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UVOD 

U ovom radu smo se bavili ispitivanjem i analizom kvaliteta života pacijenata sa različitim 

poremećajima vida i smernicama rada sa njima na osnovu čega smo dobili podatke putem intervjua. 

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije, gubitak vida pogađa oko 39 miliona ljudi 

širom sveta, dok oko 246 miliona ljudi ima neki stepen oštećenja vida. Ovi problemi sa vidom donose 

brojne izazove, ne samo na zdravstvenom planu, već i na društvenom i ekonomskom nivou. Kvalitet 

života je složen pojam koji se procenjuje na osnovu različitih faktora, kao što su fizičko i psihičko 

zdravlje, stepen nezavisnosti i društveni odnosi. Kada govorimo o kvalitetu života vezanom za vid, 

to se odnosi na zadovoljstvo osobe njenom sposobnošću da koristi vid u svakodnevnim aktivnostima. 

Oko funkcioniše kao složen optički sistem koji omogućava fokusiranje svetlosti na 

fotoosetljive ćelije u mrežnjači. Svetlosni impulsi se zatim prenose u mozak, gde se obrađuju. 

Rožnjača, koja se nalazi u prednjem delu oka, skuplja i fokusira svetlost, dok sočivo dodatno izoštrava 

sliku. U zadnjem delu oka nalazi se mrežnjača sa fotoreceptorima, čepićima i štapićima koji 

omogućavaju prepoznavanje boja i svetlosti. 

Vidna oštrina označava najbolji mogući nivo vida sa ili bez korekcije. Slabovidost ili 

ambliopija, poremećaj vida koji se ne može ispraviti naočarima, jedan je od uobičajenih problema. 

Bolesti poput katarakte, glaukoma i dijabetičke retinopatije mogu ozbiljno oštetiti vid, što značajno 

utiče na kvalitet života osoba koje pate od ovih stanja. 
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1. NAJČEŠĆI POREMEĆAJI VIDA U OPTOMETRIJSKOJ PRAKSI  

U najčešće poremećaje vida spadaju refraktivne greške. Refraktivne greške su jedne od 

najčešćih razloga zbog kojih pacijenti dolaze u optičarske radnje.  

Pod refraktivne greške spadaju:  

 Kratkovidost (miopija) 

 Dalekovidost 

 Astigmatizam 

 Presbiopija 

Kao i problem koji ne spada pod refraktive greške ali je takođe čest poremećaj zbog koga se 

pacijenti javljaju: 

 Katarakta 

 

1.1.  Kratkovidost (miopija) 

Kratkovidost (miopija) je stanje vida u kojem se bliski objekti jasno vide , dok su udaljeni 

objekti zamagljeni. Miopija nastaje u slučajevima kada očna jabučica postane predugačka ili kada je 

rožnjača previše zakrivljena. Kao rezultat toga, svetlost koja ulazi u oko fokusira se iza retine, umesto 

direktno na njoj, pa daleki objekti izgledaju zamagljeno. Kratkovidost se obično manifestuje između 

6. i 14. godine života. Miopija pogađa skoro 30% populacije. Tačan uzrok miopije nije poznat, 

međutim postoje dokazi koji govore da mnogi ljudi nasleđuju miopiju ili barem sklonost ka njenom 

razvoju. 

Miopija može nastati i zbog faktora sredine ili drugih zdravstvenih problema [1]: 

 Neki ljudi imaju zamagljen vid na daljinu samo noću. Kod noćne miopije, slaba svetlost 

otežava pravilno fokusiranje očiju. Takođe, povećana veličina zenica u mraku omogućava 

ulazak više perifernih, nefokusiranih svetlosnih zraka u oko. 

 Osobe koje obavljaju prekomerno bliski vizuelni rad mogu doživeti lažnu ili ,,pseudo” 

miopiju. Njihov zamagljen vid na daljinu uzrokovan je preteranom upotrebom mehanizma 

fokusiranja oka. Nakon dugog perioda rada na blizu, oči postaju nesposobne da se ponovo 

fokusiraju na udaljene objekte. Jasna vizija na daljinu se obično vraća nakon odmora, ali 

stalni vizuelni stres može dovesti do trajnog smanjenja vida na daljinu tokom vremena. 

 Simptomi miopije mogu takođe biti znak varijacija u nivou šećera u krvi kod osoba sa 

dijabetesom ili rani pokazatelj razvoja katarakte. 

 

1.1.1. Simptomi 

Ljudi sa miopijom mogu imati poteškoće da jasno vide filmsko platno ili TV ekran, tablu u 

školi ili dok voze. U najvećem broju slučajeva, miopija se prvi put javlja kod dece školskog uzrasta. 
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Pošto oko nastavlja da raste tokom detinjstva, obično napreduje do otprilike 20. godine. Međutim, 

miopija se može razviti i kod odraslih usled vizuelnog stresa ili zdravstvenih stanja poput dijabetesa 

[1]. 

 

1.1.2. Dijagnoza 

Testiranje miopije koristi nekoliko postupaka za merenje načina na koji oči fokusiraju svetlost 

i određivanje jačine sočiva potrebnih za korekciju smanjenog vida. Deo testiranja uključuje 

identifikaciju slova na odgovarajućem optotipu koji je udaljen 6 m od pacijenta. Ovaj test meri oštrinu 

vida, koja se izražava kao razlomak, poput 20/40. Gornji broj je standardna udaljenost na kojoj se 

testira (6 m), a donji broj predstavlja najmanju veličinu slova koju je osoba pročitala. Normalna 

oštrina vida na daljinu je 20/20, iako mnogi ljudi imaju bolji vid, poput 20/15. 

Koristeći instrument zvan foropter, doktor optometrije postavlja niz sočiva ispred vaših očiju 

i meri kako fokusiraju svetlost koristeći ručni instrument osvetljen retinoskop. Ili lekar može koristiti 

automatski instrument koji procenjuje snagu fokusiranja oka. Snaga se zatim fino podešava na osnovu 

vaših odgovora kako bi se odredila sočiva koja omogućavaju najjasniji vid. 

U nekim slučajevima, kao što su pacijenti koji ne mogu verbalno da odgovore ili kada je deo 

moći fokusiranja oka skriven, lekar može koristiti kapi za oči. Kapi privremeno sprečavaju oči da 

menjaju fokus tokom testiranja. Na osnovu tih testova i drugih testova fokusiranja oka, lekar može 

utvrditi da li imate miopiju. Takođe će odrediti snagu sočiva potrebnih za korekciju vida. Kada 

testiranje bude završeno, lekar može razgovarati o opcijama lečenja [1]. 

 

1.1.3. Lečenje 

Osobe sa miopijom imaju nekoliko opcija za povraćaj jasnog vida na daljinu, obuhvatajući 

[1]: 

 Naočare: Za većinu ljudi sa miopijom, naočare su osnovni izbor korekcije. U zavisnosti 

od nivoa miopije, možda će vam biti potrebne naočare samo za određene aktivnosti, poput 

gledanja filma ili vožnje. Međutim, osobe sa izraženom kratkovidošću možda će morati 

da ih nose stalno. 

