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Summary on Development of a Training Program for Emergency Services
and 112 Operators on Dealing with Persons with Disabilities

This training program is developed for two key groups: members of emergency services and 112
operators. Both groups have different roles in responding to emergencies involving persons with
disabilities, so the program is structured to cater to the unique needs of each group. The training for
emergency services will be more intense and include extensive practical work, while 112 operators will
focus primarily on communication skills relevant to their role in emergency centers.

Terminology and Rights of Persons with Disabilities

Emergency Services Personnel

For emergency services personnel, understanding the correct terminology when communicating with
persons with disabilities is crucial. They will receive in-depth training on how to refer to individuals
with disabilities respectfully, avoiding discriminatory language. The training will also emphasize the
equal rights and treatment that these individuals are entitled to in any emergency situation.

112 Operators

For 112 operators, this section will focus on ensuring that they understand the correct terms to use
during emergency calls. The focus will be on how to communicate clearly and respectfully, ensuring
that operators are sensitive to the needs of persons with disabilities while gathering critical
information.

Persons with Physical Disabilities

Emergency Services Personnel

Members of emergency services will receive comprehensive training on the different types of physical
disabilities, including plegia (paralysis), amputations, muscular dystrophy, and cerebral palsy. This
training will involve both theoretical and practical part, including practice on transferring individuals
with mobility impairments using assistive devices, as well as techniques for ensuring the safe
evacuation of these individuals during emergencies.

e Case Studies: These will include scenarios such as performing a safe transfer for a person with
paralysis during a fire, assisting an amputee in escaping a flood, and working with a person
who has cerebral palsy during an earthquake. The goal is to provide practical, real-life
examples that allow emergency services personnel to apply their training in critical situations.

112 Operators

For 112 operators, the training will focus on recognizing when a caller may have a physical disability
and how to ask the right questions to understand their needs. The training will ensure that operators
know how to gather information about assistive devices, physical limitations, and necessary support
for emergency teams arriving on the scene.



e Case Studies: Operators will practice scenarios such as talking to a person with physical
disabilities during a medical emergency or coordinating with first responders to ensure that
the necessary equipment is brought to the scene.

Persons with Intellectual Disabilities

Emergency Services Personnel

The training for emergency services will delve deeply into intellectual disabilities, covering mild to
severe levels. Emergency personnel will receive training on the communication strategies required to
interact with persons who have intellectual disabilities, particularly in high-stress situations. They will
also practice evacuation techniques tailored to the specific needs of this group.

e Case Studies: Emergency personnel will work through scenarios such as assisting a person with
moderate intellectual disabilities during a natural disaster, ensuring the safety of someone
with severe intellectual disabilities in a fire, and calming individuals with intellectual disabilities
during evacuations. Practical exercises will reinforce these lessons.

112 Operators

112 operators will be trained to identify when a caller may have intellectual disabilities and how to
adjust their communication style accordingly. The focus will be on simplifying language, being patient,
and using clear instructions to ensure the individual understands what is happening and what to expect
from emergency services.

e Case Studies: Operators will participate in simulated calls where they practice talking to
individuals with intellectual disabilities, ensuring they can gather necessary information while
keeping the caller calm.

Persons with Autism Spectrum Disorder (ASD)

Emergency Services Personnel

For emergency services personnel, this section focuses on understanding sensory sensitivities and
behavioral traits of individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD). Training will include strategies
for managing sensory overloads in crisis situations, calming techniques, and how to help persons with
autism navigate emergency settings. Personnel will practice these skills in real-world simulations to
prepare them for managing individuals with ASD during emergencies.

e Case Studies: Scenarios will include helping a person with ASD who is overwhelmed by noise
during a public evacuation, assisting in locating a missing individual with ASD, and calming a
child with ASD in a crowded shelter.

112 Operators

112 operators will learn how to recognize when a caller may have autism and how to adjust their
communication style to provide the best support. This includes speaking clearly, avoiding



overwhelming the caller with too much information at once, and using a calm and patient tone to help
reduce anxiety.

e Case Studies: Operators will simulate calls from individuals with autism or their caregivers,
practicing how to gather key information while managing the sensory and emotional needs of
the caller.

Persons with Visual Impairments

Emergency Services Personnel

Training for emergency services personnel will focus on working with blind and visually impaired
individuals. This includes learning guiding techniques, using assistive tools like white canes and guide
dogs, and practicing how to navigate emergency environments with visually impaired individuals. The
training will also cover how to verbalize surroundings and provide clear instructions for safe
evacuation.

e Case Studies: Scenarios will include helping a blind individual safely evacuate during a fire,
guiding them through narrow spaces in a disaster zone, and ensuring safe movement through
a chaotic environment. These exercises will involve hands-on practice with trained
professionals acting as visually impaired individuals.

112 Operators

For 112 operators, the focus will be on communication strategies for interacting with blind or visually
impaired individuals during an emergency call. Operators will learn how to describe surroundings and
give clear verbal instructions, ensuring that the person knows what to do while waiting for emergency
services.

e Case Studies: Simulated calls will allow operators to practice communicating with blind
individuals during crises such as fires or earthquakes, where clear instructions are essential for
ensuring safety.

Persons with Hearing Impairments

Emergency Services Personnel

Emergency services personnel will be trained on how to identify and communicate with individuals
who are deaf or hard of hearing. They will learn basic sign language and other alternative
communication methods, as well as strategies for ensuring that emergency instructions are
understood by individuals who may not hear alarms or verbal warnings.

e Case Studies: Scenarios will involve providing support to a deaf individual in a mass evacuation,
assisting in coordinating aid for a hard-of-hearing person during a fire, and ensuring that
critical information reaches individuals with hearing impairments in loud and chaotic
environments.



112 Operators

112 operators will be trained to recognize when they are communicating with someone who has a
hearing impairment, even when using text-based communication methods. The training will focus on
how to use clear, concise language and visual aids, where applicable, to provide instructions to persons
with hearing impairments.

e Case Studies: Simulations will include communicating with a deaf caller via text message or
relay service, ensuring that all necessary information is collected and communicated clearly to
both the caller and the responding emergency team.

Conclusion

This training program is designed to ensure that both emergency services personnel and 112 operators
are more ready to support persons with disabilities in emergency situations. Emergency personnel will
receive hands-on, practical training that prepares them for fieldwork, while 112 operators will focus
on mastering communication skills in a simulated emergency environment. The program ensures that
all participants, regardless of their role, can respond effectively and respectfully to the needs of
persons with disabilities during emergencies.

Since this training is based on the train the trainer principle, both groups will receive printed manuals
and educational videos to support their learning, and these materials will remain available for use in
future trainings of their colleagues. They will also have training material (transfer boards, simulation
glasses, white cane etc.) on disposal in five larger cities, which they can borrow for the future training
purposes. With comprehensive case studies, practical exercises, and communication simulations, this
program aims to foster an inclusive and empathetic approach to emergency management, ensuring
better outcomes for all involved.
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Izdano u sklopu projekta SEE ME 2 — ,Safe and Equal in EMErgencies 2 (Sigurni i jednaki u
hitnim situacijama) u svrhu provodenja Osposobljavanja pripadnika Zurnih sluzbi o postupanju
s osobama s invaliditetom u kriznim situacijama. Projekt SEE ME 2 je sufinanciran iz novéanih
sredstava Mehanizma Unije za civilnu zastitu (UCPM), , Technical Assistance for Disaster Risk
Management” (“Track 1”).
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“Usredotoci se na sposobnosti koje tvoj
invaliditet ne ometa i ne zadrzavaj se na
stvarima u kojima te sputava“

J;

Stephen Hawking
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1.1. O projektu SEE ME 2

Projekt SEE ME 2 (Safe and Equal in EMErgencies 2) je projekt koji za cilj ima izjednacavanje
moguénosti za osobe s invaliditetom u hitnim situacijama. Cilj projekta SEE ME 2 je unaprijediti
sigurnost i ravnopravnost osoba s invaliditetom u hitnim slu¢ajevima.

U hitnim situacijama, osobe s invaliditetom su nerazmjerno vise izloZene riziku od ozljeda i
smrti od ostatka populacije, a njihovi Zivoti gotovo iskljucivo ovise o znanju, vjeStinama i
opremi pripadnika hitnih sluzbi. Dok su u proslosti osobe s invaliditetom igrale marginalnu
ulogu u planiranju upravljanja katastrofama i ublazavanju posljedica katastrofa, danas zbog
povecanog fokusa na teme kao S$to su sigurnost, smanjenje rizika i pripravnost, ova ranjiva
skupina sve se viSe prepoznaje kao skupina kojoj se daje prednost u hitnim slu¢ajevima. U
praksi, medutim, to jo$ nije posvuda slucaj. lako osobe s invaliditetom ¢ine otprilike 15-20%
stanovnistva EU, sustavi civilne zastite i dalje su isklju¢ivo namijenjeni skupinama osoba bez
invaliditeta.

Projekt SEE ME 2 nadovezuje se na rezultate dosadasnjih aktivnosti provedenih u projektu SEE
ME, posebice na rezultate analize trenutnog stanja, izradene smjernice i provedbu obuke
pripadnika Zurnih sluzbi za postupanje s osobama s invaliditetom u hitnim situacijama. Na
temelju informacija prikupljenih analizom trenutnog stanja mozemo zakljuciti da se osobe s
invaliditetom u Hrvatskoj susrec¢u (ili bi mogle naic¢i) na brojne prepreke tijekom hitnih
slu¢ajeva. Te prepreke sezu od konstruktivnih barijera kao $to su stepenice, zavoji, teska vrata,
do gustog prometa, onesposobljenih rampi i blokada cesta. Problemi nastaju i kada se ne
razumije razli¢itost osoba s invaliditetom. Kao jedan od glavnih problema, predstavnici OSI su
istaknuli to Sto spasioci obi¢no ne znaju da spasavaju osobu s invaliditetom na odredenoj
adresi pa nisu upoznate(i) s poteskoéama OSl i kako se s njima ponasati. Spomenuli su i vlastitu
nespremnost i nerazumijevanje ozbiljnosti situacije, komplicirane upute napisane tehnickim
jezikom. Ponekad je spaSavateljima teSko nagovoriti osobe s invaliditetom na neke akcije jer
oni obi¢no blokiraju ili ulaze u pani¢na stanja pa ih je tesko uvjeriti na suradnju. Osobe s
intelektualnim teSko¢ama tesko razumiju upute, a posebno im je tesko kada osjecaju pritisak
ili izvanrednu situaciju koju dozivljavaju kao prijetecu.

Kako bi se sprijecile takve situacije, OSI u Hrvatskoj navele su da su potrebne edukacije i
treninzi prvih spasioca u spasavanju OSl. Stovise, 7ele se uklju¢iti u te edukacije jer najbolje
znaju kako im pristupiti. Spomenuli su i potrebu vlastite edukacije o tome kako sprijeciti i
djelovati u hitnim slucajevima, ali i kako objasniti svoje stanje.

Zbog svega navedenog, u projektu SEE ME 2 najveéi naglasak stavljen je na osposobljavanje
predstavnika Zurnih sluzbi za postupanje prema OSI u hitnim situacijama, ali i osnaZivanje
samih OSlI, $to ¢e pridonijeti poboljSanju razumijevanja rizika od katastrofa medu osobama s
invaliditetom te jacanju njihove spremnosti na katastrofe.
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1.2. O prirucniku

Svrha prirucnika je osigurati da osobe s invaliditetom dobiju adekvatnu, efikasnu i jednaku
pomoc¢ u svim hitnim situacijama ¢ime se poboljsava kvaliteta pruzene usluge i jaca povjerenje
izmedu osoba s invaliditetom i Zurnih sluzbi. Takoder, ovaj priru¢nik pomaze pripadnicima
Zurnih sluzbi i djelatnicima sektora 112 u postupanju s osobama s invaliditetom u hitnim
situacijama kroz:

Postivanje prava - osobe s invaliditetom imaju pravo na jednak tretman i poStovanje.

Prevenciju diskriminacije - kroz edukaciju i smjernice, priru¢nik pomaze u sprjecavanju bilo
kakvog oblika diskriminacije ili predrasuda koje bi mogle negativho utjecati na osobe s
invaliditetom tijekom hitnih situacija.

Prilagodavanje pristupa - svaka vrsta invaliditeta moze zahtijevati specifi¢an pristup u pruzanju
pomodi.

Osiguranje sigurnosti - pravilna komunikacija i postupanje s osobama s invaliditetom smanjuje
rizik od povreda ili dodatnog stresa tijekom hitne situacije.

Smanjenje neznanja - mnogi pripadnici Zurnih sluzbi mozda nemaju dovoljno iskustva u radu
s osobama s invaliditetom.

Jasnu komunikaciju - priru¢nik pomaze Zurnim sluzbama u razvijanju vjeStina za bolju
komunikaciju s osobama s razli¢itim vrstama invaliditeta, ¢ime se poboljSava razumijevanje i
smanjuje moguénost nesporazuma.

1.3. Terminologija koriStena u komunikaciji s osobama s invaliditetom

2021. godine prema prepoznatim potrebama Ministarstvo unutarnjih poslova uz podrsku
pravobraniteljice za osobe s invaliditetom te organizacijama civilnog drustva stvorilo je
edukativne materijale (video i informativni letak) na temu , Kako ostvariti primjereni kontakt s
osobama s invaliditetom®. Slika 1. Termini koji se koriste u komunikaciji s OSI prikazuje ispravnu
terminologiju sukladno nacelima konvencije i socijalnom modelu. Slika 2. Smjernice za
komunikaciju s OSI koje prikazuju najosnovnije tehnike prilikom prvog kontakta.
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TERMINI KOJI SE KORISTE U KOMUNIKACIJI S
OSOBAMA S INVALIDITETOM

Koristenjem ispravne terminologije u komunikaciji s osobama s invaliditetom
izraZava se nas stav do se na osobe s invaliditetom gleda kao na ravnopravne

osobe, Cime se poStuje dostojanstvo svake osobe s invaliditetom.

KORISTITI

\/ 0soba s tjelesnim ostecenjima

osoba koja se krece uz pomaoc
invalidskih kolica/Staka
\/ 0s0ba s osjetilnim ostecenjima:
(o3tecenje sluha ifili ostecenje
vida) ili osoba ostecenog sluha ifili
vida
osoba s mentalnim ostecenjima
0soba s intelektualnim o3tecenjima
\/ i djeca s teSkocama u razvoju

\/ dijete/osoba s autizmom/osoba s
poremecajem iz spekira autizma
0soba s intelektualnim teSkocama
0soba s psihosocijalnim tesko¢ama
0s0ba s tjelesnim i intelektualnim

\/ teSkocama (osobe s visestrukim
oStecenjima)
osoba s misicnom distrofijom
osoba s multiplom sklerozom

\/ osoba s Downovim sindromom

XXXXXXX X X X XX XXX

NE KORISTITI

hendikepirana oscba

invalidna osoba

invalid prikovan za invalidska kolica
gluhonijema osoba

slijepac

osoba s mentalnom retardacijom
ili mentalno retardirana osoba
dijete s posebnim potrebama/
invalidno dijete

autist

mentalni bolesnici
psihicki/dusevni bolesnici
psihijatrijski pacijent
Ziv€ani bolesnik
distroficar

skleroticar

downovac

Ovaj informativni plakat nastac je uz preporuku
Pravobraniteliice 7a osobe s invaliditerom

L
a
" PRAVOSRANITEL) ZA
OSOEE S INVALIDITETOM

Slika 1. Termini koji se koriste u komunikaciji s OSI
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SMJERNICE ZA KOMUNIKACIJU

Osobe s invaliditetom su osobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentaina,
intelektualna ili osjetilna oStecenja, koja u medudjelovanju s razliCitim
preprekama mogu sprjeCavati njihovo puno i ucinkovito sudjelovanje u
druStvu na ravnopravnoj osnovi s drugima.
izvor: Konvencifo UN-g o pravimo osoba s invaliditelom
OSOBE S TJELESNIM OSTECENJIMA

¢ prilikom postupanja prema osobama koje koriste ortopedska
< pomagala (kolica, Slake, ortoze, proteze i sl.) Lrebamo obratili paznju

na artopedsko pomagalo, prilagediti se osobi te joj omoguditi sigurno
kretanje.

OSOBE OSTECENOG VIDA

®
e pristejno je predstaviti se prije tjelesnog kontakta s osobom koja ima
\\ ostecenja vida (ime, uloga) te ponuditi pomod ori kretanju;

raegovietno procitati dokumentaciju koja im se daje na potpis.

OSOBE QSTECENOG SLUHA
0 ecemim sluhom ne obracamo se u mraku ili tamnim
prostofjma;

govaramo pricamo polakeo i direktno, a ako ne razumiju govor,
pelrebno je napisati poruku.

OSOBE S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA
ked uspostavljanja kontakta pristupamo smireno i samopouzdang;
ked verbalne komunikacije karistimo jednostavne, kratke i razumljive recenice;
ne iniciramo fizicki kontakl, csim ako Lo osoba dozvol;
e 0sobama s poremedajem iz spekira autizma ne prilazimo s negativnim izrazom lica,
orilazime sprijeda da nas uole prije nego im se obratimo te izbjegavame bile kakav
dedir,

Owaj informartivni olakat nastao jo Uz preporuku
Pravobraniteljice sz osobe s invelicilelom

L)
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%@ OSOBE § INVALIDITETOM
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Slika 2. Smjernice za komunikaciju s OSI
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1.4. UN-ova konvencija o pravima osoba s invaliditetom

Konvencija UN-a o pravima osoba s invaliditetom predstavlja vrhunac dugogodisnjeg javnog
zagovaranja zajednice osoba s invaliditetom i njihove borbe za priznavanje njihovih prava.
Konvencija je usvojena 2007. godine kada su je potpisali predstavnici iz 81 zemlje. Ova
Konvencija je prekretnica — ona utvrduje da se prava osoba s invaliditetom moraju priznati i
postovati na jednakoj osnovi kao i prava drugih ljudi te pruza sveobuhvatnu i koherentnu
analizu mjera potrebnih za prevladavanje diskriminacije, siromastva, nasilja, zanemarivanja,
izolacije i uskraéivanja samostalnosti i ljudskog dostojanstva s kojima se te osobe suocavaju.

Nacela ove Konvencije su: postivanje urodenog dostojanstva, osobne autonomije ukljucujudi
slobodu osobnog izbora i neovisnost osoba, nediskriminacija, puno i u¢inkovito sudjelovanje i
ukljucivanje u drustvo, postivanje razlika i prihvacanje osoba s invaliditetom kao dijela ljudske
raznolikosti i ¢ovjecnosti, jednakost mogucnosti, pristupacnost, jednakost izmedu muskaraca i
Zena, postivanje sposobnosti razvoja djece s teSko¢ama u razvoju i poStivanje prava djece s
tesko¢ama u razvoju na ocuvanje vlastitog identiteta.

1.5. Tko su osobe s invaliditetom i pravilna komunikacija
1.5.1. Osobe s invaliditetom kroz povijest

Mihanovic¢ (2010) navodi da je pojam invaliditeta kroz povijest prosao razlicite faze i pristupe.
U pocetku, invaliditet se uglavnhom promatrao kroz prizmu milosrda, gdje su osobe s
invaliditetom smatrane Zzrtvama koje su trebale pomo¢, simpatije i ljubav. Bile su videne kao
nesposobne da vode neovisan Zivot te su Cesto bile smjeStene u specijalne institucije. S
vremenom, posebno uz napredak znanosti i medicine, prevladao je medicinski model. Taj
model bio je usmjeren na medicinske specificnosti osobe, ¢esto problematizirajuéi invaliditet
kao nesSto Sto zahtijeva klinicku intervenciju. Invaliditet je bio smatran deficitom unutar
pojedinca koji se treba prilagoditi drustvu uz pomo¢ medicinskih intervencija. Lije¢nici su imali
znacajan utjecaj na Zivote osoba s invaliditetom, distribuirajuci etikete koje su nosile drustvenu
stigmu. Medutim, sedamdesetih godina dvadesetog stoljeéa, aktivisticke skupine borile su se
za ljudska prava osoba s invaliditetom, sto je dovelo do uvodenja socijalnog modela.

Ovaj model prebacuje fokus s pojedinca na drustvo, smatrajuéi da problem nije u osobi s
invaliditetom, ve¢ u drustvenim barijerama koje ih isklju€uju. Socijalni model naglasava prava
pojedinca i potrebu za restrukturiranjem drustva kako bi se osigurala inkluzivnost. S pojavom
socijalnog modela, doslo je do znacajnih promjena u pristupu invaliditetu. Invaliditet se vise
ne promatra kao osobna tragedija koja zahtijeva medicinsku intervenciju, ve¢ kao pitanje
ljudskih prava. Ovo je omogucilo osobama s invaliditetom da se aktivno bore za ravnopravnost
i sudjeluju u drustvenim procesima.
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Model ljudskih prava dodatno je naglasio dostojanstvo, autonomiju, jednakost i solidarnost,
prepoznajuéi da osobe s invaliditetom imaju pravo na jednako sudjelovanje u drustvu. Ove
promjene podriane su i medunarodnim dokumentima poput Konvencije UN-a o pravima
osoba s invaliditetom, koja istice da osobe s invaliditetom imaju ista ljudska prava kao i svi
drugi, ali da im u praksi ¢esto nisu osigurana osnovna prava i slobode. Ove promjene
odrazavaju se i na podru¢ju mentalnog zdravlja te se pojavljuju novi pristupi koji ukljucuju
potrebe korisnika i promi¢u neovisnost i samostalnost osoba s invaliditetom.

Danas se aktivno zagovara socijalni model i model ljudskih prava. Povremeno osobe jos uvijek
znaju prihvatiti model milosrda, ali se aktivho radi na tome da se to izbaci iz upotrebe u
potpunosti.

Prema Mihanovi¢ i Stricevi¢, osobe s invaliditetom definirane su kao pojedinci koji zbog
tjelesnog, mentalnog, intelektualnog ili osjetilnog oSteéenja imaju dugoroéne teskoce koje
mogu ometati njihovo potpuno i u¢inkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s
ostalima.

Mihanovi¢ u svom radu istice da ovakvo definiranje slijedi socijalni model invaliditeta koji
naglasava kako je problem invaliditeta smjesSten izvan osobe i u drustvenim barijerama koje
onemogucavaju njihov pun doprinos drustvu (Mihanovic-1-2011).

Stricevié¢ takoder podupire ovaj pristup, naglasavajuéi kako invaliditet viSe ne treba promatrati
kao osobnu tragediju ili medicinski problem koji zahtijeva korekciju, ve¢ kao pitanje ljudskih
prava koje zahtijeva prilagodbu drustva kako bi se osigurala ravnopravnost (Mihanovic-1-
2011).

1.5.2. Pravilna komunikacija

Ono sto svi autori navode kao najvaznije je stavljanje osobe u srediste odlucivanja o vlastitom
Zivotu, kao i vaznost dostojanstva, autonomije, jednakosti i solidarnosti. Model ljudskih prava,
kako ga definiraju domadi autori, prepoznaje da osobe s invaliditetom imaju pravo na
sudjelovanje u drustvu i na zastitu od diskriminacije (Mihanovic-1-2011). Upravo vodeni
temeljima socijalnog modela i modela ljudskih prava potrebno je komunikaciju prilagoditi
osobama s invaliditetom vodedi se s nacelima da su one prvenstveno osobe, a tek kasnije, i
ukoliko je to uistinu potrebno, naglasiti njihovu teskocu.

Prema Mihanovié i Stricevi¢ (2010), pravilna komunikacija s osobama s invaliditetom temelji
se na postivanju dostojanstva, autonomije i jednakosti te ukljucuje prilagodbu nacina
komunikacije ovisno o specificnim potrebama osobe. Mihanovic isti¢e da komunikacija treba
biti usmjerena na osnaZivanje osoba s invaliditetom, omogucujuci im da izraze svoje misljenje
i aktivno sudjeluju u odlucivanju o pitanjima koja ih se ticu. Stri¢evi¢ dodatno naglasava da je
vazno koristiti jasan i pristupacan jezik, izbjegavati stru¢ne termine koji mogu biti zbunjujuci,
te osigurati da okruzenje bude prilagodeno tako da svi mogu sudjelovati ravnopravno.

Predgovor
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Komunikacija bi trebala biti dvosmjerna i poticati interakciju, pri ¢emu je kljuéno slusati osobe
s invaliditetom i uvaZzavati njihova iskustva i perspektive. Uz to, oba autora isticu potrebu za
edukacijom i podizanjem svijesti medu profesionalcima i Sirim drustvom o vaznosti inkluzivnog
pristupa komunikaciji s osobama s invaliditetom. Time se smanjuju predrasude i barijere koje
Cesto postoje u drustvu te se doprinosi boljoj integraciji osoba s invaliditetom u sve sfere
Zivota.

1.6. Diskriminacija na osnovi invaliditeta

Prema Ustavu definira se zastita i promicanje jednakosti kao najviSe vrijednosti ustavnog
poretka RH. Temeljem toga proglasen je Zakon o suzbijanju diskriminacije (NN 85/08, 112/12).
Ovaj zakon definira diskriminaciju kao stavljanje osobe u nepovoljni polozaj po osnovi rase ili
etnicke pripadnosti, boje kozZe, spola, jezika, vjere, politickog ili drugog uvjerenja, nacionalnog
ili socijalnog podrijetla, imovnog stanja, c¢lanstva u sindikatu, obrazovanja, drustvenog
poloZaja, bracnog ili obiteljskog statusa, dobi, zdravstvenog stanja, invaliditeta, genetskog
nasljeda, rodnog identiteta, izrazavanja ili spolne orijentacije i osobe povezane s njom
rodbinskim ili drugim vezama.

Istim Zakonom o suzbijanju diskriminacije postoji izravna i neizravna diskriminacija. lzravna
diskriminacija je definirana stavljanjem osobe u nepovoljni polozaj od strane druge osobe u
usporedivoj situaciji. Neizravna diskriminacija je definirana kao naizgled neutralna odredba,
kriterij ili praksa koja bi mogla staviti osobu u nepovoljni polozaj.

1.7. Literatura

e Ujedinjeni narodi, 2006. Konvencija o pravima osoba s invaliditetom. Dostupno na:
https://www.soih.hr/pdf/soih editions/kun o pravima osi.pdf



https://www.soih.hr/pdf/soih_editions/kun_o_pravima_osi.pdf

2. Osobe s tjelesnim ostecenjima

»Stvar koja me u Zivotu najvise onemogucava
je moja fizicka okolina. Ona mi svaki dan
odreduje sto mogu, a sto ne mogu raditi.“

Stella Young
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2.1. Osnovna podjela tjelesnih osteéenja

Prema Judas i Kostovi¢ (2004.) klasifikacija motorickih poremecaja prema neuromotorickom
poremecaju tj. broju ekstremiteta na kojem ne dijagnosticiran motoricki poremecaj dijeli se
na:

monopareza ili monoplegija: motoricka slabost jednog ekstremiteta

dipareza ili diplegija: motoricki poremecaj na dva ekstremiteta

parapareza ili paraplegija: motoricki poremecaj donjih ekstremiteta

tripareza ili triplegija: motoricki poremecaj na tri ekstremiteta

kvadriplegija, tetrapareza ili tetraplegija: motoricki poremecaj sva Cetiri ekstremiteta
hemipareza ili hemiplegija: slabost polovine tijela

ok wnNeE

Podjela prema tezini je lako, umjereno i teSko stanje. Razlikujemo glavna dva tipa pareze i
plegije. Pareze su slabosti ekstremiteta, ali jos uvijek postoji motoricka funkcija, dok kod plegija
je potpuni izostanak funkcionalnosti ekstremiteta i kategorizirani su pod teSke motoricke
poremecaje. NajéeSce su povezane s promjenama na kozi, gubitkom osjeta, te gubitkom
refleksa. TeZina motorickih poremecaja je varijabilna kada govorimo o progresivnim
neuromisiénim bolestima kao i kod razlic¢itih trauma (CVI-mozdani udar ili politraume-ozljede
mozga uslijed prometne nesrece, tumori i sli¢éno).

Podjela prema etiologiji definira se kroz osteéenje lokomotornog sustava, osteéenje centralnog
Ziv€éanog sustava, osteéenje perifernog zivéanog sustava te oStecenja nastala kao posljedica
kronic¢kih bolesti drugih sustava. OStecenja lokomotornog sustava najcesée nastaju zbog
ozljede ili oboljenja zglobova, kostiju ili misi¢a uslijed odredene traume ili malformacije u ranoj
dobi. Ovdje najéesée spadaju traume uslijed prometnih nesreda, artritisi. Ostecenja centralnog
ziv€anog sustava je tesko kategorizirati jer je svaka klini¢ka slika drugacija. Ona ovisi o uzroku
oStecenja mozga, lokaciji, veli€ini ili Zivotnoj dobi. Takoder teZina posljedica ovisi o
rehabilitacijskim postupcima, plasti¢nosti mozga ili samoj motivaciji osobe. Ovdje najéesce
spada cerebralna paraliza. Oste¢enje perifernog Ziv€anog sustava podrazumijeva osteéenja
pojedinih Zivaca udova. Ovdje naj¢eSc¢e spadaju misSi¢ne distrofije, multipla skleroza i druge
neuromuskularne bolesti. Ostecenja nastala kao posljedica kroni¢nih bolesti drugih sustava u
kontekstu motorickih oStecenja podrazumijevaju amputacije udova ili motoricke poteskoée
pojedinih udova uzrokovane dijabetesom, disfunkcijama rada srca i bubrega, hormonalnim
poremecajem ili karcinomima.

Standardizirani upitnik za dijagnosticiranje teZine motorickih poremecéaja definira se
Barthelovim indeksom funkcionalne samostalnosti (Mahoney i Barthel, 1965). Njime se
definira funkcioniranje kroz 10 podrucja koja su bitna za samostalnost u aktivnostima
svakodnevnog Zivota. U Republici Hrvatskoj Barthelov indeks je zlatni standard za ostvarivanje
prava kod osoba s tjelesnim ostecenjima. Uz procjenu motorickog statusa potrebno je provesti
i neuropsiholosku dijagnostiku. Procjene se provode kroz razli¢ite Zivotne periode tijekom
predskolske dobi, Skolovanja, kroz profesionalno usmjeravanje te procjena radne sposobnosti.

Stranica | 18
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2.1.1.Osobe s plegijama i parezama

Podjela prema tezini je lako, umjereno i teSko stanje. Razlikujemo glavna dva tipa pareze i
plegije. Pareze su slabosti ekstremiteta ali jo$ uvijek postoji motoricka funkcija, dok kod plegija
je potpuni izostanak funkcionalnosti ekstremiteta i kategorizirani su pod teSke motoricke
poremecaje.

Pareza je djelomicni gubitak miSi¢ne snage ili funkcije gdje postoji smanjena sposobnost misica
za kontrakciju (aktivacija misSi¢a- npr. stisnuti Saku), ali nije potpuno odsutna kao kod plegije.
Podijeljena je ovisno o podrucju ekstremiteta koju obuhvacda. Monopareza- smanjena snaga u
jednom ekstremitetu (ruka ili noga), hemipareza- smanjena snaga na jednoj strani tijela (desna
ili lijeva strana), parapareza- smanjena snaga u obje noge, tetrapareza (kvadripareza) -
smanjena snaga u sva Cetiri ekstremiteta.

Uzroci mogu biti razli¢iti, ali najées¢i budu mozdani udar, tumor na mozgu, traumatska ozljeda
mozga te oStecenje kraljeZnice: trauma, tumori, degenerativne bolesti kraljeznice. Takoder
bolesti koje su povezane s parezama su neuromisiéne bolesti - multipla skleroza, amiotrofi¢na
lateralna skleroza (ALS), Guillain-Barré sindrom. Infekcije poput meningitisa i encefalitisa te
metabolic¢ki poremecaji - dijabetes, nedostatak vitamina B12.

-{\ ‘;\z; j \

ograni¢eni opseg pokreta u zahvacenim udovima te poteskoce pri izvodenju aktivnosti
svakodnevnog Zivota. Ako su zahvaéeni donji udovi, osobe koriste pomagala za kretanje (Stap,
hodalice ili kolica (elektromotorna ili manualna)).

Osobe s tjelesnim

ostecenjima
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kontrahirati (aktivirati se — npr. stisnuti $aku), Sto dovodi do potpune paralize.

Vrste plegija su monoplegija - paraliza jednog ekstremiteta, hemiplegija - paraliza jedne strane
tijela (desna ili lijeva strana), paraplegija: paraliza obje noge, tetraplegija (kvadriplegija) -
paraliza sva Cetiri ekstremiteta.

Uzroci plegija su najéesée oSteéenje mozga - teski mozdani udar, traumatska ozljeda mozga,
cerebralna paraliza. Ostecenje kraljeznice - visoke ozljede kraljeznice, tumori, infekcije
kraljezniéne mozdine.

NeuromisSicne bolesti - ALS u kasnijim stadijima, spinalna misSi¢na atrofija. Infekcije -
Poliomijelitis. Autoimuni poremecaji - multipla skleroza, akutni diseminirani encefalomijelitis
(ADEM).

Plegije se najbolje prepoznaju kroz potpuni gubitak funkcije misi¢a u zahva¢enom podrucju te
gubitak osjeta u paraliziranim dijelovima tijela (kod nekih stanja), osteceni refleksi, poteskoée
s disanjem (kod visokih ozljeda kraljeznice) te inkontinencija mokrace i stolice (kod odredenih
ozljeda kraljeznice).
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2.1.2.0sobe s amputacijom

Amputacija je odstranjivanje dijela tijela obi¢no ekstremiteta poput ruke, noge, prstiju ili dijela
njih. Uzroci amputacije naj¢esce su ozljede, infekcije, tumori, problemi s cirkulacijom i sli¢no.
Amputacije mogu biti u gornjim ekstremitetima - amputacija ruke (djelomicna ili potpuna),
amputacija podlaktice (djelomiénaili potpuna) i amputacija nadlaktice (djelomi¢na ili potpuna)
i donjim ekstremitetima - amputacija stopala (djelomi¢na ili potpuna), amputacija potkoljenice
(djelomiénaili potpuna) i amputacija bedra (djelomicna ili potpuna).

Dugorocne posljedice kod osoba s amputacijama ovise o vrsti amputacije, ali odrazavaju se u
funkcionalnosti i potrebama za prilagodbom u aktivnostima svakodnevnog Zivota u podrucju
socijalnih i emocionalnih kompetencija $to podrazumijeva drustvene interakcije i profesionalni
Zivot te osjecaj tuge, ljutnje ili stresa zbog izgubljenog uda.

Osobe s tjelesnim
ostecenjima
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2.1.3.0sobe s misiénom distrofijom i neuromuskularnim bolestima
Misiéne distrofije

Misicne distrofije i neuromuskularne bolesti su skupine bolesti koje utjeCu na misice i/ili Zivce
uzorkujuci slabost, degeneraciju i druge funkcionalne smetnje.

Misi¢ne distrofije su genetske bolesti koje su okarakterizirane progresivnim slabljenjem i
gubitkom misSiéne mase. Zbog nepravilne sposobnosti rada misiéa dovode do znacajnih
poteskoc¢a s mobilnoséu i funkcionalnoséu. Misiéne distrofije dijele se prema genetskom
uzroku i podrucju pogadanja specificnih misica ili grupe misiéa.

