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1. UvOD

U ovome ¢e radu poblize biti objaSnjeno na koje sve barijere nailaze osobe sa oSteenjima

vida u svakodnevnom zivotu te na koji im se nacin odupiru.

Zajednicka karakteristika svih osoba oStecena vida je ogranicena upotreba vida i onemoguce-
na vizualna percepcija okoline. Ta nemoguénost vizualne percepcije usmjerava osobu na kori-
Stenje drugih oblika percipiranja (slusno, taktilno, olfaktorno percipiranje). Medutim nijedno
drugo osjetilo ne moZe u potpunosti zamijeniti osjetilo vida. Slijepe osobe nedostatak vida ne
mogu kompenzirati s drugim osjetilima, ali se ta druga osjetila zbog pojacane upotrebe mogu
izostriti te olaksati percepciju okoline. Za razliku od potpuno slijepih osoba, slabovidne osobe
u percipiranju okoline koriste preostali vid. Ograni¢enost vizualnog razvoja ima utjecaj na
razvoj osobe i njezinu osobnost, snalazenje u okruzenju, komunikaciju te socijalnu interakci-
ju. Jedan od najvaznijih ¢imbenika za neovisno zivljenje je mogucnost svake osobe da samos-
talno obavlja svakodnevne obaveze i aktivnosti. Samostalno kretanje osnova je za obavljanje
tih aktivnosti. Da bi se osoba mogla kretati s jednog mjesta na drugo mora biti u stanju orijen-
tirati se u prostoru. Postoji disciplina kojoj je cilj osposobiti osobu oste¢ena vida za samostal-
no, sigurno i ucinkovito kretanje i orijentaciju, a zove se peripatologija. Radi postizanja samo-
stalnosti slijepe osobe mogu koristiti vise tehnika koje ¢e im omogucéiti samostalnost u kreta-
nju i orijentaciji. Tehnike se odnose na kretanje uz pomo¢ dugog bijelog Stapa, videc¢eg vodi-
¢a, psa vodica, pracenja zida i elektronskih pomagala. Slijepe i slabovidne osobe su u velikoj
mjeri ovisne o drugim osobama, a bitna ¢injenica koja im u svemu tome oteZava su barijere na
koje nailaze, kao na primjer neprilagodeni nogostupi u gradovima, nepravilno postavljeni
prometni znakovi i neprilagodeni pjesacki prijelazi koji pripadaju fizickim barijerama. Komu-
nikacija predstavlja znacajni aspekt u socijalnom Zivotu slijepe osobe, jer njome primamo
informacije i ostvarujemo potrebu za pripadanjem te u svezi s tim kao problem pojavljuje se
stigmatizacija od strane drugih osoba, a ¢esto i nerazumijevanje obitelji. LoSi zakonski propi-
si, slaba moguc¢nost zaposlenja i jo$ mnoge druge prepreke samo su dio velikog broja barijera

s kojima se ove osobe susrecu (1).

1.1. Anatomija oka

Oko (lat.oculus) je parni organ glave ¢ija je funkcija skupljanje i prenoSenje vizualnih in-
formacija okoline do vidnog korteksa, Sto rezultira osjetom vida. Priblizno 90 % ukupnih in-

formacija iz okoline primamo preko o¢iju §to ih ¢ini najvaznijim ljudskim osjetilom (2).



Glavni dijelovi oka: ofna jabuéica: bjeloo¢nica, roznica, zjenica, Zilnica, leca; mreznica:

Zuta pjega, slijepa pjega, Sarenica, staklovina.

Sporedni dijelovi oka: o¢ni misi¢i, vidni zivac, suzna zlijezda, kapak i trepavice (2).
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1.2. Nastajanje slike u oku

Slika u oku nastaje tako Sto zrake svjetlosti padaju na prozirnu roznicu te kroz otvor zjeni-
ce ulaze u le¢u. Leca lomi zrake svjetlosti tako da one moraju pasti na mreznicu koja u sebi
ima brojne fotoreceptore. U tome trenutku one podrazuju osjetilne stanice (Stapice i unjice)
koji stvaraju osjetilne (elektricne) impulse. Impulsi putuju o¢nim zivcem do centra za vid koji
stvara sliku. Svako oko $alje u mozak drugaciju sliku koja je obrnuta. Tamo se ona ispravlja i

stvara se jedinstvena slika iz oba oka (3).

1.3. Ostecenje vida

Na osjetilo vida mogu utjecati mnogi nasljedni i nenasljedni ¢imbenici, a posljedica toga
su blaza ili teza oStecenja vida. U djece su to urodene malformacije oka, urodena katarakta,
djecji glaukom, perinatalne i postnatalne infekcije, retinopatija nedonoscadi, strabizam, tumo-
ri, traume. Traume mogu biti mehanicke (tupa, lacerirajuca ili penetrirajuca, sa ili bez stranog
tijela), fizicke (tekucine, plinovi i krute tvari, ili opticke prirode npr. infracrveno, lasersko
zracenje), kemijske i eksplozivne. Kod odraslih o$te¢enja su uzrokovana traumom, miopijom,
odvajanjem mreznice, kardiovaskularnim bolestima, dijabetesom, kataraktom, glaukomom,
degenerativnim bolestima oka i tumorima. Oste¢enjem vida smatraju se slabovidnost i slje-

poca. Razlikuju se po uzrocima i stupnju. Stupanj oStecenja vida izrazava se ostatkom vidne



oStrine i Sirine vidnog polja. Kategorija oSte¢enja uvijek se odreduje prema funkcionalnoj

sposobnosti boljeg oka.
S obzirom na stupanj oStec¢enja vida razlikujemo:

Potpunu sljepocu- osoba ne razlikuje svjetlo od tame ni na jednom oku; predstavlja potpuni
gubitak percepcije svjetlosti i oblika predmeta, $to se klinicki naziva ,,bez percepcije svjetla®.

Prakti¢nu sljepocu- tu je saCuvan vrlo mali ostatak vida (2 do 5 %) 1 kod koje osoba primje-
¢uje pokrete ruke na udaljenosti od 1 do 2 metra, a moguce je i da osoba samo razlikuje svjet-

lo od tame na udaljenosti od 1 do 6 metara, odnosno da ima ,,prisutan osjet svjetla“.

Slabovidnost- mozZe biti uzrokovana strabizmom, refrakcijskom pogreSkom (kratkovidnost,
dalekovidnost) ili zamucenjem prozirnih dijelova oka; slabovidno$¢u se smatra stanje kada je

na boljem oku ostatak vida s korekcijskim staklom:
Veci od 70 % normalne oStrine vida;

Od 10 do 40 % normalne ostrine vida;

Manji od 10 % do najmanje 5 % normalne ostrine vida.

Ostecenje vida moze uzrokovati psihicke i psihosocijalne teSko¢e u funkcioniranju osobe pa

se zbog navedenog ostecenje vida ubraja u somatopsihicka ostec¢enja (1).

