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Sazetak

Opéepoznato je kako sve veci broj osoba ostecena vida ima jo$ neku dodatnu utjecajnu
teSko¢u. To mogu biti intelektualne teSkoce, poremecaji iz autistinog spektra, cerebralna
paraliza, oste¢enja CNS-a, emocionalne teskoce, ostecenja sluha i razliciti sindromi i bolesti.
Teskoce prisutne kod jedne osobe ne predstavljaju samo jednostavan zbroj istih, nego utjecu
jedna na drugu i kao takve utje¢u na sva podrucja Zivota osobe pa tako i na podrucje orijentacije
i kretanja.

Cilj ovog rada je, kroz pregled dostupne literature u Hrvatskoj i svijetu, vidjeti koje su
specifi¢nosti ove populacije, kako se te specificnosti odrazavaju na podrucje orijentacije i
kretnja te koje su tehnike i strategije prikladne za rad s ovom populacijom.

U istrazivanjima se poseban naglasak stavlja na heterogenost ove populacije pa time i
na individualnost u poucavanju. Stoga je na samom pocetku vazno provesti kvalitetnu i
sveobuhvatnu procjenu, a predlozen je tijek 1 instrumenti za izvodenje iste.

Kako govorimo o populaciji koja Cesto ima teSkoce s izrazavanjem vlastitih zelja 1
potreba, ali i u komunikaciji s osobama u svojoj okolini, odabir prikladnog na¢ina komunikacije
trebao bi biti prvi korak u treningu orijentacije i kretanja.

Odabir prikladnih strategija orijentacije i kretanja ovisit ¢e o kognitivnim sposobnostima
0sobe, 0 njezinoj pokretljivosti (krece li se osoba samostalno ili koristenjem nekog pomagala),
motivaciji, podrSci 1 dobi. Svaki od tih faktora uzet je u obzir i opisne su neke od strategija koje
predlazu istraZivanja.

Ono $to je zajednicko svim osobama oSte¢ena vida s dodatnim utjecajnim teSkocama je
duze trajanje treninga, krac¢i satovi treninga, rastavljanje zadataka na manje korake, ¢esSca
ponavljanja, rad na podizanju motivacije i odabir asistivne tehnologije koja ¢e osigurati §to vec¢u
razinu samostalnosti osobe.

Kljucne rijeci: oStec¢enje vida, dodatne utjecajne teSkoce, orijentacija i kretanje
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Abstract

It is a well-known fact that an increasing number of visually impaired persons have
some additional disabilities. These can include intellectual disabilities, autistic spectrum
disorder, cerebral palsy, central nervous system disorders, emotional disabilities, hearing
impairments, as well as various syndromes ad diseases. A person’s disabilities are not simply a
sum of those disabilities, but they mutually affect one another, and as such they affect all areas
of the person’s life, which includes orientation and mobility.

The purpose of this paper is to acquaint the readers with the specificities of this
population and how those specificities affect the population’s orientation and mobility, as well
as with techniques and strategies which are appropriate when working with this population.
This is done through an overview of Croatian and worldwide literature.

In research available throughout the literature, special emphasis is put on the
heterogeneity of this population, as well as on an individual instructional approach. That is why
it is of extreme importance to carry out a quality and comprehensive assessment, and the course
and instruments for carrying one out are provided in the paper.

Due to the fact that this population often has difficulties when it comes to expressing
their own desires and needs, as well as when communicating with people in their surroundings,
the choice of an appropriate way of communications should be the first step in orientation and
mobility training.

The choice of appropriate orientation and mobility strategies will depend on the person’s
cognitive abilities, mobility (whether a person moves on his or her own or with the help of an
aid), motivation, support and age. Each of these factors is taken into consideration, and some
of the instructional strategies suggested in some of the researches are described.

What all visually impaired with additional disabilities have in common is longer
training, shorter training periods, separating tasks into smaller steps, often repetitions, boosting
motivation and choosing assistive technology which will allow a person greater independence.

Key words: visual impairment, additional disabilities, orientation and mobility
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1. UVOD

1.1. Osobe oStecena vida s dodatnim utjecajnim teSko¢ama

U posljednjih 30 godina postaje jasno da znacajan broj osoba ostecena vida ima i dodatne
utjecajne teSkoce (Aitken, 1997). Batshaw (2002, prema Salleh i Ali, 2010) navodi kako jedna
trec¢ina slabovidne djece i dvije treéine slijepe djece imaju i1 razvojne teSkoce.

U dostupnoj literaturi uz pojam dodatne utjecajne teskoce (eng. additional disabilities)
cesto se spominje 1 pojam visSestruke teSkoce (eng. multiple disabilities).

IDEA (Individuals With Disabilities Education Act, 1973) definira viSestruke teSkoce
kao ,,istodobna oStecenja (kao Sto su intelektualne teskoce-sljepoca ili intelektualne teSkoce-
tjelesna oStecenja) ¢ija kombinacija rezultira ozbiljnim edukacijskim potrebama zbog cega ne
mogu biti smjeSteni u posebne edukacijske programe namijenjene iskljucivo jednom od
ostecenja®.

U New Directionsu (1984 prema Mednick, 2007) dijete s viSestrukim teSkocama
definirano je kao ono ¢ije su dodatne teSkoce, tjelesne, senzorne, mentalne ili bihevioralne,
toliko ozbiljne da ometaju tipic¢an razvoj i/ili obrazovanje.

Raynolds i Fletches-Janzen (2000 prema Salleh i Ali, 2010) osobe s visestrukim
teSko¢ama opisuju kao ,,0sobe s dvije ili viSe teSkoca koje dovode do teskoca unutar
funkcionalnih zivotnih iskustava®.

Osobe s visestrukim teSko¢ama mogu imati sve ili neke od sljedecih teskoca (Mednick,
2007):

o Senzorne teskoce: ukljucuju teSkoce u koriStenju i interpretaciji senzornih

informacija Sto oteZzava razumijevanje okoline koja ih okruzuje.

e Tjelesne teSkoée: podrazumijevaju teskoce u tjelesnim funkcijama i mobilnosti

koje zahtijevaju neki stupanj podrske.

e Intelektualne teSkoce: ukljucuju teSkoce u razvoju koncepata i zadrzavanju

podataka u pamcenju.

e TeSkoce u komunikaciji: podrazumijevaju Sirok raspon komunikacijskih vjestina

(ukljucujuéi i verbalnu i neverbalnu komunikaciju).

e Emocionalne i psiholoSke teSkoce: moguée teSkoce sa samopouzdanjem,

osobnos¢u 1 stereotipnim ponaSanjem (npr. udaranje glavom, ljuljanje 1 sl.).

Shukla i Kamal Mishra (2005 prema prema Salleh i Ali, 2010) izdvojili su jos neke

karakteristike koje su ucestale kod ovih osoba:



e zaboravljanje vjestina kao posljedica njihova nekoristenja,

e teSkoce u generalizaciji vjestina u razli¢itim situacijama |

e potreba za podrskom u razli¢itim zivotnim aktivnostima (npr. svakodnevni zivot,

obrazovanje, aktivnosti slobodnog vremena).

Kombinacije teSkoca mogu ukljucivati ostecenje sluha, oSteCenje vida, intelektualne
teSkoce, teSkoce ucenja, tjelesna oSteCenja i mnoge druge. U Tablici 1 predofene su
kombinacije teSkoca koje najcesce imaju djeca u posebnim obrazovnim programima (Zahrah,
2004 prema Salleh i Ali, 2010).

VRSTA SENZORNOG OSTECENJA DODATNA/UTJECAINA TESKOCA

Ostecenje vida Ostecenje sluha
Teskoce ucenja
Tjelesna oStecenja

Druge teSkoc¢e/poremecaji

Ostecenje sluha Ostecenje vida
Teskoce ucenja
Tjelesna ostecenja

Druge teSkoc¢e/poremecaji

Tablica 1: Kombinacije tesko¢a u posebnim obrazovnim programima (Zahrah, 2004 prema Salleh i
Ali, 2010)

Mednick (2007) istice da Sto viSe teSkoca osoba ima 1 §to su one ozbiljnije to je i razvoj
sporiji. Razvoj moZe biti dodatno usporen i problemima s hranjenjem, spavanjem i bolescu.
Cak samo jedna lo$a noé moze uzrokovati nazadovanje u razvoju. Isto tako, svaka tesko¢a moze
kreirati jo§ anomalija. Sto je tekoda i anomalija vise, potrebe djeteta postaju kompleksnije, a
manje je strué¢njaka koji se osjecaju kompetentnima na iste odgovoriti. To za posljedicu ima
ukljucivanje vise stru¢njaka koje je teSko koordinirati.

Mnoga djeca s viSestrukim teSko¢ama imaju vizualne teskoce. Te teSkoce mogu varirati
od lako izlje¢ivih, poput katarakte, do mnogo ozbiljnijih, poput prematurne retinopatije. Ceste
su 1 vizualne teskoce koje su posljedica neuroloskog ostec¢enja. Kongenitalne malformacije
mozga, tumori na mozgu i trauma samo su neki od uzroka takvih oStecenja. S obzirom na uzrok,
oStecenje vida moze varirati od manjih oSte¢enja vidnog polja pa sve do funkcionalne sljepoce
(Laffan, 1997).

Kada se govori o visestrukim teSko¢ama, misli se na bilo koju kombinaciju teskoc¢a kod

osobe $to ovu skupinu i ¢ini toliko heterogenom. Populacija u fokusu rada ima jednu zajedni¢ku
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karakteristiku tj. teSkocu - oStecenje vida. Zato ¢e se koristiti pojam dodatne utjecajne teskoce
kako bi se detektirale i objasnile najcesce teskoce i njihov utjecajna orijentaciju i kretanje osoba
oStecena vida.

Aitken (1997) napominje kako je glavna prepreka u otkrivanju oSte¢enja vida bila
nemogucnost primjenjivanja standardiziranih testova za procjenu vida kod osoba s veéim
teSko¢ama u razvoju. Napretkom metoda i tehnologija, ne samo da je ta prepreka prevladana,
ve¢ je omoguceno i prezivljavanje veceg broja djece s teSko¢ama u razvoju.

Osobe oste¢ena vida s dodatnim utjecajnim teskocama cine heterogenu skupinu s
oSte¢enjem vida kao zajedniCkom karakteristikom (Chen i Dote-Kwan, 1995). U dodatne
utjecajne teskoce ubrajaju se:

¢ intelektualne teskoce,

e poremecaji iz autistiCnog spektra,

e cerebralna paraliza,

e oStecenja CNS-a,

e emocionalne teSkoce,

e ostecenja sluha i

e razliciti sindromi i bolesti.

Ostecenje vida u kombinaciji s tjelesnim, neuroloskim i/ili emocionalnim poremecéajima
utjece na djetetovo istrazivanje i interakciju s okolinom (Rogow, 2005).

Chen i1 Dote Kwan (1995) napominju da zbog ograni¢enog pristupa informacijama,
djeca oSteCena vida s dodatnim utjecajnim teSko¢ama manje su motivirana za istraZivanje,
iniciranje interakcija i aktivno sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima. Posljedica toga su
smanjena oc¢ekivanja od djeteta, a dijete postaje ovisno o drugima i zarobljeno unutar pasivnih
1 beznacajnih aktivnosti.

Najcesce znacfajke osoba oStecena vida s dodatnim utjecajnim teSkocama (Koenig i
Holbrook, 2000):

e Osobe su usmjerene na sebe jer ne mogu vidjeti niti zapamtiti ljude oko sebe ili
objekte koji su im zanimljivi, stoga se usmjeravaju na vlastito tijelo, produkciju
zvukova i pokrete tijela kao izvor zabave.

e Oslanjaju se na rutinu jer ima ona pruza kontrolu nad svijetom koji im je nepoznat
zbog ograni¢enja u paméenju i vizualnom funkcioniranju.

e Mnoge osobe (posebno one s neuroloskim oste¢enjima u kombinaciji s oste¢enjem

vida) imaju neuobicajene odgovore na senzorna iskustva tj. na stvari koje Cuju,



dodirnu, pomirise ili okuse. Te reakcije mogu i¢i u dva smjera. Neki se povuku ili
brane (npr. placu kad ¢uju zvuk perilice odjece), a neki uzivaju ili traze odredene
senzorne podrazaje (npr. trljanje ociju).

e Zbog ostecenja vida i1 dodatnih teskofa osoba bi mogla imati teSkoce u
razumijevanju prostora i okoline. Iz tog razloga ¢esto nemaju Zelju za kretanjem i
istrazivanjem.

Obrazovanje djece oStecena vida u kombinaciji s drugim teSkotama jedan je od
najizazovnijih aspekata edukacijske rehabilitacije. Kao $to je ve¢ spomenuto, ova je populacija
izuzetno heterogena, 1 na fizickim i na psiholoskim dimenzijama, stoga je jedini odgovor
individualizirani pristup svakom djetetu (Rogow, 2005) u kojemu ¢e se strategije poucavanja,
okolina i prilike za uéenje graditi na individualnim sposobnostima svakoga djeteta (Chen i
Dote-Kwan, 1995). Na primjer, slabovidno dijete koje ima i oSte¢enje sluha trebat ¢e drugacije
strategije poucavanja i potpomognute komunikacije nego one koje se koriste kod djece koja
imaju samo ostecenje vida ili samo ostecenje sluha (Chen i Dote-Kwan, 1995).