Genetski uzroci su distrofije povezane s D-genskim mutacijama u koje spada Duchenneova
distrofija i Beckerova distrofija gdje su pogodeni geni klju¢ni za stabilnost misi¢nih stanica,
ditrofije povezane s membranskim proteinima gdje spada Limb-girdle distrofija koja uzrokuje
promjene u genima za proteine koji su povezani s membranama misiénih stanica, te distrofije
povezane sa sarkoglikaninom i sarkolinom gdje spada Miyoshi distrofija. Oni koji pogadaju
specificne misice ili grupe misi¢a u koje spada Duchenneova distrofija, koja se pojavljuje kod
djecaka u ranom djetinjstvu te brzo napreduje. Beckerova distrofija je slicna Duchenneovoj, ali
kasnije se javlja te sporije napreduje. Limb — Girdle distrfoija utjeCe na miSice ramena i zdjelice
te se moZze manifestirati razlicito. Fascioskapulohumeral distrofija se pojavljuje i zahvada misice
lica, ramena i nadlaktica dok otoksonomna utjec¢e na misice, ali i na kostur uzrokujuci krhkosti
kostiju.

Simptomi koji povezuju sve oblike misiénih distrofija su slabljenje misSi¢a u specifi¢cnim
podrucjima, problemi s pokretljivos¢u, deformacije stopala, zapeséa ili koljena zbog oslabljene
muskulature, ¢esti zamor i bol te poteskoée s disanjem.
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Neuromuskularne bolesti

Neuromuskularne bolesti su poremecaji koji utjeCu takoder na misic¢e i/ili Ziv€ani sustav,
ukljucujuci motoricke neurone te njihove putove. Glavna podjela je Spinalna misi¢na atrofija,
Amyotrofijska lateralna skleroza (ALS), Multipla Skleroza, Myasthenija Gravis te Poliomijelitis.

Spinalna misi¢na atrofija (SMA) dijeli se u osnovna Cetiri tipa. Tip 1 se pojavljuje u dojenackoj
dobi moze se prepoznati po znacajnim potesko¢ama u disanju, drzanju glave i sjedenju. Ovaj
tip gotovo uvijek podrazumijeva nepokretljivost osobe te znadajne poteskoce u izvodenju
aktivnosti svakodnevnog Zivota. Osobama je potrebna stalna podrska. Tip 2 se takoder javlja u
ranoj Zivotnoj dobi, oblik je malo blazZi od tipa 1, takoder je okarakteriziran s poteskoéama
kretanja, progresija je malo sporija i uz lijekove i adekvatnu skrb moguce je produziti Zivot
osobe. Kod tipa 3 osobe najcesSée se mogu kretati uz pomagala i nadzor zbog poteskoca u
odrzavanju ravnoteze. Progresija bolesti nije toliko znac¢ajna i Zivotni vijek je znacajniji nego
kod tipa 1 i 2. U odrasloj dobi pojavljuje se tip 4 kojemu su simptomi znacajno blazZi nego kod

.....

izvodenju aktivnosti.

Amyotrofijska lateralna skleroza (ALS) je bolest koja utjeCe na motoricke neurone. Zbog
slabljenja miSiéa na jednom ili viSe dijelova moZe do¢i do otezanog kretanja i obavljanja
aktivnosti svakodnevnog Zivota. Poteskoce koordinacije i ravnoteZe su takoder jedni od
simptoma ove bolesti zbog Cega je osobe, iako su vidno samostalne u kretanju, potrebno
nadgledati zbog gubitka kontrole. Ono Sto je takoder znacajno kod ALS-a su poteskoée u
komunikaciji i govoru. Zbog poteskoée koordinacije misi¢a lica kao i misi¢éa potrebnih za
reprodukciju govora, ponekad se jako teSko sporazumjeti s osobama s ALS-om. Tesko je
prepoznati mimiku lica i geste prilikom komunikacije, a govor im zna biti izrazito tih, ako se
uopde uspije uscuvati. Osobe Cesto koriste razne oblike potpomognute komunikacije poput
komunikatora ili govornih sintetizatora. Ono na Sto treba znatno obratiti paznju kod osoba s
ALS-om su poteskoce kod gutanja i disanja.

Slika 2. Stephen Hawking, poznati znanstvenik, bolovao od ALS-a

Osobe s tjelesnim

ostecenjima
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Multipla skleroza (MS) je kroni¢na bolest koja pogada centralni Ziv€ani sustav i uzrokuje upalu
i oStecenje mijelinske ovojnice Zivaca. Ova bolest je takoder okarakterizirana poteSko¢ama u
kretanju i koordinaciji Sto osobama znacajno oteZava hodanje, penjanje po stepenicama ili
drZanje predmeta u ruci. Takoder, karakteristike ove bolesti su poteSkoce u vizualnoj percepciji
te razmisljanju i pamcenju. Osobe Cesto znaju imati zamagljen vid, dvostruke slike ili gubitak
vida te poteskoée s koncentracijom, paméenjem i donoSenjem odluka. Umor je ¢est simptom
kod MS-a. kao i poteskoée s mokrenjem. Osobe zbog propadanja respiratornih muskulatura
znaju imati plitak dah Sto se odraZzava na reprodukciju govora, djeluju kao da ,pri¢aju u trku“
te im je za odgovor potreban puno duZi period.

Mijastenija gravis je autoimuna bolest koja se karakterizira slabo$¢u i umorom misic¢a koji su
pod voljnom kontrolom. Prepoznavanje ovog stanja moze biti izazovno zbog varijabilne prirode
simptoma, koji se mogu razlikovati od osobe do osobe. Glavni simptom je misi¢na slabost koja
kontroliraju pokrete oka i kapaka, $to rezultira spustenim kapcima (ptoza) i dvostrukim vidom
(diplopija). Takoder, mogu biti zahvaceni misiéi lica, grla i vrata, Sto moze uzrokovati poteskocée
u govoru, zvakanju i gutanju. Promjene u izrazu lica, poput opustenih misica lica, takoder su
kontroliraju disanje i pokrete ruku i nogu, Sto moZze dovesti do ozbiljnih komplikacija poput
miasteni¢ne krize, koja je hitno medicinsko stanje. Misi¢na slabost u rukama i nogama moze
oteZati hodanje, drZanje predmeta ili obavljanje svakodnevnih aktivnosti.

Poliomijelitis, poznat i kao djecja paraliza, je zarazna bolest uzrokovana poliovirusom koja
mozZe uzrokovati ozbiljne komplikacije poput paralize i smrti. Prepoznavanje poliomijelitisa
zapocinje pracenjem simptoma koji se obi¢no javljaju u dvije faze: nespecificna faza i
paralititna faza. U nespecificnoj fazi, simptomi su sli¢ni
gripi i ukljucuju groznicu, umor, glavobolju, povracanje,
ukocenost vrata i bol u udovima. Ovi simptomi mogu trajati
nekoliko dana do tjedan dana, a kod mnogih ljudi bolest ne
napreduje dalje od ove faze. Medutim, kod manjeg broja
zarazenih, bolest prelazi u paraliticnu fazu koja se moze
prepoznati po dodatnim simptomima poput teske misi¢éne
slabosti i paralize. Paraliza najé¢esée zahvaca noge, ali moze
zahvatiti i druge dijelove tijela ukljucujudi ruke i misic¢e koji
kontroliraju disanje, Sto moze biti fatalno ako se ne osigura
adekvatna medicinska skrb. Paraliza se obi¢no razvija
iznenada i moZe biti asimetri¢na, Sto znaci da je jedna
strana tijela viSe pogodena od druge. Osobe s paraliti¢cnim
oblikom poliomijelitisa ¢esto imaju smanjene ili odsutne

.....

disanjem i gutanjem.

Slika 3. Bivsi predsjednik SAD-a, F.D. Roosevelt
je obolio od djecje paralize,
Sto je rezultiralo trajnom paralizom nogu
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2.1.4.0sobe s cerebralnom paralizom

Cerebralna paraliza (CP) je skupina trajnih poremedaja pokreta i drZanja koji uzrokuju
ograniéenja aktivnosti, a pripisuje se neprogresivnim oStecenjima koja su se dogodila u razvoju
mozga fetusa ili dojenceta.

CP je najces¢i motoricki poremecaj u djetinjstvu, a moze biti prepoznat po razli¢itim
simptomima koji variraju u tezini. Prepoznavanje cerebralne paralize moze biti izazovno, ali
neki uobicajeni znakovi ukljuuju kasnjenja u razvoju motorickih vjestina, neobicne polozaje
tijela, ukocenost ili slabost misi¢a, nenamjerne pokrete i loSu koordinaciju. Dojen¢ad s CP moze
imati poteskoce s dojenjem, kontrolom glave i sjedenjem bez potpore. Roditelji i pedijatri ¢esto
primijete ove znakove u prvoj godini Zivota. Postoji nekoliko tipova cerebralne paralize.

Spasti¢na CP je najcesdi tip i uzrokuje ukocenost misic¢a i otezano kretanje. Spasticna CP moze
zahvatiti razlicite dijelove tijela, ukljucujuéi noge (spastitna diplegija), jednu stranu tijela
(spasticna hemiplegija) ili sve Cetiri udove, trup i lice (spasti¢na kvadriplegija).

Atetoidna (diskineticka) CP karakterizirana je nenamjernim, trzaju¢im pokretima, cesto
zahvadajuci ruke, noge i lice, dok ataksicna CP uzrokuje probleme s ravnotezom i
koordinacijom, zbog ¢ega djeca mogu imati nestabilan hod i poteskoce s brzim ili preciznim
pokretima.

MijeSana CP je kombinacija simptoma vise od jednog tipa CP, najce$ée spasti¢ne i atetoidne
CP.

Osobe s cerebralnom paralizom imaju razlicite poteskoée koje ukljucuju motoricke i kognitivne
probleme te druge pridruzene poteskoée. Motoricke poteskoce ukljucuju misiénu ukocenost
(spasticitet), misi¢nu slabost, nekontrolirane pokrete, probleme s ravnotezom i koordinacijom
te abnormalne reflekse. Kognitivne potesko¢e mogu varirati od blagih do teskih intelektualnih
poteskoda, poteskoca u u¢enju, problema s koncentracijom, paméenjem i obradom informacija
te problema s govorom i jezikom. Ostale pridruzene poteskoce ukljucuju epilepsiju, probleme
s vidom i sluhom, poteskoc¢e s hranjenjem i gutanjem, probleme s disanjem, probavom i
mokrenjem.

Odrasle osobe s cerebralnom paralizom mogu se suociti s razli¢itim potesko¢ama koje utjecu
na njihov svakodnevni Zivot, uklju¢uju¢i motoric¢ke, kognitivne i druge pridruzene probleme.
Jedan od glavnih izazova za odrasle s CP su problemi s pokretljivoséu, koji mogu ukljucivati
ukocenost miSi¢a (spasticitet), misSiénu slabost, nekontrolirane pokrete i probleme s
ravnotezom i koordinacijom. Ovi problemi mogu dovesti do poteskoc¢a u hodanju, odrzavanju
ravnoteze i izvodenju svakodnevnih aktivnosti. Mnogi odrasli s CP koriste ortopedska pomagala
kao Sto su Stake, hodalice ili invalidska kolica kako bi se laksSe kretali. Kognitivhe poteskocée
takoder mogu biti prisutne kod odraslih s CP, iako variraju od osobe do osobe. Neki mogu imati
intelektualne poteskocde ili poteskoce u ucenju, dok drugi mogu imati normalne intelektualne
sposobnosti, ali probleme s koncentracijom, paméenjem i obradom informacija. Problemi s
govorom i jezikom mogu takoder biti prisutni, otezavajuéi komunikaciju i socijalnu interakciju.

Osobe s tjelesnim

ostecenjima
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2.2. Pomagala za osobe s tjelesnim ostecenjima

Osobe s tjelesnim ostecenjima koriste pomagala zbog poboljSanja njihove funkcionalnosti,
samostalnosti i kvalitete Zivota. Kada govorimo o pomagalima dijelimo ih u kategorije i vrste
pomagala.

1.

10.

Ortopedska pomagala: protetski uredaji - umjetni udovi (proteze ruku, nogu), ortoze -
uredaji koji podupiru ili ispravljaju dijelove tijela (steznici, ortopedski ulosci, zavoji)
Pomagala za mobilnost: invalidska kolica (standardna, elektri¢na, sportska), hodalice
(Stapovi, hodalice s kotacima, hodalice bez kotaca), skuteri za OSI (elektri¢ni skuteri
dizajnirani za osobe s ogranicenom pokretljivoscu)

Pomagala za svakodnevne aktivnosti: pomagala za osobnu higijenu (tusevi, kade, wc
sjedala, rukohvati), pomagala za hranjenje (prilagodeni pribor za jelo, Salice, drzaci za
tanjure), pomagala za oblacenje (pomagala za obuvanje ¢arapa, kopce za gumbe)
Komunikacijska pomagala: uredaji za alternativnhu i augmentativnu komunikaciju
(komunikacijske ploce, uredaji za generiranje govora, sustav za komunikaciju
upravljanjem pogledom), prilagodeni telefoni i racunala (tipkovnice s velikim tipkama,
ekrani na dodir, govorni softver)

Pomagala za prilagodbu doma: rukohvati i rampe (rukohvati za stepenice, rampe za
ulazak u dom), prilagodbe za kuhinju i kupaonicu (poviseni radni stolovi, prilagodeni
ormarici)

Senzorna pomagala: pomagala za vid (povedala, naocale, brajlova pomagala),
pomagala za sluh (susni aparati, indukcijske petlje, vibracijski alarmi)

Edukacijska pomagala: prilagodene skolske stolice i stolovi, prilagodeni udzbenici i
obrazovni materijali (brajica, audio knjige)

Pomagala za rekreaciju i sport: sportska oprema (prilagodeni bicikli, sportska invalidska
kolica

Prilagodena oprema za slobodno vrijeme: prilagodene igre i igracke

Medicinska pomagala: pumpe za inzulin, pomagala za disanje (CPAP uredaji, inhalatori),
monitori za pracenje zdravstvenog stanja (tlakomjeri, mjeraci Seéera u krvi)

KoriStenje pomagala igra klju¢nu ulogu u omogucavanju osobama s tjelesnim oSteéenjima da
Zive ispunjen Zivot, sudjeluju u drustvenim aktivnostima i ostvaruju svoje ciljeve unatoc fizickim
izazovima.
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2.3. Stereotipi i predrasude

Prema Hofmanu (2017), stereotipi i predrasude prema osobama s tjelesnim tesko¢ama cesto
se temelje na nedostatku informacija i duboko ukorijenjenim kognitivnim shemama koje
rezultiraju negativnim stavovima. Stereotipi su generalizacije koje ne uzimaju u obzir
individualne osobine, vec se oslanjaju na opce karakteristike pripisane odredenoj skupini ljudi.
S druge strane, predrasude su unaprijed stvorene pozitivne ili negativne predodzbe koje se
rijetko temelje na provjerenim informacijama ili osobnom iskustvu.

Hofman isti¢e da kulturne norme, koje se prenose s generacije na generaciju, igraju klju¢nu
ulogu u oblikovanju ovih stavova, dok mediji i tehnologija mogu dodatno pojacati negativne
percepcije. Osobe s invaliditetom ¢esto se suocavaju s diskriminacijom koja proizlazi iz tih
stereotipa i predrasuda, Sto dodatno otezava njihovu integraciju i ravnopravno sudjelovanje u
drustvu.

Diskriminacija mozZe ukljucivati uskracivanje razumne prilagodbe i stvaranje prepreka za
ravnopravno uzivanje svih ljudskih prava i temeljnih sloboda.

Prema Hofmanu (2017), stavovi prema osobama s invaliditetom mogu se mijenjati povec¢anjem
informiranosti i edukacije, Sto je kljuéno za promicanje njihove integracije i ravnopravnosti u
drustvu.

Stereotipi i predrasude prema osobama s tjelesnim ostecenjima mogu znacdajno utjecati na
njihovu svakodnevicu i kvalitetu Zivota. Osobe s tjelesnim teSko¢ama cesto nemaju dostupnu
lepezu pomagala Sto uvelike otezava samu uklju¢enost u zajednicu.

Jedan od uobicajenih stereotipa je da su osobe s tjelesnim teSkoédama nesposobne za
obavljanje veéine aktivnosti ili poslova koje obavljaju osobe bez invaliditeta. Ovo pogresno
uvjerenje moze rezultirati predrasudom da su osobe s invaliditetom manje produktivne ili da
ne mogu doprinijeti drustvu na isti nacin kao osobe bez invaliditeta. Takvi stavovi ¢esto dovode
do toga da poslodavci ne Zele zaposliti osobe s tjelesnim teSkoéama, Sto ogranicava njihove
mogucnosti za zaposljavanje i ekonomski napredak.

Jo$ jedan Cest stereotip je da osobe s tjelesnim teSko¢ama uvijek trebaju pomoc i da su ovisne
o drugima. lako mnoge osobe s tjelesnim teSkoéama mogu trebati odredeni stupanj pomaodi ili
prilagodbi, mnogi su sposobni za samostalan Zivot i Cesto preferiraju neovisnost. Ova
predrasuda moZe dovesti do pretjerane zastitnicke reakcije okoline, ¢ime se dodatno
ogranicava njihova autonomija i sposobnost donoSenja vlastitih odluka.

Predrasude prema osobama s tjelesnim teskocama takoder ukljucuju negativne stavove i
osjeéaje nelagode, straha ili sazaljenja. Takvi stavovi mogu dovesti do socijalne isklju¢enosti,
gdje se osobe s invaliditetom izbjegavaju ili se s njima postupa na neprimjeren nacin. Ovo moze
imati ozbiljne posljedice na njihovu socijalnu integraciju i emocionalnu dobrobit, jer osjeéaj
pripadnosti i prihvacenosti od strane zajednice igra klju¢nu ulogu u kvaliteti Zivota.

Osobe s tjelesnim

ostecenjima
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70 Osobe s cerebralnom paralizom cesto se

suocavaju s pretpostavkom da su intelektualno
nesposobne  zbog  njihovih  motornih
potesSkoca. Ova pretpostavka je pogresna, jer
cerebralna paraliza primarno utjee na
motoriku, a ne nuZno na intelektualne
sposobnosti  (Rosenbaum et al., 2007).
Takoder, postoji predrasuda da su ove osobe
uvijek potpuno ovisne o drugima, Sto nije
uvijek slucaj, budué¢i da mnoge osobe s
cerebralnom paralizom mogu biti vrlo
samostalne u razli¢éitim aspektima Zivota
(Oskoui et al., 2013).

Stereotipi o osobama s multiplom sklerozom cesto ukljucuju pretpostavku da su potpuno
nesposobne ili da njihovo stanje uvijek brzo napreduje. Medutim, simptomi multiple skleroze
variraju od osobe do osobe i mogu se znacajno razlikovati u intenzitetu i progresiji (Compston
& Coles, 2008). Predrasude takoder ukljucuju vjerovanje da su osobe s multiplom sklerozom
uvijek u loSem fizickom stanju ili da su neproduktivne, iako mnogi ljudi s ovim stanjem
nastavljaju raditi i voditi aktivne Zivote (Filippi et al., 2018).

Osobe s misiénim distrofijama cCesto se dozivljavaju kao potpuno onesposobljene i njihova
stanja se percipiraju kao uvijek progresivna i teSka. Ova percepcija zanemaruje Cinjenicu da
postoje razlicite vrste misi¢nih distrofija s razli¢itim stupnjevima ozbiljnosti i progresije (Bushby
et al., 2010). Predrasude takoder uklju¢uju pretpostavku da su osobe s misiénim distrofijama
nuzno neovisne o pomoci drugih, Sto ne odgovara uvijek stvarnosti (Krosschell & Ciafaloni,
2012).

Stereotipi o neuromuskularnim bolestima uklju¢uju pretpostavku da su svi oblici ovih bolesti
jednako teski i da svi pacijenti imaju iste simptome, dok u stvarnosti postoji Sirok spektar
neuromuskularnih bolesti s razli¢éitim manifestacijama (Sharma & Dey, 2016). Predrasude
takoder mogu ukljucivati paternalisti¢ki pristup, gdje se osobama s neuromuskularnim
bolestima uskracuje moguénost donoSenja vlastitih odluka i izraZzavanja svojih stvarnih
sposobnosti (Rowland & Shneider, 2001).

Kako bi se borili protiv ovih stereotipa i predrasuda, vazno je promovirati obrazovanje i svijest
o invaliditetu, podrzavati inkluzivne politike i prakse te poticati medusobno razumijevanje i
postovanje. Promicanje pozitivnih primjera osoba s tjelesnim tesko¢ama koje uspjesno djeluju
u razlicitim aspektima Zivota moze pomodéi u razbijanju negativnih stereotipa i poticanju
drustvene promjene. Kroz informiranje, empatiju i uklanjanje barijera, drustvo moze postati
inkluzivnije i pravednije mjesto za sve svoje ¢lanove.

Stranica | 28
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2.4. Specificne potrebe osoba s tjelesnim ostecenjima

Prema Hofmanu (2017), specificne potrebe osoba s tjelesnim tesko¢ama ukljucuju niz
prilagodbi i podrske kako bi se osigurala njihova ravnopravnost i kvaliteta Zivota. To obuhvaca
prilagodbu fizickog okruZenja, poput pristupacnosti zgrada, javnih prostora i prijevoza, kao i
omogucavanje asistivnih tehnologija koje olakSavaju svakodnevne aktivnosti. Takoder je vazno
osigurati adekvatnu zdravstvenu skrb, ukljucujuci fizioterapiju, rehabilitacijske usluge i
kontinuiranu medicinsku podrsku. Transferi su kljuéni za kvalitetu Zivota osoba s tjelesnim
teSko¢ama, jer omogucuju vecu samostalnost i sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima.

g @ Ko R >
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Pravilna uporaba pomagala i tehnika moZe znacajno poboljSati sigurnost i udobnost ovih
transfera.

2.5. Transferi

Transferi kod osoba s tjelesnim teSko¢ama odnose se na premjestanje ili prebacivanje osobe s
jednog mjesta na drugo, ¢esto uz pomoc ili koristenjem razlicitih pomagala. Ovi transferi su
klju€ni za osobe s ograni¢enom pokretljivos¢u kako bi mogle obavljati svakodnevne aktivnosti
i sudjelovati u drustvenom Zivotu. Prije provodenja transfera vaino je obaviti ili dobiti to¢ne
informacije o sposobnosti osobe i imati na umu popratne teSkoée poput vrtoglavica, umora ili
zbunjenosti sto negativno utjecCe na sposobnosti slijedenja uputa.

2.5.1. Vrste transfera

Postoji nekoliko vrsta transfera koje su uobicajene za osobe s tjelesnim tesko¢ama. Transfer iz
kreveta na kolica (i obratno) je jedan od najceséih. Osoba moze koristiti razli¢ita pomagala kao
Sto su daske za transfer, mehanicki liftovi ili uz pomoc¢ asistenta (Smith, 2019). Transfer iz kolica
na toalet Cesto se provodi uz pomoc toaletnih liftova ili specijaliziranih uredaja koji olakSavaju
prebacivanje s kolica na toalet (Jones, 2020). Transfer iz kolica na automobil je takoder vazan
za mobilnost izvan doma, a za to postoje specijalizirani automobili s liftovima ili kliznim
sjedalima (Brown, 2018). Transfer iz sjedeceg u stojeéi polozaj moze biti vazan za osobe koje
trebaju vjezbati misic¢e ili koriste stoje¢e okvire (Taylor, 2021). Transferi koji su najcesci
podijeljeni su na: podizanje sa stolice, pomo¢ prilikom hodanja, sjedanje, podizanje s poda,
podizanje s poda na vise mjesto, transfer s kolica na stolicu, krevet, automobil ili obrnuto,
transfer s okretanjem, polijeganje, podizanje iz leZzeéeg u sjedeci poloZaj te namjeStanje u
kolicima.

Osobe s tjelesnim

ostecenjima
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2.5.2.1zvodenje transfera
Podizanje sa stolice

Prilikom podizanja osobe sa stolice, pomocnik treba stajati nasuprot osobi, saviti koljena i
drzati leda uspravna. Rukama treba obuhvatiti osobu ispod pazuha, a svojim koljenima blokirati
njena koljena sprijeda ili sa strane. Na dogovoreni znak, pomo¢nik podiZze osobu rukama i
koljenima dok drZi ravnoteZu. Stabilnost osobe moZe se dodatno osigurati tako da ju se jednom
rukom primi za zdjelicu.

Pomo¢ prilikom hodanja

Kod hodanja, pomo¢nik treba hodati
stabilno i u istom ritmu kao i osoba. Vazno
je da se ne odvoji od osobe prilikom
iznenadnih pokreta. Ako osoba opterecuje
pomocénika samo u odredenoj fazi hoda,
pomocénik treba stajati okrenut prema
osobi, njezine ruke poloZiti oko svog vrata,
a brada mozZe biti oslonjena na rame
pomocnika. Jedna ruka pomocnika treba
biti ispod pazuha osobe, dok druga ruka
stabilizira kukove. U slucaju pokleknuda,
pomocnik stabilizira osobu koljenima.
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Sjedanje

Prilikom spustanja osobe, pomoc¢nik treba koljenima blokirati korisnikova koljena, a rukama
ispod pazuha i preko straznjice odrzavati ravnotezu. Pomo¢nik zadrzava korisnika drzeci ga za
straznjicu ili donji dio leda dok sa svojim nogama blokira korisnikova koljena te ga lagano spusta
prema podlozi. Ruke korisnika trebaju biti na pomoénikovim ramenima ili oko vrata.

Podizanje s poda

Kada podiZete osobu s poda, zahvat mora biti odlucan i u suradnji s osobom koju u pocetnoj
fazi snazno povladite prema sebi. Podizanje slijedi tek u zavrsnoj fazi. Lakse je podizati osobu
postupno uz pomoé predmeta na koji moze sjesti. Ako osoba lezi, najprije ju posjednite tako
da ju primite za ramena i privucéete k sebi ili ju rukom obuhvatite oko vrata ili leda. Ako osoba
ne sjedi stabilno, osiguravajte ju cijelo vrijeme jednom rukom. Cuénite okrenuti prema osobi,
svojim koljenima blokirajte njezina koljena i primite ju rukama.

Osobe s tjelesnim
ostecenjima
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Podizanje s poda na viSe mjesto

Kod podizanja osobe s poda na vise mjesto, pomoc¢nik treba stajati iza leda osobe, saviti koljena
i drzati leda ravnima. Primite osobu objema rukama za hlace u pojasu sa straznje strane uz
bokove te ju presjednite. Ovaj nacin je izvediv samo ako je osoba stabilna i ne presavija se
prema naprijed. Ako osoba nije stabilna, cijelo vrijeme ju jednom rukom drzZite za ramena ili
ispod pazuha preko grudi, omoguéavajuci postizanje ravnoteZe dok ju drugom rukom primate
za pojas hlaca i presjedate.

Transfer s kolica na stolicu, postelju, automobil i obrnuto

Prilikom transfera s kolica na stolicu, postelju, automobil i obrnuto, kolica moraju biti zakocena,
oslonac za noge uklonjen, kao i naslon za ruku na strani na koju se osoba premjesta. Noge
osobe moraju biti ¢vrsto na podlozi, a noga na strani na koju se premjesta treba biti za duzinu
stopala ispred druge noge. Koljenima obuhvatite koljena osobe, ruke osobe poloZite preko
svojih ramena i oslonite bradu na svoje rame. Pomo¢énik treba polozZiti ruke oko leda osobe ili
ju uhvatiti za hlaée, stisnuti koljena, nagnuti se prema natrag, povuéi rukama prema gore i
okretom premjestiti osobu.

Transfer s okretanjem

Ponekad je potrebno osobu okrenuti za 180° i posjesti, na primjer, na toalet ako se s kolicima
ne moze prodéi kroz preuska vrata. Pomocénik podize osobu i okreée ju za 180°, smjestajudi ju na

.....

ako se okrece u desnu stranu, odnosno desnu nogu preko lijeve ako se okrece u lijevu stranu.
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Transfer s kolica na stolicu, postelju, automobil i obrnuto te Transfer s okretanjem
izvode se na isti nacin

Lijeganje

Prilikom polijeganja osobe, pomoc¢nik drzi osobu jednom rukom iza leda preko suprotnog
ramena ili zatiljka, dok drugom rukom primi osobu ispod koljena i podiZze noge. Osobu je zatim
potrebno namjestiti u udoban poloZaj za leZzanje. Ruku smjestite ispod vrata i primite za rame
te povucite ili odgurnite od sebe. Gornji dio tijela pomice se hvatanjem ispod pazuha ili
povlacenjem za ruku, dok se donji dio tijela pomice hvatanjem ispod koljena, bedara ili
straznjice te povla¢enjem u stranu.

Osobe s tjelesnim
ostecenjima
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Podizanje iz leZze¢eg u sjedeci polozaj

Kod podizanja osobe iz leZze¢eg u sjedeci poloZaj, pomocnik treba jednom rukom drzati osobu
ispod vrata za suprotno rame, a drugom ispod koljena/bedara. Rukom ispod vrata podize
osobu dok rukom ispod koljena pridize i okre¢e donji dio tijela. Ako osoba samostalno
kontrolira poloZaj glave, pomoc¢nik ju moze podiéi hvatanjem za ramena ili ruke.

R
X &) v
.\ A N

Namjestanje u kolicima

Kada pomo¢énik osobu posjedne u kolica, vazno je da ju smjesti Sto udobnije i sigurnije, bilo
samostalno ili uz pomoé. Ako osoba trupom visi previse naprijed, pomocnik ju treba primiti za
noge ispod koljena i povuéi prema naprijed. Ako je osoba previse nagnuta prema natrag,
pomocnik stane iza nje, uhvati ju za hlace i povuce prema natrag. Radi dodatne stabilnosti,
pomocnik moze pridrzati osobu jednom rukom ili bradom fiksirati njezino rame.
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2.5.3. Pomagala za transfer

Postoji mnogo razli¢itih pomagala koja se koriste kako bi transferi bili sigurniji i efikasniji. Daske
za transfer su ravne, Cvrste daske koje se koriste za klizanje osobe s jedne povrSine na drugu
(Johnson, 2017). Mehanicki liftovi su uredaji koji koriste elektri¢nu ili ru€nu snagu za podizanje
i premjestanje osobe (Miller, 2016). Pojasevi za transfer se stavljaju oko struka osobe kako bi
asistent mogao sigurno i efikasno pomodi pri transferu (Williams, 2015). Klizne ploce i jastuci
su pomagala koja smanjuju trenje i olakSavaju klizanje osobe s jedne povrsine na drugu (Davis,
2014).

Slika 4. Transfer daska Slika 5. Pojasevi za transfer

Slika 6. Mehanicki lift Slika 7. Klizni jastuk

2.5.4.Sigurnost i tehnike

Pravilna tehnika dizanja je klju¢na za izbjegavanje ozljeda tijekom transfera. Vazno je koristiti
noge umjesto leda i drzati teret blizu tijela (Clark, 2013). Edukacija i trening su takoder kljucni
za osobe koje pomazu pri transferima, kako bi pravilno izvodile ove radnje (Evans, 2012).
Individualizirani pristup transferu je neophodan, prilagodavajuci se specificnim potrebama i
sposobnostima svake osobe (Martin, 2011).

Osobe s tjelesnim

ostecenjima




o
o@ - ME 2

2.6. Strategije komunikacije s osobama s tjelesnim oStecenjima

Osobe s MS-om ili CP-om mogu imati problema s koncentracijom, paméenjem i
razumijevanjem slozenih uputa. Koristite kratke, jasne recenice i izbjegavajte sloZene izraze ili
terminologiju. Nakon davanja uputa dajte im vremena da procesuiraju samu informaciju.
Osobe s MS-om mogu biti umorne ili imati poteskoc¢a s verbalnim izrazavanjem zbog misiéne
slabosti. Vazno je pruziti im dovoljno vremena da odgovore na pitanja ili da izraze svoje misli.
Zbog umora ili kognitivnih problema, osobe s MS-om ili CP-om mogu imati poteskoéa s
pracenjem brze ili intenzivne komunikacije. PomaZe ako usporite tempo razgovora i koristite
smiren ton glasa.

Vizualna pomagala kao S$to su slike, simboli mogu pomodi osobama s MS-om u boljem
razumijevanju i uskladivanju komunikacije. Ako osoba koristi vizualna pomagala za
komunikaciju, integrirajte ih u razgovor. Takoder, moZete koristiti papir i olovku za biljeZenje
kljuénih informacija. Neke osobe s MS-om i CP-om koriste tehnologiju kao Sto su uredaji za
generiranje govora ili komunikacijske aplikacije. Pomaze ako ste upoznati s tim tehnologijama
i znate kako ih koristiti. Ako osoba koristi takve tehnologije, potrudite se razumjeti osnovne
funkcionalnosti tih uredaja i budite spremni pomodi u njihovom koristenju. Neke od osoba s
tjelesnim tesko¢ama imaju pareze ili plegije misica lica, te postoji moguénost da se gestovna
komunikacija lica ne podudara s osjeéajima osobe (npr. bol, strah i sli€no). PoZeljno je
porazgovarati s njima i navoditi ih da objasne vlastite osjecaje.

Ukoliko pristupite osobi bez objasnjenja, moze doci do panike i otpora Sto ¢e dugotrajno otezati
sami proces evakuacije. Bez obzira na vrstu osteéenja, pokazivanje empatije i strpljenja klju¢no
je za uspjesSnu komunikaciju. Prilagodite svoj stil komunikacije prema potrebama osobe.
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2.7. Tehnike evakuacije osoba s tjelesnim ostec¢enjima

Prilikom evakuacije osoba s tjelesnim tesko¢ama, vazno je koristiti odgovarajuce tehnike kako
bi se osigurala sigurnost i efikasnost evakuacije. Kod evakuacije kroz upotrebu kolica, prvo
treba provijeriti ispravnost kolica, zakljucati ko¢nice i osigurati oslonce za noge.

Osobu treba obavijestiti o evakuaciji i dogovoriti signale za komunikaciju. Pomocnik staje iza
kolica, stabilizira ih i lagano naginje unatrag podiZzuci prednje kotace. Kolica se voze prema
izlazu, pazedi na prepreke. U slu¢aju stepenica, koristi se tehnika naginjanja kolica unatrag kako
bi se prednji kotaci podigli
na stepenicu, a zatim
povlacenjem ili spustanjem
kolica. Kod evakuacije kroz
prijenos osobe, ako se
koriste dvije osobe, jedan
pomocnik stoji iza osobe,
obuhvadéa ju ispod pazuha i
drzi za zape$ca, dok drugi
pomocnik obuhvada osobu
ispod koljena. Na
dogovoreni  znak, oba
pomocnika podizu osobu i
prenose ju prema izlazu.

Prilikom koristenja nosila, postavite nosila pored osobe, pailjivo ju prenesite na nosila,
osiguravajudéi stabilnost, te dvoje ili viSe pomocnika nose nosila izbjegavajuéi nagle pokrete.
Kod evakuacije kroz koristenje stolica za evakuaciju, provjerite ispravnost stolice i pravilno
postavite osobu, osiguravajuci pojas i oslonce. Svi koraci moraju biti koordinirani i pazljivi kako
bi se izbjegle ozljede i osigurala sigurnost osobe koja se evakuira.

