COL2A1,
COL11A1) mutacijy atsiranda akiy anomalijy, jskaitant didelg tinklainés atSokimo rizika.

Su X chromosoma susijusi jaunatving retinoschizé: Dél RS1 geno mutacijy §i liga lemia
tinklainés sluoksniy skilimg, dél to gali atsirasti tinklainés atSoka.

Seiminé eksudaciné vitreoretinopatija (FEVR): FZD4, LRP5 ir NDP geny mutacijos sutrikdo
tinklainés kraujagysliy vystymasi, todé¢l padidéja tinklainés atSokimo rizika.

Sios biiklés pabrézia genetiniy veiksniy svarba TA patogenezei.(76)
Genetiniai nesindrominio RTA veiksniai.

Be $iy sindrominiy sgsajy, genetiniai veiksniai taip pat prisideda prie nesindrominio (pavienio)
RTA. Atlikus genomo asociacijos tyrimus (GWAS) nustatyta keletas genetiniy lokusy, susijusiy
su padidéjusia RTA rizika. Pavyzdziui, geny, dalyvaujanciy ekstralgstelinio matrikso
pertvarkyme ir lasteliy sukibime, variacijos gali turéti jtakos tinklainés ir stiklakiinio bei
tinklainés sgsajos struktiiriniam vientisumui, d¢l to asmenys gali biiti linkg j tinklainés jtrikkimus
ir vélesnj atSokima.(77)

Norint nustatyti rizikos grupés asmenis ir parengti tikslines intervencines priemones, labai
svarbu suprasti genetinius tinklainés atSokavimo pagrindus. Tesiami tyrimai, kuriais siekiama
iStirti Sias genetines sgsajas ir geriau suprasti jy vaidmenj TA patogenezeje.

2.2.3. Socialiniai ir ekonominiai veiksniai.

Silpnaregystés ir aklumo paplitimui didele jtakg daro socialiniai ir ekonominiai veiksniai. Sie
veiksniai, daZznai vadinami socialiniais sveikatg lemianciais veiksniais, apima jvairius elementus,
darancius jtakg asmens rizikai susirgti regos sutrikimais.

Socialiniai veiksniai:
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Svietimas ir sveikatos rastingumas. Dél riboto i$silavinimo gali sumazéti informuotumas apie
akiy sveikatg, o tai trukdo imtis prevenciniy priemoniy ir laiku pradéti gydyma.

Sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas. Sveikatos priezidros paslaugy prieinamumo
skirtumai, jskaitant draudimo trikumg ir dideles gydymo iSlaidas, gali trukdyti Zmonéms kreiptis
del batiny akiy priezitros paslaugy.(78)

Gyvenamoiji aplinka. Prastos gyvenimo sglygos, didelé tarsa ir ribotos galimybés jsigyti sveiko
maisto gali turéti neigiamos jtakos bendrai sveikatai, taip pat ir regéjimui.(78)

Ekonominiai veiksniai:

Pajamos ir uzimtumas. MazZesnés pajamos susijusios su didesniu regéjimo sutrikimy skaiciumi.
Finansiniai suvarzymai gali riboti galimybe gauti akiy priezidros paslaugas ir gydyma.

Ekonominé nasta. Dél regos sutrikimy patiriama daug ekonominiy ilaidy visame pasaulyje.
Pavyzdziui, pasauliné ekonominé nasta, susijusi su regos sutrikimais ir aklumu, kasmet siekia
mazdaug 411 mird. doleriy.(79)

Produktyvumo nuostoliai:

Neadresuoti regéjimo sutrikimai gali lemti didelius produktyvumo nuostolius. Tyrimais nustatyta,
kad dél negydyto aklumo ir vidutinio sunkumo ar sunkiy regos sutrikimy kasmet prarandama
daug produktyvumo.(80)

Siekiant sumazinti prasto regéjimo ir aklumo nastg, labai svarbu Salinti Siuos socialinius ir
ekonominius veiksnius. Jgyvendinant politika, kuria gerinamas Svietimas, gerinama sveikatos
priezidros paslaugy prieinamumas ir mazinami ekonominiai skirtumai, galima gerokai prisidéti
prie geresniy regéjimo sveikatos rezultaty visame pasaulyje.(81)

2.3. Kompensacinés technikos:

2.3.1. Technologijy raida.

Kompensacinés technologijos, skirtos regéjimo sutrikimy turintiems asmenims, per pastaruosius
du Simtmecius patyré reikSmingg raidg. Pagrindiniai Sios raidos etapai apima Brailio rasto
sukiirimg, ekrany skaitytuvy atsiradimg ir iSmaniyjy programéliy plétra.

Brailio rastas

XIX a. pradzioje pranciizas Louis Braille sukiir¢ Brailio rasta — lyté¢jimo pagrindu veikianciag
skaitymo ir ra§ymo sistema, leidZiancig akliesiems ir silpnaregiams asmenims jgyti rastinguma
bei prieigg prie informacijos. Brailio rastas tapo pasauliniu standartu, suteikianciu galimybe
mokytis, dirbti ir dalyvauti visuomeniniame gyvenime. Taciau, kaip nurodo tyrimai, nors Brailio
raStas yra svarbus informacijos prieinamumui, jo naudojimas yra sudétingas ir reikalauja
specialiy jgiidZiy.(82)

Ekrany skaitytuvai

Kompiuteriy ir skaitmeniniy technologijy plétra XX a. pabaigoje paskatino ekrany skaitytuvy
kiirimg. Ekrany skaitytuvai yra programiné jranga, kuri garsiai perskaito ekrane rodoma teksta,
taip suteikdama galimybe regéjimo sutrikimy turintiems asmenims naudotis kompiuteriais ir
internetu. Si technologija padidino informacijos prieinamuma ir jgalino didesnj
nepriklausomuma. Taciau, kaip pazymi mokslininkai, ekrany skaitytuvy panaudojimas gali
susidurti su i§Siuikiais, susijusiais su s3sajy dizainu ir vartotojo patirtimi.(83)
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ISmaniosios programélés

Pastaraisiais metais iSmaniyjy telefony ir programéliy plétra atvéré naujas galimybes regéjimo
sutrikimy turintiems asmenims. Programélés, tokios kaip "Lookout" ar "Magnifier", naudoja
dirbtinj intelekts ir kameras objekty atpazinimui, teksto skaitymui ir navigacijai. Sios
technologijos padeda kasdienése situacijose, didina savarankiSkuma ir gerina gyvenimo kokybe.
Taciau svarbu atkreipti démes;j | vartotojo s3sajos dizaino aspektus, siekiant uztikrinti $iy
programéliy prieinamumg ir efektyvuma.(84)

Apibendrinant, kompensacinés technologijos evoliucionavo nuo mechaniniy sistemy, tokiy kaip
Brailio rastas, iki sudétingy skaitmeniniy programy, tokiy kaip ekrany skaitytuvai ir iSmaniosios
programélés, Zymiai pagerindamos regejimo sutrikimy turinéiy asmeny gyvenimo kokybe ir
integracijg j visuomeng.