Isti autori isti€u vaZnost razumijevanja utjecaja svake od teSkoc¢a na djetetov razvoj i
ucenje te u skladu s tim razvijanje i primjenjivanje strategija koje ¢e poticati djetetovo ucenje.
Medusobna suradnja ucitelja, rehabilitatora, roditelja i drugih stru¢njaka ovdje igra veliku
ulogu.

Pitanja kojima bi se trebali voditi stru¢njaci u pra¢enju i poucavanju osobe oStec¢ena vida
s dodatnim utjecajnim teSkocama (Goodman i Wittenstein, 2003):

e Koji postupci najbolje podrzavaju ucenje?

e Koje strategije 1 materijali poticu paznju ili motivaciju osobe?

e Kako osoba koristi multisenzorne informacije prilikom pristupanja novom zadatku?

¢ Kaoji je najbolji nacin prenosenja informacija 0S0bi?

e Koji faktori pridonose nepoZeljnom ponasanju osobe?

e Koji bi asistivni uredaji doprinijeli poboljSanju izvedbe osobe?

e Koji je stupanj razumijevanja i sudjelovanja osobe u razli¢itim zadacima 1 brzi o
sebi?

e Koje ¢e adaptacije poboljsati socijalne interakcije?

Djecu treba procjenjivati u njihovim domovima i uc¢ionicama tj. u okolini u kojoj se
osjecaju ugodno. Protokol opservacije trebao bi se temeljiti na opisu aktivnosti u kojoj se dijete
promatra, kako je aktivnost strukturirana i stupanj djetetove ukljucenosti i samousmjeravanja
(Rogow, 2005).



1.2. Vaznost orijentacije i kretanja za osobe oStecena vida s dodatnim

utjecajnim teSko¢ama

Podrucja koja je potrebno uzeti u obzir kod kreiranja programa za osobu oste¢ena vida

ukljucuju (Koenig i Holbrook, 2000):

e funkcionalni vid,

e kognitivne sposobnosti,

e komunikacijske vjestine,

e orijentaciju i kretanje,

e vjestine svakodnevnog zivota i

e asistivnu tehnologiju.

Bina i sur. (2010) isticu da se instruktori orijentacije i kretanja susre¢u s mnogim
izazovima koji su povezani s specificnostima vezanima uz pruzanje ovih usluga. Medu
najvecima navode se uspostavljanje kriterija za selekciju osoba upucenih na trening orijentacije
i kretanja, nedostatak kvalificiranih stru¢njaka, vremensko ograni¢enje i uspostavljanje
prostorne pristupacnosti. Isto tako, velik je izazov stavljen pred instruktore evolucijom

cjelokupne discipline orijentacije i kretanja.

Standardne tehnike orijentacije i kretanja i program poucavanja, razvijeni za vrijeme
Drugog svjetskog rata, bili su namijenjeni slijepim veteranima (Bledsoe, 1980 prema McGregor
1995). Kao takav, program nije bio primjenjiv za grupe osoba koje su kongenitalno slijepe,
djecu, starije i osobe s dodatnim utjecajnim tesko¢ama. No, kroz godine program orijentacije i

kretanja prilagodio se potrebama tih skupina (Joffee & Rikhye, 1991 prema McGregor 1995).

Geruschat i Smith (2010) smatraju da su glavni razlozi koji su doprinijeli toj promjeni
dokazani uspjeh pruZanja usluga orijentacije i kretanja razli¢itim populacijama i razumijevanje

problema koji se javljaju u kretanju kod razlicitih populacija osoba oste¢ena vida.

Svaka od teskoca (oStecenje sluha, tjelesna oStecenja, intelektualne teskoce itd.) u
kombinaciji s vidom mogu utjecati na sposobnost osobe da se kre¢e sigurno i1 u¢inkovito (Chen

i Dote-Kwan, 1997).

Glavni cilj orijentacije 1 kretanja za osobe oSte¢ena vida s dodatnim utjecajnim

teSkocama je postici osjecaj orijentacije u svijetu koji ih okruZzuje 1 podrzati sposobnost svake



osobe za sigurno i samostalno istraZivanje okoline koriste¢i se razliitim sredstvima i

strategijama (Chen i Dote-Kwan, 1997).

Cilj je jednak za svaku osobu — napredovanje prema razumijevanju, kontroli i
neovisnosti. Stoga bi trening orijentacije i kretanja trebao bi od samog pocetka biti kljuc¢an dio
obrazovnog programa za dijete oste¢ena vida s dodatnim utjecajnim teSkocama (Mason |
McCall, 1997).

Nemoguénost kretanja utjeCe na bilo koju osobu na psiholoskoj, emocionalnoj,
socijalnoj 1 fizickoj razini. Kod osoba oste¢ena vida i dodatnim utjecajnim teSkocama je taj
utjecaj puno istaknutiji zbog ograni¢enog dozivljavanja svijeta koji ih okruzuje. Stoga,

sposobnost orijentacije i kretanja za njih ima mnoge prednosti.

Prvo, kretanje je povezano s ucenjem. Tako trening orijentacije i kretanja doprinosi
razvoju, razumijevanju koncepata i znacajno povecava kvalitetu zivota. Isto tako, on pruza
mnostvo stvarnih iskustava te proSiruje znanje o svijetu koji okruzuje osobu. U suprotnom,

osoba bi ta znanja dobivala slusajuéi druge ili ¢itaju¢i o njima (Mason i McCall, 1997).

Samostalno kretanje unaprjeduje mnoge socijalne interakcije te kreira vise prilika za
komuniciranje s okolinom. Osoba koja nije u stanju samostalno se kretati ograni¢ena je u
koli¢ini socijalnih kontakata (Hill i Ponder, 1976 prema Zovko, 1994). Poznanstva i
prijateljstva se stjeCu u §iroj zajednici. Kako je osoba sve sigurnija u sebe i svoje sposobnosti,
te samostalno obavlja aktivnosti poput kupovine, postaje i otvorenija za upoznavanje novih
ljudi (Mason i McCall, 1997).

Nedostatak kretanja utjeCe na kondicijske sposobnosti osobe. Mnogi su instruktori
orijentacije 1 kretanje istaknuli kako se iz ovog razloga ¢esto produZivao trening. Ne zbog
¢injenice da osoba nije mogla ne$to nauciti ve¢ je brzo gubila dah (Mason i McCall, 1997).
Tako da mozemo utvrditi kako se kretanje potiCe jaCanje miSic¢a 1 kostiju te poboljSava
ravnotezu i koordinaciju pokreta. A sam trening orijentacije i kretanja poboljSava tjelesne
sposobnosti, osobe, prije svega u podruéju drzanja tijela i kretanja te unapreduje grubu i finu
motoriku (Hill i Ponder, 1976 prema Zovko, 1994).

Samostalno kretanje povecava mogucénost zaposljavanja, a time i efikasno koristenje
prometnih sredstava i sredstava javnog prijevoza pri dolasku i odlasku s posla (Hill i Ponder,
1976 prema Zovko, 1994). Ako osoba zbog kompleksnosti svojih teskoca nije radno sposobna,

voznja taxijem umjesto javnim prijevozom moze biti ekonomski neisplativa (Mason i McCall,



1997), a ¢ak ni obitelj i prijatelji nece uvijek biti u moguénosti ili ¢ak mozda ni voljni biti uvijek

na raspolaganju. Stoga, nauciti kako koristiti javni prijevoz moze itekako biti od velike koristi.

Ono $to je svakako doprinosi kvaliteti zivota svake osobe, pa tako i osobe oSte¢ena vida
s dodatnim utjecajnim teSkocama, je i visoko samopouzdanje. Sama spoznaja da osoba moze
samostalno do¢i od svog doma do trgovine bez traZzenja pomoci ukucana znatno utjece na razvoj

self koncepta.

Prema Joffee (1991) osobe ostecena vida s dodatnim utjecajnim teSko¢ama prolaze kroz
iste osjecaje nesigurnosti kao i osobe ostecena vida koje nemaju dodatne utjecajne teskoce.
McGregor (1995) cak smatra kako taj osje¢aj moze biti jos dodatno povecan njihovim drugim
teSko¢ama. Kao primjer navodi slijepu osobu s intelektualnim teSko¢ama koje ne posjeduje
receptivne jezi¢ne vjestine i zbog toga neée razumjeti instruktorov opis rute i time nece znati

Sto se to¢no nalazi pred njom , a to ¢e samo povecati njezin osjecaj nesigurnosti.

Velik utjecaj na razvoj self koncepta, ali i na motivaciju osobe za kretanje svakako su i
ocekivanja drugih. Ne ¢udi kako su ta o¢ekivanja vrlo ¢esto mala. No, mnogi primjeri iz prakse
govore kako ona nisu opravdana. Na primjer, osobe koje su u potpunosti slijepe i imaju teze
intelektualne teSkoce krecu se samostalno u zgradi u kojoj zive ili rade (Sauerburger 1 sur.,
2008). Stoga veca ocekivanja mogu samo povecati uspjeh osobe u postizanju cilja, a to je

postizanje visokog stupnja samostalnog kretanja.



2. PROBLEMSKA PITANJA

Sve osobe ostecena vida imaju potrebu i pravo na trening orijentacije i kretanja pa tako
I osobe s dodatnim utjecajnim teSko¢ama. No, pruzanje usluga orijentacije i kretanja ovoj
skupini predstavlja svojevrstan izazov. Tradicionalne tehnike i strategije orijentacije i kretanja
mogle bi biti neuspjesne kod osoba s oStecenja vida i dodatnim utjecajnim teSko¢ama. Stoga je

izazov pronaci prikladne tehnike, ali i1 razviti uspjesnu komunikaciju s ovim osobama.

Cilj ovog diplomskog rada je prikazati specificnosti orijentacije i kretanja osoba
oStecena vida s dodatnim utjecajnim teSkocama. Kako bi se dao $to bolji uvid u problematiku
orijentacije 1 kretanja osoba oste¢ena vida s dodatnim utjecajnim teskocama bit ¢e dan pregled

dostupne literature u Hrvatskoj i u svijetu.



3. PROCJENA OSOBA OSTECENA VIDA S DODATNIM
UTJECAJNIM TESKOCAMA ZA TRENING
ORIJENTACIJE | KRETANJA

Dobra procjena klju¢na je za poboljsanje kvalitete poucavanja i uc¢enja. Bez nje bilo bi

jako tesko isplanirati i primijeniti odgovarajuce strategije (Mednick, 2002).

Isti autor navodi da bi procjena trebala biti dijagnosticka, identificirati sposobnosti i jake
strane osobe, ali i njegove slabosti i probleme. Trebala bi evaluirati i uspjesnost poucavanja te

biti pokazatelj napretka osobe.

Prilikom procjene osobe oSte¢ena vida s dodatnim utjecajnim teSko¢ama za trening

orijentacije i kretanja potrebno je voditi se sljede¢im pitanjima (Bina i sur., 2010):

e Hoce li trening orijentacije 1 kretanja povecati sigurnost, ucinkovitost i/ili
samostalnost osobe u kretanju?

e Jesu li trenutne sposobnosti i iskustva osobe kod kuce, u skoli/na poslu i
zajednici u skladu s njezinom dobi?

e Hoce li trening orijentacije i kretnja poboljsati opcu kvalitetu Zivota u podrucju:
self koncepta, samopouzdanja, razvoja koncepata, tranziciji u novu $kolu,
fakultet ili posao, pristup Skoli/radnom mjestu 1/ili izvannastavnim aktivnostima,

ukljucenosti u zajednicu?

Vode¢i se tim pitanjima, mnoge su rehabilitacijske ustanove uspostavile kriterije 1
prioritete za djecu i odrasle osobe koje su preporucene za usluge orijentacije i kretanja. Ti

prioriteti ukljucuju (Bina i sur., 2010):
. odlazak na posao, rehabilitacijski program ili Skolu 1/ili snalazenje u istome,
. odlazak u ustanovu i odlazak iz ustanove koriste¢i javni prijevoz,
. ucvrséivanje neovisnosti,

1
2
3
4. ublaZivanje ili smanjivanje mogucih ozljeda u okolini,
5. povecanje ukljuCenosti u zajednici i

6

. smanjenje podrske u svakodnevnim aktivnostima.

Pavey i sur. (2002) procjenu dijele u tri grane. Prva je inicijalna procjena koja slijedi
nakon $to je osoba preporucena za trening orijentacije i kretanja. Druga je kontinuirana

procjena. Zadnja je procjena okruzenja u kojem se osoba krece.



Inicijalna procjena vrlo je vazna jer ne procjenjuje samo trenutne sposobnosti kretanja i
samostalnosti osobe ve¢ uzima u obzir i druge faktore koje mogu utjecati na te sposobnosti.

One ukljucuju (Pavey i sur., 2002):

e vrstu i stupanj oStecena vida,

e dodatne utjecajne teskoce,

e sposobnost generalizacije vjestina i rjeSavanja problema (ovo se posebno odnosi
na osobe s dodatnim utjecajnim teSko¢ama),

e osobnost, ukljucujuci stupanj samopouzdanja i motivacije, kao i1 stavove prema
Kretanju i neovisnosti,

e dob,

e okruZenje u kojem se osoba krece,

e socijalni i emocionalni razvoj i

e obiteljsku podrsku.

Prvi korak je uvid u svu dostupnu medicinsku, obrazovnu, socijalnu i psiholosku
dokumentaciju, ukljucujuéi i1 procjene radnih terapeuta, logopeda i drugih struc¢njaka.
Prikupljene informacije dopunjavaju se razgovorom s roditeljima, ali i samim osobama. U
razgovoru s 0sobom posebno nam je vazno saznati koja su njezina ocekivanja, ali i zelje (Trief

i sur., 2007).

