J= UM I.LL"[ EMO

TAKO MALO:

Helen Keller

Brosura za zdravstvene radnike
o ophodenju prema osobama s
invaliditetom

AUSTRIAN P mTETTTEoE
DEVELOPMENT LIGHT
COOPERATION . FORTHEWORLD

Na fotografiji:
.. Dr. Belma Goralija
‘Specijalista klinicke citologije




Helen Keller
Americka knjizevnica i aktivistica
1880-1969

Helen Keller je ameri¢ka knjizevnica i politicka aktivistica koja
je u ranom djetinjstvu izgubila vid i sluh, ali je velikom upor-
nosc¢u i odluénos¢u naucila komunicirati.

Prva je gluhoslijepa osoba koja je diplomirala na univerzitetu.
Bila je drustveno i politicki angazovana i borila se za socijalnu
pravdu i ljudska prava ne samo osoba s invaliditetom nego i
zena i radnika.

Zbog svojih postignué¢a na polju knjizevnosti, edukacije i
drustvenog aktivizma, stekla je nekoliko poc¢asnih doktorata
na univerzitetima Sirom svijeta. Tokom zZivota se srela sa svim
americkim predsjednicima i ostavila je veliki utisak na pozna-
te osobe kao $to Graham Bell i Mark Twain.

Helen Keller je postala jedna od najpoznatijin gluhoslijepih
osoba na svijetu i doprinijela je razbijanju stereoptipa o oso-
bama s invaliditetom dokazavsi svojim zivotom da i osobe s
invaliditetom mogu ostvariti svoj puni potencijal.
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Kome je namijenjena brosura?

Brosura je namijenjena zdravstvenim radnicima razlicitih pro-
fila: ljekarima svih specijalnosti, medicinskim sestrama, medi-
cinskim tehnicarima, ljekarima na specijalizaciji, psiholozima,
socijalnim radnicima i drugim saradnicima zdravstvenih usta-
nova koji dolaze u kontakt s pacijentima kako bi unaprijedili
njihov rad u odnosu s pacijentima koji su osobe s invalidite-
tom. BrosSura je takoder namijenjena i u¢enicima srednjih me-
dicinskih Skola i studentima medicinskih fakulteta kako bi ve¢
tokom skolovanja bili upoznati s osnovama ophodenja prema
osobama s invaliditetom i kako bi u daljem radu razvijali i usa-
vrS$avali taj odnos. Imajuci u vidu da opisuje specificne nacine
zadovoljavanja potreba osoba s invaliditetom, koje se odnose
na pristupacnost komunikacije, informacija, kao i na fizicku
pristupacnost zdravstvenih ustanova, brosSura bi mogla biti
korisna i menadzerima zdravstvenih ustanova i institucija koji
ucestvuju u kreiranju zdravstvene politike i razli¢itih strategija
kao donosiocima odluka kako bi adekvatno planirali sredstva
u budzetima za ove namjene.

Sta brosura treba posti¢i?

Cilj brosure je unaprijediti znanja i vjestine zdravstvenih rad-
nika u smislu ostvarivanja sto bolje komunikacije i odnosa s
osobama s invaliditetom razlicite dobi i pola, sto bi vodilo
poboljSanju procjene pacijenata i pruzanju kvalitetnije zdrav-
stvene usluge. Polazeci od ¢injenice da je diskriminatorno po-

stupanje posljedica nedostatka informacija o pravima i nacinu
zadovoljavanja potreba osoba s invaliditetom, ova brosura
nudi informacije koje mogu pomoci zdravstvenim radnicima
u sticanju odredenih znanja i prilagodavanju svog pristupa u
ophodenju prema osobama s invaliditetom, na obostrano za-
dovoljstvo. Visi cilj, kojem bi ova brosura trebala doprinijeti,
svakako je povecanje drustvene svijesti o osobama s invali-
ditetom.

Sta brosura obuhvata, a Sta ne?

Ova broSura je ,prva pomoc” zdravstvenim radnicima i omo-
gucava im da bolje razumiju tegobe pacijenata koji su osobe
s invaliditetom, da ih adekvatno tretiraju, da daju doprinos
boljoj kvaliteti Zivota osoba s invaliditetom, ali i da sami budu
zadovoljniji obavljenim poslom. Fenomen invaliditeta je veo-
ma kompleksan i heterogen sam po sebi, ne uzimajuci u obzir
druge karakteristike osobe kao sto su starost, pol, ili socijalni
status, tako da autori broSure nisu imali ambiciju odgovoriti
na sve zahtjeve i specificnosti koji se odnose na svaki oblik
invaliditeta.

Zbog toga je navedno da se vecina savjeta za osobe koje su
slijepe, gluhe i osobe s tjelesnim/fizickim invaliditetom, moze
primijeniti i na djecu s istim oblikom invaliditeta. lako je djeci
i mladima s invaliditetom, s obzirom na rastuci broj razvojnih
i bihejvioralnih poremecaja, posveden zaseban dio brosure,
istiCe se da se vedina savjeta za mlade do 30 godina starosti
moze odnositi i na starije osobe s istim invaliditetom.
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U namijeri da pruzi pomo¢ zdravstvenim radnicima u uspo-
stavljanju i odrzavanju kvalitetnog odnosa s pacijentima koji
su osobe s invaliditetom, ova publikacija donosi niz univerzal-
nih preporuka koje se odnose na komunikaciju kao jedan od
osnovnih preduslova za uspjesan i kvalitetan odnos s pacijen-
tima. Takoder, brosura sugerira i najbolje nacine kako da se
zdravstvene usluge i postupci ucine pristupac¢nim za osobe
s invaliditetom. Pristupacnost objekata takoder se spominje
kako bi zdravstveni stu¢njaci bili upoznati s potrebama fizic-
ke pristupacnosti zdravstvenih objekata za osobe s invalidi-
tetom.

Nacin koristenja brosure

Radi razumijevanja odredenih specificnosti u pristupu i ko-
munikaciji s osobama s invaliditetom, za potrebe brosure na-
pravljena je sljedeca podjela, zahvaljujuci kojoj c¢italac moze
lakse birati dio koji ga zanima u odredenom momentu:

° Komunikacija, pristupacnost zdravstvenih usluga, postu-
paka i objekata i pristupacnost informacija djeci i mladi-
ma s invaliditetom;

e  Komunikacija, pristupac¢nost zdravstvenih usluga, postu-
paka i objekata i pristupacnost informacija gluhim oso-
bama;

° Komunikacija, pristupacnost zdravstvenih usluga, postupa-
ka i objekata i pristupacnost informacija slijepim osobama;

Brosura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s invaliditetom

° Komunikacija, pristupacnost zdravstvenih usluga, postu-
paka i objekata i pristupacnost informacija osobama s
tjelesnim/fizi¢kim invaliditetom i

° Komunikacija, pristupacnost zdravstvenih usluga, postu-
paka i objekata i pristupacnost informacija osobama s
mentalnim invaliditetom.

Sve specificne i generalne preporuke za komunikaciju s dje-
com, mladima i odraslim osobama s invaliditetom potrebno
je posmatrati u odnosu na pojedinca, te ih integrirati u pri-
stupu. Tako, naprimjer, preporuke za komunikaciju s odraslim
osobama koje su gluhe, ili, pak, s odraslim slijepim osobama,
odnose se i na komunikaciju s djecom koja su gluha ili imaju
ostecen sluh, odnosno s djecom koja su slijepa ili slabovidna.
Ipak, uvijek je vazno imati u vidu raznolikost i bogatstvo iden-
titeta svake osobe, neovisno o invaliditetu.

Svi izrazi upotrijebljeni u muskom gramatickom rodu u
ovom dokumentu odnose se bez diskriminacije i na Zene i
na muskarce.

Zahvala

Organizacija MyRight, koja je koordinirala izradu brosure, za-
hvaljuje svim ucesnicima koji su pokazali dobru volju i interes
i utrosili vrijeme za pisanje i komentiranje ove publikacije i na
taj nacin dali doprinos njenom sadrzaju.

Saradnja Agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Fe-
deraciji BiH (AKAZ) i Agencije za sertifikaciju, akreditaciju i
unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite Republike Srpske
(ASKVA) s organizacijomm MyRight - Empowers people with
disabilities, koja je zapocela 2014. godine, treba doprinijeti
ostvarenju vece ukljucenosti osoba s invaliditetom u zdrav-
stveni sistem.

Zahvaljujuci mrezi organizacija osoba s invaliditetom, u ko-
jima MyRight razvija program jacanja znanja i vjestina kako
osoba s invaliditetom tako i njihovih organizacija, potrebe i
prava osoba s invaliditetom nasle su svoje mjesto u akredi-
tacijskim i certifikacijskim standardima centara za mentalno
zdravlje u oba entiteta u Bosni i Hercegovini (RS i FBiH) i
timova porodi¢ne medicine u FBiH, na ¢ijoj su reviziji pome-
nute dvije agencije radile protekle godine. Istovremeno, pre-
poznate su potrebe i vrijednosti izgradnje uspjeSnog odnosa
izmedu zdravstvenih profesionalaca, kao pruzalaca usluga, i

osoba s invaliditetom, kao uzivalaca tih usluga sa svim svojim
specificnostima.

Smatram dobrom odlukom, ali i izuzetno korisnim $to su oso-
be s invaliditetom, uz pomod¢ nase agencije, pristupile izradi
ove brosure, koja bi trebala pomodi zdravstvenim radnicima
da na najbolji na¢in odgovore izazovima s kojima se susre-
¢u u svom radu, a koji ukljucuje i pacijente koji su osobe s
invaliditetom. Kao predstavnik agencije kojoj je osnovni cilj
kontinuirano poboljSanje kvaliteta i sigurnosti u zdravstvenim
ustanovama i ukupno zdravstvene zastite, izuzetno cijenim
iskustvo koje su osobe s invaliditetom unijele u ovu brosuru.

BroSura ce sigurno olaksati rad i zdravstvenim radnicima
pribliziti prava i potrebe osoba s invaliditetom u kontekstu
uspjesne komunikacije, pristupa i ophodenja prema ne tako
malobrojnoj skupini naseg drustva. Ova brosura korisna je i
cijelom drustvu, jer se kroz nju ostvaruju neke od medunarod-
nih obaveza Bosne i Hercegovine, koje se odnose na postiva-
nje ljudskih prava osoba s invaliditetom, kao i prava pacijena-
ta. Iskreno se nadamo i preporucujemo sadasnjim i buducim
zdravstvenim radnicima da procitaju i koriste brosuru, jer ¢e
prakti¢na primjena u njoj iznesenih preporuka, vjerujemo, re-
zultirati obostranim zadovoljstvom pacijenata i zdravstvenih
djelatnika.

Doc. dr Ahmed Novo, direktor AKAZ-a
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Nekoliko rijeci recenzenta

Konac&no imamo priliku Citati BroSuru za zdravstvene radni-
ke o ophodenju prema osobama s invaliditetom, &iji su autori
upravo osobe kojih se to najvise tiCe. Za sve nas je ovo pri-
lika za ucenje osnovnih principa koji ¢e nam pomodi da na
ugodniji na¢in komuniciramo s osobama s invaliditetom i da
u toj interakciji vise zajednicki uzivamo. Postoji obilje dokaza
iz naucnih istrazivanja, ali i iz svakodnevne prakse, da postoje
brojni problemi u komunikaciji izmmedu zdravstvenih radnika i
pacijenata. Ti problemi postaju znatno naglaseniji kada su u
pitanju pacijenti koji su osobe s invaliditetom.

Zdravstevni radnici moraju prihvatiti Cinjenicu da medu naj-
vaznije njihove ucitelje spadaju sami pacijenti, narocito u dije-
lu svih opterecenja, iskusenja i nedaca koje sa sobom donosi
bolest ili odredeni invaliditet. Jedno od vaznih polja u kojima
najvise u¢imo od nasih pacijenata je i komunikacija. Najlogic¢-
nije je da nam oni kazu S$ta zele, Sta ocekuju, Sta im smeta
i kako da se ispravno ophodimo prema njima. Brosura nudi
zdravstvenim radnicima odgovore na ova pitanja.

Brosura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s invaliditetom

Autori su napisali ,,...sve osobe s invaliditetom smatrajte sebi
ravnim i neovisnim...”, sto je samo djelimi¢no ta¢no. Smatram
da osobe s inaliditetom, ne samo da su ravnoprave, nego su
i stru¢njaci za svoj problem. Zato prihvatimo njihove prijed-
loge, savjete i ideje. Doista je Marta Funnell u pravu kada je
u svom c¢lanku ,,Pomoc¢ pacijentima da preuzmu odgovornost
za svoju hroni¢nu bolest” napisala da su pacijenti eksperti za
svoj zivot. Ljekari i medicinske sestre vjerovatno imaju vece
znanje o oboljenjima kao sto su dijabetes, bubrezna insufici-
jencija ili sréani infarkt, ali kako ova stanja i oboljenja utic¢u na
svakodnevni zZivot, najbolje znaju oni koji zive taj zivot. Budi-
mo otvoreni i u¢imo od svojih pacijenata.

Kada sam citao ovu brosuru sjetio sam se jednog od svojih
ucitelja i mentora. Ovdje ¢u ga zvati Halim. On me je naucio
mnogim stvarima koje se ti¢u mog licnog i profesionalnog
zivota. Na pocetku svoje profesionalne karijere pokusavao
sam naci najbolji nacin da komuniciram s pacijentima. Osje-
c¢ao sam veliki nedostatak znanja i vjestina u ovom dijelu svog
rada. Osobito mi je bilo neugodno kada sam razgovarao s
tesko bolesnim, umirucim osobama ili s osobama s invalidi-
tetom. Cesto sam pravio greske i zbog toga mi je bilo veoma
tesko. Onda se jednog dana pojavio Halim u mojoj ¢ekaonici
sa svojim tamnim naocalima i bijelim stapom. Ubrzo mi je u
toku razgovora rekao: ,,Doktore, zasto vicete, ja ne vidim, ni-
sam gluh!?“

| tako je pocelo moje poducavanje narednih nekoliko godina.

