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Rijec glavnog urednika

Postovani ¢itaoci, nastavlja-

mo kako smo i obecali, pred

Vama je Cetvrti broj ¢asopisa
“PARAPLEGIJA i MI”, informa-
tivnog glasila Saveza paraplegi-
¢ara i oboljelih od djecije paralize
Federacije BiH. Nastavljamo in-
formirati ¢lanove nasih udruzenja,
¢lanica Saveza i ostale zainteresi-
rane o temama koje se odnose na
osobe s invaliditetom — na osobe
u stanju paraplegije, kvadriplegije
i djecije paralize.

Cetvrti broj naseg i vaseg ¢aso-
pisa nastavak je realizacije projek-
ta finansiranog od “BiH Lutrije”
posredstvom Ministarstva rada i
socijalne politike Federacije BiH.

Koncepcijski nastojimo da svaki
broj ¢asopisa ima svoju “glavnu /
udarnu” temu uz stalne rubrike:
Aktuelnosti iz Saveza, Kolumna
prof. dr. Mlirsada Mufti¢a, Arih-
tektonske barijere, Intervju i Sport.

Tema ovog broja je roditeljstvo
i seksualnost paraplegicara. Rodi-
teljstvo osoba u stanju paraplegije
izuzetno je znacajno za ovu popu-
laciju s obzirom na potrebu i pravo.

Pravo na porodicu osnovno je
ljudsko pravo. Njega promoviraju
i medunarodni dokumenti koji
se bave pitanjem invalidnosti, a
najvazniji svietski dokument, Kon-
vencija UN-a o pravima osoba s
invaliditetom, u ¢lanu 23. osigurava
i osobama u stanju paraplegije puno
i nesporno pravo da kao i svi drugi
budu roditelji.

U Standardnim pravilima za
izjednacavanje moguénosti za 0so-
be s invaliditetom, koje je usvojila
Generalna skupstina Ujedinjenih
nacija 20. decembra 1993. godine
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Rezolucijom broj 48/96., navodi se:
“Osobama s invaliditetom ne smije
se uskratiti mogu¢nost dozivljavanja
spolnosti, da uspostave spolne odno-
se i ostvare roditeljstvo. Uzimajuéi
u obzir da bi osobe s invaliditetom
mogle imati poteskoca kod stupanja
u brak i zasnivanja porodice, drzave
trebaju podupirati stvaranje moguc-
nosti odgovarajuceg savietovanja.
Osobama s invaliditetom moraju
biti jednako kao ostalim gradanima
dostupne metode planiranja poro-
dice, kao i informacije o spolnom
funkcioniranju njihovih tijela, pru-
Zene na njima pristupacan nacin.”

O temi roditeljstva i seksualnosti
iz medicinskog aspekta u ovom
broju ¢asopisa pisu eminentni struc¢-
njaci, prof. dr. Senad Mehmedbasi¢
i profesor dr. Mirsad Mufti¢. Na
istu temu donosimo tekst Natase
Borovi¢ iz Crne Gore koja nam
je sa zadovoljstvom ustupila svoje
videnje roditeljstva kod osoba s
invaliditetom. U rubrici Drugi pisu
mozete procitati i zanimljiva licna
iskustva Anne Thomas iz SAD-a.

U ovom broju informiramo Vas
i 0 znacajnijim vijestima iz Saveza.
Nastavljamo na$ mini serijal o
stanovanju, odnosno o prilagodbi
stana osobama u stanju paraple-
gije koja koriste kolica za osobe s
invaliditetom.

Donosimo Vam i zanimljiv
tekst profesora Emira Fejzica o
historijatu ortopedskih pomagala s
akcentom na invalidska kolica, od
prvih tipova i oblika do danasnjih
modernih invalidskih kolica.

U stalnoj rubrici Intervju u
ovom broju predstavljamo Mir-
zu Hrustemovica, koji je uprkos

invaliditetu ve¢inu Zivota posvetio
sportu, selektoru reprezentacije u
sjedecoj odbojci, koja je je osvojila
sve moguce trofeje i titule, naju-
spjesnijoj reprezentaciji u sportskoj
historiji Bosne i Hercegovine.

U sportskoj rubrici mozete pro-
Citati izvjestaj s tradicionalnog Me-
dunarodnog otvorenog prvenstva
— XII sportskih igara paraplegicara
i oboljelih od djecije paralize — odr-
zanog od 5. do 7. juna u Mostaru,
najmasovnijeg i najznacajnijeg bal-
kanskog sportskog takmicenja osoba s
najtezim oblicima tjelesnog ostecenja.

Nakon izdavanja tri broja, a na
osnovu reakcija ¢italaca, mozemo s
ponosom reci da postajemo ¢asopis
za kojeg raste zanimanje i medu
osobama bez invaliditeta. Casopis je
besplatan i distribuiramo ga svim na-
$im ¢lanovima, drugim udruzenjima
i savezima, vlastima, institucijama i
ustanovama u BiH, kao i srodnim i
prijateljskim organizacijama osoba
s invaliditetom u regionu.

I ovaj put pozivamo sve zain-
teresirane na saradnju, da na nasu
adresu dostavljaju svoje tekstove
o temama koje ¢asopis sadrzajno
obuhvata i koje ispunjavaju utvr-
dene kvalitativne kriterije.

Vjerujemo da cete biti zado-
voljni i Cetvrtim brojem casopisa
“PARAPLEGIJA i MI”i da ¢e svako
pronaéi barem dio sadrzaja koji
¢e mu biti zanimljiv i koristan, a
redakcija ée se truditi da i naredni
brojevi budu sadrzajno kvalitetni
na obostrano zadovoljstvo.

Sarajevo, juni 2015. godine

Glavni i odgovorni urednik:
Elvira Beslija



[zborna

skupstina Saveza

Odrzana XVII godisnja redovna i izborna Skupstina
Saveza paraplegicara i oboljelih od djecije paralize
Federacije Bosne i Hercegovine

l l Sarajevu 28. aprila 2014.
godine sa pocetkom u 12
sati u sali hotela “Hollywo-

od” odrzana je XVII redovna i

izborna Skupstina Saveza pa-

raplegicara i oboljelih od dje-

Cije paralize Federacije Bosne i

Hercegovine. Skupstina je radila

u kvorumu.

Nakon usvajanja Dnevnog reda

i Zapisnika sa XVI redovne Skup-

Stine Saveza jednoglasno i bez

primjedbi usvojen je Izvjestaj o
radu Saveza za 2014. godinu.

U okviru diskusije zastupni-
ci su izrazili zadovoljstvo radom
Saveza u prosloj godini. Istaknu-
to je nekoliko velikih i zna¢ajnih
aktivnosti koje je Savez imao u
prethodnoj, izvjestajnoj godini
svog rada, kao $to su uspjesno
organizirano tradicionalno Me-
dunarodno otvoreno prvenstvo
i XTI sportske igre paraplegicara

Sjednica izborne Skupstine Saveza u zasjedanju

i oboljelih od djecije paralize u
Zenici, pomo¢ ¢lanovima za vrije-
me poplava, Drugi okrugli sto na
temu “Strateski pravci djelovanja
Saveza i udruzenja-¢lanica Save-
za”, Konferencija na temu “Oso-
be sa invaliditetom — ucesnici u
saobracaju”, kojoj je prisustvovao
veliki broj posjetitelja i stru¢nih
izlagaca, a na kraju Konferencije
odrzana je promocija i distribu-
cija dosadasnjih brojeva ¢asopisa
“Paraplegija i Mi” koji priprema
i izdaje Savez.

Zastupnici su, u svojim disku-
sijama, naglasili da imaju sve vec¢i
ugled i znacaj u svojim sredinama
kao ¢lanice Saveza.

Potom su skupstinskim za-
stupnicima prezentirani Izvje-
$taj Nadzornog odbora i Finan-
sijski izvjestaj za 2014. godinu,
te Program rada, sa operativnim
planom, i Finansijski plan Save-
za za 2015. godinu, koji su na-
kon kraée diskusije jednoglasno
usvojeni.

XVII godisnja redovna Skup-

Stina ujedno je bila i izborna.
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1Z SAVEZA

Udruzenja, ¢lanice Saveza, dele-
girali su svoje zastupnike u Skup-
Stinu Saveza, nakon Cega je izvrSena
verifikacija mandata zastupnika i
time konstituirana Skupstina Sa-
veza koja je nastavila rad u no-
vom sazivu.

Nakon verifikacije mandata za-
stupnika Skupstine Saveza u no-
vom sazivu usvojeni su kriteriji za
predlaganje i izbor kandidata za
organe Saveza.

U postupku izbora, saglasno ¢la-
nu 21. Poslovnika o radu Skupstine
Saveza paraplegicara i oboljelih od
djecije paralize Federacije Bosne
i Hercegovine, dosadasnji Uprav-
ni odbor sadinio je inicijalnu listu
kandidata koju su delegati Skup-

stine dopunili svojim prijedlozima.

Harun Aliefendic,
predsjednik Skupstine
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U daljnjem izbornom postup-
ku Skupstina je javnim izjasnja-
vanjem izglasala povjerenje pred-
sjedniku Skupstine, ¢lanovima
Upravnog i Nadzornog odbora,
kao i predsjednicima ovih orga-
na u narednom ¢etverogodisnjem
mandatu:

I Predsjednik Skupstine:
1. Harun Aliefendi¢

IT Upravni odbor:

Prof. dr. Mirsad Mufti¢
Edib Skuli¢

Refik Ibragi¢

Besir Beci¢

Zahid Garaplija

ARl
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Prof. dr. Mirsad Muftic,
predsjednik Upravnog odbora

Za Predsjednika Upravnog od-
bora imenovan je profesor dr. sci.

Mirsad Muftié.

I Nadzorni odbor:

1. Numa Mesié
2. Semsija Dzeladini

3. Nihada Gondzo

Za Predsjednicu Nadzornog
odbora imenovana je Numa Mesi¢.

Svi ¢lanovi predlozeni za orga-
ne Saveza, kao i dokumenti raz-
matrani na Skupstini, jednoglasno
su usvojeni.

Sjednica Skupstine zavrSena
je zajedni¢kim ruc¢kom u hotelu
“Hollywood”, uz dogovore o bu-

duéim aktivnostima.

Numa Mesic,
predsjednik Nadzornog odbora



Svecano otvoreno izletiste

“Zmajevac” u Velikoj Kladusi

Zavrsena implementacija projekta kojeg je

finansirala Europska unija

l l druZenje paraplegicara i
oboljelih od djecije pa-
ralize Velika Kladusa na

izletistu “Donji Zmajevac”u Ve-

likoj Kladusi u petak, 24. aprila,
uz prisustvo oko 150 gostiju, ¢la-
nova Udruzenja i OSI iz drugih
udruzenja, predstavnika NVO,
predstavnika politickog i drus-
tvenog zivota Velike Kladuse i

Sa svecanog otvaranja izletista Zmajevac

susjednih opéina, gradana i me-
dija priredilo je sve¢anost kojom
je ozvanien uspjesan zavrsetak
projekta “Izletite za osobe sa
invaliditetom Zmajevac — Za-
vrina faza”.

Od petka 24. aprila 2015.
godine ovo predivno izletiste u
potpuno novom ruhu dostupno
je za kori$tenje svim osobama

s invaliditetom Op¢ine Velika
Kladusa, ali i ostalim gradani-
ma koji vole provoditi vrijeme
u prirodi.

Cilj projekta bio je izletiste
“Donji Zmajevac” u potpunosti
prilagoditi osobama s invalidite-
tom, kako bi se kroz rekreaciju i
druzenje povecala socijalizacija
ove populacije.

4
B,

Druzenje nakon ofvaranja izletista
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1Z SAVEZA

UCESHNICI U 1ZGRADNJI:
UDRUZEMJE “HORIZONTI”
FONDACIJA MOZAIK
OPCINA VELIKA KLADUSA

| 1ZLETISTE
| “DonI ZMAJEVAC
]
1

b
|

PRIVREDNI SUBJEKTI | GRADANI

Izletiste Donji Zmajevac

Inace, projekt “Izletiste za osobe
sa invaliditetom Zmajevac” raden
je u tri faze.

U prvoj fazi uradeni su pri-
stupni putevi do izletita, naprav-
ljeni stolovi i klupe za sjedenje,
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uredeno mjesto za rostilj, urede-
no izvoriste pitke vode, ljuljacke
i klackalice za djecu. Prvu fazu
projekta realiziralo je Udruzenje
za zastitu okolisa i unapredenje
kulture Zivljenja “Horizonti” iz

Velike Kladuse 2011. godine, uz
podrsku Udruzenja paraplegica-
ra i oboljelih od djecije paralize

Velika Kladusa.

Druga faza projekta realizira-
naje 2014. godine, a sve aktivnosti
provelo je Udruzenje paraplegi-
¢ara i oboljelih od djecije para-
lize Velika Kladusa uz podrsku
Opéine Velika Kladusa, lokalnih
preduzeca te gradana velikokla-
duske opéine. U ovoj fazi izgra-
dene su nadstresnice iznad sto-
lova i klupa.

U treéoj, zavr$noj fazi, cjelo-
kupan prostor koji pripada izle-
tiStu je izravnat, izbetoniran ili
asfaltiran te u potpunosti prila-
goden za nesmetano kretanje za
osobe s invaliditetom koje koriste
invalidska kolica. Takoder je iz-
graden WC koji je u potpunosti
prilagoden osobama s invalidi-
tetom, ali zadovoljava i sve eko-
loske standarde.

Projekt je finansirala Evropska
unija a podrzao Helsinski parla-
ment gradana Banje Luke kroz
“In projekt — Implementacija UN
konvencije o pravima osoba sa in-
validitetom u BiH’. Koordinator
projekta bio je Alaga Hozanovi¢,
predsjednik Udruzenja paraplegi-
Cara i oboljelih od djecije paralize
Velika Kladusa.

Svecanost zvani¢nog otvaranja
izletista uljepsale su svojim nastu-
pom clanice iz UdruZenja Zena

“Mala Kladusa”.



Udruzenje paraplegicara i oboljelih

od djecije para

Svecano obiljezen zavrsetak tri projekta — otvoreno
izletite za osobe s invaliditetom

subotu 30. maja 2015.
godine svecano je otvara-
no izletiste / ljetnikovac

“Matoseve dubrave”u Mravi¢ima,
izgradeno i prilagodeno osobama
s invaliditetom.

Ovaj dogadaj, kao i odrzana
svecanost, za sve clanove Udruzenja
bio je znacajan jer je Udruzenje u
ovoj godini, s ovim danom, zavrsilo
realizaciju tri izuzetno znacajna
projekta za osobe s invaliditetom

Svecano otvaranje izletista “MatoSeve dubrave”

lize Doboj-Jug

u smislu njihovog uklju¢ivanja
u sve drustvene tokove Zivota i
sudjelovanju u Zivotu zajednice
pod jednakim uvjetima s drugima.

Nosilac i implementator svih
projektnih aktivnosti bilo je
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Pogled na Mravice s Matoseve dubrave

UdruZenje paraplegicara i obolje-
lih od djecije paralize Doboj-Jug,
jedno od najvrjednijih i najpre-
programu i aktivnostima na nivou
lokalne zajednice.

Svecanosti otvaranja izletista,
odnosno zavrsetku tri projekta, pri-
sustvovali su ¢lanovi Udruzenja sa
svojim porodicama, te mnogi gosti
medu kojima su bili i predstavnici
Udruzenja paraplegicara i oboljelih
od djecije paralize Zenica, kao i
predstavnici nekoliko nevladinih
organizacija (NVO) i Sportskog
saveza Zenicko-dobojskog kan-
tona. Otvaranje izleti$ta svojim
prisustvom uvelicala je opéinska
nacelnica Jasminka Begi¢, koja
je dosla sa svojim saradnicima,
predstavnicima zakonodavne i
izvr$ne vlasti.

Projekat izletiste “Matoseve
dubrave”u Mravié¢ima realiziran
je u okviru projekta Helsinskog
parlamenta gradana Banja Luka
“IN” - Implementacija Konven-
cije UN o pravima osoba s invali-
ditetom u Bosni i Hercegovini, a
koji je finansirala Evropska unija.
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Realizacija projekta rezulti-
rala je izgradnjom ljetnikovca za
osobe s invaliditetom kapaciteta
Cetrdeset osoba s pristupnim sta-
zama duzine 25 m za osobe koji
se kre¢u uz pomo¢ invalidskih
kolica. Cilj projekta bio je ukla-
njanje arhitektonskih i drustvenih
barijera za osobe s invaliditetom
u lokalnoj zajednici i moguénost
ravnopravnog ucesca osoba s in-
validitetom u drustvenom Zivotu
u svim njegovim segmentima,
a izletiste “Matoseve dubrave”
upravo je primjer da i osobe s
invaliditetom trebaju i mogu imati
mogucnost druzenja, odmora i
rekreacije kao i svi ostali ljudi koji
nemaju problema s invalidnoscu.

Ovom prilikom realizirana su
i ostala dva projekta:

e Izgradnja toaleta za osobe s
invaliditetom koji se krecu
uz pomo¢ invalidskih kolica,
au sklopu ljetnikovca “Ma-
toseve dubrave”. Projekt je
odobrilo Javno preduzede
BH POSTE i a zavrsen je na
veliko zadovoljstvo osoba s

invaliditetom, kao i drugih
koji ¢e koristiti ovo izletiste.

o “Inicijativa za razvoj invalid-
skog sporta” koju je finan-
sijski podrzao BH Telecom.
Tim povodom odrzano je
sportsko takmicenje osoba
s invaliditetom u gadanju
iz zra¢ne puske i sahu. Ta-
kmicenje je proteklo veo-
ma uspjesno, a predsjednik
Udruzenja Edib Skuli¢ za-
hvalio je takmicarima isticu-
¢i da su sport i rekreacija za
osobe s invaliditetom zna-
¢ajan oblik resocijalizacije
ove populacije.

Nakon sportskog takmicenja
nastavljeno je jednodnevno dru-
Zenje uz bogat kulturno-zabavni
program.

“Zelimo zahvaliti svima koji
su na bilo koji nacin ucestvovali
u implementaciji naprijed na-
vedenih projekata i doprinijeli
razvoju zdravstveno-rekreativnog
turizma u lokalnoj zajednici za
osobe s invaliditetom, ali i za sve
ljude koji posjecuju ovo izletiste,
koje omogucéuje druzenje, rekre-
aciju i odredene sportske mani-
festacije”, istakao je predsjednik
Udruzenja Edib Skuli¢, nagla-
siv§i da su uz glavne finansijere,
Evropsku uniju, JP BH poste i
BH Telecom, znac¢ajnu pomo¢ i
podrsku u implementaciji sva tri
projekata dali i op¢inska nacelnica,
a u gradevinskom i sanitarnom
materijalu privredni subjekti
“E-G-E Komerc” d.o.o. Doboj-
Jug, “Ganjgo Petrol” Doboj-Jug,
“KEBEX” Doboj-Jug, JP “VIS”
Doboj-Jug i javna institucija “TU
Poliklinika sa dnevnom bolnicom”
Doboj-Jug, kao i pojedinci koji
su svoj doprinos dali ucestvujuci
u radovima na izgradnji izletista.



Paraplegija i reproduktivno zdravlje

Moguénost stvaranja vlastite porodice i dobijanja potomstva za osobe u stanju
paraplegije je drustveno-medicinski problem, kojem se posljednjih godina posvecuje
sve vise paznje, jer i osobe s invaliditetom, konkretno osobe u stanju paraplegije, imaju
potrebu i pravo da, kao i svi ostali ljudi, postanu roditelji, iako je to za ovu populaciju
znatno otezano i sa medicinskog aspekta zbog specificnosti invalidnosti, odnosno
njenih popratnih pojava. Medicinska nauka znatno je napredovala u ovom segmentu,
tako da danas osobe u stanju paraplegije imaju realnu moguénost da postanu roditelji.
Strucni tekst prof. dr. Senada Mehmedbasica, jednog od najcjenjenijih strucnjak

iz oblasti porodiljstva u regionu, upravo se odnosi na roditeljstvo osoba u stanju

paraplegije, kao i metode i tretmane koji su za to potrebni.

Prof. dr. SENAD MEHMEDBASIC

Zavod za ginekologiju, perinatologiju i neplodnost “Mehmedbasi¢”, Sarajevo

Uvod

Sjedinjenim Americ¢kim

l | Drzavama godisnje se

registrira vise od 10.000

ljudi s povredom ki¢mene mozdine
(SCI - spinal cord injury).

U Federaciji Bosne i Hercego-
vine priblizno je 350 paraplegicara.
Najvedi broj u trenutku povredivanja
su mladi ljudi od 18 do 35 godina.
Samo 5% njih sa svojim partnerom
ostvari trudnoéu bez medicinske
pomodi. Slaba fertilnost nakon po-
vrede kicmene mozdine prisutna je
kod 85-97% tih mladih ljudi.

Slaba fertilnost kod povrede
ki¢mene mozdine prisutna je iz
tri razloga:

« kvalitet sjemena rapidno

slabi nakon povrede;

*  postoji penilna i ejakulatorna
disfunkcija (slabost erekcije
i izbacivanja sjemena);

« infekcija sjemena i urina.

Metode otklanjanja slabe
fertilnosti kod povrede
ki¢mene mozdine

Metode dobijanja sjemena kod
anejakalutornih pacijenata (paci-
jenti bez moguénosti izbacivanja
sjemena):

« Penilni vibrator — Koristi
se kod pacijenata kod ko-
jih je povreda “visoko”, kod
cervikalne i torakalne lezije.
Test koji pokazuje da ¢e ova
metoda biti i uspjesna jeste

test izvodenja plantarnog
koznog refleksa: Ako nakon
njega dobijemo refleks flek-
sije kuka, penilni vibrator se
moze koristiti. Ako je test
negativan, koristi se TREE
(TRANSREKTAILNA ELEK-
TOEJAKULACTJA).

+ Transrektalna elektroejaku-
lacija (TREE) — Izvodi se u
bo¢nom lezecem polozaju
pacijenta, bez opée anestezi-
je. Opca anestezija se koristi
kod izrazito senzitivne geni-
talne regije, kod jakog abdo-
minalnog bola u prethodnom
iskustvu iste procedure ili kod
spazma koljena. Nedostatak
ove metode je moguénost
elevacije (porasta) krvnog
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Prof. dr. Senad Mebmedbasic

pritiska zbog autonomne
disrefleksije. Preventivno se
daju vazodilatatori.

