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Rijec glavne urednice

oStovani ¢itaoci,

nastavljamo s informiranjem o temama koje se

odnose na osobe sa stanjem paraplegije i djeci-
je paralize, donosedi tekstove o nasim problemima
ali 1 dostignutim, uspjesnim, rezultatima u raznim
oblastima Zivljenja i rada. Misiju informiranja vrsi-
mo putem Vaseg i naseg Casopisa Paraplegija i MI,
informativnog glasila Saveza paraplegicara i oboljelih
od djecije paralize Federacije Bosne i Hercegovine,
koji je i njegov izdavac. Casopis se izdaje svaka e~
tiri mjeseca, a s devetim brojem usli smo u éetvrtu
godinu postojanja i izdavanja naseg i Vaseg ¢asopisa
Paraplegija i MI. Nakon tri godine sa zadovoljstvom
mozemo re¢i da smo nasim redovnim itaocima i
javnosti postali prepoznatljivi po kvalitetnom sadr-
Zaju, fotografijama i dizajnu.

Od prvog do ovog devetog broja uspjeli smo
oCuvati zacrtani koncept koji se sastoji od vijesti
iz udruzenja-clanica Saveza, kolumne prof. dr. sc.
Mirsada Mufti¢a, zanimljivih intervjua, problemati-
ke arhitektonskih barijera i sportske rubrike. U sva-
kom broju ¢asopisa imamo i “glavnu temu” za oso-
be s invaliditetom. Uspijevamo da u svakom broju
objavimo i druge sadrzaje koji su interesantni nagim
Citaocima, shodno prilici, potrebi i moguénostima.

Ne mozemo a da ne izrazimo zadovoljstvo $to su
svi do sada objavljeni brojevi ¢asopisa dobili pozitivne
ocjene od velikog broja nasih ¢italaca i mnogih dru-
gih osoba, s invaliditetom i bez njega, koji su imali
priliku dobiti i procitati nas casopis, ali i od ljudi iz
novinarske profesije i struke.

Informiranje ¢lanova Saveza, kao i svih drugih
zainteresiranih, njihove pozitivne reakcije i zanima-
nje za Casopis za nasu redakciju predstavljaju veliku
odgovornost ali i zadovoljstvo §to smo postigli cilj.

Casopis se, kao §to je vec poznato, besplatno di-
stribuira svim nasim ¢lanovima, drugim udruzenji-
ma i savezima osoba s invaliditetom, institucijama
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i ustanovama u Bosni i Hercegovini, kao i srodnim,
prijateljskim, organizacijama osoba s invalidite-
tom u nasoj regiji.

Glavna tema devetog broja je zdravlje, dakle ono
§to nam najviSe vrijedi i treba. Mozete procitati
tematske tekstove doc. dr. sc. Vesne Miljanovié-
-Damjanovié¢ i mr. fizioterapije Lejle Obradovi¢-
-Salcin, doc. dr. med. sc. Maide Zonié¢-Imamo-
vié, mr. sc. Namika Trtka, Elvira Muhiéa i Emira
Krupica, bachelora fizikalne terapije.

Profesor dr. sc. Mirsad Mufti¢, u svojoj stalnoj
kolumni, pise na temu “Najnoviji pristupi u lije¢enju
pacijenata s povredama ki¢mene mozdine”.

Intervju je nasa stalna rubrika, a u ovom broju
mozete se upoznati sa Zeljkom Budimirom-Kekom,
osobom sa stanjem paraplegije, ¢ija Zivotna prica po-
kazuje snagu ljudske volje i duha, $to potvrduje da
su osobe s invaliditetom, nesporno, ravnopravni u
drus$tvu u svim njegovim segmentima.

Nas stalni stru¢ni saradnik prof. dr. Emir Fejzi¢,
dipl. ing. arhitekture, i u ovom broju ¢asopisa pre-
zentira zanimljiv tekst o osobama s invaliditetom.
Kao i obi¢no, mozete procitati i vijesti o aktivnosti-
ma udruzenja ¢lanica Saveza, a prezentiramo Vam
i “Strategiju za unapredenje prava i polozaja osoba
s invaliditetom u Federaciji Bosne i Hercegovine
2016-2021.”, 5to je jedan od nacina nase stalne bor-
be za ostvarenje ljudskih prava osoba s invaliditetom
u nasem drustvu.

Nadamo se da éete biti zadovoljni i devetim bro-
jem Casopisa Paraplegija i MI i da ¢e svako od vas
pronacdi dio sadrzaja koji ¢e mu biti zanimljiv i ko-
ristan, a redakcija ée se truditi da i naredni brojevi
budu sadrzajno kvalitetni na obostrano zadovoljstvo.

Sarajevo, april 2017. godine

Glavna i odgovorna urednica:
Elvira Beslija



Konferencija “Diskriminacija i
osobe s invaliditetom”

Namjera je bila razmijeniti iskustva i upoznati se s
praksom i najboljim rjesenjima po pitanju diskriminacije
osoba s invaliditetom i primjene pozitivnih zakonskih
propisa, ali i promjenama i dopunama zakona koji sadrze
elemente diskriminacije osoba s invaliditetom

od djecije paralize Federacije =~ “Diskriminacija i osobe s invali-  vise od stotinu u¢esnika, medu ko-
Bosne i Hercegovine organi-  ditetom”koja je odrzana u hotelu  jima su bili ¢lanovi iz svih udruze-
zirao je 15. decembra 2016.godine  “Hollywood” na Ilidzi. nja — ¢lanica Saveza, predstavnici

\

Savez paraplegicara i oboljelih  u Sarajevu Konferenciju na temu Konferenciji je prisustvovalo

Utesnici i gosti Konferencije
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1Z SAVEZA

Otwvaranje Konferencije — Elvira Beslija, generalni sekretar Saveza

institucija vlasti i eksperata koji
se bave ovim pitanjem te pred-
stavnici srodnih organizacija
osoba s invaliditetom 1 NVO-a.
Konferenciju je otvorila Elvira
Beslija, generalni sekretar Saveza,
upoznavsi prisutne s Programom
odrzavanja konferencije i najavivsi
izlagace i njihove teme.

Program rada:

Tema br. 1 - Saobracajne
nesrece kao uzrok svih oblika
trajnog invaliditeta

Ova tema u okviru je medu-
narodnog projekta “Erasmus+”,
u koji je ukljucen i na§ Savez. U
okviru projekta “Erasmus+” pokre-
nut je Program edukacije mladih
o bezbjednosti u saobracaju, koji
se provodi u Sloveniji pod nazi-
vom “Se vedno vozim-vendar ne
hodim® / “Jos uvijek vozim iako
ne hodam®. Tim programom se
osobe s invaliditetom, a koje su
invalidnost stekle u saobrac¢ajnim
nezgodama, obu¢avaju da mogu
izraditi prezentaciju i odrzati as
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u srednjim $kolama na temu bez-
bjednosti u saobracaju. Kroz licnu
pricu o svojoj nezgodi govore mla-
dima o svim aspektima bezbjednog
ucesca u saobracaju. U projektu su
ucestvovali isklju¢ivo mladi ljudi
koji su Zrtve saobracajnih nesreca,
ana$ Savez u Sloveniji predstavljali
su Almedina Camdi¢ iz Zavido-
vica, Besir Becié¢ iz Mostara i Dra-
zenko Tubak iz Zepca. Temu je
prezentirala ¢lanica naseg Saveza
Almedina Camdzi¢, ¢iji je invali-
ditet — stanje paraplegije — uzro-
kovan saobra¢ajnom nesrecom.

Tema br. 2 - Zastita od
diskriminacije osoba s
invaliditetom

Jedno od najvaznijih pitanja za
osobe s invaliditetom jeste zastita od
diskriminacije. Nedavno je usvojen
Zakon o izmjenama i dopunama
zakona o zabrani diskriminacije u
Bosni Hercegovini, kojim su obu-
hvacdene i osobe s invaliditetom.
Izlaganje na ovu temu trebala je
odrzati mr. sc. Saliha Puderija, po-
mocnica ministrice za ljudska pra-
vaiizbjeglice Bosne i Hercegovine.

Medutim, iz objektivnih razloga
gospoda Saliha Puderija nije mo-
gla prisustvovati Konferenciji, tako
da je njeno izlaganje referirala Ti-
jana Borov¢anin Mari¢, takoder
iz Ministarstva za ljudska prava
i izbjeglice Bosne i Hercegovine,
koja je prisutne ukratko upozna-
la s najvaznijim odredbama novog
Zakona koje se odnose na osobe s
invaliditetom, tj. s osnovnim ciljem
ovog Zakona i na¢inom prepozna-
vanja diskriminacije.

Tema br. 3 - Diskriminacija

osoba s invaliditetom u

zaposljavanju

Zaposljavanje osoba s invali-
ditetom kontinuirano je prisutna
tema u nasem drustvu. Sabina Cano
ispred Fonda za profesionalnu re-
habilitaciju i zaposljavanje osoba
s invaliditetom Federacije Bosne
i Hercegovine prezentirala je ovu
problematiku i sazeto i koncizno
predocila sve probleme kada je u
pitanju zaposljavanje osoba s in-
validitetom te ulogu Fonda i pro-
bleme s kojima se Fond suocava
prilikom svog rada i osnovnog cilja
— zapo$ljavanja osoba s invalidite-
tom. Nakon toga, u¢esnici Konfe-
rencije postavljali su konkretna pi-
tanja na koja je Sabina Cano dala
vrlo detaljne i korisne odgovore, na
zadovoljstvo svih prisutnih.

Tema br. 4 - Diskriminacija
osoba s invaliditetom u
zdravstou

Izlaganje na ovu temu odrzao je
prof. dr. Mirsad Mufti¢, koji se fo-
kusirao na komunikaciju zdravstve-
nih radnika i osoba s invaliditetom,
kao i na dostupnost zdravstvenim
uslugama za osobe s invaliditetom.



Izlaganje profesora Muftica bilo je
veoma korisno i zanimljivo, naro-
¢ito $to je u izlaganju naveo mno-
go primjera, na veliko zadovoljstvo
ucesnika Konferencije.

Tema br. 5 - Diskriminacija
osoba s invaliditetom— prava u
socijalnoj zastiti

Izlaganje na ovu temu odrzala
je Elvira Beslija, generalni sekre-
tar Saveza i ¢lan Vijec¢a za osobe s
invaliditetom Bosne i Hercegovi-
ne, koja je naglasile sve probleme
s kojima se osobe s invaliditetom
susrecu kada je rije¢ o socijalnoj
zastiti 1 pravima iz socijalne za-
stite. Navodedi egzaktne podat-
ke ukazala je na diskriminaciju u
socijalnim pravima i u njihovom
ostvarivanju izmedu osoba s inva-
liditetom, a s obzirom na to da je
zakonodavstvo napravilo diskri-
minatornu razliku u socijalnim i
drugim pravima izmedu osoba s
invaliditetom, preferirajudi prava
prema uzroku nastanka invalidi-
teta a ne prema utvrdenom stanju
osoba s invaliditetom, §to je u su-
protnosti s Konvencijom UN-a o
pravima osoba s invaliditetom koju
je nasa drzava potpisala i ratifici-

rala 2009. godine.

Zasto Konferencija na
temu diskriminacije osoba
s invaliditetom?

Namjera je bila razmijeniti isku-
stva i upoznati se s praksom i naj-
boljim rjesenjima po pitanju dis-
kriminacije osoba s invaliditetom i
primjene pozitivnih zakonskih pro-
pisa, ali i promjenama i dopunama
zakona koji sadrze elemente dis-
kriminacije osoba s invaliditetom.

Izlaganje prof- dr. Mirsada Muftica

Ciljevi Konferencije:

+ Promoviranje univerzalnih
ljudskih prava u nastojanjima
stvaranja inkluzivnog drustva.

+  Promoviranje pristupa in-
validitetu zasnovanog na
ljudskim pravima i punoj
implementaciji postoje¢ih
zakonskih odredbi.

- Adekvatan, argumentiran,
poziv nadleznim instituci-
jama vlasti da poduzmu od-
lu¢nije korake da se u okviru
postojeceg zakonodavnog
okvira i njegovim dopunama
stvore preduvjeti za ostvari-
vanje drustvenih kontakata,
nezavisnost i uklju¢enje oso-
ba s invaliditetom u svakod-
nevni Zivot.

« Poziv svim nadleznim in-
stitucijama i odgovornim
osobama za ukidanje i pre-
vladavanje svih oblika diskri-
minacije osoba s invalidite-
tom, diskriminacije koja je
prisutna u svim segmentima
zivljenja u naSem drustvu, a
posebno u ostvarivanju svojih
prava unutar iste kategorije

invalidnosti, s obzirom na to
da zakonodavstvo i druge in-
stitucije sankcioniraju uzroke
a ne posljedice invalidnosti
i stvaraju diskriminatorske
razlike izmedu osoba s istim
oblikom 1 medicinskim sta-
njem invaliditeta.

- Cilj je bio i podstaknuti
osiguranje §irokog raspona
kvalitetne podrske kako bi
se osobama s invaliditetom
omogucila sloboda izbora i
osigurao odgovarajuéi kva-
litet Zivota u zajednici.

Nakon svih izlaganja, koja su
bila veoma kvalitetna i korisna,
kao i konkretnih diskusija, poka-
zalo se da je Konferencija u potpu-
nosti opravdala svoju svrhu, kako
odabirom teme tako i odabirom
kompetentnih izlagac¢a te kom-
pletnom organizacijom, a §to su
svojim izjavama i kroz diskusiju
potvrdili svi u¢esnici Konferencije.

Nakon zavrsetka uspjesne
Konferencija svi ucesnici dru-
zili su se uz prigodnu zakusku
koja je organizirana u prostori-

jama hotela “Hollywood”.
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1Z SAVEZA

Okrugli sto “Problemi i poteskoce

osoba s invaliditetom pri koristenju

bankarskih usluga u BiH”

Diskutiralo se o problemima i potesko¢ama koje osobe
s invaliditetom imaju pri koristenju bankarskih usluga.
Razmatrani su svi oblici diskriminacije i nepostivanja
dostojanstva i privatnosti osoba s invaliditetom pri
koristenju ovih usluga. Fokus je bio usmjeren na osobe s
tielesnim, intelektualnim i senzornim invaliditetom

redstavnici Saveza paraple-
Pgiéara i oboljelih od djecije
paralize ucestvovali su na
Okruglom stolu na temu “Pro-
blemi i poteskoce osoba s invali-
ditetom pri koristenju bankarskih
usluga u BiH”, odrzanom 9. fe-
bruara 2017. godine u organizaciji
Udruzenja slijepih Kantona Sa-
rajevo, uz podrsku USAID pro-
grama podrske marginaliziranim
grupama (PPMG).
Okrugli sto organiziran je u
Sarajevu, u hotelu “Hollywood”.
U radu Okruglog stola sudjelo-
vali su predstavnici udruzZenja osoba
s invaliditetom iz Banje Luke, Bi-
haca, Zenice, Tuzle, Tesnja i Sara-
jeva. Okruglim stolom moderirao
je Fikret Zuko, direktor Udruzenja

slijepih Kantona Sarajevo.
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Nakon sto je pozdravio pri-
sutne rije¢ je dao Amili Dedi¢,
predstavnici USAID-a, koja je
prisutne upoznala s aktivnosti-
ma §to ih provodi Program po-
drske marginaliziranim grupa-
ma (PPMG).

Na ovom okruglom stolu dis-
kutiralo se o problemima i pote$-
koc¢ama koje osobe s invaliditetom
imaju pri koristenju bankarskih
usluga. Razmatrani su svi obli-
ci diskriminacije i nepostivanja
dostojanstva i privatnosti osoba s
invaliditetom pri koristenju ovih
usluga. Fokus je bio usmjeren na
osobe s tjelesnim, intelektualnim
i senzornim invaliditetom.

Predstavnici organizacija oso-
ba s invaliditetom iz cijele Bosne i
Hercegovine iznosili su konkretne

probleme s kojima se susre¢u prili-
kom koristenja ovih usluga. Prema
programu rada, izlaganja su imali svi
predstavnici osoba s invaliditetom,
a shodno obliku invaliditeta osoba
¢iji su predstavnici.

O problemima koje imaju oso-
be s fizickim invaliditetom govo-
rile su osobe s fizickim invalidi-
tetom, predstavnici udruzenja i
saveza osoba s invaliditetom, pri
¢emu su istakli sljedece: u mnogim
bankama ulazi nisu prilagodeni
osobama s invaliditetom, a jedan
od najvecih problema predstav-
ljaju ugradena kruzna vrata na
ulazima u banke; komunikacija
sa sluzbenicima u banci oteza-
na je zbog visoko postavljenih
Saltera, tako da osobe u invalid-
skim kolicima nemaju moguénost



neposredne komunikacije (nema
spustenih $altera), samim tim
nema privatnosti i diskrecije pri-
likom obavljanja bankarskih po-
slova, $to osobama s invaliditetom
jako smeta; problem pristupacno-
sti bankomatima, koji vrlo ¢esto
imaju arhitektonske prepreke, §to
onemogucuje pristup osobama s
invaliditetom koje koriste kolica
za kretanje; osobe koje koriste
Stake, kao ortopedsko pomagalo
pri kretanju, susrecu se s proble-
mom klizavih podova, §to pred-
stavlja problem i za osobe koje
nose ugradene proteze; neophod-
no je educirati osoblje u bankama
kako da se ophode i rade s oso-
bama s invaliditetom (karti¢no
poslovanje); u konacnici, svijest
o problemima i potrebama OSI
na veoma je niskom nivou.

Generalno je konstatirano da
se pri koristenju bankarskih usluga
osoba s invaliditetom kr$i njihovo
dostojanstvo, privatnost i sigur-
nost. Dato je mnogo prijedloga
kako odredene probleme rjesava-
ti, te je zaklju¢eno da se na ovom
okruglom stolu ne definiraju mo-
guca rjesenja, jer je ovo prvi okru-
gli sto na ovu temu. S obzirom na
brojnost problema i predlozenih
rjesenja, formirana je radna grupa
koja ¢e sublimirati sve prijedloge
za rje$avanje problema pri kori-
stenju bankarskih usluga u Bosni
i Hercegovini, shodno i zakonskoj
regulativi i realnim moguénosti-
ma za rje$avanje problema. Rad-
nu grupu sacinjavaju Elvira Bes-
lija, Zumreta Galijasevi¢, Zoran
Dobras, Jasminka Proho, Haris
Haveri¢ i Fikret Zuko.

S
09 02 2017 -

Zadaci radne grupe su sljededi:
da ispita ko donosi propise iz ove
oblasti; koje propise i procedure
utvrduju banke samostalno; od
banaka osigurati formalne proce-
dure koje one primjenjuju; anali-
zati stanje u bankarskom sektoru,
§ta postoji u propisima, a $ta ne;
saliniti spisak problema i uspo-
staviti kontakt s Udruzenjem ba-
naka i Agencijom za bankarstvo,
predloziti moguca rjesenja i mo-
guce nacine rjesavanja problema
koji su istaknuti u izlaganjima.

Nakon obavljenih predvidenih
zadataka, radna grupa obavijestit ¢e
o tome organizacije osoba s invali-
ditetom i predloziti pravce daljnjeg
djelovanja. Na kraju, moderator se
zahvalio USAID — PPMG na po-
drsci, a u¢esnicima Okruglog stola
na aktivnom uceséu i radu.
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1Z SAVEZA

Udruzenje paraplegicara i oboljelih

od djecije par

l l prethodnom periodu nase
Udruzenje imalo je veéi broj
aktivnosti, od kojih izdva-

jamo sljedece.

Panel Zaposli OSI — Zenica
je 4. 10. 2016. godine bila doma-
¢in prve panel-diskusije u okviru
projekta “Zaposljavanje i prekva-
lifikacija osoba s invaliditetom —
neiskoristene mogucnosti“. Panelu
su prisustvovali predstavnici udru-
Zenja osoba s invaliditetom, kao i
predstavnici javnog sektora Gra-
da Zenice i Udruzenja poslodava-
ca Grada Zenice. Cilj panela bio
je prikazati moguénosti Fonda za
profesionalnu rehabilitaciju i za-
posljavanje osoba s invaliditetom
kroz spremnost trzista rada i po-
godnosti koje nudi Fond. Izlagaci
Mirsad Dulbi¢ i Harun Aliefen-
di¢ govorili su o moguénostima
koje pruza Fond, kao i o sistemu
obrazovanja kroz prizmu osoba s
invaliditetom. Takoder, prisutnima
su se obratile Almedina Camdzi¢ i
Amela Tali¢, koje su vlastitim pri-
mjerima pokazale da je mogude na
kvalitetan nacin iskoristiti poticaje
Fonda kako bi ostvarili pravo na
zaposljavanje i samozaposljavanje,
a spomenuti su i mnogi pozitivni
primjeri zaposljavanja i samoza-
posljavanja osoba s invaliditetom.

Djeca upoznaju malo drukdije
— Povodom obiljezavanja “Dijecije
nedjelje” u prostorijama igraonice
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Multiplex Ekran odrzana je prva od
tri radionice pod nazivom “Djeca
upoznaju osobe s invaliditetom”.
Udruzenje paraplegicara i obolje-
lih od djecije paralize Zenica or-
ganiziralo je prvu igraonicu, pod
pokroviteljstvom Ministarstva za
rad, socijalnu politiku i izbjeglice
Zenicko-dobojskog kantona, a cilj
je bio druzenje i upoznavanje dje-
ce s osobama s invaliditetom. Tom
prilikom je Vernesa Kristo, ¢lanica
Udruzenja paraplegicara i oboljelih
od djecije paralize Zenica i mlada
mama, izjavila: “Danas smo se oku-
pili u Ekranu da upoznamo djecu s
osobama s invaliditetom. Mislim da
je jako vazno da se djeca tako mlada
upoznaju s osobama s invaliditetom,
tako da im u daljnjem Zivotu nista
ne bi bilo ni ¢udno ni strano, i da
bi se ponasali prema tim osobama
kao prema svima ostalima.”
Malisani su iskoristili priliku
da se, pored druzenja s osobama
s invaliditetom, zabave u igraoni-
ci Multiplex Ekran. Isticemo da
smo nesebi¢nu podrsku dobili od
OS “Edhem Mulabdi¢”, njihovog
nastavnog osoblja, nastavnica ra-
zredne nastave Amre Teskeredzi¢
i Amre Okan, a ono $to je poseb-
nim ¢inilo ovu interakciju jesu
Cestitke najmladih nasih sugra-
dana. Cilj nam je da upoznajemo
djecu s razli¢itostima i moguéno-
stima osoba s invaliditetom i bez

alize Zenica

invaliditeta i da stvaramo nove
generacije s pravom percepcijom
o osobama s invaliditetom. Kom-
pletan program kroz igru, zakusku
i osvjezZenje jeste nesto §to cemo u
buduénosti redovno promovirati,
jer jednaki smo u razli¢itostima, a
to se u¢i od malih nogu.
Inicijativa promjena uredbe—Na
inicijativu naseg Udruzenja, u orga-
nizaciji Koalicije osoba s invalidite-
tom,u JU Dom penzionera odrzan
je Okrugli sto na temu “Rasprava o
Prijedlogu izmjena Odluke o obimu
prava na koristenje medicinskih i or-
topedskih pomagala ZDK?”, koja je
donesena jo$ 2005. godine. Ohrabru-
je Cinjenica da su se okupila udruze-
nja i savezi svih oblika invaliditeta,a
koja su aktivno ucestvovala na krei-
ranju samog prijedloga. Okruglom
stolu prisustvovali su i predstavnici
Ministarstva zdravstva, Ministarstva
za rad, socijalnu politiku i izbjegli-
ce i Zavoda zdravstvenog osigura-
nja Zenicko-dobojskog kantona.
Glavni zaklju¢ak Okruglog stola
jeste da se utvrdi rok za formiranje
zajednicke radne grupe koja ée po-
Ceti rad na izmjeni Odluke o obimu
prava na koristenje medicinskih i or-
topedskih pomagala Zenicko-doboj-
skog kantona, a koju ¢ée sacinjavati
predstavnici Koalicije i predstavni-
ci Ministarstva zdravstva i Zavoda
zdravstvenog osiguranja Zenicko-

dobojskog kantona.



