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Ostecenje vida znacajno utice na nivo uceséa u obavljanju svakodnevnih,
profesionalnih i drugih aktivnosti pa samim tim na kvalitet Zivota osobe.

Cilj rada je utvrdivanje odnosa izmedu vremena nastanka ostecenja vida,
godina starosti i stepena ostecanja vida i kvaliteta Zivota odraslih osoba sa
ostecenjem vida.

Uzorkom su obuhvacéena 44 ispitanika podeljena u dve starosne grupe: ispi-
tanici od 18 do 3§ godina i od 35 do 60 godina. Podaci o kvalitetu Zivota oso-
ba sa ostecenjem vida prikupljeni su primenom Upitnika za procenu vizuel-
nog funkcionisanja Nacionalnog instituta za oftalmologiju — 25 (National
Eye Institute Visual Functioning Questionnaire — 25 (VFQ-2S5).

Rezultati pokazuju da su osobe kod kojih je do ostecenja vida doslo u ranom
zivotnom dobu zadovoljnije kvalitetom Zivota (AS=96,27) u odnosu na one
kod kojih je ostecenje vida nastupilo kasnije tokom zivota (AS=107,37),
(F=4,94; p=0,032). U ovom istrazivanju nije registrovana statisticki zna-
¢ajna razlika izmedu ispitanika podeljenih u dve starosne kategorije. Izmedu
stepena ostecenja vida i kvaliteta Zivota utvrdena je statisti¢ki znacajna ra-
zlika. Slepe odrasle osobe su nezadovoljnije kvalitetom Zivota (AS=100,51)
od slabovidih (AS=89,66); (F=5,20; p=0,028).

Kljuéne redi: kvalitet Zivota, odrasle osobe sa ostecenjem vida
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Uvod

Kvalitet Zivota je viSeznac¢an koncept i u zavisnosti od nekih konstelaci-
onih uslova razli¢ito se koristi. Osobe iz razli¢itih kulturnih podru¢ja nema-
juidenti¢no videnje kvaliteta zivota i ne vrednuju njegove strukturne delove
na isti nacin (Stanimirov, Jablan & Stanimirovi¢, 2014). Tokom proteklih
40 godina koncept kvalitet Zivota znac¢ajno se menjao. Kori$c¢en je da ozna-
¢i razlidite stvari: zdravstveni status, fizicko funkcionisanje, psihosocijalno
prilagodavanje, dobrobit, zadovoljstvo zivotom, sre¢u (Ferrans, Zerwic,
Wilbur & Larson, 2005).

Kvalitet Zivota je konceptualno $iri od uslova stanovanja, nije fokusiran
samo na materijalne resurse (Eurofound, 2003) i odrazava Zzeljene zivotne
uslove pojedinca povezane sa emocionalnim blagostanjem, meduljudskim
odnosima, materijalnom dobiti, li¢cnim razvojem, fizickim funkcionisanjem,
samoodredenjem, socijalnom inkluzijom i pravima (Schalock, 2004). Svetska
zdravstvena organizacija defini$e kvalitet Zivota kao individualnu percepciju
sopstvene zivotne pozicije u odredenoj kulturi i sistemu postoje¢ih vrednosti
(Skrbi¢, Milankov, Veselinovi¢ & Todorovi¢ 2013). Termin ,kvalitet Zivota u
vezi sa zdravljem"” je uveden u oblast zdravstvene zastite kao posledica neza-
dovoljstva raspolozivim indikatorima procene zdravlja u klinickom kontekstu
(Najman & Levine, 1981, prema Bullinger, Schmidt & Petersen, 2002).

