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U Hrvatskoj do sada nije objavljena publikacija sli¢nog sadrZaja Sto upucuje na znacaj
i potencijal koji Vodit ima u smislu poboljSanja klinicke prakse zdravstvenih djelatnika
u dijelu vjestina komunikacije i pruZanja potpore slijepim pacijentima.

Vodi¢ objedinjuje sadrzZaje koji nadopunjuju temeljna znanja dobivena kroz strukovne
programe srednjeg i sveucilisSne/veleuciliSne programe visokog obrazovanja u
podrucju zdravstva. Tijekom pripreme Vodita ukljucen je znatan broj demonstratora i
strucnih savjetnika, slijepih osoba, djelatnika u zdravstvu i stru¢njaka razlicitih profila
zaposlenih pri Hrvatskom savezu slijepih, Sto je neupitno doprinijelo kvaliteti Vodica.

mr. sc. Andrea Fajdetic, prof. def.

Cilj je Vodi¢a da se medicinskom osoblju povecaju kompetencije i uklone nesigurnosti
u svakodnevnom radu sa slijepim pacijentima, a slijepim osobama omoguci Sto veca
samostalnost u procesu lijecenja.

Vodi¢ je namijenjen svim medicinskim djelatnicima: lije€nicima, stomatolozima,
medicinskim sestrama, zubnim asistentima i higijeni¢arima, njegovateljicama i
tehni¢arima, terapeutima, te ostalim suradnicima u zdravstevnim ustanovama koji
sudjeluju u procesu lije¢enja slijepog i slabovidnog bolesnika.

prof. dr. sc. Vjekoslav Dorn
specijalist oftalmolog

Preporuke, lijecnicima tijekom pregleda i stomatolozima, tijekom rada sa slijepom
osobom., su iscrpne i sveobuhvatne, potkrijepljene odgovarajucim fotografijama i
savjetima. S obzirom na sloZenost stomatoloSkog postupka i potrebu za suradnjom
stomatologa i slijepe osobe autori su vrlo detaljno opisali i slikovito prikazali sve
faze tijekom dolaska i boravka u stomatoloskoj ordinaciji. Komunikacija s roditeljima
i pristup djeci s teSkocama vida, te kako pomoci slijepoj osobi tijekom bolni¢kog

il stacionarnog lijecenja u ljeciliStima takoder su iscrpno objasnjeni i potkrijepljeni
fotografijama i ilustracijama.

prim. dr. sc. Jelka Jukic, dr. dent. med.
specijalist djecje i preventivne stomatologije
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7ivota njegova .mala.. "
jela dobrote i ljubavl.

‘Najbolji su dio ¢ovjekova

¢ William Wordsworth
bezimena nezapamcena d

Ideja o izdavanju ovog vodica proizasla je iz Zelje slijepih i slabovidnih
osoba da unaprijede komunikaciju s medicinskim osobljem, a time olakSaju
i sam proces lijecenja. LijeCenje slijepih osoba ne razlikuje se u bitnim
znatajkama od lijecenja videceg pacijenta. Ipak, postoje neki osnovni preduvjeti
i pravila koja medicinskom osoblju olakSavaju komunikaciju sa slijepim
pacijentom u procesu lijeCenja, a time osiguravaju i bolje rezultate lijeCenja.
Zelja nam je medicinskom osoblju dati §to vie prakti¢nih savjeta koji ¢e im
olaksati rad sa slijepim pacijentom, prolazeci kroz cijeli proces lije¢enja: od
telefonskog narucivanja na pregled, dolaska u zdravstvenu ustanovu, boravka
u Cekaonici, pregleda kod lijecnika i stomatologa, odlaska na dijagnostitke
pretrage, bolni¢kog lijetenja i procesa rehabilitacije, do ozdravljenja.

Vodic je namijenjen svim medicinskim djelatnicima: lije¢nicima, stomatolozima,
medicinskim sestrama i tehni¢arima, dentalnim asistentima i higijeni¢arima,
njegovateljicama i tehnicarima, terapeutima, te ostalim suradnicima u
zdravstvenim ustanovama koji sudjeluju u procesu lijecenja i rehabilitacije
slijepog ili slabovidnog bolesnika.

Cilj vodita je povecati kompetencije medicinskog osoblja i ukloniti
nesigurnosti u svakodnevnom radu sa slijepim pacijentima, a slijepim
osobama omoguciti Sto vecu samostalnost u procesu lijecenja.

Jedan od ciljeva Projekta za promociju oralnog zdravlja slijepih i slabovidnih
0soba, koji se provodi na StomatoloSkom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu,
upravo je edukacija studenata dentalne medicine te stomatologa i dentalnih
asistenata o pristupu osobama s oStecenjem vida. Ova je edukacija u
teoretskom i prakticnom obliku takoder ugradena u te€aj trajne edukacije iz

podrucja obiteljske stomatologije. Krajnji je cilj bolja oralno-zdravstvena skrb za
0VU ranjivu skupinu pacijenata.



Osim korisnih savjeta, vodi¢ sadrZi informacije o ortopedskim pomagalima
i pomagalima za svakodnevni Zivot za slijepe osobe, prava i mogu¢nosti za
slijepe (utvrdivanje tjelesnog oStecenja, pravo na doplatak za pomoc i njegu,
pravo na osobnu invalidninu i oslobadanje od dijela zdravstvene zastite i dr;

podaci preuzeti iz Priru¢nika za videce asistente osobama s oStecenjima vida),

kao i popis ustanova koje pruzaju aktivnu pomoc i podrsku slijepim osobama.

Zastita prava pacijenata u nasoj zemlji provodi se na nacelima humanosti
i dostupnosti. Nacelo dostupnosti zastite prava pacijenata podrazumijeva
jednaku mogucnost zastite prava svih pacijenata na podrucju Republike
Hrvatske. Pacijenti s invaliditetom imaju pravo dobiti obavijesti u njima
pristupacnom obliku.

Autorice
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OStecenja vida su sljepoca i slabovidnost.

Sljepoca je medicinski poremecaj koji se izraZava u djelomi¢noj ili potpunoj
nesposobnosti vizualnog sustava da prenese podraZaje.

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije u svijetu Zivi oko 285
milijuna ljudi s poremecajima vida od Cega je 39 milijuna slijepih te 246 milijuna
slabovidnih osoba. Vodeti uzroci poremecaja vida u razvijenim zemljama su
nekarigirane refraktorne anomalije, dok su katarakte vodeci uzrok sljepoce

u srednje i niZe razvijenim zemljama. Zbog razlicitih okolnosti, tehnoloskog i
znanstvenog napretka, prisutnost invaliditeta oStecenja vida u djece, odraslih
osoba i osoba trece Zivotne dobi ima tendenciju sve vece prisutnosti.

U Hrvatskoj se prati broj osoba oSte¢ena vida, ali samo onih kod kojih postoji
invaliditet temeljem tog oStecenja. Tako je u Hrvatskoj registrirano 17 979 osoba Ciji
je uzrok invaliditeta sliepoca i znatna slabovidnost (prevalencija sljiepoce je 013 %).

Hrvatski savez slijepih biljieZi preko 6000 slijepih osoba, uclanjenih u 27 lokalnih udruga.

Glavni uzroci sljepoce poredani prema ucestalosti su kratkovidnost, dijabeticka
retinopatija, glaukom, atrofija vidnog Zivca, nasljedne bolesti oka (retinitis
pigmentosa), degeneracija makule, traume oka, prematurna retinopatija i
kongenitalna katarakta. Edukacija i dobra informiranost stanovnistva jedan je od
preduvjeta za uspjeSnu prevenciju sljiepoce.

Od velikog je znatenja uloga lijecnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti: pedijatara,
specijalista obiteljske medicine i oftalmologa koji svojim radom i poticanjem
preventivnih pregleda i mjera mogu vrlo rano otkriti, lijeciti, a potom prateci



bolesnika oboljelog od kroni¢nih bolesti kao Sto su Secerna bolest, glaukom i
visok krvni tlaka, sprijeciti nastanak komplikacija od kojih je sljepoca svakako
jedna od najtezih.

Prema procjenama Medunarodne dijabeticke federacije (IDF) ucestalost Secerne
bolesti za dobnu skupinu od 20-79 godina starosti u svijetu za 2007. godinu
iznosi do 6%, a u Europi 8.4%. Uz povecanu ucestalost Se¢erne bolesti, zabrinjava
i izraziti trend porasta dijabetesa tipa 2, koji se javlja u poznijim godinama
Zivota, a znacajno je povezan s prekomjernom tjelesnom teZinom i tjelesnom
neaktivnoScu.

Posebni programi, kreirani za potrebe osoba s oStecenjima vida, provode se u
sklopu rane intervencije bez obzira na dob, specifi¢nih rehabilitacijskih programa,
programa psihosocijalne rehabilitacije, programa integracije i dr. Organizacija i
dostupnost programa ovisi 0 uredenosti drustva i razumijevanju vaznosti svakog
pojedinog programa, kao i 0 mogucnostima financiranja istih.

Cilj svih navedenih programa jest kontinuirano doprinositi razvoju samostalnosti
slijepih osoba, te tako unaprijediti ukupnu kvalitetu njihova Zivota. lako je vrlo
teSko definirati pojam kvalitete Zivota, jer na njega utjecu brojni subjektivni i
objektivni ¢imbenici, jedan od posrednih parametara koji sluZze u procjeni kvalitete
Zivljienja osoba s invaliditetom upravo su kvaliteta zdravstvene skrbi te trajna
senzibilizacija stru€ne i opce javnosti za tu problematiku.

Ovaj vodit na$ je doprinos poboljSanju kvalitete zdravstvene skrbi osoba s
oStecenjima vida.

OSTECENJA VIDA - OSNOVNE CINJENICE



MEDUNARODNA KLASIFIKACIJA OSTECENJA, INVALIDITETA
| HENDIKEPA SVJETSKE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE

/ Vidni poremecaji | sliepoca (H53-H54)

OStecenja vida su sljepoca i slabovidnost.

Sljepo¢a-amauroza (gr¢. amauros - taman, mracan, slijep) 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 najbolju mogucu korekciju do 0,02 (brojenje
prstiju na udaljenosti od jednog 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;

- koncentri¢no suZenje vidnog polja oba oka s vidnim poljem Sirine 5 do 10
stupnjeva oko centralne fiksacijske tocke;

- neodredeno ili nespecificirano.