2.3.2. Naujausios inovacijos ir ju taikymas reabilitacijoje.

Naujausios inovacijos reikSmingai pazengé aklumo ir silpnaregystés reabilitacijos srityje.
Pagrindiniai pasiekimai apima:

1. Tinklainés implantai

Tinklainés implantai, dar vadinami ,,bioninémis akimis*, siekia atkurti regéjima, elektriskai
stimuliuojant tinklainés neuronus. Sie prietaisai vizualing informacija paver¢ia elektros signalais,
kuriuos smegenys interpretuoja kaip vaizdus. Tyrimai rodo, kad tokie implantai gali suteikti
dalinj regéjima, padedant]j atpazinti objektus ir gerinti mobiluma.(85)

2. I8pléstinés realybés (XR) technologijos

ISpléstiné realybé (XR), apimanti virtualig realybe (VR) ir papildyta realybe (AR), tapo jrankiu,
padedanciu tiek suprasti, tick pagerinti regos praradimg. XR technologijos gali simuliuoti regos
sutrikimus, padedant kurti pagalbinius prietaisus, ir suteikti jtraukiancig aplinka reabilitacijos
treniruotéms.(86)

3. Pagalbinés mobiliosios programélés

Giliojo mokymosi technologijy pazanga paskatino mobiliyjy programéliy, skirty regos sutrikimy
turintiems asmenims, kiirima. Tokios programélés, naudojancios kompiutering regg ir balso
atpazinima, gali padéti vartotojams orientuotis aplinkoje, atpazinti objektus ir skaityti teksta, taip
padidinant savarankiskuma.(87)

4. Dévimos pagalbinés priemongés silpnam regéjimui

Dévimi prietaisai, tokie kaip elektroniniai akiniai, sukurti likusiam regéjimui pagerinti. Sie
prietaisai gali reguliuoti kontrasta, didinti vaizdus ir pateikti realaus laiko informacija apie
aplinka, pagerindami vartotojo geb¢jimg atlikti kasdienes uzduotis.(87)

5. Itraukian¢ios VR simuliacijos prostetiniam regéjimui

Itraukiancios VR simuliacijos naudojamos modeliuoti, kg mato regos neuroprotezy naudotojai.
Sios simuliacijos padeda suprasti ,,bioniniy akiy“ naudotojy vizualine patirt] ir tobulinti prietaisy
dizaina, siekiant pagerinti rezultatus.
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Sios inovacijos padidina savarankiskuma, pagerina gyvenimo kokybeg ir atveria naujas galimybes
regéjimo sutrikimy turintiems asmenims.(88)

2.4. Reabilitacijos poveikis gyvenimo kokybei:

2.4.1. Fiziné ir psichologiné gerové.

Aklyjy ir silpnaregiy asmeny reabilitacija labai pagerina jy gyvenimo kokybe, nes pagerina
funkcinius gebéjimus, skatina savarankiskuma ir palaiko psiching sveikata.

Fizin¢é gerove

Regejimo reabilitacija siekia optimizuoti likusj regéjima ir iSmokyti jgtidziy, padedanciy
kasdienéje veikloje. Tai apima pagalbiniy prietaisy, tokiy kaip vaizdo didintuvai ar specialiis
akiniai, naudojima, kurie padeda atlikti kasdienes uzduotis. Tyrimai rodo, kad tokios
intervencijos padidina nepriklausomumg ir aktyvy dalyvavimg visuomenéje, gerindamos
gyvenimo kokybe.(89)

Psichologiné gerove

Regéjimo praradimas gali sukelti psichologinj stresg, jskaitant depresijg, nerimg ir tapatybés
praradimo jausma. Reabilitacijos programos, teikiancios psichologing paramg ir mokancios
prisitaikymo strategijy, padeda asmenims priimti regéjimo praradimg, palaikyti socialinius
rysius, jsitraukti } malonig veiklg ir sumazinti psichologinj distresg. Tyrimai pabrézia, kad tokios
programos yra veiksmingos teigiamai veikiant psichikos sveikatg.(90)

2.4.2. Socialinés jtraukties aspektai.

Aklumo ir silpnaregystés reabilitacija daro reikSmingg poveikj asmeny gyvenimo kokybei, ypac
socialinés jtraukties aspektu.(91)

1. Socialinés funkcijos gerinimas

Regéjimo praradimas daznai riboja asmeny gebéjimg dalyvauti socialiné€je veikloje, dél to gali
sumazeéti gyvenimo kokybé. Reabilitacijos paslaugos, orientuotos j socialiniy jgiidziy lavinimg ir
nepriklausomumo skatinima, padeda asmenims aktyviau dalyvauti bendruomenés gyvenime.

Tyrimai rodo, kad tokios paslaugos teigiamai veikia socialing funkcijg ir bendrg gyvenimo
kokybe.(92)

2. Dalyvavimo kasdienéje veikloje skatinimas

Regéjimo reabilitacija siekia pagerinti funkcinj gebéjimg ir nepriklausomuma, o tai savo ruoztu
gerina gyvenimo kokybe. Tyrimai parode, kad reabilitacijos paslaugos teigiamai veikia
dalyvavima kasdien¢je veikloje, leidZian¢ig asmenims aktyviau jsitraukti j socialinj
gyvenima.(93)

3. Darbo skatinimas

Tyrimo duomenimis, gyvenimo kokybé buvo Zemesné tarp Zmoniy su regos sutrikimais, taciau
gali biiti padidinta skatinant dalyvavima darbe, socialine jtrauktj, rySiy palaikyma ir gebéjima
jveikti sunkumus. Tai pabréZia reabilitacijos svarbg integruojant asmenis su regos sutrikimais j
visuomeng.(94)

19



4. Prieinamumo ir gyvenimo kokybés gerinimas

Tyrimai rodo, kad regéjimo sutrikimai turi jtakos gyvenimo kokybei ir priecinamumui kasdienéje
veikloje. Reabilitacijos programos, orientuotos i Siy aspekty gerinima, gali padéti asmenims su
regos sutrikimais geriau integruotis j visuomene ir pagerinti jy gyvenimo kokybe.(95)

Apibendrinant, aklumo ir silpnaregystés reabilitacija yra esminé siekiant pagerinti socialing
jtrauktj ir gyvenimo kokybe, suteikiant asmenims su regos sutrikimais galimybe aktyviai
dalyvauti visuomeniame gyvenime.

3. Tyrimo metodologija

3.1. Tyrimo dizainas:

Misraus tipo tyrimas (kiekybiné ir kokybin¢ analize).

3.2. Tyrimo imtis:

Kiekybiné dalis: Lietuvos regéjimo negalig turin€iy asmeny registro duomenys.

Kokybiné dalis: Pusiau struktiiruoti interviu su 10 regos sutrikimy turin¢iy pacienty.

3.3. Duomeny rinkimo metodai:

Kiekybiniai duomenys: statistikos analizé.

Kokybiniai duomenys: interviu su pacientais apie kompensaciniy techniky patirt;.
3.4. Duomeny analizés metodai:
Kiekybiné analizé: apraSomoji statistika, procenty ir dazniy analizé.

Kokybiné analizé: temy analizé.