 Kontaktna sočiva: Kod nekih osoba, kontaktna sočiva nude jasniji vid i šire vidno polje 

od naočara. Ipak, pošto se kontaktna sočiva nose direktno na očima, potrebna je 

odgovarajuća nega kako bi se očuvalo zdravlje očiju. 

 Orto-k ili CRT: Ortokeratologija (orto-k), poznata i kao refraktivna terapija rožnjače 

(CRT), je nehirurški postupak koji koristi specijalno dizajnirana kruta kontaktna sočiva da 

bi postepeno menjala zakrivljenost rožnjače. To menja način na koji svetlost ulazi u oko i 

fokusira se. 
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 Laserski postupci: Laserske procedure, kao što su LASIK i PRK, su takođe moguće opcije 

za lečenje miopije kod odraslih. Laser preoblikuje rožnjaču uklanjanjem male količine 

tkiva rožnjače.  

 Ostale refraktivne hirurgije: Kod ljudi sa izrazitom kratkovidošću, lekar može ugraditi 

sočiva u oči da bi ispravio vid. 

 

1.2.  Dalekovidost (hipermetropija) 

Dalekovidost je stanje vida u kojem su bliski objekti zamagljeni, dok se udaljeni objekti jasno 

vide. Hipermetropija nastaje kada očna jabučica postane predugačka ili kada je rožnjača previse 

zakrivljena. Kao rezultat toga svetlost koja ulazi u oko fokusira se ispred retine, umesto direktno na 

njoj [2]. 

 

1.2.1. Uzroci i faktori rizika 

Dalekovidost nastaje jer oko ne prelama svetlost pravilno, pa se ona fokusira iza mrežnjače, 

ili rožnjača ima premalu zakrivljenost [2]. 

 

1.2.2.  Simptomi 

Uobičajeni znaci hipermetropije sadrže poteškoće u koncentraciji i održavanju jasnog fokusa 

na bliske objekte, naprezanje očiju, umor i/ili glavobolje nakon rada na blizu, bol ili peckanje u očima, 

te razdražljivost ili nervozu nakon duže koncentracije [2]. 

 

1.2.3.  Dijagnoza 

Uobičajeni pregledi vida, poput onih koji se obavljaju u školama, često ne otkrivaju 

hipermetropiju. To je zato što osobe s hipermetropijom lako prepoznaju slova na testu vida za daljinu, 

ali nisu često adekvatno testirane za vid na blizinu. Međutim, sveobuhvatan oftalmološki pregled 

uključuje neophodna testiranja za dijagnostikovanje hipermetropije [2]. 

 

1.2.4.  Lečenje 

Ako je potrebno, lekar optometrije može ponuditi opcije lečenja. U blagim slučajevima 

dalekovidosti, oči mogu nadoknaditi nedostatak bez korektivnih sočiva. U drugim slučajevima, lekar 

propisuje naočare ili kontaktna sočiva koja menjaju način na koji svetlost ulazi u oči, omogućavajući 

vam jasan vid na blizinu [2]. 
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1.3. Astigmatizam 

Astigmatizam je stanje vida koje uzrokuje zamućen vid. Nastaje kada je rožnjača (prozirni 

prednji deo oka) nepravilnog oblika ili zbog zakrivljenosti sočiva unutar oka. 

Astigmatizam se javlja kada nepravilno oblikovana rožnjača ili sočivo sprečava svetlost da se 

pravilno fokusira na mrežnjaču, svetlosno osetljivu površinu na zadnjem delu oka. Površina rožnjače 

je više poput oblika elipse umesto sfernog oblika, pa oko ne može da fokusira svetlosne zrake na 

jednu tačku. U ovom slučaju, vid postaje zamagljen na bilo kojoj udaljenosti. Takođe, zakrivljenost 

sočiva unutar oka može se promeniti, što dovodi do povećanja ili smanjenja astigmatizma.  

Astigmatizam se često pojavljuje zajedno sa drugim vidnim stanjima, kao što su kratkovidost 

(miopija) i dalekovidost (hipermetropija). Zajedno, ova stanja vida nazivaju se refraktivne greške jer 

utiču na način na koji oči prelamaju svetlost [3]. 

 

Slika 1. Osoba bez astigmatizma (levo) i osoba sa astigmatizmom (desno), izvor: 

www.lensoptic.com/ocna-ordinacija/bolesti-oka/refrakcione-greske/astigmatizam/astigmatizam-normal/  

 

1.3.1. Uzroci i faktori rizika 

Uzroci i faktori rizika su [3]: 

 Nasledan je i obično prisutan od rođenja. 

 Može se razviti nakon povrede oka ili operacije oka. 

 Može nastati zbog relativno retkog stanja zvanog keratokonus, pri kojem rožnjača postaje 

sve tanja i poprima oblik kupe. 

 Može se smanjiti ili povećati tokom vremena. 

 

1.3.2. Simptomi 

Simptomi astigmatizma [3]: 

 Zamućen vid na bilo kojoj udaljenosti, nelagodnost u očima, glavobolje. 

 

http://www.lensoptic.com/ocna-ordinacija/bolesti-oka/refrakcione-greske/astigmatizam/astigmatizam-normal/
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1.3.3. Dijagnoza 

Lekar optometrije može dijagnostikovati astigmatizam kroz sveobuhvatan pregled oka. 

Testiranje za astigmatizam meri kako oči fokusiraju svetlost i određuje snagu bilo koje optičke 

korekcije potrebne za poboljšanje vida [3]. 

 

1.3.4.  Lečenje 

Lečenje obuhvata [3]: 

 Naočare: Ljudi s astigmatizmom najčešće koriste naočare. Naočare sadrže posebnu 

cilindričnu korekciju koja kompenzuje astigmatizam. 

 Kontaktna sočiva: Neka ljudi bolje vide s kontaktnim sočivima nego s naočarima. Postoje 

posebna torusna meka sočiva koja koriguju astigmatizam, a kruta gas-propusna sočiva 

mogu takođe poboljšati vid. 

 Ortokeratologija: Ova metoda obuhvata nošenje serije krutih kontaktnih sočiva koja 

privremeno oblikuju rožnjaču. 

 Laserska hirurgija: Astigmatizam se može ispraviti laserskom operacijom, poput LASIK-

a ili PRK-a, koje preoblikuju rožnjaču. 

1.4. Presbiopija 

Presbiopija otežava sredovečnim i starijim osobama da jasno vide bliske objekte. Kako 

starimo, sočivo u oku postaje tvrđe i manje fleksibilno, što ometa pravilno fokusiranje svetlosti na 

retinu [4]. 