Vazno je naglasiti da ¢esto djeca i osobe koje uz osteCenje vida imaju vece teSkoce nece
s lako¢om mo¢i pruziti informaciju koju traZzimo ili izvesti zadatak. Uzrok tome moze biti
komunikacijska teSkoc¢a ili jednostavno nedostatak kontakta s nepoznatim ljudima. Kao
posljedica toga, instruktor orijentacije i kretanja moze procijeniti kako osoba ne posjeduje
odredenu vjestinu ili ne moze izvesti neki zadatak. Stoga bi na samom pocetku bilo dobro s
provesti neko vrijeme s osobom kako bi se izgradio stupanj povjerenja prije samog pocetka
procjene, a preporucljivo je u procjenu ukljuciti nekoga s kim osoba ima ve¢ izgraden odnos

utemeljen na povjerenju.

Zatim instruktor orijentacije 1 kretanja moZe promatrati dijete/osobu u razliCitim
okruZenjima (Skoli/radnom mjestu, u domu, u poznatim i nepoznatim okruzenjima). Ako
procjenjujemo dijete mozemo koristiti i1 razli¢ite dobno prikladne igre. I na kraju, mogu se
koristiti skale i checkliste kao alati za procjenu. To mogu biti objavljene checkliste kao npr.
Pathways to Independence (LNCVCD), checkliste koje su sastavili drugi servisi ili stru¢njaci
(Pavey i sur., 2002).
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Jedan od takvih instrumenta koji se moze koristiti kao pomo¢ u odredivanju ucestalosti

pruzanja usluga orijentacije i kretanja osobama oste¢ena vida s dodatnim utjecajnim tesko¢ama

je The Orientation & Mobility Severity Rating Scale for Students with Additional Needs

(O&MSRSH+) koja je razvijena u Michiganu.

Skala se sastoji od osam kategorija (Severity of Need) koje utjeCu na vjeStine

samostalnog kretanja u skladu s dobno prikladnim potrebama osobe. Kategorije ukljucuju:

1.

Ostatak vida (medicinski): oftalmolog odreduje stupanj smanjenja vidne ostrine i
gubitka vidnog polja.

Ostatak vida (funkcionalni): instruktor orijentacije procjenjuje sposobnost
koristenja ostatka vida osobe za sve zadatke koji ukljucuju kretanje (npr. kretanje
po ucionici/radnom mjestu).

Vjestina u korisStenju tehnika za Kkretanje: odnosi se na vjestinu u koristenju
bijelog Stapa ili alternativnih tehnika kretanja.

Komunikacija: odnosi se na sposobnosti u¢inkovitog komuniciranja osobe s
instruktorom orijentacije i kretanja.

Dodatne utjecajne teSkoée: odnosno utjecaj istih na napredak u poucavanju.
Stupanj podrske potreban za sigurno kretanje: koli¢ina supervizije potrebna
0sobi u osiguranju vlastite sigurnosti prilikom kretanja.

Prostorno konceptualno razumijevanje: odnosi se na utjecaj konceptualnog
razvoja na napredak u vjeStinama orijentacije 1 kretanja.

Suradljivost: odnosi se na moguénost osobe da slijedi instrukcije prilikom

procjene.

Kada preporucene usluge na temelju ocijenjenog stupnja potreba (eng. Severity Rating) ne

reflektiraju prave potrebe osobe ocjenjuju se faktori koji doprinose pruzanju usluga (eng.

Contributing Factors):

* postura, hod 1 motoricki razvoj,

« vrsta/uzrok ostecenja vida,

* podrska u tranziciji,

* nedavni gubitak vida,

» kompleksnost ili upoznavanje s novom okolinom,

* potencijal za napredovanjem u vjeStinama kretanja,

* dob nastanka oStecenja vida,

* dostupnost timske podrske za prac¢enje (eng. follow-up) i
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* poucavanje koriStenja pomagala za slabovidne osobe.

Orientation & Mobility Severity Rating Scale FOR STUDENTS WITH ADDITIONAL NEEDS (O&MSRS+) Revised 2013
Severity of Need Profile

| Birthdate: l:l Grade/Program: |

| Date: |

Student:
Severity of Nead NO']NE MIJLD MODERATE SEU’BERE PROF;]UND SCORE
Distance
. 20/70 - 20/100 20/100 - 20/200 20/200 - 20/500 20/600 - LP
(1)v|i.:;?|| of | Acuity 3 / / 4 / / / Light perception to
¢ Peripharal 30 degree-10 degree | 10 degree-1 degres nil |
L= Field Ma loss Me loss Field or hemianopsia Field

(2) Level of Vision
{Functional)

visual/ non-visual
skills adequate for
developmentally or
age appropriste
independent travel

Visual impairment
affects ability to
travel in a few
selecte
environments

Visual impairment

affects ability to
travel in some
environments

Visual impairment
affects ability to
travel in most
environments

Visual impairments
affects ability to
travel in al

environments |

(3) Use/ Proficiency of
Travel Tool (Cane/
Alternate Mobility
Device)

Travel too
inappropriate or use
of travel too
masterad

Level of travel tool

use has mild impact

on travel and in few
environments

Level of travel tool
use moderately
impacts safe travel in
some environments

Level of travel tool
use severely impacts
safe travel in most
environments

Level of travel taol
use profoundly

impacts safe trave
in zll envirenments |

{4) Communication

Level of
communication
prevents ability to
enefit from
instruction

Level of
communication
significantly impacts
ability to benefit
from instruction

Level of
communication
mpacts ability to

benefit from
instruction in some
situations

Level of
communication
minimally impacts
ability to benefit
from instruction

Level of
communication is
sufficient for student

to benefit from
instruction

{5) Non-Visual Additional
Neads

Non-visual additiona
needs profoundly
impact success in

Non-visual additional
needs severely
mpact on SUCCess in

Non-visual additional
needs moderately
impact success in

Mon-visual additional
needs have mild
mpact on suCcess in

Mon-visual additional
needs have no

mpact on success in |

OB&M O&EM o&aM O&M O&M
Meeds close Needs close
(6) Level of Supervision _Nteed—s IPI‘_!I . supervision and supervision and Ne_eds CI?S_E . A‘ilte to _safe ¥ I?VEI
MNeeded for Safe Travel assistance for sare physical prompting | verbal prompting for | SUPSTVISIon for safe with minimal ar na
travel for eafe travel cafe travel travel supervision |
(7) Spatial/ Progress in OBM is Progress in OBM is Progress in O&M is Progress in D&M is ur?;eﬁ%::lé?l!!
Environmental profoundly inhibited | severely inhibited by | moderately inhibited mildly inhibited by suffic é,": F\:ns
Conceptual by conceptual conceptual by conceptual conceptual deve :::urr‘e'n: of
Understanding understanding understanding understanding understanding travel skills |

{8) Compliance with
Instruction

Non-compliant with
instruction

Significant time
spent in behavior
management

Moderate time spent
n behavior
management

Minimal time spent in
behavior
management

compliant

Cooperative and |

Severity of Nead Score

o

Michigan Department of Education - Low Incidence Outreach

Revised 2013

Slika 1: O&MSRS+ Profil stupnjeva potreba osobe (eng. Severity of Need Profile)

Orientation & Mobility Severity Rating Scale FOR STUDENTS WITH ADDITIOMAL NEEDS (O&MSRS+) Revised 2013
Severity of Need Summary

Student:

| Birthdate: I:l Grade/Program: |

| Date: |

CONTRIBUTING FACTORS TO SERVICE DELIVERY

If appropriate, add {+.5) or subtract (-.5) points for each

Posture, gait, and motor development

Mature of eye disease or condition

Transition support

nesded

Recent vision loss

Paotential for improvement of travel skills

Age of onset of visual impairment

Team awvailability for follow-up

Instruction in low vision aids

Complexity or intreduction of new envirenment

Community Based Instruction opportunities

Attendance

Other {explain)

Other (explain)

Other (explain)

Other (explain)

00 | e—p Severity of Need Score 0
Contributing Factors +/- 0.0
Final Severity of Need Score ']

Michigan Department of Education - Low Incidence Outreach

Slika 2: : O&MSRS+

Severity of Nead -
Score Frequency of Service
0-2 Service not indicated

3-4 1 -5 times/ year
5-8 3 - 4 times/ semester
7-12 1 - 2 times, month

20 - 60 minutes each
1 - 2 times/ week

- 24
13-2 30 - 45 minutes each
_ 2 or more times/ week
25-3 30 - 60 minutes each

-
RECOMMENDATION OF SERVICES

Final Severity of
Need Score

Frequency of Service

0

Revised 2013

Faktori koji doprinose pruzanju usluga
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Osim procjene same osobe, njezinih sposobnosti i potreba, procjena mora ukljuéivati i
analizu okoline u kojoj se osobe kre¢u ukljucujuéi skolu/radno mjesto, ali i gdje se odvijaju
aktivnosti slobodnog vremena. Nacin na koji ¢e se osoba kretati ovisi o prirodi aktivnosti
vezanu uz odredeno okruzenje, ali i s obzirom na strukturu i razmjestaj kontekstualnih znacajki
te teksturu povrsina kojima se krece. Instruktor orijentacije i kretanja na temelju toga odredit
¢e kada ¢e osoba morati koristiti manje sofisticirane oblike kretanja kako bi postigao u¢inkovito
1 sigurno kretanje na npr. travnatim, pjescanim ili zemljanim povrSinama (Koenig i Holbrook,
2000). Vazno je i procijeniti je li okruzenje dovoljno sigurno i pristupa¢no osobi (Pavey i sur.,
2002).

Ishod procjene okruzenja je niz preporuka za adaptaciju kako bi ono bilo §to sigurnije
(kada se radi o unutarnjem prostoru) ili kako primijeniti tehnike i strategije da se postigne

veca razina sigurnosti i na vrijeme uoce moguce opasnosti.
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4. OPCE SMJERNICE ZA ORIJENTACIJU | KRETANJE
OSOBA OSTECENA VIDA S DODATNIM UTJECAJNIM
TESKOCAMA

Prije pocetka treninga orijentacije i kretanja vazno je razumjeti kako kombinacija teskoca
kod osobe nije samo jednostavan zbroj istih. Mnoge strategije koje osobe oste¢ena vida koriste
u orijentaciji, prelasku ulice i komunikaciji zahtijevaju normalno kognitivno funkcioniranje,
normalan sluh i/ili dobru sposobnost kretanja. Te iste strategije ne mogu biti primjenjive kod

slijepih osoba koje ne ¢uju dobro ili ih ne razumiju (Sauerburger i sur., 2008).

U njegovim ranim pocecima, trening orijentacije i kretanja nije bilo uskladen s potrebama
ove populacije. Formalni trening zahtjeva odredene predispozicije i usavrSavanje pojedinih
predvjestina, a potom upoznavanje s naprednim vjeStinama poput vjestine bijelog Stapa. Hill i
Ponder (1976) navode kako mora postojati odredena kognitivna i fizicka spremnost za stjecanje
tih vjestina te da osobe koje imaju intelektualne teskoce, neuroloSka oStecenja 1 sli¢na stanja

mozda neée biti u mogucnosti stec¢i vjestine samostalnog Kretanja.

No, Bryant i Jansen (1980 prema McGregor, 1995) isticu kako bilo koja 0soba moze
profitirati iz dobro osmisljene, kreativno primijenjene i periodicki evaluirane poduke. Mozda
neée svaka osoba biti u potpunosti samostalna, no zasigurno postoji odredeni stupanj

samostalnosti koji se dobrom podukom moze postici.

Svako poucavanje djeteta ostecena vida s dodatnim utjecajnim teSkocama, pa tako i
poucavanje orijentacije i kretanja, treba biti vodeno ovim principima (Koenig i Holbrook,
2000):

e poucavati na nacin koji je u skladu s obrazovnim potrebama svake osobe,

¢ uciniti osobu aktivnim sudionikom poucavanja,

e uskladiti poucavanje s prioritetima obitelji (ako se radi o djetetu),

e izgraditi trening na snagama i interesima osobe i

e integrirati i druga podrucja Zivota osobe u trening (npr. aktivnosti slobodnog

vremena).

Kako bi se odgovorilo na kompleksne potrebe osoba osteena vida s dodatnim

utjecajnim teskoc¢ama, trening orijentacije i kretanja trebao bi obuhvatiti podrucja: senzornih
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vjestina, razvoja koncepata, svijesti o okruzenju i zajednici te formalne vjeStina orijentacije i

kretanja (Ferrell, 1979; Hill i sur.,1984; Hill i sur., 1989 prema Chen i Dote-Kwan, 1997).

Senzorne vjeStine ukljuCuju koriStenje vizualnih, taktilnih, auditivnih i olfaktornih
osjetila. Uvijek je bio naglasak na iskoristavanju funkcionalnog vida osobe, no u orijentaciji i
kretanju sva su osjetila vazna. Stoga je nuzno osobu nauciti kako razluciti bitne informacije
koje prima iz svojih senzornih sustava te kako te informacije primijeniti u kretanju. Chen i
Dote-Kwan (1997) isticu kako se ostvarivanje tog cilja moze jednostavno uklopiti u
svakodnevni Zivot obitelji. Npr. izoStravanje olfaktornih osjetila za vrijeme kuhanja ili odlaska

u nabavku namirnica.