Kada se sumira, sva znanja kod tehnika evakuacije je najbitnije poStivati kada je to moguce,
ispravne korake provodenja pojedinih vrsta transfera.

Kod nekih poteskoda, kao Sto je CP, bitno je imati na umu da osobe mogu imati spasti¢ne
obrasce. Kod njih je bitno naglasiti da Sto je osoba uzbudenija spasticitet postaje jaci. Pokusajte
osobu prvo umiriti jer ée Vam se znatno olaksati transfer i noSenje osobe do sigurnog podrucja.
Kod osoba koje imaju poteskoée u oblicima hipotonusa (opustenih misi¢a) aktivirajte osobu da
Sto vise sudjeluje u samom transferu, radi vlastite sigurnosti. Npr. potisnuti glavu na prsa
prilikom transfera.

Osobe s tjelesnim

ostecenjima
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2.8. Prikazi slucaja

Hitne intervencije za evakuaciju osoba s tjelesnim tesko¢ama zahtijevaju pazljivo planiranje i
prilagodbu kako bi se osigurala njihova sigurnost i efikasnost evakuacije u situacijama poput
poZara, poplava i potresa.

Prikaz slucaja 1.

Slucaj: Evakuacija osobe u invalidskim kolicima
tijekom pozZara koja ima cerebralnu
paralizu

Situacija: PoZar u zgradi stambenog tipa, osoba u
invalidskim kolicima nalazi se na drugom
katu.

lzazov: Poteskode u kretanju zbog visoke
temperature, dima i uskih stepenica.

Plan evakuacije: Prije incidenta, stambena zgrada bi trebala
imati plan evakuacije, ukljuc¢ujuci tocne
lokacije evakuacijskih ruta. Koristite
specijalizirane liftove za spasavanje ili
evakuacijske stepenice za osobe u kolicima.
Ako nije moguce koristiti lift, evakuirat ¢ete
osobu prema pravilima provodenja
transfera. Obzirom da se radi o osobi s CP-
om obratit éete paznju na verbalizaciju
emocija osobe zato $to je moguce da
gestovna komunikacija nije uskladena s
osjecajima osobe. Kako osobe s CP-om
mogu imati spazme potrebno je osobu
umiriti da se opusti i da se spazmi smanje.
Ponekad upravo tih 2 minute posveéene
umirivanju osobe moze znatno olaksati
provodenje samog transfera i evakuacije
osobe. Ukoliko osoba koristi neki vid
potpomognute komunikacije ili asistivne
tehnologije pokusajte ju ponijeti sa sobom.
Jasno komunicirajte s osobom o
evakuacijskim postupcima i osigurajte da
imaju pristup potrebnim informacijama.
Cijeli proces objasnite smireno i kratko, te
dajte osobi vremena da procesuira
informacije.

Stranica | 38
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Prikaz slucaja 2.

Slucaj: Evakuacija osobe koja leZi u krevetu
tijekom potresa koja ima SMA tip 1

Situacija: Nakon potresa, osoba se nalazi u podrumu

lzazov: Nema lifta, osoba se nalazi u podrumu s
dosta stepenica, nema prisutnih kolica

Plan evakuacije: Prije incidenta, stambena zgrada bi trebala
imati plan evakuacije, uklju€ujuci tocne
lokacije evakuacijskih ruta. Evakuirat éete
osobu prema pravilima provodenja
transfera. Obzirom da se radi o osobis SMA
tip 1 treba obratiti paznju na udove koje
osoba mozZzda ne mozZe kontrolirati da
prilikom nosenja ne vise te da se ne dogodi
ozljeda prilikom noSenja. Osobe sa SMA
¢esto su u kontrakturama (deformiteti
zglobova) ne pokusSavajte ispraviti te
dijelove tijela. Osobe sa SMA najcesce su
intelektualno uredne, obracajte im se
normalnim tonom pojasnjavajuci cijeli
postupak, ukljucite ih aktivno u proces
transfera. Ukoliko osoba govori dajte joj duzi
period za verbalizaciju odgovora, obzirom
na poteskoce respiratornog sustava. Ukoliko
koristi potpomognutu komunikaciju
pokusajte je ponijeti sa sobom.

Osobe s tjelesnim

ostecenjima
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Prikaz slucaja 3.

Slucaj: Evakuacija osobe s paraplegijom tijekom
poZara
Situacija: Osoba s paraplegijom se nalazi na tre¢em

katu stambene zgrade, a zgrada je
zahvadena pozarom. Liftovi su iskljuceni
zbog sigurnosnih razloga, a osoba je u
invalidskim kolicima, koje se ne mogu
koristiti na stepenicama.

lzazov: Zgrada ima mnogo stepenica, a osoba ne
moze koristiti donji dio tijela. Liftovi nisu u
funkciji, a vatrogasni tim mora brzo reagirati
kako bi osigurao evakuaciju.

Plan evakuacije: Prije incidenta, stambena zgrada bi trebala
imati plan evakuacije koji uklju€uje tocne
evakuacijske rute i opcije za pomo¢
osobama s invaliditetom. Tijekom
evakuacije, osobi s paraplegijom trebaju
asistirati dva operativca koji ¢e pazljivo
podiéi osobu. Kljuéno je da se osigura
sigurno prenosenje preko stepenica bez
osteéenja osoba ili kolica. Drzite osobu blizu
tijela i stabilizirajte ruke i trup. Osobi je
potrebno objasniti cijeli proces prije no sto
zapocne, te im pruZiti osjeéaj sigurnosti
tijekom cijelog postupka. Ako su kolica
sklopiva, pokusajte ih nositi zajedno s
osobom kako bi se mogla ponovno koristiti
¢im se evakuacija zavrsi.

Stranica | 40
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Prikaz slucaja 4.

Slucaj: Evakuacija osobe s kvadriplegijom tijekom
poplave
Situacija: Osoba s kvadriplegijom se nalazi na prvom

katu kuce koja je zahvaéena naglim
poplavama. Osoba nije u moguénosti kretati
se bez pomodi, a voda u kudi raste.

lzazov: Zbog nemogucnosti koristenja bilo kojeg
uda, osoba ne mozZe samostalno napustiti
prostor, a razina vode raste. Kolica se
takoder ne mogu koristiti u vodi.

Plan evakuacije: Prije incidenta, trebala bi postojati
evakuacijska ruta za osobe s invaliditetom.
Tijekom evakuacije, osobu s kvadriplegijom
treba pazljivo podici s kreveta ili iz kolica.
Vodite racuna da udovi ne vise slobodno
kako biste izbjegli ozljede prilikom nosenja.
Dva operativca trebaju pazljivo podici
osobu, stabilizirajuci njezin vrat i leda, i
paziti na sigurno prenosenje kroz vodu.
Osobi se mora objasniti cijeli postupak prije
pocetka evakuacije, a ukoliko koristi
asistivne tehnologije ili medicinske uredaje
(npr. respirator), potrebno ih je ponijeti
zajedno s osobom.

Osobe s tjelesnim

ostecenjima
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Prikaz slucaja 5.

Slucaj: Evakuacija osobe s ALS-om tijekom potresa

Situacija: Osoba s Amiotroficnom lateralnom
sklerozom (ALS) nalazi se na ¢etvrtom katu
stambene zgrade. Potres je oStetio zgradu, a
liftovi su izvan funkcije. Osoba koristi
invalidska kolica, ali ne moze samostalno
napustiti zgradu.

lzazov: Zbog progresivne misi¢ne slabosti osoba
nije u mogucnosti koristiti kolica za kretanje
po stepenicama, a potreban je pailjiv
transfer kako bi se izbjegle ozljede.

Plan evakuacije: Prethodni plan evakuacije treba ukljucivati
mogucénosti za brzu reakciju u slucaju
potresa. Tijekom evakuacije, dva operativca
trebaju pazljivo podici osobu iz invalidskih
kolica, osiguravajudi stabilizaciju trupa i
glave. Pritom treba paziti na slabost misica i
sprijeciti dodatne ozljede ili naprezanje.
Komunicirajte jasno s osobom,
objasnjavajuci svaki korak procesa
evakuacije. Ako osoba koristi
komunikacijska pomagala ili respiratorne
uredaje, svakako ih ponesite sa sobom.
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2.9. Upute za komunikaciju operatera u centrima 112

Kada osoba s tjelesnim teSkoéama nazove operatere, vazno je da operater pruZi adekvatnu
pomoc¢ i razumije specificne potrebe koje mogu proizadi iz njenog stanja. Osim osnovnih
informacija poput mjesta i lokacije potrebno je obratiti paznju na informacije o trenutnom
stanju kao npr. "Koje simptome trenutno osjecate?" ili "Kada su simptomi poceli?“. Osobe s
tjelesnim teSkocama nemaju nuzno intelektualne teskoce te mogu uvelike olaksati i pomoci
djelatnicima Zurnih sluzbi. Pitajte ih na Sto treba obratiti i paznju, koliko su pokretni, radi li se
o parezi ili plegiji, koja pomagala koriste.

Sto vise informacija dobijete o konkretnim tesko¢ama lakse ée Zurne sluzbe odraditi transfere
i samu evakuaciju. Ukoliko vam se ¢ini da osoba ne odgovara, imajte na umu da im treba vise
vremena da odgovore, nemojte ih ubrzavati ve¢ ih smirite i dajte do znanja da ih postujete i
strpite se da dobijete odgovor. Par sekundi ¢ekanja i dobivanja pravog odgovora ¢e kasnije biti
od velike pomoci. Ako Zelite postivati prava OSI ne zavrSavajte im recenice, veé im dopustite da
zavrse svojim tempom. Izbjegavajte sloZzene upute i koristite jednostavan, jasan jezik. Pitajte
osobu da ponovi informacije kako — | SO | |
'biste bili sigu'rn.i da ste sve F : : | :.!!_ L L |
ispravno razumjeli. Osobe s MS- Lo

om cesto imaju plitak dah, te
govore jako tiho, dok kod osoba s
CP-om imaju neartikulirane
vokalizacije koje su projekcija
govora. Ukoliko osobu ne
razumijete pokusajte formulirati
pitanja da dogovor bude DA ili NE
imajuéi na umu potrebe osobe s
invaliditetom. Ako je potrebno,
pitajte o osnovnom lijecenju ili
terapijama koje osoba koristi, jer
to moze utjecati na hitnu procjenu.

Kada 3aljete informacije hitnoj pomodi, pobrinite se da prenesete sve relevantne informacije
koje ste prikupili, ukljucujuéi specificne simptome, koristenje pomagala i sve poznate
informacije, koje mogu biti korisne za pripremu medicinskog tima. Ako je moguce, ostanite na
liniji dok hitna pomo¢ ne stigne, osim ako osoba ne treba ili ne Zeli nastavak komunikacije.
PruZite dodatnu podrsku i informacije ako se situacija promijeni.

Za vodenje brige da je OSI ukljuéena u komunikaciju te da se postuju njena prava obratiti
paznju na poglavlje 3. ovog priruénika kod terminologije koristene u komunikaciji s OSI.
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2.9.1. Primjeri

Kada vas kontaktira osoba s tjelesnim teSko¢ama, vazno je da odmah prilagodite svoj pristup
kako biste osigurali da ta osoba dobije potrebnu pomoé. U ovim situacijama vazno je imati na
umu da osobe s tjelesnim teSko¢ama mogu biti u dodatnom stresu zbog svojih ograni¢enja pa
je kljuéno da pokazete strpljenje, jasnoc¢u i empatiju. Evo nekoliko kljuénih smjernica koje vam
mogu pomodi u takvim situacijama.

1. Ostanite smireni i strpljivi

Vaino je da tijekom razgovora ostanete potpuno smireni. Osobe s tjelesnim potesko¢ama cesto
se oslanjaju na ton vaseg glasa kako bi procijenile situaciju i zadrzale vlastitu pribranost. Vasa
smirenost im moze pomoci da se lakSe nose s krizom.

Primjer:

Ako vas kontaktira osoba u invalidskim kolicima koja je ostala zarobljena u zgradi zbog kvara na
dizalu, va$ smiren ton moZze im pomoci da ostanu mirni dok ¢ekaju dolazak tima. Obavezno
izbjegavajte previse informacija odjednom ili ubrzani govor, jer to moZe povecati njihov stres.

2. Jasna i jednostavna komunikacija

Kada komunicirate s osobama s tjelesnim tesko¢ama, koristite jednostavan i jasan jezik.
Postavljajte konkretna pitanja koja ¢ée vam pomoci da brzo dobijete potrebne informacije.
Izbjegavajte tehnicke ili komplicirane termine.

Savjet:

Ako osoba s amputacijom nazove zbog bolova u prsima, umjesto opéenitih pitanja poput "Kako
se osjecate?", pitajte: "MoZete li opisati bol koju osjeéate? Je li bol ostra ili tupa?" Takva pitanja
pomazu u brzom prikupljanju informacija bez dodatnog optereéenja za osobu koja zove.

3. Prikupljanje informacija uz razumijevanje

Osobe s tjelesnim teSkoéama mogu imati ograniéenja u kretanju ili percipiranju okoline, pa je
prikupljanje informacija klju¢an dio vaSeg postupanja. Pitajte ih za specificne orijentire il
zvukove u okolini ako ne mogu precizno opisati svoju lokaciju. Budite strpljivi i ne vrsite pritisak.

Primjer:

Ako vas osoba s paralizom donjeg dijela tijela nazove nakon prometne nesreée, a nije sigurna
gdje se nalazi, moZete je pitati prepoznaje li bilo kakve zvukove ili orijentire poput prometa,
sirena ili zgrada. Pomocu tih podataka mozete pomodi terenskom timu da brze locira osobu.
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4. Davanje jasnih i jednostavnih uputa

Osoba s tjelesnim poteSko¢ama mozda ne¢e moci samostalno reagirati na opasnost, stoga im
dajte jasne i konkretne upute o tome $to trebaju uciniti dok ¢ekaju pomo¢. Pazite da upute
budu jednostavne i izvedive.

Savjet:

Ako vas osoba s tjelesnim potesko¢ama nazove zbog poZara u stanu, savjetujte joj da zatvori
vrata prostorije u kojoj se nalazi i postavi mokri ru¢nik ispod njih kako bi sprijecila ulazak dima.
Ponavljajte upute ako je potrebno i provjerite je li osoba razumijela.

5. Koordinacija s terenskim timovima

Obavezno obavijestite terenske timove o specificnim potrebama osobe s tjelesnim
potesko¢ama. Ako osoba koristi invalidska kolica, proteze ili bilo koje drugo pomagalo, vazno
je da timovi budu svjesni te ¢injenice kako bi pravilno pristupili osobi i pruzili odgovarajucu
pomoc.

Primjer:

Ako je osoba s invaliditetom zarobljena zbog poplave, obavijestite tim da osoba mozda nece
moci napustiti dom bez pomodi. Naglasite i eventualne prepreke, poput stepenica ili uskih
prolaza, kako bi tim bio spreman za sve izazove.

6. Fizicka pomoc na terenu

Kada terenski tim stigne na mjesto dogadaja, pruzanje fizicke pomodéi osobi s tjelesnim
teskocama mora biti pazljivo. Posebno pazite ako osoba koristi proteze, invalidska kolica ili
druga pomagala. Pomoé mora biti pruzena paZljivo, uz postovanje osobnih granica osobe.

Savjet:

Ako osoba koristi proteze, obavijestite tim da je vaino ne stvarati dodatni pritisak prilikom
fizickog pomicanja. Pomaganje osobi mora biti usmjereno na ocuvanje njihove sigurnosti i
dostojanstva.

7. Psiholoska podrska i empatija

Psiholoska podrska cCesto je jednako vazna kao i fizicka pomoé. Osoba u hitnoj situaciji moze
biti u stanju panike, osobito ako se osje¢a dodatno ranjivom zbog svojih tjelesnih ograni¢enja.
Pruzite joj smirenje i emocionalnu podrsku dok ¢eka dolazak tima.

Primjer:

Ako osoba s tjelesnim potesko¢ama zove nakon potresa i osje¢a paniku, uvjerite je da pomo¢
stize. MoZete je ohrabriti da diSe polako i duboko, objasnjavajuci joj da ste cijelo vrijeme s njom
na liniji dok pomo¢ ne stigne.
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Kao operater Zurnih sluzbi, vasa je uloga od vitalne vaznosti u pruzanju podrske osobama s
tjelesnim teSko¢ama u hitnim situacijama. Smirenost, jasna komunikacija, pazljivo prikupljanje
informacija i empatija mogu znacajno olaksati proces pruzanja pomoci. Pridrzavajuci se ovih
smjernica, osigurat ¢ete da svaka osoba dobije potrebnu pomoc¢ na siguran i u€inkovit nacin.

2.9.2.Set pitanja

Mozete li mi redi svoje ime i lokaciju?

Jeste li sami ili je netko s vama?

Postoji li netko u blizini tko vam moze pomodi?

Jeste li ozlijedeni ili osjecate bol?

Osjecate li se trenutno sigurno ili postoji neposredna opasnost?

MoZete li opisati okolinu — Cujete li zvukove ili vidite nesto sto vam moze pomoci u procjeni
situacije?

MoZete li se premjestiti na sigurnije mjesto ili vas nesto sprje¢ava u tome?

Je li vasa pokretljivost ogranic¢ena zbog vode, dima ili rusevina?

Jeste li uspjeli iskljuditi struju ili plin, ako je to potrebno?

Imate li dodatnih zdravstvenih problema, poput sréanih ili respiratornih tegoba?
Mozete li ostati na liniji dok pomoc¢ ne stigne

2.10. Zakljucak

Osobe s tjelesnim oSteéenjima suocavaju se s raznim izazovima koji zahtijevaju specificne
prilagodbe i podrsku. Naglasak je na vaznosti individualiziranog pristupa, prilagodenih
strategija i osiguranja dostupnosti potrebne opreme i asistivne tehnologije. Prilagodbe u
svakodnevnim aktivnostima, kao Sto su pristupaénost prostora, komunikacija i mobilnost,
kljuéne su za poboljsanje kvalitete Zivota ovih osoba.

Ako govorimo o postupanju u hitnim intervencijama s osobama s tjelesnim oStecenjima bitno
je postivati pravilno izvodenje transfera kako bi osigurali zastitu osoba s tjelesnim osteéenjima,
ali i sebe. Takoder, vrlo bitno je obratiti paznju na pomagala koja koriste jer su upravo ona ono
$to im omogucduje da budu dio ove zajednice.

U komunikaciji obratite paznju da osobe s tjelesnim teSko¢ama nisu nuzno i osobe s
intelektualnim tesko¢ama i da to imate na umu prilikom pojasnjavanja postupaka koje
provodite s njima. Svakako, najveéi naglasak bi bio na humanizaciji postupaka, jer pogresan
transfer nije toliko lo$ kao pogres$an pristup osnovnim ljudskim pravima i postivanju.
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3.1. Stupnjevi intelektualnih teskoca

Prema DSM-5, intelektualne teSkoée (IT), takoder poznate kao intelektualni razvojni
poremecaj, karakterizira znacajno ograni¢enje intelektualnog funkcioniranja i adaptivnog
ponasanja, Sto se odnosi na svakodnevne drustvene i prakti¢ne vjestine. Dijagnoza IT ukljuéuje
tri klju¢na kriterija. Prvi kriterij su nedostaci u intelektualnom funkcioniranju, sto obuhvaca
probleme s razmisljanjem, ucenjem, rjeSavanjem problema, planiranjem, apstraktnim
misljenjem, prosudivanjem, akademskim ucenjem i ucenjem iz iskustva. Ovi se nedostaci
moraju potvrditi klinickom procjenom i standardiziranim intelektualnim testovima. Drugi
kriterij su nedostaci u adaptivnom funkcioniranju, koji uklju¢uju probleme s konceptualnim
(akademskim), drustvenim i prakti¢cnim vjestinama te ogranicavaju funkcioniranje u jednomiili
viSe svakodnevnih Zivotnih podrucja kao sto su komunikacija, drustveno sudjelovanje,
neovisnost i odgovornost. Tredi kriterij je pocetak nedostataka tijekom razvojnog perioda, sto
znaci da simptomi moraju biti prisutni od djetinjstva ili adolescencije (American Psychiatric
Association, 2013).

DSM-5 klasificira intelektualne teSkoce prema stupnju teZine, $to se procjenjuje na osnovi
adaptivnog funkcioniranja, a ne samo |Q rezultata. Postoje Cetiri stupnja teZine. Lake
intelektualne teSkoée karakteriziraju male poteskoce s u¢enjem akademskih vjestina, potrebna
je podrska u sloZzenim zadacima, a drustvene vjestine su odgovarajuée, iako moze do¢i do
problema s razumijevanjem socijalnih pravila i normi. Osobe s lakim intelektualnim tesko¢ama
mogu biti relativno neovisne uz minimalnu podrsku. Umjerene intelektualne teSkoce ukljucuju
znacajnije poteskoce s akademskim vjestinama te stalnu podrsku, dok su socijalne vjesStine
manje razvijene, a sposobnost donosSenja odluka je ograni¢ena. Osobama s umjerenim
intelektualnim tesko¢ama potrebna je redovita pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima. Teze
intelektualne teskodée karakteriziraju ozbiljne poteskoée s u¢enjem i razumijevanjem sloZenih
koncepata, ograni¢ena komunikacija i osnovne socijalne vjestine, uz stalnu podrsku za veéinu
svakodnevnih aktivnosti. Teske intelektualne teskoée ukljucuju vrlo ogranic¢ene kognitivne i
komunikacijske vjeStine, znacajno ograni¢eno adaptivno ponasanje te potpunu podrsku i
nadzor u svim aspektima Zivota (American Psychiatric Association, 2013).

Uzroci intelektualnih teSkoéa su razliciti i mogu ukljucivati genetske faktore, poput Downovog
sindroma i Fragilnog X sindroma, prenatalne faktore, kao sto su izloZzenost toksinima tijekom
trudnode i infekcije, perinatalne faktore, uklju€ujuéi komplikacije prirodenju i prerano rodenje,
te postnatalne faktore, poput ozljeda glave, infekcija i izlaganja otrovnim tvarima (American
Psychiatric Association, 2013).
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3.1.1. Lake intelektualne teskoce

Lake intelektualne teSkoce (LIT) karakteriziraju se kao stanje u kojem osoba ima manje
znacajne poteskode s intelektualnim funkcioniranjem i adaptivnim ponasanjem. Osobe s lakim
IT cesto imaju 1Q rezultate izmedu 50-55 i 70. Intelektualne sposobnosti usporedive su s
djetetom od 9-12 godina. Ova dijagnoza ukljucuje poteskoce u ucenju akademskih vjestina,
osobito u Skolskoj dobi, gdje moze biti potreban poseban obrazovni program za podrsku ucenju
i napretku. Osobe s lakim intelektualnim teSko¢éama mogu imati problema s razumijevanjem
sloZenijih koncepata i zadataka, Sto moZe zahtijevati dodatnu pomo¢ i objasnjenja.

Funkcioniranje osoba s lakim intelektualnim teSko¢ama varira, ali mnogi mogu voditi relativno
neovisan Zzivot uz minimalnu podrsku. Mogu obavljati jednostavne poslove i svakodnevne
aktivnosti poput osobne higijene, kuhanja i odrZzavanja doma, ¢esto uz malo ili nimalo pomodi.
Medutim, u sloZenijim situacijama, kao $to su upravljanje financijama ili donoSenje vaznih
odluka, moZze biti potrebna dodatna podrska ili savjetovanje.

3.1.2.Umjerene intelektualne teskoce

Umjerene intelektualne teskoce (UIT) karakteriziraju se kao stanje u kojem osoba ima
znacajnije poteskode s intelektualnim funkcioniranjem i adaptivnim ponasanjem. Osobe s UIT
¢esto imaju 1Q rezultate izmedu 35-40 i 50-55. Intelektualne sposobnosti usporedive su s
djetetom od 6-9 godina. Ova dijagnoza ukljucuje znacajne poteskoce s ucenjem akademskih
vjestina, a osobe obi¢no ne prelaze razinu osnovne skole u pogledu obrazovanja. Potrebni su
specijalizirani obrazovni programi i intenzivna podrska za razvoj akademskih i Zivotnih vjestina.

Funkcioniranje osoba s umjerenim intelektualnim teSko¢ama varira, ali ve¢ina moze obavljati
osnovne svakodnevne aktivnosti uz odgovarajuéu podrsku. Moguce je da ¢e trebati pomoc¢ pri
osobnoj higijeni, pripremi jednostavnih obroka, koriStenju javnog prijevoza i rukovanju
novcem. U radnom okruZenju, osobe s UIT mogu obavljati jednostavne poslove pod nadzorom
i uz jasne upute. Vazno je osigurati strukturirano okruzenje i kontinuiranu podrsku kako bi se
osigurala njihova sigurnost i produktivnost.

3.1.3.TeZe intelektualne teskoce

TezZe intelektualne teskoée (TIT) prema DSM-5 karakteriziraju se znacajnim ogranicenjima u
intelektualnom funkcioniranju i adaptivnhom ponasanju, s 1Q rezultatima izmedu 35-40.
Intelektualne sposobnosti usporedive su s djetetom od 3-6 godina. Osobe s TIT pokazuju
ozbiljne poteskoce u u€enju i razumijevanju slozenih koncepata, a njihove akademske vjestine
obiéno ne prelaze osnovnu razinu. Potrebna im je intenzivna i stalna podrska za obavljanje
osnovnih svakodnevnih aktivnosti i funkcioniranje u drustvu.
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Osobe s TIT imaju znacdajna ogranicenja u svakodnevnom funkcioniranju i trebaju stalnu
podrsku i nadzor. Veéina njih zahtijeva pomo¢ pri osobnoj higijeni, hranjenju, oblacenju i
koristenju toaleta. Nisu sposobni za samostalan Zivot i obi¢no Zive s obiteljima ili u
specijaliziranim ustanovama koje im pruzaju potrebnu njegu i podrsku.

Vecina osoba s TIT moZe sudjelovati u osnovnim razgovorima i izraziti svoje potrebe i osjecaje,
iako mogu imati poteskoée s razumijevanjem sloZenih recenica, apstraktnih pojmova i brzih
promjena u razgovoru. Upotreba jednostavnog jezika, jasnih i konkretnih uputa te vizualnih
pomocnih materijala moZe znacajno olaksati komunikaciju.

3.1.4. Teske intelektualne teskoce

Teske intelektualne teskoée (TIT) karakteriziraju se kao stanje u kojem osoba ima ozbiljne
poteskoce s intelektualnim funkcioniranjem i adaptivnim ponasanjem. Osobe s TIT ¢esto imaju
IQ rezultate izmedu 20-25. Intelektualne sposobnosti usporedive su s djetetom mladim od 3
godine. Ova dijagnoza ukljuéuje znacajne potesko¢e u ucenju i razumijevanju sloZenih
koncepata, a akademske vjestine su obi¢no ograni¢ene na vrlo osnovne razine. Potrebna je
intenzivna i stalna podrska za razvoj osnovnih Zivotnih vjestina i svakodnevno funkcioniranje.

Funkcioniranje osoba s teskim intelektualnim teskoéama je vrlo ograni¢eno, a vecina treba
stalnu pomo¢ i nadzor u veéini aspekata Zivota. Osobe s TIT obi¢no trebaju podrsku pri
osnovnim svakodnevnim aktivnostima kao S$to su osobna higijena, hranjenje, oblacenje i
koristenje toaleta. Nisu sposobni za samostalan Zivot i obi¢no Zive s obiteljima, u
specijaliziranim ustanovama ili u zajednickim stambenim aranZzmanima s podrskom.

Komunikacija s osobama s teskim intelektualnim teSkoéama moze biti vrlo ograni¢ena. Mnoge
osobe s TIT imaju minimalne verbalne sposobnosti i oslanjaju se na neverbalne nacine
komunikacije, kao Sto su gestikulacija, mimika lica i alternativni komunikacijski sustavi (npr.
komunikacijske ploce ili uredaji). Vazno je koristiti jednostavan i jasan jezik, vizualne pomocne
materijale i gestikulaciju kako bi se olakSala komunikacija. Obuka u socijalnim vjeStinama i
prilike za socijalnu interakciju takoder su vaine za poboljSanje njihovih komunikacijskih
sposobnosti.

Razumijevanje i prilagodba okoline klju¢ni su za podrsku osobama s teskim intelektualnim
tesko¢ama. Osiguravanje sigurnog, strukturiranog i podrzavaju¢eg okruzenja moze znacajno
poboljsati njihovu kvalitetu Zivota. To ukljucuje prilagodbe u kudi, specijalizirane programe
dnevne skrbi i podrzane radne programe. Edukacija i podrska za obitelji i staratelje takoder su
vazni kako bi se osigurao kontinuitet podrske i razumijevanje njihovih specifi¢nih potreba. Kroz
odgovarajuéu edukaciju, podrsku i razumijevanje, osobe s teSkim intelektualnim teSkoéama

.....
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3.2. Pomagala za osobe s intelektualnim tesko¢ama

Osobe s intelektualnim teSko¢ama mogu koristiti razli¢ita pomagala koja im olakSavaju Zivot i
poboljSavaju svakodnevno funkcioniranje. TehnoloSka pomagala ukljucuju softvere za podrsku
u uéenju, komunikacijske uredaje, podsjetnike i planere, te pametne uredaje s prilagodenim
funkcijama.

Komunikacijska pomagala za osobe s intelektualnim tesko¢ama (IT) klju¢na su za poboljsanje
njihove sposobnosti izrazavanja, razumijevanja i interakcije s drugima. Augmentativna i
alternativna komunikacija (AAC) ukljucuje uredaje i sustave koji podrzavaju ili zamjenjuju
verbalnu komunikaciju, poput komunikacijskih plo¢a i knjiga sa slikama (PODD, PECS) i
simbolima te aplikacija na tabletima i pametnim telefonima koje koriste slike, tekst ili glas za
komunikaciju.

Govorni izlazni uredaji generiraju govor kada korisnik pritisne odredene tipke ili simbole (Grid
3, SnapCore i drugo), a mogu biti jednostavni komunikatori s nekoliko tipki ili sloZeniji dinamicki
prikazni uredaji s ekranom osjetljivim na dodir. Pictogrami i simboli, poput PODD i PECS
(Picture Exchange Communication System), pomazu u razumijevanju i izraZzavanju pojmova i
ideja.

Softver za prepoznavanje glasa pretvara govor u tekst, sto moze pomodéi u komunikaciji
osobama koje imaju poteskoce s pisanjem.

Vizualni rasporedi i planeri koji koriste slike i simbole za prikaz dnevnih aktivnosti i zadataka
pomazu pri organizaciji i planiranju.

Socijalne price olakSavaju pripremu za socijalne situacije putem prica.

Ova pomagala omogucuju osobama s intelektualnim teSko¢ama da bolje komuniciraju, izraze
svoje potrebe i Zelje, te se ucinkovitije uklju€e u drustvene interakcije, Sto znaéajno poboljsava
njihovu kvalitetu Zivota.
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3.2.1.Stereotipi i predrasude

Cesto stereotipi proizlaze iz nedovoljne informiranosti javnosti. Prvi stereotip je onaj o
nesposobnosti, gdje se osobe s intelektualnim teSko¢ama cesto smatraju nesposobnima za
samostalni Zivot ili rad, zanemarujudi individualne sposobnosti i potencijal za u€enje i razvoj uz
odgovarajucéu podrsku (Luckasson i Schalock, 2013).

Drugi uobicajeni stereotip je onaj o infantilnosti, gdje se osobe s intelektualnim teSko¢ama
tretiraju kao djeca bez obzira na njihovu kronolosku dob, sto moze rezultirati patronizirajuéim
ponasanjem i uskracivanjem prilika za samostalnost i odgovornost (Scior, 2011).

Takoder, postoji predrasuda o nasilnosti, gdje neki ljudi vjeruju da su osobe s intelektualnim
teSko¢ama sklone nasilnom ponasanju, iako veéina njih nije agresivna, sto moze dovesti do
izbjegavanja i izolacije (Hensel et al., 2005). Cetvrta predrasuda je ona o nepromjenjivosti, gdje
se vjeruje da osobe s intelektualnim teSko¢ama ne mogu napredovati ili se razvijati, Sto nije
toc¢no jer mnogi mogu posti¢i znac¢ajan napredak uz odgovarajué¢u podrsku (Schalock et al.,
2010). Peti stereotip odnosi se na nesposobnost za doprinos zajednici, gdje se smatra da osobe
s intelektualnim tesko¢ama ne mogu pridonijeti drustvu na znacajan nacin, ignoriraju¢i mnoge
primjere uspjeSnih doprinosa i sudjelovanja u zajednici (Emerson i Hatton, 2008).

Predrasuda o seksualnosti ¢esto pretpostavlja da osobe s intelektualnim tesko¢ama nemaiju
seksualne potrebe ili su seksualno neodgovorne, sto moze rezultirati uskradivanjem prava na
obrazovanje o seksualnosti i intimnim odnosima (Cuskelly i Bryde, 2004). Posljednji stereotip
je onaj o homogenosti, gdje se osobe s intelektualnim teSko¢ama generaliziraju kao jednoli¢na
skupina, zanemarujuéi individualne razlike u sposobnostima, interesima i osobnostima
(Dagnan i Waring, 2004).

Edukacija i osvjestavanje su kljuéni koraci u borbi protiv ovih stereotipa i predrasuda, promi¢uci
pozitivnu sliku o osobama s intelektualnim teSkoéama, isticuci njihove sposobnosti i doprinose
te smanjujudi stigmatizaciju i diskriminaciju (Reid i Ballinger, 2011). Takoder je vazno promicati
inkluziju u obrazovnim, radnim i drustvenim okruZenjima, Sto mozie pomodéi u razbijanju
negativnih stereotipa i predrasuda (Bigby, 2008).
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3.3. Specificne potrebe osoba s intelektualnim teskocama

Osobe s intelektualnim tesko¢ama imaju specificne potrebe u svakodnevnom Zivotu koje
zahtijevaju pazljiv pristup, prilagodbe i podrsku kako bi mogle Zivjeti samostalno i uspjesno se
snalaziti u zajednici. Klju¢ne potrebe ukljucuju strukturu i rutinu kako bi se smanjila anksioznost
i povecala samostalnost, prilagodbe u domacinstvu kao $to su vizualni podsjetnici, jednostavni
uputnici i prilagodeni uredaji, te podrsku u upravljanju financijama, kuhanju, odrzavanju
osobne higijene i drugim prakti¢nim vjestinama Zivota.

Razvijanje socijalnih vjestina i uklju¢enost u zajednicu takoder su klju¢ni, sto moze ukljucivati
socijalne price i vizualne rasporede za bolje razumijevanje socijalnih situacija, grupe za podrsku
i socijalne aktivnosti za razvijanje prijateljstava i socijalnih vjestina, te edukaciju vrSnjaka i Sire
zajednice radi smanjenja stigmatizacije i promoviranja inkluzije.

Osobe s intelektualnim teSko¢ama takoder trebaju pravnu i socijalnu podrsku za ostvarivanje
svojih prava, uklju¢ujuéi pravnu pomoc¢ za pitanja vezana uz zaposljavanje, stanovanje i
zdravstvenu skrb, zagovaranje za inkluzivne politike i programe te edukaciju o pravima i
autonomiji. Sve ove mjere zajedno mogu znacajno poboljsati kvalitetu Zivota osoba s
intelektualnim teSko¢ama, omogudujuéi im vecu samostalnost, integraciju u drustvo i osobno
zadovoljstvo.

