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Sazetak:

U Republici Hrvatskoj [RH] danas je oko 5800 slijepih osoba. Sljepocom je oste-
¢enje vida koje je dovelo do totalnog gubitka vida bez vizualnih podrazaja.
Slijepe osobe imaju osjet svjetla ili ostatak vida do 2%, i to na zdravijem oku s
korekcijom ili bez nje. Slijepe osobe imaju znacajne poteskoce u samostalnom
kretanju, te im je nuzna obuka za samostalno kretanje [uporaba bijelog Stapa,
psa vodica i/ili elektronickog pomagala]. Zbog nemogucnosti vidne percepcije
slijepe osobe ne mogu koristiti svakodnevne tiskovine [“crni” tisak.] Ovo oteZava
slijepima pracenje literature, te je literaturu za uporabu od slijepih osoba po-
trebito preinaiti na brajicu [pismo za slijepe] ili u elektronski oblik. Elektronski
oblik za slijepe osobe citljiv je uporabom govornih programa za Citanje za slijepe
osobe ili brajevih redaka. Slijepe i slabovidne osobe se svakodnevno suocava-
ju sa znacajnim problemima, posebice sa diskriminacijom osoba iz uvrijeZzenog
okruZenja. Cilj istrazivanja je bolje razumijevanje problematike slijepih i slabo-
vidnih osoba. IstraZivalo se misljenje zdravstvenih djelatnika o poloZaju slijepih
gracijskim procesima slijepih osoba, poznavanje problematike slijepih i pristup
slijepoj osobi, te predrasude u odnosu na slijepe osobe. IstraZivano je kakvi su
stavovi slijepih osoba o svemu navedenom: Rezultati pokazuju razlike u razmi-
Sljanjima i stavovima u obje skupine ispitanika. U istraZivanje je uklju¢eno 100
zdravstvenih djelatnika [srednje medicinske sestre i prvostupnice sestrinstva;
50 slijepih i slabovidnih osobal. IstraZivanje je provedeno anonimnim upitnikom
koji je sadrZavao petnaest pitanja za zdravstvene djelatnike te jedanaest pitanja
zaslijepe i slabovidne osobe.

Kljucne rijedi: sljepoca - slabovidnost - medicinska sestra « integracija slijepih «
invalidnost - kvaliteta Zivota
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Abstract:

In Croatia [RH] today is about 5800 blind people. Blindness is a visual impair-
ment that led to total loss of vision without visual stimuli. Blind people have a
sense of light and the rest of sight to 2%, at the healthier eye with or without
correction. Blind persons have significant difficulties in acquiring mobility, and
they needed training for independent movement [usage of white cane, guide
dog and / or electronic devices]. Due to the inability of visual perception blind
people cannot use daily newspapers [“black” print].This makes it difficult to
monitor the blind literature, and literature for use by blind people necessary to
usage the Braille [writing for the blind] or in electronic form. Electronic form of
literature for blind people must offer blind people to read through the use of
voice and/ or usage of Braille lines. Blind and visually impaired people are daily
confronted with significant problems, particularly with discrimination against
people from the habitual environment. The aim of the research is to better un-
derstand the problems of the blind and partially sighted people. We investiga-
ted the opinion of medical professionals on the position of the blind in society,
attitudes about the integration of the blind, the role of health professionals in
the integration processes of blind people, awareness of the blind and access to
a blind person, and prejudice to the blind. Investigated is what the attitude of
blind persons of all this: The results show differences in thinking and attitudes
inboth groups. The study included 100 health care workers [medium nurses and
nursing graduates, 50 blind and visually impaired persons]. The research was
conducted by anonymous questionnaire containing fifteen questions for health
professionals and eleven questions for the blind and visually impaired people.
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Uvod

Jadna od najznacajnijih tekovina danasnjeg drustva jest
briga za osobe sa invaliditetom. Osobe sa invaliditetom
otezano postizu rezultate i kriterije koje namece suvremeni
Covjek, koji se razvojem znanosti, tehnologije i biomedicin-
skih znanosti u cijelosti osamostalio i postao mocan, te isto-
vremeno postao neosjetljiv prema osobama sa znacajnim
stupnjem invaliditeta. U svijetu u kojem je ideal imati, ali ne
biti, osobe sa invaliditetom se oteZano uspijevaju izboriti za
svoja prava i ostvariti ravnopravno mjesto medu osobama
zdrave populacije. Tijekom vremena dolazi do povisenja
stupnja svijesti o potrebama osoba sa invaliditetom te se
u razvijenim drustvima se pocinju stvarati uvjeti za ravno-
pravno sudjelovanje osoba sa invaliditetom u drustvenim
zbivanjima.

Unazad dvjesto godina, u opcoj populaciji dolazi do po-
boljsanja stupnja svijesti o potrebama osobama sa invalidi-
tetom, u smislu stvarne i opce civilizirane jednakosti [1].

Malo je znanstvenih Cinjenica znamo o tome kakav je polo-
zaj slijepih osoba bio u proslosti, ali u povijesnom razvitku
Covjecanstva postoje zapisi koji upucuju na znacajnu ulo-
gu slijepih osoba u drustvu. Primjerice pjesnik Homer ko-
ji je bio slijep, ali unato¢ tome stvorio je djela neprolazne
vrijednosti. Polozaj slijepih u drustvu bio je razlicit, zavisno
o tome kojoj su drustvenoj klasi ili stalezu pripadali. Vecina
slijepih pripadala je potla¢enoj klasi jer su bijeda, neimasti-
na, naporan i iscrpljujuci rad pogodovali masovnoj pojavi
sljepoce [2, 3]. Poceci organizirane brige u Republici Hrvat-
skoj [RH] za slijepe osobe pocinju 1893. Godine, i to u Zagre-
bu kada je Vinko Bek osnovao prvu skolu za slijepe. Za djelat-
nost Vinka Beka vezano je i osnivanje Doma za slijepe radni-
ke, zatim Doma za slijepe djevojke, i dobrotvornog drustva
“Svetog Vida”, ¢ija je zadaca bila na karitativnoj osnovi una-
prijedi brigu i zastitu slijepih osoba u RH. U bliskoj proslosti
u RH slijepe osobe su iskljucivo pohadale skolu “Vinko Bek”.
Danas se, prema rezultatima i iskustvima razvijenih zemalja,
u RH slijepe i slabovidne osobe integriraju u redovite vrtice,
skole i fakultete. Dana 16. lipnja 1946. godine u Zagrebu se
okupila grupa slijepih intelektualaca koji su osnovali Hrvat-
ski savez slijepih. Od tada, slijepe osobe u RH, udruzeni su u
jednu od 27 lokalnih organizacija, a preko istih u krovnu in-
stituciju Hrvatski savez slijepih. Danas je Hrvatski savez sli-
jepih vodeca organizacija civilnog drustva za artikuliranje
specifi¢cnih potreba slijepih osoba, te je relevantan partner
vladinom sektoru u iznalazenju odgovarajucih rjesenja ko-
ja pozitivno utjec¢u na poboljSanje stupnja kvalitete zivota
slijepih osoba, te uspjesno i suraduje sa udrugama civilnog
drustva i gospodarskim sektorom [3, 4].