Vrednovanje kvaliteta Zivota u vezi sa zdravljem, zasniva se na moguc-
nostima izbora i kontrole koju pojedinac ima u njegovim klju¢nim oblasti-
ma (emocionalno blagostanje, meduljudski odnosi, materijalni status, uslo-
vi za li¢ni razvoj, fizicko funkcionisanje, samoodredenje, socijalna mreza i
prava osobe). Svaka od navedenih oblasti se moze vrednovati subjektivnim i
objektivnim merilima (Testa & Simonson, prema Stanimirov & sar., 2014).
Objektivnim merama se odreduje stanje zdravlja osobe, a subjektivne mere
yprevode” zdravstveni status u kvalitet Zivota. Stoga, dve osobe sa identi¢-
nim zdravstvenim statusom mogu imati razlic¢it kvalitet zivota, u zavisno-
sti od njihovog subjektivnog iskustva i o¢ekivanja koja se ticu zdravlja. Za
procenu uticaja zdravstvenog stanja na kvalitet Zivota, i s tim u vezi pove-
zanosti medicinskog tretmana i kvaliteta Zivota, dizajnirani su brojni in-
strumenti, uglavnom upitnici (Stanimirov & sar., 2014). Kvalitet zivota je
u na$em istrazivanju definisan kao individualna percepcija opsteg zdravlja i
vida, teskoca prilikom obavljanja aktivnosti i teSko¢a u domenu socijalnog
funkcionisanja.
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Kvalitet Zivota osoba sa o§tec’erg’em vida

Ostecenje vida ima izrazito negativne efekte na funkcionisanje osobe sa
otec¢enjem vida i na kvalitet njenog Zivota (Kuyk et al., 2008). Ono moze
da ogranic¢ava osobu u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, da uti¢e na nivo
samostalnosti i kretanje (Esteban et al., 2008; Kuyk et al., 2008; Nutheti et
al., 2006). Zadovoljstvo kvalitetom Zivota, razlikuje se izmedu pojedinaca
u zavisnosti od stepena o$tecenja vida, ogranic¢enja u izvodenju aktivnosti,
uslova u okruzenju, li¢nih zahteva i o¢ekivanja (Williams, Brian, & Toit,
2012). Dve osobe kod kojih postoji isti stepen ograni¢enja u izvodenju ak-
tivnosti, uslovljen o$tecenjem vida, koje zive u razli¢itim uslovima, mogu
imati razli¢it kvalitet zivota, alii razli¢itu percepciju kvaliteta Zivota.

Studije radene tokom protekle dve decenije pokazuju da stanje vizuel-
nih funkcija (ostrina vida, vidno polje, kolorni vid, binokularni vid, osetlji-
vost za kontrast) ima znacajan uticaj na sveukupno funkcionisanje pojedin-
ca (Esteban et al., 2008; Kuyk et al., 2008; Nutheti et al., 2006). Kvalitet Zi-
vota opada sa opadanjem oStrine vida i kvaliteta drugih vizuelnih funkcija.
Utvrdivanje odnosa izmedu kvaliteta Zivota i stanja refrakcije pokazalo je da
sa porastom dioptrije opada kvalitet funkcionisanja, a pre svega u pogledu
preterane zabrinutosti i teskoca koje ispitanici imaju tokom voznje (V1tale,
Schein, Meinert & Steinberg, 2000). U istrazivanju koje je sproveo Clang sa

saradnicima dobijeni su sli¢ni rezultati. Vec¢ina ispitanika sa refrakcionim ano-
malijama kao najteze aktivnosti navela je voznju nocu i ¢itanje tekstova pisa-
nih malim fontom (Chiang, Fenwick, Marella, Finger & Lamoureux, 2011).
Nekorigovane refrakcione anomalije mogu biti ograni¢avajudi faktor u oblasti
obrazovanja i zapo$ljavanja, pa je alarmantan podatak da u zemljama u razvo-
jusamo 20% osoba sa dalekovido$¢u ima priliku da dobije nao¢are (Naidoo et
al,, 2010, prema Vucini¢, Stanimirovi¢, Andelkovi¢ & Eskirovi¢, 2013), ¢ime
se pogorsava kvalitet njihovog Zivota. Rano otkrivanje o$tecenja vida, re§ava-
nje i korigovanje refrakcionih anomalija i prevencija komplikacija, do kojih
dovode, od presudnog su znacaja ne samo za razvoj ostrine vida i drugih vizu-
elnih kapaciteta, ve¢ i za unapredivanje mentalno-higijenskog statusa osobe
(Wu & Hunter, 2006, prema Vu¢inié, Gligorovi¢, Jablan & Egkirovi¢, 2012).