Sljepocom u smislu potrebe edukacije na Brailleovom pismu smatra se
nesposobnost Citanja slova ili znakova veli¢ine Jaeger 8 na blizinu (na
racunalu, primjerice u Word programu, veli¢ina fonta 20 Times New Roman).

Slabovidnost- ambliopija (gr¢. amblys - tup, slab, nemoc¢an, mutan i ops, opos -
oko) se prema stupnju ostecenja vida dijeli na:

- oStrinu vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju od 0.1 do 0.3 | manje;
- oStrinu vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju od 0.3 do 04;
- neodredeno ili nespecificirano.

Osim definicije Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) koja je implementirana
u zakonske propise nase zemlje, postoje i druge definicije. Na primjer, prema
Stancicu (Ostecenja vida biopsihosocijalni aspekti, 1991) veli¢ina oSte¢enja vida
obi¢no se izraZava ostatkom oStrine vida i ostatkom Sirine vidnog polja.

Za ispitivanje oStrine vida najceSce se koriste Snellenove tablice za pokus vida.



Snellenova tablica sastoji se od stanovitog broja redaka slova, a svaki je redak
sastavljen od jednako velikih slova. Broj uz pojedini redak oznacava udaljenost
u metrima na kojoj osoba normalnog vida treba procitati pojedino slovo iz tog
retka pod kutom od 5 minuta Sirine i visine slova. OStrina vida izratunava se
prema formuli V= d/D (V oznacava visus, oStrinu vida, d udaljenost s koje se
moZe procitati odredeni redak tablice, a D udaljenost s koje normalni ¢ita¢ moze
procitati slova iz odredenoga retka).

Normalna oStrina vida iznosi 6/6=10, Sto znaci da osoba s udaljenosti od 6
metara moZe procitati onaj redak tablice koji je oznacen brojem 6.

Ako osoba procita redak slova oznacen sa 60 to znaci da je oStrina vida
smanjena, V= 6/60 = 0,10 dakle postoji 10% ostatka vida.

Ako neka osoba ne moze procitati ni najveca slova s udaljenosti od 6 metara,
tada osobu treba pribliZzavati tablici na 5, 4 i 3 metra, sve do 0.5 metara, pa se
prema tome utvrduje da ima oStrinu vida 5/60.

il 4/60,3/60 itd.

1 20/200

E P 2 20/100

T O

LPED 4 20050
PECEFEFD 5  20/40

3 20/70

EDFC2ZP 6  20/30
FELOPZD 7 20/25
DEFPOTEC 8 20/20
LEFODPCT 9
FDPRPLTCED 10
FEZOLETTD ki

OSTECENJA VIDA - OSNOVNE CINJENICE
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Simulacije vidnog polja
kod nekih vidnih poremecaja

Primjer oSte¢enog vidnog polja
kod amauroze

Primjer oSte¢enog vidnog polja
kod glaukoma

Primjer oSte¢enog vidnog polja
kod degeneracije makule

Primjer oSte¢enog vidnog polja
kod katarakte

Primjer oSte¢enog vidnog polja

kod retinitis pigmentose

Primjer oStecenog vidnog polja
kod dijabeticke retinopatije



Ostecenja vida u djece

U Hrvatskoj je slijepo 212 djece do 16.
godine Zivota prema podacima iz baze
Clanstva Hrvatskog saveza slijepih. Vodeci
uzroci sljepoce su prematurna retinopatija,
kongenitalne anomalije, atrofija vidnog
Zivca, glaukom, uveitis, kratkovidnost,
retinitis pigmentosa, ablacija retine i
kongenitalna katarakta.

"~
& T i
—~aNt ﬁ.:—h
Slijepu i slabovidnu djecu Cije je oStecenje vida prisutno od rodenja ili je nastalo tijekom
djetinjstva, i njihove roditelje potrebno je Sto prije ukljuciti u stru¢no vodene programe
koji e ublaziti traume odrastanja i sprijeCiti pogreske u odgojnom procesu kod roditelja.
Potrebno je takoder, s dobro pripremljenim uputama, usmjeriti i olakSati roditeljima
traZenje ustanova koje se bave pravima slijepe djece.

Edukacijsko rehabilitacijska (defektoloska) definicija
stupnja teskoca u razvoju djece s oStecenjima vida

Djeca s oStecenjima vida dijele se u tri skupine:

1. Djeca ostecenoga vida s blaZe izraZenim teskocama u razvoju jesu slabovidna djeca koja
na boljem oku, uz korekciju, imaju od 10 do 40 % normalne oStrine vida, zatim djeca s
ostatkom vida vecim od 40 %, ali s prognozom pogor$anja vida, te djeca koja na boljem
oku, uz korekciju, imaju ostatak vida od 5 do 10 %, ali se njime uspjesno sluze. U ovu
skupinu ubrajaju se i prakticno slijepa djeca s ostatkom vida od 5 % ili suzenim vidnim
poljem do 20 stupnjeva, uz vidnu ostrinu do 25 %, te potpuno slijepa djeca, ako uz
oStecenje vida nemaju nikakvo drugo oStecenje.

2. Djeca ostecenog vida s jace izraZenim teskocama u razvoju jesu slijepa i slabovidna
djeca koja imaju smetnje u drugim razvojnim podrucjima, kao Sto su smetnje u motorici,
teSkoce drZanja tijela, usporen intelektualni razvoj, laksi gubitak sluha itd.

3. Djeca ostecenog vida s izrazitim teSkocama u razvoju jesu ona djeca koja uz oStecenje vida,
u granicama zakonskih definicija, imaju smetnje na socijalnom i emocionalnom podrucju, s
umjerenom ili tezom mentalnom retardacijom, sa simptomima autizma, s tezim stupnjem
cerebralne paralize i/ili s umjerenim ili teZim gubitkom sluha, epilepsijom i sl. (Pinoza i sur, 1984.).

VNE CINJENIC

STECENJA VIDA - OSNO
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.Bolesti postoje samo u knjigama; u Zivotu postoje samo bolesnici.’
Mihail Sadoveanu

Svjetska zdravstvena organizacija 1948. godine definira bolest kao poremecaj zdravlja
uvjetovan bioloskim i socijalnim ¢imbenicima. Procesi u organizmu nastaju kad se
narusi ravnoteZa u medusobnom djelovanju organizma i vanjskog svijeta. Zdravlje
je pak stanje potpunog fizitkog, duSevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo
odsustvo bolesti i iznemoglosti.

Bolest ja znacajan dogadaj u Zivotu pojedinca, ali i drustva. Drustvo je mozZe
uvjetovati, ali i trpjeti posljedice. Bolesti se razlikuju po klinickim manifestacijama.
simptomima i znacima. Velika vecina suvremenih bolesti ne ovisi 0 jednom
uzroku, vec o nizu isprepletenih uzroka.

Bolesnik je osoba koja pati zbog poremecaja zdravlja na

tjelesnoj, dusevnoj ili duhovnoj razini. To je osoba koja Ostecenje

treba pomo¢ medicinskog osoblja, posebice lijecnika. vida nije bolest.

Obveza je lijecnika da svojim znanjem i iskustvom, Sljepoca ili slabovidnost
Sto je moguce prije, bolesniku ukloni ili olakSa su stanja i kao takve osobe
patnju uzrokovanu boleS¢u. Obveza je bolesnika koje imaju oStecenja vida mogu
da lijecniku pomogne u procesu otkrivanja oboljeti od bilo koje bolesti kao
bolesnog stanja i postavljanja dijagnoze, na nacin i svaka druga osoba. OStecenje
da iskreno iznese sve svoje tegobe i Cinjenice vida ih ne €ini skupinom
vezane uz bolest, kao i da aktivno sudjeluje u koja ceSce poboljeva zbog

procesu izljeCenja svoje bolesti. oStecenja vida koje
imaju.
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Dolazak slijepe ili slabovidne osobe u zdravstvenu ustanovu

Slijepa osoba, kao i svaka druge osoba
koja zbog bolesti zatreba lije¢nicku pomoc
mora se najaviti (naruciti) kod svog
lijecnika telefonski i dogovoriti termin

za pregled u ordinaciji. U slucaju hitnog
stanja potrebno je doci Sto prije u najblizu
zdravstvenu ustanovu, bez najave ili
pozvati hitnu medicinsku pomoc. Slijepa
osoba moZe doci u zdravstvenu ustanovu
bez pratnje, moZe se koristiti pomagalaom
sa samostalno kretanje dugim bijelim
Stapom ili psom vodicem slijepih.

Slijepa osoba teSce dolazi na lije¢nicki
pregled u pratnji videceg asistenta kao
Sto je ¢lan obitelji ili nepoznate osobe
kao Sto su primjerice vozac taksija

posredstvom udruge slijepih.

Kako bi se, uz samog bolesnika, olakSalo
i njegovoj pratnji, bilo bi poZeljno da
lijecnik primi bolesnika i izvrSi pregled

u za to dogovoreno vrijeme. lako to o =
nije pravilo, u mnogim zdravstvenim |
ustanovama medicinsko osoblje daje
prednost slijepima ako su u ¢ekaonici,
Sto je velika pomoc, a za slijepe moze
znaciti i financijsku ustedu ukoliko je
videci asistent placen za uslugu pratnje.

Slijepi bolesnik moZe doci u zdravstvenu
ustanovu i uz pomoc¢ psa vodica. To

su posebne vrste pasa, obucene da
pomaZzu slijepim osobama povecavajuci
im mobilnost, a time smanjuju nesigurnost i anksioznost. Zakon o kretanju slijepe
osobe uz pomo¢ psa vodica (NN 81/98) ureduje da slijepe osobe sa psom vodicem
imaju pravo KoriStenja prijevoznih sredstava u javhom prijevozu, kao i pravo
pristupa na javna mjesta, kao Sto su primjerice uredi, hoteli, banke, koncertne
dvorane, Skole i sli¢no, te pravo ulaska i koriStenja Cekaonica zdravstvenih
ustanova i ljekarni. Navedena prava imaju pravo Koristiti i slijepe osobe sa psom
voditem koje su strani drzavljani, a koje odgovaraju¢im ispravama mogu dokazati
da su slijepe osobe s pravom na koriStenje psa vodia prema propisima svoje
zemlje (radna iskaznica i medunarodna zdravstvena iskaznica).
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Budu¢i da za sada u naSoj zemlji ne postoji propis o vodenju pasa vodica u ordinacije
i bolnitke sobe prilikom posjeta, prilazemo preporuke Saveznog udruZenja bolni¢kog
osoblja Savezne republike Njemacke i njihovog drzavnog centra za higijenu:

1. Samo specijalno obuceni psi kao Sto su psi vodici
mogu se dovoditi u zdravstvene ustanove.

2. Dovodenje pasa vodi¢a nije dozvoljeno ako su
bolesni, imaju groznicu, probavne smetnje i
bolesti koze.

3. Zdravi njegovani psi koji vode svoje vlasnike
dozvoljeni su na svim mjestima otvorenima za
javnost, kao Sto je caffe bar, terasa, du¢an u
sklopu bolnice i sli¢no.