3.5. Etikos aspektai:

AnonimiSkumo ir konfidencialumo uztikrinimas.
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4. Rezultatai

4.1. Aklumo ir silpnaregystés paplitimas, pagrindinés prieZastys Lietuvoje.

Higienos instituto duomenys, paskaiciuoti i§ Privalomojo sveikatos draudimo informacinés

sistemos, rodo kad diagnoziy, H54.0 Abiejy akiy aklumas ir H54.1 Didelis abiejy akiy regéjimo

sutrikimas, skai¢ius dinamikoje nuo 2020 mety iki 2023 mety augo. 2019 metais H54.0 i§ viso
Lietuvoje buvo 897 atvejai, o H54.1 - 679 atvejai. Tuo tarpu 2020 metais buvo stebimas tiek
H54.0, tieck H54.1 atvejy sumazéjimas Lietuvoje — 749 ir 591 atvejai atitinkamai. 2023 metais
H54.0 ir H54.1 atveju skaiCius iSaugo iki 1345 ir 1112 atvejy atitinkamai. Daugiausia, abiejy
akiy aklumo ir didelio abiejy akiy regéjimo sutrikimo, atvejy nuo 2019 iki 2023 mety buvo
stebima 65+ mety amziaus grupeje (H54.0: 541 - 1063 atvejai, H54.1: 332 — 766 atvejai), o
maziausiai — 0-17 mety amzZiaus grupéje (H54.0: 24 — 34 atvejai, H54.1: 39 — 67 atvejai). 2019
2023 metais, 0-17 mety amziaus grupe¢je, dinamikoje stebimas H54.1 atvejy skaiciaus augimas

nuo 39 iki 67 atvejy. (pav. 1, pav. 2)
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1 ir 2 tipo cukrinio diabeto su akiy komplikacija (E10.3 ir E11.3) atvejy skai¢ius nuo 2019 iki
2020 mety sumazejo, E10.3 — nuo 2086 iki 1768 atvejy ir E.11.3 — nuo 8433 iki 6896 atvejy.
Nuo 2020 iki 2023 mety buvo stebimas atvejy skaiciaus daugéjimas, E10.3 — nuo 1768 iki 2240
atvejy ir E11.3 — nuo 6896 iki 9048 atvejy. Nuo 2019 iki 2022 mety daugiausia E10.3 atvejy
uzfiksuota 18-44 amziaus grupéje, taciau dinamikoje stebimas mazgjantis atvejy skirtumas tarp
18-44 ir 45-64 mety amziaus grupiy ir 2023 metais didziausias atvejy skaicius stebimas 45-64
mety amziaus grupéje (E10.3 — 949 atvejai). Maziausias atvejy skai¢ius stebimas 0-17 mety
amziaus grupéje, nuo 2019 iki 2023 mety mazéjantis dinamikoje — nuo 53 iki 17 atvejy.
Didziausias E11.3 atvejy skaicius buvo stebimas senyvo amziaus zmoniy populiacijoje. 2020 ir
2021 metais buvo stebimas atvejy skaiciaus sumazéjimas, taciau 2023 metais atvejy skaicius
padidéjo iki 5799 atvejy (2019 metais atvejy sk.: 5082).
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2019 metais i viso Lietuvoje buvo stebima 14240 H25.1 (senatviné branduoliné katarakta)
atvejy. 2020 metais atvejy skaiCius sumazéjo iki 10167 atvejy. Iki 2023 mety buvo stebétas
atvejy skai¢iaus varijavimas, kuris nevirsijo 12 tiikst. atvejy (2021-2023 mety vidurkis — 11565
atvejai). Didziausias atvejy skaiCius buvo stebimas 65+ mety amziaus grupéje (2019-2023
vidurkis — 10449 atvejai), o maziausias — 0-17 mety amziaus zmoniy grupéje. UZregistruoty
H26.1 trauminés kataraktos atvejy skaicius per penkerius metus (2019-2023) Lietuvoje i§ viso
sieké 1939 atvejus. Kiekvienais metais daugiausiai H25.1 atvejy buvo stebima 45-65 mety
amziaus zmoniy grupéje. Uzregistruoty Q12 jgimtos kataraktos atvejy skaicius per penkerius
metus (2019-2023) sieké 1454 atvejus. 2019 metais buvo uzfiksuoti 296 jgimti kataraktos
atvejai, o0 2023 metais - 343 atvejai.
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Q12.0 atvejai pagal metus
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H33.0 Tinklainés atSokimas dél tinklainés plySimo. Per penkerius metus Lietuvoje i§ viso buvo
uzfiksuota 6704 H33.0 atvejai. Nuo 2020 iki 2023 mety buvo stebimas atvejy skaiciaus
daugéjimas, 2020 m. i§ viso Lietuvoje H33.0 atvejy skaiCius sieké 1150, 2023 metais atvejy
skaiCius i1Saugo iki 1544. Didziausias atvejy skaiCius kiekvienais metais stebimas 44-65 mety
amziaus grupéje (penkeriy mety vidurkis — 615 atvejai).
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H33.2 Tinklainés serozinis atSokimas. Per penkerius metus Lietuvoje i§ viso buvo uzfiksuota 561
H33.2 atvejai. Didziausias atvejy skai€ius kiekvienais metais (2019-2023) buvo stebimas 44-65
ir 65+ mety amziaus grupése (penkeriy mety vidurkis — 196 ir 263 atvejai atitinkamai).

H33.2 atvejai pagal metus

70

60

50 A

40 ~

30 ~

20 ~

10 4

1

= 1T [ |

T
2019

T T T T
2020 2021 2022 2023

H33.4 Trakcijinis tinklainés atSokimas. Per penkerius metus Lietuvoje i§ viso buvo uZzfiksuota
555 H33.4 atvejai. Didziausias atvejy skaicius kiekvienais metais (2019-2023) buvo stebimas
65+ mety amziaus grupéje. (penkeriy mety vidurkis — 229 atvejai).
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H35.3 Geltonosios démes ir uZpakalinio poliaus degeneracija. Per penkerius metus Lietuvoje i8
viso buvo uzfiksuota 151625 atvejai. Nuo 2019 iki 2020 mety buvo stebimas atvejy skaiciaus
sumazgjimas 3633 atvejais (27195 — 23 562 atvejai). Taciau nuo 2020 iki 2023 mety kiekvienais
metais buvo stebimas atvejy skai€iaus daugeéjimas (2020 m. — 23562 atvejai, 2021m. — 27838
atvejai, 2022 m. — 32889 atvejai ir 2023 m. — 40141 atvejai). Nuo 2020 iki 2023 mety H35.3
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atvejy skaicius iSaugo 170% (16 579 atvejai). Didziausias atvejy skaicius kiekvienais metais
(2019-2023) buvo stebimas 65+ mety amziaus grupéje (penkeriy mety vidurkis — 25700 atvejai).