1.4. Kretanje i komunikacija osoba oste¢ena vida

Slijepe osobe koje nisu dostigle potpunu razinu samostalnosti u kretanju neovisno o dobi,
stupnju oStecenja vida i drugim faktorima osposobljavaju se za sigurno i samopouzdano
samostalno kretanje §to sli¢nije kretanju osoba koje vide. Program osposobljavanja je in-
dividualan, a provodi se u raznim okruzenjima. Zavrsni dio obuke provodi se u mjestu
stanovanja, u Skoli 1 pripadaju¢im javnim pjeSackim povrSinama. Radi postizanja samos-
talnosti slijepe osobe mogu koristiti vise tehnika koje ¢e im omoguciti samostalnost u
kretanju 1 orijentaciji. Tehnike se odnose na kretanje uz pomo¢: dugog bijelog Stapa, vi-

deceg vodica, psa vodica, pracenja zida i elektronskih pomagala.

Kretanje slijepih osoba uz pomo¢ dugog bijelog Stapa temeljna je tehnika kretanja slije-

pih osoba. U zatvorenom i otvorenom prostoru koristi se klizaju¢a i dodirna tehnika $ta-



pa. Bijeli Stap sluzi kao detektor okoliSa. On treba biti propisanih dimenzija i izgleda. Ra-
di razlicitih potreba konstruirano je vise vrsta Stapova za slijepe: jednodijelni, sklopivi, s

kotaci¢ima, laserski, svijetle¢i. Najcesce upotrebljavan Stap je aluminijski.

A

Slika 2. Jednodijelni Stap Slika 3. Sklopivi Stap

Kretanje slijepih osoba uz pomo¢ videéeg vodica je tehnika u kojoj se slijepa osoba drzi za

lakat videce osobe koja hoda pola koraka ispred nje. Nakon $to se dobro uvjezba ova tehnika
je vrlo prakti¢na i sigurna. Nedostatak ove tehnike je pasivnost slijepe osobe, dok je njezina

prednost ve¢a moguénost kretanja i bolja socijalizacija.

Slika 4. Vide¢i vodi€ vodi slijepu osobu



Za kretanje uz pomo¢ psa vodic¢a osposobljavaju se psi koji imaju intelektualni potencijal te

stalozenu, blagu i prijateljsku narav. To su najeS¢e njemacki ovcari, Skotski ovcari i
labradori. Skolovanje psa vodi¢a traje od $est do osam mjeseci. Edukacija obuhvaéa viezbe
poslusnosti, oznaCavanje pragova, stepenica, prepreka, pronalaZzenje pjeSackih prijelaza,
autobusnih i tramvajskih stajaliSta, kao i snalazenje u svim klimatskim uvjetima. Ako je
slijepa osoba i nagluha pas vodi¢ u mogucénosti je raspoznati ubrzani signal zvu¢nog semafora
koji znaci da se sigurno moze prije¢i ulica. Kretanje sa psom vodi¢em zahtjeva dobro

zdravstveno stanje i fizicku kondiciju slijepe osobe.

Slika 5. Pas vodi¢

Tehnika pracenja zida je tehnika za kretanje u zatvorenom prostoru bez bijelog Stapa i psa

vodica.

Elektronska pomagala u kretanju slijepih osoba upotrebljavaju se samo kao pomo¢no sredstvo

uz bijeli stap. Koriste zvucni signal ili vibraciju kako bi osoba dobila predodzbu o pribliznoj
veli¢ini, polozaju ili udaljenosti prepreke izvan dometa Stapa. Nedostatak ovih pomagala je
visoka cijena i1 podloZznost oSte¢enjima. Obukom slijepih i slabovidnih za samostalno kretanje
na podrucju Republike Hrvatske bavi se centar za odgoj i obrazovanje ,,Vinko Bek* i

Hrvatska udruga za Skolovanje pasa vodi¢a i mobilitet (1).

Komunikacija predstavlja znacajan aspekt u socijalnom zivotu slijepe osobe jer njome
primamo informacije i ostvarujemo potrebu za pripadanjem. Osobe oSte¢ena vida koriste sve
vidove komunikacije kao i sva druga populacija. Na¢in komuniciranja je malo drugaciji
uslijed izostanka vizualnog kontakta, ali i drugih specifi¢nosti koje se odnose na pisanu
komunikaciju i informiranje. lako je najrasprostranjenija interpersonalna komunikacija nije
jedini nacin kojom se ostvaruje kontakt, uci i informira se. Pisana komunikacija i masovno
komuniciranje medijima, radijem, internetom, telefonom na dodir i1 slicno zastupljeni su u

velikoj mjeri u slijepih osoba. Preduvjet ovom nacinu komuniciranja je sposobnost Citanja i



pisanja. Ono se usvaja Skolovanjem slijepe djece i cjeloZivotnim obrazovanjem odraslih
slijepih osoba. Za potrebe Citanja i pisanja koristi se Braillovo pismo ili brajica. To je toc¢kasto
reljefno pismo koje se ¢ita prstima. Osmislio ga je slijepi ucitelj glazbe Louis Braille. Svako
slovo Brailleova pisma sastoji se od Sest to¢aka organiziranih u dva stupca po tri tocke koje su
udubljene ili ispupcene. Brajica je vrlo sustavno pismo u kojem se to¢no zna zaSto se neki

znak nalazi u ba§ odredenoj skupini. Pise se ru¢no Silom i Brajevom tablicom, s desna na
lijevo (1).
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Slika 6. Braillovo pismo

1.5. Barijere s kojima se susrecu slijepe 1 slabovidne osobe

Osobe ostecena vida s nekom vrstom barijera susrecu se tokom cijelog zivota. Barijere im
oteZavaju kvalitetan i samostalan Zivot kakvog bi imali da barijera nema. U odnosu na pros-
lost doslo je do poboljSanja u nekim stvarima pa se broj barijera smanjio, ali ne dovoljno. Jo$
uvijek postoji velik broj stvari koje su osobama oStecena vida nedostupne i zaista ne moguce
za izvodenje. Postoje arhitektonske barijere (fizicke), nedostupnost i skupo¢a pomagala za
slijepe, stigmatizacija i nerazumijevanje okoline, a ¢esto 1 bliznjih, lo8i zakonski propisi i ne-

mogucnost zaposlenja.

1.5.1. Arhitektonske barijere

U arhitektonske barijere se ubrajaju neprilagodeni nogostupi, neprilagodeni pjesacki prije-
lazi, krivo postavljeni prometni znakovi, neprilagodeni prilazi javnim ustanovama, manjak
rukohvata u javnom prijevozu i joS mnogi drugi. Problem kod nogostupa je Sto su stari i ispu-
cali te kada se osoba krece uz pomoc bijelog Stapa Cesto se deSava da Stap zapne u pukotinu

pa moze lako do¢i do ozljede. Takoder na mjestima gdje bi trebale biti ogradice radi sigurnos-

ti istih nema.



Slika 7. Ispucali nogostup Slika 8. LoS pjesacki prijelaz

Krivo postavljeni prometni znakovi. Postavljeni su ili preblizu nogostupu ili su prenisko
postavljeni pa se osobe mogu lako ozlijediti.

Slika 9. Prenisko postavljen prometni znak

Linije vodilje- postoji premalo linija vodilja Sto automatski onemogucuje slijepu osobu u
kretanju bez tude pomo¢i. Ne samo da i nema dovoljan broj ve¢ 1 neke postavljene linije nisu

adekvatno postavljene (linije koje vode u zgrade ili pak one koje ne vode nikamo).