4. Hranjenje psa u bolnici nije dozvoljeno.

5. Nije dozvoljeno obavljanje defekacije u krugu bolnice.

6. Bolnitkom osoblju i pacijentima je zabranjeno
maziti psa i igrati se s njime.

7. Nakon Sto slijepi posjetioci nadu mjesto za svoga
psa, moraju prije kontakta s pacijentom oprati ruke.

8. Dovodenje pasa u bolnice i ordinacije nije
dozvoljeno u sljede¢im okolnostima:

- pacijent je u izolaciji zbog infekcije ili je izrazito
oslabljenog imuniteta;

- pacijent se nalazi na odjelu intenzivne njege;

- pacijent ili osoba koja se nalazi u istoj sobi s
pacijentom je alergi¢na na psecu dlaku ili ima
strah od pasa;

- pacijent ili osoba koja se nalazi u istoj sobi
je psihoti¢na, konfuzna ili ima promijenjenu
percepciju stvarnosti.

|z iskustava slijepih bolesnika koji su u
zdravstvenim ustanovama bili u pratnji psa vodica,
vidimo da pas najceSce za vrijeme pregleda ostaje
u sobi u kojoj radi medicinska sestra ili, kada je
osoba u stomatoloskoj ordinaciji, boravi iza stolca
na kojem sjedi slijepa osoba.

Slabovidni bolesnici mogu doci u pratniji, ali vrlo
Cesto dolaze i bez pratnje. S obzirom da se Cesto ne
koriste bijelim Stapom kojim se Kkoriste slijepe osobe,
moZe se dogoditi da ih okolina ne percipira kao
osobe koje imaju teskoca s vidom. Slabovidne osobe
Cesto prilaze vrlo blizu napisanim informacijama
kako bi ih procitale izbliza ili koriste razna pomagala
koja im mogu olaksati gledanje i Citanje.
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Osnovna obiljeZja prostora pristupacnog slijepim osobama

Pravilnik o osiguranju pristupacnosti gradevina osobama s invaliditetom i
smanjenom pokretljivoS¢u propisuje uvjete koje treba osigurati i na koji nacin.

Prostore kao Sto su hodnici, ¢ekaonice, ordinacije, laboratorij potrebno je urediti
tako da se bolesnik u njima Sto lakSe i brZe krece. Za slijepe osobe te bi prostore
bilo potrebno dodatno prilagoditi postavljanjem posebnih orijentira kao Sto

su taktilne linije vodilje na zidovima u hodnicima. na visini od 80-120 cm od
materijala koji nije iritantan na dodir i lako se odrzava i linijjama vodiljama na
podlogama koji su Sirine 40 cm. debljine 5 mm, reljefne i nacinjene od materijala
koji se ne skliZze i lako se odrZava.

Kako bi se slijepe i slabovidne osobe Sto samostalnije kretale unutarnjim i
vanjskim prostorom, moguce je utiniti jednostavne prilagodbe koje ujedno ne
moraju naruSavati estetski izgled prostora ve¢ se mogu uklopiti kao jedno novo
rjeSenje. Takve prilagodbe ukljucuju
postavljanje taktilnih i zvucnih signala.

Taktilno signaliziranje se vrsi pomocu
linija vodilja na podlozi po kojoj se
slijepa ili visoko slabovidna osoba
krece i/ili postavljanjem linija vodilja na
zidovima.

Linije vodilje na podlozi po kojoj se
osoba s oStecenjem vida krece moraju
biti izvedene iz materijala koji je
otporan na troSenje, nije klizav, taktilno
se razlikuje od podloge i okolnog
prostora, kontrastnih boja za slabovidne
te jednostavan za odrzavanje. Vise
informacija moze se naci u Pravilniku
0 osiguranju pristupacnosti gradevina
osobama s invaliditetom i smanjene
pokretljivosti (NN 78/13).

NAPOMENA.
U zdravstvenim
ustanovama og
Pomoci mogu biti

§U’t'nici Na zidovimga
koje slijepe osobe
mogu slijeditj.
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Pristup slijepoj osobi u zdravstvenim ustanovama

Medicinska sestra ili tehnic¢ar naj¢eSce su prve osobe kojima se bolesnik obraca
u zdravstvenoj ustanovi.

Stoga je vazno da upravo oni nauce i
prilagode svoj nacin komuniciranja s
pacijentima s oStecenjima vida.

Slijepog pacijenta treba pozvati i osloviti
imenom i prezimenom, a nikako ne upotrijebiti
nama tako Cestu posStapalicu: ,Sljedecil”

Nakon prozivanja medicinska sestra treba
doci do slijepe osobe, predstaviti se i ponuditi
pomoc prilikom ulaska u ordinaciju, sobu za
dijagnosticku pretragu, sobu za previjanje i sl.

Ako bolesnik prihvati ponudenu pomot,
medicinska sestra ¢e stati pored njegove
slobodne ruke, a slijepa osoba ¢e ruku
medicinske sestre primiti iznad lakta koji

je savijen ili opusten uz tijelo. Ako je slijepa
osoba jako visoka moZe staviti ruku na rame
medicinske sestre.

Na taj ¢e natin bolesnika uvesti u ordinaciju.
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NEMOJTE NIKADA

Slijepu osobu gurati ispred sebe,

vuci za ruku/ruke, pokusati dici.

Slijepa osoba ¢e vam sama pokazati
kako je njoj najlakse kretati se uz
vaSu pomoc.

U trenutku kada prolazite kroz vrata ili
kroz neki drugi uski prostor zamolite
slijepu osobu da ide iza vas, a vi stavite
vasu ruku za koju vas slijepa osoba
drzi, iza leda.

Na isti nacin moZete uci i u lift i bilo koji
drugi uski prostor.

Vodite raCuna da. ako vodite jako
visoku osobu koja ne vidi, morate paziti
da ne udari glavom u vratnicu, spusteni
strop ili otvoren prozor.

Treba biti svjestan da prilikom vodenja
slijepe osobe vodit mora paziti da
slijepa osoba ne udari u predmete
pokraj kojih prolazi.
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Ako vam se dogodi da morate napraviti okret za vrijeme dok ¢ete voditi slijepu
osobu, zapamtite da slijepa osoba uvijek mora biti centar rotacije tj. slijepa
osoba miruje, a vi se krecete oko nje i na taj nacin dolazite u novu poziciju.

To radimo da bi slijepa osoba bila sigurna odnosno da ne bi nogom ili rukom
zapela o predmete iz svoje okoline, koje zbog
nemogucnosti vidne percepcije ne moze
detektirati.

Nakon ulaska u ordinaciju pomaZze kretanje po
ordinaciji, na nacin da bolesniku kaZzemo sve
bitne informacije o prostoru i preprekama na
jasan i saZet nacin.

PokaZite slijepoj osobi gdje moZe ostaviti
stvari na nacin da joj stavite dlan na vjeSalicu,
stolac i sli¢no.

Pomoc¢ prilikom sjedanja na stolac medicinska
sestra pruzit ¢e tako da bolesnika dovede do
stolca, poloZi dlan slijepe osobe na rub naslona
i na sjedalicu stolca.

NEMOJTE
slijepoj osobij asistirati
prilikom sjedanja
guranjem u stolicu jlj
u§tajanja podizanjem, jer
slijepa osoba ima zdrave
noge i moZe sama
sjesti i ustati.




Ako slijepu osobu vodite stepenicama
vazno je da vodic, ako je moguce, prilazi
stepenicama pod pravim kutom te
napomene jesu li stepenice uzlazne ili
silazne (prema gore ili dolje).

Vodi¢ se krece stepenicama, a slijepa
osoba slijedi pola koraka iza. Ako postoji
rukohvat, slijepa ga osoba moze Koristiti
svojom slobodnom rukom.
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KOMUNIKACIJA MEDICINSKOG OSOBLJA SA SLIJEPOM 0SOBOM TIJEKOM PROCESA LIJECENJA
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Kada slijepoj osobi dajete papire, vracate
zdravstvenu iskaznicu ili neSto drugo, uvijek
joj taj predmet dajte u ruku, te procitajte/
pojasnite sve napisane informacije.

fa
et ] ]'I

NEMOJTE

nikada papire jlj
nesto drugo davati
Pratniji, slijepa osoba je
té koja je pacijent i ona
¢e sama odluciti kako
Ce sloZiti svoje
stvari.




21

Komunikacija zdravstvenog osoblja
sa slijepim djetetom i njegovim roditeljima

Gotovo svako dijete osjeca strah kada odlazi u medicinsku ustanovu ili kada se
nad njim treba izvrsiti odredeni medicinski postupak. Kod slijepog djeteta strah
je joS snazniji jer zbog senzornog oStec¢enja nema mogucnost vizualnog pracenja
okoline i promjena koje se u okolini zbivaju.

Slitno je i kod slabovidnog djeteta koje ima mali ostatak vida, nedovoljan za
pravovremeno i uspjesno tumacenje vizualnih podrazaja.

Kada dode u novi prostor, slijepo dijete prvo osjeti novi i nepoznati miris te ¢uje
zvukove koji takoder mogu biti nepoznati, Sto ga moZe uplasiti.

Dodatni stres za prestraseno i zacudeno slijepo dijete predstavlja nenajavljena
pretraga odnosno dodir medicinskim instrumentom ili naglo i nenajavljeno
uzimanje od roditelja.

Slabovidno dijete moZe krivo protumaciti ono Sto vidi u novoj i nepoznatoj okolini, '
Sto ga moZe uciniti nesigurnim i prestrasenim.