Anthony (1993 prema Chen i Dote-Kwan, 1997) isti¢e podrucja razvoja koja su od
posebne vaznosti za orijentaciju i kretanje: slika tijela, fizicke i funkcionalne karakteristike
objekata, spacijalni odnosi i okolinski koncepti. I ovo se moze, i pozeljno je da se ostvari, kroz
svakodnevne aktivnosti, npr. kupanje i odijevanje (razvoj slike tijela), dodirivanje listova i
cvijeca (karakteristike objekata), istrazivanje prostorije (spacijalni odnosi).

Svijest o okruZenju i zajednici moze se ostvariti samo Kroz direktna iskustva s istima i
to s poCetkom u ranoj dobi djeteta. Kao i sve ostale aktivnosti, najkorisnije je da one budu $to
smislenije poput odlaska u postu s ocem poslati paket (Chen i Dote-Kwan, 1997).

Sve ovo poklapa se s Geejevim modelom poucavanja vjeStina orijentacije 1 kretanja
osoba ostecena vida s dodatnim utjecajnim tesko¢ama koji istiCe vaznost stvaranja programa
temeljenog na funkcionalnoj okolini. Vjestine orijentacije i kretanja poucavaju Se na rutama
koje imaju funkcionalno znacenje za ove osobe, a pokazalo se kako se one kasnije generaliziraju
na nepoznata podru¢ja. Osim toga, osobe su usputno i nenamjerno zapamtile orijentire
specifi¢ne bas za tu odredenu rutu (McGregor, 1995).

Model se sastoji od 4 glavne komponente. Prvo, poucavanje vjeStina orijentacije
kretanja odvija se u okruzenju u kojem se prirodno javlja potreba za tim vjestinama, za razliku
od formalnog pristupa u kojem se takve situacije ¢esto simuliraju. Drugo, lekcije su osmisljene
tako da od osobe, koja ne moze u potpunosti samostalno izvesti sve zadatke na ruti, rjesava
zadatak samo na odredenom dijelu, dok mu na ostatku pripomaze instruktor. Trece, ruta i
vjesStine moraju biti funkcionalne odnosno vjestine se izvode onda kada su potrebne. Osoba
mora imati razlog kretanja rutom. | posljednje, s vremenom se smanjuje razina vanjskih poticaja
jer izvodenje vjestina postaje vodeno intrinzicnom motivacijom osobe (Gee i sur. 1987, prema

McGregor, 1995).
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Jedan od cesto primjenjivanih pristupa je 1 analiza zadatka tj. rastavljanje specificne
vjestine na manje korake koji se lakSe poucavaju jedan po jedan. Veli¢ina zadatka ovisi o
specifi¢noj osobi, ali najcesce sto je mlade dijete i Sto je veci stupanj oStecenja preporucuju se
manji koraci (Nietupski & Hamre-Nietupski, 1987 prema Chen i Dote-Kwan, 1997). Ako su
zadaci preveliki, manja je Sansa za uspjeh. Svaki korak mora biti postignut i uvjezban prije
prelaska na sljedeé¢i. Koraci mogu biti poucavani prirodnim redoslijedom (ulancavanje, eng.
chaining) ili obrnutim redoslijedom tako da se posljednji korak u zadatku u¢i prvi (obrnuto
ulancavanje, eng. backward chaining ) (Mednick, 2002).

Prelazak ulice na krizanju je vrlo zahtjevan zadatak za nauciti. Za pocetak moze se raditi
samo na promatranju prometa, njegove brzine i smjera. Sljedeéi put radit ¢e se na nekom novom
koraku sve dok osoba uspjesno ne prijede ulicu. Trief i sur. (2007) navode kako se na ovaj
nacin, uz iskustvo i uspjesne ishode ucenja, mogu poducavati i mnogo kompleksniji zadaci.
Isticu da je ovo primjenjivo za bilo koju osobu oste¢ena vida s dodatnim utjecajnim tesko¢ama

neovisno o sposobnosti i situaciji, ali da potrebno vise vremena i detaljniji pristup poucavanju.

Kada osobe ostec¢ena vida s dodatnim utjecajnim tesko¢ama usvoje neku vjestinu ¢esto
imaju poteskoca s generalizacijom, tj. njezinim primjenjivanjem u novom okruzenju (Koenig i
Holbrook, 2000). Npr. osoba je naucila kako slijediti zid u svojem domu no to isto ne zna
primijeniti na svom radnom mjestu. Koenig i Holbrook (2000) takoder navode da bi stoga
vjestine trebalo i dalje ponavljati i uvjezbavati i onda kada ih je osoba ve¢ usvojila. Najbolji
nain za to bio bi ukljucivanje vjestine u dnevne aktivnosti osobe kako bi ju neprestano

uvjezbavala, a da toga nije ni svjesna.

Ne smijemo zaboraviti niti vaznost timskog pristupa. Ispunjenje potreba ove populacije
bio bi izazovan zadatak za jednu osobu. Bilo da se radi o konzultacijama po potrebi ili
kontinuiranom zajedni¢kom radu, prednosti timskog rada su neupitne. Sauerburger i sur.
(2008) navode kako timski rad doprinosi razvoju boljih strategija za provedbu programa
orijentacije i kretanja. Clanovi tima procjenjuju potrebe i razvijaju ciljeve zajedno dijele¢i

iskustva i ideje. Koji ¢e struénjaci biti ukljuceni u tim ovisi, naravno, o potrebama osobe.

Sve metode, pristupi i smjernice za izradu i provodenje programa orijentacije i kretanja
prikazane u ovom poglavlju su opcéenite 1 primjenjive na sve osobe koje uz oStecene vida imaju
i neke dodatne utjecajne teSkoce. No, svaka skupina osoba ima svoje specifi¢nosti i prema tome
zahtjeva 1 drugaciji pristup. Stoga ¢e u sljede¢im poglavljima biti prikazane koje su to
specifi¢nosti svake populacije vezane uz orijentaciju i kretanje te koja su rjeSenja pronasla

dosadasnja istrazivanja s ciljem poboljSanja njihove samostalnosti.
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5. POUCAVANJE ORIJENTACIJE I KRETANJA OSOBA
OSTECENA VIDA I SLUHA

Vid i sluh smatraju se osjetilima za daljinu jer nam pruzaju najvise informacija o onome
Sto je izvan naSeg dosega. Osobe koje imaju samo oStecen vid mogu se osloniti na sluh kod npr.
prelaska ceste kada moment prelaska odreduju slusanjem prometa. Osobe koje uz oStecenje
vida imaju 1 oStecen sluh, ne mogu tako jednostavno kompenzirati taj nedostatak (Aitken i sur.,
2000). Stoga, moraju nauciti kako razumjeti svoju okolinu s minimalnim ili iskrivljenim

vizualnim i auditivnim informacijama (Gense i Gense, 1999).

Gluhosljepo¢a moze imati razli¢ite uzroke. Prema izvjeséu National Child Count of
Children and Youth who are Deaf-Blind (2015) najées¢i uzroci gluhosljepoce su: genetski
sindromi (Charge sindrom, Usherov sindrom), prematuritet, postnatalne komplikacije
(asfiksija, trauma glave, meningitis) i prenatalne komplikacije (Citomegalovirusna infekcija,

hidrocefalus, mikrocefalija).
Prema Aitken 1 sur. (2000) za osobe oSte¢ena vida i sluha najvecée su teSkoce izrazene u:

e prikupljanju informacija,
e komunikaciji s drugima i

e kretanju okolinom.

Aitken 1 sur. (2000) opisuju informacija kao centar nasega zZivota. Smatraju da su nasa
iskustva izgradena na informacijama, a nemogucnost njithovu pristupu ta iskustva ogranicava.

Doista, kako ¢emo prijeci ulicu kada ne znamo je li promet reguliran semaforom?

Isti autor navodi da iako postoje nacini za gluhoslijepu da komunicira s drugima to i
dalje ne ¢ini komunikaciju niSta lakSom. Prvi razlog je ¢injenica da je 1 dalje uzak krug ljudi
koji znaju kako komunicirati s osobom o$te¢ena vida i sluha. Drugi razlog je ve¢ spomenuta
ogranic¢enost iskustava pa stoga ne samo da osoba nema Sirok raspon tema o kojima moZe

razgovarati ve¢ je i razumijevanje drugih vrlo ograni¢eno.

U skladu s tim, Riggio i McLetchie (2008) isticu da stru¢njaci trebaju graditi
komunikacijske sposobnosti osobe, razvoj koncepata i socijalnu kompetenciju. Sve te vjestine
olakSavaju pristup obrazovanju i u€enju. Da bi stekli te koncepte i vjesStine, koju tipicna
populacija stjece istrazivanjem, gledanjem i sluSanjem, moraju biti potpuno ukljuceni u stvarne

situacije poprac¢ene razgovorom i jezikom kako bi bolje razumjeli svijet oko sebe.
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U kretanju se najviSe oslanjamo na vid. Osobe oStecena vida nedostatak vida
kompenziraju koristenjem drugih osjetila, posebice sluha. Sluhom mogu ¢uti zvucni semafor i
tako znati kada je vrijeme za prelazak ulice. A zvuk hladnjaka moze im pomo¢i da znaju nalaze
li se u kuhinji. Kada je uz oStecenje vida prisutno 1 ostecenje vida, ovi zadaci postaju mnogo

zahtjevniji (Aitken i sur., 2000).

Gense i Gense (1999) isti¢u kako trening orijentacije i kretanja pruza gluhoslijepoj osobi
vjestine za koriStenje rezidualnog vida, auditivnih 1 drugih senzornih informacija za
razumijevanje njegove okoline. Kretanje im stvara priliku za prikupljanje informacija,
komuniciranje i donosenje odluka. Isti autori navodi da, iako su ishodi i oc¢ekivanja mozda
drugaciji, poucavanje je vrlo sli¢no poucavanju osobe koja ima samo oste¢enje vida. Naravno,
s obzirom na prisutnost drugog osStecenja, prilagodbe su nuzne, a vecina istih vezana je uz

komunikaciju.

5.1. Komunikacija

Odmah na pocetku vazno je razviti jasnu komunikaciju izmedu instruktora orijentacije
i kretanja i gluhoslijepe osobe. Da bi komunikacija doista bila takva mora se odabrati
najucinkovitiji nac¢in komunikacije koji je uskladen s preferencijama osobe, ali i njezinim

vjestinama Lolli i sur. (2010).

Zakon o hrvatskom znakovnom jeziku i ostalim sustavima komunikacije gluhih i
gluhoslijepih osoba u Republici Hrvatskoj (NN 82/2015) kao oblike komunikacije gluhoslijepih
osoba navodi hrvatski znakovni jezik, simultanu znakovno-govornu komunikaciju, rucne
abecede, titlovanje ili daktilografiju, ocitovanje govora s lica i usana, pisanje po dlanu i tehnicka
pomagala. Gense i Gense (1999) uz navedene spominju i geste, objekte, pokrete tijelom,

ponasanje 1 facijalnu ekspresiju.

Bez obzira o kojem se komunikacijskom sustavu radilo komunikacija mora biti jasna i
ucinkovita. A da bi bila takva Lolli i sur. (2010) daju neke smjernice kojih se potrebno
pridrzavati. Ako se osoba oslanja na oCitovanje govora s lica i usana, instruktor orijentacije 1
kretanja mora govoriti jasno i lice mu mora biti dobro osvjetljeno. Ako koristi znakovni jezik
mora paziti da odjeca i boja koze budu u kontrastu. Ako koristi crni tisak mora paziti da bude
odgovarajuce boje, veli¢ine 1 debljine. Ako koristi objekte mora ih pozicionirati tako da ih osoba

moze odmah zamijetiti. Zajedni¢ko svim ovim oblicima komunikacije je da instruktor i sredstva
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komunikacije moraju biti na udaljenosti i poziciji koja je u skladu sa stupnjem ostatka vida i
vidnim poljem osobe.

Isti autori navode kako gluhoslijepe najcesce koriste kombinaciju auditivnih, vizualnih
i taktilnih oblika komunikacije. Razlog tome je fluktuacija i progresija vida i/ili sluha. Npr. u
odredenim ¢e uvjetima osoba moci vidjeti simbol, no pod odredenim osvjetljenjem to nece biti

moguce pa ¢e morati prijeci na pisanje po dlanu.

5.2. Trening orijentacije i kretanja

Kada je odreden komunikacijski sustav i uspostavljena jasna komunikacija moze se
krenuti s treningom orijentacije i kretanja. Riggio i McLetchie (2008) navode Cetiri vazne uloge

instruktora orijentacije i kretanja za gluhoslijepe osobe:

e pruza trening vezan uz svijest o vlastitom tijelu,

e pomaze osobi da uci o svojoj okolini i razvija jezik za prianje o istoj,

e pomaze osobi da razvije sigurne vjestine kretanja unutar ucionice/Skolske zgrade,
radnog mjesta i zajednice i

e razvija prilagodbe koje olak$avaju komunikaciju s okolinom (npr. s vozacem

autobusa).

Kao sto je ve¢ spomenuto, vecina standardnih tehnika orijentacije i kretanja mogu biti
koriStene i kod gluhoslijepih osoba. Naravno, potrebno je provesti neke modifikacije vezane uz
komunikacijske probleme, stupanj oSte¢enja sluha i moguce poteskoce u ravnotezi koje mogu
biti posljedica neki sindroma npr. Usherov sindroma (Lolli i sur., 2010). Jasno je da instruktor
orijentacije i kretanja mora biti mnogo fleksibilniji nego kada radi s osobama koje imaju samo

oStecen vid.

