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1. UvOD

U ovom radu bit ¢e opisane specifi¢nosti slabovidnih i slijepih osoba, problemi i poteskoce
s kojima se susre¢u u svakodnevnom Zzivotu, specificnost komunikacije te vaznost i ulogu
obitelji pri socijalizaciji 1 njihovoj integraciji u drustvo.

Tesko je uopce i zamisliti kako izgleda jutro, ustajanje, obavljanje svakodnevnih
aktivnosti kada Covjek izgubi osjetilo vida. Sljepoca je oduvijek bila jedan od najtezih oblika
invalidnosti 1 hendikepa. Vise od 80% informacija primamo putem vida, a oko je jedan od
najvaznijih osjetilnih organa. Vaznost vida mozemo Vvidjeti u svim ¢ovjekovim ulogama,
interakcijama, njegovu razvoju. Vid nam omoguéava identifikaciju osoba i objekata, vazan je
u razvoju i odrastanju osobe i cijeli se niz emocionalno — socijalnih interakcija, neverbalnih
komunikacija temelji se na vidu. Zivot je sam po sebi vrlo sloZen, ali uvijek je puno sloZeniji
kada je rije¢ funkcioniranja u uvjetima sljepoce i slabovidnosti (1).

Zajedni¢ko svim osobama oSte¢enog vida je ograni¢ena ili potpuno onemogucena
vizualna percepcija okoline. Zbog te nemoguénosti 0sobe se Cesto sluze nekim drugim
osjetilom koja se mogu izostriti i olakSati percepciju okoline (sluh, osjet dodira, miris).
Nedostatak vida ima izravan utjecaj na razvoj osobe, njeno snalaZzenje u okruzenju na
komunikaciju te socijalnu interakciju. Slabovidne osobe se za razliku od potpuno slijepih sluze
preostalim vidom, no nedostatak vida i kod nje utjece na svakodnevno funkcioniranje.

Svako kucanstvo odnosno obitelj, prilagodava se osobi koja je slijepa ili slabovidna.
,.Clanovi obitelji i svi oni koji Zele pruziti podriku novo oslijepljeloj osobi ne &ine to samo
prilagodbom prostora, ve¢ i kroz podrsku razgovorom ili podrskom tijekom uvjeZbavanja nekih
vjestina (1) «. Cesto se dogada da ukucani sve obaveze preuzimaju na sebe, odnosno zastiéuju
slijepu osobu bez nekog odredenog razloga 1 na taj nacin doprinose jo§ vecoj njenoj
hendikepiranosti. Obitelj i uzi krug osoba potrebno je informirati o moguénosti stru¢ne pomoci
u uvjezbavanju svakodnevnih vjestina. Ciljevi rehabilitacije bez potpore obitelji ne bi bili
potpuno ostvarivi.“ Jedino dobro informirani i educirani ¢lanovi obitelji mogu pravilno
pristupiti 1 pruZiti potporu slijepom clanu obitelji u razli¢itim aktivnostima te im omoguciti

bolje ukljucivanje u zajednicu (1) *.



2. ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA OKA

Vid je dominantno osjetilo kod covjeka i priblizno 90% informacija iz okoline covjek dobiva
vidom. Ljudske o€i paran su organ, smjeStene u o¢nim Supljinama te na vanjskom dijelu
zasticene pomoc¢nim strukturama. Pomoc¢ne strukture oka ukljucuju obrve (supercilliae), ocne
kapke (palpepebrae), o¢nu spojnicu (conjuctiva), Suzni parat (aparatus lacrimalis) i o¢ne misice.

Oc¢na jabucica (bulbus oculi) sfericnog je oblika, blago spljostena te i ma dva pola: prednji
(polus anterior) i straznji (polus posterior). Sastavljana je od tri sloja:

e Vezivnog sloja koji ¢ine sljepoocnica (sclera) te roznica (cornea). Bjeloo¢nica je tvrda,
neprozirna te S$titi unutarnje strukture oka. Na nju se povezuju Sest misi¢a koji
omogucavaju kretanje oka. RoZnica je prozirne strukture, na njoj se prelama svijetlo pri
ulasku u oko. Prednja strana roznice je ispupcena (konveksna), a straznja strana
udubljena (konkavna). S vanjske strane roznica granici sa zrakom, a straznju stranu
oplakuje o¢na vodica (humor aquosus) (2).

e Vaskularni dio bogat je krvnim zilama i ¢ine ga: zilnica (choroidea), zrakasto tijelo
(corpus ciliare), i $arenica (irirs). Zilnica sadri brojne krvne Zile i Zivce te je na taj na¢in
vr§i ishranu oka. Sarenica je ravna, okrugla struktura, jedinstvena svojom bojom kod
svake osobe. U sredini Sarenice nalazi se otvor koji se naziva leca (pupilla) te kroz njega
prolazi svjetlost do osjetnih stanica. Vidni zivac povezuje mreznicu s mozgom
rascijepljenim putem (3).

e Unutarnji sloj ¢ini mreZnica (retina). Ona prima svjetlosne podraZaje te ih mijenja

kemijskim reakcijama u elektricne te Salje dalje prema mozgu.

Makula (papia

StraZnja sobica e oot Vidni Zivac
\
Prednja sobica N
.
LeCa — e
Roznica — /
i
———t
Zjersca — \l
N\
Sarereca — \ -
_»“’-‘.-— S
Spojnica < W
Bisloocnica MreZnica

Slika 2.1. Dijelovi oka (3)



2.1. Nastajanje slike u oku

Slika u oku nastaje prolaskom svjetla kroz roznicu. Roznica je prozirni dio o¢ne jabucice
te ju Cesto usporeduju sa objektivom na otvoru fotoaparata. Svjetlost dalje putuje do otvora
zjenice te ulazi u le¢u. Leca kontrolira koli¢inu svjetlosti koji ulazi, lomi ga te zrake svjetlosti
padaju na mreznicu. Mreznica se moze usporediti sa filmom na fotoaparatu, ona primljene
svjetlosne podrazaje mijenja raznim kemijskim procesima u elektricne impulse koji putuju
o¢nim zivcem do centra za vid u mozgu i na taj nacin se stvara slika. ,, Svako oko $alje u mozak
drugaciju sliku koja je obrnuta, tamo se ona ispravlja i stvara se jedinstvena slika iz oba oka
(4)“. Primarna uloga oka je pretvaranje svjetlosnih podrazaja u zivéane impulse te prijenos

vizualne informacije. Poznata je izreka da o¢ima gledamo, a mozgom vidimo.

2.2. Fiziologija vida

Vid je slozen od vise razli¢itih vidnih funkcija. One se mogu mjeriti i definirati i to su (5):

e vidna ostrina — govori 0 kvaliteti vida

e vidno polje — govori o kvantiteti vida

o fiksacija - je sposobnost konstantnog i direktnog gledanja prema objektu

e vid za boje — sposobnost razlikovanja boja, postoje tri osnovne boje (crvena, zuta i
plava)

e akomodacija — prilagodba oka na gledanje bliskih predmeta koja se ostvaruje
promjenom zakrivljenosti leca

e refrakcija — lom svjetla

e osjetljivost na kontrast

e motilitet i konvergencija — sposobnost oka da se krece razli¢itim smjerovima s
ciljem zadrzavanja fiksacije na odredenom predmetu

e Dbinokularni vid — sposobnost procjene udaljenosti

e adaptacija na tamu — sposobnost oka da nakon nekog vremena boravka u tami
primijeti minimalne koli¢ine svjetlosti

e reakcija zjenice — ovim mehanizmom regulira se koli¢ina svijetlosti koja ulazi u

oko



3. OSTECENJE VIDA

Ostecenja vida mozemo podijeliti na sljepocu i slabovidnost, a iskazuje se procjenom
oStrine vida i Sirine vidnog polja. Vidno polje je onaj prostor koji osoba vidi s oba oka, dok
je glava nepomic¢na, a pogled fiksiran prema naprijed, dok je oStrina vida sposobnost
uocavanja detalja. Ostecenje vidnog polja obi¢no se odnosi na gubitak perifernog i/ili
centralnog vidnog polja u raznim kombinacijama, teskoca gledanja predmeta koji se krecu,
sporija prilagodba oka na intenzitet svijetla i sli¢no. Takoder su moguce poteskoce koje
ukljucuju kombinirani gubitak centralnog i perifernog vidnog polja. Kategorija oStec¢enja
vida odreduje prema funkcionalnim sposobnostima boljeg oka. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (WHO), medunarodna klasifikacija oStecenja, invaliditeta i

hendikepa definira o$te¢enja vida na slijedeci nacin (6):
Prema stupnju ostec¢enja vida sljepoca se dijeli na (6):

e potpuni gubitak osjeta svijetla (amauroza) ili na osjet svjetla bez projekcije

svjetla ili s njom

ostatak vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju do 0,02 (brojenje