Stoga uvijek objaSnjavajte verbalno sve Sto radite. Najavite da cete, primjerice,
dotaknuti djetetovu ruku s hladnim predmetom. Ako je moguce, dajte djetetu

da predmet istrazi dodirom i na taj se nacin s njim upozna. Kako biste olaksali
privikavanje djeteta na njemu novi i nepoznati postupak, pokaZite postupak prvo
roditelju u pratnji te dozvolite roditelju da djetetu postupak objasni rije¢ima i
nacinom koji dijete poznaje. Omogucite djetetu da se s postupkom upozna kroz
dodir, zvuk i miris, ovisno o specificnostima.

Ako dijete s oStecenjem vida ostaje na bolnickom smjeStaju, osim Sto je vazno
nastaviti sve verbalno opisivati jer na taj nacin dajete vizualne informacije,
pomozite djetetu stavljanjem dlanova na predmete koji mu dajete, te ga poticite
da istraZuje svoju okolinu taktilno i svim ostalim osjetilima.
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Komunikacija lije¢nika sa slijepom ili slabovidnom osobom
prilikom uzimanja anamneze i pregleda

Komunikacija s pacijentom, videcim ili slijepim, ne razlikuje se u bitnim
elementima kao Sto su ozracje povjerenja, postivanje i otvorenost. Kvalitetan
odnos zahtijeva trajnu interakciju izmedu lije¢nika i pacijenta koja je obostrana.

Tradicionalan odnos lijec¢nika i bolesnika nametao je da bolesnik sluSa i slijedi
upute lijecnika kako bi rijeSio svoje probleme, ali u modernom drustvu i modernoj
medicini bolesnik i lije¢nik su suradnici u lijecenju. Stoga i lije¢nik i bolesnik
moraju imati vjesStinu komuniciranja koja ¢e im pomoci u razjasnjavanju svih
nedoumica i nejasnoca koje namece bolest i proces lijecenja. Prvi korak u
ljecenju je uzimanje podataka od pacijenta - anamneza.

Slijepe/slabovidne osobe komuniciraju jednako kao i osobe bez oStecenja vida,
samo Sto je na neke komunikacijske elemente potrebno obratiti malo paznje.
Prilikom verbalne komunikacije sa slijepim bolesnikom savjetujem

« Okrenite se licem prema slijepoj/slabovidnoj osobi bez obzira Sto
vas ona ne vidi, oboje cete se osjecati prirodnije i ugodnije

» Budite prirodni i izravni

« Slobodno se sluzite neverbalnom komunikacijom, ali ju popratite

prikladnim rije¢ima

« Slobodno koristite rijeci koje spominju vid, na primjer ,vidimo se
uskoro’, ,procitajte si ovu uputu” itd.

- |zbjegavajte koristiti neodredene rije¢i kao Sto su tamo, tu, naprijed,
pazite - to rijeci koje slijepoj osobi ne daju odredene konkretne
informacije, ve¢ od slijepe osobe zahtijevaju istraZivanje.
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« Obracajte se slijepoj osobi direktno, a
ne nekome iz njezine okoline ili pratnje

« Nemojte vikati, osoba koja ima
poteskoce s vidom najceSce dobro Cuje

Kada Zelite da slijepa osoba nesto
pogleda, dajte joj predmet u ruke, neka
ga taktilno pogleda, kao primjerice
posudu koju treba pridrZzavati za vrijeme
ispiranja uha ili detaljno opiSite predmet
koji Zelite da koristi kod kuce npr.
plasti¢nu posudu za inhalacije, kapi za
uho i sli¢no.

Danas neke farmaceutske kuce imaju
informacije na pismu za slijepe —
Braillevom pismu ili skraceno brajici.
Hrvatska knjiZznica za slijepe takoder je
izdala priru¢nike za slijepe, a po potrebi
je moguce na brajici tiskati i odredeni
materijal.
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Za slabovidne osobe moguce je koristiti
uvecani tisak ili pak slabovidna osoba moZe
koristiti obi¢no ili elektronsko povecalo.

Ako nemate materijala na brajici, osobe ne
koriste brajicu jer su netom prije izgubile vid ili
pak imaju smanjen osjet u jagodicama prstiju,
jedan od nacina jest da se preporuke lijecnika
ili edukativni materijal snime na diktafon, MP3
il mobitel te ga slijepe osobe posluSaju na
svojim audio reproduktorima.

Ako se slijepa ili slabovidna osoba koristi
racunalom, pisane informacije poSaljite joj
e-porukom, jer ¢e na taj nacin slijepa osoba
moci procitati Zeljene informacije na racunalu
koje je prilagodeno njoj i njenim specificnim
potrebama.



Pregled slijepog bolesnika

Jednostavne preglede u podrucju glave

i trupa obavljamo na stolcu na kojem
bolesnik vec sjedi, ako nas takav nacin
pregleda ne ometa u dobrom i sigurnom
pregledu bolesnog organa npr. pregled
grla Spatulom, spirometrija, pregled uha
otoskopom, uz pojasnjenje Sto cemo
raditi i Sto bolesnik treba uciniti npr.
otvoriti usta, ne pomicati glavu.

Kada se bolesnika treba polegnuti na
krevet i/ili razodjenuti potrebno ga je
odvesti do kreveta i omoguciti mu da
nogom dodirne stepenicu ako postoji, te
rukom dodirne rub kreveta. Sve radnje
popratite verbalnim uputama.

Odjeca neka ostane pokraj pacijenta, na
mjestu koje ¢e kasnije sam lakSe naci.
Nastojte sve svoje postupke koji slijede
verbalno popratiti.

.-f\
Za oblacenje je potrebno osigurati
dovoljno vremena kako bi slijepa
osoba imala vremena prepoznati
odjevni predmet prema oznakama i
samostalno se odjenuti.
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Nakon pregleda potrebno je bolesnika razumljivim rjeCnikom obavijestiti o
njegovom zdravstvenom stanju i potrebnoj terapiji te mu omoguciti da snimi
bitne informacije ako to zeli.

Za preporucene pretrage ili specijalisticke
preglede, narucite slijepog pacijenta
e-porukom i objasnite mu u koju ustanovu,
kada i kome se treba javiti.

Jasno obrazlozite preporucenu terapiju
lijekovima ili savjet, a pacijent isto moze
snimiti na svoj mobilni uredaj ili audio-mp3.

Kroni¢nim bolesnicima preporucite posebne
kutijice za lijekove s brajicom.

Na kraju pregleda pozovite medicinsku sestru
da pomogne pacijentu izaci iz ordinacije, ako
je potrebno uvede ga u sobu za previjanje,
naruci za kontrolni pregled i izvede do izlaza iz
ordinacije ili do izlaznih vrata iz zgrade.

Bolesnicima s akutnom boleS¢u procitajte upute o

lijeku koji mu Zelite propisati te, ako je moguce, odaberite
lijekove farmaceutskih ku¢a koje na ambalaZi koriste
Brailleovo pismo pri oznatavanju imena lijeka.

Danas mnoge farmaceutske tvrtke kao Sto su Pliva, Krka,
Berlin-Chemie Menarini, Sandoz. Boehringer Ingelheim,

Grunenthal, Bionorica i mnogi drugi, imaju na kutiji otisnut
naziv lijeka Brailleovim pismom, Sto slijepim i slabovidnim

osobama uvelike olakSava pravilno uzimanje terapije.
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Slijepe i slabovidne osobe pacijenti u stomatoloskoj ordinaciji

Strana istraZivanja pokazala su da slijepe i slabovidne osobe imaju znacajno
loSiju oralnu higijenu, posljedic¢no i loSije oralno zdravlje nego osobe koje vide,
te da ova populacijska skupina znatno rjede posjecuje stomatologa. Dodatna
nepovoljna okolnost je cinjenica da ¢e osobe sa smetnjama vida teSko same
prepoznati oralne bolesti u ranoj fazi, a zbog nemogucnosti vizualne percepcije
otezan im je pristup informacijama o op¢em i oralnom zdravlju.

Prepreka dobroj oralno-zdravstvenoj skrbi moZe biti needuciranost zdravstvenih
djelatnika, kao i administrativno-financijski problemi.

Prilikom narucivanja ovih pacijenata potrebno im je maksimalno izaci u susret,
s obzirom da njihov dolazak Cesto ovisi 0 mogucnostima dogovora dolaska s
pratiteljem koji vidi.

Metode stomatoloskog lije¢enja slabovidnih i slijepih osoba iste su kao i kod
osoba koje vide, ali je potrebno prilagoditi pristup i nacin rada. Prilagoden pristup '
od stomatologa zahtijeva veci vremenski angazman kao i pojacanu paznju za

nove situacije i potrebe ovih pacijenata. l

Zbog oStecenja vida vrlo ¢esto ovi pacijenti imaju slabije razvijene fine motoricke
kretnje Sto im dodatno oteZava odrZavanje oralne higijene. Edukacija i pomoc¢ od
strane stomatoloskog tima stoga su za njih od izuzetne vaznosti.

il
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Pri uvodenju slijepe osobe u ordinaciju
potrebno je predstaviti osoblje koje se tu
nalazi. Prolaz do stomatoloskog stolca treba
osloboditi tj. skloniti sve pokretne dijelove
stomatoloSke opreme koji mogu smetati pri
kretanju - terapeutski stolac, asistentski stolic,
papucicu s kabelom te reflektor.

Buduci da slijepim osobama treba omoguciti
da taktilno upoznaju odnosno “vide"
instrumente i predmete koji ¢e se koristiti
tijekom rada, prije sjedanja na stolac potrebno
im je ponuditi da operu ruke.
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Kad dentalni asistent, medicinska
sestra ili stomatolog dovedu slijepog
pacijenta do stolca, potrebno je poloZiti
mu dlan do naslona za glavu i ruku, te
na sjedalo. Stolac treba biti podeSen

na odgovarajucu visinu, a pacijenta
treba pustiti da sam sjedne, uz verbalne
upute stomatologa.

Pogresno je osobu s oStecenjem vida
vudi ili gurati na stolac.

Kretanje po ordinaciji i sve postupke
treba verbalno popratiti kako bi strah
od nepoznatog prostora bio manji i
kako ne bi bilo neugodnih iznenadenja
za slijepog pacijenta.
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Casu za vodu treba napuniti dopola. Case u

boji prakti¢nije su od bijelih jer su u kontrastu
s najcesSce bijelim postoljem, pa ce ih osobe s
funkcionalnim ostatkom vida lakSe percipirati.

