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Abstract: Rehabilitation of individuals with little vision seeks to maximize the use of residual eyesight following its 

considerable loss as well as to acquire abilities that will allow them to live daily activities with improved visual 

performance. Moreover, it assists with social functioning management and with adjusting to permanent visual loss. 

Acquiring these abilities promotes independence and active inclusion in society, which ultimately raises the quality 

of life of those with vision impairment. Its significance derives from the reality that there are proven techniques to 

enable and improve the daily performance of those with impaired vision even when glasses, contact lenses or 

surgical operations offer no results. 

For these individuals, rehabilitation starts with a thorough ophthalmological evaluation and  treatment. Development 

of a customized treatment plan including specialized eye aids and adequate instruction is part of this assessment so 

as to best utilize the residual eyesight. The use of custom-designed devices intended to enhance the remaining visual 

function is one of the most important components of low-vision rehabilitation. 

Rehabilitation is realized through team and multidisciplinary cooperation. Its use requires ophthalmologists, 

optometrists, psychologists, typhlopedagogues, special education instructors, social and medical personnel. Vision 

impairment affects not just the eyes but also every aspect of the individual's life, hence this organized and all-

encompassing approach to treatment is quite crucial.  

Through collaboration, not only technical training in the use of aids is provided, but also support in lifestyle 

adaptation and coping with emotional difficulties that may arise from vision loss, such as feelings of isolation, 

anxiety or depression. This method aims to raise general quality of life and emotional well-being as well as the 

physical effects of vision impairment. Encouraging a good attitude and successful adaptation mostly depends on 

access to experts offering mental and emotional help. Such a strategy promotes self-esteem and enables patients to 

go from a view of restriction to one of personal strength and possibility. 
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Апстракт:Рехабилитацијата на лицата со слаб вид има за цел максимално да се искористи преостанатиот 

вид по негово значително оштетување, како и да се развијат вештини што ќе придонесат за подобро 

визуелно функционирање во секојдневните активности. Дополнително, таа помага во прилагодувањето на 

трајното губење на видот и во управувањето на психосоцијалното функционирање. Преку стекнување на 

овие вештини се поттикнува независноста и активното вклучување во опшеството, со што на крај се 

подобрува квалитетот на животот на лицата со оштетен вид. Нејзината важност произлегува од фактот дека, 

и кога очилата, контакните леќи или хируршките интервенции не даваат резултати, постојат ефективни 

начини за олеснување и подобрување во секојдневното функционирање на лицата со намален вид.  

Рехабилитацијата кај овие лица преставува сеопфатен процес на грижа кој започнува со детален 

офталмолошки преглед. Во овој преглед се прави изработка на индивидуален план за третман кој вклучува 

специјализирани очни помагала и соодветни обуки со цел оптимално користење на преостанатиот вид. Еден 
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од клучните аспекти на рехабилитацијата на лицата со слаб вид е примената на специјално дизајнирани 

помагала кои имаат за цел да ја подобрат преостанатата визуелна функција.  

Рехабилитацијата се реализира преку тимска и мултидисциплинарна соработка. Во нејзината реализација се 

вклучени: офталмолози, оптометристи, психолози, тифлопедагози, дефектолози, социјални и медицински 

работници. Овој координиран и холистички модел на грижа е од големо значење бидејки оштетувањето на 

видот не ги засега само очите, туку и  целокупниот живот на лицето. Преку соработка се обезбедува не само 

техничка обука за користење на помагала, туку и поддршка во приспособувањето на животниот стил и 

справувањето со емоционалните потешкотии што може да произлезат од губењето на вид, како што се 

чувствата на осаменост, анксиозност или депресија.  

Овој пристап не се фокусира исклучиво на физичките последици од оштетувањето на видот, туку и на 

унапредувањето на емоционалната благосостојба и општиот квалитет на живот. Пристапот до специјалисти 

што обезбедуваат ментална и емоционална поддржка има клучна улога во поттикнувањето позитивен став и 

успешна адаптација. Ваквиот пристап ја зајакнува самодовербата и им помага на пациентите да преминат од 

перцепција на ограниченост кон чувство на лична сила и можности. 