Zanimljivo je da u Hrvatskoj, organizacije za samozastupanje osoba s intelektualnim teSkoéama
usmjerene su na osnazivanje pojedinaca da preuzmu aktivnu ulogu u donosenju odluka o
vlastitim Zivotima i ostvarivanju svojih prava. Udruga , Korak u Zivot” posvecena je poticanju
samozastupanja kroz edukaciju i treninge za razvijanje vjeStina samoizrazavanja, podrsku u
ostvarivanju prava te promociju pravima osoba s intelektualnim tesko¢ama. Udruga ,,Moje
pravo” pruZa savjetovanje i podrsku, ukljucujué¢i pomoc¢ u navigaciji kroz administrativne
procese i organiziranje treninga za osobno zagovaranje, te radi na ukljuéivanju osoba s
intelektualnim tesko¢ama u zajednicu. Ove udruge igraju klju¢nu ulogu u omogucavanju
osobama s intelektualnim teSkoéama da aktivno sudjeluju u donosenju odluka koje se ti¢u
njihovih Zivota i unaprijede svoju kvalitetu Zivota.
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3.4. Strategije komunikacije s osobama s intelektualnim teskocama

Komunikacija s osobama s

— X intelektualnim teSkocama
KOMU&&S\USKA e | zahtijeva specifiCne strategije i
, i ; pristupe kako bi se osigurala
‘3 E&@@R—“@}ix ’7\ I:IS ‘ jasnoéa i ucinkovitost u
3 ‘:!'ﬂ...l_[‘.r. | medusobnom razumijevanju.
‘ Prvi korak je koriStenje
jednostavnog i jasnog jezika.
Izbjegavajte sloZene recenice i
stru¢ne termine; umjesto toga,
koristite kratke i konkretne
recenice koje su lako razumljive. Pokusajte koristiti konkretne primjere i vizualne prikaze kad
god je to moguce, jer osobe s intelektualnim tesko¢ama cesto bolje razumiju informacije kada
su predstavljene na vizualan nacin.

i

I

_——

Drugi korak je davanje dovoljno vremena za reakciju. Budite strpljivi i omogucite osobi da
procesuira informacije i odgovori u vlastitom tempu. Ne Zurite s postavljanjem novih pitanja
dok ne dobijete odgovor na prethodno pitanje. Treéi korak ukljucuje provjeru razumijevanja.
Nakon sto izloZite informacije, pitajte osobu da ponovi ili objasni ono sto je razumjela, kako
biste osigurali da su informacije pravilno shvaéene. Takoder, vazno je koristiti pozitivne i
afirmativne poruke. Pozitivnho ojacanje moZe pomocdi u izgradnji samopouzdanja i motivacije
kod osoba s intelektualnim tesko¢ama. Jasno izrazite Sto ocekujete i pohvalite ih za njihove
napore i postignuca. Kada je potrebno davanje uputa ili objasnjavanje postupaka, koristite
korak-po-korak pristup. Razbijanje zadataka na manje, lakSe razumljive korake moze pomodi
osobi da bolje prati i izvrSava upute.

Osim toga, prilagodite komunikaciju prema individualnim potrebama i sposobnostima osobe.
To moze ukljucivati upotrebu vizualnih pomagala poput slika i simbola, znakova, ili ¢ak
pomocénih tehnologija kao Sto su komunikatori. Ako osoba koristi komunikacijska pomagala,
osigurajte da su ta pomagala uvijek dostupna i pravilno koristena.

Nastojte odrzati kontakt o€ima i pratite neverbalne signale kako biste razumjeli osjeéaje i
reakcije osobe. Ponekad osobe s intelektualnim teSko¢éama mozda nec¢e moci verbalno izraziti
svoje misli ili osjeéaje, ali njihova tjelesna reakcija moze pruZiti vazne informacije. Zapocnite
komunikaciju u opustenom i prijateljskom tonu kako biste smanjili moguce napetosti i stvorili
ugodno okruZenje za razgovor. Uvijek budite spremni prilagoditi svoj pristup u skladu s
reakcijama i potrebama osobe, te budite otvoreni za povratne informacije kako biste poboljsali
nacin komunikacije.

Kroz ove strategije, komunikacija s osobama s intelektualnim teSko¢ama moZe postati
ucinkovitija i podrazavajuca, ¢ime se omogucava bolje razumijevanje, izraZzavanje i suradnja.
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3.5. Tehnike evakuacije osoba s intelektualnim teSko¢ama

Kod tehnika evakuacija, najbitnije je pratiti smjernice date za adekvatnu komunikaciju s
osobama s intelektualnim teSko¢ama (vidi poglavlje 4.5.).

3.6. Prikazi slucaja

Prikaz slucaja 1.

Slucaj: Evakuacija osobe s lakim intelektualnim
teskocama

Situacija: Evakuacija za vrijeme poplave

lzazov: Osoba se nalazi na otvorenom prostoru bez
pratnje

Plan evakuacije: Prilikom evakuacije osobe s lakim

intelektualnim tesko¢ama potrebno je
pristupiti osobi smiruju¢im tonom. Objasniti
joj situaciju u kojoj se nalazi jednostavnim
rie€nikom. Objasniti joj zasto je potrebna
evakuacija, kako se osoba ne bi uznemirila ili
povukla. Kada joj objasnite cijeli postupak da
bi ste se uvjerili da vas je razumjela trazite da
Vam ponovi postupak sa svim koracima.
Pokusajte zadobiti njeno povjerenje, puno
lakSe cete provesti evakuaciju, ako Vam
osoba vjeruje i razumije da je s Vama sigurna.
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Safe and Equal in EMErgencies 2

Slucaj: Evakuacija osobe s teskim intelektualnim
tesko¢ama

Situacija: Nakon potresa, pronasli ste osobu bez
pratnje u urusenoj prodavaonici.

Izazov: Osoba ne govori, vidno je uznemirena i

pokazuje agresivno ponasanje.

Plan evakuacije:

Pokusajte se pribliziti osobi u njenoj razini,
ako osoba sjedi na podu sjednite kraj nje,
pokusajte imitirati njene pokrete da pronade
neku slicnost s Vama. Ne pricajte puno,
agresivna ponasanja pokusajte blokirati kako
osoba ne bi ozlijedila sebe ili Vas. Umirite ju
laganim tonom, pokazujte joj rukom smjer u
kojem bi se mogli kretati. Koristite neke
poznate rijeci koje bi osoba najbolje mogla
razumjeti poput ,idemo mami“, ,kuéa® ,sve
je dobro” i slicno. Nemojte osobu pokusati
dizati ili povlaciti. Smirenim tonom i gestama
joj pokazite put kojim biste voljeli da ide.
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Safe and Equal in EMErgencies 2

Slucaj:

Evakuacija osobe s Downovim sindromom
tijekom poplave

Situacija:

Osoba s Downovim sindromom nalazi se na
prvom katu kuce koja je zahvacena naglom
poplavom. Osoba je zbunjena situacijom i ne
moze sama donijeti odgovarajuée odluke o
evakuaciji.

lzazov:

Osoba je pod stresom zbog poplave i ne
razumije u potpunosti ozbiljnost situacije.
Treba joj jednostavne upute i emocionalna
podrska tijekom evakuacije.

Plan evakuacije:

Kada evakuirate osobu s Downovim
sindromom tijekom poplave, vazno je da
pristupite smireno i polako, bez naglih
pokreta. Vazno je odmah uspostaviti osjecaj
sigurnosti. Komunikacija treba biti jasna i
jednostavna. Koristite kratke i konkretne
recenice, poput: ,Dodisa mnom*, ,Idi prema
vratima“, ,Pazi na vodu”. Osoba moze biti
zbunjena, pa je vaZino izbjegavati sloZene
reCenice koje bi mogle izazvati dodatnu
zbunjenost. Ako osoba izgleda nesigurno ili
zbunjeno, ponudite joj ruku i njezno je vodite
kroz prostor. Ako je potrebno, objasnite joj
prije no sto je podignete ili nosite kako bi se
osjeéala sigurnom. Uvijek recite osobi Sto ce
se sljedece dogoditi, na primjer: ,Sad ¢emo
iza¢i van“, ,Bit ¢emo sigurni“. Odrzavajte
kontakt s osobom, ali izbjegavajte
prekomjerne informacije koje bi je mogle
preopteretiti.

Osobe s intelektualnim
teskoéama
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Slucaj:

Evakuacija osobe s laksim intelektualnim
tesko¢ama tijekom potresa

Situacija:

Osoba s lakSom intelektualnom teSko¢om
nalazi se na drugom katu stambene zgrade
tijekom potresa. Osoba mozZe hodati, ali je
preplasena i zbunjena te ne zna kako
reagirati.

lzazov:

Osoba je zbunjena i uplasena, tesko razumije
Sto treba uciniti i kako sigurno napustiti
prostor.

Plan evakuacije:

U slucaju potresa, evakuacija osobe s lakSom
intelektualnom tesko¢om zahtijeva
smirenost i podrsku. Prvo se osigurajte da
pristupate osobi smireno, govoreci polako i
bez podizanja glasa. Uvjerite osobu da ste tu
kako biste joj pomogli i da je sve u redu.
Jasno i jednostavno komunicirajte korake
poput: ,Sad c¢emo polako i¢i van.”
Ponavljajte upute po potrebi i provjerite da
osoba razumije svaki korak. Ako osoba
pokazuje nesigurnost ili tjeskobu, pruZite joj
fizicku podrsku, drieci je za ruku dok je
vodite iz zgrade. Tijekom cijelog procesa
osigurajte emocionalnu podrsku rijeCima
poput: ,Sve ¢ée biti u redu.”, ,Ja sam ovdje s
tobom.” Ako osoba pokaZze tjeskobu,
ponovite upute i pratite je dok ne dosegnete
sigurno mjesto.
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3.7. Upute za komunikaciju operatera u centrima 112

Upute za komunikaciju operatera u centrima 112 su usmjerena na smjernice date za adekvatnu
komunikaciju s osobama s intelektualnim teSko¢ama (vidi poglavlje 4.8.).

3.7.1. Primjeri

Kada vas kontaktira osoba s intelektualnim tesko¢ama, vaino je da prilagodite nacin
komunikacije kako bi se osigurala jasna razmjena informacija. Osobe s intelektualnim
tesko¢ama mogu imati poteskoca s razumijevanjem kompleksnih uputa ili konceptualizacijom
situacije, stoga je kljuéno komunicirati na Sto jednostavniji i smireniji naéin. Evo nekoliko
smjernica koje vam mogu pomodi:

1. Ostanite smireni i razgovarajte jednostavno

Kada razgovarate s osobom s intelektualnim teSko¢ama, vazno je da govorite polako i jasno.
Koristite jednostavne recenice i izbjegavajte komplicirane ili tehnicke izraze. Budite strpljivi jer
osoba moze trebati visSe vremena da obradi informacije i odgovori na vasa pitanja.

Primjer:

Ako osoba ne razumije vase pitanje odmah, pokusajte ga ponoviti jednostavnijim rije¢ima, ali
bez Zurbe i pritiska. Na primjer, umjesto , Gdje se to€no nalazite?” mozete pitati ,Jesi li kod
kuée ili vani?“
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2. Postavljajte konkretna i jednostavna pitanja

Osobe s intelektualnim teSko¢ama mogu imati poteSkoéa u objasSnjavanju kompleksnih
situacija. Postavljanjem konkretnih i jasnih pitanja moZete dobiti potrebne informacije.
Ponekad je korisno davati moguénosti za odgovor (npr. ,Jesi li u sobi ili vani?“).

Savjet:

Postavljajte pitanja za davanje jednostavnih, binarnih ili kratkih odgovora poput "Da" ili "Ne",
ako je moguce. To ¢e olakSati komunikaciju i ubrzati proces prikupljanja podataka. Budite
sigurni da vas je osoba razumjela. Nekad osobe s IT ne znaju odgovarati na pitanja da/ne pa je
bitno da vidite razumijevanje osobe.

3. Budite strpljivi i pruZite emocionalnu podrsku

Osobe s intelektualnim tesko¢ama mogu biti pod velikim stresom i zbunjenoscu tijekom kriznih
situacija. Budite strpljivi i uvjerite osobu da je pomo¢ na putu te da ¢e sve biti u redu. Pokazite
empatiju i odrzavajte pozitivan ton kako biste smanijili tjeskobu.

Primjer:

Ako je osoba zbunjena i ne moZe objasniti Sto se dogodilo, njezno je smirite rije€ima poput: ,,U
redu je, ovdje sam da ti pomognem. Pomoc stize brzo.”

4. Davanje jasnih i kratkih uputa

Kada osoba s intelektualnim tesko¢ama treba vasu pomoé¢, upute moraju biti kratke i
konkretne. Neka budu jednostavne i lako izvedive kako bi osoba mogla razumjeti sto treba
uciniti. Ponavljajte upute ako je potrebno i provjerite je li osoba razumjela.

Savjet:

Ako osoba treba napustiti prostoriju zbog pozZara, nemojte koristiti slozene upute poput
»,Evakuiraj se putem najbliZzeg izlaza.” Umjesto toga, recite: "Idi prema vratima i izadi van."

5. Koordinacija s terenskim timovima

Obavezno obavijestite tim koji izlazi na teren da osoba ima intelektualne teskoée kako bi
pristupili s dodatnom paznjom. Terenski timovi trebaju biti pripremljeni za komunikaciju na
jednostavan i smiren nacin.

Primjer:

Operater bi trebao obavijestiti tim na terenu: ,,Osoba koja vas je kontaktirala ima intelektualne
teskoce, molim vas da budete strpljivi i jasni u komunikaciji.”
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3.7.2. Set pitanja

SEE ME 2

Safe and Equal in EMErgencies 2

Mozes li mi redi svoje ime?

PomazZe vam da odmah uspostavite kontakt i
dobijete osnovne informacije.

Jesi li kod kuce ili vani?

Olaksava lociranje osobe. Pruzite
jednostavne opcije kako biste izbjegli
zbunjenost.

Je li netko s tobom ili si sam/a?

Provjerava imate li dodatne osobe koje mogu
pomodi ili takoder trebaju pomo¢.

Osjecas li se dobro ili te nesto boli?

Pitanje koje olakSava procjenu tjelesnog
stanja bez sloZzenih medicinskih pojmova.

Je li oko tebe voda, dim ili nesto Sto te plasi?

PomazZe u brzom shvadanju opasnosti bez
kompliciranih opisa.

Jesi li u sobi ili vani na ulici?

Pruza dodatne informacije o
sigurnosnim uvjetima.

lokaciji i

Mozes li oti¢i na sigurno mjesto?

Provjeravate moguénost osobe da se
premjesti bez sloZzenih uputa.

Znas li jesi li iskljucio/iskljucila struju ili plin?

Pomaze u procjeni dodatnih rizika ako osoba
razumije te radnje.

Je li netko s tobom tko ti moze pomodi?

Pomaze da vidite je li s njim skrbnik koji je
mozda ozljeden.

Osobe s intelektualnim
teskocama
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3.8. Zakljucak

UCinkovita podrska osobama s intelektualnim tesko¢ama zahtijeva integriran pristup koji
ukljucuje koristenje razlic¢itih pomagala, strategija komunikacije i razbijanje predrasuda.
Komunikacijska pomagala kao Sto su komunikatori, komunikacijske knjige i socijalne price
omogucuju osobama s intelektualnim teSkoéama da ucinkovitije komuniciraju i sudjeluju u
drustvenim interakcijama.

Stereotipi poput onih o nesposobnosti, infantilnosti i nasilnosti, te predrasude o seksualnosti i
homogenosti, znacajno ometaju integraciju i razumijevanje tih osoba u drustvu. Edukacija i
osvjestavanje, zajedno s promicanjem inkluzije u obrazovnim i radnim okruzenjima, klju¢ni su
za smanjenje stigmatizacije i diskriminacije.

Specificne potrebe osoba s intelektualnim teSko¢ama ukljuéuju potrebu za strukturom, rutinu,
prilagodbu u svakodnevnim aktivnostima te socijalnu i pravnu podrsku. Organizacije za
samozastupanje, kao $to su udruga , Korak u Zivot” i udruga ,,Moje pravo”, pruzaju vitalnu
podrsku u osnaZivanju osoba za donoSenje odluka o vlastitim Zivotima i ostvarivanje njihovih
prava.

Sve ove mjere, kada se primjenjuju zajedno, mogu znacajno poboljsati kvalitetu Zivota osoba s
intelektualnim teSko¢ama, omogudujudi im veéu samostalnost, integraciju u zajednicu i osobno
zadovoljstvo. Snazan fokus na razumijevanje, prilagodbu i podrsku doprinosi stvaranju
pravednijeg i inkluzivnijeg drustva za sve.

Kada govorimo o strategijama pristupanja osobama s IT vazno je poStivati nacela adekvatne
komunikacije i time osigurati da osobe ravnopravno sudjeluju u procesu.

KK
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4. Osobe s poremecajem iz spektra autizma

»Ako upoznas jednu osobu s autizmom,
upoznao si jednu osobu s autizmom*

Stephen Shore



o
o@ - ME 2

4.1. Klasifikacija poremecaja iz spektra autizma prema DSM-5

Prema DSM-5, autizam se klasificira kao poremecaj spektra autizma (Autism Spectrum
Disorder, ASD), koji obuhvada Sirok raspon simptoma i tezina. Ovaj poremedéaj karakteriziraju
dva glavna podruéja simptoma: deficit u socijalnoj komunikaciji i interakciji te ograniceni,
ponavljajuci obrasci ponasanja, interesa i aktivnosti.

Deficiti u socijalnoj komunikaciji i interakciji ukljuuju poteSkoce u razumijevanju i upotrebi
verbalne i neverbalne komunikacije, probleme u razvijanju i odrzavanju odnosa s drugima, te
potesko¢e u razumijevanju
socijalnih normi i emocionalnih
signala. Ove potesko¢e mogu se
manifestirati kao nedostatak
uzajamnosti u interakciji,
ogranic¢eno izrazavanje emocija ili
poteSkoée  u  uspostavljanju
odnosa s vrsnjacima (American
Psychiatric Association, 2013).
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Drugi klasi¢ni simptom ASD-a su
ograniceni i ponavljajuéi obrasci
ponasanja i interesa. Ovi obrasci
uklju€uju strogu usmjerenost na odredene aktivnosti ili interese, ponavljanje istih pokreta ili
ponasanja, te izrazitu potrebu za rutinom i otpor prema promjenama. Takoder, osobe s ASD-
om mogu pokazivati neobi¢ne ili intenzivne reakcije na senzorne podrazaje, kao $to su zvukovi,
teksture ili svjetlost (American Psychiatric Association, 2013).

DSM-5 takoder omogucuje specificnu dijagnozu na temelju teZine simptoma i potreba za
podrskom. Poremecaj iz spektra autizma se klasificira u tri stupnja ovisno o kolicini potrebne
podrske:

Stupanj 1: "Potrebna podrska" oznacava simptome koji uzrokuju znac¢ajne poteskoce u
socijalnim i profesionalnim podrucjima, ali se osoba moze nositi s nekim potesko¢ama
uz minimalnu podrsku.

Stupanj 2: "Potrebna znacajna podrska" ukazuje na izrazenije simptome i veée
poteskoée u svakodnevnim aktivnostima, Sto zahtijeva stalnu i intenzivnu podrsku.

Stupanj 3: "Potrebna vrlo velika podrska" oznacava ozbiljne simptome koji uzrokuju
velike poteskoce u svakodnevnom funkcioniranju i zahtijevaju opseznu i stalnu podrsku
(American Psychiatric Association, 2013).
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4.2. Senzoricke specificnosti kod osoba s poremecajem iz spektra autizma

Senzoricke specificnosti kod osoba s poremecdajem iz spektra autizma (PSA) Cesto ukljucuju
razli¢ite reakcije na senzorne podrazaje, sto mozZe znacajno utjecati na njihovo svakodnevno
funkcioniranje. Prema Ayres senzornoj integraciji, koja se fokusira na nacin na koji ljudi
obraduju senzorne informacije, ove specificnosti mogu biti raznolike i utjecati na sve senzorne
sustave: vizualni, auditivni, taktilni, vestibularni i proprioceptivni. Senzoricke specificnosti kod
osoba s PSA mogu znacajno varirati i ¢esto zahtijevaju prilagodbe u okoliSu i svakodnevnim
aktivnostima kako bi se smanjio stres i poboljSalo njihovo funkcioniranje.

4.2.1.Vizualni sustav

Osobe s PSA mogu imati preosjetljivost na svjetlosne podrazZaje, Sto moze uzrokovati nelagodu
ili bol prilikom izlaganja jakim svjetlima ili fluorescentnim lampama. S druge strane, mogu
pokazivati hiposenzitivnost, odnosno nedostatak reakcije na vizualne podrazaje, kao $to su
promjene u okolisu ili poteskoce u usmjeravanju paznje na vizualne informacije. Takoder, mogu
imati poteskoce u razlikovanju boja i detalja (Dunn, 2007).
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4.2.2. Auditivni sustav

Osobe s PSA Cesto pokazuju preosjetljivost na zvukove, pri ¢emu uobicajeni zvukovi poput
zvona, glasova iliambijentalne buke mogu biti neprijatni ili uzrokovati prekomjernu uzrujanost.
Alternativno, mogu imati hiposenzitivnost, gdje ne reagiraju dovoljno na zvukove ili glasne
zvukove, $to moZe dovesti do zanemarivanja vaznih auditivnih signala (Baranek, 2002).
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4.2.3. Taktilni sustav

U ovom sustavu, osobe s PSA mogu iskusiti preosjetljivost na dodir, gdje odredene teksture ili
vrste dodira mogu uzrokovati neugodu ili bol. Mogu imati i hiposenzitivnost, gdje ne osjecaju
dovoljno senzorne informacije kroz kozu, sto moZe rezultirati neosjetljivos¢u na povrede ili
nelagodu (Ayres, 2005). Neke osobe mogu preferirati odredene vrste dodira, poput mekanih
tkanina, dok ¢e se druge distancirati od bilo kakvog fizickog kontakta.

4.2.4. Vestibularni sustav

Osobe s PSA mogu pokazivati preosjetljivost na vestibularne podrazaje, kao $to su rotacije i
nagibi, Sto moZe uzrokovati vrtoglavicu, mucninu ili strah od kretanja. Hiposenzitivnost moze
rezultirati potrebom za ekstremnim pokretima ili nedostatkom koordinacije i ravnoteze, $to
moze biti vidljivo u neprestanom traZenju stimulatornih iskustava poput ljuljanja ili vrtlog
(Miller et al., 2007).

4.2.5. Proprioceptivni sustav

U ovom sustavu, osobe s PSA mogu iskusiti preosjetljivost na proprioceptivne podrazaje, gdje
osjecaj vlastitog tijela u prostoru moZe biti preintenzivan i uzrokovati nelagodu.
Hiposenzitivhost moze rezultirati nedostatkom svijesti o poloZaju vlastitog tijela, sto moze
utjecati na motoricke vjestine i koordinaciju, ¢esto dovodedi do fiziékih nesreéa ili nepreciznih
pokreta (Pfeiffer et al., 2011).
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4.3. Stereotipii predrasude

Osobe s poremecajem iz spektra autizma (PSA) Cesto se suocavaju s razli¢itim stereotipima i
predrasudama koje znacdajno utjecu na njihov svakodnevni Zivot. Jedan uobicajeni stereotip je
da sve osobe s PSA imaju izuzetno visoke intelektualne sposobnosti ili specificne "genijalne"
talente. lako neki ljudi s PSA mogu imati izuzetne sposobnosti, veéina ima intelektualne
sposobnosti koje variraju od ispodprosjecnih do iznadprosjeénih. S druge strane, postoji
stereotip da osobe s PSA ne mogu Zivjeti samostalno ili raditi, dok mnogi s odgovaraju¢om
podrskom mogu biti vrlo uspjesni i samostalni. Takoder, postoji misljenje da osobe s PSA ne
mogu osjecati ili izraziti empatiju, dok mnogi pojedinci s PSA mogu biti vrlo empaticni, ali mogu
imati potesSkoda u izrazavanju svojih osjecanja ili razumijevanju neverbalnih znakova drugih.
Cest je i stereotip da osobe s PSA ne Zele drustvene kontakte. Dok neki mogu preferirati manje
drustvene interakcije, mnogi Zele drustvo i prijateljstva, ali mogu imati poteskoéa u
zapocinjanju i odrzavanju socijalnih odnosa.

Predrasude o ponasanju ukljucuju i vjerovanje da osobe s PSA pokazuju neprikladno ili ¢ak
agresivno ponasanje. Medutim, izazovno ponasanje Cesto proizlazi iz osjecaja frustracije ili
nemogucnosti komunikacije kao i zbog senzorickih razli¢itosti, a ne iz inherentne agresivnosti.
Generalizacija da sve osobe s PSA imaju iste karakteristike je najznacajniji stereotip, jer je PSA
spektralni poremeda;j s Sirokim rasponom simptoma i teZina.

Ovi stereotipi i predrasude mogu imati znaéajan negativan utjecaj na osobe s PSA, ukljucujudi
diskriminaciju u obrazovanju i zaposljavanju, socijalnu izolaciju, te smanjenje samopouzdanja
i osjecaja vlastite vrijednosti. Da bi se poboljsala percepcija i kvaliteta Zivota osoba s PSA,
neophodno je povecanje svijesti i edukacija o PSA, pruzanje podrske i stvaranje inkluzivnih
okruzZenja, te individualiziran pristup koji prepoznaje jedinstvenost svake osobe s PSA.
Razbijanje ovih stereotipa i predrasuda klju¢no je za omogucavanje punog potencijala osoba s
PSA u drustvu.
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4.4, Specificne potrebe osoba s poremecajem iz spektra autizma

Zbog specificnosti u senzorickom funkcioniranju potrebno je pridati ve¢u paznju u pristupanju
osobama s poremeéajem iz spektra autizma.

Kada govorimo o specificnostima u funkcioniranju proprioceptivnog sustava postoje
hiperreagibilni i hiporeagibilni obrasci.

Kod hiperreagibilnog obrasca osobe se lako umaraju, nemaju snage i izgledaju nespretno.
Mozete im pomodi na nacin da ih ne dodirujete, ne pokrivate dekama i ru¢nicima, ne hvatate
snazno za ruku. Samo pokazite smjer u kojem Zelite da osoba ide i vodite ju prema tamo.

Kod hiporeagibilnog obrasca osobe ¢esto hodaju na prstima, skakuéu na mjestu, u stresnim
situacijama mogu pokazivati znakove uzbudenja jacim pritiskom osobe do sebe (to nisu nuzno
znakovi agresije). MoZete ih umiriti na nacin da ih pokrijete prvim slobodnim pokrivalom,
zagrlite, date jaci stisak i povedete osobu u smjeru u kojem Zelite iéi.

Kada govorimo o specificnostima u funkcioniranju vestibularnog sustava postoje
hiperreagibilni i hiporeagibilni obrasci.

Kod hiperreagibilnog obrasca osobe stati¢no drze glavu prilikom naglih promjena poloZaja,
imaju poteskoce prilikom voznje automobilom i znaju pokazivati radi toga znakove agresije.
Bitno je da te osobe ne podizZete, ne nosite jer ih to plasi i izaziva im nelagodu. MozZete osobi
jednostavno pruziti ruku i odvesti je u smjeru kojem Zelite da idu. Cesto se boje i silazenja po
stepenicama.

Kod hiporeagibilnog obrasca osobe se ¢esto okrecu, vole rotiranja, ¢este promjene polozaja
glave i tijela i vokaliziraju (glasaju se). Ovim osobama pomodi cete tako da ih prilikom
evakuacije podignete ili nosite, to ¢e maknuti negativnost sa stresne situacije i uciniti je
zabavnom. Ukoliko vam je osoba preteska mozete koristiti nosila.

Kada govorimo o specificnostima u funkcioniranju taktilnog sustava postoje hiperreagibilni i
hiporeagibilni obrasci.

Kod hiperreagibilnog obrasca osobe hodaju na prstima, ne vole se dodirivati, intenzivnije
reagiraju na bol, ne vole biti bosi. Prilikom evakuacije imajte na umu da osobu $to manje
dodirujete, ne pokrivate dekama, pokazete smjer u kojem Zelite da ide. Ukoliko je bosa, pronaci
cipele jer ponekad ne Zele ni krenuti s mjesta bez obuée zbog taktilne preosjetljivosti.

Kod hiporeagibilnog obrasca osobe vole razli¢ite teksture, ¢esto diraju odredene predmete ili
povrsine ponavljajuéim povlacenjem ruku, te se namjerno sudaraju s predmetima. Takvim
osobama ¢e pokrivanje s dekom, dodirivanje uniforme, hodanje bez obuce udiniti evakuaciju
zabavnom i manje stresnom. Ono Sto je znacajno, ove osobe imaju smanjenu reagibilnost na
bol te je potrebno provijeriti je li osoba ozlijedena a da to ne primjecuje.
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Kada govorimo o specificnostima u funkcioniranju auditornog sustava postoje hiperreagibilni
i hiporeagibilni obrasci.

Kod hiperreagibilnog obrasca osobe cesto pokrivaju usi, ne vole glasne zvukove te znaju
koristiti slusalice za anuliranje zvukova iz okoline. Bitno je da ako pronadete slusalice obavezno
ih ponesete sa sobom, ukoliko ih nema, rukama pokrijete usi osobe.

Kod hiporeagibilnog obrasca osobe vole glasne zvukove, vole ih proizvoditi i slusati. Evakuaciju
Cete olaksati glasnim pljeskanjem ispred lica osobe kako bi dobili njenu pazinju, te stresnu
situaciju mozZete umiriti glasnim pjevanjem pjesmica.

Kada govorimo o specificnostima u funkcioniranju vizualnog sustava postoje hiperreagibilni i
hiporeagibilni obrasci.

Kod hiperreagibilnog obrasca smeta im jaka svjetlost, Sto mozZe izazvati ,Skiljenje” ili ucestalo
pokrivanje lica rukama. Kod evakuacije mozZete koristiti naocale ili jednostavno necim pokriti
lice kako bi osoba lakse iSla u smjeru u kojem Zelite.

Kod hiporeagibilnog obrasca jaka svjetlost i sjajni predmeti odvlade paznju, zato znacke ili
mobiteli te slicni svijetle¢i predmeti mogu biti pogodni za usmjeravanje paznje prilikom
evakuacije.
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4.5. Strategije komunikacije s osobama s poremecajem iz spektra autizma
4.5.1. Komunikacija s osobama s PSA

Komunikacija s osobama s poremecajem iz spektra autizma (PSA) moZe predstavljati izazov
zbog specificnih poteskoéa koje ove osobe imaju u razumijevanju i upotrebi verbalnih i
neverbalnih komunikacijskih sredstava. Uspjesna komunikacija zahtijeva prilagodavanje
pristupa i strategija kako bi se omogucilo bolje razumijevanje i u€inkovitija interakcija.

Koristite jasan i jednostavan jezik, koristite kratke i konkretne recenice, izbjegavajte slozene
gramaticke konstrukcije i stru¢ne termine. Osobe s PSA Cesto bolje razumiju informacije kada
su izloZzene na jednostavan i izravan nacin. Primjeri i konkretni opisi mogu dodatno pomoci u
razumijevanju (Klin et al., 2007).

Vizualni alati kao $to su slike, simboli, grafikon i vizualni rasporedi mogu znacajno poboljsati
razumijevanje. Koristite vizualne rasporede za planiranje dnevnih aktivnosti, slike za
objasnjavanje pojmova i socijalne price za pripremu na socijalne situacije (Gray, 2010).

Osobe s PSA mogu trebati vise vremena za obradu informacija i formuliranje odgovora. Budite
strpljivi i izbjegavajte Zurbu s postavljanjem novih pitanja dok ne dobijete odgovor na
prethodno pitanje. Ova strategija pomaze smanijiti stres i omogucuje osobi da odgovori u svom
tempu (Lord et al., 2000).

Nakon davanja uputa ili informacija, provjerite razumijevanje tako sto éete traziti od osobe da
ponovi ili objasni ono $to je shvatila. Ovo moze pomodi u otkrivanju nesporazuma i omoguditi
dodatno objasnjenje ako je potrebno (Rogers & Vismara, 2008).

Koristenje pozitivnih i afirmativnih poruka: Pozitivno ojaCanje moZe potaknuti osobu da se
angazira i poboljsa samopouzdanje. Jasno izrazite $to oCekujete i pohvalite trud i postignudéa,
Sto moze potaknuti motivaciju i pozitivno ponasanje (Koegel et al., 2011).

Prilagodite svoj komunikacijski pristup u skladu s individualnim sposobnostima i potrebama
osobe. Ako osoba koristi komunikacijska pomagala poput komunikacijskih ploca il
komunikatora, osigurajte da su ta pomagala dostupna i pravilno koristena (Ganz et al., 2012).

Osobe s PSA moZda nede uvijek izrazavati svoje misli i osjeéaje verbalno. Zbog hipoosjetljivosti
Cesto nece pokazati pravilnu reakciju na bol. Pratite ponasanje osobe, ukoliko se pretjerano
smije moZe znaciti i bol ili stresnu situaciju.

Primjena ovih strategija moze poboljsati kvalitetu komunikacije s osobama s PSA, omogucujuci
im da se bolje izraze, razumiju i aktivno sudjeluju u interakcijama. Kroz strpljenje, prilagodbu i
razumijevanje, moguce je stvoriti u€inkovitije i podrzavajué¢e komunikacijsko okruzenje.
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4.5.2. Potpomognuta komunikacija kod osoba s PSA

Osobe s poremecdajem iz spektra autizma (PSA) Cesto se suocavaju s izazovima u verbalnoj i
neverbalnoj komunikaciji, sto moZe oteZati njihovu sposobnost izraZavanja potreba, Zelja i
osjecaja. Potpomognuta komunikacija (PK) predstavlja skup tehnika i alata dizajniranih da
pomognu u prevladavanju komunikacijskih barijera i omoguéavanju ucinkovitijeg sudjelovanja
u drustvenim interakcijama.

Potpomognuta komunikacija ukljucuje razlicite strategije i pomagala koja mogu biti vrlo korisna
za osobe s PSA. Augmentativna i alternativna komunikacija (AAC) obuhvada sve metode i
uredaje koji pomazu u komunikaciji. Potpomognuta komunikacija (AAC) uklju¢uje metode i
tehnologije koje pomazu osobama s poteSko¢ama u komunikaciji da se izraze i razumiju. Ove
metode se dijele na nisko-tehnoloske i visoko-tehnoloske. Nisko-tehnoloske metode ne
uklju€uju elektroniku i ¢esto su jednostavne i lako dostupne. One obuhvaéaju komunikacijske
ploce i knjige sa slikama ili simbolima koje korisnici mogu pokazivati ili koristiti za izrazavanje
svojih potreba. Jedna od poznatijih komunikacijskih knjiga je PECS koja omoguduje korisnicima
razmjenu slika kako bi komunicirali. Visoko-tehnoloske metode ukljucuju upotrebu
tehnologije.