Slika 10. Linija vodilja Slika 11. Linija vodilja

Zvucna signalizacija- Zvucna signalizacija- Ona omogucuje slijepim i slabovidnim osobama
da uz pomo¢ zvuka prepoznaju koja boja svijetli na semaforu i kada se mogu slobodno kretati
bez opasnosti od nesrece. Velik broj semafora joS uvijek nema zvuénu signalizaciju. Takoder
zvucna signalizacija u tramvajima i autobusima nije svugdje prisutna U slucaju da se osoba
nade u starijem tramvaju ili autobusu koji nema zvuénu signalizaciju stanica trebati ce

zatraZiti tudu pomo¢.

Slika 12. Semafor sa zvu¢nom signalizacijom



Jo§ se nailazi na prepreke poput loSe postavljenih rukohvata ili uopée ne postavljenih
rukohvata na ulazu u stambene zgrade, javne ustanove i javnom prijevozu. Prilazi zgradama
su prestrmi, te je velik broj stepenica koje su popucale i predstavljaju opasnost ne samo za

osobe oSte¢ena vida nego 1 sve ostale (4).

1.5.2. Edukativne barijere

Osobama sa oStecenim vidom treba pruziti svu potrebnu edukaciju koja ¢e im omoguciti
bolju kvalitetu Zivota. Problemi koji se javljaju su preskupa oprema prilagodena slijepim i
slabovidnim osobama, manjak stru¢nog osoblja, slaba organizacija prijevoza buduéi da
mnogo ljudi nije iz grada, mali broj slobodnog i dobro opremljenog prostora gdje bi se
edukacije provodile. U §kolama i na fakultetima uglavnom rade profesori koji nisu obuceni za

rad s djecom 1 studentima kod kojih je prisutna neka vrsta oStecenja vida.

Zbog toga odmah na pocetku te osobe nemaju jednake uvjete za rad i napredovanje. Naravno
ne moze Se kriviti profesora ve¢ drzavne ovlasti koje su odgovorne za zaposlenje. Svaka
odgojno-obrazovna ustanova bi trebala imati odreden broj stru¢nih osoba koje su upoznate s
oste¢enjem vida i potrebama koje ono iziskuje kod osoba s oste¢enjem kako bi im olaksale

Skolovanje.

1.5.3. Zaposljavanje slijepih

Danas se nerijetko moZe Cuti izjava: ,,Danas svi tesko ili nikako ne pronalaze posao, $to
onda ocekuju osobe s invaliditetom?* Ovakve recCenice, bile one tihi unutarnji glas ili
izgovorene, razotkrivaju pravi opseg opasnosti od nejednakog tretmana, segregacije i
diskriminacije osoba s invaliditetom, ukljucujuéi i osobe s oSte¢enjem vida. Naime, pravo na
rad temeljno je ljudsko pravo i kao takvo ne moze se u vecoj ili manjoj mjeri dodijeliti
odredenoj drustvenoj kategoriji. Budu¢i da kao osnovno ljudsko pravo pripada svakom
covjeku bez iznimke, jasno nam je da je ovakvo razmisljanje samo pokusaj racionaliziranja i
opravdanja duboko nepravednih drustvenih trendova te je kao takvo diskriminirajuce i
neprihvatljivo. Mnogi poslodavci gaje predrasude o slabijem radnom potencijalu ove
populacije ili neutemeljena uvjerenja o njihovom ¢estom pobolijevanju i izostajanju s posla u
odnosu na druge zaposlenike. Posljedica spomenutih predrasuda jest porazna Cinjenica da su
osobe s oste¢enjem vida iz perspektive poslodavaca pri dnu ljestvice pozeljnih radnika te se
nalaze medu najteze zaposljavanom populacijom ¢ak i unutar skupine osoba s invaliditetom.

Vecina slijepih osoba bavi se predvidenim zanimanjima poput telefonista, masera i
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fizioterapeuta. Nista manji problem nisu ni testiranja za posao koja nisu prilagodena osobama

sa oste¢enim vidom pa tako automatski nisu ni u moguénosti da udu u uZzi izbor za posao.

Lokalna zajednica u suradnji sa udrugama slijepih i slabovidnih osoba trebala bi osigurati

socijalnu 1 pravnu sigurnost otvaranjem radnih mjesta koja su prilagodena normalnom

funkcioniranju slijepih i slabovidnih osoba. Samim time bi slijepe i slabovidne osobe mogle

osigurati vlastitu egzistenciju i osjecati se korisnim ¢lanovima svoje zajednice (5).

1.5.4. Legislativa (zakoni/ prava)

Slijepe osobe imaju pravo na:

Doplatak za pomo¢ ovisno o stupnju sljepoce.
Osoba Cija je sljepoca nastala u ratu ima pravo na novcanu pomoc.

Dohodak za osobe koje ne mogu samostalno obavljati poslove, tj. ukoliko im je pot-

rebna pomoc¢.
Osobnu invalidninu — o tome odluc¢uje komisija centra za socijalnu skrb
Oslobadanje od pla¢anja zdravstvene zastite.

Slijepa osoba ima pravo na pomagala: bijeli Stap, kasetofon, sat za slijepe, Brajeva pi-
saca masina, Brajeva elektronska biljeznica, govorni ¢ita¢ ekrana, aparat za ocitanje

GUK-a s govornom jedinicom.
Skra¢eno radno vrijeme radi brige za dijete.

Slijepa osoba ima pravo na 5 tjedana godiSnjeg odmora dok ostali imaju 4 tjedna.
Olaksicu pri porezu. Pravo na povecani osobni odbitak. Navedeni osobni odbitak,

sukladno trenutno odredenoj zakonskoj osnovici, iznosi 5.200,00 kuna.

Mirovinski staz tako da se osobi koja je odradila 12 mjeseci raCuna kao da je odradila

15 mjeseci.

Osobe koje imaju 80% ili vise tjelesnog oStecenja i osobe kojima su donji ekstremite-

ti oSte¢eni u mjeri od 60% imaju pravo na znak pristupacnosti (parkiraliSna mjesta).

Djecji doplatak do kraja redovnog Skolovanja.
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- Oslobadanje od placanja naknade za cestarine.

- Oslobadanje od placanja boravi$ne pristojbe.

- Oslobadanje od plac¢anja pretplate za radio i televiziju.
- Da sa psom vodi¢em koristi prijevozna sredstva.

- Popuste prilikom kupovanja avionskih karti, na telefonsku pretplatu i drugo (6).

1.5.5. Stigmatizacija

Stigma se smatra jednim od najdestruktivnijih socijalnih fenomena. Definiramo ju kao
negativno obiljezavanje slijepe ili slabovidne osobe. Povezana je s predrasudama i negativnim
stavovima koji su utemeljeni na pogreSnim cinjenicama. U nacelu uzrokovana je
kombinacijom neznanja i straha.. Dolazi do etiketiranja djece u Skoli od strane njihovih
kolega kao drugacijih od njih, te nerijetko odrasle osobe na poslu bivaju izolirane od svojih
kolega. Marginaliziranje slijepih i slabovidnih osoba je veliki problem koji ima negativnu
posljedicu jer se takve osobe najcesce krenu zatvarati u sebe, postaju jako nesigurne i njihovo
osamostaljivanje je znatno sporije i teze. Takoder dolazi do velikog broja pokusaja suicida
uslijed dugotrajnih depresija koje nisu uocene na vrijeme. Predrasude da slijepe osobe nisu
sposobne za rad, tj. da su nesamostalne je velika zabluda koja se uvukla u slojeve drustva. Bas
zbog toga se organiziraju razne radionice, tribine kako bi se privukao Sto veéi broj gradana da
se uvjere u suprotno. U te procese ulazu se veliki napori i financijska sredstva, ali organizatori
su svjesni da je to jedini nain da se senzibilizira drustvo 1 pomogne u rehabilitaciji slijepim

osobama.

