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Rijec glavne urednice

ostovani Citaoci,
Na nase zadovoljstvo, i zasto ne reéi ponos,
pred vama je osamnaesti broj i sedma godina od
Stampanja prvog broja naseg i Vaseg Casopisa Paraplegija
i Mi, informativnog glasila Saveza paraplegicara i obo-
ljelih od djecije paralize Federacije Bosne i Hercegovine.

Uspijeli smo, u ne bas lakim uslovima, napraviti osa-
mnaest brojeva ¢asopisa s izuzetno zanimljivim i kva-
litetnim sadrzajima.

Postigli smo cilj koji smo sebi zadali kada smo po-
Celi raditi Casopis sa Zeljom i ambicijom da informi-
ramo ¢lanove nasih udruzenja, ¢lanica Saveza, i ostale
zainteresirane o temama koje se odnose na osobe s in-
validitetom — konkretno na osobe u stanju paraplegi-
je, kvadriplegije i djecije paralize. Pokazatelj uspjeha su
stalne pozitivne ocjene nasih ¢italaca i mnogih drugih
osoba, s invaliditetom i bez njega, koji su imali priliku
dobiti i procitati nas Casopis, ali i ljudi iz novinarske
profesije i struke, kako na odabrane teme, tako i na vi-
sok kvalitet tekstova, odabranih fotografija i dizajna.

I u ovom broju mnogi sadrzaji nametnuli su se kao
glavna tema, kao $to Cete vidjeti Citajuéi Casopis.

Kolumna prof. dr. Mirsada Mufti¢a u ovom broju ¢a-
sopisa posveéena je temi “Vaznost i nadini provodenja re-
spiratornih vjezbi kod osoba s ozljedom ledne mozdine”,
$to Ce sigurno zainteresirati mnoge osobe s invaliditetom.

Nas ¢asopis u svakom broju donosi i tekstove nasih
stru¢nih saradnika. U ovom broju za Vas pisu: prof. dr. sc.
Emir Fejzi¢, dipl. ing. arh., dr. sc. Irma Fejzi¢, dipl. ing.
arh.iMirza Basali¢, dipl. ing. arh. o prilagodavanje Opce
bolnice u Sarajevu osobama umanjenih tjelesnih mogué-
nosti; zatim prof. dr. sc. Sanela Salihagi¢, specijalista pla-
sti¢ne i rekonstruktivne hirurgije, o lije¢enje ireparabilnih
lezija peronealnog nerva anteriornom transpozicijom
tetive tibialis posterior; MA Denis Haskovi¢, biolog s
Prirodno-matematic¢kog fakulteta Univerziteta u Sara-
jevu, pise na temu “Maticne Celije — mogucnosti i per-
spektive”; doc. dr. Namik Trtak s Fakulteta zdravstvenih
studija Univerziteta u Sarajevu o bolnom sindromu kod
osoba s paraplegijom, o njegovoj prevenciji i lije¢enju te
doc. dr. Eldad Kalji¢ s istog faukulteta o prevencija nastan-
ka kontraktura i deformiteta kod osoba s paraplegijom.

U rubrici Intervju sagovornik nam je Mensud Ima-
movi¢, predsjednik Udruzenja paraplegicara i obolje-
lih od djecije paralize Lukavac, koji je ravnopravno
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ukljucen u sve drustvene sfere Zivota kao i osobe bez
invaliditeta. Mensud je veoma pozitivna osoba i nje-
gova prica vrlo je zanimljiva.

U ovom broju naseg i vaseg ¢asopisa zadrzali smo
nasu uredivacku politiku da kontinuirano prezentira-
mo vijesti i aktuelnosti iz Saveza i izvjeStavamo o nje-
govom radu. U rubrici Vijesti iz Saveza donosimo Vam
informacije o aktivnostima udruzenja, nasih ¢lanica, iz
Doboj Juga, Zenice, Travnika i Novog Travnika, Velike
Kladuse i Saveza Unsko-sanskog kantona.

Ostali sadrzaji 18. broja Casopisa tretiraju teme pri-
stupacnosti, ljudskih prava, saobracaja, ta¢nije pravo
osoba s invaliditetom na povlasticu za oslobadanje od
placanja cestarine, predstavljamo Vam i “Zenicki lek-
sikon” autora Mirsada Pulbica, ¢lana naseg Saveza i
redakcije Casopisa.

Zanas, osobe s invaliditetom u stanju paraplegije, ovo
je posebno vazno jer oblast pristupa¢nosti u nasoj zem-
lji, nazalost, nema ni zakonodavnu, ni institucionalnu pa
time ni prakti¢nu primjenu u nuzno potrebnom obliku.

U sportskoj rubrici nastavljamo s izvjestavanjem o
aktuelnim sportskim aktivnostima osoba s invalidite-
tom iz udruzenja ¢lanica Saveza.

Nadamo se da ¢ete biti zadovoljni i osamnaestim
brojem Casopisa Paraplegija i Mi i da ¢e svako od vas
pronacdi sadrzaj koji ¢e mu biti zanimljiv i od koristi,
a redakcija ¢e se truditi da nastavi s radom tako da i
naredni brojevi ¢asopisa budu sadrzajno i estetsko-
-tehnicki kvalitetni, na obostrano zadovoljstvo.

Zelim,u svoje i uime redakcije ¢asopisa, napomenuti
da smo otvoreni za saradnju sa svima kojima su u fokusu
osobe s invaliditetom i koji su zainteresirani da objave
svoje tekstove, stru¢ne ili empirijske, u nasem casopisu.

Takoder, pruzamo moguénost firmama da se rekla-
miraju u nasem ¢asopisu. Svi zainteresirani za sarad-
nju ili reklamiranje za sve informacije mogu se obratiti
glavnoj urednici na telefon (033) 710-445 ili e-mail
savez@paraplegicari.org.

Casopis se besplatno distribuira svim nasim ¢lano-
vima, drugim udruZenjima i savezima osoba s invalidi-
tetom, institucijama i ustanovama u Bosni i Hercego-
vini, kao i srodnim, prijateljskim organizacijama osoba
s invaliditetom u nasoj regiji.

Glavna i odgovorna urednica
Elvira Beslija



Konferencija na temu
“Promovisanie pristupa invaliditetu
zasnovanog na ljudskim pravima”

Cilj Konferencije bio je promoviranje pristupa invaliditetu
zasnovanog na ljudskim pravima, a §to podrazumijeva i
adekvatan argumentiran poziv nadleznim institucijama
vlasti da poduzmu odlucnije korake stvore preduslovi za
ostvarivanje drustvenih kontakata, nezavisnost i ukljucenje
osoba s invaliditetom u svakodnevni Zivot.

organizaciji Saveza para-
plegicara i oboljelih od dje-
Cije paralize Federacije Bo-

sne i Hercegovine 18. decembra
2019. godine u Sarajevu, u Hotelu
“Hollywood” na IlidZi, odrzana je
konferencija na temu “Promovisanje
pristupa invaliditetu zasnovanog na
ljudskim pravima”.

Konferenciji su prisustvovali pred-
stavnici udruzenja — ¢lanica Saveza,
kao i gosti i drugi posjetioci koji su
se odazvali pozivu organizatora. Po-
sebno je znacajno to sto su Konferen-
ciji prisustvovali studenti Fakulteta
zdravstvenih studija i studenti Peda-
goskog fakulteta iz Sarajeva. Ucesce
mladih i njihovo upoznavanje s pita-
njima invaliditeta veoma je znacajno.

S obzirom na to koliko su zna-
¢ajni problemi osoba s invaliditetom,

ostvarivanje njihovih prava i njihov
marginalizirani drustveni polozaj,
Savez je organizirao Konferenciju
u vezi s promoviranjem pristupa in-
validitetu zasnovanog na ljudskim
pravima, a u cilju kontinuiranog
prezentiranja problema javnosti, ali
i stalne edukacije i podsjec¢anja oso-
ba s invaliditetom na njihova prava
i ugrozenost tih prava.

Cilj Konferencije bio je promovi-
ranje pristupa invaliditetu zasnovanog
na ljudskim pravima, a $to podrazumi-
jeva i adekvatan argumentiran poziv
nadleznim institucijama vlasti da po-
duzmu odlucnije korake da se u okvi-
ru postojeceg zakonodavnog okvira i
dopunama zakona stvore preduslovi
za ostvarivanje drustvenih kontaka-
ta, nezavisnost i ukljucenje osoba s
invaliditetom u svakodnevni Zivot.

Konferenciju je otvorio prof. dr.
Mirsad Mufti¢, predsjednik Uprav-
nog odbora Saveza, kratkim uvodnim
govorom o svrsi i cilju organiziranja
Konferencije, tj. o uvijek aktuelnoj
temi promoviranja prava i podiza-
nja svijesti osoba s invaliditetom.

Promocija casopisa

Prije tematskog dijela Konfe-
rencije promovirani su 16.1 17.
broj ¢asopisa Paraplegija i Mi.
Savez ve¢ petu godinu izdaje ¢a-
sopis Paraplegija i Mi koji se bavi
problemima osoba s invalidite-
tom, konkretno osoba sa stanjem
paraplegije i djecije paralize. Svr-
ha Casopisa je informiranje nasih
¢lanova udruzenja — ¢lanica Sa-
veza, ali i ostalih zainteresiranih,
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IZ SAVEZA

Prezentacija 16. 1 17. broja casopisa “Paraplegija i Mi

o aktivnostima, problemima i ak-
tuelnostima za osobe s jednim od
najtezih oblika invaliditeta — pa-
raplegijom, kvadriplegijom i dje-
¢ijom paralizom. Casopis ima i
stru¢no-informativne rubrike iz
oblasti zdravstva, barijera i prav-
nih pitanja koje su bitne za oso-
be sa stanjem paraplegije i djecije
paralize. Promotor ¢asopisa bila je
Elvira Beslija, generalni sekretar
Saveza i glavna urednica Casopisa.
Konferencija je programski bila
podijeljena na pet tema:
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TEMA 1. - prof. dr. Jadranka
Kolenovié¢-Dapo, psiholog, “Uloga
mehanizama odbrane: samozavara-
vanje ili zastita li¢nosti”;

TEMA 2.-doc. dr. Kenan Ade-
movié, advokat, “Prava osoba s inva-
liditetom — uporedna analiza BiH
i EU”

TEMA 3. - prof. dr. Mirsad Muf-
ti¢, specijalist fizijatar, “Sveobuhvatni
koncept rehabilitacijskog procesa”s

TEMA 4. - doc. dr. Mustafa Sefo,
Univerzitet u Sarajevu / Fakultet po-
litickih nauka — Odsjek Zurnalistike

/ komunikologije, “Medijski tretman
- zastupljenost i izvjestavanje o oso-
bama s invaliditetom”;

TEMA 5. - Nejra Sabi¢, pred-
stavnica Fonda za profesionalnu re-
habilitaciju i zaposljavanje osoba s
invaliditetom FBiH, “Profesionalna
rehabilitacija i zaposljavanje osoba
s invaliditetom uz podrsku Fonda”.

Sva izlaganja bila su popracena
i odgovarajué¢im slajdovima putem
PowerPoint prezentacije.

Po zavrsetku prezentacije svih
pet tema otvorena je diskusija u ko-
joj su ucestvovali posjetioci Konfe-
rencije. Nakon zavr$etka tematskih
izlaganja i diskusije o temama, mo-
derator Konferencije Elvira Beslija
zahvalila je svim ucesnicima Kon-
ferencije — prisutnim posjetiocima,
izlagacima po programskim temama
i prisutnim medijima. Jedno od naj-
vaznijih pitanja za osobe s invalidi-
tetom jeste zastita od diskriminacije.
Zbog toga je vazno na informativan
i edukativan nacin upoznati osobe s
invaliditetom s medunarodnim do-
kumentima koji se bave pitanjima
invalidnosti, prvenstveno s Konven-
cijom Ujedinjenih nacija o pravima
osoba s invaliditetom. Konferenciji
je prisustvovao znacajan broj osoba
s invaliditetom, predstavnika udru-
Zenja — ¢lanica Saveza i organizaci-
ja osoba s invaliditetom, kao i dru-
gih gostiju i mnogobrojnih medija
— elektronskih i printanih, javnih
servisa i privatnih radio-televizij-
skih kuéa. Time je Konferencija i
Zvanicno zavrsena, uz veoma pozitiv-
ne reakcije prisutnih i organizatora.

Projekt konferenciju na temu
“Promovisanje pristupa invalidi-
tetu zasnovanog na ljudskim pra-
vima” finansirala je “Lutrija BiH”
posredstvom Ministarstva za rad i
socijalnu politiku Federacije Bosne
i Hercegovine.



Okrugli sto na temu
“Strateski pravei razvoja Savezai
udruzenja clanica’

U zakljuécima utvrdeni su i definirani zajednicki strateski

ciljevi daljnjeg rada Saveza i udruzenja u 2020. godini

djecije paralize Federacije Bo-
sne i Hercegovine 17. decembra
2019. godine organizirao je okrugli

sto na temu “Strateski pravci razvoja

Savez paraplegicara i oboljelih od

Saveza i udruzenja ¢lanica”. Ucesni-
ci su bili lideri i odgovorne osobe iz
udruzenja — ¢lanica Saveza.

Svi ucesnici predstavili su rad svojih
udruzenja, potrebe i probleme, znacajne
rezultate, saradnju s organima vlasti i
drugim NVO-ima u lokalnoj zajedni-
ci, projekte na kojima rade te planove
koje imaju. Nekoliko udruzenja imalo
je veoma dobre “PowerPoint prezenta-
cije”, na kojim su pokazali koliko su na-
predovali u svom radu i koliko se trude
da ulokalnim sredinama u kojima Zive

pomognu sto vise kako svojim ¢lano-
vima, tako i ostalim gradanima.
Pojedini predstavnici iznijeli su
probleme koje su imali ili imaju u
svom radu, o ¢emu se u diskusiji koja
je uslijedila trazilo nacina kako ih
prevladati i kako pomo¢i. Takoder,
istaknuta je podrska Saveza nekim
od udruzenja u proteklom periodu
za nadilazenje postojecih proble-
ma. Problemi na koje su udruzenja
najvise ukazivala odnose se na kva-
litet ortopedskih pomagala, na ne-
adekvatna rjesenja u okviru akata o
pomagalima u kantonima. Proble-
mi su i Znak pristupa¢nosti, njegova
primjena odnosno zloupotreba, kao

i mjesta za parkiranje.

Savez kao organizator pripremio
je radne materijale i razli¢ite publi-
kacije koje tretiraju pitanja invalid-
nosti kroz propise i ostale vazne in-
formacije. Elvira Beslija, generalni
sekretar Saveza, dala je informacije
o pitanjima moguénosti ponovne
izrade Jedinstvene liste ortopedskih
i drugih pomagala za nivo Federa-
cije, o Pravilniku o Znaku pristu-
pacnosti te drugim aktuelnim pita-
njima. Istakla je da je potrebno da
sva udruzenja redovno odrzavaju
svoje skupstine te da u slu¢ajevima
statutarnih promjena obavjestavaju
nadlezno Ministarstvo.

U zakljuécima Okruglog stola
utvrdeni su i definirani zajednicki
strateski ciljevi daljnjeg rada Saveza
i udruzenja te klju¢na pitanja zajed-
nic¢kog rada u narednoj 2020. godini.

Bitno je ista¢i da su se svi uce-
snici veoma pozitivno izrazili o radu
Okruglog stola, kao modelu koji po-
tvrduje stabilnost Saveza i zajedni-
$tvo udruzenja — ¢lanica Saveza, te
veoma dobru drugarsku atmosferu
i konstruktivan rad.
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IZ SAVEZA

Udruzenje paraplegicara i oboljelih od djecije paralize Doboj Jug

Novorealizirane i planirane
aktivnosti Udruzenja

ktivnosti naseg Udruzenja
kontinuirano se odvijaju pre-
a planu i programu rada, koji
je usvojen na Skupstini. U decembru
2019. godine nase Udruzenje aktivno
je sudjelovalo na konferenciji i okru-
glom stolu koje je organizirao nas Sa-
vez paraplegicara i oboljelih od djecije
paralize Federacije Bosne i Hercego-
vine u Hotelu “Hollywood” na Ilidzi
u Sarajevu. Takoder, ucestvovali smo
i na Okruglom stolu na temu “Stra-
teski pravci razvoja saveza i udruze-
nja ¢lanica”, koji je odrzan dan rani-
je,a ucesnici su bili lideri i odgovorne
osobe iz udruzenja — ¢lanica Saveza,
medu kojima su bili i nasi predstavnici.
Zelimo istad nae uceice u izra-
di budzeta Op¢ine, $to je rezultira-
lo uvrstavanjem Lokalnog akcionog
plana iz oblasti invalidnosti (LAPI)
u budzet Opéine za 2020. godinu
kao posebnu budzetsku stavku u
iznosu od 5000,00 KIM.
Od ostalih aktivnosti izdvajamo
da smo nakon temeljitih priprema i
prikupljanja neophodne dokumen-
tacije zavr$ili izradu zavr$nog racu-
na za 2019. godinu, a odrzali smo
i sjednice Nadzornog i Upravnog
odbora u pripremi odrzavanja Re-
dovne i Izborne sjednice Skupstine
Udruzenja u martu 2020. godine.
Takoder, na osnovu Javnog poziva
Federalnog ministarstva obrazovanja
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i nauke za finansiranje projekata i
programa iz sredstava dijela priho-
da ostvarenih u budzetu Federacije
Bosne i Hercegovine po osnovu na-
knada za priredivanje igara na srecu,
aplicirali smo u februaru ove godi-
ne za finansiranje naseg projekta i
dostavili zahtjev, detaljan opis pro-
jekta i ostalu pratecu dokumenta-
ciju. Nadamo se, i vjerujemo, da ¢e
odgovorni iz Federalnog ministar-
stva obrazovanja i nauke prepoznati
kvalitet naseg projekta, nase potrebe
i na osnovu aplikacije odobriti nam
odredena finansijska sredstva.

U sklopu Martovskih svecano-
sti povodom Dana opéine Doboj
Jug 17. 3. 2019. godine u Velikoj

sali zgrade Opéine organizirat ¢e se

Sjednica Upravnog odbora Udruzenja

takmicenja u $ahu i elektronskom
pikadu za osobe s invaliditetom koje
je revijalnog karaktera, a na kojem
¢e ucestvovali i takmicari iz srodnih
organizacija osoba s invaliditetom
iz nama susjednih opéina Doboja,
Teslic¢a i Tesnja, a nakon sportskog
takmicenja planirano je zajednicko
druzenje svih ucesnika u kancelariji
naseg UdruZenja.

Osim toga, nasi predstavnici u pro-
teklom periodu aktivno su ucestvova-
1 u radu Koalicije organizacija osoba
s invaliditetom Zenicko-dobojskog
kantona, na konferencijama, okru-
glim stolovima, radionicama, javnim
raspravama na nivou lokalne zajedni-
ce od interesa za poboljsanje uslova
Zivljenja i rada osoba s invaliditetom.



Udruzenje paraplegicara i oboljelih od djecije paralize Zenica

[nformacija o radu Udruzenjai

realizaciji plamramh zadataka

Prijem kod premijera
Zenicko-dobojskog
kantona

Mirza Ganié, premijer Zenicko-
-dobojskog kantona, uprili¢io je
sa saradnicima prijem za clanice
naseg Udruzenja koje su u 2019.
godini postigle zapazene uspjehe
na sportskim takmicenjima u Bosni
i Hercegovini i inostranstvu. Tom
prilikom Ljilja Sliskovi¢, Sajjra Po-
ljo i Samira Didi¢, zajedno s Haru-
nom Aliefendi¢em, predsjednikom
Udruzenja, premijeru su predstavili
svoje pojedinacne rezultate u obla-
sti sporta za osobe s invaliditetom,

ostvarene rezultate i uspjehe, svoja
interesiranja, kao i uspje$nost nase
atletske sekeije u cjelini. Prijem smo
iskoristili da zahvalimo na podrsci
koju nam je pruzila Vlada Zenic-
ko-dobojskog kantona u proved-
bi nasih projekata, ali i da se po-
hvalimo ostvarenim uspjesima na
atletskom i sahovskom Meduna-
rodnom otvorenom prvenstvu — 16.
paraplegicara i oboljelih od djecije
paralize, odrzanim u Zenici, a koje
organizira na$ Savez paraplegica-
ra i oboljelih od djecije paralize
Federacije Bosne i Hercegovine.
Na tom najveéem sportskom ta-
kmicenju osoba s invaliditetom u

Prijem kod Mirze Ganica, premijera Zenicko-dobojskog kantona

regiji nasa ekipa Zenic¢ko-doboj-
skog kantona, u kojoj velikim di-
jelom participiraju takmicari iz
naseg Udruzenja, u veoma jakoj
medunarodnoj konkurenciji po-
novo je pokazala i dokazala domi-
naciju u atletici i $ahu za osobe s
invaliditetom. Kada je rije¢ o po-
jedina¢nim uspjesima, nase ¢lanice
imale su ¢ime da se pohvale. Ljilja
Sliskovi¢ osvojila je titulu evrop-
ske prvakinje u ronjenju na dah
na takmicenju u Srbiji u augustu
prosle godine, a potom je na Me-
dunarodnom otvorenom prvenstvu
— 16. paraplegicara i oboljelih od
djecije paralize u Zenici osvojila tri
prva mjesta u atletskim bacackim
disciplinama: kugla, disk i koplje.
Na istom takmicenju Samira Di-
di¢ osvojila je prvo i drugo mjesto
u disciplinama ¢unj i disk, dok je
mlada Sajjra Poljo osvojila drugo
i tre¢e mjesto u bacackim discipli-
nama disk i kugla. Iskoristili smo
priliku da pohvalimo i druge ¢la-
nove muske ekipe naseg kantona, a
koji nisu bili na ovom prijemu kod
premijera, Marinka Jukica, koji je
osvojio dva zlata i jedno srebro, te
Muju Adiloviéa, osvajaca jedne
zlatne i dvije srebrene medalje.
Premijer Mirza Gani¢ potvrdio
je opredjeljenje kantonalne Vlade
da i ubuduée podrzi sve aktivnosti
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koje ¢e doprinijeti potpunom in-
tegriranju osoba s invaliditetom u
drustvo te da ¢emo nastojati zajed-
ni¢kim snagama i dalje raditi na
unapredenju kvaliteta Zivota osoba
s invaliditetom u nasoj drustvenoj
zajednici. Osim premijera Mirze
Ganica prijemu su prisustvova-
li i Azra Sahanovi¢, ministrica za
rad, socijalnu politiku i izbjeglice,
i Spahija Kozli¢, ministar za ob-
razovanje, nauku, kulturu i sport,
koji su nam Cestitali na ostvarenim
uspjesima, uz Zelju za nastavkom
nase dobre saradnje i u buduénosti.

Konferencija “Pozitivna
percepcija invaliditeta” u
okviru projekta “Djeca uce
o0 osobama s invaliditetom”

Polovinom novembra prosle go-
dine poceli smo s nasim ve¢ tradi-
cionalnim projektom “Djeca uce o
osobama s invaliditetom”. U okviru
spomenutog projekta odrzali smo
konferenciju pod nazivom “Pozi-
tivna percepcija invaliditeta”, na
kojoj smo, zajedno s predstavnici-
ma Ministarstva za rad, socijalnu
politiku i izbjeglice i Ministarstva
za obrazovanje, nauku, kulturu i
sport Zenicko-dobojskog kantona
te s predstavnicima Pedagoskog za-
voda Zenicko-dobojskog kantona,
direktorima i pedagozima osnovnih
skola s podruéja grada Zenica raz-
govarali o tome kako kod mladih
narastaja mozemo razviti pozitiv-
nu percepciju invaliditeta, o njiho-
vim iskustvima u radu s osobama
s invaliditetom te o prijedlozima
o poboljsanju i unapredenju naseg
projekta. Izuzetno nam je drago $to
su konferenciji prisustvovale sko-
le s kojima smo kroz ovaj projekt
ve¢ suradivali, kao §to su OS “Mesa

§ © PARAPLEGIA i M april 2020 ¢ god. VII * br. 18.

Selimovi¢”, OS “Skender Kuleno-
vie”i OS “Musa Cazim Cati¢”, te
¢emo tu saradnju kroz predstojece
interaktivne radionice s djecom i
nastaviti, U projekt “Djeca uce o
osobama s invaliditetom” ukljucit
¢e se i predstavnici skola s koji-
ma do sada nismo saradivali: OS
“Hamza Humo”,
OS “Ahmed Mu-
radbegovi¢”, OS
“Aleksa Santi¢”,
OS “Alija Name-
tak”, OS “Miroslav
Krleza” i OS “Mak
Dizdar”, $to je veo-
ma znacajno jer po-
kazuje da je projekt
vrlo uspjesan i da je
postao zanimljiv ve-
¢em broju subjeka-
ta u nasoj drustve-
noj zajednici koji su
prepoznali njegov
opéedrustveni zna-
¢aj i kvalitet nacina
na koji na razumljiv
i pristupacan nacin
priblizavamo pojam
i oblike invaliditeta
i djeci —ucenicima i
nastavnom osoblju,

a §to je veoma bitno . o N
invaliditetom

za svu djecu s invaliditetom koja se
skoluju i kojoj je potrebno potpuno
razumijevanje njihovog invalidite-
ta od druge djece i nastavnog oso-
blja. Ono $to smo mogli zakljuciti
nakon odrzane konferencije jeste
da u nasem obrazovnom sistemu

ne postoje kontinuirane, planirane

Interaktivne radionice — projekt “Djeca uce o osobama s

Projekt “Djeca uce o osobama s invaliditetom”



Akademija povodom 3. decembra / IDPD

edukacije i aktivnosti koje se od-
nose na upoznavanje sa samim
pojmom invaliditeta, a koje su po-
trebne i djeci i nastavnom osoblju.
Medutim, samo prisustvo osoba s
invaliditetom, pohadanje nastave
u razli¢itim $kolama na podrucju
grada, pruza moguc¢nost edukacije
i razbijanja predrasuda, koje ¢esto
imaju druga djeca, djeca bez in-
validiteta, kao i nastavno osoblje
i drugi akteri u skolovanju djece.
Izuzetno nam je drago $to je kon-
terencija bila posjecena, ali smo jo$
zadovoljniji njenim interaktivnim
karakterom. Smatramo da je ovo jo$

jedan, mozda mali ali veoma znaca-
jan, korak u razbijanju predrasuda o
osobama s invaliditetom. Ono §to
nas u narednom periodu u okviru
projekta ¢eka jesu zabavno-eduka-
tivne radionice s djecom kojima se
unaprijed veoma radujemo.