Znacajan broj studija se bavio procenom kvaliteta Zivota kod osoba sa
kataraktom, refrakcionim anomalijama i glaukomom (Finger, Fleckenstein,
Holz & Scholl, 2008; Esteban et al., 2008), $to je razumljivo kada se ima
u vidu da ova oboljenja predstavljaju najucestalije uzroke ostecenja vida
(Vugini¢, 2014). Dobijeni podaci pokazuju da je kvalitet Zivota kod osoba
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kod kojih je o$tecenje vida uzrokovano kataraktom, dijabeti¢nom retinopa-
tijom, promenama u podru¢ju makule nezadovoljavajuéi u gotovo svim
aspektima koji ga defini$u. Kod osoba kod kojih je uzrok ostecenja vida
glaukom, povezanost izmedu losijeg kvaliteta zivota i stanja vida je jos ra-
dikalnija (Esteban et al., 2008). Utvrdeno je da je kvalitet Zivota osoba sa
glaukomom i bolestima roznjace, nezavisno od ostrine vida, losiji u porede-
nju sa kvalitetom Zivota osoba sa nekorigovanim refrakcionim anomalijama
(Elliott, Pesudovs & Mallinson, 2007).

Kada je u pitanju stepen o$tecenja vida istrazivanja pokazuju da slepe oso-
be, znacajno negativnije procenjuju sopstvenu Zivotnu poziciju u poredenju
sa slabovidim osboma (Nutheti et al., 2006). Prema podacima Svetske zdrav-
stvene organizacije 4,25% svetske populacije ima ostecenje vida, odnosno,
oko 285 miliona, pri ¢emu 246 miliona pripada kategoriji slabovidih, a 39
miliona kategoriji slepih. Alarmantan je podatak da ¢e broj slepih osoba do
2020. godine porasti ¢ak na 75 miliona (WHO, 2014). Znadajan porast uce-
stalosti o$tecenja vida se ocekuje upravo zbog toga $to je svetsko stanovnistvo
u proseku sve starije a rasprostranjenost vizuelnih ostecenja je trenutno naj-
veéa kod osoba koje imaju vise od Sezdeset godina (Alma, Mei, Groothoff &
Suurmeijer, 2012; Travis, Boerner, Reinhardt & Horowitz, 2004).

Cilj rada je utvrdivanje odnosa izmedu kvaliteta zivota odraslih osoba
sa o$tecenjem vida i vremena nastanka ostecenja vida, godina starosti ispi-
tanika i stepena ostecanja vida.

Zadaci istrazivanja su:

— ispitati odnos izmedu kvaliteta Zivota osoba sa o$tecenjem vida i
vremena kada je doslo do ostecenja vida,

— ispitati odnos izmedu godina zivota osoba sa o$tecenjem vida i kva-
liteta njihovog zivota,

— ispitati odnos izmedu stepena o$tecenja vida i kvaliteta zivota odra-
slih osoba sa o$te¢enjem vida.

Metod rada
Uzorak

Uzorkom su obuhvacena 44 ispitanika, 23 Zenskogi21 muskog pola. Svi
ispitanici su punoletne osobe, prema godinama starosti podeljene u dve gru-
pe: od 18 do 35 godina (21 ili 47,73%) i od 35 do 60 godina (23 ili 52,27%).
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U odnosu na uzrok o$tecenja vida ispitanici su bili distribuirani na sledeci
nacin: sa kataraktom je bilo sedam ispitanika, retrolentalnom fibroplazijom
i retinopatijom pigmentoza po pet ispitanika, glaukomom i atrofijom o¢nog
zivca po Cetiri i po jedan ispitanik sa distrofijom roznjace, ablacijom retine,
Leberovom hereditarnom optickom neuropatijom. Kod dva ispitanika do
o$tecenja vida je doslo usled povrede, dok je sa visestrukim smetnjama bilo
osam ispitanika. Sest ispitanika nije znalo da navede o¢no oboljenje. Uzorak
je formiran u saradnji sa savezima slepih i slabovidih u Republici Srbiji.