Gluhoslijepe osobe mnogo se oslanjanju na kontekst kako bi razumjeli $to se od njih
o¢ekuje. Nova mjesta i ljudi mogu im biti zastraSujuca i zbunjujuca. Stoga, poucavanje u
svakodnevnom okuZenju osobe pruza joj sigurnost i mnogo funkcionalnih informacija.
Simulirani uvjeti ograni¢avaju osobu kontekstualnih znakova, a mogu joj pruziti netocne i

neprecizne informacije (Nelson i sur., 2002 prema Riggio i McLetchie, 2008).

Tehnika vide¢eg vodi¢a moze biti modificirana tako da promice jasnu komunikaciju s
osobom. Za receptivniju komunikaciju Marx (2004) preporuca tehniku ,,ruka ispod ruke. Uz

to daje primjere joS nekih znakova, tj. pokrete rukom koji ¢e upozoriti osobu na ono S§to
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prethodni. Npr. informiranje osobe da ¢e uskoro uslijediti lijevo skretanje moze se provesti

pomicanjem ruke za koju se osoba drzi dvaput u lijevo.

Lolli i sur. (2010) navode kako tehnika dodira u dvije tocke ne pruza potrebne
informacije jer ne cuju udarac. Stoga vise vole odrzavati neprestani kontakt Stapa s povrsinom

kojom hodaju zbog taktilnih informacija koje na taj nacin dobivaju.

Cesto se spominje kako se osobe oSteéena vida treba poticati da se kreéu sredinom
odrzavati oslanjajuci se na auditivne informacije koje dobivaju slusajuéi promet koji prolazi
pored njih. Lolli i sur. (2010) preporucuju da se gluhoslijepe osobe pridrzavaju linije travnjaka,

zgrada i sl. kako ne bi izgubili orijentaciju i tako se doveli u opasnost.

Isti autori navode da kao i slijepe osobe, gluhoslijepi ostatak vida i sluha Kkoriste
funkcionalno nadopunjujuéi ih s taktilnim 1 kinestetickim informacijama za prikupljanje
informacija, odredivanje geometrije raskrizja, poravnavanje, odredivanje trenutka prelaska itd.
No, vazno je prepoznati i kada situacije kada te informacije nisu dostatne za samostalno kretanje

te kako se obratiti prolaznicima za pomoc.

5.3. TraZenje pomoci

Bourquin i Sauerburger (2005) smatraju da je vazna stavka treninga orijentacije i
kretanja za gluhoslijepe poucavanje strategija za komuniciranje (prenoSenje informacija) i
interakciju (znati kada i kako koristiti specificne komunikacijske tehnike) sa slu¢ajnim
prolaznicima. Osim te dvije vjestine bitno je upoznati osobu s nedostatkom znanja prolaznika
o gluhosljepo¢i i osvijestiti ju da ona sama poznaje svoje potrebe bolje od drugih te kako da iste

zna iznijeti na ucinkovit 1 asertivan nacin.

Isti autori navode i nekoliko nadina kako to uéiniti. Sto vise na¢ina osoba poznaje to ée
joj komunikacija s nepoznatim osobama biti jednostavnija. Gluhoslijepe osobe mogu
prolaznike upozoriti na svoju prisutnost i zamoliti za pomo¢ gestama (npr. udaranje Stapom),
pisanim porukama (unaprijed pripremljenim ili pisanim na licu mjesta) te zvukovima (glas,

snimljena poruka).

Lolli i sur. (2010) isticu da 1 prolaznik treba odgovarati gluhoslijepoj osobi na nacin na

koji je ona to zatrazi: laganim dodirom, pisanim odgovorom, kimanjem glave ili ne¢im
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specificnim (poput vodenja osobe do traZzene lokacije, crtanje karte ili pokazivanje prstom
lokacije koju trazi).
Kao specifi¢an primjer mozemo zamisliti osobu koja zeli kupiti autobusnu kartu na

kiosku, no nije siguran prodaju li se uopce karte na istome. Poruka bi izgledala ovako:

Imamo kartu i sada ¢u vam Ne prodajemo karte za Inace prodajemo karte za
ju dati. autobus. autobus, ali trenutno ih
nemamao.

Kupio bih KARTU ZA AUTOBUS.
Molim Vas da POMAKNETE SPAJALICU iznad odgovarajuce tvrdnje i vratite mi
poruku.
Hvala. SLIJEP sam i GLUH.

Kada se pise sli¢na poruka vazno je prvenstveno za osobu da ju moze jasno protumacditi.
Dakle, mora znati da je pravilno okrenuta (odrezati jedan rub poruke ili oznaditi Brailleovim
pismom) i poznavati taktilne oznake i njihovo znaéenje (polozaj spajalice). Isto tako, vazno je
da poruka bude kratka i jasna osobi kojoj je poruka upucena (u ovom slucaju trgovac).

Prema Lolli i sur. (2010) tri su informacije koje osoba treba prenijeti kada trazi pomo¢

drzeci se redoslijeda:

e prva: zahtjev za pomoc,
e druga: kako druga osoba moze pomoc¢i ili komunicirati i

e ftreca: postojanje oSte¢enja vida i sluha.

U istraZivanju o ucinkovitom traZenju pomo¢i gluhoslijepih osoba od prolaznika
(Sauerburger i Jones, 1997) objasnjeno je i zasto je taj redoslijed bitan. Naime, ispitivano je
koriStenje kartica (Slika 3) u trazenju pomoci za prelazak ulice. Samo je 3 od 11 prolaznika koji
su vidjeli 1 procitali karticu procitalo cijeli tekst kartice prije nego su ponudili pomo¢. 5 od 6
ljudi koji su rekli da nisu progitali cijeli tekst vidjelo je samo prvi (,,PRIJECI ULICU) i drugi
red (SLIJEP sam i GLUH.) dok zadnji red (,POTAPSAJTE ME PO RAMENU*) uopée nisu

procitali.
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Molim Vas pomozite mi PRIJECI ULICU
SLIJEP sam i GLUH

POTAPSAJTE ME PO RAMENU ako mozete

pomoci.

Slika 3: Eksperimentalna kartica primijenjena u istraZivanju (Sauerburger i Jones, 1997)

Isti autori navode da je i nacin na koji osoba stoji i drzi karticu gotovo jednako vazan
kao 1 njezin sadrzaj. Osoba mora stajati tako da jasno sugerira kako zeli prijeci ulicu (uz sam
rubnik okrenut u smjeru pjesSackog prijelaza) dok drzi karticu (Slika 4). Kartica treba biti blizu

ramena, odmaknuta na stranu kako prolaznici ne bi pomislili da osoba cita s kartice.

Slika 4: Polozaj gluhoslijepe osobe dok trazi pomo¢ za prelazak ulice (Sauerburger i Jones, 1997)

VjeZbanje ovakvih 1 sli¢nih situacija s instruktorom orijentacije 1 kretanja odvija se
hijerarhijski, tj. od jednostavnijim prema kompleksnijim (manje strukturiranim) situacijama.
Prvi korak bilo bi trazenje pomoci pri prelasku ulice (vrlo strukturirana komunikacija). Sljedeci
korak bio bi kupovina u manjim prodavaonicama, pa kupovina u veéim prodavaonicama,
voZnja autobusom i trazenje pomo¢i u nepoznatoj situaciji kada se osoba izgubila, u zavr$noj
fazi obuke/rehabilitacije (Bourquin i Sauerburger, 2005).

Isti autori navode i da instruktor ne priprema osobe u okolini niti se mijesa u interakcije
kako bi gluhoslijepa osoba iskusila realnu situaciju 1 uéinkovitost vlastitih komunikacijskih
vjestina. Tek po zavrSetku, instruktor pruza osobi povratnu informaciju o tome $to je zamijetio

te zajednicki razmislja o moguc¢im nacinima poboljSanja buducih interakcija.
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Azenkot i sur. (2011) Kako osobe oste¢ena vida i sluha ne mogu samostalno voziti ¢esto
se oslanjaju na javni prijevoz za obavljanje svakodnevnih aktivnosti. No, kako se koriStenje
javnog prijevoza oslanja na vizualne informacije (broj autobusa, orijentiri koji nagovjestaju
skorasnju stanicu) koje su gluhoslijepim osobama nedostupne pa stoga moraju zatraziti pomo¢
prolaznika (koji autobus dolazi na stanicu) i vozaca (kada da izadu iz autobusa). To ponekad
moze rezultirati da voza¢ zaboravi najaviti stanicu pa ju osoba propusti, a prolaznici na stanici
ne razumiju $to se od njih ocekuje.

Bourquin 1 Sauerburger (2005) navode vaznost dobre pripreme, posebno kada osoba zna
da ¢e koristiti javni prijevoz. Priprema ukljuuje informacije o broju i voznom redu
autobusa/tramvaja te Kkartice, snimljene poruke, skice odredista i sl. koje ¢e biti potrebne za

komunikaciju s vozac¢ima (Slika 5) i prolaznicima.

Slika 5: Kartica koji drzi gluhoslijepa osoba za komunikaciju s vozacem autobusa (Azenkot, 2011).

No, za ove i sli¢ne svrhe mogu se koristiti i razli¢ita elektronska pomagala za kretanje.

5.4. KoriStenje uredaja za kretanje

Lolli i sur. (2010) isticu kako na signaliziranim raskrizjima, APS (eng. accessible
pedestrian signals) s vibrotaktilnim outputom moze olaksati osobi da prepozna kad je nastupilo
zeleno svjetlo 1 da moze sigurno prijec¢i ulicu. Vazno je da osoba nauci razlikovati vibraciju
signala od drugih okolinskih vibracija (npr. kamiona).

Sauerburger (1987) spominje Tactaid, uredaj koji pretvara zvuk u frekvenciju s
vibracijom koja se moze taktilno detektirati receptorima postavljenima na ru¢ni zglob ili prsa.

Uredaj moze detektirati vozika koja se kre¢u prema osobi. Nedostatak uredaja je Sto vjetar 1
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drugi zvukovi mogu izazvati vibraciju Tactaida. Stoga je vazno da je osoba toga svjesna te da
pri¢eka da vjetar stane prije nego moze upotrijebiti ureda;.

U istrazivanju Azenkot i sur. (2011) razvijen je GoBrille, aplikacija u MoBraille
programskom okviru koji povezuje Android telefon s Brailleovim retkom. Aplikacija pruza
informacije o dolasku autobusa u stvarnom vremenu (povezujuci se s OneBusAway servisom)
u stvarnom vremenu i informacije o orijentirima na autobusnim postajama (koji nadopunjuju
korisnici sustava — slijepi). Osoba koja ¢eka autobus na stanici usmjerava telefon u smjeru ulice
i pritisne tipku pri ¢emu mobitel o¢itava lokaciju (to¢nu stanicu) na kojoj se osoba nalazi. Potom
se povezuje s OneBusAway servisom Kkoji daje informaciju za koliko minuta autobus dolazi na
stanicu.

Slijepe osobe (njih 10) dozivjelo je aplikaciju jednostavnom za koristenje i smatrali su
kao ée im povecati samopouzdanje, samostalnost i volju za istrazivanjem novih mjesta. Sto se
tice gluhoslijepih osoba, istrazivaci su kroz tri sesije zakljucili kako je potrebno Koristiti kratke
poruke (poslane i primljene) jer su jednostavnije osobama za unijeti, ali i za procitati (Cesto

U istrazivanju Vincent i sur. (2004) ispitivan je utjecaj dva elektroni¢ka pomagala za
kretanje (eng. electronic mobility aid devices — EMAD) na kretanje gluhoslijepih osoba. Uredaji
(Slika 6) koji su koriSteni bili su Miniguide (Salje vibracije kao upozorenje da se osoba
priblizava prepreci ili zaustavljanje vibracije kada se usmjeri u zid ¢ime identificira ulaze i
prolaze) i Breeze (biljezi orijentire i pomaZze 0sobi s upoznavanjem novog mjesta).

Prednosti uredaja koje su izdvojili sudionici u istraZzivanju su osjecaj sigurnosti jer
raspon detekcije veci od bijelog Stapa, jednostavni su za postavljanje 1 koristenje. Nedostaci Su
$to moze biti tesko koristiti 1 bijeli Stap 1 uredaje istovremeno (nemaju slobodnu ruku), tesko je
koristiti je za vrijeme zime (hladnoca i koriStenje rukavica), osjetljiv je u napucenim prostorima
tj. vibrira previSe (Miniguide), mora biti paralelan za povrSinom (Miniguide), GPS ne

funkcionira uvijek (Breeze).

Slika 6: Miniguide (lijevo) i Breeze (desno) [GDP Research prema Vincent, 2004]

24



6. POUCAVANJE ORIJENTACIJE I KRETANJA OSOBA
OSTECENA VIDA S KOGNITIVNIM TESKOCAMA

Poznato je kako osobe oste¢ena vida mogu imati teSkoce u socijalnim interakcijama,
stereotipnim ponasanjima i razumijevanju verbalne i neverbalne komunikacije kao posljedica
oStecenja vida. Ipak, iste teSkoce mogu se javiti i kao posljedica drugih kognitivnih teskoca koje
se javljaju s oStecenjem vida. To mogu biti: poremecaj iz autisticnog spektra, intelektualne
teskoce 1 teSkoce ucenja. Nerijetka je i kombinacija istih. Vazno je razlikovati osobe koje imaju
ostecenje vida od osoba koje uz oste¢enje vida imaju i neku kognitivnu teSkocu jer se strategije

......

razlikuju.

