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Umumdiinya Sohiyys Toskilat: (UST) torafindon miioyyen edilon “zeifgérmo” vo “korluq” terminlori gérmo
itiliyi vo gérma sahosing asaslanir. Belo ki, metrik sistemo gora yaxsi goron gozds korreksiya edilmis gérma itiliyi
20/70 (0.3) - don asagt, 20/400 (0.05, 3mbs) -don yuxari , gormo sahasi iso 20 doracodon azdirsa bu “zoifgérma”,
yaxs1 goron gbzdo korreksiya edilmis gormo itiliyi 20/400 (0,05; 3mbs) - don az, gérmo sahosi 10 dorocadon
azdirsa “korluq” demokdir. UST molumatlarina gora diinyada 1,5 milyon kor, 5 milyon zofgéron usaq yasayir.
Gorma zaifliyine goras inkisafi va tohsili shomiyyatli doracads tosirlonan usaqlarin say1 ise 1,5-2 milyon arasindadir.
Diinyadaki korlugun igarisinds usaqliq ¢agi korlugu 2% toskil edir (UST, 2010). Diinyadaki biitiin zoif géronlorin
4-12%-ni usaqlar toskil edir [1,2,3]

Beynoslxalq Oftalmologiya Surasiin 2002-ci ilds Avstraliyada kegirilon goriisiinds, zeifgérms ilo slaqedar
terminlori asagidaki kimi istifado etmok toklif olunmugdur: Korluq — biitiin gérms funksiyalarinin itdiyi vo bu
funksiyanin reabilitasiya ilo avoz edils bilacayi vaziyyatdir. Zoifgdrme — gdérmo funksiyalarmin daha az itdiyi vo
bu funksiyanin yardimgi cihazlarla artirila bilacayi vaziyyatdir [1,2,4].

Korpalik vo usaqliq dovriindo vaxtindan ovvel dogulmuslarin retinopatiyasi, anadangolmo katarakta,
anadangolmo qlaukoma, yiiksok doracoli refraksiya pozgunluglari, copgozliik, ambliopiya vo s. kimi xastoliklorin
vaxtinda diagnostika vo miialicasi, bu xastaliklorin sobab ola bilacayi zoif gérma vo korlugun qarsisini ala bilor.
Usagqlarda zoifgdérmonin osas sabablorine kortikal gormoa pozgunlugu, optik sinir xastoliklori, vaxtindan avval
dogulmuslarin retinopatiyasi, anadangslmo anomaliyalar, yiiksok refraksiya qiisurlari, ambliopiya, nistagm va
s. aiddir (UST,2010). Béyiiklords oldugu kimi usaqlarda da, zeifgdérmo vo korlugun yayilmasi comiyyatlorin
inkisaf soviyyesindon asilidir. Inkisaf etmokdo olan lkolorde bu kseroftalmiya vo traxoma kimi garsisi alina bilon
soboblorden yaranirsa, inkisaf etmis 6lkolorde vaxtindan avval dogulan usaqlarin sag qalib yasamasi ilo slagodar
vaxtindan avvol dogulmusglarin retinopatiyasi kimi xastoliklorlo baghdir [1,3,4,5,6].

Zoifgérmo vo korluga sabab olan gz xastoliklorinin ¢ox vacib bir hissasinin (80%) garsisinin alinmasi vo ya
miialica oluna bilmasi Umumdiinya Sohiyya Taskilat1 da daxil olmaqla bir ¢ox taskilat1 bu sahada aktivlesdirmisdir
(UST, 2010). Xostoliyin miialicosi iiciin tolob olunan xorc, hoyat boyu zaif géronin reabilitasiyasi, tohsili va
comiyyatda yeri {igiin tolob olunan xarcdon qat qat asagidir [1,2,3].