Клучни зборови- рехабилитација, слаб вид, оптички помагала, емоционална благосостојба 

 

1. ВOВЕД 

Лицата кои имаат намален вид како резултат на очни заболувања како макуларната дегенерација, глауком, 

дијабетична ретинопатија, катаркта или наследни заболувања како ретинитис пигментоза и други 

заболувања можат значително да имаат корист од рехабилитацијата на лица со слаб вид. Овие услуги се 

наменети за деца и возрасни пациенти, независно од тоа дали губењето на видот се развива постепено или се 

јавува ненадејно. Дури и кога визуелната острина е умерено намалена и има потешкотии во извршувањето 

на секојдневи задачи, како читање ситен текст или непрепознавање лица, може да бидат доволна причина за 

вклучување во професионална рехабилитација. Еден од клучните аспекти на рехабилитацијата на лицата со 

слаб вид е примената на специјално дизајнирани помагала кои имаат за цел да ја подобрат преостанатата 

визуелна функција. Овие уреди опфаќаат широк спектар од оптички помагала до напреднети електронски и 

дигитални системи. Овде спагаат разни видови на  лупи, леќи, телескопи, видео- камери, паметни стапови 

кој детектираат објекти на далечина при одење, аудио книги и многу други помагала. Изборот од нив се 

базира врз конкретните визуелни потреби и цели на пациентот. 

 

2. ЦЕЛ  
Целта на овој труд е да се прикаже значењето и улогата на рехабилитацијата кај лицата со слаб вид во 

подобрување на нивното секојднево функционирање, емоционалната багосостојба  и калитетот на живот. 

 

3. МАТЕРИЈАЛИ И МЕТОДИ 

Во ова истражување беа опфатени 90 пациенти со дијагностициран слаб вид, кои беа вкучени во програма за 

рехабилитација. Критериум за вклучување во студијата беше присуство на трајно намалена видна острина 

која не можеше да се корегира со стандарна рефракциска корекција односно очила или контакни леќи. Во 

истражувањето беа опфатени и двата пола, на возраст од 45 до 85 години. Покрај офталмолошкиот преглед, 

беше направена и проценка на психосоцијалното функционирање, со цел да се утврди степенот на 

емоционална адаптација на губењето на видот и потребата од психолошка поддршка. 

 

4. РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЈА 

Во оваа студија беа опфатени вкупно 90 пациенти со различна патологија на очни заболувања. Од нив 52 

пациенти се мажи, додека 38 се жени. Според возрасната група најмладиот пациент има 45 години додека 

најстариот 85 години. Повеќето пациенти беа над 65 годишна возраст. Најчеста причина за слаб вид беше 

катаракта кај 32 пациенти, потоа глауком кај 21 пациент, дијабетична ретинопатија кај 19 пациенти и 

макуларна дегенерација кај 18 пациенти. Според степенот на оштетување на видот, 42,2% односно 38 

пациенти имаа умерено слаб вид додека 52 пациенти имаа тешко намалуваење на видната  острина односно 

57.8%. По спроведениот третман и рехабилитација подобрување во видната острина имаше кај 60% од 

пациентите, без промени кај 29% и влошување на видната острина кај 11% од пациентите.  
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Табела 1. Најчести причини за слаб вид 

 

 

 

 

 

 

 

 

Извор: Истрaжување на авторите 

 

Графикон 1. Најчести причини за слаб вид 

 
                                                                   Извор: Истрaжување на авторите 

 

Од табеларниот и графичкиот приказ се гледа дека најчест причинител и најголем процент од лицата со слаб 

вид се како резултат на катаракта, потоа глауком, дијабетична ретинопатија и со најмал процент се 

застапени пациенти со макуларна дегенерација. 

 

Графикон 2. Застапеност на пациентите според  пол 

 
                                                               Извор: Истрaжување на авторите 

Сопред половата застапеност  поголем број од испитаниците се мажи вкупно 52, додека жени се 38 

пациенти. 

Графикон 3. Застапеност според степенот на оштетување на видот 

 
                                                               Извор: Истрaжување на авторите 
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Според степенот на оштетување на видот, 42,2% односно 38 пациенти имаа умерено слаб вид додека 52 

пациенти имаа тешко намалуваење на видната  острина односно 57.8%.  

 

Графикон 4. Резултати по спроведен третман и рехабилитација 

 
                                                           Извор: Истрaжување на авторите 

 

По спроведениот третман и рехабилитација подобрување во видната острина има кај 60% од пациентите,  

без промени кај 29% и влошување на видната острина кај 11% од пациентите. . 

 
5. ЗАКЛУЧОК 

Рехабилитацијата на лицата со слаб вид обединува повеќе суштински елемети што заедно обезбедуваат 

холистички пристап кон справување со губењето на видот. Таа започнува со детален офталмолошки 

преглед, потоа следат обуки за користење на адаптивни уреди и континуирана стручна поддршка, која има 

цел пациентите успешно да го искоритат преостанатиот вид и да го подобрат квалитетот на животот.  
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