Komunikacijski uredaji sa sintetskim govorom generiraju govor na temelju korisnickog unosa
teksta ili simbola. Racunalni sustavi sa specijaliziranim softverom omoguduju korisnicima
komunicirajnje kroz tipkanje ili odabir simbola na ekranu.
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Slika 1. Visokotehnoloski komunikatori
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Tableti i pametni telefoni koriste aplikacije za potpomognutu komunikaciju koje omogucuju
generiranje govora putem odabira slika ili simbola. Sustavi za praéenje pogleda omogucuju
korisnicima kontroliranje uredaja pomocu pokreta ociju, dok dinamicki komunikacijski uredaji
s dodirnim zaslonima nude mogucénost pristupa razli¢itim stranicama sa simbolima, slikama i
tekstom, prilagodljivim prema korisnickim potrebama. lzbor izmedu nisko-tehnoloskih i
visoko-tehnoloskih metoda ovisi o sposobnostima, potrebama i preferencijama korisnika te
dostupnosti resursa i podrske.

Vizualni rasporedi i planeri koriste slike i simbole za prikaz dnevnih aktivnosti i zadataka,
pomazuci u organizaciji i planiranju. Vizualni rasporedi mogu pomo¢i u smanjenju anksioznosti
i poboljsanju predvidljivosti svakodnevnih rutina (Schopler et al., 1995).

Socijalne price su kratke price koje koriste tekst i slike za objasnjavanje socijalnih situacija i
ocekivanih ponasanja. One pomazu u pripremi osoba s PSA kao i osoba s IT za specificne
situacije i u¢enja socijalnih normi (Gray, 2010).

Razumijevanje i prilagodba senzorne osjetljivosti moze takoder poboljsati komunikaciju. Osobe
s PSA mogu imati preosjetljivost ili hiposenzitivnost na razliite senzorne podrazaje, Sto moze
utjecati na njihovu sposobnost da se usmjere na komunikaciju. Koristenje strategija za
upravljanje senzornim podrazajima moZe pomodéi u smanjenju preopterecenja i poboljsanju
komunikacijskih sposobnosti (Ayres, 2005).

Slika 2. Pecs komunikacijska knjiga Slika 3. Podd komunikacijska knjiga
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4.6. Tehnike evakuacije osoba s poremecajem iz spektra autizma

Evakuacija osoba s poremecajem iz spektra autizma (PSA) zahtijeva poseban pristup zbog
njihovih jedinstvenih potreba i izazova s kojima se suocavaju. Kada pristupate osobi s PSA,
odmah se jasno i smireno predstavite: ,Zdravo, ja sam [Vase ime]. Pomoci ¢u vam da se
evakuirate na sigurno mjesto.” Ovo pomaze u uspostavljanju povjerenja i smirivanju osobe.

Ako je fizicki dodir potreban, kao sto je vodenje osobe, njezno pitajte: ,Mogu li vas uhvatiti za
ruku/ramena da vam pomognem?“ Povedite racuna da se fizicki kontakt koristi samo ako
osoba to dopusta i ako je to nuzno za njihovu sigurnost.

Komunicirajte jednostavno i direktno koriste¢i kratke upute: ,ldemo sada [desno/lijevo].”
Pokazite pravac rukom kako biste dodatno olak3ali razumijevanje. Ako osoba koristi
komunikacijski uredaj ili aplikaciju za komunikaciju, koristite ga kako biste osigurali da
razumijete njihove potrebe i odgovore: ,Koristit ¢u vas uredaj da bih bolje razumio/la Sto vam
je potrebno.”

Neka vas ton glasa bude umirujuci i autoritativan, ali ne agresivan. Ne vicite osim ako je to
apsolutno nuzno: “Sada éemo preci na sigurno mjesto. Molim vas da pratite moje upute.”
Pruzite verbalne upute u kombinaciji s jasnim gestama i izrazima lica. Koristite miran izraz lica
i pokrete ruku kako biste pokazali Sto treba da ucine: “Vidite li ovu ruku? Podite za mnom.”

Ako osoba koristi slusalice, naocale za smanjenje svjetlosti ili druga senzoricka pomagala,
omogucite im da ih koriste tijekom evakuacije. Recite: ,Ako vam trebaju slusalice ili nesSto
drugo za smirenje, slobodno ih uzmite.” Ako je potrebno, zamotajte osobu u deku ili neku
drugu zastitu kako biste im pruZili osje¢aj sigurnosti: , Zelite li da vas umotam u deku? Tako ¢ete
se mozda osjecati sigurnije.”

Cak i ako se ¢ini da je osoba razumjela vade upute, stalno provjeravajte i budite spremni da
ponovite ili prilagodite upute: ,Je livam jasno sto trebamo raditi? Ako imate bilo kakvih pitanja,
slobodno pitajte.”
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Nemojte pretpostavljati da ¢e osoba ostati na mjestu samo zato $to ste rekli da ¢eka. Ostanite
uz nju i stalno provjeravajte njezino stanje: ,Bit ¢u ovdje s vama dok ¢ekamo. Ako osjecate
potrebu da se pomaknete, recite mi.”

Odrasli s PSA mogu pokazivati ponasanje sli¢no djetinjstvu, ukljucujuci neprimjerene reakcije
poput smijeha u stresnim situacijama. Budite strpljivi i pokaZite razumijevanje: ,Vidim da vam
nije lako. Ako vam nesto nije jasno, recite mi.” Ako ste rekli ,,¢ekaj“, budite spremni da osoba
mozda nece ostati na mjestu. Ostanite s njom i usmjerite je kako bi ostala na sigurnom mjestu:
,Ostanimo ovdje zajedno. Ako imate potrebu da se pomaknete, recite mi.”

Ako osoba nije fizi¢ki povrijedena, budite uz nju i nastavite s paznjom dok se ne smiri: ,Cekajmo
ovdje zajedno dok se sve smiri. Ako osjecate bilo kakvu nelagodu, javite mi.” Budite svjesni da
osoba s PSA moze imati visok prag boli i mozda ne¢e odmah prijaviti povrede. Provjerite sve
mogucde povrede: , Osjecate li bol ili nelagodu? Hajde da provjerimo zajedno.”

Y

r/

Ako se osoba nalazi u bu¢nom okruzenju poput u blizini vatrogasnih vozila, budite spremni na
dodatnu uznemirenost. Pokusajte umanijiti buku ako je mogudée: ,,Razumijem da je buka velika.
Ako vam je potrebna pauza ili nesto drugo za smirenje, recite mi.” Budite spremni na mogude
autoagresivne, agresivne ili reakcije vikanja. Ove reakcije mogu biti rezultat stresa i nisu nuzno
znak da je osoba uzrujana. Ostanite smireni i pruzite podrsku: ,Ako se osjecate uzrujani ili
frustrirani, ovdje smo da vam pomognemo. Pokusajmo zajedno pronadi rjeSenje.”

Vikanje moZe biti nacin izrazavanja stresa ili frustracije i ne mora nuZno oznacavati
uznemirenost. Ostanite mirni i nastavite s pruzanjem podrske: ,Razumijem da vam je tesko. Tu
sam da vam pomognem i olakSam situaciju.”

Ove strategije su osmisljene kako bi se osigurala efikasna i suosjeé¢ajna evakuacija osoba s
poremecajem spektra autizma, maksimalno anulirajudi stres i osiguravajuci njihovu sigurnost.

&
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4.7. Prikazi slucaja

Prikaz slucaja 1.

SEE ME 2

Safe and Equal in EMErgencies 2

Slucaj: Evakuacija osobe s PSA koja se izgubila u
Sumi

Situacija: Tijekom poZara osoba se izgubila u Sumi i
nitko ju ne moze pronaci.

lzazov: Osoba ne govori, ne odaziva se na ime i lose

je orijentirana u prostoru i vremenu

Plan evakuacije:

Obzirom da se osoba ne odaziva na ime,
razgovarajte sa skrbnikom ili odgovornom
osobom o interesima osobe s PSA te
sukladno tome na razglas pustite pjesmu
koju osoba voli. Vrlo je vjerojatno da ce
osoba spontano dodi do izvora zvuka.

Osobe s poremecajem iz
spektra autizma
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Prikaz slucaja 2.

&
e

SEE ME 2

Safe and Equal in EMErgencies 2

Slucaj: Evakuacija osobe s PSA nakon potresa

Situacija: Osoba s PSA lezi na podu, vristi, ne voli
dodire i pored nje stoji tablet.

Izazov: Osoba ne govori i ne voli dodire

Plan evakuacije:

PokusSajte se pribliZiti osobi na njenoj razini,
ako osoba leZi spustite se u polu lezeci
poloZaj. Pogledajte tablet koji se nalazi pored
osobe, vrlo vjerojatno je na njemu postavljen
softver za komunikaciju. Koristenjem tableta
i pokazivanjem S$to Zelite od osobe kroz
njemu primjeren nacin, osiguravate da ée se
osoba smiriti i poslusati Sto imate za redci.
Obzirom na senzoricke specifi¢nosti, vrlo je
bithno da osobu ne dodirujete, vec¢ joj
zapljeScete ispred lica, kako bi pridobili njenu
paznju i pokazete smjer u kojem Zelite da
osoba ide.
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SEE ME 2

Safe and Equal in EMErgencies 2

Slucaj: Evakuacija osobe s PSA tijekom poZara

Situacija: Osoba s PSA nalazi se u svojoj sobi tijekom
pozara, preplasena je, pokrivena dekamaine
reagira na upute. Osoba Cesto koristi
slusalice kako bi blokirala zvukove, ali
trenutno ih ne nosi.

Izazov: Osoba je preplavljena senzorickim

podraZajima poput dima i zvuka sirena, $to je
¢ini nesposobnom da slijedi verbalne upute.
Uklanjanje pokrivaca moglo bi pogorsati
situaciju jer osoba osjeé¢a sigurnost ispod
njih.

Plan evakuacije:

Pridite osobi smireno i polako, bez Zurbe. Ne
podiZite pokrivate niti ih pokuSavajte
ukloniti jer bi to moglo izazvati tjeskobu il
paniku. Umjesto toga, sjednite pokraj osobe
na pod kako biste joj se pribliZili na njenoj
razini. Govorite vrlo smireno i tiho kako biste
smanjili stres uzrokovan vanjskim zvukovima.
Pokusajte koristiti neverbalnu komunikaciju,
kao Sto su jednostavni vizualni znakovi,
poput pokazivanja na izlazna vrata ili crtanja
simbola na poduili papiru. Ako osoba reagira
na odredene predmete koji joj pruzaju
sigurnost (npr. slusalice), pokusajte ih
pronaci i ponuditi osobi da ih stavi kako bi
blokirala zvukove tijekom evakuacije. Kroz
jasne i jednostavne znakove pokazite osobi
smjer kretanja i pratite je izvan opasnosti.

Osobe s poremecajem iz
spektra autizma
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Prikaz slucaja 4.
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SEE ME 2

Safe and Equal in EMErgencies 2

Slucaj:

Evakuacija osobe s PSA tijekom poplave

Situacija:

Osoba s PSA se nalazi na nizem katu
stambene zgrade zahvacene poplavom.
Osoba se nalazi blizu prozora, preplasena je i
ljulja se naprijed-nazad kako bi se smirila. Ne
reagira na verbalne upute i izbjegava kontakt
ocima.

lzazov:

Osoba ne reagira na upute, moZe biti
preoptereéena vizualnim podrazajima (voda,
svjetlost) i situacija izaziva tjeskobu. Pokusaj
fizickog kontakta moze povecati njenu
uznemirenost.

Plan evakuacije:

Pridite osobi s minimalnim verbalnim
uputama i bez fizickog kontakta. Izbjegavajte
prilaziti s leda ili nagle pokrete. Ostanite na
udaljenosti, ali u vidnom polju osobe.
Koristite vizualne signale, poput pokazivanja
prema sigurnom mjestu ili izlaznim vratima,
kako biste joj pomogli da razumije Sto treba
uCiniti. Ako osoba koristi specificne
predmete ili ima predmete koji joj pomazu u
smirivanju (poput igracaka ili predmeta za
stimulaciju), donesite ih kako bi se osoba
mogla smiriti. PokuSajte stvoriti jasan i
smiren prostor oko osobe kako bi se
fokusirala na upute i smjer. Ako osoba koristi
neverbalne metode komunikacije, poput
kartica sa slikama ili znakovnog jezika,
koristite te metode kako biste objasnili
proces evakuacije. PokaZite jasne vizualne
smjernice kako bi osoba znala kamo ici,
izbjegavajuéi previSe verbalnih instrukcija.
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4.8. Upute za komunikaciju operatera u centrima 112

Kada komunicirate s osobama s poremeéajem spektra autizma (PSA) u centrima 112, vazno je
prilagoditi svoj pristup kako biste im osigurali najbolju mogué¢u pomoé. Ako primijetite da
osoba ima poteskoc¢a s komunikacijom zatrazite da osoba vam da nekoga prvog tko mu je
najblizi, jer postoji moguénost da je neverbalna, druga od opcija je zatraziti da vam odgovara
na pitanja putem komunikatora, obzirom da komunikator uz vizualni sadrzaj ima i auditivni,
mozete Cuti Sto je osoba htjela redi i budite spremni na specifi¢cne zahtjeve. Osobe s PSA mogu
imati poteskoce u drustvenim interakcijama i komunikaciji te mogu pokazivati ponavljajuce
obrasce ponasanja poput vokalizacija, ponavljanja istih glasova, udaraca o predmete ili
udaranjem sebe, Sto je vaino uzeti u obzir kada komuniciramo s osobama s PSA.

PR | 1 V l’ '!rr’ ‘_ r'mmg‘_ ‘

Pokusajte osigurati Sto mirnije okruzenje za komunikaciju, kako biste smanijili moguce dodatne
stresore. Koristite jasne i jednostavne recenice te izbjegavajte sloZzene izraze, idiome i metafore
koji mogu zbuniti osobu. Govorite polako i jasno, daju¢i im dovoljno vremena da razumiju i
odgovore. Ako osoba ne razumije Sto ste rekli, ponovite informaciju na isti nacin nekoliko puta.
Ako i dalje postoje poteskoce u razumijevanju, pokusajte preformulirati svoju poruku.

Slusajte patzljivo i aktivno, te potvrdite razumijevanje komunikacijskih potreba osobe. Budite
strpljivi i pruzite im dovoljno vremena za procesuiranje informacije. Svaka osoba s PSA je
jedinstvena, pa je fleksibilnost u pristupu klju€¢na za ucinkovitu komunikaciju i pomo¢.
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4.8.1. Primjeri

Kada vas kontaktira osoba s poremecéajem iz spektra autizma (PSA), vazno je biti svjestan da te
osobe mogu imati potesSkoéa s komunikacijom, socijalnim interakcijama i obradom osjetilnih
informacija. Stoga je klju¢no prilagoditi nacin na koji komunicirate kako bi osoba dobila
potrebnu pomoc¢ na ucinkovit i siguran nacin.

Evo nekoliko klju¢nih smjernica:

1. Ostanite smireni i govorite polako

Osobe s PSA mogu biti osjetljive na ton glasa i brzinu govora, stoga je vazno govoriti polako,
jasno i smireno. Neke osobe s poremedéajem iz spektra autizma mogu imati poteskoce s
obradom informacija ako su izloZzene brzom ili glasnom govoru, $to moZe povecati njihovu
tjeskobu.

Primjer:

Ako osjetite da je osoba uznemirena, pokusajte smireno govoriti koristeéi jednostavne i kratke
recenice poput: ,Sve Ce biti u redu. Ovdje sam da ti pomognem.”

2. Koristite jednostavne i jasne recenice

Izbjegavajte sloZene recenice, metafore i dvosmislene izraze. Osobe s PSA Cesto preferiraju
direktnu i jednostavnu komunikaciju. Binarna pitanja s opcijama ,,da“ ili ,ne” éesto su korisna,
jer omogucuju jasne i razumljive odgovore.

Savjet:

Umjesto pitanja poput: ,,MoZete li mi opisati svoju situaciju?“, recite: ,Jesi li kod kuée ili vani?“
ili,,Vidis li vatru ili dim?“

3. Postavljajte konkretna pitanja

Osobe s poremedajem iz spektra autizma mogu imati poteSkoéa u verbaliziranju osjecaja i
percepcije. Pitanja moraju biti konkretna i usmjerena na informacije koje su lako razumljive i
brzo dostupne osobi.

Primjer:

Ako osobu pitate o situaciji, konkretizirajte upit: ,,Vidi§ li vodu? Cuje$ li neku buku?“, umjesto
da postavljate apstraktna pitanja poput: ,Sto se dogada?“
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4. I1zbjegavajte prekomjernu stimulaciju

Osobe s PSA mogu biti preosjetljive na zvukove, svjetlo ili druge senzorne podrazaje. Ako osoba
zvuci preoptereéeno, pokusajte razgovarati polako i bez dodatnih informacija koje nisu klju¢ne
za situaciju. Ne pretrpavajte ih informacijama.

Savjet:

Ako osoba zvudi tjeskobno ili preoptereceno, pazite da ne dodajete nepotrebne detalje i
ponudite smirenje. Recite im da je pomo¢ na putu i neka ostanu gdje jesu.

5. Ponavljajte vazne informacije ako je potrebno

Osobe s PSA mogu imati poteskoca s obradom sloZenih uputa, pa je vazno da klju¢ne
informacije ponavljate nekoliko puta. Provjerite jesu li razumijeli Sto trebaju uciniti.

Primjer:

Ako osoba treba napustiti prostor zbog opasnosti, recite: , Idi prema vratima i izadi van.” te to
ponovite ako je potrebno. Nemojte ih preplaviti previse informacija odjednom.

6. Pruzite smirene i jednostavne upute

Ljudi s PSA mogu se osjecati preplavljeno u stresnim situacijama, pa je vazno osigurati im
sigurnost kroz jasne, kratke upute. Ponavljajte da pomoc dolazi i da ¢e sve biti u redu.

Savjet:

Recite jednostavno: ,Ostanite mirni. Pomoc¢ je na putu. Ostanite gdje jeste dok ne stignemo.”
Pokusajte ih smiriti tako da se usredotocite na sadasnje korake koje poduzimate.

7. Obavijestite terenski tim o PSA

Vazno je da tim na terenu zna da osoba s kojom komuniciraju ima poremedéaj iz spektra autizma
kako bi pristupili s dodatnim oprezom i strpljenjem. Terenski timovi trebaju biti svjesni mogucih
senzornih poteskoca ili komunikacijskih izazova.

Primjer:

Obavijestite tim: , Osoba s kojom razgovarate ima autizam. MoZda ¢e biti potrebno
komunicirati polako, jasno i izbjegavati prekomjernu stimulaciju.”
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4.8.2.Set pitanja

SEE ME 2

Safe and Equal in EMErgencies 2

Mozes li mi redi svoje ime?

Pomaze uspostaviti kontakt i dobiti osnovne
informacije.

Jesi li kod kuce ili vani?

Jasno i jednostavno pitanje koje olaksava
lociranje osobe.

Jesi li sam/a ili je netko s tobom?

Vazno za procjenu trebaju li pomoé i druge
osobe.

Vidis li vatru, vodu ili dim?

Konkretno  pitanje  koje = omoguduje
razumijevanje trenutne opasnosti.

Cujes li buku ili zvukove koji te plase?

PomazZe u procjeni okruZenja i mogucih
opasnosti.

Mozes liizaci van ili te nesto sprjec¢ava?

Vazno za razumijevanje mobilnosti osobe i
mogucde prepreke.

Osjecas li se dobro ili te nesto boli?

Jednostavno pitanje koje pomaze procijeniti
fizicko stanje osobe.

Mozes li ostati gdje jesi dok ne dode pomoc?

Osigurava da osoba ostane na sigurnom dok
ne stigne pomod¢.

Je li svijetlo ili zvuk previse jak? Trebam li
govoriti tise?

Pitanje koje pokazuje senzibilitet prema
osjetilnim izazovima osoba s PSA.

Mozes li ostati na liniji sa mnom dok pomo¢
ne stigne?

Omogucuje daljnju podrsku i smirenje dok
tim ne stigne.
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4.9. Zakljucak

Osobe s poremedajem iz spektra autizma (PSA) suocavaju se s brojnim predrasudama koje
mogu otezZati njihovo funkcioniranje u drustvu. PogreSna shvacanja o njihovim socijalnim
vjestinama i ponasanju doprinose diskriminaciji i socijalnoj izolaciji.

U stvarnosti, PSA je spektar poremecdaja koji se manifestira na razli¢ite nac¢ine, a mnoge osobe
s PSA mogu biti vrlo uspjesne i samostalne uz odgovarajucu podrsku. Komunikacija s osobama
s PSA zahtijeva prilagodeni pristup koji uzima u obzir njihove specificne potrebe. To ukljucuje
jasnu, smirenu i direktnu komunikaciju, izbjegavanje prekomjerne stimulacije i pruzanje
dovoljno vremena za reakciju.

Mnogi pojedinci s PSA mogu biti izuzetno osjetljivi na zvukove, svjetlo, dodir ili mirise, $to moze
izazvati nelagodu ili anksioznost te je potrebno ukoliko je moguée uzeti u obzir njihov senzori
profil.

U kriznim situacijama, osoblje hitnih sluzbi treba biti posebno obuceno za interakciju s
osobama s PSA, uzimajuéi u obzir spektar svih teSkoca. Pristupi koji ukljuuju razumijevanje i
strpljenje, kao i koristenje prilagodenih metoda komunikacije i smanjenje senzorickih
podraZaja, mogu znacajno poboljSati ucinkovitost pruzanja pomodi i osigurati adekvatnu
zastitu osoba s PSA. Na taj nacin smanjuje se rizik od dodatne traume i poveéava Sansa za
uspjesno rjeSavanje kriznih situacija.

Stranica | 87
Osobe s poremecajem iz
spektra autizma



™
o@ - ME 2

4.10. Literatura

J American Psychiatric Association (2013) Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (5th ed.). Washington, DC: American Psychiatric Publishing.

] Ayres, A. J. (2005). Sensory Integration and the Child. Los Angeles, CA: Western
Psychological Services.

o Beukelman, D. R., & Mirenda, P. (2013). Augmentative and Alternative Communication:
Supporting Children and Adults with Complex Communication Needs (4th ed.). Baltimore, MD:
Paul H. Brookes Publishing Co.

J Binger, C., & Light, J. (2006). A framework for understanding how children with autism
use augmentative and alternative communication. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 36(2), 259-270.

J Bondy, A., & Frost, L. (2001). The Picture Exchange Communication System. Behavior
Modification, 25(5), 725-744.
o Ganz, J. B., Boles, M., & Rispoli, M. (2012). Use of visual supports to improve

communication skills in children with autism spectrum disorders. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 42(1), 128-143.

J Gray, C. (2010). The New Social Story Book: 15th Anniversary Edition. Arlington, TX:
Future Horizons.

J Gray, C. (2010). The New Social Story Book: 15th Anniversary Edition. Arlington, TX:
Future Horizons.

o Hobson, R. P, Lee, A., & Hobson, J. A. (2006). Understanding other minds:
Developmental perspectives. Cambridge University Press.

o Klin, A., Jones, W., Schultz, R. T., & Volkmar, F. R. (2007). The enactive mind, or from

actions to cognition: Lessons from autism. In C. Moore & K. D. Nelson (Eds.), Theories of
Theories of Mind. Cambridge University Press.

) Koegel, R. L., Koegel, L. K., & Surratt, C. K. (2011). Improving social engagement in
children with autism through the use of motivational strategies. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 41(8), 1011-1023.

o Lord, C., Risi, S., Lambrecht, L., & Cook, E. H. (2000). The Autism Diagnostic Observation
Schedule-Generic: A standard measure of social and communication deficits associated with
the spectrum of autism. Journal of Autism and Developmental Disorders, 30(3), 205-223.

) Rogers, S. J., & Vismara, L. A. (2008). Evidence-based comprehensive treatments for
early autism. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology, 37(1), 8-38.

o Schopler, E., Reichler, R. J., & Renner, B. R. (1995). The Childhood Autism Rating Scale
(CARS). Los Angeles, CA: Western Psychological Services.

o Schopler, E., Reichler, R. J., & Renner, B. R. (1995). The Childhood Autism Rating Scale
(CARS). Los Angeles, CA: Western Psychological Services.

Stranica | 88 *




5. Osobe s oste¢enjem vida

»Jedina stvar gora od toga da si slijep je
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U ovom dijelu priruénika imat cete priliku nauditi sto je to sljepoda, koje vrste sljepoce i
slabovidnosti postoje, bavit éemo se i statistickim podacima o broju slijepih osoba u svijetu i u
Republici Hrvatskoj te ¢ete uociti da je broj slijepih i slabovidnih osoba veéi nego $to se ocekuje.
Govorit ¢emo o uzrocima sljepoce koji su brojni i razli¢iti te nacinima stjecanja sljepoce.

Poslije toga, obradit ¢emo sveprisutne mitove o sljepodi koji su zastupljeni u nasem drustvu.
Nakon toga naucit éete kako pristupiti i pomoci slijepoj osobi. Kako bi bili upoznati da slijepe
osobe koriste mobilne telefone Sto je u kriznim situacijama veoma vazno, pokazat ¢emo vam
koje mobitele koriste slijepe osobe, na koji nacin kao i Sto je to asistivna tehnologija. Kao
najvazniju temu kroz ovaj prirucnik, obradit ¢éemo smjernice kako postupati sa slijepim i
slabovidnim osobama u kriznim situacijama od strane operatera i timova na terenu koji po
pozivu pomazu slijepim i slabovidnim osobama.

Zatim, objasnit ¢cemo kako operateri trebaju razgovarati sa slijepom osobom kada slijepa osoba
nazove operatera i prijavi da joj treba pomo¢, kako je smiriti i kako joj pomodéi. Slijede smjernice
za hitne sluzbe koje izlaze na teren po dojavi i trebaju pomodi slijepoj osobi u razli¢itim hitnim
situacijama.

Na kraju ¢éemo vam predociti primjere iz stvarnog Zivota, odnosno opasne situacije u kojima su
se nasle slijepe i slabovidne osobe te im je hitno trebala pomo¢ operatera i tima s terena.
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5.1. Osnovna podjela oStecenja vida

Prema Zakonu o Hrvatskom registru osoba s invaliditetom koji je bio na snazi od 24.07.2001.
do 11.06.2022., oStecenja vida su sljepoda i slabovidnost.

a) Sljepoda se prema stupnju ostecenja vida dijeli na:

- potpuni gubitak osjeta svjetla (amauroza) ili na osjet svjetla bez ili s projekcijom svjetla

- ostatak vida na boljem oku uz mogucu korekciju do 0,02 (brojenje prstiju na udaljenosti
od 1 metra) 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

- koncentriéno suZenje vidnog polja oba oka s vidnim poljem Sirine 5 stupnjeva do 10
stupnjeva oko centralne fiksacijske tocke

- neodredeno ili nespecificirano.

Sljepo¢om u smislu potrebe edukacije na Brailleovom pismu smatra se nesposobnost Citanja
slova ili znakova veli¢ine Jaeger 8 na blizinu.

b) Slabovidnost se prema stupnju ostecenja vida dijeli na:

- oStrinu vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju od 0,1 do 0,3 i manje
- oStrinu vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju od 0,3 do 0,4
- neodredeno ili nespecificirano.

Sljepoda je definirana kao medicinsko stanje, sljepoc¢a NIJE BOLEST sto je jako vazno naglasiti.
Kada se sljepoca kategorizira kao bolest, pravi se velika pogreska, stoga nemojte sljepocu
kategorizirati kao bolest.

Poblize objasnjenje:

- Potpuna sljepoca je stanje s nemogucénoscu razlikovanja tame od jakog svjetla.

- Prava sljepoca je ona kod koje je osjet svjetla i ostatak vida do 2% na bolje oko.

- Prakti¢na sljepocéa podrazumijeva ostatak vida od 2-5 % na bolje oko.

- Snizena vidna ostrina ili slabovidnost je stanje gdje se i s dioptrijskim naocalama,
kontaktnim le¢cama ili kirurgijom ne moze postiéi 100 %-na vidna ostrina. SniZzena vidna
ostrina moZe varirati od blage do teske.
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5.2. Statisticki podaci

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije u svijetu je 39 milijuna slijepih osoba te
je na taj nacin prevalencija sljepoce oko 5 na 1.000 stanovnika. U Republici Hrvatskoj se prati
broj osoba osteéenog vida, ali samo onih kod kojih postoji invaliditet, temeljem tog ostecenja.
Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 2019. godinu u Republici Hrvatskoj je
zabiljezeno 21.728 osoba s oSte¢enjem vida, Sto Cini 3,3 % udjela u ukupnom broju osoba s
invaliditetom te je prevalencija osoba s oSte¢enjem vida oko 6 na 1.000 stanovnika. Prema dobi
broj osoba s oste¢enjem vida moZemo klasificirati na sljedeéi nacin:

- 0d 0 do 19 godina: broj osoba s osteéenjem vida Zenskog spola iznosi 769, a muskog
spola 956 .

- 0d 20do 64 godine: broj osoba s oste¢enjem vida Zenskog spola iznosi 3485, a 4983
muskog spola.

- Stariji od 65 godina: broj osoba s oSte¢enjem vida Zenskog spola iznosi 6.302, a broj
osoba s ostecenjem vida muskog spola iznosi 5.243.

Broj osoba s ostecenjem vida prema Zupanijama u Republici Hrvatskoj (2019.):

- BROJ OSOBA S POSTOTNI UDIO U
ZUPANIIA PREBIVALISTA OSTECENJEM VIDA STANOVNISTVU
BJELOVARSKO-BILOGORSKA 776 0,1
BRODSKO-POSAVSKA 740 0,1
DUBROVACKO-NERETVANSKA 516 0,1
GRAD ZAGREB 2855 0,4
ISTARSKA ZUPANIJA 806 0,1
KARLOVACKA ZUPANIJA 886 0,1
KOPRIVNICKO — KRIZEVACKA ZUPANIJA 686 0,1
KRAPINSKO-ZAGORSKA 629 0,1
LICKO-SENJSKA 330 0,1
MEDIMURSKA 871 0,1
OSJECKO-BARANIJSKA 1463 0,2
POZESKO-SLAVONSKA 469 0,1
PRIMORSKO-GORANSKA 1387 0,2
SISACKO-MOSLAVACKA 1206 0,2
SPLITSKO-DALMATINSKA 2367 0,4
SIBENSKO-KNINNSKA 942 942 0,1
VARAZDINSKA 913(0,1%) 913 0,1
VIROVITICKO-PODRAVSKA 632 0,1
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA 877 0,1
ZADARSKA 742 0,1
ZAGREBACKA 1229 0,2
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5.3. Uzroci sljepoce

Najéeséi uzroci sljepoce su:

Katarakta

Glaukom

Dijabeti¢ka retinopatija

Makularna degeneracija povezana sa starenjem
Infekcije oka (npr. trahom)

Opticka neuropatija

Genetski poremedaji (Retinitis pigmentosa)
Ozljede oka

O NN R WNRE

Opésirnije o najées¢im uzrocima sljepoée

1. Katarakta je zamucenje ocne leée koje dovodi do smanjenja vida. Oc¢na leéa je prozirna
struktura koja se nalazi iza Sarenice i zjenice, a njena funkcija je fokusiranje svjetlosnih zraka
na mreznicu. Kada se leca zamuti, svjetlost ne moze pravilno prolaziti kroz nju, Sto uzrokuje
zamagljen vid. Katarakta se najcesée javlja kod starijih osoba, ali moze biti uzrokovana i
ozljedama oka, odredenim bolestima, dugotrajnom upotrebom steroida ili mozZe biti
prisutna od rodenja.

2. Glaukom je skupina oc¢nih bolesti koje oStecuju opticki Zivac, Sto moZe dovesti do gubitka
vida i sljepoce ako se ne lije¢i. Naj¢eSc¢e je povezan s poviSenim intraokularnim tlakom
(tlakom unutar oka). Postoji nekoliko vrsta glaukoma:

- Primarni glaukom otvorenog kuta: najc¢esci oblik, razvija se polako i bez bolova.

- Akutni glaukom zatvorenog kuta: rjedi, ali ozbiljniji oblik koji se javlja naglo i moze
uzrokovati jaku bol i brzi gubitak vida.

- Sekundarni glaukom: uzrokovan drugim stanjima, kao $to su ozljede oka, upale ili
tumori.

- Kongenitalni glaukom: rijetka vrsta koja se javlja kod novorodencadi i male djece zbog
abnormalnog razvoja o€nog sustava.

Simptomi glaukoma mogu ukljucivati zamagljen vid, bol u oku, glavobolje, aureole oko
svjetala i gubitak perifernog vida.

3. Dijabeticka retinopatija je komplikacija dijabetesa koja zahvacda oci. Nastaje zbog oSteéenja
krvnih Zila mreZnice (retine), tkiva osjetljivog na svjetlost koje se nalazi na straznjem dijelu
oka. Postoje dva glavna oblika dijabeticke retinopatije:

- Neproliferativna dijabeticka retinopatija (NPDR): rani stadij bolesti, gdje krvne Zile
mreZnice postaju propusne i mogu curiti tekucinu ili krv. To moZe uzrokovati oticanje
mreznice i zamagljen vid.
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- Proliferativna dijabeticka retinopatija (PDR): napredniji stadij bolesti, gdje se na
mreznici pocinju stvarati nove, abnormalne krvne Zile. Ove krvne Zile mogu krvariti u
staklasto tijelo oka, uzrokujuci ozbiljan gubitak vida ili sljepoéu.

Simptomi dijabeti¢ke retinopatije mogu ukljucivati zamagljen vid, plutaju¢e mrlje ili tamne
tocke u vidnom polju, poteskoce s noénim vidom i gubitak vida.

4. Degeneracija makule povezana sa starenjem (AMD) je medicinsko stanje koje zahvaca
makulu, sredisnji dio mreZznice odgovoran za ostar, centralni vid potreban za aktivnosti
poput Citanja i prepoznavanja lica. Postoje dva glavna oblika AMD-a:

- Suha (atroficna) AMD: najceséi oblik, karakteriziran postupnim stanjivanjem makule.
Simptomi uklju¢uju zamagljen vid i poteSkoée s prepoznavanjem lica ili ¢itanjem.

- Vlazna (neovaskularna) AMD: rjedi, ali ozbiljniji oblik, gdje se ispod makule stvaraju
nove, abnormalne krvne Zile koje mogu curiti krv i tekuc¢inu. To moze uzrokovati brzi
gubitak centralnog vida.

Simptomi AMD-a mogu ukljucivati zamagljen ili iskrivljen centralni vid, tamne ili prazne
tocke u sredistu vidnog polja i poteSkoce s prepoznavanjem boja i detalja.

5. Infekcije oka-Trahom je zarazna bolest oka uzrokovana bakterijom Chlamydia trachomatis.
To je vodedi uzrok zarazne sljepoce u svijetu, posebno u siromasnim i ruralnim podrucjima
s ograni¢enim pristupom cistoj vodi i sanitarnim uvjetima. Trahom se prenosi izravnim
kontaktom s izlu¢evinama iz ociju ili nosa zarazenih osoba, kao i putem muha koje dolaze u
kontakt s izlu¢evinama.