Kako su se razvijala Halimova oboljenja, sve ¢esce i ceS¢e sam
ga posjecivao u njegovom domu sa svojim saradnicima, visim
medicinskim tehnicarem Tomislavom Krmpoticem i diplo-
miranom medicinskom sestrom Advijom Custovi¢. Jednom
kada sam se obrac¢ao njegovoj supruzi u hamjeri da govorim
o Halimovoj ishrani, on mi je rekao: ,Doktore, meni pri¢ajte, a
ne njoj. Ipak sam ja ovdje glavni bolesnik.”

Zivo se sje¢am tih razgovora. | sada sam opcinjen njegovom
zivotnom energijom, pozitivnim stavom i humorom, uglav-
nom na svoj rac¢un, unatoC teskoj zivotnoj prici i bolestima
koje su ga mucile i ogranicavale. Nedostaje mi njegov nasmi-
jani lik i recenica kojom bi me docekivao: “Doktore, otkad te
nisam vidio!”

Doc. Dr Zaim Jatic, docent na Medicinskom fakultetu



Pojmovnik

Brajevo pismo - reljefno pismo za slijepe osobe, kombinacije od Sest
tacaka koje se buse u specijalnom papiru i kojima se predstavljaju slo-
va i brojevi.

Invalidnost - fenomen invalidnosti je koncept koji se razvija; invalid-
nost proistice iz interakcije osoba sa ostecenjima s okolinskim barije-
rama i barijerama koje se odrazavaju u stavovima zajednice, a otezava-
ju puno i efektivno ucescée osoba s invaliditetom u drustvu na osnovu
jednakosti s ostalim ¢lanovima tog drustva.

Osobe s invaliditetom - osobe koje imaju dugorocna fizi¢ka/tjelesna,
mentalna, intelektualna ili senzorna ostecenja koja u sadejstvu s razli-
Citim barijerama mogu otezati puno i efektivno u¢escée ovih osoba u
drustvu na osnovu jednakosti s drugima.

Ortopedska i druga pomagala - pomagala koja osobama s invalidi-
tetom omogucavaju jednake mogudnosti za ucestvovanje u svim se-
gmentima zivota i drustva.

Ortopedska pomagala - pomagala prilagodena osobama s tjelesnim/
fizickim invaliditetom, kao $to su mehanicka ili motorna kolica, Stake,
hodalice, proteze, cipele...

Razumne adaptacije - neophodne i odgovaraju¢e modifikacije i prila-
godavanja koja ne predstavljaju nesrazmjeran ili neprimjeren teret, a
potrebne su u konkretnim slu¢ajevima kako bi se osobama s invalidite-
tom garantiralo uzivanje ili ostvarivanje svih ljudskih prava i osnovnih
sloboda na jednakim osnovama.

Slusna i surdotehnicka pomagala - pomagala prilagodena za gluhe i
nagluhe osobe, kao $to su analogni i digitalni slusni aparati, ugradbena
puznica, svjetlosni signalizator placa djeteta, svjetlosna ili vibracijska
budilica i dr.

Tiflotehnicka pomagala - pomagala prilagodena za slijepe i slabovid-
ne osobe, kao $to su Stapovi za slijepe, satovi i budilice, zvuc¢ni to-
plomjeri, reproduktori i snimaci zvuka, Braillov pisaci uredaj i biljeznica
za slijepe i dr.

Univerzalni dizajn - dizajniranje proizvoda, okruzenja, programa i
usluga koje svim osobama omogucava da ih u najvec¢oj mogucoj mjeri
koriste bez dodatnih adaptacija; univerzalni dizajn ne iskljucuje posto-
janje asistivnih sredstava i pomagala za osobe s invaliditetom kad su
im takva sredstva potrebna.

Zdravstveni radnici - osobe koje imaju srednje ili visoko obrazovanje
medicinske struke i neposredno u vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu
zastitu stanovnistvu, uz obvezno postovanje moralnih i etickih nacela
zdravstvene struke; podrazumijeva ljekare razlicitih profila i specijal-
nosti, medicinske sestre, medicinske tehnicare, ljekare na specijalizaci-
ji, psihologe, stomatologe...

Znakovni jezik - prirodni ljudski jezik vizuelno-manuelnog tipa kojim
se koriste gluhe i nagluhe osobe.

1. Konvencija o pravima osoba s invaliditetom Ujedinjenih
NACHHA .o

2. Pristupacnost kao osnovi uslov za ostvarenje ljudskih
prava osoba s invaliditetom ...

3. Univerzalne preporuke za stavove, pristup i komunik-
aciju s osobama s invaliditetom ...

4. Komunikacija sa djecom i mladima s invaliditetom ........
4.1.1. Komunikacija s djecom i mladima s tjelesnim/
fizickim i senzornim invaliditetom .........ccccccovvnnccnne

4.1.2. Komunikacija sa djecom i mladima sa lakim i um-
jerenim intelektualnim poteskoc¢ama, razvojnim
poremecajima i poremedajima ucenja ......ccceceeveveeens

4.1.3. Komunikacija sa djecom i mladima sa tezim i teSkim
intelektualnim invaliditetom ...

4.1.4. Komunikacija sa djecom i mladima sa kombino-
vanim invaliditetom ...

4.2. Pristupacnost zdravstvenih usluga, postupaka i objekata
za djecu i mlade s razli¢itom vrstom invaliditeta .................
4.2.1. StomatoloSke USIUGE ...ccvcveieiciccceeeee e

4.3. Pristupac¢nost informacija za djecu s razli¢itom invaliditetom

5. Komunikacija sa gluhim i nagluhim osobama ...................
5.1. Pristupacnost zdravstvenih usluga, postupaka i objekata
za gluhe i nagluhe 0Sobe ......cccovveiceicece e

5.2. Pristupacnost informacija za gluhe i nagluhe osobe .........

6. Komunikacija sa slijepim i slabovidnim osobama ............
6.1. Pristupac¢nost zdravstvenih usluga, postupaka i objekata
za slijepe i slabovidne 0sobe ...

6.2. Pristupacnost informacija za slijepe i slabovide osobe .....

7. Komunikacija s osobama s tjelesnim/fiziékim
invaliditetom ...
7.1. Pristupacnost zdravstvenih usluga, postupaka i objekata
za osobe s tjelesnim/fizi¢kim invaliditetom ..........cccccucue.....
7.2. Pristupacénost informacija za osobe s tjelesnim/fizi¢kim

INVAlIAITETOM L.

8. Komunikacija s osobama s mentalnim invaliditetom .....
8.1. Pristupacnost zdravstvenih usluga, postupaka i objekta
za osobe s mentalnim invaliditetom ...

8.2. Pristupacnost informacija za osobe s mentalnim invalid-

Fizicka pristupacnost zdravstvenih ustanova ........................
Pristupacnost zdravstvenih usluga ...............ccccoooeeviiiiicinnnn,

Upoznatost s pravima i ophodenjem s osobama s inva-
HAItetOM ..o



Populacija osoba s invaliditetom predstavlja raznoliku skupi-
nu koju karakterizira nekoliko vrsta funkcionalnih ostecenja
koja se odnose na sluh, vid, kretanje, komuniciranje, u¢enje/
razmisljanje, psiho-socijalna i druga stanja, sto bitno ograni-
¢ava jednu ili vise glavnih zivotnih aktivnosti osoba s inva-
liditetom. Osobe s invaliditetom mogu biti osobe s ocitim,
odnosno vidljivim invaliditetom i osobe s invaliditetom koji
nije vidljiv (MS, dijabetes, gluhoca, mentalne teskoce i druge
bolesti i stanja). Ovu populaciju sre¢cemo u dobi od najrani-
jeg djetinjstva, pa do poznih godina, a zastupljena je kod oba
pola. Osobe s invaliditetom, kao dio populacije, predstav-
ljaju znacajan njen dio, jer, kako tvrdi Svjetska zdravstvena
organizacija', ¢ak do 15 posto svjetske populacije su osobe
s nekim invaliditetom. Cinjenica je da starenjem populacije,
kao i znac¢ajnim povecanjem obolijevanja od mnogih hronic-
nih, autoimunih, genetskih i rijetkih bolesti, ali i zbog tempa i
nacina zivota, svi ljudi imaju izglede da u jednom dijelu zivo-
ta postanu i sami osobe s invaliditetom. Ovaj vlastiti interes,

1 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs352n/
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ako nista drugo, ljudima treba biti vodilja u borbi da se sada
osiguraju buduce potrebe, ako ili kada se, u bliskoj ili daljoj
buducénosti, suoce s njima. Ova brosSura treba omogucditi pru-
zaocima zdravstvenih usluga da ucine $to mogu kako bi na
najbolji nacin ukljucili populaciju osoba s invaliditetom u sve
segmente javnog zdravlja, od preventive i rane intervencije,
do tercijarne zdravstvene zastite.

BroSura za zdravstvene radnike o ophodenju prema osobama
s invaliditetom nastala je u okviru projekta Konkretna inklu-
zija osoba s invaliditetom u zdravstvo u Bosni i Hercegovini.
Pomenuti projekat dio je programa jacanja kapaciteta oso-
ba s invaliditetom kojeg u nasoj zemlji provodi organizacija
MyRight-Empowers people with disabilities, a finansira or-
ganizacija Light for the World i Austrijska razvojna agencija
(ADA).

U izradi ove publikacije ucestvovali su predstavnici pet koa-
licija organizacija osoba s invaliditetom iz Bijeljine, Doboja,
Tuzle, Sarajeva, Mostara, kao i roditelji/stru¢njaci iz organiza-
cija koje nisu dio pomenutih koalicija, ali koji su pristali svoje
veliko iskustvo i znanja ugraditi u brosuru i na taj nacin dopri-
nijeti njenoj kvaliteti. Zdravstveni radnici su takoder ucestvo-
vali u izradi brosure i dali joj dimenziju iz perspektive njenih
korisnika.

Nadati se da ce jedinstvenost ovakve vrste literature na pro-
storu Bosne i Hercegovine naic¢i na dobar prijem kod zdrav-
stvenih radnika, pruzalaca razliCitih usluga, te da ¢e im kori-

Brosura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s invaliditetom

stiti u radu. Takoder, oCekuje se da ¢e ova brosura posluziti
kao inspiracija za jos bolja i veca ostavarenja koja ¢e dodatno
poboljSati odnos prema osobama s invaliditetom.

Konvencija o pravima
osoba s invaliditetom
Ujedinjenih nacija

Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom UN i Opcioni
protokol, bez bilo kakvih rezervi ili komentara, Bosna i Her-
cegovina je ratificirala u martu 2010. godine? Bez obzira na
slozenu strukturu i organizaciju drzave, podijeljene nadlezno-
sti i mogudénost zakonskog uredivanja odredenih pitanja na
razli¢itim nivoima i na razli¢it nacin, ratificiranjem meduna-
rodnih konvencija o ljudskim pravima Bosna i Hercegovina je
preuzela obavezu da svim svojim gradanima na cijeloj terito-
riji drzave, bez diskriminacije po bilo kojem osnovu, osigura
iste Zivotne uslove.

Bosna i Hercegovina ima obavezu ispuniti standarde ljudskih
prava proistekle iz medunarodnih dokumenata koje je potpi-
sala i ratificirala, a osobe s invaliditetom imaju pravo zahtije-

2 http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/TreatyBodyExternal/Treaty.aspx?CountrylD=22&Lang=EN
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vati zastitu od diskriminacije i pravo na puno uzivanje i ostva-
rivanje svih ljudskih prava kako je to utvrdeno medunarodnim
dokumentima.

| prije ratificiranja Konvencije o pravima osoba s invaliditetom
pravo na zdravlje bilo je garantirano svim ¢lanovima drustva
kroz Univerzalnu deklaraciju o ljudskim pravima, a na koju se
poziva u preambuli Ustava Bosne i Hercegovine®.

Osobe s invaliditetom imaju jednako pravo na pristup zdrav-
stvenim uslugama kao i svi drugi ¢lanovi drustva, sto je
najocitije istaknuto u ¢lanovima 23, 25 i 26 Konvencije o pra-
vima osoba s invaliditetom. Cinjenica da osoba ima odredeni
invaliditet ne znaci da ne moze imati i odrzavati dobro zdrav-
lje. Mnoge osobe s invaliditetom su zdrave i vode aktivan i
ispunjen zivot, sto ukljucuje rad, druzenje, sportske i druge
slobodne aktivnosti, seksualne odnose i roditeljstvo. Naza-
lost, mnogi ljudi s invaliditetom imaju lose zdravstveno stanje
i 10§ kvalitet Zzivota u poredenju s osobama bez invaliditeta.

U skladu s obavezama, koje su drzava i svi njeni dijelovi preu-
zeli ¢inom ratificiranja Konvencije UN, jesu i obaveza planira-
nja budzetskih sredstva za potrebno razumno prilagodavanje
prostora i omogucavanje fizicke pristupacnosti, te za osigu-
ravanje asistivne tehnologije, obuku uposlenika i obezbjede-
nje ,komunikacije”, sto obuhvata tumace znakovnog jezika,
Brajevo (Louis Braille) pismo, taktilnu komunikaciju, krupnu
Stampu, pristupacne multimedijalne sadrzaje, prikazivanje
teksta, zvucne zapise i slicno.