1. Anatomija i fiziologija oka

[1.1] Anatomija oka

Oko se sastoji od oc¢ne jabucice i od pomoc¢nih organa oka.
Oc¢na jabucica je parni organ vida koji se nalazi u o¢noj Su-
pljini, a prema obliku odgovara kugli promjera 25 mm., te
ima predniji i strazniji pol.

Oc¢nu jabucdicu izgraduju tri o¢ne ovojnice [vanjska, sred-
nja i unutrasnja], leca, staklasto tijelo, o¢ne sobice te o¢na
vodica [slika 11.

ocni misi¢

spojnica

roznica bjeloocnica

Zilnica

leca mreznica

sarenica opticki zivac

staklovina

SLIKA [1] Anatomije oka. Izvor: www.optika-moni.hr/pojmovi/anatomi-
ja-oka

Vanjsku o¢nu ovojnicu tvore bjeloocnica i roznica.

Bjelooc¢nica je izgradena od vezivnog tkiva, a uvrijezenog
je naziva “bijeli dio oka”. To je tvrda, neprozirna o¢na ovoj-
nica koja sluzi kao zastitni omotac unutradnjim strukturama
oka. Prekriva 5/6 o¢ne jabucice, te se na nju povezuje 6 o¢-
nih mii¢a koji omogucavaju kretanje oka. Ziv¢ana vlakna
u bjeloocnici su ograni¢enog broja, stoga je relativno neo-
sjetljiva. Sprijeda, bjelooc¢nica prelazi u roznicu.

Roznica je prozirna struktura vanjske o¢ne ovojnice smje-
$tena u prednjem dijelu oka. Cini glavni refrakcijski sustav
oka, na kojem se prelama svjetlo pri ulasku u oko. Prednja
i straznja strana roznice nisu jednako zakrivljene, vec je
prednja strana manje konveksna [ispupéena] nego straznja
strana koja je konkavna [udubljena]. S vanjske strane grani-
¢i s zrakom, a sa straznje strane s o¢nom vodicom koja ispu-
njava prednju o¢nu sobicu.

Srednju oénu ovojnicu tvore Zilnica, zrakasto tijelo i Sare-
nica.

Zilnica zauzima najvedi dio srednje o¢ne ovojnice, izmedu
mreZnice i bjeloo¢nice. SadrZzava pigment i zbog toga je ta-
mna te uzrokuje da unutrasnjost oka bude tamna. Tako se
sprjecava refleksija svjetlosnih zraka u unutrasnjosti oka.
Glavna funkcija Zilnice je ishrana oka, te sadrzi krvne zile i
zZivce.

Zrakasto tijelo prstenastog je oblika i nalazi se na unutar-
njoj strani sklere malo iza Sarenice. Gradeno je od mnostva
krvnih Zila, misi¢nih i Ziv€anih niti. Na prednjem dijelu se
nastavlja na $arenicu, a malo viSe straga, iz izlaze tanke niti,
zonule. Zonule se svojim drugim krajem hvataju na ekva-
tor le¢e i tako je drze u odredenom poloZaju. Zrakasto tije-
lo proizvodi o¢nu vodicu, tekucinu koja ispunjava prednju
i straznju o¢nu sobicu. Napinjanjem [kontrakcija] i opusta-
njem misi¢nih niti napinju se i opustaju i zonule, te se na taj
nacin mijenja oblik i polozaj le¢e i omogucava akomodaciju
oka [4].

Sarenica je obojeni dio oka koji okruzuje zjenicu. To je rav-
na struktura i svaka 3arenica je jedinstvena u svojoj boji,
uzorku i strukturi. Boja 3arenice ovisi o kolicini pigmenta
kojeg Sarenica sadrzava i tokom prvih godina zivota se mi-
jenja. U sarenici se nalaze dva misica: sfinkter i dilatator koji
suzavaju i prosiruju zjenicu.

Zjenica je okrugli otvor u centru Sarenice [4].
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Unutrasnju oc¢nu ovojnicu tvori mreznica.

Mreznica je funkcionalno najvazniji dio oka. Uloga mrezni-
ce je primati svjetlosne podraZaje, koje mijenja kemijskim
procesom u elektri¢ne impulse te iste sprovodi prema moz-
gu. U srediSnjem dijelu mreznice nalazi se Zuta pjega [ma-
kula] koja je odgovorna za ostrinu centralnog vida, te u nju
pada fokus slike promatranog predmeta. Periferni dio ma-
kule je vazan za prostorni vid. Na straznjem dijelu mreznice,
na mjestu gdje vidni Zivac napusta o¢nu jabucicu nalazi se
slijepa pjega.

Dijelovi unutar ovojnica o¢ne jabucice su lec¢a, staklasto
tijelo i o¢ne sobice koje ispunjava o¢na vodica [slika 2].

SLIKA [2] Le¢a oka. Izvor: www.optometrija.net/anatomija/leca

Leca je prozirna, bikonveksna struktura [obje povrsine su
izbocene prema van], smjestena iza Sarenice. Prozirna je i
nema krvnih Zila. Debljina le¢e se mijenja ovisno o akomo-
daciji. Akomodacija je sposobnost oka vidjeti ostro predme-
te koji se nalaze na raznim udaljenostima ispred oka, ovisno
o promjenama dioptrijske jakosti o¢ne lece. Starenjem lec¢a
postaje sve manje elasti¢na, pa se javlja staracka dalekovid-
nost, a moze gubiti i prozirnost, pa se javlja staracka mrena
[kataraktal.

Staklasto tijelo je prozirna Zelatinozna tvorba koja ispu-
njava prostor izmedu lece i mreznice. U o€nim sobicama
[prednja i straznja] nalazi se o¢na vodica koja ima zadatak
odrZavanja trajnog tlaka u oku.

ravna i dva kosa], vjede te suzni kanal. Funkcija misica je da
Stite o¢nu jabucicu i omogucuju njeno pokretanje.

[1.2] Fiziologija oka

Ljudsko oko omogucava jasan vid i orijentaciju u prostoru.
Oko vidi i na daljinu i na blizinu, dobro se adaptira na razli-
Cite jacine svjetla i precizno razlikuje boje. Oko istovremeno
uocava predmete u pravcu pogleda, ali i sve ono $to je u
vidnom polju. Pri tome je razvijen osjecaj prostora [stere-
oskopski vid]. Sve opisane funkcije omogucuje visoko dife-
rencirana grada kao i fiziologija oka. Svjetlost prolazi kroz

tomatski povecavaju i smanjuju zjenicu. Pri jakoj svjetlosti

zjenica se smanjuje, a pri slaboj se povecava. Cilijarni misi-
¢i mijenjaju oblik lece i omogucuju akomodaciju oka. Ako
je predmet koji gledamo udaljen, leca je spljostena, dok je
u suprotnom slucaju [blizina] ispupcena. U straznjem dije-
lu oka svjetlost pada na fotosenzibilne stanice u mreznici.
Podrazene stanice 3alju impulse do mozga, gdje “vidimo”
sliku nastalu u oku. O¢ni misi¢i omogucuju pomicanje oka.
Buducdi da su nam oci smjestene s prednje strane glave, sli-
ku vidimo binokularno, pa izgleda trodimenzionalno [4,5].