prstiju na udaljenosti od 1 metara) ili manje

ostatak oStrine vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju od 0,02 do 0,05

ostatak centralnog vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju do 0,25 uz

suZenje vidnog polja na 20 stupnjeva ili ispod 20 stupnjeva

koncentri¢no suzenje vidnog polja oba oka s vidnim poljem Sirine 5 stupnjeva

do 10 stupnjeva oko centralne fiksacijske tocke

neodredeno ili nespecificno ostecenje

Prema stupnju oStecenja vida slabovidnost se dijeli na (6):

e OStrinu vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju od 0,1 do 0,3 i manje
e 0OStrinu vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju od 0,3,do 0,4

e neodredeno ili nespecifi¢no razdoblje



3.1. Uzroci oSteéenja vida

Uzrok o$te¢enja mogu biti nasljedni i nenasljedni ¢imbenici koji mogu uzrokovati blaza
ili teza oStecenja oka. Kod djece su to urodena katarakta, razne urodene malformacije oka,
djecji glaukom, infekcije za vrijeme i nakon poroda, retinopatija nedonosc¢adi, strabizam,
tumori te razne traume. Trauma opcenito moze biti uzrokovana nekom mehani¢kim
nacinom (penetracija stranog tijela), fizickim nacinom (razne tekucine, plinovi, lasersko
zracenje) te kemijski 1 eksplozivni nacin. Kod odraslih oste¢enja oka uzrokovana su
traumom, raznim degenerativnim bolestima, kardiovaskularnim bolestima, dijabetesom,

miopijom, kataraktom, glaukomom te tumorima.
Glavni uzroci sljepoce u svijetu prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji u svijetu su
(7):

Katarakta 48%
Glaukom 12%
Trahom 4%

Ostalo ( degeneracija makule, dijabeti¢ka retinopatija, razne kongenitalne

anomalije, prematurna retinopatija) 36%
Glavni uzroci sljepoc¢e u Republici Hrvatskoj (7):

e Kratkovidnost 14,4%

Dijabeticka retinopatija 12,29%
Glaukom 10,8%

Atrofija vidnog Zivac 10,55%

Retinopatija pigmentoza 9,62%

Degeneracija makule 7,75%

Kongenitalne promjene 7,75%
Trauma 7,35%

Prematurna retinopatija 3,62%

Kongenitalna katarakta 3,47%
Ostalo 10%



3.2. Statisticki podaci o slijepim i slabovidnim osobama

Danas u svijetu prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije 314 milijuna ljudi ima
nekakvo ostecenje vida, od tog broja 37 milijuna su slijepi, 124 milijuna slabovidni, a 153
milijuna ljudi ima nekorigiranu refrakcijsku gresku (8). Vode¢i uzrok sljepoce je katarakta, a
glavni faktori koji utjeCu na ostecenje vida i sljepocu su starost (veci broj starijeg stanovnistva),
spol (2/3 od ukupnog broja slijepih su Zene), i socijalno ekonomski razvoj pojedine zemlje (vise
od 90% slabovidnih zivi u obiteljima sa niskim i srednjim prihodima).

Zemlje u razvoju imaju veci broj osoba sa oSte¢enjem vida zbog neadekvatne prevencije i
nelijeCenih infekcija, naspram razvijenih zemalja. Isto tako djeca koja zZive u siromasnim
zajednicama ces¢e imaju osStecenje vida nego djeca koja zive u dobrostoje¢im zajednicama.
Povezanost izmedu siromastva 1 lijeCenja oSte¢enja vida najvise je izraZzena kod usporedivanja
uzroka sljepoce izmedu regija. Vec¢ina odraslih osoba u Sjevernoj Americi 1 zapadnoj Europi
ima oStec¢enje vida koje je uzrokovano senilnom makularnom degeneracijom i dijabetickom
retinopatijom, ta se oba stanja lijece , no nijedno se ne moze izlijeciti (5).

U svibnju 2013. godine Svjetska zdravstvena skupstina usvojila je Rezoluciju Svjetske
zdravstvene organizacije koja ukljucuje globalni akcijski plan 2014.-2019. o zdravlju ociju.
Vizija globalnog akcijskog plana svijet je u kojem nitko nema nepotrebna ostecenja vida,
gdje oni s neizbjeznim gubitkom vida mogu ostvariti svoj puni potencijal i gdje postoji
univerzalni pristup sveobuhvatnim uslugama njege ociju (9). Globalni cilj ovog projekta je
smanjenje prevalencije vidnog ostecenja za 25% u odnosu na pocetnu 2010. godinu.

U Republici Hrvatskoj se broj osoba ostecena vida prati u okviru Registra osoba sa

invaliditetom i to su samo oni koji imaju priznat invaliditet temeljom tog ostecenja.

Tablica 3.1. broj osoba o$tec¢ena vida u RH prema Hrvatskom registru osoba sa invaliditetom (10)

Vrsta oStecenja 2008.9. 2009.9. 2010.9
Ostecenje vida 16 273 17258 18317
Sljepoca na oba oka 3105 3367 3646

Prema podacima iz tablice 1. moZzemo zakljuciti da broj osoba sa oSte¢enjem vida i

sljepoce na oba oka lagano raste, nesto je viSe taj broj u porastu kod osoba sa oSte¢enjem vida.



4. PRISTUP SLIJEPOJ OSOBI

Da bi se izbjegle odredene pogreske ili neugodne situacije pri samoj zelji da se pomogne
slijepoj osobi, potrebno je imati odredena znanja na tom podru¢ju. Komunikacija je najvaznija
stvar pri pruzanju pomoc¢i i uspostavljanju prvog kontakta. Ako se zeli pruziti pomo¢ slijepoj
osobi, potrebno je uspostaviti prvi kontakt. Pristupa se prirodno i obraca se izravno njoj, ¢ak i
ako je u pratnji osobe koja vidi (11). Najjednostavnije je upitati : ,, Da li vam mogu pomo¢i? ili
,, Treba li vam treba pomoc¢?*. Potrebno se je uvijek izravno obracati slijepoj osobi, a ne preko
osobe koja je prati. Ponekad je uz verbalne komunikaciju potrebno koristiti i dodir, ako se
nalazimo u prostoriji gdje ima vise ljudi, kako bi slijepa osoba znala da se obra¢amo njoj. Dodir
treba biti lagan i primjeren. Prilikom obracanja i razgovora sa slijepom osobom je potrebno ju
je gledati u lice, ne okretati leda. Osobito je vazno ponuditi pomo¢ slijepoj osobi kada
procijenimo da je nesigurna,, tj. da nije na svom terenu pri tome je najbolje da ona sama izgovori
kada i kako joj se moze pruziti pomo¢ (tramvajska stanica, prijelaz prometnice, hodanje ili

penjanje uz stepenice, sjedanje itd.) (1).

4.1. Orijentacija i kretanje osobe

Orijentacija opcenito pretpostavlja pojam tamo gdje se nalazimo, dok je kretanje
sposobnost prelaska osobe s jednog mjesta na drugo. Sposobnost kretanja osobe odredeno je
orijentacijom u prostoru. ,,Orijentacija ili snalaZzenje u prostoru slijepih i visoko slabovidnih
osoba je sposobnost tih osoba da u svakom trenutku mogu odrediti poloZzaj svog tijela u odnosu
na okolinu (12). Slijepe ili slabovidne osobe koje nemaju ili nisu stekle potpunu samostalnost
u kretanju ( bez obzira na dob i stupanja oStecenja), trebaju proc¢i program osposobljavanja za
samostalno kretanje $to sli¢nije osobama koje vide. Program se primjenjuje nakon procjene
slijepe osobe i potpuno je individualiziran. Vjezbe u toku programa organizirane su u

zatvorenom i na otvorenom prostoru te se mogu podijeliti na (6):

e Osnovni trening metoda i tehnika orijentacije i kretanja

e Trening primjene metoda rutama kojima se slijepa osoba svakodnevno krece

Jedna od osnovnih i najc¢eS¢e koriStenih tehnika kretanja je kretanje slijepih osoba uz
pomoé bijelog §tapa. Stap slijepoj osobi sluzi kao detektor okolisa, ona se koristi dodirom §tapa
1 klizaju¢éom tehnikom 1 naj nacin ispituje prostor. Osoba dodirom Stapa u povrSine skuplja

informacije o teksturi okolnih povrSina i slusnih znacajki okoline. ,,Prikupljene informacije

7



sluZe osobi da se $to bolje orijentira i zadrzi Zeljeni pravac kretanja (6).“ Postoje razne vrste

Stapova od jednodijelnih, sklopivih, svijetle¢ih, raznobojnih vrhova i sli¢no.