Brosura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s invaliditetom

3 http://www.mvp.gov.ba/dobro_dosli_u_bih/drzavno_uredjenje/ustav_bih/?id=261

Pristupacnost kao
osnovni uslov za
ostvarenje ljudskih
prava osoba s
invaliditetom

Pristupacnost je koncept koji predstavlja preduslov za osi-
guranje jednakih mogucnosti, kao i punog i ravnopravanog
pristupa uzivanju svih ljudskih prava.

Uobicajeno je da smanjenje barijera ne iziskuje velika sred-
stva, tek, uglavnom, dobru volju za prihvatanje drugacijeg
pristupa i razumna prilagodavanja koja se odnose na pruza-
nje informacija, uspjeSnu komunikaciju, pristupac¢ne uslu-
ge, postupke i objekte. Razumna prilagodavanja predstav-
ljaju one adaptacije koje ne iziskuju pretjerane teskode, niti
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iznimno velika sredstva u poredenju s dobrobiti i pozitivhim
uc¢incima koje takva prilagodavanja mogu donijeti u kontek-
stu uspjeSnog odnosa izmedu zdravstvenih radnika i osoba s
invaliditetom. Istrazivanje (monitoring) ljudskih prava osoba
s invaliditetom, koje je organizacija MyRight provela tokom
2012.i 2013. godine, vrseno je na podrucju pet regija u Bosni i
Hercegovini. Monitoring je proveden po zahtjevnoj DRPI (Di-
sability Rights Promotion International) metodologiji* i u sa-
radnji s pet koalicija organizacija osoba s invaliditetom, koje
djeluju na prostoru Bijeljine, Doboja, Tuzle, Mostara i Sarajeva.
Na uzorku od 100 osoba s razli¢itim invaliditetom radeni su
dubinski intervjui, metod istrazivanja u kojem je u prirodnom
okruzenju osobe s invaliditetom voden slobodan i opusten
razgovor o licnim iskustvima prozivljenim tokom posljednjih
pet godina Zivota osobe s invaliditetom. Ispostovan je i prin-
cip DRPI metodologije, koji podrazumijeva da i osoba koja
vodi intervju bude takoder osoba s invaliditetom. Intervjui-
rane osobe podijelile su licna zivotna iskustva, a medu njima
su se nasla i ona koja se odnose na koristenje zdravstvenih
usluga, kao jedan od gorucih problema u zivotu osoba s in-
validitetom.

U najvecem broju slucajeva osobe s invaliditetom su se Zalile
na otezanu komunikaciju sa zdravstvenim radnicima. Potes-
koce u komunikaciji ponekad su uzrokovane samo nerazu-
mijevanjem jezika kojeg koriste zdravstveni radnici ili osobe
s invaliditetom, a nekad manjkom strpljenja ili vremena sto
iziskuje komunikacija s osobama s razli¢itim invaliditetom.
Uzrok neadekvatne komunikacije izmedu zdravstvenih rad-

Brosura za zdravstvene radnike o
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nika, kao i izmedu svih ostalih gradana i osoba s invalidite-
tom, s druge strane, moze biti u nepoznavanju osobe koja
ima odredeni invaliditet. Takoder, ¢injenica je da u nastavnim
programima medicinskih fakulteta, srednjih medicinskih sko-
la, stomatoloskih fakulteta i fakulteta zdravstvenih studija
nedostaje dovoljno teoretskog i prakti¢nog izu¢avanja speci-
ficnih karakteristika i potreba osoba s invaliditetom. Stanovit
problem predstavlja i ograni¢eno prakti¢no iskustvo u lijece-
nju osoba s invaliditetom koje rezultira nedovoljnim senzibili-
tetom zdravstvenih radnika prema osobama s invaliditetom.

Veliki problem predstavljaju fizicke barijere koje sprjecavaju
pristup zdravstvenim ustanovama ili instrumentima za pruza-
nje usluga, sto ¢esto uzrokuje izostanak usluge ili povrediva-
nje dostojanstva osobe s invaliditetom, ¢ak i fizicke povrede.
Neki od najvaznijih rezultata monitoringa zdravstvenih usta-
nova u Bosni i Hercegovini koji govore o njihovoj (ne)pristu-
pacnosti su pomenuti u Annexu | broSure. Fizicke barijere i
nepristupacnost usluga i informacija su jo$ jedan od razloga
Sto osobe s invaliditetom ne idu ljekaru kad imaju potrebu za
tim, ¢ime ugrozavaju svoje zdravstveno stanje koje u konac-
nici poskupljuje troskove zdravstvene zastite.

Koliko su pristupac¢nost objekata i usluga, kao i dostupnost
informacija bitni za osobe s invaliditetom svi ostali ljudi
mogu iskusiti tako da stave povez na oci, da sjednu u kolica
koja koriste osobe s invaliditetom i krenu u posjetu nekoj od
zdravstvenih ustanova, ili da jednostavno iskljuce ton na tele-
vizijskom prijemniku i pokusaju pratiti program. Ukoliko bi to

4 http://drpi.research.yorku.ca/

pokusali, sigurno bi osjetili strah i neugodu kad bi ljudi koje
ne poznaju i koji nisu ni jaki, ni strucni, naprimjer, trebali da ih
iznesu u kolicima na drugi sprat. Pri tome, vazno je istaknuti
da veoma mali broj viSespratnih zdravstvenih ustanova u Bo-
sni i Hercegovini ima lift>. Ili, ako vec¢ uspiju uéi na odredeni
odjel zdravstvene ustanove, koliko napora moraju uloziti da
bi presli neki nepotrebni prag izmedu ¢ekaonice i ordinacije.
Problem predstavljaju i toaleti za pacijente, buduci da u vecini
ustanova zdravstvene zastite oni nisu prilagodeni za korisni-
ke kolica®. Brojne su i druge opasnosti koje vrebaju osobe s
invaliditetom, poput klizavog poda, ostec¢enih podnih oblo-
ga, sanducica postavljenih na zidu u visini ramena ili kante za
otpatke postavljene odmah pored vrata. Dovoljno je staviti
povez na oci i iskusiti sve ovo! Pitanje je koliko bi dugo osoba
bez ostec¢enog sluha uspjela pratiti televizijski program, reci-
mo vijesti, s potpuno stiSanim tonom, a da ne osjeti ljutnju ili
nervozu.

Poenta preporuke da svi ljudi probaju dozivjeti iskustvo
osoba s invaliditetom lezi u Cinjenici da bi to bio njihov iz-
bor - mogu probati, ali i ne moraju. S druge strane, osobe s
invaliditetom nisu izabrale svoj invaliditet, pa tako i ne mogu
odustati od njega ili ga zanemariti.

Vrlo je vazno imati na umu da je fizicka pristupac¢nost kori-
sna za sve gradane koji posjecuju zdravstvenu ustanovu, bilo
da su pacijenti ili njihovi pratioci, a ne samo za osobe s in-
validitetom. Sve starije osobe, trudnice, majke s kolicima u
kojima voze svoje bebe, preferirat ¢e penjanje po umjereno

5 Annex | Rezultat monitoringa pristupaénosti zdravstvenih ustanova u BiH
6 ibid

strmoj rampi ili koristenje lifta umjesto stepenica. Takoder i
pristupacnost informacija u pojednostavljenom obliku bila bi
dobrodosla pacijentima koji ne razumiju stru¢ne medicinske
izraze.

Kako bi imali moguénost ucestvovati u svim drustvenim ak-
tivnostima na jednak nacin kao ostali ¢lanovi drustva, potreb-
no je da drustvo u cjelini i svi relevantni segmenti, ukljucujuci
zdravstvene radnike ucine najviSe Sto mogu kako bi smanijili
poteskoce i barijere s kojima se osoba s invaliditetom suo-
Cava.

Za sve korisnike usluga zdravstvene zastite, narocito u velikim
zdravstvenim ustanovama, bilo bi veoma korisno postojanje
jedinstvenog info-pulta na kojem bi pacijenti mogli dobiti in-
formacije koje bi im olaksale koristenje razli¢itih zdravstve-
nih usluga. Na tim mjestima i osobe s invaliditetom mogle bi
najaviti koristenje neke od usluga ili zatraziti pojedine vrste
informacija u specificnim formatima.



Univerzalne
preporuke za stavove,
pristup i komunikaciju s
osobama s

invaliditetom

Osobe s invaliditetom Zele imati jednake prilike i mogucénosti
kao i ostali pacijenti, te oCekuju isti nivo zdravstvene uslu-
ge, bez obzira na tezinu stanja u kojem se nalaze i na njhove
preostale sposobnosti. Oni imaju pravo i Zzele dobiti sve iste
informacije i tretman kao i osobe bez invaliditeta.

Glavne preporuke za uspjesnu komunikaciju s osobama s in-
validitetom su sli¢ne ili iste kao i u slu¢aju osoba bez inva-
liditeta i krec¢u se od toplog pozdrava do pazljivog slusanja
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onoga S$to pacijent ima redi, bez preuranjenih pretpostavki ili
zakljucaka.

Vazno je da se zdravstveno osoblje oslobodi stereotipa i pre-
drasuda kako je osobe s invaliditetom potrebno sazaljevati i
prema njima se ponasati previse zastitnicki i pokroviteljski, jer
to ni same osobe s invaliditetom ne zele.

Sve osobe s invaliditetom potrebno je sma-

trati sebi ravnim i neovisnim!

Osobe s invaliditetom vrlo Cesto ljekaru odlaze u necijoj prat-
nji, bas kao $to to rade i mnoge druge osobe koje nemaju
invaliditet ali su to izabrale iz bilo kojeg drugog razloga, jer,
naprimjer, zele imati drustvo ili dijete nemaju gdje ili s kim
ostaviti. To, medutim, ne znaci da je osoba u pratnji nuzno i
neko ko treba ili moze ucestvovati u ljekarskom pregledu ili
pomagati osobi s invaliditetom.

Potrebno je uvijek razgovarati i obracati se osobi s invalidite-
tom koja je dosla kao pacijent, bez obzira o kom invaliditetu
se radi (gluhaili slijepa osoba, korisnik kolica ili drugog po-
magala, osoba otezanog govora), te je pitati da li ¢e osoba
iz pratnje biti prisutna konsultacijama i pregledu.

Bro3ura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s invaliditetom

I1zbjegavati komunikaciju s osobom s invali-
ditetom posredstvom trece osobe.”

Slusati pazljivo savjete osoba s invalidite-
tom ili roditelja djece i mladih s invalidite-
tom i upute koje mogu dati o nac¢inu kako ih
tretirati, jer one najbolje poznaju svoje tije-
lo, navike i potrebe.

Vazno je znati da govorne teskoce ili bilo koje druge teskoce
koje osoba s invaliditetom moze imati ne moraju biti poveza-
ne s njihovom inteligencijom, zbog ¢ega se ne smiju donositi
preuranjeni zaklju¢ci o njihovoj povezanosti.

Potrebno je imati na umu da korisnici kolica
mare za zdravlje svojih donjih ekstremiteta,

iako ih ne koriste za hodanje!

U odnosu s pacijentima koji su osobe s invaliditetom vazno
je posebnu paznju posvetiti da im se jednostavnim jezikom
objasni ukoliko trebaju potpisati dokumente poput razlicitih
saglasnosti. Pazljiv i pravilan pristup osobama s invaliditetom

7 Kod lica umanjenih intelektualnih sposobnosti informacije traziti/dobiti od pacijenta,
u onoj mjeri koliko to omogucuju njegove preostale intelektualne sposobnosti,
a potpunije, detaljnije, od roditelja/staratelja

omogucdic¢e da razumiju i daju pristanak na odredene medi-
cinske postupke.

Bitno je unaprijed znati da osobe s invalidi-

tetom u vecéini sluéajeva zahtijevaju vise vre-
mena za konsultacije.

Vrijeme i strpljenje su veoma znacajni za uspjeSnu komunika-
ciju sa svima, pa tako i s osobama s invaliditetom. Za vise vre-
mena za pregled i tretman osoba s invaliditetom moraju se
boriti i sami zdravstveni radnici unutar zdravstvenog sistema,
te ovaj zahtjev ukljuciti u sistem rada zdravstvene ustanove
kako ni oni, ni pacijenti ne bi bili izlozeni nepotrebnom stre-
su uzrokovanom kratkim rokovima za pregled. Ali neovisno o
ovome, neke procedure i pregledi traju duze nego uobicajeno
i odvijaju se pod uslovima koji ne ukljucuju pacijenta koji je
osoba s invaliditetom.

Potrebno je posvetiti dovoljno vremena, pa cak i n

dodatno vrijeme, ako je potrebno, kako bi osoba
s invaliditetom mogla detaljno opisati svoje tegobe.

Pojedini ljudi s invaliditetom raspolazu
odredenim stepenom strucnosti kada su
u pitanju njihove specifiche tegobe, sto

je potrebno uvaziti i zbog ¢ega zdrav-
stveni radnik pacijenta treba pitati za
prethodna pozitivha iskustva u rjesava-
nju problema.

S druge strane, vazno je znati da postoje i oni pojedinci
koji trebaju vise informacija i podrske kako bi prevazis-
li problem. To se posebno odnosi na osobe koje se tek
suocavaju s invaliditetom, odnosno koje su tek stekle in-
validitet.

23
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Zdravstveni radnici bi trebali obratiti paznju na rje¢nik koji
osoba s invaliditetom koristi za opisivanje svojih tegoba, te
iste te rijeci koristiti prilikom postavljanja pitanja da bi se dos-
lo do prave procjene.