2. Najces¢i uzroci sljepoce

Sljepoca se prema stupnju ostecenja vida dijeli na, i to:

Ad 1] potpuni gubitak osjeta svjetla [amaurosis] ili na osjet
svjetla bez ili s projekcijom svjetla;

Ad 2] ostatak vida na boljem oku uz najbolju mogucu ko-
rekciju do 0,02 [brojenje prstiju na udaljenosti od 1
metra] ili manje;

Ad 3] ostatak ostrine vida na boljem oku uz najbolju mo-
gucu korekciju od 0,02 do 0,05;

Ad 4] ostatak centralnog vida na boljem oku uz najbolju
mogucu korekciju do 0,25 uz suzenje vidnog polja
na 20 stupnjeva ili ispod 20 stupnjeva;

Ad 5] koncentri¢no suzenje vidnog polja oba oka s vidnim
poljem Sirine 5 stupnjeva do 10 stupnjeva oko cen-
tralne fiksacijske tocke;

Ad 6] neodredeno ili nespecificirano.

Sljepo¢om u smislu potrebe edukacije na Brailleovom pi-
smu smatra se nesposobnost Citanja slova ili znakova veli-
¢ine Jaeger 8 na blizinu [4].

Slabovidnost se prema stupnju ostecenja vida dijeli na,

ito:

Ad 1] ostrinu vida na boljem oku uz najbolju mogucu ko-
rekciju od 0,1 do 0,3 i manje;

Ad 2] ostrinu vida na boljem oku uz najbolju mogucu ko-
rekciju od 0,3 do 0,4;

Ad 3] neodredeno ili nespecificirano.

Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije [SZO]
vodedi uzroci sljepoce u svijetu su katarakta, glaukom, se-
nilne makularne degeneracije, trahom, dijabeticke retino-
patije, bolesti oka u djecjoj dobi [nedostatak vitamina A],
traume oka. Ucestalost starosne sljepoce je u porastu u ci-
jelom svijetu, kao i sljepo¢a uzrokovana nekontroliranom
Secernom bolesti. Ucestalost sljepoce uzrokovana infekci-
jom chlamydia trachomatis je u padu, i to zbog poboljsanja
javnog zdravstvenog djelovanja. Unato¢ postignutom na-
pretku u kirurskim tehnikama tijekom posljednjih deset go-
dina katarakta je i dalje vodedi uzrok osteéenja vida u svim
dijelovima svijeta. Svi gore navedeni uzroci sljepoce, osim
senilne makularne degeneracije, mogu se prevenirati i/ili li-
jeciti. Neke od navedenih bolesti, kao sto je trahom, imaju
povecanu ucestalost u manje razvijenim zemljama svijeta.
Porast ucestalosti dijabetesa posljedi¢no uzrokuje porast
ucestalosti dijabeticke retinopatije [5,6].

Katarakta ili siva mrena je zamucenje ocne lece. Najcesce
nastaje kao posljedica starenja, no moze nastati i kao po-
sljedica Secerne bolesti, traume, uzimanja lijekova [kortiko-
steroidil, zracenja [rendgenskog, ultraljubicastog] ili moze
biti nasljedna [kongenitalna katarakta]. Katarakta postoji u
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50% osoba u starosnoj dobi izmedu 65 i 74 godine, te u 70%
osoba starijih od 75 godina. Mehanizam nastanka katarakte
nije u cijelosti verificiran, no zna se da dolazi do agregacije
proteina lece $to ima za posljedicu smanjenje prozirnosti.
Katarakta uzrokuje oslabljen vid, vid kao kroz maglu, ote-
zano gledanje na suncu zbog rasprsivanja [disperzije] zraka
svjetlosti pri prolazu kroz lecu, teze snalazenje u prostoru,
otezano ¢itanje i sl. Dijagnoza se postavlja nakon oftalmolos-
kog pregleda koji obavezno ukljucuje pregled vidne ostrine i
pregled biomikroskopom, a lije¢enje je operativno [5].
Glaukom je bolest koju karakterizira ostecenje vidnog Ziv-
ca s posljedi¢nim promjenama u vidnom polju te povreme-
no ili trajno povisenje o¢nog tlaka. Simptomi u vecini slu-
Cajeva ostaju neprimijeceni sve do poodmakle faze bolesti
zbog ¢ega se i naziva “podmuklim kradljivcem vida”. Oste-
¢enja vidnog Zivca u pravilu su nepovratna, a lije¢enje mo-
Ze usporiti ili zaustaviti napredovanje bolesti. Zbog toga se
svim osobama starijim od 40 godina preporuca preventivni
pregled oftalmologa [4,5].

Senilna makularna degeneracija je bolest oka povezana
sa starenjem, a postupno dolazi do pogorsanja centralnog
vida. Centralna vidna oStrina potrebna je za precizan vid i
svakodnevno obavljanje zadataka poput Citanja i voznje.
Bolest zahvaca Zutu pjegu [makula], najrazvijeniji dio mrez-
nice, odnosno mjesto najjasnijeg vida. Senilna makularna
degeneracija ne uzrokuje bol. U nekim slucajevima, bolest
se razvija vrlo sporo tako da oboljeli niti ne primijete razli-
ku u svojem vidu. Ponekad se bolest razvija brze, te moze
uzrokovati gubitak vida na oba oka. Pojavljuje se u dva obli-
ka: suhom i vlaznom [slika 3].

SLIKA [3] Prikaz vida osoba sa degeneracijom makule. Izvor http://www.
google.hr/images/senilna.makularna.deg

Dijabeticka retinopatija jedan je od vodecih uzroka slje-
poce. Rizik od sljepoce u dijabeticara je priblizno 10 do 20
puta veci nego u ljudi koji ne boluju od te bolesti. Simptomi
dijabeticke retinopatije su u roku od dvije godine nakon di-
jagnoze dijabetesa prisutni u 2 do 7% osoba sa dijabetesom
tipa | i priblizno u 20% osoba sa dijabetesom tipa Il. Nakon
25 godina trajanja dijabetesa 80 do 100% osoba sa dijabe-
tesom tipa | i Il imaju simptome dijabeticke retinopatije. Di-
jabetes je ¢imbenik rizika koji naj¢esce uzrokuje nastanak
bolesti mreznice. Ostecenje mreznice oka u dijabeticara je
karakterizirano specifi¢cnim promjenama, te su oboljele krv-
ne Zile mreznice. Promjene se mogu pojaviti izbocenjem na
kapilarima [mikroaneurizme], koje zbog prosirenja stjenke

pucaju, te nastaju sitna tockasta krvarenja. Kod dugotraj-
nog trajanja bolesti dolazi do stvaranja novih krvnih Zila
[neovaskularizacija] i te do potpune sljepoce [1,2, 3, 4, 5].