1.6. Zdravstvena njega osoba oStec¢ena vida

Osnovni cilj zdravstvene njege osoba s oSteCenjem vida je postizanje neovisnosti osobe.
Da bi osoba bila neovisna neophodno je da aktivnosti svakodnevnog zivota obavlja samostal-
no. Znacajan naglasak stavlja se na usvajanje vjeStina orijentacije i kretanja. Motivacija, strah,
anksioznost, osje¢aj bespomocnosti, ovisnost o drugome 1 brojni drugi faktori mogu utjecati
na proces stjecanja samostalnosti. | obratno, nesamostalnost u aktivnostima svakodnevnog

zivota moze potaknuti i pojacati negativne emocije.
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Utvrdivanje potreba zapocinje procjenom. U procjeni osoba oStecena vida medicinska ses-
tra/tehnicar treba obuhvatiti sljedeca podrucja: vizualne i senzomotoricke sposobnosti, emoci-
onalni i intelektualni status, proces prilagodbe na novonastalu situaciju, vjestine svakodnev-
nog zivota, moguénost usvajanja akademskih sadrzaja te socioekonomsku situaciju. Procjena

omogucuje prikupljanje podataka i definiranje problema osoba s oSte¢enjem vida.

Najces¢i problemi ovih osoba su: smanjena mogucénost brige za sebe, smanjena moguénost
kretanja, neadekvatna prilagodba, oStecena socijalna interakcija, neucinkovita komunikacija,
socijalna izolacija, strah, anksioznost, neupucenost u koriStenje pomagala, visok rizik za pad,

visokK rizik za ozljede.

Planiranje zdravstvene njege ovisi o vremenu nastanka ostecenja te adaptaciji osobe na trenu-
tano stanje. Kad je oStec¢enje tek nastalo, sudjelovanje u rehabilitacijskim programima treba
zapoceti Sto ranije. Pri tome osoba treba veliku psiholosku pomo¢. Ako je oSte¢enje prisutno
duZze vrijeme, a osoba dolazi u zdravstvenu ustanovu, potrebna je veca potpora pri upoznava-
nju njoj nepoznate okoline. S druge strane takva osoba kod ku¢e moze dobro funkcionirati i
biti potpuno samostalna. U provodenju zdravstvene njege od iznimne je vaznosti stru¢nost,
strpljivost 1 empatic¢nost medicinske sestre/tehnicara. Adekvatan pristup slijepoj osobi ili 0so-
bi ostecena vida, od primarnog je znacaja. Kad se priblizava i obra¢a osobi, medicinska sestra
se duzna predstaviti. Pri potrebi za dodirom osobu treba upozoriti da ¢emo je dodirnuti, kako

se ne bi prestrasila, a pri govoru okrenuti se prema osobi i govoriti normalnim tonom.

Tijekom provodenja zdravstvene njege medicinska sestra/ tehni¢ar formalno i1 neformalno
vlastitim primjerom, komunikacijom i pravilnim vodenjem slijepe osobe, educira osobe i ¢la-
nove obitelji. Materijali snimljeni na racunalo ili druga sredstva koja omogucuju edukaciju
sluSanjem takoder su od iznimnog znacaja. Osobu je potrebno ukljuciti u udruzenja slijepih 1
slabovidnih radi razmjene iskustava i razvoja sustava podrske. Kontinuirana procjena kroz sve

faze procesa omogucuje evaluaciju zdravstvene njege osoba s oSte¢enjem vida (1).
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2. CILJ RADA

Za potrebe ovog rada anketirane su osobe oStecena vida te se od njih trazilo da iznesu
svoja susretanja, misljenja i dozivljaje o barijerama s kojima se susrecu slijepe 1 slabovidne

osobe te mogucnosti uklanjanja istih.

Ciljevi istrazivanja su:
1. Ispitati na koje barijere nailaze osobe sa oSte¢enim vidom.
2. Utvrditi koliko barijere utjecu na svakodnevni zZivot osoba s o$te¢enim vidom.

3. Ispitati nacine rjeSavanja problema vezanih uz barijere na koje nailaze osobe sa oStecenim

vidom.

13



3. METODE | ISPITANICI

Istrazivanje je provedeno anketnim upitnikom uz pomo¢ Hrvatskog saveza slijepih i sla-
bovidnih osoba. U istrazivanju je sudjelovalo 55 slijepih i slabovidnih osoba s podrucja Bje-
lovarsko-bilogorske i Zagrebacke Zzupanije tijekom srpnja 2017. godine. Upitnik se sastojao
od 14 pitanja iz kojih se jedan dio odnosi na opéenite podatke o ispitanicima, kao Sto su npr.
spol i dob ispitanika te vrijeme i uzrok nastanka invaliditeta. Postavljena su i pitanja kojima se
htjelo utvrditi zadovoljstvo osoba odnosom njihove obitelji i okoline prema njima. Jedno od
pitanja je bilo i kako oni sami prihvaéaju svoju bolest. Takoder je postavljeno pitanje koje se
sastojalo od potencijalnih barijera na koje slijepe i slabovidne osobe nailaze u svakodnevnom
Zivotu, te pitanje o ocjeni vaznosti pojedinih barijera u kvaliteti Zivota slijepih i slabovidnih
osoba. Na kraju upitnika postavljeno je pitanje na koje su ispitanici pisali svoja zapaZanja i
misljenja o barijerama na koje najceSce nailaze te na-Cine uklanjanja tih barijera. Sve analize
rezultata provedene su uz pomo¢ programa Microsoft Office Word 2016 i Microsoft Office
Excel 2016.
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4. REZULTATI

4.1. Distribucija frekvencije prema spolu

Od ukupno 55 ispitanika bilo je 28 (51%) osoba Zenskog spola i 27 (49%) osoba muskog
spola (grafikon 1).

Spol

Grafikon 1. Raspodjela ispitanika prema spolu

4.2. Distribucija frekvencije s obzirom na dob ispitanika

Od ukupno 55 ispitanika, 3 (5%) ispitanika su bila mlada od 20 godina, a 23 (42%) ispita-
nika su bila starija od 60 godina. U rasponu od 21 — 40 godina je bilo 5 (9%) ispitanika dok
je urasponu od 41 — 60 godina bilo 24 (44%) ispitanika (grafikon 2).