Hirurske metode dobijanja
epididimalnog ili
testikularnog sjemena

Epididimalno sjeme (sjeme iz
sjemenovoda):
Otvorene procedure

« mikrohirursko dobijanje sje-
mena iz sjemenovoda

« OFNA (Open Fine Needle
Aspiration) Otvorena aspi-
racija sjemena iglom

Perkutane procedure (procedure

kroz kozu)

« PESA (Percutaneous Epi-
didymal Sperm Aspirati-
on) Aspiracija sjemena iz
sjemenovoda kroz kozu

Oz“voreneprocedure

« konvencionalna otvorena
biopsija

« mikrohirurska otvorena as-
piracija (MESA)

+ SST (Single Seminiferous
Tubule) biopsija

« mikrohirurska selektivna

biopsija
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Perkutane procedure (procedure

kroz kozu)

+ TESA (Testicular Sperm
Aspiration) - Aspiracija sje-
mena testisa kroz kozu

+ NAB (Needle Aspiration
Biopsy) Aspiraciona biop-
sija iglom kroz kozu

+ Needle Biopsy (Biopsija
iglom)

U praksi se preferiraju neinva-
zivne i jednostavne metode. Naj-
Cedce se izvode MESA, TESA ili
PESA procedura.

Penilna i ejakulatorna

disfunkcija

Ejakulatorna disfunkcija

Kod SCI pacijenata koji nisu
anejakulatorni Cesta je retrograd-
na ejakulacija.

Retrogradna ejakulacija je si-
tuacija koja nastaje kada sjeme
nakon orgazma ulazi u mokraéni
mjehur a ne kroz mokracovod u
spoljasnju sredinu. Ona zahtije-
va osobenu bonifikaciju sjeme-
na. Ako je nakon obrade sjemena
koncentracija spermatozoida oko
100.000/ml, radi se inseminacija,

a ako su broj i progresija jako mali,

radi se jedna od metoda vantjele-

sne oplodnje (IVF ili ICSI).
Medikamentozni tretman

a. Imipramine (25-75 mg)

b. kombinacija Chlorphenira-
min (8 mg p.o.), Phenylpro-
panolamine (50 mg p.o.)

¢. Midodrine (50 mg p.o.)

d. Brompheniramine (kod di-
jabetesa)

e. Amezinium (10 mg)

Duzina i uspjeh terapije indi-
vidualno su determinirani.

Metode otkanjanja penilne
disfunkcije (otklanjanje
impotencije)

Izbor lijeka zavisi od stup-
nja erektilne disfunkcije, opéeg
zdravstvenog stanja i starosne
dobi, saglasnosti pacijenta, fre-
kvencije seksualne aktivnosti i
cijene lijeka.

Farmakoloski tretman

Oralna terapija penilne disfunk-
cije (terapija na usta kod muske
impotencije)

« PDE-5 inhibitori:

— Sildenafil Citrate (VIA-
GRA)

— Vardenafil Hydrochlori-
de (LEVITRA)
—Tadalafil (CIALIS)

»  Yohimbin

« Apomorfin

o Trazodon

Intrauretralna farmakoterapija
(terapija u mokracovod ili debe-
lo crijevo)

« alpostadil — alfa (Pg E-1):
intrauretralne sitne tablete
+  alpostadil —alfa (MUSE —Me-
dicated Urethral System for
Erection) — mikrosupozitorija



Zavod “Mebmedbasic”: vrbunska dijagnostika (histeroskopija, histerosalpingografija...)

Topikalna (lokalna) terapija

- papaverin gel 20%

* nitroglicerin 2%

Intrakavitarna terapija (terapija
u tijelo penisa)

+ samoinjekciona terapija PgE-

ALPROSTADIL injec.
Hormonalna terapija

* testosteron cypionat im (200-
-400 mg)

+ methytestosteron per os (10-
30 mg)

« transdermalni testosteron
(kroz kozu)

+ subkutani testosteron (pot-
koZni)

Ova terapija indicirana je kod

serumskog testosterona ispod 12

nmol/L.
Vakuum terapija

Vakuum erektilni uredaj

Neinvazivna i sigurna metoda,
efikasna kod 90% pacijenata (osim
s dijebetesom i sl.).

Hirurska terapija erektilne dis-
Sfunkcije
+ Implantat penisa (siguran

do 80% pacijenata)
o Vaskularni hirurski tretman

Metoda se vrlo rijetko upotre-
bljava — najvise kod lokalne arte-
riogene patologije.

Infekcije sjemena i urina

Pokazat ¢emo vrste i osobine
uzro¢nika urinarnih infekcija kod
pacijenata s povredom ki¢mene
mozdine (SCI).

Prisustvo bakterija nadeno je u
89% uzoraka urina pacijenata sa
SCI. Bakteriurija je u veéini pa-
cijenata bila bez simptoma upale
(93%). Prosjecan broj urinarnih
infekcija iznosio je 2,1 po pacijen-
tu. Pacijenti na samokateterizaciji
imaju manju ucestalost bakteriurije
i infekcije u odnosu na pacijente
na intermitentnoj kateterizaciji i
trajnom kateteru. Ovaj oblik ka-
teterizacije pokazao se kao naj-
bolji izbor za drenazu mjehura
motiviranog pacijenta, koji nije
fizicki hendikepiran ili mentalno
poremecen.

Polimikrobna bakteriurija,
odnosno infekcija sa vise uzro¢-
nika, zastupljena je u polovine
pacijenata sa SCI. Najcesce izo-
lirani mikroorganizmi kod paci-

jenata sa SCI su Gram-negativni
bacilli i enterokoki.

Od Gram-negativnih bakteri-
ja najcesce su izolirani: Providen-
cia stuarti (19%), Proteus mirabilis
(16%), Escerichia coli (12%). Naj-
Cesce izolirani enterokoki su En-
terococcus faecalis i Staphylococcus
epidermidis.

Multiplorezistentnih sojeva (so-
jeva otpornih na najéesce antibio-
tike) bitno je manje kod pacijenata
na samokateterizaciji, $to ukazuje
na endogenu floru kao najéeséi eti-
oloski faktor kod ovih pacijenata.
Antibiotska terapija ima slab ili
nikakav efekt.

Zbog svega navedenog sma-
tram da urinarne infekcije ne treba
tretirati ni prevenirati antibiotici-
ma, osim ako postoje faktori rizi-
ka. Adekvatna drenaza mjehura i
preventivne mjere u sprecavanju
kateter udruzenih infekcija imaju
primarnu ulogu.

Najveéi broj paraplegicara je
bez sposobnosti da izbaci sjeme
(anejakulatoran). Drugi broj eja-
kulatornih pacijenata ima spermi-
ogram u zoni teske oligoasteheno-
zoospermije.

Uzroci ovog stanja, krucijalnog
za teskoce u reprodukciji, vrlo su
razli¢iti i mnogobrojni. To su:

+ staza vezikularne i prosta-
ti¢ne teCnosti

« hipertermija testisa (povi-
Sena temperatura zbog sje-
denja)

« rekurentne (ponavljane) uri-
narne infekcije

« kontakt sperme s urinom
(retroejakulacija)

« prisustvo antispermijskih
antitijela

+ neuro-endokrine promje-
ne u hipotalamo-hipofiznoj
osovini
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- analna inkontinencija

 neurogena besika

 dekubitusi

- autonomna disrefleksija

+ epidimo-orchitis (upala te-
stisa i sjemenovoda).

Nacin praznjenja mokraénog
mjehura indirektno utjece na kva-
litet spermiograma kod SCI. Pa-
cijenti koji su koristili katetere
za neuropatsku mokraénu besi-
ku znacajno su povecali kvalitet
sjemena u odnosu na pacijente
sa SCI koji uriniraju refleksno ili
putem naprezanja.

Postupak kod
lijecenja neplodnosti
pacijenta sa SCI

Prije tretmana lijecenja neplod-
nosti nacinili smo pregled sjemena
koji smo dobijali metodom kojom
se sjeme moglo dobiti (transrektal-
na elekroejakulacija, MESA, PESA,
TESA). Uradi se spermiogram,
spermokultura i urinokultura. Or-
dinira se profilakticka terapija (po
spermiogramu).

Kod provodenja TREE proce-
dure uradeno je praznjenje besike,
profilakticki 20-40 mg sublingu-
alno nifedepina.

Ako je sjeme bilo suficijen-
tnog kvaliteta (>4x10) pokretnih
spermatozoida, dobijeno penil-
nim vibratorom ili TREE tre-
tmanom, radena je IUI u prvom
tretmanu. Ako nije dolazilo do
trudnoce, radena je IVF ili ICSI
metoda. Najces¢i izbor metode
je mikroinjekcija (ICSI). To je
metoda sa najveéim uspjehom
fertilizacije (oplodnje).

Kod anejakulatornih pacijenata
kod kojih je kvalitet sjemena bio
slab radi se IVF ili ICSI tretman
ve¢ u prvom tretmanu.
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Uobicajeni protokoli stimu-
lacije ovulacije kod partnerice
Izbor protokola stimulacije
ovulacije je individualan
Izbor metode vantjelesne
oplodnje diktira nalaz sper-
miograma. Najces¢a meto-
da je IICSI, mikroinjekci-
ja nakon jedne od metoda
dobijanja sjemena (TESA
ili MESA, TREE)

Pracenje indukcije ovulacije
transvaginalnom ultrazvuc-
nom metodom
Transvaginalna punkcija po
zrelosti folikula jajnika
Priprema sjemena je uobi-
¢ajena bonifikacija sjemena
u normalnoj laboratorijskoj
proceduri

+ Nakon oplodnje u inkubato-
ru radi se embriotransfer, a
15 dana nakon tog postupka

naéini se test na trudnoéu.

Reproduktivno zdravlje kod pa-
raplegic¢ara veoma je kompleksan
i zahtjevan segment medicinske
prakse. Nekoliko je specifi¢nosti
u vezi s tretmanom lijecenja ne-
plodnosti, problema erektilne dis-
funkcije, infekcije sjemena i urina
itd. Medicinska znanost i praksa
mogu na vrlo kvalitetan naéin ri-
jesiti mnoge od ovih problema. U
svijetu to i ¢ine. U nasem okruze-
nju ovaj segment brige o repro-
duktivnom zdravlju populacije
pacijenata s povredom ki¢mene
mozdine u dobroj mjeri neoprav-
dano je zanemaren.

Rezultati Zavoda “Mehmedbasi¢” u tretmanu
neplodnosti pacijenata s povredom kiémene mozdine

Broj tretiranih parova

Ukupan broj tretmana po ciklusu

Ukupan broj transfera

Ukupan broj klini¢kih trudnoca

101

IVF/ICSI
ICSI(MESE/TESE)
Ukupan broj poroda

Odnos broja trudnoca i tretmana po ciklusu
Odnos broja trudnoca i broja transfera
Odnos broja trudnoca i broja parova

Odnos broja poroda i tretmana po ciklusu
Odnos broja poroda i broja transfera
Odnos broja poroda i broja parova

26

75

55

14

2 (14,2%)

5 (35,7%)

7 (50,0%)

12

14/75 (18,66%)
14/55 (25,45%)
14/26 (53,48%)
12/75 (16,00%)
12/55 (21,81%)
12/26 (46,15%)



Osobe s invaliditetom

i roditeljstvo

Savez udruzenja paraplegicara Crne Gore tokom 2014.12015. godine realizirao je
projekt “Pravo osoba s invaliditetom na roditeljstvo”, koji je finansirala Evropska
unija posredstvom Delegacije Evropske unije u Crnoj Gori. Jedna od aktivnosti
ovog projekta bila je i provodenje empirijskog istrazivanja na temu roditeljstva
osoba s invaliditetom, a zatim i priprema publikacije “Osobe s invaliditetom i
roditeljstvo”, u kojoj su predstavljeni rezultati istraZivanja.

Nartasa Borovié

Crna Gora

nacajan segment prava osoba
Zs invaliditetom odnosi se i na

njihovo pravo o donosenju
odluke da postanu roditelji. I kada
se osobe s invaliditetom ostvare u
ovoj ulozi, gotovo da se ne govori
o izazovima s kojima se suoc¢avaju.
Ovo su jos uvijek drustvene tabu
teme. O tome govori i ¢injenica
dajeikod nasiuzemljama okru-
Zenja zapanjujuée malo istraZiva-
nja na ovu temu. Potrebno je vise
istrazivanja u ovoj oblasti, poseb-
no onih koja ¢e se fokusirati na
efekte podrske roditeljima s inva-
liditetom kako bi mogli uspjesno
ostvariti zahtjeve koje ova uloga
podrazumijeva.

Na internet sajtovima i portali-
ma moze se na¢i mnostvo prica o
Zivotnim iskustvima osoba s invali-
ditetom. Dominiraju sviedo¢anstva

Zena s invaliditetom koje su po-
stale majke ili se Zele ostvariti kao
majke. One, prije svega, ukazuju
na brojne ekonomske, socijalne i
sredinske prepreke na koje naila-
ze u privatnom i javnom Zivotu.
Ogranicenja kao $to su: siromas-
tvo, nezaposlenost, nedostupnost,
socijalna izolacija, razni oblici dis-
kriminacije, nedovoljno razvijeni
servisi podrske, pojacavaju ranjivost
i, zajedno s rasirenim uvjerenjem
da su Zene s invaliditetom prirodno
nepodesne za materinstvo / rodi-
teljstvo, predstavljaju prepreku za
zene s invaliditetom koje Zele po-
stati ili koje ve¢ jesu majke.

Na motivaciju za roditeljstvo,
odnosno na potrebu, Zelju i odlu-
ku za dobijanje djece, utjec¢u bio-
loski, psiholoski i socijalni fakto-
ri. Od njihove interakcije zavisi

preuzimanje i prihvatanje rodi-
teljske uloge. Historijski gledano,
roditeljstvo se stolje¢ima smatra-
lo prirodnim ¢inom i o¢ekivanom
obavezom svakog odraslog poje-
dinca. Zene koje bi odbacivale
materinstvo osudivane su i od-
bacivane u drustvu. Ovaj tradici-
onalni obrazac drustveno uvjeto-
vanih ocekivanja jo$ uvijek postoji
u nasem drustvu. Zanimljivo je da
ovaj opéi socijalni pogled u vezi
s zenskom ulogom u drustvu po-
staje dijametralno suprotan kada
je rije¢ o Zenama s invaliditetom.
One se tradicionalno obeshrabru-
ju ili im se negira moguénost da
rode i odgajaju dijete. One se, Ce-
sto, vide kao aseksualne, zavisne,
pasivne i zbog toga se smatraju
neadekvatnim za reproduktivnu
ulogu koja prili¢i Zeni.
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Ali, ¢injenica je da i osobe s
invaliditetom imaju Zelju postati
roditeljima, $to se Cesto i ostvaruje.

Osnovni cilj istrazivanja bio je
da se dobije op¢a slika o ostvare-
nosti i iskustvu osoba s tjelesnim
invaliditetom u roditeljskoj ulozi,
kao i o razlozima zbog kojih nisu
ostvarili svoju Zelju za roditelj-
stvom. U skladu s tim postavili smo
neka pocetna pitanja, kao $to su:

« Dali se osobe s invalidite-
tom teze odlucuju na rodi-
teljstvo nego ostale osobe?

« Dali osobe s invaliditetom
biraju partnera bez invali-
diteta da bi ostvarile svoju
roditeljsku ulogu?

 DalijeZenama s invalidite-
tom teZe ostvariti se u rodi-
teljskoj ulozi nego muskar-
cima s invaliditetom?

. Stasu prepreke osobama s
invaliditetom da se ostvare
u roditeljskoj ulozi?

Sretna buduca majka, paraplegicarka
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« Koju vrstu podrske imaju
roditelji s invaliditetom?

« Kakvi su stavovi sredine kada
je rije¢ o roditeljstvu osoba
s invaliditetom?

« S kakvim izazovima se su-
sreu osobe s invaliditetom
koje su postale roditelji?

- Stabi, prema misljenju osoba
s invaliditetom, trebalo pro-
mijeniti kako bi se osobe s
invaliditetom lakse odluci-
vale na roditeljstvo?

Instrument prikupljanja po-
dataka bio je polustrukturirani
intervju u tri varijante: za Zene s
invaliditetom, za muskarce s in-
validitetom i za osobe bez invali-
diteta. Obradena su 234 upitnika.
Od ukupnog broja anketiranih, 69
je ispitanica s invaliditetom, 75 je
ispitanika s invaliditetom i 80 je
ispitanika bez invaliditeta.

Na prvo istrazivacko pitanje
(Dali se osobe s invaliditetom teze

) — 2 |3

SERTIFIKAT

odlu¢uju na roditeljstvo nego ostale
osobe?) ispitanici su u velikom broju
odgovorili pozitivno. Taj podatak se
mogao ocekivati, ali ono $to je intere-
santno jesu obrazlozenja zbog Cega je
to tako. Naime, od ponudenih obra-
zlozenja na prvom mjestu nalaze se
socio-ekonomski razlozi (finansije,
stambena situacija), slijede teskoce
u pronalazenju partnera, predrasude
sredine, nedostatak servisa podrske,
nedostatak samopouzdanja, dok su
na kraju liste razlozi u vezi s invali-
ditetom (strah od nasljedivanja in-
validiteta i strah za vlastito zdravlje).
Lista razloga je gotovo identi¢na za
sve tri grupe ispitanika.

Prepreke u ostvarivanju roditelj-
stva osoba s invaliditetom pretezno
su vezane za njihov ukupan drus-
tveni polozaj, koji im ne osigurava
materijalnu sigurnost, drustvenu
podrsku i samostalnost.

Sljededi vazan segment bili su
odgovori na pitanja o podrsci i
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izazovima s kojima se suocava-
ju majke i ocevi s invaliditetom.
Ohrabruje podatak da su roditelji
s invaliditetom u najvecem dijelu
imali podrsku okoline. U najve¢em
broju slucajeva podrsku su imali
od bliskih ljudi iz svog okruzenja
(partnera, porodice, prijatelja). Za-
nimljivo je da je samo jedna ispi-
tanica navela da je imala podrsku
zdravstvenih ustanova, a druga je
navela podrsku ustanova socijal-
nog staranja. Ocigledno je da sira
drustvena podrska roditeljima s in-
validitetom izostaje. Upravo zbog
toga osobe s invaliditetom teze
izboru partnera bez invaliditeta,
kako bi osigurale najneposredni-
ju pomoc i sigurnost oko brige za
dijete / djecu. Zabrinjava ¢injenica
da izostaje podrska institucija, i to
upravo onih koje bi zbog oblasti
koje pokrivaju trebale da majka-
ma i ofevima s invaliditetom pruze
neophodnu podrsku.

Izazovi s kojima se suocavaju
roditelji s invaliditetom ve¢inom
su vezani za fizicke prepreke koje
ih onemogucavaju da u potpuno-
sti ucestvuju u svim aktivnosti-
ma vezanim za brigu o djetetu, a
slijede ih finansijska ogranicenja.
Interesantno je spomenuti da je
jedan broj ispitanika ove izazove
vidio kao moguénost za ostvariva-
nje bliskosti s djetetom / djecom.
Generalno, odgovori majki i oce-
va s invaliditetom ukazuju na po-
zitivan dozivljaj svoje roditeljske
uloge i zadovoljstvo zbog njenog
ostvarenja. Oni sebe kao rodite-
lje vide s osobinama koje su ka-
rakteristi¢ne za svakog roditelja.
Odgovori vezani za izazove opo-
minju da i dalje postoji veliki broj
objekata u kojima se nalaze vazne
javne ustanove, a koje nisu prila-
godene osobama s invaliditetom,
dok isticanje pozitivne strane tih

Dodatni komentari ispitanica

« Vi, kojima nisu potrebna pomagala da biste se kretali, zastanite

na trenutak i pogledajte nas. Kao ljude! Ne kao osobe s invali-
ditetom, ve¢ kao osobe s istim snovima, Zeljama.. . Ljude koji su
kao i vi. I mi imamo potrebu da se ostvarimo kao roditelji. Pa
§ta ako nam je potrebna pomo¢ u podizanju djece?! Zar vama
nije? Koja je razlika izmedu nas, osim §to vi mozete da tréite?!
Trcala sam i ja za Zeljom da postanem majka... Podrzite sva-
ku Zenu koja Zeli postati majka. Zanemarite fizicke nedostatke.
Nisu oni mjerilo Zelje za roditeljstvom.

Roditeljstvo mnogo znaci osobi s invaliditetom, ljubav koju ona
ima od djeteta pomaze joj da se izbori s problemima s kojima
se suocava.

Roditeljstvo je nesto divno. Ja nemam partnera, a najvise bih ze-
ljela da postanem majka. Kako da sretnem nekoga kada sjedim
kod kuée dok moje drugarice izlaze u grad? Nemam prijatelji-
cu s kojom bih Setala... Voljela bih da imam dijete i da ga u¢im
lijepim stvarima. Voljela bih da mi se ta Zelja ostvari.

Nisam nikada razmisljala o roditeljstvu — mislila sam da necu
biti majka, da mi to ne pripada. Trudno¢a je bila rizi¢na, ali sam
znala da ¢e sve biti u redu. I bilo je! Samo naprijed! Treba srece,
ali ako imas volju i ona Ce te pratiti.

Dodatni komentari ispitanika

Osobe s invaliditetom cesto se plase. Grade stavove na osnovu
razgovora s prijateljima, a ne na osnovu medicinske procjene.
Mislim da osobe s invaliditetom ne idu na pregled. Problem je
veci ako oba partnera imaju invaliditet. Zato biramo partnera
koji nije osoba s invaliditetom, jer znamo da nemamo pomoé
sa strane. Pomo¢ je presudna. Kada bismo bili samostalni i si-
tuirani, to ne bi bilo tako izrazeno.

Vedina me sazalijeva i kao da se plase pomo¢i mi. Mojoj su-
pruzi je medicinska sestra rekla: “Sta ¢e ti on, §to ne nades
normalnog momka?”

izazova rusi predrasude i uvrijeze-
na misljenja koja prate ove osobe.

Rezultati pokazuju da posto-
je znacajne razlike u moguéno-
sti ostvarivanja roditeljstva Zena i
muskaraca s invaliditetom. Proci-
jenjeno je da se Zene, zbog toga sto
im je dodijeljena primarna uloga
u brizi i podizanju djeteta / dje-
ce, teze odlucuju na roditeljstvo.
Pored toga, ispitanici oba spola

vecinom su procijenili da sredina
manje podrzava Zene u ostvarenju
materinstva nego muskarce.
Kada je rije¢ o roditeljstvu oso-
ba s invaliditetom, odgovori ispi-
tanika u vezi s procjenom stavova
sredine ve¢inom ukazuju na neo-
dobravanje sredine. Sve tri grupe
ispitanika na prvo mjesto stavlja-
ju predrasude sredine prema oso-
bama s invaliditetom kao osnovni
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RODITELJSTVO

Dodatni komentari osoba bez invaliditeta

Osoba s invaliditetom ne bi trebalo da ima dijete jer su to velike
obaveze, ve¢ treba da brine o sebi. Svaka osoba bi trebalo shodno
svojim moguénostima odluditi da li ¢e imati dijete ili ne. Treba
da ima djecu onaj ko je spreman da se bori i da ne ocekuje da
mu drugi pomazu.