 

Slika 2. Presbiopija, izvor: www.optomedik.rs/problemi-vida/presbiopija/  

1.4.1. Uzroci i faktori rizika 

Iako se presbiopija može činiti kao da se javlja iznenada, smanjenje vida dešava se tokom 

nekoliko godina. Presbiopija obično postaje primetna u ranim do srednjim 40-im godinama, ali 

smanjenje sposobnosti fokusiranja počinje već u detinjstvu [4]. 

 

http://www.optomedik.rs/problemi-vida/presbiopija/
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1.4.2.  Simptomi 

Neki znaci presbiopije uključuju držanje materijala za čitanje na udaljenosti od ruke, zamućen 

vid na normalnoj udaljenosti za čitanje, zamor očiju i glavobolje prilikom rada izbliza [4]. 

 

1.4.3. Dijagnoza 

Sveobuhvatan pregled oka sadrži testiranje na presbiopiju [4]. 

 

1.4.4. Lečenje 

Da bi se nadoknadila presbiopija, vaš optometrista može vam prepisati naočare za čitanje, 

multifokalne naočare ili kontaktna sočiva. Presbiopija može otežati druga uobičajena stanja vida kao 

što su kratkovidost, dalekovidost i astigmatizam. Lekar će odrediti specifična sočiva kako bi vam 

omogućio jasan i udoban vid. Možda ćete naočare koristiti samo za rad izbliza, poput čitanja, ali bi 

vam moglo biti praktičnije i korisnije da ih nosite stalno. Efekti presbiopije nastaviće se tokom života, 

pa ćete povremeno možda morati da menjate naočare kako biste održali jasan i udoban vid. 

Monovizija je tretman koji se često prepisuje osobama starijim od 40 godina pogođenim 

presbiopijom. Kod tretmana monovizije, pacijent nosi kontaktno sočivo za blizak ili srednji vid na 

jednom oku, a po potrebi sočivo za vid na daljinu na drugom oku. To omogućava jasan vid na 

različitim udaljenostima. 

Za uspešan tretman monovizije, razgovarajte sa svojim optometristom o vašem poslu i 

zadacima koji su vam važni kako biste ih mogli jasno videti [4]. 

 

1.4.5. Prevencija 

Presbiopija je prirodni deo starenja oka. Nije bolest i ne može se sprečiti [4]. 

 

1.5. Katarakta 

Katarakta je zamućeno ili neprozirno područje na inače čistom sočivu oka. U zavisnosti od 

veličine i lokacije, može ometati normalan vid [5]. 

 

1.5.1. Uzroci i faktori rizika 

Većina katarakti se razvija kod osoba starijih od 55 godina, ali se ponekad javlja kod 

novorođenčadi, male dece, ili kao rezultat povrede ili lekova. Katarakte obično pogađaju oba oka, ali 

jedno može biti više pogođeno od drugog. 
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Sočivo se nalazi unutar oka, iza dužice, obojene strukture oka. Normalno, sočivo fokusira 

svetlost na retinu, koja šalje sliku kroz očni nerv do mozga. Međutim, ako je sočivo zamagljeno 

kataraktom, svetlost se rasipa, pa sočivo ne može pravilno fokusirati, što izaziva probleme s vidom. 

Sočivo je uglavnom sastavljeno od proteina i vode, a zamagljivanje sočiva nastaje zbog promena u 

proteinima i vlaknima sočiva [5]. 

 

1.5.2. Tipovi katarakti 

Sočivo je sastavljeno od slojeva, poput luka. Spoljašnji sloj je kapsula, unutrašnji je korteks, 

a središnji sloj je nukleus. Katarakta može nastati u bilo kojem od ovih slojeva [5]: 

 Nuklearna katarakta se nalazi u centru sočiva. Nukleus tamni s godinama, prelazeći iz 

prozirnog u žuto, a ponekad i smeđe. 

 Kortikalna katarakta utiče na sloj sočiva koji okružuje nukleus. Katarakta izgleda poput 

klinova ili zrakova. 

 Posteriorna kapsularna katarakta se nalazi u spoljnjem zadnjem sloju sočiva. Ovaj tip se 

često razvija brže. 

 

1.5.3.  Simptomi 

Katarakte se obično razvijaju vrlo sporo, a simptomi mogu obuhvatati [5]: 

 Zamagljen ili mutan vid. 

 Smanjena intenzivnost boja. 

 Povećana osetljivost na odsjaj, posebno tokom vožnje noću. 

 Poteškoće s noćnim vidom. 

 Promena refrakcione greške oka ili dioptrije. 

 

1.5.4.  Dijagnoza 

Katarakte se dijagnostikuju sveobuhvatnim pregledom oka, koji sadrži merenje vidne oštrine, 

procenu refrakcije, i pregled sočiva pod visokim uvećanjem kako bi se odredio stepen i lokacija 

katarakte [5]. 

 

1.5.5.  Lečenje 

Lečenje katarakte zavisi od stepena oštećenja vida. Ako katarakta minimalno utiče na vid, 

možda neće biti potrebna nikakva terapija. Ako napreduje do tačke da ometa svakodnevne aktivnosti, 

potrebna je operacija. Operacija katarakte podrazumeva uklanjanje zamućenog sočiva i zamenu 



9 

 

veštačkim sočivom. Postoji nekoliko vrsta operacija, uključujući fakoemulzifikaciju i 

ekstrakapsularnu hirurgiju [5]. 

 

1.5.6.  Prevencija 

Iako ne postoji način da se spreči razvoj katarakte, preporučuje se smanjenje izloženosti UV 

zračenju, prestanak pušenja, i povećan unos antioksidanata, poput vitamina C i E [5]. 

 

Slika 3. Katarakta, izvor: www.oculusklinika.com/katarakta/  

  

http://www.oculusklinika.com/katarakta/


10 

 

2. KVALITET ŽIVOTA 

Pojam kvaliteta života predstavlja subjektivan doživljaj pojedinca, koji obuhvata osećaj 

radosti, životnog zadovoljstva, unutrašnjeg mira i odsustvo straha i neizvesnosti. Kvalitetan život 

podrazumeva i opuštenost, bez opterećenja ili pritiska. Važne emocije povezane sa kvalitetnim 

životom obuhvataju sreću i unutrašnji mir, što se povezuje sa hedonizmom. 

Danas živimo u četiri vrste okoline: biološkoj, fizičkoj, hemijskoj i socijalnoj. Socijalna 

okolina, iako nevidljiva, ima snažan uticaj na naše zdravlje, uključujući povećanje broja malignih 

bolesti. Ona utiče na psihičko stanje ljudi, doprinoseći rezignaciji, čime direktno utiče na kvalitet 

života. U novije vreme prepoznaje se i peta vrsta okoline, psihosocijalna, koja sadrži nove faktore i 

proširuje uticaj socijalne okoline. 