Masinski ili inzenjer elektrotehnike ne razumije medicinski
rie¢nik, tako da ova preporuka vazi za pristup i odnos sa svim
pacijentima koji nemaju medicinsko obrazovanje.

Neka istrazivanja u svijetu su pokazala kako veliki broj ljudi
nakon izlaska iz ordinacije nije sposoban ta¢no ponoviti ono
Sto im je ljekar rekao. To se odnosi i na osobe s invaliditetom,
zbog ¢ega nije na odmet da ljekar nakon zavr$senog pregleda
ponovi kljuéne poente najvaznije za pacijenta.

Ne preporucuje se pacijenta pitati da li je razumio sve upute,
zbog cCinjenice da on u tom trenutku moze misliti da je sve
shvatio, ali da ipak to ne mora biti ispravno.

Brosura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s invaliditetom

Takoder, potrebno je pacijentu, osobi s invaliditetom, dodat-
no objasniti moguce nejasnoce i odgovoriti na njegova even-
tualna pitanja, uz prethodno pojasnjenje redoslijeda cijelog
postupka koji pocinje razgovorom, nakon kojeg ¢e biti obav-
lien ljekarski pregled.

Ukoliko pregled ukljucuje fizicki kontakt ili upotrebu odrede-
nih instrumenata ili sredstava, zdravstveni radnik je duzan to
jasno objasniti pacijentu.

Vazno je pacijentu, osobi s invaliditetom, uvijek dati sve infor-
macije koje se ticu pregleda, dijagnoze, terapije i buducih ak-
tivnosti, kako bi stekao punu sliku svog zdravstvenog stanja.

Pacijente je vazno upoznati sa zakonskom procedurom na-
bavke ortopedskih i drugih pomagala posredstvom fondova
zdravstvene zastite. Vazno je da pomagala budu kvalitetna i
da odgovaraju individualnim potrebama pacijenta.

Komunikacija
sa djecom i mladima
s invaliditetom

Osim univerzalnih preporuka, u komunikaciji s djecom i mladi-
ma s invaliditetom potrebno je obratiti posebnu paznju na niz
specifi¢nih sugestija.

Pod pojmom ,,djeca”“ podrazumijeva se uzrast od rodenja do
18. godine zivota, a pod pojmom ,mladi“ misli se na osobe
uzrasta od 18. do 30. godine zZivota. Vazno je napomenuti da
se preporuke za mlade s invaliditetom mogu primijeniti i na
sve odrasle osobe s istim invaliditetom, pritom uvijek vodeci
racuna o individualnim karakteristikama konkretne osobe.

Zbog lakSeg razumijevanja specificnosti komunikacije s dje-
com i mladima odredenog invaliditeta, za potrebe ove bro-
Sure, djecu i mlade s invaliditetom, neovisno od dijagnoze,
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moguce je posmatrati kroz sljedecu podjelu:

1.  Djeca i mladi s tjelesnim/fizickim i senzornim invalidite-

tom

2. Djeca i mladi s lakim i umjerenim intelektualnim potes-
koc¢ama

3. Djeca i mladi s tezim i teskim intelektualnim potesko-
¢ama

4. Djeca i mladi s kombiniranim invaliditetom

Gledanjem u oci, uz obavezan osmijeh, zdravstveni radnik
djeci i mladima s invaliditetom potvrduje da ih primjecuje,
te da ima STRPLJENJE, sto je klju¢na rije¢ u ovom odnosu.

Brosura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s invaliditetom

Pitanja koja nisu pozeljna prilikom pregleda
djeteta s invaliditetom:

e Dalli ti je bolje, ima li ikakvog napretka?

e Da li su ta kolica dobra, da li ti je potrebno nabaviti
nova?

e Da li ideS u udruzenje djece s tvojom vrstom invali-
diteta?

Pitanja koja su pozeljna prilikom pregleda
djeteta s invaliditetom:

Ides li u skolu, koji si razred, kako ucis u skoli?
o Koji ti je omiljeni predmet, koji manje omiljen?
Imas li brata ili sestru?

e Pomazes li u kuci?

Sta volis$ da gledas na TV-u?

Komunikacija s djecom i mladima
s tjelesnim/fizi¢kim i senzornim
invaliditetom

Ovdje se misli na djecu i mlade s iskljucivo tjelesnim/fizi¢kim
i senzornim invaliditetom i to primarno:

e s tjelesnim/fiziékim invaliditetom (cerebralna paraliza,
misié¢na distrofija...)

e s osteéenjem sluha (gluha i nagluha djeca/mladi)

e s osteéenjem vida (slijepa i slabovida djeca/mladi)

Kada su u pitanju djeca s fizickim/tjelesnim i senzornim inva-
liditetom uzrasta do 12 godina neophodno je da zdravstveni
radnici tokom komunikacije s njima, kao $to to ¢ine i sa dje-
com bez invaliditeta, saraduju s roditeljima.

Kod djece s fizickim/tjelesnim i senzornim invaliditetom u
uzrastu od 12. do 18. godine komunikacija moze biti ostvarena
bez trece osobe, odnosno direktnom komunikacijom izmedu
liekara i djeteta/mlade osobe, uz uvazavanje osnovhog pro-
blema djeteta/mlade osobe s invaliditetom i koristedi vrste
komunikacije specificne za relevantan invaliditet.

Vedina djece i mladih kod pedijatra i porodi¢nog ljekara dola-
zi zbog zdravstvenih problema kao $to su prehlade ili virusna
oboljenja, a ne zbog invaliditeta, zbog ¢ega se zdravstveni
radnici trebaju iskljucivo fokusirati na trenutni problem zbog
kojeg se pacijent obratio za pomod.

Komunikacija s djecom i mladima

s lakim i umjerenim intelektualnim
potesko¢ama, razvojnim poremecajima
i poremecajima ucenja

Djeca i mladi s intelektualnim invaliditetom, razvojnim pore-
mecajima i poremecajima u ucenju zahtijevaju mnogo paznje
i vremena. Glavna karakteristika komunikacije zdravstvenih
radnika i djece/mladih s razli¢itim stepenom intelektualnog
invaliditeta ogleda se u ¢injenici da zdravstveni radnici imaju
veliku odgovornost i da se trebaju potruditi osigurati uspjes-
nu komunikaciju, zbog smanjenih mogucdénosti pacijenata za
razumijevanje onog sto se govori i opisivanje svog stanja.
Prilikom ljekarskog pregleda osoba s umanjenim intelektual-
nim sposobnostima, razvojnim poremedajima i poremecajima
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u¢enja komunikaciju je potrebno usmjeriti dijelom na dijete/
mladu osobu, dijelom na roditelja/staratelja, i to u onoj mjeri
u kojoj su oc¢uvane sposobnosti samog pacijenta, osobe uma-
njenih intelektualnih sposobnosti. Ukoliko zdravstveni radnici
nisu sigurni da mogu adekvatno procijeniti sposobnosti ko-
munikacije pacijenta, duzni su od roditelja zatraziti savjet i
informacije o tome koliko i kako se s djetetom moze usposta-
viti komunikacija, da li je pacijent sposoban izraziti osjecaje
i sli¢no.

Vazno je napomenuti da se ljekar treba obratiti svakom dje-
tetu/mladoj osobi ili odrasloj osobi s umanjenim intelektual-
nim sposobnostima, te ga osloviti imenom i s njim uspostaviti
kontakt upotrebom gestikulacije. Znacajno je znati kako dje-
ca/mladi i osobe s najtezim oblicima intelektualnih poteskoca
osjecaju toplinu glasa, osmijeha, dodira...

Posredovanje roditelja u komunikaciji sa zdravstvenim radni-
cima je pozeljno, dok je u nekim situacijama i neophodno.

Ovdje se posebno misli na kategoriju ,mladih”, zato Sto su
pacijenti s lakim i umjerenim intelektualnim smetnjama iz ove
skupine u zivotnoj dobi od 18. do 30. godine priblizniji djeci
uzrasta od 8 do 14 godina.

Kod odredenog broja djece/mladih s razli¢itim sindromima,
mada ne u svakom slucaju, poteskoce su prepoznatljive i uo-
¢ljive, pa se kod ljekara razvija senzibilnost. Kod djece/mla-
dih s intelektualnim poteskoc¢ama, kao i kod djece/mladih s

Brosura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s invaliditetom

razli¢itim sindromima (Down, Vest) ili kod djece u autistic¢-
nom spektru, uspostavljanjem konacne dijagnoze zavrsen
je medicinski model definiranja problema. Vecina preostalih
odlazaka ljekaru za ovu djecu/mlade uzrokovana je prehla-
dama, virusnim infekcijama ili povredama i sli¢nim zdravstve-
nim problemima, zbog ¢ega je neophodno da pristup ljekara
bude kao i prema svakom drugom djetetu/mladoj osobi.

|zvjestan broj djece s navedenim problemima ima pozitivan
odnos prema ljekarima, pogotovo prema pedijatrima koji nji-
hovo stanje prate od rodenja. Ipak, zbog one djece koja imaju
manje pozitivan odnos prema ljekarima, neophodan je pazljiv
i strucan pristup u komunikaciji.

Jedan broj djece u komunikaciji s ljekarima zna saopstiti i
opisati problem i to sta ih boli, dok postoje i oni koji to teze
saopstavaju.

Kao veoma vazan segment cijelog interaktivnog odnosa isti-
Ce se i komunikacija izmedu roditelja i zdravstvenih stu¢njaka,
Sto podrazumijeva kontakte telefonom ili elektronskom po-
Stom, ¢ak i u periodu kada dijete nema terapiju. Roditeljima
djece/mladih s intelektualnim potesko¢ama informacije treba
saopstavati oprezno i odmjereno, ali realno i bez ,utjeSne laz-
ne nade“.

Kod djece u autisticnom spektru karakteristi¢no je to sto Ce-
sto nemaju nikakvih fizickih smetnji, niti deformiteta, pa di-
jete Cesto na prvi pogled izgleda kao neurotipi¢no. Moze se

desiti da takvoj djeci dijagnoza nije ni uspostavljena, te da
je roditelji i ne traze bududi da njihovo dijete ,izgleda zdra-
vo“. Autizam se manifestira trijadom simptoma: otezana ili
atipi¢na komunikacija, otezana ili atipi¢na socijalna interak-
cija, te repetitivno-kompulsivna ponasanja (tzv. stereotipije).
Za poremecaje autisticnog spektra karakteristi¢cno je i to da
su mnogo vise zastupljeni kod djecaka nego kod djevojcica
(istrazivanja ukazuju na omjer 5:1, mada praksa u Bosni i Her-
cegovini ukazuje i na vec¢i omjer)8. Imajuci u vidu Cinjenicu da
otezana/atipi¢na komunikacija s vanjskim svijetom spada u
jednu od tri glavne grupe simptoma autisti¢nog spektra, po-
sebno je vazno da zdravstveni radnici uloze strpljenje i trud
kako bi djetetu u autisticnom spektru bila pruzena kvalitetna
usluga. Nazalost, ima vrlo malo generalnih uputa o komuni-
kaciji s ovom djecom, jer je svako dijete razlic¢ito i na drugom
mjestu u autisticnom spektru, ali je potrebno obavezno se
pridrzavati sljedecih uputa koje pomazu i kod drugih oblika
poremecaja i sindroma:

Voditi racuna o tome $ta se govori! To $to dijete ne odgovara
ne znaci da ne Cuje, ili ne razumije.

8 http:/www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/ss6302al.htm?s_cid=ss6302al_w

Kadgod dijete uradi ono sto se od njega trazi, potrebno je
pohvaliti ga (,,Bas si dobro rekao, nabaci pet“.), a ukoliko di-
jete jos nije ,slusac” onda je potrebno reci roditelju da mu
daju nagradu za dobro ponasanje. Nagradu djetetu moze dati
i zdravstveni radnik ukoliko se ranije s roditeljima dogovorio
oko toga Sta je nagrada. Nije pozeljno samovoljno davati djeci
nikakve nagrade, ukoliko to nije dogovoreno s roditeljima.

Veoma je bitno ostvariti dobru komunikaciju s roditeljima i
razumijeti ,,negativnu spiralu“ ponasanja djeteta u autisti¢nom
spektru u vezi s atmosferom oko djeteta i ponasanjem njego-
vih roditelja.

Ako ljekar izgubi strpljenje, povisi ton ili pokaze nezadovoljstvo,
to ¢e se neminovno odraziti na raspolozenje roditelja, a tu pro-
mjenu djeca u autisticnom spektru detektiraju s izvanrednom
osjetljivoScu i najcesce reagiraju uznemirenoscu, Sto roditelje
jos vise ,izbacuje iz takta“. To onda rezultuira placem, hiperak-
tivnoscu ili vristanjem djeteta, pa cijela situacija postaje jos teza.
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Dakle, vrlo je bitno od prvog momenta zadrzati pozitivan pri-
stup i smirenost, te dobro raspolozenje roditelja, ¢ime je pola
posla uradeno.

Kad se govori o djeci s Down sindromom, potrebno je nastojati
biti siguran da je dijete ¢ulo i razumjelo ono o ¢emu se govo-
rilo, bez obzira na jasnocu i jednostavnost govora. Vazno je
pokusati ignorirati ponasanje djeteta/mlade osobe, kojim trazi
paznju, te istovremeneo podsticati Zeljeno ponasanje.

Djetetu s Down sindromom treba dati dovoljno vremena da
osmisli odgovor i da artikulira misao. Neka djeca, kao sto je
slucaj s djecom s Down sindromom, bolje razumiju, nego sto
to pokazuju!