Slika 4.1. Vrste bijelog Stapa

Kretanje slijepih osoba uz pomo¢ osobe koja vidi (tkz. tehnika videceg vodica) je
tehnika kretanja slijepe osobe na nacin da se drZi za lakat osobe koja je vodi i hoda polako pola

koraka ispred nje. Ova tehnika je dosta sigurna i prakti¢na.

Slika 4.2. Kretanje uz pomo¢ 0sobe koja vidi

Jedna od rjede koristenih tehnika je kretanje slijepe osobe uz pomo¢ psa vodica.
Pogresna je pretpostavka da pas vodi¢ samostalno vodi slijepu osobu. ,, Pas vodi¢ ne vodi
slijepu osobu, ve¢ provodi naredbe osobe koju vodi te vodi racuna da svojim kretanjem
signalizira 1 zaobide razli¢ite prepreke (6).” Pas vodi¢ je Skolovani pas 1 njegova edukacija
obi¢no traje od Sest do osam mjeseci. Najcesce se Skoluju odredene pasmine njemacki ovcari,

labradori i Skotski ovcari te je vazno da imaju razvijen odredeni intelekt, blagu i prijateljsku



narav. Postoje odredeni preduvjeti koji se moraju poStivati da bi slijepa osoba dobila psa na

koristenje (6):

e poznavanje i samostalno koriStenje svih metoda bijelog Stapa
e svakodnevno kretanje
e dobra fizicka kondicija

e sposobnost i motiviranost za cjelovitu skrb o psu vodicu

Slika 4.3. Pas vodi¢

Postoje i neke druge tehnike i pomagala kojima se koriste slijepe osobe pri kretanju
poput elektronskih pomagala. Ona koji imaju zvuéni signal i vibraciju te pomaze u odredivanju
priblizne veli¢ine, udaljenosti ili polozaju odredene prepreke koja nije u dometu bijelog Stapa

slijepe osobe.

4.2. Ostala pomagala za slijepe ili slabovidne osobe

Ostala pomagala za slijepe ili slabovidne osobe ukljucuju razlicite aparate, uredaje koje
osobi olaksavaju svakodnevni zivot. Ponekad su takva pomagala dosta skupa.

Postoje razlicite vrste satova koje se mogu koristi. Informaciju o tome koliko je sati moze
se dobiti dodirivanje brojéanika brajevog sata ili sluSanjem govorne informacije sata.. Odabir
pomagala ovisi 0 vjestinama koje su razvijene kod pojedine osobe ( da li viSe ima razvijenu
taktilnu percepciju ili viSe voli dobiti informaciju sluSanjem). U danasnje vrijeme dolazi do
razvoja razne moderne tehnologije koja u sebi sadrzi niz funkcija pa tako i funkciju sata. No
bez obzira na razvoj modernih tehnologija klasi¢ni brajevi satovi i satovi koji daju govornu

informaciju ostati ¢e nezamjenjivo pomagalo slijepim osobama (6).



Slika 4.4. Pametni sat

Mobilni telefoni koji su prilagodeni mogucénosti slijepih osoba sa govornim ili taktilnim
moguénostima. Prelaskom prsta po ekranu slijepa osoba dobiva govornu informaciju o
napisanom. Ukoliko Zeli potvrditi informaciju mora dodirom dva puta potvrditi odredenu
informaciju ili dodirom uspostavlja poziv

Takoder postoje 1 razliite vrste pomagala za pisanje i obiljezavanje, elektronicka
pomagala (Cita¢i ekrana, softveri za mobilne telefone, povecala), pomagala za kucanstvo,
zdravstvena pomagala (govorni toplomjeri, o¢ne proteze), razni rekviziti za zabavu i sport i

sli¢no.

4.3. Barijere slijepih i slabovidnih osoba

U svakodnevnom Zzivotu slijepe se osobe susrecu sa nizom barijera koje im oteZavaju
samostalan zivot i kretanje. lako se broj barijera smanjio gradnjom boljih prometnih prilaza,
modernizacijom javnih prijevoznih sredstava, razvojem novih pomagala za slijepe osobe, zivot
slijepih postao je nesto laksi, no jo$ uvijek ih ima dosta koje ometaju svakodnevnicu slijepe
osobe. Barijere mozemo podijeliti na one fizi¢ke prirode odnosno arhitektonske barijere, te
psihicke prirode poput nerazumijevanja okoline 1 bliznjih, predrasude i1 stigmatizacija prema
slijepim osobama, zakonski propisi koji su lo$i, tesko ostvariva ekonomska neovisnost
(nemoguénost zaposlenja) te preskupa i nedostupna pomagala za slijepe.

Arhitektonske barijere otezavaju kretanje slijepe osobe. Tu spadaju neprilagodeni
nogostupi, pjesacki prijelazi, prilazi odredenim javnim ustanovama, prometni znakovi koji su

krivo i loSe postavljeni, nedostatak rukohvata u javnom prijevozu i sli¢no. Nogostupi znaju biti
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stari 1 dosta oSteceni. Prilikom kretanja slijepe osobe sa Stapom moZze do¢i do nezgoda i1 ozljeda

ako Stap zapne u pukotinu.

Slika 4.5. Stari i oSteen pjesacki prijelaz

Linija vodilja koje pomazu pri kretanju slijepih osoba obi¢no je premalo ili nisu adekvatno
postavljenje, a semafora sa zvu¢nim signalom ima premalo ili jednostavno ne rade. Takoder
zvucna signalizacija nije prisutna u svim javnim prijevoznim sredstvima. Potreban je veci
interes javnosti 0 redovitoj provjeri i odrZzavanju prometnica i uredajima koji mogu pomoci

lakSem kretanju slijepih osoba. O psihickim barijerama bit ¢e viSe rijeci u nastavku rada.

4.4. Predrasude i stigmatizacija slijepih i slabovidnih osoba...

Predrasude su jedna od najraSirenijih negativnih pojava u druStvu no cesto su
neprimije¢ene jer prodiru duboko u samo druStvo te su prihvacene kao neSto normalno,
ocekivano 1 bezazleno (6). Razlozi o postojanju predrasuda i odredenih negativnih stavova
prema odredenim drustvenim grupama ljudi, uglavnom su slozeni. Najc¢es¢i uzrok je starah od
nepoznatog, nedostatak informacija i nedovoljno iskustva. Predrasude iskrivljuju sliku o
odredenim grupama ljudi svodeci stvarnost na crno-bijeli svijet. ,,Umjesto otvorenosti za
prihvacanje raznolikosti ljudi, predrasude ukazuju na sklonost generalizaciji, svode¢i svu
raznolikost 1 bogatstvo svijeta koji nas okruZuje na stereotipe o ovoj ili onoj drustvenoj skupini

(6)“. U posljednjih je nekoliko godina doslo do jednog znacajnog pomaka prema poimanju
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osoba sa invaliditetom, to se odnosi i na slijepe osobe, no jos uvijek i1 drustvo i pojedinci
pristupaju prema njima nejednako u drustvenim odnosima. Postoje niz predrasuda o
potencijalima, znaju i sposobnostima invalidnih osoba, gleda ih se kroz prizmu zaljenja i
odredene simpatije. Tako se osobe sa invaliditetom stavljaju u poziciju socijalne i ekonomske
podredenosti te su sprijecene da ravnopravno sudjeluju u aktivnostima i zivotu drustva. Mnogi
imaju takav pogled na invalidne osobe i promatraju ih kroz njihov invaliditet. ,,U takvim
slu¢ajevima je cjelokupna osobnost jedne slijepe osobe reducirana na jedan mali dio, a na
invaliditet se gleda kao na dominantnu karakteristiku koja u cijelosti odreduje i utjece na sve

ostale mentalne i socijalne sposobnosti (6)*.

4.4.1. Razvoj predrasuda

Mnogobrojni faktori utjecu na razvoj predrasuda prema slijepim osobama. Najcesce
spominjani su:

1. Sociokulturne vrijednosti

e naglasak je na tjelesnoj ljepoti pojedinca, mladosti, cjelovitosti tijela — socijalni
standardi druStva koji su naglaSeni 1 pretvoreni u jedan obicaj i normu kojoj se ostali
¢lanovi zajednice moraju prilagoditi (6).

e naglasak na produktivnosti i postignu¢ima pojedinca — kod vecine zemalja razvijenog
svijeta i zapadne Europe osnovna prosudbe je da pojedinci budu socijalno i ekonomski
kompetentni (6).

e prevladavajuca socioekonomska razina drustva i vaZnost socioekonomskih faktora u
stvaranju odredene atmosfere u kojoj se njeguju odredeni stavovi prema osobama s
invaliditetom (6).

e degradacija osobe povezana sa gubitkom vida — bilo kakvo odstupanje od ,,normalnog*

utjece na prisutnost negativnih drustvenih stavova.