Interaktivne radionice u
okviru projekta “Djeca uce
o0 osobama s invaliditetom”
U okviru projekta “Djeca uce o

osobama s invaliditetom” nedav-
no smo zapoceli s provodenjem

interaktivnih radionica u koje smo
ukljucili djecu uzrasta 10-12 godina.
Na radionicama smo se druzili s
djecom iz razli¢itih osnovnih $ko-
la te smo se potrudili da uz igru
i zabavu u igraonici Multiplex
“Ekrana” Zenica djeci priblizimo
sam pojam invaliditeta, kao i na¢in
zivljenja s invaliditetom. Posebno
nas je iznenadilo i obradovalo sa-
znanje da djeca ve¢ imaju zavidno
znanje o invaliditetu te da im nisu
nepoznati pojmovi i znacenja kao
§to su bijeli $tap, znakovni jezik i
osobe koje se koriste kolicima za
kretanje, odnosno da djeca uglav-
nom poznaju i prepoznaju sve obli-
ke invaliditeta i probleme s kojima
se susrecu osobe s invaliditetom.
Smatramo da su ovo bile veoma
uspjesne radionice jer su nam djeca
postavljala mnogobrojna pitanja i
uspostavili su s nama prijateljski
odnos, a mi smo im pokazali da se
i osobe s invaliditetom, koje su na
odreden nacin drugacije od njih,
mogu jednako dobro zabavljati,
druziti i igrati kao i oni. Ono $to
nas je posebno obradovalo jesu
pisma djece koje smo ugostili na
na$im radionicama. Bila su puna
raznih motivacionih poruka s nji-
hovim potpisima.Te “sitnice” su za
nas velike stvari i ostat ¢e nam kao
lijepa uspomena. Informacija koju
smo dobili na jednoj od radionica
jeste da su ucenici koji su se dru-
zili s nama obiljezili Dan osoba s
invaliditetom te da su imali edu-
kativni ¢as o pojmu i oblicima in-
validiteta, §to je veoma znacajno za
nas i na§ projekt. To je, u sustini, i
jedan od glavnih ciljeva ovog naseg
projekta — da se u obrazovni sistem
uvrste edukativni ¢asovi o pojmu
i oblicima invaliditeta i svemu $to
prati taj invaliditet, ¢ime bi se kod
mladih narastaja odmah stvarala
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pozitivna percepcija o osobama
s invaliditetom. Zaklju¢ak je da
su djeca i nastavnici odusevljeni
ovim interaktivnim radionicama i
nacinom upoznavanja s invalidite-
tom svih oblika, a mi smo veoma
zadovoljni onim §to smo postigli
putem ovog projekta.

Svecana akademija
povodom obiljezavanja 3.
decembra - Medunarodnog
dana osoba s invaliditetom

Povodom Medunarodnog dana
osoba s invaliditetom — 3. decem-
bra Koalicija organizacija osoba s
invaliditetom organizirala je sveca-
nu akademiju kojom smo obiljezili
ovaj znacajan datum, koji se obilje-
zava skoro u cijelom svijetu. Nase
UdruzZenje, kao ¢lanica Koalicije
organizacija osoba s invaliditetom,
prisustvovalo je sve¢anoj akademi-
ji, na kojoj se kroz prikaz rada ne-
vladinog sektora pokusalo ukazati
na probleme s kojima se susrecu
osobe s invaliditetom i potaknu-
ti na kontinuiran rada nadleznih
vlasti i institucija na poboljsanju
ostvarivanja prava i ukidanje dis-
kriminacije osoba s invaliditetom u
drustvu, a shodno Konvenciji Uje-
dinjenih nacija o pravima osoba s
invaliditetom, koju je nasa drzava
potpisala i ratificirala.

Turnir u kuglanju
povodom obiljezavanja
3. decembra

Takoder, u sklopu obiljezavanja
3. decembra, Medunarodnog dana
osoba s invaliditetom, organizirali
smo i takmicenje — 2. turnir u ku-
glanju za osobe u stanju paraplegije.
S obzirom na to da su neki u¢esnici
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2. turnir u kuglanju povodom obiljezavanja 3. decembra / IDPD

prvi put kuglali, prvi dio turnira
bio je pokazni, gdje su ucesnicima
objasnjena pravila i nacin na koji
je moguce kuglati te im je pruze-
na prilika za probu i zagrijavanje.
Drugi dio bio je takmicarski dio,
gdje smo imali u¢esnike u muskoj i
zenskoj konkurenciji. Na turniru su
u takmicarskom dijelu ucestvovali:
Adela Habes, Samira Didi¢, Sajj-
ra Poljo i Ljilja Sliskovi¢ u Zenskoj
konkurenciji, a Harun Aliefen-
di¢, Edin Coli¢, Tahir Mandzuka,
Srecko Jorgi¢, Redib Tali¢, Ma-
rinko Juki¢, Mirsad Pulbi¢ i Esad
Camdzi¢ u muskoj konkurenciji.
Nakon §to je takmicarski dio pro-
$ao u pravom natjecateljskom duhu,
proglaseni su pobjednici u mus-
koj i Zenskoj konkurenciji kojima
su urucene simboli¢ne nagrade. U
zenskoj konkurenciji najuspjesnija
je bila Ljilja Sliskovi¢, a u muskoj
konkurenciji Edin Coli¢. Nakon za-
vrsetka kuglaskog takmicenja svoje
smo dojmove i impresije podijelili
uz osvjezenje i zakusku, a svi pri-
sutni izrazili su veliko zadovoljstvo

turnirom u kuglanju, zbog cega
¢emo nastojati da kuglanje po-
stane tradicionalno takmicenje.

Izbor sportiste u sportu
za osobe s invaliditetom u

2019. godini

Nasge Udruzenje pocaséeno je
¢injenicom da su nase dvije ¢lanice
dobitnice priznanja na Izboru spor-
tiste u 2019. godini u sportu za oso-
be s invaliditetom. Ljilja Sliskovi¢
proglasena je za najbolju sportasicu
u 2019. godini u kategoriji “ostali
sportovi”, a Sajjra Poljo u kategoriji
mladih sportskih nada.

Ostale aktivnosti

Nizom razli¢itih aktivnosti na-
stojali smo se da se u praksi omo-
gudi ravnopravan Zivot za sve ¢la-
nove drustva, s akcentom na osobe
s invaliditetom i njihovo pravo na
jednakost i ravnopravnost u dru-
Stvenoj zajednici.



Udruzenje paraplegicara i oboljelih od djecije paralize

opcina Travnik i Novi Travnik

Novi pocetak rada Udruzenja

Njegovo prosiren;e

druzenje paraplegicara i
oboljelih od djecije para-
lize Travnik pocelo je s ra-

dom 2000. godine. Udruzenje je u
proteklom periodu imalo uspona
ali i dosta padova i blokada rada,
posebno za vrijeme prethodnog
predsjednika Udruzenja koji je,
iz samo njemu poznatih razloga,
stalno opstruirao rad Udruze-
nja i pomaganje ¢lanovima, kao
i njihovo aktivnije ucescée u radu
Udruzenja. Nakon nekoliko neu-
spjesnih pokusaja normaliziranja
rada i stabiliziranja Udruzenja,
konacno se u tome uspjelo, naj-
vise zahvaljujuéi pomoéi Saveza
paraplegicara i oboljelih od dje-
¢ije paralize Federacije Bosne i
Hercegovine, konkretno pomo¢i i
upornosti Elvire Beslija, general-
nog sekretara, i prof. dr. Mirsada
Muftica, predsjednika Upravnog
odbora, koji su uspjeli, u saradnji
s aktivno zainteresiranim ¢lano-
vima Udruzenja, ali i obra¢anjem
nadleznim opéinskim organima,
kona¢no deblokirati rad Udru-
Zenja i omoguditi ¢lanovima da
izaberu novo rukovodstvo. Na
sjednici Upravnog odbora 2017.
godine smijenjen je dotadasnji

predsjednik, koji je skoro ugasio

Udruzenje, i izabran je novi pred-
sjednik DZenan Krnji¢, koji je od-
mah zapoceo sa serioznim radom
te, sagledavsi cjelokupnu situaciju

Dzenan Krnjic, predsjednik Udruzenja
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i stanje u Udruzenju, uéinio va-
zan administrativno-pravni korak:
preregistraciju Udruzenja Travnik,
tako da je, nakon konsultacija i

PARAPLEGIJA i MI  april 2020 ¢ god. VI * br. 18. ¢ 11



IZ SAVEZA

poduzimanja odredenih aktivnosti,
dosadasnjem Udruzenju Travnik
priklju¢ena i op¢ina Novi Travnik,
pa je preregistracijom formirano,
na osnovu veé postojeceg, Udru-
Zenje paraplegicara i oboljelih od
djecije paralize op¢ina Travnik
i Novi Travnik. Zbog problema
iz proslosti nase preregistrirano
Udruzenje imalo je problema da
zapo¢ne s radom s obzirom na to
da se moralo poceti sve ispoletka,
od “nule”, bez osnovnih finansij-
skih i materijalnih sredstava. Novo
rukovodstvo, posebno novi pred-
sjednik Krnji¢, poduzeli su vise
aktivnosti na rjesavanju tog pro-
blema, koji je bio uslov za nasta-
vak normalnog rada i djelovanja.

Aplicirano je na mnoge javne po-
zive, izmedu ostalih i na Javni po-
ziv Fonda za zaposljavanje i pro-
fesionalnu rehabilitaciju osoba s
invaliditetom Federacije Bosne i
Hercegovine, ali smo uvijek do-
bijali odbijenice zbog nepotpune
dokumentacije, koja je, istine radi,
“nestala” ili uniStena za vrijeme
mandata prethodnih predsjedni-
ka Udruzenja. Ipak, nastavili smo
s radom snalaze(i se na razne na-
¢ine i uz minimalnu finansijsku
pomo¢, koju smo uspijevali dobiti
od opéina i donacija. U septem-
bru 2019. godine nasa upornost i
ocekivanja dobili su svoju satis-
fakciju kada je prihvacena nasa
ponovna aplikacija kod Fonda za

Diploma s Medunarodnih sportskih igara Saveza
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zaposljavanje i profesionalnu re-
habilitaciju osoba s invaliditetom
Federacije Bosne i Hercegovine.
Dobili smo neophodna sredstva u
iznosu od 15.740,00 KM za nabav-
ku sredstava za rad (3.510,00 KIM)
a ostatak sredstava za zaposljavanje
jednog naseg ¢lana u administraciji
naseg UdruzZenja, §to nam je, na-
pokon, omogucilo da se mozZemo
kvalitetno ukljuciti u sve planira-
ne aktivnosti za dobrobit ¢lanova
naseg Udruzenja, ali i u aktivnosti
nase lokalne zajednice, pa i Sire.
Danas nase Udruzenje ima 40
¢lanova i radi i djeluje kao i sva
ostala udruzenja koja su ¢lanovi
Saveza. Stabiliziranje Udruzenja
dalo je dobre rezultate i kod nasih
¢lanova, koji su vrlo brzo primi-
jetili pozitivne promjene u nasem
radu i poceli aktivnije saradivati i
ucestvuju u radu Udruzenja. Osim
redovnih aktivnosti prema nasim
¢lanovima, i nasim moguénostima,
isti¢emo aktivnost na animiranju
¢lanova za bavljenje sportom, $to
je za paraplegicare veoma korisno
i sa zdravstvenog a jos vise sa so-
cioloskog aspekta. U septembru
prosle godine ucestvovali smo na
Medunarodnom otvorenom pr-
venstvu — 16. sportskim igrama
paraplegicara i oboljelih od djecije
paralize koje organizira nas Savez,
kao dio ekipe Srednjobosanskog
kantona, i tom prilikom nas$ ¢lan
Mustafa Beganovic¢ ostvario je za-
pazene rezultate: zlatne medalje
u trkama u kolicima na 200 m i
400 m te srebrena medalja u trci
u kolicima na 100 m, a u ekipnoj
konkurenciji nasa kantonalna ekipa
osvojila je prvo mjesto na $ahov-
skom takmicenju, drugo mjesto u
ukupnom, ekipnom takmicenju u
atletici te trece mjesto u konku-

renciji ukupni pobjednik Igara.



Udruzenje paraplegicara i oboljelih od djecije paralize Velika Kladusa

Udruzenje u protekla Cetiri mjeseca
nastavilo s ostvarivanjem planiranih
zadataka i aktivnosti

rojekt “Banjsko-klimatska
Prehabilitacija paraplegicara i
oboljelih od djecije paralize”
realizirali smo uz pomo¢ sredstava
dobijenih od “Lutrije BiH” putem
Federalnog ministarstva rada i soci-
jalne politike u iznosu od 22.500 KIM
i Federalnog ministarstva zdravstva
u iznosu od 14.400 KM.
Zahvaljujuéi odobrenim novca-
nim sredstvima, a po osnovu projek-
ta, na desetodnevnoj rehabilitaciji u
banjsko-rehabilitacionim ustanova-
ma boravilo je 48 osoba, 31 nas ¢lan

Projekt fizikalne rehabilitacije

i 17 njihovih pratilaca / asistenata.
Korisnici rehabilitacije bili su ras-
poredeni u tri grupe i u tri razlicita
termina boravili su u dvije banjsko-
rehabilitacione ustanove. Svi korisnici
projekta rehabilitacije prosli su kroz
individualni rehabilitacijski tretman
propisan od ljekara, specijalista fizi-
kalne medicine. Prva i druga grupa,
u kojima je bilo 20 nasih ¢lanova i 9
njihovih pratilaca, boravila je u banj-
sko-rehabilitacionoj ustanovi “Reu-
mal” u Fojnici u periodu od 21.11.
do 1.12.2019. godine. Treca grupa,u

kojoj je bilo 11 nasih ¢lanova i 8 nji-
hovih pratilaca / asistenata, boravila
je u banjsko-rehabilitacionoj ustanovi
“Banja Terme” na Ilidzi, Kanton Sa-
rajevo, u periodu od 12. do 23. janu-
ara 2020. godine. Specificnost ovog
projekta bila je u tome $to smo tre-
tman rehabilitacije, osim nasim ¢la-
novima, omogudili i svim njihovim
pratiocima / asistentima, §to se po-
kazalo ispravnim postupkom. Nai-
me, i pratiocima / asistentima nakon
dugogodi$njeg rada, brige i njege na-
§ih ¢lanova (a $to je vrlo zahtjevno i
naporno s obzirom na tezinu inva-
liditeta nasih ¢lanova) bila je neop-
hodna adekvatna fizikalna terapija
i satisfakcija za ono $to rade, kako
pomazu i brinu o nasim ¢lanovima.

Obiljezavanje 3. decembra

U sklopu nasih aktivnosti obilje-
zili smo i Medunarodni dan osoba s
invaliditetom — 3. decembar tako $to
smo ovog puta to uradili na otvore-
nom, okupljanjem na javnom parki-
ralistu u centru grada. Pored uobica-
jenih izlaganja na temu o osobama
s invaliditetom, koju svake godine
odreduje Komitet Ujedinjenih na-
cija za osobe s invaliditetom, taj dan
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smo obiljezili i konkretnom akcijom
oznacivsi, u saradnji s nadleznim
op¢inskim organima i komunalnim
preduzecem, nekoliko mjesta za par-
kiranje za osobe s invaliditetom kao
primjer i mogucnost rjesavanja dije-
la problema pitanja pristupacnosti za
osobe s invaliditetom. Tom prilikom
kroz izlaganja ukazali smo na problem
pristupacnosti u nasoj lokalnoj zajed-
nici, posebno naglasivsi sve u¢estaliju
bahatost i zloupotrebu nesavjesnih
vozaca, osoba bez invaliditeta i bez
zakonskog “znaka pristupacnosti”za
parkiranje, a koji bez ikakvog stida i
obzira, bespravno i protuzakonito, ko~
riste obiljezena mjesta za parkiranje
za osobe s invaliditetom. Tom prili-
kom spomenuli smo da odgovornost
za takvo ponasanje nesavjesnih vozaca
ima i policija, koja treba adekvatno
i po zakonu reagirati i sankcionirati
sve nesavjesne vozace koji zloupotre-
bljavaju obiljezena mjesta za parki-
ranje i krSe zakonske propise. Jedna
od poruka koju smo uputili javnosti
povodom obiljezavanja 3. decembra
bila je da nije dovoljno samo jedan
dan u godini posvetiti paznju osoba-
mas invaliditetom, nego da bi se svaki
dan u godini morala postovati prava
osoba s invaliditetom, a da bi ljudi tre-
bali biti svjesni prepreka i problema s
kojima se suo¢avaju osobe s invalidi-
tetom i imati za njih razumijevanja.

“Dani otvoren ih vrata u
orga nizaci jama osoba s
invalid itetom”

U povodu Medunarodnog dana
volontera 4. decembra, predsjedava-
juéi Op¢inskog vije¢a Velike Kladuse
Fikret Basi¢ odredeno vrijeme volon-
tirao je u nasem UdruzZenju kako bi
se na odgovarajuéem mjestu upoznao
s problemima osoba s invaliditetom
koje su u stanju paraplegije i kva-

driplegije, jednim od najtezih oblika
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Obiljezavange 3. decembra

invaliditeta. Volontiranje Fikreta
Basica realizirano je u sklopu akcije
volontiranja izabranih zvani¢nika u
udruZenjima i organizacijama osoba
s invaliditetom koje se odrzava pod
nazivom “Dani otvorenih vrata u or-
ganizacijama osoba s invaliditetom”.
U prostorijama naseg Udruzenja Ba-
§i¢ se upoznao s radom UdruZenja,
obavio je nekoliko administrativnih

poslova, a nakon toga iz “prve ruke”

spoznao kako izgleda jedan dan kre-
tanja po gradu i obavljanje poslovnih
i zivotnih obaveza osoba sa stanjem
paraplegije. Cilj akcije “Dani otvo-
renih vrata u organizacijama osoba
s invaliditetom”, odnosno volontira-
nja politickih zvani¢nika jeste kon-
kretno njih, njihovim fizi¢kim pri-
sustvom, kao donosioce i provodioce
odluka koje se odnose na osobe s in-
validitetom upoznati s problemima

organizacija osoba s invaliditetom, t;.
problemima njihovih ¢lanova, te na
taj nacin utjecati na njihovo aktivni-
je i razumljivije angaZiranje u stvara-
nje jednakih uslova za ravnopravno
ukljuivanje osoba s invaliditetom u
drustveni Zivot. Na taj nacin Zelimo
postici §to bolje obostrano razumije-
vanje i razviti partnerski odnos i sa-
radnju s nadleznim vlastima i osta-
lim politickim subjektima, jer mnogi
i pored dobre volje ne razumiju pro-
bleme osoba s invaliditetom i njiho-
vih organizacija u mjeri kao kada se
nadu i provedu odredeno vrijeme u
njihovom drustvu i okruzenju. Zelja
nam je javnosti i politickim funkci-
onerima kontinuirano ukazivati na
probleme osoba s invaliditetom te
promovisati nase moguénosti i spo-
sobnosti koje mogu koristiti i drus-
tvenoj zajednici.



Savex paraplegicara i oboljelih od djecije paralize

Unsko-sanskog kantona

Projekt “Vozim iako ne hodam”

u 2019. godini provodili smo
Iprojekt “Vozim iako ne ho-
dam”. Aktivnosti u ovom pro-
jektu realiziraju se kroz izvodenje

interaktivnih radionica u zavrsnim

razredima srednjih skola, gdje nasi
¢lanovi, koji su u mladosti prouzro-
kovali saobrac¢ajnu nezgodu svo-
jim neodgovornim pona$anjem i
sad zbog toga za posljedicu imaju

VIOZIAN LAND NE HODMM

Ucesnici projekta s koordinatorom Alagom Hozanovicem iz Velike Kladuse

teski invaliditet i korisnici su in-
validskih kolica, pri¢aju pred uce-
nicima svoju Zivotnu pricu o tome
kako su Zivjeli prije nezgode, kako
se dogodila nezgoda, kako je tekao
proces lije¢enja i rehabilitacije, te
kako sada zZive, s kojim se sve pro-
blemima susrecu u svakodnevnom
Zivotu. Suoc¢avanjem mladih lju-
di sa zivim svjedocima nastojimo
doprijeti do njihove svijesti da ni
jedna nepromisljena i neodgovorna
radnja, kao $to je brza voznja, ko-
ristenje mobitela, alkohola, droge,
nekoristenje sigurnosnog pojasa,
nije vrijedna njihovih Zivota ili Zi-
vota drugih ucesnika u saobracaju.

U 2019. godini, nazalost, projekt
nije realiziran na prostoru cijele Fe-
deracije Bosne i Hercegovine, niti u
obimu kao u prethodne dvije godine.
Iz nama nepoznatih razloga Fede-
ralno ministarstvo rada i socijalne
politike nije podrzalo na$ projekt,
tako da smo radionice odrzavali
samo na podrucju Unsko-sanskog
kantona uz podrsku Ministarstva
obrazovanja, nauke, kulture i sporta
Unsko-sanskog kantona. Ukupno
je odrzano 28 radionica u 16 sko-
la i na 4 fakulteta u svim opéina-
ma Unsko-sanskog kantona pred
1.185 mladih osoba. Koordinator
projekta bio je Alaga Hozanovié¢
iz Velike Kladuse, a prezentatori
Almedina Camdzi¢ iz Zavidoviéa
i Aldin Sanjta iz Glamoca.
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LJUDSKA PRAVA

Tematska sjednica povodom 3. decembra -
Medunarodnog dana osoba s invaliditetom

“Primjeri dobre prakse
saradnje organizacija 0soba
s invaliditetom i lokalnih

zajednica u Bosni i Hercegovini”

inistarstvo za ljudska prava
i izbjeglice Bosne i Her-
cegovine povodom 3. de-

cembra — Medunarodnog dana oso-
ba s invaliditetom, organiziralo je
tematsku sjednicu “Primjeri dobre
prakse saradnje organizacija osoba
s invaliditetom i lokalnih zajednica
u Bosni i Hercegovini”. Sjednica je
odrzana 3. decembra 2019. godine
u Plavoj sali zgrade Parlamentarne
skupstine BiH s pocetkom u 12 sati.

Na Tematskoj sjednici prezentirani
su primjeri uspjesne saradnje udruzenja
osoba s invaliditetom i lokalnih vlasti
iz razlicitih dijelova Bosne i Hercego-
vine, a prezentatori / panelisti bili su
predstavnici udruzenja osoba s inva-
liditetom i vlasti lokalnih zajednica iz
Bijeljine, Banje Luke, Kotor-Varosi,
Doboja, Doboj Juga, Kljuca, Ilijasa,
Brcko distrikta Bosne i Hercegovine
i Kantona Sarajevo.

Sjednicom su predsjedavali medi-
jator sjednice Saliha Pruderija, Sefica
odjela Ministarstva za ljudska prava

16 * PARAPLEGIA i MI * april 2020 ¢ god. VIl © br. 18.

i izbjeglice BiH, Gospava Raden-
Radi¢, predsjednica Vije¢a organi-
zacija za osobe s invaliditetom Bo-
sne i Hercegovine i Predrag Jovi¢,
zamjenik ministrice za ljudska pra-
va i izbjeglice BiH, koji je i otvorio
sjednicu. Jovi¢ je pozdravio sve pri-
sutne i u kratkom uvodnom govoru
podsjetio na to da Ministarstvo, za-
jedno s Vije¢em za osobe s invalidi-
tetom BiH, svake godine obiljezava
ovaj znacajan datum — 3. decembar,
Medunarodni dan osoba s invalidi-
tetom, 1, kao i ove godine, bira teme
od znacaja za osobe s invaliditetom
i o pravima osoba s invaliditetom
prema Konvenciji Ujedinjenih na-
cija koju je potpisala i ratificirala i
nasa drzava Bosna i Hercegovina.
Prisutnima se obratila i pred-
sjednica Vijeca organizacija oso-
ba s invaliditetom BiH Gospava
Raden-Radi¢, koja je istaknula vi-
Sestruk znacaj organizacija osoba
s invaliditetom, prvenstveno zato
§to su korektivni faktor drustva u

izgradnji kvalitetnijeg, sigurnijeg
drustva i drustva po mjeri Covjeka.
Prema njenim rije¢ima, organiza-
cije osoba s invaliditetom u sustini
nastaju kao Zivotna potreba, potre-
ba za uklanjanjem odredenih ba-
rijera i ¢injenja Zivota efikasnijim,
fleksibilnijim i potpunijim, u cilju
integracije osoba s invaliditetom
u zajednicu. “Bitno je napomenuti
da svaka lokalna zajednica, ukoliko
prepozna organizacije osoba s inva-
liditetom koje djeluju na lokalnom
nivou kao izuzetan resurs u razvi-
janju partnerske saradnje s njima,
utoliko ¢e napredovati i €initi taj
proces transformacije drustva brzim
i kvalitetnijim”, izjavila je Gospava
Raden-Radi¢. Prema njenim rijeci-
ma, ucesnici sjednice imat ¢e priliku
¢uti izuzetne price izuzetnih lokal-
nih zajednica, izuzetnih pojedinaca.
Dodala je da je ovo jedan od naci-
na da se Cuju price iz lokalnih zaje-
dnica $irom Bosne i Hercegovine,
da se analiziraju njihovi uspjesi i da



to bude putokaz ka novim rezulta-

tima. Kazala je da ¢e biti predstav-
ljeno desetak primjera i pojedinaca
lidera organizacija, a s druge strane
i pojedinaca predstavnika lokalnih
zajednica. Napomenula je da takvih
primjera ima znatno vise.
Prisutnima se obratila i Elvira
Beslija, sekretar Saveza paraplegi-
¢ara i oboljelih od djecije paralize
Federacije Bosne i Hercegovine i
sekretar Vijeca organizacija osoba s
invaliditetom Bosne i Hercegovine,
koja je u svom kratkom izlaganju
navela da je dijelom zadovoljna sa-
mim tim $to je Vijece organizacija
osoba s invaliditetom Bosne i Her-
cegovine osnovano i §to se na nizim
nivoima formiraju razne koordina-
cije i ostale organizacije osoba s in-
validitetom, koje u saradnji sa svim
nivoima vlasti pokusavaju razrijesiti
pitanja ovih osoba, ali je istakla je
da, u principu, kao osoba s jednim
od najtezih oblika invaliditeta — pa-
raplegijom nije u potpunosti zado-
voljna, jer smatra da ima jo§ mno-
go problema u drustvu s kojima se

suofavaju osobe s invaliditetom od
kojih su mnogi zakonski regulirani
ali se u praksi ne primjenjuju ili se
samo djelimi¢no primjenjuju. Na-
vela je primjer pristupa¢nosti, koje
je kroz nase zakonodavstvo sasvim
korektno rijeseno, ali u praksi se ne
primjenjuje onako kako bi to treba-
lo biti, pa je zapravo problem pri-
stupacnosti uvijek prisutan. Istakla
je da osobe s invaliditetom treba-
ju Zivjeti kvalitetnim Zivotom kao
i drugi ljudi. Medutim, navela je
da to tesko ide u praksi, jer postoje
jos uvijek stereotipi i diskriminaci-
je prema osobama s invaliditetom
kako od drustvene zajednice tako
i od vlasti i njenih institucija. Na
kraju svog izlaganja navela je da
ostvarivanje ljudskih prava osoba s
invaliditetom ide tesko i sporo i da
osobama s invaliditetom treba po-
drska, ne samo 3. decembra nego
podrska svaki dan u godini.
Nakon izlaganja panelista slijedi-
la je diskusija u kojoj su ucestvovali
mnogi ucesnici sjednice. Prisutnima
se obratio i Malik Garibija, ministar

za rad, socijalnu politiku i izbjeglice
Kantona Sarajevo, koji je zahvalio
na pozivu i izjavio da je pocastvo-
van §to prisustvuje ovoj sjednici te
naglasio da nadlezna kantonalna
vlast ulaze napore da rijesi sto vise
problema koje imaju osobe s inva-
liditetom, ali da treba jos vise raditi
na otklanjanju svih prepreka s ko-
jima se susrecu osobe s invalidite-
tom, kao i na poboljsanju kvaliteta
zZivljenja i drustvenog statusa kako
bi se postigla puna ravnopravnost
osoba s invaliditetom u svim sfe-
rama drustveno-politickog Zivota.