Zbog svega navedenog, jasno se zakljucuje da znacajnu
paznju treba posvetiti preventivi i lije¢enju bolesti oka koje
dovode do sljepoce i slabovidnosti.

3. Statisticki podaci o slijepima i slabovidnima
u Republici Hrvatskoj

Prema podacima Zavoda za javno zdravstvo [ZJZ] u RH na
dan 31.12.2010. bilo je 529 103 osoba sa invaliditetom, od
¢ega su 316 557 muski [59.8%] i 212 546 Zene [40.2%)], te na
taj nacin ¢ine 11.9% od ukupnog stanovnistva RH. U Karlo-
vackoj zupaniji je registrirano 18 030 osoba sa invalidite-
tom. U RH ima 18 317 osoba koje imaju invaliditet uzroko-
van o$tecenjem vida, a to je 3.5 % od ukupnog broja osoba
sa invaliditetom, $to znaci da prevalencija iznosi 4 oboljelih
na 1000 stanovnika [Tablica 1].

TasLica [1] Prikaz broja slijepih i slabovidnih osoba po Zupani-
jama.

Zupanija Broj osoba sa Broj slijepih
oStecenjemvida naoba oka

Bjelovarsko bilogorska 649 114
Brodsko posavska 755 168
Dubrovacko neretvanska 502 109
Grad Zagreb 2022 448
Istarska 612 119
Karlovacka 1351 204
Koprivni¢ko krizevacka 445 131
Krapinsko zagorska 515 93
Licko senjska 276 75
Medimurska 736 138
Osjecko baranjska 1175 258
Pozesko slavonska 398 82
Primorsko goranska 1040 253
Sisacko moslavacka 799 115
Splitsko dalmatinska 2283 414
Sibensko kninska 467 145
Varazdinska 875 114
Viroviticko podravska 484 110
Vukovarsko srijemska 604 136
Zadarska 778 194
Zagrebacka 863 170

4. Rehabilitacija i tiflotehnicka pomagala

[4.1] Rana intervencija

Struka se u RH, prije desetak godina, nije bavila metodom
rane intervencije te ona, kao osnova i logi¢ni neizostavni
pocetak rehabilitacije, nije niti postojala.
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Rana intervencija je termin koji obuhvaca aktivnosti kao $to
su pronalazenje, procjena, tretman, podrska i savjetovanje.
Rana intervencija najcesce se koristi u kontekstu intervenci-
ja u djecjoj dobi, tj. odnosi se na potporu maloj djeci s oste-
¢enjem vida i njihovim obiteljima. U rehabilitacijskim po-
dru¢jima uvrijezeno je da se ranim intervencijama smatraju
postupci u dobi od 0-3 godine. Danas se u osoba s ostece-
njem vida ranom intervencijom smatraju svi rehabilitacijski
postupci u starosnoj dobi od 0-6 godina. U pojam rane in-
tervencije potrebito je uvrstiti i postupke koji se realiziraju
neposredno nakon gubitka vida, sto moze biti u bilo kojoj
Zivotnoj dobi [npr. treca zivotna dob]. Stoga je potrebito
naglasiti kako se ovaj pojam odnosi na organizaciju rane in-
tervencije kod predskolske djece ostecena vida [3, 4, 5]. Do
danas je metode rane intervencije djece oste¢enog vida s
dodatnim teskoc¢ama [starosna dob od 0-3 godine] uspjes-
no primjenjivo dnevni centar “Mala kuca”. U odjelu za inte-
graciju Centra “Vinko Bek”, u uporabi su metode rane inter-
vencije kod djece ostecena vida u starosnoj dobi od 5 godi-
na, s ciljem pripreme za 3kolu. Centar “Vinko Bek” ima vise
od 15 godina iskustva s rehabilitacijskim metodama, a iste
se prilagodavaju promjenama i potrebama osoba ostecena
vida u RH. Upravo se promisljanjem o kvaliteti i dostupno-
sti razlic¢itih rehabilitacijskih postupaka te specifi¢cnosti po-
treba osoba sa oste¢enjem vida te ¢lanova njihovih obitelji
doslo do zaklju¢ka da populacija novorodene djece i djece
predskolskog uzrasta u RH nema moguénost pravovreme-
ne intervencije u lokalnoj zajednici.

Posljedi¢no ¢lanovi obitelji djeteta s oSte¢enjem vida nema-
ju mogucnost stru¢ne podrske. Djeca ostecena vida, preds-
kolskog uzrasta, nisu nikad bila prepoznata i upucena na
dodatnu diferencijalnu dijagnostiku u Centar “Vinko Bek”.
Djeca predskolskog uzrasta koja su pravovremeno prepo-
znata kao djeca s posebnim potrebama i uz diferencijalnu
defektolosku, edukacijsko-rehabilitacijsku dijagnostiku,
pravovremeno su uklju¢ena u program stru¢nog pracenja
u integriranim uvjetima.

[4.2] Rehabilitacija

Rezultati istrazivanja koja opisuju psihosocijalne implikaci-
je ostecenja vida iznalaze da neposredna okolina, drustvo
i drugi ¢imbenici utje¢u na obuhvatnost i uklju¢ivanje oso-
ba ostecena vida u obrazovne i rehabilitacijske programe.
Ishodi specifi¢cnih rehabilitacijskih programa imaju za cilj
kontinuirano pridonositi razvoju samostalnosti slijepe oso-
be. Samostalnost osobe ostecena vida rezultat je osobnog
razvoja i usvajanja novih kompetencija. Stupanj samostal-
nosti osobe ostecena vida u izravnoj je svezi sa stupnjem
kvalitete Zivota osobe oStecena vida, te utjeCe na osobno
zadovoljstvo i socijalnu uklju¢enost [4, 5].

U svrhe poboljsanja ciljane podrske, potrebito je da pro-
grami rehabilitacije budu usmjereni na individualne potre-
be pojedinca uz ¢imbenike kao $to su:: dob, individualne
sposobnosti, adaptivni potencijal, prijasnje iskustvo i uklju-
¢enost u slicne programe i dr. Programe podrske realizira-
ju specijalizirani centri, udruge ili savezi udruga. Ustanove
samostalno odabiru organizacijske oblike, te se u pristupu
znacajno razlikuju. Programi se provode terenski, stacionar-
no ili kombinacijom organizacijskih oblika [6, 7].

Terenska realizacija programa provodi se u, i to:

[1] u domu i zajednici korisnika;
[2] odgojno-obrazovnoj ustanovi u mjestu stanovanja;
[3] radnom mjestu.