2. Utjecaj djetinjstva — ponasanje roditelja i stil odgoja od najranijeg djetinjstva vazni su

nastanku predrasuda. ,, Aktivnosti, rijeci, ton glasa geste i ostala ponasanja roditelja i
ostalih osoba koje su djetetu bitne, prenose se na dijete i imaju kljucan utjecaj na
formiranje stavova prema slijepim osobama (6).

3. Nelagoda uzrokovana nepoznatim situacijama — nepoznata situacija kao naprimjer

susret sa slijepom osobom cCesto izaziva osjecaj nelagode kod pojedinca. Ta nelagoda

moze biti uzrokovana nespremnoscu osobe, prvi puta se srece i komunicira sa slijepom
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osobom te je jednostavno nespremna na tu novonastalu situaciju ili manjkom

emocionalne spremnosti osobe.

4. Usporedba sa drugim manjinskim skupinama - ako je nesto drugacije od onog na $to

smo navikli, §to smatramo normalnim i uobi¢ajenim, javlja se osjecaj straha i negativne
reakcije kod osobe.

5. Invaliditet kao jedan podsjetnik na vlastitu ranjivost — slijepe osobe simboli¢ki sluze

kao negacija nasih primitivnih, nezrelih predodzbi o vlastitoj svemoci te podsjec¢aju na

nasu ranjivost (6).

4.4.2. Prevladavanje predrasuda

Premalo informacija, iskrvljene predodzbe, izolacija ili razdvajanje ljudi prema nekim
osobitostima jacaju 1 odrZzavaju mnoge stereotipe. NajceS¢e predrasude s kojima se suocavaju
slijepe osobe su o tome da su one teret drustvu, nesposobne za samostalan zivot, vrijedne
zaljenja, ali hrabre i sli¢no. Njeno djelovanje i postignuéa, kao da se mjere prema nekim
odredenim standardima za slijepe osobe. Strucnjaci smatraju da odredenim treningom empatije
1 razumijevanja, naspram sazalijevanju odredenih grupama ljudi koji su drugaciji moZzemo
utjecati na smanjenje predrasuda. ,,Zamisljajuci sebe u istim situacijama, ljudi su sposobni
razmiSljati o tome kako bi sami reagirali na predrasude i ponasanje okoline, a time raste njihovo
razumijevanje slijepih osoba i razvija se kriticki stav prema stereotipima iz okoline (6).*

Isto tako primjenom zakona i pravilnika koji zahtijevaju ravnopravnost, jednak pristup
1 ponasanje prema svim grupama ljudi, podizanjem svijesti ljudi 1 dobivanje potpore Sire

javnosti moze se utjecati na smanjenje predrasuda prema slijepim osobama.
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5. KOMUNIKACIJA | SOCIJALIZACIJA SLIJEPIH | SLABOVIDNIH
OSOBA

Komunikacija je vazan dio u socijalnom Zivotu svakoga od nas. Komunikacijom primamo
i Saljemo informacije te ostvarujemo potrebu za pripadanjem. Osobe koje su slijepe i slabovidne
komuniciraju jednako kao i osobe bez ostecenja vida, samo je na neke komunikacijske elemente
potrebno obratiti paznju i pisane materijale prilagoditi moguénostima slijepih i slabovidnih
osoba (6). Slijepe osobe ne mogu prepoznati oblike neverbalne komunikacije tijekom razgovora
(osmijeh, mrstenje, izraz ¢udenje), zato ih je potrebno prilikom komunikacije sa slijepom
osobom izbjegavati. Isto tako kod slijepih osoba izostaje kontakt o¢ima tijekom komunikacije,
ali mogu biti prisutni neki drugi oblici ponasanja poput blindizma. ,, Blindizmi se smatraju
druStveno neprihvatljivim 1 neadekvatnim pokretima kao Sto su pritiskivanje o¢nih jabucica,
ljuljanje tijela u razli¢itim smjerovima, mahanje rukama, poskakivanje na mjestu (6)“.
Pretpostavka je da se je ovakav oblik ponasanja kod slijepih osoba nastao zbog nemogucnosti
slobodnog kretanja, straha od negativnih iskustava, socijalne uskracenosti i sli¢no. U
komunikaciji sa slijepom osobom treba biti izravan i obracati se direktno osobi, pri¢ati
normalnim tonom bez vikanja, biti okrenut licem prema njoj, kod imenovanja stvari biti odreden
(torba se nalazi s lijeve strane), dati joj u ruku predmet da ga imenuje, ponuditi se proditati

pisane informacije i slicno. Neke od smjernica za dobru komunikaciju s slijepom osobom (1):

e Okolnosti odvijanja komunikacije te povratne informacije o slijepim osobama treba
biti iskrena i to¢na

e Opisivanje, nabrajanjem i sli¢no potrebno je pruZiti povratnu informaciju slijepoj osobi

e Ukoliko se pribjegava tumacenju ili samo pretpostavlja — to je potrebno naglasiti kako
bi se slijepa osoba u nastavku komunikacije odlucila na koji se na¢in ponaSati i $to reci

¢ Informacije koje su znacajne vazno je prepoznati, odvojiti ih te ih neprimjetno prenijeti

e Vazno je imati vjeStinu predoCavanja detalja i znacajki koje se percipiraju putem vida
1 tumacenja trenutnog konteksta situacije, ponasanja i neverbalnih reakcija drugih
osoba 1 sveg drugog Sto je u pojedinoj situaciji vazno

« Clan obitelji ne bi trebao razgovarati niti se raspravljati umjesto slijepe osobe, odnosno
ne ponasati se zastitnicki

e Pruzajuéi podrsku slijepoj osobi ne smije se ni u jednom trenutku uskratiti vazna

informacija ili preuzeti inicijativa u komunikaciji
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Komuniciranje preko medija, radija, internetom, telefonom na dodir te pisani oblik
komunikacije u velikoj su mjeri zastupljeni kod slijepih osoba (12). Pisane materijale moguce
je prilagoditi za slijepe na nacin da se tiskaju Brailleovom pismom (tockasto izdignuto pismo
za slijepe). Brailleovo pismo smislio je slijepi ucitelj glazbe Louis Braille. Svako slovo u tom
pismu sastoji se Sest toCaka koje su organizirane u dva stupac po tri to¢ke koje mogu biti
ispupcene ili udubljene. Odredena kombinacija toCaka odgovara pojedinom slovu. U
Brailleovom pismu postoje ukupno 64 znaka i znacenja mogu biti drugacija u pojedinim
jezicima, iako se to¢no zna za$to se ba$ neki znak nalazi u odredenoj skupini. PiSe se ru¢no

Silom 1 Brajevom tablicom s desna na lijevo (12).

BRAILLE Alphabet

A B C E E G H |
S L U M UG

- ’ ? 1 : - CAPTTAL # O

> =

L 2 =2 =2 L e L
=3 LR o k-3 LR ] = o e

Slika 5.1. Braillovo pismo

Isto tako, moguce je pisane informacije slijepoj osobi prenijeti putem ra¢unala, odnosno
poslati elektroni¢kom poStom. Postoje racunala koja su prilagodena slijepim i1 slabovidim

osobama te im olakSavaju pisanu komunikaciju u svakodnevnom Zivotu.

5.1. Socijalizacija slijepih i slabovidnih osoba

Covijek je drustveno, socijalno bi¢e, navikao je na Zivot u zajednici te suZivot sa 0sobama
razlicite dobi i spola. No ¢ovjek nije socijaliziran od rodenja, nego od ranog djetinjstava uci
prihvatljivo ponasSanje. Procesom socijalizacije stjeCu se odredeni pozeljni stavovi i vrijednosti,

usvajaju se potrebna ponasanja koja omogucuju da se osoba lakSe uklopi 1 bude prihvacena u
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drustvu. Tijekom odredenog vremena svaka se osoba socijalizira u kontekstu drustva u kojem
odrasta (6). Socijalno ponasanje koje ne odgovara odredenim drustvenim normama ponasanja
moze izazvati nesporazum te dovesti do emotivnih poteskoca 0sobe te problema u ponasanju.

Kod slijepih i slabovidnih osoba koje su oslijepile kasnije u nekoj odredenoj zivotnoj dobi,
socijalizacija nije primarno vezana za gubitak vida, ve¢ ovisi o tome da li je osoba bila
socijalizirana prije gubitka vida. Osoba koje je i prije imala poZeljno socijalno ponasanje,
odreden sustav vrijednosti prije gubitka vida vjerojatno ¢e se ponasati isto i nakon gubitka vida.
No, ukoliko osoba ima potesko¢e u komunikaciji i prilagodbi, odnosno nije socijalizirana, vrlo
vjerojatno ¢e imati isto ponasanje i nakon gubitka vida (6).

Kod osoba koje su kasnije oslijepljele potrebno je prilagoditi se na novo nastalu situaciju
odnosno preboljeti gubitak vida, §to uglavnom ovisi o prilagodbenim sposobnostima osobe.