Yenidogulmuslarin zsifgérmasi, gérmo funksiyalarinin inkisaf etmomasine vo golocakds daha ciddi gormo
pozgunluqglarma gotirib ¢ixarir. “VISION 2020: Gérmo Hiiququ” proqraminin torkibino homginin zoifgdrmo
reabilitasiyasi daxil edilmisdir. Bu programin osas mogqsadlori asagidaki kimi timumiloasdirilo bilor:

1. Qarsisi alina bilon korlugun sabablori vo halli yollari barads informasiyanin artirilmasi
2. Miialico-profilaktika vo reabilitasiya xidmotlorine ayrilan ehtiyatlarin artirilmasi
3. Planlasdirma, icra etma vo tatbiq ilo bagli milli va beynolxalq strategiyalarin hazirlanmas1 (UST, 2007).

Usaqliq dovriindo gérma pozgunlugunun monfi tosirlori hom usagin, hom do ailonin biitiin 6mrii boyu davam
edir, bu hal, usagin inkisafina, tohsilino, golocokds peso se¢imi va ictimai hoyatdaki mévqeyino monfi tosir edir.
Bir ¢ox 6lkalards oldugu kimi 6lkemizds do qohum evliliklorinin yayilmasi, genetik xastaliklorin daha tez rast
golmasing sabab olaraq usaqliq dovriinds gérmo pozgunlugunun sayinin artmasina gatirib ¢ixarmigdir [7,8]. Yetkin
insanlar ilo miiqayisads usaqliq dovriinde zeifgérme sobablorinin ¢oxunun qarsisini almaq daha ¢otindir. Buna
gora do usaqlarda reabilitasiya tacriibolerinden faydalanmanin shamiyyati artmaqdadir. Erken dovrlards zsifgérma
reabilitasiyasina baglanilmaqla funksional gérmonin tokmillosdirilmosi miimkiindiir [9,10].

Zoif goron usaqlar {iciin gérmo habilitasiyasi vo reabilitasiyanin asas mogsodi uygun metodlar vo cihazlarla
gdrma qabiliyyatini yaxsilasdirmaq, ham tshsil, ham da sosial sahada hayat keyfiyyastinin yiiksaldilmasi {igiin bu
soviyyoni maksimum doracados artirmaq, yasidlari ilo eyni imkanlara malik olmasini tomin etmokdir [3,11,12,13].

Zsifgdrma reabilitasiyasinin effektivliyinin qiymotlondirilmasinds bozi klinik meyarlar istifade olunur. Bu klinik
meyarlar arasinda “uzaqgérmo itiliyi”, “yaxingérmso itiliyi”, oxuma siirati, miiddoti vo ardicilligi sadalana bilor.
Lakin zoif goron soxs torafindon yanasmada bunlardan daha vacibi giindslik hayatini mustaqil bir goxs kimi davam
etdirmasinds yaxsilasma hesab olunur. Ciinki zaif goranlerin valideynlorini, reabilitasiyanin miiveffoqiyyst meyari
olaraq oftalmoloji, tibbi meyarlar deyil, bu miialiconin hoyat keyfiyyatino necs tosir gdstormasi maraqlandirir [14,15].
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Iyirmi birinci osrdo holo do zoif goronlorin reabilitasiya ehtiyaclarinin tam qarsilandigi deyilo bilmoz.
Hotta son illora qodar zaifgdrms ilo bagli bir ¢ox sshv fikirlor var. Onlardan biri, zaifgéron soxslora cari gorma
funksiyalarindan istifado etmoyo imkan veron cihazlar se¢gmok, gérmo funksiyalarini inkisaf etdirmok yerino,
Braille slifbast dyronmaya macbur edilmalaridir. Bu yalan inanc 1930-cu ils godoar yayilmigdir. Kor usaqlar ti¢iin
tolim iisullarindan forqli, gérmo asasli tohsil metodlarini istifade edon zoif gdronlor iigiin ilk moktob 1908-ci ildo
Londonda yaradilib. Bu moktoblords todris materiallari kimi oxu vo yazi materiallari iri sriftlorlo ¢ap edilmisdir. Bu
ugurdan sonra zaif goronlor {iclin belo moktablor Avropada vo Amerikada yayilmigdir. 1930-cu illorin sonlarinda
Kaliforniyada Fredericka Bertram adli miisllim terafinden “Zsif géren usaqlar iigiin Tohsil Proqrami” ad ils forqli
bir proqram yaradildi. Bu proqrama gors, zoif goron usaqlar yasidlar ilo birlikds eyni moktoblords, eyni tohsil
programini dyranirlar, ehtiyac olduqda bu saha iizrs ixtisaslagmis miisllim torafinden alava tahsil alirlar. Bu ugurlu
programla, hom gérmo qabiliyyoti asag1 olan usaqlar tohsillorinds irali getmislor, hom do bu usaqlarin comiyyot
torofindon gobul olunmasi baximindan irsliloyis olmusdur [7,8,15,16,17,18].