Programi u specijaliziranim centrima ili rehabilitacijskim
kampovima, provode se uz osiguran: trajni smjesta;j ili pri-
vremeni smjestaj. Profesionalna integracija osoba ostece-
na vida pretpostavlja socijalnu i profesionalnu interakciju
slijepih i osoba normalnog vida, a ista doprinosi socijalnoj
integraciji osoba ostecena vida odrasle dobi. Kontinuirana
radna aktivnost doprinosi ekonomskoj stabilnosti, samo-
stalnosti, funkcionalnom i socijalnom zdravlju osobe oste-
¢ena vida. Nadalje, zaposljavanje i zadrZzavanje radnog mje-
sta znacajan je ¢imbenik Zivota svake slijepe osobe koje je
motivirana za konkuriranje na otvorenom trzistu rada.
Psihosocijalna rehabilitacija odraslih slijepih osoba provodi
se u Centru za odgoj i obrazovanje ,Vinko Bek”, i to na odje-
lu za psihosocijalnu rehabilitaciju. Program je namijenjen
osobama kod kojih je u odrasloj dobi nastupilo tesko oste-
¢enje vida, osobama koje imaju teSko ostecenje vida od ro-
denja ili djetinjstva i/ili rane mladosti, a nisu kroz rehabilita-
cijski program osposobljene za samostalan Zivot, odraslim
slijepim [osobe kod kojih su nastupile promjene - osobne,
obiteljske i sl], i odraslim slijepim osobama s pridruzenim
smetnjama. Cilj programa je samostalniji i kvalitetniji Zivot
pojedinca, ¢lanova obitelji i pojedinca u radnoj sredini. Na-
¢in provodenja programa - individualni pristup uz procje-
nu korisnikovih izgovorenih potreba i interesa te preostalih
sposobnosti.

[4.3] Tiflotehni¢ka pomagala

Pravilnikom o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava na orto-
pedska i druga pomagala [NN 17/09, 23/09, 53/09 i 116/09]
propisuju se uvjeti i nacin ostvarivanja prava osiguranih
osoba HZZ0-a iz obveznog zdravstvenog osiguranja, stoga
i na tiflotehnicka i o¢na pomagala. Osigurana osoba pravo
na pomagala koja su utvrdena popisom pomagala ostvaru-
je prema medicinskoj indikaciji, a u pravilu na osnovi prijed-
loga i preporuke odnosno ispunjenja odgovarajuce tiska-
nice od strane lije¢nika specijalista. Popis pomagala, koji je
sastavni dio Pravilnika, za svako pojedino pomagalo sadrzi
podatke i upute za ostvarenje prava.

Osigurane osobe imaju pravo na sljede¢a o¢na pomagala,
i to: okviri za naocale, lece za naocale, mineralne lece, pla-
sti¢ne lece, lentikularne lece, teleskopske lece, prizmaticne
lece, stakla bez dioptrije, kontaktne lece. Pomagala se mo-
gu nabaviti u opticarskim radnjama i specijaliziranim trgo-
vinama koje se bave nabavom i distribucijom navedenih
pomagala. Osim navedenih, osigurane osobe imaju pravo
na ocne proteze, i to: pune staklene po mjeri, ljuskaste sta-
klene po mjeri i privremene prilagodavajuce [staklene, pla-
sticne] [4, 5, 6, 71.

Osigurane osobe kojima je ostrina vida na oba oka 0,05 ili
manja [slijepe osobe] imaju pravo na tiflotehni¢ka pomaga-
la, i to:

Ad 1] Dugi bijeli Stap za slijepe [odobrava se osiguranoj
osobi, propisuje lije¢nik opc¢e medicine, odobrava
HZZO bez postupka lije¢nickog povjerenstva, rok
uporabe pomagala je godinu dana, nema obveze
vracanja pomagala nakon uporabnog rokal.
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Ad 2] Sat za slijepe [odobrava se osiguranoj osobi, do 7.
godine svakih 5 godina, od 7. do 18. godine svake
4 godine, od 18. godine nadalje svakih 5 godina.
Nema obveze vracanja pomagala, propisuje lije¢nik
oftalmolog, a odobrava lije¢nicko povjerenstvo HZ-
Z0-a na temelju zahtjeva, propisane tiskanice i do-
kaza o medicinskoj indikaciji].

Ad 3] Brajev pisaci uredaj [pravo moze ostvariti osigura-
na osoba, uz obvezu vracanja Zavodu, rok uporabe
pomagala je 15 godina. Nakon 3to ga propise lijec-
nik oftalmolog, odobrava ga lije¢nic¢ko povjerenstvo
HZZ0O-a na temelju zahtjeva, propisane tiskanice i
dokaza o medicinskoj indikaciji].

Ad 4] Kasetofon [Cetverokanalni za slijepe osobe - pravo
moze ostvariti osigurana osoba, postoji obveza vra-
¢anja pomagala Zavodu, rok uporabe pomagala je
5 godina, pomagalo propisuje lije¢nik oftalmolog, a
odobrava lije¢nicko povjerenstvo HZZO-a na teme-
lju zahtjeva, propisane tiskanice i dokaza o medicin-
skoj indikacijil.

Ad 5] Cita¢ ekrana s govornom jedinicom [pravo moze
ostvariti osigurana osoba za vrijeme redovnog $ko-
lovanja i koja je osposobljena za rad navedenim po-
magalom o ¢emu je obvezna prilozZiti potvrdu koju
izdaje Hrvatski savez slijepih, uz obvezu vra¢anja Za-
vodu. Pravo se moze ostvariti od 7. do 65. godine,
rok uporabe pomagala je 8 godina, pomagalo pro-
pisuje lije¢nik oftalmolog, a odobrava lije¢ni¢ko po-
vjerenstvo HZZO-a na temelju zahtjeva, propisane
tiskanice i dokaza o medicinskoj indikacijil.

Ad 6] Brajeva elektronicka biljeznica za slijepe [pravo mo-
Ze ostvariti osigurana osoba dok se nalazi na redov-
nom skolovanju te za vrijeme prekvalifikacije o ce-
mu je obvezna priloziti potvrdu Hrvatskog saveza
slijepih. Uz obvezu vradanja Zavodu, pravo se mo-
ze ostvariti od 7. do 65. godine Zivota, rok uporabe
pomagala je 7 godina, pomagalo propisuje lije¢nik
oftalmolog, a odobrava lije¢nicko povjerenstvo HZ-
Z0-a na temelju zahtjeva, propisane tiskanice i do-
kaza o medicinskoj indikaciji].

Osim navedenih, postoje pomagala koja su dostupna u slo-
bodnoj prodaji [govorni kalkulatori, govorne kuhinjske va-
ge, govorni termometar, govorni metar, indikator tekudine,
govorni toplomjer, govorni tlakomjer, govorna vaga, drus-
tvene igre, zvucne lopte, ¢itaci ekrana, satovil.