Udruzenje paraplegicara i oboljelih

od djecije par

l ’ sklopu ovogodisnjih pro-
gramskih aktivnosti nase
Udruzenje pokrenulo je i

realiziralo aktivnosti pomodi nasim

¢lanovima te smo uspijeli osigura-
ti, u dva navrata, humanitarnu po-
mo¢ u hrani i nabavci ortopedskih
pomagala — kolica, pelene i take.

Uspjesno smo realizirali aktivnost

da se rad naseg Udruzenja uvrsti u

finansijski plan op¢inskog budzeta

i tako smo uspjeli osigurati budzet-

sko finansiranje za osnovne potrebe

rada i opstanka naseg Udruzenja.
Putem Fonda za profesional-
nu rehabilitaciju i zaposljavanje

osoba s invaliditetom ove godine
naseg Udruzenja. Dva nasa ¢lana
zaposlila su se u Savezu za sport i
rekreaciju invalida Sanski Most, a
po jedan ¢lan Udruzenja zaposlio
se u Kosarkaskom klubu “Sana“
Sanski Most, odnosno u samo-
stalnoj djelatnosti, privatnoj po-
rodi¢noj firmi.

Putem dopisa i li¢nih konta-
kata s nadleznim predstavnici-
ma vlasti trazili smo rjeSenje za
prestanak zloupotrebe parkinga
predvidenih i obiljezenih za oso-
be s invaliditetom i nadamo se da

alize Sanski Most

smo uspijeli u tome, jer smo dobili
obecanje da ¢e nadlezni organi i
institucije ubuduce voditi racuna
o spre¢avanju zloupotrebe mjesta
predvidenih za parkiranje osoba
s invaliditetom, shodno zakon-
skim propisima.

Takoder, kandidirali smo nase
¢lanove za Izbor sportiste u spor-
tu za invalide za 2016. godinu u
Sanskom Mostu, na kojem je za
najbolju sportasicu proglasena
Suhra Zukanovi¢, za najboljeg
sportistu Refik Ibragi¢, a dobili
smo i nagradu za najuspje$niju
sportsku ekipu.
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Udruzenje paraplegicara i oboljelih

od djecije par

ve godine nastavljamo s

realizacijom dva znacajna

projekta koja su zapoceta
prosle, 2016. godine. Projekt ure-
denja stomatoloske ordinacije u
prizemlju Doma zdravlja u fazi
je u kojoj smo uspjeli obaviti sve
projektne pripreme, a zavrieni
su gradevinski radovi i pratece
infrastrukturne instalacije. U
saradnji s donatorom narucena
je nova stomatologka stolica s
kompletnom opremom. Oce-
kujemo da ¢e pocetkom marta
2017. godine ordinacija zapoce-
ti s radom, ¢ime e se osobama
s invaliditetom s podrudja nase
opc¢ine omoguditi nesmetano
koristenje stomatologkih uslu-
ga. Pored stomatologke stolice,
u saradnji s donatorima iz Dan-
ske osigurali smo i panoramski
uredaj Orthopan za rendgensko
snimanje cijele vilice. Ukupna
vrijednost ovog projekta je oko
60.000 KM.

Drugi projekt “Parking mjesta
za osobe s invaliditetom”, koji re-
aliziramo uz pomo¢ grant sred-
stava Op¢ine Velika Kladusa za
nevladine organizacije, takoder je
u toku. Nabavljeni su odgovara-
judi saobracajni znakovi, odabran
je izvoda¢ radova koji ¢e izvrsiti
obiljezavanje mjesta za parkiranje
za osobe s invaliditetom te posta-
viti saobracéajne znakove na tim

T() * PARAPLEGIA i MI © april 2017 ¢ god. IV ® br. 9.

alize Velika Kladusa

P o

U saradnji s donatorom stigla je nova stomatoloska stolica s kompletnom opremom

mjestima. Ovi radovi bit ¢e ura-
deni do kraja februara. Vrijednost
ovog projekta je oko 5.000 KIM.

Ostale aktivnosti Udruzenja
realizirat ée se prema usvojenom
Planu i programu rada.



Najnoviji pristupi u lijecenju
pacijenata s povredama kicmene
mozdine: Terapija maticnim celijama

Pacijenti s visokim povredama kiémene mozdine
primali su injekcije mati¢nih celija na mjesto lezije, s
ciliem ponovnog uspostavljanja pokreta na zahvatenom
podruéju. Do sada su cetiri od Sest pacijenata ukljucenih
u ovu studiju prijavila znacajan napredak u rehabilitaciji

ati¢ne celije su prazne,
nediferencirane Celije,
sposobne da se transfor-

miraju u neki drugi, specifi¢niji tip
Celija. Pored toga, mati¢ne éelije
imaju sposobnost samoregene-
racije, odnosno sposobnost da se
razmnozavaju ne gube¢i nakna-
dno stecene karakteristike. U maju
2016. godine objavljeni su rezultati
eksperimentalne studije iz Mount
Sinai bolnice u New Yorku. Paci-
jenti s visokim povredama ki¢me-
ne mozdine primali su injekcije
mati¢nih Celija na mjesto lezije,
s ciljem ponovnog uspostavljanja
pokreta na zahva¢enom podrucju.
Jedan pacijent s kvadriplegijom —
za kojeg se po trenutnim medi-
cinskim saznanjima ne o¢ekuje da

ponovno hoda — poceo je osjeca-
ti senzacije i pokret u kukovimai  Funkcionalna elektricna stimulacija
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Mikrocipovi u mozgu / Brain microchip

Egzoskeleti / engl. exoskeletons

nogama. Do sada su Cetiri od Sest
pacijenata koji su bili ukljuceni u
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ovu studiju prijavila su znacajan

napredak u rehabilitaciji.

“Primitive stepping reflex”

Grupa istrazivaca na Vrije Uni-
verzitetu u Amsterdamu, pod ru-
kovodstvom dr. Nadie Domini-
ci, ostvaruju zavidan napredak u
studiji koja je jos uvijek u toku. U
sredite istrazivanja postavljaju se
obrasci hoda u mozgu novoroden-
¢adiljudi i Zivotinja za vrijeme uce-
nja njihovih prvih koraka. Njiho-
vo rano ponasanje uspostavlja faze
koje su istrazivaci nazvali primitivni
refleks hoda (engl. primitive step-
ping reflex), a koje bi trebale po-
modi u rehabilitaciji i ponovnom
uspostavljanju pokreta kod osoba
s povredama ki¢mene mozdine,
ali i djece s cerebralnom paralizom.

Funkcionalna
elektri¢na stimulacija

Za primjenu funkcionalne elek-
tri¢ne stimulacije potreban je ra-
Cunar i elektrode za stimuliranje
paraliziranih misica s ciljem izazi-
vanja misi¢ne kontrakeije. Trenut-
no, funkcionalna elektri¢na stimu-
lacija koristi se s ciljem ponovnog
uspostavljanja izgubljene funkcije
u gornjim ekstremitetima, kontroli
mokraéne besike i funkcije debelog
crijeva, ali i za eventualno ponovno
uspostavljanje respiracije plu¢a bez
koristenja mehanicke ventilacije.
Ovaj oblik rehabilitacije obecava
pozitivne rezultate u rehabilitaciji
osoba s povredama ki¢mene mo-
zdine, ali i nakon prezivljenog ce-
rebrovaskularnog inzulta.

Ponovno usmjeravanje
nervnih puteva
Krajem 2015. godine istrazi-

vadi iz Medicinske skole Univer-
ziteta u Washingtonu objavili su



Upotreba egzoskeleta

studiju u kojoj su dokazali ponov-
no uspostavljanje pokreta u gor-
njim ekstremitetima kod pacijenta
s povredom vratnog dijela ki¢me-
ne mozdine. Procedura je podra-
zumijevala ponovno usmjeravanje
nerava tako §to su prekinuti nervni
putevi ponovno povezivani. Re-
zultat je bio poboljsanje nervne
komunikacije. Impresivna je ¢i-
njenica da su rezultati bili vidljivi
nekoliko sati nakon operativnog
zahvata, a pacijenti su otpusteni
iz bolnice dan poslije. Naravno, i
dalje je potrebna intenzivna fizi-
kalna terapija kako bi stimulirali
mozak da prepozna nove nervne
puteve, ali psiholoske prednosti
za pacijente podvrgnute ovakvom
tretmanu su neprocjenjive.

Mikro¢ipovi u mozgu
Elektrode u obliku mikro¢ipova

predstavljaju komunikacijski sistem
izmedu tijela i mozga. Trenutno,
vise od 100.000 ljudi $irom Sje-
dinjenih Americ¢kih Drzava ima
ugradene elektronske implanta-
te u mozgu s ciljem obnavljanja

izgubljenih funkcija uzrokovanih
razli¢itim vrstama oboljenja i stanja,
kao $to su Parkinsonova bolest ili
hroni¢na depresija. Jo$ jedan nacin
iskoristavanja elektriciteta s ciljem
uspostavljanja ponovne funkcije u
paraliziranim misi¢ima pokazuje
da se tehnologija sve vise razvija u
tom smjeru. Na drzavnom Univer-
zitetu u San Diegu istrazivaci rade
na projektu razvijanja mikrocipova
koji bi se ugradivali u mozak oso-
be s lezijom ki¢mene mozdine.
Ova metoda lije¢enja jo$ uvijek je
u eksperimentalnoj fazi, ali pru-
za veliku nadu da bi izum mogao
dati veliki doprinos u regeneraciji
i prijenosu nervnih impulsa na po-
drudju o$tecenja. Zadatak Cipa je
da preusmjeri nervne signale oko
oSte¢enog mjesta na samom ner-
vu. Prijemnik (engl. receiver), koji
se implantira u paralizirani ekstre-
mitet, prima informacije, pretvara
ih u originalni elektri¢ni signal i
stimulira disfunkcionalni nerv da
izvr§i zadatak. Tretman je zahtjevan
i skup, ali nauénici rade na prona-
lasku nacina kako da uredaje uci-
ne pristupacnijim $iroj populaciji.

Nosivi roboti

Zivimo u vremenu u kojem ro-
boti svih vrsta i oblika preplavljuju
ekonomsko i radno trziste, ali se
njihova prednost vrlo Cesto spo-
minje i na polju medicine. Istra-
zivadi su osmislili novi, uzbudlji-
vi i, nadasve, obecavajuéi nacin
kretanja za pacijente s potpunim
lezijama ki¢mene mozdine. Rije¢
je o robotu koji je dizajniran kao
uredaj kojeg ¢e pacijent “obudi“ na
sebe. Dokazano je da ponavljanje
obrasca kretanja omogucava da
mozak i ki¢mena mozdina uspo-
stave ponovnu vezu preko koje ¢e
razmjenjivati informacije, a koja
je prvobitno prekinuta usljed le-
zije kiémene mozdine. Ovi roboti
popularno su nazivani egzoskele-
ti (engl. exoskeletons), prili¢no su
teski i glomazni, pa je potrebna do-
datna pomoc¢ prilikom koristenja.

Egzoskeleti su trenutno u upo-
trebi za vrijeme fizikalne terapije i
pokazali su nevjerovatno uspjesne
rezultate. Zbog toga se nadamo da
¢e $to prije biti adekvatnije dizajnira-
ni, prilagodeni za svakodnevnu upo-
trebu i dostupni sirokoj populaciji.
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ZDRAVSTVO

Pristupacnost zdravstvenih objekata
ustanova) u Hercegovacko-
-neretvanskom kantonu (HNK/
HNZ) osobamas invaliditetom

Doc. dr. sc. Vesna Miljanovié-Damjanovic, mr. fizioterapije Lejla Obradovic-Salcin

Sveucilisna klinicka bolnica Mostar - Klinika za Fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

U posljednjih nekoliko godina otklonjene su
arhitektonske barijere na prilazima svim zdravstvenim
ustanovama koje pruzaju zdravstvene usluge u HNZ

Sazetak
Ovaj rad ukratko prikazuje do-

stupnost zdravstvenih ustanova
osobama s paraplegijom koje se
koriste funkcionalnim pomagalima
(invalidska kolica), odnosno prika-
zuje (ne)postojanje arhitektonskih
barijera prilazu zgradama namije-
njenim za pruzanje zdravstvenih
usluga u HNZ, kao i moguénost
nesmetanog kretanja unutar zgrade.

Procjena je obavljena obila-
skom svih zdravstvenih ustano-
va u Mostaru, a za druge opéine
HNZ informacije su dobivene
telefonskim putem od uposleni-
ka svih domova zdravlja u HNZ
i “Opce bolnice” Konyjic.

U posljednjih nekoliko godi-
na otklonjene su arhitektonske
barijere na prilazima svim zdrav-
stvenim ustanovama koje pruzaju
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zdravstvene usluge te je omoguce-
no nesmetano kretanje osobama s
funkcionalnim pomagalom.

Uvod

Paraplegija je kroni¢no stanje
organizma nastalo kao posljedica
ozljede kraljeznice i kraljezni¢ne
mozdine. To je slozen problem koji
rezultira viSestrukim te§ko¢ama,
od kojih su najpoznatiji razli¢iti
stupnjevi oSteenja s motornim
i senzornim gubitkom. Osnovna
zadaca cjelokupne drustvene za-
jednice je nastojati promicati su-
djelovanje osoba s paraplegijom u
drustvenom okviru i omoguditi im
povratak u sveukupno funkcioni-
ranje kakvo su imali prije ozljede.

Jedna od najznacajnijih pote-
skoca koje proizlaze iz paraplegije

jeste nemoguénost stajanja i ho-
danja te, u skladu s tim, sve oso-
be koje se koriste funkcionalnim
pomagalom (invalidska kolica)
u komunikaciji sa zdravstvenim
profesionalcem moraju imati pro-
stor koji je funkcionalan i njima
pristupacan.

Posljedica nemoguénosti kre-
tanja zbog postojanja arhitekton-
skih barijera osobe s onesposoblje-
njem prisiljava na stalni boravak u
kuénom okruZenju te je zbog toga
povecan rizik od pojave degenera-
tivnih bolesti i kardiovaskularnih
bolesti, ubrzan je gubitak kostane
mase i nastanak kontraktura.

Onesposobljenje se odnosi na
osobu i predstavlja bilo kakav ne-
dostatak sposobnosti ili ograni-
Cenje za obavljanje aktivnosti na
nacin koji je u okviru onoga sto



Sveucilisna klinicka bolnica Mostar

se smatra normalnim za ¢ovjeka.
Dva najvaznija faktora koja ¢ine
osobu hendikepiranom jesu odnos
drugih prema onesposobljenosti i
barijere u okruzenju.

U skladu s tim, postojanje ar-
hitektonskih barijera za osobe s
invaliditetom predstavlja ogra-
nicenja u aktivnostima dnevnog
Zivota, njihovim profesionalnim
aktivnostima i participaciji u za-
jednici i drustvu.

Ozljeda kraljeznice moze ima-
ti razarajudi uc¢inak na sposobnost
pojedinca za sudjelovanje u aktiv-
nostima koje su tipi¢ne za neo-
visan i produktivan nacin Zivota.
Zbog toga je vazno onemoguciti
diskriminaciju osoba s invalidite-
tom u drustvu zbog postojanja ba-
rijera na prilazima zdravstvenim i
ostalim ustanovama koje su smje-
Stene u javnim objektima, a u jav-
ne objekte se, osim zdravstvenih,
ubrajaju komunalni, administra-
tivni i upravni objekti, obrazovni
objakti, objekti socijalnih ustano-
va, trgovacki i ugostiteljski objek-
ti, kao i objekti za sport, kulturu
i rekreaciju. Moguénost pristupa
zdravstvenim objektima od velike
je vaznosti za osobe s umanjenim
tjelesnim moguénostima, osobito

za osobe koje se koriste funkcio-
nalnim pomagalima. Neposto-
janje arhitektonskih barijera za
osobe koje koriste takva pomagala
omogucava im udovoljavanje svih
zdravstvenih, duhovnih i materi-
jalnih potreba.

Arhitektonski prilagodeni pri-
lazi (otklonjene sve prepreke za
prilaz osobama s funkcionalnim
pomagalom) zdravstvenim usta-
novama, kao $to su domovi zdra-
vlja, bolnice, apoteke i stanice
hitne pomo¢i, doprinose samo-
stalnosti osoba s invaliditetom,
omogucava im vecu interakciju
s okolinom, sudjelovanje u svim
drustvenim aktivnostima, §to onda
doprinosi i poboljsanju kvalitete
njihovog Zivota.

Fizicka aktivnost koja se za oso-
be s invaliditetom Cesto provodi u
odredenim zdravstvenim ustanova-
ma snazna je odrednica zdravlja, no
ovim je osobama jos uvijek nerijetko
onemogucena, upravo zbog posto-
janja arhitektonskih barijera koje
postoje na putu ka takvim ustano-
vama ili ¢ak na prilazu zdravstve-
nih ustanova.

Cesto je kriterij uspjesnosti za
osobe s invaliditetom (onespo-
sobljenjem) povezan ne samo s

m sveuCiliSna klini¢ka bolnica

mostar

obavljanjem svakodnevnih aktiv-
nosti zivota koje omogucuje nji-
hov stan i obitelj nego i moguénost
aktivnog sudjelovanja u svakod-
nevnim drustvenim aktivnostima.

Ukoliko to nije moguce, zbog po-
stojanja razli¢itih arhitektonskih
barijera, osobama s invaliditetom
onemogucena je samostalnost i
sudjelovanje u drustvenim aktiv-
nostima. Cimbenici koji doprinose
uspjesnom aktivnom sudjelovanju
u drustvenoj zajednici su osobnost,
podrska prijatelja, nepostojanje
okolinih barijera, postavljanje i
postizanje ciljeva na dnevnoj bazi,
otvorenost prema novim aktivno-
stima i izazovima, moguénost ne-
smetanog pracenja razvoja posto-
jecih tehnologija.

Pokretljivost ovisi o fizioloskim
i psihosocijalnim ¢imbenicima. Fi-
zioloski ¢imbenici uklju¢uju paci-
jentovu trenutnu dob, razinu neu-
roloskog ostecenja, misiénu snagu
i komorbiditet, a psihosocijalni
¢imbenici ukljucuju zadovoljstvo
pojavom i izgledom, stavom i drza-
njem te nacinom pokretanja.

U skladu s prethodnim, postoja-
nje barijera na prilazima zdravstve-
nim i ostalim ustanovama dovodi
do ogranicenja mobilnosti osoba s

PARAPLEGIA i MI * april 2017 ¢ god. IV ¢ br. 9. ¢ 15

OALSAVYAZ



ZDRAVSTVO

Kantonalna bolnica dr. Safet Mujic” Mostar

invaliditetom, §to predstavlja krse-
nje odredbe ¢lanka 5. stavka 1 i
2 Konvencije Ujedinjenih nacija
o pravima osoba s invaliditetom,
a Bosna i Hercegovina drzava je
potpisnica ove konvencije u kojoj
je propisano:

“Drzave strane ugovornice
konstatiraju da su svi poje-
dinci jednaki pred zakonom
i po zakonu, kao i da ima-
Ju pravo da bez ikakve dis-
kriminacije uzivaju jednaku
zastitu i jednake pogodnosti
sukladno zakonu. Drzave
strane ugovornice e Zabra-
niti svaku diskriminaciju na
temelju invalidnosti i jamcit
Ce osobama s invaliditetom
Jednaku i efikasnu pravnu
zastitu od diskriminacije na
temelju invalidnosti po bilo
kojoj osnovi.”

drugima, fizickom okruzenju,
prijevozu, informacijama i
komunikacijama, ukljucujuci
informacijske i komunikacij-
ske tehnologije i sustave, kao i
drugim pogodnostima i uslu-
gama koje su otvorene, odnosno
stoje na raspolaganju javnosti
kako u urbanim tako i u ru-
ralnim sredinama. Te mjere
koje ukljucuju identificiranje i
uklanjange prepreka i barijera
za pristup odnosit ce se izmedu
ostalog i na: (a) zgrade, puto-
ve, prijevozna sredstva i druge
pogodnosti u zatvorenom i na
otvorenom prostoru, uRljucujuci
Skole, stambene objekte, zdrav-
stvene objekte i radna mjesta;
(b) informacije, komunikacije i
druge usluge, ukljucujucii elek-
tronicke usluge i hitne sluzbe.”

rampu na ulazu u Centar
urgentne medicine (CUM)
za osobe s invaliditetom.
Ulaz u zgradu je ravan, bez
prepreka, unutrasnjost ci-
jele zgrade je prilagodena
potrebama osoba s invali-
ditetom, adekvatna je Sirina
vrata, liftova, prilagodeni
prostori za WC za osobe
s invaliditetom, nedostatak
je visina pultova za prijem
pacijenata. Ulaz u glavnu
zgradu Sveudilisne klinicke
bolnice je ravan, bez pre-
preka. Toaleti se nalaze na
prizemlju i prilagodeni su
osobama s invaliditetom.
U zgradi postoji okomita
komunikacija izmedu ka-
tova (putem lifta). Sluzba
za mikrobiologiju nema
adekvatan prilaz.