6.1. Klasifikacija osoba oStefena vida s kognitivnim teSko¢ama

6.1.1. Osobe ostecena vida s poremecajem iz autisti¢nog spektra

Jure i sur. (2016) su pregledom 12 istrazivanja (Keeler, 1956; Chase, 1972; Fraiberg,
1977; Chess i sur, 1971; Rogers i Newhart-Larson, 1989; Cass i sur. 1994; Brown i sur., 1997,
Ek i sur., 1998; Mukaddes i sur., 2007; Hobson i Lee, 2010; Parr i sur.; 2010; Absoud i sur.;
2011) utvrdili postojanje poremecaja iz autisticnog spektra kod 48% (od 859) rano oslijepjele
djece. U vlastitom istraZivanju, isti autori, dijagnosticirali su poremecaj iz autisticnog spektra
kod 19 od 38 slijepe ili slabovidne djece u $koli za slijepe u Coloradu, Argentini.

Mukaddes 1 sur. (2007) u svom istrazivanju navode faktore koji najvjerojatnije
pridonose komorbiditetu sljepoce 1 poremecaja iz autistiénog spektra, a to su: stupanj oStec¢enja

vida, oStecenje mozga 1 intelektualne teskoce.

Mednick (2007) navodi koje su to karakteristike djeteta s poremecajem iz autisticnog
spektra, a spominju se i u istrazivanjima Gense i Gense (2005), Li (2009) te Ambrose-Zaken i
sur. (2010) kao ponaSanja koja se javljaju i kod djeteta oStecena vida s poremecajem iz
autisticnog spektra:

e teSkoce u socijalnim interakcijama,

e teSkoce u komunikacijskim vjeStinama,

e zaostajanje u jezi¢nim vjeStinama (npr. neki uopée ne govore, a neki koriste
repetitivne/naucene fraze),

e teSkoce u razmisljanju, pamcenju i konceptualnim zadacima,
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e teSkoce u igri (fiksacija na odredene igracke),

e vedi interes za objekte nego za osobe,

e uznemirenost promjenama u rutini,

e stereotipna ponasanja (npr. pljeskanje rukama, ljuljanje),
e osjetljivost na buku, miris, okus, dodir i

e agresivno ponasanje.

6.1.2. Osobe osteéena vida s intelektualnim tesko¢ama

Warburg (2001) je pregledom literature utvrdio visoku prevalenciju oste¢enja vida kod
odraslih osoba s intelektualnim teskocama (23-37% slijepih, 15-30% slabovidnih). To ne
iznenaduje jer je velik broj istrazivanja ve¢ utvrdio da gotovo pola slijepe djece ima
intelektualne teSkoc¢e (Warburg i sur., 1979 , Riise i sur, 1992, Blomé i Tornqvis, 1997 prema
Warburg, 2001).

Kao uzroci te visoke prevalencije navode se razli¢iti sindromi (npr. sindrom Down) i

ozljede mozga (van den Broek i sur., 2006).

Levandovski i Teodorovi¢ (1991) opisuju osobe s intelektualnim teskocama kao one

koje pokazuju zaostajanja na podruc¢jima:

e kognicije (primanje i obrada podrazaja iz okoline, pamcenje, usmjeravanje
paznje),

e motorike (neuskladenost pokreta, nemoguénost odrzavanja ravnoteze,
nespretnost u izvodenju pojedine motoricke aktivnosti),

e ponaSanja (napadaji bijesa, pretjerani nemir, opsesije, privrZenost predmetumna,
stereotipne kretnje),

e ucenja i primjene nauc¢enog u svakodnevnim situacijama,

e govorai jezika (zakasnjeli ili ograni¢eni razvoj govora, eholalije),

e aktivnosti svakodnevnog zivota (briga o sebi) i

e socijalnih aktivnosti (prikladna interakcija u socijalnim situacijama).
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6.1.3. Osobe ostecena vida s teSkocama ucéenja

Erin i Koenig (1997) uvidom u literaturu (Daugherty i Moran, 1982, Corn i Ryser, 1989,
Troughton, 1992) spominju visoku ucestalost oStecenja vida i teSkoca u¢enja iako postotak jako
varira (od 15 do 60%).

Iste autorice navode da teskoce uéenja kod osoba oSte¢ena vida Cesto produ nezamijecene
zbog nekoliko razloga. Prvo, oStecenje vida zamijeti se mnogo prije nego tesSkoce ucenja i stoga
se te teSkoce najcesce pripisuju oStecenju vida. Drugi razlog je lakSe razumijevanje i simuliranje
oStecenja vida. | naposljetku, roditeljima je jednostavnije pripisati djetetov neuspjeh u Skoli

oStecenju vida nego prihvatiti dijagnozu teSkoc¢a ucenja.

Ambrose-Zaken i sur. (2010) isticu moguce teskoée kod osoba osteé¢ena vida s teSkocama

ucenja:

e problemi s auditivnom percepcijom (teSko¢e razlikovanja zvukova i njihove
lokalizacije, teskoce u prac¢enju i paméenju verbalnih uputa),

e teskoce s razumijevanjem tjelesnih i spacijalnih odnosa (lak gubitak orijentacije, ¢ak i
u poznatim okruZenjima, zamjena osnovnih pozicijskih koncepata poput gore-dolje),

e Kkonceptualne teSkoce (npr. donosSenje odluka na osnovi kontekstualnih znacajki),

e teskoce pamcenja (teSkoce u prisje¢anju videnog/pokazanog, tesko¢e u pamcenju
¢injenica, ruta, odredista),

e problemi u ponasanju (impulzivnost, hiperaktivnost, nizak nivo tolerancije, kratak nivo
paznje) i

e problemi s vizualnom percepcijom (teSkoce u fluentnosti Citanja kao posljedica Ceste

zamijene slova (Kinsbourne & Graf, 2001)).

6.2. Strategije poucavanja

Budu¢i da sve ove kognitivne teSkoc¢e imaju zajednicka obiljezja i strategije poucavanja
su vrlo slicne. Naravno, ne smijemo zaboraviti kako je svaka osoba individualna i prema tome

strategije ¢e se prilagodavati u skladu s njihovim potrebama.
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6.2.1. Komunikacija

Istrazivanja isti¢u kako osobe oSteCena vida s kognitivnim teSko¢ama mogu znatno
profitirati od intervencijskih programa koji poboljsavaju komunikaciju i socijalne vjestine
(Schwartz i sur., 1998, Snell i sur., 2006, Beck i sur., 2008, prema Ali i sur. 2011).

Stoga ne ¢udi da Ambrose-Zaken i sur. (2010) na sam vrh prioriteta stavljaju odabir
prikladnih verbalnih 1 neverbalnih strategija komunikacije izmedu instruktora orijentacije i
kretanja i osobe oStecena vida s kognitivnim teSko¢ama. Ne samo da ¢e na taj nacin biti olakSana
njihova medusobna komunikacija ve¢ ¢e i trening biti uspjesniji. Isti autori navode i brojne
oblike komunikacija koji ukljuuju: govor, znakovni jezik, sustav simbola, taktilni sustav,
pismenu komunikaciju i augmentativne komunikacijske uredaje.

Kao najprimjereniji sustav komunikacije najée$¢e se spominje sustav konkretnih
simbola. Konkretni simboli su objekti ili dijelovi objekata s pojedinim svojstvima poput oblika,
teksture i tvrdoce (Trief, 2007, prema Trief i sur. 2009) koji se mogu koristiti za predstavljanje
osoba, mjesta, objekata, aktivnosti ili koncepta.

Na primjer, instruktor orijentacije i kretanja pruzanjem umanjenog stetoskopa (moze se
Cesto pronacdi u setovima djecjeg lijecni¢kog pribora) daje osobi informaciju da ¢e i¢i u bolnicu.

Rowland & Schweigert (2000 prema Trief i sur., 2009) navode kako je ovo je prikladan
oblik komunikacije za ovu populaciju jer zahtijeva manje oslanjanja na pamcenje i
reprezentaciju od apstraktnijih oblika komunikacije. Isto tako, omogucuju lakse izrazavanje
zelja 1 time manje frustracije koja ¢esto dovodi do nepozeljnih ponaSanja (Trief, 2007 prema
Trief i sur., 2009).

Konkretni simboli mogu se koristiti i na dnevnim rasporedima osoba koji predstavljaju
redoslijed aktivnosti u danu osobe (Silberman i sur., 2004 prema Ambrose-Zaken i sur., 2010),
ali 1 u redoslijedu aktivnosti u poucavanju §to moZze biti posebno korisno za trening orijentacije
I kretanja.

Isto tako, konkretni simboli mogu biti koriSteni u kombinaciji s drugim
komunikacijskim sustavima, npr. sa sustavom komunikacije razmjenom slika (eng. Picture
Exchange Communication System - PECS). PECS je prvenstveno osmisljen kao funkcionalni
sustav komunikacije za djecu s poremecajem iz autisticnog spektra i drugim komunikacijskim
poremecajima (Bondy i Frost, 1993, Bondy, 2001 prema Ali i sur. 2011).

Lund i Troha (2008) adaptirali su standardni PECS za tri slijepa ucenika s poremecajem
1z autisticnog spektra koristec¢i se standardnim PECS protokolom poucavanja, ali umjesto slika

koristili su konkretne simbole. Istrazivanje je pokazalo neka ograni¢enja zbog ¢ega je samo
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jedan ucenik zavrSio sve tri faze programa. Vodeni idejom kombiniranja ova dva sustava
komunikacije, Ali i sur. (2011) zeljeli su ispitati njegovu ucéinkovitost u pouc¢avanju ucenika
ostecena vida s kognitivnim teSko¢ama. Istrazivanje je pokazalo napredak u vjeStinama trazenja
onoga $to dijete Zeli/treba te su ih generalizirali u svojim u¢ionicama i odrzali nakon treninga.

Osim konkretnim simbolima, slike u sustavu PECS mogu biti zamijenjene i rijeCima
napisanim Brailleovim pismom. Tako su Finkel i sur. (2004) adaptirali sustav PECS za slijepu
osobu s deficitima ekspresivnog jezika i formirali BECS (eng. Braille Exchange
Communication System). Istrazivanje je utvrdilo napredak u ekspresivnom jeziku i omogucilo
funkcionalnu komunikaciju s drugim osobama.

Na kraju, vazno je odabrati onaj sustav komunikacije koji ¢e osigurati kvalitetno

poducavanje i razumijevanje izmedu instruktora i osobe.

6.2.2. Planiranje i provodenje treninga orijentacije i kretanja

Nakon §to je uspostavljen sustav komunikacije instruktor orijentacije i kretanja moze
poceti s planiranjem treninga. Prema Ambrose-Zaken i sur. (2010) prvo se postavlja dugoro¢ni
cilj. Zatim se taj cilj rastavlja na manje cjeline/korake koji ¢e u konacnici dovesti do
ostvarivanja dugoro¢nog cilja. Takav nacin pouéavanja zove se sekvencionalno poucavanje i

izgleda ovako:

e 1. korak: objasniti osobi koji je cilj/plan lekcije,

e 2. korak: aktivnost za zagrijavanje,

e 3. korak: ponavljanje prethodno naucene aktivnosti,
e 4. korak: uvodenje nove aktivnosti,

e 5. korak: pauza,

e 6. korak: vjeZbanje 1

e 7. korak: kraj lekcije.

Ti ciljevi 1 koraci ne mogu biti strogo zacrtani jer tijekom treninga instruktor moze
zakljuciti da su potrebne modifikacije. Npr. instruktor za aktivnost zagrijavanja odabere glazbu
jer zna da dijete voli glazbu. No, ¢im iskljuc¢i glazbu 1 Zeli prije¢i na ponavljanje prethodno

naucene aktivnosti dijete odbija ustati sa stolice.

Ovo je jedan oblik nepoZeljnog ponaSanja koje nije neuobicajeno kod osoba oStecena
vida s kognitivnim tesko¢ama. Dapace, autori Ambrose-Zaken i sur. (2010) navode jo$§ neka

koja se mogu javiti poput verbalne i neverbalne agresije, impulzivnosti, promjene raspoloZenja,
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odbijanje poucavanja... Alimovi¢ (2012) je u svom istrazivanju utvrdila da djeca oStec¢ena vida
s intelektualnim teSkocama imaju Cetiri puta viSe emocionalnih i bihevioralnih problema od

djece tipicnog razvoja i ¢ak dva puta vise problema od djece koje imaju samo ostecenje vida.

Barbera (2007 prema O'Mea, 2013) predlaze da instruktor pazljivo dokumentira takva
ponasanja zajedno s datumom i vremenom kada je nastupilo, okruzenju u kojem se odvilo,
uzrokom 1 posljedicom ponasanja. Nakon toga moze odluciti ho¢e 1i djelovati na uzrok
ponasanja (eliminirati ga ili modificirati) ili ¢e djelovati na promjenu samog ponasanja (O'Mea,

2013).

Naravno, nije cilj oduzeti djetetu mogucnost izbora. Bas suprotno, poucavanje bi trebalo
ukljuéivati tu mogucnost. Na primjer, instruktor moze ponuditi dvije rute izmedu kojih osoba

moze birati. Ali vazno je da to ¢ini na prikladne nac¢ine (Ambrose-Zaken i sur., 2010).