Gormo reabilitasiyasi baximindan zoif géron — miivafiq tisullara va cihazlara cavab vers bilon qaliq gérmesi
olan, zaruri va uygun tibbi va corrahi miialicays baxmayaraq, hayat magsadlarine gors faydali bir gormays nail
ola bilmayan bir insandir. Reabilitasiya avvaldon var olan vardislorin miixtolif soboblordon itiron soxslora bu
vardiglorin miixtolif metodlarla yenidon baxs edilmosi monasini dastyir [19,20,21].

Miiasir dovrde zoifgdrmo reabilitasiyasinda bir ne¢o morhoalolor vardir [1,8,19]:

1. Tanishq, tam diagnostika

2. Qaliq gérms funksiyalarinin dyranilmasi

3. Qaliq funksional gérmenin dyranilmasi

4. Moslohat vo toyinatlar

5. Qaliq gérms funksiyalarinin inkisaf etdirilmasi ti¢iin gérmo reabilitasiyast miialicasi

Tanighgq, ilk gorlis. Bu morholo reabilitasiya proqraminin planlanmasinda ¢ox shomiyyatlidir. Bu zaman
xastonin giindalik hayatda qarsilagdigi ¢otinliklor, asas hodoflar reabilitasiya proqramindan gozlonilon naticalar,
aydinlasdirilir. Bu moagsadls giindslik hoyat faaliyyatini bildirocok sorgular istifads edilir. Masalon: VFQ-25 (25-
item visual function questionnaire), LVQOL (Low Vision Quality-of-life questionnaire) vo s [2,3,4,5].

Usaglarda ilk ndvbado gérmo pozgunlugunun lokalizasiyasini doqiqlogdirilmasi vacibdir. Belo pozgunluqlar
pregenikulat gormo pozgunlugu, retrogenikulat gormo pozgunlugu (kortikal gérmo pozgunlugu), bazon do hor iki
lokalizasiyal1 ola bilor [1,11]. UST-iin molumatlarina osasan usaqlarda pregenikulat lokalizasiyali zaifgérmoyo
sobab olan xostaliklor bunlardir: (UST, 2010) anadangalmo katarakta, anadangolmo qlaukoma, vaxtindan ovval
dogulmuslarin retinopatiyasi, yiiksok doracoli refraksiya qiisurlari, ¢opg6zliik, ambliopiya, optik sinir xastoliklori,
struktur xastaliklori, nistagm, zadalonmalar, metabolik xastaliklor, nevroloji anomaliyalart ilo alagali zoifgdrma,
gdziin xarici qisalarinin xastoliklori [22,23,24,25].

Retrogenikulat gérmo pozgunluguna kortikal gérmo pozgunlugu da deyilir. Bu inkisaf etmis Olkolorda
zoifgdrmonin osas soboblorindon biridir. Sabablori anadandslmo vo qazanilma ola bilor. Anadandalmo sobablora
periventrikulyar leykomalyasiya, batndaxili infeksiyalar, serebral disgenez, asfiksiya, beyindaxili qansizmalar,
hidrosefaliya, qazanilma sobablors iso travmalar, usaq istismari, meningit, ensefalit aiddir. Etiologiyasindan asilt
olaraq kortikal gérms pozgunluglar yiingiil, orta vo agir ola biler. Belo usaqlara reabilitasiya deyil, habilitasiya
toyin olunur. Reabilitasiya ovvoldon var olan vardislorin miixtalif sobablordon itiron goxslora bu vardisglorin miixtalif
metodlarla yenidon boxs edilmasi manasini dasiyirsa, habilitasiya gérmo funksiyalarinin ilk dofs qazandirilmasi
demokdir. Bu xiisusi todris miiassisalorinds va ya valideynlor torofindon evdos aparilir.

