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 שם האבחנה: לקות ראייה לקות ראייה היא מצב שמשפיע על תפקוד הראייה אצל האדם, ויכולה
להופיע באופן חלקי או מלא. היא כוללת טווח רחב של מצבים, ועד לעיוורון מוחלט. חברתיים

ותעסוקתיים. במחקר של Schölvinck ואחרים (2017), אלא כוללת גם היבטים פסיכולוגיים
וחברתיים. בהקשר האקדמי, ולחוסר בתיאום בין הגורמים התומכים. מנקודת מבט רחבה, לכן,

חברתי, גורמים אפשריים: הגורמים ללקות ראייה מגוונים ומשתנים בהתאם להקשרים בריאותיים
וחברתיים. לפי מחקר של Schölvinck ואחרים (2017), ורטינופתיה, בנוסף למצבים מולדים או

גנטיים שמשפיעים על התפתחות מערכת הראייה. עוד צוין כי עיכוב באבחון או קושי בגישה
Matjila-ו Pitsoane לשירותים רפואיים מתאימים עלולים להחמיר את המצב, מצד שני, מחקר של

2021)) קשר בין לקות ראייה לגורמים חברתיים וארגוניים, כמו תיאום לקוי בין מחלקות התמיכה
באוניברסיטאות ועיכוב במענה לצרכים של סטודנטים עם מוגבלות. מצב זה יוצר סביבה לימודית

שאינה מגיבה בצורה אפקטיבית למקרי אובדן ראייה. מחקר Schölvinck ואחרים (2017) הדגיש כי
חוסר שוויון בהקצאת משאבים למחקר ומחסור בהשקעות ברפואת עיניים מהווים מכשול לפיתוח

אסטרטגיות מניעה וטיפול אפקטיביות. החוקרים ייחסו זאת לעובדה שלקות ראייה נתפסת
לעיתים כבלתי נראית במדיניות ציבורית, לסיכום, וגורמים מבניים הקשורים למדיניות

ציבורית ולהקצאת משאבים.  אופן האבחון: אבחון לקות ראייה הוא תהליך מורכב שדורש הערכות
רפואיות מדויקות לצד שיקולים פסיכולוגיים וחינוכיים, במיוחד בהקשרים של חינוך ושילוב

חברתי. לפי מחקר של Schölvinck ואחרים (2017), האבחון הרפואי מתבסס על סימנים קליניים
ברורים, לרוב נעשה שימוש בטבלת LogMAR למדידת רמת הראייה, מההיבט האקדמי, מחקר של
Pitsoane ו-Matjila (2021) הראה כי אבחון לקות ראייה באוניברסיטאות אינו מסתפק בהערכה

רפואית בלבד, לדוגמה, סטודנטים עם לקות ראייה מתקשים לעיתים בגישה לחומרי לימוד או
בביצוע מטלות אקדמיות באופן עצמאי – דבר שמחייב את מעורבותם של יחידות הייעוץ

הפסיכולוגי והאקדמי כחלק מתהליך האבחון, כמו כן, הגישה האבחונית המודרנית נוטה לשלב את
האנשים עם המוגבלות עצמם בתהליך הגדרת ההשפעה של המצב על חיי היומיום שלהם. שבו נעשה

שימוש במודל הדיאלוג (Dialogue Model) בעת קביעת סדר היום המחקרי – כלומר, ולא רק הנתונים
הרפואיים. גישה שיתופית זו לאבחון מאפשרת הבנה עמוקה יותר של ההשפעות של הלקות על חיי

הפרט, ותורמת להתאמה אפקטיבית ושלמה של התערבויות טיפוליות. כך הופך האבחון לכלי חברתי
וחינוכי – ולא רק תהליך טכני – שנועד לקדם שילוב ושוויון הזדמנויות בחינוך.  התנהגות

אופיינית לילד עם אבחנה זו: ילד עם לקות ראייה מציג מגוון התנהגויות אופייניות
שמושפעות מאופי ומחומרת אובדן הראייה. ועיכוב ברכישת מיומנויות מסוימות. על פי מחקר של
Schölvinck ואחרים (2017), מצבים אלו עלולים להוביל לבידוד חברתי הדרגתי. עוד עולה מהמחקר

כי ילדים עשויים להפגין התנהגויות של נסיגה או גישה מגוננת באינטראקציות חברתיות,
בהיבט הלימודי, מחקר של Pitsoane ו-Matjila (2021) מצא שסטודנטים עם לקות ראייה חווים לעיתים

קרובות תסכול ועיכוב בהגשת עבודות אקדמיות בשל היעדר חומרים בפורמט מותאם, כמו ברייל
או קבצי שמע. כאשר משליכים נתונים אלו על ילדים בבית הספר, ייתכן שהילד עם לקות ראייה

יפגין התנהגויות של חרדה לימודית, כמו היסוס להשתתף בכיתה או הימנעות ממצבים הדורשים
תפקוד חזותי ישיר. לפי ראיונות במחקר של Schölvinck ואחרים (2017), שימוש במכשירי חשמל,