Kantonalna bolnica “Dr.

Takoder, odredba ¢lanka 9 Pregled dostupnosti Safet Muji¢”— Ima izgra-
ove konvencije Ujedinjenih na- zdravstvenih objekata denu pristupnu rampu za
clja strogo propisuje: osobama s invaliditetom osobe s invaliditetom. To-

“Ulcilju omoguéarvanja samo- koja koriste funkcionalno alet se nalazi na prizemlju

stalnog Zivota i punog sudje- Pomagalo uHNZ i prilagoden je osobama
lovanja osoba s invaliditetom s invaliditetom. Ulaz u
u svim sferama Zivota, drzave zgradu je ravan, bez pre-
strane ugovornice ce poduze- Grad Mostar preka. U zgradi postoji
ti odgovarajuce mjere da oso- + Svewdili$na klinicka bolni- okomita komunikacija iz-

ca (SKB) Mostar — Zgrada

ima izgradenu pristupnu

medu katova (putem lifta).
Sve ambulante primarne

bama s invaliditetom osigu~-
raju pristup, ravnopravno s
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zdravstvene zastite, kao i
Hitna medicinska pomo¢
(HMP), imaju izgradene
pristupne rampe za osobe
s invaliditetom.

+ Dom zdravlja Mostar, koji
se nalazi na Bulevaru, ima
izgradene pristupne rampe
za ulazak osoba s invalidi-
tetom (prilaze). U zgradi
postoji okomita komunika-
cija izmedu katova (putem
lifta). Sluzba za laborato-
rijsku dijagnostiku nalazi
se na spratu i u suterenu,
omogucena je komunika-
cija liftom. Ulaz u zgradu
je ravan, bez prepreka. Toa-
let se nalazi na prizemlju
i prilagoden je osobama s
invaliditetom.

- Hitna pomo¢ ima prilaz i
cijela unutrasnjost je prila-
godena potrebama osoba s
invaliditetom.

+ Dom zdravlja Mostar, koji
se nalazi u ulici Branko-
vac, ima izgradenu prila-
Znu rampu za pristup 0so-
bama s invaliditetom. Ulaz
u zgradu je ravan, bez pre-
preka. Toalet se nalazi na
prizemlju i prilagoden je
osobama s invaliditetom.
U zgradi postoji okomita
komunikacija izmedu ka-
tova (putem lifta).

- Hitna pomo¢ na Carini ima
prilaz i cijela unutrasnjost
prilagodena je potrebama
osoba s invaliditetom.

Opcina Jablanica

Pristup u zgradu Doma zdravlja
ima izgradenu pristupnu rampu za
osobe s invaliditetom. Ulaz u zgra-
du je ravan, bez prepreka. Toalet se

nalazi na prizemlju i prilagoden je
osobama s invaliditetom.

Opcina Konjic

Op¢abolnica Konjic ima izgra-
denu pristupnu rampu za osobe s
invaliditetom. Toalet se nalazi na
prizemlju i prilagoden je osobama
s invaliditetom. U zgradi posto-
ji okomita komunikacija izmedu
katova (putem lifta).

Zgrada u koju je smjesten Dom
zdravlja ima izgradenu pristupnu
rampu za osobe s invaliditetom.
Ulaz u zgradu je ravan, bez pre-
preka. Toalet se nalazi na prize-
mlju i prilagoden je osobama s
invaliditetom.

Opcina Stolac

Zgrada u kojoj je smjesten
Dom zdravlja ima izgradenu pri-
stupnu rampu za osobe s invali-
ditetom. Ulaz u zgradu je ravan,
bez prepreka. Toalet se nalazi na
prizemlju i prilagoden je osoba-
ma s invaliditetom.

Opcina éapljina

Zgrada Doma zdravlja ima
uredno izgraden pristup (pristu-
pnu rampu) za osobe s invalidi-
tetom. Ulaz u zgradu je ravan,
bez prepreka. Toalet se nalazi na
prizemlju i prilagoden je osoba-
ma s invaliditetom.

OPC’ina Prozor-Rama

Zgrada u kojoj je smjesten
Dom zdravlja ima izgradenu pri-
stupnu rampu za osobe s invali-
ditetom. Ulaz u zgradu je ravan,
bez prepreka. Toalet se nalazi na
prizemlju i prilagoden je osoba-
ma s invaliditetom.

Opc’ina Rawvno

Zgrada u kojoj je smjesten Dom
zdravlja ima izgradenu pristupnu
rampu za osobe s invaliditetom.
Ulaz u zgradu je ravan, bez prepreka.
Toalet se nalazi na prizemlju i pri-
lagoden je osobama s invaliditetom.

Opc’ina Neum

Zgrada u kojoj je smjesten
Dom zdravlja ima izgradenu pri-
stupnu rampu za osobe s invali-
ditetom. Ulaz u zgradu je ravan,
bez prepreka. Toalet se nalazi na
prizemlju i prilagoden je osoba-
ma s invaliditetom.

Opcina Citluk

Zgrada u kojoj je smjesten
Dom zdravlja ima izgradenu pri-
stupnu rampu za osobe s invali-
ditetom. Ulaz u zgradu je ravan,
bez prepreka. Toalet se nalazi na
prizemlju i prilagoden je osoba-
ma s invaliditetom.

Zaklju¢ak
U posljednjih nekoliko godina

otklonjene su arhitektonske ba-
rijere na prilazima svim zdrav-
stvenim ustanovama koje pruzaju
zdravstvene usluge u HNZ, ¢ime
je omoguceno nesmetano kreta-
nje osobama s funkcionalnim po-
magalom. Sve navedene ustanove
imaju nedovoljan broj mjesta za
parkiranje za osobe s invalidite-
tom. Arhitektonske barijere nisu
otklonjene na prilazu Sluzbi za mi-
krobiologiju SKB Mostar. Visina
informativnog pulta prilagodena je
samo u Klinici za fizikalnu medi-
cinu i rehabilitaciju SKB Mostar,
dok je u preostalim ustanovama
u HNZ neadekvatna.
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Distunkcije i komplikacije

donjeg urinarnog trakta kod

pacijenata s paraplegijom

Doc. dr. med. sc. Maida Zonic-Imamovic
Klinika za fizikalnu medicinu i rebabilitaciju, UKC Tuzla

Cilj tretmana mokraéne besike je osloboditi pacijenta

od stalnog katetera, eliminirati / smanjiti moguénost za
urinarne infekcije, omoguciti da se formira mokraéna
besika zadovoljavajuceg kapaciteta. Rano prepoznavanje
i tretman neurogene besike moze prevenirati uroloske
komplikacije i trajno renalno ostecenje

vako o$tecenje ki¢émene mo-
S zdine, po tipu kompletnog ili
parcijalnog presjeka, dovodi
do senzomotornog deficita na eks-
tremitetima, poremecaja funkcije
mokra¢nog mjehura i debelog cri-
jeva, seksualne disfunkcije. Neuro-
gena disfunkcija donjeg urinarnog
trakta uzrokovana je poremecajem
inervacije mokraéne besike.
Efekti disfunkcije mokraé-
ne besike nakon lezije ki¢mene
mozdine predstavljaju ozbiljnu
medicinsku komplikaciju koja za-
htijeva konzistentni i dugotrajni
tretman. Statisticki podaci ukazu-
ju da su infekcije urinarnog trak-
ta najces$¢e medicinske kompli-
kacije tokom inicijalnog perioda

18 ¢ PARAPLEGIA i MI * april 2017 ¢ god. IV ® br. 9.

i perioda rehabilitacije osoba s
povredom ki¢mene mozdine.

Cilj terapije neurogene dis-
funkcije mokraéne besike je ocu-
vanje bubrezne funkcije koja se
postize mikcijom u pravilnim
vremenskim intervalima, pri ni-
skom intravezikalnom pritisku i
uz odsustvo rezidualnog urina.

Pravilna terapija moze odrediti
duzinu Zivota, jer je jedan od glav-
nih uzroka smrti kod osoba s oste-
¢enjem ki¢mene mozdine upravo
bubrezna insuficijencija.

Ako tezimo dobrom razumije-
vanju neurogene disfunkcije mo-
krenja, moramo posmatrati donji
urinarni trakt (DUT) kao sastav
dvije strukture: besike i uretre i

dvofaznog koncepta mikturacionog
ciklusa (funkcionalna klasifikaci-
ja): punjenje besike i zadrzavanje
urina i praznjenje besike. Tokom
punjenja besike, urin se sakuplja
pri niskom pritisku dok uretra
kontrolira urin u cilju prevencije
ispustanja. Tokom mokrenja besi-
ka se kontrahuje u cilju ispustanja
urina, dok se uretra relaksira u cilju
propustanja urina.

U zavisnosti od vremena pro-
teklog od nastanka lezije i od nivoa
lezije kicmene mozdine, postoje tri
tipa mokracne besike: 1) atoni¢na
(paralisana) besika —javlja se u vri-
jeme spinalnog $oka, 2) refleksna
besika (supranuklearno o$tecenje)
— javlja se kod ostecenja ki¢mene



mozdine iznad conus medullaris-
a, dok je refleksni centar koji se
nalazi u 52-54 segmentu ocuvan,
prisutni su somatski i autonomni
refleksi (bulbokavernozni i anal-
ni), 3) autonomna besika (infra-
nuklearno ostecenje) — dolazi do
ispada funkcije u refleksnom cen-
tru u conus medullaris-u i ostaje
samo aktivnost ganglijskog siste-
ma u detrusoru i submukozi mo-
kra¢ne besike, bulbokavernozni i
analni refleks su ugaseni.

Tretman
mokracne besike

Cilj tretmana mokraéne besi-
ke je osloboditi pacijenta od stal-
nog katetera, eliminirati / smanjiti
moguénost za urinarne infekcije,
omoguditi da se formira mokrac¢na
besika zadovoljavajuceg kapacite-

ta, smanjiti RU do ispod 50 ml.

Prakti¢no vodenje
tretmana / treninga
mokracne besike

Faza spinalnog $oka — u ovoj
fazi pacijent ima stalni kateter.
Vazan je dovoljan unos te¢nosti
kako bi se smanjila moguénost
za urinarne infekcije i nastanak
urolitijaze. Dnevni unos te¢nosti
treba da iznosi od 2,5 do 3 litra,
po odredenoj shemi uzimanja.
Automatizaciju mokraéne besike
zapolinjemo zatvaranjem, kle-
movanjem katetera preko dana
u trajanju od jedan do dva sata
u zavisnosti od kapaciteta i tipa
mokraéne besike. Preko no¢i ka-
teter ostavljamo otvoren. Vodi-
mo listu diureze — unos i ukupnu
koli¢inu izlucene te¢nosti. Unos
te¢nosti ne smije biti manji od

dvije litre dnevno. Ako automa-
tizacija mokraéne besike napre-
duje normalno, planiramo vadenje
katetera. U fazi oslobadanja od
stalnog katetera mokra¢nu besiku
praznimo intermitentnim katete-
rizacijama na tri do Cetiri sata u
toku dana, a preko nodi ostavlja-
mo stalni kateter.

Prije svake kateterizacije po-
kusavamo isprazniti besiku. Nacin
praznjenja zavisi od tipa mokra¢ne
besike. Spasti¢nu besiku praznimo
suprapubi¢nom perkusijom ili su-
prapubi¢nim ritmi¢nim pritiskom.
Mlitavu besiku praznimo napinja-
njem ili po Crede-u. Odreduje-
mo vrijednost RU poslije svakog
praznjenja. Kada vrijednost RU
bude ispod 100 ml, broj intermi-
tentnih kateterizacija u toku dana
smanjujemo i pacijenta postepeno
oslobadamo od stalnog katetera.
Za vrijeme ¢itavog treninga vo-
dimo listu diureze. Urin kontro-
liramo na sedam dana, a UK na
Cetrnaest dana. U periodima kada
je bez katetera, pacijenta obuca-
vamo da se sam prazni. U nekim
slu¢ajevima, i pored provedene
automatizacije mokraéne besike,
dolazi do nekontroliranog otica-
nja urina. U takvim slu¢ajevima
pacijent je prinuden da koristi
pomoc¢na sredstva u vidu pelena
za odrasle ili urinala.

Lijekovi koji se
najcesce koriste kod
neurogene besike

Parasimpatikomimetici — sti-
muliraju parasimpatic¢ki nervni
sistem — djeluju na povecanje to-
nusa m. detrusora kod mlitave be-
sike. Parasimpatikolitici — inhibi-
raju parasimpaticki nervni sistem

— djeluju na smanjenje tonusa m.
detrusora kod spasti¢ne besike.

Alfa-blokatori — inhibiraju sim-
paticki nervni sistem — djeluju na
popustanje tonusa u nivou vra-
ta mokracne besike kod spasti-
¢ne besike.

Od komplikacija na urogenital-
nom sistemu samo ¢emo spome-
nuti one najéesce. To su u prvom
redu infekcije uretre, mokraéne
besike, bubrega i testisa, zatim
kalkuloze mokraéne besike, ure-
tera i bubrega.

Veoma Cesto se susreéemo s
problemom vezikouretralnog re-
fluksa i fistula i to uretralnih, pe-
noskrotalnih, vesikovaginalnih,
vesikointestinalnih, suprapubicnih
i nefrokutanih. Rjede se javljaju
divertikulumi uretre i mokraéne
besike. Najrjede se javljaju naj-
teze komplikacije u vidu renalne
disfunkcije, tj. akutne i hroni¢ne
bubrezne insuficijencije.

Urodijagnostika
kod ostecenja
ki¢émene mozdine

Cilj urodijagnostike je procje-
na morfoloskog i funkcionalnog
stanja gornjeg i donjeg urinarnog
trakta. Nakon pravovremene pro-
cjene funkcije urinarnog trakta
preporucuje se adekvatna terapija
i olaksava daljnje pracenje stanja
urinarnog trakta.

Rano prepoznavanje i tretman
neurogene besike moze preveni-
rati uroloske komplikacije i trajno
renalno ostecenje.

Urodijagnostika obuhvata:

- laboratorijsku analizu krvi
(krvna slika, urea, kreati-
nin) i urina s urinokultu-
rama x 3;
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«  klinicki pregled bolesnika tj.
neuroloski pregled s pregle-
dom perineuma;

- radioloska ispitivanja (ultra-
zvuk urotrakta, intravenska
urografija, mikciona i retro-
gradna cistouretrografija),
cistoskopija;

- urodinamska ispitivanja.

Urodinamskim ispitivanjem
najadekvatnije se dijagnosticiraju
problemi donjeg urinarnog trakta.

Urodinamika predstavlja di-
jagnosti¢ku metodu kojom pro-
ucavamo normalnu i patolosku
fiziologiju donjeg dijela urinar-
nog trakta. Ispitivanjem dobi-
jemo informacije o kapacitetu
mokraéne besike, rastezljivosti,
intravezikalnim pritiscima u fazi
punjenja mokraéne besike i mo-
krenja, protoku urina, senzibili-
tetu, rezidualnom urinu i aktiv-
nosti sfinktera uretre. U rutinskoj
praksi upotrebljavaju se sljedeca
urodinamska ispitivanja:

- mikciometrija (uroflow —
protok urina),

- cistometrija,

- profilometrija (profil ure-
tralnih pritisaka ili uretro-
sfinkterometrija),

. EMG sfinktera.

1. Mikciometrija — mjerenje
protoka urina (Uroflow —
Urinary Flow Rate)

To je metoda koja mje-
ri protok urina u jedinici
vremena, a protok urina
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predstavlja rezultantu ak-
tivnosti mi$i¢a mokraéne
besike u savladavanju izla-
znog otpora koji ¢ine: vrat
mokraéne besike, prostata,
voljni sfinkter i uretra. Naj-
vazniji parametri koje ana-
liziramo su volumen urina,
vrijeme do maksimalnog
protoka, maksimalna brzina
protoka i vrijeme mokrenja.

. Cistometrija sa EMG-om

sfinktera

To je metoda koja pro-
cjenjuje funkciju detrusora.
Metoda nam daje komplet-
nu informaciju o senzibili-
tetu, pritiscima, volumeni-
ma, kapacitetu, rastezljivosti
mokraéne besike, snazi kon-
trakcije detrusora, kao i ak-
tivnosti sfinktera za vrijeme
punjenja i mokrenja. To-
kom cistometrije prati se
i komplijansa (elasti¢nost
detrusora), a predstavljena
je razlikom promjene volu-
mena i promjene pritisaka.

. EMG sfinktera registri-

ra elektri¢nu aktivnost po-
pre¢noprugastih misica koji
sacinjavaju vanjski sfinkter
uretre i sudjeluju u meha-
nizmu kontinencije.

. Profilometrija (uretralni pro-

fil pritisaka — UPP)

UPP je mjerenje otpo-
ra §to ga pruzaju glatki i
popre¢no-prugasti sfin-
kter izlazenju sadrzaja iz

mjehura. Cilj te metode je
da se odredi tonus navedenih
misica, koji se moze odre-
diti pritiskom kojim djelu-
je stjenka tog dijela uretre.

Zaklju¢ak

Vazno je na vrijeme uraditi
adekvatnu dijagnostiku i procje-
nu stanja urinarnog trakta kako
bi se predlozila adekvatna terapija.

Clilj terapije neurogene disfunk-
cije mokraéne besike jeste o¢uvanje
bubrezne funkcije i pokusaj posti-
zanja kontinencije kod pacijenata
s lezijom ki¢mene mozdine.

IK (intermitentna kateterizaci-
ja) je prvi metod izbora u cilju lije-
¢enja neurogene disfunkcije besike,
¢esto kombiniran s farmakotera-
pijom u cilju postizanja adekvatne
funkcije zadrzavanja urina. Triger
mikcija i pritisak na besiku bazic-
no su riskantni za bubreznu funk-
ciju i rijetko vode ka kontinenciji.
Stalni kateter treba izbjegavati kad
god je moguce.

Kod detrusor hiperrefleksije
koristi se farmakoterapija u ci-
lju povecanja funkcionalnog ka-
paciteta besike i smanjenja kon-
traktilnosti detrusora. Pravilno
praznjenje besike i kontroliran
unos te¢nosti korisni su u cilju
smanjivanja urinarne inkonti-
nencije ili o¢uvanja kontinenci-
je, §to poboljsava kvalitet Zivota
pacijenta s neurogenom disfunk-
cijom mokraéne besike.



Respiratorna rehabilitacija
nakon povrede
kicmene mozdine

Elvira Mubic, bachelor fizikalne terapije

Poboljsanje pluénog kapaciteta jedna je od osnovnih
karakteristika lijecenja u tretmanu osoba s akutnim
tetraplegijama i visokim paraplegijama

ovrede ki¢mene mozdine
Psmatraju se relativno rijet-

kom pojavom u svijetu. Bez
obzira na njihov uzrok i stepen
otecenja, takve povrede direktno
utjecu na promjenu kvaliteta Zi-
vota pojedinca.

Sposobnost forsiranog inspiri-
juma i mehanizam kaslja moze biti
narusen na razli¢itim stepenima,
u zavisnosti od nivoa i potpunosti
lezije ki¢mene mozdine, s ve¢om
disfunkcijom kod povreda na vi-
$im nivoima. Respiratorne kom-
plikacije razvijaju se vrlo brzo, u
akutnoj fazi mogu ostati nezapa-
zene ili neadekvatno tretirane, pa
je neizostavno da Ce se razviti po-
sljedice koje pacijenta mogu pratiti
cijeloga Zivota. Takoder, respirator-
ne komplikacije smatraju se jed-
nim od najcesc¢ih uzro¢nika smrti
usljed povrede ki¢émene mozdine.

Odmah nakon traumatske po-
vrede ki¢mene mozdine, pacijent

je u fazi spinalnog $oka kojeg ka-
rakterizira flakcidna paraliza mi-
§ica ispod nivoa lezije i moze da
traje od nekoliko sedmica do ne-
koliko mjeseci. Flakcidna paraliza
interkostalnih misi¢a stvara nesta-
bilan torakalni zid, pa negativan
intratorakalni pritisak za vrijeme
inspirijuma uzrokuje paradoksal-
nu depresiju rebara. Mehanicka
nestabilnost grudnog kosa uzro-
kuje oslabljenu plué¢nu ventilaciju,
povecan je rad disanja, povecana
je tendencija za kolapsom donjih

e

disajnih puteva i povecan je ri-
zik za nastanak mikroatelektaze.
Pluéni sekret akumulira se zbog
smanjene sposobnosti ¢i§¢enja
disajnih puteva usljed osteéenja
mehanizma kaslja. U ovom pe-
riodu su intubacija i mehanicka
ventilacija najcesée indicirani.

S vremenom, nedostatak aktiv-
nih pokreta grudnog kosa uzro-
kuje atrofiju misica, dok se tetive,
ligamenti i zglobovi grudnog kosa
ukruéuju. Rezolucijom spinalnog
Soka poboljsava se pluéni volumen, a

Poboljsanje plucnog kapaciteta
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istovremeno torakalni i abdominalni
misidi razvijaju spasticitet. Zajedno
s spasticnim interkostalnim misici-
ma dolazi do stabilizacije grudnog
kosa na nivo najnizeg apsolutnog
pluénog volumena, pa se tako i pa-
radoksalno disanje smanjuje.

Narocito kod traumatskih po-
vreda ki¢mene mozdine veliki broj
taktora utjeCe na tezinu respira-
tornog onesposobljenja. Rizik od
kolapsa respiratornih organa di-
rektno je povezan s nivoom ostece-
nja kiémene mozdine. Od klju¢ne

vaznosti za oporavak pacijenta po-
trebno je znati predvidjeti oceki-
vane komplikacije po neuroloskim
nivoima o$tecenja i na osnovu tog
znanja osmisliti menadZment res-
piratorne rehabilitacije na indivi-
dualnom nivou.

Karakteristike respiratornih komplikacija po neuroloskim nivoima ostecenja za potpunu leziju kicmene moZdine

Neurolosi
nivo:

Disfunkcija:

C1-C3

Pacijenti su potpuno ovisni o ventilatoru usljed totalne paralize dijafragme i
mogu biti potencijalni kandidati za dijafragmalnu elektrostimulaciju.

C3-C4

Dijafragmalna funkcija kod ovih pacijenata je oSteéena, a respiratorni volumen i
vitalni kapacitet su smanjeni. Mogudi su periodi bez asistirane ventilacije, dok su
tokom nodi ¢esto potpomognuti mehani¢kom ventilacijom. Dominantan nacin
moze biti neinvazivna mehanicka ventilacija, posebno ako je pluéni volumen
dovoljno visok tokom dana.