Dob

do 20 21-40 41-60 iznad 60

Grafikon 2. Raspodjela ispitanika prema dobi

4.3. Distribucija frekvencije s obzirom n stru¢nu spremu ispitanika

Od ukupno 55 ispitanika, 12 (22%) ispitanika ima zavrSenu osnovnu Skolu, 34 (62%) ispita-
nika pripada srednjoj stru¢noj spremi dok 9 (16%) ispitanika ima viSu ili visoku stru¢nu

spremu (grafikon 3).
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Strucna sprema

Grafikon 3. Raspodjela ispitanika s obzirom na stru¢nu spremu

4.4. Distribucija frekvencije s obzirom na vrijeme nastanka invaliditeta

Od 55 ispitanika, najveci broj ispitanika, njih 20 (36%). dobilo je ostecenje vida u razdob-
lju od 41-60 godine Zivota. Od 21-40 godina o$te¢enje se pojavilo kod 12 (22%) ispitanika. U
vremenu do 20 godina oboljelo je 17 (31%) ispitanika. Kod najmanjeg broja ispitanika, njih 6

(11%) ostecenje se pojavilo nakon 60 godine Zivota (grafikon 4).

Vrijeme nastanka ostecenja

36%

| 11%

Grafikon 4. Raspodjela ispitanika s obzirom na vrijeme nastanka invaliditeta

4.5. Distribucija frekvencije s obzirom na uzrok nastanka invaliditeta

Od ukupno 55 ispitanika, 10 (17%) ispitanika oSteCenje vida je zadobilo pri rodenju,
najve¢i broj ispitanika invaliditet je zadobilo tokom traume 1 to 13 (23%) njih. Slijede
glaukom 1 atrofija vidnog Zzivca, oboje sa po 10 (17%) ispitanika. Dijabeticku retinopatiju

navodi 7 (12%) ispitanika dok se pod rubrikom ostalo nalazi 5 (9%) ispitanika (grafikon 5).
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Uzroci osteéenja vida
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Grafikon 5. Raspodjela ispitanika s obzirom na uzrok nastanka invaliditeta

4.6. Distribucija frekvencije s obzirom na percepciju samog sebe

Od ukupno 55 ispitanika najveci broj, njih 19 (49%) se izjasnilo da su zadovoljni vlastitom
percepcijom, vrlo zadovoljnih je 17 ( 20%), djelomi¢no nezadovoljnih ispitanika je 16 (20%)

dok je nezadovoljnih 3 (11%). Vrlo nezadovoljan nije bio nijedan ispitanik (grafikon 6).

Percepcija samog sebe

Vrlo nezadovoljan Nezadovoljan
Vrlo zadovoljan 0% 11%

20%

Djelomiéno
nezadovoljan
20%

Zadovoljan
49%

Grafikon 6. Raspodjela ispitanika s obzirom na percepciju samog sebe
4.7. Distribucija frekvencije s obzirom na odnos obitelji prema ispitanicima

Od 55 ispitanika njih 29 (53%) se izjasnilo da su zadovoljni odnosom njihove obitelji
prema njima. Njih 12 (22%) reklo je da su vrlo zadovoljni odnosom od strane obitelji.
Takoder djelomi¢no zadovoljnih ispitanika je 12 (22%) dok je nezadovoljnih 2 (4%). Vrlo
nezadovoljan nije nijedan ispitanik (grafikon 7).
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Odnos obitelji
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Grafikon 7. Raspodjela ispitanika s obzirom na odnos obitelji prema njima
4.8. Distribucija frekvencije s obzirom na odnos okoline prema ispitanicima

Od 55 ispitanika nijedan se nije izjasnio da je vrlo nezadovoljan, kao nezadovoljno se izja-
snilo 6 (11%) ispitanika, djelomi¢no nezadovoljnih je bilo 11 (20%) ispitanika. Najveci broj
ispitanika je zadovoljan odnosom okoline prema njima i to njih 27 (49%), dok je vrlo zado-
voljnih 11 (20%) ispitanika (grafikon 8).

Odnos okoline
Vrlo

nezadovoljan
0%

Nezadovoljan
11%

Vrlo zadovoljan
20%

Djelomicno
nezadovoljan
20%

Zadovoljan
49%

Grafikon 8. Raspodjela ispitanika s obzirom na odnos okoline prema njima

4.9. Distribucija frekvencije s obzirom na zadovoljstvo pruzenim
informacijama ispitanika

Od 55 ispitanih, 25 ispitanika (45%) je reklo da je zadovoljno pruzenim informacijama i

edukacijama. Njih 17 (31%) reklo je da su djelomic¢no nezadovoljni. Vrlo zadovoljnih je 8
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(15%) ispitanika dok je 5 (9%) ispitanika nezadovoljno pruzenim informacijama. Nijedan

ispitanik nije vrlo nezadovoljan (grafikon 9).

Zadovoljstvo informacijama

Vrlo nezadovoljan .
Vrlo zadovoljan 0% Nezadovoljan

15% 9%

Djelomicno
zadovoljan
31%

v

Zadovoljan | N
45% '

Grafikon 9. Raspodjela ispitanika s obzirom na zadovoljstvo ispitanika pruzenim

informacijama i edukacijama

4.10. Distribucija frekvencije s obzirom na barijere na koje najcesce ispitanici
nailaze u svakodnevnom Zivotu

Najveci broj ispitanika se izjasnio da najceSce nailazi na loSe zakonske propise i to njih 40
(73%), slijede neprilagodeni nogostupi s 37 (67%) ispitanika. Neprilagodeni pjesacki prijelazi
takoder su smetnja za vecinu ispitanika, njih 32 (58%), nerazumijevanje okoline takoder je
Siroko prisutna i to kod 28 (51%) ispitanika. Stigmatizacija je prisutna kod 26 (47%) ispitani-
ka. Slijede slabo zaposljavanje i neprilagodeni prilazi javnim ustanovama sa po 24 (44%)
ispitanika. Nerazumijevanje obitelji je prisutno kod 7 (13%) ispitanika, a krivo postavljeni
prometni znakovi i manjak rukohvata dijele oboje po 5 (9%) ispitanika. Nedostupnost poma-
gala je prisutna kod 13 (24%) ispitanika dok loSu opremljenost stambenog prostora kao barije-

ru nije naveo nijedan ispitanik (grafikon 10).
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Barijere
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Grafikon 10. Raspodjela ispitanika s obzirom na barijere na koje najcesée nailaze u

svakodnevnom zivotu

4.11. Distribucija frekvencije s obzirom na vaznost barijera na koje nailaze
slijepe i slabovidne osobe

Svaki od 55 ispitanika je dobio mogucnost ocijeniti barijere s ocjenama od 1 (najmanje
vazna) do 5 (najviSe vazna barijera). Iz baze podataka izraunat je prosjek ocjena za svaku

barijeru (grafikon 11).