,» Struénjaci smatraju da uklju¢ivanje u preporucene programe rehabilitacije olakSava
osobama prihvacanje gubitka vida, jer daju nadu i omogucuju drugadije sagledavanje zivota
(6)““. Vazno je naglasiti da znacaj holistickog pristupa u procesu rehabilitacije. Programi u toku
rehabilitacije omogucavaju usvajanje i Ssavladavanje vjestina na podru¢ju svakodnevnih
vjestina, kretanja 1 orijentacije te komunikacije slijepe ili slabovidne osobe te su iznimno vazno
za socijalizirano ponaSanje osobe.

Cimbenici koji doprinose boljoj socijalizaciji slijepe osobe su:

e dobre osobne znacajke slijepe ili slabovidne osobe (intelektualne, kognitivne,

emocionalne)

e podrska okoline (obitelj ili okolina u kojoj osoba boravi, zZivi 1 djeluje)

e dobra interakcija sa osobama koje imaju sli¢ne probleme (razmjena iskustava)

,» Bez adekvatne potpore okoline, stru¢njaka i asistenta i uz najbolje osobne adaptivne
potencijale, svaka ¢e kasnije oslijepljela osoba imati teSkoc¢a u promjeni na¢ina funkcioniranja
1 primjeni novih vjestina koje doprinose dobroj komunikaciji s okolinom 1, u konacnici, u

socijaliziranom ponaSanju (6).*
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6. ULOGA OBITELJI U SKRBI ZA SLIJEPE | SLABOVIDNE OSOBE

Uloga obitelji u skrbi za slijepe i slabovidne osobe od neizmjerne je vaznosti. S obzirom
na raznolikosti unutar pojedinih obitelji, u njthovom medusobnom odnosu i funkcioniranju,
ne postoji odredeni univerzalni model prilagodbe na novonastalu situaciju, ve¢ je ona
individualna. Neke obitelji velik dio svakodnevnih obaveza preuzimaju na sebe, ponasaju se
previse zastitnicki, i na taj nacin jo$ vise doprinose nemogucénosti osamostaljenja i
nesigurnosti slijepe osobe. Kod nekih dolazi do otudenja ili razvoja raznih negativnih
emotivnih stanja (ljutnje, osjecaja bespomocnosti i sli¢no).

Obitelji su po svojim karakteristikama razlicite te razli¢ito reagiraju na rodenje slijepog
djeteta ili kada dijete ili osoba gubi vid (13). Prevladavanje stresa u takvim situacijama ovisi 0
nizu ¢imbenika, a Cesto isticana pretpostavka kvalitetne obitelji i uspjeSnog prevladavanja
kriznih situacija je obiteljska kohezija (13).

U takvim situacijama moze pomoci:

e Razgovor izmedu ¢lanova obitelji
e Podrska roditelja sa sliénim problemima

e Ukljucivanje u grupe potpora

Kod djece sa oste¢enjem vida ili sljepo¢om od rodenja osnovni je problem nedostatak
ucenja po modelu odnosno imitacijom iz vlastite okoline. S obzirom da preko 80% informacija
dobivamo promatranjem okoline, djeci sa oSteCenjem vida to predstavlja veliki izazov.
Nadoknada vidnih informacija ostvaruje se uéenjem kompenzacijskih vjestina. Zelimo li djetetu
prenijeti odredene informacije moramo ih uciniti dostupnima te ih poducavati na koji nacin se
sluziti ostalim osjetilima (omoguciti dodirivanje i opipavanje predmeta, ukljuciti ostala osjetila

sluh, njuh, okus). Vazno je djetetu omoguciti kontakt s vr$njacima.

6.1. Stavovi i odgoj unutar obitelji

Stavovi roditelja i ponaSanje prema djeci s oSte¢enjem vida mogu biti razli€iti, Sto bitno
utjeCe na socijalni razvoj djeteta. S obzirom na reakciju roditelja mozemo izdvojiti 5 grupa
roditeljskih stavova (14):

e prihvacanje

e negiranje
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e prezasti¢ivanje
e prikriveno odbacivanje

e otvoreno odbacivanje

Najvaznija podrska slijepoj djeci je ona od strane roditelja. Roditelji takve djece ¢esto ne
znaju postupati tijekom razvoja, odgoja i samog obrazovanja djeteta te trebaju pomoc
struénjaka. Pomo¢ i savjeti struénjaka u procijeni djetetovih sposobnosti te poducavanje
roditeljima kako ispravno postupiti u odredenim situacijama olaksSa roditeljima daljnji odgoj
takve djece. Kod takve djece Cesto je nizi prag tolerancije na odredene frustracije jer ne mogu
zadovoljiti u potpunosti potrebu za druzenjem, igrom, raznim aktivnostima, prijateljstvom i
ljubavlju. Za postizanje uspjeha u skoli ili nekih drugih aktivnosti moraju uloziti viSe truda i
vremena, $to doprinosi dodatnoj frustraciji. Takva djeca mogu ponekad pretjerano reagirati na
odredeni dogadaj zbog nagomilavanja stresa verbalnom ili fiziCkom agresivno$éu ili
povlacenjem u sebe i depresijom. Isto tako mogu biti povodljiva, impulzivna te ¢estih promjena
raspolozenja. Takva djeca Cesto mogu biti zlostavljana od strane druge djece verbalnim
nacinom (podcjenjuje ih se, izruguje i slicno) i fizicki jer ih dozivljavaju kao manje sposobne,
nekompetentne. Odrasli ih Cesto kritiziraju jer su frustrirani njthovom sporoscu ili polaganim
napredovanjem (14).

Roditelji ¢esto dozivljavaju emotivnu krizu kod suo¢avanja s problemima djeteta oStecena,
njihovo ogorcenje Stetno utjece na razvoj djeteta. Pojava stresa kod roditelja najveca je kad
dijete ima odredenih poteskoc¢a u ponasanju ili nije dovoljno kompetentno za odredene zahtjeve
koji se od njega traze. Pri polasku djeteta u vrti¢ ili Skolu, kod roditelja je ¢esto prisutan osjecaj
tuge jer njihovo dijete ne moze sudjelovati u istim aktivnostima kao i njegovi vr$njaci. Kod njih
se javlja strah i tjeskoba, ljutnja, ogoréenost zbog poteskoca na koje nailaze. Slabovidno ili
slijepo dijete dolaskom u novu sredinu (vrti¢, $kolu) postaje svjesnije svojih ogranicenja.

Negativni osjecaji bit ¢e manjeg intenziteta ako su ve¢ na jedan nacin oc¢ekivani i proradeni
u pocetku. Roditelji ¢e tada mo¢i pruziti puno kvalitetniju podrsku. Prihvacanje djeteta od
strane roditelja 1 obitelji bez obzira na njegov hendikep 1 ogranicenja koja on nosi je najvaznije
1 najpozeljnije (15).

Odgajanje djeteta zahtijeva angazman oba roditelja. Medusobna podjela aktivnosti (ucenje
s jednim roditeljem, odlazak na igru s drugim) vazna je radi izbjegavanja pojave umora i
nervoze u toku odgoja. Uloga brace i sestara, uz roditelje, nezamjenjiva je u zajednickoj igri,

komunikaciji te ostalim aktivnostima i utjeCe na djetetovo ukljucivanje u drustvo. Nizom
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odredenih zajedniCkih aktivnosti i postupaka te suradnjom sa struénjacima, roditelji ce
omoguciti djetetu da se adekvatno ukljuci u drustvo.

Tijekom ranog razvoja slijepog ili slabovidnog djeteta, podrska obitelji od velike je
vaznosti. Oblik podrske ovisi o samoj obitelji i nacCinima prevladavanja izazova. U
prevladavanju tih problema moze pomoci edukacijsko — rehabilitacijska podrska. Takva
podrska omogucuje usvajanje razlicitih znanja i vjestina koja mogu pomo¢i razvoju djeteta u

obiteljskom okruzenju.

6.2. VaZnost integracije slijepih i slabovidnih osoba....

Od 1993. godine djeca s oSteCenim vidom integriraju se u redovne vrtie kako bi se
pripremila za upis u prvi razred redovne osnovne $kole (16). U vrti¢ima se pripremaju
vjezbajuci percepciju Braillovih znakova na raznim slagalicama, na plo$nim i prostornim
modelima, reljefnim crteZima te uce znakove Braillove abecede. Nedostatak udzbenika pisanih
Brailleovim pismom predstavlja problem u integraciji takve djece.