Slijepom pacijentu jedan dlan treba pribliZiti
¢asi, a drugi staviti na rub fontane, kako bi

se na taj nacin orijentirao u prostoru. Ove
postupke treba ponoviti svaki put kad pacijent
treba isprati usta te pri svakom dolasku
pacijenta, sve dok ne stekne orijentaciju da ih
moZe izvesti samostalno.
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Sljepoc¢a moze ukljucivati ostatak vida te treba obratiti paznju da se reflektorsko
svjetlo ne usmjerava u o€i pacijenta.

Prije samog rada slijepe pacijente treba taktilno upoznati sa svim instrumentima,
kao i sa nastavcima koji proizvode zvuk i vibraciju. Potrebno je unaprijed
dogovoriti znak za prekid rada, a tijekom rada informirati pacijenta Sto se radi

i unaprijed upozoravati na zvukove, mirise i okuse koje ¢e Cuti i osjetiti. Na taj
nacin sprijeciti ¢e se iznenadne, neoCekivane reakcije pacijenta na nove situacije
koje mogu izazvati nastanak incidenta.

KOMUNIKACIJA MEDICINSKOG OSOBLJA SA SLIJEPOM OSOBOM TIJEKOM PROCESA LIJECENJA



Upute o oralnoj higijeni treba pruziti u individualno prilagodenom pristupu
sukladno perceptivnim i kognitivhim mogucnostima pacijenta.

Budut¢i da se oralna higijena ne moZe vizualno predociti, pacijentu treba
osigurati Cetkicu za demonstraciju ¢etkanja tehnikom ,ruka na ruku’. Pravilan
nacin Cetkanja podutavamo vodeci pacijentovu ruku uz naglasavanje potrebe
za pojatanom higijenom na mjestima gdje je najcesce slabija - gingivni rubovi,
oralne plohe, zbijeni, rotirani i distopi¢ni zubi itd.

Pritom treba uputiti pacijente da pravilna oralna higijena podrazumijeva i
masazu i Cetkanje zubnog mesa kao | cetkanje jezika.




Na kraju stomatoloskog pregleda ili
lijeCenja pacijentu treba omoguciti
sigurno ustajanje sa stolca - prilagoditi
visinu stolca te odmaknuti reflektor i
stoli¢ s instrumentima kako pacijent ne
bi zapeo ili se udario.

Sve nalaze, uputnice i pismene
preporuke treba usmeno priopciti
pacijentu uz dogovor za daljnje
postupke, odnosno redovite i ceste
kontrolne preglede. Na kraju posjeta
potrebno je pacijenta izvesti iz
ordinacije, ali i ponuditi mu pratnju do
izlaza iz zgrade.
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Bolnicko lijecenje

Boravak u bolnici za svakog je pacijenta stresan dogadaj. Prije odlaska na
bolnicko lije€enje potrebno je svakog bolesnika, a osobito slijepog kvalitetno
pripremiti, te na taj nacin umanjiti stres.

Pacijentu treba pomoci pripremiti medicinsku
dokumentaciju koju treba priloZiti prilikom
primitka u bolnicu, objasniti mu svrhu
upucivanja na bolni¢ku obradu, a po potrebi
mu pomoci i kod odabira osobnih stvari koje
treba ponijeti u bolnicu.

Cesto pacijenti ve¢ kod narudzbe za bolnitko
lijecenje prime i popis stvari, no samo u
pisanom obliku. Slijepoj osobi potrebno je
upute procitati ili snimiti. Postoji i mogucnost
da se dio materijala koji se predaju pacijentu
prilikom narudZbe za bolnicko lijecenje, tiskaju
na brajici u Hrvatskoj knjiznici za slijepe. Sve
potrebne medicinske nalaze valja pripremiti u
poseban omot.

Nakon upisa u bolnicu i prijema bolesnika,
najceSc¢e medicinska sestra ili tehni¢ar odvode
i smjeStaju pacijenta na odredeni odjel u
predvidenu bolesnitku sobu.

Prilikom prolaska hodnikom do sobe potrebno
je slijepog bolesnika upozoriti na moguce
opasnosti, npr. otvoren prozor s vase desne
strane, stolac ili stol s lijeve strane i sl.
Upozorenja treba dati i u bolesnickoj sobi,

a pozeljno je da se kvaka na vratima od
bolesnikove sobe i toaleta oznaci komadi¢em
zavezane gaze ili zavoja.

Kada se bolesnika dovede do kreveta i objasni
gdje je smjeSten, dopustite mu da dodirne i
opipa svoj krevet i ormaric¢ koji je potrebno
oznaciti komadicem zavezanog zavoja. jer cete
na taj nacin bolesniku olakSati svaki ponovni
dolazak do kreveta u bolesnickoj sobi.
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Kod svakodnevnog donoSenja medikamentne terapije i hrane koja se ostavlja na
stolicu, medicinska sestra treba upozoriti slijepog pacijenta da je donijela lijek ili
hranu, te na koji dio stola je polozila lijek, tanjur s hranom, pribor za jelo, i to po
principu orijentacije po satu.

Kada je potrebno uzeti laboratorijske
uzorke npr. urina ili stolice, slijepom
bolesniku treba objasniti postupak
pripreme za uzimanje uzoraka. Kod
starijih, slabije pokretnih osoba ili
osoba s dodatnim teSko¢ama, te ako
slijepa osoba sama zatraZi dodatnu
pomoc, treba biti prisutan pri uzimanju
uzorka ili educirati nekoga od ¢lanova
bolesnikove obitelji.

Slijepog pacijenta potrebno je uvijek
otpratiti do prostorija u kojima ce
obavljati dijagnosticke pretrage kao Sto
su rendgensko snimanje, endoskopija,
vadenje uzoraka krvi, te potom otpratiti
natrag na odjel u njegovu sobu.
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Nikada ne ostaviti osobu s oStecenjima vida samu, a da joj prije toga ne pokazete
fiksni orijentir u prostoru (stolica, klupa, zid....)

Prije operativhog zahvata ili nekog drugog medicinskog postupka, lije¢nik koji ¢ce
izvrSiti zahvat treba ukratko objasniti slijepom bolesniku postupke koji slijede,
moguce komplikacije i vrijeme predvideno za
oporavak.

u bolnici svakodnevno obavljaju takozvanu
jutarnju vizitu. Tom prilikom je potrebno slijepog
bolesnika jasno osloviti, kako bi znao na koga
se odnose pitanja i podaci koje lije¢nik iznosi.

Nakon bolnitkog lije¢enja potrebno je bolesniku dati jasne usmene i pismene
upute o kontrolama koje slijede i lijekovima koje ¢e uzimati. Potrebno mu je
omoguciti da bitne podatke snimi na moabilni ili drugi audio uredaj. Kada je
moguce, otpusno pismo moZzete poslati e-porukom. Ako kod izlaska iz bolnice
slijepi bolesnik nema pratnju potrebno ga je ispratiti do izlaznih vrata bolnice i
osigurati prijevoz do kuce.
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Stacionarna rehabilitacija - boravak u ljeciliStima

Medicinska rehabilitacija je uobicajeni postupak lijecenja za bolesnike kojima
je nakon izljeCenja potrebna rehabilitacija, a provodi se u za to specijaliziranim
ustanovama - ljecilistima.

Za odlazak u ljeciliSte potrebno je pripremiti slijepog bolesnika i omoguciti mu da na
audio uredaj snimi upute o potrebnoj medicinskoj dokumentaciji, odje¢i koja mu je u
lieCiliStu potrebna, priboru za osobnu higijenu koji treba ponijeti i sli¢no.

LjeCiliSta bi trebala imati oznacene prilazne putove i hodnike, kao Sto je vet ranije
navedeno. Mjesto gdje se nalazi dizalo i svaki kat ljeCiliSne zgrade trebalo bi
oznaciti tablom pisanom Brailleovim pismom za slijepe.

Medicinsko osoblje (sestre i fizioterapeuti) treba doci po slijepog pacijenta i odvesti ga u
sobu u kojoj ce biti smjeSten, a postupak je jednak opisanom za bolnitko lijecenje.

Na fizikalnu terapiju po slijepog pacijenta
treba doci za to zaduZeno medicinsko 0so-
blje koje ¢e pacijenta otpratiti do prostorije
u kojoj ¢e se odvijati fizikalna terapija, a po
zavrSetku iste, ako bolesnik to Zeli, otpratiti
ga natrag u njegovu sobu. Pokretne slijepe
bolesnike nije potrebno voziti u invalidskim
kolicima na fizikalnu terapiju, ve¢ im omo-
guciti da se samostalno krecu.

Ulaz u bazen ljeCilista
— toplice bi trebala imati posebno oznatene
prilaze za slijepe osobe.

Restorani u kojima bolesnici imaju zajednicke obroke ¢esto su organizirani na
nacin da je sva hrana postavljena na jednom stolu. Slijepoj osobi konobar bi trebao
pokazati i re¢i koja se vrsta hrane gdje nalazi i pomoci joj prilikom prenoSenja hrane
za stol. Pribor za jelo i ¢aSu bilo bi dobro servirati na stol za jelo.

Takoder je dobro konobare kratko poduciti o pristupu slijepoj osobi kako bi, na
primjer, znali slijepoj osobi objasniti gdje se na tanjuru nalazi hrana po principu
orijentacije po satu, kako je ranije objasnjeno.



Zvucni tlakomjer

PokaZite i poducite slijepe osobe
ispravnom Kkoristenju tlakomjerom




Zvucni toplomjer

Kutijica za lijekove s taktilnim
oznakama na Brailleovom pismu

Rezalica za lijekove

Mjerac Secera u Krvi
Poducite slijepog dijabetitara da
samostalno izvadi i sazna razinu
Secera u krvi.




IV. ZNACAINIJA PRAVA KOJA MOGU
OSTVARITI SLIEPE 0SOBE

-~

Utvrdivanje statusa

Priznavanje prava na osnovi invaliditeta uvjetovano je prethodnim utvrdivanjem vrste
i stupnja teZine oStecenja i njegovih posljedica na fizicki i psihicki Zivot pojedinca.
Kako se utvrduje tjelesno ostecenje?

NadleZna upravna ili druga tijela priznat ¢e zakonom propisana prava tek nakon
Sto od ovlastenih strucnih tijela dobiju nalaz i misljenje o vrsti i stupnju teZine
bolesti, tjelesnog ili mentalnog oSte¢enja, trajnim promjenama u zdravstvenom
stanju koje se ne mogu otkloniti lijeCenjem, potpunoj nesposobnosti za rad,
preostaloj radnoj sposobnosti, postojanju moguc¢nosti osposobljavanja za
samostalan Zivot i rad, prijekoj potrebi tude pomoci i njege druge osobe i slicnim
¢imbenicima o stanju osobe, s time da tako utvrdeno stanje i tjelesno oStecenje
predstavlja temelj za ostvarivanje prava.