C5

Moguca je samostalna respiracija u dugim vremenskim periodima, iako je inicijalna
ventilacijska potpora Cesta. Funkcija dijafragme kod ovih pacijenata je intaktna,
ali paraliza interkostalnih i abdominalnih misi¢a rezultira smanjenim pluénim
volumenom, smanjenom ja¢inom i efikasno$¢u mehanizma kaslja.

Ce6-C7

Pacijenti samostalno disu. Uz asistenciju pomo¢ne respiratorne muskulature, kao
naprimjer m. pectoralis maior et minor, pacijenti s kaudalnim lezijama do C7
mogu poboljsati sposobnost forsiranog inspirijuma i mehanizam kaslja.

T1-T4

Inspiratorni kapacitet i forsirani ekspirijum su potpomognuti aktivnoséu
interkostalnih misi¢a. Medutim, efikasnost kaslja ostaje smanjena zbog slabosti
abdominalne muskulature.

T5-T12

Ocekuje se progresivno poboljsanje snage misi¢a kod nizih nivoa lezija. Prisutni
su minimalni prekidi zbog autonomne disfunkcije koja pogada kardiovaskularni
sistem na neuroloskom nivou T6 i ispod.

T12

Kod ovih pacijenata, respiratorna funkcija je ocuvana kao kod osoba bez lezije
ki¢mene mozdine.
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Elasticni pojasevi smanjuju posturalnu hipotenziju i pomazu prilikom disanja

Odrzavanje plu¢nog
kapaciteta

Poboljsanje pluénog kapacite-
ta jedna je od osnovnih karakte-
ristika lije¢enja u tretmanu osoba
s akutnim tetraplegijama i viso-
kim paraplegijama. Isprekidano
disanje, koristeci pozitivan pri-
tisak (Intermittent positive pre-
ssure breating — IPPB) uz pomo¢
usnog nastavka ili maske za lice
pri udisaju, moze povecati pluéni
volumen i olaksati izdisaj. Medu-
tim, uvodenjem novih aparata za
mehanicku neinvazivnu ventila-
ciju (NIV) prevladani su mnogi
nedostaci IPPB-a, kao $to je ne-
dostatak izbora u veli¢ini i izgledu
samih aparata i potrebe za kom-
presorom kisika.

Kod pacijenata s povredom
ki¢mene mozdine kvalitativni
dijafragmalni pokreti mogu se
ispitati jednostavnim posmatra-
njem pokreta torakalnog i abdo-
minalnog zida u leze¢em polozaju.
Jednostavna spirometrija incen-
tivnim spirometrom moze dati
uvid u svakodnevni napredak u
poboljsanju pluénog kapaciteta,

a aparat se moze koristiti i za tre-
ning respiratorne muskulature.
Sposobnost kagljanja moze se pra-
titi koriste¢i vr$ni mjerac protoka
zraka, koji je inace popularan kod
astmatskih bolesnika (Asthma
Peak flow meter).

Elasti¢ni pojasevi, koji se po-
stavljaju na podrudje abdomena,
smanjuju posturalnu hipotenziju
i pomazu prilikom disanja tako
§to omogucavaju dijafragmi da
zauzme $to normalniji polozaj
za vrijeme sjedenja ili stajanja.
Koristenjem elasti¢nih pojaseva
kod tetraplegija i visokih paraple-
gija poboljsava se pluéni kapaci-
tet, forsirani ekspiratorni pritisak
u prvoj sekundi (FEV1), vrini
ekspiratorni protok zraka, sna-
ga respiratorne muskulature, ali
i produzava se vrijeme u kojem
pacijent odrzava glas.

Respiratorna rehabilitacija u
prvih Sest sedmica nakon povre-
de ki¢mene mozdine podrazumi-
jeva koristenje kombinacije teh-
nika, kao $to je IPPB, manualno
potpomognuto kasljanje, trening
respiratorne muskulature i NIV, a
koje dokazano potpomazu ishod

OALSAVYAZ

lije¢enja u svim segmentima re-
habilitacije, ali i osiguranje $to
boljeg kvaliteta Zivota u kasnijem
periodu Zivota pojedinca.
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Znacaj medicinske masaze za osobe s
paraplegijom / paraparezom

Mr. sc. Namik Trtak

Dodir ima nezamjenjivu ulogu u svakodnevnom Zivotu
covjeka, a terapijski dodir ima visestruku ulogu u rehabilitaciji

razlicitih oboljenja i ostecenja lokomotornog sistema

Paraplegija / parapareza je
potpuna ili djelimi¢na oduzetost
donjih ekstremiteta, uzrokovana
o$tecenjem torakalnog, lumbal-
nog ili sakralnog dijela ki¢mene
mozdine. Karakterizira je djeli-
micni ili potpuni gubitak funkcija
i senzibiliteta ispod nivoa oste-
¢enja. Prema etiologiji, ostecenje
ki¢mene mozdine moze biti tra-
umatsko i netraumatsko.

Fizikalna terapija osoba s pa-
raplegijom / paraparezom mora
zapoCeti $to prije, nakon operativ-
ne ili konzervativne stabilizacije
ki¢émenog stuba. U kreiranju plana
i programa trebao bi sudjelovati
multidisciplinarni tim stru¢njaka,
¢iji pristup mora biti sveobuhva-
tan i orijentiran prema pacijentu.
Fizikalni tretman mora biti indi-
vidualan, funkcionalan, kvalitetno
koncipiran, s ta¢no definiranim
ciljevima postavljenim u skla-
du s karakteristikama pacijenta
prije i poslije ostecenja ki¢mene
mozdine. Tretman mora biti u
skladu s fizioterapijskom procje-
nom, koja se sastoji od: procjene
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tonusa i trofike misica, pokretljivo-
sti zglobova cijelog tijela, procjene
odrzavanja balansa i moguénosti
samostalnog provodenja aktivno-
sti svakodnevnog Zivota. Nakon
provedene fizioterapijske procje-
ne definiraju se ciljevi i pravi plan
fizikalnog tretmana. Kratkoro¢ni
ciljevi postavljaju se na period od
nekoliko dana ili sedmica, a kada
se oni ispune, nadograduju se du-
goro¢nim ciljevima koji moraju
biti u skladu s moguénostima i
potrebama pacijenta.

Medicinska masaza je meto-
da fizikalne terapije koja se sluzi
nizom planiranih sistemskih do-
dira na tijelu pacijenta. Terapijski
dodiri imaju za cilj manipulaciju
mehkih tkiva lokomotornog si-
stema, preko koze i potkoznog
tkiva, i poboljsanje cirkulacije
krvi i limfe.

Ukoliko su terapijski dodiri
izvedeni u skladu s pravilima i
normama medicinske masaze,
oni ostvaruju prethodno na-
brojane ciljeve, $to kao kona¢ni
rezultat ima terapijske ucinke

medicinske masaze, koje dije-
limo na primarne i sekundarne.

Primarni terapijski u¢inak me-
dicinske masaze je poboljsanje
lokalne cirkulacije i metabolizma
(bolja opskrba kisikom i hranjivim
materijama, eliminacija otpadnih
produkata metabolizma i ugljen
dioksida iz krvi).

Sekundarni terapijski ucinci
medicinske masaze zavise od ci-
ljeva masaze i primijenjenih ma-
saznih tehnika, a neki od sekun-
darnih ucinaka su:

+  hiperemijaibolja elasti¢nost
koze,

- mobilizacija medutkivnih
tekudina,

+  smanjenje misi¢ne rigidnosti,

- smanjenje misi¢nog spazma,

+ smanjenje otoka,

- smanjenje bola,

+ podrazivanje nerava i ner-
vnih zavrsetaka,

- prevencija ili otklanjanje
miogeloza,

- poboljsanje raspolozenja,
samopouzdanja i smanjenje
tjeskobe.



Medicinska masaza za osobe s
paraplegijom / paraparezom, tre-
bala bi da bude neizostavan dio
kratkoro¢nih i dugoro¢nih ciljeva
medicinske rehabilitacije osoba
s oSte¢enjem ki¢mene mozdine.
Osoba s paraplegijom / parapare-
zom nije paraplegicar i neophodno
je da bude posmatrana kao oso-
ba sa specificnostima u kretanju i
mnostvom drugih vrlina i proble-
ma. Uzimajuéi u obzir specifi¢nosti
u kretanju osoba s paraplegijom /
paraparezom, medicinsku masazu
mozemo podijeliti na masazu iznad
i masazu ispod nivoa ostecenja.

Masaza ispod nivoa ostecenja
treba da se zasniva na masaznim
hvatovima koji prije svega imaju
spazmoliticko djelovanje i neizo-
stavna je metoda u smanjenju spaz-
ma i pripremi mii¢a za pasivno ili
potpomognuto razgibavanje. Osim
spazmolitickog, masaza ispod ni-
voa ostecenja ima i nezamjenjivo
djelovanje na kvalitet tonusa koze
i prevenciju nastanka dekubitusa i
drugih ostecenja koze, potkoznog
i mi§i¢nog tkiva. Ako se prisjetimo
pobrojanih terapijskih ucinaka ade-
kvatne medicinske masaze, onda
sa sigurno$éu mozemo tvrditi da
masaza ispod nivoa o$tecenja ima
izrazenu ulogu u percepciji i pri-
hvac¢anju donjeg dijela tijela oso-
ba s paraplegijom / paraparezom.

Masaza iznad nivoa o$tecenja
takoder ima svoje specifi¢nosti, a
ponovo zbog nacina kretanja oso-
ba s paraplegijom / paraparezom. U
kretanju dominiraju gornji ekstre-
miteti, racunajuéi i rameni pojas, a
vedinu dana osobe s osteéenjem ki-
¢mene mozdine provode u sjede¢em
polozaju pa je za ocekivati rigidnost
i bolnost vratnog dijela ki¢me, ra-
menog pojasa i gornjih ekstremiteta.
Uzimajudi navedeno u obzir, masaza

iznad nivoa ostecenja, treba da se sa-
stoji od masaznih hvatova koji pri-
marno imaju analgetsko djelovanje
i djelovanje na smanjenju rigidnosti
preopterecenih misica. Postizanjem
opustanja misi¢a vrata i ramenog
pojasa, dolazi do boljeg protoka krvi
prema mozgu, $to kao rezultat ima
poboljsanje raspolozenja i smanje-
nje osjecaja tegobe.

Za izvodenje medicinske ma-
saze potreban je hidrauli¢ni sto za
masazu. Bitno je da se sto moze
spustiti do visine sjedalnog dijela
ortopedskih kolica, $to ¢e olaksati
transfer s kolica na sto i obratno.
Nakon $to pacijent izvrsi transfer
na sto, terapeut treba da podigne
visinu stola na nivo koji je adekva-
tan za izvodenje masaze. U izvode-
nju transfera i okretanju pacijenta,
neophodno je voditi ra¢una o za-
§titnim mjerama, prema pacijentu
i prema terapeutu. Osim u specija-
liziranim ustanovama, medicinsku
masazu moguce je izvoditi i u kuéi
pacijenta. U tom slucaju, masaza
se izvodi na krevetu koji pacijent

Sto za masazu

svakodnevno koristi. Zbog ulja
koje se koristi za masazu, krevet
je neophodno prekriti dodatnom
tkaninom, a terapeut mora vodi-
ti raCuna o zastitnim poloZajima,
da bi zastitio svoje zdravlje. Pro-
storija u kojoj se izvodi mora biti
prozracna i ugodne temperature.

Medicinska masaza, u razlicitim
oblicima, postoji od kada postoji ¢o-
viek. Dodir ima nezamjenjivu ulogu
u svakodnevnom Zivotu Covjeka, a
terapijski dodir ima viSestruku tera-
pijsku ulogu u rehabilitaciji razlicitih
oboljenja i oste¢enja lokomotornog
sistema. U planiranju medicinske
masaze, neophodno je uvazavati
sve specifi¢nosti osobe i stanja koje
tretiramo. Paraplegija / parapareza
je konacno stanje, s kojim se Zivi do
kraja zivota. Kvalitet Zivota osoba s
otecenjem ki¢mene mozdine nije
konacan i zadatak tima stru¢njaka
je konstantno unapredenje kvaliteta
zivota, a medicinska masaza mora
imati znac¢ajnu ulogu na putu kon-
stantnog unapredenja kvaliteta Zivota
osoba s paraplegijom / paraparezom.
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DRUGI PISU

Razbijanje predrasuda:
Deset zabluda o erotskom Zivotu
osoba s invaliditetom

Marko Damjanovié (http://www.in-portal.hr/)

Osobe s invaliditetom su aseksualne, ne mogu dozivjeti
vrhunac u spolnom ¢inu, ne mogu imati djecu, nemaju
seksepila... samo su neke od uobicajenih zabluda

ragi nasi Citatelji, svi smo jed-
Dnaki kad iz invalidskih kolica
predemo u krevet, a tada se
ne vidi razlika izmedu osobe s in-
validitetom ili osobe bez invaliditeta.
Premda smo u 21. stoljecu, dvije
trecine ljudi bez invaliditeta nema
pojma §$to se zapravo dogada iza
zatvorenih vrata nase spavace sobe.
Donosimo deset zabluda u
vezi s erotskim Zivotom osoba s
invaliditetom.

1. Osobasinvaliditetom je aseksualna

Zasto ljudi misle da je svaki ko-
risnik u invalidskim kolicima nuz-
no bez seksualne Zelje? Seks je dio
ljudske prirode, pa tako i osobe s
invaliditetom imaju zdrav seksual-
ni apetit i potrebe. Upraznjavanje
seksualnih odnosa jednako ih veseli
i uzbuduje kao i osobe bez invali-
diteta. Korisnik invalidskih kolica,
takoder, moze biti homoseksualne,
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biseksualne ili neke druge orijen-

tacije, bas kao i ostatak Covjecan-

stva. No, korisnici invalidskih ko-

lica nisu aseksualna bica.

2. Osoba s invaliditetom ne moze
biti seksepilna

Invaliditet ne bi nekog trebao
¢initi manje seksi, nazalost mno-
gi ljudi misle da je tako, ali tome
je razlog zato §to nikad prije nisu
upoznali seksi osobu s invalidite-
tom u svojoj okolini.

Biti seksi znadi imati stav, u
stanju razgovarati s povjerenjem o
svojim moguénostima i pokazati
da volis svoje tijelo i znati poka-
zati njegove vrijednosti.

Naposljetku, tijelo s invalidite-
tom, kao i tijelo bez invaliditeta,
nosenje provokativnog donjeg ru-
blja dodatno ¢ini erotski pozeljnim.

A za one koji ne znaju niti jednu
seksi osobu u invalidskim kolici-
ma, dobro otvorite o¢i i mozda je

ugledate u svojoj blizini! Razgo-

vorom s osobom s invaliditetom

mozete otkriti istinu o njezinoj

seksualnosti, ali budite oprezni,

mozete se i zaljubiti.

3. Osobe s invaliditetom ne vole daih
se dotakne ondje gdje nemaju osjeta

Ko ne voli mazenje? Naravno, ja
ne govorim o ljubavi koju pruzaju
otac i majka. Kada se njezno ma-
zite, pobrinite se da je to u pravo
vrijeme i na pravom mjestu.

Pogresno je misliti da osobe u
invalidskim kolicima ne vole da ih
se mazi ili da nece osjetiti dodir. Nisu
sve osobe izgubile osjetljivost na
dodir, pa ¢ak i ako jesu, one imaju
zadovoljstvo gledanja.

Kada se radi o osobi koja koristi
invalidska kolica, najobi¢niji dodir
moze biti veliki izvor zadovoljstva.
Njeznim milovanjem istrazite svaki
centimetar voljene osobe i uZivajte
u otkrivanju njezine “slabe tocke”.



4. Ako ne osjecaju svoje tijelo, osobe
s invaliditetom ne vole seks
Ljudsko tijelo se sastoji od vise

hormona, o njima takoder ovisi
vrsta osjeta i seksualnih uzitaka,
hormoni su najodgovorniji za erot-
ska zadovoljstva i niko ne boluje
od njihova nedostatka.

Cak i ako osoba izgubi osjete
u nekim dijelovima tijela, postoje
mnogi drugi nacini da se uzitak
osjeti za vrijeme seksa.

Seks je uzitak, opustanje, redo-
vitim upraznjavanjem podize se sa-
mopouzdanje kod osoba s invalidi-
tetom. Seks je preporucljiv svima!
5. Osobe s invaliditetom seks ¢&ini

tuznim

Jo$ jedna u nizu glupih zabluda
jeste da nas seks ¢ini tuznim. Ljudi
misle da ¢e seks postici takav uci-
nak kod osoba s invaliditetom da
one dodatno osjete ogranicenja svo-
ga tijela umjesto sposobnosti koje
imaju. Takoder se boje nedostat-
ka osjecaja za sam seksualni ¢in ili
mogucih neugodnosti koje on nosi.

Tokom seksa shvaéamo da smo
jednaki sa svima, te da nije vazan po-
lozaj u kojem se odvija sam ¢in, nego
kvaliteta seksa ovisi o prenoSenju
strasti na partnera u pravi trenutak.
6. Seks u invalidskim kolicima je

dosadan

Osobe s invaliditetom ne mogu
biti atleti¢ari u krevetu, ali imaju
mnogo trikova i pribor koji im
moze pomodi da bi dozivijeli i pru-
zili “vrhunac”.

Tokom seksa s osobom s inva-
liditetom vazno je biti kreativan u
pozama, ali i oprezan da ne dode
do neke ozljede. Sumnjamo da u
takvom seksu morate biti poseb-
no oprezni s osobom u kolicima.
Dopustite da vas partner(ica) s in-
validitetom navodi na poloZaje u
predigri i za vrijeme seksa. Samo

tako éete znati iskoristiti sve nje-
zine moguénosti u krevetu.

7. Muskarci s invaliditetom ne mogu
imati erekciju ili biti bioloski roditelji
Osobe s invaliditetom mogu

imati problema s erekcijom, ali to

se svakako odnosi i na muskarce bez

invaliditeta. Viagra i niz drugih li-

jekova otvorili su nevjerovatne mo-

guénosti za razvijane erotskih po-
tencijala muskaraca s invaliditetom.

8. Zene u invalidskim kolicima ne
mogu imati djecu
Gotovo smije$na je predrasuda

da je za Zene u invalidskim koli-

cima nemogude imati djecu, svaki
slucaj je poseban i drugaciji. No,
mnoge korisnice invalidskih koli-
ca radale su i blizance.

Jedino je vazno pitanje moze

li Zena s invaliditetom izdrza-

ti trudnoc¢u i porod. Svakako je

potrebno uvijek konzultirati li-

jec¢nika prije nego §to se odlucite

imati dijete, ali to moraju raditi i

zene bez invaliditeta.

9. Osobe s invaliditetom ne mogu
postici orgazam
Zdravstveni stru¢njaci uvjera-

vaju nas da osobe s invaliditetom,

kao i one bez njega, jednako mogu
postiéi orgazam. Poput drugih,
vazno je pokusati saznati koji su
dakle vazno je tragati za novim na-
¢inima da se istrazi tjelesni uzitak.

U to spadaju i mentalni orgaz-
mi: mnogi ljudi koji koriste inva-
lidska kolica mogu uz pomo¢ ri-
jedi, mirisa i vizualnog dozivljaja
dosegnuti vrhunac.

10. Partneri tokom seksa s osobom
s invaliditetom moraju biti vrlo
oprezni

Ova misao je vijerovatno jedan od
najéesce pocinjenih pogresaka u fazi
osvajanja suprotnog spola, ako je to
osoba s invaliditetom. Brojni ljudi
smatraju da su osobe u invalidskim
kolicima krhke poput stakla i da ih
malo jadi dodir moze slomiti, a da
prilikom grubljih dodira osje¢aju
vecu bol od drugih ljudi. Naravno
da postoje neka ograni¢enja u osoba
s invaliditetom. No, osobe koje nisu
toliko osjetljive mogu istraziti svaki
dodir kao i drugi. To je jako vazno
i prije stupanja u odnos potrebno
je razgovarati s osobom u kolicima
(ako imate seksualni interes za njega
ili nju) da vidite §to moze i ocekuje.
Kada obavite takav razgovor, prije
samog upustanja u seksualni odnos
uz ljencarenje na krevetu jos nekoliko
puta razgovarajte o njezinim tjelesnim
mogucénostima kako biste vidjeli $to
moze a §to ne moze uciniti u seksu.

Nakon toga samo treba uziva-
ti u trenucima strasti. Ali pritom
nemojte zaboravi koristiti sredstva
za kontracepciju, ako ve¢ ne Zelite
postati roditelji.
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Nova era kolica

Emir Krupic, bachelor fizikalne terapije

Zasigurno je da osobe s invaliditetom i korisnici
invalidskih kolica danas imaju mnogo kvalitetniji i
aktivniji Zivot nego prije, zahvaljujuci dostignucima na
podrudju tehnologija i dizajna

ortopedsko pomagalo namije-

njeno osobama s ograni¢enom
pokretljivoséu. To je proizvod koji
se ve¢ 100 godina koristi u istom
obliku, ali jos uvijek na njima po-
stoje nedostaci koji korisnike s
invaliditetom ograni¢avaju u nji-
hovom svakodnevnom kretanju.