[4.4] Udruge slijepih osoba

Udruga slijepih je oblik dobrovoljnog udruzivanja slijepih i

slabovidnih osoba. Udruge se osnivaju u svrhe zastite i pro-

micanja zajednickih interesa i ciljeva, bez namjere stjecanja

dobiti. Osnovne djelatnosti Udruge su, i to:

ad 1] okupljati i organizirati slijepe osobe na podru¢ju na
kome djeluje;

ad 2] angazirati se oko Skolovanja, rehabilitacije i zaposlja-
vanja slijepih;

ad 3] predlagati nadleznim organima izmjene i dopune
postojecih i donosenje novih propisa i mjera kojima
se ureduje polozaj slijepih osoba;

ad 4] voditi brigu na podru¢ju socijalno-zdravstvene i pre-
ventivne zastite;

ad 5] pruzati pomo¢ ¢lanovima u ostvarivanju njihovih
prava i interesa, i prema moguénostima povremeno
dodjeljivati nov¢ane pomocdi;

ad 6] sudjelovati u rjeSavanju stambenih problema svo-
jih ¢lanova u suradnji s poduzed¢ima i drugim nad-
leZnim organima;

ad 7] organizirati drustva u kojima se odvijaju kulturno-
prosvjetne, $ahovske, sportsko-rekreativne, radioa-
materske i druge djelatnosti;

ad 8] organizirati odmor i oporavak svojih ¢lanova;

ad 9] suradivati sa svim organima, organizacijama i insti-

tucijama na podrudju svog djelovanja i van njega
koje rade na rjeSavanju problema slijepih osoba;
ad 10] voditi evidenciju slijepih osoba, te obavljati ostale
poslove radi ostvarivanja specifi¢nih potreba svo-
jih ¢lanova;
nabavljati i opskrbljivati ¢lanstvo potrebnim poma-
galima, predlagati njihovo usavr3avanje i pronala-
Zenje novih;
suradivati s druStveno-humanitarnim i stru¢nim
organizacijama u zemlji i srodnim organizacijama
slijepih i slabovidnih i ustanovama za slijepe i sla-
bovidne u inozemstvu;
pomagati slijepe i slabovidne osobe koji nisu ¢la-
novi udruge.

ad 11]

ad 12]

ad 13]

[4.5] Braillevo pismo

Louis Braille roden je 04. 01. 1809. godine [Coupvrayu, Fran-
cuska]. Ozljeda oka koju je zadobio u trec¢oj godini zivota
rezultirala je potpunim gubitkom vida. Sa deset godina od-
lazi u Kraljevski institut za slijepu djecu u Parizu, prvu skolu
te vrste na svijetu, gdje je kasnije Zivio, studirao i poduca-
vao. U dobi od petnaest godina, razvio je sistem citanja i
pisanja pomocu uzdignutih tocaka. Tri godine kasnije pri-
mijenio je taj sistem i na glazbenu notaciju. Prihvatio je po-
ziciju redovnog uditelja na Institutu kada mu je bilo devet-
naest godina. Bio je suosjecajan ucitelj i odlican glazbenik,
svoj zivot posvetio je svojim ucenicima, prijateljima i svojoj
metodi pisma uzdignutim to¢kicama koja je danas pozna-
ta pod imenom Braillovo pismo.Louis Braille umro je u ce-
trdesettrecoj godini zivota smatrajuci da je njegova misija
zavrsena, a zbog njegova djela danas ga nazivaju i “ocem”
pismenosti slijepih osoba. Braillovo pismo ili brajica [naziv
koji je uveo prof. Mirko Viduli¢ iz Zagreba] je tockasto re-
liefno pismo za slijepe osobe. Sastoji se od niza slova i sim-
bola koji se citaju prelaskom prstiju preko niza uzdignutih
tockica. Postoji vise oblika Braiilevog pisma, a neki dodatni
znakovi razvijeni su za muzicke note, matematicke znako-
ve i rad na racunalu. Razliiti jezici imaju i razlicite Brailleve
abecede i znakove. Braillevi kodovi sastavljeni su od znako-
va koji se zovu Celije. Svaka celija sastoji se od razlicite kom-
binacije tockica koji predstavljaju slova, znakove, muzicke
note, matematicke simbole i drugo [1, 2].

Standardno ili Sest-toc¢kasto Braillevo pismo koristi se za
tvorbu znakova sa 6 tockica pomocu kojih se mogu napra-
viti 63 znaka ¢emu se dodaje jos i znak bez tockica tj. raz-
mak pa standardno Braillevo pismo ima ukupno 64 znaka.
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Zbog tako malog i ograni¢enog broja znakova, pojedini
znakovi imaju vise znacenja Sto ovisi o kontekstu ili pred-
znaku. Velic¢ina Braiilevog znaka iznosi 6x10 mm pa na ve-
licini papira A4, uz zahtjev da postoje margine, moze sta-
ti najvise 28 redaka, a u svakom retku najvise 30 znakova.
Upravo zbog Zelje da se smanji obujam Braillevih publikaci-
ja, slijepe osobe u razvijenim zemljama (engleskog, francu-
skog i njemackog govornog podru¢ja) od proslog stoljeca
za svakodnevnu uporabu koriste kratkopis kojim se tiskaju
knjige i ¢asopisi. U kratkopisu vrijede sva pravopisna pravi-
la, a zahvaljujudi kraticama za ceste slovne skupine i rijeci
postize se uSteda od cca. 30% ¢ime se povecava i brzina pi-
sanja i Citanja [2, 3].

Implementacija Brailleovog pisma na uputama za uporabu
lijekova postala je obaveza prema, i to prema direktivi Eu-
ropske unije, od dana 01.11.2005. godine [2006/35]. S ciljem
uskladivanja hrvatskog zakonodavstva sa pravnom stecevi-
nom Europske Unije, u tijeku je razrada rjeSenja vezanih uz
uporabu Pravilnika o postupku i nac¢inu dozvole za stavlja-
nje u promet gotovog lijeka [“Narodne novine” br. 143/98/1.
Pliva postepeno Sestu godinu zaredom uvodi Brailleovo pi-
smo za svoje proizvode. Pocetkom ove godine s implemen-
tacijom je zapoceo Galenski labaratorij Jadran iz Rijeke, a
nastavljena je suradnja s Belupom.

Plivine brosure koje su izlaze pod zajedni¢ckom naslovom
“Zivjeti sa...” prepisuju se u Hrvatskoj knjiznici za slijepe. VI-
Pnet je nakon dvije godine ponovno tiskao korporativnu
publikaciju namijenjenu svojim klijentima u kombinaciji s
Brailleovim pismom, a novost stize iz Krasa gdje je posti-
gnuta suglasnost kako najpoznatija hrvatska slastica Baja-
dera, u nas i u svijetu, dobiva svoj ispis i na Brailleovom pi-
smu. Sve navedene aktivnosti povezane su sa djelovanjem
Hrvatske knjiznice za slijepe.