Fikret Zuko, predsjednik Udru-
zenja slijepih Kantona Sarajevo,
izrazio je zadovoljstvo odrzavanjem
ove sjednice i obiljezavanjem Me-
dunarodnog dana osoba s invalidi-
tetom — 3. decembra te je spome-
nuo neke od probleme s kojima se
susrecu slabovidne i slijepe osobe u
nasem drustvu i Zivotu.

Nakon diskusije, koja je organi-
zirana u dva panela, i zavr$etka sjed-
nice ucesnici su pozvani na svecani
rucak u restoranu Parlamenta.
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ZAKONODAVSTVO

Oslobadanje od naplate osobama s
invaliditetom na autocestama, brzim
cestamai objektima s naplatom u

Federaciji

deralno ministarstvo prometa
Fkomunikacija na osnovu ¢lana
110, stav 1, alineja 13. Zakona
o cestama Federacije Bosne i Herce-
govine (“Sluzbene novine Federacije
BiH”,br.12/10,16/10-isp i 66/13),
reguliralo je pravo na besplatno ko-
ridtenje autoceste, koje se ostvaruje
na osnovu nekoliko akata, i to:
“Pravilnika o sistemu naplate
cestarine na autocestama, brzim
cestama i objektima s naplatom u
Federaciji Bosne i Hercegovine”
(Sluzbene novine 53/15), “Pravil-
nika o izmjenama o sistemu napla-
te cestarine na autocestama, brzim
cestama i objektima s naplatom u
Federaciji Bosne i Hercegovine”
(Sluzbene novine 47/16), “Pravil-
nika o izmjeni Pravilnika o sistemu
naplate cestarine na autocestama,
brzim cestama i objektima s na-
platom u Federaciji Bosne i Her-
cegovine” (Sluzbene novine 8/18)
i “Pravilnika o izmjenama i dopuni
Pravilnika o sistemu naplate cesta-
rine na autocestama, brzim cestama
i objektima s naplatom u Federaci-

ji Bosne i Hercegovine” (Sluzbene
novine FBiH br. 6/2020)
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U Pravilnicima koji su do sada
bili na snazi definirani su, izme-
du ostalog, “Pravo na oslobadanje

» .«

od placanja cestarine” i “Postupak

oslobadanja od placanja cestarine”.

U Pravilniku iz 2016. godine
(Sluzbene novine Federacije BiH
47/16) definira se preciznije pra-
vo na oslobadanje placanja cesta-
rine za organizacije vozila udru-
Zenja i saveza organizacija osoba
s invaliditetom u Federaciji BiH
koja su registrirana na udruzenja
ili savez, §to do tada nije bilo ja-
sno propisano.

Definicija za pravo osoba s inva-
liditetom, za fizicka lica, koja glasi
“vozila invalidnih osoba s 80% ili
viSe postotaka tjelesnog ostecenja,
odnosno osobe kod kojih posto-
ji tjelesno ostecenje koje ima za
posljedicu invalidnost donjih eks-
tremiteta od 60% ili vise — samo
za fizicke osobe za jedno vozilo u
vlasnistvu istog i to samo za vozila
I kategorije” nije mijenjana.

Oslobadanje od placanja ce-
starine za invalidne osobe moze
se ostvariti samo za jedno vozilo u
vlasnistvu invalidne osobe.

Bosne i Hercegovine

U najnovijem Pravilniku iz ja-
nuara ove godine definiraju se bitne
odredbe za osobe s invaliditetom. U
ovom Pravilniku mijenja se ¢lan 9,
kojim se definira trajanje vazenja
izdanog rjesenja i to na dva nacina:

1. Za pravna lica: Na osnovu
dostavljene dokumentacije JP
Autoceste FBiH d.o.0. Mo-
star izdaje Rjesenje o osloba-
danju od placanja cestarine na
autocestama, brzim cestama i
objektima s naplatom u Fe-
deraciji Bosne i Hercegovine
ito u trajanju od godinu dana
od dana donosenja rjesenja.

2. Za fizi¢ka lica: Na osnovu
dostavljene dokumentacije JP
Autoceste FBiH d.o.0. Mo-
star izdaje Rjesenje o osloba-
danju od placanja cestarine na
autocestama, brzim cestama i
objektima s naplatom u Fe-
deraciji Bosne i Hercegovine
i to u trajanju od:

1) jedne (1) godine od dana iz-
davanja Rjesenja od strane
JP Autoceste FBiH d.o.o.
Mostar za invalide koji
dostave ovjerenu kopiju



Rjesenja mjerodavnog or-
gana o procentu tjelesnog
ostecenja, s revizijskom
klauzulom pravomo¢nosti,
2) pet (5) godina od dana iz-
davanja Rjesenja od strane
JP Autoceste FBiH d.o.o.
Mostar za invalide koji
dostave ovjerenu kopiju
nalaza, ocjene i misljenja
Instituta za medicinsko
vjestacenje zdravstvenog
stanja, s revizijskom klau-
zulom pravomoc¢nosti.

Razlika izmedu ostvarivanja pra-
va na jednu ili pet godina ovisi o
dokumentaciji koja se dostavlja. Za
oslobadanje s rokom od 5 godina
potrebno je imati “nalaz, ocjenu i
misljenje Instituta za medicinsko
vjestacenje zdravstvenog stanja’, s re-
vizijskom klauzulom pravomoénosti.

Tako im je utvrden procent in-
validiteta i iako su ostvarili pravo
naknade po osnovu Zakona o so-
cijalnoj zastiti (tzv. tuda njega...),
mnogi nemaju izvorno Rjesenje
Instituta, odnosno nalaz, ocjenu i
misljenje, s obzirom na to da takav
nalaz nakon ocjene Institut dostav-
lja u op¢inske Sluzbe socijalne za-
stite koje izdaju Rjesenja... o pravu
na naknadu.

Dakle, ako nemate nalaz, ocje-
nu i misljenje Instituta, potrebno
je obratiti se svojoj op¢inskoj sluz-
bi socijalne zastite i zatraziti svo-
je Rjesenje / nalaz te u direktnom
kontaktu vidjeti kakva je procedura
u vasoj socijalnoj sluzbi da dobijete
kopiju nalaza Instituta, s revizijskom
klauzulom pravomocnosti.

Pravna/fizicka lica koja zele
ostvariti oslobadanje od placanja
cestarine na autocestama, brzim
cestama i objektima s naplatom u
Federaciji BiH JP Autoceste FBiH
d.o.0. Mostar uz zahtjev dostavljaju
sljede¢u dokumentaciju:

a) Vozila invalida

Ovjerena kopija Rjesenja nad-
leznog organa o procentu tjelesnog
o$tecenja s revizionom klauzulom
pravosnaznosti,

Ovjerena kopija vozacke dozvole,

Ovjerena kopija saobracajne do-
zvole, potvrde o registraciji vozila ili
vlasnicke dozvole.

b) Vozila udruzenja
osoba s invaliditetom

Ovjerena kopija Rjesenja resor-
nog ministarstva ili Rjesenja o upisu
u sudski registar,

Ovjerena kopija obavjestenja o
razvrstavanju poslovnog i drugog
subjekta prema djelatnosti,

Ovijerena kopija saobracajne do-
zvole, potvrde o registraciji vozila ili
vlasnicke dozvole.

¢) Ostala vozila

Ostala vozila uz zahtjev za oslo-
badanje od placanja cestarine do-
stavljaju ovjerenu kopiju saobracajne
dozvole, potvrde o registraciji vozila
ili vlasnicke dozvole.

Napomena:Korisnici vozila pod b) i
¢) duzni su predati Zahtjev za izda-
vanje novog Rjesenja o besplatnim
prolazima najmanje 30 dana prije
isteka vazeceg Rjesenja.
Dokumentacija se moze posla-
ti putem poste ili dostaviti licno na
adrese: JP Autoceste FBiH d.o.o.,
Adema Bu¢a 20, 88000 Mostar ili
JP Autoceste FBiH d.o.o0., Hamdije
Kresevljakovica 19, 71000 Sarajevo.
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Prof. dr. MIRSAD MUFTIC

Vaznost i nacini provodenja
respiratornih vjezbi kod osoba s

ozljedom ledne mozdine

roblemi sa bolestima disnog
Psistema ucestaliji su kod osoba
s ozljedama ki¢mene mozdine.
Otezano kagljanje ucestao je problem
kod osoba s ovakvom ozljedom, jer
ako se sitne Cestice prasine, kojih ima
posvuda u zraku, ne uspiju ukloniti,
sluz ili pljuvacka iz plu¢a mogu do-
vesti do infekcije. Najcesce infekcije
su prehlada, bronhitis i upala pluca.
Disanje se ostvaruje disnim mi-
$i¢ima, medu kojima je i dijafragma,
pomocu kojih se uvlaci zrak u pluca.
Nakon udaha pasivnim opustanjem
prsnog kosa ispusta se zrak iz plu-
¢a. Kada se forsirano izdise, uklju-
¢uju se i pomo¢ni di$ni misici, ali i
misici trbuha, prsni i vratni migiéi.
Osobe s ozljedom ki¢mene mo-
zdine najcesce imaju jako oslabljene
trbusne i pomo¢ne disne misice, §to
predstavlja “pogodno tlo” za razvoj
bolesti disnog sistema. Kako bi se
prevenirale bolesti disnog sistema,
iznimno je vazno u toku rehabilita-
cije pacijenata s ozljedama ki¢mene
mozdine educirati pacijenta o naci-
nima provodenja vjezbi disanja te o
njihovom utjecaju na kvalitet Zivota
osoba s ozljedom ki¢mene mozdine.
Jedan od osnovnih ciljeva re-
spiratorne terapije jeste odrzavanje
pokretljivosti prsnog kosa, jacanja
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di$nih misica, povecavanja dubine
disanja i opskrbljenosti tijela kisi-
kom te lakse odstranjivanje sluzi ako
se pojavi u disnom sistemu. Medu
vjezbama koje se primjenjuju sva-
kako su vjezbe mobilizacije prsnog
kosa kojima se postize bolja pokret-
ljivost zglobova ki¢me i prsnog kosa
te bolja elasti¢nost misica, $to Ce sve
pridonijeti kvalitetnijem disanju.

Kod osoba s ozljedom ki¢me
vijezbe disanja mogu se provoditi u
leze¢em i sjede¢em polozaju. Vjezbe
disanja mogu se provoditi na neko-
liko nacina:

«  Vjezbe dubokog udaha, sa-
mostalno ili uz pomo¢ fizi-
oterapeuta (ili ukucana),

« Vjezbe forsiranog disanja,

«  Vjezbe disanja kombinirane
s pokretima ruku,

 Vjezbe disanja s ru¢no pot-
pomognutim disanjem sa-
mostalno ili pomocu fi-
zioterapeuta,

+ Vjezbe disanja s aparatom —
flutterom.

Vjezbe dubokog udaha, samo-
stalno ili uz pomo¢ fizioterapeuta
provode se kod osoba s paraple-
gijom kako bi se stimulirali mi-
§i¢i. Duboko disanje znacajno je
za odrzavanje razine kisika u krvi.

Respiratorne vjezbe

Vjezba se provodi tako §to pacijent
sjedi ili lezi na ledima te provodi
duboko udisanje $to vece koli¢ine
zraka kroz nos, zadrzi taj zrak de-
setak sekundi a potom lagano ispu-
Se zrak na usta. Preporucuje se pet

do deset dubokih udisaja izmedu



Respirator “Flutter” - primjena

koji treba napraviti od 30 sekundi
do jedne minute pauze. Vjezba se
moze ponavljati tri do Cetiri puta
dnevno. Ako se zeli postiéi jaci
ucinak vjezbe, fizioterapeut moze
pacijentu prilikom udisaja pruzati
otpor na donjem dijelu prsnog kosa.

Vjezbe forsiranog disanja paci-
jent moze provoditi u leze¢em po-
loZaju na ledima ili u sjede¢em po-
lozaju tako $to jednu ruku polozi na
prsni kos, a drugu na trbuh. Vjezba
zapoc€inje dubokim laganim udisa-
njem kroz nos te se pri kraju udisaja
napravi kratka pauza od tri sekun-
de. Potom slijedi izdisanje kroz nos
ili usta — kratko brzo izdisanje, pa
polagano i dugo, pri ¢emu se moze
izgovarati “sssss” .

Vjezbe disanja kombinirane s po-
kretima ruku — pacijent moze lezati
na ledima ili sjediti, pri ¢emu su mu
ruke ispruzene uz tijelo. Ispruzene
ruke moze podizati iznad glave, pri
¢emu lagano i duboko udise kroz nos.
Slijedi izdisanje kroz usta ili nos, pri
¢emu vraca ruke u pocetni polozaj.
Sli¢na ovoj viezbi moze biti i vijezba
da je pocetni polozaj ruku ispruzen
u zrak u visini prsnog kosa te da iz
tog polozaja §iri ruke u stranu i pri
tome duboko udi$e na usta, a pri

vra¢anju ruku u prvobitni polozaj
ispuhuje zrak na nos ili usta. Ove
vjezbe mogu se ponavljati osam
do deset puta s razmakom izmedu
vjezbi od 30 sekundi.

Jedna od vrlo korisnih vjezbi
provodi se tako da pacijent sjedi i
ispreplete prste ruku na potiljku,
pri ¢emu su laktovi savijeni i mak-
simalno priblizeni. Prilikom $irenja
laktova ustranu pacijent lagano i du-
boko udahne na nos, a pri vrac¢anju
u pocetni polozaj ispuhuje zrak na
usta ili nos. Vjezba se moze pono-
viti takoder osam do deset puta, s
malom pauzom izmedu ponavljanja.

Vjezbe disanja s ru¢no potpo-
mognutim disanjem samostalno
ili pomo¢u fizioterapeuta provode
se kod pacijenata s jace oslabljenom
funkcijom di$nih misi¢a te smanje-
nim di$nim kapacitetom. Pacijent
moze biti u polulezecem polozaju
na ledima ili u sjede¢em polozaju.
Fizioterapeut najprije kaze bolesniku
da jednom duboko udahne na nos
te izdahne na nos ili na usta. Nakon
toga sam pacijent ili fizioterapeut
polozi ruke sa strane prsnog kosa,
te tako rukama prate udah i sirenje
prsnog kosa, a prilikom izdaha pri-
tiskom ruku na prsni ko§ potpoma-
Ze se izdisaj.

Respimforna masaza

Vjezbe disanja s aparatom flutte-
rom su vjezbe s otporom pri izdisaju
koje se provode u sjede¢em poloza-
ju. Ako pacijent pri bolesti disnog
sistema ima vecu koli¢inu sekreta u
plu¢ima, ovakvim nacinom vjezba-
nja postize lakse izbacivanje sekreta.
Vijezbu je preporucljivo provesti osam
do deset puta nekoliko puta na dan.

Preporuke za lijecenje respira-
cijskih bolesti kod pacijenta s oz-
ljedom ledne mozdine:

+ Vjezbe disanja provoditi sva-
ka dva sata ako osoba s ozlje-
dom ki¢mene mozdine ima
neki od disnih problema,

« UCestalije mijenjanje polozaja
iz lezeceg u sjedeci polozaj, i
obrnuto,

 Vrsiti polozajnu drenazu u
slu¢aju veée koli¢ine naku-
pljenog sekreta nakon vjezbi
disanja kad god to vrijeme i
mjesto dopustaju,

- Piti vece koli¢ine tekudine
(voda, topli napici i sl.) kako
bi se smanjila gustoca sekreta,

«  Izbjegavanje zadimljenih pro-
storija i pusenja,

«  Smanjenje prekomjerne tje-
lesne tezine jer ona dodatno
otezava disanje.
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Prilagodavanje Opce bolnice
“Prim. dr. Abdulah Nakas”

u Sarajevu osobama umanjenih
tjelesnih mogucnosti

Prof. dr. sc. Emir Fejzic, dipl. ing. arh.; dr. sc. Irma Fejxic, dipl. ing. arh.; Mirza Basalic, dipl. ing. arh.

1. Uvod

Jedno od najznacajnijih Zivotnih
pitanja osobama umanjenih tjelesnih
mogucnosti jeste pitanje medicin-
ske brige i njege. U vedini slucajeva i
ono se, sli¢no drugim, svodi na mo-
gucnost fizickog pristupa potrebnim
objektima, u ovom sluc¢aju razlici-
tim vrstama zdravstvenih ustanova.
U Bosni i Hercegovini stanje se ne
moze smatrati zadovoljavajucim jer
je samo mali broj objekata razlicitih
stupnjeva zdravstvene brige i njege
prilagoden osobama umanjenih tje-
lesnih moguénosti. Pritom se misli na
sve nemocne, ali se akcent stavlja na
najkarakteristi¢niju njithovu grupu —
na korisnike invalidskih kolica. Situ-
acija je identi¢na kada je rije¢ kako o
starijim, prije svega austrougarskim,
tako i o objektima izgradenim u novije
vrijeme. Jedna od takvih suvremenih
zdravstvenih ustanova je Opéa bolnica
“Prim. dr. Abdulah Nakas™u Sarajevu.
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Opca bolnica “Prim. dr.
Abdulah Nakas”u Sarajevu

Opca bolnica “Prim. dr. Abdu-
lah Nakas” u Sarajevu ubraja se u
grupu najpoznatijih i najrenomira-
nijih zdravstvenih ustanova u Bosni

i Hercegovini. Ima dug historijat.
Gradnja sadasnjih objekata dovrsena
je 1979. godine. U to vrijeme jedno
od najmodernijih zdravstvenih zda-
nja izvedeno je po projektu arhitekte
Davida Fincija. Kompleks Opée bol-

nice smjesten je na strmom terenu,

Stika 1. Ortofotosnimak kompleksa Opce bolnice “Prim. dr. Abdulah Nakas”



u trouglu izmedu ulica Kranjcevice-
va, Kalemova i Tepebasina (Slika 1).

Kompleks posjeduje deset $to
vecih §to manjih prostornih cjelina,
u kojima su smjestene organizacio-
ne jedinice i odjeljenja bolnice. To
su: 0-1 Stacionar 1; 0-II Stacionar
2; 0-1IT Kuhinja; 0-IV Garaze; 0-V
Dijagnosticki centar; 0-VI Uprava;
0-VII Pasarela; 0-VIII Poliklinika;
0-IX Mikrobiologija i preventiva;
0-X Portirnica (Slika 2).

Svi dijelovi bolni¢kog kom-
pleksa, izmedu ¢ijih brojnih ulaza je
visinska razlika od preko 4 m, me-
dusobno su eksterijerno povezani
stazama i stepenistima. Enterijer-
ske veze unutar i izmedu objekata
izvedene su hodnicima, kosinama,
stepenistima i liftovima. Sadrzaji
bolnice trenutno su samo elemen-
tarno prilagodeni osobama umanje-
nih tjelesnih moguénosti. Prilagod-
ba je posljedica primjene bolnickih
standarda prilikom projektiranja i
izvedbe objekata. Rije¢ je o ugra-
divanju $irih vrata na bolesnic¢kim
sobama i ordinacijama i ergonom-
skim kvakama i rukohvatima na
njima, kao i odgovaraju¢im bolni¢-
kim liftovima. Uostalom, a najprije
u dimenzioniranju i organiziranju
sanitarnih ¢vorova, sadrzaji bolni-
ce najve¢im dijelom su neadekvatni
suvremenim potrebama.

2. Poziv Kantonalnog
ministarstva javnim
ustanovama za apliciranje

na projekt UNDP-a

Ministarstvo za rad, socijalnu
politiku, raseljena lica i izbjeglice
Kantona Sarajevo 2.7.2019. godine
raspisalo je Poziv javnim ustano-
vama i institucijama Kantona Sa-
rajevo za izraZavanjem interesa za

Vo S5 Kamiteidy o OOF

Stika 2. Prostorni dijelovi Opce bolnice “Prim. dr. Abdulah Nakas” u Sarajevu —

prema dijagramu same bolnice

apliciranje u projektu koji provodi
UNDP i navedeno Ministarstvo, a
za uklanjanje arhitektonskih ba-
rijera za nepokretne i tesko po-
kretne osobe. Poziv je bio upuéen
na adrese 180 javnih ustanova i
institucija, medu kojima i Opcoj
bolnici u Sarajevu.

3. Ukljucivanje
Arhitektonskog fakulteta

u Sarajevu u problematiku
poboljsanja pristupnosti
objektima Opée bolnice

Opc¢a bolnica u Sarajevu u surad-
nji s Agencijom za kvalitet i akredi-
taciju u zdravstvu u FBiH (AKAZ)
jo§ 2017. godine pocela je raditi na
uskladivanju svojih objekata i pro-
stora s inkluzivnim standardima.
Poziv Kantonalnog ministarstva i
UNDP-a javnim ustanovama bila
je dobrodosla sansa da se te aktiv-
nosti ubrzaju. Na poziv dr. Belme
Goralije, uposlenice Opée bolnice,
inace i same korisnice invalidskih
kolica, u izradu projektne doku-
mentacije ukljucio se stru¢ni tim

Arhitektonskog fakulteta Univerzi-
teta u Sarajevu pod rukovodstvom
prof. dr. sc. Emira Fejzi¢a. Osim nje-
ga, na projektu su radili ass. Mirza
Basali¢, d.i.a., i ass. Ammar Zuka,
d.i.a. Objekt je, po uputstvima i su-
gestijama dr. Belme Goralije, koja ga
u ulozi korisnika invalidskih kolica
najbolje poznaje, detaljno snimljen.
Projektna dokumentacija uradena je
pro bono,u zadatom roku od sedam
dana i potom predata administra-
tivnim sluzbama Op¢e bolnice na
daljnje postupanje.

4. Projektne premise

Izradi projekta pristupnosti Opée
bolnice u Sarajevu pristupilo se uz
definiranje odredenih premisa, koje
su rezultat iskustva projektanata
koji se sli¢nim problemima bave
preko trideset godina. Te premise
su sljedece:

* determinirajudi i eliminatorni
uvjet odabira rjesenja (bila) je
samostalnost njihove upotrebe
od strane svih, a prije svega

korisnika invalidskih kolica,
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Slika 3. Sadasnje stanje pristupa objektima od 0-1 do 0-IV Opce bolnice “Prim. dr.

Abdulah Nakas” u Sarajevu

« trajnost odabranih rjesenja,
+ jednostavnost odabranih
rjesenja,
« cijena odabranih rjesenja.
Iz ovih premisa kao apriorne
proizile su sljedece odluke:

« gdje god je moguce potreb-
no je koristiti kosine umjesto
stepeni$nih platformi,

- stepenis$ne platforme ni u
kojem slucaju ne raditi kao
eksterijerna rjesenja,

« kao najuza raditi vrata Sirine

90 cm.

Samostalnost kao determiniraju-
¢i faktor odluke o odabiru rjesenja
koje ¢e biti primijenjeno vezano je
za pojam inkluzivnosti. Naime, sve
§to osoba u invalidskim kolicima ne
moze samostalno obaviti, sve za §ta
joj je potrebna ispomo¢, pa makar
to bila i najjednostavnija radnja
(npr. otvaranje vrata) ne moze se
smatrati inkluzivnim. Pojam samo-
stalnost usko je povezan s pojmom

1

novembar 2006, br. 20, str. 90-93.
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Emir Fejzi¢, “Arhitektura i osobe umanjenih tjelesnih mo-
guénosti — Poredenje primjera iz prakse”, u: AGD — maga-
zin za arhitekturu, gradnju i dizajn, Sarajevo, Pergola d.o.o.,

Amela Sljivié, “Prilagodavanje elemenata prefabriciranih

ravnopravnost, a preko njega i s
pojmom segregacija. Osobe koje
nisu zbog prostornih — urbanisti¢-
kih, arhitektonskih i dizajnerskih
— barijera samostalne, aksiomatski
su u neravnopravnom polozaju u
odnosu na druge, odnosno one su
po odredenom principu izdvojene
iz grupe, tj. segregirane su. U vezi s
ovom problematikom, a u nastoja-
nju da izjednace moguénosti ljudi
razli¢itih tjelesnih osobina, Ujedi-
njene nacije izdale su niz rezoluci-
jaiodluka. Uostalom, kada se bilo
koju osobu u invalidskim kolicima
upita §ta je to §to najvise cijeni i Sta
je to $ta joj najvise treba, dobit ¢e se
uvijek isti odgovor: samostalnost!
To je zbog toga §to jedino samo-
stalnost omogucuje ukljucivanje u
Zivot zajednice zasnovano na rav-
nopravnim osnovama.