Instrumenti 1 }Wocecfum istraiivmy’a

Podaci o kvalitetu zivota osoba sa o$tecenjem vida su prikupljeni prime-
nom Upitnika za procenu vizuelnog funkcionisanja, Nacionalnog instituta za
oftalmologiju 25 (National Eye Institute Visual Functioning Questionnaire — 25
(VFQ-25). Iako je za merenje kvaliteta zivota dostupan veliki broj upitnika,
VFQ-2S je najbolji izbor za osobe sa o$te¢enjem vida, jer se fokusira na speci-
fi¢ne aspekte samopercepcije kvaliteta obavljanja aktivnosti na blizinu i dalji-
nu, uz kori$¢enje korektivnih stakalaili bez njih, itd. Standardizacija Upitnika
u razli¢itim zemljama je pokazala da se radi o validnom i pouzdanom instru-
mentu koji je preveden na nekoliko jezika. Omogucava brzo i sveoubuhvatno
prikupljanje podataka o kvalitetu Zivota osoba sa o$te¢enjem vida u klju¢nim
oblastima, a u vezi sa ops$tim zdravljem i stanjem vida. Uobi¢ajena provera
pouzdanosti Upitnika za srpsko govorno podrugje je pokazala da se radi o
validnom i pouzdanom instrumentu, indeks interne pouzdanosti se krece od
0.643 do 0.889 za pojedine domene (Kovac et al., 2015).

Upitnik se sastoji iz Cetiri dela: Opste zdravlje i vid, Teskoce prilikom
obavljanja aktivnosti, Reakcije na problem sa vidom i Neobavezni deo upitnika.
Prvi deo upitnika sadrzi pitanja kojima se prikupljaju opstii podaci o zdrav-
stvenom stanju ispitanika. Pitanja iz drugog dela upitnika se odnose na tes-
koce sa kojima se ispitanici susre¢u u svakodnevnom zivotu prilikom obav-
ljanja aktivnosti, a povezane su sa stanjem vida i vizuelnih funkcija. Tre¢i
deo se odnosi na reakcije na o$tecenje vida, kako samih osoba sa oste¢enjem
vida, tako i njihove okoline. Poslednja celina Upitnika sadrzi grupu pitanja
koja omogucavaju uvid u svakodnevno funkcionisanje ispitanika. Ovaj deo
Upitnika predstavlja dopunu osnovnog seta od 25 pitanja.

Na ponudene tvrdnje/pitanja ispitanici su davali odgovore na petoste-
penoj skali Likertovog tipa. Primer: Koliko Vam je tesko da primetite reak-
ciju sagovornika na ono $to govorite? Nemam poteskoce — 1, Imam malo
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poteskoca — 2, Ekstremno mi je teSko — 3, Prestao sam to da radim zbog
svog vida — 4, Prestao sam to da radim iz drugih razloga — 5. Podaci o polu,
vremenu nastanka ostecenja vida, uzrastu ispitanika, stepenu o$tecenja vida
i drugim nezavisnim varijablama, prikupljeni su putem posebno konstruisa-
nog upitnika.

Rezultati istmz”iva@ja

Tabela 1. Odnos izmedu vremena nastanka ostecenja vida i
kvaliteta Zivota osoba sa osteCenjem vida

Vreme nastanka ostec¢enja vida AS SD Min. Max. F p
Pre sedme godine Zivota 96,27 12,52 75,00 128,00 494 0,032
Posle sedme godine Zivota 107,37 13,89 93,00 122,00 ’ ’

Na osnovu subjektivne procene kvaliteta Zivota utvrdena je statisti¢-
ki znacajna razlika izmedu vremena nastanka os$tecenja vida i kvaliteta Zi-
vota ispitanika sa oSte¢enjem vida (Tabela 1). Osobe kod kojih je do oste-
¢enja vida doslo u ranom zivotnom dobu, zadovoljnije su kvalitetom zivota
(F=4,94; p=0,032) u poredenju sa onim kod kojih je o$teéenja vida nastalo
kasnije tokom zZivota. O¢igledno je da formirani kompenzatorni mehanizmii
i strategije za snalazenje u uslovima o$tecenja vida imaju pozitivan uticaj na
sopstvenu percepciju kvaliteta Zivota ispitanika. Cinjenica da su istraZiva-
njem obuhvacene osobe do Sezdeset godina starosti, godine nisu znacajno
uticale na kvalitet zivota ispitanika, jer se radi o zivotnom dobu za koji nisu
karakteristi¢na ozbiljnija ograni¢enja u podrudju fizickog funkcionisanja,
koja mogu da ugroze u¢e$ée osobe u svakodnevnim aktivnostima (Tabela 2).