Ako se na roditeljstvo odluéi osoba koja ne moze sama brinuti o
djetetu, mora joj se to omoguéiti, mora postojati modus za po-
mo¢. To je neprikosnoveno pravo svakog ¢ovjeka i ono ne smi-
je dodi u pitanje. Ljudi koji ne misle tako nalaze se na niskom
stepenu emocionalnog, intelektualnog i socijalnog razvoja. Na
nivou itave drzave prioritet moraju biti arhitektonske barijere,
narocito one na ustanovama zdravstva, obrazovanja i kulture.

Neki odgovori koji ilustriraju videnja stavova sredine u

kojoj zive muskarci s invaliditetom:

- Zelja da imamo djecu mozda je i veéa nego kod zdravih, jer smo
bili marginalizirani i nismo mogli pruziti ljubav.

« Osoba s invaliditetom Cesto je nesigurna, jer raste u porodici
koja joj usadi uvjerenje da je nesposobna.

«  Muskarac treba stvoriti uvjete, a na Zeni je veéi pritisak sredi-
ne. Cesto osuduju trudnodu, jer porodaj moze pogorsati njeno

zdravstveno stanje.

razlog njihovih teskoca u ostvari-
vanju ovog prava.

Konkretni prijedlozi za drustve-
ne promjene koje bi doprinijele da
osobe s invaliditetom lakse ostva-
ruju svoje pravo na roditeljstvo ho-
mogeni su kod sve tri grupe ispita-
nika. Prijedlozi ispitanika mogu se
svrstati u dvije vece grupe, a to su:

- PODRSKA DRUSTVA
OSOBAMA STJELESNIM
INVALIDITETOM koja
podrazumijeva izmjenu za-
konske regulative, bolju fi-
nansijsku podrsku osobama
s invaliditetom, rjesavanje
stambenog pitanja osoba s
invaliditetom, zaposljava-
nje osoba s invaliditetom,
otklanjanje fizi¢kih barijera
i formiranje servisa podrske
roditeljima s invaliditetom.
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INFORMIRANJE I EDU-
KACIJA STANOVNISTVAI
OSOBAINVALIDITETOM,
§to podrazumijeva medij-
sku promociju ove teme,
kao i sli¢nih tema u vezi s
osobama s invaliditetom,
edukaciju putem seminara
za osobe s invaliditetom, te
organiziranje savjetovalista
za osobe s invaliditetom sa
stru¢nim licima razli¢itih

profila.

Zanimljivo je navesti neke ka-
rakteristi¢ne odgovore koji slikovito
opisuju predrasude sredine prema
zenama s invaliditetom:

Smatraju da ne mozemo ni
o sebi da se staramo, pa tako
ni o djeci.
Smatraju da bi bile na tere-
tu drzave.

Misle da Zenama s invalidi-
tetom ne trebaju djeca.
Bila bih izloZena ogovara-
nju, ismijavanju i omalova-
Zavanju okoline.

Ne mogu da zamisle da neko
u kolicima moze imati seks.
Roditelji ne podrzavaju oso-
bu s invaliditetom, ¢ak im
brane kontakte sa suprot-
nim spolom.

Na steceni invaliditet se gle-
da drugacdije, a kod urodenog

se svi plase nasljedivanja.

Neki od razloga zbog kojih se
zZene s invaliditetom teZe odlucuju
na roditeljstvo:

Zbog mentaliteta i tradicio-
nalnih shvatanja da je Zena
predodredena za kuéne po-
slove i brigu o djeci, pa ako
ima invaliditet pretpostavlja
se da se time ne moze baviti
na kvalitetan nacin.

Svi moji prijatelji s invali-
ditetom su oZenjeni, ali ni-
jedna prijateljica s invalidi-
tetom nije udana!
Muskarci se tesko odlucu-
ju da budu u vezi sa Zenom
koja ima invaliditet.
Okolina ih ne prihvata, a
osobe s invaliditetom ne-
maju dovoljno samopouz-
danja.

Autenti¢ni fragmenti
iz Zivotnih pricaZenas
invaliditetom

Imala sam partnere bez in-
validiteta, voljeli smo se i
nije im smetao moj invalidi-
tet, ali nisu se mogli izboriti
s tim §ta ¢e im redi porodica.
Moj sadasnji muz je osoba
s invaliditetom i njegovi



nisu odobravali nasu vezu,
jer je imao djevojke bez in-
validiteta. Ne zamjeram im,
sada su se pomirili s tim.
Kad od djetinjstva rastes
sa stavom da ti “ne mozes”
i to ti govore ¢ak i ¢lanovi
porodice, tesko je izboriti
se s tim. Kada sam se po-
rodila, pomislila sam kako
mi je Zao svih Zena koje to
nisu dozivjele.

Zene s invaliditetom boje
se govoriti o svojoj zelji da
imaju djecu i porodicu, jer
misle da ¢e biti ismijane,
¢ak se stide pokazati za-
nimanje za suprotni spol.
S jedne strane, §to je izra-
Zeniji invaliditet, to je Zena
manje slobodna da govori o
ovome, dok, s druge strane,
muskarci sa vidnim inva-
liditetom nemaju proble-
ma da pridu djevojci koja

Sr!q(’u roditeljstva mogu doZivjeti i osobe s invaliditetom

im se svida. Oni, medutim,
manje Zele djevojke s in-
validitetom.

Imala sam dugo nedoumice
u vezi s tim kakav bih ro-
ditelj bila. Postavljala sam
sebi razna pitanja: Da li je
moja zelja sebi¢na? Dali ¢e
moj invaliditet utjecati na
dijete — da ¢e se ono nosi-
ti s ne¢im $to ne treba da
ima u Zivotu? Ako bi imalo
drugaciju majku, imalo bi i
drugacije djetinjstvo od ve-
¢ine vr$njaka. Kakvo ¢e biti
moje zdravlje u budué¢no-
sti i da li bih dovela dije-
te u situaciju da viSe brine
o meni i da njegovi izbo-
ri budu time ograniceni?
Dok sam tako razmisljala,
godine su prolazile, a kada
sam razrijesila dileme, za-
sla sam u godine. Sada mi
je Zao zbog toga. Zato treba

da postoje savjetovaliSta za
Zene s invaliditetom gdje ¢e
one naéi odgovore na sli¢-
na pitanja uz pomoc¢ struc-
nih lica.

Imam djeciju paralizu i ni-
kada nisam ni razmisljala o
tome da bih mogla biti maj-
ka. Bila sam u vezi s mus-
karcem koji nema invalidi-
tet. Kada sam zatrudnjela,
on me ostavio. Nijednog
trenutka nisam pomislila da
ne bih trebala roditi dijete.
Znala sam da ¢e me okoli-
na ogovarati, ali to mi nije
bilo vazno. Zelja za djete-
tom pobijedila je i strah i
stid i odredenu sputanost
zbog invaliditeta. Moj sin
ima Sest godina. Njegov
zagrljaj brise sve prepre-
ke s kojima se suocavam:
“neplaceni racuni”, “stras-
ne stepenice”...
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Prof. dr. MIRSAD MUFTIC

Promjene seksualnih funkcija

kod stanja paraplegija

Posljedice u seksualnim funkcijama razlikuju se

kod Zena i muskaraca

l ’ normalnim uvjetima Zivo-
ta, kada nema povreda niti
bolesti, seksualne funkcije

nalaze se pod kontrolom:

° mozga,

e kiémene mozdine.

¢ spolnih organa.
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U mozgu su svjesni centri o
seksualnom ponasanju, iskustvu i
uzivanju (orgazmu). Mozak “sa-
kuplja” razli¢ite informacije cula
iz cijelog naseg tijela: vida, sluha,
okusa, dodira, te tako oblikuje
sliku o nasim spolnim mogué-
nostima i Zeljama.

Ki¢mena mozdina je veza iz-
medu ovih ¢ula i mozga ¢ijim
se putevima prenose informa-
cije. Ako su te veze prekinute,
dolazi do poremecaja seksualnih
funkcija.

Spolni organi su izvrsio-
ci onoga $to se prenese preko




ki¢mene mozdine i §to mozak
spoznaje.

Bududi da povredom ili boles¢u
na ki¢mi nastaje prekid veza izme-
du mozga, ki¢me i spolnih organa,
posljedice u seksualnim funkcijama
razlikuju se kod Zena i muskaraca.

Sta se mijenja na
seksualnom planu
kod muskaraca?

Tri promjene su mogucde:

« nemo¢ spolnih organa,
« odgovor na podrazaje,

+ promjena seksualnih navika.

Nemo¢ spolnih organa iskazu-
je se kroz:

« oslabljen ili potpuni gubitak
erekcije (napetost spolnog
organa),

+  zbog toga nemoguénost pro-
dora u vaginu (Zenski spolni
organ),

« nemogucénost ejakulaci-
je (izbacivanja sjemena) i
oplodnje.

Erekcija se moze pojaviti i na
dodir odjece, pri stavljanju kon-
doma za praznjenje besike, pri
stavljanju katetera, pri pojacanju
spazma trbu$nih misica, pri pra-
nju, §to je kratkotrajno i nije do-
voljno za uspostavljanje spolnog
odnosa sa Zenom.

Mogu se pojaviti odgovori
tijela na dodire oc¢uvanih regi-
ja tijela: lica, vrata, grudi, usne
skoljke, potiljka, pa da se koza
lica i vrata zacrveni, da poraste
krvni pritisak, ubrza se rad srca,
glavobolja.

Stecene seksualne navike bit-
no se mijenjaju, jer postoje fizicka

ogranicenja, spazam i kontrakture,
prisustvo bola. Priprema za sek-
sualne aktivnosti, kao i promjena
seksualnih aktivnosti, uz primjenu
pomagala, znatno mijenjaju pri-
stup i sam ¢in seksualnog odnosa.

Kako pomo¢i erekciju?

1. Injekcije preparata koji se
ubrizgavaju u penis (spolni or-
gan). T1 preparati zovu se pa-
paverin i prostaglandin a ubriz-
gavaju se u vrlo malim dozama
(0,1-1,0 ml) petnaestak minu-
ta prije spolnog odnosa. Erek-
cija traje tridesetak minuta.
Iskustva nekih osoba sa sta-
njem paraplegija pokazuju da
ovi preparati mogu djelovati,
ali i ne moraju. Ako preparat
ne djeluje, ne treba dodavati
novu koli¢inu nego sacekati
neki drugi dan. Pri primjeni
ovih preparata mora postojati
oprez, koli¢ina primijenjenog
preparata ne smije se svojevolj-
no povecavati, jer moze izazvati
produzenu erekciju koja traje
i do Sest sati s pojavom bola i
promjenama na penisu, pa je
potrebna ljekarska intervenci-
ja. Kao prva pomo¢ koriste se
hladni oblozi ili masaza peni-
sa kockicama leda. Ako to ne
pomogne, potrebna je konsul-
tacija s ljekarom.

2. Vakuum tehnika kojom se pe-
nis stavlja u cijev u kojoj se
pomocu pumpe stvara vaku-
um koji povlaci krv u penis i
tako nastaje erekcija (ukrude-
nost penisa). Na korijen peni-
sa postavlja se gumena traka
da bi zadrzala erekcija. Mjere
opreza su neophodne jer nije
pozeljna dugotrajna erekcija.
Istu ulogu kao gumena traka

ima i probuseni kondom koji
se stavlja na korijen penisa da
zadrzi erekciju.

3. Penis proteze od polutvrdih ma-
terijala stavljaju se duzinom pe-
nisa, prekrivaju se kondomom
i tako se postize odredena tvr-
doca erekcije.

4. Neke uspjesnije i bogatije
bolnice primjenjuju i elek-
trostimulaciju preko ki¢me-
ne mozdine, erekcija traje dok
postoji stimulacija. Ova meto-
da je vise pokusnog tipa nego
§to je primjenjiva u praktic¢-
nom Zivotu.

Kako pomo¢i ejakulaciju -
izbacivanje sjemena?

Kod povreda ki¢mene mozdi-
ne dolazi do promjena u koli¢ini
sjemene te¢nosti, broju oplodnih
Celija (spermatozoida) i sposob-
nosti njihove pokretljivosti. Kako
bi se dobila za oplodnju potrebna
koli¢ina sjemene te¢nosti, moze
se udiniti sljedece:

* preparat neostigmin poveca-
va pokretljivost i broj sper-
matozoida, a daje se u obliku
potkoznih injekcija;

« stimulacija vrha penisa
vibracijama — vibratorom,
¢ime dolazi do izbaciva-
nja sjemene te¢nosti koja
se moze uzeti i za vjestac-
ku oplodnju;

« elektrostimulacija pomocu
specijalnih elektroda preko
debelog crijeva.

Potrebno je znati da se u opo-
ravku prvo uspostavlja funkcija
nogu, a tek nakon Sest do dva-
naest mjeseci pobuduju se sek-
sualne reakcije.
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Prof. dr. MIRSAD MUFTIC

Promjene kod Zena
nakon paraplegije

Kod Zena dolazi do gubitka
menstruacije u trajanju od Sest
do dvanaest mjeseci koja se na-
kon toga moze normalizirati.
Ako se menstruacija ne pojavi,
mogu se davati kontraceptivna
sredstva kako bi se uspostavio
normalan ritam.

Druga promjena je izmije-
njen dozivljaj uzivanja (orgazam)
zbog gubitka osjeta spolnih orga-
na. Okolni odgovori mogu posto-
jati i davati seksualna uzivanja.
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Spolni odnos je mogué, vagi-
na se vlazi sa stimulacijom i bez
nje. Moze smetati inkontinencija,
ali ako je pravilna priprema i to se
moze izbjedi.

Trudnoé¢a je moguca. Mjere
opreza su: kontrola kozZe, urinar-
ne infekcije i stalna kontrola kod
ginekologa uz korektno vodenje
trudnode i kontrolu razvoja ploda.

Porod moze proteéi normal-
no, ali i uz primjenu “carskog
reza’. Briga oko djeteta nakon
poroda uvjetuje prilagodavanje
osobama u kolicima pri povija-
nju, dojenju i kupanju.

1 kod paraplegija roditeljstvo je moguce.

Priprema za spolni odnos

Neka pravila su vazna za ugod-
niji seksualni odnos, mada priprema
trazi vrijeme i uvjete koji se moraju
ispuniti. Priprema je jednako vaz-
na i za muskarce i za Zene:

* potrebno je isprazniti mo-
kraé¢nu besiku (intermiten-
tna kateterizacija);

- obaviti praznjenje crijeva;

- pripremiti pomagala ako se
koriste;

« odrzavati higijenu spolnih
organa prije i poslije odnosa;

«  izabrati najugodniju poziciju
za odnos za oba partnera.



Ortopedska pomagala
kroz historiju

Prof. dr. Emir Fejzi¢ i doc. dr. Irma Fejzi¢, dipl. inzenjeri arhitekture, obradili su temu
o ortopedskim pomagalima kroz historiju, s posebnim osvrtom na invalidska kolica,
neophodno pomagalo za kretanje paraplegicara

njenih tjelesnih moguénosti
drustvene zajednice su defini-
rale odgovarajuéim konceptualnim
modelima invaliditeta. Ti modeli
vremenom su evoluirali, a najoci-
gledniji utjecaj na stvarni Zivot imali
su kroz uobli¢avanje postupaka ko-
jima se nastojalo pomodi tjelesno
nemoc¢nim. Lepeza tih postupaka
kretala se od minimalnih do veoma
obimnih, a, u okviru njih, obuhva-
tala je i osmisljavanje i gradnju ra-
znovrsnih ortopedskih pomagala.
Zbog toga je videnje ukupnog
odnosa pojedinih drustvenih za-
jednica prema nemo¢nima neod-
vojivo, osim od analize koncep-
tualnih modela invaliditeta, i od
sagledavanja pojave i razvoja naj-
Cesce koristenih ortopedskih po-
magala, kao i od toga ko ih je, na
koji nacin i za koga pravio.

f ; voj odnos prema osobama uma-

Definicija ortopedskih

pomagala
Uobicajena a do XX stoljeca

zapravo jedina definicija kaze da

su ortopedska pomagala naprave
koje osobama umanjenih tjelesnih
moguénosti pomazu u realizira-
nju samostalnog mobiliteta, kao i
naprave koje im djelomié¢no ili u
potpunosti nadomjestaju funkci-
ju nekog zakazalog ili izgubljenog
organa ili ekstremiteta.

U novije vrijeme definicijom
ortopedskih pomagala obuhvace-
ni su i razli¢iti mehanicki i drugi
uredaji koji zdravima (ljekarima,
drugom bolni¢kom osoblju, ¢la-
novima porodice itd.) pomazu u
radu s tjelesno nemoénima.

Najstarija ortopedska
pomagala

Nauka o historiji nase civiliza-
cije raspolaze dokazima na osno-
vu kojih se moze zakljuciti da su
ljudi oduvijek bolovali od bolesti
od kojih boluju i danas’, a koje su
na njihove organizme ostavljale i
ostavljaju uvijek jednake posljedice.

Rezultati ¢injenice da u prijasnja
vremena medicina ni izbliza nije
bila na onom nivou na kome je

8L 1. Dvorjanin obolio od poliomielitisa
koji se u hodu ispomaze stapom,
prikazan na staroegipatskoj steli

suvremena bili su ti da je mogué-
nost ozdravljenja bila bitno manja,
smrtnost stanovnistva osjetno veca,
a prosjecni Zivotni vijek znacajno
kraéi od danasnjeg. Bez obzira na
to, oboljeli su nastojali sebi na ra-
zli¢ite nacine umanjiti bol i tjele-
snu nemod, s jedne strane, a pove-
¢ati pokretljivost i samostalnost, s
druge strane, odnosno postati, ko-
liko je to mogude, sto korisnijim
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ORTOPEDSKA POMAGALA

81, 2. Progjaci, jedan sa Stapom a drugi s
improviziranom Stakom, prikazani na
renesansnom bakrorezu

¢lanovima zajednice, s trece stra-
ne. Kako bi realizirali taj cilj, jo$
od najstarijih vriemena osmisljavali
su — sami za sebe — razlidite na-
prave i nadomjestke za tijelo, iliti,
danasnjim rije¢ima receno, razli-
Cita ortopedska pomagala.

Prva ortopedska pomagala, da-
kle, govore u prilog tome da su u
svim zemljama i narodima i u svim
vremenima postojale osobe koje
su se suocavale s potesko¢ama u
kretanju kao posljedicom razlicitih
bolesti, da problem mobiliteta nije
bio staleskog karaktera, te da su se,
ali iskljucivo na individualnom ni-
vou, pokusavala iznadi raznovrsna
rjesenja za njegovo prevladavanje.

Pojava i razvoj pojedinih
ortopedskih pomagala

Niz razlicitih artefakata svje-
do¢i o tome da ortopedska poma-
gala nisu izum XX, XIX pa ¢ak ni
XVII stolje¢a. U raznovrsnim ob-
licima upotrebljavala su se od dav-
nina, bila su primitivna i u veéini
slucajeva izradena od priru¢nih
materijala: drveta, kozZe i razli¢itih
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81 3. Kolica sa cetiri tocka na crtezu iz Japana iz Edo perioda

vrsta remenja. Samo iznimno, i to
za veoma znacajne li¢nosti ili jako
bogate pojedince, koristeni su me-
tal i metalni limovi.

Pouzdanih podataka nema, ali
je sasvim izvjesno da je najstarije
ortopedsko pomagalo, zbog svoje
izuzetne jednostavnosti, bio obi¢-
ni §tap (sl. 1) izdjeljan od pogodne
grane drveta. Veoma rano pocele su
se koristiti i razne vrste primitivnih
staka (sl. 2) te drvenih nadomjestaka
za ruke i noge (§tula). Upotreblja-
vane su Cak i razlicite vrste hoda-
lica, ¢emu je dokaz crtez iz 1546.
godine, na kome je prikazano dijete
s hodalicom sa tri tocka.

U grobnicama znacajnih li¢no-
sti nekih antickih naroda prona-
deni su i dokazi o upotrebi den-
talnih proteza.

Rijetke slozenije inaice, u obli-
ku razli¢itih kolica, pravljene su za
bogate, careve i kraljeve. Siromas-
nima je ostajalo da koriste grube,
svojim potrebama prilagodene im-
provizacije. Drvena kolica sa Cetiri
tockica, prikazana na crtezu nasta-
lom u Edo periodu (1603-1868) u
Japanu (sl. 3), predstavljaju jednu

od takvih improvizacija. Namije-
njena su bila paraplegicaru, koji u
konacnici nije mogao biti u pot-
punosti samostalan, a koji je svoj
mobilitet realizirao odgurivanjem
pomocu dva stapa.

Invalidska kolica

Danasnje najznacajnije orto-
pedsko pomagalo — invalidska ko-
lica — koristi se veoma dugo. Jedno
od prvih jasnih svjedoc¢anstava o
tome jeste crtez iz Kine, datiran u
525. godinu nase ere. Na njemu je
prikazan nepoznati velikodostoj-
nik, koji sjedi u drvenim kolicima
koja posjeduju dva bo¢na i jedan
prednji to¢ak manjih dimenzija.

Jos jedan interesantan primjer
dolazi iz te zemlje. Nepoznati ki-
neski umjetnik negdje oko 1680.
godine nacinio je crtez Konfudi-
ja u igri s djecom, nazvan Xiao er
Lun (Ksijao er Lun). Veliki mi-
slilac, koji je zivio od 551. do 479
godine pr.n.e., prikazan je kako
sjedi u kolicima, sli¢nim danas-
njoj riksi, koja gura sluga (sl. 4).

Ostalo je nepoznatim prikazuje li



81 4. Konfucije u igri s djecom
na crtezu Xiao er Lun iz 1680. godine
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SI. 5. Invalidska kolica
$panskog kralja Philipa I1

S8L. 6. Jedna od patentnih prijava
drvenib invalidskih kolica

8L 7. Invalidska kolica Stephana Farflera sa tri i cetiri focka

crtez prevladujudi nacin prevozZenja
uglednika kopnom u to vrijeme u
Kinj, ili je Konfu¢ije imao proble-
ma s mobilno$éu. Bilo da je rije¢ o
prvom ili drugom, prikazani pri-
zor je iz V stolje¢a prije nase ere.

Neku vrstu invalidskih kolica,
izradenih od drveta, s tocki¢ima i
osloncima za ruke i noge, koristio
je i $panski kralj Philip II (Filip II,
1527-1598), koji je bio tesko obo-
lio od gihta. Njegova kolica nisu
omogucavala samostalno kretanje,
§to njemu, s obzirom na status, i
nije bilo neophodno. Bila su luk-
suzno izvedena i slicna pokretnom
prijestolu, a detaljno su prikazana
na jednom crtezu iz priblizno 1595.

godine (sl. 5).