Najvedi Covjekov izum je tocak,
a potom stolica. Kombinacija ova
dva izuma tokom vremena razvi-

I nvalidska kolica po definiciji su

la se u invalidska kolica. Najstariji
poznati prikaz invalidskih kolica
naden je na grckoj vazi i datira iz
vremena 530. godine pr.n.e. U 3.
stoljecu n.e. u Kini se spominju
kolica koja su koriStena za pri-
jevoz nepokretnih osoba. Greki i
rimski fizioterapeuti propisivali su
transport u vidu invalidskih koli-
ca za bolesne i nepokretne osobe
(biljeske iz 15. stolje¢a). Razvojem
bicikla krajem 18. stoljeca naglo se
razvijaju i nove konstrukecije in-
validskih kolica. Godine 1912.u
Londonu proizvedena su prva mo-
torizirana invalidska kolica. Harry
Jennings i njegov prijatelj Herbert
Everest izumili su 1933. godine
prva moderna, lahka, sklopiva in-
validska kolica na ru¢ni pogon,
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s obru¢ima na tockovima, tako
da se korisnik invalidskih kolica
mogao samostalno kretati. Njihov
preklopni mehanizam (x-sistem)
i danas je u sirokoj upotrebi, iako
danas$nja invalidska kolica kori-
ste mnoge nove i pouzdanije ma-
terijale i nova razna poboljsanja.
Danas, u 21. stolje¢u, na trzistu je
na stotine vrsta invalidskih kolica
s mehanickim i motornim pogo-
nom za razli¢ite namjene.
Zasigurno je da osobe s inva-
liditetom i korisnici invalidskih
kolica danas imaju mnogo kva-
je, zahvaljuju¢i dostignué¢ima na
podrudju tehnologija i dizajna. S
obzirom na to da u svijetu postoji
jako veliki broj korisnika invalid-
skih kolica koji teze poboljsanju
svoje mobilnosti i samostalnosti,
konstruktori i dizajneri razvili su
veoma $irok asortiman kolica kako
bi u §to vecoj mjeri poboljsali i olak-
Sali Zivot korisnicima. Invalidska
kolica konstruirana su tako da se
prilagode individualnim potreba-
ma ali i svakodnevnim situacijama.
Primjenom savremenih metoda
izrade i materijala koji se koriste
pri izradi invalidskih kolica doslo

je do promjena njihovih karakte-
ristika, tako da su danasnji modeli
laksi, ¢vrsdi i izdrzljiviji nego pri-
jasnje generacije invalidskih koli-
ca. Danasnja invalidska kolica pri-
lagodena su potrebama korisnika,
prilagodena su skoro svim tereni-
ma i povrsinama, jednostavna su
za upotrebu, imaju veliki stepen
stabilnosti i izdrzljivosti, lahko se
transportiraju, ergonomski su di-
zajnirana te se odlikuju visokim
kvalitetom izrade.

Materijali koji se koriste
u izradi savremenih

invalidskih kolica

Nekada se veéina manuelnih
invalidskih kolica, tj. njihov okvir
izradivao od zeljeza (Celik) i nje-
govih legura. Okvir je u veéini slu-
¢ajeva bio ¢vrst, nije bio sklopiv i
bio je veoma tezak. Celik je bilo
materijal izbora, zbog niske cijene,
lahke obrade i veoma velike ¢vr-
stoce, $to je doprinosilo trajnosti
i izdrzljivosti invalidskih kolica.
Primjenom aluminija u izradi in-
validskih kolica znatno se sma-
njila njihova tezina te povecala



fleksibilnost u odnosu na okvire
od zeljeznih legura. U odnosu na
zZeljezo aluminij je pokazao dobra
mehanicka svojstva i visoku anti-
korozivnost, a ni cijenom se ne
razlikuje znatno od legura Zeljeza.

Sve vise modernih invalidskih
kolica izraduje se od titana. Titan
je lagan, ¢vrst metal, ali i najegzoti-
¢niji materijal za izradu invalidskih
kolica, te stoga i najskuplji. Titan
se koristi zbog najboljeg omje-
ra tezine i ¢vrstoce, veoma velike
fleksibilnosti, izgleda, visoke an-
tikorozivnosti, kao i vrlo dobrih
mehanickih svojstava.

Napredni kompoziti koriste se
u avioindustriji i industriji ve¢ dugi
niz godina. T1 materijali ukljucuju
aramidna vlakna, karbonska vlakna
i poliester kompozite. T1 materi-
jali sada se uvode i u proizvodnju
invalidskih kolica. Aramidna vla-
kna jedna su od najlaksih struktura
danas dostupnih na trzistu. Ima-
ju ekstremnu ¢vrstocu i Zilavost.
Karbonska vlakna veoma su kruta
(velik modul elasti¢nosti) i veoma
¢vrsta, te vrlo male gustoce. Polie-
ster kompoziti imaju visoku udar-
nu ¢évrstocu, ali i znacajno maniji
omjer ¢vrstoce i teZine u odnosu na

SL. 1. Ultralagana
aluminijska

invalidska kolica

SL 2. TiLite ZR
titanijumska
invalidska kolica

SlL. 3. MFO012 karbonska invalidska kolica

ostale kompozite. Njihova glavna
prednost su niska cijena i dostu-
pnost. Ovi kompoziti uglavnom se
koriste u obliku tkanine ili pletiva,
a mogu se lijevati i u razne oblike,
§to stvara mnoge mogucnosti obli-
kovanja invalidskih kolica.

Pored okvira invalidskih kolica
znacajna unapredenja uradena su
ina tockovima, naslonima, ruko-
hvatima i ostalim popratnim ele-
mentima kolica. Sjedala i nasloni
kolica ergonomski se dizajnira-
ju i prilagodavaju korisnicima.
Tockovi se uglavnom izraduju
od plastike ili nekih laganih le-
gura, npr. magnezija (zahtijevaju

minimalno odrzavanje i sporo se
trose). Ugraduju se disk-koénice,
koje zakljucavaju centar tocka i
omogucavaju kolicima da osta-
nu zakljucana kako bi se sprije-
¢ila nezeljena kretanja i klizanja
kolica, a mnogo su efikasnija od
standardnih ko¢nica. Pneumatski
cilindri i amortizeri omoguéavaju
ugodniju i sigurniju voznju.

Svaka komponenta invalidskih
kolica poboljsana je i prilagodena
kako bi korisniku pruzila §to vecu
slobodu i jednostavnost kretanja te
pruzila potporu i sigurnost prili-
kom obavljanja svakodnevnih zi-
votnih aktivnosti.
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[SKUSTVA 1Z UDRUZENJA - CLANICA SAVEZA

Udruzenje paraplegicara i oboljelih

od djecije par

vezi s trenutnim stanjem
na podruéju grada Zenice
generalno mozemo ista-

knuti da su sve glavne zdravstvene
ustanove s odredenim dijagnos-
tickim kabinetima u potpunosti
pristupacne za osobe s invalidite-
tom koje koriste mehanicka po-
magala ili imaju problem s ote-
Zanim kretanjem.

U primarnoj zdravstvenoj zastiti
ambulante porodi¢ne medicine na
podrucju grada ali i u prigradskim
naseljima imaju osigurane prilaze,
kose ravni, te se sve usluge obav-
ljaju u prizemnim objektima. U
sklopu glavnih gradskih objeka-
ta porodi¢ne medicine nalaze se i
isturena odjeljenja Centralne labo-
ratorije koja prema instrukcijama
mogu da vr$e kuéno uzimanje ne-
ophodnih uzoraka za laboratorijsku
analizu. Ovo napominjemo kako
bismo mogli u drugom segmen-
tu sekundarne zdravstvene zastite
pokusati obrazloziti problem koji
je veoma ocit.

Sekundarna zdravstvena za-
Stita, specijalisticka poliklini-
ka, Dom zdravlja sa sluzbom
Hitne pomo¢i imaju osigurane
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nesmetane pristupe u svoje objek-
te za osobe s invaliditetom.
Ipak, napominjemo da postoje
odredena ogranicenja a ticu se te-
hnic¢ko-tehnoloskih barijera, staro-
sti objekta u pojedinim segmenti-
ma, kao i djelimi¢ne nedostupnosti
nekih usluga. Specijalisticka po-
liklinika ima vertikalnu podiznu
platformu, a unutar objekta postoji
lift koji vodi prema svim specijali-
stickim kabinetima i odjeljenjima
u objektu i stomatoloskim uslu-
gama. Nakon centraliziranja svih
laboratorijskih analiza u Central-
noj laboratoriji, problem je nastao
u tome §to se laboratorija nalazi u
podrumu zgrade i pristup u inva-
lidskim kolicima je onemogucéen, a
ne postoji tehnic¢ka moguénost da
se nade rjesenje. U korespondenciji
s nacelnikom i direktorom Doma
zdravlja u narednom periodu ¢e se
praviti posebna prostorija koja ée
zadovoljavati higijenske i tehnicke
uvjete za uzimanje uzoraka od pa-
cijenta koji ne mogu da pristupe
samoj Centralnoj laboratoriji. Sto
se tice ginekoloskih pregleda, pre-
ma informacijama s kojima raspo-
lazemo, ne postoje podesivi stolovi

alize Zenica

za pacijentice koje koriste meha-
nicka invalidska ili druga kolica.
U objektu samog Doma zdravlja
prizemlje je pristupacno, ali su one-
mogucene sve daljnje usluge koje
su na spratovima, a ne postoje te-
hnicki uvjeti za ugradnju lifta zbog
starosne arhitekture objekta, te su
pacijenti posebno uskraceni za us-
luge Centra za mentalno zdravlje.
Tercijarna zdravstvena zasti-
ta generalno je pristupacna i ot-
klonjene su arhitektonske barije-
re, ali postoje odredeni odjeli koji
ne posjeduju adekvatnu opremu,
podesive krevete, madrace, kao ni
toalete prilagodene osobama s in-
validitetom, a posebno se to od-
nosi na urologiju i hirurgiju, gdje
su pokrenute odredene aktivnosti
da se rijese problemi s toaletom,
ali i potreba za krevetima nami-
jenjenim za paraplegicare. Odje-
ljenje fizijatrije, koje nije u sklopu
kompleksa Klini¢ke bolnice Ze-
nica, u potpunosti je pristupacno
i prilagodeno osobama koje ko-
riste pomagala, s pristupom svim
spratovima i svim specijalistickim
ambulantama bolnice koja se nala-
ze na istom odjeljenju. Evidentan



Dom zdravija Zenica — rijesen problem arbitektonskih barijera

problem je parking, tj. neasfaltirani
dio, kao i erozija kose plohe, te je
upucen zahtjev da se rijese uoce-
ni problemi do pocetka proljeca.

Moramo napomenuti da tri pri-
vatne poliklinike, koliko ih ima u
gradu, imaju osiguran pristup svim
dijagnostickim kabinetima za osobe

-

>
Tw

o)
L.

s invaliditetom, kao i izvjestan broj
privatnih stomatoloskih privatnih
ordinacija, ¢ime je omogucen iz-
bor u lijec¢enju.

Udruzenje paraplegicara i oboljelih

od djecije par

ostupnost zdravstvenim
uslugama osoba s invalidi-
tetom na podrudju Bosan-

sko-podrinjskog kantona Goraz-
de uglavnom je zadovoljavajuce.

U kantonalnoj bolnici sve spe-
cijalisticke ambulante pretezno
su smjestene u prizemlju bolni-
ce gdje nema nikakvih barijera
i gdje pristup imaju i osobe s

alize Gorazde

najtezim invaliditetom. Kad su
u pitanju laboratorije, bolnica
ima svoju laboratoriju, takoder
smjestenu u prizemlju, ¢ime joj
je pristup omogucden.
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Javan ustanova Dom zdrav-
lja ima omogudcen pristup svim
zdravstvenim uslugama, osim la-
boratorijskim, jer se laboratori-
ja nalazi na spratu, te je pristup
stepenicama onemogucen za teze
invalidne osobe, ali je taj problem
rijeen time §to se u slu¢aju potre-
be laboratorijske pretrage mogu
obaviti u ambulantama gdje je
pristupac¢nost omogucena svim
pacijentima, pa i onima s najve-
¢om invalidnoséu.

U Gorazdu postoje Cetiri am-
bulante porodi¢ne medicine i u
svakoj od tih ambulanti pristup
je omoguéen osobama s inva-
liditetom. Pri Domu zdravlja
postoji Centar za rehabilitaciju
koji u manjem omjeru moze za-
dovoljiti potrebe rehabilitacije,
§to je nedovoljno s obzirom na
to da je oprema kojom raspola-
Zu vel zastarjela.

Clanovima naseg Udruze-
nja u jednom periodu bila je

omogucena banjska rehabili-
tacija, zajedno s ratnim voj-
nim invalidima, pa je to pra-
vo moglo iskoristiti po desetak
¢lanova godisnje, $to je bilo za
svaku pohvalu, ali zbog nedo-
statka sredstava tu privilegiju
¢lanovi ne koriste posljednjih
desetak godina. To pravo sada
mogu koristiti samo ratni voj-
ni invalidi i porodice sehida,
dok ostale osobe s invaliditetom
nemaju tu moguénost.

Udruzenje paraplegicara i

oboljelih od djecije paralize

Sanski Most

dravstvene usluge i objekti
Zu Sanskom Mostu ne od-

govaraju potrebama osoba
s invaliditetom, posebno popu-
laciji s najtezim oblikom invali-
diteta — korisnicima invalidskih
kolica. U Domu zdravlja i Op¢oj
bolnici Sanski Most jedino su
uradene pristupne rampe, a §to se
tice ostalih potreba, od kabineta
preko ginekoloskog odjeljenja
do ostalih medicinskih i labo-
ratorijskih odjela, nije uradeno
ni§ta u vezi s prilagodavanjem
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za osobe s invaliditetom. U jav-
nim zdravstvenim ustanovama,
i pored nasih dugogodi$njih
zahtjeva i molbi, nema speci-
jalista iz oblasti ortopedije i
urologije. S obzirom na to da
je urolog, de facto, neophodan
za nasu populaciju, rjesenje je
pronadeno u tome da specijali-
sta urolog dolazi u nasu op¢inu
odredenim danom u sedmici i
te preglede sami pla¢amo, a na-
kon toga potrazujemo refunda-
ciju placenih sredstva od Zavoda

zdravstvenog osiguranja Unsko-
sanskog kantona, pri ¢emu nam
ti zahtjevi za refundaciju Cesto ne
budu prihvadeni.

Za preglede i kontrole kod
ortopeda moramo iéi u druge
op¢ine — Klju¢ ili Biha¢.

U nasem kantonu placaju se
participacije za ljekarske usluge,
s tim da su osobe s invaliditetom
s dijagnozama paraplegija i kva-
driplegija oslobodene placanja te
participacije. Medutim, da bismo
ostvarili pravo na oslobadanje od



placanja participacije moramo
proéi kompliciranu proceduru —
odlazak kod dva ljekara radi do-
bijanja nalaza / dokumentacije s
dijagnozama koje su oslobodene
participacije u lijeenju i medi-
cinskim uslugama ili na osnovu
priloZenog Rjesenja kantonalnog
Zavoda za ocjenu sposobnosti,
nakon cega slijedi daljnja biro-
kratska procedura: svu dokumen-
taciju moramo odnijeti u Zavod
zdravstvenog osiguranja kako bi
u zdravstvenu knjiZicu upisali i
ovjerili pravo na oslobadanje od
participacije u koristenju zdrav-

stvenih usluga. Kako bi izbjegli

tako kompliciranu birokratsku
proceduru, mnoge osobe s invali-
ditetom radije plate participaciju.
Svi pokusaji naseg Udruzenja da
se pismenim i usmenim kontak-
tima s nadleznim kantonalnim
ministarstvom dode do rjese-
nje ovog problema ostala su bez
pozitivnog ishoda, jer nadlezno
ministarstvo ne uvazava nase za-
htjeve i razloge.

Sto se tice koristenja banjsko-
rehabilitacijskih usluga, jednom
godisnje imamo pravo na banj-
sko lijecenje u banji “Gata”, koja
nema puni kapacitet za fizikal-
nu rehabilitaciju nasih ¢lanova,

a ako Zelimo iéi u neku drugu,
adekvatnu banjsko-rehabilita-
cijsku ustanovu moramo u pot-
punosti sami snositi troskove.

U vezi s ortopedskim poma-
galima situacija je mnogo bolja i
zadovoljni smo zakonskim pra-
vima na ortopedska pomagala
i njihovom realizacijom. Jedi-
na primjedba u ovom slucaju
odnosila bi se na to da u Za-
konu nisu predvidena odrede-
na neophodna ortopedska po-
magala, a nasi pokusaji da se u
Zakon uvrste i nedostajuca or-
topedska pomagala nisu polucila
zeljeni ishod.

Udruzenje paraplegicara i
oboljelih od djecije paralize
Velika Kladusa

ostupnost zdravstvenim
ustanovama i uslugama
na podrudju opéine Ve-

lika Kladus$a nije u potpunosti
prilagodena za osobe s invalidi-
tetom. Vecina ordinacija poro-
di¢ne medicine u sklopu Doma
zdravlja prilagodena je i dostu-
pna osobama s invaliditetom,
ali ima nekoliko ordinacija koje

su na spratu objekta, kao §to su
stomatoloske ordinacije, centar
za mentalno zdravlje, pedijatri-
ja, ginekologija i porodiliste. S
obzirom na to da zgrada nema
lifta, samim tim ni usluge tih
ordinacija nisu dostupne oso-
bama s invaliditetom. Kabinet
za dijagnostiku (RTG) u pot-

punosti je prilagoden za osobe

s invaliditetom. Ginekoloska
ambulanta jo$ nije opremljena
stolom za pregled Zena s inva-
liditetom, iako je nage Udru-
Zenje, u saradnji s humanitar-
nom organizacijom Holstebro
Nodhjaelp iz Danske, uspje-
lo nabaviti jednu takvu stoli-
cu i jos se ¢eka da Dom zdrav-
lja tu stolicu stavi u funkciju.
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Udruzenje paraplegicara i oboljelih

od djecije par

ristup i dostupnost zdrav-
Pstvenim ustanovama i nji-

hovim uslugama za osobe
s tezim invaliditetom na pro-
storu op¢ine Lukavac veoma
je los. Pristup Domu zdravlja
neprilagoden je za osobe u in-
validskim kolicima, jer postoje
arhitektonske barijere — stepe-
nice, a nema odgovarajuceg pri-
laza — “rampe”, tj. kose ploha za

pristup u invalidskim kolicima.
U zgradi Doma zdravlja po-
stoji lift koji se moze koristiti tek
nakon $to uspijete uéi u objekt, a
to je nemoguce bez pomod¢i dru-
gih osoba koje vas moraju nositi s
kolicima. Isti slucaj je i u objektu u
kojem je smjestena Javna ustanova
Zdravstvenog osiguranja.
Takoder, u slu¢aju da mora-
te raditi pretrage ili odredene

alize Lukavac

preglede koji zahtijevaju medi-
cinske stolove / krevete, naprimjer
rendgenska snimanja, ginekologki
pregledi ili stomatoloske usluge
/ stolice, morate imati asisten-
te koji ¢e izvrsiti vas transfer na
te stolove i s tih stolova / lezaje-
va, jer su stolovi fiksni i nemaju
mogucnost nivelacije po visini za
potrebe pacijenata koji koriste in-

validska kolica.

P. ZDRAVSTVENA USTANOVA

,-a POTEKE ——|

W APOTEKE i POLIKLiNiKA

Arhitektonske barijere — Poliklinika i apoteka u Lukavcu
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Brojnost osoba umanjenih
tjelesnih mogucnosti

Prof. dr. Emir Fejzic, dipl. ing. arh
Dr. Irma Fejzic, dipl. ing. arh

Ako se u nasoj zemlji osobama s trajno i privremeno
umanjenim tjelesnim moguénostima pribroje ¢lanovi
njihovih porodica, kao i oni koji o njima vode brigu ili
s njima na neki nacin suraduju, tada se procent [judi
koji imaju bilo kakvu vezu s tjelesnim ograni¢enjima
penje na 25% za osobe s trajnom i 26% za osobe s
priviemenom tjelesnom nesposobnoséu

roj osoba umanjenih tjele-
B snih mogu¢énosti, osim u naj-

razvijenijim i najuredenijim
drzavama svijeta, nije poznat. A i
u takvim drzavama ta¢nim cifra-
ma operira se samo za pojedine,
uglavnom najeksponiranije kate-
gorije tjelesno nemoénih. Osim
uredenosti statistickog sistema i
socijalne politike i politike uopce,
ustanovljavanje egzaktnih poda-
taka 0 nemoé¢nim licima otezava i
¢injenica da nije jasno i na jednak
nacin svuda odredeno i prihvace-
no ko spada medu ta lica. Dok u
pojedinim zemljama u njih svr-
stavaju samo osobe Cije je umanje-
nje tjelesnih mogucénosti trajnog
karaktera, u drugim im pridoda-
ju i trudnice, veoma malu djecu,
rekonvalescente, osobe s imobili-
zarnim ekstremitetima... a u tre-
¢im i pretile, ovisnike o opijatima

(alkoholu, drogama, lijekovima...
sl. 1), pa ¢ak i neadekvatno obu-
vene (u cipele s visokim petama)
i odjevene (u izrazito §iroku gar-
derobu) itd.

Ustanovljavanje ta¢nih poda-
taka o osobama cije je umanje-
nje tjelesnih mogucénosti trajnog
karaktera — ukoliko se fokus stavi
na njih — otezava velika razli¢itost
uzroka koji dovode do takve vrste
tjelesne nemodi. Posljedica toga je
veoma velik broj kategorija u koji-
ma se takve osobe grupiraju i stoga
otezano prebrojavaju.

Ukupan broj osoba umanje-
nih tjelesnih moguénosti u Bosni
i Hercegovini, zbog nepostoja-
nja odgovarajucih evidencija, ne
moze se tacno utvrditi. Moguce
je samo ustanoviti brojnost po-
jedinih grupacija poput trudnica,
male djece, starih osoba, slijepih,

gluhih i sli¢nih, za koje nadlezni
zavod vrsi prebrojavanja u okviru
op¢ih statistickih analiza drustva.
Brojnost drugih kategorija, neza-
hvacenih opéim statistickim po-
smatranjima, predmetom je na-
gadanja. Ipak, da bi se za potrebe
ovog teksta mogle i za Bosnu i
Hercegovinu procijeniti odgova-
rajuce brojcane veli¢ine, povucene
su paralele s adekvatnim podaci-
ma za svijet ili pojedine razvije-
ne zemlje. Dobijene cifre, prem-
da orijentacione, jesu pokazatel;
na osnovu koga se moze utvrditi
dalije s ekonomskog stanovista
opravdano ulagati sredstva u od-
stranjivanje urbanistic¢kih i arhi-
tektonskih barijera.

S moralnog i socioloskog as-
pekta posmatrano, ovo pitanje, na
gornji nadin intonirano, uopée ne
bi smjelo biti postavljano.
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SL 1. Pijanac kao osoba privremeno umanjenih tjelesnih mogucnosti

Smatra se, a na osnovu istrazi-
vanja Ujedinjenih nacija i procjena
specijaliziranih agencija i meduna-
rodnih organizacija, da je krajem
sedamdesetih godina 20. stolje¢a
u svijetu bilo priblizno 450 milio-
na ljudi ¢ije su tjelesne moguénosti
na neki nacin bile trajno umanjene.
U tom momentu to je iznosilo oko
10% od ukupnog broja svjetskog
stanovni$tva. [z istih izvora dolaze
i uvjeravanja da se ovaj procent ne
smanjuje. Naprotiv, tvrdi se da se on
povecava i to prvenstveno zahva-
ljujuéi napretku suvremene medi-
cine, ¢iji su spektakularni rezultati
omogucili da veliki broj ljudi do-
zivi duboku starost, kao 1 da veliki
broj ljudi prezivi teska, do prije koju
deceniju najéesée smrtonosna, tje-
lesna ostecenja, ali sa smanjenom
tjelesnom sposobnoscu kao poslje-
dicom. Tokom posljednjih Cetrdeset
godina navedeni referentni procent
tek se neznatno izmijenio, pa ako se
aplicira na danasnji broj stanovnika
na planeti Zemlji, koji iznosi nesto
vise od sedam milijardi, tada se do-
lazi do brojke od oko 700 miliona
ljudi ¢ije su tjelesne moguénosti na
neki nacin trajno umanjene.
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Ako se broju osoba trajno uma-
njenih tjelesnih moguénosti doda
broj ¢lanova njihovih porodica te
broj onih koji su bili uklju¢eni u
pruzanje pomodi i njihovu njegu,
tada se krajem sedamdesetih go-
dina 20. stoljeca stizalo do cifre od
oko 1,1 milijarde ljudi koji su, §to
neposredno §to posredno, bili in-
volvirani u problem, §to je u tom
momentu bilo cijelih 25% svjetskog
stanovni$tva. Uz jednak procent,
taj broj danas se krece oko brojke
od 1,75 milijardi ljudi.