Tabela 2. Odnos izmedu godina Zivota osoba sa ostecenjem vida i
kvaliteta njihovog Zivota
Godine zivota AS SD Min. Max. F P

0d 18 do 35 godina 96,88 12,07 75,00 121,00
0d 35 do 60 godina 99,26 14,29 78,00 128,00

0,334 0,567

U ovom istrazivanju nije registrovana statisti¢ki znacajna razlika izme-
du ispitanika podeljenih u dve kategorije u odnosu na godine Zivota, iako su
ispitanici starosti izmedu 35 i 60 godina Zivota iskazali manji stepen zado-
voljstva kvalitetom zivota.
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Tabela 3. Odnos izmedu stepena ostecenja vida i
kvaliteta Zivota osoba sa osteCenjem vida

Stepen o$tecenja vida AS SD Min. Max. F P
Slepe osobe 100,51 12,82 75,00 128,00
Slabovide osobe 89,66 12,29 77,00 117,00
Izmedu stepena ostecenja vida i kvaliteta Zivota utvrdena je statisti¢-
ki znac¢ajna razlika (Tabela 3). Slepe osobe (AS=100,51) su u poredenju
sa slabovidim (AS=89,66) nezadovoljnije kvalitetom sopstvenog Zivota
(F=5,200; p=0,028). Iako je u nagem istrazivanju neujednacen broj ispita-
nika po grupama, ova ¢injenica je dosta dobro dokumentovana u istraziva-
njima drugih autora, jer se ove osobe suoc¢avaju sa ozbiljnijim tesko¢ama u
domenu opste samostalnosti nezavisnosti i samostalnog kretanja i orijen-
tacije u prostoru (Bullinger, Schmidt & Petersen, 2002; Chia et al., 2004).

5200 0,028

CDisEunja i zaﬁg’uéa’

Prilagodavanja na zahteve u svetu koji je vizuelno orijentisan, pred-
stavlja veoma kompleksan proces (Schianazi, 2007, prema Vuéinié¢ & sar.,
2012), ¢ime se moze objasniti nezadovoljstvo kvalitetom Zivota ispitanika
kod kojih je u kasnijem zivotnom dobu doslo do o$tecenja vida. Uticaj vre-
mena nastanka o$tecenja vida na samu osobu i njeno funkcionisanje moze
biti dvojako shvacen. S jedne strane, osobe koje su kasnije izgubile vid, imale
su moguc¢nost da vizuelno upoznaju svet koji ih okruzuje i time su u pred-
nosti u odnosu na ispitanike koji su vid izgubili tokom ranog detinjstva. S
druge strane, osobe koje su izgubile vid u ranom dobu imale su mnogo vise
vremena da se naviknu i prihvate svoje o$te¢enje. Smatra se da je sama adap-
tacija na gubitak vida laksa, ukoliko do njega dode u ranom uzrastu, kada
je dete sposobno da brzo prihvati novonastalu situaciju, dok odraslim oso-
bama nagli i iznenadni gubitak vida tesko pada, $to moze znacajno da utice
na kvaliteta Zivota uopste (Scott et al., 2001, prema, Vuéini¢ & sar., 2013).
Nenadi¢ (2007) navodi da se gubitak vida u zrelom Zivotnom dobu vrlo &e-
sto dozivljava kao teska li¢na tragedija koja moze daizazove duboke traume.
Problem postaje jos sloZeniji ako je slepo¢a iznenada nastupila. Skot i sarad-
nici, smatraju da se pacijenti sa progresivnim o$te¢enjem vida tokom vreme-
na polako prilagodavaju na gubitak vida i samim tim se kod njih redukuje
intenzitet stresa (Scott et al., 2001, prema Vuéini¢ & sar., 2013). Bez obzira
u kom zivotnom periodu se desilo o$tecenje vida na prihvatanje novonastale
situacije mogu uticati karakter osobe, prethodno iskustvo i mreza podrske.
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Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da ne postoji razlika u samopro-
ceni kvaliteta Zivota izmedu ispitanika starosti od 18 do 35 godina i od 35
do 60 godina zivota. U razmatranju funkcionalnih ograni¢enja kod starijih
osoba sa ostec¢enjem vida, stru¢njaci timova za mentalno zdravlje, smatraju
daje od sustinskog znacaja za jacanje psihosocijalne adaptacije, razvoj vesti-
na za suocavanje sa zahtevima koje namece zivot, §to spre¢ava pojavu depre-
sije i nepotrebnog gubljenja vestina i sposobnosti koje je osoba stekla (Travis
etal.,, 2004). U ovom uzorku vi$u i visoku stru¢nu spremu ima 20 (45,46%)
ispitanika $to ukazuje na prisustvo visokog stepena motivacije za sticanje
vis$ih nivoa obrazovanja, a istovremeno i vise $ansi da se profesionalno anga-
zuju, postanu samostalni, $to se direktno odrazava na kvalitet Zivota.