Kao ucinkovita komponenta procesa poucavanja (posebice za osobe s poremecajem iz
autisticnog spektra) spominje se primijenjena analiza ponaSanja (eng. Applied Behavior
Analysis — ABA). Prema Gense i Gense (2009) strategije zasnovane na principima ABA
oslanjaju se na trening u kojemu osoba donosi odluke na temelju podrazaja. Kada osoba pokaze

zeljeno ponasanje ili odgovor primi potkrepljenje koje je u skladu s njegovim interesom.

Primarno potkrijepljene (npr. hrana) nije uobicajeno u treningu orijentacije i kretanja.
Gotovo uvijek koriste se sekundarna potkrijepljena (npr. pohvala) kako bi se podrzalo Zeljeno
ponaSanje kod osobe. No, kod osoba ¢ije su kognitivne sposobnosti ograni¢ene koristenje
primarnih potkrijepljena smatra uc¢inkovitijim (Jacobson i Bradley, 2010). Npr. kretanje osobe
oStecena vida s kognitivnim teSko¢ama od spavace sobe do kuhinje moze biti potaknutom

nagradom u obliku ¢okolade koju ¢e pronaci na kraju rute.

Bez obzira ima li osoba nepoZeljna ponasanja ili ne, nakon inicijalnog usmjeravanja
ponekad ¢e osobi trebati dodatni podrazaji za iniciranje ili nastavljanje aktivnosti tj. poticanje
Ne smijemo zaboraviti da osobe oStec¢ena vida s kognitivnim teSko¢ama imaju teskoce u paznji

i memoriji stoga ovi znakovi mogu biti itekako korisni.
Chen 1 Dote Kwan (1997) navode ovu hijerarhiju podrazaja:

e Prirodni podrazaji — odnose se na senzorne dogadaje prisutne u okruzenju (npr.

propadanje Stapa signalizira osobi da je doSla do kraja nogostupa).
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e Geste, auditivni ili taktilni podrazaji — neverbalni oblici poticanja osobe da
izvr$i zadatak (npr. uputa osobi da prode kroz vrata pokazivanjem vrata,
udaranjem o vrata ili pruzanjem umanjenog objekta koji prikazuje vrata).

e Verbalna uputa (indirektna ili direktna) — koriStenje rijeci ili izjave za
poticanje osobe da izvrsi neku radnju (npr. uputa osobi da upali svjetlo u
indirektnom tonu ,,Kako je ovdje mrac¢no!* ili direktnom tonu ,,Upali svjetlo!*).

¢ Modeliranje — ukljucuje demonstraciju zeljenog ponaSanja koje osoba potom
imitira (npr. instruktor demonstrira zastitne tehnike koje ucenih gleda ili opipava
pa potom imitira).

e Fizicko vodenje — odnosi se na lagani dodir ili potpuno vodenje kroz zadatak
(npr. instruktor polaze ruke na ruke osobe i pomaze joj pretraziti radnu

povrsinu).

U istrazivanju Banda i sur. (2015) pokazano je smanjenje vremena potrebnog dvoje
slijepih ucenika s autizmom za dolazak na njihovo odrediste. Autori smatraju da je za napredak
bilo odgovorno sistemati¢no poducavanje koje je uklju¢ivalo neke od gore navedenih strategija

poput poticanja, potkrepljenja i modeliranja.

Prema Ambrose-Zaken i sur. (2010) okruzenje ponekad moze biti odgovorno za stres ili
distrakciju osobe od aktivnosti kretanja. U takvim situacijama potrebno je postaviti sljedeca

pitanja koja ¢e onda dati 1 smjernice Sto poduzeti:

e Koji podrazaju uzrokuju stres ili distrakciju 0sobe?
e Moze li se podrazaj (buka, aktivnost, prizor) umanjiti ili ukloniti?

e Ako se ne moze promijeniti, hoce li ga osoba moc¢i tolerirati?

Isti autori navode da ako se radi o domu, $koli ili radnom mjestu djeteta osobe postoji
velika vjerojatnost da se okruzenje moze modificirati. Na javnim mjestima (npr. shopping
centar) to najvjerojatnije nece biti izvedivo. U tom slucaju, izbjegavanje tog okruzenja bi moglo
¢e biti najbolje rjeSenje.

Na kraju, Ambrose-Zaken i sur. navode jo§ neke smjernice za orijentaciju i kretanje

osoba oStecena vida s kognitivnim teSko¢ama:

e paziti da lekcije budu kratke u skladu s trajanjem pazZnje i brzinom umaranja

osobe,

e nauciti osobu da koristi orijentire koji za njih imaju znacenje,

31



e dodijeliti ,,pocetnu tocku* i ,,0dredisnu tocku‘ svakoj ruti,
e dozvoliti osobi da sjedi na podu dok locira ispusteni objekt i

e ako je osobi jednostavnije, koristiti modificirane tehnike Stapa poput klizajuce

tehnike.

6.2.3. Asistivni uredaji za orijentaciju i kretanje

Osobe s intelektualnim tesko¢ama i osobe s poremecajem iz autisticnog spektra
pokazale su sposobnost u usmjeravanja vlastitog ponaSanja i samostalnog izvrSavanja
svakodnevnih funkcionalnih zadataka kada koriste prikladne uredaje (Mechling, 2007,
Wehmeyer i sur., 2008 prema Mechling 2011).

Millard (2007 prema Mechling 2011) spominje prijenosne uredaje za sluSanje glazbe S
audio reprodukcijom (npr. iPod) kao alternativhu metodu ucenja za osobe s kognitivnim
teSko¢ama. Takvi uredaji mogu pruZiti osobi auditorne informacije korak-po-korak za izvrSenje

zadatka ili mogu sluziti kao auditivni poticaji za modeliranje ponasanja.

Taber-Doughty (2005) je svom su istrazivanju koristila D’music MP3 Player (Pine
Technology, Ltd) koji je pruzao auditivne poticaje. Ucenik bi pritisnuo tipku ,,play/pause* kako
bi dobio auditivni poticaj. Taj bi se poticaj ponavljao sve dok korak ne bi bio izvrSen i u¢enik
bi pritisnuo tipku ,,forward“. Nakon S$to je zadatak izvrSen ucenik bi ponovno pritisnuo tipku

,»Stop®.

Osim MP3 Playera i mobilni telefoni se smatraju korisnim uredajima za osobe s
kognitivnim teSkoc¢ama jer omogucuju svakodnevnu komunikaciju, poboljSavaju sigurnost
(npr. ako se osoba izgubi moze kontaktirati nekoga za pomo¢) i sluze kao pomo¢ u pamcéenju
telefonskih brojeva i drugih informacija sto je potvrdeno na uzorku od 83 osobe s intelektualnim

teSkocama (Bryen 1 sur., 2007).

Tabet 1 sur. (2002) su kroz svoje istrazivanje s 14 osoba s umjerenim i teSkim
intelektualnim teSkocama demonstrirali da osobe uz pravilne strategije poucavanja mogu
identificirati kada su izgubljeni i koristiti mobitel za pozivanje pomo¢i. Najveci problem za
osobe bilo je opisivanje fizicke okoline. Njithovim opisima nedostajalo je detalja (,,Vidim
ljude® ili ,,Vidim zid*). Kroz igru uloga nauceni su kako specificirati svoje odgovore ,,Vidim

knjiznicu“ ili ,,Vidim restoran pored teretane®.
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lako nisu dostupna istrazivanja koja su ispitivala ué¢inkovitost koristenja ovih uredaja i
kod osoba koje imaju osteéenje vida s kognitivnim tesko¢ama, vidljivo je kako ovi uredaji mogu
doprinijeti kvaliteti njihova kretanja. Isto tako, moze se zakljuciti i da bi najveca prepreka bila

opis fizicke okoline zbog nedostataka vida.
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7. POUCAVANJE ORIJENTACIJE I KRETANJA OSOBAMA
OSTECENA VIDA S CEREBRALNOM PARALIZOM

Djeca osSte¢ena vida Cesto se suocavaju s dodatnim teskocama koji ¢esto ukljucuju i
cerebralnu paralizu (Glanzman i Ducret, 2003). Cerebralna paraliza je naj¢e$¢i uzrok teSkih
neuromotornih odstupanja u dje¢joj dobi (Mejaski-Bosnjak, 2007 prema Katusi¢, 2012). Ona
oznacuje skupinu trajnih, ali promjenjivih poremecaja pokreta i/ili posture i motorickih funkcija
uzrokovoanih neporgresivnim poremecajem ili oSteenjem nezrelog mozga i/ili mozga u

razvoju (Mutch i sur., 1992; Pospis, 1996; Bax i sur., 2005 prema Katusi¢, 2012).

Cerebralna paraliza je jedna od najces$¢ih dodatnih utjecajnih teskoca i zauzima 50%
nevizualnih teSkoc¢a povezanih s oSteCenjem vida (Rogers, 1996 prema Glanzman i Ducret,
2003).

Klasifikacija cerebralne paralize na osnovi motorickog funkcioniranja tj .misi¢nog tonusa

(Rosen i Crawford, 2010):

hipotoni¢ni oblik (hipotonija ili smanjen miSi¢ni tonus),

e spasti¢ni oblik (hipertonija ili poviSen mi$iéni tonus),

atetozni oblik (fluktuirajuéi misSi¢no tonus) i

e mijesani oblik (hipertonija u nekim dijelovima tijela, a atetoza u drugim).

Klasifikacija cerebralne paralize na osnovi dijelova tijela koji su zahvaceni (Rosen 1

Crawford, 2010):

monoplegija (slabost ili paraliza jednog ekstremiteta),
e hemiplegija (slabost ili paraliza jedne strane tijela),
o diplegija (slabost ili paraliza dva bilateralna ekstremiteta),
e paraplegija (slabost ili paraliza nogu),
e triplegija (slanost ili paraliza tri ekstremiteta) i
e kvadriplegija (slabost ili paraliza sva Cetiri ekstremiteta).

Cinjenica je zbog sloZenosti teskoc¢a kod djeteta s cerebralnom paralizom osteéenje vida
ostane nezamijeceno. U prilog tome, Alimovi¢ (2012) navodi kako zbog prisutnog misljenja da
imaju 1 vete probleme od refrakcijskih anomalija, gotovo polovina djece s cerebralnom
paralizom nema propisane naocale. Ponekad je tesko postaviti naoCale djetetu koje nema

kontrolu glave pa roditelji 1 ucitelji jednostavno odustanu. Nazalost, nisu upuceni kako vid,
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osim §to sluzi za prikupljanje vizualnih informacija, pozitivno pridonosi kontroli glave 1 iz toga

je razloga korekcija izuzetno vazna.

7.1. Pomagala za kretanje

Osobe s cerebralnom paralizom Cesto trebaju pomagala za kretanje zbog teskoca u
posturi, pokretima i koordinaciji (NHS Direct, 2006 prema Fernandes, 2006). Ista autorica
navodi da je vazno da se ve¢ u ranoj dobi potice samostalno kretanje kako se ne bi razvila

,haucena bespomocnost tj. ovisnost o drugima.

7.1.1. Kolica

Od svih pomagala za kretanje, kolica pruZaju najvise fizicke podrSke korisniku. Kolica
se mogu podijeliti u dvije osnovne kategorije: manualno upravljana i motorna ili elektri¢na
kolica (Fernandes, 2006).

Manualna kolica dizajnirana su za osobe koje su aktivnije te imaju viSe snage u gornjem
dijelu tijela (DLF, 2003 prema Fernandes, 2006). Motorna kolica namijenjena su osobama
smanjene izdrzljivosti i snage gornjih ekstremiteta (Rosen i Crawford, 2010), a omogucavaju

viSe interakcije s okolinom (Fernandes, 2006).

Rosen i Crawford (2010) navode da neovisno o vrsti kolica, svaka moraju biti
individualna mjerena za svakog korisnika. U skladu s njegovim potrebama mogu biti i
opremljena s posebnom opremom poput duzeg naslona za glavu (za osobe s manjom kontrolom

glave) ili poviSenog oslonca za noge (za osobe koje moraju drzati noge u povisenom poloZaju).

Kako je tehnologija danas napredovala, tako su se pojavila i pametna kolica s razli¢itim
mogucénostima. Ucinkovitost jednog takvog prototipa nazvanog Smart Power Assistance
Module — SPAM (Slika 7) ispitali su Simpson i sur. (2005). Naime, manualna kolica u
istrazivanju imala su senzore za detekciju prepreka i software koji bi na temelju informacija
dobivenih senzorima odredio brzinu kretanja i izbjegao prepreke na putu. Autori su naveli kako

su poveca sigurnost osobe i da su vrlo korisna u okolini koja se ¢esto mijenja.
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Slika 7: The Smart Power Assistance Module - SPAM (Sampson, 2005)

Ostecenje vida moze utjecati na sposobnost osobe da upravlja kolicima na razne nacine.
Najvedi je problem uocavanje prepreka i orijentira. Isto tako, moze otezati izvrSenje zadataka
koji zahtijevaju koordinaciju oko-ruka kao $to je prolazenje kroz uzak prolaz ili pozicionirane

za stol (Simpson i sur., 2008).