[4.6] Udruga slijepih grada Karlovca i karlovacke
Zupanije

Udruga slijepih grada Karlovca i karlovacke Zupanije [USKA]
okuplja slijepe osobe aa podrucja Grada Karlovca i Kar-
lovacke Zupanije. USKA vodi brigu o slijepim osobama iz
podrucja socijalno-zdravstvene zastite, Skolovanja, rehabi-
litacije, zaposljavanja i stambenog zbrinjavanja. Predlaze
nadleznim lokalnim i drzavnim tijelima izmjene i dopune
postojecih i donosenje novih propisa i mjera kojima se ure-
duje polozaj slijepih osoba i osoba s invaliditetom [5]. Su-
raduje sa drzavnim sluzbama, drugim udrugama, odgojno
obrazovnim institucijama kao i institucijama iz podrugja
zdravstva i socijalne skrbi te svim relevantnim institucijama
vezanim uz podrucje interesa. Promice interese medudr-
Zavne suradnje na svjetskoj razini, s ciljem razvijanja par-
tnerstva i prijateljstva medu drzavama. Potic¢e poboljsanje
kvalitete Zivota osoba u lokalnoj zajednici i razvoj civilnog
drustva. Snabdijeva ¢lanstvo potrebnim pomagalima, te
predlaZe usavrsavanje postojecih i pronalazenje novih po-
magala. Poti¢e kulturno-prosvjetne, $portsko-rekreativne,
zabavne, edukativne, humanitarne aktivnosti i sve druge
djelatnosti vezane uz socijalnu integraciju osoba s invalidi-
tetom i slijepih osoba u drustvo. Pod pokroviteljstvom Mi-
nistarstva zdravstva i socijalne skrbi USKA provodi projekt
“Sportom za ljepsu buduénost” iji je cilj afirmirati mlade
da uce o mogucnostima i sposobnostima osoba sa invali-

ditetom kroz sport te sprjecavanje svih oblika diskrimina-
cije osoba sa invaliditetom. Tajnik udruge Mirsad Becirovi¢
trenira taeckwondo te je kao prvi slijepi taekwondo borac
ucinio znacajni napredak integraciji slijepih osoba u drus-
tvenu zajednicu.

Slijepe osobe i osobe sa ostecenjem vida unato¢ svom in-
validitetu mogu posve suvereno i ravnopravno ovladati
ovom zahtjevnom borilackom vjestinom posebice stoga jer
se zbog nedostatka osjeta vida maksimalno fokusiraju na
preostala osjetila, posebice na osjet sluha i dodira [7]. Cijeli
proces neupitno utjece na jac¢anje duha i tijela, jac¢anje sa-
mopouzdanja i poboljsava mehanizme u procesu integraci-
je slijepih osoba u drustvo.

5. Problemi slijepih

Osobama ostecena vida potrebito je osigurati zakonske
pretpostavke. Potrebito je donosenje zakona kao koji ¢e na
logi¢an i primjeren nacin utvrditi pokric¢e dodatnih troSkova
kojima su izloZene slijepe osobe. Primjerice, slijepa osoba
ponekad u svakodnevnhom Zivotu mora placati dobivanje
pomoci [6]. Slijepe osobe imaju znacajno vece financijske
troSkove u svakodnevnim kuéanskim aktivnostima [pranje
i ¢is¢enje, peglanje, kuhanje, sitni ku¢anski popravcil. Slije-
pim osoba neophodno je potrebita pomo¢ pri odlasku u
banku, postu, kupovinu i sl. [ kupovina odjece, obuce, ku-
¢anskih aparata i sl]. Jedan od specifi¢cnih problema s koji-
ma se svakodnevno susrece slijepa osoba je kretanje. Slije-
pe osobe nisu samostalne u kretanju te im je neophodna
svakodnevna pomoc. Slijepe osobe koje se dobro samo-
stalno krecu, Cesto trebaju pomo¢ kada odlaze na nove lo-
kacije koje su im nepoznate. Za takvu vrstu pomodi slijepe
osobe trebaju znacajna materijalna sredstva [nov¢ana na-
knada pomocnikul.

U svakodnevnom zivotu slijepim osobama su potrebita po-
magala kako bi mogli ste¢i osnovna znanja i vjestine, obav-
ljati uvrijeZzene poslove, pohadati predavanja na $kolama i
fakultetima, te aktivno provoditi slobodno vrijeme. Jedan
dio takvih pomagala moguce je dobiti uz pomo¢ sufinan-
ciranja HZZO-a, ali to nije dostatno. Postoji velik broj po-
magala koja se uvoze i izuzetno su skupa, a vecina slijepih
osoba ih nije u mogucnosti nabaviti, te se ¢esto dogada
da slijepa osoba nema pomagalo koje joj je od izuzetnog
znacaja [govorni tlakomjeri, govorni mjeraci glukoze u krvi
i slicno].

Iznalazi se znacdajna potrebitost prilagodbom zakona o za-
posljavanju rijesiti problem zaposljavanja slijepih, jer danas
slijepe osobe ne mogu udi ravnopravno u natjecaje za rad-
no mjesto u odnosu na ne-invalide, i osobama koji su u dru-
gim kategorijama invalidnosti [6].

NaZalost ne postoji velik broj radnih mjesta na kojima se
mogu zaposljavati slijepe osobe. Radna mjesta na kojima
su se tradicionalno zaposljavali slijepi [telefonist, upravni
administrator] danas su zamijenjena uporabom modernih
tehnologija. Modernizacija navedenih radnih mjesta uzro-
kuje smanjenje obima poslova, te je ljudski rad nepotreban.
Na opisani na¢in moderna tehnologija postaje “neprijatelj”
slijepih, ali i uporabom moderne tehnologije slijepe osobe
mogu uspjesno obavljati svoje radne zadatke kao i osobe
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koje vide, samo im je neophodno osigurati prilagodbe rad-
nog mjesta [6].

U vazec¢im zakonskim aktima RH ne postoji obveza poslo-
davca da za slijepu-invalidnu osobu omoguci prilagodbe
radnoga mjesta, te se na taj necim slijepu osobu onemogu-
¢ava da se zaposli ravnopravno s osobom koja vidi. Ovo su
osnovni zakonski preduvjeti koji su slijepima neophodni za
dobru kvalitetu zivota i integraciju u drustvo.

Nadalje, kada zakonski preduvjeti budu to omogucavali
treba raditi na poboljsanju uvjeta Zivota slijepih, i to kroz
organiziranje edukativnih radionica i tecajeva [tecajeia sva-
kodnevnih vjestina i samostalnog kretanja, kreativnog pro-
vodenja slobodnog vremenal. Potrebito je pra¢enje napret-
ka moderne tehnologije, koja slijepima moze omoguciti
uspjesnu psiho-socijalnu integraciju u drustvo [7]. Primjeri-
ce, uporaba moderne racunalne opreme slijepom uceniku
ili studentu daje moguénost ravnopravnog sudjelovanja u
nastavi sa ostalim ucenicima i studentima.