Trajnost podrazumijeva takav
odabir rjesenja koja nece biti pod-
lozna kvarovima i neée zahtijevati
intenzivno odrzavanje.

Jednostavnost podrazumijeva ta-
kav odabir rjesenja koja nece biti
komplicirana za kori$tenje niti ¢e
zahtijevati posebne uvjete za to.

Cijenaje posljednje $to se uzima
u obzir prilikom odabira kvalitet-
nih rjesenja, ali se na koncu ipak
uzima. Kod izjednacenih osobina
moze biti faktor odluke. Stepe-
nisne rukohvatne platforme nisu
dobro eksterijersko rjesenje jer ne
ispunjavaju niti jedan od pobroja-
nih uvjeta. SloZene su za upotrebu
i Cesto zahtijevaju obuku. IzloZene
su atmosferilijama, a kako su sloze-
ne mehanicko-elektronske napra-
ve, redovito su upakirane u zastitni
PVC ili limeni pokrov. Za skidanje
zadtite potreban je jedan,a nekada i
dva zdrava ¢ovjeka. Zahtijevaju klju¢
za pokretanje, a Cesto i ukljucivanje
elektri¢nog napajanja. Zbog slabog
ili nikakvog odrzavanja kod nas su
podlozne koroziji i kvarenju. Uz
sve navedeno su i iznimno skupe.
O potesko¢ama upotrebe stepeni-
$nih platformi ve¢ je nesto pisano
u jednom stru¢nom Casopisu.' Sve
navedeno razlogom je zbog kojeg
su projektanti odlucili da u vanj-
skom prostoru koriste iskljucivo
kosine, a i u unutrasnjem gdje god
je to mogucée. Jednako tako odlu-
¢ili su se za upotrebu na svim po-
zicijama vrata minimalne svijetle
sirine od 90 cm. Prvi razlog tome
su normativi vezani za osobe uma-
njenih tjelesnih moguénosti, koji za
korisnike invalidskih kolica prepo-
ruc¢uju minimalnu $irinu vrata od
80 cm. Sire dimenzije odabrane
su zbog komocije koristenja, kao
i nize cijene.?

objekata osobama umanjenih tjelesnih moguénosti s ak-
centom na dimenzije vrata i sanitarnih blokova”, nau¢no-
istrazivacki rad na doktorskom studiju pri Arhitektonskom

fakultetu u Sarajevu, Sarajevo, Arhitektonski fakultet u Sa-

rajevu, 2014.



5. Projekt
Projekat prilagodavanja Opce

bolnice u Sarajevu osobama uma-
njenih tjelesnih moguénosti po-
dijeljen je na dva dijela. Prvi dio
obraduje vanjske elemente pristu-
pa svim objektima dok se drugi dio
bavi enterijerskim problemima,
prije svega sanitarnim ¢vorovima.

5.1. Projekt rjesavanja
pristupa objektima Opce bolnice

Objekti Opée bolnice u Saraje-
vu mogu se u smislu prostornog or-
ganiziranja podijeliti u dvije velike
skupine. Prvu ¢ine objekti od 0-1
do 0-1V, a drugu svi ostali. Grupe
imaju odvojene vanjske prilaze, ali
su unutra$njim komunikacijama
medusobno povezane.

5.1.1. Pristup objektima

0-1do 0-1IV

Trenutaéni pristup grupi objeka-
ta od 0-1 do 0-IV rijesen je nizom
vanjskih stepenica, poloZenih mi-
meticki po terenu (Slika 3).

Rije¢ je o Sest grupa stepenica,
od kojih jedne imaju 8 stepenika,
tri grupe posjeduju po 6 stepeni-
ka, jedne stepenice imaju 5 i jedne
4 stepenika. Visinska razlika iz-
medu pristupnog platoa bolnici i
drugog podesta, tj. poduzne vanj-
ske komunikacije je 2,00 m, platoa
i objekta O-I (stacionara I) je cca.
3,00 m i platoa i objekta O-II ¢ak
4,05 m. Za omogucavanje savlada-
vanja svih ovih stepenista trebalo bi
Sest stepenisnih platformi. Njihovo
jednovremeno koristenje prilikom
dolaska korisnika invalidskih kolica
u ovu bolnicu vjerovatno bi izgle-
dalo spektakularno. S druge strane,
potreba aktiviranja svih Sest platfor-
mi eliminiralo bi svaku pomisao o

Slika 4. Novo stanje pristupa objektima od 0-1 do O-IV Opce bolnice “Prim. dr.

Abdulah Nakas” u Sarajevu. Kosine su naznacene crveno obojenim rukohvatima.
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Slika 5. Detalj izgleda pristupa objektima od 0-1 do 0-IV Opce bolnice “Prim. dr.

Abdulah Nakas” u Sarajevu

njihovoj samostalnoj upotrebi. O
prakti¢nosti, a i cijeni ovakvog za-
hvata nije potrebno niti govoriti.
Projektni tim odlucio se za rjesenje
koje podrazumijeva projektiranje
seta kosina (Slika 4). Moguce ih je
uklopiti u zeleni ambijent parka bol-
nice i u estetskom smislu apsolutno
su superiorne stepeni¢nim platfor-
mama. Projektnim rjeSenjem pred-
videna je izgradnja tri grupe kosi-
na, nazvane K2, K3 i K4 (Slika 5).

Prva, najveca i najsloZenija gru-
pa kosina K2 povezuje pristupni

plato bolnici, koji je na relativnoj
koti +0,15, s prvim stepeni$nim
podestom na relativnoj koti +1,15,
drugim stepeni$nim podestom na
relativnoj koti +2,15 i poduzZnom
vanjskom komunikacijom ka objek-
tu 0-1I na koti +2,95. Druga grupa
kosina K3 povezuje poduznu vanj-
sku komunikaciju ka objektu 0-II
na relativnoj koti +2,95 s platoom
ispred objekta 0-II na relativnoj
koti +3,15, a jednovremeno omo-
gucuje i pristup ulazu u objekt 0-1I
na koti +4,20.
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Kosine su grupirane u tri grupe i to:

« grupa K1 — kosine uz ulazne
stepenice,

« grupa K2 — kosine koje vode
ka objektima 0-11 0-1I,

- grupa K3 — kosine koje
vode ka objektu 0-11.

+ Trec¢a, najmanja i najjed-
nostavnija grupa kosina K4
omogucuje ulaz s platoa ispred
objekta 0-I (Stacionar I) na
relativnoj koti + 3,15 u objekt,
koji je na relativnoj koti +3,80.

«  Bez obzira na sloZenost, sve
kosine isprojektirane su u skla-
du s normativima, maksimal-
nog su uzduznog nagiba od
6% i duzine manje od 6 m.

- Kako visinska razlika za gru-
pu kosina K2 zahtijeva kosinu
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teoretske duzine od ¢ak 49,17
m, ta teoretska duzina segmen-
tirana je na odgovarajuce manje
dijelove. Tako se ukupna visin-
ska razlika od 2,75 m savladuje

s jedanaest kosina.

Kod grupe kosina K3 visinska
razlika diktirala je segmentiranje
ukupne potrebne duzine na Cetiri, ka
objektu 0-I, odnosno na $est manjih
kosina kao objektu O-1I. Kod grupe
K4 segmentiranje je izvrSeno na dva
dijela. Zbirno posmatrano, sve tri
grupe kosina u ovom dijelu bolnice
imaju devetnaest segmenata i Cetrna-
est podesta, koji omogucavaju pristup
do $est razlicitih nivoa (+1,15; +2,15;
+2,90; +3,15; + 3,801 +4,20). Opisani
sistem kosina bit ¢e ukomponiran u
zeleni ambijent i ¢init ¢e zanimljivu

Slika 6. Detalj presjeka i tlocrta
vanjske kosine

prostornu i estetsku kompoziciju.
Vizuelni impakt s okruzZenjem bit
¢e minimalan. U izvodackom smi-
slu, sve kosine bit ¢e izvedene sli-
¢nim nacinom (Slika 6). Tijelo kosi-
na bit ¢e, zbog trajnosti i zahtjeva za
kasnijim minimalnim odrzavanjem,
od armiranog betona. Zavr$na povr-
§ina, ovisno o mikrolokalitetu, bit ¢e
od zaribanog betona ili od betonskih
rizla-ploca, a shodno podlogama u
okruzenju. Svi dijelovi rukohvatnog
sistema, zbog prethodno navedenih,
kao i estetskih razloga, bit ¢e od bru-
senog INOX-a. Sam rukohvat bit ¢e
raden od cijevi promjera & 40 mm i
to u dva nivoa: za djecu na visini od
65 cm i za odrasle na visini od 90
cm. Opisane kosine trebaju funk-
cijom zadovoljiti uvjet samostalnog
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Slika 7. Detalj presjeka i tlocrta

unutarnje kosine
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kori$tenja, a jednako tako bi trebale
udovoljiti i visokim estetskim, finan-
sijskim 1 ostalim kriterijima koji ¢e
biti pred njih postavljeni.

5.1.2. Pristup objektima

Objekti od 0-VI do 0-IX Opce
bolnice ve¢ imaju zadovoljavajuce
rijeSene vanjske pristupe za kori-
snike invalidskih kolica. To je uci-
njeno odgovaraju¢im kosinama, pa
naknadne intervencije, uzimajudi u
obzir i faktor ekonomicnosti cijelog
projekta, nisu predvidene. Objekt
0-V takoder na ulazu posjeduje ko-
sinu, ali je ona namijenjena uvozu
bolesnickih kreveta, pa je prestrma
i zato neadekvatna. Umjesto nje
predvidena je izgradnja grupe K1,
sastavljene iz dvije kratke kosine

(v. ponovno Sliku 5). Detalji izrade

ovih kosina identi¢ni su detaljima
svih ostalih vanjskih kosina. Gru-
pama kosina od K1 do K4, zajedno
s ve¢ postojecim kosinama, omo-
guéen je samostalan pristup izvana
korisnicima invalidskih kolica svim
objektima Opcée bolnice u Sarajevu.

5.2. Projekt rjesavanja
enterijerske pristupnosti

Opce bolnice

Opéa bolnica ima i cijeli niz sa-
drzaja koji nisu prilagodeni upo-
trebi od strane osoba umanjenih
tjelesnih moguénosti, prije svega
korisnika invalidskih kolica. U toj
grupi su neke interne komunikacije,
ali i niz sanitarnih ¢vorova. Kada je
rije¢ o oteZanom unutrasnjem ko-
municiranju, tada se najprije misli
na pasarelu koja povezuje objekte

0-V (Dijagnosticki centar) i 0-VIII
(Polikliniku). Ona ima oblik slova
“L”1 u njenom sjevernom dijelu na
oba nivoa spoj izmedu navedenih
objekata izveden je u vidu cijelom
sirinom hodnika nagete etazne plo-
¢e. Nagib ukosene ploce znacajno je
vedi od dozvoljenog maksimuma od
6%, a i duzina osjetno prelazi gornju
dozvoljenu granicu od 6 m. Zbog
toga je na tom mjestu na obje eta-
Ze predvideno instaliranje identi¢-
nih metalnih kosina odgovarajué¢ih
parametara, izvedenih u kombinaciji
Celika i brusenog INOX-a. Detalj
njihovog presjeka dat je na Slici 7.

Pitanje sanitarnih ¢vorova znat-
no je slozenije i njegovo rjesavanje
iziskuje veca finansijska sredstva.
Tome su dva razloga. Prvi je broj
sanitarnih ¢vorova na kojima tre-
ba intervenirati, a drugi koli¢ina i
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Slika 8. Sanitarni évor na trecem spratu
objekta O-1 (Stacionara 1). lako na vra-
tima stoji Znak pristupnosti, cvor je ti-
Jesan i bex odgovarajuce opreme.

karakter radova koje je potrebno
izvesti. U Opcoj bolnici postoji cijeli
niz sanitarnih ¢vorova i svi oni su u
nesuglasju sa standardima koristenja
od strane osoba umanjenih tjelesnih
mogucénosti, posebno korisnika in-
validskih kolica (Slika 8). Kako je u
jednom momentu, prije svega zbog
finansijskih razloga, nemogude inter-
venirati na svim, za prilagodavanje je
odabrano njih nekoliko smjestenih na
strateskim pozicijama, odnosno po-
zicijama na kojima ¢e biti od najvece
koristi. Planirano je da radovi budu
izvedeni na deset sanitarnih grupa-
cija i to na Fizijatriji, Ginekologiji i
Hirurgiji, te u Bazenu i Prijemnom
dijelu objekta. Nivo interveniranja na
sanitarnim grupacijama je individu-
alan i ovisan je o konkretnom stanju
svake grupacije ponaosob. Stanje je
takvo da je veéina ¢vorova dimen-
zijama nedovoljna (tijesna), iako su
pojedini ¢ak opremljeni odgovaraju-
¢om opremom, a drugi su, opet, i bez
odgovarajuce opreme. Za sanitarne
&vorove, zbog kratkoce vremena u ko-
jem je trebalo kompletirati i predati
aplikacioni materijal, nisu uradeni
graficki nacrti. Umjesto toga uradeni
su predmjeri s detaljnim opisom po-
trebnih radova i prateci projektantski
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Slika 9. Kompleks Opce bolnice “Prim. dr. Abdulah Nakas” u Sarajevu

predracuni. Graficki nacrti bit ¢e ura-
deni u kasnijim fazama rada i to na
nivou izvedbenog projekta.

6. Rezultati

Opc¢a bolnica “Prim. dr. Abdulah
Nakas” (Slika 9), vrhunska zdrav-
stvena ustanova, imala bi visestruke
koristi od apliciranja i ucestvovanja
u projektu koji su organizirali Mini-
starstvo za rad, socijalnu politiku, ra-
seljena lica i izbjeglice Kantona Sa-
rajevo i UNDP. Ako planirano bude i
realizirano, objekt bolnice u cjelini bi
postao prilagoden korisnicima invalid-
skih kolica. Medutim, ne treba smet-
nuti s uma karakter objekta (bolnica!)
i njegovu namjenu (lijecenje!), pa da
se zakljuci kako bi od, u buduénosti
postignute, pristupnosti bolnice veli-
ku korist imale i sve ostale kategorije
osoba umanjenih tjelesnih mogué-
nosti: bolesni, tesko pokretni (ljudi
sa Stakama, imobiliziranim ekstre-
mitetima itd.), fizijatrijski slucajevi,
trudnice, mala djeca, pa ¢ak i zdravi.

Zaklju¢ak
Poziv Ministarstva za rad, socijal-
nu politiku, raseljena lica i izbjeglice

Kantona Sarajevo i UNDP-a za
izrazavanjem interesa za aplicira-
nje u projektu realiziranja pristu-
pnosti javnih institucija i ustanova
vrijedan je svake pohvale. Ipak, ovaj
poziv ima i svoju negativnu stranu,
a ona se ogleda u zadatim rokovi-
ma u okviru kojih se aplikativnim
materijalom moralo odgovoriti na
poziv. Zahtijevana enormna brzina
izrade i veliki broj pozvanih javnih
ustanova i institucija govore u pri-
log ishitrenoj i stoga nedovoljno
kvalitetnoj izradi aplikativne, a time
kasnije i projektne dokumentacije.
Nazalost, svjedoce i o kampanjskom
pristupu problemu. Umjesto pozi-
va s izuzetno kratkim rokovima za
odgovor, trebalo bi iniciranu aktiv-
nost pretvoriti u jedan permanen-
tan i vremenski neogranicen proces.
Projektna dokumentacija trebala bi
biti radena temeljito i to od usta-
nova najmjerodavnijih za njihovu
izradu. Na taj na¢in pokazana dobra
volja polucila bi najboljim efektima
kako za osobe umanjenih tjelesnih
mogucnosti, tako i za ustanove u
kojima bi zahvati bili realizirani, a
i organizatori planiranih aktivnosti
mogli bi biti zadovoljni ukupnim
dobijenim rezultatom.



Lijecenie ireparabilnih lezija
peronealnog nerva anteriornom

transpozicijom tetive tibialis posterior

Prof. dr. sc. Sanela Salihagic, specijalista plasticne i rekonstruktione hirurgije

ezije peronealnog nerva, uzro-

kovane razli¢itim etioloskim

faktorima, klinicki rezultira-
ju tzv. “padajudi stopalom” ili “pi-
jetlovim hodom”, odnosno nemo-
guénoscu aktivne dorzalne fleksije
stopala, s posljedi¢nim znacajnim
funkcionalnim smetnjama.

Prije razmatranja tetivnog tran-
sfera kao modaliteta tretmana vrlo
je vazna procjena svakog pojedi-
na¢nog sluc¢aja u smislu klinicke
procjene i potencijalnih mogu-
¢nosti oporavka, kao preduslova
za uspjesan postoperativni ishod.
Podaci o vremenu i nacinu po-
vredivanja, postojanju prethod-
nih udruzenih povreda, kvalitetu
postojeéeg mekotkivnog pokrova,
eventualnim prethodnim operativ-
nim zahvatima na povrijedenom
peronealnom nervu, koji nisu do-
veli do zadovoljavajuéeg funkcio-
nalnog oporavka, vazni su za de-
terminiranje tetivnog transfera kao
opravdane operativne procedure.
Takav tip operativnog zahvata po-
drazumijeva postojanje preduslova

u smislu postojanja dostupnih mo-
tornih jedinica za tetivni transfer i
maksimalne pasivne pokretljivosti
zglobova. Tetivni transfer ima za
cilj funkcionalni oporavak i po-
boljsanje kvaliteta Zivota.
Ireparabilne lezije peronealnog
nerva, bez mogucénosti spontanog
tunkcionalnog oporavka, mogu
uspjesno biti tretirane anteriornom
transpozicijom tetive misica tibia-
lis posterior. Izostanak reinervaci-
je na neuromuskularnoj spojnici, s
perzistentnim gubitkom funkcije,
indukacije su za tetivni transfer.
Vazno je naglasiti da je kod ade-
kvatne reparacije perifernog nerva
potrebno ¢ekati odredeno vrijeme
za reinervaciju i posljedi¢ni funk-
cionalni povrat. Normalno tkivo i
normalna koza konstantno su pod
utjecajem mehanickog stresa koji
djeluje na njih. Koza na projekciji
zglobova je labava i mobilna i omo-
gucava normalnu pokretljivost. Ako
se pokretljivost zglobova ponovo
uspostavi oporavkom misi¢a, masa
vezivnog tkiva i normalne koze na

projekciji zglobova postepeno se
povecava. Medutim, ako je ta po-
kretljivost uspostavljena pomocu
transferiranog misica, Cija tetiva
lezi u ranjavom lezistu, izgled i
oblik koze oko tetive mogu biti de-
terminirani limitiranim pokretima
zgloba i tada misi¢ nece biti u sta-
nju prevladati dvostruko djelova-
nje zglobne kontrakture i oziljnih
adhezija oko tetive. Iz tih razloga
tetivne transfere treba raditi $to je
prije moguce. Ako moraju biti od-
godeni iz bilo kojeg razloga, pro-
gram odrzavanja pasivne pokret-
ljivosti zglobova mora se provesti
u cilju odrzavanja tkivne labavosti.
Ako zglobovi primarno imaju limi-
tiran opseg pasivne pokretljivosti,
operativni zahvat u tom trenutku
nije opravdan dok se ne uspostavi
zadovoljavajuca pasivna pokretlji-
vost putem fizikalne terapije. Ovo
je osobito vazno u situacijama u
kojima je vertikalna udaljenost iz-
medu koze ili fascije i osovine zglo-
ba dovoljno velika da djeluje poput
poluge koja limitira pokretljivost.
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Klinicka i dijagnosticka
evaluacija lezija
perifernog nerva

Adekvatna procjena opsega funk-
cionalnog ispada, kao i brzine i kva-
liteta funkcionalnog oporavka nakon
lezija perifernog nerva, zahtijevaju
odgovaraju¢u primjenu modaliteta
klinicke i dijagnosticke evaluacije,
s odgovaraju¢om interpretacijom:

«  klini¢ka procjena funkcional-
nog ispada nakon povrede,

« ultrazvuk (UZ),

+ magnetna rezonanca (MRI),

« intervalno klini¢ko pracenje
progresije Tinelovog znaka i
primjene Hidgetovog meto-
da postoperativne evaluacije
kvaliteta motornog i senzi-
tivnog oporavka,

« elektromiografska evaluacija
reinervacije neuromuskularne
spojnice (iako treba imati na
umu da pozitivni EMG znaci
reinervacije neuromuskularne
spojnice ne garantiraju funk-
cionalni povrat).

Modaliteti rekonstrukcije
perifernih nerava

Sa stanovista rekonstruktivnog
hirurga reparacija perifernog nerva
svojevrstan je izazov. S obzirom na
to da se radi o mikrohirurskim teh-
nikama, vrlo je znacajno determini-
rati tip operativnog zahvata, kao i
slucaj kada niti jedna od dostupnih
tehnika neée dati rezultat u smislu
kvalitetnog i pozeljnog funkcional-
nog oporavka. U takvim situacijama
medicinski je opravdano razmatranje
tetivnog transfera. Od dostupnih mo-
daliteta reparacije perifernog nerva,
zadatak rekonstruktivnog hirurga je
odabrati najoptimalniji, uzimajudi u
obzir faktore poput vremena i nivoa
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povrede, etiologije, dobi pacijenta,
postojanja udruzenih povreda, do-
stupnih nervnih, odnosno motornih
jedinica za nervne i tetivne transfere:

« neurorafija— direktna koapta-
cija krajeva presjecenog nerva,

« neuroplastika — rekonstrukcija
perifernih nerava koristenjem
nervnih transplantata,

« nervni transfer ili neurotizacija
— transfer intaktnog adekvat-
nog nerva ili njegovog proksi-
malnog kraja u cilju reinerva-
cije motorne ili senzorne zone
nakon lezije perifernog nerva,

« tetivni transfer ili transpozi-
cija— koristenje intaktne mo-
torne jedinice za uspostavu
motorne funkcije izgubljene
lezijom perifernog nerva.

Oporavak perifernog nerva

Kvalitet i opseg oporavka peri-
fernog nerva najznacajniji je u odre-
divanju indikacije i vremena tetiv-
nog transfera. Problem je $to nema
preciznog pravila koliko vremena
treba proci do reinervacije nakon
lezije perifernog nerva, tako da, ako
izostane oporavak misi¢ne funkcije,
treba protedi izvjesno vrijeme da bi
se evaluirao siguran izostanak rei-
nervacije i povrata misi¢ne funkci-
je. Postoje klinicki slucajevi gdje je
mogucée odmah indikovati tetivni
zbog prisustva opsezne lezije, koja
isklju¢uje primjenu bilo kojeg do-
stupnog modaliteta reparacije:

- mlada Zivotna dob asocira-
na je s kvalitetnijim i brzim
oporavkom,

- oporavak je vierovatniji kod
distih reznih rana, a manje vje-
rovatan u situacijama konta-
miniranih, laceriraju¢ih rana,
s gubitkom dijela duzine ner-
va i prate¢im oziljavanjem,

infekcijom i lo§im mekot-
kivnim pokrovom,

- oporavak je vjerovatniji kod
adekvatno izvedene reparacije
koju obavlja iskusni hirurg,

- reinervacija je uspjesnija kod
distalnih lezija, neposredno
iznad neuromisi¢ne spojnice,
zbog uniformnosti fascikulusa,

«  proksimalnije lezije vezane su
za manje uspjesnu reinervaci-
juzbog izmije$anosti aksona
razli¢itih misi¢nih grupa.

Principi tetivnih transfera

Misi¢ odabran za tetivni transfer
mora imati adekvatnu motornu snagu
za obavljanje nove funkcije. Procjena
motorne snage mora biti valjana da bi
transfer bio opravdan i funkcionalno
odgovarajudi. Postoje principi tetiv-
nih transfera kojima se hirurg mora
rukovoditi kod odabira tipa transfera:

« funkcionalni sinergizam kod
izbora misica,

« gubitak primarne funkcije
misica nakon transfera mora
biti izbalansiran u odnosu na
funkcionalnu dobit,

« funkcionalan preoperativni
obim pokretljivosti zglobova
— svi kontrahirajuci deformi-
teti moraju biti preoperativno
korigirani, ne postoji tetivni
transfer koji ¢e postoperativno
rezultirati pokretljivoséu zglo-
ba kod postojanja preopera-
tivne kontrakture (nemoguce
je da zglob dobije vise aktivne
pokretljivosti postoperativno,
u odnosu na pasivnu pokret-
ljivost preoperativno),

«  glatki klizajudi kanal za ekskur-
ziju tetive na novom lokusu,

« ravna linija kontrakcije s po-
sljedi¢nim efektivnim tetiv-
nim transferom,



Prezentacija operativne klasicne Barrove tehnike anteriornog transfera tibialis posterio-

ra (slike preuzete iz: Raymond T. Morrissy, Atlas of Pediatric Orthopaedics Surgery)

a) Proa incizija ucini se duz toka tetive tibialis posterior distalno od vrha medi-

Jalnog malleolusa.

b) Podizanje m. tibialis anteriora, extensor hallucisa i neurovaskularne peteljke s la-
teralne povriine tibiae i interossealne membrane, s uklanjanjem sto veceg segmen-
ta interossealne membrane. Tibialis posterior lezi na suprotnoj strani membrane.

¢) Pripremanje mjesta reinsercije tetive podizanjem periosta i formiranjem Suplji-
ne citavom debljinom kosti u cilju plasmana fetive.

d) Konacna incizija nacini se na mjestu projekcije druge ili trece kuneiformne ko-
sti, kao i na pripadajucem proksimalnom dijelu metatarzalnih kostiju, ovisno o

planu reinsercije fetive.

¢) Povlacenje tetive tibialis posterior iz posteriornog u anteriorni compartment.
/) Plasman tetive kroz formirani otvor u kosti na plantarni aspekt stopala.