H35.3 atvejai pagal metus

35000 A

30000 -

25000 -

20000 - o]

15000 ~

10000 ~

5000 +

0 —— —r— —— —_T—

T T T T T
2019 2020 2021 2022 2023

H40.1 Pirminé atviro kampo glaukoma. Per penkerius metus Lietuvoje i§ viso buvo uZfiksuota
345 575 H40.1 atvejai. Nuo 2019 iki 2022 mety buvo stebimas H40.1 atvejy skaiCiaus
mazgéjimas (2019 m. — 73077, 2020 m. — 69169, 2021m. — 67759, 2022 m. — 67379 atvejai). 2023
metais H40.1 atvejy skaiCius padidéjo iki 68191 atvejy. DidZiausias atvejy skaicius kiekvienais
metais (2019-2023) buvo stebimas 65+ mety amziaus grupéje (penkeriy mety vidurkis — 57059
atvejai).
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H40.2 Pirminé uzdaro kampo glaukoma. Per penkerius metus Lietuvoje i§ viso buvo uZfiksuota
11988 H40.2 atvejai. Nuo 2019 iki 2021 mety buvo stebimas H40.2 atvejy skaifiaus mazejimas
(2019 m. — 2665, 2020 m. — 2289, 2021m. — 2267 atvejai). 2022 ir 2023 metais buvo stebimas
H40.2 atvejy skai€iaus daugéjimas (2022 m. — 2341 ir 2023 m. — 2426 atvejai). UzZfiksuoty
atvejy vidurkis per penkerius metus 65+ mety amziaus grupéje (2019 — 2023 m.) — 1951 atvejai.
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H40.2 atvejai pagal metus
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Q15.0 Jgimta glaukoma. Per penkerius metus Lietuvoje i§ viso buvo uZfiksuota 1038 Q15.0
atvejai. Nuo 2019 iki 2020 buvo stebimas Q15.0 atvejy skai¢iaus sumazéjimas (2019 m. — 202,
2020 m. — 187 atvejai). Nuo 2020 iki 2023 mety buvo stebimas Q15.0 atvejy skaicCiaus
daugéjimas. (2020 m. — 187, 2021 m. — 197, 2022 m. — 223, 2023 m. — 229 atvejai). Uzfiksuoty
atvejy vidurkis 0-17 mety amziaus grup€je per penkerius metus (2019-2023 m.) — 132 atvejai.

Q15.0 atvejai pagal metus

140 N

120 ~

100 ~

80

60 1

40

20

T I —T— I 1

T T T T T
2019 2020 2021 2022 2023

H52.1 Miopija (trumparegysté). Per penkerius metus Lietuvoje i§ viso buvo uZzfiksuota 502297
H52.1 atvejai. Nuo 2019 iki 2020 mety buvo stebimas Zymus H52.1 atvejy skaiciaus
sumaz¢jimas (2019 m. — 101676 atvejai, 2020 m. — 79337 atvejai). Nuo 2020 iki 2023 mety
buvo stebimas H52.1 atvejy skaiciaus daugéjimas (2020 m. — 79337 atvejai, 2021 m. — 98142
atvejai, 2022 m. — 106026 atvejai, 2023 m. — 117116 atvejai). UZfiksuoty atvejy vidurkis 0-17
mety amZiaus grupé€je per penkerius metus (2019-2023 m.) — 42754 atvejai.
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H52.1 atvejai pagal metus
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4.1.2. Dazniausiai diagnozuojamos ligos.

Pagal atliktg statisting analiz¢ stebime, kad dazniausiai diagnozuojami regéjimo sutrikimai yra:
H52.1 Miopija - 502297 atvejai per penkerius metus, H40.1 Pirminé atviro kampo glaukoma -
345575 atvejai per penkerius metus, H35.3 Geltonosios démés ir uzpakalinio poliaus
degeneracija — 151625 atvejai per penkerius metus.

4.2. Kompensaciniy techniky naudojimo analizé:

Tyrimo metu buvo apklausta 10 asmeny, turin¢iy regos negalig apie kompensacines technikas
regéjimui, jy naudojima, patiriamus sunkumus, patirtis kasdienéje bei socialin¢je aplinkoje.
Respondenty amzius nuo 29-eriy iki 61-eriy mety.

Apklausty respondenty regos sutrikimai yra: sunkaus laipsnio jgimta silpnaregysté (H54.1 didelis
abiejy akiy regéjimo sutrikimas), nekoreguotas regéjimo astrumas varijuojantis nuo 0.01 iki
0.09.

H54.0, jgimtas abiejy akiy aklumas, jgytas abiejy akiy aklumas dél diabetinés retinopatijos vienu
atveju, insulto komplikacijy kitu atveju.

I88ukiai su kuriais susiduria regejimo negalig turintys asmenys stipriai varijuoja ir priklauso nuo
regéjimo biiklés, taip pat ar negalia yra jgimta, ar buvo jgyta gyvenimo eigoje. Lemianti
aplinkybé yra ar yra matymo likutis, ar jo néra. Taip pat svarbiis faktoriai yra asmens savybes,
amZzius, gyvenimo etapai. Bendrai, didZiausi i88tkiai yra: mobilumas, informacijos
prieinamumas, socialing jtrauktis.

Paklausus apie Saltinius i§ kuriy gavo informacijg apie kompensacines technikas, pagalbines
priemones regai, visi respondentai atsaké vieningai - Lietuvos aklyjy ir silpnaregiy sajunga,
draugai/pazjstami neregiai ar silpnaregiai, internetinés svetainés/forumai, kuriuose talpinama
informacija apie pagalbines priemones, naujausias technologijas.
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4.2.1. Kokios technikos daZniausiai taikomos.

Pagal atlikta kokybinj tyrimg stebéta, kad dazniausiai kompensacinés technikos yra naudojamos
keliose sferose: mobilumui ir orientacijai uztikrinti, palengvinti kasdienj ir buitinj gyvenima,
keliaujant vieSuoju transportu ar j kitas Salis, jsitraukiant j socialinj gyvenima/bendruomeng.
Mobilumui ir orientacijai neregiai naudoja baltaja lazdele, silpnaregiai orientacijai naudoja
iSmaniojo telefono kamera. Buitiniam gyvenimui palengvinti yra daug pritaikyty techniniy
priemoniy kaip: prietaisas garsiniu signalu pranesantis apie skysc¢io kiekj puodelyje, prietaisas,
kuris verdant kiau$inj skirtingomis melodijomis pranesa, kai kiausinis yra skystas, pusiau kietas
ir kietas. Taip pat yra naudojami garsiniai - termometrai, laikrodziai, kraujosptidZio matuokliai.
Kiekviena kompensaciné technika/pagalbiné priemoné silpnaregiams ir neregiams yra begalo
naudinga bendrai gyvenimo kokybei gerinti, taciau didziausig jtaka daranti ir daZniausiai
naudojama pagalbiné priemoné yra iSmanusis telefonas su atitinkamomis programelémis.

4.2.2. Kompensaciniy techniky naudojimo, asmenu su regos negalia, patir¢iy santrauka.

Kompensaciniy techniky svarba adaptacijai.