Sahadzija, Svicarac Stephan
Farfler (Stefan Farfler, 1633-1689),
inace paraplegicar, 1655. godine, u
svojoj 22 godini, sam sebi izradio
je invalidska kolica s tri to¢ka. Po-
kretao ih je, kako je to prikazano
na jednom crtezu iz tog vreme-
na, rukama. Premda u dostupnim
izvorima podataka nisu mogli naci
potvrdu svojoj pretpostavci, autori
ove knjige smatraju da su Farflerova
kolica bila i mehanizirana. Tome u

prilog govore sljedeci detalji:

« pozamas$na kutija iznad
prednjeg tocka, u koju je,
osim prijenosnih zup¢ani-
ka, mogao biti smjesten i
mehanizam na navijanje s
odgovaraju¢om oprugom

ili oprugama, odnosno si-
stem koji je mogao pohra-
niti energiju dobijenu okre-
tanjem rucki (sl. 7);

«  Farflerovo zanimanje,u okvi-
ru koga je mogao posjedovati
znanje koje je omogucavalo
realiziranje ovako sloZenog
poduhvata u to vrijeme.

Bila mehanizirana ili ne, Farfle-
rova invalidska kolica bila su revo-
lucionarna i svome tvorcu omogu-
¢avala su za shvatanja XVII stolje¢a
nezamislivu koli¢inu samostalnosti.
Interesantno je da je Farfler, osim
mehaniziranih invalidskih kolica
sa tri, izradio i jedna sa Cetiri tocka
(sl. 7 desno), koja su funkcionirala
po sli¢nom principu.
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S1. 8. Invalidska kolica iz
Viktorijanskog doba

Jedna od posljedica evolucije
genetsko-medicinskog koncepta
invaliditeta tokom XVIII stolje¢a
bila je i teznja za zadovoljenjem
potreba drustvene zajednice u po-
vecanoj brizi prema osobama s in-
validitetom, posebno onim nepo-
kretnim. Rezultirala je pokusajima
serijske izrade invalidskih kolica,
kao i patentiranjem njihovih po-
jedinih modela (sl. 6).

Sve do polovine XVIII stolje-
¢a invalidska kolica radila su se is-
klju¢ivo od drveta. Bila su teska i
nezgrapna, s akcentom na masiv-
nosti i ukrasima a ne na ergonomiji,
pa ih njihovi korisnici nisu mogli

24 o PARAPLEGIA i MI ¢ juni 2015 ¢ god. Il © br. 4.

S 11. Celicna invalidska kolica
1z XIX stoljeca

samostalno pokretati (sl. 8). U ta-
dasnje vrijeme to i nije smatrano
posebnim nedostatkom, jer iznimna
vaznost filozofije samostalnosti nije
bila prepoznata, pa tako ni ugrade-
na u svakodnevni Zivot i rad osoba
umanjenih tjelesnih moguénosti.
Veliki utjecaj na unapredenje
dizajna i nacina izrade invalidskih
kolica imao je pronalazak bicikla.
Posebno vazan bio je moment za-
mjene drvenih toc¢kova Zi¢anim,
inace mnogo laksim i ¢vréé¢im. To
je uznacajnoj mjeri reduciralo te-
Zinu cijelih kolica i u njihovoj izra-
di utrlo je puteve primjeni novih
tehnologija i materijala.

8L 12. Sklopiva invalidska

kolica firme Carters

Trzistem zapadne Evrope kra-
jem XVIII i tokom XIX stoljeca
dominirala su invalidska kolica
koja je u engleskom mjestascu
Bath (Bad) 1783. godine izumio
John Dawson (DzZon Doson). Ona
su posjedovala metalnu konstruk-
ciju i zicane tockove, ali optere-
¢ena oblikom fijakera, tadasnjeg
osnovnog prijevoznog sredstva
kopnom, nisu uopce bila pogod-
na za samostalno koristenje. Ko-
risnik je dugom ¢eli¢énom letvom
vezanom za prednji to¢ak mogao
sam odredivati kuda Zeli ici, ali je
za kretanje bila neophodna pomo¢
druge osobe. Pronalazak je nasao



81 13. Sklopiva invalidska
kolica firme Carters

81, 14. Njemacka invalidska kolica Din Fanok 26 u

varijanti s rucnim pogonom

SI. 15. Elektricna invalidska kolica
iz 1920. godine

primjenu kao sredstvo za odlazak
na plazu, a nenadano i u gradskom
prijevozu Batha (sl. 9).

Kako krajem XVIII i pocetkom
XIX stolje¢a nau¢na saznanja o di-
zajnu i ergonomiji nisu bila dovolj-
no razvijena, lutanja u trazenju opti-
malnog oblika invalidskih kolica,do
koga se pokusavalo doéi sistemom
promasaja i pogodaka, bila su broj-
na. Jedan od takvih pokusaja bila
su i kolica &ije je sjediste bilo naci-
njeno od upletenog pruca. Ona su,
zajedno s ruckama za guranje, bila
teska 58 Ibs. (Ibs.= trgovacka funta,
11bs.= 453,59 g,58 Ibs.= 26,3 kg),a
bez njih 50 Ibs. (22,7 kg). Ove vri-
jednosti u rangu su danasnjih inva-
lidskih kolica nacinjenih od celika.
Medutim, sjediste od upletenog
pruca sa $irokim osloncima za ruke,
koje je trebalo smanjiti ukupnu te-
zinu kolica, bilo je do te mjere nez-
grapno, da je gotovo u potpunosti

SI. 16. Prva suvremena inva-

lidska kolica Harrya Jenningsa

onemogucavalo njihovu samostal-
nu upotrebu i upravljivost (sl. 10).

U drugoj polovini XIX stolje-
¢a pojavila su se ¢eli¢na invalidska
kolica, veoma sli¢na suvremenim
(sl. 11). Bitno prakti¢nija, ali i lak-
$a od Dawsonovih, mogla su se i
samostalno koristiti, §to je bilo od
presudnog znacaja u odredivanju
osnovnih smjernica bududeg di-
zajna ovog invalidskog pomagala.

Pronalazak putnickog auto-
mobila 1886. godine nametnuo
je nove zahtjeve pred proizvodace
invalidskih kolica. Novootkrivena
povecana sloboda kretanja, u ko-
joj su aktivno Zeljele sudjelovati i
osobe umanjenih tjelesnih mogué-
nosti, trazila je da ovo invalidsko
pomagalo bude sklopivo kako bi se
moglo staviti u automobil. Ovaj je
zahtjev dugo vremena zadavao pri-
liéne poteskoce dizajnerima, pa su
prvi primjerci sklopivih invalidskih

kolica, poput onih engleske firme
Carters (Karters) iz 1923. godine
(sl. 12 i sl. 13), bili, istina, tran-
sportabilni, ali potpuno nepodesni
za samostalnu upotrebu. Stecena
iskustva s njima ipak su pomogla
u odredivanju osnovnih pozeljnih
osobina budu¢ih invalidskih kolica.

Kako je drustvena svijest o jed-
nakopravnosti zdravih osoba i oso-
ba umanjenih tjelesnih mogué-
nosti narastala, tako je i zahtjev
za samostalnim koriStenjem in-
validskih kolica vriemenom dobi-
jao na znacaju. Navedeno, brojni
invalidi Prvog svjetskog rata, kao
i odgovarajuca tehnoloska znanja,
u Njemackoj su rezultirali osmi-
$ljavanjem invalidskih kolica pod
imenom DIN-Fanok 26. Iako su
ta kolica nepokretni mogli samo-
stalno voziti (sl. 14), ona su bila
preteska i nepodesna za manipuli-
ranje nepodesna, jer su za njihovo
izno$enje iz kuce ili auta i unosenje
u njih bile potrebne dvije zdrave
osobe. Zbog svojih su dimenzija u
malim prostorima poput stana bila
potpuno neupotrebljiva. Osim ina-
Cice pokretane rukama, postojale
su i varijante pogonjene benzin-
skim motorom ili elektromotorom.
Sli¢na invalidska kolica radena su
iu drugim zemljama svijeta, pa su
u Engleskoj dvadesetih godina XX
stoljeca bila popularna elektrifici-
rana invalidska kolica, koja su u
osnovi imala gotovo stotinu ¢etr-
deset godina staro rjesenje Johna
Dawsona (sl. 15).

Smatra se da je Amerikanac
Harry Jennings (Heri DZenings),
nastoje¢i pomo¢i svom komsiji
paraplegicaru Herbertu Everestu,
osmislio i patentirao 1933. godi-
ne u Los Angelesu (Los Andzeles)
prva sklopiva invalidska kolica.?
Kasnijim usavr$avanjima postigao
je da njihova druga inacica bude i
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SI. 17. Suvremena standardna
invalidska kolica izvedena od celika

S1. 18. Suvremena standardna
invalidska kolica izvedena od aluminija

SI. 19. Invalidska kolica za utrke

potpuno samostalno iskoristiva. I
ona je, poput prve, bila izradena
od $upljih Celi¢nih cijevi, ali je, uz
dva mala prednja samoupravljiva
tzv. pivot-tocka, imala i dva velika
zadnja pogonska tocka i teZinu od
oko 26 kilograma (sl. 16). Sjedi-
Ste i naslon bili su od elasti¢nog
materijala, $to je, uz makazastu
konstrukciju ispod, dozvoljavalo
lagano sklapanje i transport koli-
ca. Samostalno pokretanje omo-
gucavali su dodatni ¢eli¢ni obruci
pri¢vrséeni na zadnje tockove, pa
su bila okretna i upotrebljiva i u
uskim prostorima. Danas se sva
invalidska kolica rade po uzoru na
njih. Ponukani uspjehom, Jennings
i Everest otvorili su tvornicu orto-
pedskih pomagala koja je vreme-
nom prerasla u jednu od najve¢ih
i najpoznatijih u svijetu.
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Opéeprihvaceno shvacanje da
osobe umanjenih tjelesnih mogu¢-
nosti trebaju biti koliko god je to
moguce samostalne, kao i da mogu
i trebaju biti aktivni sudionici svih
drustvenih zbivanja, odrazilo se i na
filozofiju osmisljavanja invalidskih
kolica. U njihovoj gradnji vreme-
nom su se poceli upotrebljavati laki
i skupi materijali kao $to su legu-
re aluminija, titanij, razli¢ite vrste
tvrde plastike, ugljeni¢na vlakna,
kevlar i sli¢ni. Danas se standardna
invalidska kolica dijele na ona na-
mijenjena tzv. pasivnim i ona na-
mijenjena tzv. aktivnim osobama
umanjenih tjelesnih moguénosti.

Invalidska kolica za pasivne osobe
umanjenih tjelesnih moguénosti rade
se od Celika, teska su priblizno 26
kilograma, cijena im je do 400 €1,
osim u iznimnim slu¢ajevima, nisu

predvidena za samostalno koristenje.
Gotovo su identi¢na Jenningsovim
invalidskim kolicima (sl. 17).

Invalidska kolica za aktivne oso-
be umanjenih tjelesnih mogucnosti
rade se od pojedinih kvalitetnih
lakih materijala, prije svega legu-
ra aluminija i razli¢itih vrsta tvrde
plastike, teska su, ovisno o insta-
liranoj dodatnoj opremi, pribliz-
no 12 kilograma, a cijena im je do
2000 € (sl. 18). Predvidena su pr-
venstveno za samostalnu upotre-
bu. Stoga se veoma lahko sklapaju
i rasklapaju i na njih bez upotrebe
alata i vrlo jednostavno montiraju
i demontiraju to¢kovi, rukohvati i
instalirana oprema.

Uklju¢ivanje osoba umanjenih
tjelesnih moguénosti u sve Zivotne
tokove, a medu njima i u vrhun-
ski sport, rezultiralo je pojavom
specijalnih invalidskih pomagala,
odnosno industrije koja se bavi
njihovom proizvodnjom. Tokom
posljednjih dvadesetak godina XX
stoljeca pocela su se izradivati i
specijalna takmicarska invalidska
kolica, koja se svojim oblikom, ovi-
sno o sportu kome su namijenjena,
medusobno razlikuju. Tako koli-
ca namijenjena atletskim utrkama
(sl. 19) imaju po tri tocka, a kolica
za tenis, ovisno o afinitetu spor-
tiste koji ih koristi, po tri ili Ceti-
ri tocka i sasvim drugadiji oblik i
osnovnu konstrukeiju. I invalidska
kolica za druge vrste sportova: ko-
sarku, ples, macevanje, ragbi, stoni
tenis itd. takoder su specijalizirana
i medusobno se razlikuju u nizu
detalja, nacinu izvodenja, materi-
jalizaciji, dodatnoj opremi... Sva
ona izradena su od vrhunskih ma-
terijala poput ugljeni¢nih vlakana
(tzv.karbona), kevlara i titanija, pa
¢ak i od egzoti¢nijih, kakav je ma-
gnezij. Uz to su vrlo sofisticirana,
dizajnerski vrhunski oblikovana,



81.20i sl. 21. Suvremena invalidska kolica koja, osim koristenja u
standardnoj pozicifi, korisnicima omogucavaju i uspravijanje

81, 22. Koncept invalidskih kolica koja bi trebala
omoguciti penjanje uz stepenice i silaZenje niz njih

¢vrsta i laka. Veoma su skupa, pa
im se cijene kre¢u od 10.000 € pa
navise. Zbog nepodesnosti za op¢u
upotrebu i iznimno visoke cijene,
osobe umanjenih tjelesnih mo-
guénosti u svakodnevnom Zivotu
u principu ih ne koriste.

Iskustva steCena u gradnji vr-
hunskih sportskih invalidskih ko-
lica u posljednje vrijeme nastoje se
provesti u svakodnevnom Zivotu,
tj. u izradi takvih invalidskih ko-
lica i njihovih dodataka koja bi u
znacajnoj mjeri povecala mobilitet
njihovih korisnika. Problemi koji
se pokusavaju rijesiti jesu omo-
gucavanje uspravljanja i dohva-
¢anja stvari visinom prilagodenih

zdravim licima (s. 201 sl.21),kao i
kretanje po loSem terenu te niz ste-
penice i uz njih (sl. 22). Posljednje
navedeno jo$ uvijek nije rijeseno
na nivou samostalne upotrebe za-
misljenih funkcionalno-konstruk-
tivnih dodataka kolicima.

I motorizirana invalidska kolica
vremenom su znacajno usavrsena.
Ona danas, po pravilu, posjeduju
elektropogon, izbor to¢kova prila-
godljiv vrsti podloge (za asfalt, pi-
jesak, §ljunak, blato, snijeg, pa cak
ivodu), velikog su dometa, malih
dimenzija, laka su i sklopiva (sl. 23)
te se njima moze upravljati na razli-
Cite naline — dzojstikom (joystick),

puhaljkom ili pokretima pojedinih

8L 23. Suvremena elektricna
invalidska kolica

81, 24. Invalidska kolica
studentice dizajna Elke Stimpfig

dijelova glave (brade, nosa, obrva
i sl.). Koriste ih veoma tesko ili
potpuno nepokretne osobe.
Kakav ¢e biti bududi razvoj in-
validskih kolica tesko je predvidjeti.
Potpuno je jasno da ¢e ona u okvi-
ru globalnog tehnoloskog razvo-
ja biti i dalje usavr$avana, kako u
pogledu materijala, tako i u po-
gledu upotrebljivosti, ergonomije
i estetike. U tom smislu potrebno
je spomenuti veoma interesantno
dizajnersko rjesenje ovog orto-
pedskog pomagala koje je svojim
diplomskim radom prezentirala
njemacka studentica dizajna E/ke
Stimpfig (Elke Stimpfih) (s1. 24 jo
1992. godine.’ Njena invalidska
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81 27. Segway-Wheelchair firme Freee
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FODONC WHIILCHON

8. 28. Puma-Segway

kolica nemaju sredi$nje osovine
pogonskih tockova, §to je tehnic-
ka pikanterija koju je prvi, i to na
jednom motociklu, primijenio §vi-
carski dizajner Luigi Collani (Lui-
di Kolani). To dodatno smanjuje
tezinu i pojednostavljuje ¢is¢enje
i odrzavanje kolica, a korisniku
omogucuje lagan pristup korpi za
teret smjestenoj ispod sjedista.” Je-
dini njihov nedostatak ogleda se u
nemogucnosti sklapanja, $to se od-
govarajuéim tehnic¢kim doradama
eliminiralo na kasnijim sli¢nim rje-
Senjima invalidskih kolica.

Elke Stimpfig prva je uobli¢ila
invalidska kolica na sasvim nov i
nekonvencionalan nacin. To su joj
omogudili suvremeni materijali,
napredna tehnicko-tehnoloska rje-
Senja i inovativna dizajnerska do-
stignuca. Nedugo nakon njenog rje-
Senja ponuden je niz konceptualno
novih “videnja” ovog ortopedskog
pomagala. Neka medu njima bila
su samo varijacije rjeSenja Stimp-
figove, kakvo je npr. Mobi Folding
Elelctric Wheelchair (Mobi Folding
Ilektrik Vilcer) (sl. 25), kod kojeg
je (dodatno) rijeseno spomenuto
sklapanje. Bilo je, medutim, i ta-
kvih rjesenja koja su u pojedinim
detaljima predstavljala apsolutne
novine i fundamentalne prodo-
re kada je rije¢ o funkcionalnosti,
upotrebljivosti i ergonomiji inva-
lidskih kolica. Takvi su npr. kon-
cepti Zenith (Zenit) (sl. 22), Pega-
sus (Pegazus) ili Carrier (Kerijer)
(sl. 26), koji nastoje razrijesiti do
sada neprevladane probleme pe-
njanja uz stepenice i silazenja niz
njih te uspravljanja radi dohvaca-
nja stvari na visini.

Daljnji razvoj invalidskih ko-
lica, prateci aktuelni konceptual-
ni model invaliditeta, krenuo je
putem kori$tenja naprednih teh-
nologija, kakva je ona na osnovu



81.29. GM-EN-V

koje je napravljen americki Segway
(Segvej). On sam ne spada u or-
topedska pomagala, ali je koncep-
tom veoma pogodan za koriste-
nje razli¢itim kategorijama osoba
umanjenih tjelesnih moguénosti
i to prije svega onih koje su ak-
tivne. Dovitljivi pojedinci na ovo
transportno sredstvo postavili su
sjediste i tako dobili nevjerovat-
no mobilna, okretna i sposobna
segvej-invalidska kolica (engl.
Segway Wheelchair), koja se, u
ovisnosti o tome kakvim su toc-
kovima opremljena, s lako¢om
mogu kretati i po vrlo zahtjev-
nom terenu — po snijegu, blatu,
travi, kamenjaru, pijesku itd. Na
kraju je Segway Wheelchair dozi-
vio komercijalnu izradu i prodaju
na trziStu (sl. 27). Njegov nedo-
statak ogleda se u Cinjenici da je
potrebno odredeno vrijeme kako
bi se savladalo upravljanje njime.

Americki automobilski gigant
General Motors — GM (Dzene-
ral Motors — DZiEm) prepoznao
je ove individualne inicijative i
na osnovu njih pokrenuo, s ci-
ljem razrjesavanja saobracajnih
guzvi u gradovima, izradu kon-
ceptualnog vozila nazvanog Pu-
ma-Segway (Puma-Segvej). Rije¢
je o mikrovozilu s dva sjedista, koje
koristi Segwayev Ziroskopski nacin

81 32. Kenguru

odrzavanja ravnoteze ukupnog si-
stema (sl. 28). Ono je u zavr$noj
tazi razvoja i o¢ekuje se da bi vrlo
brzo moglo postati trzisnim pro-
izvodom. Oblikom i dimenzijama
sli¢no je elektri¢nim invalidskim
kolicima, ali vozi na samo jednom
paru tockova. U stanju je bez po-
teskoca prevaliti udaljenost od 35
milja na sat (priblizno 56 km/h).

General Motors je nakon Pu-
ma-Segwaya zapoceo izradu jo§
jednog sli¢nog sistema, usavrsenog
prije svega ergonomski i oblikovno,
a kojem je dao ime GM-EN-V-
Concept (sl. 29). Drugi proizvodadi
prihvatili su trend, pa su trenutno
u opitnoj fazi Honda-Rogue-Con-
cept (sl. 30), Kala-Segway (sl. 31),
Suzuki Pixy, Toyota-i-REAL 1 dru-

gi eksperimentalni uradci.

Pobrojani koncepti, iako izvorno
nisu namijenjeni tome, mogu sluziti
i osobama umanjenih tjelesnih mo-
gucnosti, posebice onima kojima su
za kretanje neophodna invalidska ko-
lica. Kada, nakon probne faze, budu
uvedeni u redovan promet, nemoc¢-
nima ¢e omogucavati veéi radijus
kretanja i djelovanja i uspjesnije sa-
vladivanje prirodnih urbani(sticki)h
barijera, $to je od iznimnog znacaja.

Medutim, ve¢ danas postoje
rjesenja koja su i za to sposobna.
Rije¢ je o mikroautomobilima za
jednu osobu koji posjeduju Cetiri
tocka, a koncipirani su tako da se
u njih ulazi u invalidskim kolicima.
Trenuta¢no najusavrseniji i najek-
sploatiraniji automobil¢i¢ te vrste
jeste Kenguru (sl. 32). Jedina mana
mu je cijena od ¢ak 25.000 $!
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81. 33 i sl. 34. Mogucnosti iBOTa: kretanje stepenicama i uspravijanje

81 35. Prastari stap

Na kraju je potrebno spome-
nuti i zBOT elektri¢na invalidska
kolica, takoder oslonjena na teh-
nologiju Segwaya. Zamjena su
standardnim elektri¢nim invalid-
skim kolicima, ali za razliku od
njih, posjeduju dva para pogon-
skih toc¢kova. Proizvodac navodi
da se kontroliranim okretanjem
oba para tockova ovim kolicima
moze samostalno kretati uz ste-
penice i niz njih. Kontroliranim
podizanjem samo zadnjih tocko-
va mogu se i povisiti, pa omogu-
¢avaju dohvat i sa visih pozicija
(sl. 33 isl. 34).

Dakle, razvojem invalidskih
kolica, posebno intenziviranim

3() ¢ PARAPLEGIA i MI © juni 2015 © god. Il ® br. 4.

81 36. Sklopivi stap

krajem XX i pocetkom XXI sto-
ljeca, bitno su unaprijedene sve
osobine tog ortopedskog pomaga-
la od znacaja za korisnike. Ono je
postalo lakse, mobilnije, potentnije,
uz nudenje donedavno nezamisli-
vih moguénosti. Mozemo pretpo-
staviti da ¢e se u buduénosti takav
jos izraZenijim.

Evolucija drugih, posebno
standardnih ortopedskih pomaga-
la poput $tapa i Staka, u poredenju
sa onom invalidskih kolica, bila je
u manjoj mjeri izrazita. Potrebno
je, medutim, napomenuti da su
se u meduvremenu pojavila i sa-
svim nova ortopedska pomagala,

A

81.37. Tripod i kvadripodi

sama po sebi spektakularna, ka-
kva su naprimjer bionicke pro-
teze i exoskeleton.