Qaliq gérms funksiyalarinin qiymotlondirilmasi ticiin standart oftalmoloji miiayinsloerdon forqli metodlardan
istifads edilir. Burda asas yaxina vo uzaga gérma itiliyi, refraksiyanin tam miiayinasi, okulomator funksiyalar,
gormo sahasi, kortikal vizual inteqrasiya, rezidual gérmo funksiyalarina tosir edon kontrast vo isiglandirilma
xiisusiyyatlori qaliq funksional gérmo qiymotlondirilir. Gérma itiliyi miiayinasi, bir soxsin yasam foaliyystindoki
rolunu tam olaraq ifads etmayo bilor. Kontrast hisiyyati, skotomalar, gdzlorin koordinasiyali harokati kimi faktorlar
da gilindolik hoyat foaliyyatino tosir edon faktorlardir. Uzaq vo yaxin gérma itiliyini 6lgmok ii¢iin logMAR osasl
codvallor islodilmali, moesafy, isiqlandirilma standartlagdirilmalidir. Yaxin gérmo itiliyi toyin edildikdon sonra,
xostodo motnlorin oxuma tezliyi vo siiroti toyin edilir. Belo xastolords refraksiya qiisurunun miiayinasi cox doyarli
bir milayinadir. Balo hallarda foropter deyil sinaq ¢orgivalor iglodilmolidir. G6rma sahasinin 6lgiilmosi usagin
harakati, otraf miihitdoki tohliikslorin dork etmosi baximindan ¢ox shomiyyatlidir. Bu xiisusi ilo orta vo zaif doracali
zaifgérma ilo olan pasiyentlords ¢ox vacibdir. Ancaq ¢ox vaxt refraksiya qiisurlarinin korreksiyasi ¢ox zaman zoif
goranlorin milayinasinds nozordon qagirilir.
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Zoif goronlorin reabilitasiyasinda qaliq funksional gérmoni 6lgmok {igiin - xastonin miixtalif yerlords, miixtolif
sartlor altinda glindalik hodoflorini reallasdira bilmoesi ii¢lin - qaliq gérme funksiyalarnin no doracado istifado
etmosi qiymotlondirilir. Daha konkret olaraq xostonin 6z qaliq gérmosini daha yaxs1 istifado etmosi {iglin hansi
bacariqlara ehtiyact oldugu &yrenilir. Xastolorin giindslik visual hadoflerine oxumaq, yazmaq, horakat etmok,
geyinmoak, fordi qullug, TV izlomak, itirdiyi bir agyan1 axtarib tapmagq va s. aiddir. Xastonin uzaq, yaxin, lazimli ara
masafalords bu ehtiyaclari no doracads 6dadiyi aydinlagdirilir. Reabilitasiya proqrami da bu marhalonin naticalarine
g0ro planlasdirilir. Zaif oxumagq siirati gormo reabilitasiyasinda xastonin motivasiyasi li¢iin valideynlorin igtiraki
¢ox vacibdir. Oxuma siiratinin 6l¢lilmosindo davamli motn kartlari, tok optotiplorlo miigayisodo daha dogru bir
yanasmadir. Oxuma siiroti oxumaq qabiliyyatinin obyektiv dl¢iisiidii. MNread oxumagq kartlari, Colenblanderin
az gormo kartlar1 vo IREST kartlar1 oxumagq siiratini lgmok iiciin istifads edilo bilor.

Zoif goron xostonin hoyatdaki hadafo verdiyi isttinliiklori deqiqlesdirdikden, qaliq gérma funsiyalari vo
funksional qaliq gérme aydinlasdirildiqdan sonra xastays novbati takliflar verilir: 1) qaliq gérms funksiyalarinin
inkisaf etdirmo vo korreksiya vasitalori; 2) funksional gormoni tamamlayan vo ya yerino yetiron vasitolor.