Takoder, potrebno je potruditi se i dijete ne okrivljavati zbog
ponasanja, jer mozda nije ¢ulo sta da uradi. Zato je vazno osi-
gurati da dijete Cuje i razumije ono sto mu se govori. Ako i tada
izostane reakcija, potrebno je sacuvati smirenost i pribranost i
suzdrzati se od kritiziranja djetetovog ponasanja.

S ciljem pruzanja sto kvalitetnije usluge, za zdravstvenog rad-
nika vazno je da pazljivo slusa roditelje koji imaju mnogo infor-
macija o djetetu s kojim on teSko moze uspostaviti komunika-
ciju za kratko vrijeme. Roditelji nikako ne smiju biti optuzivani
za ponasanje djeteta, niti im se smije govoriti da ¢e , dijete izra-
sti“, da je ,,samo malo razmazeno* ili da su oni previse osjetljivi.

Komunikacija s djecom i mladima
s tezim i teskim intelektualnim
invaliditetom

Djeca i mladi s tezim i teskim intelektualnim invaliditetom, u
vedini slucajeva, upuceni su na drugu osobu, odnosno rodi-
telje ili staratelje. Veliki broj djece i mladih s tezim i teskim
intelektualnim invaliditetom ne govori ili govori otezano, pa
je i komunikacija s njima u odredenim slucajevima otezana,
a ponekad ¢ak i nemogucda. U takvim situacijama i komuni-
kacija s ljekarima je otezana, a u vecini sluCajeva se odvija uz
posredstvo roditelja ili staratelja.

Kod ove djece i mladih prilikom pojedinih ljekarskih pregle-
da gotovo je nemoguce ostvariti komunikaciju, a samim tim
i izvréiti pregled. To su situacije kad djeca/mladi negativno
reagiraju i na najjednostavnije instrumente, poput stetoskopa,
ili na bilo koju aktivnost ljekara, bez obzira da li je srda¢na ili
ne. Ova djeca/mladi imaju gotovo istu reakciju, bez obzira ko-
liko odredeni prostor u zdravstvenoij ustanovi bio prilagoden
njihovom uzrastu. To su situacije kada roditelji moraju drzati
ruke ili druge dijelove tijela djeteta/mlade osobe kako bi pe-
gled bio adekvatno obavljen. Radi se o neprijatnim situaci-
jama i za roditelje i za zdravstvene radnike, a za djecu to su
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vjerovatno traumati¢na iskustva, bez obzira sto mozda nisu u
stanju to redi. Kada je rije¢ o djeci/mladima s veé¢im intelektu-
alnim invaliditetom, njihov tretman i komunikacija s njima mo-
gudi su samo uz permanentnu, a po potrebi i svakodnevnu
komunikaciju izmedu ljekara i roditelja/staratelja.

Komunikacija s djecom i mladima
s kombiniranim invaliditetom

Specificnost djece i mladih, koji se rode u stanju tezeg men-
talnog invaliditeta, u velikoj mjeri ogleda se kroz Cesta vise-
struka onesposobljenja - osim umanjenih intelektualnih spo-
sobnosti prisutni su i fizi¢ki/tjelesni i/ili senzorni invaliditet.
Posebno su teski slu¢ajevi kada dijete/mlada osoba ne razu-
mije, nije svjesno svoga postojanja, svojih postupaka, nije u
stanju prenijeti, reci i ispoljiti Sta hoce.... Ima slucajeva kada je
dijete ili mlada osoba, uz sve pobrojano, jos i slijepa ili gluha,
kada ne moze da se krece, da sjedi ili da glavu drzi uspravno....

Kao posljedica takvog stanja vremenom se javljaju i razlicite
hronic¢ne bolesti ili oStecenja organa, sto problem cini zaista
kompleksnim.

Zdravstveni radnici u ovakvim slucajevima trebaju biti spre-
mni iskoristiti svo svoje znanje i vjestine, kao i strpljenje i razu-
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mijevanje. Takoder, trebaju biti svjesni da su potrebni ne samo
pacijentu, nego cijeloj porodici, vise nego drugim pacijentima.

Ljekari i drugi zdravstveni radnici ¢esto su u ovakvim slucaje-
vima ,,slamka spasa“, jedino ,svjetlo u tunelu®...

Broj kombiniranih smetniji je veliki, a, prema iskustvima udru-
zenja Ciji su Clanovi u¢estvovali u izradi ove broSure, najcesce
kombinacije kod djece/mladih osoba su cerebralna paraliza
pracena svim oblicima intelektualnih poteskoca, cerebralna
paraliza pracdena gubitkom vida ili sluha i misi¢na distrofija
pracena razlicitim oblicima intelektualnih smetnji. Takoder,
deSava se da djeca/mladi s razli¢itim sindromima imaju i dru-
ge pratece smetnje: dijete s Down sindromom u autisticCnom
spektru, dijete s Down sindromom s tezim intelektualnim in-
validitetom i sli¢no.

Za komunikaciju s djecom i mladima s kombiniranim invalidi-
tetom odnosi se sve $to je navedeno za djecu/mlade osobe s
tjelesnim/fizi¢kim invaliditetom i djecu/mlade osobe sa svim
oblicima intelektualnih smetniji.

U drugim primjerima, kao $to je to u slu¢aju djece/mladih oso-
ba s cerebralnom paralizom i gubitkom sluha, ali s o¢uvanim
intelektualnim svojstvima, komunikacija sa zdravstvenim rad-
nicima zahtijeva sve ono $to se odnosi na osobe koje koriste
kolica i na djecu koja imaju gubitak sluha.

Najteze situacije evidentirane su kada se radi o djeci/mladima

koji u kombinaciji imaju tesSke intelektualne smetnje s nekim
tjelesnim/fizickim ili senzornim ostecenjem, naprimjer, kada
je cerebralna paraliza pracena tezim intelektulnim invalidite-
tom ili kada se u kombinaciji nadu gubitak vida i teze intelek-
tualne smetnje s drugim oblicima sindroma...

Kod ove djece/mladih osoba najteze je uspostaviti bilo kakav
oblik komunikacije sa zdravstvenim radnicima, zbog ¢ega se
liekari baziraju, isklju¢ivo, na komunikaciju uz posredovanje
roditelja/staratelja.

Pristupacnost zdravstvenih usluga,
postupaka i objekata za djecu i mlade
s razli¢itim invaliditetom

Veoma je vazno naglasiti znacaj permanentne edukacije pe-
dijatara i ljekara porodi¢ne medicine o invalidnosti i na¢inima
zadovoljavanja potreba pacijenata s invaliditetom, posebno
kada se radi o djeci. Isto tako veoma je vazna i stalna koordi-
nacija u njihovom radu.

Terapiju je potrebno prilagodavati mogucénostima djeteta
(korisiti sirupe, a ne tablete), dok se preporucuje da odrede-
ni dijagnosticki pregledi budu obavljeni u totalnoj anesteziji,
gdje je to moguce i gdje nije kontraproduktivno.

Kod velikog broja djece s intelektualnim poteskocama (bez
obzira da li se radi o lakim, umjerenim, tezim ili teSkim smet-
njama), u odredenoj zivotnoj dobi (adolescencija) javljaju se
i odredene psihoze kada djeca zapadaju u odredena depre-
sivna stanja. Dijagnosticiranje depresivnih stanja kod djece/
mladih s intelektualnim poteskoc¢ama, kao i odredivanje ade-
kvatne terapije za takva stanja, veoma je tesko. Cesta je poja-
va da ljekari, radi lakSeg uspostavljanja komunikacije, djeci s
intelektualnim poteSkoc¢ama preporucuju odredene sedative
kako bi ih smirili i, navodno, lakSe s njima uspostavili komu-
nikaciju.

Iskustva roditelja djece s intelektualnim invaliditetom, a koji
su ucestvovali u izradi ove brosure, ukazuju na to da vedina
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sedativa kod njihove djece izaziva kontraindikacije - djeca/
mladi s intelektualnim poteSko¢ama postaju josS nervoznija i
razdrazljivija a stanje se pogorsava.

Vazno je i potrebno izbjegavati pristup zdravstvenih radnika
djeci s tezim i tesSkim invaliditetom koji bi se mogao svesti na
izjavu: ,,...ne moze mu biti gore, nego Sto je..."

Roditelji djece s teSkim oblikom invaliditeta moraju biti obavi-
jesteni da/ako imaju pravo boraviti u bolnici s djetetom.

Ukoliko dijete, mlada osoba umanjenih intelektualnih sposob-
nosti ili pacijent koji boluje od epilepsije, imaju neki zdrav-
stveni problem koji zahtijeva bolni¢ko lijecenje, oni trebaju
biti smjesteni na bolnicki odjel adekvatan trenutnom zdrav-
stvenom problemu/bolesti (gastroloski, pulmoloski ili drugi
odjel), a ne primarno na odjel neurologije.

Kod ove grupe djece vene su Cesto tanke i lako pucaju, sto,
bez obzira na starost djeteta, iziskuje koristenje bebi braunile.
To olaksava cijeli postupak i zdravstvenim radnicima i paci-
jentima.

Prilikom propisivanja ortopedskih pomagala za djecu/mlade
s intelektualnim poteskocama procjenu treba izvrsiti realno
i odobriti pomagalo ili pomagala koja ¢e zadovoljiti stvarne
potrebe pacijenta. Vazno je izbjegavati propisivanje poma-
gala radi rentabilnosti, trenutne raspolozivosti ili pogodnijeg/
jeftinijeg dobavljaca...
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Pacijent nikako ne smije biti uskrac¢en za drugo ili trece poma-
galo, ukoliko mu je zaista potrebno.

Osim sto zdravstveni radnici moraju biti osposobljeni za rad,
zdravstvene ustanove trebaju biti adekvatno opremljene kako
bi bili stvoreni uslovi za pruzanje odgovarajucih usluga djeci/
mladima koji su u teSkom stanju (rendgen pluca za dijete koje
ne moze da stoji ili sjedi i slicno).

Znacajno bi bilo pokusati naci adekvatno rjeSenje i zastitu za
roditelja koji prilikom, recimo, rendgenskog snimanja drzi di-
jete i pritom je i sam izlozen zracenju.

U bolnicama je potrebno obezbijediti specificnu i neophodnu
opremu kako bi dijete/mlada osoba s invaliditetomm mogla
biti lije¢ena (na djecijim odjelima postoje samo mali kreveti
sa zastitnim stranicama, tzv. krevetici za bebe).

Dijete koje ne moze da sjedi i da drzi glavu mora imati zastit-
nu ogradu na krevetu, a u dobi iznad desete godine Zivota
neophodan je veliki krevet, Cesto i antidekubitalni dusek. Ta-
koder, ovakvim pacijentima, zbog paralize, spazma ili drugih
problema, ne odgovaraju bolni¢cke pidzame, koje su neprak-
ti¢ne za presvlacenje i prilikom ¢ega moze dodi do povreda.

Osim ovoga, u bolnicama su neophodna i adekvatna kupatila,
pristupacna i prilagodena pacijentima, djeci i mladim s razli-
Citim invaliditetom.

Zdravstveni radnici u radu s pacijentima, djecom i mladim s
razli¢itim invaliditetom, posebnu paznju trebaju obratiti na
eventualne pokazatelje bilo kojeg oblika zlostavljanja. Osoba
umanjenih intelektualnih sposobnosti to sama ne moze i ne
zna prepoznati ili sprijeciti, redi ili prijaviti nekome.

Ako je mogucde, bilo bi korisno da se u ¢ekaonicama i ambu-
lantama moze Cuti tiha, opustaju¢a muzika, te da zidovi u
tim prostorijama budu diskretno ukraseni djecijim crtezima i
likovima iz neagresivnih crtanih filmova.

Vrijeme izmedu propisane terapije i kontrolnog pregleda
zdravstveni radnici trebaju popuniti komunikacijom s rodite-
liima (sms, e-mail, telefonski poziv), imajudi u vidu da ucinak
lijekova u pojedinim slu¢ajevima mora biti stalno pracen, po-
sebno kad su u pitanju antiepileptici.

Sistematski pregledi bi obavezno trebali biti ¢eséi i redovniji,
a ne da se praktikuju samo tokom osnovnog obrazovanja.

Zdravstveni radnici bi trebali educirati roditelje o potrebi i ri-
zicima vakcinacije djece s invaliditetom, te ustanoviti eviden-
ciju ili registar djece s invalidtetom i redovno unositi podatke
i opazanja o svim promjenama u njihov zdravstveni karton.
Ovo je znacajno posebno iz razloga $to je kod ove djece os-
novna dijagnoza obi¢no pracena jo$S nekim oboljenjem (na-
primjer veliki broj djece s tezim i teSkim smetnjama ima epi-
lepti¢ne napade).

Ljekari ne smiju dozvoliti da tesko stanje djeteta s invalidi-
tetom utice na kvalitet njegovog lijecenja (odabir tretmana,
dijagnostickih postupaka i slicno), te da se prema njemu po-
stupa kao da se ,,za njega ne vrijedi boriti“. lako ovaj savjet
moze zvucati kao nepotreban i surov, pod pretpostavkom da
se eti¢nost ljekara koji polazu zakletve podrazumijeva, prak-
sa i iskustvo roditelja djece/mladih s invaliditetom pokazuju
drugacije.

Vazno bi bilo osigurati da ljekari specijalisti, posebno djeciji
neurolozi, budu dostupni pacijentima Sirom nase regije, jer
su duga putovanja za djecu/mlade s invaliditetom vrlo teska
i zamorna.