Treba imati u vidu da se osobe koje zive u razli¢itim kulturama i pripadaju
razli¢itim generacijama, bitno razlikuju u odnosu na shvatanje pojma kvalitet
zivota. Stoga je prilikom tumacenja i analize rezultata neophodno posmatranje
osobe u socijalnom kontekstu uz naglasavanje znacaja psihosocijalnih ¢inilaca.
Rezultati istrazivanja sprovedenog u Hrvatskoj pokazuju da starije osobe sa in-
validitetom imaju povoljnu stambenu situaciju i donekle prilagoden prostor za
stanovanje prema sopstvenim potrebama. Medutim, materijalna situacija ovih
osoba je lo$a, okolina nepristupa¢na, o pravima koja imaju informisu se uglav-
nom putem medijairetko ih koriste u cilju pobolj$anja kvaliteta zivota. Njihova
socijalna mreza se naj¢esce svodi na uzu porodicu. Prema misljenju ovih is-
pitanika, obim formalne podrske je nezadovoljavajuci. Samoprocena kvaliteta
zivota osoba sa invaliditetom starosti preko 65 godina je uglavnom losija od
samoprocene mladih ispitanika (Leutar, Stambuk & Rusac, 2007).

Rezultati istrazivanja o kvalitetu Zivota starijih osoba sa invaliditetom iz
Svedske i Poljske, pokazuju da ispitanici iz Poljske kvalitet svog Zivota oce-
njuju negativnije u vecini podrucja, u odnosu na osobe sa istim o$tecenjem
i iste starosti iz Svedske. Ispitanici iz Svedske imaju pozitivniju percepciju
zdravstvenog stanja i pridaju vise znacaja porodi¢nim i prijateljskim interak-
cijama (Jaracz et al., 2004, prema Leutar et al., 2007).