Qaliq gérmo funksiyalarint inkigaf etdirmok vo korreksiya etmok ti¢iin bu metodlardan istifado olunur: refraksiya
qusurlarinin korreksiyasi, okkluziya miialicosi, okulomator funksiyalarin inkisaf etdirilmaesi, isiqlandirma konrtast
dostoyi, bdyiitmo (magqnifikasiya), gérms sahasinds doyisikliklor.

Qaliq gormo funksiyalarini inkigaf etdirmok ilk ndvbodo refraksiya qiisurlarinin korreksiyast ilo baslanilir.
Odobiyyat molumatlarina asasann zoifgérma reabilitasiyasi liglin miiraciot edon xastalarin 8,4%-inds tam refraksion
korreksiya ils uzaq ve yaxin liglin yararl gérma olds edilmisdir.

Zoif goran xastalorin ¢oxu monokulyar, ancaq 10%-1 binokulyar olur. Ancaq kliniki yanagsmada har iki gozle
islomoak psixoloji olaraq 6nomlidir.

Bozi hallarda zoif goronlorde yeni fiksasiya bacariglarmin yaradilmasi mocburiyysti olur. Markozi gérmosi
itmis bir xasto, PRL (preffered retinal locus) - {istiinliik verilon retinal sahani istifado edorse okulomator bacariqlar,
xiisusi mosqlor, eynoyo olave edilmis prizmalar vasitasi ilo bu yeni goraiti daha tez monimsayocak, vordis edocokdir.

Isiglandirilma vo kontrast destayi zeif géranlerin reabilitasiyasinda xiisusi vurgulanmali bir mévzudur. Bunun
ii¢iin xtisusi lampalar va kontrasti artirmaq tigiin is1q filterlari istifads edilir. Akkor, fluoressent, hologen lampalar
ilo forqli sortlarls forqli ehtiyaclar iigiin isladilo bilor. Lampanin dastakli olmagi, xastenin rahat gora bilacayi
voziyyoto asan gotirilo bilocoyi formada olmagi vacibdir. Kontrast artimimin ikinci bir yolu filterli ¢argivalar,
polaroid siisolor vo s.-dir. Oxu materiallarinin tizorindoki qamasmani azaldan vasitolordon biri do tiposkopdur.
Tiposkop zoaif goron soxsin oxudugu sahoni aciq saxlayib, digor saholori tiind saxlayan bir sahadir. Bu hom artiq
is181n tosirindon qamagmant vo mohdud sahoni gostordiyine gore yaranan qarisiqlig azaldir.

Zoif goronlorin reabilitasiyasinda on vacib metodlardan biri maqnifikasiya - boyiitmodir. Burada moqsod goriis
obyektini boylitmokdir. Bir obyektin visual 6l¢iistinii (h/d) boyiitmok:

1)  uzaqliq masafasi eyni qalaraq, onun dl¢iisiinii (h) boyiiderak,

2)  olgiisii eyni olub mosafasini (d) doyisorak,

3)  hom 6l¢iini (h), hom do mosafoni (d) modifikasiya etmoklo miimkiindiir.

Obyektin uzaqliq masafasi eyni qalaraq, onun 6l¢iisiinii (h) boyiitmok, xastonin islomo masafasini doyisdirmok
istomadiyi zaman togbiq edilir (boyiik srift islodorak, CCTV). Obyektin olgiisii eyni olub masafasini (d) doyigsmok
oxudugu obyekto yaxinlasaraq olds edilir. Obyektin hom Sl¢iisiinii, hom mosafasini doyisdirmok bir qodor ¢otin
olur. Bu zaman zoifgérms cihazlari (Low vision devices LVD) kdmaya galir.