Stap

Obicni $tap je najjednostavnije
izbog toga sasvim sigurno, iako za
to nema Cvrstih dokaza, najstarije
ortopedsko pomagalo. Nastao je
djeljanjem i minimalnom obradom
pogodne grane drveta (sl. 35),” aradi
zadovoljenja potrebe za povecanjem
stabilnosti ljudi nesigurnih u hodu.

S vremenom je $tap pretrpio
samo manja usavr§avanja u vezi
s upotrijebljenim materijalima



SI.38 i sl 39. Stake s dof ‘¢)radenim podpazusnim osloncem

1IN

8 8 A

SI. 41. Suvremene stake

(izrada od aluminijskih legura),
nacinom oslanjanja na tlo (upotre-
ba podlozi prilagodenih gumenih
Cepova), ergonomicnosti (davanje
povoljnijeg oblika), estetikom i
sklopivosti (sl. 36). Time je postao
laksim, prakti¢nijim i sigurnijim
za koristenje. Tokom XX stoljeca
dobio je mnogo razlic¢itih upo-
trebnih varijanata, medu njima i
one koje posjeduju bilo preklopno
sjedalo, bilo drugacije oblikovanu
drsku radi sigurnijeg hvata, bilo
veci broj dodirnih tacaka sa tlom,
pretvarajudi se tako u tripod i kva-

dripod (sl. 37).

Usavrsavanje Stapa kao orto-
pedskog pomagala, s obzirom na
njegovu izrazitu jednostavnost, vje-
rovatno je doseglo krajnju granicu.

Stake

Razvoj slican razvoju $tapa
imale su i Stake. I one su u po-
Cetku radene djeljanjem pogod-
ne grane drveta, ali takve koja se
pri kraju ra¢vala. Time se mo-
gao dobiti zavrSetak u funkciji
podpazusnog oslonca, §to je bilo
razlogom zbog koga su stake bile
nesto duze od Stapa i dosezale su

rucne

podpazusne
SI. 40. Vrste staka

SI. 42. Suvremeno oblikovane stake

do pod pazuho. U kasnijim izved-
bama horizontalni oslonac doda-
vao se naknadno (sl. 38 i sl. 39).

T usavrsavanje $taka islo je pu-
tem unapredenja upotrijebljenih
materijala (izrada od aluminijskih
legura), nadina oslanjanja na tlo
(upotreba podlozi prilagodenih
gumenih ¢epova), ergonomicnosti
(davanje povoljnijeg oblika), sklo-
pivosti i estetike (sl. 40).

Danas se stake rade u dvije
osnovne varijante i to kao ru¢ne i
kao podpazusne (sl. 41).

Usavrsavanje $taka kao orto-
pedskog pomagala, s obzirom na
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njihovu izrazitu jednostavnost, naj-
vjerovatnije je u veéini elemenata
doseglo krajnju granicu. Stoga di-
zajneri trenutacno teziste stavljaju
na njihovu ergonomiju i oblikov-

nost (sl. 42).

Hodalice

Uz invalidska kolica, $tapove
i $take, najcesce upotrebljavano
ortopedsko sredstvo jesu razlici-
te vrste hodalica sa tockovima ili
bez njih. U $iroku upotrebu usle
su u drugoj polovini XX stoljeca.

81. 43. Dijete koristi
drvenu hodalicu sa tri tocka
— crtez iz 1546. godine

SI. 45. Suvremena hodalica
bez tockova

32 ¢ PARAPLEGIA i MI ¢ juni 2015 © god. Il ® br. 4.

Hodalice sluze za ispomo¢ u kre-
tanju onemocalim licima koja ima-
ju dovoljno snazne ruke, a zadrzala
su odredeni nivo mobiliteta. Ako
su opremljene toc¢kovima, moraju
posjedovati i kocnice, inace njihova
upotreba, zbog opasnosti od izmi-
canja, moze biti opasna.

I'hodalice su jedno od starijih in-
validskih pomagala. Jedan od prvih
tragova njihove pojave jeste drvorez
iz 1546. godine (sl. 43),° na kome
se vidi dijete koje se, pod majcinim
nadzorom, kreée uz ispomo¢ drve-
ne konstrukcije sa tri tocka.

SI. 44a. Suvremena
hodalica s Cetiri tocka

S1. 44b. Suvremena
hodalica s tri tocka

Danas se rade tri vrste hodalica
i to jedne sa tockovima (sl. 44a i
44b.), druge bez njih (sl. 45) i trece
kod kojih se to¢kovi koriste samo
na jedan ili dva od ukupnog broja
oslonaca. Sli¢no $tapovima i sta-
kama, u svom razvoju dostigle su
onaj nivo na kome je, obzirom na
svrhu kojoj sluze i radni vijek, tes-
ko ocekivati znacajnija poboljsanja
bilo koje vrste osim ergonomskih

i dizajnerskih.

Druga ortopedska

pomagala
Od ostalih invalidskih poma-

gala, promatrano sa stanovista
historijskog razvoja, posebno su
zanimljive razne vrste proteza,
odnosno takvih tehni¢kih poma-
gala koja se pri¢vr§¢avaju za samo
tijelo. U njih, osim nadomjestaka
za ruke i noge, ubrajamo i razlici-
te vrste dentalnih, slusnih i oénih
proteza, te raznovrsne steznike i
korzete. Sva ta ordopedska poma-
gala, zbog nedovoljno visokog nivoa
razvoja nauke, tehnike i tehnolo-
gije, bila su do pred sami pocetak
treceg milenija samo rudimentarno
razvijena. Danas se njihovim ra-
zvojem i usavr§avanjem bave dvije
znalajne medicinske oblasti: pro-
tetika 1 ortoika.

Ovisnost razvoja
ortopedskih

pomagala o vladaju¢em
konceptualnom
modelu invaliditeta

Iz navedenog pregleda mogu-
¢e je zakljuciti da je historijski ra-
zvoj ortopedskih pomagala pratio
op¢i napredak nauke i tehnike, ali



i smjene konceptualnih modela
invaliditeta i njihovo evoluiranje.

Potpuno je jasno da majsto-
ri u Starom i Srednjem vijeku,
iako izvanredni, zbog toga $to na
raspolaganju nisu imali potrebne
materijale, §to nisu posjedovali
odgovarajuce alate, kao i usljed
pomanjkanja neophodnih teh-
nicko-tehnologkih saznanja, nisu
mogli napraviti proteze zadovo-
ljavajuée funkcionalne kakvoce.
To od njih nije ni trazio vladaju-
¢ — religiozni konceptualni mo-
del invaliditeta. Zahtjevi bogatih
pojedinaca bili su rijetki, tako da
nije bilo kvantiteta narudzbi koji
bi porodio kvalitet, ta¢nije rec¢eno,
kvalitativni skok funkcionalnosti
proizvoda. Inicijativa pojedinaca
u nevolji nije mogla nadomjestiti
neaktivnost drustvenog sistema i
njegovu nezainteresiranost da ne-
§to ucini u vezi s tim. Iskoraci ge-
nijalnih pojedinaca, kakav je bio
Stephan Farfler, bili su nedovolj-
ni i samo su predstavljali izuzetke
koji su potvrdivali pravilo i ¢inili
ga jo§ ociglednijim.

Industrijska revolucija donijela
je fundamentalne promjene prije i
iznad svega u nacinu razmisljanja
ljudi. Shvaéeno je da se stvari ne
odvijaju same od sebe ili po Bo-
Zijoj volji te da je njima mogucde
upravljati u odredenoj mjeri. A ta
mjera ovisila je o tehnickim i teh-
noloskim saznanjima kojima je ¢o-
viecanstvo raspolagalo. To saznanje
otvorilo je polje za utrku koje je
do tada velikim dijelom bilo ne-
poznato — polje nauke. Napredak
u nauci uopée, odnosno njenim
pojedinim segmentima: tehnici,
tehnologiji, filozofiji, matemati-
ci... odrazio se i na konceptualni
model invaliditeta, koji je iz reli-
gioznog prerastao u medicinski.
A on je, shodno prosvijetiteljskoj

filozofiji, razloge invalidnosti (po)
trazio u konkretnim uzrocima. Na
jednak nacin pokusao je pomo-
¢i osobama umanjenih tjelesnih
mogucénosti da se izbore sa svo-
jim problemima. Novi materijali,
znacajno bolji alati i mnogo veca
tehnicko-tehnoloska saznanja re-
zultirali su osmisljavanjem i pro-
izvodnjom funkcionalnijih orto-
pedskih pomagala. Kako je sve jos
uvijek bilo oslonjeno na inicijativu

novog konceptualnog modela in-
validiteta zasnovanog na ljudskim
pravima. Briga o nemo¢nim presla
je sa pojedinca na drustvenu zajed-
nicu. To se zorno osjetilo, izmedu
ostalog, i na osmisljavanju novih
ortopedskih pomagala. Ulaganja
u nauku, koja su u meduvremenu
postala sistemska i drustveno pot-
pomognuta, do kraja XX stoljeca
rezultirala su pronalaZenjem pot-
puno novih, do tada nepoznatih

U zemljama s visokim standardom Zivljenja svakoj osobi s

invaliditetom osiguran je potrebni minimum ortopedskih

pomagala, Sto u siromasnim emljama jos uvijek nije

omoguceno. Kreiranje i usavrsavanje ortopedskih

pomagala danas je postalo brigom drustvene zajednice,

pojedinaca — ovoga puta vjestih
obrtnika i poduzetnih industrija-
laca — ti proizvodi jesu bili osjet-
no unaprijedeni i bolji nego prije,
ali jos uvijek ne takvi da bi mogli
u znac¢ajnijoj mjeri odmijeniti ne-
dostajuce organe ili ekstremitete.
Daljnja nezainteresiranost drus-
tvene zajednice, ovoga puta prav-
dana drugim razlozima, nije dala
prostora znacajnijem usavrsavanju
ortopedskih pomagala. Uz to, do-
stignuti op¢i standard drustva, koji
nije bio dovoljno visok, enormne
cijene, kao i vladaju¢i medicinski
konceptualni model invaliditeta
rezultirali su time da ortopedska
pomagala i nisu dosla do svih onih
kojima su bila potrebna. Improvi-
zacije, ¢ak i u razvijenim zemljama,
nisu bile rijetke.

Druga i treca industrijska re-
volucija rezultirale su ubrzanim
napretkom nauke i tehnike.” Kako
drustvene nauke u opéem civiliza-
cijskom iskoraku nisu ni u ¢emu
zaostajale, logi¢na je bila pojava

materijala, novim tehnikama nji-
hove obrade baziranim na preci-
znosti u nanoveli¢inama, inovativ-
nim tehnologijama koje se koriste
u istrazivanjima svemira ili utrka-
ma Formule 1, fundamentalnim
probojima na poljima mehanike,
elektronike, racunarstva, minija-
turizacije, programiranja itd. Sve
zajedno rezultiralo je ne samo zna-
¢ajnim usavr$avanjem postojeéih
nego i kreiranjem novih ortoped-
skih pomagala. Postoje¢a pomaga-
la postala su funkcionalnija, time
i upotrebljivija, omogucavajuci
vi$i nivo samostalnosti korisnika.
Nova pomagala takvih su karak-
teristika da se ocekuje kako ¢e u
dogledno vrijeme modi u potpu-
nosti odmijeniti nedostajuée or-
gane ili dijelove tijela, pa mozda
¢ak biti i superiornijim od njih.
Medutim, i dalje egzistira pro-
blem dostupnosti maksimalno
kvalitetnih ortopedskih poma-
gala svima kojima su potrebna.
Iako se bitno promijenio odnos

PARAPLEGIJA i M1 ¢ juni 2015 ¢ god. Il « br. 4. ¢ 33

VIVOVIWOd Y)ISd1dOLH0



ORTOPEDSKA POMAGALA

drustvene zajednice prema osoba-
ma umanjenih tjelesnih mogué-
nosti, iako je na sceni konceptu-
alni model invaliditeta zasnovan
na ljudskim pravima, ekonomski
taktor jo$ uvijek nemo¢nima ogra-
ni¢ava pristup svim raspolozivim
resursima. U zemljama s visokim

Hoce li zagovarani novi kon-
ceptualni model invaliditeta na-
zvan geneti¢kim nesto promijeniti?

Shvatanje da je invaliditet kon-
tinuirano stanje koje je u suStini same
biti [judskog postojanja te da prije ili
kasnije postaje normalnom osobinom
svakog Covjeka,® daljnje unaprede-

Ono stoje mozdaivaznijejeste to da e drustvena zajednica

u potpunosti odmijeniti pojedinca u brizi o nemocnima,

odnosno o sebisamima. Za ocekivatije, naime, da ce, shodno

genetickom konceptualnom modelu invaliditeta, nedostaci

ljudskog organizma, kao nesto $to se smatra uobicajenim,

biti ‘popravijani” uvijek i svakome ko osjeca potrebu za

tim, tj. da ce biti ‘popravijani po automatizmu’.

standardom Zivljenja svakoj oso-
bi s invaliditetom osiguran je ne-
ophodni minimum ortopedskih
pomagala, §to u siroma$nim ze-
mljama jos$ uvijek nije omoguce-
no. Dakle, kreiranje i usavrsava-
nje ortopedskih pomagala danas
je postalo brigom drustvene za-
jednice, ali osiguranje njihovih
vrhunskih inacica jo$ uvijek je na
teretu pojedinaca.

1 U XX stolje¢u mnoge neizljeéi-
ve bolesti (poput tuberkuloze, si-
filisa) prestale su biti takvima, ali
su se javile i bolesti koje prije nisu
bile poznate, poput AIDS-a, krav-
i drugih gripa.
Everest, Herbert A., Jennings, Harry
C.: Folding wheel chair, US Patent
2095411 1937. Kolica zasticena ovim
patentom nisu imala dovoljno veli-
ke zadnje tockove, pa stoga nisu bila
pogodna za samostalnu upotrebu.
3 Stemshorn, Axel i dr.: Barrierefrei
Bauen fiir Bebinderte und Betagte,
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nje nauke, tehnike i tehnologije na
svim njihovim poljima, kao i pla-
netarni porast nivoa blagostanja
trebali bi uroditi dvojakim rezul-
tatom. Najprije, usavrsavanje or-
topedskih pomagala nastavit ée se
jo$ brzim tempom. Danas se govori
o bionic¢kim protezama, a predvi-
daju se i kibernetske proteze. Sta
¢e biti sljedeca razvojna stepenica
iza drugospomenutih, jos niko ne

Leinfelden- Echterdingen (Deu-
tschland), 3. Auflage, Verlagsanstalt
Alexander Koch GmbH, 1995, str: 73.
Elke Stimpfig je za svoj rad dobila
nagradu Raymond Loewy Foundation
za 1993. g.

Prikazani $tap je suvremeni indu-
strijski proizvod, uz to veoma skup,
koji, zbog modnih trendova, podra-
Zava prastari izgled.

¢ The Wheelchair Book, The Hague —
Leidschendam, Library of AVG,
1975.

Teoreticari smatraju da je dana-
nje drustvo u fazi treée industrijske

zna. Ono $§to je mozda i vaznije
jeste to da ¢e drustvena zajednica
u potpunosti odmijeniti pojedin-
ca u brizi o nemo¢nima, tj. o sebi
samima. Za olekivanje je, naime,
da ¢e, shodno genetickom kon-
ceptualnom modelu invaliditeta,
nedostaci ljudskog organizma, kao
nesto §to se smatra uobicajenim,
biti “popravljani”uvijek i svakome
ko osjeca potrebu za tim, tj. da ¢e
biti “popravljani po automatizmu”.
I to ¢e se, bez obzira na finansijsku
potentnost pojedinca, raditi ugrad-
njom onoga, bilo ¢ega, to ¢e nje-
govom organizmu omogucditi da
u datim okolnostima funkcionira
na najbolji moguéi nacin.

Ocigledno je da se odnos drus-
tvene zajednice prema osobama
umanjenih tjelesnih moguénosti
moze uspjesno pratiti ne samo
kroz analizu konceptualnih mode-
la invaliditeta nego i, $to direktno
proistjece iz smjene i evoluiranja
tih modela, kroz pracenje pro-
mjena u nacinu izrade ortoped-
skih pomagala, promjena u stepe-
nu njihovog usavr$avanja, kaoiu
njihovoj dostupnosti i rasirenosti
upotrebe, tj. stepenu pokrivenosti
onih kojima su potrebna.

revolucije. Dok se prva bavila me-
haniziranjem radnih operacija, tj.
masinama, omasovljavanjem proi-
zvodnje i transportom, druga Celikom,
elektri¢nom energijom i hemijskom
industrijom, tre¢u karakteriziraju in-
formacione tehnologije, obnovljivi
izvori energije i realizacija postin-
dustrijskog drustva.

Parafrazirano od: Bickenbach, Jero-
me: Equity, Participation and the Po-
litics of Disability, Paper Presented
at the Rehabilitation International
18th World Congress, Auckland,
New Zealand, September, 1996.
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STANOVANJE

Prilagodimo Zivot u stanu

Stan mora sadrzavati uvjete neovisnog Zivota
namijenjene stanovanju osoba s poteskocama u kretanju

l ’ proslom broju ¢asopisa do-
veli smo vas do vrata stana.
Na pristupacno stanovanje
treba obratiti posebnu paznju.
Osobi s potesko¢ama u kreta-
nju realizacijom uvjeta pristupac-
nosti treba omoguditi §to visi nivo
samostalnosti, §to manje tude bri-
ge oko njih samih. Svi Zelimo biti
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samostalni i slobodni, ne obavezi-
vati druge osobe s kojima Zivimo,
radimo, ne biti na teretu i eventu-
alnoj nebrizi drugih (iz bilo kojih
razloga). Ako sebi u §to vecoj mjeri
osiguramo i ovu vrstu samostal-
nosti (uz svrsishodna i pametna
ulaganja), kona¢no nema neza-
dovoljnih, mo¢i ¢emo se posvetiti

i nekim drugim oblicima Zivota,
rada, zabave, hobija...

Stan mora sadrzavati uvjete
neovisnog Zivota namijenjene sta-
novanju osoba s potesko¢ama u
kretanju.

U planiranju i izgradnji sta-
na, svi navedeni elementi pristu-
pacnosti moraju se ponoviti, gdje




god je to potrebno osobi koja ima
poteskoée u kretanju, ili je samo
u poodmakloj Zivotnoj dobi, ili
je nemocna iz bilo kojeg razloga,
ili postoji potreba za koristenjem
djecijih kolica i sli¢no.

Ovog se principa treba drzati i
kada postoji potreba prilagodava-
nja postojeceg stambenog prostora
osobi sa poteskocama u kretanju.

Jednostavno prilagodljivim sta-
nom smatra se stan kod kojeg je
moguce postiéi prilagodavanja, a
koja ne utjecu na nacin ispunjava-
nja urbanisticko-tehnic¢kih uvjeta
na osnovu kojih je gradevina iz-
gradena.

Tehnicko rjesenje izvedbe “‘razu-
mnih prilagodbi” (jednostavnog pri-
lagodavanja) mora biti prikazano
u glavnom i izvedbenom projektu.

Komunikacije u stanu:

« ulazna vrata u stan su $iri-
ne svijetlog otvora najmanje
110 cm,

« preostala vrata Sirine svije-
tlog otvora najmanje 80 cm,

- treba izbjegavati postavlja-
nje vrata tako da se otvaraju
prema hodnicima ili prosto-
rima u kojima postoji cirku-
lacija sukorisnika stana,

* vrataiprozorisus pristupac-
nim okovom za otvaranje,

+ pragovinevisiod 2 cmiza-
obljenih rubova,

+ hodnici $irine najmanje
150 cm,

* ivicavrata na strani na kojoj
se nalazi okov za otvaranje
udaljena je najmanje 50 cm
od ugla prostorije, odnosno
od izbocine na zidu ili druge
prepreke postavljene usprav-
no na ravan vrata, a ako su
vrata automatska, trebaju biti
opremljena vertikalnom kva-
kom koja se povlaci nadolje,

duzine najmanje 30 cm, koja
se lahko hvata i ¢iji najnizi
kraj lezi priblizno na visini
od 80 c¢m iznad donje ivi-
ce vrata,

« ako to osobi koja ima po-
teskoce u kretanju odgova-
ra i ako je dovoljno kao po-
moc¢ pri kretanju uz pretezne
hodne linije kretanja, mogu
se planirati za postavljanje
rukohvati na nivou propisani
za ogradu uz kosinu, balkon
ili na nivou koji osobi odgo-
vara (s obzirom na tjelesnu
visinu).

Jednostavno prila-
godljivim stanom
smatra se stan kod
kojeg je moguce po-
stici prilagodavanja,
a koja ne utjecu na
nacin ispunjavanja
urbanisticko-tehnic-
kih uvjeta na osnovu
kojih je gradevina
izgradena.

Uredaji za upravijanje i regu-
laciju instalacija u stanu (sklopke,
prikljuénice, interfon i dr.) pored
nabrojanih uvjeta prilagodbe u
objektima stanovanja projektira-
ju se tako da:

« uti¢nice za svjetiljku, televi-
zor, telefon i druge uredaje
postavljaju se na visini od
40 cm od poda;

« uti¢nice u kuhinji iznad rad-
ne ploce postavljaju se na
visini od 100 cm od poda;

+ uti¢nice iznad kreveta po-
stavljaju se na visini od
80 cm od poda;

+ potezni alarm i potezni pre-
kida¢ postavljaju se tako da
potezac doseze do visine od
60 do 70 cm od poda;

« svi uredaji postavljaju se na
udaljenosti od 40 cm od
uglova sobe;

« svivodovodni prikljucci, kao
i odvod otpadne vode, izvo-
de se do visine od 100 cm
od poda;

+ okov za otvaranje vrata i
prozora mora biti oblikovan
po principima “univerzalnog
dizajna” (omogucava lagan
prihvat i okretanje, kako bi
ih mogle koristiti i osobe s
ograni¢enom snagom u ru-
kama i sakama).

Otvori za vrata i prozore, kao
i ograde na otvorenim prostorima
stana (balkonima, lodama, terasa-
ma) objekata za stanovanje pro-
jektiraju se i prilagodavaju tako da:

« svijetle Sirine svih balkonskih
vrata su najmanje 81 cm,

* bez pragaili s pragom visine
do 2 cm zaobljenih rubova
ili sa zakoSenjima u podu
nagiba do 6%,

- vrata se postavljaju na Sarke
u uglovima prostorije,

« prozorski parapet postavlja
se na najvise 80 cm od ni-
voa poda,

- vrataiograda,ako su zasta-
kljeni, trebaju biti od nelo-
mljivog stakla ili zasticeni
resetkom, a ako je staklo lo-
mljivo, onda vrata smiju biti
zastakljena od visine 80 cm
od poda pa navige,

 ograde i rubnici obradeni
kao kod kosina (rampi) sa
sigurnosnim stijenkama,

 ograda na balkonima i te-
rasama u stanovima za 0so-
be u invalidskim kolicima
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omogucava pogled u po-
dru¢ju 30 cm od poda pa
navise, a ako ograda nije
transparentna, visina netran-
sparentnog dijela ne smije
prelaziti 90 cm.