Socijalna okolina, direktno i indirektno, doprinosi osećaju rezignacije kod ljudi, što utiče na 

kvalitet njihovog života. Danas prepoznajemo i petu vrstu okoline, psihosocijalnu, koja predstavlja 

proširenje socijalne okoline sa novim faktorima. 

Uzimajući u obzir navedene faktore, mogu se formulisati sledeće radne definicije pojma 

kvaliteta življenja: 

1. Kvalitet življenja predstavlja lično shvatanje čovekove pozicije u svakodnevnom životu, s 

obzirom na kulturu, zakonske i pravne okvire, kao i mogućnosti ostvarivanja ličnih ciljeva i 

želja [6]. 

2. Kvalitet življenja sadrži nezavisnost i slobodu u ponašanju, govoru i odlučivanju u 

svakodnevnim aktivnostima. 

3. Kvalitet življenja je način na koji doživljavamo i vrednujemo sopstveni život u celini. 

4. Kvalitet življenja podrazumeva sposobnost prilagođavanja i promene okoline i ljudi prema 

sebi, ali i prilagođavanje nas samih okolini i drugim ljudima. 

Tokom osamdesetih godina prošlog veka, porastao je interes za procenu kvaliteta života, 

posebno u medicini, javnom zdravlju i socijalnoj medicini. Pored toga, ovaj koncept je relevantan i 

za filozofiju, teologiju, sociologiju, psihologiju, biologiju, ekologiju, ekonomiju i pravo. Ove 

discipline analiziraju ljudsko postojanje i pokušavaju odgovoriti na pitanje „biti ili imati.“ 

Svaka osoba doživljava kvalitet života na svoj način. Na primer, lopov može osećati 

zadovoljstvo u svom poslu, alkoholičaru je svejedno dok pije, a ljubitelji hrane su srećni za stolom. 

Sreća je ključna za subjektivno blagostanje, ali je različiti ljudi vide drugačije: filozof u mudrosti, 

teolog u Bogu, bogataš u materijalnim dobrima, dok bolesnik sreću vidi u ozdravljenju, a patnik u 

smrti. Ljudska patnja je kompleksnija od same bolesti i medicina je ne može u potpunosti izlečiti [7]. 
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2.1. Segmenti kvaliteta života 

Određeni uslovi su neophodni za pravu procenu kvaliteta života. Na osnovu literature, 

iskustava i saznanja, predstaviću važne elemente za kvalitet života. Svaki od ovih elemenata ima svoj 

specifičan značaj i ulogu, kako bismo mogli reći da je naš život zaista kvalitetan [7]. 

 

 

2.1.1. Zdravlje 

Kao prvi segment kvaliteta života uvek se ističe zdravlje. Poznati slogan „zdravlje nije sve, 

ali bez zdravlja je sve ništa“ ovde se jasno ističe. Čak i uz šalu, poput one o Titaniku gde su svi bili 

zdravi, važno je prepoznati da različiti fizički simptomi, naročito bol, značajno utiču na kvalitet 

života. Bol i stres, bilo fizički ili mentalni, svakako smanjuju kvalitet življenja. Kada tome dodamo 

ljudsku patnju, jasno je da je kvalitet života takvih osoba veoma nizak. 

Zanimljivo je da smo kao biološka bića skloni tome da bolest izaziva negativne emocije, dok 

zdravlje često uzimamo zdravo za gotovo dok ne obolimo. Moguće je živeti sa posledicama prebolelih 

bolesti, poput pacijenata nakon laringektomije ili poliomijelitisa. Važno je napomenuti da nivo 

nesreće i smanjen kvalitet života zbog hronične bolesti ili posledica ne zavise samo od stvarne 

ozbiljnosti bolesti, već i od načina na koji sami doživljavamo svoju bolest [7]. 

 

2.1.2. Ljubav 

Ljubav je jedna od najpoželjnijih emocija, duboko ukorenjena u ljudskoj prirodi, o kojoj je 

napisano mnogo knjiga. U suštini, ljubav se razlikuje prema svojoj „boji“ (kako je emocionalno 

doživljavamo) i prema intenzitetu (stepenu žrtve koju smo spremni podneti). Najčešće povezujemo 

ljubav sa partnerskom ljubavlju, koja je u početku romantična i strastvena. Ovi odnosi su obeleženi 

seksualnom privlačnošću i željom za ekskluzivnim povezivanjem sa partnerom. U tim trenucima, 

ljudi doživljavaju visok kvalitet života, što se često može videti i kod mladih, koji, iako suočeni sa 

izazovima, osećaju snažno zadovoljstvo kada dožive partnersku ljubav. 

Uz partnersku ljubav, postoje i druge forme ljubavi koje imaju različite „boje“: ljubav prema 

deci, unucima, braći i sestrama, roditeljima, prijateljima, pa čak i prema kućnim ljubimcima. Kada je 

reč o intenzitetu, najsnažnija ljubav je prema deci, a posebno prema unucima, za koje smo spremni 

na velike žrtve. Sve ove ljubavi su nezavisne jedna od druge – mogu postojati istovremeno, ne 

isključuju se i ne umanjuju međusobno. 

Ljubav je snažan pokretač ljudskog ponašanja, a filozofi često kažu da je ljubav sila koja 

pokreće univerzum. Potvrđeno je da različite faze života donose različite oblike ljubavi, koji se 

razlikuju po boji i intenzitetu, bilo u mladosti ili u starosti [8]. 
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2.1.3. Hobi 

Od posla koji obavljamo i plate koju primamo za taj rad, obezbeđujemo osnovne potrebe za 

fiziološko preživljavanje. U ljudskoj prirodi postoji i potreba za aktivnostima koje nazivamo 

hobijima. Svaka osoba ima neku aktivnost u kojoj uživa, koja je opušta i donosi radost i sreću, čime 

doprinosi kvalitetu njenog života. Neki ljudi imaju više hobija, pri čemu svaki od njih na specifičan 

način doprinosi njihovom zadovoljstvu i čini život lepšim [8]. 

 

2.1.4. Profesionalni posao 

Ovaj pojam je sasvim razumljiv i doprinosi kvalitetu života time što obezbeđuje fiziološke 

potrebe. Posebno nas ispunjava ukoliko posao koji obavljamo emocionalno volimo. Ukoliko osećamo 

odbojnost prema svom profesionalnom poslu, to može stvoriti osećaj patnje, dok spoj profesionalnog 

rada i hobija pruža osećaj zadovoljstva i ispunjenosti, što se može poistovetiti sa osećajem života u 

idealnim uslovima [8]. 

 

2.1.5. Prijatelji 

Značaj ovog elementa za kvalitet života je opštepoznat, od detinjstva pa sve do starosti. Svi 

razumemo vrednost malih užitaka, poput šoljice kafe, pića ili putovanja, uz razgovor sa prijateljem 

sa kojim delimo zajedničke teme i interesovanja. Takvi trenuci donose radost i ispunjenje. Iako 

idealan život ne postoji, s obzirom na to da smo kao ljudska bića deo biologije gde matematička 

savršenost od 100% nije moguća, ovakvi trenuci značajno doprinose kvalitetu života [9]. 