Potrebno je planirati i razvoj programa usluga podrske za
roditelje, odnosno formirati savjetovalista u kojim bi roditelji
imali priliku uciti kako da pomognu svom djetetu, kako da
razumiju ili obuzdaju njihove potrebe, kako da majka zastiti
kéerku od seksualnog zlostavljanja ili da obuzda seksualni na-
gon sina prema njoj, kako da ga sprijeci u toj namjeri...
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Znacajana olakSica roditeljima djece s invaliditetom bilo bi
zakazivanje termina pregleda telefonom ili elektronskom po-
Stom, sto bi omogucdilo i zdravstvenom osoblju da se pripremi
za pregled.

Zadrzavanje djece s intelektualnim potesko¢ama u ¢ekaoni-
cama nije pozeljno, zbog ¢ega se zdravstveni radnici trebaju
truditi ovu djecu uvesti na ljekarski pregled bez ¢ekanja na
red. To roditelji sami nece uraditi iz pristojnosti, a boravak u
Cekaonici ¢esto uzrokuje probleme razne vrste (nervoza, tes-
ko prilagodavanje na novu sredinu, neugodan i neudoban po-
lozaj sjedenja kod djece koja dodatno imaju i fizicke potesko-
ce...). Stoga je prijem u tacno zakazano vrijeme obavezan, a
u vanrednim situacijama, preporucuje se i prijem preko reda.

Dobro bi bilo da zdravstveni radnici pitaju roditelje pri zakazi-
vanju termina pregleda Sta njihovo dijete voli da jede ili ¢ime
se voli igrati, kako bi eventualno obezbijedili da neka sitnica
koju dijete jako voli bude tu kao nagrada za dobro ponasa-
nje. Ukoliko to nije moguce, preporucuje se da roditelje samo
napomenu kako oni ne bi zaboravili ponijeti te stvari od kuce.

Kod neke djece, koja imaju odredene strahove od ljekara, po-
sebno od njihovih uniformi, pozeljno je da ljekari u ambulanti
skinu bijeli mantil i na taj nacin relaksiraju komunikaciju i cijeli
odnos s pacijentom.

Osim smirenosti i strpljenja, sto se od njih ocekuje, zdrav-
stveni radnici bi se trebali potruditi pregled pacijenta s in-

Brosura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s invaliditetom

validitetom obaviti kao da je u pitanju bilo koje drugo dijete.
Preporucuje im se da budu staloZeni i da pokus$aju obaviti
procedure bez zastoja i ponavljanja, jer je vrlo bitno ne gubiti
vrijeme, posebno ako je dijete ve¢ dobro raspolozeno.

Dobro je da ljekari unaprijed pitaju roditelje da li u ordinaciji
postoji nesto Sto fascinira dijete (ventilator, telefon...), kako bi
to mogli, eventualno, iskoristiti da djetetu odvrate paznju ili,
pak, da takve predmete sklone ukoliko saznaju da ¢e ometati
pregled.

Ukoliko se dijete iz bilo kojeg razloga uznemiri (moze mu za-
smetati neki miris, zvuk, tkanina..) i nikako ne saraduje, onda
je dobro predloziti roditeljima da ga malo izvedu i prosetaju i
da se vrate kasnije ili drugi dan.

Zdravstveni radnici nikako ne bi trebali reci roditeljima da di-
jete dovedu kad ,malo izraste®, ,,prestane biti hiperaktivno® ili
kad ,,nauci pricati“, niti bi ih trebali i smjeli uputiti da potraze
uslugu nekog drugog ljekara. Vazno je znati da sva djeca s
bilo kojim oblikom invaliditeta imaju dobre i lose dane i da
nema razloga misliti da ¢e svaki put biti bas , |08 dan®.

Stomatoloske usluge

Poznato je da djeca, ali nerijetko i odrasle osobe, imaju strah
od odlaska stomatologu, $to je situacija i kod djece/mladih s
invaliditetom. Kada su u pitanju stomatoloske usluge najvedi
problemi su evidentirani kod djece/mladih s intelektualnim
invaliditetom ili motori¢kim i spazmatickim potesko¢ama. U
Bosni i Hercegovini postoji mali broj specijaliziranih ustano-
va koje mogu pruziti stomatoloske usluge djeci/mladima, ali
i odraslim osobama s invaliditetom, posebno djeci s intelek-
tualnim poteskoc¢ama®. Takoder, mali je broj djecijih stomato-
loga koji su posebno osposobljeni i koji Zele raditi s djecom i
mladima s intelektualnim potesko¢ama.

Djeca/mladi s tezim i te$kim intelektualnim poteskoc¢ama
zahtijevaju totalnu anesteziju, jer je to jedini nacin da budu
podvrgnuti bilo kakvoj stomatoloskoj intervenciji. S obzirom
na to da nije isto otic¢i kod zubara u stomatolosku ordinaci-
ju i uvoditi pacijenta (dijete/mladu osobu s potesko¢ama u
razvoju) u totalnu anesteziju, odnosno podvrgnuti ga ope-
rativnom zahvatu, ¢injenica je da veliki broj djece/mladih s
intelektualnim potesko¢ama ne odlazi redovno stomatologu.
Osim toga, evidentno je da su zbog koristenja razli¢itih me-
dikamenata i otezane higijene usta kod ove djece vrlo Cesti
kvarovi zuba, infekcije, upale desni i slicno. Svi ovi problemi
prac¢eni su jakim bolovima koje djeca/mladi s intelektualnim

9 Pogledati Annex |

poteskoc¢ama razlicito podnose i na njih razli¢ito reagiraju. S
obzirom na to da ne znaju redi, neka djeca danima placu, dok
se kod pojedine djece razvijaju odredeni oblici agresije i au-
toagresije. Ovakve situacije su veoma teske za djecu/mlade s
intelektualnim poteskoc¢ama, kao i za njihove porodice.

Najbolja preporuka i najbolji nacin rjeSavanja ovih problema
jeste preventivno djelovanje, ukoliko je to moguce, ali u ko-
nacnici je opet potrebno vadenje i popravka pokvarenih zuba.

Zdravstveni sistem bi trebao raspolagati s dovoljnim brojem
specijaliziranih ambulanti u kojima bi radili zdravstveni radnici
osposobljeni za sve segmente stomatoloskih usluga za djecu
i odrasle s razli¢itim intelektualnim ili tjelesnim/fizi¢kim inva-
liditetom u kojima bi se zahvati pod totalnom anestezijom
mogli redovno vrsiti.
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Na podrucju Bosne i Hercegovine, odnosno njenih enti-
teta Republike Srpske i Federacije Bosne i Hercegovine,
kao i na podrucju Distrikta Brcko, veoma je malo zdrav-
stvenih ustanova koje su osposobljene i opremljene za
pruzanje stomatoloskih usluga pod totalnom anestezijom
djeci/mladima s intelektualnim potesko¢ama. Treba ista-
¢i dobro iskustvo Centra Sveta obitelj iz Mostara gdje se
stomatoloske usluge za djecu s tezim i teSkim invalidite-
tom obavljaju pod totalnom anestezijom, a pruza ih tim
radnika (stomatolozi, oralni hirurzi, anesteziolozi) iz Italije,
koji imaju visegodidnje iskustvo u radu s djecom/mladima
s intelektualnim potesko¢ama. U ovom poslu asistiraju im

Pristupacnost informacija za djecu

i mlade s razlicitim invaliditetom

Djeci s razli¢itim tjelesnim/fizi¢kim ili senzornim invalidite-
tom, Ciji je intelektualni status potpuno ocuvan, informacije
treba predocavati na nacin kako je to opisano za relevantni
invaliditet.

Ako je dijete neverbalno, mogu se koristiti slike. Neka djeca

Brosura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s invaliditetom

zdravstveni radnici Centra Sveta obitelj.

Mada praksa Centra Sveta obitelj u Mostaru nije zvani¢no
uvedena u zdravstvene sisteme niti jednog entiteta Bosne
i Hercegovine, ni Distrikta Brcko, smatra se da predstavlja
primjer dobre prakse zahvaljujuci kojoj se rjeSavaju stoma-
toloski problemi djece s intelektualnim poteskoc¢ama. To
potvrduje i vise od 900 operativnih zahvata kojima, inace,
prethode jednostavne pripremne procedure. Pacijentima
su na raspolaganju anesteziolozi i drugi zdravstveni radnici
s velikim iskustvom u radu s djecom s tezim i teskim tjele-
snim/fizickim i intelektualnim invaliditetom, sto omoguca-
va rjeSavanje stomatoloskih problema jednim operativnim
zahvatom i brz postoperativni oporavak.

mogu razumjeti nacrtanu sliku ili dijagram koji predstavljaju
neku informaciju.

Takoder, treba koristiti ¢injenicu da je veliki broj djece u au-
tisticnom spektru, naprimjer, fasciniran savremenom tehnolo-
gijom, tako da im informacije mogu biti predoc¢ene uz pomo¢
racunara ili mobilnog telefona.

Komunikacija s
gluhim i nagluhim
osobama

Komunikacija ima svoje specificnosti kad je pacijent osoba
koja je gluha ili nagluha. Osobe koje su gluhe ili nagluhe zahti-
jevaju najvise vremena za komunikaciju, pa upravo zbog toga
ova brosura veliku paznju posvecuje komunikaciji s gluhim i
nagluhim osobama.

Ukoliko se radi o nagluhoj osobi, preporucuje se da se s oso-
bom dogovori nacin na koji ¢e se razgovarati, te da se smanji
pozadinska buka, odnosno zatvore vrata i osigura da niko u
prostoriji ne pri¢a istovremeno, jer to pomaze komunikaciju s
nagluhim osobama.

Nije potrebno glasnije govoriti ili praviti grimase kako bi zna-
Cenje rijeCi upucenih gluhoj ili nagluhoj osobi bilo naglaseno.
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Dovoljno je govoriti polako i omoguditi da pacijent tokom ko-
munikacije moze vidjeti usne osobe s kojom razgovara, jer su
mnogi sposobni Citati s usana, Sto im pomaze u razumijevanju
poruke. Bitno je da je sagovornik gluhe ili nagluhe osobe to-
kom komunikacije okrenut svjetlu kako bi njegove usne bile
jasno vidljive.

Ukoliko gluha ili nagluha osoba kaze da ne razumije re¢eno,
potrebno je pokusati to kazati na drugi nacin, a ne ponav-
ljati isto. Nerazumijevanje sadrzaja upucene im poruke cesto
moze biti posljedica nedovoljnog fonda rijeci i vokabulara ko-
jeg gluha ili nagluha osoba koristi.

Ukoliko ¢e to olaksati i unaprijediti komunikaciju s gluhim i
nagluhim osobama, preporucuje se koristenje mimike, govora
tijela i gestikulacije.

Tokom razgovora s gluhim osobama posebno se preporucuje
da se provjeri da li su poruku primile na ispravan nacin. Za
komunikaciju s nagluhom osobom, kao i s osobom koja ima
poteskoce pri govoru, vrijede iste preporuke.

Brosura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s invaliditetom

Ukoliko ljekar i njegov tim unaprijed znaju da ¢e imati paci-
jenta koji je gluha osoba, trebalo bi da zdravstvena ustanova
obezbijedi tumaca znakovnog jezika. U pojedinim dijelovima
Bosne i Hercegovine ovo nije problem, jer su u zdravstvenim
knjizicama istaknute posebne oznake ili u medicinskim karto-
nima postoje zabiljeske da se radi o pacijentima koji su gluhe
osobe, sto omogucava blagovremeno planiranje usluga tu-
maca znakovnog jezika.

Znakovni jezik je zvani¢ni jezik gluhih osoba u Bosni i Herce-
govini tako da bi zdravstvene ustanove trebale imati spisak
dostupnih tumaca znakovnog jezika. Te spiskove dostavljala
bi im udruzenja gluhih osoba, dok bi zdravstvene ustanove
trebale planirati sredstva u budzetu za ovu namjenu.

Ukoliko nije moguce obezbijediti usluge tumaca znakovnog
jezika, korisno je pokusati se posluziti olovkom i papirom
kako bi pisanjem i crtanjem bila uspostavljena komunikacija.
llustracije ili druga vizuelna pomagala, kao sto su slike na ra-
¢unaru ili model dijelova tijela koje je mogucde opipati, mogli
bi olaksati komunikaciju.

U svakom slucaju, zdravstveni radnici moraju odvojiti do-
voljno vremena kako bi gluhim osobama pruzili kvalitetnu
zdravstvenu uslugu. Vazno je da pacijent ne osjeca pritisak
da mora pozuriti u opisivanju svog zdravstvenog problema.

Sve preporuke prezentirane u ovoj brosuri, a koje se odnose
na komunikaciju s gluhim osobama, vrijede i za djecu i za mla-
de osobe s ovim invaliditetom.

Pristupacnost zdravstvenih usluga,
postupaka i objekata za gluhe i nagluhe
osobe

Komunikaciji tokom ljekarskog pregleda svakako prethodi
pristupac¢nost zdravstvene usluge gluhim osobama, odnosno
mogucnost da gluhe i nagluhe osobe pregled zakazu po-
sredstvom SMS telefonskih poruka. To bi im uveliko olaksalo
pristup neophodnim uslugama, bududi da se vecina gluhih
osoba koristi mobilnim telefonima.

Izmedu ostalog, vazno je gluhoj osobi, koja dode na zakazani
pregled, objasniti na koji nacin ¢e biti obavijeStena kada treba
uci u ordinaciju. Postoji mogucnost da je neko od raspolozivih
zdravstvenih radnika uvede u ordinaciju ili da uz prethodno
dogovoreni znak rukom ili na papiru ispisano ime bude oba-

vijeStena da moze pristupiti ljekarskom pregledu.