Pagalbinés priemonés, suteikiamos paramos organizacijy, netekusiems regéjimo leidzia jzvelgti
vilt] kriziniu laikotarpiu, suteikia palaikyma, o turintiems jgimtg regéjimo negalia, pagalbinés
priemongés yra kaip fundamentalus pamatas ant kurio statomas gyvenimas, paremtas reikalingais
jgudziais. Jgyti jgtidziai, naudojant kompensacinius metodus yra ypatingai svarbiis asmens
socializacijai, jsitraukimui j visuomeninj gyvenima, savarankiskumui, nepriklausomumui
auginti. Pateiksiu keletg pavyzdziy i§ atlikto tyrimo. Respondentas A, kuris yra silpnaregis nuo
gimimo, teigia, ,,pirmosios iSbandytos priemonés buvo jau pirmoje klaséje. Jos buvo:
padidinamasis stiklas, vienos akies zitironas/monoklis <...> Sios priemonés tuomet buvo labai
naudingos.* Jis dalinasi patirtimi, kaip kompensacinés priemonés jtakoja gyvenimo kokybe
»ateina didelis palengvéjimas, kai randi tinkamg padidinamajj stiklg su kuriuo gali skaityti
greiCiau, geriau.* Technologinis progresas turi didziule jtakg asmeny su regéjimo negalia
kasdienybei, apie kurig liudija apklaustieji. Respondentas A teigia, ,,Siuo metu monoklio
nebereikia, nes ji pakeité aukstos kokybés iSmaniojo telefono kamera.* Respondenté B, kuri yra
neregé nuo gimimo dalindamasi savo asmenine patirtimi mini, kad, ,,pirmosios pagalbinés
priemones buvo darZelyje - Brailio raSto masin¢l¢, baltoji lazdelé <...> tada nesupratau, kam to
reikia, nesupratau, kad turiu regéjimo problemy <...> Mokykloje penktoje klas¢je gavau daug
pagalbiniy priemoniy, kalbantj laikrodj, termometra, skai¢iuotuva. Pradéjau naudoti kompiuterj
su ekrano skaitymo programa. Sestoje klaséje gavau kalbantj telefona, buvo labai naudinga.

Kompensaciniy techniky poveikis kasdieniam gyvenimui.

Kompensaciniy techniky ir pagalbiniy priemoniy poveikis kasdieniam gyvenimui ir
savarankiSkumui yra labai milziniSkas. Viena i§ respondenciy teigia, ,,pagalbinés priemonés labai
padeda. Jeigu kas nors atimty technologijas, tada pasijausty, kad esame nejgaliis <...> kartais
pamirstu, kad esu silpnarege.* Kita respondenté, kuri yra neregé nuo gimimo antrina,
,pagalbinés priemonés yra nejkainojamos <...> maisto gamybai, su ekrano skaitymo programa
galiu perskaityti maisto produkty etiketes, ju sudedamasias dalis, nes laikausi keto dietos.*
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Pasakoja, kad Siais laikais iSmanusis telefonas neregiams yra ,,viskas®. Su i§maniuoju telefonu
galima: uzsisakyti maisto | namus, nusipirkti traukinio bilieta, iSsikviesti pavézeja, jeigu reikia
kur nors nuvykti. Dalinasi patirtimi ir vardina iSmaniyjy technologijy galimybes, suzinoti savo
lokacija, jeigu pavézéjas nuveza ne ten kur reikia, tuomet programos ,,Siri* pagalba galima
paprasyti nurodyti tikslig buvimo lokacijg ir $iuos GPS duomenis paprasyti nusiysti draugui. Taip
pat pagalbinés technologijos yra tarnauja ir knygy skaitymui. Respondenté pasakoja, kad
,»skenavimo programos pagalba nusiskenuoju knyga, atsisiun¢iu pdf tipo dokumentg ir su ekrano
skaitymo programa perskaitau.* Taip pat respondentai dalinasi, kad iSmanusis telefonas yra labai
naudingas keliaujant, nes tuomet jmanoma keliauti savarankiskai. Oro uoste silpnaregiai
respondentai gali lengvai orientuotis naudodami iSmaniojo telefono kamera padidindami vaizda,
kad matyty ir atskirty oro uosto sektorius.

Patiriami sunkumai adaptuojantis.

Kompensaciniy metody ir pagalbiniy priemoniy naudojimo jgiidZiy lavinimas yra labai svarbus
gyvenimo kokybei gerinti. Jgimtg regéjimo negalig turintys Zmonés jau nuo ankstyvos vaikystés
susipaZjsta su pagalbinémis priemonémis, tod¢l jgiidZiy jgavimo, jproc¢io jomis naudotis
kasdieniame gyvenime, prisitaikymo procesas yra natiiralus, savaiminis. Tuo tarpu, jgyta
regéjimo negalig turintys Zmonés turi iSmokti adaptuotis pakitusioje aplinkoje, jprasti naudotis
pagalbinémis priemonémis gyvenimo eigoje. Asmenys, kurie staiga netenka regos, turi ne tik
1Smokti ir jprasti naudoti kompensacinius metodus kasdieniame gyvenime, bet tuo paciu ir jveikti
krizinj gyvenimo etapa. Tokiais atvejais susiduriama su emocijy antpliidziu, netekties jausmu,
baime ir t.t., o tai kelia nerimg, gali sukelti depresines biisenas. TaCiau su emociniais sunkumais
susiduria ne tik neteke regos asmenys, tai biidinga ir jgimtg silpnaregyste¢ turintiems asmenims.
Vienas i8S tokiy respondenty pasakojo apie situacija, kai mokykloje kildavo didelé frustracija,
naudojant ekrano skaitymo programga skaitant vadovelio puslapj, kuriame btidavo pabraukti
zodziai. Ekrano skaitymo programa nebuvo tinkamai adaptuota ir tekstg iSversdavo ]
beprasmiskg Zodziy kratinj. Respondentas dalinosi patirtimi, kai kildavo mintys, ,,0 kodél man
taip nepasiseké?, ,kod¢l as turiu jdéti daugiau pastangy negu kiti?*“. Kitas respondentas, kuris
biidamas 25-eriy mety amziaus staiga netekes regos, teigia, kad tai buvo labai sudétingas
gyvenimo etapas, adaptacijos periodas truko apie metus, susirgo depresija. Kitas svarbus
aspektas, kuris daro jtakg emocinei biiklei, yra nuolatinis mokymasis tinkamai naudotis
kompensacinémis priemonémis, ypac¢ asmenims, kurie regos negalig igijo gyvenimo eigoje.
Vienas i$ neregiy respondenty teigia, kad: ,,turi biti motyvuotas, disciplinuotas, reikia daug
kantrybés ir laiko, norint jgyti jgidziy naudotis pagalbinémis technologijomis <...> i§
frustracijos buvau net ir sudauzes telefong. Regos negalia turintys asmenys susiduria su
emociniais iSbandymais skirtinguose gyvenimo etapuose.

Visuomenés poZziiris ir aplinkos adaptavimas.