 

2.1.6. Porodica 

Sreća, radost, zadovoljstvo i ljubav koje pruža toplina porodičnog doma neprocenjivi su. Ovu 

vrednost prepoznaju supružnici koji se, umorni od posla, vraćaju kući, kao i dede i bake kada 

dočekuju svoje unuke iz škole. Poseban izvor radosti za starije članove porodice jeste vreme 

provedeno u igri ili pomaganju unucima oko školskih zadataka [9]. 

 

2.1.7. Specifične želje 

Svako od nas ima neku posebnu želju u životu koja prevazilazi svakodnevne aktivnosti i 

potrebe. Ta želja može biti vezana za prošlost, bilo blisku ili daleku. To može biti želja da nabavimo 

knjigu iz školskih dana ili da se ponovo bavimo nečim što nas tada nije zanimalo, ali nas sada privlači. 
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Možda je to putovanje u daleke krajeve ili izgradnja kućice u prirodi. Ispunjenje tih želja donosi 

radost, zadovoljstvo i opuštanje, što poboljšava kvalitet našeg života [9]. 

 

2.1.8. Čista glava 

Daleko smo od kvalitetnog života ako nas neprestano muče misli koje se vrte u podsvesti. To 

se odnosi na situacije kada smo opterećeni nekom brigom, nelagodom, osećajem krivice, ili 

neispunjenim obavezama. Ovaj teret postaje još veći ukoliko je prisutna hronična bolest, čiji razvoj 

ili povratak ne možemo predvideti, ili ako je bolest samo privremeno zalečena [9]. 

 

2.1.9. Novac 

Svi smo svesni koliko novac može da usreći ili unesreći ljude. Novac sam po sebi nije uzrok 

nesreće, već je potreban za ostvarivanje prethodno navedenih devet elemenata kvaliteta života. 

Psiholozi bi mogli mnogo govoriti na ovu temu, a Diener i Seliman su 2004. godine jasno dokazali 

da na ljudsku sreću i blagostanje mnogo više utiču socijalni kontakti i emocije nego materijalni 

prihodi [9]. 
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3. KVALITET ŽIVOTA PACIJENATA SA POREMEĆAJIMA VIDA 

Koncept kvaliteta života odnosi se na psihološki fenomen koji se tiče stava pojedinca prema 

vlastitom životu i njegovim različitim aspektima. Kvalitet života se generalno može definisati kao 

stepen zadovoljstva vlastitim životom. Ovaj koncept predstavlja složenu strukturu u kojoj se izdvajaju 

nekoliko primarnih oblasti: zdravlje, emocionalna dobrobit, materijalno blagostanje, odnosi sa 

bliskim osobama, produktivnost, društvena zajednica i osećaj sigurnosti. Percepcija kvaliteta života 

obuhvata subjektivne faktore, koji se razumeju iz perspektive pojedinca, i objektivne faktore, koji 

definišu mogućnosti zadovoljenja lično važnih potreba. 

Vid čini oko 80% funkcije svih pet čula zajedno, što implicira da oštećenje vida značajno utiče 

na sve aspekte života, posebno na kvalitet života. Oštećenje vida utiče na mnoge oblasti 

svakodnevnog funkcionisanja, kao što su orijentacija i kretanje, socijalizacija i komunikacija sa 

drugim ljudima, pisana komunikacija i pristup informacijama. Promene u vidnom aparatu mogu 

dovesti do delimičnog ili potpunog gubitka vida, što rezultira poteškoćama u kvalitetu života osoba 

sa oštećenjem vida [10]. 

Poremećaj vida ima izrazito negativan uticaj na funkcionisanje osobe i njen kvalitet života. 

Može ograničiti sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti, uticati na nivo samostalnosti i 

kretanja. Zadovoljstvo kvalitetom života varira među pojedincima, zavisno od stepena oštećenja vida, 

ograničenja u izvođenju aktivnosti, uslova u okruženju, kao i ličnih zahteva i očekivanja. Dve osobe 

sa istim stepenom ograničenja usled oštećenja vida, ali koje žive u različitim uslovima, mogu imati 

različit kvalitet života, kao i različitu percepciju tog kvaliteta. 

Studije iz protekle tri decenije pokazuju da vizuelne funkcije kao što su oštrina vida, vidno 

polje, kolorni vid i binokularni vid značajno utiču na svakodnevno funkcionisanje osobe [11]. Kvalitet 

života opada kada se smanjuje oštrina vida i druge vizuelne funkcije. Istraživanja su pokazala da veća 

dioptrija negativno utiče na funkcionisanje, posebno u vezi sa povećanom zabrinutošću i teškoćama 

tokom vožnje [12]. Čiang i saradnici su došli do sličnih rezultata, gde su osobe sa refrakcionim 

anomalijama navele vožnju noću i čitanje sitnog teksta kao najteže aktivnosti [13]. Nekorigovane 

refrakcione anomalije predstavljaju veliki problem u obrazovanju i zapošljavanju, a posebno 

zabrinjava podatak da samo 20% ljudi sa dalekovidošću u zemljama u razvoju ima pristup naočarima. 

Zbog toga je važno rano otkrivanje i rešavanje problema vida, jer to ne samo da poboljšava oštrinu 

vida, već doprinosi i boljem mentalnom zdravlju [14]. 

Veliki broj studija istraživao je kvalitet života kod osoba sa kataraktom, refrakcionim 

anomalijama i glaukomom, što je logično jer su ova oboljenja među najčešćim uzrocima oštećenja 

vida [15]. Rezultati pokazuju da je kvalitet života kod osoba sa oštećenjem vida uzrokovanim 

kataraktom, dijabetičnom retinopatijom i promenama na makuli nizak u skoro svim aspektima. Kod 

osoba sa glaukomom, povezanost između slabijeg kvaliteta života i oštećenja vida je još izraženija 

[11]. Takođe, utvrđeno je da osobe sa glaukomom i bolestima rožnjače imaju lošiji kvalitet života u 
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poređenju sa osobama koje imaju nekorigovane refrakcione anomalije, bez obzira na oštrinu vida 

[16]. 

Istraživanja pokazuju da slepe osobe značajno negativnije procenjuju svoju životnu situaciju 

u poređenju sa slabovidim osobama [17]. Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije, 4,25% 

svetske populacije ima oštećenje vida, što iznosi oko 285 miliona ljudi. Od toga, 246 miliona su 

slabovidi, a 39 miliona slepi. Prognoze su alarmantne jer se predviđa da će broj slepih osoba do 2025. 

godine porasti na 100 miliona [6]. Ovaj porast se očekuje zbog starenja svetske populacije, s obzirom 

na to da su vizuelna oštećenja najzastupljenija kod osoba starijih od šezdeset godina [18]. 
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4. METODE I NAČINI VOĐENJA INTERVJUA SA PACIJENTIMA 

Kvalitet života predstavlja fizičko, emocionalno i socijalno blagostanje i zavisi od sposobnosti 

osobe da obavlja svakodnevne aktivnosti. Oštećenje vida može smanjiti ovu sposobnost, što dovodi 

do zavisnosti od drugih ili vizuelnih pomagala, što dalje izaziva stres i frustraciju. 