Ocjena barijera

Slabo zaposljavanje | 4,55
Losi zakonski propisi ) 4771
Stigmatizacija | 4,44
Nedostupnost pomagala | 4,2
Krivo postavljeni prometni znakovi | 3,55
Lo%a opremljenost stambenog prostora | 4,25
Manjak rukohvata u javnom prijevozu | 3,71
Neprilagodeni pristupi javnim ustanovama | 4,45
Neprilagodeni nogostupi | 4,64
Neprilagodeni pjesacki prijelazi | 4,65
Nerazumijevanje okoline | 4,56
Nerazumijevanje obitelji | 4,8
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Grafikon 11. Raspodjela ispitanika s obzirom na ocjenu vaznosti barijera

4.12. Distribucija frekvencije s obzirom na pomagala koja koriste u
svakodnevnom Zivotu

Od 55 ispitanika svaki je dobio moguénost odabrati jedno ili vise pomagala po Zelji. Ispi-
tanici su mogli izabrati izmedu 9 ponudenih opcija ili su mogli napisati jo§ koje dodatno po-
magalo koje koriste. To znaci da su ispitanici mogli odabrati jedan ili viSe ponudenih odgovo-
ra. Najveci broj ispitanika koristi Stap za slijepe i slabovidne, 38 (69%), odmah nakon slijedi
pomo¢ druge osobe/asistenta s 36 (65%) ispitanika. Govorni sat/budilicu koristi 28 (51%)
ispitanika. Slijede reprodukcijski snimaci sa 22 (40%) ispitanika. Telefon/mobitel s govornom
jedinicom koristi 19 (35%) ispitanika dok pomagala za pisanje i racunanje koristi 12 (22%)
ispitanika. Cita¢ ekrana s govornom jedinicom Koristi 7 (13%) ispitanika. Zanimljivo da psa
vodi¢a kao pomagalo nije naveo nijedan ispitanik. Pod rubrikom ostalo neki ispitanici su na-
veli specijalne naocale i to njih 5 (9%), zatim govorni toplomjer prisutan kod 2 (4%) ispitani-
ka i slusni aparat, o¢na proteza i $tap tronozac svako sa po jednim ispitanikom (2%) (grafikon
12).

Pomagala

Stap tronofac W 2%
Otnaproteza W 2%
Govorni toplomjer 1l 4%
Sludni aparat W 2%
Specijalne naocale I 9%
Telefon/mobitel s govornom jedinicom RS 35%
Citat ekrana s govornom jedinicom I 13%
Brajeva elektronska biljezZnica 0%
Pomagala za pisanje, crtanje, racunanje IR 2%
Reprodukcijski snimaci NG 1 07%
Govorni sat/budilica  IRNEEEEEEE—— 1%
Pomo¢ psavodida | 0%
Pomot druge osobe/asistenta NG 5%
Stap za slijepe i slabovidne osobe NG | 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Grafikon 12. Raspodjela ispitanika s obzirom na pomagala koja koriste u svakodnevnom

Zivotu
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4.13. Distribucija frekvencije s obzirom na pripadnost nekoj od udruga slijepih i
slabovidnih osoba
Od ukupno 55 ispitanika njih 54 (98%) se izjasnilo da pripada nekoj udruzi slijepih i sla-
bovidnih dok se samo 1 (2%) ispitanik izjasnio da ne pripada nijednoj od udruga (grafikon
13).

Clanstvo u udrugama
NE

Grafikon 13. Raspodjela ispitanika s obzirom na pripadnost nekoj od udruga

4.14. Distribucija frekvencije s obzirom na misljenja ispitanika o na¢inu
rjeSavanja problema vezanih uz barijere koje su naveli — prijedlozi
Ispitanika

Zelju za veéim naknadama slijepih i slabovidnih osoba te boljim zakonskim propisima
iznijelo je 9 (24%) ispitanika, zaposljavanje osoba ostec¢ena vida koje bi im omoguéilo kvali-
tetan Zivot 12 (33%) ispitanika te razumijevanje okoline i tolerancija 7 (19%) ispitanika (Gra-

fikon 14.)

Misljenja ispitanika ez

Razumijevanj nak.r?ade.za
e okoline slijepe i

19% slabovidne
osobe

24%

Zaposljavanje

slijepih i Bolji zakonski
slabovidnih propisi
osoba 24%

33%

Grafikon 14. Raspodjela ispitanika s obzirom na mis$ljenja ispitanika o nacinu rjeSavanja prob-

lema vezanih uz barijere s kojima se susre¢u u svakodnevnom Zzivotu
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5. RASPRAVA

Istrazivanje je omogucio Hrvatski savez slijepih i slabovidnih osoba. Sudjelovalo je 55
osoba ostecena vida s podrucja Bjelovarsko-bilogorske i Zagrebacke Zupanije. Od njih 55, 28
(51%) ispitanika je bilo Zenskog spola dok je muskog spola bilo 27 (49%) ispitanika (grafikon
1). Najveci broj ispitanika, njih 24 (44%) pripada dobnoj skupini u rasponu od 41-60 godina,
23 (42%) ispitanika je starije od 60 godina. U rasponu od 21-40 godina je bilo 5 (9%) ispita-
nika, dok je mladih od 20 godina bilo 3 (5%) ispitanika (grafikon 2). Sto se ti¢e struéne spre-
me najveci broj ispitanika pripada srednjoj strucnoj spremi 34 (62%), 12 (22%) ima zavrSenu
osnovnu $kolu dok ih je sa visom ili visokom struénom spremom 9 (16%) (grafikon 3). Naj-
veci broj ispitanika je zadobio ostecenje tijekom razdoblja 41-60 godina, 20 (36%), 21-40
godina 12 (22%), do 20 godina 17 (31%), a nakon 60 godina 6 (11%) ispitanika (grafikon 4).
Uzroci nastanka invaliditeta nasih ispitanika su razni, trauma je prouzrocila oSte¢enje kod 13
(23%) ispitanika. Pri rodenju te kao posljedica glaukoma i atrofije vidnog Zivca je zadobilo 10
(17%) ispitanika. Dijabetic¢ka retinopatija kao uzrok pojavila se kod 7 (12%) ispitanika (grafi-
kon 5). Kad smo ih pitali koliko su zadovoljni percepcijom samog sebe najvise ispitanika 19
(49%) je odgovorilo da je zadovoljno, vrlo zadovoljnih je 17 (20%), djelomi¢no nezadovolj-
nih 16 (20%) te nezadovoljnih 3 (11%) (grafikon 6). Sto se ti¢e odnosa obitelji prema njima,
zadovoljno ih je 29 (53%), vrlo zadovoljnih i djelomi¢no zadovoljnih je 12 (22%), a nezado-
voljnih 2 (4%) ispitanika (grafikon 7). Odnosom okoline prema njima je zadovoljnih 27
(49%), djelomi¢no nezadovoljnih i vrlo zadovoljnih 11 (20%), a nezadovoljnih 6 (11%) ispi-
tanika (grafikon 8 ). Ispitanici su pitani i za pruzene informacije i edukacije o njihovom inva-
liditetu te se najveci broj ispitanika izjasnio zadovoljnim pruzenim informacijama, njih 25
(45%), djelomi¢no zadovoljnih je bilo 17 (31%), vrlo zadovoljnih 8 (15%) i nezadovoljnih 5
(9%) ispitanika (grafikon 9). Na pitanje o barijerama s kojima se susrecu najveci broj ispitani-
ka je izdvojio loSe zakonske propise 40 (73%), takoder njih su izdvojili i kao najvazniju bari-
jeru. Ocijenili su je ocjenom 4,71. Krivo postavljene prometne znakove kao najmanje vaznim
osjenili su ocjenom 3,55, a Sto se tice ucestalosti susretanja 5 (9%) ispitanika se svakodnevno
susre¢e s njom. Neprilagodeni nogostupi se nalaze na drugom mjestu po ucestalosti sa 37
(67%) ispitanika, neprilagodeni pjesacki prijelazi 32 (58%), nerazumijevanje okoline 28
(51%), stigmatizacija 26 (47%), slabo zaposljavanje i neprilagodeni prilazi javnim ustanova-
ma oboje imaju po 24 (44%), nedostupnost pomagala 13 (24%) i nerazumijevanje obitelji 7
(13%) ispitanika (grafikon 10). Porazna je ¢injenica do koje smo dosli, a to je da nasi ispitani-