Visuomenés pozitiris ir aplinkos adaptavimas regos negalig turintiems asmenims yra ypac
svarbus, nes tai daro tiesioging jtaka jy gyvenimo kokybei. Kaip teigé vienas i$ respondenty
raktinis Zodis, yra prieinamumas. Ar yra galimybé naudotis internetine svetaine, ar ji yra
tinkamai suprogramuota, ar yra galimybé naviguoti vieSbutyje, ar yra prieinamas menas ir t.t.
Taip pat jis pasakoja, kad kino teatruose yra rodomi kino seansai su garsiniu vaizdavimu, kuriy
metu — specialiy pauziy metu - yra apibiidinama aplinka, taip pat tas kas yra vaizduojama ekrane
ir tai kas jame vyksta. Daugelis respondenty teigia, kad aplinka yra nepritaikyta silpnaregiams ir

30



neregiams, taciau kalbant apie visuomenés poziiirj - ,,Siuolaiking situacija yra geresné negu
anksciau.* Neregys respondentas dalinasi patirtimi, kad: ,,dazniausiai organizacijos arba Zmonés
nezino, kad iSvis tokie dalykai kaip kompensacinés technikos egzistuoja, po to kyla klausimas,
kiek zmonés yra linke prisitaikyti? <...> Mazesniuose miestuose Zmonés, kai pamato Zzmogy su
baltgja lazdele, pereina j kitg gatvés puse.* Silpnaregiai respondentai dalinasi, kad biina situacijy,
kuriose susiduria su piktais darbuotojais parduotuvése, kurie sako, kad negalima fotografuoti ar
filmuoti, tuo metu kai naudojamasi telefonu, kaip priemone, leidziancia apzitiréti preke ar
pamatyti kaing. Taciau taip pat teigia, kad tai pasitaiko nedaznai, bet vis tiek tai yra
gyvenimiskos istorijos, su kuriomis susiduria silpnaregiai. Nuo gimimo esanti silpnaregé
respondenté pasakoja, ,,visuomené daro, tai kas paranku, patogu, apsimoka, o nedaro to kas
mums aktualu <...> pavyzdZiui kalbantys laikrodziai, yra didZiuliai <...> norisi, kad priemonés
biity tinkamos, kartais priemonés biina nepatogios, pavyzdziui, turiu labai seng padidinamagjj
stiklg ir 5 naujus, taciau senasis yra daug patogesnis, labiau tinka prie rankos, tad naujy net
neimu.“ Taip pat dalinasi, ,,Baltosios lazdelés turi biiti lengvos, patvarios, patogios, tinkamo
ilgio, tadiau buna taip, kad neregiai asmenys gauna visiskai neatitinkanc¢ig pagal igj lazdelg, nes
tiesiog néra pasirinkimo.‘ Daugelis respondenty teigia, kad aplinkiniy reakcijos naudojant
kompensacines technikas ir pagalbines priemones vieSoje aplinkoje dazniausiai yra arba
teigiamos arba neutralios. Silpnaregis respondentas teigia, ,,Kompensaciniy techniky naudojimas
aplinkiniams dabar daugiau kelia smalsuma, ,,kaip tau tai pavyksta®. Situacijos su kuriomis
susiduriu Siomis dienomis yra labiau teigiamos. Kai stebiu i§ Sono Zmoniy reakcijg j neregius,
kurie naudojasi baltgja lazdele — 75% Zmoniy reaguoja pozityviai, pagarbiai.“ Apibendrinant,
visuomenés poziiiris j regos negalig turin€ius asmenis yra geresnis, pozityvesnis, adekvatesnis,
labiau atliepiantis negu buvo anksciau, taciau priecinamumas prie informacijos internete,
atitinkamy vieSyjy sektoriy pritaikymas islicka problematiskas.

Kompensaciniy techniky jtaka nepriklausomumui.

Nepriklausomumas yra kertiniai aspektai siekiant uztikrinti, Zmoniy su regé¢jimo negalia,
autonomija. Siomis dienomis, dél naujyjy technologijy pazangos ir auksto pritaikomumo,
regéjimo sutrikimg turinciy asmeny nepriklausomumas yra zymiai didesnis negu buvo anksciau.
Nepaisant teigiamy pokyciy, iSlieka situacijy, kuriose regéjimo negalig turintys asmenys yra
priklausomi nuo kity. Pagrindinés sritys yra: transportas, mobilumas, internetiniy tinklapiy
pritatkomumas, vieSyjy erdviy aplinkos adaptavimas. Neregys respondentas dalinasi savo
ispudziais i$ kasdienybés, ,,naudojantis vieSuoju transportu, kai tuo paciu metu j autobusy stotele
atvaziuoja keli autobusai, ar jeigu autobusas neturi numerio jgarsinimo, reikia prasyti aplinkiniy
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dalyvauti masiniuose renginiuose, nes vidaus navigacijos yra nepritaikytos neregiams ir
silpnaregiams, pvz knygy muges, Kaziuko mugeé <..> Keliaujant, naujame mieste, jei
neuzsisakai ekskursijos —nieko nepazinsi.* Respondenté toliau dalinasi, kad Siuo metu yra
dirbtinio intelekto programy, kurios realiu laiku apibudina aplinka, atsako j uzduodamus
klausimus, taciau nespéja kartu su zingsniu, tod¢l kol kas jos yra nedaug pazengusios.* Netekes
regos respondentas pasakoja, ,,poliklinikoje, kai esu uZsiregistraves vizitg, turiu prasyti
pagalbos, nes niekas jos nesuteiks kol nepapraSysiu <...> bankuose yra taip pat.“ Nuo gimimo
silpnaregis respondentas mini, kad dokumenty pildymas vieSosiose jstaigose yra nepritaikytas
regos negalig turintiems asmenims. Respondentas pasakoja, ,,paduoda plancete, kuri yra
nepritaikyta, dokumento formatas taip pat nepritaikytas. Toje situacijoje esu priklausomas nuo
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istaigos darbuotojo, kuris padéty uzpildyti duomenis.* Vienas i§ silpnaregiy respondenty dalinosi
akimirka, kai dél pagalbiniy priemoniy naudojimo pasijuto savarankiskesnis: ,atsiimant preke is
piguLT, kai naudoju kamera, galiu pasizitiréti kada uzsidega mano numeris <...> darbe laiSky
skaitymas yra toks pat greitas kaip ir kity kolegy.* Pasakoja, kad tie kas naudoja ekrano
skaitymo programas, gali ,,Sokinéti* antrastémis, jeigu turinys tinkamai pritaikytas. Tuomet
neregys gali netgi grei¢iau naviguoti negu regintysis. Apibendrinant, regos negalig turintys
asmenys iSlieka priklausomi nuo kity atitinkamose situacijose, taciau pagalbinés priemongs,
naujosios technologijos vis didina regos negalig turin¢iy asmeny nepriklausomumg ir
savarankiSkuma. Silpnaregé respondenté teigia, kad vienintelé veikla, kurioje jauciasi
priklausoma nuo kity, tai yra automobilio vairavimas, taciau sako, kad ir tai, galimai, yra tik
laiko klausimas.

4.3. Reabilitacijos poveikis pacienty gyvenimo kokybei:

Aklyjy ir silpnaregiy regos reabilitacijos poveikis gyvenimo kokybei yra milZiniSkas. Nepaisant
to ar asmuo turi matymo likutj ar ne, ar asmuo yra netekes regos ar turi regos sutrikimg nuo
gimimo — kompensacinés technikos ir pagalbinés priemonés atveria galimybes visapusiSkai
prisitaikyti aplinkoje, biiti visuomenés/bendruomenés dalimi, pasitikéti savimi bei siekti
savarankiSkumo.