Optimalno se pri projektira-
nju stambenog objekta prostori
dnevnog boravka, kuhinje, sani-
tarija, pomo¢nih prostora (ostava,
garaza) predvidaju na nivou tere-
na, a ostali prostori za spavanje
s garderobama i prostorima za

odrzavanje higijene tijela, radni
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prostori (osim ako su u prostoru
dnevnog boravka ili ako su po-
slovni prostori za kontakte s po-
slovnim partnerima) izdvajaju se
na drugi nivo kao intimniji dio
Zivotnog prostora.

S obzirom na to da za osobu s
poteskocama u kretanju ovo jeste
prepreka, idealno je osigurati sve
prostore u istom nivou ili nesme-
tano savladavanje visinskih razli-
ka, uz postivanje svih zatecenih
specificnosti, kao i svih propisanih
standarda za prilagodbe.

Sve dimenzije koje se navode u
ovom tekstu uglavnom se ne razli-
kuju kao osnov standarda i propisa
u svim drus§tvenim zajednicama,
a uvjetovane su konkretnim tje-
lesnim karakteristikama i preo-
stalim moguénostima osoba koje
koriste invalidska kolica, na me-
hanicki ili strujni pogon, ili neko
drugo ortopedsko pomagalo i za
koje se predmetni objekt i prostor
predvida ili prilagodava.

Mi smo, ponaosob, mjera / stan-
dard za optimalno uredenje (pri-
lagodbu) naseg Zivotnog prostora.

Tus kabina

(gore lijevo)
Prilagodiljivi ormaric
(gore desno)

Dunevni boravak

(dolje lijevo)

Radni kutak
(dolje desno)




.

Sanitarne prostorije

Prostorija sa WC-om mora omo-
gucavati ispunjavanje svih navedenih
uvjeta vezano za moguénost prolaza,
pristupa, manevriranja u invalidskim
kolicima koji su ve¢ naznaceni:

sa vratima (Sirine svijetlog
otvora od najmanje 80 cm),
koja se otvaraju prema vani,
konzolnu WC skoljku, za-
jedno s daskom za sjedenje
visoku od 45 do 50 cm,

uz WC skoljku dva sklopiva
drzaca za ruke duljine 90 cm,
postavljena na zid u rasponu
visine od 80 do 90 cm iznad
povrsine poda,

najmanje jedan drza¢ za ruke

Prostorija sa WC-om mora omogucavati ispunjava-

nje svih navedenih uvjeta vezano za mogucnost pro-

laza, pristupa, manevriranja u invalidskim kolicima

povrsine kruga promjera od
150 cm,

nagnuto zaokretno ogledalo,
donjim rubom postavljeno
na visinu od 100 cm,
vjesalicu za odjecu na visini
od 120 cm,

alarmni uredaj s prekidacem
na pritisak ili vrpcom za po-
vlacenje na visini od 60 cm,
svu drugu opremu dostupnu
iz invalidskih kolica koja ne
smeta kretanju, uévréenu

dovoljno je osigurati vodo-
otpornu dasku za kadu ili
namjensku stolicu, odnosno
na zid fiksirano preklopno
sjedalo,

drzace za ruke uz kadu po-
stavljene u rasponu visine
od 80 do 90 cm od povrsi-
ne poda, odnosno drzac uz
prostor za tusiranje postav-
ljen na visinu od 75 cm,

u prostoru za tusiranje vo-
dootporno preklopno sje-
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.. ... .. na zid. ;
koji mora biti preklopni i to z i . ati dalo postavljeno u rasponu
. upaonica mora ispunjavati isi
obavezno onaj s pristupne stra- d dP . ot ] E J gy visine od 45 od 50 cm,
o1 . . 1 dodatne uvjete pristupaéno- . ;
ne WC sgkoljke, a drugi moze it Jjete p p svu opremu dostupnu iz
sti i to:

invalidskih kolica koja ne

biti fiksno pri¢vrééen na zid,
smeta kretanju, ucvr§éenu

«  pokretac¢ uredaja za ispusta- « standardnu kadu visine gor-

nje vode u WC skoljku,
inkluzivno oblikovan kon-
zolni umivaonik najmanje
Sirine 60 cm na visini od 80
cm, sa sifonom smjestenim
u ili uz zid,

slavinu — jednoru¢nu mjesa-
licu ili ugradeno senzorsko
otvaranje i zatvaranje vode,
§irinu uporabnog prostora
ispred WC skoljke i umi-
vaonika najmanje 90 cm,
slobodni prostor za okretanje
invalidskih kolica najmanje

njeg ruba najvise 50 cm i/
ili inkluzivno dizajniranu
kadu s vratima na prednjoj
ili bo¢noj strani i/ili prostor
za tusiranje izveden bez tus
kabine, veli¢ine najmanje
90 x 90 cm,

dizalo za kadu, osim u slu-
¢aju kada je rijec o inkluziv-
no dizajniranoj kadi ili se uz
kadu postavlja i prostor za
tusiranje,

ako stanje osobe s potesko-
¢ama u kretanju dopusta,

na zid, obojenu kontrastno
u odnosu na pod i zidove,
opremu navedenu za pristu-
pacni WC i to: umivaonik,
ogledalo, slavinu, vjesalicu,
alarmni uredaj, WC skoljku
i uredaj za ispustanje vode u
WC skoljku, ako je kupao-
nica predvidena s WC-om
u istom prostoru,

§irinu vrata svijetlog otvora
od najmanje 80 cm,

vrata i prozore s pristupac-
nim okovom za otvaranje,
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Primjer prilagodene radne povrsine

odgovarajuce elektri¢ne in-
stalacije i izvode vode,
kada dostupna sa tri strane
odli¢no je rjesenje ako se za
to ima potrebe i prostora.

Tus kabina, ako se tus ne pred-
vida u kupaonici, mora imati i:

tlocrtnu dimenziju najma-
nje 230 x 230 cm,

vrata, s pristupa¢nim oko-
vom za otvaranje,

Sirine svijetlog otvora naj-
manje 90 cm, koja se otva-
raju prema vani,

povrsinu prostora ispod tusa
najmanje 90 x 90 cm, izve-
denu bez pragova s nagibom
za odvod vode,

jednoru¢nu ili slavinu s ugra-
denim senzorom, dostupnu
iz pomagala,

alarmni uredaj s prekida-
¢em na pritisak ili vrpcom
za povlacenje na visini od
60 cm od poda, dostupnu
iz pomagala,

vjesalicu za odjecu postav-
ljenu na visini od 120 cm,
drza¢ za sapun postavljen
na visinu od 90 cm.

O prilagodavanju uvjeta u 4u-
hinji ve¢ smo mnogo toga rekli.
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Sobe (spavace, dnevne) i prostor
za ruavanje i rad (u dnevnoj sobi)
predvidjeti s najmanije 9 m’povri-
ne, s tim da je duzina krace strani-
ce najmanje 240 cm. Ovi prostori
moraju ispunjavati uvjete koji se
odnose i na sljedece:

u prostoru dnevnog boravka
u kome moze i treba bora-
viti ¢lan obitelji koji koristi
invalidska kolica ili neko
drugo pomagalo, takoder
osigurati sve hodne linije
saglasno ranije navedenim
mjerama, kao i slobodno
mjesto uz sto za drustvena
okupljanja, gledanje tv-a...
odnosno pristup radnom
kutku, ako se tu predvida,
svi prolazi izmedu soba su
bez pragova, odnosno dru-
gih visinskih razlika,
ulazna vrata najmanje 80 cm,
podne obloge koje se ne
klizu moraju biti lagane za
odrzavanje,

slobodni prostor za okretanje
invalidskih kolica u prosto-
riji, najmanje povrsne kruga
promjera od 150 cm,
prostor za kretanje oko na-
mjeStaja Sirine najmanje
120 cm,

sav namjestaj predvidjeti za
samostalno koristenje od
strane osobe koja ima po-
teskoce u kretanju, prilago-
dene preostalim motorickim
funkcijama,

izbjegavati tesko dostupne
kutove;

bilo koji kutni prostor dobro
je iskoristiti za postavljanje
elementa s rotiraju¢im poli-
cama ili ladicama-ko$arama,
krevet uobic¢ajenih dimenzija,
dostupan sa sve tri strane za
pristup kolicima ili ga po-
staviti tako da to odgovara
mogucénostima ili navika-
ma osobe sa poteskocama
u kretanju,

za osobu koja pretezno bo-
ravi u krevetu, iznaéi po-
lozaj tako da su ustakljeni
otvori (prozori, vrata za
balkon, francuski prozor)
dovoljno veliki i omoguca-
vaju ulaz svijetla, dovoljno
prozracnosti kao i vizure ka
krajoliku,

gornji nivo kreveta treba biti
na nivou kolica koje osoba
koristi, kako bi se olaksao
transfer, samostalno ili uz
pomo¢ druge osobe,



odnosno, pri prilagodbi po-
stojeCeg kreveta moguce je
prilagodbu ostvariti podiza-
njem tvrdim i sigurno pri-
¢vr$éenim podmetadima is-
pod nozica ili nosivih strana
krevetnog okvira na cca 50
cm visine ili vise ako je to
potrebno,

danas je na trzi$tu dostu-
pno niz modela kreveta
namijenjenih osobama s
poteskocama u kretanju,
malo ili nikako pokretnim
osobama, kojima se omo-
gucava ugodniji polozaj, s
ciljem sprecavanja nastan-
ka dekubitus rana, kojima
se olaksava transfer, kao 1
s dodacima za razne potre-
be, a podizanjem platforme
osigurava se lagodniji rad
njegovatelja,

za osobe koje stalno borave
u krevetu 1/ili koje koriste
uglavnom kolica za kreta-
nje, gotovo je neophodno
osigurati i antidekubitalni
dusek / madrac i/ili strogo
voditi raduna o kriti¢nim
mjestima na kojima se de-
kubitus rane vrlo lako i go-
tovo neprimjetno pojave te
pripremiti improvizirane
oslonce, o ¢emu je opsirno
u proslom broju ¢asopisa u
svojoj kolumni pisao prof.
dr. Mlirsad Mulfti¢,
potrebno je voditi rauna o
tome da je visina koju oso-
ba u invalidskim kolicima
maksimalno moze doseéi
160 c¢m, dok je maksimalni
doseg bocne sirine 60 cm;
prednji doseg rijetko moze
biti kvalitetno ostvariv i si-
guran protiv prevrtanja, dalje
od polozaja nogu na papu-
¢icti kolica,

Danas je na tristu dostupno niz modela kreveta

namijenjenih osobama s poteskocama u kretanju,

malo ili nikako pokretnim osobama, kojima se omo-

gucava ugodniji poloZaj, s ciljem sprecavanja na-

stanka dekubitus rana, kojima se olaksava transfer,

kao i s dodacima za razne potrebe, a podizanjem

platforme osigurava se lagodniji rad njegovatelja.

radni sto konzolno izveden
tako da je gornja ploha na
visini od najvise 85 cm, a
pogled na visini od najnize
70 cm s dubinom pristupa
od najmanje 50 cm,

gornji viseéi elementi (po-
godni zbog olaksanog pri-
stupa i koriStenja poput
kuhinjskih), a uz radnu plo-
hu i/ili uz kozmeticki sto
s ogledalom, postavljaju se
tako da ih osoba moze ko-
ristiti do njene maksimalne
visine,

u danasnje vrijeme tehno-
logkih inovacija i elektroni-
ke vrlo je prakti¢no (u cilju

vece iskoristenosti prosto-
ra) predvidjeti visece ele-
mente, viesalice i ostavne
plohe u ormarima i viso-
¢ije od dohvata ruke, tako
da se po potrebi elektron-
ski (pritiskom na sklopku)
ili mehanicki (povlacenjem
rudice) ti viseéi elementi
spustaju na nivo pogodan
za koristenje),

ormari i svi fiksni elementi
uz zidove dobro je da imaju
vrata$ca koja se otvaraju kli-
zno lijevo-desno, gore-dolje
s obzirom da tako dopustaju
kvalitetniji pristup, a i ne za-
uzimaju prostor potreban za
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kretanje u kolicima izme-
du komada namjestaja ili je
sasvim uredu ako i nemaju
vrata$ca (razne police), §to
opet zahtijeva druge oba-
veze koje ako nisu u svrsi
radne rehabilitacije, mogu
izazvati odredene nelagode
u slucaju da se sve ne mo-
gne idealno uredno i odr-
Zavati,

- kada je rije¢ o obradi zi-
dova, osim potrebe da boje
budu difuzne za protok
moguce vlage, iako je naj-
lakse odrzavati bijelo obo-
jene zidove, uno$enjem ko-
lorita svih duginih boja
nivo raspolozenja u ko-
riStenju sobe je osiguran,
§to se takoder moze postiéi
postavljanjem tapete koja
prikazuje prirodne ljepote,
postera ili oslikavanjem Ze-
ljenim motivom, kao i da-
nas dostupnim “samolje-
pljivim aplikacijama” koje
se lako mogu zamijeniti
nekim novim uzorkom...

« svi potrebni uredaji (tv, ra-
¢unar, muzicka linija, te-
lefon...) i pribor (lijekovi,
voda, daljinski upravljadi,
higijenske potrepstine...)
moraju biti na dohvat ruke
(po moguénosti dostupni
samo jednom rukom) na
ostavnim plohama ili orma-
ri¢ima uz krevet (boc¢no ili
na zidovima) osigurani od
klizanja sa ostavne plohe,

« tvmoze biti okacen na zidu
ili stropu s moguénoséu pri-
lagodavanja za gledanje iz
vise polozaja u krevetu ili
sobi,

 u ovisnosti o raspoloZivom
prostoru dobro dode ne-
ovisan mobilni element (s
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Neki od nuznih nacina izvodenja prilagodbi posto-

Jecih prostora, kada se za to pojavi potreba, svest

ce se na pojedinacne narudzbe i namjensko izvo-

denje radova ili proizvodnje elemenata namje-

Staja u stanu. Industrijski proizvodi, ako su vec

osmisljeni u svijetu i kod nas dostupni, najcesce su

vrlo skupi. MoZda nam svojim izgledom i prak-

ticno$éu mogu posluz'iti da Improviziramo svo-

je komade namjestaja i damo im vlastiti izrazaj.

policama, ladicama, gornjom
plohom kao radnom veéih
dimenzija ili s mogu¢noscu
izvladenja), na tocki¢ima, kao
ostavna ploha ili dodatna
radna ploha,

« vjestacko svijetlo u sobi osi-
gurati stropnom svjetiljkom,
kao i zidnim svjetiljkama
uz uzglavlje i radnu plohu,
kozmeticku plohu, s pre-
kida¢ima na dohvat ruke
ili uredajem za daljinsko
upravljanje,

« ako prostor u sobi omogu-
¢ava, a osoba moze koristi-
ti za vjezbu i/ili rekreaciju
namjenski sobni bicikl ili
drugu spravu, postaviti ih
dostupnim za transfer s in-
validskih kolica te okrenu-
tim ka otvoru na vanjskom
zidu,

« uzsobu u kojoj boravi osoba
s potesko¢ama u kretanju ili
neposredno iz nje potrebno
je predvidjeti kupaonicu sa
svim elementima prilago-
denosti koji su opisani,

« ako je kupaonica dostupna
iz hodnika, ulaz u nju treba
biti direktan ili s dovoljno
prostora za manevriranje
radi ulaska,

Niz navedenih i potrebnih pri-
lagodbi i nisu poslovi koji iziskuju

dodatni trosak, ali je neophodno
posvetiti dovoljno paznje samom
sebi ili ¢lanu nase obitelji, kako
bismo zZivjeli neoptereceni ¢inje-
nicom ogranicenja u kretanju ili
drugih Zivotnih aktivnosti.

Neki od nuznih nacina izvo-
denja prilagodbi postojeéih pro-
stora, kada se za to pojavi potre-
ba, svest ¢e se na pojedinacéne
narudzbe i namjensko izvodenje
radova ili proizvodnje elemenata
namjestaja u stanu. Industrijski
proizvodi, ako su ve¢ osmisljeni
u svijetu i kod nas dostupni, naj-
esce su vrlo skupi. Mozda nam
svojim izgledom i prakti¢noséu
mogu posluziti da improviziramo
svoje komade namjestaja i damo
im vlastiti izrazaj.

Uz analizu potreba za §to sa-
mostalnijim Zivljenjem osobe
koja ima poteskoée u kretanju,
uz malo inovatorskog truda te
utroska vremena i materijalnih
sredstava, imajudi na umu nave-
dene uvjete za ostvarivanje pristu-
pacnosti, mogude ih je i ostvariti
na opée zadovoljstvo kalitetnim
uklju¢ivanjem u stvarne Zivot-
ne tokove.

Postovani citaoci, ocekujemo i pri-
loge 0 vasim iskustvima kada je rijec
o ucinjenim prilagodbama u vasim
stambenim prostorima. Hvala.



Mirza Hrustemovi¢ - selektor
reprezentacije Bosne i Hercegovine u sjedecoj odbojci

Uvijek ispred svih!

Mirza Hrustemovi¢, selektor reprezentacije Bosne i Hercegovine u sjedecoj
odbojci, za nas casopis govori o sebi, svojim pocecima, uspjesima, porodici...

oden je u Rogatici 1959. go-
R;line. Kao dijete prebolio je
jeciju paralizu nakon koje
ostaje bez funkcije u lijevoj nozi.
Skoluje se u specijalnim ustano-
vama za djecu s posebnim potre-
bama u Fojnici i Titogradu. Kao
rtv-mehanicar zapogljava se u RTV
Sarajevo, gdje i danas radi.

Bez obzira na ograni¢enja rano
se aktivno ukljucuje u sport. Godi-
ne 1981. postaje igrac sjedeée od-
bojke u SFR] i jedan od klju¢nih
ljudi za razvoj ovog sporta.

Ratne 1992. godine pocinje
animirati ratne vojne invalide za
sjede¢u odbojku. Ljudi, zateceni
svojim stanjem, u pocetku tesko
prihvataju invaliditet, ali poste-
penim ulaskom u sport ponovo
pronalaze sebe. U sjedecoj odbojci
pronalaze samopouzdanje, nastav-
ljaju Zivot i postaju korisni u drus-
tvu. Sadasnji reprezentativci BiH
u sjedecoj odbojci, oki¢eni svim
mogudim svjetskim priznanjima,
uspjesni su i u drugim segmentima
svog zivota. Rade i imaju porodi-
ce. Nazalost, zvani¢na politika jo§
nije prepoznala znacaj rehabilita-
cije osoba s posebnim potrebama
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kroz sport. Sve je i dalje na inicija-
tivi i entuzijazmu pojedinaca a ne
na sistemski organiziranoj podrs-
ci mladim ljudima, ali i starijima,
da se lakSe nose s invaliditetom
kroz Zivot.

Kako je sve pocelo?

Tesko. Ali s velikom nadom da
¢emo nesto postici. To se i desilo
i to u onoj mjeri o kojoj nismo ni
sanjali. Prvo smo htjeli sebi pomo-
¢i. Kako je biti osoba s invalidite-
tom znali smo mi koji smo to bili
i prije rata. U ratu su mnogi go-
vorili kako ¢e se ubiti ako postanu
invalidi. Nazalost, rat je “proizveo”
veliki broj invalida. Ljudi koje je
rat u¢inio invalidima shvatili su da
se valja miriti s onim $to te zade-
silo i nastaviti Zivjeti. Kroz vlasti-
to iskustvo znao sam da je sport
nevjerovatno dobar nacin rehabi-
litacije. Zato smo korak po korak
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Sport je takav. Jedan odbojkas koji je prosao sve

od 1997. godine naovamo sigurno ne bi mijenjao

medalju nizasta na svijetu. Pozitivne emocije koje

ti daju takmicenja tesko je opisati. Licna satisfakcija

Jje ogromna. Zelja svakog sportiste je pobjeda, a

mi smo ih bas imali. I mlade generacije dolaze i

taj pozitivni sportski naboj se siri i to je dobro.

pokusavali $to veéi broj invalida
ukljuciti u sjede¢u odbojku.

Kakva je bila zainteresiranost?

Tih ratnih godina, a i prije, lju-
di nisu znali da postoje strukture
organizovanog sporta za invalide.
Mi koji smo bili ukljuceni u njih,
u biv$oj Jugoslaviji, nastavili smo
rad samo u drugim okolnostima.
Naravno, bilo je potrebno krenuti
iz pocetka. U hotelu “Zagreb”bio
je stacionar RVI i tu smo organi-
zirali videoprojekcije za borce koji

su bili u postoperativnom tretma-
nu. Poslije smo organizovali tre-
ninge. Svaki pojedinac nam je bio
bitan — da prihvati svoj hendikep,
da dode na trening, skine protezu
i sjedne na parket. Taj put je za
neke trajao i po nekoliko mjeseci.

Tako je nastao i sarajevski klub

SPID?

Da, 1994. godine zvani¢no smo
registrovali klub. Zapravo “Drus-
tvo”. Pocelo je sa sjedecom odboj-
kom, ali bilo je ljudi kojima je vise

odgovarala atletika ili

e streljastvo, pasmo i to

4 organizovali. Ipak, sa

sjede¢om odbojkom
smo otisli najdalje.

Kako je bilo sa finansija-

ma, prostorom...?

Ma uvijek je “pote-
gni-povuci”. Kako je
to bilo ratno vrijeme,
sve je islo preko li¢nih
poznanstava, ubjediva-
nja da je ono §to radi-
mo jako vazno i dobro.
Kada pogledam una-
zad, nekad ne mogu da
shvatim odakle nam sva
ta snaga i entuzijazam.
Valjda se bilo mlade
i poletnije. Nazalost,
i danas nema pravog
drustvenog sistema
koji pomaze sport za
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Iz arhive: Ekipa sjedece odbojke iz osamdesetih godina proslog stoljeca

invalide, pa ¢ak ni sjedec¢u odboj-
ku kao najuspjesniju od svih spor-
tova u drzavi. Zahvaljujuéi poje-
dincima sada imamo vise od 30
klubova $irom Federacije Bosne
i Hercegovine iz kojih mozemo
napraviti dobru seniorsku ali i ju-
niorsku reprezentaciju.

Koliko je entuzijazam pojedinaca i
formiranje tih klubova bilo vazno
i presudno za rezultate reprezen-
tacije na ¢ijem ste Celu?