Simptomi trahoma ukljucuju: iritaciju i crvenilo ociju, svrbeZ i peckanje, iscjedak iz ociju,
osjetljivost na svjetlo, bol u o¢ima i zamagljen vid.

6. Opticka neuropatija je oStecenje optickog Zivca, koji prenosi vizualne informacije iz oka u
mozak. Ovo osteéenje moze uzrokovati gubitak vida i druge vizualne probleme. Postoji
nekoliko vrsta opticke neuropatije, ukljucujudi:

- Ishemijska opticka neuropatija: uzrokovana smanjenim protokom krvi do optickog
Zivca. Moze biti arterijska (povezana s arterijama) ili nearterijska.

- Opticki neuritis: upala optickog Zivca, ¢esto povezana s autoimunim bolestima poput
multiple skleroze.

- Toksinska opti¢cka neuropatija: uzrokovana izlaganjem toksinima, kao Sto su alkohol,
duhan ili odredeni lijekovi.

- Hereditary opticka neuropatija: genetski poremecaji koji uzrokuju progresivno
osteéenje opti¢kog Zivca, kao Sto je Leberova nasljedna opti¢ka neuropatija.

Simptomi opticke neuropatije mogu ukljucivati: naglo ili postupno smanjenje vida, gubitak
vida u jednom ili oba oka, bol pri pokretanju oka (¢esée kod optickog neuritisa), promjene
u percepciji boja, i zamagljen vid.
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7. Genetske bolesti oka su nasljedni poremecaji koji mogu utjecati na razlicite dijelove oka i
uzrokovati razlicite probleme s vidom. Neke od najcesc¢ih genetskih bolesti oka ukljucuju:

- Retinitis pigmentosa: progresivna degeneracija mreznice koja uzrokuje noc¢nu sljepoéu
i gubitak perifernog vida.

- Leberova nasljedna opti¢ka neuropatija (LHON): uzrokuje nagli gubitak centralnog vida
zbog osteéenja optic¢kog Zivca.

- Stargardtova bolest: nasljedna makularna degeneracija koja uzrokuje gubitak
centralnog vida u djetinjstvu ili adolescenciji.

- Kongenitalna amauroza Lebera (LCA): teski oblik nasljedne sljepoce koji se javlja pri
rodenju ili u ranom djetinjstvu.

- Aniridija: djelomican ili potpuni nedostatak Sarenice, sto moZe uzrokovati probleme s
vidom i povedan rizik od drugih o¢nih bolesti.

- Keratokonus: stanjivanje i izbocenje roznice koje uzrokuje zamagljen vid i osjetljivost na
svjetlo.

- Albinizam: genetski poremecaj koji uzrokuje nedostatak pigmenta u kozi, kosi i o¢ima,
$to moze dovesti do problema s vidom, uklju¢ujuéi nistagmus i fotofobiju.

- Usherov sindrom: kombinacija gubitka sluha i retinitis pigmentose, Sto uzrokuje
progresivni gubitak vida i sluha.

8. Ozljede oka koje mogu dovesti do sljepoée ukljucuju razlicite vrste trauma i osteéenja. Neke
od najceséih ozljeda koje mogu uzrokovati trajni gubitak vida su:

- Penetrirajuée ozljede: ozljede koje probijaju o¢nu jabucicu, ¢esto uzrokovane ostrim
predmetima poput nozeva, stakla ili metalnih fragmenata.

- Tupozne ozljede: ozljede uzrokovane udarcima ili pritiskom na oko, Sto moze dovesti do
oStecenja mreZnice, optickog Zivca ili drugih struktura oka.

- Kemijske opekline: izloZzenost korozivnim kemikalijama, poput kiselina ili luzina, moze
uzrokovati ozbiljna oSteéenja roznice i drugih dijelova oka.

- Toplinske opekline: izloZenost visokim temperaturamaiili vatri moze uzrokovati opekline
oka i trajno ostecenje vida.

- Ozljede mreZnice: odvajanje mreznice ili krvarenje u mreznici moze uzrokovati trajni
gubitak vida ako se ne lije¢i odmah.

- Ozljede roznice: ogrebotine, posjekotine ili infekcije roznice mogu uzrokovati oziljke i
trajno ostecenje vida.

- Ruptura ocne jabucice: teSka trauma koja uzrokuje pucanje o¢ne jabucice moze dovesti
do trajnog gubitka vida.
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5.4. Nacini stjecanja sljepoce

Tri su nacina stjecanja sljepoce:

1. Osobe koje su rodene slijepe (npr. dijete iz inkubatora): urodena sljepoca je sljepoca
koja je prisutna pri rodenju ili se razvija u vrlo ranoj dobi. Uzroci urodene sljepoée mogu
biti razliciti, uklju¢ujuci genetske poremecdaje, infekcije tijekom trudnoce, probleme u
razvoju oka i druge ¢imbenike.

2. Postupan gubitak vida zbog genetskih bolesti ili nekih drugih uzroka, moze se javiti iz
razli¢itih razloga, ovisno o specificnom genetskom poremecaju. Neki od najceséih
genetskih poremecdaja koji uzrokuju postupni gubitak vida ukljuuju: Retinitis
pigmentosa, Stargardtova bolest, Leberova nasljedna opticka neuropatija, Usherov
sindrom. Osobe tijekom Zivota postupno gube vid i najceSce dolazi do sljepoée u
razli¢itoj dobi i ovisno o samoj dijagnozi.

3. Nagli gubitak vida, koji se moZe dogoditi "preko noci," moZe biti uzrokovan razli¢itim
akutnim stanjima koja zahtijevaju hitnu medicinsku intervenciju. Neki od najces¢ih
uzroka naglog gubitka vida ukljucuju: Opticki neuritis: upala optickog Zivca, Cesto
povezana s autoimunim bolestima poput multiple skleroze ili neke ozljede oka prilikom
nesrece.
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5.5. Stereotipi i predrasude

U nasem drustvu prisutni su svakojaki mitovi o sljepoci. Slijepe osobe u kontaktu s drugima
moraju razbijati duboko ukorijenjene mitove o sljepodi. U nastavku nabrajamo najce$ée mitove
o sljepodi.

1. Slijepi ljudi imaju bolji sluh.

Zapravo, ne postoji znanstveni dokaz da osobe koje su slijepe ¢uju bolje od osoba koje
nemaju potesko¢a s vidom. Medutim, osobe koje su slijepe €esto razvijaju bolju
sposobnost obrade zvukova i oslanjaju se vise na sluh kako bi se orijentirale i
komunicirale s okolinom. To mozZe stvoriti dojam da bolje €uju, ali zapravo se radi o boljoj
sposobnosti koristenja sluha. Slijepe osobe mogu prepoznati razlicite zvukove, npr. zvuk
kljuc¢eva koji padaju je specifican, stoga e slijepa osoba odmah znati da su kljucevi pali
na pod i znati ¢e od prilike u kojem smjeru ih treba traziti.

2. Slijepom covjeku je potrebno jako glasno govoriti jer inace neée znati da se obracate
njemu.

Nije nuzno glasno govoriti slijepoj osobi kako bi ona prepoznala da se obradate bas njoj.
Vaino je jasno i direktno komunicirati, koristeci njezino ime ili lagano dodirnuti osobu
kako biste privukli njezinu paznju. Govorite normalnim tonom glasa, ali budite jasni i
precizni.

3. Vecina slijepih ljudi uopce nista ne vidi.

Sljepoéa moze imati razlicite oblike i stupnjeve. Neki ljudi koji su slijepi mogu imati
odredeni stupanj vida, poput percepcije svjetla ili sjena, dok drugi mozda ne vide nista.
Najmaniji je postotak slijepih osoba koje ne vide nista. Vecina slijepih osoba ima neki mali
ostatak vida ili osjeta svijetla. Postoje razli¢iti uzroci i stanja koja mogu dovesti do
sliepoce, Sto je objasnjeno u prethodnom poglavlju, a svaka osoba moZe imati
jedinstveno iskustvo s gubitkom vida.

4. Kada razgovarate sa slijepom ili slabovidnom osobom ne smijete koristiti figurativni
jezik.
Kada razgovarate sa slijepom osobom slobodno i bez ustru¢avanja mozete koristiti izraze
poput "vidimo se" ili "jesi li gledao/la televiziju". Takvi izrazi su dio svakodnevnog govora
i veina slijepih osoba ih koristi i razumije bez problema. Vazno je biti prirodan i ne brinuti

se previSe o koriStenju tih izraza, stoga nema potrebe stvarati bespotrebne lingvisti¢cke
barijere.
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5. Svi slijepi ljudi ¢itaju Brailleovo pismo.

Nisu sve slijepe osobe obavezno naucile Brailleovo pismo, zapravo jako mali broj slijepih
osoba poznaje i aktivno koristi Brailleovo pismo. lako je Brailleovo pismo vrlo korisno za
mnoge slijepe osobe, vedina slijepih osoba koriste druge metode za Citanje i pisanje,
poput audio knjiga, digitalnih uredaja s glasovnim izlazom ili asistivnih tehnologija.
Ucenje Brailleovog pisma moze biti korisno, ali nije nuzno za sve slijepe osobe.
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6. Slijepa osoba broji korake pri kretanju.

Slijepe osobe uglavnom ne koriste metodu brojanja koraka prilikom kretanja. To moze
biti veoma opasno. Nasi koraci nisu uvijek iste duZine te se zbog brojanja koraka slijepe
osobe mogu dovesti u opasne situacije. Prilikom obuke orijentacije i kretanja s dugim
bijelim stapom, peripatolozi nikada neée savjetovati slijepoj osobi da broji korake
prilikom kretanja.

7. Slijepe osobe ne mogu samostalno Zivjeti.

Nije to¢no da slijepe osobe ne mogu samostalno Zivjeti. Mnoge slijepe osobe Zive
samostalno i uspjeSno obavljaju svakodnevne aktivnosti uz pomo¢ razli¢itih alata,
tehnologija i tehnika. Postoje razne asistivne tehnologije, poput ¢itaca ekrana, Brailleovih
uredaja i aplikacija koje olakSavaju svakodnevni Zivot. Takoder, mnoge slijepe osobe
koriste usluge podrske i obuke kako bi razvile vjestine potrebne za samostalan Zivot. U
sklopu rehabilitacije slijepe osobe uce kako samostalno kuhati i brinuti se o sebii o svom
kucéanstvu. Udruge slijepih pruzaju slijepim osobama usluge kao Sto su videdi asistent i
pomoc u kuéi.
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5.6. Pristup slijepoj osobi

Ako Zelite pomodi slijepoj osobi, a ne znate kako, lako moZete pogrijesiti. To ¢e za obje osobe
(osobu koja vidi i slijepu osobu) biti veoma neugodno iskustvo. Najvaznija stvar u svakoj
komunikaciji je uspostavljanje prvog kontakta. Pristup treba biti prirodan i izravan.

Kada pristupate slijepoj osobi, najbolje ju je upitati smirenim glasom: "Mogu li Vam pomo¢i?”
ili nesto slicno. Ako Vas slijepa osoba poznaje, pozdravite je i recite joj svoje ime.

Ako dolazite u kontakt sa slijepom osobom kao osoba koja obavlja neku funkciju, onda
obavezno recite svoju funkciju (pratitelj, asistent, medicinska sestra, vatrogasac, policajacisl.).
Kako bi slijepa osoba bila sigurna da se njoj obraéate lagano joj dodirnite nadlanicu ili rame.
Ukoliko slijepa osoba odbije pomo¢, ne trebate se uvrijediti. Mozda ¢e drugi put nekoj slijepoj
osobi pomo¢ biti neophodna.

Ako slijepa osoba prihvati ponudenu pomog, stanite pokraj njezine slobodne ruke. Slijepa
osoba ¢ée vodicevu ruku uhvatiti odmah iznad lakta. Ruka vodica je savijena u laktu ili opustena
kraj tijela. Ruka slijepe osobe je u tom polozaju savijena u laktu i na taj nacin je slijepa osoba
pola koraka iza vodica. Takav polozaj joj omogucava da preko vodiceve ruke osjeti sve vazne
informacije o kretanju i da ima dovoljno vremena da pravovremeno protumaci te informacije.
Ako je slijepa osoba izrazito visoka u odnosu na vodica, ona svoju ruku stavlja vodi¢u na rame.
Ako je vodic izrazito visok u odnosu na slijepu osobu, slijepa osoba ¢e vodica primiti u podrucju
zapesca.

VAZNOI

NIKADA nemoajte slijepu osobu uhvatiti za ruku ili rame i gurati je ispred sebe. Isto tako nemojte
primiti slijepu osobu za ruku i vuéi ju u Zeljenom smjeru kretanja.
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5.7. Kretanje s vide¢im vodi¢em

Slijepa osoba je pola koraka iza vodica i na taj nacin ima dovoljno vremena da reagira na sve
promjene/prepreke koje se mogu dogoditi. Vodic se kre¢e normalnom brzinom kao sto se i
inaCe krece. Ako to odgovara vodicu i slijepoj osobi, mogu se davati verbalne informacije o
preprekama, ali i o zanimljivim detaljima iz okoline kojom se krecete.

5.7.1. Prolazak kroz uski prostor

U nekim situacijama je neophodno hodati tako da je slijepa osoba iza vodi¢a (npr. prolazak kroz
uski prostor, guzva na cesti, hodnici, vrata i sl.). Tada vodi¢ pomakne ruku iza svojih leda, a
slijepa osoba se pomakne za rukom i hoda iza vodica.

T

{.
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5.7.2.Rotacija

U situacijama kada moramo promijeniti smjer, najvaznije je da je slijepa osoba centar rotacije
i ona ostaje na mjestu, dok se pratitelj okre¢e oko slijepe osobe koju vodi. Nikad nemojte
slijepu osobu pustiti da se rotira oko vas jer bi mogla udariti u nesto i tada ¢e to biti neugodno
iskustvo za oboje.

5.7.3. Prolazak kroz vrata

Kako biste slijepoj osobi olaksali prolazak kroz vrata, otvarajte ih rukom vodiljom za koju se
slijepa osoba drzi jer ¢e i ona na taj nacin znati na koju se stranu otvaraju vrata. Ako je moguce,
neka slijepa osoba prilikom prolaska svojom slobodnom rukom zatvori vrata. U slucaju da se
radi o vratima koja se sama zatvaraju, a nalaze se na suprotnoj strani od ruke vodilje, upozorite
slijepu osobu da ispruzi slobodnu ruku i na taj nacin zastiti od udarca vrata. U mnogim javnim
ustanovama koriste se pomicna rotiraju¢a vrata i u toj situaciji je najbolje koristiti tehniku
prolaska kroz uski prostor, s tim da ,,udete u vrata” odmah kod ruba kako vrata ne bi zahvatila
slijepu osobu, a izadete kad se ukaZe slobodan prostor kako bi i slijepa osoba imala dovoljno
vremena izaci da je rotirajuca vrata ne bi zakacila.
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5.7.4. Kretanje stepenicama

Kada se slijepa osoba s vodi¢em priblizava stepenicama, vodi¢ je duzan prilaziti pod pravim
kutom te opisati stepenice jesu li uzlazne ili silazne. Slijepa osoba klizne jednom nogom prema
naprijed kako bi nasla rub stepenice. Vodic se krece stepenicama, a slijepa osoba ga slijedi pola
koraka iza, kako bi bila sigurna od eventualnih neocekivanih situacija. Slijepa osoba percipira
kraj stepenica prema kretanju vodiceve ruke prema naprijed, umjesto dotadasnjeg prema gore
ili dolje. Ako postoji rukohvat, slijepa osoba ga moze koristiti svojom slobodnom rukom.

5.7.5.Verbaliziranje okoline

Verbaliziranje okoline kada se krecete sa slijepom osobom vrlo je vazno kako bi se osigurala
njihova sigurnost i orijentacija. Evo nekoliko savjeta kako to uciniti:

- Opisujte okolinu: jasno i precizno opisujte Sto se nalazi oko vas. Na primjer: ,S lijeve
strane je zid, a s desne strane je otvoreni prostor.”

- Upozoravajte na prepreke: obavijestite osobu o svim preprekama na putu, kao $to su
stepenice, rubnici, niske grane ili neravni tereni. Na primjer: ,Ispred nas su stepenice
koje vode prema dolje.”

- Koristite orijentire: spomenite znacajne orijentire koji mogu pomodi osobi da se lakse
orijentira, kao Sto su zgrade, parkovi, trgovine ili ulice. Na primjer: ,,Prolazimo pored
pekare.”

- Dajte upute za kretanje: jasno objasnite smjer kretanja, kao $to su skretanja lijevo ili
desno, ravno naprijed ili unatrag. Na primjer: ,Sada éemo skrenuti desno.”

- Opisujte promjene u terenu: obavijestite osobu o promjenama u terenu, kao sto su
prelazak s plo€nika na travu ili ulazak u zgradu. Na primjer: ,,Sada prelazimo s plo¢nika
na travnatu povrsinu.”
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Uvijek budite strpljivi i paZljivi prema potrebama slijepe
osobe. Pustite ih da postavljaju pitanja i dajte im vremena da
se prilagode novim informacijama.

Dok vodite slijepu osobu nemojte koristiti izraze kao $to su
»tu, tamo, ondje”, nemojte pokazivati rukom. Govorite jasno
i koristite izraze , lijevo, desno, ispred” i sli¢no.

5.7.6.S5jedenje

Kada slijepa osoba Zeli sjesti, vodi¢ je duzan opisati mjesto, oblik, vrstu i konstrukciju stolice.
Potom vodi¢ dovodi slijepu osobu u kontakt sa stolicom, najéesce polazudi ruku vodene osobe
na straznji rub naslonaili na naslon za ruke. Ako se radi o stolici bez naslona, vodic treba dovesti
slijepu osobu da ostvari kontakt koljenom ili potkoljenicom s rubom sjedala. Slijepa osoba
pretrazi rukom sjedalo da ,vidi”, a zatim se okrene da sjedne. Prilikom sjedanja za stol takoder
je dobro dati osnovne informacije verbalno, a potom vodi¢ smjesta jednu ruku slijepe osobe
na naslon stolice, a drugu ruku na rub stola. Potom slijepa osoba izvladi stolicu te istom rukom
pretrazi sjedalo. Koristeéi ruku kojom se naslanja na stol slijepa osoba se pomice prema stolu
te sjeda.
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5.7.7.0vako se NE vodi slijepa osoba

Slijepu osobu se nikada ne smije gurati ispred sebe, povladiti niti voditi tako da je u ravnini s
videéim vodi¢em.

5.7.8. Prekid kontakta

Prekid kontakta najavite verbalno. Pozdravite slijepu osobu ili recite da ¢ete se zacas vratiti.
Slijepu osobu ostavite pored ¢vrste tocke kako bi se mogla orijentirati. To moZe biti sjedalo u
¢ekaonici, stup u hodniku ili zid na koji se moZe nasloniti. Nemojte je postaviti tako da
predstavlja prepreku drugim prolaznicima. Najavite svoj odlazak kako se ne bi dogodilo da
slijepa osoba nije primijetila da ste otisli i nastavila govoriti u prazno, premda to bilo nakratko.
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5.8. Kretanje uz pomo¢ dugog bijelog Stapa

5.8.1.Dijagonalna tehnika

Stap se moZe drzati bilo u dominantnoj ili nedominantnoj ruci
ovisno s koje nam se strane nalazi zid koji ¢cemo slijediti.

Slijepa osoba drzi Stap u dijagonalnom polozaju ispred tijela i
prati podlogu u blizini zida.

Ova tehnika omogucava pronalazenje prepreka, detektiranje
stepenica i orijentira. Tehnika je pogodna i za upoznavanje i
istraZivanje prostora.

5.8.2.Dodirna tehnika

Tehnika se koristi u kretanju u vanjskom prostoru. Stap se drzi u dominantnoj ruci. Stap se
stalno pokrece i istrazuje prostor ispred slijepe osobe i na taj joj nacin pokazuje $to se ispred
nje nalazi. Kada osoba zakoraci desnom nogom, Stap je na lijevoj strani i pokazuje joj Sto ¢ée
osjetiti lijevom nogom, Stap je na desnoj strani i pokazuje Sto ¢e biti kada zakoraci desnom

nogom.
§ |
i X
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5.8.3.Klizna tehnika

Klizna tehnika kretanja s dugim bijelim Stapom je metoda koju slijepe osobe koriste za sigurno
kretanje i otkrivanje prepreka na svom putu. Slijepe osobe Drze Stap u dominantnoj ruci, s
palcem usmjerenim prema dolje. Dréka $tapa treba biti u visini struka. Stap treba biti postavljen
ispred tijela, s vrhom $tapa koji dodiruje tlo. Stap treba biti nagnut prema naprijed pod blagim
kutom.

Slijepa osoba pomice Stap s jedne strane na drugu u luku ispred sebe, tako da vrh Stapa klizi
po tlu. Pokreti trebaju biti glatki i kontinuirani. Sirina luka koji $tap opisuje treba biti malo ira
od Sirine tijela slijepe osobe kako bi pokrila cijeli prostor ispred sebe. Slijepa osoba sinkronizira
pokrete Stapa s koracima.

Kada pomice Stap ulijevo, koraknite desnom nogom i obrnuto. To pomaZe u odrZavanju
ravnoteze i ritma. Kada vrh Stapa naide na prepreku, slijepa osoba osjetit ¢e promjenu u otporu
ili zvuku. Zaustavlja se i istrazuje prepreku Stapom kako bi odredila njezinu veli¢inu i oblik.
Ovisno o terenu, tehnika se prilagodava.
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5.9. Kretanje uz pomo¢ psa vodica

Psi vodici slijepih i slabovidnih osoba mnogo su viSe od najboljih prijatelja, oni su njihovi
asistenti i oci u svijet. Psi vodici su Skolovani psi ¢iji je osnovni zadatak poboljsati kvalitetu Zivota
slijepih i slabovidnih osoba te im omoguditi Sto sigurnije i jednostavnije kretanje, snalazenje i
samostalnost u obavljanju svakodnevnih obaveza i aktivnosti.

Psi vodici izvjeZbani su da slijepoj osobi omogucée sigurno kretanje ulicom, voZznju gradskim
prijevozom, siguran prelazak preko zebre za pjeSake te im sluze kao pomo¢ do dolaska na
Zeljenu destinaciju.

5.9.1.Skolovanje pasa vodica

Psi koji se Skoluju za vodice slijepih osoba moraju imati brojne karakteristike i kvalitete koje
vecina pasmina i jedinki ove vrste Zivotinje ne posjeduje ili ih vrlo tesko nauci. Oni moraju biti
iznimno poslusni, stalozeni, odlué¢ni i inteligentni. Danas se najviSe koriste labrador retriveri.
Stenci koji dolaze u centre za $kolovanje najéei¢e se uzimaju iz ve¢ prije provjerenih
uzgajivacnica pasa kod kojih genetika rodenih Stenaca veé sama po sebi predstavlja garanciju
da bi takav pas bio dobar za vodica slijepih osoba. Odabrani Stenci za Skolovanje ne idu odmah
na obuku, ve¢ odlaze u volonterske obitelji na socijalizaciju. Socijalizatori udomljavaju Stene na
otprilike godinu dana i ¢iji je osnovni zadatak nauciti ga osnovama ponasanja i socijalizacije.
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Nakon socijalizacije, sada ve¢ odrasli pas napokon kre¢e s obukom u centru za skolovanje
vodica slijepih osoba. Trening traje nekoliko mjeseci i podijeljen je u vise faza. Sa psom radi za
to Skolovana i stru¢na osoba, odnosno instruktor. Nakon zavrSene obuke pas se dodjeljuje
korisniku. Da bi se korisniku odabrao pravi pas, pas i korisnik moraju se poklapati u vise
razli¢itih podrucja, po naravi, brzini hoda, obiteljskoj situaciji korisnika i sli€no. Radni vijek psa
vodica slijepih osoba je otprilike sedam godina, nakon ¢ega odlazi u zasluzenu pseéu mirovinu.

Pas vodic i korisnik imaju posebnu vezu i povjerenje te je pas slijepoj osobi asistent, stoga se
ne smije odvajati psa od korisnika kada su u pitanju krizne situacije. U kriznim situacijama, vrlo
je vazno postupati pazljivo sa slijepom osobom koja ima psa vodica. Evo nekoliko smjernica:

Ne odvajajte psa vodica od korisnika

Pas vodic¢ je obucen da pomaze i titi svog korisnika. Odvajanje psa od korisnika moze izazvati
dodatni stres i zbunjenost za oboje. Komunicirajte s korisnikom odnosno prvo se obratite
slijepoj osobi i pitajte kako mozete pomodi. Oni najbolje znaju Sto im je potrebno i kako im
mozete biti od pomodi. Predstavite se i objasnite da ste tu kako bi pomogli slijepoj osobi i
njezinom psu. Preuzmite kontrolu, uz pristanak slijepe osobe. Ostavite dojam smirenosti i da
imate situaciju pod kontrolom. Vaino je ostati smiren kako biste smirili situaciju. Vasa
smirenost moZze pomoci i korisniku i psu vodicu u stjecanju povjerenja da su u dobrim i sigurnim
rukama.

5.9.2. Pas vodic¢ ima pravo na pristup i boravak na svim javnim mjestima

Prema Zakonu o koristenju psa pomagaca (NN 39/19), korisnik psa pomagaca, kandidat za
koristenje psa pomagaca, voditelj psa pomagaca, kandidat za voditelja psa pomagaca,
socijalizator psa pomagaca i radni instruktor sa psom pomagacem imaju pravo pristupa i
boravka u javnom prostoru, pravo koriStenja javnog prijevoza bez plaéanja vozne karte za psa
pomagaca te pravo zadrzavanja u prostoru predvidenom za putnike.

T R
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Isto tako navedene osobe sa psom pomagacem imaju pravo pristupa i boravka na radnom
mjestu, u zdravstvenoj odgojno-obrazovnoj ustanovi i znanstvenom objektu te vjerskom
objektu. Prema tome pas pomagac, u ovom slucaju pas vodic ima pravo ulaska i pristupa svim
institucijama. Zakonom su predvidene velike nov¢ane kazne, ukoliko se psu pomagacu zabrani
ulaz i pristup u javnim institucijama i drugim objektima.

5.9.3. Opcenita pravila ponasanja prema psu vodicu

Pridite vlasniku, a ne psu - psu vodicu posao je paziti na svog vlasnika. Njih dvoje su tim i ovise
jedan o drugome. Psu se tesko koncentrirati na potrebe vlasnika ako mu prilaze nepoznati ljudi,
masu i proizvode ¢udne zvukove. Postujte njegovo radno mjesto. Zelite li pozdraviti psa,
obavezno se prvo obratite korisniku.

Nikad ne dirajte psa bez dozvole korisnika - kao i svi ostali, psi vodici vole da ih se mazi i ¢eska,
no nemojte to Ciniti bez dopustenja vlasnika. lako se mozda ne ¢ini tako, moZda upravo pomazu
svom vlasniku i ¢eSkanje bi ih moglo omesti.

Udaljite svog psa od psa vodica - svi se volimo druziti sa svojim prijateljima, no ne kad smo na
poslu. Pas vodi¢ je upravo u smjeni i ne treba ga se ometati. Zelite |i da se upoznaju, svakako
prvo provjerite s vlasnikom. Ako vas ljubimac Zeli ponjusiti psa ili nekontrolirano laje, udaljite
se i postujte pse vodice.

Nikad ne hranite psa vodic¢a - osim Sto ga ometa, postoji mogucénost da je pas alergi¢an na
neku namirnicu. Vecina pasa vodic¢a je na posebnoj prehrani koja je strogo regulirana, stoga
nemoijte nuditi hranu psu. Zelite li mu dati poslasticu, obratite se korisniku i provjerite smijete
li to uciniti.

Cak i kad spava pored vlasnika, pas vodi¢ je u radu. Ne dirajte ga.

( 1‘| 4
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Asistivna tehnologija za slijepe osobe obuhvaéa razne uredaje i softvere koji pomazu u
svakodnevnom Zivotu, komunikaciji i kretanju. Evo nekoliko primjera:

Citaci ekrana - Softveri poput JAWS, NVDA i VoiceOver koji pretvaraju tekst na ekranu u govor
ili Braille.

Braille uredaji - Elektronicki Braille prikazivaci koji omoguéuju Citanje digitalnog teksta u Braille
pismu.

Aplikacije za pametne telefone kao Sto su navigacijske aplikacije poput BlindSquare koje
pruzaju informacije o okolini i pomazu u kretanju.

Tiflo tehnicka pomagala:

satovi s taktilnim oznakama ili zvu¢nim signalima

kalkulatori s govorom

kuhinjski uredaji s taktilnim oznakama ili zvuénim signalima.

2

Gotovo sve slijepe osobe koriste pametne telefone s instaliranom govornom jedinicom.
Osim pametnih telefona s instaliranom govornom jedinicom, slijepe osobe mogu koristiti
mobitele koji su namijenjeni iskljucivo slijepim osobama. Sav sadrZaj i aplikacije su potpuno
prilagodene slijepim osobama. Slijepim osobama je mobitel najvaznije pomagalo te se rijetko
odvajaju od njega.

Postoje aplikacije koje su kreirane za kretanje slijepih osoba. Medutim te aplikacije nisu to¢ne
u metar. Dovoljno je da aplikacija nije to¢na jedan metar, a da se slijepa osoba izgubi.
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Zahvaljujuci mobitelu slijepe osobe mogu uz pomo¢ posebnih aplikacija (OCR) Citati razliCite
tekstove, koje skenira uz pomoé kamere, prepoznaje boje, novcéanice, slusa knjige, koristi
aplikacije neophodne za kretanje i pronalaZenje lokacija. NaZalost, starije osobe slabije koriste
puni potencijal koji mobitel nudi, veé se ogranice na pozive, ali u kriznim situacijama i to je
dovoljno.

Mobiteli za slijepe osobe mogu biti standardni pametni telefoni s posebnim aplikacijama i
postavkama ili specijalizirani uredaji dizajnirani za slijepe i slabovidne osobe. Evo nekoliko
opcija:

Pametni telefoni s pristupacnim znac¢ajkama: iPhone:* Appleovi iPhone uredaji imaju ugradeni
c¢itac ekrana VoiceOver, koji omogucuje slijepim osobama koristenje telefona putem glasovnih
povratnih informacija. Takoder podrzavaju razne aplikacije za pristupacnost.

Mnogi Android telefoni imaju ugradeni ¢ita¢ ekrana TalkBack, koji pruza slicne funkcionalnosti
kao VoiceOver. Postoje i druge aplikacije za pristupacnost dostupne na Google Play Storeu.

Specijalizirani mobiteli kao Sto su BlindShell Classic to je mobitel dizajniran posebno za slijepe
osobe s fizickim tipkama, glasovnim povratnim informacijama i jednostavnim izbornikom.
MiniVision2 je jo$ jedan specijalizirani mobitel s fizickim tipkama, glasovnim povratnim
informacijama i jednostavnim suceljem.
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5.11. Slijepe osobe u kriznim situacijama

Osobe s ostecenjem vida mogu se naéi u razli¢itim kriznim situacijama koje mogu biti
posljedica:

- prirodnih katastrofa (potresi, poplave, poZari otvorenog prostora, pijavice...)

- tehni¢ko — tehnoloskih nesreca (eksplozije, curenje plina, elektri¢ni kvarovi...)

- medicinskih hitnih situacija (sréani udar, moZzdani udar, teske ozljede, alergijske reakcije...)

- ostalih kriznih situacija (prometne nesrece, pozZari u zgradama, gubitak orijentacije i
izgubljenost slijepe osobe na nepoznatom podrucju, terorizam, kriminalne situacije kao $to su
pljacke, fizicki napadi...)

5.11.1. Kako se slijepe osobe osjecaju u kriznim situacijama?

Slijepe osobe se u kriznim situacijama osjecéaju potpuno bespomocéno. Svaka slijepa osoba je
individua i ne moZe se svim slijepim osobama pristupiti na isti nacin. Cesto ne mogu biti svjesne
situacije oko sebe jer ne mogu vidjeti sto se dogada oko njih. Moze se dogoditi da pojedine
situacije percipiraju na krivi nacin, na primjer da nisu svjesne da se nalaze u opasnoj situaciji.
Isto tako moze se dogoditi da se osjecaju nesigurno i ugroZzeno, a da situacija nije takva kakvu
su je percipirali. U opasnim situacijama slijepe osobe mogu biti paralizirane od straha, postati
histericne i jako uplasene. Slijepe osobe moraju imati povjerenje u osobu koja ée joj pomoci,
odnosno kojoj ¢e dopustiti da je odvedu van opasnosti. Stoga se morate predstaviti i objasniti
o ¢emu se radi. Sluzbena osoba kao stru¢na osoba treba procijeniti kako reagirati u opasnim
situacijama.
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5.11.2. Koristenje dugog bijelog stapa u kriznim situacijama

Slijepe osobe bi trebale nositi dugi bijeli Stap tijekom hitne situacije. Evo nekoliko razloga zasto:

Orijentacija i mobilnost - bijeli Stap pomaZe osobi da se orijentira i krece sigurnije,
identificirajuéi prepreke i neravne povrsine.

Prepoznavanje - bijeli Stap signalizira drugima, ukljucujudi hitne sluzbe, da je osoba
slijepa, Sto moze pomoci u pruzanju odgovarajuée pomoci.

Samopouzdanje - nosenje bijelog Stapa moZe povecati samopouzdanje osobe u kriznoj
situaciji, omogudujudi joj da se osjeca sigurnije dok se kreée. Moramo naglasiti da sve
slijepe osobe ne nose dugi bijeli Stap, posebno osobe s malim ostatkom vida. Razlozi su
razli¢iti, ali najéesci razlog je taj da nisu prosli obuku u kretanju s dugim bijelim Stapom
ili zbog osjecaja srama dok nose dugi bijeli Stap.

Osjecaju se obiljezenima i previse uocljivima, stoga se nemojte zacuditi kada vam osoba
koja nema dugi bijeli Stap tvrdi da je slijepa ili slabovidna osoba jer se takve situacije
Cesto dogadaju. Ljudi pod pojmom sljepoée smatraju kada osoba ne vidi niSta. Do sada
ste imali priliku nauciti da to nije to€no. Doista veliki broj slijepih i slabovidnih osoba ne
nosi dugi bijeli $tap. Cesto ga nose u torbi te ga koriste u situacijama kad im zatreba.

5.11.3. Pas vodic za slijepe osobe u kriznim situacijama

Pas vodic i korisnik imaju posebnu vezu i povjerenje te je pas slijepoj osobi asistent, stoga se
ne smije odvajati psa od korisnika kada su u pitanju krizne situacije. U kriznim situacijama, vrlo
je vazno postupati pazljivo sa slijepom osobom koja ima psa vodica. Evo nekoliko smjernica:

Ne odvajajte psa vodi¢a od korisnika, pas vodic¢ je obucen da pomaze i stiti svog korisnika.
Odvajanje psa od korisnika moze izazvati dodatni stres i zbunjenost za oboje. Komunicirajte s
korisnikom, odnosno prvo se obratite slijepoj osobi i pitajte kako mozete pomodi. Oni najbolje
znaju Sto im je potrebno i kako im moZete biti od pomodi. Postoje nekoliko nacdina kako zajedno
psa i korisnika izvuci iz opasne situacije.