Prilikom obavljanja rendgenskih snimanja posebnu paznju
treba obratiti da se gluhim i nagluhim osobama prije samog
snimanja daju upute o tome gdje trebaju stati i Sta trebaju ra-
diti, odnosno Sta se od njih o¢ekuje, i to na jasan i jednostavan
nacin. Pacijenti se ne smiju tretirati kao ,lutke” tako $to ¢e ih
medicinsko osoblje pozicionirati ispred aparata i iz pozadine
im davati upute: ,Udahni!, ,,Zadrzi dah!“.

Ukoliko je pacijent gluha osoba i dolazi u pratnji tumaca zna-
kovnog jezika, onda je moguce s tumacem se dogovoriti na
koji nacin je najbolje obaviti rendgensko snimanje. Ova pro-
cedura moze biti pojednostavljena uvodenjem svjetlosnih in-
dikatora koji bi bili koristeni u dogovoru izmedu tehnicara i
pacijenta.

Prilikom ultrazvu¢nog pregleda gluhoj ili nagluhoj osobi po-
trebno je objasniti kako treba da se okrene i koji polozaj da
zauzme kako bi pregled bio uspjesno obavljen.

Najbolji nacin koji bi osigurao uspjeh potrebno je pronadi i
kada ljekar obavlja pregled pacijenta koristeci stetoskop. Pri-
likom pregleda stetoskopom ljekar od gluhe osobe ne moze
ocekivati da diSe duboko na njegov zahtjev dok mu je paci-
jent okrenut ledima. Razlog je jednostavan, pacijent ne moze
Cuti ljekara.

Koristenje zastitnih maski na licu je jedan od najvecih proble-
ma u komunikaciji izmedu ljekara i pacijenata koji su gluhi ili
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nagluhi. Bilo bi korisno za komunikaciju da zdravstveni radnici
pokusaju $to manje koristiti masku, jer i gluhe ili nagluhe oso-
be Zele imati informaciju o svom zdravstvenom stanju i da to
direktno ,,¢uju” od ljekara, gledajuci ga u lice, odnosno u usne
koje nisu skrivene iza maske.

5.2.

Pristupacnost informacija za gluhe
i nagluhe osobe

Generalne informacije o pravima pacijenata i uslugama koje
su im na raspolaganju trebaju biti prezentirane u pisanoj for-
mi i napisane jednostavnim jezikom. Pri tome treba voditi ra-
¢una da gluhe osobe mogu imati ogranic¢en fond rijeci cije
znacenje razumiju.

Ekrani u zdravstvenim ustanovama koji se koriste za reklami-
ranje razli¢itih proizvoda mogli bi biti iskoristeni i za emitira-
nje razli¢itih sadrzaja, poput prava pacijenata na znakovnom
jeziku.

Brosura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s invaliditetom

Komunikacija sa
slijepim i slabovidnim
osobama

Ljekar je uvijek duzan predstaviti se kad prima pacijenta koji
je slijepa osoba, te, shodno tome, nikada ne smije pretpostav-
ljati da ¢e pacijent prepoznati njegov glas bez obzira koliko
ga je puta ¢uo. Vazno je pri predstavljanju koristiti svoje puno
ime i objasniti ulogu i zadac¢u u prostoriji, nakon ¢ega je po-
trebno predstaviti i druge prisutne i objasniti njihove uloge
(medicinske sestre, studenti medicine i slicno), kako bi paci-
jent znao ko sve prisustvuje pregledu i zasto.
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Ako je slijepa osoba dosla u pratnji asisten-
ta ili pratioca potrebno je provjeriti da li se
slaze da asistent ili pratilac budu prisutni

tokom svih faza konsultacija i pregleda. To
se, uostalom, praktikuje i kod pregleda svih
osoba s invaliditetom.

Ni sa slijepim osobama, kao ni sa osobama s drugim oblicima
invaliditeta, ne treba komunicirati posredstvom trece osobe,
vec im se treba obracdati direktno, prirodno i jasno, imajuci u
vidu da gubitak vida ne znaci gubitak sluha.

Ukoliko slijepa osoba ne nosi tamne naocale, ne treba oce-
kivati i pretpostavljati da nedostatak kontakta ocima znaci
izostanak paznje za ono o ¢emu se razgovara.

Ukoliko bude potrebno u ordinaciju uvesti i druge zdravstve-
ne radnike ili drugo osoblje, vazno je slijepu osobu obavijesti-
ti ko ulazi u prostoriju i zasto.

Kad ljekar zavrSava razgovor napustajuci
prostoriju duzan je o tome uvijek obavijesti-
ti slijepu osobu, kako bi ona znala da viSe

nije u prostoriji ili da je neko od sagovornika
izasao.

Bro3ura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s invaliditetom

Vazno je potruditi se i tokom pregleda omoguditi tiSinu bez
pozadinske buke, koja slijepu osobu moze ometati da se fo-
kusira na razgovor.

U komunikaciji sa slijepim osobama slobod-
no je koristiti svakodnevni jezik i nije po-

trebno izbjegavati rije¢i poput ,,vidimo se
ili ,,gledaj*.

Kao i sa svim drugim osobama s invaliditetom, i slijepim oso-
bama potrebno je objasniti ako ¢e nakon razgovora uslijediti
fizicki pregled.

Kod davanja uputa slijepim osobama vazno je biti precizan, te
im, jasno reci s koje se njihove strane nalaze vrata, naprimjer.

Kao i sa svim drugim osobama s invaliditetom, i sa slijepim
osobama vazno je biti strpljiv, te odvojiti dodatno vrijeme za
pregled, ukoliko to bude potrebno.

Sve preporuke prezentirane u ovoj brosuri, a koje se odnose
na komunikaciju s odraslim slijepim osobama, vrijede i za dje-
cu i za mlade osobe s ovim invaliditetom.

6.1.
|

Pristupacnost zdravstvenih usluga,
postupaka i objekata za slijepe i
slabovidne osobe

Kako bi zdravstvena usluga bila pristupacna za slijepu osobu
bilo bi korisno da zdravstveni radnici budu upoznati s osno-
vama tehnike vodenja slijepih osoba.

Ako pacijent koji je slijepa osoba nije upoznat s okolinom,
potrebno ga je pristojno pitati Zzeli li da ga povedete do odre-
dista. Ako slijepa osoba odbije takvu uslugu, onaj koji je to
ponudio ne treba se uvrijediti.

Uvijek je potrebno pitati slijepu osobu da li joj je potrebna
pomod, naprimjer, ako treba i¢i na drugi odjel u zdravstvenoj
ustanovi. U tom slucaju valja se pobrinuti da neko od zdrav-
stvenih radnika bude na raspolaganju za ovu vrstu pomodéi,
ukoliko je pacijent bez pratnje asistenta.

Onaj ko slijepoj osobi ponudi pomoé¢ i prat-
nju, vazno je da zna da je dovoljno pruziti
ruku kako bi se slijepa osoba mogla uhvatiti

za nadlakticu ili rame. Nikako se slijepa oso-
ba ne smije hvatati i vuéi za ruku!

Kod vodenja slijepe osobe vazno je polako hodati ispred nje,
umjerenom brzinom, a ukoliko pri tome treba savladati stepe-
nice ili neku drugu prepreku potrebno je slijepoj osobi uvijek
reci da li treba i¢i gore ili dole, ili desno ili lijevo. Takoder, slijepu
osobu je vazno obavijestiti kada dodete do ravne povrsine.

Slijepu osobu nikad ne treba gurati unazad
da sjedne na stolicu, veé joj je potrebno opi-

sati gdje se stolica nalazi, njenu ruku staviti
na naslon stolice i omoguéiti joj da se neovi-
sno orijentira i smjesti na stolicu.

Vrlo znacajno je slijepoj osobi, prije nego sto ljekar otpocne
s fizickim pregledom, objasniti i opisati raspored predmeta i
stvari u prostoriji, kako bi ona stekla sto bolju sliku o izgledu
prostorije i kako bi znala u kojem smjeru da se krece ukoliko
to od nje bude iziskivao pregled. | ovdje je vazno koristiti vrlo
jasne i precizne upute, a za uspjesnu komunikaciju moze biti
korisna i tzv. metoda sata (,,Dignite ruku na poziciju tri sata!”).

Zdravstveni radnici moraju uvijek na umu imati ¢injenicu da
promjena jacine svjetla moze uticati na vid - jako sunce moze
biti vedi problem od mrac¢nih hodnika za osobe koje su slabo-
vidne, pa je potrebno ili zamraciti prostoriju ili osigurati da je
osoba s invaliditetom ledima okrenuta izvoru svjetla.
Uvodenje taktilnih povrsina na podovima, te koristenje kontra-
stnih boja na podovima i zidovima olaksava kretanje slabovid-
nih osoba kroz zdravstvenu ustanovu.
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Potrebno je, takoder, rec¢i o kakvoj se spravi radi, kako se
slijepa osoba ne bi iznenadila, udarila, povrijedila ili ostetila
spravu.

Prilikom obavljanja rendgenskih snimanja potrebno je obratiti
paznju i slijepoj osobi dati jasne upute prije pocetka snima-
nja, na slican nacin kao kod gluhih i nagluhih osoba. Dakle,
potrebno je jasno objasniti gdje osoba treba stati i Sta treba
uraditi da snimanje bude obavljeno na pravi nacin, te sta se
od nje ocekuje i sta treba uraditi tokom snimanja.

Ako je slijepu osobu potrebno smjestiti u prevozno sredstvo,
naprimjer, u vozilo hitne pomodi, potrebno je otvoriti vrata
vozila i ruku slijepe osobe staviti na vrh vrata. Polozaj vrata
slijepoj osobi ¢e biti dovoljan da se sama orijentira i ude u
vozilo.

Brosura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s invaliditetom

Pristupacnost informacija za slijepe
i slabovidne osobe

Sve vazne informacije koje se odnose na pruzanje zdravstve-
nih usluga, od Seme objekta zdravstvene ustanove, preven-
tivnih programa koji se predstavljaju kampanjama, do gene-
ralnih informacija o pravima pacijenata i uslugama koje su im
na raspolaganju u okviru zdravstvene zastite, za slijepe osobe
treba obezbijediti na Brajevom pismu (Louis Braille) a za sla-
bovidne trebaju biti odStampane velikim slovima. Dobro bi
bilo da se te informacije prezentiraju ¢ak i u audio formatu.

Ukoliko slijepa osoba raspolaze racunarom i ukoliko je ospo-
sobljena koristiti ga, onda je moguce neke informacije prosli-
osoba bila upoznata zahvaljaju¢i kompjuterskom programu
za Citanje.

Komunikacija s
osobama s tjelesnim/
fizickim invaliditetom

Komunikacija s osobama s tjelesnim/fizi¢kim invaliditetom u
koje ubrajamo korisnike kolica, osobe koje se otezano krecu
samostalno ili uz pomo¢ pomagala (Stap, Stake, hodalica),
kao i osobe s oste¢enjem gornjih ekstremiteta, ne iziskuje po-
sebne napore, niti podrazumijeva velike zahtjeve, osim sto je
potrebno potruditi se sjediti tokom razgovora s osobom koja
koristi kolica.

Sve preporuke prezentirane u ovoj brosuri, a koje se odnose
na komunikaciju s odraslim osobama, vrijede i za djecu i za
mlade osobe s tjelesnim/fizickim invaliditetom.
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Pristupacnost zdravstvenih usluga,
postupaka i objekata za osobe s
tjelesnim/fizickim invaliditetom

Ukoliko ljekarski pregled nije unaprijed zakazan, zdravstve-
ni radnici bi trebali osobu s tjelesnim/fizickim invaliditetom
pitati ima li potrebu da se pregleda ne ¢ekajuci red, narocito
ako u zdravstvenoj ustanovi ne postoji pristupacan toalet.

Osobe s tjelesnim/fizickim invaliditetom mogu imati norma-
lan seksualni i reproduktivni zivot, zbog ¢ega je potrebno
ohrabriti ih i uputiti, te im objasniti vaznost odrzavanja repro-
duktivnog zdravlja.

Za osobu s tjelesnim/fizi¢kim invaliditetom najvazniji predu-
slov za pruzanje zdravstvene usluge je prevazilazenje fizickih
barijera. Uredenost zdravstvene ustanove u skladu s principi-
ma univerzalnog dizajna vazna je za sve pacijente, a naroci-
to za osobe s tjelesnim/fizi¢kim invaliditetom. Vrata koja se
mogu otvoriti zatvorenom Sakom bez upotrebe velikog fizic-
kog napora jedan su jednostavan primjer.

Brosura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s invaliditetom

U razvijenim zemljama nije uobic¢ajeno da se pacijenti kori-
snici kolica pregledaju u kolicima, buducdi da se uvijek polazi
od zelje i potrebe da im se pruzi usluga istog kvaliteta kao i
svim drugim pacijentima. Poznato je da ljekarski pregled u
kolicima ne moze biti dovoljno detaljan kao pregled na stolu
namijenjenom za to.

Da bi ovo bilo izvodivo potrebno je imati stolove za pregled
Ciju visinu je moguce podesSavati.

Naravno, ukoliko je potrebno pregledati, naprimjer, lice, oso-
ba s fizickim/tjelesnim invaliditetom d¢e ostati u kolicima.

Ukoliko zdravstvena ustanova ne raspolaze pristupacnom
opremom, podesivim stolom i liftom za pacijente, onda bi
trebala imati dovoljno obucenog osoblja kako pacijent u koli-
cima ne bi bio uskracen za medicinsku uslugu.

Bez obzira na to da li je pacijent u kolicima ili s drugim po-
magalom dosao u pratnji ¢lana porodice ili prijatelja, vazno je

znati da ti pratioci nisu obavezni pacijentu pomagati u pripre-
mi za pregled i tokom samog postupka.