Bilo je izuzetno vazno! Jaka
reprezentacija u bilo kom sportu
mora imati armiju dobrih klubova
iigraca kako bi se napravila dobra
selekcija. Tako je i s nama.

Koje su jos tajne Vaseg uspjeha?

Ma ne znam, iskreno, ni sam.
Ono $to mi imamo je samo nas
proizvod. Osjetio sam da ima-
mo tehniku, snagu, kvalitet i

kombinatorikom nekako se sve
poslozilo. Iran je u ovom nasem
sportu bio vrh. Ali, mene nije ni-
kada interesovala igra i taktika Ira-
na. Mi smo pravili svoju taktiku i
iznenadili sve. Tako je jedna veli-
ka Holandija pocela da nas zove
na turnire. Sada recimo imamo
poziv reprezentacije Brazila da
zajedno treniramo. Sve nam je
placeno samo da dodemo. Zna-
¢i da smo uspjeli da napravimo
bh. brend. Naredne olimpijske i
paraolimpijske igre su u Brazilu
i nakon Evropskog prvenstva to
¢e nam biti fokus.

Utinili ste osobama s invalidite-
tom zivot sretnijim?

Sport je takav. Jedan odbojkas
koji je prosao sve od 1997. godine
naovamo sigurno ne bi mijenjao
medalju niza$ta na svijetu. Pozitiv-
ne emocije koje ti daju takmicenja

tesko je opisati. Li¢na satisfakci-
ja je ogromna. Zelja svakog spor-
tiste je pobjeda, a mi smo ih bas
imali. I mlade generacije dolaze i
taj pozitivni sportski naboj se $iri
i to je dobro.

Koliko je tih novih igraca? Gdje i

na koji nadin ih pronalazite ?

Pa u klubovima $irom Bosne i
Hercegovine. Ako uo¢imo nekoga
ko je bolji i izdvaja se, pozovemo
ga u reprezentaciju na pripreme i
provjerimo njegov igracki kvalitet.
Mnogi nisu iz Sarajeva. Dodu u
Sarajevo na reprezentativne pri-
preme, nerijetko se ovdje upisu
na studije ili zaposle pa bogami
i ozene.

Kako Vasa porodica gleda na
sve to?

Pa, porodica je baza svega. Da
bi u sportu bilo sve dobro, prvo
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mora biti u porodici sve uredu.
A za to je zasluzna najvise moja
zena. Ipak, mora neko biti i kod
kuée — raditi s djecom, $kola, rodi-
teljski sastanci, treninzi. Znam da
joj Cesto nije bilo lako, jer i ona je
novinarka i puno radi, ali mi je bila
uvijek podrska. Nasa djeca, Edin
i Esma, nas su svijet oko koga se
sve okrece.

Sta je sada od takmicenja na redu?

Sada nam slijedi Evropsko pr-
venstvo u Njemackoj koje ¢e se
odrzati u septembru ove godine.
Imat éemo opet pripremni period,
jedan dio u Medugorju a drugi u
Fojnici. Nadamo se opet dobrim
rezultatima. Nastupit ¢emois ne-
kim novim igra¢ima. Uvodimo u
reprezentaciju §to bi rekli “svje-
zu krv”.

zlatnu medalju na Paraolimpijadi
u Londonu 2012. godine.

Na svjetskim prvenstvima smo
osvojili ukupno pet medalja — tri
zlatne medalje: Kairo 2002. godine,
Roermond 2006. godine i Elblag
2014. godine, jednu srebrenu me-
dalju u Edmondu 2010. godine i
jednu bronzanu medalju u Tehe-
ranu 1998. godine.

S evropskih prvenstava smo
donijeli osam medalja — sedam
zlatnih: Sarajevo 1999. godine,
Sorospatak 2001. godine, Lapa-
ranta 2003. godine, Leverkusen
2005. godine, Nyregyhaza 2007.
godine, Elblag 2009. godine i
Rotterdam 2011. godine, te jed-
nu bronzanu medalju iz Talina
1997. godine.

Bez lazne skromnosti, ovo su
zaista veliki uspjesi i dokazi da

Ostvarili smo zaista velike uspjebe i osvojili mnostvo

titula. U svijetu se ubrajamo medu tri najbolje repre-

zentacije, a u Evropi smo stvarno najbolji. Uspjesni

smo i u klupskim takmicenjima, ali reprezentacijaje

ono §to najvise volimo i ¢iji uspjesi nas najvise raduju.

Poznato je da je reprezentaci-
ja Bosne i Hercegovine naju-
spjesniji sportski kolektivida je
osvojila sve $to se moglo osvo-
jiti u svijetu. Koji su najznacaj-
niji uspjesi?

Da, ostvarili smo zaista velike
uspjehe i osvojili mnostvo titula. U
svijetu se ubrajamo medu tri najbo-
lje reprezentacije, a u Evropi smo
stvarno najbolji. Uspjesni smo i u
klupskim takmicenjima, ali repre-
zentacija je ono $to najvise volimo
i ¢iji uspjesi nas najvise raduju.

Reprezentacija Bosne i Herce-
govine u sjedecoj odbojci osvojila je
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smo najbolji u Evropi ali smo i
u svjetskom vrhu. Najbolji do-
kaz tome je Cetrnaesrt medalja,
od toga najvise zlatnih, koje smo
osvojili na tri najveca svjetska ta-
kmicenja.

S obzirom na to da ovaj ¢asopis
izdaje Savez paraplegicara,a da
ste vi na$ ¢lan gotovo od samog
osnivanja Saveza, trebamo spo-
menuti i dio Vasih aktivnosti
koje nisu vezane za sport, ali su
veoma vazne. Sredinom osam-
desetih pa sve do 1994. godi-
ne bili ste predsjednik Udruze-
nja paraplegicara i oboljelih od

djedije paralize Grada Sarajeva.
Recite nam nesto o Vasem radu

u Udruienju u to vrijeme.

Bio sam predsjednik u peri-
odu prije rata, i tada su nase or-
ganizacije radile sasvim drugaci-
je. Imali smo sigurnu finansijsku
podrsku “Lutrije” preko naseg Sa-
veza, sreden sistem rehabilitacije,
pomagala...

U Udruzenju smo se puno
druzili, redovno organizovali
ljetovanja sa Savezom, §to znaci
sa svim udruzenjima iz Bosne i
Hercegovine. Takav odmor smo
imali svake godine, imali smo pra-
tioce koji su pomagali onima sa
najtezim invaliditetom. Redov-
ne su bile i sportske igre kako
na nivou Jugoslavije tako i nase,
bosanskohercegovacke. Putovali
smo i na razna druzenja i susrete
sirom Bosne i Hercegovine ali i
Jugoslavije. Ljudi su bili mnogo
blizi jedni drugima i vise smo se
pomagali.

Nase Udruzenje Grada Sarajeva
osnovalo je “firmu” pri UdruZenju
u kojoj su bili zaposleni nasi ¢la-
novi, §ili smo posteljine, stolnja-
ke i sl. Poslije je firma promije-
nila djelatnost i postala przionica
kafe. Uglavnom, nekoliko nasih
¢lanova zaradilo je svoje penzije
upravo tamo.

Kada je poceo rat i Udruze-
nje ostalo bez prostora na Gr-
bavici, udruzili smo se s nasim
Savezom i uselili u prostor Sa-
veza, napravili zajednic¢ko Rat-
no Predsjedni$tvo i nastavili s
radom. Tada je bila aktuelna
humanitarna pomo¢, poveziva-
nje ljudi i osigravanje pomaga-
la. Mi koji smo radili u Savezu
i Udruzenju zajednicki smo, s
entuzijazmom i voljom da ocu-
vamo nase organizacije, uradili



Na Aerodromu Sarajevo nakon $to je osvojena jos jedna titula

jako mnogo. Danas je to zabo-
ravljeno od strane onih koji su
dosli poslije nas.

U periodu poslije rata bili ste po-
novno aktivni u organima Udru-
Zenja, koje sada djeluje na nivou
Kantona Sarajevo.

Tako je, bio sam zastupnik
u Skupstini Udruzenja i ¢lan
Upravnog odbora po jedan man-
datni period, do 2012. godine.
Zelio sam kao dugogodisnji ¢lan
Udruzenja i iskusan sportski i
drustveni radnik dati svoj dopri-
nos napretku u radu svog Udru-
Zenja. Medutim, mislim da nisam
uspio u tome i da rezultati nisu
bili zadovoljavajuéi a kamoli ona-
kvi kakve sam prizeljkivao, iako
sam se licno maksimalno trudio.
U tom periodu, pa i dan danas,u
Udruzenja se stvorila neka nova,
drugacija “atmosfera” koja mi se
nije svidjela. Dosli su drugi ljudi,
§to i nije lose samo po sebi, ali sa
idejama i stavovima drugacijim od

mojih, i mnogih drugih ¢lanova,
pogotovo dugogodi$njih ¢lanova,
o tome $ta i kako Udruzenje tre-
ba raditi, posebno o tome koliko
je bitno poznanstvo, druzenje i
odredena pozitivna veza medu
¢lanovima za dobar i uspjesan
rad UdruZenja. Ja to znam dobro
i kao sportist i kao selektor naj-
uspjesnije reprezentacije u Bosni
i Hercegovini.

Dali ste i pored navedenog i da-
lje aktivni, na bilo koji nacin, u
Udruzenju?

Nazalost, nisam od 2012. godi-
ne. Stvorile su se takve okolnosti
da sam na neki na¢in marginali-
ziran i zato sam se svjesno dis-
tancirao od “novog” nacina rada
UdruzZenja a imam utisak da je
tadasnjem i sadasnjem rukovod-
stvu to, na neki nacin, i odgovara-
lo mada ne znam zasto i nije mi
svejedno, pogotovo §to se sli¢no
postupilo sa jo§ dosta ¢lanova
koje poznajem i koji razmisljaju

slicno kao i ja. I dalje sam ¢lan
Udruzenja ali sada, mogu tako
redi, pasivan.

Zahvaljujemo na vremenu koje
ste nam posvetiliiZelimo Vama
i reprezentaciji, ¢iji ste dugo-
godisnji selektor, da nastavite s
uspjesima i da nas ponovo obra-
dujete kao $to se ¢inili i do sada.

Hvala i vama za ovaj intervju, a
posebno mi je drago $to je za Caso-
pis koji je prvenstveno namijenjen
osobama s invaliditetom i &iji je
izdavac organizacija koja okuplja
osobe s invaliditetom s najtezim
oblikom invalidnosti u Federaciji
Bosne i Hercegovine, a toj popu-
laciji i sam pripadam.

Koristim priliku da pozdra-
vim sve ¢itaoce i da pozovem
osobe s invaliditetom da se bave
sportom koji je veoma znacajan
za nas, osobe s invaliditetom, a
pogotovo me raduje svaki poje-
dinac koji se opredijeli za sjede-

¢u odbojku.
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Upoznavanie iz kolica za osobe s

Savjet mog lije¢nika bio je da ostatak zivota provedem
u nekoj instituciji — domu za skrb, ali ja sam htjela svoj
zivot, dom, karijeru, avanturu, ljubav i seks!

edavno me prijateljica pita-

‘ \ ‘ la kakav je moj ljubavni Zi-
vot, §to me zaista iznenadilo.
Ljubavni Zivot? Sta je ljubavni 7i-
vot? I onda “zavrtim film”unatrag...

Imam 57 godina i Zivim s in-
validitetom ve¢ 39 godina! Dav-
ne 1976. godine, kad sam imala
18 godina, napustila sam koledz
nakon samo tri semestra i otputo-
vala u Evropu da je upoznam au-
tostopirajuci, da “pronadem”sebe.
U Spaniji, odlazeéi iz Granade, u
automobil u kojem sam se vozi-
la udario je kamion i to ba$ kad
sam spavala na zadnjem sjedistu.
Probudila sam se uz rub ceste ne
osjecajudi svoje tijelo od prsa pre-
ma dolje.

Taj osjecaj bio je porazavajudi,
jer je ozljeda bila veoma teska, ali
bolnija mi je bila kasnija drustve-
na osuda, koja je bila jo§ gora od
paraliziranog dijela tijela!

U Sjedinjenim Ameri¢kim Dr-
Zavama vrsila se “sterilizacija” osoba
s invaliditetom protiv njihove vo-
lje. Dobila sam savjet od ljubaznog
doktora da ostatak Zivota provedem
u nekoj instituciji — domu, kako
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bih porodicu oslobodila obaveza,
da im ne budem na teretu!

Nisam ni pomisljala da dozvolim
sebi izoliranost od drustva, od svog
Zivota. Zelj ela sam obrazovanje, ka-
rijeru, avanturu, ljubav i seks. Ali u
ambijentu koji je tada prevladavao,
ljudi iz moje okoline bili su $okirani
§to sam se usudila nadati roman-
tici i fizickoj intimnosti. Izgledalo
je kao da me, na neki nacin, inva-
liditet u¢inio manje vrijednom od
ostalih, kao da sam manje ljudsko
bi¢e u odnosu na njih!

invaliditetom: tvoj problem, a ne moj

Shvatila sam. Rodena sam u
privilegiranom radnosposobnom
drustvu u kojem sam ucila pre-
drasudi da su osobe s invalidite-
tom razli¢ite i manje vrijedne od
ostalih, da su “podljudska kategori-
ja"koju treba izbjegavati (klasi¢na
segregacija i diskriminacija osoba
s invaliditetom)!

Nisam odustajala i kad sam uspje-
la postati “jedna od njih”, bila sam
sretna jer sam opet bila “normalna
kao” 1 “oni”. Moja Zelja i volja uci-
nile su da sam postala sposobna u



mnogim segmentima Zivota: postala
sam advokat, medijatorka u suko-
bima, stru¢njak za razvoj liderstva,
knjizevnica, profesionalni pripo-
vjedac, improvizator, svjetski put-
nik i vrhunska igracica u igri kar-
tama koja se zove “spajds”. Imam
svoj drustveni Zivot, svoje misljenje,
ideje i osjecaje kao i svi drugi ljudi.
Moje samopostovanje kao Zene
postalo je veliki hit. Intelektualno,
znam da ne bi trebalo, ali gadenje
zbog invalidnosti o kojem su me
udili kao dijete i moja nesposobnost
da pronadem konvencionalnu de-
finiciju Zenske ljepote ucinili su da
sam se u prvim danima invalidnosti
osjecala neprivla¢no. Zapravo, neki
ljudi, konkretno muskarci, ne¢e ni da
razgovaraju sa mnom jer sam u inva-
lidskim kolicima, a kamoli da imaju
“sastanak”sa mnom. I pored tog sa-
znanja, strastvena Zelja za Zivotom
i ljubavi uvijek je prisutna u meni.
Po povratku na fakultet, godi-
nu dana nakon nesreée, bila sam
nesigurna kao da je “neka druga

pitanja o tome kada i kako kontroli-
ram svoja crijeva i mokra¢ni mjehur,
jer je vedini ljudi nepoznato kako
to funkcionira kod paraplegicara.

Pitali su me da im objasnim
to nepostojanje osjecaja od prsa
do kraja nogu, ali pod izgovorom
da to pitaju dobronamjerno, jer
kao saosjecaju s mojim gubitkom,
a pitanje se najcesée odnosilo na
moju seksualnost. Muskarcima sam
uglavnom odgovarala protupita-
njem — da li Zelite da vam pricam
sve detalje i imate li jo$ pitanja?

Svima je bila ¢udna moja zelja
da budem zaljubljena, da imam
svog momka i da vodimo ljubav.
Moja zelja i potreba bile su ogro-
mne i ni§ta manje od potrebe i
zelje svih ostalih koji nisu imali
problem s invalidnos§éu, problem
koji sam ja imala.

Moj kolega s koledza, lijep, pla-
vih o¢iju i tamne kose, s “Aloha du-
hom” jer je odrastao na Havajima,
jednom prilikom mi je rekao da su
sve su Zene lijepe bez obzira kako

Swvima je bila cudna moja Zelja da budem zalju-

bljena, da imam svog momka i da vodimo ljubav.

Moja Zelja i potreba bile su ogromne i nista manje

od potrebe i Zelje svih ostalib koji nisu imali pro-

blem s invalidnoséu

djevojka”u mom tijelu. Naravno, ne
govorim o celulitu ili o strijama, nego
o oduzetim — “uvenulim” nogama,
te o spustenom stomaku i gomili
ruznih oziljaka, $to je bila poslje-
dica moje nesrece. Naravno, ja sam
sebe vidjela u najgorem moguéem
izdanju, kao sto je i vecina Zena uvi-
jek nezadovoljna svojim izgledom.

Slijedila su i neugodna pitanja
o mojim strahovima i anksioznosti
a pogotovo, odvratna i maliciozna,

izgledaju (neka ga Bog voli). Dru-
7edi se s njim predosjecala sam da
se priblizava seks medu nama, brze
i lakse nego $to sam mislila da ¢e se
desiti. Nasi sve ¢es¢i razgovori o mo-
joj nesredi i stanju bili su spontani a
njegova pitanja su bila jednostavna i
prirodna. Pitao me zasto sam u in-
validskim kolicima, $ta se dogodilo,
kako se sad osje¢am, kako prevlada-
vam sve Zivotne probleme i prepre-
ke i koje su moje Zelje. Vremenom

smo postajali sve intimniji i postav-
ljao je sve vise pitanja o svemu, pa
i ona najintimnija. Zatim smo po-
stali seksualno intimni i bio je veo-
ma pazljiv; uvijek me pitao: “osjetis
li ovo,da li je uredu da te pomjerim,
premjestim u drugi polozaj, mozes
li da se okrenes...>
Nase zabavljanje, uz zdrav sek-
sualni zivot, dovelo je do dobre ko-
munikacije, bas kao $to se desava sa
svakim parom prilikom novih sek-
sualnih odnosa. Ali, neki njegovi
prijatelji nisu bili toliko prosvijet-
ljeni i pitali su ga da li je moje tijelo
hladno kao les (ozbiljno, bas tako!).
A moje tijelo u stvarnosti je bilo
i dalje lijepo i toplo kao i svako
drugo Zivo tijelo koje dise. S vre-
menom su nam se putevi “razisli”
ali je ostala lijepa uspomena.
Diplomirala sam na Pravnom fa-
kultetu i dobila dobar posao, $to nije
mala stvar kada je stopa nezaposle-
nosti za osobe s invaliditetom 65 %.
Diploma i ste¢eno znanje omo-
gudili su mi da se lakse borim za
svoja prava i protiv diskriminaci-
je osoba s invaliditetom prilikom
zaposljavanja — da imam jednaku
placu i arhitektonsku pristupacnost,
ali vrlo tesko sam se borila protiv
predrasuda o osobama s invalidite-
tom, pogotovo o nametnutim drus-
tvenim normama o ljepoti Zene!
Nisam odustajala od borbe da
dokazem da sam i ja normalna
osoba — prisustvovala sam mno-
gim panel-diskusijama o osobama
s invaliditetom organiziranim za
lije¢nike i studente Medicinskog
takulteta na temu: paraplegija i seks.
Medutim, ¢ak i neki medicinski
stru¢njaci, lije¢nici, postavljali su ne-
suvisla pitanja kao: “Je i to zaista
moguce i kakve imam probleme?
Z.asto bi me muskarci trebali sma-
trati seksualno privla¢nom i atraktiv-
nom?”(Eh, ne postoji nista ruznije u
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odbacivanju, kao $to je odbacivanje
od Jjudi koji bi prvi trebali razumjeti
stanje osoba s invaliditetom.)

U takvom drus$tvenom okruze-
nju godine prolazile su mi godine
Zivota s neuzvratenom cezZnjom.
Cakizene “o¢uvanog tijela’i voj-
nosposobne Zene mojih godina reci
¢e da im to zvuci poznato! Veéina
ljudi, pogotovo muskaraca, govo-
ri mi da sam lijepa djevojka, ali...
Oni traze trofeje; Zene zbog kojih
¢e im njihovi muski prijatelji za-
vidjeti. Sre¢om, postoje neki lju-
di, istina ne bag mnogo njih, koji
“kolica uopée ne vide”.

Ispred dzez bara u Denveru na
Praznik rada 1983. godine moja
prijateljica i ja srele smo Covjeka za
kojeg ¢u se kasnije udati. Kad smo
se vjencali imala sam 28 godina i
nas brak je bio super. Napredovali
smo u karijerama. Bio je informa-
ticki nau¢nik — I'T strucnjak, a ja
advokat za gradanska prava. Prema
meni se odnosio njegovateljski a ja
sam tezila da budem jako nezavisna.
Zajedno su nasi zivoti bili bolj, i
laksi, nego kada smo bili razdvojeni.
On je kosio travu i brinuo o pranju
ve$a te ostalim poslovima koje ja
nisam mogla obavljati. Ja sam ku-
povala hranu, kuhala i placala racu-
ne. Gradili smo nasu kucu iz snova.
Ljudi su mi govorili sve vrijeme da
je on “svetac” ¢im me je oZenio, §to
je bilo jako uvredljivo, jer je to bilo
perfidno sugeriranje da sam dosla
“praznih ruku”. Bez obzira na sve,
ja sam, ipak, bila sretna, kao da sam
se popela na stepenik vise.

I'onda je doslo do razvoda zbog
njegove “krize srednjih godina”.
Moj super muz oti$ao je s drugom
zenom. Da, takvi klisei desavaju se
i osobama s invaliditetom i onima
bez invaliditeta, podjednako.

Ljudi su me Cesto pitali jesam
li bila osoba s invaliditetom i prije
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nego §to smo se vjencali. Kada im
odgovorim da jesam, njihov odgo-
vor glasi: “Pa dobro, onda je znao
u §ta se upusta.” Iskreno, ljudi ne-
maju pojma $ta ponekad izgovore.

Bilo i proglo. Tokom prosle dece-
nije, kad sam imala 43 godine, moja
nesigurnost o pitanjima ljepote i
tijela opet je bila “aktivirana”. Bila
sam voljena dugo vremena i Zeljela
sam da osjetim ljubav ponovo, pa
sam probala sve; internet, susrete
za usamljene, barove za usamljene,
plesne zabave za usamljene (ovo po-
sljednje mozda nije bio najbolji izbor
za mene, kad se sve uzme u obzir!).

No, moji vrénjaci nisu pokazi-
vali negativne stavove o invalidi-
tetu onako kako smo o tome svi
ucili kao djeca. Shvacali su da se
svakom moze dogoditi moja sud-
bina — saobra¢ajna nesreca, pad niz
stepenice ili s neceg drugog, bolest,
posljedica nasilja, skoka u vodu... 1
zalas se moze postati “clanom klu-
ba osoba s invaliditetom”!

