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Slabovidost kod odraslih osoba ima multikauzalnu etiologiju, spre¢ava normalni tok
i kvalitet Zivota i adaptaciju slabovidih u drustvo, zbog cega predstavlja na samo
medicinski ve¢ i socijalni problem. Cilj rada bio je da sagleda znacaj socijalnih i klini¢kih
karakteristika kod pojave, razvoja i ishoda slabovidosti odraslih obolelih od oftalmoloskih
oboljenja. Ispitivanjima su obuhvaéena 292 slabovida odrasla lica iz urbanih i ruralnih
sredina, registrovanih u udruzenjima slabovidih i slepih lica u Republici Makedoniji,
obolelih od glaukoma, refrakcionih anomalija, dijabeti¢ne i pigmentne retinopatije i
katarakte.

Analiza socijalno-demografskih parametara, pol, uzrast, mesto Zivljenja, bracni
status, radni status, stambeni uslovi, broj ¢lanova u porodici, dostupnost lekara i nacin
lecenja ukazuju da ne postoji statisticka znacajnost u odnosu na ove parametre izmedu
lica muskog i Zenskog pola. Najveca predisponiranost za slabovidost postoji kod osoba
iznad 60 godina starosti i ona ne predstavlja odlucujuéi hendikep za socijalizaciju u
odnosu na osobe sa ocuvanim vidom, osim u delu zaposljenja i obezbedivanja egzis-
tencije. Glaukom, dijabetesna retinopatija, katarakta, refrakcione anomalije i pigmentna
retinopatija u nasem ispitivanju predstavljaju najceS¢a oftalmolosSka oboljenja, koja
evoluiraju sa tezim oblikom slabovidosti. Vremenski period od dijagnostikovanja, sve do
nastajanja teze forme slabovidosti je varijabilan, dugotrajan i u najve¢em broju slucajeva
iznosi iznad 15-20 godina, sto omogucava pravovremeno dijagnostikovanje i tretman
ovih oboljenja i uspeSnu prevenciju pojave slepoée. Acta Medica Medianae
2017;56(3):17-24.
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