Potrebno je znati da se postupak za utvrdivanje tjelesnog oStecenja pokrece na
osobni zahtjev ili na zahtjev lijecnika primarne zdravstvene zastite.



Sto otekivati od lije¢nika?

Izabrani lijecnik duZan je sastaviti izvjeSce s nalazom i mislienjem iskljucivo na
temelju originalne medicinske dokumentacije te izvjeSce ovjeriti svojim potpisom

i pe¢atom kojim potvrduje da je sastavljeno na temelju originalne medicinske
dokumentacije. Uz izvjeSce se moze priloziti neovjerena preslika izvorne
dokumentacije na temelju koje je sastavljeno izvjesce, ali se na neposredni pregled

koji se obavlja na poziv vjeStaka mora obvezno dostaviti originalna dokumentacija.

Za pokretanje postupka za utvrdivanje tjelesnog oStecenja Podru¢nom uredu
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje prema mjestu prebivaliSta podnosi
se sljede¢a dokumentacija:

1. popunjeni zahtjev (Tiskanica br. 13. Zahtjev za priznanje prava na naknadu
zbog tjelesnog ostecenja);
2. preslika medicinske dokumentacije;

3. preslika osobne iskaznice.

Navedeno znaci da osiguranik mora podnijeti Zahtjev za utvrdivanje tjelesnog
oStecenja i priloZiti relevantnu medicinsku dokumentaciju o postojanju tjelesnog
oStecenja prema Zakonu o listi tjelesnih oStecenja (NN, 162/98) i u zahtjevu
navesti u koju svrhu se trazi utvrdivanje tjelesnog oStecenja.

VjesStak ¢e ocijeniti postoji li kod osobe tjelesno oStecenje prema clanku 2.
Zakona o listi tjelesnih oStecenja. Dobivanjem rjeSenja o tjelesnom oStecenju
stjecu se uvjeti za podnoSenje zahtjeva za ostvarivanje drugih prava.
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Pravo na doplatak za pomoc i njegu

Putem Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje pravo na doplatak ostvaruju
osobe kod kojih je invaliditet nastupio do 01.011999. godine te su i dalje korisnici
prava iz mirovinskog osiguranja. Sve osobe kod kojih je invaliditet nastupio nakon
navedenog datuma pripadaju u sustav socijalne skrbi. Ukoliko se doplatak za
pomoc i njegu ostvaruje temeljem Zakona o socijalnoj skrbi (NN, 157/13), pravo

na Doplatak za pomo¢ i njegu priznaje se osobi koja ne moze sama udovoljiti
osnovnim zivotnim potrebama uslijed ¢ega joj je prijeko potrebna pomoc i

njega druge osobe u organiziranju prehrane, pripremi i uzimanju obroka, nabavi
namirnica, €iS¢enju i pospremanju stana, oblacenju i svlaCenju, odrzavanju osobne
higijene, kao i obavljanju drugih osnovnih Zivotnih potreba. Osnovicu na temelju
koje se odreduje iznos naknada iz socijalne skrbi, pa tako i Doplatak za pomoc |
njegu, odlukom odreduje Vlada RH i ona trenutno iznosi 500,00 HRK. Ovo pravo
ne priznaje se svim osobama.

Neovisno o uvjetima, Doplatak za pomoc i njegu u punom iznosu priznaje se
osobi s tezim invaliditetom, osobi s tezim trajnim promjenama u zdravstvenom
stanju ili slijepoj. gluhoj ili gluhoslijepoj osobi koja nije osposobljena za
samostalan Zivot i rad.

Doplatak za pomoc¢ i njegu u smanjenom iznosu priznaje se slijepoj. gluhoj
i gluhoslijepoj osobi koja je osposobljena za samostalan zivot i rad ili osobi
potpuno lisenoj poslovne sposobnosti.

Naime. u punom iznosu pravo moZe ostvariti slijepa osoba koja nije osposobljena
za samostalan Zivot i rad, a u smanjenom iznosu slijepa osoba koja je
osposobljena za samostalan Zivot i rad. Slijepe osobe koje su u navedenu skupinu
svrstane temeljem

Pravilnika o sastavu i nacinu rada tijela vjeStacenja u postupku ostvarivanja
prava iz socijalne skrbi i i drugih prava po posebnim propisima (NN, 64/02),
ostvaruju pravo na doplatak za pomoc¢ i njegu u punom ili smanjenom iznosu i u
slutaju kada ne zadovoljavaju uvjete propisane tockama A. B i C jer se za slijepe
i jo$ neke kategorije osoba ne utvrduje prihodovni cenzus — on ne utjece na
mogucnost ostvarenja prava na doplatak. Pravo na doplatak za pomoc i njegu
moZe se priznati u punom (100% osnovice - 500,00 HRK] ili smanjenom iznosu
(70% osnovice — 350,00 HRK], ovisno o tome postoji li prijeka potreba pomoci i
njege druge osobe u punom ili smanjenom opsegu.



Pravo na osobnu invalidninu

Sukladno odredbama Zakona o socijalnoj skrbi (NN, 157/13.) pravo na osobnu
invalidninu priznaje se osobi s teskim invaliditetom ili drugim teskim trajnim
promjenama u zdravstvenom stanju, u svrhu zadovoljavanja njezinih zivotnih
potreba za ukljucivanje u svakodnevni Zivot zajednice, a zadovoljava i imovinsko-
pravna ogranic¢enja koja su propisana kao uvjet za ostvarenje navedenog prava.

Osnovicu na temelju koje se odreduje iznos naknada iz socijalne skrbi, pa tako i
osobna invalidnina, odlukom odreduje Vlada RH i ona trenutno iznosi 500,00 HRK.

Osobna invalidnina za osobu koja nema vlastiti prihod iznosi mjesecno 250%
osnovice (1.250,00 HRK). Ako osoba ostvaruje prihod po bilo kojoj osnovi, osobna
invalidnina utvrduje se kao razlika izmedu maksimalnog iznosa i prosjecnog
prihoda ostvarenog u prethodna tri mjeseca prije mjeseca u kojem je podnesen
zahtjev, odnosno u kojem je pokrenut postupak po sluzbenoj duZnosti.

Zahtjev za ostvarivanje prava podnosi se Centru za socijalnu skrb nadleznom
prema mjestu prebivalista, a dokumentacija koja je potrebna ista je kao i kod
ostvarivanja prava na doplatak za pomoc i njegu.

Dopunsko zdravstveno osiguranje je osiguranje kojim se osigurava pokrice
troSkova zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

Osiguranikom dopunskoga zdravstvenog osiguranja smatra se fizicka osoba koja je
sklopila ili za koju je, temeljem njezine suglasnosti, sklopljen ugovor o dopunskom
zdravstvenom osiguranju i koja koristi prava utvrdena ugovorom o osiguranju,

a istovremeno ima utvrden status osigurane osobe u obveznom zdravstvenom
osiguranju. Gubitkom statusa osiguranika u obveznom zdravstvenom osiguranju
gubi se status osiguranika u dopunskom zdravstvenom osiguranju.

Prema odredbama Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (NN, 85/06.,
150/08., 71/10) sredstva za premiju dopunskoga zdravstvenog osiguranja koje
provodi Zavod osiguravaju se u drzavnom proracunu za sljedece osiguranike:

- osigurane osobe s invaliditetom koje imaju 100%-tno oStec¢enje organizma,
odnosno tjelesno oStecenje prema posebnim propisima, osobe kod kojih je
utvrdeno viSe vrsta oStecenja te osobe s tjelesnim ili mentalnim oStecenjem ili
psihickom boles¢u zbog kojih ne mogu samostalno izvoditi aktivnosti primjerene
Zivotnoj dobi sukladno propisima o socijalnoj skrbi;

Konkretno, ostvareno pravo za oslobodenje od placanja dopunskog zdravstvenog
osiguranja mogu ostvariti slijepe osobe koje o svom invaliditetu mogu priloZiti
dokumentaciju koja potkrepljuje navedene cinjenice.

Osobe s oStecenjima vida koje ne mogu ostvariti pravo temeljem navedenih
tocaka vjerojatno ¢e, sukladno prihodima koje ostvaruju, pokusSati pravo ostvariti
temeljem drugih predvidenih osnova. Pri tome treba uzeti u obzir da se temeljem
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Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju (NN, 150/08), izmedu ostalih primitaka, u prihode temeljem ¢l. 14 e)
uracunavaju i Doplatak za pomoc¢ i njegu, Osobna invalidnina, Naknada za vrijeme
privremene sprijecenosti za rad (bolovanje). novéana naknada sukladno propisima
o rodiljnim i roditeljskim potporama (osim jednokratnih roditeljskih potpora),
naknada za slutaj nezaposlenosti, Stalna pomo¢, Pomo¢ za podmirenje troskova
stanovanja, Naknada do zaposlenja, Doplatak za djecu, Ortopedski doplatak,
Opskrbnina i Obiteljska invalidnina, ostvareni prema posebnim propisima.

Zahtjev se podnosi nadleznoj sluzbi podru¢nog ureda HZZ0-a prema mjestu
prebivaliSta, uz koji je potrebno priloziti dokaz kojim se potvrduje status slijepe
osobe (rjeSenje o utvrdenom postotku tjelesnog ostec¢enja od 100%, rieSenje o
doplatku za pomoc i njegu ili rjeSenje o ostvarenju prava na osobnu invalidninu).
Nakon odobrenja zahtjeva dobiva se odgovarajuca iskaznica kojom se dokazuje
pravo na oslobodenje od placanja dijela zdravstvene zastite.

Pravo na pomagala

Pravilnikom o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava na ortopedska i druga
pomagala (NN, 7/12,14/12., 23/12, 25/12. 45/12., 69/12., 85/12, 92/12. 119/12,
14712, 2113, 38/13., 93/13., 119/13.,125/13.,129/13., 136/13., 141/13.. 154/13., 1114,
1214, 22/14., 34/14.45/14.54/14.1 59/14. ) propisuju se uvjeti i nacin ostvarivanja
prava osiguranih osoba HZZ0-a iz obveznog zdravstvenog osiguranja, izmedu
ostalih, na tiflotehnitka i otna pomagala.