Sa 50 godina, na poslovnom
putu u Kairu, srela sam ¢ovjeka s
kim sam se sprijateljila i jako za-
ljubila u njega! Bio je onizZi s va-
lovitom kosom, imao je najduze
trepavice koje sam ikada vidjela
na ¢ovjeku i bio je mnogo mladi

od mene. Imali smo “ludu” lju-
bavnu aferu dvije godine. Sve $to
smo dozivjeli u nasem odnosu nije
imalo nikakve veze s invaliditetom.
Nasa veza bila je osudena na pro-
past zbog geografske udaljenosti,
religije i jaza u godinama.

Onda sam jedne veceri na kon-
certu upoznala ¢ovjeka s kojim
sam stupila u vezu koja je bila to-
liko jaka da sam vjerovala kako ¢e
se moj Zivot ponovo promijeniti.
Bilo je divno, a istovremeno me je
i plasilo, jer sam bila isuvise svje-
sna svog invaliditeta i dosadasnjeg
iskustva. Minimalne moguénosti za
romantiku su, zaista, jedina stvar
koja me tjera da razmisljam o sebi
kao o nesposobnoj osobi i to me
rastuzuje i deprimira.

To $to imam fizicki invaliditet
samo je moja stvar, moj Zivot. Sve
$to sam do tada radila bilo je u po-
zadini, praceno “bukom”, jer znam
da vedina ljudi osobe s invalidite-
tom posmatraju “drugacije”, uvijek s
predrasudom o njthovim moguéno-
stima, nemo¢i u mnogim Zivotnim
stvarima, uzimajudi u obzir uvijek
i u svakoj situaciji njihov invalidi-
tet kao “pozadinu stvari”. Sta god
osobe s invaliditetom uradile, dobro
ili lo$e, uspjesno ili ne, to se odmah



povezuje s njihovim invaliditetom
i posmatra s tog aspekta.

Jednom prilikom jedan covjek
pozvao me na pice. Jedini izlaz iz
zgrade za mene bio je preko metalne
podizne platforme koja je bila polu-
ispravna. Klatila sam se kao objesena
lupajuéi kolicima dok sam se spu-
stala do izlaza. Osjecala sam se kao
“Boginja gromova”, ali ne na lijep
nacin. Rame uz rame, stigli smo do
trotoara. Bilo mi je tesko da guram
kolica trotoarom zbog poprec¢nog
nagiba koji je bio mokar i klizav od
kiSe, ali nisam Zeljela zatraZiti po-
mo¢ i prikazati sebe slabom ili za-
htjevnom. Razgovarali smo do dva
ujutro a on me nije pitao nista o
mom invaliditetu. Nije ga “vidio”,a
ja sam se osjecala kao da ga pozna-
jem oduvijek. Ipak, godine odbija-
nja i razoCaranja zaustavile su me
da mu pokazem koliko mi se svida.
Noé se zavrsila, 2 mi nismo razmi-
jenili ni kontakte.

Za posljednje cetiri godine za-
bavljala sam se s momkom koji je
bio staratelj u koledzu drugim uce-
nicima koji su imali viSestruki inva-
liditet. To je bilo ogromno olaksanje,
jer mu nisam morala nista objasnja-
vati o mom tijelu i na¢inu njegovog
funkcioniranja. Ali on Zivi u drugoj
drzavi i zbog posla cesto putuje.

Razmisljala sam, za promjenu,
da se vratim internetu kako bih
upoznala ljude koji Zive u krugu
od 50 km, ali posljednji put kada
sam pokusala jedan muskarac mi je
napisao ovakve stvari: “Zelim da te
bacim na krevet, uzmem ti kolica
i radim $ta hoéu s tobom.” Jezivo.

Pocela sam surfati po internetu:
Zene s invaliditetom i zabavljanje.
Clanci i blogovi na koje sam nai-
lazila potvrdili su mi da su mlade
zene s invaliditetom, koje su odrasle
u eri online zabavljanja, imale iste
probleme kao ija. Onima koji imaju
invaliditet bilo je previse tesko po-
vezati se s partnerom preko inter-
neta. Smatrala sam da me muskarac
treba dozZivjeti i da ja sebe trebam
vidjeti ravnopravnom pored njega.

Izvor barijera u stavovima je strah.
Strah od nepoznatog. Osobe bez in-
validiteta nisu u stanju zamisliti da
jednog dana i njihovo tijelo moze
biti drugacije, u trenutku onespo-
sobljeno — “manje sposobno”. Neki
ljudi izrazavaju tjeskobu i nervozu,
§to pokazuju pitanjem / konstata-
cijom: “Ne znam kako se ti ‘nosis’s
tim, ja bih se ubio istog trena.”

Sve §to je potrebno da uklo-
nite taj strah je samosvijest i raz-
govor s osobom koja je drugacija.
Samo normalan razgovor. Brzo éete

shwvatiti koliko zajednickog imate s
njim ili s njom, kako su sli¢ne vase
nade, snovi i potrebe, ¢im pogle-
date jedno u drugo. Svakog samo
jedan trenutak, naprimjer, jedna
saobracajna nesreca, pad niz stepe-
nice, bolest, fizicko nasilje ili skok
u vodu (plitku ili stjenovitu) dijeli
od toga da postane “¢lan kluba”.
Iako je proslo dugo kako nisam
imala sastanak s muskarcem, ja se 1
dalje “vidim”u potrazi za ljubavlju.
Optimisticna sam da ¢e moja $an-
sa ponovo dodi, jer $to sam starija, i
moji vrénjaci pocinju se suocavati sa
svojim manjim fizickim sposobno-
stima. Sve viSe brinu o svojim tije-
lima i atraktivnosti i moji problemi
su im manje strani. Oni uvjeravaju
sami sebe da su i dalje pozeljniida
im je potrebna ljubav, bez obzira na
to kako izgledaju, koliko su stari ili
koliko ih je iznevjerilo njihovo tijelo.
Oni znaju da je koza jos uvijek koza,
da je dodir i dalje snazan te da tijela
predstavljaju i dalje emocionalnu i
duhovnu vezu. Zelja za ljubavlju
samo umire kada mi umremo.

Anne Thomas, april 2015.
Preuzeto sa: http://ny-

tlive.nytimes.com/wome-
nintheworld/2015/04/08/
dating-in-a-wheelchair-your-pro-
blem-not-mine/

nne Thomas diplomirana je pravnica i profesionalna pripo-
vjedacica i pisac. Radila je kao advokat za gradanska prava,
a dio Zivota provela je putujuéi po svijetu.

Bila je prvakinja na takmicenju pripovjedaca “National
Storytelling Festival Slam Champion” te je nastupala pred pre-
punim gledalistima na performansima duz americke isto¢ne
obale, kao i u Washingtonu. Anne Thomas na sofisticiran na-
¢in pise i pripovijeda o svojim iskustva, Zivotnim i radnim, ste-
¢enim u 25 godina karijere, a prikupila je i obiman materijal o
osobama s invaliditetom i njihovom mjestu u drustvu. Smatraju
je “pionirom”u borbi za prava osoba s invaliditetom u Sjedinje-
nim Ameri¢kim Drzavama, a u mnogome je doprinijela obuci
i edukaciji buduéih svjetskih lidera u Washingtonu i diljem svi-

jeta na temu prava osoba s invaliditetom.
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Tradicionalne

sportske igre paraplegicara

U Mostaru odrzano Medunarodno otvoreno prvenstvo
— XII sportske igre paraplegicara i oboljelih od djecije
paralize u organizaciji Saveza paraplegicara i oboljelih
od djecije paralize Federacije Bosne i Hercegovine

organizaciji Saveza paraple-
Ugiéara i oboljelih od djecije
paralize Federacije Bosne i
Hercegovine odrzano je u Mosta-
ru od 5. do 7. juna 2015. godine
Medunarodno otvoreno prvenstvo
- 12. sportske igre paraplegicara i
oboljelih od djecije paralize.
Pokrovitelj Igara bilo je Mini-
starstvo kulture i sporta Federacije
Bosne i Hercegovine.

—~—
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Tehnicki organizator i doma-
¢in Igara bila je ¢lanica Saveza
- Udruga paraplegicara i obo-
ljelih od djecije paralize Herce-
govacko-neretvanskog kantona
iz Mostara.

Na Sportskim igrama nastu-
pilo je 130 takmicara — paraple-
gicara i oboljelih od djecije pa-
ralize, u zvani¢noj konkurenciji i
van konkurencije.

7
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Pehar za Zenicko-dobojski kanton, najuspjesniju ekipu sportskih igara

Ucestvovali su takmicari iz dr-
zava regije - Slovenije, Hrvatske,
Srbije i Crne Gore, te domacina
Bosne i Hercegovine, koju su pred-
stavljali takmicari iz oba bosansko-
hercegovacka entiteta — Federacije
Bosne i Hercegovine i Republike
Srpske. Iz Federacije Bosne i Her-
cegovine ucestvovali su takmicari
iz 7 kantona, odnosno iz 15 po-
dru¢nih udruzenja-¢lanica Saveza
Federacije Bosne i Hercegovine.

Sportske igre tradicionalno se
odrzavaju u atletskim disciplinama,
prema pravilima Paraolimpijskog
komiteta, i $ahu.

Atletsko takmicenje u Zenskoj i
muskoj konkurenciji, pojedina¢no
i ekipno, odrzano je na stadionu
“Pod Bijelim brijegom”u Mostaru,

u sljede¢im disciplinama:

« trke u kolicima: 100 m;
200 m; 400 m;

« bacacke discipline: koplje,
kugla, disk i ¢unj.

Sahovsko ekipno takmicenie,

o Bergerovom sistemu, odrzano
)
je u hotelu “Ero” u Mostaru.



Vrhovni sudija u atletici bio je
Ismet Kever, a u $ahu Omer Fa-
ladzi¢, drzavni sahovski sudija.

Regularnost takmicenja i po-
stignutih rezultata nadgledao je
Almedin Osmanovi¢, predstavnik
Paraolimpijskog komiteta Bosne i
Hercegovine.

Svecanosti otvaranja Sportskih
igara pocela je u 9,15 sati na stadi-
onu “Pod Bijelim brijegom” smo-
trom i defileom ucesnika Igara sa
zastavama svojih drzava.

Svecanom otvaranju prisustvo-
vali su Sabahudin Delali¢, pred-
sjednik Paraolimpijskog komite-
ta Bosne i Hercegovine, prof. dr.
sci. Mirsad Mufti¢, predsjednik
Saveza, i Elvira Beglija, generalni
sekretar Saveza — predstavnici Sa-
veza, glavnog organizatora Igara,
te predstavnici Hercegovacko-ne-
retvanskog kantona Radmila Ko-
madina, izaslanica gradonacelnika
Mostara Ljube Besli¢a, Enes Mu-
la¢, zamjenik Ministra zdravstva,
rada i socijalne zastite, Zoran Ka-
zazi¢, zamjenik direktora Zavoda
zdravstvenog osiguranja, predstav-
nici Sportskog saveza Grada Mo-
stara, Marko Ravli¢, predsjednik
Udruge paraplegicara i oboljelih
od djedije paralize Hercegovacko-
neretvanskog kantona i predsjednik
Upravnog odbora Mileta Keki¢.

Takmicenje je zapocelo defile-
om i smotrom svih ekipa / takmi-
¢ara i intoniranjem himne Bosne i
Hercegovine, a potom su svecanost
otvaranja Igara uljepsale svojim
nastupom svjetski poznate Mo-
starske mazoretkinje.

Prisutnima se obratio Sabahu-
din Delali¢, predsjednik Paraolim-
pijskog komiteta Bosne i Hercego-
vine, pozdravljajuéi sve takmicare,
goste i organizatora, naglaavajuci
znacaj sporta i ove manifestacije
za osobe s invaliditetom ali i za

Defile ucesnika sportskib igara

Sababhudin Delalic, predsjednik Paraolimpijskog komiteta Bosne i Hercegovine
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Mirsad Muftic i Elvira Beslija, predstavnici Saveza — organizatora sportskih igara

Takmicarka u bacanju koplja sa specijalne stolice

drustvo u cjelini, te pozelio svim
ucesnicima uspjeh u takmicenju.

Marko Ravli¢, predsjednik
Udruge paraplegicara i oboljelih
od djecije paralize Hercegovac-
ko-neretvanskog kantona potom
je pozdravio sve prisutne i pozelio
im dobrodoslicu u ime domacina
Igara, sa Zeljom da Igre proteknu
u sportskom i drugarskom duhu
i da svi gosti budu zadovoljni bo-
ravkom u Mostaru tokom i po za-
vrsetku takmicenja.
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Protokolarni dio igara zavrsen
je kada je Radmila Komadina, iza-
slanica gradonacelnika Mostara
Ljube Besli¢a, zvani¢no proglasila
Igre otvorenim.

Nakon toga zapocelo je atlet-
sko takmicenje po disciplinama
s mnogo takmicarske Zelje i tru-
da, $to je rezultiralo dobrim re-
zultatima.

Nakon sumiranja rezultata pro-
glaseni su najuspjesniji pojedinci/

ke i ekipe/selekcije:

* Najuspjesnija ekipa u muskoj
i Zenskoj konkurenciji: Zenic-
ko-dobojski kanton — FBiH
/ Bosna i Hercegovina

 Najuspjesnija ekipa u Zenskoj
konkurenciji: Tuzlanski kan-
ton — FBiH / Bosna i Her-
cegovina

*  Najuspjesnija ekipa u mus-
koj konkurenciji: Zenicko-
dobojski kanton — FBiH /
Bosna i Hercegovina

* Najuspjesnija takmicarka:
Milena Obradovi¢, selekcija
Republike Srpske / Bosna i
Hercegovina

o Najuspjesniji takmicar: Rad-
milo Baranin, Crna Gora

*  Najuspjesnija ekipa u sahu:
selekcija Republike Srpske
/ Bosna i Hercegovina

o Najstariji takmicar/ka: Nada
Marusi¢ iz Banje Luke (68
godina); selekcija Republike
Srpske / Bosna i Hercegovina

*  Najmladi takmiéar: Nedim
Sido iz Jajca (18 godina);
Srednjobosanski kanton —

FBiH / Bosna i Hercegovina

Najuspjesnijim ekipama / se-
lekcijama i pojedincima dodijeljeni
su pehari koje je osigurala Udruga
paraplegicara i oboljelih od djecije
paralize Hercegovacko-neretvan-
skog kantona.

Najuspjesnijim takmicarkama i
takmicarima u atletici, pojedina¢no
po disciplinama, dodijeljene su me-
dalje —zlatna, srebrena i bronzana,
kao i diplome za ostvareni uspjeh.
Dodijeljeno je po 150 medalja i di-
ploma, sa sportskim logom i nat-
pisom Saveza. Medalje i diplome
osigurao je Savez koji je, takoder,
osigurao za sve ucesnike i 150 jed-
noobraznih majica sa natpisom i
logom Saveza i pratece reklamne
i informativne materijale.



Takoder, Savez je osigurao naj-
kvalitetniju opremu-sprave za takmi-
Cenje,a posebno kvalitetne specijalne
“stolice” za bacacke discipline.

Tokom atletskog takmicenja na
stadionu je bilo osigurano prigodno
osviezenje,a Udruga je angazirala i
deset terapeuta za pomoc¢ na stadi-
onu za transfer takmicara iz kolica
na stolicu za atletske bacacke dis-
cipline, kao i ostalu pomo¢ koja je
potrebna osobama s invaliditetom.

Organizacija takmicenja koje
okuplja osobe s najtezim tjelesnim
invaliditetom zahtijeva posebne uv-
jete pripreme. Dan prije pocetka
takmicenja izvrSena je klasifikacija
takmicara po disciplinama. Savez
je organizirao da certificirani ljekar
klasifikator dr. Damir Jaganjac pri-
je takmicenja pregleda ucesnike uz
njihovu medicinsku dokumentaciju
iutvrdi grupu (klasu) u koju takmi-
¢ar pripada prema medunarodnim
normama. Klasifikacija je izvrSena
za ucesnike koji do sada nisu uce-
stvovali na prethodnim igrama te
za one uCesnike za koje je bila po-
trebna revizija u klasifikaciji.

Takmicenje se odvijalo prema
propozicijama koje je pripremio
Savez a na osnovu pravila AAIF
i Paraolimpijskog komiteta koja
su, zbog specifi¢nosti takmicenja,
prilagodena nasim uvjetima i pri-
mjenjiva samo na navedenom ta-
kmicenju, a propozicije je Savez,
organizator Igara, zajedno s Pro-
gramom odrZavanja Igara dostavio
svim prijavljenim ekipama.

Nakon zavrsetka atletskog ta-
kmicenja Igre su nastavljene $ahov-
skim takmicenjem koje se odrzavalo
u hotelu “Ero”. Po zavrsetku svih
takmicenja i sumiranja postignu-
tih rezultata organizirana je zavrs-
na svecanost u hotelu “Ero” i tom
prilikom dodijeljena su priznanja
— pehari, medalje i diplome.

Takmicenje u Sahu

Radmilo Baranin iz Crne Gore, najuspjesniji takmicar sportskib igara

Potom je nastavljeno druzenje
svih ucesnika uz prigodnu veceru
i muziku. Domadin Igara, Udruga
HNK Mostar, osigurala je prigo-
dan suvenir — maketu mostarskog
Starog mosta koja je urucena svim
prisutnima, kao i uces¢e muzicke
grupe “Pelegrino” koja je zabav-
ljala ucesnike i goste Igara tokom
zavrsne, svecane vecere.

Kompletnu realizaciju ovog pro-
jekta najve¢im dijelom finansirao
je Savez iz vlastitih sredstava, a

osigurana su i dodatna neophod-
na finansijska sredstva od strane
sponzora i donatora. I pored opce
ekonomske krize, Savez je osigurao
pokrice svih troskova organizacije
Igara, a svi ucesnici bili su smjeste-
ni u reprezentativnom mostarskom
hotelu “Ero”, s punim pansionom.

Savez je omogudéio da Me-
dunarodne sportske igre budu
adekvatno praéene putem medi-
ja — elektronskih i printanih - u
smislu najave i izvje$taja sa Igara.
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Trka u kolicima

Medijski pokrovitelji Medunaro-
dnih sportskih igara bili su:

Televizija Federacije BIH-FTV
(generalni medijski pokrovitelj), Ra-
dio “Stari Grad”, Radio “Antena”,
“Oslobodenje” i “Nezavisne novi-
ne”, te web portal “DEPO”.

Kao i do sada, izvriena je de-
taljna analiza i prikupljene su ocje-
ne i izjave od ekipa / udruzenja
— ucesnika Medunarodnog otvo-
renog prvenstva i XII sportskih

igara, kao i od takmicara, te od
predstavnika Paraolimpijskog ko-
miteta, sportskih radnika.
Ocijenjeno je da su Sportske igre
uspjesno organizirane, da su takmi-
enja odrzana u sportskom i fer po-
nasanju uesnika, te da su postignuti
veoma dobri rezultati. Ucesce Cetiri
inostrane ekipe na sportskim igrama
pokazalo je da se tradicija uspjesno
nastavlja i potvrdilo da su ove Igre
najznacajnije i najmasovnije sportsko

XI1 sportske igre paraplegicara i oboljelih od djecije

paralize - rezultati i zanimljivosti

* Najuspjesnija ekipa u muskoj i Zenskoj konkurenciji: Zenicko-dobojski

kanton — Federacija Bosne i Hercegovine / Bosna i Hercegovina
Najuspjesnija ekipa u Zenskoj konkurenciji: Tuzlanski kanton —
FBiH / Bosna i Hercegovina

Najuspjesnija ekipa u muskoj konkurenciji: Zenicko-dobojski kan-
ton — Federacija Bosne i Hercegovine / Bosna i Hercegovina
Najuspjesnija takmicarka: Milena Obradovi, selekcija Republi-
ke Srpske / Bosna i Hercegovina

Najuspjesniji takmicar: Radmilo Baranin, Crna Gora
Najuspjesnija ekipa u sahu: selekcija Republike Srpske / Bosna i
Hercegovina

Nayjstariji takmicar/ka: Nada Marusic¢ iz Banje Luke (68 godi-
na); selekcija Republike Srpske / Bosna i Hercegovina
Najmladi takmicar: Nedim Sido iz Jajca (18 godina); Srednjo-
bosanski kanton — FBiH / Bosna i Hercegovina

56 ¢ PARAPLEGIA i MI ¢ juni 2015 ¢ god. Il © br. 4.

takmicenje paraplegicara i oboljelih
od djecije paralize u regionu te da
uspjesno odrzavaju dostignuti nivo
i ugled u organizaciji i okupljanju
sportista — osoba s invaliditetom
najtezeg oblika.

Osim tezZnje za §to boljim takmi-
¢arskim rezultatima, Medunarodne
sportske igre paraplegi¢ara i obolje-
lih od djedije paralize, koje organizi-
ra Savez, veoma su vazne za osobe
s najtezim tjelesnim invaliditetom
za odrZavanje njihovog pozitivnog
drustvenog i licnog stava i boljeg
psiho-fizickog stanja, $to je zapravo
i glavni cilj organiziranja ovih Igara.

Takoder, dobrom organizacijom
i stvaranjem svih uvjeta za takmi-
Cenje te okupljanjem velikog broja
takmicara otvorili smo moguénost
za postizanje takmicarske / rezul-
tatske norme kao uvjeta za ucescée
na ostalim takmicenjima, posebno
medunarodnim.

Realizacijom ovog programa /
projekta Savez uspjesno, iz godine
u godinu, tradicionalne Meduna-
rodne sportske igre podize na visi
nivo $to su, svojim kvalitetom u
svim aspektima, pokazale i ovo-
godisnje XII sportske igre i na taj
nacin uspjesno prezentiramo nasu
drZzavu na medunarodnom nivou.

Na kraju, Zelimo ista¢i da su svi
ucesnici po zavrsetku Igara, a po-
sebno gosti iz drugih drzava, iskaza-
li svoje zadovoljstvo organizacijom i
ambijentom, sa Zeljom da i naredne
godine budu sudionici najznacaj-
nije sportske manifestacije osoba
s invaliditetom (OSI) u regionu.
Uspostavljena je jo$ bolja sarad-
nja sa svakom od inostranih ekipa
koje su iskazale Zelju za nastavak
saradnje u sportskom i svakom
drugom segmentu i pozvani su
predstavnici-takmicari naseg Sa-
veza da budu gosti na njihovim
sportskim takmicenjima.



Informativno glasilo Saveza paraplegicara i oboljelh od diecie paralize Federacije Bosne i Hercegovine

ulica Zmaja od Bosne 78 - 71000 Sarajevo
e-mail; savez@paraplegicari.org - Www.paraplegicari.org

Medunarodno otvoreno prvenstvo - XII sportske igre
paraplegicara i oboljelih od djecije paralize
Mostar, juni 2015.

Defile takmiéara 1 takmicarki

Glasilo je realizovano kao projekat finansiran od strane “Lutrya BiH”
posredstvom Ministarstoa rada i socijalne politike Federacye Bosne i Hercegovine
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