4.3.1. Pageréjimo rodikliai.

Pagal atliktg kokybinj tyrimg galima spresti, kad absoliuciai visy respondenty gyvenimo kokybé
pageréjo naudojant kompensacines technikas regai nepriklausomai nuo regéjimo sutrikimo
laipsnio. Respondentai, kurie turi regos sutrikimg nuo gimimo teigé, kad pirmosios naudojamos
kompensacinés technikos, tokios kaip brailio raSto masin¢lé ar padidinamieji stiklai tuomet buvo
begalo naudingi. Respondentams, kurie neturi matymo, baltoji lazdelé yra nepakei¢iama
pagalbiné priemoné mobilumui ir orientacijai, nepriklausomumui. Neregiai respondentai i§sako
labai teigiama poveikj gyvenimo kokybei. Staiga netekes regos respondentas iSsako milziniskai
teigiamg iSmaniojo telefono poveikj savarankiskumui, informacijos prieinamumui.

5. Diskusija

Pateikti statistiniai duomenys atskleidzia aklumo ir silpnaregystés problemos mastg tiek
pasauliniu, tiek nacionaliniu lygmeniu. Remiantis Lietuvos higienos instituto duomenimis, 2019-
2023 m. Lietuvoje abiejy akiy aklumo ir didelio laipsnio regéjimo sutrikimai dinamikoje augo.
Per penkerius metus miopijos atvejy skai¢ius Lietuvoje sieké pusé milijono, o geltonosios démés
ir uzpakalinio poliaus degeneracijos atvejy skaicius sieké trecdalj milijono. Svarbu paminéti, kad
Siy diagnoziy skaicius taip pat augo ir dinamikoje, kaip ir kity regéjimo sutrikimy skaicius. Tai
rodo, kad regéjimo sutrikimai yra placiai paplitusi sveikatos problema, kurig dar labiau paajStrina
senéjanti visuomene, daznéjantis cukrinis diabetas ir nepakankama ankstyvoji akiy ligy
diagnostika.

Tarptautiniu mastu vyrauja panasios tendencijos — didZiausios aklumo ir silpnaregystés
priezastys yra katarakta, refrakcijos sutrikimai, glaukoma, aZin¢ geltonosios démés degeneracija
bei diabetin¢ retinopatija. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, apie 2,2
milijardo Zmoniy pasaulyje turi tam tikro laipsnio regos sutrikimy, i§ kuriy mazdaug pusé galéjo
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biti i§vengti. Tai akcentuoja svarbg ne tik individualiai medicininei priezitrai, bet ir
strateginiams visuomenés sveikatos veiksmams.

Reabilitacijos priemoniy, ypa¢ kompensaciniy tecchniky, svarba tampa esmin¢ siekiant
sumazinti regéjimo praradimo neigiamg poveikj. Tokios priemonés kaip Brailio rastas, ekrany
skaitytuvai, iSmaniosios programélés, padidinamieji vaizdo jrenginiai, teksta j kalba
paverciancios sistemos ir mobiliosios navigacijos aplikacijos ne tik gerina funkcinj
nepriklausomuma, bet ir reikSmingai padeda atkurti zmogaus socialinj vaidmenj.

Daugelyje moksliniy tyrimy pabréziama, kad regéjimo reabilitacija didina pacienty gyvenimo
kokybe: mazéja depresijos lygis, geréja savarankiSkumas, psichologiné savijauta ir gebéjimas
atlikti kasdienes veiklas. Tai ypaC svarbu vyresnio amziaus gyventojams, kuriy tarpe regos
praradimo paplitimas yra didziausias. Be to, reabilitacijos pagalbinés priemonés padeda prie
asmens jtraukimo ] visuomeninj gyvenimg ir darbo rinka, taip mazinant socialing atskirtj bei
priklausomybe nuo Seimos ar globos institucijy.

Taciau svarbu paminéti, kad technologijy prieinamumas ir pritaikymas vis dar néra universalus.
Tyrimai rodo, kad socialiniai ir ekonominiai veiksniai — Zemas pajamy lygis, iSsilavinimo
trilkumas — riboja galimybes gauti reikiamas reabilitacijos paslaugas ar naudotis technologinémis
priemonémis. Tinkamas Siy sprendimy taikymas reikalauja aktyvaus tarpdisciplininio
bendradarbiavimo tarp gydytojy oftalmology, ergoterapeuty, socialiniy darbuotojy ir
technologijy kuréjy.

Apibendrinant, aklumo ir silpnaregystés reabilitacija yra daugialypis procesas, apimantis ne tik
medicinines, bet ir psichosocialines bei technologines priemones. Kompensacinés technikos
tampa neatsiejama regos negalig turin€iyjy integracijos dalimi, todél jy plétra ir jtrauktis }
nacionaling sveikatos politika turéty biiti laikoma prioritetu. Siame kontekste ypatinga reik§me
1gyja vieSosios politikos formavimas, grindziamas jrodymais, pacienty jtraukimu ir inovacijy
prieinamumu.

5.1. Tyrimo apribojimai:

Sio tyrimo metu buvo atlikta misri analizé, apimanti ne tiek kiekybinius epidemiologinius
duomenis, tiek kokybine analiz¢, paremtg interviu su regos negalig turinciais asmenimis. Nors
tyrimas suteikia vertingy izvalgy apie regos sutrikimy paplitimg bei asmenines patirtis, biitina
ivardinti keleta esminiy apribojimy, galin€iy turéti jtakos rezultaty interpretacijai.

Ribota kokybin¢ imtis. Kokybin¢je tyrimo dalyje dalyvavo 10 asmeny, kuriy amZius svyravo
nuo 29 iki 61 mety. Nors tokiy dalyviy skai€ius yra priimtinas kokybinei tyrimo formai, jis vis
del to yra ribotas ir neatspindi visos regos negalig turin¢iy Zzmoniy populiacijos Lietuvoje.
Tyrime dalyvavo asmenys su skirtingo pobtidzio regos negalia (jgimta silpnaregyste, jgimtas ar
igytas abiejy akiy aklumas), taciau dél nedidelés imties negalima daryti placiy apibendrinimy

VW —

Atrankos SaliSkumas. Respondentai buvo atrinkti naudojantis prieinamumo principu, o dauguma
ju priklauso Lietuvos aklyjy ir silpnaregiy sajungai ar yra susij¢ su nariy tinklu. Tai gali turéti
jtakos atsakymy SaliSkumui — apklausti asmenys gali biiti aktyvesni, labiau informuoti apie
pagalbines priemones ar dazniau besinaudojantys specializuota pagalba nei kiti regos negalia
turintys Zmones, kurie néra jsitrauk¢ j bendruomenines organizacijas.
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Subjektyvumas kokybingje analizéje. Atliekant turinio analizg, nepaisant stengtasi laikytis
sisteminio pozitrio ir uztikrinti aiSky kodavimo procesa, interpretacijy pobudis iSlieka
subjektyvus. Tyré¢jo poziiiris ir patirtis gali turéti jtakos tam, kaip buvo apibendrintos ir
interpretuotos dalyviy jzvalgos apie jy kasdienybg, i§Siikius bei informacijos Saltinius. Be to, kai
kurios temos, tokios kaip psichologinis prisitaikymas ar socialiné atskirtis, gali buti iSreikStos
netiesiogiai ir ne visada iki galo atkleistos pokalbiy metu.