+ jedna tetiva - jedna funkcija
(efekt tetivnog transfera re-
duciran je kada se ocekuje
vrsenje dvije funkcije, ¢ak i
kada nisu potpuno opozitne),

+  tkivni ekvilibrij (lokalna tkiva
u optimalnom statusu).

Indikacije za anteriorni
transfer tetive tibialis
posterior

Indikacijsko podrugje za anteri-
orni transfer tetive tibialis anterior
je relativno Siroko komparirajuéi s
drugim tipovima tetivnih transfera:

« ireparabilne, centralne i peri-
terne lezije peronealnog nerva
+ pes equinovarus kod djece
uzrokovan poliomyelitisom
(u tim sluc¢ajevima deformi-
ranog stopala peronealni mi-
§idi su paralizirani ili ozbilj-
no oslabljeni, ali je m. tibialis

posterior obi¢no intaktan).
Postoperativni rezultati ovi-
se o dobi pacijenta, djelovanja
deformiraju¢ih sila stopala,
opsega deformiteta i njego-
ve progresije;

+ dinamicki varus deformitet
kod djece sa spastickom ce-
rebralnom paralizom;

+ cavovarus deformitet stopala
kod Chartot-Mariae-Tooth
bolesti;

+ Duchenneova misi¢na distrofija;

« anteriornim transferom teti-
ve tibialis posterior kod ire-
parabilnih lezija peronelanog
nerva postizu se dva cilja:

a) otklanja se tetiva m. tibi-
alis posterior kao defor-
mirajuca sila i

b) uspostavlja se aktivna dor-
zalna fleksija stopala.

Anteriorni transfer tetive tibi-
alis posterior moze biti aktivan ili

¢)

dinamicki transfer (uspostavlja se
izgubljena dorzalna fleksija stopa-
la) i pasivni ili staticki transfer (tip
transfera koji ne rezultira usposta-
vom aktivne dorzalne fleksije sto-
pala jer se kombinira sa statickom
artrodezom sko¢nog zgloba, obi¢no
je indicirana u cilju pobolj$anja sta-
bilnosti stopala i za korekciju ose-
alnih deformiteta).

Dostupne operativne

tehnike aktivnog ili

dinamickog anteriornog

transfera tetive tibialis

posterior

Aktivni ili dinamicki transfer
tetive tibialis posteriora moze

se izvesti sljede¢im operativnim
tehnikama:

«  klasi¢na Barrova tehnika, pri ko~
joj se tetiva, nakon oslobadanja
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o) S

Modificirana Barrova tehnika anteriorne transpozicije tibialis posteriora (fotbodokumentacija Klini-

ke za rekonstruktivnu i plasticnu hirurgiju, KCUS)

a) otvor na membrani interossei potkoljenice

b) plasman tetive tibialis posterior kroz interosealnu membranu na posteriorni aspekt stopala

¢c) eksponiranje mjesta insercije tetive na kuboidnu kost
d) plasman tetive tibialis posterior na dorzum stopala

insercije na navikularnoj ko-
sti, plasira kroz interosealnu
membranu, s reinsercijom na
drugu ili tre¢u kuneiformnu
kost ili bazu druge ili trece
metatarzalne kosti;

+ modificirana Barrova tehnika
s reinsercijom tetive na kubo-
idnu kost;

«  Oberova tehnika anteriorne
transpozicije tetive m. tibia-
lis posteriora s plasmanom
tetive kroz prednji tibialni
compartment nakon oslo-
badanja s hvatista, sa rein-
sercijom na bazu tre¢e me-
tatarzalne kosti;

 Hattova modifikacija Obe-
rove tehnike s reinsercijom
tetive na srednju kuneiform-
nu kost;

- varijacije operativne tehnike
anteriornog transfera tibialis
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posteriora baziraju se na ra-

zli¢itim tehnikama plasmana

tetive u cilju reinsercije:

a) plasman tetive kroz inte-
rosealnu membranu pot-
koljenice u prednji tibial-
ni compartment s ciljem
reinsercije na dorzalni as-
pekt stopala i

b) plasman tetive oko medi-
jalnog ruba tibiae u pred-
nji tibialni compartment s
ciljem reinsercije na dor-
zalni aspekt stopala.

Potencijalni rezultati

anteriorne transpozicije

tibialis posteriora

Stepen rezultirajuce aktivne
dorzalne fleksije stopala nakon an-
teriorne transpozicije tibialis po-
steriora je varijabilan, $to je ujedno

uvjetovano preeg-
zitirajuéim statu-
som zglobnih i me-
kotkivnih struktura:

+ 95° (odli¢an rezul-
tat),

+ 90° (vrlo dobar re-
zultat),

+ 85°(dobar rezultat),

+ 80° (zadovoljavaju-
¢i rezultat, pokreti
sko¢nog zgloba u
smislu aktivne dor-
zalne fleksije mini-
malni),

+ 70° (nezadovolja-
vajudi rezultat, bez
postignute aktiv-
ne dorzalne fleksije

stopala).

Vrijeme prote-
klo od momenta po-
vrede do udinjenog
operativnog zahva-
ta nema utjecaja na
funkcionalni rezultat, ako su za-
dovoljeni opéi i lokalni uslovi za
izvodenje tetivnog transfera. Op-
timalno vrijeme za izvodenje tetiv-
nog transfera determinira se kada
sa sigurno$éu mozemo evaluira-
ti izostanak reinervacije ili opseg
povrede, koja iskljucuje moguénost
funkcionalnog povrata.

U okviru razmatranja proble-
matike povreda perifernih nerava
i njihove mikrohirurske reparacije,
kao i u slu¢ajevima nemogucénosti
njenog izvodenja ili neadekvatnog
postoperativnog rezultata, tetivni
transferi postoje kao prihvatljiva
opcija koja ¢e utjecati na kvalitet
Zivota i psihofizicke rehabilitaci-
je. Potencijalne rezultate tetivnih
transfera, kao i limite operativne
tehnike, potrebno je prezentirati
pacijentu u svim segmentima.



Maticne celije -

mogucnosti i perspektive

Denis Haskovic, magistar biologije, smjer biohemija i fiziologija - KCUS, Organizaciona jedinica: Klinicka
patologija, citologija i humana genetika

ati¢ne Celije su specijalne

¢elije koje imaju izvanre-

dan potencijal da se razvi-
ju u razlicite tipove ¢elija, od celija
misi¢nog tkiva do ¢elija mozga, kao
iu tkiva i organe u ranom periodu
Zivota i odrastanja (1).

Maticne celije su samoobnov-
ljive, imaju sposobnost diferencija-
cije, tj. pod posebnim fizioloskim
uslovima dobivaju specijalne funk-
cije (¢elije sréanog misica, Celije hr-
skavice, ¢elije pankreasa...). Osim
toga, one u tkivima sluze kao svo-
jevrsni unutarnji sistem popravke,
dijeleéi se u osnovi bez ogranice-
nja da bi nadomjestile (dopunile)
sve ostale Celije dok je osoba Ziva.
Kada se mati¢na celija podijeli, sva-
ka novonastala ¢elija ima potenci-
jal da ostane mati¢na Celija ili da
postane neka druga vrsta Celije sa
specijaliziranom funkcijom, poput
¢elije misi¢nog tkiva, ¢elije mozga
ili ¢elije crvene krvne loze. Mati-
¢ne Celije od ostalih ¢elija razliku-
ju se po dvije vazne karakteristike.
Prva je da su nespecijalizirane ¢e-
lije sposobne da se obnavljaju kroz
Celijsko dijeljenje, nekada nakon

dugog perioda neaktivnosti. Dru-
ga je ta da se pod odredenim fi-
zioloskim ili eksperimentalnim
uslovima mogu inducirati da po-
stanu tkivne ili organ specifi¢ne
Celije s posebnim funkcijama. U
nekim organima, poput crijeva ili
u kostanoj srzi, mati¢ne Celije re-
dovno se dijele kako bi popravile
ili zamijenile o§teéene ili istrosene
Celije i tkiva. Kada su drugi organi
u pitanju poput pankreasa ili srca,
maticne ¢elije dijele se samo pod
posebnim uslovima (2).
Istrazivaci vijeruju da bi se jed-
nog dana terapija bazirana na ma-
ticnim ¢elijama mogla koristiti kao
tretman protiv raznih bolesti, poput
paralize ili Alzheimerove bolesti (1).
Do unazad nekoliko godina na-
ucnici su prije svega radili sa dva
tipa/vrste mati¢nih Celija, a to su:
embrionalne mati¢ne Celije i neem-
brionalne odrasle ili adultne mati¢ne
¢elije. Otkrili su na koji nacin da
dobiju embrionalne mati¢ne Celije
iz ranih embriona miSeva prije vise
od 30 godina, ta¢nije 1981. godine.
Detaljno proucavanje diobe mati-
¢nih ¢elija misa vodilo je ka otkri¢u

metode za dobijanje mati¢nih Celi-
ja iz ljudskih embriona i uzgajanja
¢elija u laboratorijama. Ove celije
nazvane su ljudskim embrional-
nim mati¢nim ¢éelijama. Embrio-
ni kori$teni u ovim istrazivanjima
stvoreni su za reproduktivne svr-
he kroz postupke oplodnje in vi-
tro. Kada vi$e nisu bili potrebni za
ovu svrhu, donirani su za istrazi-
vanje uz pristanak donora. Tokom
2006. godine istrazivadi su napra-
¢i stanja koja bi omoguéila nekim
specijaliziranim odraslim ¢elijama
da budu “reprogramirane” genetic-
ki kako bi zauzele funkciju sli¢nu
mati¢nim ¢elijama. Ovaj novi tip
mati¢nih Celija nazvan je induci-
rana pluripotentna mati¢na celija
ili iPSCs (2).

Japanski nau¢nik Shinya Yama-
naka dobio je Nobelovu nagradu za
fiziologiju ili medicinu 2012. godi-
ne. On je dizajnirao eksperiment
za dobijanje indukovanih pluripo-
tentnih mati¢nih celija tako da je
usporedivao profile ekspresije RNK

mati¢nih ¢elija (ESC). Identificirao
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je specifi¢ne faktore transkripcije
kod embrionalnih mati¢nih celija
(pronadena 24 faktora), a zatim je
vrs§io kloniranje gena za ove fak-
tore u retrovirusne vektore i uveo
ih u fibroblaste za promicanje de-
diferencijacije. Nakon toga izvrsio
je kvantificiranje i analizu kolonija
iPSCs. Isti postupak proveden je
i s fibroblastima ¢ovjeka iz kojih
su dobijene iPSCs, koje se mogu
diferencirati u beta ¢elije pakreasa,
hepatocite, nervne ¢elije itd. Danas
sluze za dobijanje Celija retinalnog
pigmentnog epitela kod lijec¢enja
starosne makularne degeneracije,
za dobijanje kardiomiocita kod sr-
¢anih problema, kao i dopaminer-
gi¢nih neuronskih progenitora za
lijecenje Parkinsonove bolesti (5, 6).

Mati¢ne Celije vazne su za Zive
organizme iz mnogih razloga. U
embrionu starom 3-5 dana, koji se
naziva blastocista, unutarnje ¢elije
podsticu rast Citavog tijela organi-
zama, uklju¢ujuéi i brojne speci-
jalizirane Celijske tipove i organe
poput srca, pluca, koze, sperme,
jajasca i drugih tkiva. U nekim
zrelim tkivima, poput kostane srzi,
misi¢ima, mozgu, diskretne popu-
lacije odraslih mati¢nih celija gene-
riraju zamjenu za Celije koje su se
izgubile normalnom potro$njom,
ostecenjem ili boles¢u. S obzirom
na njihove jedinstvene (unikatne)
regenerativne sposobnosti, mati¢cne
Celije imaju potencijal za lijeCenje
bolesti poput dijabetesa i bolesti
srca. Medutim, ostaje jo§ mnogo
posla koji treba da se uradi u la-
boratorijama i klinikama da bi se
shvatilo kako koristiti ove ¢elije
za tretman i lijeCenje bolesti za-
snovane na Celijskim terapijama,
§to se jo$ naziva regenerativna ili
reparativna medicina. Laborato-
rijske studije o mati¢nim celijama
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omogucuju nau¢nicima da nauce o
bitnim svojstvima Celija, i u cemu
se razlikuju od specijaliziranih ti-
pova celija. Naucnici ve¢ koriste
maticne Celije u laboratorijama za
ispitivanje novih lijekova, kao i za
razvoj sistema za proucavanje nor-
malnog rasta i utvrdivanja uzorka
urodenih mana. Istrazivanje ma-
ti¢nih Celija i dalje unapreduje sa-
znanja o tome kako se organizam
razvija iz jedne Celije i kako zdra-
ve Celije zamjenjuju ostecene Celije
kod odraslih. Istrazivanje mati¢nih
¢elija jedno je od najfascinantni-
jih podrudja savremene biologije,
ali, kao i kod mnogih drugih polja
nau¢nih istrazivanja, pokrece nau-
¢na pitanja jednako kao §to stvara
nova otkriéa (2).

Tipovi mati¢nih ¢elija

Maticne ¢elije podijeljene su u
dva glavna tipa: embrionalne ma-
ticne Celije i odrasle mati¢ne Celije.
Embrionalne mati¢ne Celije dobi-
jaju se iz unutarnje Celijske mase
blastocista, koju mozemo opisati
kao $uplju kuglu koja se kod ¢o-
vjeka formira 3-5 dana nakon $to
je jajna Celija oplodena spermom.
Kod normalnog razvoja, ¢elije koje
se nalaze unutar unutrasnje Celij-
ske mase stvorit ¢e specijalizirane
Celije, a one ¢e stvoriti komplet-
no tijelo — sva nasa tkiva i organe.
Medutim, kada nauénici izoliraju
unutranju Celijsku masu i uzgo-
je ove Celije u posebnim laborato-
rijskim uslovima, one zadrzavaju
svojstva embrionalnih mati¢nih
¢elija. Embrionalne mati¢ne ¢elije
su pluripotentne, §to znaci da od
njih mogu nastati bilo koje vrste
¢elija u potpuno formiranom ljud-
skom tijelu, ali ne moze nastati niti
placenta niti pupcana vrpca. Ove

Maticne stanice [judskog embrija.

A = nediferencirane kolonije; B = neu-
ronska sestrinska stanica

¢elije su nevjerovatno dragocje-
ne jer pruzaju obnovljiv resurs za
proucavanje razvoja bolesti, kao i
za testiranje lijekova i raznih te-
rapija. Embrionalne mati¢ne ¢e-
lije, koje se danas koriste u istra-
zZivanju, dolaze od neiskoristenih
embriona kao rezultat procedure
in vitro fertilizacije koje su doni-
rane nauci za naucna istrazivanja
i bolje razumijevanje sposobnosti
mati¢nih Celija. Njihovo koriste-
nje u terapeutske svrhe pokrece
ozbiljna eticka pitanja, s obzirom
na to da se nakon sakupljanja ée-
lija embrioni unistavaju (1, 2, 3).
Dva su tipa odraslih mati¢nih
¢elija. Jedan dolazi od potpuno ra-
zvijenih tkiva, poput mozga, koze
i kostane srzi. Odrasle mati¢ne Ce-
lije specijaliziranije su od embrio-
nalnih mati¢nih ¢elija. One obi¢no
mogu stvoriti razlicite vrste Celija za
odredeno tkivo ili organ u kojem se



LOKACIJE somatskih maticnih
stanica u tijelu

skeletni
misic

3 krv

nalaze. Kao primjer mozZemo uzeti
hematopoetske mati¢ne Celije, koje
mogu stvoriti crvena krvna zrnca
(eritrocite), bijela krvna zrnca (le-
ukocite) i trombocite. Medutim,
hematopoetske matic¢ne celije ne
mogu formirati Celije jetre, plu-
¢a ili mozga; takoder, niti matic-
ne Celije drugih organa ne mogu
formirati eritrocite, leukocite ili
trombocite. Neka tkiva i organi u
nasem tijelu sadrze male predme-
morije tkivno specifi¢nih mati¢nih
Celija, €iji je posao da zamijene Ce-
lije iz tog tkiva koje se potrose u
svakodnevnom Zivotu, ali i zbog
o$tecenja tog tkiva i organa poput
¢elija koze, krvi ili sluznice crijeva.
Tesko je pronadi tkivno specificne
maticne Celije u ljudskom tijelu, a
i ne obnavljaju se tako lako u kul-
turi kao $to to ¢ine embrionalne
mati¢ne Celije. Prou¢avanje ovih

periferna

¢elija povecalo je nase opée znanje
o normalnom razvoju, promjena-
ma u starenju, kao i o tome $ta se
dogada s povredama i bolestima.
Drugi tip su inducirane pluripo-
tentne mati¢ne celije (iPSC). To
su odrasle mati¢ne ¢elije kojima se
manipulira u laboratorijama (pre-
tvaranjem tkivno specifi¢nih Celija,
poput éelija koze u éelije koje se
ponasaju i imaju iste osobine po-
put embrionalnih mati¢nih éeli-
ja) da bi se stvorile pluripotentne
karakteristike embrionalnih ma-
ti¢nih Celija. Nauénici su prvi put
2006. godine objavili da se odrasle
mati¢ne Celije mogu reprogrami-
rati na ovaj nacin. One su klju¢ni
alat koji pomaze istraziva¢ima da
nauce vise o normalnom razvoju,
nastanku i napredovanju bolesti, a
korisne su i za razvoj i testiranje
novih lijekova i terapija. Iako se ¢ini

crijevo

da se inducirana pluri-
potentna maticna Celi-
ja klinicki ne razlikuje
od embrionalne matic-
ne Celije (dijele dosta
sli¢nih karakteristika,
ukljucujuéi moguénost
da daju sve vrste Celija
u tijelu, ali one nisu u
potpunosti iste), nauc-
nici jos uvijek nisu pro-
na$li niti jednu koja se
moze razviti u bilo koji
tip tkiva i Celije. Istra-
Zuje se Sta su razlike i
§ta one znace. Prve in-
ducirane pluripotentne
maticne celije nastale
su upotrebom virusa za
unosenje dodatnih ko-
pija gena u tkivno spe-
cificne ¢elije. Istraziva-
¢i eksperimentiraju s
mnogim alternativnim
nacinima stvaranja in-
duciranih pluripotentnih mati¢nih
¢elija kako bi se kona¢no mogle
koristiti kao izvor Celija ili tkiva
za medicinski tretman (1,2, 3,4).

Matic¢ne celije iz pupcane vrpce
— “neonatalne” mati¢ne éelije, jo$
se nazivaju i prethodnicama odra-
slih mati¢nih ¢elija. One se nala-
ze samo u krvi pup&anika, nisu jo$
prosle proces sazrijevanja kao ma-
ticne Celije iz kostane srzi, te sa-
mim tim imaju mnogo vecu spo-
sobnost stvaranja razlicitih tkiva
kod ljudi. U krvi pupcane vrpce
nalaze se hematopoetske mati¢ne
Celije (stvaraju Celije krvi i imunog
sistema). Mezenhimske matic¢ne
¢elije (MSC) odnose se na Celije
izolirane od strome, vezivnog tki-
va koje okruzuje druga tkiva i or-
gane. Ove ¢elije mnogi naudnici
nazivaju i “stromalnim celijama”.
Prve mezenhimske mati¢ne celije
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otkrivene su u kostanoj srzi i do-
kazano je da su sposobne za stva-
ranje Celija kostiju, masnog tkiva
i hrskavice. Od tada se uzgajaju iz
drugih tkiva, poput masnog tkiva i
pupcane vrpce. Smatra se da razne
mezenhimske mati¢ne ¢elije imaju
maticne Celije, pa ¢ak i imunomo-
dulatorne osobine, i testiraju se kao
tretman za mnoge poremecaje, ali
je jos uvijek malo dokaza o njiho-
voj koristi. Nau¢nici i istrazivaci ne
razumiju jo$ uvijek u potpunosti da
li su ove Celije, ustvari, mati¢ne ce-
lije ili koje su vrste Celija sposobne
da generiraju. Migljenja su da nisu
sve mezenhimske mati¢ne Celije iste
i da njihove karakteristike ovise o
tome iz kojeg dijela tijela dolaze i
nacina na koji su izolirane i uzga-
jane (1,2, 3).

Takoder, mozemo spomenuti i
maticne Celije koje su po svojstvu
slicne embrionalnim — VSEL —
njihovo otkrice otvorilo je nove
moguénosti za budué¢nost medi-
cine. One se nalaze u krvi pupca-
ne vrpce, po karakteristikama naj-
sli¢nije su embrionalnim i mogu
se pretvoriti u bilo koji tip ¢éelije i
tkiva u tijelu (4).

Opcasvojstva

mati¢nih éelija

Sve mati¢ne Celije, bez obzira
na njihovo porijeklo, imaju tri opéa
svojstva: sposobne su da se dijele i
obnavljaju tokom dugih vremen-
skih perioda, nespecijalizirane su i
mogu se diferencirati do specijalizi-
ranih tipova ¢elija. Sposobne su da
se dijele i obnavljaju tokom dugih
vremenskih perioda za razliku od
Celija miSi¢nog tkiva, ¢elija krvi ili
nervnih Celija koje se normalno ne
repliciraju. Mati¢ne ¢elije mogu se
replicirati (umnozavati) viSe puta ili
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razmnozavati. Pocetne populacije
mati¢nih celija koje se razmnozava-
ju vi$e mjeseci u laboratoriju mogu
dati milione ¢elija. Ako dobijene
¢elije i dalje budu nespecijalizirane
poput mati¢nih (roditeljskih) ma-
ti¢nih Celija, onda se za njih kaze
da su sposobne za dugoro¢no sa-
moobnavljanje. Jedno od osnovnih
svojstava mati¢nih Celija jeste da
nemaju strukture specifi¢ne za tki-
vo koje bi im omogudile obavljanje
specijaliziranih funkcija. Naprimjer,
mati¢na Celija ne moze pumpati
krv kroz tijelo poput ¢elije sréanog
misica, niti moze prenositi mole-
kul kiseonika kroz krvotok poput
eritrocita. Medutim, nespecijalizi-
rane mati¢ne Celije mogu stvoriti
specijalizirane ¢elije, ukljucujuci
Celije sr¢anog misica, Celije krvi ili
nervne Celije.

Proces kada nespecijalizirane
mati¢ne celije daju specijalizira-
ne Celije naziva se diferencijacija.
Za vrijeme trajanja diferencijaci-
je Celije obi¢no prolaze kroz ne-
koliko faza i tako postaju sve vise
i vise specijalizirane tokom svake
faze. Tek se pocinju shvatati signali
unutar i izvan Celija koji pokrecu
svaki korak procesa diferencijacije.
Unutrasnjim signalima upravlja-
ju Celijski geni, koji su ispreplete-
ni kroz duge nizove DNK i nose
kodirana uputstva za sve Celijske
strukture i funkcije. Vanjski signali
za Celijsku diferencijaciju ukljucuju
razne citokine koje izlu¢uju druge
Celije, fizicki kontakt s drugim ce-
lijama i odredene molekule u mi-
krookruzenju. Interakcija signala
za vrijeme diferencijacije uzrokuje
to da Celijska DNK dobije epige-
netske tragove koji omogucavaju
ekspresiju DNK u ¢eliji i mogu
biti preneseni putem diobe ¢elija.
Odrasle mati¢ne celije obi¢no

generiraju tipove ¢elija u kojima
zive. Naprimjer, u kostanoj srzi
odrasla mati¢na ¢elija koja formi-
ra krvne elemente normalno stva-
ra mnostvo raznih tipova éelija.
Opéeprihvaceno je da Celija koja
formira krvne elemente u kosta-
noj srzi — zove se hematopoetska
mati¢na Celija — ne moze stvarati
Celije razli¢itih tkiva poput nervnih
¢elija u mozgu. Eksperimenti koji
se izvode u posljednjih nekoliko
godina pokazuju da mati¢ne celije
jednog tkiva mogu stvoriti éelije
(Celijske tipove) potpuno razli¢itog
tkiva. Ovo ostaje podrudje velike
rasprave medu istraziva¢ima. Ova
kontroverza samo pokazuje izazo-
ve proucavanja odraslih mati¢nih
Celija i sugerira da su potrebna do-
datna istrazivanja odraslih mati¢nih
Celija da bi se shvatio njihov puni
potencijal kao buduce terapije (2).
Trenutno naucnici pokusavaju
razumjeti dvije osnovne osobine
mati¢nih Celija koje se odnose na
njihovo dugoro¢no samoobnavlja-
nje: zasto se embrionalne mati¢ne
¢elije mogu razmnozavati tokom
jedne ili vise godina u laboratori-
ju bez razlike, dok to nije slucaj s
odraslim mati¢nim celijama, i koji
su faktori u Zivom organizmu koji
normalno reguliraju Sirenje mati-
¢nih éelija i samoobnovu (2)?
Davanje odgovora na ova pitanja
moze omoguditi razumijevanje na-
¢ina reguliranja Celijske proliferacije
za vrijeme normalnog embrional-
nog razvoja ili tokom abnormalne
diobe ¢elija koja vodi ka nastanku
karcinoma. Ove bi informacije, ta-
koder, omogu¢ile nau¢nicima da
efikasnije uzgajaju embrionalne i
odrasle mati¢ne celije u laboratori-
jama. Specifi¢ni faktori i uslovi koji
omogucavaju mati¢nim ¢elijama da
ostanu nespecijalizirane od velike
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su vaznosti za naucna istrazivanja.
Naucnicima je trebalo mnogo go-
dina, pokusaja i pogresaka da nauce
kako da po¢nu dobijati i odrzava-
ti mati¢ne Celije u laboratorijama
bez da se spontano diferenciraju u
specijalizirane Celijske tipove. Bile
su potrebne dvije decenije da bi se
naucilo kako uzgajati ljudske ma-
ticne ¢elije embriona u laboratori-
ju pratedi razvoj uslova za rast ma-
ticnih Celija kod miseva. Isto tako,
potrebno je prvo razumjeti signale
koji omogucavaju neembrionskoj tj.
odrasloj populaciji mati¢nih celija
da se razmozavaju i ostanu nes-
pecijalizirane prije nego $to Ce se
modi uzgajati veliki broj nespeci-
jaliziranih odraslih mati¢nih Celija
u laboratoriju (1,2).