6. Integracija slijepih u zajednicu

Od posebne je vaznosti da se slijepe i slabovidne osobe
integriraju u zajednicu, a to se postize uporabom metoda
rane intervencije, uklju¢ivanjem djece u redovne vrtice kao
i u redovno osnovno, srednje i visoko$kolsko obrazovanje.
Za sustavni odgoj i obrazovanje, odnosno za otvaranje pr-
ve $kole za djecu s ostecenjem vida u RH najvece zasluge
ima ucitelj Vinko Bek. Njegovom zaslugom RH je prva ze-
mlja u isto¢nom dijelu Europe koja je nakon Pariza i Beca
otvorila Skolu za slijepe, 1895. godine, koja se danas njemu
u Cast zove Centar za odgoj i obrazovanje “Vinko Bek”. Od
tada pa do danas ucenici s osStecenjem vida skolovali su se
u ovoj ustanovi.

Danas se maniji broj ucenika s o$te¢enjem vida upisuje se
u skolu “Vinko Bek”, a vedi broj ucenika ukljucuje se u re-
dovne osnovne $kole. Ova ustanova organizira, podupire i
prati skolovanje i rehabilitaciju u¢enika s oStecenjem vida u
redovnim $kolama [Odjel za integraciju].

Odjel za integraciju osnovan je u 3kolskoj godini 1993/94.
Odjel je zapoceo djelovanje uklju¢ivanjem eksperimental-
ne skupine od petero slijepih u¢enika u redovne osnovne
Skole. Od tada pa do danas svake $kolske godine broj in-
tegrirane djece u stalnom je porastu. Dosadasnja iskustva
ukazuju na postizanje vrlo dobrih obrazovnih rezultata
ucenika s ostec¢enjem vida u redovnoj skoli [3].

Pri ukljucivanja slijepe djece u redovite Skolske programe
uvijek postoji strah koji se bazira na nepoznavanju i nedo-
statku informacija. Potrebito je istaknuti da ne postoji “spe-
cijalna metodika” za slijepe. Ucitelji koji su ucesnici redovi-
tog skolskog programa educirani su pedagoski i metodicki
za struku [predmet], te oni postoje¢e metode prilagoda-
vaju percepciji i mogucnostima spoznaje ovih ucenika sa
ostecenjem vida. Cimbenici koji utje¢u na ishode ucenja
ucenika s oste¢enjem vida isti su kao i kod ucenika bez in-
validiteta [6].

Osnovni ¢imbenici kojih se treba pridrzavati u radu s uceni-

cima s oStecenjem vida su, i to:

ad 1] potrebito je da ucenik s oste¢enjem vida sjedi u pr-
voj klupi;

ad 2] pravovremeno obavjestavanje ucenika o promjena-
ma u organizaciji prostora [drugaciji raspored klupa
isl];

ad 3] sadrzaj koji se piSe na plocu treba izgovarati glasno i
jasno;

ad 4] kod davanja uputa treba biti kratak, precizan i jasan
[omoguciti snimanje diktafonom];

ad 5] osigurati individualan materijal za pojedine nastav-
ne jedinice;

ad 6] osigurati vrijeme za individualan rad;

ad 7] maksimalni opseg ukljucivanja u sve aktivnosti ra-
zredne zajednice.

Kako bi se osigurala zadovoljavaju¢a stopa zaposlenosti
osoba s ostecenjem vida, trebaju biti zadovoljeni osnovni
preduvjeti. Najvaznije je da osoba s oste¢enjem vida ima
motivaciju, odnosno da zeli biti zaposlena. Vrsta posla tre-
ba biti prihvatljiva osobi sa oStec¢enjem vida tako ga osoba
mozZe u potpunosti samostalno i uspjesno obavljati [7].

Potrebito je osigurati zadovoljavaju¢u komunikaciju izme-
du zdravih osoba i osoba s ostec¢enjima vida, tj. u svakod-
nevnom zivotu razumijevanje i medusobno poznavanje iz-
medu poslodavaca, suradnika i osoba s ostecenjima vida.
Kako bi se povecala stopa zaposljavanja osoba s ostecenji-
ma vida, potrebita je zadovoljavajuca dostupnost rehabili-
tacijiskih sluzbi i sluzbi ¢iji je zadatak profesionalno usmje-
ravanje, sluzbi za procjenu individualnih profesionalnih
sposobnosti pojedinca, sluzbi za procjenu dostupnosti rad-
nog mjesta. Uz sve navedeno potrebito je procijeniti potre-
bitost nabave pomagala i novih tehnologija, te edukacija za
koristenje istih [5].

Zaposlenost je jedan od osnovnih ciljeva Zivota odraslih
osoba. Zaposlenost osigurava vece profesionalno i Zivotno
iskustvo, te ve¢e mogucnosti za socijalne interakcije. Zapo-
slene osobe imaju vedi stupanj samopostovanja i opcenito
su zadovoljnije zivotom od nezaposlenih osoba [7].

Kod osoba s ostecenjima vida zaposlenost osigurava finan-
cijsku sigurnost, pozitivno djeluje na profesionalne, psiho-
loske i socijalne vidove Zivota te predstavlja osnovni oblik
socijalnih aktivnosti. Profesionalna aktivnost povezana je i
s vecim stupnjem samopostovanja i vec¢im stupnjem ucin-
kovitosti [5, 6m 71].

Nezaposlenost ima negativno djelovanje i to u smislu na-
stanka depresije te se povecava mogucénost nastanka
stres-a te moze uzrokovati obiteljske sukobe. Uspjeh u za-
posljavanju osoba s oStecenjem vida ovisi o nekoliko ¢im-
benika, i to: edukaciji, rehabilitaciji, obitelji, dostupnosti na-
bavi pomagala, stavovima poslodavca o osobama s invali-
ditetom i zakonskoj regulativi.

Potrebite prilagodbe radnog mjesta za osobe sa osteceniji-

ma vida su, i to:

ad 1] osobama s o3tecenjem vida treba olaksati orijenta-
ciju u prostoru [npr., postavljanje putokaza pisanih
brajicom s odgovaraju¢im informacijama, rukohva-
ta, jaCeg osvjetljenja i sl];

ad 2] izbjegavati postavljanje vrata s automatskim otvara-
njem;

ad 3] osobama s blazim poremecajima vida davati infor-
macije u obliku intenzivnih boja;
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ad 4] uporaba sredstava za pojacanje zvuka;

ad 5] radno mjesto treba adekvatno osvijetliti [npr. ukloni-
ti postojanje bljestanjal;

ad 6] postaviti posebne oznake na radnim stolovima,
[ogradice koje sprecavaju padanje predmeta sa sto-
loval;

ad 7] tocan raspored alata, materijala ¢ime se izvrSavaju
radni zadaci;

ad 8] odstraniti opremu koja je opasna ili nepotrebna.

Prilagodba radnih mjesta vrsi se individualno za odredenu
osobu s invaliditetom kao i za konkretno radno mjesto.
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