U toku integracijsko rehabilitacijskog programa djeca se osposobljavaju za brojne i razlicite
aktivnosti. Te aktivnosti mozemo podijeliti (16):

e ponasSanje, aktivnosti 1 vjeStine prilikom uzimanja hrane 1 pi¢a 1 sjedenja za stolom -
ovim aktivnostima djeca se uce od najranije dobi, ako se ne savladaju mogu biti izvor
nelagode

e vodenje osobne higijene i odijevanje — potrebno je motivirati djecu i mlade osobe za
savladavanje 1 provodenje higijenskih navika, potrebe zahoda, oblac¢enja, obuvanja
odjece i sli¢no

e upoznavanje sa namjernicama i pripremanje hrane — ve¢ u roditeljskom domu potrebno
je djecu upoznati sa predmetima u kucanstvu, pripremom hrane te je potrebno dijete
voditi u trgovinu bez obzira $to to roditeljima moze biti naporno

e vjestine odrzavanja reda i ¢istoce u kuci

e upotreba novca i kupovanje — upoznavanje sa kovanicama i papirnatim novcem te
raspoznavanje

e upotreba telefona i ostalih aparata u kuc¢anstvu

e orijentaciju u vremenu — upotreba zidnog i ru¢nog sata koji je prilagoden slijepim

osobama
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e poticanje slijepe djece na igru sa lutkama — drZzanje lutke, kupanje, hranjenje te

aktivnosti 1 vjeStine mogu im pomo¢i u kasnijem zivotu

Ima jos niz aktivnosti koje slijepa djeca, adolescenti i odrasli moraju savladati od pakiranja
torbi, brijanja, stavljanja utikaca u uti¢nicu do razvijanja odredenih vjesStina u meduljudskim
odnosima. ,,Paznju treba posvetiti uklanjanju motorickih stereotipija neverbalnoj komunikaciji
mimikom, gestikulacijom, odrzavanju fizicke udaljenosti, u odnosu na druge ljude, odijevanju
opc¢oj urednosti i vlastitom izgledu (16)*.

Obrazovanjem i rehabilitacijom slijepih osoba u Republici Hrvatskoj bavi se Centar za
odgoj 1 obrazovanje ,,Vinko Bek* u Zagrebu, te Centar za odgoj i obrazovanje ,,Vinko Bek*
Osijek. Centar za odgoj i obrazovanje je ustanova socijalne skrbi u kojoj se osobe oStecena vida
rehabilitiraju po specificnim programima, a §koluju se po programima Ministarstva znanosti,
obrazovanja i $porta. ,,Vinko Bek” je ujedno resursni centar za cijelu Hrvatsku (6).

2000. godine Hrvatski savez slijepih osnovao je Hrvatsku Zakladu za Skolovanje slijepih
»Marko Brkic¢“, koji je potpora Skolovanju slijepih ucenika i studenata Republike Hrvatske.
Aktivnosti koje Zaklada provode se u suradnji sa Hrvatskim savezom slijepih, udrugama i
ostalim institucijama koje skrbe o slijepim osobama su (6):

e svekolika pomo¢ slijepim ucenicima i studentima

e podizanje kvalitete njihova Zivota

e poticanje narad i uenje

e potpora u nabavi tiflotehnickih pomagala

e podizanje svijesti o potrebi Skolovanja slijepih ucenika i1 studenata za njihov daljnji

Zivot;
e podizanje razine druStvene svijesti

e uklanjanje predrasuda i potpuna integracija slijepih mladih osoba u zajednicu.
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7. PRAVA IMOGUCNOSTI SLIJEPIH | SLABOVIDNIH OSOBA

Sljepoca je jedna vrsta invaliditeta. Funkcioniranje slijepe osobe razli¢ito je u mnogim
zivotnim situacijama i zahtijeva prilagodavanje pojedinim ogranicenjima u vecoj ili manjoj
mjeri. ,,Stoga je vazno da same slijepe osobe i1 drustvo u cjelini rade na promicanju pravne i
socijalno-ekonomske zastite slijepih i podizanju kvalitete njihovog Zivota (6). Da bi se priznalo
odredeno pravo osobe na invaliditet, potrebo je utvrditi vrstu i stupanj tezine oStec¢enja te njegov
utjecaj 1 posljedice na fizicki i psihicki zivot osobe. ,,Nadlezna upravna ili druga tijela priznat
¢e zakonom propisana prava tek nakon $to od ovlastenih stru¢nih tijela dobiju nalaz i misljenje
o vrsti i stupnju tezine bolesti, tjelesnog ili mentalnog oSte¢enja, trajnim promjenama u
zdravstvenom stanju koje se ne mogu otkloniti lijeCenjem, potpunoj nesposobnosti za rad,
preostaloj radnoj sposobnosti, postojanju mogucnosti osposobljavanja za samostalan Zivot i rad,
prijekoj potrebi tude pomo¢i i njege druge osobe i slicnim ¢imbenicima o stanju osobe, s time
da tako utvrdeno stanje i tjelesno oStecenje predstavlja temelj za ostvarivanje prava (6)“. Tek
nakon dobivanja rjeSenja o svom invaliditetu slijepa ili slabovidna osoba moze podnijeti zahtjev

za ostvarivanje drugih prava.

7.1. Pravaslijepih i slabovidnih osoba

e Pravo na doplatak za pomo¢ i njegu — Na ovaj doplatak imaju pravo sve slijepe osobe,

njegova visina ovisi o uzroku nastanka sljepoce. ,Pravo na doplatak za pomo¢ i njegu
moze se priznati u punom (100% osnovice - 500,00 HRK) ili smanjenom (70% osnovice
— 350,00 HRK), ovisno o tome postoji li prijeka potreba pomoc¢i i njege druge osobe u

punom ili smanjenom opsegu (6).*

e Pravo na osobnu invalidninu — Osobna invalidnina od 1. travnja 2108. godine iznosi

300% osnovice mjesecno (1500,00kn). Korisnik koji ostvaruje pravo na invalidninu ne

moze istodobno ostvariti pravo na doplatak za pomoc i njegu (17).

e Pravo na oslobadanje od pladanja dijela zdravstvene zastite - OvO pravo moze se

ostvariti podnosenje zahtjeva u ured HZZO-a prema mjestu prebivaliSta uz dokaz o
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100% ostecenju te rjeSenju o doplatku za pomo¢ i njegu ili ostvarenju prava na osobnu

invalidninu

Pravo na pomagala — Osigurane slabovidne i slijepe osobe imaju pravo na slijede¢a o¢na

pomagala: okvire za naocale, leCe za naocCale, mineralne lece, plasticne lece,
lentikularne lece, teleskopske lece, prizmaticne lece, stakla bez dioptrije, kontaktne lece
(6). Navedena pomagala mogu se nabaviti u optikama i specijaliziranim trgovinama.
Osim tih pomagala imaju pravo i na ocne proteze i to pune staklene po mjeri, ljuskaste
staklene po mjeri, privremene prilagodavajuce (staklene i plasti¢ne). Isto tako slijepe i
slabovidne osobe (ostrine vida manje od 0,05 na oba oka) imaju prvo na ru¢ni bijeli Stap
i ruéni ili dZepni sat za slijepe, Brailleov pisaéi stroj, reproduktor i snima¢ zvucnih
knjiga, cita¢ ekrana s govornom jedinicom, elektronicno povecalo, Braillovu

elektronicku biljeznicu za slijepe.

Pravo na psihosocijalnu i profesionalnu rehabilitaciju odraslih slijepih osoba — Program

rehabilitacije provodi se Centru za odgoj i obrazovanje ,,Vinko Bek* na odjelu za
psihosocijalnu rehabilitaciju odraslih slijepih osoba u Zagrebu. Da bi se osoba ukljucila
u program potrebno je da se obrati Centru za socijalnu skrb prema mjestu prebivalista,
koji odlucuje i1 o obliku pla¢anja programa. Oblici plac¢anja programa psihosocijalne
rehabilitacije odraslih slijepih osoba mogu biti (6):

- nateret Ministarstva socijalne politike i mladih

- na teret Zavoda za mirovinsko osiguranje (kada je prisutna preostala radna

sposobnost)
- na teret Ministarstva socijalne politike 1 mladih uz participaciju vlastitih nov€anih

sredstava.

Pravo na rad u skracéenom radnom vremenu radi pojacane brige i njege djeteta - OvO

pravo se moze pod odredenim uvjetima ostvariti roditelj ili posvojitelj slijepog djeteta,
ali samo jedan od roditelja ili posvojitelja pod uvjetom da oba imaju status zaposlene ili
samozaposlene osobe s punim radnim vremenom te samohrani roditelj ili posvojitelj
(6).