Zoifgdérma cihazlart optik va geyri optik olmagqla iki yera ayrilir. Optik cihazlara - eynoklor (mikroskoplar/
telemikroskoplar), boytidiiciiler (lupalar), teleskoplar, filterli linzalar, elektro optik cihazlar aiddir. Eynoklor zaif
goranlarin reabilitasiyasinda on six igladilon vasitalordir. Zaif goranlorde yaxingdrme ve oxumagq igiin igladilon
yiiksok dioptriyali, asason monokulyar olaraq hazirlanan eynoklor mikroskopik vo hiperokulyar eynoklor
adlandirilir. Boytidiiciilor (lupalar), ol vo masaiistii olmagla, lampali vo ya lampasiz olmagla miixtolif dizaynda
hazirlanir. Teleskoplar oxu mosafasini doyigmodon, retinaya diison goriintiinii boytidon optik sistemlordir. Uzaq
vo yaxin {i¢lin iglodilo bilorlor. ©lds tutulan, eynok formasinda, monokulyar vo binokulyar olaraq isladilo bilor.
Isiq filterlori osason bolli bir dalga uzunlugunda isiqlar1 absorbsiya-filtrasiya etdikleri ii¢iin belo adlandirirlar.
Qamasma, fotofobiya, zaif kontrast hissiyyati kimi vaziyyatlorde faydali ola bilirlar. Elektro-optik cihazlar, bir
kamera vasitesi ilo goriintiilonmasi vo bu goriintiiniin bdyiidiilmasi mexanizmi ils islayirler. Qiymatlori diger
cihazlarla miiqayisodo bahadir. Qeyri optik cihazlara iri sriftli obyektlor (kitablar, klaviatura va s), isiqlandirma
sistemlori, tiposkop, Braille, danisan cihazlar, yazin1 danisiga, danisig1 yaziya ¢eviron proqramlar aiddir. Qaliq
gormo funksiyalarin inkisaf etdirilmosi ti¢lin gérma reabilitasiyas: miialicasi (Vision Rehabilitation Therapy -
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VRT) aparilmaqdadir. Yeni qazanilan gérmo funksiyalarinin vo qaliq gérmo funksiyalarin inkisaf etdirilmosi vo
todrisi, gérma reabilitasiyasinin ikinci morhalasidir va vacibdir. VRT-ds hoyat foaliyyati ilo alagali, funksiyalar
inkisaf etdirmok va yerino yetirmok miixtolif todris vo kurs proqramlart totbiq edilir [4,5,6,7,20,21].

Zoif goronlorin ev soraitinds yasadig1 miihitin tohliikesizliyi ilo baglt molumatlandirilmalari, hotta ev soraitinin
xiisusi qruplar torofindon tortib edilmasi vacibdir. Evdo isiqlanma, ev ogyalarinin yerlosdirilmosi, 6lgiisii, rongi vo
s istiqgamotindo yardim gostorilir.

Funksional gormoni tamamlayan va ya avaz edon iisullar iso esitmo, toxunma hisslorini hadof edirlor. Braille,
danisan cihazlar, yazini1 danisiga, danisigi yaziya ¢eviron proqramlar bu tisullara aiddir [16,17].

Usaqlarda gdrma reabilitasiyasi qarsidaki illor baximimdan daha vacibdir. Xiisusilo korpalik ve erkon usaqliq
dovrii géormo funksiyalarinin inkisaf etdiyi dovr olmasi baximindan daha vacibdir. 0-3 yas qrupunda itirilon
vardiglorin yenidon qazandirilmasi deyil, inkisaf prosesindo aldo etmoali oldugu vordislorin ilk dofo qazandirilmast
nozords tutulur. Bu baximdan habilitasiya adlandirilmasi daha diizgiindiir. Olkemizds oftalmologlar basda olmaqla
bu sahado calisan sohiyya va tohsil miitoxassislari iiglin, zoif géron usaqglarin erkon diagnostikasi vo reabilitasiyasi
ticlin sistematik program yoxdur. Ancaq 0-3 yas qrupunda yalniz isiq hissiyyati olsa belo, gérmo habilitasiyasinin
tacili vo erkon baslanmasinin shomiyyati bdyiikdiir. Moktob ¢aginda olan usaqlar ii¢iin do iimumi va standart bir
program yoxdur. Moktabaqador 4-6 yas dovriinds reabilitasiya tiglin zoifgdrma cihazlariin istifadoys baslanildigi
dovrdiir. Usaq no gadar erkon bu perioda baslayirsa, golocokdos bu cihazlarin istifadosi daha rahat olacaqdir. Moktob
yasli zoif goron usaqlarda, onlarin tohsil prosesinds doyison toloblor vo ¢atinliklori nozore alinmaqla hom uzaqg, hom
do yaxin gérmao ti¢iin dostok verilmalidir. Sabit-fokuslu, kigik boyiitma giiciinds teleskoplara baglangic olaraq daha
¢ox Ustlinliik verilir. Keppler novlii Teleskoplar fokuslana bildiyi ticlin hom yaxina hom uzaga islodilmasi, 6n-arxa
uzunlugunun daha ¢ox oldugu {igiin usaqlarda daha mohdud istifads edilir. Buna gors do kicik usaqlarda vo xiisusilo
zoifgdrmo reabilitasiyasinda miivafiq hallarda boyiidiicii lupalar vo yaxin oxumaq ii¢lin eynoklori ilo zoifgérmo
cihazindan istifads etmoya stiinliik verilir. Usaqlarda sabit fokuslu teleskoplara xiisusi refraksion slaveler etmaklo
yaxin foaliyyotlor {iclin istifado edilo bilor. Amma teleskoplarda shomiyyotli nogsanlardan biri gérmo sahosinin
¢ox dar olmasi sobabiylo, usaqlarda yaxin mosafods ¢ox da isladilo bilinmomasidir [11,12,13,14,21-28].