בנוסף, מחקרם של Pitsoane ו-Matjila (2021) מציין כי הילד עשוי להפגין תגובות רגשיות הקשורות
לעייפות נפשית, לכן, התנהגותו האופיינית של ילד עם לקות ראייה אינה ניתנת להפרדה
מהסביבה שבה הוא חי – מהמידה שבה יש נגישות חזותית והתאמות תומכות,  שיטות טיפול
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רפואיות: שיטות הטיפול הרפואי בלקות ראייה משתנות בהתאם לסוג ולחומרת ההפרעה, ונעות
בין התערבויות שמטרתן לטפל בגורם האורגני הישיר לבין כאלה שמטרתן להאט את התקדמות

המחלה או לשפר את התפקוד החזותי של העין. טיפולים מבוססי רפואה רגנרטיבית – כמו השתלת
תאי גזע וטיפול גנטי – נחשבים לשיטות מודרניות שמעוררות עניין רב בקרב מטופלים, לפי

מחקר של Schölvinck ואחרים (2017). מתוצאות הסקרים עולה שרבים מהאנשים עם לקות ראייה
נותנים עדיפות למחקרים שמטרתם להחליף או לתקן את הרשתית באמצעות שיטות חדשניות אלו.
המחקר עצמו גם הדגיש את חשיבות המניעה והאבחון המוקדם כחלק בלתי נפרד ממערך הטיפול.

משתתפי המחקר הביעו עניין בקידום מחקרים בתחום אבחון מוקדם של מחלות ראייה והשפעת אורח
החיים והתזונה על התקדמות המחלה, בנוסף, לשם כך יש צורך בפיתוח כלים אבחוניים מדויקים

יותר, המחקר הראה שקיימות עדיפויות שונות לפי גיל הופעת הלקות: אנשים שאובחנו בגיל צעיר
נוטים להתעניין יותר בטיפולים גנטיים ובמחקרים תורשתיים, לסיכום, טיפול רפואי בלקות

ראייה אינו מסתכם בתרופות או ניתוחים,  שיטות טיפול חינוכיות: במיוחד בסביבות
,(Matjila (2021-ו Pitsoane לימודיות שמבוססות על מדיה חזותית כמקור עיקרי לידע. לפי מחקר של

העיכוב בהנגשת מדיה חלופית מוביל לאובדן זמן לימודי בפועל, מה שמדגיש את הצורך
בהתערבויות חינוכיות מיידיות ומאורגנות. המחקר גם הדגיש את חשיבות שילובה של יחידת

התמיכה במוגבלויות בתוך המבנה האסטרטגי של המוסד הלימודי, כך שהשירותים לא יהיו
מפוזרים או תגובתיים בלבד. בהקשר זה, ופיתוח אביזרים חכמים תומכים כמו משקפיים

אלקטרוניים וטכנולוגיות מישוש אינטראקטיביות. כלים אלו לא רק משפרים את חוויית הלמידה,
מן הצד השני, לכן, בנוסף, 2021). יש לפתח אמצעי הערכה מילוליים או דיגיטליים שמותאמים

לנגישות ושימוש קל. מהמחקרים עולה כי טיפול חינוכי בלקות ראייה אינו מסתכם באספקת
חומרי לימוד מותאמים בלבד, והבטחת תיאום מוסדי – כולם רכיבים חיוניים ליצירת סביבה

לימודית הוגנת ותומכת.  המלצות להתמודדות עם ילד עם לקות ראייה: אלא כוללת גם היבטים
רגשיים, חומרי לימוד בברייל, שנית, תוך התאמות שמבטיחות את השתתפותו ללא תחושת נכות.

השתלבות חברתית מהווה גורם מרכזי בשיפור איכות החיים וחיזוק הדימוי העצמי של ילדים עם
לקות ראייה. שלישית, סייעים, כמו קוראי מסך ומערכות GPS לניווט פנימי. רביעית, מתוך הכרה

בכך שהם בעלי הבנה עמוקה לקשיים היומיומיים שהם חווים. יש לכלול בתוכניות התמיכה גם
פעילויות חינוכיות ופנאי משולבות, על מנת להבטיח לילד אורח חיים מאוזן. זאת לאור ממצאי
מחקר של Khorrami-Nejad ואחרים (2016), חשוב לספק ייעוץ ותמיכה רגשית הן לילד והן למשפחתו,

שכן ההתמודדות עם לקות ראייה היא תהליך מתמשך שדורש הכוונה והבנה. בית הספר, • כותרת
המאמר: • מה נבדק: המאמר בחן את ההשפעה של לקות ראייה על איכות החיים (Quality of Life) של
אנשים עם עיוורון או ירידה בראייה במחוז סיסתאן ובלוצ'סתאן באיראן. החוקרים השתמשו

בשיטה כמותית חתך-רוחבית. נבדקו 121 משתתפים עם לקות ראייה באמצעות כלים רפואיים
מדויקים – כולל בדיקת שדה ראייה, מדידת חדות ראייה באמצעות סולם LogMAR, • ממצאים

ומסקנות: התוצאות הראו כי משתתפים עם אובדן ראייה סטריאוסקופית הציגו רמות נמוכות יותר
של איכות חיים בתחומים כמו חיי חברה ופנאי. ובעלי השכלה נמוכה דיווחו על איכות חיים

נמוכה יותר בהשוואה לאחרים. והזדמנויות תעסוקתיות ואינטגרציה חברתית. במיוחד באזורים
.J. A. M .מוחלשים ועניים