Osigurana osoba pravo na pomagala koja su utvrdena popisom pomagala,
ostvaruje prema medicinskoj indikaciji. a u pravilu na osnovi prijedloga i
preporuke odnosno ispunjenja odgovarajuce tiskanice od strane lije¢nika
specijaliste odredene specijalnosti, odnosno ugovorne zdravstvene ustanove te
odgovarajuc¢e medicinske dokumentacije.

Popis pomagala, koji je sastavni dio Pravilnika, za svako pojedino pomagalo
sadrzi podatke i upute za ostvarenje odredenog prava.

Osigurane osobe imaju pravo na sljedeca ocna pomagala: okvire za naocale, lece
za naocale, mineralne lece, plasticne lece, lentikularne lece, teleskopske lece,
prizmaticne lece, stakla bez dioptrije, kontaktne le¢e. Pomagala se mogu nabaviti
u optikama i specijaliziranim trgovinama koje se bave nabavkom i distribucijom
navedenih pomagala.

Osim navedenih, osigurane osobe imaju pravo na ocne proteze, i to:
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Staklena ocna proteza

« pravo na staklenu ofnu protezu moZe ostvariti svaka osigurana osoba u RH
koja je zbog bolesti, traume ili neke druge medicinske indikacije izgubila oko
djelomicno ili u potpunosti

« potrebna je uputnica od lije¢nika op¢e medicine za specijalistu oftalmologa
koji propisuje pomagalo

- pomagalo odobrava ovlasteni lije¢nik HZZ0-a na temelju zahtjeva propisane
tiskanice i dokaz o medicinskoj indikaciji

- rok uporabe pomagala za djecu do
navrSene 7. godine Zivota je svake
godine, od 7. do 18 godine svake dvije
godine, te iznad 18 godine Zivota svake
tri godine

- Sifra pomagala prema 1SO 9999:
0630211423000 za staklenu
ocnu protezu kod anoftalmusa ili
0630211424000 kod pacijenata koji
imaju ostatak oka

Opis: Materijal je kriolitno staklo.
Ugodne su za noSenje. Staklena
oCna proteza ima glatku povrSina koja je polirana na visokoj temperaturi.
Staklo ima dobro svojstvo viaZzenja u ocnoj Supljini koje estetski osigurava
optimalan uspjeh. Jednostavne su za odrzavanje (poliranje nepotrebno).
Vrijeme trajanje individualne izrade staklene ocne proteze je sat vremena.

Oc¢na staklena proteza sastoji se od bjeloocnice, Sarenice i krvnih Zilica. Mogu
biti razlicitog oblika i veli¢ine.a obi¢no se dijele na pune i ljuskaste. Obzirom
na velike individualne razlike, najbolje je kada se rade po mjeri. Kod toga se
veli¢ina i oblik odreduju prema veli¢ini i obliku ocne Supljine - konjunktivalne
vrecice, otnog rasporka i vjeda
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Plasti¢na ocna proteza

« pravo na plasticnu ocnu protezu moZe ostvariti svaka osigurana osoba u RH
koja je zbog bolesti, traume ili neke druge medicinske indikacije izgubila oko
djelomicno ili u potpunosti

« potrebna je uputnica od lije¢nika opte
medicine za specijalistu oftalmologa koji
propisuje pomagalo

- pomagalo odobrava ovlasteni lije¢nik HZZ0-a
na temelju zahtjeva propisane tiskanice |
dokaz o medicinskoj indikaciji

» rok uporabe pomagala za djecu do navrSene
7. godine Zivota je svake godine, od 7. do 18
godine svake dvije godine, te iznad 18 godine
Zivota svakih pet godina

- Sifra pomagala prema IS0 9999: 0630211419000 za plastitnu oénu protezu
kod anoftalmusa ili 0630211420000 kod pacijenata koji imaju ostatak oka

Opis: Materijal je polimetilmetakrilat (PMMA). Plasti¢ne o¢ne proteze su termicki
otpornije na nizu vanjsku temperaturu. Po vrsti materijala su nelomljive ali
je potrebno poliranje otne proteze jednom godiSnje.lzrade plasti¢ne otne
proteze je individualna, a vrijeme trajanja od Sest do osam sati.

Ocna plasti¢na proteza sastoji se od bjeloo¢nice Sarenice i krvnih Zilica. Mogu
biti razlicitog oblika i veli¢ine.a obi¢no se dijele na pune i ljuskaste. Obzirom
na velike individualne razlike, najbolje je kada se rade po mjeri. Kod toga se
veli¢ina i oblik odreduju prema velicini i obliku o¢ne Supljine - konjunktivalne
vrecice, otnog rasporka i vjeda
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Privremena ocna proteza plastika staklo

« pravo na privremenu ocnu protezu plastika staklo, prilagodavajucu moze
ostvariti svaka osigurana osoba u RH koja je zbog bolesti, traume ili neke
druge medicinske indikacije izgubila oko djelomicno ili u potpunosti

- privremena oc€na proteza plastika staklo koristi se nakon operacije

- potrebna je uputnica od lije¢nika op¢e medicine za specijalistu oftalmologa
koji propisuje pomagalo

» pomagalo odobrava ovlasteni lijecnik HZZ0-a na temelju zahtjeva propisane
tiskanice i dokaz o medicinskoj indikaciji

- rok uporabe pomagala je 3 mjeseca, nakon toga specijalist oftalmolog
propisuje potvrdu o ofnim pomagalima za individualnu staklenu ili plasticnu
protezu koju odobrava ovlasteni lije¢nik HZZ0-a na temelju zahtjeva
propisane tiskanice i dokaz o medicinskoj indikaciji

Sifra pomagala prema ISO 9999: 063021142601 o¢ne proteze koje se izraduju
u Kabinetu o€ne protetike koji vodi Vinka Hrgovei¢ Cvetko, prof. def. i gdje se
moZete obratiti svakim radnim danom od 8:00 do 12:.00 sati na

broj 01/48 12 505 ili na e-mail: vinka@savez-slijepih.hr.

Osigurane osobe kojima je oStrina vida na oba oka 0,05 ili manja (slijepe osobe)
imaju pravo na sljedeca tiflotehnicka pomagala:

1. Dugi bijeli stap za slijepe '
« odobrava se osiguranoj osobi od navrSene 6. godine Zivota

- za pomagalo nije potreban prijedlog
- propisuje ga lije¢nik opce medicine
« odobrenje lijecnitkog povjerenstva HZZ0-a nije potrebno

« rok uporabe pomagala je godinu dana, nema obveze vratanja
pomagala nakon uporabnog roka

- Sifra pomagala koje se moZe nabaviti u Hrvatskom savezu slijepih \
prema ISO 9999: 1239031429003. h

Opis: pomagalo je od aluminija ili karbona, bijele boje, sklopivi ili
teleskopski, donji je dio Stapa s reflektirajucom crvenom bojom
ill bez nje.
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2. Rucni/dZepni sat za slijepe

« odobrava se osiguranoj osobi od navrSene 6. godine Zivota; od 7. do 18. godine
Zivota pravo se moZe ostvariti svake 4 godine, a od 18. godina pa nadalje
pravo se moZe ostvariti svakih 5 godina

- za pomagalo prijedlog nije potreban

- pomagalo propisuje lije¢nik op¢e medicine

* nije potrebno odobrenje lije¢nickog povjerenstva HZZ0-a
* nema obveze vracanja pomagala

- Sifra pomagala koje se moZe nabaviti u Hrvatskom savezu slijepih prema
ISO 9999: 1239061430003.

Opis: pomagalo je od metala, ima metalno kuciste, sat moZe biti kvarcni ili
mehanicki, a remen je kozni ili metalni. Ru€ni sat moZe biti taktilni s
kazaljkama i zastitnim poklopcem ili govorni na hrvatskom ili engleskom
jeziku.
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3. Brailleov pisaci uredaj

 pravo moZe ostvariti osigurana osoba dok se nalazi na redovnom Skolovanju
te svaka druga osigurana osoba koja se sluZi Brailleovim pismom, a o cemu je
obvezna priloZiti potvrdu koju izdaje lokalna udruga slijepih Clanica Hrvatskog
saveza slijepih

« prijedlog nije potreban (potrebna je Uputnica lije¢nika op¢e medicine za
specijalista oftalmologa)

- pomagalo propisuje specijalist oftalmolog

» pomagalo odobrava ovlasteni lije¢nik u podrucnoj sluzbi HZZ0-a na temelju
zahtjeva, propisane tiskanice i dokaza o medicinskoj indikaciji

« da bi se ostvarilo pravo na ovo pomagalo, obavezno treba priloziti potvrdu o
zavrSenom $kolovanju iz Brailleovog pisma te preporuku Hrvatskog saveza
slijepih ili temeljne udruge Hrvatskog saveza slijepih da se osoba sluzi
Brailleovim pismom

- pravo se moZe ostvariti od 7. godine Zivota
« rok uporabe pomagala je 15 godina; nakon prestanka potrebe i roka uporabe
pomagala postoji obaveza vratanja pomagala

- Sifra pomagala koje se moZe nabaviti u Hrvatskom savezu slijepih prema
ISO 9999: 2115121431002.

Opis: pomagalo je pisaci stroj od metala ili plastike s tipkovnicom za pisanje
Brailleovog pisma, kuciste je metalno, Sirine vece od formata papira A4,
ima metalnu rucku, sustav za zaustavljanje papira.
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4. Reproduktor i snima¢ zvuénih knjiga u Daisy formatu za slijepe osobe
 pravo na ovo pomagalo imaju sve osigurane slijepe osobe
- pravo moZe ostvariti osigurana osoba od navrSene 6. godine Zivota

- prijedlog nije potreban (potrebna je uputnica lije¢nika op¢e medicine za
specijalista oftalmologa)

- pomagalo propisuje specijalist oftalmolog
- pomagalo odobrava ovlasteni lije¢nik nadlezne podrucne sluzbe HZZ0-a na
temelju zahtjeva, propisane tiskanice i dokaza o medicinskoj indikaciji

- rok uporabe pomagala je 5 godina; nakon prestanka potrebe i roka uporabe
pomagala postoji obaveza vracanja pomagala

- Sifra pomagala koje se moZe nabaviti u Hrvatskom savezu slijepih prema
ISO 9999: 2130311434002.