Maktab illari zaifgdrma cihazlarimin an tesirli istifads edildiyi miiddstdir. Bu cihazlarin sayssinds usagin tohsil
foaliyyotindo miistoqil istiraki miimkiin ola bilor. Amma bu dévr hamginin do kosmetik narahatliq vo psixoloji
reaksiyalarin on six rastlandig1 bir dovrdiir. Bu yasda usaqlarda, zoifgérmo cihazlarindan imtina edils bilor. 4-6
yas arasi usaq digor usaqlardan forqli oldugunu basa diisiir, 7-8 yasda iso bu forqi yaradan zoifgérms cihazlarina
qarst reaksiya vermoyo baglayirlar. Zoifgdrmo reabilitasiyasinda, xiisusilo usaqliq dovriindo totbiq olunan
reabilitasiya xidmotindo komanda — qrup isi ¢ox ohamiyyatlidir. Oftalmoloq, pedaqoq va ailo bu komandanin
on miihiim elementloridir. Pedaqoq tehsil programimin hazirlanmasinda istirakindan olave usagin moévcud
gormo funksiyalar1 (gérmo itiliyi, gérmo sahasi, rong duygusu) vo miimkiin prognoz haqqinda strafli molumatl
olmalidir. Usagqlar ailoalori ilo, hokimlorindon vo pedaqoqlarindan daha ¢ox vaxt kecirirlor. Buna gors valideynlora
usaqlarinin reabilitasiya prosesini dastoklomak, zeifgérma yardimg1 cihazlarim necs istifads edilacayi, soxsi qaygi
vo hoyatlarmin davam etdirilmasi {igiin zoruri olan miintozom molumatlar verilmolidir [6,7,21,28].

Usagqlarda zoifgérmonin reabilitasiyast — qaliq gérmonin maksimal doracods istifado edilorok, fordi hoyat
keyfiyyatini artirmaq, asili olmadan zovqlii hayat siirdiirs bilmasi {igilin, oftalmoloq, ails, xiisusi talimgi, psixoloq
kimi miixtalif peso qruplarinin komanda gokilinds qarsiliqlt faaliyyati ilo reallasdirilan bir prosesdir.
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PEABUJINTALIMA CJIABOBUEHUSA V IETEN (OB30P JIUTEPATYPHI)

SO o o

Hayuonanvuwiii [{enmp ogpmanemonoeuu umenu akao. 3apugher Anuesoi, e.baxy, Azepbaiioxcan

KatoueBsble ciioBa: criaboe spenue, peabunumayus, aOUIUmayus 3peHus, yCmpoucmed ciabo2o 3peHusl, Iynoi,
mejecKonbl