Detaljnijom analizom ukupnog
broja lica ¢ije je umanjenje tjelesnih
moguénosti trajno, krajem sedam-
desetih godina 20. stolje¢a dolazilo
se 1 do sljedecih ¢injenica: od njih
450 miliona, u zemljama u razvoju
Zivjele su Cetiri petine; manje od 1%
primalo je stru¢nu pomo¢; gotovo
jedna tre¢ina od ukupnog broja osoba
s trajno umanjenim tjelesnim mo-
guénostima, ta¢nije njih 146 miliona,
bila su djeca mlada od 15 godina.

Jednako tako se godisnje u svi-
jetu u raznim nesre¢ama u vlasti-
tim domovima (sl. 2 i 3) ozbiljnije
ozljedivalo oko 20 miliona ljudi,
od kojih je 100 hiljada ostajalo s

trajnim posljedicama. Pretpostav-
lja se da je ukupan broj lica, kod
kojih je umanjenje tjelesnih mo-
gucnosti bilo izazvano povredama
u vlastitim domovima, iznosio oko
2 miliona. Godine 1977. u svije-
tu je bilo 5,7% ili oko 275 mili-
ona ljudi starijih od 65 godina; u
svijetu je zivjelo i 3 miliona ljudi
koji su dio tjelesnih moguénosti
izgubili u prirodnim katastrofama
i na sportskom polju; koliki je broj
onih koji su u tada$njim ratovima
trajno izgubili dio svojih tjelesnih
mogucénosti nije bilo moguée ni
priblizno procijeniti.

Navedene procente, koji su bili
relevantni sedamdesetih godina 20.
stoljeca —a to su uz minimalna od-
stupanja jos uvijek — i koji su se od-
nosili na planetarnu populaciju od
4,5 milijardi ljudi, lako je preracu-
nati i povezati s danasnjim stanjem
ibrojem ljudi na planeti Zemlji, koji
je nesto vedi od 7 milijardi. Ukupno
56,7 miliona ljudi imalo je trajni in-
validitet neke (bilo koje) vrste, $to je
¢inilo 19% od ukupnog broja njenih
stanovnika, Zena s invaliditetom bilo
je vise nego muskaraca — odnos je
bio 20% naprema 17%.

Broj osoba ¢ije umanjenje tje-
lesnih moguénosti je privremeno
takoder je tesko egzaktno odrediti.

Navedeni podaci svjedoce u pri-
log tome da je broj osoba umanje-
nih tjelesnih moguénosti u svakom
drustvu veoma velik, uobi¢ajeno
znacajno veéi od onoga koji se u
prvi mah moze pretpostaviti. Lako
je uoditi da svi neizbjezno dola-
ze u kontakt s njima, pa je tesko i
zamisliti da postoji neko ko nema
dodira s nekim malim djetetom, ko
ne poznaje neku trudnicu ili sta-
riju osobu, ili u okruzZenju nema
nekog lakseg ili tezeg bolesnika,
nekoga ko nije imao prijatelja koji
je pao na skijanju ili s bicikla, koji



je dozivio saobracajnu nesreu
itd. Osobe umanjenih tjelesnih
moguénosti su, dakle, dio naseg
okruzenja i nase svakodnevnice,
pa je prema njima potrebno zau-
zeti odgovarajudi stav. A on mora
biti takav da pokazuje da zdravi(ji)
dio populacije vodi brigu o ne-
moénim, te da je svjestan svoje
ranjivosti i ¢injenice da ve¢ koli-
ko sutra svaka zdrava osoba moze
izgubiti puni tjelesni kapacitet.

Brojnost osoba umanjenih
tjelesnih moguénosti u
Bosni i Hercegovini

U Bosni i Hercegovini situacija
u vezi s brojno$céu osoba umanje-
nih tjelesnih mogu¢nosti nije nista
bolja od one u svijetu. Naprotiv,
na osnovu misljenja kompeten-
tnih strucnjaka, koje se zasniva
na ¢injenicama da je medicinsko
tretiranje i drustvena rehabilitacija
tjelesno nemo¢nih u nasoj zemlji
bitno ispod svjetskih standarda,
kao i da je ne tako davno zavrsen
jedan strahotan rat, moze se tvr-
diti da je ona znatno nepovoljnija.

Ako se i za nasu zemlju na-
prave analize po onim tackama i
nacelima po kojima su nacinjene
za svijet kao cjelinu, moze se doéi
do sljedec¢ih podataka: ukupan
broj osoba ¢ija je tjelesna sposob-
nost trajno umanjena u nasoj ze-
mlji nije ni priblizno poznat. Ako
se kao mjerodavan prihvati pro-
cent iz svjetske statistike od 10%,
§to je u nasem slu¢aju optimistic-
ko gledanje na problem, onda je
krajem 2013. godine kod nas bilo
oko 380 hiljada takvih lica; koli-
ki su dio u tom broju procentu-
alno i u apsolutnom iznosu ¢ini-
la djeca mlada od 15 godina, ne
moze se ¢ak ni pretpostaviti, ali se

SL. 2. Padovi niz kucne stepenice kao uzrok invaliditeta

povlacenjem paralele sa svijetom
dolazi do brojke od oko 123 hiljade.

U Bosni i Hercegovini je 1978.
godine u saobracajnim nesre¢ama
bilo povrijedeno oko 13,5 hiljada
lica. Ako se, zbog nepostojanja
odgovarajucih podataka za nasu
zemlju, prihvati procent koji spe-
cijalizirane agencije i medunarod-
ne organizacije navode u jednakim
slucajevima za svijet, onda proizlazi
da je od tog broja oko 6 hiljada lica
ostalo s takvim posljedicama koje
su bile uzrokom kasnijem umanje-
nju tjelesnih moguénosti. Ukupan
broj lica koja imaju umanjene tje-
lesne moguénosti zbog ucesca u
saobracajnim nesre¢ama takoder
je nepoznat, a pogresno bi ga bilo
pretpostaviti jednostavnim povla-
Cenjem paralele s odgovaraju¢im
podatkom za svijet i to zato §to
tempo motorizacije u nasoj zemlji
nije bio kakav je bio u razvijenim
zemljama svijeta, a neuporedivi su
i kvalitet drumskih saobracajnica,
kao i vozacka i tehnicka obrazo-
vanost i kultura. Ipak, ako se i ovi
taktori uzmu u obzir na odgova-
rajuéi nacin, tada se ukupan broj u
saobracaju trajno unesrecenih lica

u Bosni i Hercegovini moze pro-
cijeniti na oko 48 do 50 hiljada.

U Bosni i Hercegovini takoder
se ne vodi posebna evidencija o
tome koliko se lica tokom godine
tesko povrijedi u vlastitim domo-
vima. Ponovno povlaceéi paralelu s
odgovarajué¢im svjetskim podaci-
ma i prema dostupnim podacima
i procjenama, moze se reci da ta-
kvih slu¢ajeva bude oko 21 hilja-
du, odnosno da trajne posljedice
po tjelesnu sposobnost ostanu bar
kod 100 osoba. Ukupan broj ljudi
koji su samo na ovaj nacin izgubi-
li potpunu tjelesnu sposobnost u
nasoj zemlji iznosi oko 3 hiljade,
a pretpostavlja se da bi on mogao
biti i deseterostruko veéi.

S arhitektonskog stanovista, naj-
interesantnija grupa osoba umanje-
nih tjelesnih moguénosti jeste ona
&iji pripadnici se ne mogu kretati bez
pomodi invalidskih kolica. Kod ove
skupine neophodno je zaustaviti se
zbog toga $to su njeni problemi mo-
biliteta najteZe rjesivi i Sto rijesiti ih
za nju, znadi rijesiti ih i za sve osta-
le kategorije tjelesno nemo¢nih. U
ovu grupu spadaju odredene grupe
lica amputiranih ekstremiteta, osobe
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SL 3. Padovi u kupatilu

kao uzrok invaliditeta

s urodenim odredenim fizickim 1
psihic¢kim tjelesnim anomalijama,
paraplegicari, ukljucujudi i tetraple-
gicare, distrofi¢ari, osobe s odrede-
nim misié¢nim i Zivéano-misi¢nim
oboljenjima, osobe s bolestima lo-
komotornog aparata, cerebralno
paralizirani i drugi. Nazalost, ni
za jednu od ovih grupa ne postoje
na nivou Bosne i Hercegovine eg-
zaktni podaci o brojnosti, tako da
se ne mozZe ustanoviti tacan broj
oboljelih ni po pojedina¢nim gru-
pama, a ni zbirno.

Dakle, broj ljudi dije tjelesne
mogucnosti su umanjene i u svije-
tu iu nas izuzetno je veliki. Osoba
trajno umanjenih tjelesnih mo-
gucnosti u svijetu ima oko 10%, a
situacija je slicna i u nasoj zemlji.

Ako se osobama s trajno i pri-
vremeno umanjenim tjelesnim
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SL 4. Pristup obrazovanju kao jedan od naglasenih socioloskih

problema osoba umanjenih tjelesnih mogucnosti

mogucénostima pribroje ¢lanovi
njihovih porodica, kao i oni koji o
njima vode brigu ili s njima na neki
nacin suraduju, tada se procent ljudi
koji imaju bilo kakvu vezu s tjele-
snim ogranicenjima penje na 25%
za osobe s trajnom i 26% za osobe s
priviemenom tjelesnom nesposob-
no$¢u. To ukupno ¢ini frapantnih
51% od ukupnog broja stanovnika,
bilo da se stvar posmatra s globalnog,
bilo sa stanovista neke pojedinacne
zemlje — pa tako i nase.

Sli¢na situacija je i u zemljama
regiona. To je moguce ustvrditi bez
obzira na ¢injenicu da i kod njih
nedostaju odgovarajuéi podaci.

Prezentirane brojke i procenti
su sumorni, ali uvjerljivo govore u
prilog tome da nase drustvo, po-
put svakog drugog koje sebe sma-
tra suvremenim 1 humanim, mora

posvetiti mnogo vise paznje nego
li je to do sada ¢inilo osobama
umanjenih tjelesnih moguénosti.
U prvom planu moraju biti pro-
blemi s kojima se te osobe u sva-
kodnevnom Zivotu susrecu, pocev
od ljudskih predrasuda, preko ur-
banistickih, arhitektonskih 1 diza-
jnerskih barijera, do filozofskih,
psiholoskih, socijalnih, socioloskih
(sl. 4), medicinskih, ekonomskih i
svih drugih poteskoca.

Briga o tjelesno nemo¢nim ne
smije imati kampanjski karak-
ter. Ona mora biti permanentna i
usmjerena na konstantno pobolj-
Sanje zivotnih uvjeta ove drustve-
ne grupacije. Ovo posebice u svje-
tlu izjave Jeroma Bickenbacha, po
kome je invaliditet kontinuirano
stanje koje nema granica i koje je u
sustini same biti ljudskog postojanja.



Strategija za unapredenie prava
polozaja osoba s invaliditetom u

Federaciji

Uvod

Bosna i Hercegovina u maju
2008. godine usvojila je prvi do-
kument od znacaja za oblast in-
validiteta u Bosni i Hercegovini
— Politika u oblasti invalidnosti u
Bosni i Hercegovini, kojim se opre-
dijelila za novi pristup u oblasti
invaliditeta, zasnovan na ljudskim
pravima i socijalnom modelu. Na
osnovu ovog dokumenta uraden je
operativni dokument Strategija za
izjednacavanje mogucnosti za 0so-
be s invaliditetom u Federaciji BiH
2011-2015. godine.

S obzirom na to da je period
implementacije ovog strateskog
dokumenta zavrien, Vlada Fe-
deracije BiH imenovala je radnu
grupu koju ¢ine predstavnici svih
resora od znacaja za polozaj oso-
ba s invaliditetom i predstavnika
organizacija osoba s invalidite-
tom, koja je pripremila Strategiju
u oblasti invalidnosti u Federaciji
Bosne i Hercegovine 2016-2021. (u
daljnjem tekstu Strategija). Svrha
ovog dokumenta jeste da se defi-
niraju strateski prioriteti, ciljevi i
aktivnosti u oblasti invaliditeta u
Federaciji Bosne i Hercegovine za
novo stratesko razdoblje, koji ¢e
slijediti prethodno uspostavljene

principe multisektorskog pristu-
pa u oblasti invaliditeta i koji ¢e
doprinijeti unapredenju polozaja
osoba s invaliditetom, pa samim
tim i drustva u cjelini.

Pravna osnova

Za donosenje Odluke o usvajanju
Strategije za unapredenje prava i po-
loZaja osoba s invaliditetom u Fede-
raciji Bosne i Hercegovine ne postoji
izricita zakonska osnova, pa se kao
pravna osnova za donosenje koristi
odredba ¢lana 19.stav (2) Zakona o
Vladi Federacije Bosne i Hercegovi-
ni, prema kojoj se odlukom ureduju
pojedina pitanja ili propisuje mjere
Vlade Federacije Bosne i Hercego-
vine, te odlucuje o drugim pitanjima
o kojima se ne odlucuje uredbom.

Razlozi za donosenje

Bosna i Hercegovina i njeni
entiteti imaju obavezu da usklade
svoje zakonodavstvo i politike s ra-
tificiranim medunarodnim doku-
mentima i postojeim evropskim
standardima u oblasti invalidnosti.
S tim u vezi, u maju 2008. godine
Vijece ministara Bosne i Hercego-
vine usvojilo je okvirni dokument

Bosne i Hercegovine

“Politika u oblasti invalidnosti u
Bosni i Hercegovini”. Ovim do-
kumentom Bosna i Hercegovi-
na opredijelila se za novi pristup
u oblasti invalidnosti, zasnovan
na ljudskim pravima i socijalnom
modelu, uskladen s medunarod-
nim normama i praksom zemalja
¢lanica Evropske unije.

Entitetske vlade i svi nivoi vlasti
obavezane su da donesu provedbene
dokumente Politike. U tom smislu,
Vlada Federacije Bosne i Herce-
govine 15. oktobra 2009. godine, u
okviru svojih ustavnih nadleznosti,
usvojila je Strategiju za izjednacavanje
maogucnosti za osobe s invaliditetom u
Federaciji Bosne i Hercegovine 2011~
-2015. godine. Navedena strategija
bila je prvi provedbeni dokument
novih pristupa u oblasti invalidno-
sti u Federaciji Bosne i Hercego-
vine koji je uskladen s najvaznijim
medunarodnim i evropskim doku-
mentima iz oblasti invalidnosti, kao
i sa samom Politikom.

S obzirom na ¢injenicu da je
implementacijski period ove stra-
tegije zavren, Vlada Federacije
Bosne i Hercegovine, na prijedlog
Federalnog ministarstva rada i so-
cijalne politike, donijela je Rjesenje
o imenovanju Radne grupe za izra-
du Strategije u oblasti invalidnosti u

PARAPLEGIA i MI * april 2017 ¢ god. IV ¢ br. 9. ¢ 39

VAVYd vIsani



LJUDSKA PRAVA

Federaciji Bosne i Hercegovine 2016~
-2021. U Radnu grupu ukljuceni su
predstavnici federalnih ministarsta-
va u kojima se rjesavaju pitanja od
znacaja za poloZaj osoba s invali-
ditetom, kao i predstavnici Fonda
za profesionalnu rehabilitaciju i za-
posljavanje osoba s invaliditetom.

Postujudi princip da se za osobe
s invaliditetom ne rjesava nista bez
njihovog sudjelovanja,u Radnu gru-
pu ukljuceni su predstavnici Vijeca
organizacija osoba s invaliditetom
Federacije Bosne i Hercegovine i
predstavnici ratnih vojnih invalida
obje vojne komponente u Federa-
ciji BiH.Izradu Strategije podrzao
je UNICEF Bosne i Hercegovine.

Nacela Strategije

Nacela na kojima je definira-
na ova Strategija preuzeta su iz
Konvencije i evropskih strateskih
dokumenta za oblast invalidnosti
u kojem osobama s invaliditetom
treba omoguditi sljedece:

- princip nezavisnosti — da
odrzavaju najveéi moguéi
nivo nezavisnosti u svim
segmentima Zivota,

- princip slobode izbora — da
donose vlastite odluke slo-
bodnom voljom kad god je
to moguce,

+  princip punog uceséa — da
maksimalno sudjeluju u
svim aktivnostima i aspek-
tima drustva,

- princip jednakosti — da im
se trebaju staviti na raspo-
laganje jednake moguéno-
sti koje su na raspolaganju
drugima i

- princip postivanja ljudskog
dostojanstva — postivanje nji-
hovog urodenog dostojanstva.
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Obrazlozenje predlozenih

pravnih rjesenja

Polaze¢i od ¢injenice da je Fe-
deracija BiH imala strateski doku-
ment za oblast invalidnosti, koji je
istekao a mnogo od planiranog nije
implementirano, kao i ¢injenice da
je u fazi pripreme ove strategije Bo-
sni i Hercegovini dostavljen prvi
“Nacrt Strategije Vijec¢a Evrope
za oblast invalidnosti 2016-2021,
koju Bosna i Hercegovina kao ¢la-
nica Vije¢a Evrope mora integri-
rati u svoje programe i strateske
dokumente i u vezi s planiranim
podnositi izvjestaje, Radna grupa
usvojila je stav da, pored doma-
¢eg i medunarodnog zakonodav-
nog okvira, osnova za definiranje
ciljeva i aktivnosti ove strategije
budu: Izvjestaj analize implemen-
tacije Strategije za izjednacavanje
moguénosti za osobe s invalidite-
tom u Federaciji BiH 2011-2015.,
Preporuke Vije¢a za osobe s inva-
liditetom Bosne i Hercegovine za
poboljsanje provedbe strateskih i
akcionih dokumenata u oblasti in-
validnosti na svim nivoima vlasti
u Bosni i Hercegovini iz augusta
2015. godine, Strategija Evropske
unije za invaliditet 2010-2020. i
Nacrt Strategije Vije¢a Evrope
za invaliditet 2016-2021. Infor-
macije o zakonodavnom okviru i
strateSkom osnovu date su u pr-
vom poglavlju.

Slijedeci koncept “Nacrta Stra-
tegije Vije¢a Evrope za invalidi-
tet 2016-2021.” odluceno je da se
definira generalni cilj strategije,
a zatim da se odrede prioritetna
podrudja u kojima ¢e se definirati
specifi¢ni ciljevi.

U prvom poglavlju dat je za-
konodavni okvir.

U drugom poglavlju kao ana-
liticki uvod u ciljeve i aktivnosti

dat je pregled stanja po oblastima
koje su znacajne i odgovorne za
provedbu planiranog, i to oblasti
zdravstva, obrazovanja, pristupac-
nosti, profesionalne rehabilitacije
i zaposljavanja, socijalne zastite i
kulture i sporta.

U svakoj od oblasti navedeni
su aktuelni i nedostajudi zakoni,
strateski dokumenti, kratak pregled
stanja u oblasti i bududi prioriteti.

Ovaj pregled stanja vazan je za
pracenje napretka u oblasti koji tre-
ba da se ostvari implementacijom
strateskih ciljeva.

U tre¢em poglavlju definira-
ni su generalni i specifi¢ni cilje-
vi Strategije. Generalni cilj Stra-
tegije definiran je na osnovama
dugoro¢ne i sveobuhvatne vizije,
ali s rezultatom koji se ocekuje u
definiranom strateskom periodu
i kojem sistem i drustvo, u smislu
izvrSavanja svoje obaveze prema
osobama s invaliditetom, trebaju
biti posveéeni.

Specifi¢ni ciljevi strategije nisu
definirani po oblastima od znacaja
za polozaj osoba s invaliditetom,
kako je to bilo u prethodnoj stra-
tegiji, nego su definirani u skladu
s utvrdenim problemima i prio-
ritetima u oblasti invalidnosti u
Federaciji BiH, odnosno uo¢enim
preprekama i problemima u svakoj
od oblasti, a koje OSI sprecavaju
ili ogranicavaju u ostvarivanju nji-
hovih potreba i koje ih dovode u
neravnopravan polozaj za puno i
djelotvorno sudjelovanje u drus-
tvu. Ovim pristupom proklamira
se 1 kroz aktivnosti uvodi obave-
za multisektorske provedbe nekih
aktivnosti Strategije, pri ¢emu se
narocita koordinacija ocekuje od
resora zdravstva, obrazovanja i so-
cijalne zastite. Takoder, definira-
no je kvalitetno angaziranje resora



prostornog uredenja i prometa i
komunikacija, kao klju¢nih insti-
tucija za ukljuc¢ivanje OSI i njiho-
vo sudjelovanje u svim oblastima
zivota. U smislu navedenog;, speci-
fi¢ni ciljevi strategije definirani su
sljede¢im prioritetnim pitanjima:

+ Jednakost i nediskriminacija,

«  Pristupacnost,

« Ukljucivanje,

+ Prevencijairana intervencija,

o Podrska i zastita,

+ Podizanja svijesti javnosti,
prevladavanje predrasuda i
stereotipa, te

« Podizanje kapaciteta organi-
zacija osoba s invaliditetom.

Za svaki od specifi¢nih ciljeva
prije definiranja aktivnosti dat je
kratki uvod kojim se objasnjava
razlog zasto je postavljen taj spe-
cifiéni cilj.

Definirano je devet specifi¢nih
ciljeva, i to:

1. Poboljsati status osoba s
invaliditetom kroz unapre-
denje zakonodavnog okvi-
ra i osiguranje pravne po-
drske i zastite prava osoba
s invaliditetom.