Neki psi nece htjeti hodati ukoliko ga vodi druga osoba, stoga je najbolje, ukoliko je to moguce
da ga vodi slijepa osoba. Ukoliko ée pas hodati dok ga vodi druga osoba, bilo bi najbolje da
jedna osoba vodi psa vodica, a da se druga pobrine za slijepu osobu bez odvajanja psa i slijepe
osobe. Predstavite se i objasnite da ste tu kako bi pomogli slijepoj osobi i njezinom psu.

Preuzmite kontrolu uz pristanak slijepe osobe. Ostavite dojam smirenosti i da imate situaciju
pod kontrolom. Vazno je ostati smiren kako biste smirili situaciju. Vasa smirenost moze pomoci
i korisniku i psu vodicu u stjecanju povjerenja da su u dobrim i sigurnim rukama.
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5.12. Upute za operatere hitnih sluzbi u slu¢ajevima kada ih nazove slijepaili
slabovidna osoba i zamoli za pomo¢

Operateri hitnih sluzbi trebaju imati posebne protokole za
postupanje sa slijepim osobama kako bi osigurali da dobiju
potrebnu pomo¢ na siguran i u€inkovit nacin. Kada slijepa
osoba nazove hitne operativne sluzbe i prijavi da je u
opasnosti, vazno je da sluzbe za hitne slucajeve postupaju s
posebnom paznjom i razumijevanjem. Evo nekoliko kljuénih
koraka koje operativne sluzbe trebaju poduzeti:

Pokazite da ste smireni i strpljivi.

Smirenost operatera moze pomodi osobi koja zove da ostane mirna i pribrana. Iz glasa slijepa
osoba moZe prepoznati sve emocije. Vaino je da slijepa osoba shvaca da je u rukama
profesionalaca i da ée pomoc stic¢i. Kada se slijepa osoba izgubi ili kada smatra da je u bilo
kakvoj opasnoj situaciji, to je veoma traumati¢no iskustvo.

Jasna komunikacija je vazna.
Slijepoj osobi postavljajte jasna i jednostavna pitanja kako biste dobili potrebne informacije.
Koristite jednostavan jezik i izbjegavajte tehnicke termine.

Prikupljanje informacija mora biti oprezno i s puno razumijevanja.
Pitajte za to¢nu lokaciju osobe, ukljucujuci adresu i specificne orijentire. Saznajte prirodu
opasnosti i hitnost situacije.

Davanje uputa slijepoj osobi mora biti jasno.
Dajte jasne i jednostavne upute o tome $to osoba treba uciniti dok ¢eka pomoc¢.

Mora postojati koordinacija s terenskim timovima.
Obavijestite terenske timove o specificnim potrebama slijepih osoba. Osigurajte da timovi
znaju kako komunicirati i pruziti pomoc¢ slijepoj osobi.

Voditi rac¢una o pravilnom pristupu i pruzanju pomoci na terenu.

Kada timovi stignu na mjesto dogadaja, trebaju se predstaviti i jasno komunicirati svoje
namjere. Vodite slijepu osobu fizicki, ako je potrebno, drzeéi je za ruku ili rame. Pazite na
prepreke i opasnosti na putu.

PsiholoSka podrska nakon stresnog dogadaja je veoma vaina.
Pruzite emocionalnu podrsku i uvjerite osobu da je pomo¢ na putu dok éeka ekipu na terenu.
Budite empati¢ni i puni razumijevanja prema njihovim potrebama i osjecajima.
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5.12.1. Upute za komunikaciju operatera u centrima 112

Operater hitne sluzbe moze pomodi slijepoj osobi na nekoliko nacina:

Jasna komunikacija je klju¢na. Govorite jasno i smireno. Objasnite tko ste i da ste tu da
pomognete.

Prikupljanje informacija je sljedeci korak. Pitajte osobu njeno ime, trenutnu lokaciju (ako je
poznata) i opis okoline. PokuSajte saznati Sto viSe detalja koji bi mogli pomo¢i u odredivanju
njezine lokacije. Ako osoba ne zna gdje se nalazi, pitajte je moze li opisati zvukove, mirise il
druge senzorne informacije koje bi mogle pomoci u odredivanju njezine lokacije.

Pitajte osobu o njezinoj situaciji i potrebama. Ako je mogucde, saznajte ima li osoba dodatne
zdravstvene probleme ili potrebe.

Upute za slijepu i slabovidnu osobu - dajte jasne i jednostavne upute. Ako je potrebno,
ponovite ih i provjerite je li osoba razumjela.

Pruzite emocionalnu podrsku koliko je god to moguce. Uvjerite osobu da pomo¢ dolazi i da ¢e
sve biti u redu.

Sigurnost - ako je osoba u opasnosti, dajte joj upute kako se zastititi dok pomoc¢ ne stigne. Na
primjer, ako je u poZaru, savjetujte joj da se sagne ili puzi kako bi izbjegla dim.

Lokacija - pomozite osobi da se orijentira i pronade sigurno mjesto ako je to moguce. Ako je
osoba vani, pitajte je moze li opisati okolinu kako biste lakse odredili njezinu to¢nu lokaciju.
Ponekad nije moguce da slijepa ili slabovidna osoba opisu lokaciju.

Kontakti drugih osoba - ako je mogude, pitajte osobu ima li nekoga koga moze kontaktirati za
dodatnu pomoc¢ dok hitne sluzbe ne stignu.

Pratnja - ako je osoba sama, pokusajte ostati na liniji dok pomoc¢ ne stigne, pruzajuéi podrsku
i informacije.

VAZNO!

Operater hitne sluzbe mora biti strpljiv, suosje¢ajan i jasan u komunikaciji kako bi u€inkovito
pomogao slijepaj osobi u hitnoj situacijil
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5.12.2. Savjeti

Kada slijepa osoba nazove 112, nakon Sto se predstavi operateru, operater treba odmah poslati
pomoc slijepoj osobi.

Slijepa osoba otezano moze procijeniti situaciju kao $to su ozljede, krvari li, locirati gdje se
nalazi ukoliko se izgubila...

Vazno je umiriti slijepu osobu i reci joj da pomo¢ dolazi u najkraéem mogucéem roku, ostati na
liniji do dolaska pomo¢i, ukoliko operater procijeni da je to potrebno, reéi tko dolazi, hitna
pomo¢, vatrogasci, policija...

Slijepe osobe mogu pogresno percipirati opasnu situaciju, mogu smatrati da su u opasnosti, a
zapravo nisu ili obrnuto. Vazno je da hitne sluzbe izadu na teren i procijene situaciju.

Nemojte se iznenaditi kada dodete na teren i vidite osobu za koju vam je receno da se radi o
slijepoj osobi, a ne nosi dugi bijeli Stap, niti je uz nju pas vodic. Velik broj osoba s malim
ostatkom vida ne nosi dugi bijeli Stap zbog srama od isticanja svog invaliditeta ili nekih drugih
principa. lako ne nose dugi bijeli Stap, one su svejedno slijepe osobe.

Osobe s oste¢enjem vida ne mogu percipirati prostor zbog nedostatka osjetila vida. Oslanjaju
se na druga osjetila. Kako vecinu informacija dobivamo osjetilom vida, ponekad se slijepe
osobe mogu prevariti u procjenjivanju situacije. Kada operater Zeli tocne i brze informacije,
osobe s oSte¢enjem vida u svakom trenutku nisu u mogucnosti dati trazene informacije. Ako
procijenite da vam je osoba s oStec¢enjem vida objasnila situaciju najbolje Sto je mogla i da vam
viSe informacija ne moze dati, nemojte vise inzistirati. Inzistiranjem neéete nista dobiti, samo
frustraciju i nemo¢ osobe s oStecenjem vida da bolje opiSe situaciju. Kada osoba s oStec¢enjem
vida operateru podijeli informaciju da je osoba s osteéenjem vida, o¢ekuje od operatera da ¢e
to ozbiljno shvatiti s empatijom i razumijevanjem. Stoga je operaterima preporuka postavljati
neutralnija pitanja, kao na primjer: ,MozZete li nam objasniti situaciju u kojoj ste se nasli?“, ,Ima
li prolaznika u blizini, mozZete li ih pokusati dozvati?“

,Jeste li na sigurnom mjestu, sigurnom od prometa ili kakvih opasnosti?“ Ukoliko osoba s
ostec¢enjem vida ne zna je li na sigurnom i ne zna kako dodi do sigurnog mjesta, to ¢e i reci. Ne
inzistirajte da se preseli na drugo mjesto. U komunikaciji budite jasni, koristite svakodnevni
jezik, nemojte se truditi izbjegavati pojmove poput ,vidimo se“. Samo ne trazZite od slijepe
osobe da vam opisuje sto vidi, kako netko izgleda i sliéno. Kada se osoba s osteéenjem vida
izgubi ili smatra da se nalazi u opasnoj situaciji, osje¢a strah, nesigurnost i frustraciju posaljite
odmah tim na teren i budite na liniji s osobom. Dok ¢ekate pomo¢ mozZete postavljati pitanja:
,Krecéete li se uz pomoc bijelog Stapa?”, , Imate li osjet svijetla?” Slijepe osobe Cesto pricaju o
svom stanju, barem vedina.
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Ponekad osobe s oSte¢enjem vida imaju i druge zdravstvene probleme poput ostecenja sluha
(gluho slijepe osobe) i drugih zdravstvenih problema, dobro je upitati:
»Imate li dodatnih zdravstvenih problema?“

Ako Zelite saznati je li osoba s ostecenjem vida ozlijedena, najbolji nacin za saznati je pitati:
,,Boli li vas sto, jeste li se ozlijedili?” Osobe s oStec¢enjem vida ne mogu opisati svoje ozljede,
ukoliko se radi o oteklinama, modricama, ne mogu vidjeti krvare li. Krv se ne moze odmah
dobro osjetiti jer je jednake temperature kao tijelo, posebno ako rana malo krvari. Ukoliko rane
vise krvare, slijepe osobe ¢ée osjetiti da obilno krvare. U tim situacijama je veoma vazno smiriti
osobu i reci joj da pomoc brzo stiZe. Ne trazite slijepu osobu da vam opiSe svoje ozljede ukoliko
ih ima na nacin kako biste to trazili od osobe koja nema poteskoéa s vidom. Pitajte je: ,Osjeéate
li da vas Sto boli? Jeste li se udarili? MozZete li se micati?“

Ponekad se osobe s osteé¢enjem vida smatraju da su u opasnosti, ali ne moraju nuzno biti. Cesto
je tesko pravilno percipirati okolinu bez verbalizacije. Stoga ce slijepe osobe opisivati Sto su
Cule i Sto osjecéaju. Ponekad se zvukovi, pogotovo ako je promet velik, krivo mogu percipirati.
Svaki poziv ozbiljno tretirajte i posaljite tim ne teren.

Tim koji izlazi na teren obavezno obavijestite da se radi o slijepoj osobi. Jedna lije¢nica koja je
radila za hitnu pomo¢ se pozalila na svoj tim. Pacijenta je bilo potrebno transportirati u veéu
bolnicu zbog hitne operacije srca. Tijekom pripremanja za transport, ¢lan obitelji je pacijentu
navodio $to se sve nalazi u torbi. Lije¢nica koja nije imala informaciju da je osoba slijepa upitala
je zbog Cega pacijentu navode sadrzaj torbe. Tek tada je saznala da je osoba slijepa zbog ¢ega
se naljutila na tim, te ih pitala zasto joj to nitko nije rekao tu vaznu informacija koju lije¢nik
mora znati zbog drugacijeg pristupa slijepim osobama. U tom slucaju je potrebno slijepoj osobi
najaviti ukoliko je potrebno izvaditi krv, napraviti EKG i slicno, kako se slijepa osoba ne bi
neugodno iznenadila i pocela se prepirati.

5.12.3. Set pitanja:

Mozete li opisati situaciju u kojoj ste se nasli?

Mozete li odrediti nalazite li se trenutno izvan opasnosti na temelju zvukova?
Kreéete li se uz pomo¢ dugog bijelog Stapa ili psa vodic¢a?

Jeste li se ozlijedili, boli li vas §to?

Imate li dodatnih zdravstvenih problema?

Mozete |i pokusati dozvati prolaznike u blizini dok pomo¢ ne dode? Pomoc stize
brzo.

7. lJeste li u potpunosti slijepa osoba, imate li mali ostatak vida i koliko vam taj mali
ostatak vida pomaze pri kretanju?

ounkwnNE
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5.12.4. Scenariji za operatere Centara 112

Scenarij 1 - Slijepa osoba traZi pomoc te zove Zurne sluzbe na broj 112 zbog nezgode na ulici.

Dok se osoba s ostecenjem vida krece ulicom koncentrirana je na svaki svoj korak kako se ne
bi izgubila. Slijepa osoba ¢e rado pomodi drugima kada je u mogucnosti, a posebno kada se
nalazi na poznatom terenu. Setajuéi ulicom nasa slijepa osoba B. je naletio na gospodu u
alkoholiziranom stanju, koja je trazila trgovinu. Nije znala gdje se nalazi te je zatrazila pomo¢
nasSeg B. Posto je i sam iSao put trgovine, odlucio joj je pomoci. Gospoda je hodala iza B. pri
tom cijelo vrijeme je pricala i frfljala. U jednom trenutku se doista i srusila. Kako je gospoda
bila iza njega B. je ¢uo udarac i taj je udarac prepoznao kao tijelo koje se rusi na pod te ju je
odlucio potraziti tako da ju je jednom dozvao, no odgovora nije bilo. Jedini nacin da provjeri
gdje je, bio je osjetom opipa. Pokusao je oprezno i kratko te se sjetio da to nije dobra ideja jer
bi moglo do¢i do neugodnih situacija i mogao bi je dodirnuti na mjesto koje je veoma
neugodno.

Odlucio je nazvati hitnu sluzbu jer je smatrao da ne mozZe samo otiéi. Znao je da postoji
mogucnost da se osoba samo udaljila bez da mu je to dala do znanja, ali je bio uvjeren da je
¢uo zvuk udarca tijela o pod. Nakon pozivanja i dolaska hitne sluzbe gospoda je pronadena u
blizini B. bez svijesti te joj je pruzena pomo¢. Nalazila se svega par metara od B. Prostor je lako
pretraziti pogledom, ali osjetilom opipa nije jer je to ogromna povrsina te je lako da promakne
bududi da je ljudsko tijelo u leze¢em polozaju.

Operater: ,Hitna sluzba 112, kako vam moZemo pomoci?“

Slijepa osoba: , Dobar dan. Nalazim se u Zrinsko Frankopanskoj ulici u Splitu, nisam
siguran koji broj. Ina¢e sam slijepa osoba i zovem vas jer mislim da je potrebna pomo¢
jednoj gospodi koja je do malo prije hodala pored mene.“

Operater: ,,MoZete li nam pobliZe opisati situaciju u kojoj ste se nasli?“

Slijepa osoba: ,Prisla mi je gospoda, odugovlaceci u govoru s upitom gdje se nalazi
najbliZa trgovina. Rekao sam joj da i ja idem tamo te da moze i¢i sa mnom. Nisam joj
puno objasnjavao jer sam pretpostavio da je gospoda pijana. | sad je nestala.”

Operater: ,,MoZete li nam objasniti zasto vam je potrebna pomoc¢ hitnih sluzbi?“

Slijepa osoba: ,,Gospoda me je pratila, pricala nerazgovjetno i frfljala. Bila je negdje iza
mene. Odjednom sam ¢uo udarac kao da se srusila. Doista sam zac¢uo udarac, a siguran
sam da je pijana te da je pala.”

Operater: ,0dmah Saljem tim na teren. ,,Zasto mislite da je gospoda u takvom stanju i
moZete li nam reci gdje je, je li pri svijesti?“
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Slijepa osoba: ,,Gospoda je bazdila na alkohol i stalno je frfljala. Ne znam gdje je. Vratio
sam se par koraka, pipao po tlu sa Stapom, ali je ne mogu naci. Ne usudujem se dalje
traZiti, ako je dotaknem moglo bi biti problema, ali siguran sam da se srusila.“

Operater: ,,MoZete li je dozvati?
Slijepa osoba: ,, Toga se nisam sjetio. GOSPOPO, GOSPOPO! Ne javlja se.”
Operater: ,,MoZete li dozvati, ako ima prolaznika?“

Slijepa osoba: ,,Ne ¢ujem nikoga. OPROSTITE IMA LI KOGA? POTREBNA Ml JE POMOC!
Nema nikoga.”

Operater: ,Pomoc¢ dolazi za par minuta, ostanite na istom mjestu ako ste izvan
prometnice. Ostat ¢u s vama na liniji dok pomo¢ ne stigne.”

Slijepa osoba: ,,U redu je na plocniku sam. Osluskujem, ukoliko ¢ujem neke zvukove, da
se podigla ili glas, odmah ¢emo cuti. Pomoc je stigla.”
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Scenarij 2 - Realnost sljepoce

Dva prijatelja su u mirovini i svaki dan se druze kod prijatelja koji nema poteskoéa s vidom.
Svaki dan dolazi po svog slijepog prijatelja, dovede ga do svoje garaze, skuha im kavu te se
druze dok se prijatelj bavi alatom u garazi, a njegov slijepi prijatelj sjedi na stolici i medusobno
razgovaraju. Slijepa osoba ima problema s hodanjem te hoda veoma polako. Taj dan, kao i svaki
drugi, zapoceo je druZzenjem. Prijatelj je otiSao skuhati kavu. Medutim nije se pojavio preko sat
vremena. S.M. se zabrinuo, njegov prijatelj nikada nije otiSao, a da mu to nije rekao, uz to je
sréani bolesnik. Prvo ga je nazvao na mobitel, nije se javio, nazvao je njegovu suprugu koja je
bila na poslu, nije se javila, nazvao je svog sina koji se takoder nije javljao. Poéeo ga je dozivati.
Kuhinja je blizu i prijatelj ga je trebao ¢uti. No odgovora nije bilo. Veoma se zabrinuo. Medutim,
sam nije mogao nista poduzeti.

Zadnja opcija mu je bila nazvati 112 i potraziti pomo¢. Nakon razgovora s operaterom, pomo¢
je stigla. Nazalost, pronasli su njegovog prijatelja bez svijesti i bez vitalnih znakova. Mogli su
samo konstatirati smrt. Kasnije je utvrdeno da je osoba preminula na licu mjesta zbog sréanog
udara. Njegov slijepi prijatelj nije bio u moguénosti shvatiti Sto se dogada. Nije mu mogao
pomoci, iako mu je prijatelj bio udaljen svega 10 metara od njega. To je realnost sljepoce. Ne
moze$ uociti da je netko u opasnosti i pomoc¢i mu. Sam si bespomocan, samo moze$ cekati
pomoc¢ drugih. Stoga ako slijepa osoba zove Zurnu sluzbu, svaki poziv shvatite ozbiljno i saljite
tim na teren.

Operater: ,Hitna sluzba 112, kako vam mozemo pomoci?“
Slijepa osoba: ,,Dobar dan. Moje ime je S.M. mislim da mi treba vasa pomoc.”“
Operater: ,,Kako vam moZemo pomoci?“

Slijepa osoba: ,Ja sam potpuno slijepa osoba i sjedim ispred garazZe te ¢ekam svog
prijatelja da dode preko sat vremena. ISao je skuhati kavu i njega nema. Nikada se to
nije dogodilo.”

Operater: ,,Zasto mislite da mu se nesto dogodilo?”

Slijepa osoba: ,,Svaki dan se druzimo, svaki dan on skuha kavu i zajedno je pijemo ispred
garaZe. Nema ga preko sat vremena. Src¢ani je bolesnik.”

Operater: ,,Odmah saljem hitne sluzbe. Koja vam je adresa?“
Slijepa osoba: ,,Bruna Busica 39, Split.“

Operater: ,,Hvala! MoZete li nam pobliZe opisati situaciju?”
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Slijepa osoba: , Prijatelj je dosao po mene i posjeo me na stolicu. Svaki dan nam je to
rutina. Otisao je skuhati kavu. Inace mu treba manje od 10 minuta. Nema ga vec dugo.
Nikada me ne bi ostavio, a da mi prethodno ne kaZe.“Operater: ,Jeste li ga pokusali
dozvati?”

Slijepa osoba: ,,Jesam, ne javlja se.”
Operater: ,, Jeste li ga nazvali na mobitel?”

Slijepa osoba: ,,Jesam, nazvao sam ga ali se ne javlja. Nazvao sam mu i Zenu ali se ne
javlja. Nazvao sam i svog sina, isto se nije javio.”

Operater: ,,Pomoc samo Sto nije stigla. Imate li dodatnih zdravstvenih problema?“

Slijepa osoba: , Tesko sam pokretan, slab na nogama, uz sljepocu naravno. Samo mi
pomozite locirati prijatelja, molim vas.”

Operater: ,, Tim stize.”
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Scenarij 3 - Pomoc¢ potrebna nakon jakog potresa

Nakon Sto je potres porusio Petrinju mnogi su trazili pomo¢. Medu njima je i slijepa osoba koja
Zivi sama u kudi. Osjetio je podrhtavanje tla i jak udarac kao da je nesto palo. U panici nije
mogao shvatiti sto je palo, dobio je udarac u ruku, pokusavajuci se pribliZiti Stoku od vrata. Nije
mogao ocijeniti, je li pala polica, ormar ili strop. Bila mu je hitno potrebna pomo¢. Nije bio
siguran moze li sam iziéi iz kuce jer nije znao u kakvom je stanju njegova ku¢a nakon potresa.
Hitne sluzbe su izasle na teren te pomogle ¢ovjeku. Na kraju je njegova kuca bila teSko oSte¢ena
i ispravno je napravio $to je pozvao pomoc.

Operater: ,Hitna sluzba 112, kako vam moZemo pomoci?“
Slijepa osoba: ,,Bio je potres, potrebna mi je pomoc.“
Operater: ,Vase ime i adresu molim?“

Slijepa osoba: ,,Ulica RuZa, Petrinja, ime mi je D.K. i sliiepa sam osoba, sam sam u kuci
i nesto se dogodilo.”

Operater: ,Jeste li ozlijedeni, boli li vas sto?“

Slijepa osoba: ,Nesto me je udarilo u ruku, malo me boli. Cuo sam da se nesto srusilo,
ne znam sto, zid ili ormar ili polica, ne znam. Bilo je strasno!“

Operater: ,,Ostanite na mjestu gdje ste sad. Vatrogasci i hitna pomo¢ stizu. Koliko ulaza
imate?”

Slijepa osoba: ,Jedan ulaz, sa strane ceste, ja sam sa straZnje strane kuce, druga vrata
lijevo.”

Operater: ,,U redu, pomo¢ samo sto nije stigla. Cujete li da se nesto i dalje rusi?“
Slijepa osoba: ,Ne, ¢ini mi se da je sve mirno.”

Operater: ,,Imate li dodatnih zdravstvenih problema?“

Slijepa osoba: ,Nemam.“

Operater: ,,Imate li rodbine u blizini kod koje se moZete skloniti, bude li potrebno?“

Slijepa osoba: , Imam brata u Zagrebu. Mislim da cujem da dolaze u pomoc.
Dovidenja.”
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Scenarij 4 - Uzbuna zbog pozara

Situacije gdje ¢e osobi s oStecenjem vida izazvati paniku nisu rijetkost. Gospoda M.M. je
namirisala dim. S obzirom da se strasno boji vatre, ucinilo joj se da je pozar u njezinoj kuci.
Odmah je zvala Zurne sluzbe. Ustanovljeno je da pozara nema. Susjed je samo pripremao vatru
za rostiljanje.

Operater: ,Hitna sluzba 112, kako vam moZemo pomoci?“
Slijepa osoba: ,, Brzo pomozite, ja sam stara i slijepa, gori vatra, poZar, sve ce se zapaliti.”
Operater: ,,Pomoc ce brzo doci, samo nam recite vase ime i adresu.”

Slijepa osoba: ,,Ja sam M.M. stara sam, tesko pokretna i slijepa sam, Zivim Brda 55, u
kuci. Ako se sve zapali, ja sam gotova.”

Operater: ,,Osjecate li da je vatra blizu, je li jak miris dima?“

Slijepa osoba: ,Nije vatra blizu, ali znate da se to brzo siri, osje¢cam dim, a kad sam
slijepa ne mogu vidjeti gdje je vatra. Ja se uZasno bojim vatre!”

Operater: ,,Duboko udahnite, polako se smirite, sve ce biti u redu. Vatrogasci stizu za
dvije minute.”

Slijepa osoba: ,,Hvala mladicu, imam ja i slabo srce, bojim se da me ne izda.”
Operater: , Poslat ¢u vam i hitnu lije¢nicku pomoc da vam pomogne.“

Vatrogasac: ,Dobar dan! Dosli smo na intervenciju, poZara nema. Samo vas susjed
sprema gradele.

Osobe s ostecenjem vida
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5.13. Upute za timove hitnih sluzbi na terenu kada treba pomodi slijepoj osobi

5.13.1. Pomoc¢ slijepoj osobi u slucaju poZara

Pomoc slijepoj osobi u slucaju poZara zahtijeva brzo i smireno djelovanje. Evo nekoliko koraka
koje mozete slijediti:

Pridite slijepoj osobi te se kratko predstavite (identificirajte se kao vatrogasac), kako
biste privukli njezinu pozornost, lagano joj dodirnite rame ili nadlakticu ukoliko nije
shvatila da se njoj obradate. Jasno i glasno ukratko joj pojasnite situaciju u kojoj se
nalazi i recite joj da je zbog poZara morate odvesti s mjesta na kojem se nalazi odnosno
evakuirati je. Panika moZe pogorsati situaciju. Drzite situaciju pod kontrolom koliko je
god to moguce.

Fizicki kontakt - ponudite svoju ruku ili lakat kako bi vas osoba mogla uhvatiti. Ako je
potrebno, njezno je vodite. Kontinuirano komunicirajte s osobom, obavjestavajuci je o
svakom koraku i preprekama na putu.

Evakuacijski put - vodite osobu najkraéim i najsigurnijim putem do izlaza.

Ukoliko procijenite da se slijepa osoba sporo krece i ne moze ucinkovito zaobilaziti
prepreke, a procijenite da bi lakse bilo da je ponesete, obavezno morate slijepu osobu
obavijestiti da cete je iznijeti, prije nego Sto je podignete.

Niska visina - ako je dim prisutan, savjetujte osobi da se sagne ili puzi kako bi izbjegla
udisanje dima.

Slijepu osobu ostavite na sigurnom mjestu. Nakon Sto izadete iz zgrade, odvedite osobu
na sigurno mjesto daleko od pozara. Opisite slijepoj osobi gdje ste je doveli, nemoijte je
ostaviti na putu i uvijek je dobro da se pored nje nalaze drugi ljudi te zamolite druge
osobe da budu pored slijepe osobe ukoliko joj bude trebala pomo¢.

Uvijek je vazno biti smiren, jasan i pazljiv kako biste osigurali sigurnost slijepe osobe u
hitnim situacijama. Slijepe osobe prema tonu glasa prepoznaju emocije, autoritet,
imate li kontrolu nad situacijom ili ne.

Ukoliko slijepa osoba ima psa vodica, nikada ne odvajajte slijepu osobu od njezinog psa.
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5.13.2. Pomo¢ za vrijeme poplave

Hitne sluzbe mogu pomodi slijepoj osobi u poplavljenom podrucju na nekoliko nacina:

- Jasna komunikacija sa slijepom osobom je klju€na. Trebate jasno i smireno komunicirati
sa slijepom osobom, objasnjavajuci tko ste, koja je vasa uloga i Sto se dogada.

- Fizicka pomo¢ je neophodna. Ponudite fizicku pomo¢, kao $to je vodenje osobe kroz
sigurne rute. Prije dodira, obavijestite osobu o tome. Ukoliko je potrebno slijepu osobu
podignuti i iznijeti iz poplavljenog podrucja, obavezno je o tome ranije upozorite.

- Dati konkretne i detaljne upute o tome kako se kretati i Sto ocekivati. Na primjer, "Sada
¢emo hodati kroz vodu koja je duboka do gleznjeva."

- Sigurnost je takoder vaZzna. Potrebno je osigurati da je slijepa osoba na sigurnom
mjestu, daleko od opasnosti poput struje vode ili padajuéih predmeta.

- Pomoci osobi da se orijentira u prostoru, opisujuéi okolinu i prepreke.

- Ako je potrebno, evakuirati osobu na sigurno mjesto, koristeéi vozila ili druge metode
prijevoza.

- Pruzanje medicinske pomodi. Ako je osoba ozlijedena ili u Soku, pruZiti potrebnu
medicinsku pomo¢ pri tome joj sve opisivati $to e se dalje dogadati.

5.13.3. Pomoc slijepim osobama za vrijeme potresa

Hitne sluzbe mogu pomodi slijepoj osobi tijekom potresa na sljedecée nacine:

- Jasna komunikacija je doista klju¢na. trebate jasno i i‘
smireno  komunicirati sa  slijepom  osobom, |
objasnjavajuci tko ste i koja je vaSa uloga i Sto se dogada.

- Fizicka pomo¢ je neophodna. Ponudite fizicku pomog,
kao Sto je vodenje osobe na sigurno mjesto. Prije
dodira, obavijestite obavezno osobu o tome.

- Detaljne upute daju slijepoj osobi bolji osjecaj
povjerenja i sigurnosti. Dati konkretne i detaljne upute
o tome kako se kretati i Sto ocekivati. Na primjer: "Sada
¢emo hodati kroz hodnik, pazi na neravne povrsine."

- Sigurnost je joS jedan vaZan faktor. Osigurajte da je
osoba na sigurnom mjestu, daleko od opasnosti poput
padajucih predmeta ili oStecenih struktura.

- Potrebno je pomo¢i osobi da se orijentira u prostoru
opisujuci okolinu i prepreke.

- Evakuacija u slu€aju potrebe. Ako je potrebno,
evakuirati osobu na sigurno mjesto, koristeci vozila ili druge metode prijevoza.

- Ako je osoba ozlijedena ili u Soku, pruziti potrebnu medicinsku pomoé.

Osobe s ostecenjem vida
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5.13.4. Pomo¢ slijepoj osobi nakon sto je doZivjela prometnu nesrecu

Slijepoj osobi mozZete pomodi nakon Sto je doZivjela prometnu nesreéu na sljedece nacine:

- Jasna komunikacija je klju¢na. Potrebno je jasno i smireno komunicirati s osobom,
objasnjavajuci tko ste i Sto se dogada.

- Fizicka pomo¢ je neophodna. Ponudite fizicku pomoé¢, kao $to je vodenje osobe na
sigurno mjesto. Prije dodira, obavijestiti osobu o tome.

- Dati konkretne i detaljne upute o tome kako se kretati i Sto ocekivati. Na primjer: "Sada
¢emo te izvudi iz vozila, pazi na prag."

- Sigurnost je vaina. Potrebno je osigurati da je osoba na sigurnom mjestu, daleko od
opasnosti poput prometa ili ostecenih vozila.

- Potrebno je pomodi osobi da se orijentira u prostoru na nacin da opisujete okolinu i
prepreke.

- Ako je osoba ozlijedena, pruZite joj potrebnu medicinsku pomo¢ na licu mjesta i tijekom
transporta do bolnice. Opisujte kakva ¢e joj pomoc¢ biti pruzena i gdje ¢e biti
transportirana.

- Kontaktiranje obitelji - ako je moguce, pomozite osobi da kontaktira ¢lanove obitelji ili
prijatelje.

5.13.5. Pomoc¢ slijepoj osobi u slucajevima kada se izgubila

Hitne sluzbe mogu pomodi slijepoj osobi koja se izgubila na sljedece nacine:

- Jasna komunikacija je klju¢na. Kada slijepa ili slabovidna osoba kontaktira hitne sluzbe,
vazno je da jasno i smireno objasni svoju situaciju hitnim sluzbama. Postavljajte jasna
pitanja, pokusajte smiriti osobu ukoliko utvrdite da je uzrujana. Slijepe osobe su
najcesce pod velikim stresom kada shvate da su se izgubile.
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- Lokacija - navedite slijepu osobu da pokus$a opisati svoju lokaciju Sto je detaljnije
moguce. Cesto ¢ete dobiti odgovor da ne zna gdje je i da bas zove zato jer se izgubila.
Slijepe osobe koriste pametni telefon koji sadrZi GPS podatke za preciznije lociranje.

- Potaknite slijepu osobu da opisuje zvukove, mirise ili druge karakteristike okoline koje
mogu pomodi u identifikaciji njezine lokacije, ukoliko procijenite da je to mogudée i da
osobu nije uhvatila panika.

- Nalotzite slijepoj osobi da ostane na istom mjestu, ako je sigurno. To olak$ava njihovo
pronalaZenje i osjecaj sigurnosti, udaljen od prometa i drugih opasnosti.

5.13.6. Pomoc slijepoj osobi u evakuacijskom centru

Pomoc slijepoj osobi u evakuacijskom centru zahtijeva paZznju i razumijevanje njihovih potreba.
Evakuacija moze biti stresna za slijepu osobu zato Sto je izasla iz svoje zone komfora, iz svog
doma. Slijepoj osobi se tesko naviknuti na novi prostor.

Samostalnost je veoma vazna za slijepe osobe, ali kada se slijepa osoba nalazi u velikom
nepoznatom prostoru, ne moze sama pronaci toalet, uzeti hranu, popuniti obrasce osjeca se
potpuno bespomocno pa je vazno biti suosjeéajan i razumjeti njihove osjeéaje i potrebe.

Evo nekoliko koraka kako to udiniti:

- Prvo, pitajte osobu treba li pomo¢ i kako bi Zeljela da joj pomognete.

- Pomozite osobi da se orijentira u prostoru. Opisujte okolinu, ukljucujuéi raspored
prostorija, lokaciju toaleta, mjesta za spavanje i izlaze. Slijepa osoba se moZe
samostalno snalaziti u svom domu, u prostoru koji joj je poznat. Evakuacijski centri su
nepoznati i veliki prostori te se slijepe osobe u njima ne mogu samostalno snalaziti,
potrebna im je pomo¢ volontera, zaposlenika i drugih osoba.

- Ako je slijepoj osobi potrebna pomo¢, ponudite svoju ruku ili lakat kako bi vas osoba
mogla uhvatiti dok je vodite kroz prostor.

- Redovito obavjestavajte osobu o vaznim informacijama, kao $to su obroci, raspored
aktivnosti i sigurnosne upute posto ih sama slijepa osoba ne moze procitati.

- Pristupacnost je veoma vazna. Provjerite je li prostor pristupacan i siguran za kretanje.
Uklonite prepreke i osigurajte da su hodnici i prolazi slobodni.

- Pomozite osobi s njezinim osobnim potrebama, kao Sto su pronalazenje hrane, vode i
higijenskih potrepstina.

- Budite strpljivi i jasni u komunikaciji. Ako je potrebno, ponovite informacije i provjerite
je li osoba razumjela.

- Uvijek komunicirajte i budite paiZljivi prema potrebama slijepe osobe kako biste
osigurali njihovu sigurnost i udobnost u evakuacijskom centru.
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5.13.7. Pomoc slijepoj osobi u ratnoj situaciji

Pomo¢ slijepoj osobi u ratnoj situaciji zahtijeva dodatnu paznju i brigu zbog opasnosti i stresa.
Evo nekoliko koraka kako to uciniti:

- Ponudite pomoc slijepoj osobi. Prvo pitajte osobu treba li pomo¢ i kako bi Zeljela da joj
pomognete.