Pravo na djecji doplatak - Ovo pravo ostvaruje roditelj, posvojitelj, skrbnik, o¢uh,

maceha, baka, djed 1 osoba kojoj je na temelju RjeSenja tijela nadleznog za poslove

socijalne skrbi dijete povjereno na ¢uvanje i odgoj (6). Pravo na doplatak se stjece:

22



- ukupni dohodak ostvaren u prethodnoj kalendarskoj godini po ¢lanu kucéanstva
mjesecno ne smije prelaziti 50% proracunske osnovice

- osoba mora zivjeti u kuéanstvu s djetetom

- za dijete s tezim oStecenjem zdravlja prema propisima iz socijalne skrbi, doplatak
za djecu odreduje se u svoti od 25% od proracunske osnovice, neovisno o ukupnom

dohotku po ¢lanu kuéanstva mjesecno (6).

Pravo na mirovinski staz s povec¢im trajanjem — Slijepim osobama se priznaje pravo na

uvecani staz (12 mjeseci kao 15 mjeseci) rada. Smanjuje se i dobna granica za stjecanje

prava na starosnu mirovinu, i to po jednu godinu za svakih 5 godina staza osiguranja

(6).

Pravo na znak pristupacnosti - Znakom pristupac¢nosti omogucava se parkiranje vozila

kojima se prevoze osobe s invaliditetom na tocno oznac¢ena mjesta na parkiraliStu. Pravo
na znak pristupacnosti ima osoba s 80 posto ili viSe tjelesnog oSte¢enja, odnosno osobe
koje imaju oSte¢enja donjih ekstremiteta 60 posto ili vise te vozilo udruge osoba s

invaliditetom (6).

Pravo na oslobadanje od pla¢anja naknade za uporabu javnih cesta koja se placa pri

registraciji motornih 1 prikljuénih vozila (godi$nja naknada) i1 cestarine za uporabu

autoceste i objekata s naplatom — Slijepe osobe mogu koristiti ovo pravo ukoliko imaju

tjelesno ostecenje vise od 80% 1 da su vlasnici vozila za koje bi iskoristili to pravo.

Pravo na oslobodenje od pla¢anja boravi$ne pristojbe — Osoba sa invaliditetom od

minimalno 70% 1 jednim pratiteljem, prema Zakonu o boravi$noj pristojbi ne placa

boravisnu pristojbu (6).

Povlastice u unutarnjem putni¢kom prometu (putni¢ke objave) — Prema Zakonu o

povlasticama u unutarnjem putnickom prometu slijepe osobe imaju 4 puta godi$nje
pravo na povlasticu od 75% redovne cijene vozne karte zeljeznicom ili brodom i pravo

na besplatnu voznju za pratitelja (6).

Povlastice za komercijalnu povlasticu za voznju u IC i ICN vlakovima — Odobrena je

povlastica od 75% na cijenu karte koju placa slijepa osoba te besplatan prijevoz za

pratitelja slijepe osobe vrijedi za drugi razred (6).
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e Pravo na povlastice pri putovanju u inozemstvo — ,,Slijepe osobe ostvaruju povlastice

pri kupnji prijevozne karte u medunarodnom zeljeznickom prometu za pratitelja ukoliko

imaju nacionalnu iskaznicu za slijepe (Clanska iskaznica Hrvatskog saveza slijepih)

(6).%

e Pravo na popust pri kupnji avionske karte Croatia airlinesa u domaéem zraénom

prometu — Popust od 50% imaju pravo slijepe osobe na odredene tarife u domacem
zraénom prometu i jedna osoba u njihovoj pratnji. Clanovi imaju pravo sa sobom u

kabinu besplatno voditi i psa vodica (6).

e Pravo slijepe osobe sa psom vodi¢em na koriStenje prijevoznih sredstava i pristupa na

javna mjesta — ,,Slijepa osoba sa psom vodi¢em ima pravo koriStenja prijevoznih
sredstava u javnom prijevozu, ukljucujué¢i zadrzavanje na svim prostorima koji su

predvideni za putnike (6).*

e Pravo na oslobadanje od placanja radio i televizijske pretplate — Oslobadanje od

placanja radio 1 televizijske pretplate mogu koristiti slijepe osobe koji su ¢lanovi

Hrvatskog saveza slijepih.

7.2. Moguénosti slijepih i slabovidnih osoba

Hrvatski savez slijepih osoba nacionalna udruga slijepih, gdje su slijepe osobe opredijeljene
da aktivno sudjeluju i preuzmu dio odgovornosti u stvaranju preduvjeta za ravnopravno
ukljucivanje u Zivot zajednice, udruzuju se u zupanijske udruge slijepih 1 gradske udruge
slijepih sa svrhom ostvarivanja svojih prava, zadovoljavanja specificnih potreba te
uspostavljanja i unapredivanja zastite i skrbi za slijepe u svim podruéjima Zivota (6). Zupanijske
i gradske udruge slijepih rasporedene su po Zupanijama Republike Hrvatske i nekim gradovima.
Nude razli¢ite programe namijenjene slijepim i slabovidnim osobama, ovisSno 0 njihovim
interesima (planinarenje, Sah za slijepe, kuglanje, zborno pjevanje 1 slicno).

Od posebne je vaznosti da se slijepe i slabovidne osobe integriraju u zajednicu, a to se
postize uporabom metoda rane intervencije, ukljucivanjem djece u redovne vrti¢e kao i u
redovno osnovno, srednje i visokoskolsko obrazovanje (18).

Jedan od osnovnih uvjeta osamostaljenja slijepe ili slabovidne osobe je ekonomska

neovisnost, odnosno da se omoguc¢i zaposljavanje takvih osoba. Vrsta posla treba biti
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prihvatljiva osobi sa oSte¢enjem vida tako ga osoba moze u potpunosti samostalno i uspjesno
obavljati. Uspjeh u zaposljavanju osoba s oSte¢enjem vida ovisi o nekoliko ¢imbenika, i to:
edukaciji, rehabilitaciji, obitelji, dostupnosti nabavi pomagala, stavovima poslodavca o
osobama s invaliditetom i zakonskoj regulativi (18). Napretkom u tehnologiji potrebe za
zapoSljavanje slijepih osoba na nekim radnim mjestima su smanjene ili potpuno ukinute.
Opc¢enito stanje u gospodarstvu i stopa nezaposlenosti direktno utjece na zaposljavanje slijepih
osoba. Da bi radna mjesta osobama sa invaliditetom bila dostupnija (to se odnosi i na slijepe i
slabovidne osobe), odredene drzave subvencioniraju zaposljavanje osoba s invaliditetom,
samostalnu djelatnost, financiraju prilagodavanje radnog mjesta osobi sa invaliditetom 1 sli¢no.

U Republici Hrvatskoj postoje poticaji i porezne olakSice na koje imaju pravo poslodavci
ako zaposle osobe s invaliditetom (prilagodba radnog mjesta, kupnja odredenog pomagala,
sufinanciranje asistenta). Prilikom zapoSljavanja osobi sa invaliditetom, poslodavci su duzni
dati prednost ukoliko ona zadovoljava sve uvijete natjecaja. Unato¢ svim mjerama koje drzava
poduzima za zaposljavanje slijepih osoba dominantan je i dalje je negativan i diskriminirajuci
stav prema zaposljavanju slijepih i slabovidnih osoba. Da bi se povecao broj zaposlenih osoba
s oStecenjem vida nuzne su dobre rehabilitacijske mjere te sluzbe ¢iji bi zadatak bio procjena
individualnih profesionalnih sposobnosti pojedinca, procjena potrebe dodatnih pomagala i
edukacija za njthovo koriStenje, procjena dostupnosti radnog mjesta, i profesionalno
usmjeravanje. Tako bi se povecali kvaliteta zivota osoba s oSteCenjem vida i zadovoljstvo
njihovih obitelji, te bi se smanjio broj korisnika razli¢itih prava iz socijalne skrbi 1 zdravstvenog

osiguranja stanovnistva Republike Hrvatske (16).
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8. ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U SKRBI ZA
SLIJEPE | SLABOVIDNE OSOBE

Jedan od glavnih ciljeva sestrinske skrbi kod slijepih i slabovidnih osoba je pomo¢ da se
bolesnik prilagodi novonastaloj situaciji. To je osobito vazno kod bolesnika koji su naglo
izgubili vid, jer novonastala situacija mijenja kompletno njihov dosadasnji nacin zivota. Pomo¢

medicinske sestre sastoji se od (19):

e pruZanja potpore
e poticanju osobe na razgovor

¢ edukaciju i motivaciju osobe o daljnjem lijeCenju

U pocetku treba motivirati 1 educirati bolesnika na prihvacanje svoje djelomicne ili potpune
ovisnosti, prihvac¢anje tude pomo¢i te kasnije na nastavak samostalnosti.
Gubitak vida dovodi kod bolesnika do niza reakcija, koje traju ovisno o njemu samom.
Reakcije bolesnika na gubitak vida mozemo podijeliti na (19):
e poricanje - osoba ne Zeli prihvatiti novonastalo stanje
e vrednovanje potreba — prihvac¢anje pomoc¢i za koju je mislila da joj nikad nece trebati
e sukob samostalnosti i ovisnosti — prihvacanje da ¢e neke poslove moci obavljati
samostalno a za neke ¢e trebati tudu pomo¢
e savladavanje predrasuda — prepoznavanje i suofavanje s predrasudama koje

prevladavaju kod osoba zdravog vida

Na stjecanje samostalnosti kod slijepih osoba mogu utjecati mnogi ¢imbenici poput straha
od nepoznatog, motivacije same osobe, osjecaja beskorisnosti i drugi, a isto tako
nesamostalnost moZe pojacati negativne osjecaje. Medicinska sestra moze pomoéi u
sprjecavanju razvoja daljnjih negativnih osjecaja poticanjem bolesnika na verbalizaciju tih
problema i traZenje rjeSenja.