Duomeny ribotumas kiekybinéje analizéje. Tyrimo kiekybiné dalis buvo paremta oficialiais
Higienos instituto duomenimis i§ Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos. Siy
duomeny kokybé priklauso nuo sveikatos priezitiros specialisty pildomy medicininiy jrasy
tikslumo bei teisingo ligy kodavimo. Kai kurios diagnozes gali biiti nediagnozuojamos arba
netiksliai suzymétos, ypac jei pacientai nesikreipia ; gydymo jstaigas arba jy biiklé néra aiskiai
priskiriama konkreciam TLK-10-AM kodui. Tai gali lemti ne visiSkai tiksly regos sutrikimy
paplitimo atvaizdavima nacionaliniy mastu.

Tematinis ribotumas. Tyrimo kokybinéje dalyje daugiausia démesio skirta kompensacinéms
technikoms, jy prieinamumui ir naudojimui. Kiti reikSmingi aspektai — psichologiné sveikata,
ilgalaikés socialinés integracijos procesai ar sisteminés paramos trukumai — buvo paliesti tik
pavirSutiniSkai. Tai palieka erdvés tolimesniems i§samesniems tyrimams, orientuotiems ] Sias
specifines sritis.

5.2. Rekomendacijos ateities tyrimams:

Ateities tyrimuose rekomenduojama plésti tiriamyjy imtj, jtraukiant didesnj skaiciy respondenty
1§ jvairiy Salies regiony bei skirtingy amziaus grupiy, siekiant padidinti rezultaty
reprezentatyvumg ir pritaikomuma. Tikslinga analizuoti ne tik jvairias regos sutrikimy formas,
bet ir jy kilme (jgimta ar jgyta), kad buty atskleisti specifiniai i§Stkiai bei poreikiai skirtingose
regos negalios grupése. Siekiant visapusiSko problemos supratimo, rekomenduojama taikyti
tarpdisciplininj poziiirj, apimantj medicininius, psichologinius, socialinius bei technologinius
aspektus. Be to, siiloma plésti tyrimo tematika, jtraukiant psichosocialinio prisitaikymo,
profesinés integracijos, informacijos prieinamumo bei socialinés atskirties analize. Vertingy
1zvalgy galéty suteikti ir kity suinteresuoty grupiy — artimyjy, socialiniy darbuotojy, pedagogy ar
darbdaviy — nuomoniy jtraukimas. Galiausiai, tikslinga taikyti miSrius tyrimo metodus, derinant
kokybing analize, siekiant ne tik identifikuoti paplitimo masta, bet ir giliau suprasti asmenines
regos negalig turin¢iy asmeny patirtis bei poreikius.

6. Pagrindinés darbo iSvados

Pasaulyje regéjimo sutrikimai ir jy priezastys yra globaliné sveikatos problema, turinti didel;
poveikj tieck zmoniy gyvenimo kokybei, tieck ekonomikai. PSO duomenimis, 2020 metais
mazdaug 2,2 milijardai Zmoniy pasaulyje gyveno su regéjimo sutrikimais, o daugiau nei 1
milijardas Siy Zmoniy patiria regéjimo sutrikima, kuris galéjo buti iSvengtas. Pagrindinés
priezastys, dél kuriy kyla regéjimo praradimas pasaulyje yra katarakta, refrakcijos sutrikimai,
glaukoma, geltonosios démes degeneracija ir tinklainés ligos.

Regéjimo sutrikimai dazniausiai pasireiSkia vyresniems asmenims. Demografiniai pokyc¢iai ir
gyventojy senéjimas sukuria didziulj i$Siikj sveikatos prieziiirai, ypac Salyse, kuriose vyksta
greita senéjimo tendencija. PSO duomenimis, 2020 metais beveik 80% pasaulio regéjimo
sutrikimy buvo susij¢ su senatviniais pokyciais, o 65+ mety amZiaus zmonés yra labiausiai
pazeidziama grupé.
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Lietuvoje, kaip ir daugelyje pasaulio $aliy, regéjimo sutrikimai, ypa¢ vyresnio amziaus
gyventojy tarpe, taip pat turi didelj poveikij sveikatai ir gyvenimo kokybei. Lietuvos duomenys
rodo panasias tendencijas kaip ir pasaulyje — didziausig regé¢jimo sutrikimy paplitima patiria
vyresni nei 65 mety zmonés, o didziausias skai€ius atvejy stebimas senatvinés kataraktos
(H25.1), geltonosios démés degeneracijos (H35.3) ir glaukomos (H40.1) atvejais. Nuo 2019 iki
2023 mety Lietuvoje pastebimas $iy ligy augimas, ypa¢ senyvo amziaus grupé€je, kas atitinka
pasaulines tendencijas.

Svarbu pazyméti, kad Lietuvoje taip pat pastebimas augantis trumparegystés (H52.1) atvejy
skaiCius, ypac tarp vaiky ir jaunimo. Tai atspindi pasauling problema, kai Siuolaikiniai gyvenimo
biido veiksniai, tokie kaip padid¢jes laiko praleidimas su skaitmeninémis technologijomis, gali
prisidéti prie regéjimo problemy. Lietuvoje 0-17 mety amZiaus grupé¢je uzfiksuotas ryskus
trumparegystés atvejy padidéjimas nuo 79 337 iki 117 116 per 2020-2023 mety laikotarpj.

Panasiai kaip ir pasaulyje, Lietuvoje cukrinio diabeto su akiy komplikacijomis atvejy skaicius
taip pat rodo augancig tendencijg. Nuo 2020 mety S1y atvejy skai¢ius didéjo, ypac 45-64 mety
amziaus grupéje. Tai rodo, kad diabeto sukeltos akiy komplikacijos tampa vis didesne problema
ir Lietuvoje, kaip ir kitose pasaulio Salyse ir reikalauja didesnio démesio.

Taigi, Lietuvos regéjimo sutrikimy paplitimas atitinka pasaulines tendencijas, taciau iSryskéja
specifiniai i$$iikiai, susij¢ su vyresnio amziaus Zmoniy ir jaunimo regéjimo sveikata. Nors
vyresniame amziuje regéjimo sutrikimai, tokie kaip katarakta, glaukoma ir geltonosios démés
degeneracija, tampa vis daznesni, pastebimas ir augantis trumparegystés paplitimas vaiky ir
jaunimo tarpe, ypaé dél §iuolaikinio gyvenimo biido ir technologijy naudojimo. Sie poky¢iai
reikalauja efektyvesniy prevenciniy priemoniy ir tinkamo gydymo uztikrinimo visose amziaus
grupése. Kompensacinés technikos, tokios kaip pagalbinés priemonés ir technologijos regai,
vaidina svarby vaidmenj regos reabilitacijoje, ypa¢ zmonéms, ken¢iantiems nuo sunkiy regéjimo
sutrikimy. Jos suteikia galimybg Zmonéms su regéjimo praradimu arba ribotais regéjimo
gebéjimais iSlaikyti nepriklausomybe ir kokybiskg gyvenimg, padedant jveikti kasdienio
pasaulyje, svarbu plétoti ir diegti Sias technikas, siekiant pagerinti regéjimo reabilitacijg ir
gyvenimo kokybe tiems, kuriems reikia pagalbos.
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