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СКАЛА УТИЦАЈА ОШТЕЋЕЊА ВИДА

(Impact of Visual Impairment Scale, IVIS)

УПУТСТВА

Следећа серија питања се тичу вида и како проблеми са видом могу утицати на вашу
способност да обављате активности свакодневног живота. Ако сами означавате
одговоре, молимо Вас да заокружите прикладан одговоре (0, 1, 2,...). Ако Вам је
потребна помоћ при означавању, реците испитивачу број који представља најбољи
одговор (тј. шта да попуни). Молимо Вас да одговорите на сва питања. ко нисте
сигурни који одговор да изаберете, изаберите онај који Вас најприближније описује.
Испитивач може објаснити сваку реч или фразу која вам није јасна.

Током претходне 4 недеље колико вам се чинило тешким да ...

Није
уопште
тешко

Умерено
тешко

Екстрамоно
тешко

Нисам у могућности
то да радим због

проблема са видом
1. читате и приступате
својим писмима и
белешкама ?

0 1 2 3

2. читате или приступате
штампаним
материјалима, као што су
књиге, часописи, новине
итд. ?

0 1 2 3

3. читање или приступ
ројевима који се налазе на
шпоретима, термостатима
итд. ?

0 1 2 3

4. гледате телевизор или
препознајете лица са
удаљености ?

0 1 2 3

5. препознајете бројеве
кућа/ зграда или називе
улица на таблама ?

0 1 2 3