ci najvise teskoca imaju sa arhitektonskim barijerama, malim nov¢anim naknadama i mogu¢-
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nostima zaposlenja, a koje bi trebale biti osigurane od strane jedinica lokalne samouprave te
na razini cijele drzave. Svaka osoba trebala bi se osjecati zaSti¢eno i biti u moguénosti obratiti
se nadleznim institucijama za pomo¢ kad joj je ona potrebna te istu i primiti. Takoder saznali
smo da su slijepe i1 slabovidne osobe Cesto stigmatizirane u drustvu te okolina za njih nema
razumijevanja. Mnogo bi se postiglo kad bi se ¢e$¢e odrzavale radionice i skupovi u gradovi-
ma 1 Skolama na kojima bi se govorilo o slabovidnosti i sljepo¢i te potrebama osoba koje iz
toga proizlaze. Kad bi djecu od malena ucili da osobe s invaliditetom nisu niSta manje vrijed-
ne od njih i imaju ista prava i obveze kao i oni sami te da ih ne smiju omalovazavati ve¢ biti
puni razumijevanja i tolerancije te im pruziti pomo¢ kad su u moguénosti mnogo bi napravili
za sve slijepe i slabovidne osobe. Negativni stavovi, misljenja i1 postupci najcesce proizlaze iz
neznanja, prema tome sto se vise bude pricalo o nedostacima i potrebama slijepih i slabovid-
nih time ¢emo njihov polozaj u drustvu poboljsati. Od pomagala koja koriste u svakodnevnom
Zivotu najveci broj ispitanika koristi Stap za slijepe i slabovidne osobe 38 (69%), pomo¢ 0s0-
bnog asistenta 36 (65%), govorna budilica 28 (51%), reprodukcijski snimaci 22 (40%), mobi-
tel s govornom jedinicom 19 (35%), pomagala za pisanje i raCunanje 12 (22%), ¢ita¢ ekrana s
govornom jedinicom 7 (13%), specijalne naocale 5 (9%), govorni toplomjer 2 (4%) te slusni
aparat, o¢nu protezu i Stap tronozac koristi 1 (2%) ispitanika (grafikon 11). Nekoj od ud-ruga
za slijepe 1 slabovidne osobe pripada 54 (98%) ispitanika dok samo 1 (2%) ispitanik nije ucla-
njen u nijednu udrugu (grafikon 12). Na kraju je ispitanicima data moguc¢nost da napisu $to bi
trebalo promijeniti kako bi se koliina barijera smanjila. Ve€ina ispitanika je izjavila da su
potrebne vece naknade za slijepe 1 slabovidne osobe, bolji zakonski propisi i mogucénost zap0-

slenja te viSe razumijevanja okoline.
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ZAKLJUCAK

Zivot osoba s ofteéenjem vida nije nimalo lak. Obavljanje poslova koje veéina
dozivljava kao rutinske i1 ne iziskuju previSe vremena osobama bez ikakvog oStecenja
nece predstavljati nikakav napor, dok je osobama s invaliditetom potrebno puno vise
vremena 1 snage. Radnje kao $to su osobna higijena, presvlacenje, hranjenje, odlazak u
kupovinu, kod lijecnika, u banku i mnoge druge s kojima se ljudi svakodnevno susrecu
iziskuju pripremu i prilagodbu kako bi ih osobe mogle korektno obaviti. Takoder je
prisutna ¢injenica da je okolina vrlo malo upoznata s potrebama i moguénostima slijepih
1 slabovidnih osoba, a kad netko s ne€im nije upoznat ne moze se ocekivati da ¢e znati
pomoci i olaks$ati zivot osobi kojoj je to potrebno. Isto tako postoje situacije u kojima
ljudi u namjeri da pomognu slijepoj osobi oteZaju situaciju u kojoj se nalazi iz razloga $to
ne znaju kako im pravilno pomo¢i. Nazalost velik je broj osoba koje ¢e namjerno ostetiti
slijepu osobu. Nije rijetkost da ih zaposlenici tokom kupovine prevare za novce ili stvari
koje im prodaju. U svakoj situaciji u zivotu pa tako i ovdje susresti ¢emo se sa osobama
koje gledaju samo svoju korist 1 nemaju osjecaja za nikog drugog. S druge strane postoje
osobe koje znaju kako im pomoci te imaju potrebno znanje, volju i iskustvo. Njih
zovemo videéi vodiéi ili asistenti. Cak 36 (65%) ispitanika od ukupno 55 je navelo da
koristi pomo¢ osobnog asistenta. Takoder 38 (69%) ispitanika svakodnevno koristi Stap
za slijepe i slabovidne osobe koji im omogucava kretanje i orijentaciju u prostoru.
Istrazivanje je pokazao da je najceSc¢a barijera s kojom se susrecu losi zakonski propisi 40
(73%) ispitanika. Odmah nakon slijede neprilagodeni nogostupi 37(67%) ispitanika. Kao
najvaznija barijera lo$i zakonski propisi se takoder nalaze na prvom mjestu s ocjenom 4,7
dok je na drugom mjestu barijera koja je najbitnija za osamostaljenje slijepih i
slabovidnih osoba, a to je slabo zaposljavanje s ocjenom 4,5. Svi skupa, pojedinci i
drustvo bi trebalo imati viSe razumijevanja za potrebe koje imaju slijepe i slabovidne
osobe, da bi im se pomoglo da se $to prije snadu u situaciji koja ih je zatekla te da imaju
normalan i kvalitetan Zivot kao i svi ostali. To je dugotrajan i kompleksan proces koji

zahtjeva samoinicijativu slijepih i slabovidnih osoba, njihovih obitelji i same zajednice.
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8. SAZETAK

Na osjetilo vida mogu utjecati mnogi nasljedni i nenasljedni ¢imbenici, a posljedica toga
su blaza ili teza oStecenja vida. Oste¢enjem vida smatraju se slabovidnost i sljepo¢a. One mo-
gu nastupiti pri rodenju ili se pojaviti kasnije tijekom Zivota. Razlikuju se po uzrocima i stup-
nju. Jedan od najvaznijih ¢imbenika za neovisno zivljenje je moguénost svake osobe da samo-
stalno obavlja svakodnevne obaveze i aktivnosti. Samostalno kretanje osnova je za obavljanje
tih aktivnosti. Uz pomo¢ videceg vodica/ asistenta , takoder koriste razna pomagala poput
bijelog Stapa, Brajevog pisaceg uredaja, Citaca sa govornom jedinicom, naocala, govornih
satova 1 mobitela. Ta sva pomagala im omogucavaju svakodnevno funkcioniranje. Slijepe i
slabovidne osobe su u velikoj mjeri ovisne o drugim osobama, a bitna Cinjenica koja im u
svemu tome otezava su barijere na koje nailaze, kao na primjer neprilagodeni nogostupi u
gradovima, slaba moguénost zaposljavanja, stigmatizacija od strane drugih osoba, a Cesto 1
nerazumijevanje obitelji. Losi zakonski propisi i joS mnoge druge prepreke samo su dio veli-
kog broja barijera s kojima se ove osobe susrecu. Ogranicenost vizualnog razvoja ima utjecaj
na razvoj osobe i njezinu osobnost, snalazenje u okruzZenju, komunikaciju te socijalnu interak-
ciju. Slusanje je osobama oStecena vida jedan od najvaznijih na¢ina ucenja i percipiranja oko-
line. Osnovni cilj zdravstvene njege osoba oSte¢ena vida je postizanje neovisnosti osobe. Mo-
tivacija, strah, anksioznost, osjecaj bespomoc¢nosti, ovisnost o drugome, izostanak podrske
¢lanova obitelji 1 brojni drugi faktori mogu utjecati na proces stjecanja samostalnosti i obrat-
no, nesamostalnost moze potaknuti 1 pojacati negativne emocije. Tijekom provodenja zdrav-
stvene njege medicinska sestra formalno i neformalno, vlastitim primjerom, komunikacijom i
pravilnim vodenjem slijepe osobe educira osobe i clanove obitelji. Osobu je potrebno ukljuditi