PE3IOME

PeaOwmTanus ciriaboBHIAIINX — 3TO HOBast 0C00asl CHIeMaIN3allHs, OCHOBaHHAS HA TPAJIUIIHOHHBIX 00JIacTAX Of-
TaJIbMOJIOT'UH, OHTOMeTpI/II/I, prI[OTepaHI/II/I " COLIMOJIOTHH, KOTOpaH OKa3bIBACT BCC 6OJ'II)IHCC BJIMSIHUEC HA HAIIU HpI/I-
BBIYHbIE KOHIICIIIIUK MCCIIE0BAHMN, 00PA30BaHUS U YCIYT sl CIA00BU/SIIINX MAIMEHTOB. MeKIUCIUILTHHAPHBIH
MIOJIXO/T U CKOOPAMHHUPOBAHHBIC YCHIIHMS HECOOXOMMMBI, 4TOOBI BOCIIONB30BATHCSI HOBBIMH HAYYHBIMHU JOCTHKCHUSIMU
U JOCTUYb OIITUMAJIBbHBIX pe3yJ'H)TaTOB JUIA IMalueHTA. BI/I[LeHI/Ie — 9TO CHOCO6HOCTI> BUJICTh C YCTKUM BOCHpI/IﬂTI/I-
€M JieTaliel, BeTa U KOHTPACTa, a TAK)Ke Pasjinyarh MpeIMeThl BU3yaibHo. Kak u moboe apyroe 4yBCTBO, 3peHUE
MMEeT TEHJICHINIO YXYALIAThCS WM YMEHBIIAThCSA €CTECTBEHHBIM 00pa3oM ¢ BO3PACTOM. B OONBIIMHCTBE CiTydaeB
CHMXKCHHC 3pI/ITeJ'lI)HbIX BO3M0)KHOCTeﬁ MOXKHO I/ICHpaBI/ITI) C IIOMOIIIBKO OYKOB, J'IeKapCTB NI xnpypmqecmro BME-
mareabeTBa. OHAKO, €CIM BU3YallbHbIC H3MEHEHHS TIPOUCXOMIAT U3-3a HEU3JICUMMOTO 3a00JI€BaHMS 17143, COCTOSHUSI
50048 TpaBMBI, HOTepS[ 3peHI/I$I MOXET 6BITI) HOCTOHHHOﬁ. MHOFI/IG JIFOOU B Mupe C IIOCTOSIHHBIMHA HapyH_IeHI/ISIMI/I 3pCHI/IH
HUMEIOT OCTaTOYHOE 3PCHUE, KOTOPOE MOKHO HCIIOIB30BATh C MOMOIIBIO YCITyT, MATEPHUAJIOB U YCTPOUCTB s cliabo-
BU/ISIIINX. B 3TOM JOKYMEHTE OMUCHIBAIOTCS PA3IMYHBIC BAPUAHTBI YTy UIICHUS] OCTATOYHOTO 3PEHUSI, BKJIIOUAs OMTH-
YECKUE U HEONITHYCCKUE YCTPOUCTBA, a TAKXKE 00yUCHHE /sl KIIMEHTa C IIOXUM 3peHrneM. COOTBETCTBEHHO, 1IEITBI0
ITOY CTaThH SBISICTCS OMMCAHUE IPUHIUIIOB U ACTalie COBPEMCHHOM PeaOMIIUTAIIMOHHOM CITYKObI CITa00BHUISIIIHX.

Kasimov E.M., Akbarova A.T.
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SUMMARY

Low vision rehabilitation is a new emerging subspecialty drawing from the traditional fields of ophthalmology,
optometry, occupational therapy, and sociology, with an ever-increasing impact on our customary concepts of
research, education, and services for the visually impaired patient. A multidisciplinary approach and coordinated
effort are necessary to take advantage of new scientific advances and achieve optimal results for the patient. Vision
is the ability to see with a clear perception of detail, color and contrast, and to distinguish objects visually. Like any
other sense, vision tends to deteriorate or diminish naturally with age. In most cases, reduction in visual capability
can be corrected with glasses, medicine or surgery. However, if the visual changes occur because of an incurable
eye disease, condition or injury, vision loss can be permanent. Many people around the world with permanent
visual impairment have some residual vision which can be used with the help of low vision services, materials and
devices. This paper describes different options for the enhancement of residual vision including optical and non-
optical devices and providing training for the low vision client. Accordingly, the intent of this paper is to outline
the principles and details of a modern low vision rehabilitation service.
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