Cilj ovog istraživanja je da se ispita kako oštećenje vida utiče na kvalitet života, uz posebnu 

pažnju na razliku između osoba koje su stekle problem sa vidom tokom života i onih koje su rođene 

sa oštećenjem vida. Pored toga, istraživanje će analizirati na koji način problemi sa vidom utiču na 

svakodnevne aktivnosti, kao i u kojoj meri zavisnost od vizuelnih pomagala dovodi do frustracije i 

stresa, čime se smanjuje ukupni kvalitet života. 

U istraživanju smo postavili nekoliko hipoteza koje ćemo analizirati: 

H1 - Osobe koje su stekle problem sa vidom u toku života primećuju veće pogoršanje kvaliteta 

života od rođenih. 

H2 - Problemi sa vidom uzrokuju značajna ograničenja u svakodnevnim aktivnostima, 

smanjujući kvalitet života. 

H3 - Zavisnost od vizuelnih pomagala izaziva frustraciju i stres, negativno utičući na kvalitet 

života. 

Pitanja koja su postavljena tokom razgovora: 

 Godine starosti? 

 Pol? 

 Koji oblik problema vida je prisutan? 

 

1. Kako je nastao vaš problem sa vidom, da li je prisutan od rođenja ili je stečen tokom 

života? (U koliko je stečen tokom života)  

2. Da li primećujete razliku u kvalitetu života pre i posle stečenog problema sa vidom? 

(Ukoliko je prisutam od rođenja) 

2.1 Koje su to stvari koje bi mogli lakse da obavljate da nemate trenutni problem? 

3. Koliko vaš problem sa vidom sputava ili ograničava u životu i svakodnevnim 

aktivnostima? 

4. Kako se osećate povodom toga što ste zavisni od pomagala koje koristite? 

5. Da li ste u nekom periodu života osetili odbacivanje, omalovažavanje od okoline 

(diskriminaciju) zbog vašeg problema? 

6. Šta bi savetovali optometristima u radu ili komunikaciji sa vama? 
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Osoba 1 

Odgovori:  

Godine starosti: 29 

Pol: M 

Koji oblik problema vida je prisutan: Kratkovidost 

Dioptrija: OD: -7.25DSph  

OS: -6.25DSph 

Odgovori: 

1. Imam kratkovidost, što znači da teško vidim predmete na daljinu. To najviše utiče na moje 

svakodnevne aktivnosti kao što su vožnja, prepoznavanje lica na udaljenosti i čitanje natpisa. 

Moram nositi naočare ili sočiva, ali ponekad čak ni to nije dovoljno da potpuno ispravim vid. 

Problem sa vidom stekao sam u toku puberteta i počeo sam primećivati probleme sa vidom 

tokom srednje škole, kada mi je postajalo teško da čitam sa table i da gledam daleko. Sa 

godinama, stanje se pogoršavalo i sada moram stalno nositi naočare. 

2. Primećujem značajnu razliku u kvalitetu života pre i posle pojave problema sa vidom. Ranije 

sam se mnogo slobodnije kretao i bavio aktivnostima poput sporta bez ograničenja. Sada, 

zavisim od naočara, što mi često smeta u društvenim aktivnostima i fizičkim zadacima. 

3. Teško mi je orijentisati se u novim prostorima, osećam nesigurnost prilikom vožnje, posebno 

noću, a često imam glavobolje zbog naprezanja očiju pri radu na računaru ili čitanju. 

4. Osećam veliku frustriraciju zbog zavisnosti od pomagala. Naočare često zaboravim ili ih ne 

mogu pronaći kada su mi najpotrebnije, a nošenje sočiva me iritira nakon dugih sati. Osećam 

da bih bio mnogo produktivniji i samostalniji da nemam potrebu za njima. 

5. Često sam osetio odbacivanje i omalovažavanje, posebno tokom školovanja. Zbog naočara su 

me u detinjstvu ponekad ismevali vršnjaci, a u odraslom dobu primećujem da ljudi često ne 

razumeju koliko problem sa vidom može otežati svakodnevne zadatke. Na primer, ponekad 

ne vidim signal od kolega na sastancima ili ne mogu brzo reagovati u situacijama zbog lošeg 

vida. 

6. Savetovao bih optometriste da posvete više vremena objašnjavanju opcija i detaljima u vezi 

sa lečenjem. Takođe, smatram da bi bilo korisno da pokažu više empatije, naročito kada 

govore o problemima sa vidom koji su dugotrajni ili se pogoršavaju. Ponekad osećam da ne 

dobijam dovoljno informacija o prevenciji daljeg pogoršanja mog vida. 
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Osoba 2  

Odgovori:  

Godine starosti: 37 

Pol: Ž 

Koji oblik problema vida je prisutan: Dalekovidost sa astigmatizmom 

Dioptrija: OD: +1.00Dsph -4.00Dcyl Ax 90 

OS:  +1.00Dsph -5.00Dcyl Ax90 

Odgovori: 

1. Zbog mog problema sa vidom često osećam zamor očiju i glavobolje, a slike i predmeti su mi 

ponekad zamagljeni ili iskrivljeni, naročito kada radim na računaru ili čitam duže vreme. 

Problem sa vidom sam stekla tokom detinjstva, ali sam tek kasnije, u osnovnoj školi, postala 

svesna koliko utiče na moj svakodnevni život. Na početku je bio blag, ali kako su godine 

prolazile, problem se pogoršavao i postalo je neophodno da nosim naočare svakodnevno. 

2. Pre nego što je problem postao ozbiljniji, mogla sam obavljati većinu aktivnosti bez 

ograničenja. Sada moram pažljivo birati osvetljenje za čitanje i često pravim pauze kada radim 

na računaru, jer oči brzo postaju napete. 

3. Problem sa vidom me delimično sputava u svakodnevnim aktivnostima. Teško mi je čitati 

sitna slova na ekranu, a kada vozim, osećam nesigurnost zbog zamagljenog vida. Ipak, sa 

naočarima mogu obavljati većinu aktivnosti, ali mi ponekad predstavljaju smetnju u sportu i 

drugim fizičkim aktivnostima. 

4. Osećam blagu napetost zbog zavisnosti od naočara, posebno kada ih moram često čistiti ili 

kada mi smetaju tokom fizičkih aktivnosti. Ipak, zahvalna sam što mi omogućavaju da 

normalno funkcionišem u većini situacija, iako bih volela da postoji način da se problem trajno 

reši. 