Opis: pomagalo je prema jamstvu proizvodaca izradeno po svim standardima
CE certifikata; namijenjeno je slijepim osobama i pogodno za sve uzraste
i potrebe. Sve tipke kao i sve ostale naredbe izgovaraju se na hrvatskom
jeziku, kvalitetno snimljenim ugodnim Zenskim glasom. Uredaj, osim
Daisy formata, podrZzava sve poznate audio zapise kao Sto su: mp3,
wav, wma, audio cd i mnogi drugi. PodrZava spajanje na Internet preko
kucne beZitne mreZe Sto omogucava i presluSavanje sadrzaja, primjerice
Internet online radio stanica. PodrZava citanje zvucnih zapisa sa sd
kartica velicine do 32 GB. Ima punjivu litijsku bateriju, ugraden zvucnik
i mikrofon te dodatne ulaze za spajanje vanjskih sluSalica i mikrofon.

Uz uredaj se takoder koristi i specijalizirani softver koji olakSava
prebacivanje sadrZaja kao Sto su zvucne knjige u DAISY formatu s
racunala na uredaj i obrnuto.
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5. Citat ekrana s govornom jedinicom

» pravo moZe ostvariti osigurana osoba za vrijeme redovnog Skolovanja i koja
je osposobljena za rad tim pomagalom o ¢emu je obvezna priloZiti potvrdu
koju izdaje Hrvatski savez slijepih i potvrdu obrazovne ustanove o redovnom
Skolovanju

« pravo se moZe ostvariti od 7. do 65. godine Zivota

- prijedlog nije potreban (potrebna je uputnica lije¢nika opce medicine za
specijalista oftalmologa)

- pomagalo propisuje lije¢nik specijalist, a odobrava ovlasteni lije¢nik nadlezne
podrucne sluzbe HZZ0-na temelju zahtjeva, propisane tiskanice i dokaza o
medicinskoj indikaciji

« rok uporabe pomagala je 8 godina. Nakon prestanka potrebe i roka uporabe
pomagala postoji obaveza vracanja pomagala

- Sifra pomagala koje se moZe nabaviti u Hrvatskom savezu slijepih prema
IS0 9999: 2130211432003.

Opis: aplikacija sluZi za pretvaranje teksta s ekrana racunala u sintetizirani
govor, program koji racunalo prilagodava za upotrebu od strane slijepe
osobe. Isporucuje se s govornom jedinicom za hrvatski jezik.
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6. Brailleova elektronicka biljeZnica za slijepe

 pravo moZe ostvariti osigurana osoba dok se nalazi na redovnom Skolovanju
te za vrijeme prekvalifikacije. o ¢emu je obvezna priloZiti potvrdu obrazovne
ustanove i preporuku Hrvatskog saveza slijepih

- pravo se moZe ostvariti od 7. do 65. godine Zivota

- prijedlog nije potreban (potrebna je uputnica lije¢nika op¢e medicine za
specijalistu oftalmologa); pomagalo propisuje iskljucivo specijalist oftalmolog
koji je zaposlen na Klinici

» pomagalo odobrava ovlasteni lije¢nik nadlezne podrucne sluzbe HZZ0-a na
temelju zahtjeva, propisane tiskanice i dokaza o medicinskoj indikaciji

« potrebni dodatni uvjeti: ovo pomagalo se ostvaruje za vrijeme redovnog
Skolovanja te prekvalifikacije, a o tome obavezno treba priloZiti potvrdu o
zavrSenom Skolovanju iz Brailleovog pisma te preporuku Hrvatskog saveza
slijepih da je osigurana slijepa osoba sposobna sluziti se Brailleovim pismom

« rok uporabe pomagala je 7 godina; nakon prestanka potrebe i roka uporabe
pomagala postoji obaveza vracanja pomagala

- Sifra pomagala koje se moZe nabaviti u Hrvatskom savezu slijepih prema
ISO 9999: 2115151433002

Opis: pomagalo je od metala ili plastike s minimalno 18 Brailleovih slovnih mjesta
i govornom podrSkom na hrvatskom jeziku, s ugradenom tipkovnicom
za unos podataka i ugradenom memorijom za pohranu biljeski, ima
mogucnost prikljucivanja na racunalo u funkciji Brailleovog retka.
Podrzava sve standarde certifikata.




7. Elektronicko povecalo

* pravo na pomagalo imaju
osigurane slijepe osobe s
ostatkom vida kod redovnog
Skolovanja i sve osigurane
osobe s vidnom oStrinom
manjom od 20%

« prijedlog nije potreban
(potrebna je uputnica lijecnika
opce medicine za specijalista
oftalmologa)

» pomagalo propisuje iskljucivo
specijalist oftalmolog kaji je
zaposlen na Klinici

« pomagalo odobrava ovlasteni lijecnik nadlezne podrucne sluzbe HZZ0-a na
temelju zahtjeva, propisane tiskanice i dokaza o medicinskoj indikaciji

« potrebni dodatni uvjeti: ovo pomagalo se koristi umjesto Brailleove
elektronicke biljeZnice za slijepe, za djecu na redovnom Skolovanju te osobe
na prekvalifikaciji, za osigurane osobe s vidnom oStrinom manjom od 20%
koje se nalaze na redovnom Skolovanju i prekvalifikaciji

« rok uporabe pomagala je 7 godina. Nakon prestanka potrebe i roka uporabe
pomagala postoji obaveza vracanja pomagala

« osigurana osoba nema pravo na elektronicko povecalo ako je ve¢ ostvarila
pravo na teleskopske naocale, i to do isteka roka uporabe pomagala

- Sifra pomagala koje se moZe nabaviti u Hrvatskom savezu slijepih prema
IS0 9999: 0000001435002

Opis: pomagalo je prenosivo od metala ili plastike, tezine do 15 kg. Sadrzi HD
kameru visoke rezolucije za blizinu i daljinu, moguc¢nost povecanja do
najmanje 55 puta. Spajanje je preko USB prikljucka na racunalo ili monitor.
Ima autofokus, moguc¢nost namjeStanja svjetlosti i kontrasta kombinacijom
najmanje 6 boja, memoriju, slike. Sadrzi upravljatku konzolu.

Nakon dobivenih, odnosno odobrenih potvrda o ocnim i tiflotehnickim
pomagalima, korisnik moZe kontaktirati ovlastenog distributera pomagala.

U Hrvatskom savezu slijepih mogu se nabaviti pomagala u Ekonomatu koji vodi
Mladen Menic¢anin i gdje se moZete obratiti svakim radnim danom od 8:00 do
16:00 sati, Cetvrtkom od 10:00 do 18:00 sati na broj 01/48 12 503 ili na e-mail:
mladen@savez-slijepih.hr.

Takoder, ostale informacije moZete pronaci na web stranici www.savez-slijepih.hr
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V. VISE INFORMACIJA
VEZANO ZA SLIJEPE OSOBE

Stomatoloski fakultet SveutiliSta u Zagrebu

Gunduliceva 5, 10 000 Zagreb, tel: 01/4802 145

e-mail: dumancic@sfzg.hr
www.sfzg.unizg.hr/projekti/projekt_za_promociju_oralnog_zdravlja_slijepih_i_
slabovidnih_osoba

Na Stomatoloskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu od 2014. godine provodi se
Projekt za promociju oralnog zdravlja slijepih i slabovidnih osoba. Projekt je
preventivni program cija je svrha zastita i unaprjedenje oralnog zdravlja osoba s
oStecenjem vida, te osmisljavanje nastave koja ¢e studente stomatologije senzibilizirati
i pripremiti za rad s osobama s oStecenjem vida i drugim vrstama invaliditeta.

Najvece organizacije u Hrvatskoj od kojih mozete dobiti viSe informacija
vezano uz podrucje prava i mogucnosti slijepih i slabovidnih osoba:

' Hrvatski savez slijepih

Draskoviceva 80/, p.p. 736, 10 000 Zagreb
tel: 01748 12 501, fax: 01/48 12 507

e-mail: hrvatski@savez-slijepih.hr
www.savez-slijepih.hr

Besplatni info telefon 0800 666 665
svaki radni dan od 9 do 12 sati.

Facebook: https://www.facebook.com/
Hrvatski-savez-slijepih-178883665484501/
Twitter: https://twittercom/Hrvatskisavezs|

Centar za odgoj i obrazovanje “Vinko Bek”

Kuslanova 59a, 10 000 Zagreb
tel: 01/2305 054

e-mail: ured@centar-vinko-bek-zg.skole.hr

CENTAR ZA ODGOJ
| OBRAZOVANJE

"VINKO BEK"

ZAGREB. KUSLANOVA 59a www.centar-vinko-bek-zg.skole.hr

Centar za odgoj i obrazovanje "Vinko Bek”
Zagreb ustanova je za 0dgoj, obrazovanje i
rehabilitaciju slijepe i slabovidne djece, mladeZi
i odraslih. Djeluje na podrucju cijele RH, a za
lakSe pokrivanje potreba prvenstveno djece
ima 1 dislocirane jedinice u Splitu i Osijeku.



Hrvatska knjiZnica za slijepe

Senoina 34, pp. 231, 10 000 Zagreb
Radno vrijeme:

ponedjeljak i etvrtak: 8-18 sati
utorak, srijeda i petak: 8-16 sati
Telefon: 01/01 6444 044

e-mail- clblind@zg.t-com.hr
www.hkzaslhr

Korisnici knjiznice mogu biti slijepe

i slabovidne osobe, kao i svi oni koji
se iz nekog razloga ne mogu koristiti
standardnim tiskom. U Knjiznici se
mogu posudivati knjige i ¢asopisi na
Brailleovom pismu ili zvu€nom zapisu.

.Mali dom” - dnevni centar za
rehabilitaciju djece i mladezZi

Bastijanova 1D, 10 000 Zagreb
Tel: 01/6521 096, 01/3746 500

e-mail- malidom@malidom.hr
wwwmalidom.hr

Dnevni centar za radnu terapiju i
rehabilitaciju djece s oStecenjima vida i
dodatnim teSko¢ama u razvoju.

Centar za rehabilitaciju ,SILVER”

Stefanovec 34, 10 000 Zagreb
Tel: 01/2394 451
Fax: 01/2394 465

www.czrs.hr

Udruga roditelja ,Oko”
Crvenog kriza 6, 10 000 Zagreb
mob: 098/ 69 69 39

e-mail: udruga.oko@gmail.com
www.udruga-oko.hr

e 3
mali dom

Udruga roditelja OKO
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