2. Unaprijediti pristupacnost
okruzenja za osobe s inva-
liditetom kroz uklanjanje
arhitektonskih i informa-
cijsko-komunikacijskih ba-
rijera, kao klju¢ni aspekt za
njihovo potpuno ukljuciva-
nje u drustvenu zajednicu.

3. Ukljuciti osobe s invalidi-
tetom u sve oblasti Zivota
ravnopravno s drugima, po-
sebno u oblasti obrazovanja,
kulturnog, sportskog;, javnog
i politickog djelovanja.

4. Unaprijediti programe pre-
vencije invaliditeta i progra-
me rane detekcije i interven-
cije u ranom rastu i razvoju.

5. Unapredivati kvalitetu i dostu-
pnost usluga te uspostavljati
nove usluge u skladu s potre-
bama osoba s invaliditetom.

6. Jacati zaposljavanje i sa-
mozaposljavanje osoba s
invaliditetom.

7. Sprecavati svaki oblik isko-
ri§tavanja, zlostavljanja i na-
silja osoba s invaliditetom.

8. Podizati svijest javnosti o
problemima pitanja inva-
lidnosti s ciljem uklanjanja
predrasuda, kulturoloskih i
psihologkih barijera.

9. Jacati kapacitete organiza-
cija osoba s invaliditetom i
garantirati njihovo ucesée u
svim dru$tvenim procesima.

U cetvrtom poglavlju dat je
operativni plan aktivnosti, pri
¢emu su za svaku aktivnost defi-
nirani nosioci i sunosioci aktiv-
nosti, polazno stanje, indikatori
/ jedinica mjere, o¢ekivani re-
zultat i godina implementacije.
Tabelarni prikaz po navedenim
varijablama odabran stoga §to
pruza bolji pregled planiranog i
ostvarenog, $to bi trebalo olak-
$ati pracenje i evaluaciju.

U petom poglavlju definirani
su pracenje i evaluacija Strate-
gije, u prvom redu kroz osni-
vanje interresornog i intersek-
torskog koordinacionog tijela,
koje ¢e biti zaduzeno za pra-
¢enje, usmjeravanje i realizaci-
ju aktivnosti planiranih ovom
Strategijom i u koje ée biti ime-
novani predstavnici svih reso-
ra i sektora koji su sudjelovali
u pripremi Strategije.

U sestom poglavlju definirana je
primjena Strategije na kantonal-
nom nivou. Polaze¢i od ustavnih
odredbi koje definiraju podije-
ljene i izri¢ite nadleznosti Fede-
racije i kantona, kao i obaveze

dogovaranja i usaglasavanja o
ustavnim odredbama, u nasto-
janju da se postigne saglasnost
s postavljenim ciljevima u Stra-
tegiji i spremnost sudjelovanja
u njihovom ostvarivanju odr-
Zana je Javna rasprava na tekst
Nacrta strategije u Parlamentu
Federacije Bosne i Hercegovine,
na koju su pozvani predstavni-
ci svih nivoa vlasti u Federaciji
Bosne i Hercegovine nadlez-
nih za oblast invalidnosti, kao i
predstavnici organizacija osoba
s invaliditetom. U tom smislu, a
imajuéi u vidu da je Strategija
dokument kojim se reguliraju
pitanja od znacaja za oblast in-
validnosti u Federaciji Bosne i
Hercegovine, predlozeno je da
kantonalne vlade u roku od Sest
mjeseci od usvajanja ove Stra-
tegije donesu svoje akcione pla-
nove za njenu provedbu, uzima-
juéiu obzir prioritetna pitanja i
potrebe osoba s invaliditetom u
svojim lokalnim zajednicama.

Troskovi primjene
Strategije

U posljednjem poglavlju de-
finirano je finansiranje Strategije
tako da ¢e svako nadlezno mini-
starstvo u okviru svojih budzeta
planirati finansiranje aktivnosti
kojima su zaduzeni u ovoj Strate-
giji, a odredena sredstva nastojat
¢e se osigurati i kroz donatorske i
razvojne projekte, kao §to su IPA
projekti i drugi fondovi.

Vlada Federacije BiH na 84.
sjednici odrzanoj 23. decem-
bra 2016. godine donijela je Od-
luku o usvajanju Strategije za una-
predenje prava i polozaja osoba s
invaliditetom u Federaciji Bosne

i Hercegovine (2016-2021).
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/¢liko Budimir - Keko

Prica o trijumfu duha nad tijelom.

+ Mi znamo ko je Zeljko Budimir
— Keko, ali zbog nasih ¢italaca i
onih koji ne znaju molimo Vas

da se ukratko predstavite.

Moje ime ste ve¢ naveli pa ¢u
samo nastaviti — roden sam 1. maja
1972. godine u Trebinju. Po zani-
manju sam ekonomski tehnicar.
Zivim u Trebinju zajedno s rodi-
teljima i bratom.

+ Imali ste saobracajnu nesreéu i
otada ste u invalidskim kolicima.
U to vrijeme bili ste veoma mladi.
Kako je bilo nastaviti Zivot u in-

validskim kolicima, kakva su Vasa
iskustva iz tog perioda?

Ljubav su mi bili i motori, tako
sam i dospio u ovaj “na$ svijet u
kolicima”. Vige se i ne sje¢am toga
dana, samo znam da je bio okto-
bar 1987. godine. Bio sam djecak
koji je imao 15 godina kad se do-
godila ta nesreca. Bila je izuzetno
teska i prema tadasnjim progno-
zama sumnjali su da ¢u prezivjeti.
Poslije nesreée operisan sam u
bolnici Risan u Crnoj Gori, i taj
period nakon nekoliko dana pro-
vedenih u komi bio je nesto stras-
no, mirovanje u krevetu, duge
nodi bez sna, bolovi, neizvjesnost
i beznade. Mjesec dana sam lezao
na granici Zivota i smrti, a nakon
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Od 2014. godine osnivacje udruzenja Klub prijatelja

fotografije “Kontrast’. Profesionalno je angaZiran
kao fotograf za UNICEF BiH, u sklopu projekta

“Govorimo o mogucnostima’, gdje mu se dodjeljuje

i priznanje “S'ampion inkluzije 2015. godine”.

Sest mjeseci poceo sam postepe-
no dolaziti u bolje fizi¢ko stanje.
Tada sam jos uvijek mislio da je to
prolazno, trenutno stanje. Preba-
civanjem na rehabilitaciju u Igalo
poceo je moj prvi kontakt s koli-
cima, vjezbama i osamostaljivanju.
Mozda su moje godine i mladost
razlog $to sam sve te dogadaje
prihvatio kao neku igru i svoju
obavezu da je zavrs$im i izvucem
se kao pobjednik. Nakon godinu
dana konstantnog cjelodnevnog
viezbanja otisao sam u Ljubljanu,
Soca, na daljnju rehabilitaciju.
Tamo je krenuo profesionalan
tretman, vjezbanje, pripreme za
samostalan Zivot, ucenje savla-
davanja prepreka, obuka o samo-
zbrinjavanju od prelaska u kolica,
fizioloskih potreba kao i indivi-
dualne, specifi¢ne za paraplegiju.
U So¢i sam upoznao brojne oso-
be, ostvario prijateljstva i zahva-
ljujuci kvalitetnoj rehabilitaciji i
osoblju ¢esto sam se tamo vra-
¢ao. Nisam imao puno vremena

za razmisljanje o vlastitom stanju
i posljedicama. Prijatelji, izlas-
ci, putovanja, sve me to tjeralo
naprijed. Bilo je teskih trenuta-
ka, razocaranja, nervoze, ali sam
vremenom prihvacao svoje “novo”
stanje, paraplegiju i nadvladale su
pozitivne misli. Zavrsio sam sred-
nju ekonomsku $kolu i kako ni-
sam imao uvjeta, a i moguénosti
su bile mnogo manje nego danas,
nisam nastavio daljnje skolovanje
iako sam imao Zelju.

Zivot u kolicima je sasvim “dru-
gi zivot”1 to teSko mogu razumjeti
oni ¢ije kretanje nije ovisno o ko-
licima. To nije nimalo “lak Zivot”,
naprotiv. I pored svih, nemalih
teskoca, Zivjeti se “mora”i vreme-
nom se navikne$ na novu situaciju
i kolica i prilagodavas sebe i svoj
Zivot toj ¢injenici. Upornost i volja
presudni su da se osposobis za sa-
mostalan Zivot u invalidskim koli-
cima, a i pomo¢ porodice, stru¢nih
osoba, prijatelja i drustva opéenito
je veoma znacajna.



+ Cijenimo i radujemo se kad su

u rad ukljucene osobe s invali-
ditetom najtezeg stepena. Vi ste
odli¢an primjer kako se moze
uspjeti i u $kolovanju i u radu i
sve Cestitke za to. Kako je bilo
$kolovati se u sistemu redovnog
obrazovanja, s obzirom na to da
se mozete kretati samo uz pomoé

invalidskih kolica?

Sto se tice skolovanja, ja sam
nezgodu dozivio bas u toku sko-
lovanja koje sam morao, zbog te
nesrece, prekinuti i nastala je pa-
uza od nekoliko godina. Nakon
oporavka i nau¢enog samostalnog
kretanja kroz Zivot nastavio sam
skolovanje kao vanredni ucenik,
jer tada i nije bilo uvjeta za re-
dovnu nastavu, a i rehabilitaci-
ja je bila u toku, tako da sam se
ipak odlucio za vanrednu nastavu.
Uspjesno sam zavrsio Srednju

Zeljko Budimir— Keko osoba je s jednim od najtezih

oblika invaliditeta — paraplegijom. Nakon teske

saobracajne nesrece, davne 1987. godine, morao

Je za kretanje koristiti invalidska kolica, ali to ga

nije sprijecilo, i pored svih prepreka koje su vec

“uobicajene”u nasem drustvu, da Zivi Zivot punim

plucimai postane uspjesan mladi umjetnik — majstor

fotografije, ukljucen u sve drustvene sfere Zivota

ravnopravno s osobama koje su bez invaliditeta.

ekonomsku $kolu, ali nikada ni-
sam dobio priliku da radim na po-
slovima za koje sam se skolovao.

«  Viste pravi primjer da se u Zivo-
tu moze postiéi, uz sve prepreke —
objektivne i subjektivne — umjet-
nicki status visokog nivoa, a nakon
toga iznacajni dru$tveni rezultati

iuspjesi. Koja je bila Vasa glavna

motivacija da se izborite za svoje
“mjesto u drustvu” bave¢i se po-

slom koji volite.

Moja velika ljubav je bila mu-
zika. U periodu rata promijenile su
se mnoge okolnosti i morao sam
voditi i borbu za egzistenciju, tako

da sam radio kao DJ u diskotekama

i noénim klubovima. To mi je bio
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Trebinje

jedini izvor prihoda i na¢in da op-
stanem u tim strasnim godinama.

Nakon toga sam krenuo u “ple-
sne aktivnosti”, a fotografijom sam
se poceo baviti dosta kasnije, mada
je ljubav prema fotografiji uvijek
bila prisutna u meni.

Na nagovor moje prijateljice
Olge Zubovi¢ poceo sam se za-
nimati za ples u invalidskim ko-
licima. Ucestvovao sam u projektu
“Plesne radionice” u Trebinju koji
je organizovala i realizovala Olga,
a koji je bio dio projekta partnera
iz Miamia (USA). To mi je bilo
nezaboravno iskustvo i dozivljaj.
Tako sam upoznao i ¢uvenu Ka-
ren Peterson, koja se decenijama
bavi umjetnickim plesom za oso-
be s invaliditetom. Zahvaljuju¢i
Karen Peterson stigao sam i do
Miamia. To mi je bio predivan do-
Zivljaj i pored napornog puta koji
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je trajao 24 sata! U Miamiu sam
ostao 7 dana u “plesnim radioni-
cama’, a imali smo i javni nastup
na kojem smo prikazali naucenu
vjestinu plesa u invalidskim koli-
cima. Potom me to u potpunosti
okupiralo i nastavio sam s plesom
u kolicima i imao nastupe, perfor-
manse, u Herceg Novom, s Karen
Peterson Dancer Miami i Perform
Ars International, te u Podgorici u
okviru projekta “Bez granica —in-
kluzija, kultura i umjetnost”. Tako-
der, jo$ jednom sam bio u Miamiu.

Ipak, za sve to vrijeme uz mene
je bio moj fotoaparat i napravio
sam mnogo fotografija s tih ple-
snih putesestvija. Te fotografije
su vidjeli moji prijatelji fotografi
i pozvali me da uestvujem tecaje-
vima fotografisanja u sklopu pro-
jekta “Campus 177 u Arnhemu i
Amsterdamu u Holandiji. To je

bilo novo, sedmodnevno, prediv-
no iskustvo koje me je “premje-
stilo” u svijet fotografije u kojem
sam i danas.

Moj invaliditet mi nije ni od-
magao ali ni pomagao kod fotogra-
fisanja. Bilo je, i ima, situacija kad
sam Zelio da fotografiSem odredeni
kadar ali nisam bio u moguénosti
pristupiti lokaciji koja bi mi omo-
gudila Zeljenu fotografiju. To me
uvijek oneraspolozi, ali satisfakciju
pronadem na nekom drugom, pri-
stupa¢nom, mjestu. Moji prijatelji
fotografi mi Cesto, u $ali, znaju reci
da sam u prednosti u odnosu na
njih jer se nalazim u tzv. “medu-
prostoru”, koji je u mnogim situ-
acijama i najbolji poloZaj za dobar
snimak kamerom.

U “vijetu fotografije” veé ste po-
znato ime. Poznato nam je da



“Ulica — kontrast”

ste izabrani u pedeset najboljih
u izboru za “Fotografiju godine
BiH” a izlagali ste svoje radove u
Umjetnickoj galeriji BiH. Koliko
ste do sada imali izlozbi i da li je
bilo nagrada za Vase radove?

0Od 2010. godine imao sam vise
od deset izlozbi u zemlji i ino-
stranstvu — Trebinje, Sarajevo, Vela
Luka, Split, Geteborg (Svedska),
Miami (USA)...

Prije dvije godine moja foto-
grafija “Portret” usla je u uzi iz-
bor za “Fotografiju godine BiH”
i to mi je bila velika Cast, ali ni-
sam ba$ posvecen previse tim
konkursima i nije mi motivacija
nagrada ili neko posebno zvanje
fotografa. Vise nastojim napra-
viti dobru fotografiju, uzivati u
tim trenucima, druziti se s kole-
gama fotografima, razmjenjivat
fotografska iskustva.

Bilo je jo$ nagrada, a ovom
prilikom ¢u spomenuti da sam na
jednoj od izlozbi bio dobitnik prve
nagrade za svoju kolekciju fotogra-
fija koja se zvala “Quatro fumare”,
a tema su bili portreti.

Takoder, Cetiri moje fotogra-
fije izlozene su u “Miami Dade
County Auditorium”u Americi.

Spomenuo bih i svoju samo-
stalnu izlozbu u klubu “Hedo-
nija” u Trebinju koja se zvala
“Radost Zivota”, a tema su bila
djeca Romi s kojima mi je bilo
fantasti¢no raditi. Te fotografi-
je nastale su u selu Lug pokraj
Modrice, kada sam ucestvovao
u “Radionici fotografije” koju je
organizovao UNICEF.

Ta izlozba mi je posebno dra-
ga izbog zahvale koju mi je li¢no
uputio ambasador Jonathan Mo-
ore, Sef misije OSCE-a u Bosni

i Hercegovini, koji je zvani¢no
otvorio moju izlozbu.

+  Danas je fotografiranje pristupa-
¢no mnogobrojnim ljudima svih
uzrasta zahvaljujudi ¢injenici daje
klasi¢ni fotoaparat u velikoj mjeri
zamijenila kamera na mobilnim
telefonima, tj. smartfonima kako
ih popularno zovu. U tehnologiji
mobitela kamere su sve savrseni-
je s visokom rezolucijom i osta-
lim tehnickim performansama.
Kakvo je Vase misljenje o tome
i smatrate li da kamere mobitela
mogu zamijeniti klasi¢ne foto-

grafske aparate?

Danas je ekspanzija digital-
nih kamera i mobitela s odli¢nim
fotokamerama. Smatram da mo-
bilni telefoni mogu napraviti do-
bru fotografiju, pogotovo $to su
im kamere sve bolje i bolje. Moje
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“Prozori”

misljenje je da je moment taj koji
¢ini fotografiju i da i nije presudan
kvalitet kamere za dobar moment,
emociju ili pravi trenutak. To je u
vama, to $to ¢ini i stvara emociju
na fotografiji. Ipak, kada se radi
o ozbiljnijem poslu koji zahtijeva
profesionalnost i kvalitet fotogra-
fije, naprimjer za izlozbe, prednost,
apsolutno, ima fotokamera i pro-
tesionalna oprema.

+ Koji Vifotografski aparat koristi-
te i imate li sredstava da nabavite
fotografske aparate i opremu koja
ide uz njih po Vasoj zelji?
Koristim Canon 6D Mark

I11, koji je vrlo kvalitetan digi-

talni fotoaparat, a imam i neko-

liko dodatnih objektiva §to mi

pruza moguénost da napravim

dobru fotografiju. Ipak, danasnja

tehnologija vrlo brzo napreduje i
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na trzistu se pojavljuju sve bolji i
bolji fotoaparati, tako da sam sada
u realizaciji nabavke jo$ jednog fo-
toaparata kako bih mogao napra-
viti fotografije prema svojoj viziji
u razlic¢itim okolnostima.

Kvalitetni fotoaparati su skupi
i to je za mene veliki problem i
sretan sam kad uspijem da na-
bavim novi fotoaparat i prate-
¢u opremu.

+  Koji su Vam objekti najdrazi za
fotografiranje:ljudi, priroda, pred-
meti, sportski i drugi dogadaji?

Ja volim fotografisati sve §to
mi se ulini da moze biti dobra
fotografija. To je onaj trenutak
koji ¢ovjek osjeti u sebi i nika-
da ne znas kad ¢e se to dogoditi.
Zato je moja fotokamera uvijek uz
mene. Ipak, najvece zadovoljstvo
mi je fotografisati ljude, portrete.

Uglavnom, meni najdraze foto-
grafije nastaju na ulicama kojim
se kre¢em, bilo gdje.

+ Koju fotografsku tehniku vise
preferirate — color ili crno-bijelu?

Kako vrijeme odmice, sve vise
preferiram crno-bijelu tehniku,
mada imam mnogo vise foto-
grafija u boji.

Crno-bijela tehnika ostav-
lja najveéi utisak. Razlog tome
lezi, izmedu ostalog, u tome §to
se u crno-bijeloj tehnici fotogra-
fija sastoji od dvije boje i njiho-
vih bezbrojnih kombinacija. A
kontrast izmedu ove dvije boje
je velik i to je razlog koji me sve
vi$e privlaci toj tehnici fotogra-
fisanja. Crno-bijela fotografija je
idealna za tmurne dane ali i za
umjetnicke fotografije, pogoto-
vo portrete.



Fotografije u boji naglasava-
ju upravo tmurnost takvih dana
i isti¢u ono §to ih inace ¢ini ne-
zanimljivim. Crno-bijela foto-
grafija ¢e istaknuti sjene i obli-
ke, a karakteristi¢no svjetlo ¢e na
fotografijama biti prikazano sa-
svim mekano. Opéenito ¢e crno-
-bijela tehnika bolje prikazati
oblike koji se ¢esto znaju izgu-
biti u bojama.

Fotografija u boji pruza dru-
ge, mnogobrojne moguénosti i te
tfotografije, takoder, imaju svo-
ju draz, ljepotu i vrijednost, jer
zahvaljujuéi tehnologiji pruzaju
ogroman broj prijelaznih kombi-
nacija koje omogucuju dobijanje
izvrsnih fotografija.

+  DaliVamjefotografiranje zanima-
nje ili hobi / dodatna djelatnost?

Ve sam spomenuo da je moje
zanimanje ekonomski tehnicar a
fotografija je moj hobi. Medu-
tim, vremenom se taj hobi pre-
tvorio u jedini izvor zarade, tako
da ni sam ne znam da li je to da-
nas hobi ili profesija! Imam srecu
da sam profesionalno angazovan
kao fotograf za UNICEF BiH,
a dobijam i komercijalne pozive
za fotografisanje raznih dogada-
ja, scena ili portreta.

+ Imateli odredenih Zelja i kakvi su
Vam planovi za buduénost?

Naravno da imam, ali Zelje su
jedno a moguénosti i drustvene
okolnosti su takve da se moram
prilagodavati realnoj situaciji.

Nisam ljubitelj planiranja bu-
duénosti, jer je to neizvjesno, a
moje Zelje i planovi su trenutno
fokusirani na fotografiju koja je
moja ljubav i preokupacija.

Ne tezim, po svaku cijenu, ko-
mercijalizaciji svog rada, ali zbog

Iz ciklusa “Djeca Romi”

Iz ciklusa “Djeca Romi”
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Iz ciklusa “Djeca Romi”
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“Necu da budem sjena”

egzistencije mora se razmisljati
iu tom smjeru. Fotografisanje je
skup hobi ili zanimanje. Za sada
kombinujem hobi i komercijali-
zaciju, ali fokusiran sam na to da
§to vise naudim iz oblasti foto-
grafisanja, da poboljsam kvalitet
svojih fotografija i svega ostalog
§to ide uz to.

Zelim da dostignem $to visi
nivo u oblasti fotografisanja, jer
pored li¢nog zadovoljstva to mi
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postaje i profesionalna opcija s ob-
zirom na to da sam nezaposlen i
bez stalnih prihoda. Konkurencija
u ovom poslu je velika, ali ja sam
pristalica korektne konkurencija
koja te stimuli$e da bolje radis i
pokazes ono $to znas. Postoje lju-
di koji prate moj rad i angazovali
su me na nekoliko projekata, §to
mi otvara nove mogucénosti. Ima
mnogo mladih i odli¢nih foto-

grafa, a uvijek mi je drago kad

dobijem bilo kakav savjet isku-
snih fotografa-profesionalaca.

 Viste osoba s visokim stepenom
invaliditeta i postigli ste zaista
znacajan uspjeh u dosadasnjem
zZivotu i radu, prvenstveno zahva-
ljujuéi Vama samom i pomo¢i po-
rodice i prijatelja. Dali to upucuje
na poraznu ¢injenicu da domace

drustveno-politicke institucije i

drugi relevantni drustveni fak-

tori slabo posveéuju paznju po-

tencijalu koje posjeduju osobe s

invaliditetom i da li ste na svom

putu ostvarenja Vasih Zelja i dosti-
gnutog uspjeha imali i konkretnu
drustveno-institucionalnu pomo¢

u sredini u kojoj zivite?