Pruzalac zdravstvenih usluga obavezan je pacijentu omogu-
¢iti razumnu pomoc¢ pri pojedinim radnjama kao sto su ski-
danje i oblacenje odjece, dizanje i spustanje na i sa stola za
pregled, stavljanje u lezeci polozaj, odrzavanje ravnoteze u
nekom polozaju za vrijeme pregleda...

Zdravstvene ustanove bi trebale voditi racuna i o svom oso-
blju i stititi njihovo zdravlje koje moze biti ugrozeno dizanjem
pacijenata iz kolica na sto za pregled ili tokom izvrSavanja
drugih radnji koje mogu biti obavljene brze i sigurnije uz po-
mo¢ lifta za podizanje i pomjeranje osoba s invaliditetom koje
ne koriste donje ekstremitete.

Puno je lakSe i bezbjednije obuciti zdravstvene radnike kako
se koristi navedena oprema i kako je pravilno pozicionirati
osobe s invaliditetom da bi mogle koristiti tu opremu, nego i
njih i osobe s invaliditetom izlagati nepotrebnim i neugodnim
iskustvima.

Pristupacnost informacija za osobe
s tjelesnim/fiziékim invaliditetom

Osobe s tjelesnim/fizickim invaliditetom bez drugih potesko-
¢a ne trebaju posebno pristupacne informacije.
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Komunikacija s
osobama s mentalnim
invaliditetom

Osobe s mentalnim invaliditetom prema tipu oboljenja, odno-
sno dusevne smetnje, mogu biti veoma razlicite.

Pojedine osobe mogu imati odredeni otpor i strah od zdrav-
stvenih radnika. Taj strah je najbolje ublaziti postovanjem, s
obzirom na to da postovanje naj¢eSce ne dobijaju ¢ak ni u
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svojoj okolini. Kao i drugi pacijenti i oni se mogu osjecati
uplaseno, nervozno i zbunjeno.

Komunikacija s osobama s mentalnim invaliditetom zahtijeva
puno strpljenja, blagi ton glasa, po potrebi i ponavljanje ved¢
recenog, a najvaznije od svega je pomno slusanje. Kao i kod
drugih pacijenata osoba s invaliditetom, potrebno je obracati
se osobi koja je pacijent, a ne njenoj pratniji.

Jedan od naj¢escih problema koji osobe s psihosocijalnim
invaliditetom prijavljuju odnosi se na negativan tretman od
zdravstvenih radnika i rje¢nik koji koriste u komunikaciji. Pa-
cijenti se tretiraju kao neravnopravni ucesnici komunikacije
(nema persiranja, zdravstveni radnici se obracaju naredbo-
davnim i povisenim tonom). Nadalje, ne treba izgubiti iz vida
ni ¢injenicu da mediji i javnost ¢esto o psihi¢ki oboljelim oso-
bama senzacionalisti¢ki pisu i govore kao o nasilnim ljudima.

Brosura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s invaliditetom

Pristupacnost zdravstvenih usluga,
postupaka i objekata za osobe
s mentalnim invaliditetom

Prilikom ljekarskog pregleda pacijenta je potrebno obavije-
stiti o tome Sta ¢e mu biti radeno. Fizicki dodir treba biti na-
javljen.

Vedina ljekara porodi¢ne medicine isuvise se

fokusira na psihicko zdravlje pacijenta, zanemarujuéi
tjelesne simptome, sto moze imati negativan efekat na
zdravlje i Zivot osobe. Pacijenti se cesto iz prijemnih
zdravstvenih sluzbi Salju na odjel psihijatrije kad imaju
somatske smetnje. Psihijatrija nije opremljena za treti-
ranje tih problema. Takav pristup dodatno pogorsava
psihicko zdravlje i samostigmatizaciju.

Zdravstveni radnici trebaju uputiti osobe s mentalnim invali-
ditetom na odjel gdje se tretira trenutni zdravstveni problem,
kao sto rade i s pacijentima bez mentalnog invaliditeta.

Intelektualne smetnje mogu biti prisutne, ali kao iznimka, a ne
kao pravilo. Vecina osoba s psihosocijalnim invaliditetom bri-

ne sama o svom zdravlju, sto ukljucuje i uzimanje propisane
terapije. Zdravstveni radnici trebali bi odvojiti vrijeme i edu-
cirati ¢lanove porodice pacijenta s mentalnim invalidtetom o
stanju pacijenta, kao i o vaznosti samostalnosti i licne brige
za zdravlje.

Takoder, zdravstveni radnici uvijek bi trebali voditi racuna o
kontraindikacijama lijekova koje pacijent koristi.

Pristupacnost informacija za osobe
s mentalnim invaliditetom

Osobe s mentalnim invaliditetom bez drugih poteskoca ne
trebaju posebno pristupacne informacije. Kao i drugi paci-
jenti koji nisu osobe s invaliditetom, neke informacije bi bolje
primili ako bi bile predstavljene u pojednostavljenom obliku

- napisane jednostavnim jezikom.
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Monitoring pristupacnosti zdravstvenih institucija raden je to-
kom dva mjeseca, od 15. decembra 2014. do 15. februara 2015.
godine, i to na podrucju pet regija u Bosni i Hercegovini u koji-
ma djeluju koalicije organizacija osoba s invaliditetom s kojima
organizacija MyRight saraduje na implementaciji programa ja-
¢anja znanja i vjestina osoba s invaliditetom.

Monitoring su obavljali terenski koordinatori, predstavnici ko-
alicija koji su i sami osobe s invaliditetom. Obavljene su teren-
ske posjete zdravstvenim ustanovama i pritom su ispunjavani
upitnici na licu mjesta. Predstavnici svih pet koalicija imali su
priliku u¢estvovati u izradi upitnika.

Upitnik je Cinilo 50 pitanja koja su obuhvatala svaki oblik pri-
stupacnosti, od vanjske, okolisne i fizicke, do unutrasnje pris-
tupacnosti objekta, sto podrazumijeva fizi¢ki prilaz ustanovi,
parking, postojanje rampi za kolica koje su izgradene u skladu
s gradevinskim normama, te postojanje lifta ili platforme za
penjanje na vise spratove, kao i postojanje toaleta za oso-
be s invaliditetom i univerzalno dizajniranih dijelova unutar
ustanove.




56

Upitnik je takoder sadrzavao i pitanja koja se odnose na pris-
tupacnost specificnih usluga namijenjenih osobama s invalidi-
tetom, kao sto su ginekolosSke usluge za Zene s invaliditetom ili
stomatoloske usluge za djecu s intelektualnim potesko¢ama.

Odreden broj pitanja odnosio se na postojanje pravnih akata
i informiranost zdravstvenih radnika o pravima osoba s invali-
ditetom, politici inkluzije i pristupacnosti za osobe s invalidite-
tom, kao i o aktivnostima u sluc¢aju hitnih i vanrednih situacija.

Odgovori na ova pitanja trebali su biti prikupljeni od uposleni-
ka zdravstvenih ustanova.

Svaki terenski koordinator posjetio je po jedan odjel u bolnici
i deset domova zdravlja, odnosno ambulatni porodi¢ne medi-
cine, vodedi racuna o balansiranosti uzorka izmedu ustanova
u urbanim i ruralnim dijelovima regije.

U konacnici, posjec¢ene su 64 ustanove, jer su terenski koor-
dinatori u bolnicama u Tuzli i Bijeljini posjetili nekoliko odjela.

Rezultati istrazivanja ukazuju da od 64 posjecene institucije
niti jedna nije potpuno pristupacna za osobe s invaliditetom.
Imajuci u vidu da osobe s invaliditetom c¢ine heterogenu sku-
pinu, i pristupacnost je razmatrana s razlicitin aspekata - od
fizicke pristupacnosti ustanova za osobe s invaliditetom, koje
se krec¢u u kolicima ili uz pomo¢ drugih pomagala, pa do pri-
stupacnosti informacija o ustanovi i uslugama za osobe sa
senzornim invaliditetom, gluhe ili slijepe osobe.

Brosura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s invaliditetom

Zakljucuje se da postoji veliki broj razliitih akcija i aktivnosti
koje moraju biti poduzete kako bi situacija bila popravljena i
kako bi osobe s invaliditetom imale jednake moguénosti kao i
ostali gradani, kada su u pitanju zdravstvene usluge.

Bijeljina  Doboj Tuzla  Sarajevo Mostar

M Broj objekata sa jednim ili viSe spratova
Broj zdravstvenih ustanova koje su posjecene

Fizicka pristupacnost zdravstvenih
ustanova

U grafikonima je predstavljen broj ustanova koje pozitivho
odgovaraju na pitanje iz upitnika.

Bijeljina  Doboj Tuzla  Sarajevo Mostar

'-0ill

Bijeljina  Doboj Tuzla  Sarajevo Mostar

Identificirane su relativno minimalne aktivnosti koje su po-
trebne kako bi bilo poboljSsano pitanje parkinga za osobe s
invaliditetom koji ¢e biti jasno oznacen, lociran najblize zdrav-
stvenoj ustanovi i koji ¢e s tom ustanovom biti povezan prila-
godenim i prohodnim putem bez rupa i stepenica, stubova i
sanducica na putu ili na okolnim zgradama koje su, naprimjer,
problem za slijepe osobe.
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Bijeljina  Doboj Tuzla  Sarajevo Mostar

Relativnho mnogo ustanova koje su viSespratne posjeduju
rampe za korisnike kolica. Medutim sljededi grafikon nam
govori koliko ovih ustanova posjeduje rampu sagradenu na
pravi nacin.

Brosura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s invaliditetom

Bijeljina

Doboj

Tuzla

Sarajevo Mostar

Bijeljina  Doboj Tuzla  Sarajevo Mostar

Od posjecenih visespratnih ustanova samo mali broj njih, ma-
nje od polovine, ima lift, tako da ima slu¢ajevima da ustanova
ima rampu koja omogudcava osobi s invaliditetom da ude u
ustanovu, ali samo do prizemlja. Ima mnogo slucajeva da su
specijalisticke sluzbe na spratu, pa je osobe s invaliditetom
potrebno iznijeti na vise spratove, sto nije prijatno osobi s
invaliditetom, niti je lako za one koje ih nose. U nekim slucaje-
vima doktori specijalisti silaze na pristupacne spratove i vrse
preglede, ali ovo nije najbolje rjesenje.

Bijeljina

Doboj

Sarajevo
M Mostar

Od 64 ustanove koje su terenski koordinatori obisli tokom
dva mjeseca, samo je u 18 evidentirano postojanje toale-
ta pristupacnog za osobe s invaliditetom korisnike koli-
ca. U Tuzli nijedna od posjecenih zdravstvenih ustanova
nije imala pristupacan toalet.
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Pristupacnost zdravstvenih usluga

Bijeljina
Doboj
M Tuzla

Ovo pitanje je postavljeno u stomatoloskim ambulantama koje
su dio zdravstvenih ustanova koje su posjec¢ene s namjerom da
se provjeri dostupnost kapaciteta za pruzanje usluge kada je
potrebno obaviti neki zahvat pod totalnom anestezijom. Kao
Sto se vidi vec¢ina ambulanti nema mogucénost pruzanja ove us-
luge jer nemaju anesteziologa, hirurga, niti ostale neophodne
uslove za davanje totalne anestezije pacijentu, sto je uglavhom
obavezno u sluc¢aju pacijenta s intelektualnim invaliditetom ili
motorickim i spazmatic¢kim poteskocama.

Brosura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s invaliditetom

Bijeljina  Doboj Tuzla  Sarajevo Mostar

U tri od Sest zdravstvenih ustanova posjecenih u Tuzli, a koje
su imale ginekoloski odjel, postojao je sto cija se visina moze
podesavati. U Sarajevu je svih devet posjecenih ustanova koje
imaju ginekoloski odjel opremljeno ovakvim stolom. Medutim,
Sest ginekoloskih odjela u Sarajevu nalazi se na spratu zdrav-
stvenih institucija i nisu pristupacni za zene u kolicima, jer ne-
maju lift.

Doboj

U evidentiranim ustanovama u Bijeljini, Tuzli, Sarajevu i
Mostaru ne moze se zakazati pregled SMS telefonskim
porukama.

Ova mogucnost postoji u sedam zdravstvenih ustanova u
Doboju.
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Bijeljina

U 63 evidentirane ustanove ova usluga nije na
raspolaganju.

Informacije o uslugama koje ustanova pruza takoder nisu do-
stupne u obliku koji bi, naprimjer, bio pristupacan za slijepe
osobe. Ovdje se ne govori o stotinu primjeraka nekog obavje-
Stenja ili materijala o prevenciji i tretmanu uradenom na Braje-
vom pismu ili uvecanim tiskom, nego o nekoliko primjeraka koji
¢e biti na raspolaganju dok je pacijent u ustanovi i koji ostaju
u ustanovi. To ne bi trebao biti problem. To je primjer razumne
prilagodbe koja postoji samo u jednoj ustanovi u Bijeljini.

Brosura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s invaliditetom

Bijeljina

Samo u Bijeljini je ova usluga na raspolaganiju.

U dvije ustanove u Bijeljini postoje pozitivni primjeri da su me-
dicinske sestre zavrsile obuku za znakovni jezik i osposobile se
za komunikaciju s gluhim osobama.

Upoznatost s pravima i ophodenjem
prema osobama s invaliditetom

(o] o (o] (o] Y

Bijeljina  Doboj Tuzla  Sarajevo Mostar

Ali srecom imate brosuru!

63



#PonosniNaSebe

BORBA ZA PRAVEDNO DRUSTVO U KOJEM
OSOBE S INVALIDITETOM IMAJU JEDNAKE
MOGUCNOSTI ZA RAVNOPRAVNO UCESCE
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