Pri planiranju zdravstvene njege takvih bolesnika potrebno je uzeti u obzir vrijeme nastanka
oStecenja vida 1 prilagodbu bolesnika na novonastalu situaciju. Kod tek nastalih oste¢enja od
velike pomo¢i bolesniku u procesu samozbrinjavanja, moze biti sudjelovanje u
rehabilitacijskim programima. Specifi¢ni programi omogucuju slijepim i slabovidnim osobama
samostalnost u zivotu i radu (19). Kod osoba koje su slijepe dulje vrijeme, a dolaze u
zdravstvenu ustanovu zbog odredenih zdravstvenih problema javlja se niz novih problema.

Prije svega je to nepoznata okolina, neizvjesnost od same bolesti, promjene svakodnevne rutine,

26



strah od pretraga i neugodnih iskustava, a sve to dovodi do dodatne nesigurnosti osobe. Zato je
vazno u radu sa slijepom osobom osigurati dovoljno vremena i uspostaviti povjerenje. Prilikom
obracanja slijepoj osobi potrebno je obracati joj se direktno, prostorno je orijentirati kako bi
bila samostalnija tijekom boravka i dopustiti joj da sama iskaze nacin na koji zeli da vodimo.
Potrebno je verbalno opisati prostor u kojem slijepa osoba boravi i krece se, ukazati joj na
moguce prepreke, te joj omoguciti da prilikom kretanja slobodnom rukom ispituje prostor oko
sebe. Prostor u kojem boravi treba imati isti raspored radi lakseg snalazenja. Medicinska sestra
treba uputiti 1 ostale bolesnike 1 osoblje o ophodenju sa slijepom osobom da bi se izbjegle
eventualne neugodnosti (obavijestiti slijepu osobu kad je pod mokar, toalet zauzet i sli¢no).
Prilikom dijagnostic¢kih pretraga potrebno je osigurati privatnost, objasniti postupak, tablete
staviti na dlan, staviti zvono nadohvat te je ¢eSce obilaziti. Kod podjele i serviranja obroka
prilagoditi nacin serviranja hrane (orijentacija prema satu), prilagoditi veli¢inu komada
namjernica njenim moguénostima uzimanja obroka i po potrebi pomo¢i joj. Uloga medicinske
sestre je da pruzi potporu slijepoj osobi, ohrabruje je, uputi na po potrebi prihvacanje tude
pomo¢i, potakne i ojac¢a njeno samopouzdanje, samozbrinjavanje i na taj nacin pruzi kvalitetniju

skrb. Sve to utjece na njenu vecu samostalnost te bolju kvalitetu Zivota.
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9. ZAKLJUCAK

Zivot osobe s odteéenjem vida ili sljepoéom od rodenja nije nimalo jednostavan. Preko 80%
informacija iz okoline, dobivamo putem vida, i sve one aktivnosti koje mi obavljamo rutinski,
svakodnevno njima predstavljaju problem te iziskuju puno viSe vremena i truda. Slijepe osobe
se Cesto sluze nekim drugim osjetilima kako bi dobile povratnu informaciju iz okoline. Okolina
1 drustvo u kojem Zivimo cesto nije svjesno i dovoljno informirano o svim problemima slijepih
i slabovidnih osoba. Postoji niz barijera s kojima se one susre¢u u svakodnevnom Zivotu, od
neprilagodenih nogostupa i pjesackih prijelaza do onih psihi¢ke prirode poput nerazumijevanja
okoline, predrasuda i stigmatizacije, nemogucnosti zaposlenja i sli¢no.

Obitelj slijepe osobe Cesto je izgubljena u takvim trenucima. U zelji da pruzi podrsku ¢esto
preuzimaju sve obaveze na sebe te samo produbljuju njen osje¢aj nesigurnosti. Od velike je
vaznosti ukljuciti obitelj u odredene programe rehabilitacije slijepe osobe jer jedino dobro
informirana i educirana obitelj omogucuje bolju moguénost socijalne integracije slijepe osobe
u zajednicu. Pomoc¢ i savjeti stru¢njaka kako se nositi s odredenom situacijom i kako pristupiti
u odredenim situacijama uvelike olakSava ¢lanovima obitelji Zivot a sam odgoj slijepe djece.

Isto tako, potrebno je slijepu osobu upoznati sa njenim pravima i moguénostima skolovanja,
dodatnim edukacijama i moguénostima provedbe slobodnog vremena. Boljom informiranos$cu
drustva mozemo promijeniti negativne stavove 1 predrasude prema slijepim 1 slabovidnim
osobama te omoguciti uspjesnije uklju¢ivanje u zajednicu, bolje skolovanje, zaposljavanje a

samim time 1 bolju kvalitetu Zivotu slijepih i1 slabovidnih osoba.
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11. SAZETAK

Oko je jedan od najvaznijih osjetilnih organa, vise od 80% informacija iz okoline primamo
putem vida. Oste¢enja vida mozemo podijeliti na sljepoc¢u i slabovidnost. Uzrok osteenja
mogu biti nasljedni i nenasljedni ¢imbenici koji mogu uzrokovati blaza ili teza oStecenja oka.
U Republici Hrvatskoj broj osoba oste¢ena vida prati se u okviru Registra osoba sa
invaliditetom i tu se nalaze podaci samo onih koji imaju priznat invaliditet temeljom tog
osStecenja. Prilikom pristupanja slijepoj osobi potrebno je imati odredena znanja na tom
podrucju pri tome je komunikacija je jedna od najvaznija stvar pri pruzanju pomoci i
uspostavljanju prvog kontakta. Samostalno obavljanje svakodnevnih aktivnosti jedno je od
najvaznijih ¢imbenika za neovisnost slijepe osobe. Ako slijepa osoba nije samostalna u
kretanju bez obzira na svoju dob i stupanja oStecenja vida prolaze program osposobljavanja za
samostalno kretanje. Za pomoc¢ pri kretanju osim videéeg vodica, slijepa osoba Koristi i razna
pomagala poput bijelog Stapa, psa vodica i slicno. Takoder postoje i ostala razna pomagala koji
pomazu komunikaciji i lak§em svakodnevnom funkcioniranju slijepih osoba.

Najvaznija podrska slijepoj ili slabovidnoj osobi u socijalnom razvoju je obitelj. Uz
adekvatni stru¢nu podrsku obitelji moguca je dobra socijalna integracija slijepih i slabovidnih

osoba u zajednicu.

Kljucne rijeci: slijepa ili slabovidna osoba, podrka, komunikacija, socijalizacija, obitelj
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12. SUMMARY

The eye is one of the most important sensory organs, more than 80% of information from
the environment we receive through sight. Visual impairment can be divided into blindness and
low vision. The cause of damage can be hereditary and non-hereditary factors that can cause
mild or severe eye damage. In the Republic of Croatia, the number of visually impaired persons
is monitored within the Register of Persons with Disabilities and there are data only of those
who have a recognized disability based on that impairment. When approaching a blind person
it is necessary to have some knowledge in the field while communication is one of the most
important things in providing help and making first contact. Doing daily activities on your own
is one of the most important factors for a blind person's independence. If a blind person is not
independent in movement regardless of their age and degree of visual impairment, they undergo
a training program for independent movement. In addition to the seeing guide, the blind person
also uses various aids such as a white cane, a guide dog and the like to help him move. There
are also various other aids that help communication and facilitate the daily functioning of blind
people.

The most important support for a blind or partially sighted person in social development is
the family. With adequate professional support from the family, good social integration of blind

and partially sighted people into the community is possible.

Key words: blind or partially sighted person, support, communication, socialization,

family
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Prema Odluci Veleuéilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inaCice zavrsnih radova studenata Veleucilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveucilisne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavrS$nog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inac¢ice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

DANI ELA KOV

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrsnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiznice u Zagrebu i time uéini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektroni¢ke inacice zavrinog rada.

U Bjelovaru, I s1je0cn; J2)
| |

(\l\,(’\’;l‘()r‘d Vukoy Q‘

potpis studenta/ice
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno$éu 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 i parafraze u njemu primjereno oznaceni.
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