- Redovito obavjestavajte osobu o situaciji, ukljucujuci sigurnosne upute, evakuacijske
planove i lokacije sklonista.

- Fizicki kontakt - ako je potrebno, ponudite svoju ruku ili lakat kako bi vas osoba mogla
uhvatiti dok je vodite kroz prostor.

- Pomozite osobi da se orijentira u novim prostorima, kao Sto su sklonista ili evakuacijski
centri. Opisujte slijepoj osobi okolinu i vazne tocke.

- Pristupacnost, provjerite je |i prostor pristupacan i siguran za kretanje. Uklonite
prepreke i osigurajte da su hodnici i prolazi slobodni.

- Pomozite osobi s njezinim osobnim potrebama, kao Sto su pronalazenje hrane, vode,
lijekova i higijenskih potrepstina.

- Budite strpljivi i jasni u komunikaciji. Ako je potrebno, ponovite informacije i provjerite
je li osoba razumjela.

- Uvijek budite svjesni sigurnosnih prijetnji i brzo reagirajte kako biste osigurali sigurnost
slijepe osobe. U slucaju opasnosti, brzo je vodite na sigurno mjesto.

- Emocionalna podrska - pruzite emocionalnu podrsku i budite prisutni za razgovor.
Ratne situacije mogu biti izuzetno stresne pa je vazno biti suosjec¢ajan i razumjeti
njihove osjecaje.

- Pomozite osobi da ostane u kontaktu s obitelji i prijateljima, ako je moguée. To moze
pruZiti dodatnu emocionalnu podrsku i osjecaj sigurnosti.

- Uvijek komunicirajte i budite paiZljivi prema potrebama slijepe osobe kako biste
osigurali njihovu sigurnost i udobnost u ratnoj situaciji.
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5.14. Prikaz slucaja

U nastavku donosimo price slijepih osoba, kada su bile i/ili su mislile da su u opasnosti.
Primjer 1.

Slijepa osoba s malim ostatkom vida odlucila je istraZiti okolnu Sumu sa svojim psom
ljubimcem. Pas nije Skolovani pas vodi¢, ve¢ samo ljubimac. Put do Sume je bio jednostavan uz
plaZu. Kada je osoba stigla do Sume nastali su problemi. U Sumi ne postoje nikakvi orijentiri te
se osoba brzo izgubila. Nije htjela zvati pomo¢ jer ju je bilo sram te se nastavila vrtjeti po Sumi
dok ju je pas vjerno pratio. Nakon sat vremena bezuspjesnog pokusaja pronalaska puteljka za
natrag morala je odustati. Nazvala je ¢lana obitelji i priopéila mu je vijest da se izgubila. Clan
obitelji nije bio u blizini da dode po slijepu osobu. Upalila je video poziv te je uz pomo¢
navigacije druge osobe izasla iz Sume. To se zapravo radilo o Sumi od svega 200 kvadrata koja
nije gusto zasadena.

Zakljucak: Slijepe osobe se mogu izgubiti i na malim prostorima, pogotovo kad nemaju
percepciju tog prostora. U ovom sluéaju nisu pozvane sluzbe, ali zahvaljujuci tehnologiji, osoba
je uspjesno stigla kudi.

Primjer 2.

Nakon Sto je potres pogodio Petrinju, nastala je velika materijalna Steta. Slijepa osoba koja Zivi
sama, Cula je da se nesto u njezinom stanu srusilo. Pozvala je broj 112 te nakon $to su je pitali
u kakvom je stanju njen stan, odgovorila je da nije sigurna, je li pao strop ili ormar.

Zakljucak: na poziv slijepe osobe, obavezno je, sto Zurnije izaéi na teren. Slijepa osoba nije
svjesna razmjera situacije nakon potresa te nije u mogucnosti sama, bez pomodi, izaci vani iz
stana.

Primjer 3.

U ovom primjeru radi se o maloljetnoj slijepoj osobi koju je majka zamolila da joj stavi kuhati
jaja kako bi se jaja skuhala dok joj se majka vrati kuéi. Djevojka je stavila kuhati jaja, otiSla u
svoju sobu i zaboravila da je stavila kuhati jaja. Nakon nekog vremena u loncu je ponestalo
vode i jaja su pocela pucketati. Kada je Cula te zvukove, pomislila je da se u kuhinji krece
provalnik. U panici je nazvala svog oca i rekla mu da treba sto prije doci kuéi, da ne smije izadéi
iz sobe te da je provalnik u kuhinji.

Zakljucak: Lako se moZe dogoditi da slijepe osobe pogresno smatraju da su u opasnosti
uzrokovane od strane provalnika, a provalnika zapravo nema, stoga je potrebno izaci na teren
i rasvijetliti situaciju.
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Primjer 4.

Neoznaceni i nezasti¢eni gradevinski radovi predstavljaju opasnost za slijepe osobe. Mnogo
puta se dogodilo da su se slijepe osobe, ne znajuéi da su im na putu gradevinski radovi,
strovalile u otkopani kanal. Takvi kanali znaju biti dosta duboki te se slijepa osoba, iako
neozlijedena, jako tesko moze sama izvuéi. U takvim situacijama zovu hitnu sluzbu.

Zakljucak: Slijepa osoba moze od prilike znati gdje se nalazi, odnosno pored kojeg znacajnijeg
objekta poput trgovine, pumpne stanice i slicno. To ne znaci da ce slijepa osoba znati da se tu
nalazi, primjerice neki restoran ili neki drugi objekt. Cesto ¢ée slijepa osoba znati da se tu nalazi
odredena trgovina, a nece znati da se pored te trgovine nalazi i druga trgovina. Stoga je vazno
pitati slijepu osobu gdje se nalazi, ali ne ulaziti u detalje.

Primjer 5.

U jednom kampu boravilo je preko 30 slijepih osoba. Objekt se sastojao od prizemlja i 2 kata.
Na prvom katu je jedna slijepa osoba pod utjecajem alkohola boravila na balkonu. Pogresno
procijenivsi ogradu i visinu na kojoj se nalazio pao je s balkona na pjescani teren. Bilo je gluho
doba nodi te ga je sre¢om €uo cimer koji je takoder bio slijepa osoba. Brzo je pozvao pomog,
na teren je izasla hitna pomo¢ koja je na mjestu utvrdila raspon ozljeda. Sreéom, s obzirom na
vrstu pada, ozljede su bile minimalne te se osoba brzo oporavila. Na teren su izasli policajci
kako bi ispitali okolnosti dogadaja.

Zaklju¢ak: U ovom primjeru cimer ozlijedene osobe je brzo reagirao tako da je pozvao hitne
sluzbe. Pogredna procjena i nedostatak dojma o opasnosti i visini dovela je do ovog nemilog
dogadaja.

Primjer 6.

Dvije slijepe osobe su uz pratnju jedne osobe koja nema poteskoéa s vidom, otisle na plazu.
Plaza je prilagodena za osobe s invaliditetom te je obiljezena konopcima uz koje slijepe osobe
mogu plivati kako se ne bi izgubile. Osoba u pratnji je nakratko morala otié¢i s plaze kako bi
odradila neke obveze te je ostavila slijepe osobe na plazi, imajuéi na umu da se ne moze nista
loSe dogoditi zahvaljujuéi konopcima uz pomo¢ kojih slijepe osobe mogu uéi u more, pratiti ih
kada plivaju i vratiti se na plazu. Medutim, dogodilo se da je jedna slijepa osoba otplivala preko
konopa u krivom smjeru. Struje su je odnijele na drugu plazu i na kraju se izgubio i nije znao
gdje je i kako ¢e se vratiti. Gospodin koji je slijep ne govori engleski. Na toj drugoj plazi je sreo
turiste koji su govorili ¢eski jezik. PokuSao ih je zamoliti za pomo¢, pokusao im je objasniti da
je slijep, ali ga nisu uspjeli razumjeti. U meduvremenu, osoba koja je bila u pratnji se vratila na
plazu. Pitala je gdje je druga osoba koju je dovela. Krajickom oka ugledala ga je da je na drugoj
plazi. Velikom brzinom je obula peraje i pojurila prema slijepoj osobi. Gospodin se za to vrijeme
i dalje pokusavao sporazumjeti s turistima ali mu nije uspjelo. Napokon je pratnja dosla po
slijepu osobu i dovela ga na pravo mjesto.
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Zakljucak: Jednom kad se slijepa osoba izgubi nemogude joj se vratiti bez tude pomodi,
pogotovo u moru kada se izgubi orijentir, u ovom slucaju konop. Jos je veéi problem kada naide
na turiste te se ne moze s njima sporazumjeti i objasniti im da je slijepa osoba i da joj treba
pomoc. Srecom, osoba koja je pratila slijepu osobu uspjela ju je pronaci i dovesti do plaze te
nije bila potrebna pomo¢ hitnih sluzbi. Bilo je viSe primjera kada su se slijepe osobe izgubile u
moru. U moru nemaju mobitel, ne mogu nikoga nazvati, ne mogu se same vratiti te im je
neophodna pomo¢ drugih osoba.

5.15. Zakljucak

Zahvaljuju¢i psihosocijalnoj rehabilitaciji u sklopu koje slijepe i slabovidne osobe uce
orijentaciju i kretanje uz pomoc¢ dugog bijelog Stapa ili psa vodica, sve vise slijepih osoba krece
se samostalno bez pratnje druge osobe.

Koristeci asistivnu tehnologiju odnosno aplikacije koje slijepe osobe navode kroz glasovne
naredbe od tocke a do tocke b, slijepim osobama je olak$ano kretanje te poboljSana kvaliteta
Zivota. Medutim, kretanje slijepih osoba predstavlja izazov zbog gradevinskih radova,
konstantnih promjena terena i drugih prepreka na plo¢nicima. Postoji moguénost ozljeda i
nepredvidenih situacija u kojima treba pomo¢ operatera i intervencija hitnih sluzbi na terenu.

Prirodne katastrofe poput poplava, potresa i pozara zatiu svih nespremne. U joS tezem
poloZaju su slijepe i slabovidne osobe kojima je potreban pristup i razumijevanje njihove
situacije od strane hitnih sluzbi. Strpljenje, postivanje i obostrana komunikacija uvelike
olaksavaju rjesavanje i izbavljanje slijepih i slabovidnih osoba iz opasnih situacija.
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5.16. Zakljucak

Zahvaljujuc¢i psihosocijalnoj rehabilitaciji u sklopu koje slijepe i slabovidne osobe uce
orijentaciju i kretanje uz pomoc¢ dugog bijelog Stapa ili psa vodica, sve vise slijepih osoba krece
se samostalno bez pratnje druge osobe.

Koristeci asistivnu tehnologiju odnosno aplikacije koje slijepe osobe navode kroz glasovne
naredbe od tocke a do tocke b, slijepim osobama je olakSano kretanje te poboljSana kvaliteta
Zivota. Medutim, kretanje slijepih osoba predstavlja izazov zbog gradevinskih radova,
konstantnih promjena terena i drugih prepreka na plo¢nicima. Postoji moguénost ozljeda i
nepredvidenih situacija u kojima treba pomoc¢ operatera i intervencija hitnih sluzbi na terenu.

Prirodne katastrofe poput poplava, potresa i poZara zaticu svih nespremne. U joS teZem
poloZaju su slijepe i slabovidne osobe kojima je potreban pristup i razumijevanje njihove
situacije od strane hitnih sluzbi. Strpljenje, postivanje i obostrana komunikacija uvelike
olaksSavaju rjesavanje i izbavljanje slijepih i slabovidnih osoba iz opasnih situacija.




6. Osobe s oste¢enjem sluha

,»,Gluhi ljudi mogu uciniti sve sto i oni koji
cuju, osim percipirati zvuk*

Irving King Jordan



o
o@ - ME 2

6.1. Statisticki podaci

Prema lzvjes¢éu o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj izdanog od Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo u rujnu 2023. godine, u Republici Hrvatskoj dana 04.09.2023. g. Zivjelo je
657.791 osoba s invaliditetom. Od tog broja 18.923 su osobe s oStecenjem sluha $to ¢ini 2,9%
od ukupnog broja osoba s invaliditetom, dok prevalencija iznosi 49 na 10.000 stanovnika.
Prema istom gore navedenom lzvje$¢u, u Republici Hrvatskoj Zivi 166 gluhoslijepih osoba sto
¢ini 0,03% ukupnog broja osoba s invaliditetom.

OVZ KO SE GLUHL: !
NA SLJHE DSCBE
OSTEZAIU U
R/I\ZSOVORU €
V. MA.

“O IZISKLUJE NAPOR.
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U sljedecoj tablici mozemo vidjeti prikaz broja osoba s oStec¢enjem sluha i gluhoslijepih osoba
prema prebivaliStu u Zupanijama u 2023. godini:

BROJ OSOBA S BROJ GLUHOSLUEPIH

ZUPANLA PREBIVALISTA OSTECENJEM SLUHA 0SOBA

BIELOVARSKO-BILOGORSKA 676 8

BRODSKO-POSAVSKA 671 7
DUBROVACKO-NERETVANSKA 386 5
GRAD ZAGREB 2.781 24
ISTARSKA 666 8
KARLOVACKA 724 9
KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA 683 3
KRAPINSKO-ZAGORSKA 644 2
LICKO-SENJSKA 241 3
MEDIMURSKA 728 1
OSJECKO-BARANJSKA 1.304 13
POZESKO-SLAVONSKA 552 2
PRIMORSKO-GORANSKA 1.240 12
SISACKO-MOSLAVACKA 1.116 8
SPLITSKO-DALMATINSKA 1.853 14
SIBENSKO-KNINSKA 725 1
VARAZDINSKA 958 7
VIROVITICKO-PODRAVSKA 507 5
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA 692 6
ZADARSKA 430 2
ZAGREBACKA 1.065 17

Osobe s ostecenjem
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6.2. Vrste ostecenja sluha i vrijeme nastanka

Prema Zakonu o Hrvatskom registru osoba s invaliditetom koji je bio na snazi od 24.07.2001.
do 11.06.2022. navodi se kako su oStecenja sluha gluhoca i nagluhost. Gluho¢om se smatra
gubitak sluha u govornim frekvencijama (500 do 4000 Hz) vedi od 81 dB.
Nagluho$éu se smatra osteéenje sluha od 25 do 80 dB, a prema stupnju ostecenja sluha
nagluhost se dijeli na:
— lakse ostecenje sluha od 25 do 35 dB na uhu s boljim ostacima sluha u govornim
frekvencijama (500 do 4000 Hz),
— umjereno oSteéenje sluha od 36 do 60 dB na uhu s boljim ostacima sluha u govornim
frekvencijama (500 do 4000 Hz),
— teze osteéenje sluha od 61 do 80 dB na uhu s boljim ostacima sluha u govornim
frekvencijama (500 do 4000 Hz).

Ostecenje sluha mozZe nastati na razini zvukovoda, srednjeg uha ili unutrasnjeg uha.
Prema vremenu nastanka oSteéenja sluha razlikujemo:
— prenatalno osteéenje — oStecenje sluha koje je nastalo prije rodenja;
— perinatalno — oStecenje sluha koje je nastalo za vrijeme poroda i 2 tjedna nakon;
— postnatalno — ostecenje sluha koje je nastalo poslije rodenja u svim Zivotnim
razdobljima.
Takoder, poznata nam je i staracka nagluhost koja nastaje zbog bioloSkih procesa gubitka sluha
u starijoj dobi, a nastupa naglo ili postupno.

6.3. Stereotipi i predrasude

Stereotipi 0 osobama s osteéenjem sluha Cesto proizlaze iz neznanja i nedostatka informacija
o njihovom svakodnevnom Zivotu i sposobnostima. Najceséi stereotipi su:
1. Sosobama s oStecenjem sluha nije moguce komunicirati
Jedan od najceséih stereotipa je da osobe s osteé¢enjem sluha ne mogu komunicirati ili
da je komunikacija s njima vrlo teska. U stvarnosti, osobe s osteéenjem sluha koriste
razli¢ite oblike komunikacije, kao Sto su znakovni jezik, Citanje s usana, pisanje te
tehnoloska pomagala poput slusnih aparata, kohlearnih implantata, aplikacija na
mobitelima i titlovanja. Komunikacija mozda u ponekim situacijama zahtijeva malo vise
vremena i strpljenja, no svakako nije nemoguda.
2. Svi gluhi ljudi koriste znakovni jezik
lako mnogi koriste znakovni jezik, to nije pravilo koje se odnosi na sve. Neke gluhe
osobe vise preferiraju i koriste oralnu komunikaciju ili neke druge metode, ovisno o

stupnju ostecenja sluha i osobnim preferencijama.
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3. Gluhoca znac¢i nemogucnost govora
Postoji pretpostavka da osobe koje su gluhe ne mogu govoriti. Osobe s oStecenjem
sluha mogu govoriti, no razumljivost njihovog govora ovisi o tome kada su izgubile sluh
i kakvu su podrsku imale tijekom odrastanja.

4. Nesposobni su za samostalni Zivot
Postoji predrasuda da su osobe s oSteéenjem sluha manje sposobne za samostalan
Zivot, zaposljavanje ili sudjelovanje u drustvenim aktivnostima. U stvarnosti je situacija
potpuno drugacija, mnoge osobe s oSteéenjem sluha vode potpuno samostalne i
uspjesne Zivote.

5. Ne mogu uZivati u glazbi ili zvukovima
Stereotip je da osobe s oSte¢enjem sluha ne mogu uzivati u glazbi ili drugim auditivnim
iskustvima. Mnogi koriste tehnologiju koja im omoguéuje da doZivljavaju zvukove na
svoj nacin, bilo kroz vibracije, basove ili vizualne prikaze.

6. Potrebna im je pretjerana pomo¢
Okolina ponekad pretpostavlja da osobe s osStecenjem sluha trebaju pomoé¢ u
svakodnevnim zadacima. lako ponekad mozZe biti potrebna prilagodba ili podrska,
vedina osoba s oSte¢enjem sluha moze samostalno obavljati veéinu aktivnosti.
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Ovi stereotipi mogu stvoriti barijere u drustvenoj inkluziji i razumijevanju. Upravo zbog toga je

jako vazno educirati javnost o stvarnim sposobnostima osoba s oste¢enjem sluha.
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6.4. Specificne potrebe osoba s oStecenjem sluha

Osobe s ostecenjem sluha imaju specificne potrebe koje se odnose na komunikaciju, pristup
informacijama, obrazovanje i drustvenu integraciju. Neki od klju¢nih aspekata su:

1. Komunikacija:

- Znakovni jezik: mnoge osobe s oSte¢enjem sluha koriste znakovni jezik kao
primarno sredstvo komunikacije. Potrebno je osigurati tumace/prevoditelje
znakovnog jezika u razli¢itim situacijama, ukljuCujuc¢i obrazovne ustanove,
zdravstvene usluge i radna mjesta.

- Pisani tekst: pristup pisanom tekstu umjesto govornog sadrzaja, poput titlova
na televiziji, filmovima, online videozapisima i prezentacijama, pomaze u
razumijevanju informacija.

- Vizualni signali: umjesto zvucnih signala, kao $to su alarmi ili zvona, koriste se
vizualni signali poput svjetlosnih indikatora.

e N
DANAS IMAMO SASTANAK T~
JER MORAMO ODLUCITI >
» B
! %iﬁr)em srpma 2015. R
Hrvatski sabo \
godine prog\asm ak i}f “
hrvatskom znak ko \ﬁ
ostalim sustav o /} )
glv ghih i gluho \uew' \
Repub\lm Hrvatsko)- ‘. }

_ )
DANAS SMO SE SASTALI
JER JE VAZNO RASPRAVITI WS R
B BLDUCEM SNLIERIS NASE > Privucite ndZﬂjug
ORGANIZACIJE... .
GOVORITE JASNO, 0Z PRAVILAN
RITAM, NORMALNIM TONOM, BEZ
" PRETJERANOG GESTIKULIRANJA I
/§ T VIKANJA.
N
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2. Tehnologija:

Slusni aparati i kohlearni implantati mogu poboljsati sluSne sposobnosti kod
osoba s ostecenjem sluha.

FM sustavi i indukcijske petlje pomazu u prenosenju zvuka izravno do slusnih
pomagala, smanjujuci pozadinsku buku i poboljSavajuci jasnoc¢u govora.
Tekstualne i video komunikacije: aplikacije omogucuju komunikaciju putem
tekstualnih poruka ili video poziva s podrskom za znakovni jezik (npr. video-relay

servisi) olaksavaju svakodnevne interakcije.

3. Obrazovanje:

Individualizirani pristup: u Skolama je ¢esto potreban individualizirani obrazovni
plan koji uzima u obzir sluSne poteskoce ucenika i osigurava prilagodene
materijale i podrsku.

Asistivna tehnologija: podrazumijeva pristup specijaliziranim alatima i
tehnologijama koje pomazu u ucenju, poput tablet racunala s aplikacijama za
znakovni jezik ili interaktivnim titlovima.

Prilagodba nastavnog plana i programa: nastavni sadrzaji trebaju biti
prilagodeni kako bi se osigurala bolja razumljivost i dostupnost osobama s
osteéenjem sluha.

4. Zdravstvena njega:

Pristupacna komunikacija: potrebno je osigurati tumace/prevoditelje
znakovnog jezika ili druge oblike komunikacijske podrske tijekom medicinskih
pregleda i lijecenja.

Edukacija zdravstvenih radnika: zdravstveni radnici trebaju biti educirani o
potrebama osoba s ostecenjem sluha i nacinu kako mogu prilagoditi svoje
usluge.
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5. Drustvena integracija:

- Pristupacne kulturne i sportske aktivnosti: osobe s oSte¢enjem sluha bi trebale
imati pristup titlovanim filmovima, tumacima/prevoditeljima znakovnog jezika
na kulturnim dogadanjima te specificnim sportskim programima.

- Podrska zajednice: potrebno je povedati svijest o potrebama i pravima osoba s
osteéenjem sluha kako bi se osigurala njihova ravnopravna ukljuéenost u

drustvo.

;J h
/dﬂc'r}

Koristite druge oblike

@ komunikacije!
o
AKO TREBATE RECI NESTO VAZNO,
Ea MOZETE TO NAPISATI VELIKIM
. S - TISKANIM SLOVIMA.
NAPISITE VLASTITO IME, TEHNICKI,

MEDICINSK! 1Ll STRUENI POJAM.
POBRINITE SE DA VAS GLUHA
/ /NAGLUHA OSOBA RAZUMIJE.

Sve ove potrebe ukazuju na vaznost osiguravanja pristupacnosti i podrske u razli¢itim sferama

Zivota za osobe s oStecenjem sluha.
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6.5. Hrvatski znakovni jezik i ostali sustavi komunikacije

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije na svijetu postoji vise od 300 znakovnih
jezika. Znakovni jezici su punopravni jezici, strukturno razli¢iti od govornog jezika. Postoji i
medunarodni komunikacijski sustav koji se kao pomocni jezik koristi na medunarodnim
konferencijama i na sastancima gdje su sudionici koji ne dijele uobi¢ajeni znakovni jezik. Neki
ga nazivaju medunarodnim znakovnim jezikom, no on to nije jer nema ustaljenu gramatiku i
uvelike se oslanja na geste, koje imaju znacenje samo u tom specificnom kontekstu.

OKRENITE SVOJE LICE PREMA 1ZVORU
SVJETLA. VASA USTA MORAJU BITI
VIDLJIVA GLOUHOM/NAGLUHOM
SUGOVORNIKU.

U Republici Hrvatskoj od 2015. godine na snazi je Zakon o hrvatskom znakovnom jeziku i
ostalim sustavima komunikacije gluhih i gluhoslijepih osoba (NN 82/15) prema kojem se
propisuje pravo gluhih i gluhoslijepih osoba te drugih osoba s komunikacijskim teSko¢ama na
koristenje, informiranje i obrazovanje na hrvatskom znakovnom jeziku i ostalim sustavima
komunikacije koji odgovaraju njihovim individualnim potrebama.

Sustave komunikacije za gluhe i gluhoslijepe osobe cine hrvatski znakovni jezik i ostali sustavi
komunikacije koji se temelje na hrvatskom jeziku. Hrvatski znakovni jezik je izvorni jezik
zajednice gluhih i gluhoslijepih osoba u Republici Hrvatskoj. Jezi¢ni je sustav s vlastitim

gramatickim pravilima, potpuno neovisan o jeziku ¢ujuéih osoba.
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Gluhoslijepe osobe se sluze prilagodenim hrvatskim znakovnim jezikom, i to:

- hrvatskim znakovnim jezikom u okviru vidnog polja prilagodenim osobama koje imaju
suzeno vidno polje ili ispade vidnog polja

- taktilnim hrvatskim znakovnim jezikom prilagodenim prakti¢no gluhoslijepim osobama
koje su kasnije izgubile vid

- vodenim hrvatskim znakovnim jezikom ovisno o ostacima sluha i vida prilagodenim
gluhoslijepim osobama koje imaju male ostatke vida ili imaju specificne teskoée s vidom
koje im otezavaju percipiranje znakova.
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Znakovi se tvore po odredenim pravilima te samo jedna pogreska moZe dovesti do
nesporazuma. Sastavljeni su od oblikotvornih obiljezja:

1. Oblik Sake — od 44 oblika Sake u hrvatskom znakovnom jeziku, 17 oblika su sastavnice
jednoruéne abecede, dok su njih 10 sastavnice dvorucne abecede
Lokacija — podrucje unutar znakovnog prostora gdje se izvodi pojedini znak

3. Orijentacija — se odnosi na relaciju podrucja Sake i mjesta artikulacije, ukljucuje
orijentaciju dlana te orijentaciju prstiju

4. Vrsta pokreta — postoji 37 vrsta pokreta

5. Nemanualne oznake — ukljucuju oblik usana, smjer pogleda, poloZaj obrva, treptanje,
pokret glave, kimanje/odmahivanje glavom, rotiranje te naginjanje tijela. Rekli bismo
da su nemanualne oznake najvaznija sastavnica znaka jer iz njih dobivamo najvise
informacija. Promatrajudi izraze lica i tijela gluha osoba prikuplja informacije te joj se
na taj nacin prenose ton i emocija.

Ostali sustavi komunikacije gluhih i gluhoslijepih osoba koji se temelje na hrvatskom jeziku su:
- simultana znakovno-govorna komunikacija
- rucne abecede
- titlovanje ili daktilografija
- ocitavanje govora s lica i usana
- pisanje po dlanu
- tehnic¢ka pomagala.

U znakovnom jeziku se kao pomocno sredstvo komunikacije koriste dvoruéna i jednoruéna
abeceda. Koriste se za izricanje imena ljudi i mjesta, strucnih izraza ili onih rijei za koje ne
postoje dogovoreni znakovi. Osobe s ostecenjem sluha u Hrvatskoj viSe koriste dvoruénu
abecedu.

Citanje s usana se ¢ujucoj zajednici podrazumijeva kao najlaksi nacin komunikacije osoba s
ostec¢enjem sluha koji oni jednostavno moraju nauditi. Zaboravljaju pritom kako nemamo svi
isti oblik usana, ne govorimo svi istom brzinom i ne otvaramo usta jednako, da su osobama
koje imaju brkove ili nose masku usta skrivena. Ponekad ljudi zaborave da njihov sugovornik
ima osteéenje sluha pa spuste glavu, a ¢im osoba s oStecenjem sluha ne vidi usta osobe,
automatski se prekida komunikacija.

Svakoj osobi s oStec¢enjem sluha treba pristupati individualno i osluskivati njezine potrebe jer
razni ¢imbenici kao $to su mjesto, vrsta i stupanj osteéenja utje€u na razumijevanje.
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URINA NASLI SMO POVECAN
pﬁﬁgisﬁ"soﬁlﬁ?ck I 0z VISESTRUKO PONAVLJANJE,
GLUHA/NAGLUHA OSOBA PONEKAD

‘X ol m NE MOZE RAZUMJETI SVOJEG
SUGOVORNIKA.

U TOM SLUCAJU, NE POMAZE
PONAVLJATI ISTU RECENICU.

PREPORUKA JE PREOBLIKOVATI
RECENICO ILI JU POJEDNOSTAVITI.

N

Kod direktne komunikacije s osobama osteé¢enog sluha:

1. Privucite paznju osobe tako da stanete ispred nje, mahnete rukom u vidnom polju,
lagano ju potapsate po ramenu, palite — gasite svjetla ili lupkate po podu, stolu ili sli¢no.

2. Okrenite svoje lice prema izvoru svjetla. U sluaju nestanka struje mozZe pomodi
svjetiljka na baterije. Vase lice, a posebno usta, moraju biti vidljivi VaSem sugovorniku
s ostecenjem sluha.

3. Predstavite se pokazivanjem znacke ili nekog drugog identifikacijskog dokumenta.
MoZete pisati i na papiru ili mobitelu.
Ako ste u mogucénosti, smanijite buku.

5. Govorite jasno, normalnim tonom i ritmom, bez pretjeranog vikanja i gestikuliranja.

6. Koristite jednostavnije recenice, jednostavan rjecnik te izbjegavajte fraze i kratice.
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Koristite jednostavne rijeci!

KORISTITE JEDNOSTAVAN RJECNIK,
JASNE KRATKE RECENICE TE
1IZBJEGAVAJTE KRATICE | FRAZE.

7. Pripazite na to da samo jedna osoba govori i da joj je lice okrenuto prema osobi s
ostecenjem sluha. Ukoliko vise osoba istovremeno govori, osobe s oSte¢enjem sluha
takav razgovor ne mogu pratiti.

8. Ako primjecujete da osoba ne razumije Sto govorite i nakon nekoliko ponavljanja,
potrebno je preoblikovati i/ili pojednostaviti recenicu.

9. Mozete koristiti svoj mobitel ili uzeti komad papira i zapisati Sto Zelite reéi. Takoder
mozete koristiti ruénu abecedu ili pisanje po dlanu ukoliko se osoba sluzi takvim
nacinom komunikacije.

10. Ako tumac/prevoditelj hrvatskog znakovnog jezika pomaze u komunikaciji, gledajte u
osobu s kojom razgovarate, a ne u prevoditelja, jer je to najispravnije, ali i najbolji nacin
da vidite kako se osoba osjeca.

11. Budite empati¢ni i strpljivi jer osobe s osStecenjem sluha dozivljavaju snaznu
emocionalnu reakciju na nepoznate situacije i stanja.
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6.7. Prikaz slucaja

1. Osoba se poskliznula na plazi i pala. Hitna pomoc je pozvana i odvela je osobu na hitni
prijem. Lije¢nici su sumnjali na teSku povredu mozga jer osoba nije odgovarala na
pitanja. Osoba je samo bila gluha. S glavom je bilo sve u redu.

2. Osoba oboljela od Sizofrenije napada ¢lanove obitelji. Majka, gluha osoba, skrivecki
prevoditeljici Salje poruku ,HITN“ Prevoditeljica, znajuci za situaciju u obitelji, zove
policiju i hitnu koje izlaze na teren te osobu koja nije pod terapijom i agresivna je prema
¢lanovima obitelji odvodi u bolnicu. Majka je prevoditeljici dva dana ranije javila za blazi
oblik sukoba i dogovoreno je da ¢e zvati na obi¢ni poziv da mobitel zvoni ili ako uspije
poslati poruku ukoliko se napad ponovi jer su svi u obitelji gluhe osobe te je jedini nacin
da pozove pomo¢ preko prevoditeljice.

3. Osoba luta po gradu i Seta posred ceste. Policajci dolaze do osobe i pokusSavaju
uspostaviti kontakt. Po nacinu govora pretpostavljaju da se radi osobi s oSte¢enjem
sluha. Zovu prevoditeljicu i potvrduju da se radi o gluhoj osobi koja boluje od
demencije.

Kod evakuacije osobe s ostecenjem sluha:

1. Objasnite osobi vrstu hitne situacije.
2. Unaprijed dajte jasne upute.
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6.8. Upute za komunikaciju operatera u centrima 112

Hitne situacije koje su se dogodile gluhim osobama ili u kojima gluhe osobe sudjeluju, hitnim
sluzbama uglavnom prijavljuju osobe iz obitelji, prevoditelji ili neke druge ¢ujuée osobe koje se
zateknu u blizini.

— W

—_—

Gluhe i nagluhe osobe imaju dulje vrijeme reakcije od onih koji ¢uju jer im je potrebno neko
vrijeme da prikupe informacije o tome $to se oko njih dogada. Problem je prijenos informacija
jer ne mogu primati zvu¢na upozorenja i upute. U hitnim slu¢ajevima moze biti mnogo razlicitih
zvukova i smanjene svjetlosti u okolini, Sto dodatno otezava komunikaciju.

6.8.1. Set pitanja:

Buduci da osobe s ostec¢enjem sluha uglavnom pisu po pravilima znakovnog jezika, moze Vam
se uciniti da su polupismeni. Ponekad moze biti malo teZe tocno razumjeti smisao poruke.
Kod razmjene poruka s osobama s osteéenjem sluha najvaznije je da recenice budu kratke i
jasne, bez kratica ili fraza i dvosmislenih znacenja. Ukoliko ne dobivate direktan odgovor
pokusajte preformulirati pitanje.

Sto se dogodilo?

Je 1i trebas policija, hitna pomo¢ ili vatrogasci?

Treba hitnu pomoé: Sto se dogodilo? Je li tebe boli nesto?
Imas li problem zdravlje?

Gdje si ti sada? Koja adresa?

gk owpneE
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6.9. Korisni izrazi na hrvatskom znakovnom jeziku za komunikaciju na terenu

Gluh

Nagluh

Pomoc¢
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Vatra

Oluja

Bol
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Polako

Smiri se
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Idemo u skloniste

Izlaz / pobjeci
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6.10. Zakljucak

Osobe s osteéenjem sluha se €esto suocavaju s predrasudama jer imaju nevidljivi invaliditet.
Zbog tog prvog dojma, kako se radi osobama kojima naoko nije nista, ¢esto budu neshvaceni i
ignorirani. Takoder, ¢esto ¢ujuée osobe pomisle da su oholi ili bezobrazni jer ne reagiraju na
pitanja ili male razgovore u ¢ekaonicama, na autobusnim stanicama, u trgovinama ili bilo gdje
drugo.

Zapravo su osobe s oSteéenjem sluha izrazito drustvene i pricljive, no Cesto se zbog
nerazumijevanja i poteskoéa u komunikaciji izoliraju i povlace iz Cujuce okoline.

U kriznim situacijama je potrebno privuci paznju osobe s ostecenjem sluha, govoriti polako i
otvarati usta. Ako osoba s oSte¢enjem sluha vidi da se trudite, lakSe ée joj biti reé¢i Vam ako nije
razumjela da ponovite.

Ukoliko osobe s oSte¢enjem sluha na vama vide da ste nervozni ili uznemireni jos vise ¢e se
uznemiriti i komunikacija ¢e biti joS teza.

Nastojte pristupati s razumijevanjem i strpljenjem, izbjegavajte pretjerano vikanje i
gestikuliranje i koristite pomagala u komunikaciji, ako je to potrebno. Na taj éete nacin smiriti
osobu s oSte¢enjem sluha te joS mirnije i sigurnije rijesiti kriznu situaciju.
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