5. Da, kao dete sam se suočavala sa ismevanjem zbog nošenja naočara. Iako to nije bilo ozbiljno, 

osećao sam se nesigurno u vezi sa svojim izgledom. Danas, međutim, to nije veliki problem, 

ali povremeno osetim nelagodnost kada moram objašnjavati ljudima da imam problem sa 

vidom, naročito u situacijama kada to nije odmah očigledno. 

6. Savetovala bih optometristima da pažljivije slušaju pacijente, jer često ne razumeju koliko nas 

problemi sa vidom ometaju u svakodnevnim aktivnostima poput vožnje ili rada na računaru. 

Takođe bih volela da mi objasne preventivne mere i opcije koje bi mogle olakšati dugotrajno 

nošenje naočara ili sočiva u svakodnevnom životu. 
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Osoba 3 

Godine: 21 

Pol: M 

Koji oblik problema vida je prisutan: Kratkovidost 

Dioptrija: OD:- 5.50 Dsph 

OS: -5.50 Dsph 

Odgovori: 

1. Otkrio sma da imam problem sa vidom u svojoj 7-oj godini života kada sam radio test za 

polazak u školu. U početku moja dioptrija je bila manja, ali sa vremenom se povećavala.  

2. Smatram da je sve lakše raditi kada nemate problem sa vidom počevši od plivanja i svih ostalih 

sportova do nekih svakodnevnih aktivnosti (tuširanje, umivanje itd). Imao sam situaciju da 

kada sam se u luna parku vozio autićima na sudaranje, ispale su mi naočare i polomile su se. 

Taj dan nisam mogao da se vratim kući, tako da sam morao da zovem nekoga da dođe po 

mene.  

3. Pošto se bavim poslom električara i stalno su mi prljave ruke, imam problem da održavam 

naočare čistim. Dešava mi se često da mi naočare spadaju kada se oznojim na poslu, a prljavim 

rukama mi je teško da ih vratim na mesto pa mi tako često i ispadnu. Kada padne mrak slabije 

vidim i to mi smeta kada vozim, samim tim nisam siguran u svoju vožnju i osećam se 

nebezbedno. 

4. Smeta mi što sam zavistan od naočara jer kao što sam naveo to me jako ograničava u životu. 

Voleo bih da mogu da vidim sve, a ne da mi vid bude ograničen samo na staklo koje je ispred 

oka.  

5. U školi su me zezali i šalili se na moj račun što mi je u početku smetalo ali sam kasnije 

prihvatio sebe i nisam se osećao loše zbog toga. 

6. Preporučio bih optometristima da su posvećeniji i da posvete više vremena samom pregledu. 
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Osoba 4 

Godine: 21 

Pol: Ž 

Koji oblik problema vida je prisutan: Kratkovidost sa astigmatizmom i strabizam 

Dioptrija:OD:-9.25Dsph -2.25Dcyl Ax180 

OS: 6.75Dsph -2.50Dcyl Ax175  

Odgovori:  

1. Prisutan od rođenja, roditelja su primetili da mi beži oko i kada su me odveli kod oftalmologa 

primetili su ostale probleme sa vidom koji su prisutni. 

2. Da nemam problem sa vidom mislim da bi mi život bio mnogo lakši. Imala bih bolju 

koncentraciju, ne bi postojalo ogovaranje, veće samopouzdanje i olakšano obavljanje 

svakodnevnih aktivnosti. 

3. Sputava me u svakodnevnom životu, zbog velike dioptrije ne mogu da nosim sunčane naočare. 

Kada idem na more ne mogu bez naočara u vodu, ujutru kada se  probudim teško mi je da 

nađem naočare jer se ne osetim gde sam ih ostavila. Po javnom gradskom prevozu se teško 

snalazim zbog slabog vida. Smeta mi preterana svetlost u klubovima ili na filmovima jer 

dobijem glavobolju. Kada su kišni dani kapljice po naočarima mi smanjuju vidljivost. Imam 

problem da procenim koliko je neki predmet udaljen od mene ili na kojoj je daljini. Imam 

strah od sportova sa loptom jer mi se desilo da me lopta pogodila i slomila naočare. To 

iskustvo mi je bilo jedno od najgorih jer je drug morao da me vodi za ruku do kuće i onda sam 

trebala da čekam dok se ne izrade nove naočare. 

4. U zavisnosti od naočara, jako me demotiviše činjenica da ako naočara nema ja ne mogu da 

funkcionišem. Estetski mi smeta jer mi umanjuje oči i lice. Kada otvorim oči, sve mi je mutno 

i osetim strah dok taj osećaj traje sve dok ne stavim naočare. 

5. Imala sam veliki problem sa osuđivanjem od strane vršnjaka. Nazivali su me raznim ružnim 

imenima: ćorava, ti si slepa? Ismejavali su mi se tako da što mi skinu naočare i onda me pitaju 

koliko prstiju vidim. Određena deca nisu htela da se druže sa mnom jer nisam kao ostali i 

izdvajam se. 

6. Dala bih savet da pregledi budu detaljniji i opštirniji. Mislim da je jako bitno da se  posveti 

više vremena osobama koje imaju problem kao što je moj. Potrebno je vreme da se 

naviknemo, na novu dioptriju i da primetimo šta nam više odgovora od ponuđenih dioptrija. 
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Osoba 5  

Godine: 29 

Pol: M 

Poremećaj vida: Osoba nema jedno oko 

Odgovori: 

1. Problem je stečen tokom života prilikom nezgore u kojoj je, tokom ratnog stanja, delić 

eksploziva uleteo u moje oko. Tada sam imao 8 godina. 

2. Ne sećam se kako je bilo gledati sa dva oka jer sam navikao na život sa jednim okom. 

3. Ovaj problem me stalno sputava u životu jer veštačko oko koje imam ne može da luči suze. 

Samim tim mi je problem kada je suv vazduh ili je jako toplo napolju ili u prostoji osećam 

neprijatnost zbog suvoće proteze. U Srbiji nemaju kapi za ovaj problem. Kada plivam ili 

ronim imam strah da mi proteza ne ispadne iz oka. Jednom mi se desilo da sam izgubio protezu 

i taj dan nisam mogao da funkcionišem normalno i onda sam morao da javim da neću moći 

da dođem na posao. Kada čitam duže vreme imam glavobolje jer je veliki napor usmeren na 

moje jedno oko. 

4. Osećaj da ne mogu da funkcionišem niti da negde idem bez proteze je poražavajuć. Proteza 

ume da mi smeta u dosta slučajeva, kada sam nenaspavan, zatim ako je dosta suvo onda je 

osećaj proteze dosta neprijatan. Nije lako održavati higijenu proteze, jer svako veče trebam 

da je skinem i ujutru ponovo stavim. To traži puno odgovornosti i discipline. 