Sli¢nosti i razlike izmedu

embrionalne i odrasle

maticne Celije

Embrionalne i odrasle mati¢ne
¢elije kod ljudi imaju prednosti i
nedostatke u pogledu potencijal-
ne upotrebe regenerativne terapije

zasnovane na Celijama. Glavna ra-
zlika izmedu odrasle mati¢ne Celije
i embrionalne mati¢ne Celije je u
broju i vrsti diferenciranih tipova
¢elija koje mogu postati. Embrio-
nalne mati¢ne Celije mogu postati
sve vrste Celija u tijelu covjeka jer
su pluripotentne. Za odrasle ma-
ti¢ne Celije se smatra da su ogra-
ni¢ene na diferecijaciju u razlicite
vrste Celija u zavisnosti od njiho-
vog tkivnog porijekla. Embrional-
ne mati¢ne ¢elije mogu se relativ-
no lako uzgojiti u kulturi. Odrasle
mati¢ne Celije rijetko se nalaze u
zrelim tkivima, pa je i samo izo-
liranje ovih ¢elija teze iz tkiva, a
metode za povecavanje njihovog
broja u Celijskoj kulturi jos uvijek
nisu razradene. Ovo predstavlja
veoma bitnu razliku, jer je po-
treban veliki broj ¢elija za tera-
piju zamjene mati¢nim Celijama.
Naucnici vjeruju da se tkiva do-
bijena iz embrionalnih i odraslih
mati¢nih ¢éelija mogu razlikovati
u vjerovatnod¢i da budu odbacena
nakon transplantacije. Jo$ uvijek
ne znamo sa sigurno$cu da li bi
tkivo dobiveno iz embrionalnih

mati¢nih ¢éelija uzrokovalo odba-
civanje transplantata, jer je rela-
tivno malo klinickih ispitivanja
testiralo sigurnost transplantira-
nih Celija dobijenih iz hESCs-a
(human embrion stem cells). Za
odrasle mati¢ne Celije i tkiva do-
bijena iz odraslih mati¢nih ¢elija
vjeruje se da imaju manju vjerovat-
nocu da ¢e pokrenuti odbacivanje
nakon transplantacije. To je stoga
Sto bi se vlastite celije pacijenta
pod pretpostavkom mogle prosi-
riti u kulturu, pretvoriti u odredeni
tip Celije (proces diferencijacije) i
potom ponovo uvesti u pacijenta.
Koristenje odraslih mati¢nih ¢e-
lija i tkiva nastalih iz pacijentovih
vlastitih odraslih mati¢nih ¢elija
znacilo bi da postoji manja mo-
guénost za odbacivanje od strane
imunog sistema. Ovo predstavlja
znacajnu prednost, jer se odbaci-
vanje od strane imunog sistema
moze zaobié¢i samo neprekidnim
davanjem imunosupresivnih lije-
kova, a lijekovi sami po sebi mogu
izazvati §tetne nuspojave (2, 3).

Maticne celije

u medicini

Jedine matic¢ne Celije koje se
trenutno koriste u tretmanu protiv
bolesti su hematopoetske mati¢ne
Celije — celije krvi — mati¢ne Celije
odraslih osoba iz kostane srzi. Svaki
tip ¢elija krvi u ko$tanoj srzi nastao
je od mati¢ne Celije (pocinje kao
mati¢na Celija). Mati¢ne Celije su
nezrele ¢éelije koje su u moguéno-
sti da produciraju druge celije krvi
koje sazrijevaju i obavljaju potreb-
nu funkciju. Ove éelije koriste se
u razli¢itim procedurama, poput
transplantacije kostane srzi, koja
pomaze pacijentima oboljelim od
raka krvi da stvaraju nove celije
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krvi nakon $to su njihove hema-
topoetske maticne ¢elije unistene
zralenjem i hemoterapijom. Ta-
koder, mogu se koristiti i kao tre-
tman kod pacijenata s Fanconije-
vom anemijom (1).

Gluckman i saradnici 1988. go-
dine izveli su prvu transplantaciju
mati¢nih ¢éelija hematopoeze kod
djecaka s Fanconijevom anemijom.
Davalac je bila njegova HLA-po-
dudarna sestra. Pocetkom devede-
setih godina 20. stolje¢a uradene
su prve transplantacije mati¢nih
¢elija hematopoeze iz umbilikal-
ne krvi od nesrodnih davalaca, a
1992.1 1993. godine formirane
su prve banke za umbilikalnu krv
(New York, Milano i Disseldorf)
(7). Krajem devedesetih uradeno
je nekoliko stotina transplanta-
cija mati¢nih ¢elija hematopoe-
ze iz umbilikalne krvi nesrodnih
davalaca, a zapoceto je i intenziv-
no koriséenje umbilikalne krvi za
transplantaciju u odraslih bolesni-
ka (8). U toku 2004. godine usta-
novljeni su kriteriji za indikacije
i izbor uzoraka umbilikalne krvi
za transplantaciju mati¢nih Celi-
ja hematopoeze (9). Pretrazivanje
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mdtiine

Celije

uzoraka umbilikalne krvi obavlja
se preko NetCord organizacije.

U buduénosti mozemo imati
ogromnu korist od mati¢nih ¢elija
na vise nacina i kroz mnogo novih
terapija. Istrazivaci vjeruju da ¢e se
mati¢ne Celije koristiti za obnovu
o$tecenih tkiva. Jednog dana dok-
tori bi mogli tretirati pacijente s
hroni¢nim bolestima srca tako $to
bi uzgajali zdrave Celije sréanog
misica u laboratoriju i transplan-
tirali ih u oStecene sr¢ane misice
pacijenata. Druge terapije mogu
ciljati bolesti poput dijabetesa tipa
1, povreda ki¢mene mozdine, Al-
zheimerove bolesti, reumatoidnog
artritisa. Novi lijekovi takoder bi
se mogli testirati na ¢elijama na-
stalim od pluripotentnih mati-
¢nih Celija (1).
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Bolni sindromi

prevencija i lijecenje

Doc. dr. Namik Trtak, Univerzitet u Sarajevu, Fakultet zdravstvenih studija

bog primarnog stanja, koje je

nastalo kao posljedica oste-

¢enja ili oboljenja ki¢mene
mozdine, a uslovljava karakteristi¢-
nu poziciju i nacin kretanja, osobe s
paraplegijom sklone su pojavi bola
i bolnih sindroma. Bolna stanja i
sindromi kod osoba s paraplegijom
moraju biti posmatrani kao zaseban
entitet i tretirani prema protokolu
za taj bolni sindrom, uz uvazava-
nje specificnosti koje prouzrokuje
stanje paraplegije.

Svaki polozaj, osim neutralnog,
iziskuje staticku kontrakciju odre-
denih misi¢nih grupa i pomjeranje
zglobova u nekoj od tri ravni i tri
osovine. Sjedenje je polozaj koji
mijenja statiku ki¢menog stuba,
dovodi do izravnavanja lumbalne
lordoze, fleksije i semiabdukcije
kukova i fleksije koljena. Misiéi
karlice, lumbalnog, torakalnog i
cervikalnog dijela ki¢me u stati-
¢koj su kontrakciji, koja daje pot-
poru tijelu da zadrzi zauzeti stav.
Sjedenje je polozaj koji iziskuje
odredeni napor i utrosak energije.

Zbog gubitka motorne i senzitivne
funkcije ispod nivoa lezije, osobe
s paraplegijom nemaju mogucnost
staticke a ni dinamicke kontrakcije
misica ispod nivoa ostecenja ki¢me-
ne mozdine te odrzavanje uspravnog
polozaja tokom sjedenja zahtijeva
koristenje adekvatne potpore, $to
uslovljava izrazeniju staticku kon-
trakciju i napor misica koji se nalaze
iznad nivoa lezije ki¢mene mozdi-
ne i dodatno mijenja statiku kic¢-
menog stuba u sjede¢em polozaju.
Osobe s paraplegijom, zbog svog
karakteristi¢nog stanja, uz pomo¢
gornjih ekstremiteta vrie transfe-
re i kretanje, $to zahtijeva
znacajnu snagu i napor u
misi¢ima i zglobovima

gornjih

ekstremiteta, a zbog cega je gornji
dio tijela podlozan razvoju bola i
bolnih sindroma.

Bol je fizioloska senzacija koja se
razlikuje od drugih osje¢aja. Cesto
je pra¢en emocionalnom reakcijom,
somatskim promjenama i promje-
nama ponasanja. Reakcija na bol je
individualna i uslovljena je razlici-
tim faktorima: spol, dob, op¢e sta-
nje, karakter, uzrok i trajanje bola.
Postoji vise klini¢kih oblika bola:
akutni, hroni¢ni, preneseni, psiho-
geni i neuropatski bol.

Kad govorimo o bolu lokomo-

tornog sistema, kod osoba s pa-
raplegijom najcesce se javlja:
neuropatski bol i nociocep-
tivni bol. Neuropatski bol

uslovljen je poremecajem

Sindrom
bolnog

vrata
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u funkciji nervnih struktura, a
nocioceptivni bol uzrokovan

je Stetnom drazi koja moze
biti: mehanicka, termicka

ili hemijska.

Neuropatski bol dijeli-
mo na: bol u nivou lezije,
bol ispod i bol iznad nivoa
lezije, a u nocioceptivni bol
spadaju razliciti tipovi musku-
loskeletnog bola.

Bolni sindromi su stanja, koja
najce$ée nastaju ponavljanom iri-
tacijom i mikrotraumom, odnosno
makrotraumom pojedinih zglobo-
va, misica ili tetiva. Po¢inju akut-
nim lokalnim bolom, koji, ako se
ne tretira adekvatno, moze preéiu
hroni¢ni bol, koji kroz vise faktora
utjece na kvalitet Zivota. Najces¢i
bolni sindromi kod osoba s para-
plegijom su bolni sindromi veza-
ni za gornje ekstremitete i gornji
dio ki¢menog stuba: sindrom bol-
nog ramena, bolni lakat, sindrom
karpalnog tunela i cervikalni bol-
ni sindrom.

Svi pobrojani sindromi prace-
ni su bolom razli¢itog intenzite-
ta, lokalno na mjestu iritacije ili
se u slucaju sindroma bolnog vra-
ta Sire prema glavi, odnosno ruci.
Po pojavi nabrojanih simptoma
neophodno je obratiti se specija-
listi fizikalne medicine i rehabili-
tacije koji ¢e provesti dijagnosti-
ku i odrediti adekvatnu terapiju.
U ovisnosti o tome koji je bolni
sindrom prisutan, preporucuje se
primjena medikamenata i lokal-
na primjena analgetskih fizkal-
nih procedura (manuelna masa-
Za, termoterapija, elektroterapija,
sonoterapija) i nakon smanjenja
bolnosti adekvatna kineziterapija.

Sindrom bolnog ramena pred-
stavlja zapaljenje mekih tkiva ra-
menog zgloba.To je bolno stanje
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koje obi¢no ide kroz
dvije faze, akutnu i hroni¢nu, i
moze trajati prilicno dugo. Rame-
ni zglob najpokretljiviji je zglob
ljudskog organizma i zbog toga
je podlozan mikrotraumama i
makrotraumama koje najéesce
uzrokuju bolno stanje u ramenu.
Zbog anatomske strukture rameni
zglob sklon je luksaciji i subluk-
saciji, nakon koje se Cesto razvije
sindrom bolnog ramena.

Bolni lakat naj¢esée nastaje
kao posljedica velikih biomeha-
nickih optereéenja. Zglob lakta
anatomski je vrlo kompleksan i
kao takav vrlo izloZen riziku za
razvoj bola. Uobicajeni uzroci bola
u laktu su: burzitis (upala burza —
malih vredica ispunjenih sluzavom
tekuc¢inom koja se nalazi u zglo-
bovima), dislokacija zgloba lakta,
golferski lakat ili medijalni epi-
kondilitis (iritacija i upala tetiva
misica fleksora sake i pronatora
podlaktice), i$¢asenje zgloba lakta
(o3tecenje i/ili istegnude vezivnog
tkiva koje okruzuje zglob lakta),
teniski lakat ili lateralni epikon-
dilitis (sindrom prenaprezanja
zgloba lakta koji se o¢ituje poja-
vom boli u vanjskom dijelu lak-
ta), ozljede zbog naglih i snaznih
pokreta (npr. bacanja predmeta).

Sindrom karpalnog tunela ka-
rakteriziran je pojavom bola u

predjelu ru¢nog zgloba. Karpalni

Sindrom bola karpalnog
kanala u predjelu rucnog zgloba

tunel je mali cjevasti kostano-li-
gamentarni prostor iznad zapesca.
Sve tetive koje omoguéuju pokrete
prstima ruke prolaze kroz karpalni
kanal. Osim tetiva kroz spomenuti
kanal prolazi i n. Medijanus, ¢ija
iritacija daje najizrazajnije simp-
tome. Uzroci sindroma karpalnog
tunela uglavnom su vezani za iste
ili sli¢ne naprezajuce kretnje u ru-
¢nom zglobu, $aci i prstima.
Cervikalni bolni sindrom je
skup simptoma koji se ispoljava-
ju bolom u vratu ili Sirenjem bola
prema ramenima i rukama, prema
prekordijalnoj regiji, potiljku i lo-
paticama. Najcesce nastaje kao po-
sljedica degenerativnih promjena na
vratnoj ki¢mi. Problemi s krvnim
sudovima, trauma i osteoporoza,
takoder, mogu biti uzro¢nici bola
u vratu. Ogranicena pokretljivost
vrata, izraZena napetost misica vra-
ta i ramenog pojasa predstavljaju
i simptom i uzrok bolova u vratu.
Pojava bolnog sindroma na gor-
njem dijelu tijela, kod osoba sa
paraplegijom, potpuno drugacije
utjece na kvalitet Zivota u odnosu
na pojavu bolnog stanja kod oso-
ba koje nemaju paraplegiju. Ovaj

zakljucak proizlazi iz ¢injenice da



Neuropatski i nocioceptioni bol

su gornji ekstremiteti odgovorni
za kretanje osobe s paraplegijom
i da pojava bilo kojeg bolnog sta-
nja usloznjava ili ¢ak onemogucava
kretanje. Uzmemo li u obzir po-
brojano, lako je zakljuciti da bol-
na stanja i sindromi moraju biti
tretirani ¢im prije i da je od ve-
like vaznosti prevencija nastanka
bolnog stanja i prevencija recidiva
bolnog stanja.

Pojava bola ispod nivoa lezije
kod osoba sa stanjem paraplegije
predstavlja neuroloski bol uvje-
tovan primarnim problemom i
ne posmatra se kao bolni sin-
drom te zahtijeva drugaciji pristup
tretmanu.

Odrzavanje i unapredenje kva-
liteta Zivota od najvece je vazno-
sti u rehabilitaciji, a kod osoba s
paraplegijom predstavlja polaznu
i zavr$nu normu programa reha-
bilitacije. Na pojavu bola i bolnog
stanja, odnosno bilo kojeg drugog
uzro¢nika koji ima negativan utje-
caj na kvalitet Zivota, neophod-
no je reagirati odmah i holisticki.
Dok traje program rehabilitacije,

a kod stanja koja su trajna i mi-
jenjaju nacin obavljanja svakod-
nevnih aktivnosti, rehabilitacija
traje do kraja Zivota. Neophodno
je usvojiti norme i navike koje do-
prinose podizanju kvalitete Zivota i
preveniraju nastanka bolnih stanja
i komplikacija koje usloznjavaju i
otezavaju kretanje i svakodnevne
aktivnosti. Sve $to se smatra zdra-
vim nac¢inom Zivota neophodno je
uvesti u svakodnevnicu osobe s pa-
raplegijom, uvazavajuci specifi¢no-
sti stanja paraplegije. Osoba koja se
bavi rehabilitacijom na vrhunski,
holisti¢ki nacin sigurno neée sma-
trati rehabilitaciju uspjesnom dok
osoba koju rehabilitira ne usvoji
svakodnevnu rutinu koja dopri-
nosi podizanju kvalitete Zivota i
preveniranju nastanka komplika-
cija i bolnih stanja. U prevenciji
nastanka bolnih sindroma, neza-
mjenjivu ulogu ima zdrava ishrana,
uskladena s energetskim potreba-
ma osobe s paraplegijom, adekvat-
na fizicka aktivnost za zglobove i
misice iznad i ispod nivoa lezije.
Zglobovi ispod nivoa lezije moraju

biti pasivno pokretljivi i razgiba-

ni, da ne predstavljaju problem u
izvodenju transfera. Zglobovi iznad
nivoa lezije moraju biti pokretni u
punoj amplitudi pokreta, a misi-
¢i koji ih pokre¢u moraju biti do-
voljno fleksibilni, izdrzljivi i snazni
da savladaju sve napore i prepreke
koji su pred njih stavljeni. Nakon
postizanja spomenutih ciljeva re-
habilitacije, osobu s paraplegijom
treba motivirati da se bavi nekim
sportom prilagodenim stanju pa-
raplegije, da stvori naviku svako-
dnevnog kretanja po prostorima
prilagodenim za kretanje invalidskih
kolica. Relaksacijska ili medicinska
masaza trebala bi biti neizostavni
dio svih faza rehabilitacije osoba
s paraplegijom, kao nezamjenjiva
psiho-motorna relaksacija.
Paraplegija je stanje koje je Zi-
votni saputnik, usloznjava Zivot
i zahtijeva odredene napore. Uz
trud i rad, koji su praceni izraze-
nom Zeljom osobe s paraplegijom
i cijelog rehabilitacionog tima, Zi-
vot s paraplegijom moze biti lijep,
funkcionalan i bez bola.
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Prevencija nastanka kontraktura
deformiteta kod osoba s paraplegijom

Doc. dr. Eldad Kaljic, Univerzitet u Sarajevu, Fakultet zdravstvenih studija

ovreda ki¢mene mozdine pa-
Ptoloéki je proces u smislu kon-

tuzije, laceracije ili presjeka
ki¢mene mozdine koja moze biti
traumatska ili netraumatska do-
vodedi do motornih, senzornih ili
autonomnih neurologkih promjena
ispod mjesta lezija.

Najocitija posljedica povrede
ki¢mene mozdine je pareza ili pa-
raliza distalno od mjesta lezije, ali
naru$ava i funkciju gastrointestinal-
nog, urinarnog, kardiorespiratornog
trakta, kao i seksualnu funkeiju. Ta-
kvo stanje ima socijalne, finansijske
i psiholoske implikacije i povecava
se podloznost pojave kostano-mi-
$i¢nih povreda, kontraktura, defor-
miteta i osteoporoze.

S tim u vezi osobama s povredom
ki¢mene mozdine ne treba samo me-
dicinska njega, ve¢ kompletan proces
rehabilitacije, stalni pristup okruze-
nju koji je prihvatljiv za pomagala za
kretanje, podrsku u kuénim uslovima,
opremi, transportu, zaposljavanju i
finansijskoj nezavisnosti.

Uloga fizioterapeuta jeste da po-
boljsa funkcionalnu sposobnost tije-
la, ali i da tretira ¢itav niz problema
koje se dovode u vezu s povredom
ki¢mene mozdine, uklju¢ujuéi mno-
ge tjelesne sisteme iako je osnovna
patologija neuroloska.

U ranim fazama cilj rehabili-
tacije je prevenirati razvoj kom-
plikacija koje bi se mogle pojaviti
dugoro¢no. Najcesc¢a komplikacija
kostano-misi¢nog sistema je poja-
va kontraktura, koje obi¢no nastaju
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usljed dugotrajnog mirovanja zgloba
ili skra¢enja pripadajucih misica. Sta-
tisticki podaci pokazuju da u periodu
od jedne godine osobe nakon povre-
de kiémene mozdine imaju bar jednu
kontrakturu, najéesée zgloba ramena
ili sko¢nog zgloba. Potrebno je inten-
zivno raditi pasivne vjezbe odrZavanja
punog obima pokreta i pozicioniranje
u fizioloskim u funkcionalnim polo-
Zajima. Vjezbe punog obima pokre-
ta trebale bi se izvoditi bar jednom
dnevno u flakcidnom periodu te 2-3
puta dnevno nakon pojave spastici-
teta. Veoma je bitno u potpunosti
istegnuti misice kako bi zglob ostao
u pravilnom poloZaju. Istovremeno s
inicijalnim vjezZbama obima pokret-
ljivosti ispod nivoa lezije provode se
izometrijske vjezbe ili viezbe otpora
za misice iznad mjesta lezije u skladu
s tolerancijom pacijenta.

U kasnijim fazama rehabilitacije
od velikog znacaja je redovna fizi¢-
ka aktivnost, koja poboljsava ener-
getski nivo organizma, poboljsava
fleksibilnost mekih tkiva, san i ra-
spoloZenje, smanjuje bol, poboljsa-
va razinu holesterola i $ecera u krvi
smanjujudi tjelesnu tezinu i rizik od
bolesti kardiovaskularnog sistema.

Puni obim pokreta bez kontrak-
tura narocito u zglobovima donjih
ekstremiteta preduslov je za samo-
stalno sjedenje, vertikalizaciju, trans-
fere i hod s pomagalima.

Program vjezbi treba obuhvatiti
viezbe odrzavanja punog obima po-
kreta, vjezbe povecanja snage misica
i aerobne vjezbe.

Vijezbe odrZavanja puno
obima pokreta (isl‘ezanje)g
Vjezbe istezanja vazne su u odr-

Zavanju punog obima pokreta i pre-

venciji nastanka kontraktura i defor-

miteta zglobova. Istezanje provodimo
za sve grupe misica, s naglaskom na
dominantne grupe misica ¢iji se tonus
znatno poveca u spasticnoj fazi. Najvise
paznje potrebno je posvetiti istezanju

misi¢a zgloba ramena, kuka, koljena i

sko¢nog zgloba. Vjezbe se izvode sva-

kodnevno u svim pravcima u zglobu,
sa zadrzavanjem u krajnjoj poziciji;
postupak ponoviti dva ili vise puta.

Vijezbe povecanja snage misica

(trening snage

Trening snage potrebno je izvoditi
2-3 puta sedmicno za misice i migi¢-
ne grupe koje su u voljnoj kontroli.
Trening snage provodimo vjezbama s
opterecenjem za misi¢ne grupe iznad
mjesta lezije. Ako su misiéi ispod mje-
sta lezije u statusu pareze, tada se viezbe
jacanja misica izvode potpomognu-
tim ili aktivnim vjezbama u skladu s
ocjenama manuelnog misi¢nog testa.
Svaki trening snage individualno se
planira u skladu s funkcionalnim spo-
sobnostima pacijenta.

Aerobne vjezbe

Provode se u cilju poboljsavanja
vitalnih funkcija organizma. Vjezbe se
planiraju individualno u skladu s mo-
guénostima i zanimanjima pacijenta.
Sastoje se iz faze zagrijavanja, faze ae-
robnog treninga i faze relaksacije. Ta-
koder se izvode 2-3 puta sedmicno u
trajanju prilagodenom pacijentu.



Savladajmo
barijere zajedno!
PLATFORME | LIFTOVI

@ savrieno rjesenje za ugradnju unutar i izvan objekta
@ Maksimalna sigurnost i standard kvalitete
@ Tanka konstrukcija i tihi rad

@ Vrhunska udobnost i dizajn

ORTDPEDI.TA ]I\ITERHA’I'I{IIHAL :iu-u ,

Salke L u Adfije 12 ® T1 S0 Sadapevo = Bosy
ted 4 EHF =T -!.i-El-E L E 1-!-r | H!- 'h -] E'I'
all ortoin@Blh. net. ba & www oriopedija I:




INTERVJU

Mensud Imamovi¢

Mensud Imamovi¢ uspjesan je covjek ukljucen u sve
drustvene sfere Zivota ravnopravno s osobama koje su bez
invaliditeta. Zahvaljujuéi svojoj upornosti i vrijednom,
svakodnevnom radu i pozitivnoj energiji uspio je, i pored
svih prepreka vec “uobicajenih” u nasem drustvu, postati
lider pokreta osoba s invaliditetom u svojoj sredini ali i
mnogo ire. Nas sagovornik je osoba s jednim od najtezih
oblika invaliditeta - paraplegijom.

»  Mensude, mnogo nasih ¢lanova te
poznaje, ali bismo te zamolili da se

predstavi$ svim nasim Citateljima.

Pa da krenem po redu. Zovem se
Mensud Imamovié, roden sam 14.
11.1978. godine u Tuzli, a inace sam
iz Lukavca, gdje sam se §kolovao i
zavr$io srednju Maginsku skolu (za-
nimanje: zavarivac). Tu i danas Zivim
s porodicom. Po zavr$etku srednje
skole, mlad i pun Zivota, polazem vo-
zacki ispit s nenavr$enih 18 godina,
pa sam morao Cekati na izdavanje
vozacke dozvole do punoljetstva, a
moj Zivot se tada svodio na mlada-
lacke izlaske s drustvom, bavljenje
sportom i uzZivanje u Zivotu.

U Jjeto 1997. godine povrijedena
mi je kimena mozdina i ostajem u
stanju paraplegije i za kretanje mo-
ram koristiti kolica za osobe s in-
validitetom. Tokom 2006. godine
uclanjujem se u Udruzenje paraple-
gicara i oboljelih od djecije paralize

Lukavac i zaposljavam se na radno
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mjesto sekretara Udruzenja. Tu sam
funkciju obavljao sve do 2017. godi-
ne kada sam na Izbornoj skupstini
UdruzZenja izabran za predsjedni-
ka Udruzenja. Takoder sam 2017.
godine registrirao samostalni obrt
preko Fonda za zaposljavanje oso-
ba sa invaliditetom FBiH. Zivim sa
suprugom i dvoje djece.

- Kadaikako si dospio uinvalidska
kolica?

Jula 1997. godine, dan prije pot-
pisivanja ugovora o zaposlenju u lu-
kavackoj firmi “GI-KIL”, dozivio
sam povredu ki¢me u predjelu Th1-
'Th2 koja mi je nanesena napadom
jedne osobe nozem i od tada sam
ostao nepokretan s utvrdenim 100%
invaliditetom. Od toga dana moj se
Zivot promijenio za 180 stepeni. Tog
ljetnog dana sve je bilo predivno,
druZenje s prijateljima i odlazak u
diskoteku, a zbog bezazlene prepir-
ke mog prijatelja s jednom osobom

umijesao sam se izmedu njih dvojice
s namjerom da ih smirim kako ne
bi doslo do veceg incidenta. Medu-
tim, tom prilikom ta osoba koja je
bila u prepirci s mojim prijateljem
zabila mi je noz u leda, direktno u
ki¢mu, i nakon bolni¢kog tretmana
ostao sam trajno nepokretan, ali sam
prezivio taj mucki, ni¢im izazvan,
napad hladnim oruZjem.