U istrazivanju uticaja ostrine vida i o¢nih bolesti na kvalitet zivota,
Nutheti i saradnici su utvrdili da je kvalitet Zivota slepih osoba znatno losiji
u odnosu na kvalitet zivota slabovidih osoba (Nutheti et al., 2006). U Spaniji
je sprovedeno istrazivanje na uzorku ispitanika starijih od 64 godine, u cilju
procene uticaja o$tecenja vida na zdravlje i kvalitet njihovog zivota. Rezultati
su pokazali da je pogor$anje kvaliteta Zivota povezano sa vidnom funkci-
jom i stepenom ostecenja vida (Esteban et al., 2008). Do sli¢nih rezultata
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dosao je i Braun. U istrazivanju povezanosti izmedu vizuelnog funkcionisa-
nja i kvaliteta zivota, ustanovio je da na losiji kvalitet zivota direktno utice
smanjenje stepena vidne funkcije na oku sa boljom ostrinom vida (Brown,
1999). Rezultati do kojih je dogao Vital sa saradnicima takode ukazuju da
sa padom ostrine vida, opada i kvalitet sveukupnog funkcionisanja osobe
(Vitale et al., 2000). Rezultati nageg istrazivanja pokazuju da slepe osobe u
poredenju sa slabovidim osobama negativnije samoprocenjuju kvalitet sop-
stvenog zivota. Medutim, u uzorku je bilo znacajno vise slepih osoba tako
da dobijene rezultate treba posmatrati sa rezervom. Pitanje kvaliteta zivota
osoba sa o$tecenjem vida je veoma znacajna tema u sada$njem trenutku, jer
Svetska zdravstvena organizacija upozorava da se prosecan Zivotni vek pro-
duzava, kao i da je ucestalot o$tecenja vida u porastu. To znaci da se stalno
povecava potreba za rehabilitacionim programima i servisima ¢iji je cilj odr-
zavanje i poboljsanje kvaliteta Zivota starijih osoba. Za sada je sigurno da
prilagodavanje okruzenja i dostupnost tiflotehnickih pomagala omoguc¢ava
slepim i slabovidim osobama da vode ispunjeniji i nezavisniji zivot (Atkin,
2010). Iako su neka istrazivanja pokazala pozitivne efekte rehabilitacije na
kvalitet zivota (Kuyk et al., 2008; Lamoureux et al., 2007), zbog postoje¢ih
razlika u dostupnosti rehabilitacije osobama sa o$tecenjem vida u pojedi-
nim zemljama i regionima, kao i zbog toga sto se ista oboljenja kao uzroci
o$tecenja vida razli¢ito odrazavaju na vizuelno i sveukupno funkcionisanje
osobe, ovo pitanje ostaje stalno otvoreno za istrazivace.

Iako svesniizvesnih ogranicenja ovogistrazivanja (pre svega mali uzorak,
neujednacen broj ispitanika po grupama u odnosu na uzrok ostecenja vida,
neujednacen broj ispitanika u odnosu na stepen osteéenja vida), smatramo da
rezultati mogu da budu korisni za stru¢nu praksu i planiranje programa za rad
sa odraslim osobama sa o$tecenjem vida. Saradnja sa oftalmoloskim klinika-
ma mogla bi znatno da unapredi pracenje kvaliteta Zivota osoba sa o$te¢enjem
vida u duzem periodu, posebno u delu koji bi se odnosio na merenje uticaja
rehabilitacionih mera na kvalitet zivota. U tom delu bi bilo veoma znacajno
longitudinalno pracenje pojedinih elemenata kvaliteta Zivota osoba (fizicko
funkcionisanje, prilagodavanje na novonastalu situaciju, dobrobit, zadovolj-
stvo zivotom, sre¢a) kod kojih je isto oboljenje dovelo do o$teéenja vida. U
buduéim studijama treba uzeti u obzir potrebu za utvrdivanjem povezanosti
izmedu kvaliteta Zivota i stepena realizacije svakodnevnih Zivotnih aktivnosti,
kao i povezanost kvaliteta Zivota sa kvalitetom socijalnih interakcija. Dobijeni
rezultati bi bili znacajni za jasnije sagledavanje pojedinih ¢inilaca koji uticu
na samoefikasnost osoba sa ostecenjem vida i kvalitet socijalne participacije.
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Abstract

Visual impairments significantly affect the level of participationin carrying
out everyday, professional and other activities, and, consequently, the quality of
life of an individual.

The aim of the study was to determine the relationship between time of
onset of visual impairment, age and the degree of visual impairment, and the
quality of life of adults with visual impairments.

The sample consisted of 44 respondents and the sample was divided into two
age groups: respondents aged from 18 to 35 years and respondents aged from 35
to 60 years. Data on the quality of life of persons with visual impairments were
collected using the National Eye Institute Visual Functioning Questionnaire —
25 (VFQ-25).

The results showed that persons, whose visual impairment came at earlier
age are more satisfied with their quality of life (M=96.27) compared to those,
whose visual impairment occurred later in life (AM=107.37), (F=4, 94; p=0.032).

Statistically significant difference between respondents divided into two
age categories was not found in this study. Statistically significant difference
between the degree of visual impairment and quality of life was determined.
Blind adultsare more dissatisfied with the quality oflife (AM=100.51) compared
to persons with visual impairments (AM=89.66); (F=5.20; p=0.028).

Key words: quality of life, adults with visual impairments