5. Kada sam došao u školu posle povrede svi su me jako čudno gledali i šalili se na moj račun. 

U početku sam imao plastiku preko oka, to je trajalo jedan određeni period i tada sam osetio 

najviše osuda od strane društva. Kada su odrasli prihvatili su me takvog kakav jesam. 

6. Imam savet da bi trebalo da imaju više razumevanja i da budu više posvećeni jer je ljudima 

kao ja bitno da imaju oštar vid na zdravom oku. 
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5. ANALIZA 

Na osnovu prikupljenih odgovora iz intervjua, mogu se izvući važni zaključci o uticaju 

problema sa vidom na kvalitet života ispitanika. 

Broj ispitanika je bio 5 i bili starosti su od 21 do 37 godina, od toga muškarci - 2 (40%) i žene 

- 3 (60%). Njihovi problemi sa vidom obuhvatali su kratkovidost, dalekovidost, astigmatizam, 

strabizam i gubitak jednog oka usled povrede. 

Kod većine ispitanika, problemi su se razvili tokom života, dok su dvoje imali urođene 

poteškoće. Osobe koje su tokom života stekle problem sa vidom primećuju značajno smanjenje 

kvaliteta života, naročito u svakodnevnim aktivnostima kao što su vožnja, rad na računaru i sportske 

aktivnosti. Oni sa urođenim problemima se suočavaju sa poteškoćama od detinjstva, ali su se tokom 

vremena prilagodili. 

Svi ispitanici navode da problemi sa vidom utiču na njihove dnevne aktivnosti. Najčešći 

problemi su zavisnost od naočara, nesigurnost prilikom vožnje i otežano obavljanje fizičkih 

aktivnosti. Zavisnost od pomagala izaziva frustraciju, naročito u trenucima kada naočare ili sočiva 

nisu pri ruci. 

Ispitanici su se suočili sa ismevanjem i omalovažavanjem, posebno tokom detinjstva, što je 

ostavilo trajan uticaj na njihov osećaj prihvaćenosti u društvu. 

Intervjuisane osobe ističu potrebu za većom pažnjom i empatijom od strane optometrista. 

Savetuju da se optometristi više fokusiraju na edukaciju pacijenata o prevenciji i mogućnostima 

lečenja, kao i na detaljno objašnjavanje opcija za korišćenje vizuelnih pomagala. 

Problemi sa vidom bitno utiču na svakodnevni život ispitanika, kako na fizičkom, tako i na 

emocionalnom i društvenom planu. Zavisnost od pomagala i društvena stigmatizacija dodatno 

otežavaju svakodnevne izazove sa kojima se ove osobe suočavaju. 

 

5.1. Testiranje hipoteza 

H1 - Osobe koje su stekle problem sa vidom u toku života primećuju veće pogoršanje 

kvaliteta života od rođenih.  

Ispitanici koji su stekli problem sa vidom (npr. kratkovidost) izjavili su da im je kvalitet života 

značajno opao nakon što su primetili pogoršanje vida. To se naročito odnosi na svakodnevne 

aktivnosti poput vožnje i sportskih aktivnosti. S druge strane, osobe koje su rođene sa problemom sa 

vidom uglavnom su se prilagodile na te izazove, iako i dalje osećaju poteškoće. 

Na osnovu odgovora H1 se može prihvatiti jer osobe koje su stekle problem sa vidom tokom 

života primećuju veće pogoršanje kvaliteta života u poređenju sa onima koje su rođene sa tim 

problemom. 

H2 - Problemi sa vidom uzrokuju značajna ograničenja u svakodnevnim aktivnostima, 

smanjujući kvalitet života. 



23 

 

Svi ispitanici su naveli da problemi sa vidom ograničavaju njihove svakodnevne aktivnosti, 

kao što su vožnja, rad na računaru i obavljanje fizičkih aktivnosti. Bez vizuelnih pomagala, mnoge 

od ovih aktivnosti postaju teške ili nemoguće, što negativno utiče na njihov kvalitet života. 

Na osnovu odgovora ispitanika H2 je potvrđena. Problemi sa vidom dovode do velikog broja 

ograničenja u svakodnevnim aktivnostima, čime se smanjuje kvalitet života. 

H3 - Zavisnost od vizuelnih pomagala izaziva frustraciju i stres, negativno utičući na 

kvalitet života. 

U datim odgovorima ispitanici su jasno izrazili frustraciju zbog toga što moraju stalno nositi 

naočare ili sočiva. Mnogi su naveli da im pomagala ometaju svakodnevne aktivnosti i da se osećaju 

nesigurno kada ih nemaju kod sebe. Zavisnost od pomagala stvara dodatni stres, naročito zbog 

održavanja naočara ili kontakata čistim i funkcionalnim. 

Na osnovu odgovora H3 je tačna jer zavisnost od vizuelnih pomagala izaziva frustraciju i 

stres, što dalje direktno negativno utiče na kvalitet života. 
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ZAKLJUČAK 

Kvalitet života pacijenata sa različitim problemima sa vidom se dosta razlikuje, u zavisnosti 

od toga koliko je ozbiljan njihov problem, a to su pokazali i rezultati istraživanja. Ljudi koji su tokom 

života stekli problem sa vidom navodili su veće pogoršanje u kvalitetu života u poređenju sa onima 

koji su rođeni sa oštećenjem vida. Oni koji su postali kratkovidi ili imaju astigmatizam često imaju 

problem sa svakodnevnim aktivnostima, poput vožnje ili rada na računaru, dok su se oni sa urođenim 

problemima prilagodili, ali i dalje imaju izazove. 

Svi ispitanici su se složili da im problemi sa vidom značajno otežavaju svakodnevni život. 

Zavisnost od očnih pomagala im stvara dodatni stres i frustraciju, jer se osećaju nesigurno kada ih 

nemaju pri ruci. To posebno postaje problem u situacijama kao što su sport ili vožnja noću. Ova 

frustracija zbog stalne zavisnosti samo dodatno pogoršava njihovo raspoloženje i svakodnevni život. 

Istraživanje je pokazalo da su mnogi ispitanici, posebno u detinjstvu, iskusili ismevanje zbog 

svog vida, što je ozbiljno uticalo na njihovo samopouzdanje i osećaj prihvaćenosti u društvu. Bez 

obzira da li poremećaj stečen od rođenja ili u toku života, potrebna je posebno pažnja u radu i načinu 

pristupa sa ovakvim pacijentima. Nekima je lakše jer su se navikli od rođenja na svakodnevni život, 

dok neki teško prihvataju činjenicu da će kroz ceo svoj život biti zavisni od očnih pomagala. Rezultati 

su još pokazali veliku istrajnost i volju kod ispitanika, uprkos velikim izazovima, ismejavanjima i 

preprekama sa kojima se suočavaju. Dodatni rad i smernice mogu pomoći kako ispitanicima, tako i 

njihovim članovima porodice da lakše funkcionišu i prihvate činjenično stanje u cilju što efikasnijeg 

i lakšeg obavljanja aktivnosti. 
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