+  Opisi nam kako je bilo vratiti se
u “novi zivot”, zivot s invalidi-
tetom u invalidskim kolicima, u
drustvenu zajednicu i medu ljude
koji nemaju probleme s invalidi-

tetom i kretanjem?

Povratak u “novi” Zivot posli-
je povrede ki¢me i saznanja da ¢u
morati koristiti invalidska kolica
bio je tezak i naporan. Prvi i najve-
¢i problem je bio §to sam to tesko
psihicki prihvatio i bio sam u vrlo
losem psihickom stanju. Odlazak na
rehabilitaciju u Sloveniju, gdje sam



boravio osam mjeseci, znacajno mi
je pomogao da se izborim, uz veli-
ku pomo¢ doktora i ostalog medi-
cinskog osoblja, sa svim problemi-
ma koje sam tada imao. U Sloveniji
sam se psihicki stabilizirao i odli¢no
fizicki rehabilitirao. Povratak u dru-
§tveni Zivot u mojoj lokalnoj zajed-
nici takoder je bio tezak zbog svih
uobicajenih problema i prepreka s
kojima se susrecu osobe sa 100% in-
validitetom. Morao sam se boritiis
predrasudama u drustvu i s pristu-
pacnoséu, a Cinjenica da sam znao
ne izadi iz stana u grad po nekoliko
mjeseci govori dovoljno koliko mi
je bilo naporno da se u potpunosti
adaptiram na “novi” Zivot i sve pro-
bleme koji prate osobe s najtezim
oblikom invaliditeta. Glavni, pocetni

o,

problem i razlog mog neizlazenja iz
stana bila je ¢injenica da sam sta-
novao u zgradi na 7. spratu, a lift je
precesto bio po duze vremena kvaru
i to je bila prva i najveca prepreka
za izlazak u grad i povratak u drus-
tveni zivot. Kada poprave lift, bio
sam sretan kao malo dijete kad mu
kupis neki poklon. Poslije boravka i
lije¢enja u Sloveniji i povratka kuéi
1997. godine bio sam veoma razo-
Caran jer sam tek tad shvatio koliko
smo mi zaostalo drustvo $to se tice
pristupacnosti i predrasuda prema
osobama s invaliditetom. Da uma-
njim svoje razocarenje opravdanje
sam trazio u ¢injenici da je nasa dr-
zava do skora bila u ratu koji je na-
nio ogromnu $tetu i drzavi i narodu
izbog toga je trebalo vremena da se

sve popravi i oporavi i pocne razvija-
ti kao normalno drustvo, kao druge
drzave koje nisu prosle takvu ratnu
golgotu kao Bosna i Hercegovina.

 Koja je bila tvoja glavna motiva-
cija da se izboris za svoje “mjesto
u drustvu”i gdje se najbolje osje-
¢as$, u kakvom okruzenju?

Moja motivacija da se izborim
za svoje mjesto u drustvu bila je ta
§to sam ja po prirodi borbena osoba
i nikad se ne predajem, jer imam Ze-
lju da dokazem da nisam porazen, a
posebno Zelju da dokazem da, iako
sam osoba s invaliditetom, imam svoje
kvalitete i kao takav mogu pozitivno
i normalno Zivjeti. Moram priznati
da mi je na pocetku Zivota kao osobe
s invaliditetom jedina podrska bila
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moja majka, a poslije i moja supruga.
Okruzenje u kojem sam se najbolje
osjecao bilo je drustvo bez predrasuda
i s pozitivnim razmisljanjem o Zivo-
tu; s obzirom na to da sam osoba koja
voli $alu i zabavu, uZivam u drustvu
veselih ljudi i trudim se da i ja druge
oraspolozim i zabavim. Ali ako se na-
dem u okruzenju u kojem to nije mo-
guce, tada doslovno bjezim iz takvog
okruzenja, drustva “negativnih”ljudi.

« Kakav je tvoj stav i tvoje mislje-
nje o porodi¢nom zivotu —ljubav,
brak, djeca...?

Moj stav i miljenje o porodi¢nom
Zivotu jeste da je vrlo vazno imati
dobar porodi¢ni Zivot, jer osobi s in-
validitetom mnogo pomaze da ima
podrsku i sigurnost u svakom po-
gledu. Ljubav je svakome vrlo zna-
¢ajna u Zivotu, ljubav tvoje porodi-
ce, ali isto tako i ljubav tvog bra¢nog
partnera s kojim stvaras svoju li¢nu,
“uzu” porodicu. Bra¢ni partner je od
velikog znacaja za osobu s invalidi-
tetom, pogotovo kada ti pruza punu
podrsku u svemu i iskrenu ljubav, jer
to je neka vrsta garancije za dugotra-
jan iugodan zajednicki Zivot. Ja sam
imao sre¢u da sretnem i oZenim ta-
kvu osobu i zato smatram da je brak
i porodi¢ni Zivot izuzetno vazan za
osobu s invaliditetom. Na osnovu
svog iskustva savjetujem svim oso-
bama s invaliditetom da se potrude
i da pronadu nekog ko im odgova-
ra za zajednicki Zivot, svog bra¢nog
partnera, i tvrdim da na ovom svijetu
svako ima “svog para’, tj. osobu koja
mu odgovara. Istina, to nije u praksi
tako lako i to znam iz licnog iskustva.
Imao sam nekoliko djevojaka otkako
sam postao osoba s invaliditetom, ali
su mnoge imale predrasude ili neke
svoje strahove oko stupanja u brak i
Zivot s osobom s invaliditetom. Na-
sreu, s vremenom sam nasao osobu
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koja je imala drugacije poglede na
osobe s invaliditetom i Zivot s njima
i evo ve¢ 13 godina smo u sretnom
braku, imamo dva sina i Zivimo naj-
normalniji Zivot kao i svi ostali sretni
brakovi. Djeca su mi najveca radost i
motivacija, ali kako odrastaju Cesto i
pomo¢ prema svojim mogucnostima.

- Sta danas radis? Da li si radno
aktivan ili u penziji? Znamo da
si drustveno aktivan u okviru po-
kreta osoba s invaliditetom i zelja
nam je upoznati nase Citatelje s
tvojim aktivnostima. Cijenimo i
radujemo se kad su urad ukljucene
osobe s teskim invaliditetom. T
si odli¢an primjer kako se moze
uspjeti u radu i sve Cestitke za to.

Nisam u penziji jer smatram da
sam premlad da se radno pasivizi-
ram, odnosno smatram da sam u
stanju jo$ aktivno raditi, jer mi rad
daje samopouzdanje i vjeru u sa-
mog sebe, a i lijepo je kad sam sebi
osiguravas egzistenciju. Radim kao
samostalni obrtnik, registrirao sam
zanatsku firmu — bavim se izradom
promotivnih bedzeva, raznih vrsta
privjesaka i presvlacenjem dugmadi
za namjestaj. To sam uspio ostvariti
uz pomo¢ Fonda za profesionalnu
rehabilitaciju i zaposljavanje osoba
s invaliditetom Federacije Bosne i
Hercegovine. Godine 2017. regi-
strirao sam samostalni obrt (samo-
zaposljavanje) i trenutno sam zado-
voljan svojim radnim rezultatima i
uspjesima, tako da planiram zapo-
sliti jos jednu osobu s invaliditetom
i omoguditi joj i zaradu i radni staz
potreban za ostvarivanje invalidske
penzije. Moram naglasiti da je po-
stojanje Fonda za zaposljavanje i
rehabilitaciju osoba s invaliditetom
Federacije Bosne i Hercegovine vrlo
znacajno jer daje osobama s invalidi-
tetom mogucnosti za ostvarivanjem

prava na posao i zaposljavanje, §to
je bitno i s aspekta egzistencije ali i
psihicke stabilnosti, tj. vjere u samog
sebe i dokaza da vrijedimo kao svi
ostali ljudi bez teskog oblika inva-
liditeta. Sto se tice drutvenih ak-
tivnosti, i na tom polju sam aktivan
u svom Udruzenju a, kako sam ve¢
naveo, od 2017. godine obavljam
funkciju predsjednika Udruzenja
paraplegicara i oboljelih od djecije
paralize Lukavac i fokusiran sam na
poboljsanje statusa naseg Udruzenja,
tj. nasih ¢lanova u lokalnoj zajedni-
ci. Zelim i nastojim kroz svoj rad u
UdruZenju da svi nasi ¢lanovi, ali i
ostale osobe s invaliditetom, budu
ravnopravni i po$tovani u svom okru-
Zenju, u lokalnoj drustvenoj zajednici
ali i 8ire. Takoder, posvetio sam se
i drugim projektima koji se odnose
na osobe s invaliditetom, kao $to su
zapo$ljavanje te bavljenje sportom i
rekreacijom osoba s invaliditetom.

« Zanima nas koje su tvoje Zivot-

ne vizije iz sadasnje perspektive i
u ¢emu se razlikuju u odnosu na
vrijeme kada nisi bio u stanju pa-
raplegije i koristio kolica za kre-
tanje? Koliko je stanje paraplegije
promijenilo tvoj kvalitet Zivljenja
iu kojem smislu?

Mozda ¢e nekome ¢udno zvu-
¢ati, ali moja Zivotna vizija iz sadas-
nje perspektive kao osobe s invali-
ditetom veoma je sli¢na onoj prije
nastanka invaliditeta. I prije i po-
slije mog invaliditeta volio sam se
druziti, zabavljati, veseliti, baviti se
sportom i bio sam i ostao spreman
uvijek pomodi drugima. Zato i je-
sam zapoceo svoj vlastiti obrt, jer u
radu je spas, drustveno se aktivirao u
oblasti invaliditeta i nastavio zivjeti
vrlo aktivnim li¢nim, porodi¢nim i
drustvenim Zivotom. Sre¢om, imam
dovoljno energije da to sve uspijem



postici. Ipak, jedina i velika razlika je

$to sada kao paraplegic¢ar imam vise
“prate¢ih” zdravstvenih problema i
arhitektonskih barijera, pa ponekad
i drustvenih prepreka, da ostvarim
sve §to sam zamislio.

 Koje su tvoje prioritetne Zelje kako
u liénom tako i u drustvenom Zi-
votu i zajednici u kojoj Zivis, pa i
§ire, i mogu li se one i na koji na-
¢in ostvariti, s obzirom na tvoj
invaliditet najtezeg oblika?

Sta reéi a ne zaplakati (Sala)? S
obzirom na to kako mislim da sam
skromna osoba i zadovoljan sam kad
mi se ostvare i male Zelje, slobodan
sam re¢i da su mi se sve dosadasnje
zelje u privatnom Zivotu ostvarile,
¢ak i mnogo vise nego $to sam oce-
kivao otkako sam postao osoba sa
stanjem paraplegije, jednim od naj-
tezih oblika invaliditeta. U drustve-
nom zivotu imam Zelje da se svim
osobama sa invaliditetom, ali i bez
invaliditeta, poboljsa Zivotni stan-
dard i omogudi lakse ostvarivanje

njihovih ljudskih i zakonskih prava.

Mislim da se angaziranjem pamet-
nih i dobronamjernih ljudi u politi-
ci, ljudi iz nauke, kao i ostalih koji
mogu biti drustveno korisni, moze
postic¢i da cjelokupno drustvo ko-
nacno “krene” ka napretku u svim
oblastima Zivota i da se poboljsa
kvalitet Zivljenja svih gradana Bosne
i Hercegovine, a u takvoj prosperi-
tetnoj i stabilnoj drustvenoj zajed-
nici i osobama s invaliditetom bit
¢e mnogo lakse Zivjeti i boriti se sa
svojim li¢nim problemima, prven-
stveno svojom pokretljivoscu, zapo-
$ljavanjem, zdravstvenim nedacama
koje ih “prate”, te se baviti raznim
drugim aktivnostima. Smatram da
je uz dobru volju i angazman svih
koji zele stabilnu i prosperitetnu
BiH to moguce ostvariti, i to brze
nego $to mnogi misle. Mozda sam
ja preveliki optimista, ali ja iskreno
vjerujem da je to moguce.

 Postoji li nesto konkretno i re-
alno moguce $to bi ti moglo po-
boljsati i olaksati zivot u dana-
$njem vremenu?

Naravno da postoji. Osnovni i
najbitniji problemi osoba s invali-
ditetom su trenutno egzistencijalne
prirode i kvalitetne zdravstvene za-
Stite, ustvari — svi problemi osoba s
invaliditetom bili bi rijeseni ili mini-
malizirani kada bi se u nasem drustvu
u praksi striktno provela Konvencija
Ujedinjenih nacija o pravima osoba
s invaliditetom, a koju je nasa drza-
va potpisala i ratificirala. Istina, za
cjelokupnu provedbu prava osoba s
invaliditetom neophodna je i poli-
ticko-ekonomski stabilna i jaka dr-
zava. Ali,smatram da se i u ovakvoj
Bosni i Hercegovini, koja je i dalje
zemlja u razvoju, mogu primijeniti
mnoga prava osoba s invaliditetom
propisana Konvencijom Ujedinjenih
nacija kada bi vlast na svim nivoi-
ma postivala ve¢ donesene zakone
i imala vige sluha za osobe s inva-
liditetom, koje su u velikom broju,
zbog opéeg ekonomsko-politickog
stanja u drzavi, u poziciji socijalnih
slucajeva. Ostaje i vjeciti problem
arhitektonskih barijera, tj. pristu-
pacnosti za osobe s invaliditetom.
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Takoder, postoji i diskriminacija u

ostvarivanju prava i medu osobama
s invaliditetom, posebno sa stanjem
paraplegije, zbog toga sto je zakono-
davac sankcionirao uzrok a ne po-
sljedicu invaliditeta. Primjera radi,
to je najocCiglednije kroz nov¢ana
davanja po osnovu invalidnosti: tuda
njega i pomo¢, ortopedski i invalid-
ski dodaci, kao i prava na ortopedska
i sanitarna pomagala, lijekove i re-
habilitaciju koja su drasti¢no razli-
¢ita izmedu tzv. “civilnih invalida”,
civilnih Zrtava rata (CZR) i ratnih
vojnih invalida (RVI).

Kakvo je tvoje misljenje o poloza-
ju mladih osoba s invaliditetom,
posebno sa stanjem paraplegije,
i smatra$ li da su mlade osobe s
invaliditetom dovoljno zaintere-
sirane kada je rije¢ o $kolovanju,

obrazovanju i zaposljavanju, kao i
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ostalim drustvenim aktivnostima?
Sta bi, prema tvom iskustvu, bilo
neophodno poduzeti da se mlade
osobe s invaliditetom vise animi-
raju za Skolovanje, zaposljavanje i
drustvene aktivnosti, tj. da im se
omogucdi i olaksa situacija inklu-
zije u drustvo — skolovanje, rad,

drustvene aktivnosti?

U svakom slucaju treba raditi na
edukaciji i informiranju osoba s in-
validitetom u svim oblastima koje ste
naveli. Smatram da to prvenstveno
trebaju inicirati i provoditi drzavne
institucije stvaranjem uslova osoba-
ma s invaliditetom, od $kolovanja do
zaposljavanja, a isto tako i udruzenja
se trebaju viSe angazirati u svojim
lokalnim zajednicama i podsticati
i animirati sve osobe koje su voljne
za edukaciju, Skolovanje, drustvene
aktivnosti i zaposljavanje.

» Veoma mnogo osoba bez invali-
diteta ima predrasude kad je rije¢
o osobama s invaliditetom. Kako
to dozivljavas i imas1i neku usta-
ljenu reakciju na one s barijerama,
predrasudama u glavi, ili se ona

razlikuje od situacije do situacije?

Pa, iskreno da kazem, mnogo se
nerviram kada se meni dogode ta-
kve situacije, ali kada vidim da osobe
koje nemaju invaliditet tretiraju ili
posmatraju osobu s invaliditetom s
odredenim nipodastavanjem, paiga-
denjem, po$to sam temperamentna
osoba, onda reagiram prili¢no burno.
Ali sam s vremenom naucio kako da
se borim i s tim i nastojim osobama
koje nemaju invaliditet objasniti da
su i oni, u nekom trenutku i okol-
nostima, potencijalni kandidati da
budu osobe s invaliditetom, te da bi
bilo dobro da razmisle o tome pri-
je nego $to nepristojno ili neljud-
ski reagiraju kada naidu na osobu
s invaliditetom. U tome ¢esto us-
pijevam, ali ima i (ne)ljudi kojima
to ne moze$ objasniti ma koliko se
trudio, nazalost.

« Arhitektonske barijere jedan su od
velikih problema za osobe s inva-
liditetom. Kakva je situacija s ar-
hitektonskim barijerama u mjestu
u kojem zivi§? U kojoj mjeri su te
barijere rijeSene u mjestu tvog Ziv-
ljenja i kako se “boris” s fizickim
preprekama, kojih sigurno ima
kao i u svakom drugom mjestu,
gradu u Bosni i Hercegovini?

Sto se tice mjesta gdje Zivim, a
to je op¢ina Lukavac, ne mogu biti
zadovoljan kvalitetom i brzinom
kako se regulira otklanjanje arhitek-
tonskih barijera. Iskreno,ima manji
broj pojedinacnih rijesenih pitanja
pristupacnosti, kao §to je pristup
Domu zdravlja, Zavodu zdravstvene



zastite i Osnovnoj skoli, gdje su
uradene kosa ravan — “rampa’”i lift,
dok je pristup zgradi Opéine i Poste
omogucéen izgradnjom kose ravni
— “rampe”. Kretanje po gradskim
ulicama i trotoarima je katastrofal-
no i, §to je najgore, za sada se nista
ne poduzima da se to rijesi prema
propisima i potrebama osoba s in-
validitetom koje se kre¢u pomocu
kolica. Takoder, nismo zadovoljni
brojem i obiljezavanjem mjesta za
parkiranje za osobe s invaliditetom.
U razgovorima s nacelnikom opéi-
ne dobili smo obecanje da se pla-
nira uredenje trotoara i spustanje
ivi¢njaka, kao i obiljezavanje odre-
denog broja mjesta za parkiranje za
osobe s invaliditetom. Nadamo se
da ¢e obecanje biti ispunjeno u §to
kra¢em roku.

+ Trenutno si na poziciji predsjed-
nika u Udruzenju paraplegicara i
oboljelih od djecije paralize u Lu-
kavcu. Koliko sizadovoljan svojim
angazmanom ije li tvoje znanje i
iskustvo adekvatno i u dovoljnoj
mjeri dru$tveno iskoristeno?

Da, trenutno sam predsjednik
Udruzenja, vrlo sam aktivan i tru-
dim se da radim za dobrobit svih
¢lanova $to najbolje znam i mogu.
Bez samohvalisanja mislim da sam
uspjesan u svom radu s obzirom na
to da je Udruzenje prije mog do-
laska na poziciju predsjednika bilo
skoro pred gasenjem zbog finansij-
ske dubioze i organizacijske krize,
ali sam, zajedno s novom upravljac-
kom ekipom, uspio rijesiti i sanirati
sve dotad nagomilane probleme i
UdruzZenje je ponovo stabilno i radi
u korist svojih ¢lanova i na njiho-
vo zadovoljstvo. Na radnom mjestu
Tehnickog sekretara imamo zaposle-
nu osobu s invaliditetom. Uradeno
je dosta na stabilnom finansiranju

potreba i troskova Udruzenja, pro-
vedeno je niz projekata. Dvije go-
dine zaredom organiziramo Sport-
sko-rekreativno druzenje osoba s
invaliditetom na kojem ucestvuju
udruzenja iz Zenice, Doboja, Sara-
jeva, Tuzle, Zepca, Zavidovi¢a i nas
domacina iz Lukavca. Mislim da se
moze uraditi jo$ vise uz malo vecu
pomo¢, podrsku i angazman lokal-
ne zajednice. Takoder, mislim da
trebam jo§ uciti te “skupljam” nova
znanja i iskustva u vezi s vodenjem
Udruzenja i rada na raznim projek-
tima kako bi se poboljsalo stanje i
zivot nasih ¢lanova. Takoder, ¢lan
sam i Upravnog odbora Sportskog
saveza za sport i rekreaciju osoba s
invaliditetom Lukavac.

+ Kao osoba s visokim stepenom
invaliditeta postigao si zaista zna-
¢ajan uspjeh u dosadasnjem Zi-
votu i radu, najvie zahvaljujuéi
samom sebi, svojoj volji, snazi i
upornosti. Upuéuje li to na po-
raznu Cinjenicu da domace dru-
$tveno-politicke institucije i drugi
relevantni drustveni faktori sla-
bo posvecuju paznju potencijalu
koji posjeduju osobe s invalidite-
tom i jesi li na svom putu ostvare-
nja i dostignutog uspjeha imao i
neku drugu konkretnu drustveno-
-institucionalnu pomo¢ u sredini
u kojoj Zivi§?

Da, ve¢ smo to naprijed spo-
minjali, ali ponovit ¢u: mi, osobe
s invaliditetom, trebamo $to prije
prihvatiti svoju sudbinu, svoje sta-
nje invalidnosti i nastaviti zivjeti
kao i svi ostali ljudi, svjesni odre-
denih i ograni¢enih moguénosti
zbog invaliditeta, ali i svjesni toga
da nismo manje vrijedni od osta-
lih i da smo ravnopravni u svemu
u drustvenoj zajednici i Zivotu. Mi-
slim da se moramo vise truditi da

ucimo, saznamo svoje moguénosti
i izgradimo svoju licnost i samim
tim bit ¢emo primijeéeni i ravno-
pravni u drustvu. Takoder, mislim
da se trebamo truditi da $to vise
ucestvujemo u dru$tvenom Zivotu
u lokalnoj zajednici. Ve¢ sam re-
kao da sam, li¢no, najvecu pomo¢
i podrsku imao od porodice, ali
bilo je odredene pomo¢i i od dru-
gih institucija. Istina, to nije onako
kako bi trebalo biti, a za to postoje
i objektivni i, mnogo vise, subjek-
tivni razlozi. Drustveno-politicka
zajednica moze i mora mnogo vise
imati senzibiliteta prema osobama
s invaliditetom i rjesavati probleme
koje su u njenoj nadleznosti, a §to
do sada nije ba$ dovoljno ¢injeno
bez obzira i na objektivne okol-
nosti. Jednostavno, ¢injenica je da
drustveno-politicke institucije ne
posvecuju dovoljno paznje osoba-
ma s invaliditetom u onoj mjeri u
kojoj bi mogle. To jeste porazna ¢i-
njenica, ali u posljednje vrijeme se
i to pomalo mijenja u pozitivnom
smjeru. Nama je najvaznije da se
“krece” prema pozitivnom smje-
ru u korist osoba s invaliditetom,
mada je to sve jo$ uvijek daleko od

dovoljnog i potrebnog. Sto se tice
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Udruzenja, imamo odredenu po-

drsku opéinskih vlasti, ali to je tipa
“toplo — hladno”, ¢ime ne mozemo
biti zadovoljni. Kod nas jo$ uvijek
skoro sve zavisi od toga “ko je na
vlasti”u datom periodu i imamo ne-
dopustivu situaciju, a to je realnost,
da se odnos vlasti prema osobama s
invaliditetom cesto “personalizira”
kroz li¢ne odnose, umjesto sistem-
skih rjesenja koja su jedino isprav-
na i tada bi nam bilo svejedno ko
je “na vlasti”iu kakvim smo li¢nim

odnosima s nadleznim osobama.

+ Kakvo je tvoje misljenje, opée-
nito, o radu i drustveno-politi¢-
kom utjecaju udruzenja osobas
invaliditetom, njihovih saveza,
koalicija i ostalih oblika udruzi-

vanjaisaradnje, u borbiza prava
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osoba s invaliditetom i njihovim

statusom u drustvu?

Sto se tice mog misljenja, ono je
pozitivno u svakom pogledu kada je
rije¢ o osnivanju saveza i koalicija
osoba s invaliditetom. Smatram da
je to odli¢an nacin organiziranja i
zajednickog djelovanja prema nad-
leznim vlastima i institucijama za
ostvarivanje nasih prava, jer $to nas
je vide, §to smo organiziraniji i za-
jednicki radimo i djelujemo, to smo
ijaci u svim borbama i pregovorima
za na§ polozaj u drustvu i ostvarenje
nasih zakonskih prava. Iz tog razlo-
ga dajem punu podrsku nagem Sa-
vezu, koji je ¢lan mnogih koalicija i
ostalih oblika udruzivanja i saradnje
osoba s invaliditetom, jer moj stav
je da smo mnogo jaci kada djeluje-
mo zdruZeno i zajednicki. Ako se

budemo “dijelili”i medusobno sva-
dali, gubitnici smo samo mi— osobe
s invaliditetom, i niko drugi.

*  Moguliidokoje mjere udruzenja,
kao NVO (ili OCD), poboljsati
status i ostale potrebe osoba s in-
validitetom u drustvu i u odnosi-
ma spram vlasti i zakonodavstva

i kako to postiéi u praksi?

Mislim da udruzenja, savezi, ko-
alicije, NVO (ili OCD) mogu dosta
uraditi na poboljsanju drustvenog
statusa osoba s invaliditetom, §to
se 1 pokazalo u nasem Tuzlanskom
kantonu, gdje su se postigli zado-
voljavajudi rezultati udruzenog dje-
lovanja, ali isto tako smatram da su
udruzenja, kao NVO i njihovi savezi
i koalicije, nemoéni (jer nisu vlast)
da rjesavaju sistemske probleme s
kojima se susrecu osobe s invalidi-
tetom i mogu samo biti inicijatori,
predlagaci, korektori i pomagaci
(stru¢ni za invaliditet) vlastima i
institucijama koje donose konacne
odluke o statusu osoba s invalidi-
tetom, jer je mo¢ u rukama vlasti i
institucija, a na nama je da se bori-
mo i budemo uporni u toj borbi za
ostvarivanje nasih prava.

+  Koji model organiziranja osoba
s invaliditetom smatra$ najefika-
snijim za ostvarivanje prava oso-
ba s invaliditetom predvidenim
Konvencijom Ujedinjenih nacija
o pravima osoba s invaliditetom,
s obzirom na to da ju je Bosna i
Hercegovina potpisala i ratifici-
rala, ali je ¢injenica da nadlezne
vlasti vrlo malo tih prava primje-
njuje u praksi? Kako utjecati da
se to promijeni i da vlasti u pot-
punosti poénu primjenjivati sve
ono $to je propisano Konvenci-
jom Ujedinjenih nacija o pravima
osoba s invaliditetom?