u udruzenja slijepih i slabovidnih radi razmjene iskustava i razvoja sustava podrske.

Kljucne rijeci: oko, vid, barijere, invaliditet
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SUMMARY

Vision can be influenced by many hereditary and unbalanced factors, and
consequently lighter or more severe visual impairment. Visual impairment is considered
to be low sight and blindness. They can occur at birth or appear later in life. They are dis-
tinguished by causes and degrees. One of the most important factors for independent li-
ving is the ability of every person to carry out their daily duties and activities
independently. Self-movement is the basis for doing these activities. With help of a see-
ingguide / assistant, they also use a variety of aid such as a white stick, a Braillewriter, a
loud speaker reader, eyewear, voice and mobilephones. All these aids enable them to
function every day. Low sight and blind people are largely dependent on other people,
and the important fact that makes them all the more difficult are the barriers they face,
such as inappropriate sidewalks in the cities, poor employment opportunities, stigmatiza-
tion by other people, and often misunderstanding family. Bad legal regulations and many
other obstacles are just part of the large number of barriers that people face. The limitati-
on of visual development has an impact on the development of the person and her
personality, enabling environment, communication and social interaction. Listening to
visually impaired people is one of the most important ways of learning and perceiving
the environment. The basic aim of health care for people with impaired visionis to achie-
ve a person's independence. Motivation, fear, anxiety, feeling of helplessness, dependen-
ce on the other, lack ofsupport from family members, and many other factors can affect
the process of acquiring independence and inversely absense of independence can stimu-
late and enhance negative emotions. During the nursing of a health care, nurse, formally
and informally teach blind person and family members with right communication and
proper guidance. Blind person needs to be involved in blind and visually impaired asso-

ciations to exchange experiences and develop support systems.

Keywords: eye, vision, barriers, disability

30



10. PRILOZI

UPITNIK

Upitnik o barijerama s kojima se susrecu slijepe i slabovidne osobe

Upitnik je anoniman i sluZi za izradu zavrinog rada na studiju sestrinstva VTS Bjelovar

10.

Spol: M y
Dob: a) do 20g. b) 21-40g. c) 41-60g. d) vise od 60g.
Stru¢na sprema:  a) OS b) SSS ¢) VSS/VSS

Vrijeme nastanka invaliditeta:
a) do20g. b)21-40g. €)41-60g. d) vise od 60g.

Uzrok nastanka invaliditeta:

a) pri rodenju b) trauma -povreda, rat, prometna nezgoda
c) katarakta d) glaukom e) dijabeticka retinopatija
f) atrofija vidnog zivca g) neka druga bolest:

Vas osvrt na bolest/percepcija samog sebe u bolesti:
a) vrlo nezadovoljan b) nezadovoljan ¢) djelomi¢no zadovoljan
d) zadovoljan e) vrlo zadovoljan

Koliko ste zadovoljni odnosom obitelji prema vama:
a) vrlo nezadovoljan b) nezadovoljan ¢) djelomi¢no zadovoljand)
zadovoljan e) vrlo zadovoljan

Koliko ste zadovoljni odnosom okoline prema vama:
a) vrlo nezadovoljan b) nezadovoljan ¢) djelomi¢no zadovoljand)
zadovoljan e) vrlo zadovoljan

Koliko ste zadovoljni pruZenim edukacijama, izvorima informacija i pomod¢i:
a) vrlo nezadovoljan b) nezadovoljan ¢) djelomi¢no zadovoljand)
zadovoljan e) vrlo zadovoljan

Najcesce barijere na koje nailazite u svakodnevnom Zivotu:

a) nerazumijevanje obitelji b) nerazumijevanje okoline

¢) neprilagodeni nogostupi

d) krivo postavljeni prometni znakovie) neprilagodeni pjesacki prijelazi
f) neprilagodeni prilazi javnim ustanovamag) nedostupnost pomagala

h) manjak rukohvata u javnom prijevozu i) stigmatizacija
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J) loSa opremljenost stambenog prostora k) loSi zakonski propisi
1) slabo zaposljavanje

lj) nesto drugo:

11. Ocijenite ocjenama od jedan do pet vaznost barijera za Zivot slijepih i slabovidnih oso-
ba:

a) nerazumijevanje obitelji 1 2 3 45
b) nerazumijevanje okoline 1 2 3 45
c¢) neprilagodeni pjesacki prijelazi 1 2 3 4 5
d) neprilagodeni nogostupi 1 2 3 45
e) neprilagodeni pristupi javnim ustanovama 1 2 3 45
f) manjak rukohvata u javnom prijevozu 1 2 3 4 5
g) loSa opremljenost stambenog prostora 1 2 3 45
h) krivo postavljeni prometni znakovi 1 2 3 4 5
i) nedostupnost pomagala 1 2 3 45
J) stigmatizacija 1 2 3 45
k) losi zakonski propisi 1 2 3 45
1) slabo zaposljavanje 1 2 3 45
12. U svakodnevnom Zivotu koristite pomagala:
a) Stap za slijepe i slabovidne osobe b) pomo¢ druge osobe/asistenta
¢) pomo¢ psa vodica d) govorni sat/budilica
e) reprodukcijski snimaci (kasetofoni) f) pomagala za pisanje, crtanje, raCunanje
g) Brajeva elektronska biljeznica h) ¢ita¢ ekrana s govornom jedinicom

i) telefon/mobitel s govornom jedinicom
J) nesto drugo:

13. Dali ste ¢lan neke od udruga slijepih i slabovidnih osoba:
DA NE

14. Na koji nacin se po vaSem misljenju mogu smanjiti /poboljsSati problemi vezani uz
barijere na koje nailaze slijepe i slabovidne osobe:

Zahvaljujem na suradnji!
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1ZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoicu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, poStujuci
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog
jezika. Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati 1 parafraze u njemu primjereno

oznaceni.

Mjesto i datum Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice

L Do Ve L;%L\ ) (

U Bjelovaru, (<) O




Prema Odluci Visoke tehnicke Skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronicke inacice zavrsnih radova studenata Visoke
tehnicke $kole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne 1 sveuciliSne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg
zavrinog rada u cijelosti bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrsnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

o oo
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ime i prezime studenta ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr§nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucili$ne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim,

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektroniCke inacice zavrsnog rada.
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