Da, drustveno-politicke in-
stitucije i drugi relevantni dru-
Stveni faktori vrlo malo su mi
pomogli u mom radu i slobodan
sam reci da apsolutno ne poma-
Zu i to ne samo meni. Drustvo
je takvo da mi, osobe s invalidi-
tetom, njima nismo interesantni,
¢ak smo i “teret”. Ovo govorim
iz svog iskustva. Vjerujte, toliko
ima osoba s invaliditetom koji
imaju “umjetnicku crtu”, koji su
kreativni i rade, ali ne mogu do¢i
do izrazaja. Ja sam imao i odre-
denu dozu sreée u svom radu, a
imam mnogo prijatelja koji su
mi pomogli i pomazu. Za sve §to
sam postigao velikim dijelom za-
sluzna je i ta moja “prodornost”,
kako je nazivaju moji prijatelji i
ostali koji me poznaju.

- Bavili ste se i sportom. Kakva su
iskustva iz tog perioda?

Volim sport, a za nas koji smo
u stanju jednog od najtezih oblika
invaliditeta sport nije samo zabava
nego i psiho-fizicka rehabilitacija.
Bavio sam se atletikom i ucestvovao



na takmicenjima u trkama osoba s
invaliditetom u kolicima.
Takoder, bavim se i surfanjem
na vodi za osobe u invalidskim
kolicima. Mozda je to za mnoge
iznenadenje, ali i mi koji koristi-
mo kolica za kretanje mozemo da
surfamo na vodi. Ja sam to naucio
u 8koli surfanja na Krku. Imali smo
obuku i treninge a na kraju i na-
stup — takmicenje. To je nezabo-
ravno iskustvo i dozivljaj. Surfanje
mi je pricinilo veliko zadovoljstvo.
Upoznao sam nevjerovatne ljude
koji su me odusevili svojim pona-
$anjem i koji su mi usadili veliku
ljubav prema ovom sportu. Narucio
sam sebi i specijalnu dasku za sur-
fanje kako bi mogao da nastavim
s tim sportom ili hobijem, zavisno

kako ko gleda na to.

«  Vase miéljenje istav spram poro-
di¢nog Zivota—ljubav, brak, djeca?

Postujem i podrzavam poro-
di¢ni Zivot. Imam djevojku i to je
prava stvar u Zivotu. Imamo pla-
nove za koje ne znam kada ¢e biti
realizovati,i nadam se ¢ée biti kako
mi to Zelimo.

«  Jako mnogo osoba bez invaliditeta
imaju predrasude kad su u pitanju
osobe s invaliditetom. Imate li Vi
neku ustaljenu reakciju na one s
“barijerama“ u glavi ili se ona ra-
zlikuje od situacije do situacije?

Ako su to ljudi koji su dobro-
namjerni, a §to se moze lako pro-
cijeniti, osjetiti, to mi je simpa-
ti¢no i prihvatam takve, jer ljudi
neke stvari ¢ine bez lose namjere
da te uvrijede ili na bilo koji nacin
povrijede. Ali, ako osjetim zlona-
mjernost, zlobu i nepristojnost koja
je “sra¢unata’, odmah reagujem i
prekinem svaku komunikaciju i s
takvima “zavr$im” zauvijek.

Zeljko se fotografijom profesionalno bavi od

2008. godine. Fotografiranju pristupa iz ugla

posmatraca strastveno biljeZeci svijet oko sebe.

Njegov jedinstven i prepoznatljiv stil razvio se iz

Sirokog spektra interesa i neutaZive gladi za znanjem

1 otkrivanjem uvijek novih lica, situacija i scena.

Poseban interes pokazuje za portretnu fotografiju,

a njegova omiljena tema je ulicna fotografija.

«  Postojili nesto konkretnoirealno
moguce §to bi Vam moglo pobolj-
$ati Zivot u danasnjem vremenu ?

Da, to je definitivno rijesena
moja materijalna situacija koja
bi mi omoguéila normalnu eg-
zistenciju, a to nije neostvarivo s
obzirom na to da bi mi se ta Zelja
ispunila kada bih dobio stalno za-
poslenje s redovnim primanjima.
Ovako kako je sada, veoma je tes-
ko i neizvjesno. Sto se tice mog
psihicko-fizickog stanja, spreman
sam za mnoge izazove, Zivotne i
profesionalne.

+ retpostavljamo da ste i ¢lan u ne-
kom od udruzenja osoba s invali-
ditetom. U kojem ste Udruzenju
¢lan i dali ste aktivan ¢lan? Dali
se Vase znanje i moguca angazi-
ranost trazi, koristi ili realizira u
Vasem Udruzenju?

Ja sam bio ¢lan Udruzenja pa-
raplegicara u Trebinju, ali nisam
vie ¢lan zbog pogorsanih me-
duljudskih odnosa koji su nastali
nakon odredenih kadrovskih pro-
mjena u UdruZenju. Iz tih razloga
sam prestao biti ¢lanom Udruze-
nja i ne bih vise o tome, to je za
mene proslost.

Sada sam ¢lan Udruzenja “Kre-
ativni centar — integracija, inklu-
zija i tolerancija“. Jedan sam od
osnivaca te organizacije i tu sam

aktivan, mnogo radimo u interesu
osoba s invaliditetom, ali i ostalih
gradana Trebinja.

Uspjeli smo, u saradnji s Vla-
dom Norveske, da postavimo “kosi
lift” za osobe s invaliditetom u
Kulturnom centru Trebinje, ¢ime
je omogucen samostalan pristup
osobama s invaliditetom koje ko-
riste invalidska kolica, pozorisnoj
dvorani i galerijskom prostoru koji
se nalaze u trebinjskom Kultur-
nom centru. U okviru istog pro-
jekta rijesili smo i pristupacnost,
izgradnjom tri stubi$ne platfor-
me — “kosi lift”, u bolnicu, Dom
zdravlja, ginekolosku ambulan-
tu i Dom kulture, a na Olimpij-
skom bazenu postavljeni su pri-
lazna kosa rampa i lift za ulazak
u bazen. Ovaj veoma znacajan
projekt finansirala je vlada Nor-
veske u iznosu od 46.000 KM.
Ovim projektom dokazali smo
da se mnoge prepreke za osobe
s invaliditetom mogu prevladati
osmisljenim i upornim radom uz
pomoc¢ drugih institucija, doma-
¢ih i medunarodnih. Realizacijom
ovog projekta kona¢no smo rije-
sili arhitektonske barijere u klju-
¢nim ustanovama i na taj nacin
poboljsali kvalitet Zivota osoba s
invaliditetom i njihovu inkluzi-
ju u drustveni i kulturni Zivot u
nasoj drustvenoj zajednici. Na§
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Zeljko Budimir — Keko na izlobi u drustvu s Jonathanom Mooreom

Kreativni centar svojim program-
skim aktivnostima usmjeren je na
pomo¢ i pobolj$anje Zivota osoba
s invaliditetom i njihovu inkluziju
u sve drustvene oblasti.

+  Kakvo je Vase misljenje opéeni-
to o radu i drustveno-politickom
utjecaju udruZenja osoba s inva-
liditetom, njihovih saveza, koa-
licija i ostalih oblika udruzivanja
isaradnje u borbi za prava osoba
s invaliditetom i njihovim statu-
som u dru§tvu?

Cast onima koji dobro rade i
bore se za nasa prava, ali, naza-
lost, ima mnogo i onih koji rade
u li¢nom interesu, i to mi smeta.

+  Daliidokoje mjere udruzenja, kao
NVO (ili OCD), mogu poboljsati
status i ostale potrebe osoba s in-
validitetom u drustvu i u odnosi-
ma spram vlasti i zakonodavstva
i na koji nacin to postiéi?

Mogu naravno, ako su ujedinje-
ni, odlu¢ni i ako znaju da ostvare
ono $to Zele.

+  Koji “model” organiziranja oso-
a s invaliditetom smatrate
b liditet trat
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najdjelotvornijim za ostvarivanje
prava OSI, s obzirom na to da je
Bosna i Hercegovina potpisala i
ratificirala Konvenciju UN-a o

pravima osoba s invaliditetom?

Mislim da su koalicije dobar
model za djelotvoran nastup u
smislu borbe za odreden cilj. Tu
su ljudi raznih oblika invalidite-
ta, sa znanjem i iskustvom, i mogu
doista poluciti dobre rezultate u
borbi za nasa prava i za realizaci-
ju tih prava.

+  Primjetno je da nemaili da je izu-
zetno malo osoba s invaliditetom,
posebno onim najtezeg stepena,
na politi¢koj sceni Bosne i Her-
cegovine. Smatrate li da su uzrok
tome iskljucivo jos uvijek prisut-
ne drustvene predrasude spram
osoba s invaliditetom ili ima kri-
vice, zbog nedostatka volje za po-
litickim angaziranjem, i u samim
osobama s invaliditetom?

Ne bih rekao da su predrasude
okoline ili drustva jedini razlog.
Mislim da ima dosta “krivice”i u
samim osobama s invaliditetom.
Potrebno se li¢no angazovati i

pokrenuti, a ne ¢ekati da nesto
“samo dode”. Tada ¢e vas i lju-
di, drustvo, primijetiti i podrzati.
Predrasuda ¢e uvijek biti, ali i mi
moramo biti aktivni i razbijati ih
na sve dostupne nacine, ali to se
postize samo nasom aktivnoséu
i upornoscu a ne ¢ekanjem da to
neko drugi za nas rijesi.

+ Jestelizadovoljni javnim informi-
ranjem i promoviranjem prava i
potreba osoba s invaliditetom pu-
tem svih vrsta medija i smatrate li
da bi barem javni medijski servisi
trebali imati obavezu — naprimjer,
stalni termin na temu: osobe s in-
validno$éu i njihova prava, potre-
be, uloga u drustvu itd.?

Osobe s invaliditetom nisu
zastupljene u medijima koliko bi
trebale biti. I da, mislim da bilo
dobro imati stalni termin u medi-
jima u kojem bismo imali priliku
iznijeti svoje stavove, probleme,
predlagati rjeSenja. Nazalost, nas
se sjete uglavnom kada to treba
politi¢arima u njihovoj promidz-
bi, ili kada se pojavi problem ili
incident, kada je ne$to negativ-
no u pitanju.

+  Nakraju, zahvaljujemo na razgo-
voru. Imate li mozda neku poruku
ili savjet mladima s invaliditetom
koji bi se Zeljeli angazirati na svo-
joj edukaciji i u borbi za ostvari-
vanje svojih prava garantiranih
Konvencijom UN-a o pravima
osoba s invaliditetom?

Nisam ja bag ¢ovjek “od po-
ruka”, ali svim ljudima koji imaju
probleme iste i slicne mojima rekao
bih svoj stav: izadite medu ljude,
druzite se, budite pozitivni i tako
¢e se poceti desavati dobre stvari.
Kakvu energiju zracis, prenese$ na
druge, najcesce ¢e tako i biti.
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SPORT

Proglaseni najbolji sportisti s
invaliditetom Bosne i Hercegovine

u2016. godini

Titulu najtrofejnije bosanskohercegovacke ekipe
vec godinama zasluZeno nosi reprezentacija Bosne i
Hercegovine u sjedecoj odbojci

l , organizaciji Nezavisnih no-
vina i Radiotelevizije BiH
odrzan je Izbor najboljih

sportista Bosne i Hercegovine u

2016. godini. Manifestacija je upri-

licena u Kongresnoj dvorani hotela

“Holiday” u Sarajevu. Pokrovitel]

najrelevantnijeg izbora ovakve vr-
ste u nasoj zemlji je Predsjednistvo
Bosne i Hercegovine.
Predsjednik stru¢nog zirija je
Zarko Varaji¢, a partner Izbora je
Olimpijski komitet BiH, krovna

bosanskohercegovacka sportska

Dzevad Hamzic s nagradom za najboljeg sportistu Bosne i Hercegovine

u sportu za osobe s invaliditetom
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institucija, a podrsku je dalo i
Ministarstvo civilnih poslova
Bosne i Hercegovine.

U sklopu ove manifestacije
izabrani su i najbolji sportisti s
invaliditetom.

Najbolja ekipa:
Reprezentacija BiH
u sjedecoj odbojci

Titulu najtrofejnije bosansko-
hercegovacke ekipe veé godinama
zasluZeno nosi reprezentacija Bo-
sne i Hercegovine u sjedecoj od-
bojci kojoj je pripala nagrada za
najbolju ekipu u sportu za invali-
de. Bosanskohercegovacki momci
2016. godine na Paraolimpijskim
igrama u Brazilu osvojili su sre-
brenu medalju.

Reprezentacija Bosne i Her-
cegovine u sjedecoj odbojci ne-
prikosnoveno je najbolji i naj-
trofejniji bosanskohercegovacki



Reprezentacija Bosne i Hercegovine u sjedeco odbojci — najbolja ekipa BiH u 2016. godini

sportski kolektiv. Ve¢ skoro pune
dvije decenije vladaju parketima
$irom svijeta, ruse rekorde i u vi-
trinama nizu trofeje, pehare, me-
dalje, priznanja...

Sada ve¢ po navici Dzevad
Hamzié, Adnan Manko, Ismet
Godinjak, Benis Kadric, Armin
Sehic, Adnan Kesmer, Asim Me-
di¢, Mirzet Duran, Nizam Can-
car, Safet Alibasic, Ermin Jusufo-
vic i kapiten Sabahudin Delalic,
predvodeni selektorom Mirzom
Hrustemovicem,iu 2016. godini
briljirali su na velikom takmice-
nju — na Paraolimpijskim igrama
u Rio de Janeiru i tom prilikom
osvojili su srebrenu medalju na-
kon divovske borbe protiv repre-
zentacije Irana, reprezentacije
protiv koje su igrali svoje peto
paraolimpijsko finale.

Najbolji sportista:
Dzevad Hamzi¢

Za najboljeg sportistu Bo-
sne i Hercegovine u sportu za
osobe s invaliditetom proglasen
je Dzevad Hamzi¢, ¢lan repre-
zentacije Bosne i Hercegovine
u sjedecoj odbojci i trofejnog
Kluba sjedeée odbojke “SPID”
iz Sarajeva. Reprezentativac je
postao 1998. godine i otada je
stalni ¢lan bh. reprezentacije i
jedan od najboljih odbojkasa
Bosne i Hercegovine. U svojoj
sportskoj riznici ima preko tri-
deset medalja s velikih takmice-
nja i osvojio je sve §to se moglo
osvojiti u sportu kojim se bavi.
Dzevad Hamzi¢ osvajac je pet
olimpijskih medalja, dvije zlat-
ne i tri bronzane, Sest svjetskih

medalja i devet evropskih zlat-
nih medalja. Na klupskom nivou
moze se pohvaliti viestrukim
evropskim i domadim titulama.

Prosla, 2016. godina bila je
u znaku Paraolimpijskih igara
u Rio de Janeiru, gdje je Dze-
vad Hamzi¢, zajedno sa svo-
jim kolegama iz reprezentaci-
je, osvojio srebrenu olimpijsku
medalju. Hamzi¢ je bio jedan od
klju¢nih igraca selektora Mirze
Hrustemovica.

Hamzi¢ je briljirao i sa svo-
jim klubom “SPID” s kojim je
stigao do osamnaeste titule pr-
vaka Bosne i Hercegovine. Do
Sestog uzastopnog naslova u se-
zoni 2015/2016. godine dosli
su nakon §to su sezonu zavrsili
ispred vjecitog rivala, sarajevske
ekipe “Fantomi”.
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Medunarodni $ahovski
turnir u Ljubljani

Sahovska ekipaUdruzenje paraplegicara i oboljelih od

djecije paralize Zenica gostovao u Sloveniji

l l organizaciji “Drustva pa-
raplegikov ljubljanske po-
krajine“ odrzan je Deve-

ti medunarodni §ahovski turnir

“Ljubljana 2016“. Turnir je odr-

Zan u decembru 2016. godine u

prostorijama “Zavoda Prizma” u

Ponikvama kod Ljubljane.

Na turniru je ucestvovalo pet eki-
pa iz Slovenije i tri ekipe iz Bosne i
Hercegovine. Bosnu i Hercegovinu
predstavljale su ekipe iz Banje Luke,
Br¢ko Distrikta i Zenice, koja je i
¢lanica Saveza paraplegicara Fede-
racije Bosne i Hercegovine.

Predstavnici Bosne i Herce-
govine bili su smjesteni u Domu
“Semi¢”u Semicu, a za kompletan
ugodaj nasim predstavnicima na
turniru ispred organizatora bio je
zaduzen Jasmin Sabljakovic.

Turnir je pozdravnim govorom
otvorila Spela Selan, direktorica
Specijalne socijalne zastite usta-
nove Prizma.

Ekipe su nastupale s po dva se-
niora i jednom seniorkom. Repre-
zentaciju Grada Zenice sa¢injavali
su ¢lanovi Udruzenja paraplegi-
¢ara i oboljelih od djecije para-
lize Zenica: Halid Bajramovié,
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majstorski kandidat, Oliver Kri-
sto i Sefija Topalovié.

Ekipni pobjednik turnira je
Drustvo paraplegikov Ljubljana,
a ekipa naseg Udruzenja osvojila
je Cetvrto mjesto i bila najbolje
plasirana ekipa predstavnika iz
Bosne i Hrcegovine.

U pojedinacnoj konkurenciji
predstavnici Bosne i Hercegovi-
ne postigli su zapazene rezultate
— Bojana Vukoti¢ iz Banje Luke
osvojila je prvo mjesto a Sefija

Topalovi¢ iz Zenice plasirala se na
tre¢e mjesto. U muskoj konkuren-
ciji drugo mjesto osvojio je Mom-
¢ilo Soprenié iz Banje Luke, a trece
mjesto Halid Bajramovi¢ iz Zenice.

Po zavrsetku takmicenja i za-
tvaranja turnira svim ucesnicima
i prisutnima prigodnim govorom
obratio se Janez Pavlin, grado-
nacelnik opéine Dobrepolje, koji
je najuspjesnijim pojedincima i
ekipama urucio medalje, pehare
i ostale nagrade.

S Medunarodnog sahovskog turnira u Ljubljani



Medunarodno otvoreno
prvenstvo - 14, sportske igre

paraplegicara i oboljelih od djecije

Yoo

paralize “ZENICA - 2017

od djecije paralize Federaci-

je Bosne i Hercegovine i ove
godine organizira tradicionalno
Medunarodno otvoreno prvenstvo
— 14. sportske igre paraplegicara i
oboljelih od djecije paralize.

Ove sportske igre najmasovnije
su i najznacajnije, a ujedno i jedi-
no okupljanje i takmicenje spor-
tista — osoba s najtezim oblikom
invaliditeta u regionu.

Sportske igre su medunarod-
nog, otvorenog karaktera i na ovo-
godisnjom, tradicionalnom sport-
skom takmicenju uéestvovat e
ekipe-predstavnici iz Slovenije,
Hrvatske, Srbije, Makedonije, Crne
Gore i domacina Bosne i Hercego-
vine, ekipe-takmicari iz oba bosan-
skohercegovacka entiteta. Ocekuje
se ucesce vise od 130 takmicara —
sportista s invaliditetom najtezeg
tjelesnog oblika.

Medunarodno otvoreno prven-
stvo— 14. sportske igre paraplegica-
ra i oboljelih od djecije paralize ¢e
odrzat ¢e se od 18. do 20. maja ove
godine u Zenici na terenima Sport-
skog centra “Kamberovica polje”.

S avez paraplegicara i oboljelih

Zvani¢no otvaranje sportskih
igara i poCetak takmicenja plani-
ran je za petak, 19. maja, s pocet-
kom u 9 sati na Atletskom stadio-
nu sportskog centra “Kamberovica
polje” u Zenici.

Takmicenje se odrzava u atle-
tici i $ahu, pojedinacno i ekipno.

Atletske discipline (trke u ko-
licima 100, 200 i 400 m i bacacke
discipline — kugla, disk i koplje)
odrzat ¢e se na Kamberovica po-
lju, dok ¢e se $ahovsko takmice-
nje odrzati u hotelu “Zenica”,
koji je u sklopu Sportskog centra
Kamberovica polje, a u kojem ¢e
biti smjesteni svi ucesnici sport-
skih igara.

Sportske igre u takmicar-
skom dijelu bit ¢e odrzane pre-
ma medunarodnim pravilima ta-
kmicenja osoba s invaliditetom
sa svim neophodnim prateéim
struénim i pomoénim osobljem.
Zvani¢ni ljekar-klasifikator odredit
¢e kategorije takmicara, a sudenje
¢e obaviti profesionalne meduna-
rodno verificirane sudije.

Igre ¢e za sve vrijeme trajanja
biti pod vodstvom i kontrolom

MEDUNARODNE
JPORTSKE IGRE -
.y OTVORENO PRVEN/TVO

ZENICA - 2017

SAVEZ PARAPLEGICARA
1 OBOLJELIH OD I)jECljF, PARALIZE
FEDERACIJE BOSNE i HERCEGOVINE

Glavnog rukovodioca sportskih
igara, Tehnickog rukovodioca, Ta-
kmicarske komisije, Komisije za
zalbe i predstavnika Saveza pa-
raplegicara i oboljelih od djecije
paralize Federacije Bosne i Her-
cegovine kao glavnog organizatora
i domacina igara.

Nakon zavrsetka sportskog di-
jela takmicenja na zavrinoj veceri
Medunarodnog otvorenog prven-
stva — 14. sportskih igara para-
plegicara predvideno je progla-
Senje rezultata i dodjela nagrada
najboljim takmicarima i ekipama
u hotelu “Zenica”, s uobicajenim
druzenjem svih ucesnika i gostiju
Sportskih igara, uz veceru i pri-
godnu muziku.
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Informativno glasilo Saveza paraplegicara i oboljelih od diecije paralize Federacije Bosne 1 Hercegovine

ulica Zmaja od Bosne 78 - 71000 darajevo
e-mail savez@paraplegicari org - www.paraplegicari.org

“Barijere u mome Zivotu ne postoje, kao ni prepreke, to je stvarnost koju treba prihvatiti,
ublaziti 1 zaobiéi. Naravno da ima problema, drustvo je takvo da mi osobe s invaliditetom
nismo interesantni, moglo bi se puno bolje, ali Zivot treba Zivjeti” - Zeljko Budimir Keko,
fotograf - osoba sa jednim od najtezih oblika invaliditeta: paraplegija

Glasilo je realizovano kao projekat finansiran od strane “Lutrya BiH”
posredstoom Ministarstoa rada i socijalne politike Federacije Bosne 1 Hercegovine

Casopise el ssvcz-so [
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