Za sve osobe s invaliditetom u
Bosni i Hercegovini najbolji oblik
organiziranja su savezi, koalicije i
unije na entitetskom i drzavnom
nivou. Invaliditet ne poznaje ni gra-
nice, ni nacije, ni konfesije, ni rasnu,
spolnu i etnicku pripadnost i samo
jedinstveni u svom radu i djelovanju
moZemo ostvariti svoja prava, a to
dokazuje i garantira upravo Kon-
vencija Ujedinjenih nacija o pravima
osoba s invaliditetom. Bosna i Her-
cegovina je, to svi znamo, potpisala
i ratificirala Konvenciju, ali u praksi
se ta prava od strane nadleznih vla-
sti svih nivoa i institucija, nazalost,
ne primjenjuju u punom kapacitetu
i, $to je najgore, i pored svega pot-
pisanog, pa i zakonski reguliranog,
zalosno je da u Bosni i Hercegovini
jo$ postoje elementi diskriminaci-
je prema osobama s invaliditetom,
pa i izmedu osoba s invaliditetom!
Da bi se postigao zeljeni cilj u vezi
s ostvarivanjem medunarodno za-
garantiranih prava, u pregovaracki
tim, ma kako se on zvao, treba dele-
girati obrazovane, iskusne i ugledne
osobe s invaliditetom koje poznaju
¢jelokupnu materiju i mogu biti, u
najmanju ruku, ravnopravan sago-
vornik predstavnicima vlasti, s ob-
zirom na to da niko bolje od osoba
s invaliditetom ne razumije i ne po-

znaje potrebe osoba s invaliditetom.

 Primjetno je danemaili da je izu-
zetno malo osoba s invaliditetom,
posebno onim najtezeg stepena, na
politickoj sceni Bosne i Hercego-
vine. Sta mislis jesu li uzrok tome
iskljucivo jo$ uvijek prisutne dru-
§tvene predrasude prema osoba-
ma s invaliditetom ili ima krivice,
zbog nedostatka volje, i do samih
osoba s invaliditetom? Smatras i
dabizakonskom regulativom tre-
balo “natjerati” politicke stranke i

vlast da moraju odreden procent
osoba s invaliditetom ukljuéiti u
politicko djelovanje i odluciva-
nje, sli¢no kao $to postoji zakon
o procentualnom uce$éu Zena u
vlasti na svim nivoima, i da li bi
to bilo najbolje rjesenje za osobe
s invaliditetom?

Politicka situacija u nasoj zemlji
vrlo je komplicirana. Da bi danas bio
politi¢ar, moras biti u nekoj politi-
¢koj stranci i moras raditi za stranku
i ostvarivanje njihovih ciljeva a ne
za potrebe naroda, tj. glasaca koji
su te izabrali. Migljenja sam da u
politici nema osoba s invaliditetom
iz vise razloga. Uvjeren sam da tu
postoje i diskriminacija i predrasu-
de da osobama s invaliditetom nije
mjesto u skupstinskim klupama ili
u vladama. Nazalost, imam utisak i
da nemamo bas dovoljan broj ak-
tivnih stru¢nih ljudi koje zanima
politika, a ¢ini mi se da i oni koji
su sposobni i koji bi mogli aktiv-
no ucestvovati u politickom Zivotu
nemaju dovoljno snage i volje (uz
svoje i zdravstvene probleme) da
se usamljeni, kao sporadi¢ni po-
jedinci, bore s politicarima koji su
vec¢ poduze “uhodali” jedan sistem
koji najmanje odgovara ljudima,
pogotovo osobama s invaliditetom.
Medutim, ako bi se, kako ste naveli
u pitanju, taj problem sporadi¢ne
ili nikakve zastupljenosti osoba s
invaliditetom u politickom Zivotu
rijesio zakonskom regulativom koja
bi odredivala obavezu prisutnosti u
vlasti odredenog broja osoba s in-
validitetom, onda bi to sasvim dru-
gacije izgledalo i tada bi utjecaj bio
znacajniji i povoljniji za sve osobe
s invaliditetom i vjerujem da bi to
dalo i konkretne rezultate u praksi,
jer i Konvencija Ujedinjenih nacija
o pravima osoba s invaliditetom ima
svoj moto: “NisSta o nama bez nas!”

* Jesilizadovoljan javnim informira-
njem i promoviranjem prava i po-
treba osoba s invaliditetom putem
svih vrsta medija i smatras li da bi
barem javni medijski servisi trebali
imati obavezu, naprimjer, stalnog
termina na temu: osobe s invali-
ditetom i njihova prava, potrebe,
uloga u drus$tvu, primjena u prak-
si Konvencije Ujedinjenih nacija o
pravima osoba s invaliditetom, itd.?
Mhnogo se §ta ima pricati o oso-

bama s invaliditetom, od prava i po-

treba do polozaja u drustvu, ali se to

veoma malo objavljuje ili spominje u

medijima. U elektronskim medijima,

konkretno u'TV-emisijama ponekad
se, onako usput, spomene problem
osoba s invaliditetom, a dokaz tome
je i Medunarodni dan osoba s in-
validitetom — 3. decembar, koji se
na TV-Dnevnicima spomene kao
obi¢na vijest u trajanju od nekoli-
ko sekundi i to pred kraj dnevnika!

To je i sramotno i Zalosno, jer javni

TV-servisi, koje finansiraju gradani,

trebali bi imati obavezu da u odre-

denim, redovnim terminima imaju
namjensku emisiju koja ¢e se baviti
temama o pravima i problemima oso-
ba s invaliditetom u nasem drustvu,
ali da u tim emisijama budu zaista
stru¢no obradene teme koristeci se
iskustvima i znanjem osoba s inva-
liditetom. Trebalo bi i vise kontakt-
emisija, u kojima bi sagovornici na
odredenu temu ili problematiku bile
stru¢ne osobe s invaliditetom i me-
ritorne osobe iz vlasti, pa i osobe iz
naucnog miljea — zdravstva, socio-
logije, psihologije i prava.
Nazalost, toga nema na elektron-
skim medijima, jer njih viSe zanimaju
druge teme, pogotovo zabavnog tipa,

koje imaju vecu gledanost, a time i

mediji potvrduju svoju nezaintere-

siranost za probleme i prava oso-
ba s invaliditetom, §to je, po mom
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misljenju, nedopustivo pogotovo
kod javnih TV-servisa i radiostanica.

« Vjerujes li da ée se u dogledno
vrijeme promijeniti odnos nad-
leznih vlasti prema osobama sa
stanjem paraplegije koje svrstava-
juu tzv. “civilne invalide”, tj. hoée
li se kona¢no poceti primjenjivati
Konvencija Ujedinjenih nacija o
pravima osoba s invaliditetom u
punom kapacitetu i time ukinuti
diskriminacija unutar ove popu-
lacije, sankcioniranje uzroka a ne
stanja paraplegije, $to bi dove-
lo do izjednacavanja prava svih
osoba sa stanjem paraplegije, bez
podjelana RVI, CZR i“neratne

/ civilne paraplegicare”?

Taj problem diskriminacije ve¢
sam spominjao, a mi§ljenja sam da
se situacija po tom pitanju nece u
dogledno vrijeme pozitivno promi-
jeniti (izjednacavanje prava i njiho-
vo ostvarivanje za sve paraplegica-
re i kvadriplegicare bez obzira na
uzrok nastanka invaliditeta) i da ée
i dalje na djelu biti prisutna zakon-
ska diskriminacija prema tzv. “civil-
nim paraplegi¢arima” u odnosu na
paraplegicare koji su RVI i CZR.
To je protivno usvojenoj Konvenciji
Ujedinjenih nacija o pravima osoba
s invaliditetom, ali nasa politika, od-
nosno politicari, ne sekiraju se zbog
toga i time pokazuju da smo mi za
njih “marginalna skupina ljudi”. Za-
losno, ali u praksi vidljivo!

 Angaziran siiusportskim aktiv-
nostima i stalan si u¢esnik mnogih
sportskih manifestacija za osobe
s invaliditetom. Upoznaj nase ¢&i-
tatelje i s tom svojom aktivnoséu,
svojom ljubavi / sklonosti pre-
ma sportu i postignutim uspje-
sima. Koliko su, zapravo, sport-
ske aktivnosti znacajne za osobe
s invaliditetom?
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Zahvaljujuéi nasem Savezu,
koji svake godine organizira Me-
dunarodno otvoreno prvenstvo —
sportske igre paraplegicara i obo-
ljelih od djecije paralize, poceo
sam se baviti sportom i takmiciti
na sportskim igrama. Dugi niz go-
dina ucestvujem na takmicenjima
koje organizira Savez i postiZem
redovno dobre rezultate, a tako-
der ucestvovao sam, kao ¢lan ekipe
Tuzlanskog kantona, i na takmi-
¢enju u Srbiji, gdje smo predstav-
ljali Savez i Bosnu i Hercegovinu
i ostvario sam zapazene rezultate.
Redovno ucestvujem na manifesta-
ciji koju organizira Sportski savez
opéine Lukavac i dobio sam ideju
da potaknem §to vise ¢lanova na-
seg Udruzenja, kao i ostale osobe
s invaliditetom na op¢ini Lukavac,
da se po¢nu baviti sportom rekrea-
tivno ili aktivno, jer je sport veoma
vazan za psiho-fizicku rehabilita-
ciju i socijalizaciju osoba s invali-
ditetom. Moram naglasiti da go-
dinama imamo podrsku od strane
Sportskog saveza opéine Lukavac
i moram se pohvaliti, jer mi je to
Cast i priznanje, da sam ve¢ osam
godina zaredom, prilikom izbora
sportiste godine nase op¢ine, pro-
glasavan drugim najboljim sporti-
stom u sportu za osobe s invalidi-
tetom, a za to je najve¢im dijelom
nase Udruzenje, a koji organizira
Medunarodno sportsko takmicenje
na kojem ostvarujem dobre rezul-
tate, $to mi onda omogucuje dobar
plasman prilikom izbora sportiste
godine nase op¢ine. Nase Udruze-
nje, na moju inicijativu kao pred-
sjednika, ve¢ drugu godinu zaredom
realizira projekt “Sportsko-rekrea-
tivno druzenje osoba s invalidite-
tom”i nadam se da ¢emo taj projekt
nastaviti i da ée to postati tradicija.

+ Imasli svoj zivotni moto?

Imam, a to je: samo bez predaje,
jak duh i pozitivno razmisljanje i gu-
raj kroz Zivot a ostalo ¢e do¢i samo.

. Tvoje miéljenje o nasem ¢asopisu
Paraplegija i Mi?

Casopis Paraplegija i Mi za svaku
je pohvalu i dobro je $to je pokre-
nut i §to u kontinuitetu postoji ve¢
nekoliko godina i nadam se da ¢e
jos dugo postojati, jer Casopis Para-
plegija i Mi sadrzajno je kvalitetan,
stru¢no edukativan i informativan
za sve Clanove udruzenja — ¢lanica
Saveza, ali i za sve ostale, koji mogu
da se informiraju o nama, nasim re-
zultatima rada, uspjesima, proble-
mima sa samog “izvora”, jer ¢aso-
pis rade osobe s invaliditetom, kao
i da procitaju i saradnicke tekstove
stru¢nih medicinski osoba i struc-
nih osoba za rjesavanje arhitekton-
skih barijera. Sve pohvale za autore
i urednike ¢asopisa.

¢ Zahvaljujemo na razgovoru. Za
kraj, imas li mozda neku poruku
isavjet za mlade osobe s invalidi-
tetom, a koje bi se Zeljele angazi-
rati na svojoj li¢noj edukaciji i u
borbi za ostvarivanje svojih prava
garantiranih Konvencijom Uje-
dinjenih nacija o pravima osoba
s invaliditetom?

Moja poruka mladima, a i sta-
rima, koji imaju sudbinu da imaju
status osobe s invaliditetom, jeste
da prvo trebaju gledati pozitivno
na situaciju u kojoj se nalaze, i kad
to uspiju i psiholoski budu stabilni,
sljedece je: ucite, skolujte se i educi-
rajte se, jer §to ste obrazovaniji, bit
Cete i samostalniji i samopouzdaniji
i, kao takvi, primjeceniji i priznatiji
u drustvu i lokalnoj zajednici. Bit
Cete 1 sretniji i zadovoljniji!



Prvi “Zenicki leksikon”
Mirsada Dulbica

Zahvaljujué¢i Zenicaninu Mirsadu Dulbi¢u, osobi s

invaliditetom — stanje paraplegije i clanu naseg Saveza i F ﬁ

redakcije ovog Casopisa, Zenica je dobila svoj “Zenicki
leksikon”, knjigu koja sadrzi 290 stranica, u formatu
B5, sa 164 fotografije. Zenica je treci grad na prostoru
bivse Jugoslavije koji je dobio svoj leksikon, a u ovom je
obradeno 506 pojmova vezanih za Celi¢ni grad.

P ] akon “Zagrebackog leksiko-
na’i“Sarajevskog leksikona”,
odludio sam i ja svoj materi-

jal, koji sam dugo godina skupljao,

sredivati i provjeravati prikupljene
informacija, a za $to mi je trebalo
jako mnogo vremena — to je visego-
disnji rad i trud. Nastojao sam obra-
diti sve zenicke pojmove vezane za
bolnice, dZamije, crkve, neka starija
groblja, javne spomenike, parkove,
kupali$ta, mostove, institucije kul-
ture, planine, brda, rijeke, potoke,
izvore, sela, zaseoke, gradska nase-
lja, nazive vaznijih ulica, skulpture,
negdadnje esme, starije kuce, neka
privredna i vanprivredna preduzeca,
poznatije sportske objekte, izabrane
sportske teme, arheoloska nalazista

i vaznije narodne obicaje.

Nisam se Zelio upustati u biograf-
ske tekstove poznatijih i zasluznih sta-
novnika Zenice i zenickog kraja, jer
ne postoje pouzdani podaci a nema
ni jedinstvenog stava i misljenja o

vecini takvih osoba. Neke osobe sam
spomenuo kroz tekstove leksikona, jer
bi takvi tekstovi bez njih bili nepot-
puni. Samo za tri osobe sam odvojio
prostor u “Zenickom leksikonu”, jer
su to osobe, koje su na svojstven na-
¢in obiljezili Zenicu i prosla vremena.

Jedan od problema, koji mi je
usporavao rad, bilo je saznavanje ta-
¢noga tumacenja pojedinih naziva.
U nekolicini prethodno objavljenih
knjiga s tematikom iz Zenice naila-
zio sam na razli¢ita tumacenja zna-
Cenja istoga naziva. Naprimjer, vise
je tumacenja naziva Jalija, Londza,
Moséanica, Lisac, Bosna, Vranduk,
Doglod(i) itd. Trazio sam i dobivao
misljenja istaknutih lingvista i spe-
cijalista u etimologiji sirom Evro-
pe. Malo je prostora da nabrojim
sve stru¢njake, koji su mi pomogli.
Ova knjiga izraz je moje zahvalno-
sti svima njima.

Pretrazio sam brojne rje¢nike, po-
¢ev od rjec¢nika drevnog slavenskog

jezika do raspolozivih etimolos-

kih rje¢nika. Trazio sam i dobivao
tumacenja od vise katedri slaven-
skih jezika u Evropi. Trudio sam
se pronadi prava znacenja svakoga
naziva. Za nazive za koje lingvisti
i etimolozi nisu usaglasili mislje-
nja naveo sam sve poznate izvore
tumacenja naziva.

Zenica je naziv, koji nije do-
voljno istrazen i oko kojega se jos
uvijek “lome” migljenja stru¢njaka.
Ima jos nekoliko naziva, koji nisu
nikada dovoljno istrazeni i objas-
njeni. Veéina tih naziva potjece iz
vremena Ilira i rimske uprave, a za
neke nazive se pretpostavlja da su
iz predilirskog doba.

“Zenicki leksikon” nece biti tako
obiman po broju obradenih pojmo-
va, kao §to su Zagrebacki i Sarajev-
ski. Knjiga je podijeljena u tri dijela.

U prvom dijelu je spisak svih
obradenih pojmova, dat po abeced-
nom redu, bez navodenja stranice.
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U drugom dijelu dovoljno detaljno
obradeni su svi pojmovi navedeni u
prethodnom spisku. Ukupno je obra-
deno 506 pojmova kao zasebne jedi-
nice, a jo§ vise desetina pojmova kroz
tekstove pojasnjenja tih 506 pojmova.

Treéi dio knjige naslovljen je Ze-
nica izmedu dva rata. U ovom dijelu
knjige hronoloski su navedeni vazniji
dogadaji u Zenici vezani za privred-
ni, saobracajni, obrazovni, kulturni,
sportski i urbani razvoj u vremenu
od 1945. do 1991. godine.

Koristio sam, kako se da vidjeti,
sve Sta ima veze sa Zenicom, ali sam
sporne detalje uporedivao i trazio do-
datna obavjestenja. Dosta podataka,
ipak, nisam uvrstio jer nisam imao
ta¢ne podatke. Nisam htio da me
neko zaustavi na ulici i “istuce” zbog
neta¢nih informacija.

Tokom pisanja knjige obracao
sam se brojnim stru¢nim i nau¢nim
institucijama radi razjasnjavanja zna-
enja pojedinih pojmova. Od koristi
je bila i ¢italacka publika na fejsbuk
(facebook) stranici koju sam vodio na
adresi: https://www.facebook.com/
Zenicani/ a pod nazivom: Zenica —
stare slike i pricice.

Ne bi bilo posteno da tvrdim kako
sam sve uradio ta¢no, ali tvrdim da sam
u tome nastojao; naravno, uvijek ostaje
sumnja da sam mogao obuhvatiti vise
stvari. Desavalo se tokom ovih godina
rada na tekstovima da neke nazive i
podatke provjeravam na vise mjesta,
¢aki po petivise godina. Sve §to sam
uradio sada je podlozno konstruktiv-
noj kritici. Stojim na raspolaganju.

Nadam se da ¢e u buduénosti
pravu vrijednost ove knjige spozna-
ti gradani Zenice i historicari, koji-
ma ¢e ona sigurno biti dobar izvor
informacija. S druge strane, korisna
je i stoga §to je veoma malo pisanog
materijala, knjiga o Zenici i njenoj
historiji. Na kraju knjige dat je popis
koristene literature.
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BILJESKA O AUTORU
Autor knjige Mirsad Dulbi¢ rodio se 1946. go-

dine u Zenici, gdje se i skolovao. Zavrsio je Ma-
sinski fakultet. Najveéi dio radnoga vijeka radio
je u Zeljezari “Zenica” na poslovima konstruk-
tera, projektanta, upravnika, glavnog inZenjera i
glavnog inZenjera istrazivaca u Sektoru razvoja.
Poslije ratnih zbivanja u Bosni i Hercegovini radi
u Investiciono-komercijalnoj banci d. d. Zenica.

Razbolijeva se krajem 1997. godine te nakon
lijecenja ostaje u stanju paraplegije. Dugo godi-
na bio je predsjednik zenickog Udruzenja para-
plegicara i oboljelih od paralize, a i danas je aktivan u radu i borbi za prava
osoba s invaliditetom u BiH. Od najranijih dana pise. U pocetku pise o pri-
rodnim ljepotama bivse Jugoslavije za planinarske magazine,a potom za broj-
ne listove i sedmic¢nike. Od studentskih dana piSe stru¢ne ¢lanke i uéestvuje
na brojnim savjetovanjima i simpozijima energetike, masinstva i inovacija sa
stru¢no-nau¢nim radovima, kojih je objavio vise od 50 te vise od 20 inovacija.

Prvu knjigu “Biogas”izdao je 1986. godine. Nakon nje pripremio je knjigu
“Razvijanje plastova limenih konstrukcija”. Slijedi izdavanje 18 brosura veza-
nih za razne male biznise i prva knjiga namijenjena malim biznisima “Vodi¢
malih poslova sa 1.000 ideja”, koja je do sada dozivjela pet izdanja. Posljed-
nje, peto, bilo je 2004. godine pod naslovom “Vodi¢ malih biznisa sa 2.500
ideja”. Tu knjigu autor je kasnije uc¢inio dostupnom i u elektronskom forma-
tu, na kompakt diskovima.

Od brojnih brosura na trzistu su najbolje bile prihvacene: “Proizvodnja
eteri¢nih ulja”, “Tehnologija proizvodnje ohridskog bisera”, “Proizvodnja de-
stilovane vode”, “Proizvodnja Zestokih alkoholnih pi¢a”i “Kreditne linije”.

Osim napisanih navedenih knjiga i brosura, za potrebe populacije osoba
s invaliditetom preveo je veci dio knjige “Da, ti to mozes, vodic¢ za samopo-
mo¢ osobama s oste¢enjem ki¢mene mozdine”. Za istu populaciju napisao
je knjige “Mali biznisi za osobe sa malom i umjerenom mentalnom retarda-
cijom”, “Mali biznisi za osobe sa invaliditetom”, “Fizioterapeutske vjezbe za
samopomo¢ paraplegicarima’i “Omogucavanje pristupacnosti”.

Promocija knjige odrzana je u
Muzeju grada Zenice, a o knjizi je
govorio recenzent knjige mladi ze-
nicki histori¢ar Mirza DZananovié,
koji je kazao da je knjiga prava ri-
znica znanja kolektivne memorije
Zenice. “Ovo je neobi¢na knjiga jer

su rijetki gradovi na podruéju bivse

Jugoslavije koji imaju svoj leksikon.
Inace, leksikone rade leksikografski
zavodi i institucije, timovi ljudi, a ze-
nicki je zapravo plod jednog autora
Mirsada Pulbiéa, osobe u invalid-
skim kolicima, koja je ulozila dosta
energije, znanja i truda u vrlo vri-
jedno djelo”, izjavio je DZananovic.




Lzbor najboljih u sportu za osobe s
invaliditetom u 2019, godini

l l organizaciji Sportskog save-

za invalida Federacije Bosne

i Hercegovine i pod pokro-
viteljstvom Zeljka Komsica, pred-
sjednika Predsjednistva Bosne i Her-
cegovine, u Olimpijskom muzeju
“Zetra” 19. decembra 2019. godine
odrzana je 20. manifestacija progla-
Senja najboljih sportasica i sportasa
u sportu za osobe s invaliditetom
u Federaciji Bosne i Hercegovine.

Na pocetku manifestacije pri-
sutnim se obratio Redin Redzié,
predsjednik Sportskog saveza in-
valida Federacije Bosne i Herce-
govine, Cestitajudi najuspjesnijim sa
Zeljom da osobe s invaliditetom u
buduénosti ostvare jos bolje sportske
rezultate i uspjehe, dajuéi naglasak
na mlade i perspektivne sportiste.
Takoder, zahvalio se pokrovitelju

i sponzorima koji su pomogli or-
ganizaciju ove manifestacije. Salko
Bukvarevi¢, ministar Federalnog
ministarstva za pitanja boraca i in-
valida odbrambeno-oslobodilackog
rata FBiH, dodijelio je nagrade naj-

uspjesnijim sportistima.

Nagradeni za izbor

sportiste 2019. godine

Najuspjesnija sportasica — parao-
limpijski sportovi: Zerina Skomorac
(streljastvo); najuspjesnija sportasi-
ca — ostali sportovi: Ljilja Sliskovi¢
(ronjenje na dah);

Najuspjesniji sportas — parao-
limpijski sportovi: Ermin Jusufo-
vi¢ (sjedec¢a odbojka); najuspjesniji
sportas — ostali sportovi: Kasim Ka-
hrimanovi¢ (kuglanje);

Sajjri Poljo i Ljilji Sliskovic nagrade je urucio Salko Bukvarevic, ministar Federalnog
ministarstva za pitanja boraca i invalida odbrambeno-oslobodilackog rata FBill

Najuspjesnije zenske ekipe — pa-
raolimpijski sportovi: SKOSI Zeni-
ca (streljastvo); najuspjesnije Zenske
ekipe — ostali sportovi: Reprezenta-
cija Sportskog saveza invalida Tu-
zlanskog kantona u kuglanju;

Najuspjesnije muske ekipe — pa-
raolimpijski sportovi: Reprezenta-
cija Bosne i Hercegovine u sjedecoj
odbojci; najuspjesnije muske ekipe
— ostali sportovi: Reprezentacija Tu-
zlanskog kantona u kuglanju;

Najperspektivniji mladi sporti-
sti: Sajjra Poljo;

Najuspjesniji sportski radnik:
Rusmira Kovacevié;

Najuspjesniji sportski trener —
paraolimpijski sportovi: Mirza Hru-
stemovié; najuspjesniji sportski trener
— ostali sportovi: Husein Odobasi¢;

Posebna priznanja: Sabahudin
Delali¢, Miladin Simié, Ismail Zul-
fi¢, Azra Dedi¢ i Edis Imsirevié.

Manifestaciji proglasenja najbo-
ljih sportista, ekipa i sportskih rad-
nika prisustvovali su brojni sportisti,
sportski radnici, gosti i posjetioci.
Sport za osobe s invaliditetom ve-
oma je znacajan kako u fizickoj
rehabilitaciji tako i drustvenoj so-
cijalizaciji osoba s invaliditetom.
Osobe s invaliditetom obraduju nas
svake godine, pa tako i ove 2019.,
svojim uspjesima i medaljama. Ce-
stitamo svim sportaSicama i spor-
tistima, ekipama i reprezentacija-
ma na postignutim uspjesima, kao
i ostalim dobitnicima nagrada za

2019. godinu.
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Pharmac@ﬁ

Preduzece za veletrgovinu lilekovima, sanitetskim materijalom te pomocnim ljekovitim sredstvima

25 GODINA POSTOJANJA | RADA

U Pharmaconu se mozete opskrbiti
proizvodima Bayera, Krke, Plive,
® Belupa, Leka, Alkaloida... 90 tvrtki iz
& zemije i svijeta s vise od 3.500 artikala
¢ine ponudu nase firme i stoje vam na
raspolaganju unasem skladistu.

® Pharmacon d.0.0. - Poslovni centar XP - Zepie S
D +367 (032 684 002

"< phamacon@tel.net.ba
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