Rosen i Crawford (2010) daju smjernice za instruktore orijentacije i kretanja Ciji su

korisnici u kolicima:

e za detektiranje prepreka osoba moze Koristiti $tap i/ili elektronic¢ki uredaj za
kretanje,

e postaviti gumenu ili metalnu traku koja ¢ée upozoriti osobu na prepreku, ali 1
usporiti kolica,

e osigurati duZze oslonce za noge kako bi se izbjegao bolan kontakt sa zidom,
stepenicama i drugim objektima na putu,

e ako osoba Stapom slijedi zid, a drugom kontrolira kolica otezano je detektiranje
prepreka stoga ovu tehniku koristiti samo u sigurnoj okolini

e zaolaksano slijedenje zida mogu se na kolica postaviti tzv. ,curb feelers* odnosno
zice ili opruge koje su obi¢no postavljene na automobilu da signaliziraju vozacu
kada je na dovoljnoj udaljenosti od rubnika prilikom parkiranja.

e uskladiti duzinu Stapa s brzinom osobe i vremenom potrebnim da zaustavi kolica
kada naide na prepreku

e 0soba moze pozicionirati Stap u sredini tijela ili ga postaviti sa strane rukom
oslonjenom na oslonac za ruku na kolicima

e po mogucnosti nauciti osobu da koristi nedominantnu ruku za drZanje Stapa kako

bi druga bila slobodna za upravljanje kolicima
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neka Stap bude u neprestanom kontaktu s povrSinom jer olakSava detekciju
promjena i smanjuje zamaranje osobe

0soba mora praviti veci luk Stapom jer mora pokriti vecu povrSinu tijela/kolica
uskladiti brzinu kretanja osobe s brzinom kretanja prolaznika jer neuskladenost
moze dovesti do nezgoda

izbjegavati skretanje na travnatu povrSinu S ciljem zaobilaska prolaznika zbog

moguce promjene u visini i mogucih nezgoda

7.1.2. Hodalice

Postoji mnogo razli¢itih hodalica, no sve se sastoje od Cetiri noge 1 jedne ili dvije rucke

na koje se osoba oslanja i upravlja hodalicom. Neke hodalice imaju vrh koji omoguéava klizanje

hodalice na gotovo svim povr§inama, a neke imaju kotace na prve dvije ili na sve Cetiri noge

hodalice. Neke hodalice drze se ispred, a neke na sa strane. Postoje i one koje su postavljene

iza osoba ih povlaci za osobom Koriste se kod osoba koje ne mogu odrzati uspravnu posturu

prilikom hodanja (Rosen i Crawford, 2010).

Hodalice se odabiru u skladu s vjestinama i potrebama (Slika 8) svake osobe $to ¢esto

zahtjeva eksperimentiranje i promjenu pojedinih karakteristika hodalice (Werner, 2009), a

najéesce ju propisuje fizioterapeut (Rosen i Crawford, 2010).

Julio has strong
arms and good
body contraol.
He can use
a simple low
walker.

Lico has weak
elbows and poor
balance or body
control. He needs
a higher walker |
with armrests.

Anna has weak
legs and poor
halance. She
does best with
underarrm
crutches built
into the
walker.

Slika 8: Individualiziran odabir hodalice (Werner, 2009)

Rosen i Crawford (2010) daju ove smjernice instruktorima orijentacije i kretanja &iji

korisnici koriste hodalice:
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e Koristiti tehniku obrnutog videc¢eg vodica u kojoj je vodi¢ drzi osobu za lakat ili
postavlja ruku na lednu lopaticu pazec¢i da ne gura osobu naprijed kako ju ne bi
izbacio iz ravnoteze ve¢ dajuci lagani pritisk kada da stane ili skrene.

e Za detekciju prepreka moze se postaviti vrpca ili tanka PVC cijev na prve dvije
noge hodalice u razini koljena.

e Osoba koja upravlja hodalicom jednom rukom moze u drugoj drzati bijeli Stap
koriste¢i klizajuéu tehniku.

e Zaosobu koja ne moze upravljati hodalicom samo jednom rukom moze se koristiti
pristup od tri koraka: Stapom provjeriti povrSinu ispred sebe, gurnuti hodalicu
naprijed, koraknuti u hodalicu. lako vrlo spor proces, koristan je u nepoznatim

situacijama ili kada osoba zna da se priblizava nekoj prepreci.

7.1.3. Stake ili $tapovi

Stake pruZaju manje fizi¢ke podrske od hodalica, ali vise podrike od $tapova. Dvije su
vrste Staka: podpazusne i podlaktne, a postoji nekoliko vrsta Stapova poput ravnog ili

Cetveronoznog (Rosen i Crawford, 2010).

Glanzman 1 Ducret (2003) u istrazivanju utjecaja vrste $tapa na uzorak hoda slijepog
djeteta s cerebralnom paralizom isti¢u da odabir pomagala za osobu s cerebralnom paralizom
ukljucuje analizu uzorka hoda, posture 1 u€inkovitosti pokreta s danim uredenjem. Uredaji za
kretanje osoba oStec¢ena vida odabirani su primarno s ciljem postizanja sigurnosti. A kod
odabira pomagala za osobe ostecena vida i djeteta s cerebralnom paralizom trebalo bi se u obzir

uzeti sve navedeno.

Rosen i Crawford (2010) daju ove smjernice instruktorima orijentacije i kretanja Ciji

korisnici koriste hodalice:

e Kod tehnike vide¢eg vodica, ako osoba koristi dvije Stake, jednu Staku moze
pridrzavati vodi¢ dok se osoba oslanja o drugu.

e Kod pracenja zida osoba moze jednom $takom udariti u zid pa potom ju staviti
ispred sebe i koraknuti.

e Za detektiranje prepreka, osoba se moZze oslanjati na jednu Staku, a drugom,
kliznom tehnikom, ispitati povrSinu ispred sebe.

e Ako osoba koristi samo jednu Staku ili Stap, moze koristiti 1 bijeli Stap. Za ovo

je bitna dobra koordinacija pokreta.
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Neovisno o kojem pomagalu za kretanje se radilo potrebno je pripaziti na sljede¢e (GSA,
2013):

e okruzenje u kojoj ¢e se koristiti (unutar ku¢e maknuti sve prepreke za koje bi
osoba mogla zapinjati, provijeriti je su li vrata dovoljno Siroka, postaviti rampa
ako osoba ne moze savladati stepenice),

e tezinu pomagala (moze li se sklopiti i podi¢i u autu ili u sredstvo javnog
prijevoza) i

e redovito odrzavanje pomagala (provjeravati istroSenost vrhova hodalica ili

kocnica na kolicima te mijenjati ih po potrebi).
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8. OSOBE OSTECENA VIDA TRECE ZIVOTNE DOBI

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (2014) procijenjeno je da 285

milijuna ljudi ima oStecenje vida, a 80% od ukupnog broja €ine osobe s 50 1 viSe godina.

Od ukupnog broja osoba ostecena vida u Republici Hrvatskoj (17 750 osoba), 8078 je u
dobi od 65 i vise godina (Benjak i sur., 2013).

Iz podataka mozemo vidjeti da je oSte¢enje vida kod osoba tre¢e Zivotne dobi Cesto, a
Salive i sur. (1994), Zijilstra i sur. (2009) i Griffin-Shirley i Bozeman (2016) navode da je ¢esto
povezano i s teSkocama u kretanju, fizickim i socijalnim funkcioniranjem, smanjenim

blagostanjem, depresijom, samo¢om i dr.

Osim toga, osobe osteCena vida treée zivotne dobi Cesto imaju i dodatne fizicke,

kognitivne i emocionalne teskoce (Page i Bozeman, 2016).

Crews i sur. 2006 (prema Riddering, 2008) su u svom istrazivanju zabiljezili sljedece
teSkoce u kretanju koje imaju osobe oSte¢ena vida tre¢e zivotne dobi s nekom dodatnom

utjecajnom teskocom:

e Ostecenje vida i problemi sa zglobovima: 41% ima teskoce s prelaskom 400 m,
a 38% prelaskom 10 stepenica.

e Ostecenje vida i sréani udar: 65% ima teskoce s prelaskom 400 m, 54 % s
prelaskom 10 stepenica.

e Ostecenje vidai kardiovaskularni problemi: 51% ima teSkoce s prelaskom 400

m, a 42% s prelaskom 10 stepenica.

Teskoce u kretanju kod osoba treée zivotne dobi povezane su s negativnim ishodima
poput smanjene kvalitete Zivota, depresije, kognitivnih teskoca, loSijeg zdravlja, frakture

kukova i institucionalizacije (Zijilstra, 2009).

Strah od padova takoder je jedna od prepreka samostalnom kretanju (Nelson 1 sur.,
1999), a iskustvo posrtanja i padanja kod osoba mozZe prouzrociti anksioznost i izbjegavanje
sudjelovanja u aktivnostima koje osoba voli npr. rad u vrtu, Setnje susjedstvom, odlaska u

trgovinu ili crkvu 1 slicno (Riddering, 2008).

S obzirom na dob, ali dodatne teSkoce osoba oStecena vida trec¢e zivotne dobi, potrebne

su modifikacije poucavanja i koriStenja vjestina orijentacije i kretanja (Page i Bozeman, 2016).
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8.1. Trening orijentacije i kretanja

Kada kre¢emo s poucavanjem osobe ostecena vida trece zivotne dobi, potrebno je voditi

rac¢una o razlikama izmedu mladih i zrelih u¢enika (Knowles i sur. 1998., Jarvis, 2006 prema
Vidovié i Steti¢, 2007):

1.

Svrha ucenja — odraslima je vazno shvatiti zaSto moraju nesto nauciti prije nego
uloZe trud u ucenje.

Svijest 0 sebi — odraslima je vazno da ih druge osobe prepoznaju sposobnima za
samousmjeravanje u ucenju.

Zivotno iskustvo — odrasli se ukljuéuju u proces uéenja s velikim koli¢inama
znanja 1 vjeStina, specifiénim Zivotnim iskustvom i izgradenim mentalnim
sklopovima.

Spremnost na ucenje — odrasli su najvise spremni za ucenje kada se znacajno
promjene radne i zivotne okolnosti.

Usmjerenost u ucenju — odrasli najbolje u¢e u problemskim situacijama i
pomocu situacijski odredenih primjera.

Motivacija — njihova usmjerenost u ucenju, osim veé navedene prakti¢ne koristi,

povezana je i sa Zeljom za osobnim razvojem i usavrsavanjem.

Stoga na samom pocetku, instruktor orijentacije i kretanja treba saznati o potrebama

osobe 1 podru¢jima u kojima ima teSkoce. Osoba opisuje teSkoce koje je iskusila u

svakodnevnom zivotu. Potom ih zajednicki slazu prema vaznosti (Slika 9) uzimajuci u obzir

sigurnost osobe 1 okruzenje u kojem bi se kretanje trebalo odvijati (Zijilstra, 2014).

Briefly name activities and their locations during which you experience difficulties in safe performance due to
your vision loss

Which activity do you consider difficult? Where?

1. To visit my sister using public transport In town about 60 miles from my house

2. To walk to the post office In the city centre about 5 blocks from my house

3. To play cards with friends In the community centre about 2 miles from my house
4. To visit my friend In town about 10 miles from my house

5. To go to the dentist In the city centre about 7 blocks from my house

Which activity is most important to you?
(e_g. think about how often you perform the activity and the degree of safety for you and your environment)

State the 3 activities that you consider most important (in order of importance):
1. To walk to the post office

2. To visit my sister using public transport

3. To play cards in the community centre

Slika 9: Odredivanje prioriteta treninga orijentacije i kretanja (Zijilstra, 2014)
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Na ovaj nacin, postavljaju se ciljevi i potice se kod osobe zauzimanje aktivne uloge u
planiranju ciljeva treninga orijentacije i kretanja. Osim toga potice se i kognitivho
restrukturiranje poput preobrazavanja negativnih emocija vezanih uz loSije izvodenje
svakodnevnih aktivnosti u pozitivne emocije (Zijilstra, 2014).

Sto se samih tehnika orijentacije i kretanja ti¢e, Page i Bozeman, (2016) predlazu

sljede¢e modifikacije:

e U tehnici videceg vodica, osoba moze ispreplesti prste s instruktorovima s ciljem
bolje stabilnosti (Slika 10). Ovako je osoba bliza instruktoru i smanjuje se
vrijeme rekcije. No, hod je uglavnom sporije pa to otvara prostor da osoba
reagira na vrijeme.

e Ako osoba ima problem sa stabilno$¢u, kod zamjene strane umjesto da se ona
pomice u drugu stranu, moze to uciniti vodi¢ uz neprestano odrazavanje fizickog
kontakta.

e Kod traZenja ispustenog predmeta, osoba se moZe pridrZavati za zid ili stol. Ako
se uopée ne moze spustiti, predmet moze pretrazivati i nogom.

e Osobe trece Zivotne dobi s dodatnim teSkocama cesto ¢e imati poteskoca s
podizanjem 1 zapinjanjem Stapa u tehnici dodira u dvije tocke stoga se

preporucuje klizajuca tehnika.

Slika 10: hvat za osiguravanje bolje stabilnosti osobe (Page i Bozeman, 2016)

Tijekom treninga orijentacije i kretanja instruktor treba posebno obratiti pozornost na
znakove umora kod osobe 1 osiguravati vrijeme za odmor. Takoder treba biti informiran o

nuspojavama lijekova koje osoba uzima te kako reagirati na iste (Rosen i Crawford, 2010).
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9. ZALJUCAK

Prednosti orijentacije i kretanja su neograni¢ene. Svaki samostalan korak, ma koliko on
bio malen, doprinosi kvaliteti zivota svake osobe pa tako i osoba oSte¢ena vida s dodatnim

utjecajnim teSkocama.

Nazalost, podruc¢je orijentacije i kretanja osoba oStecena vida s dodatnim utjecajnim
teSko¢ama tek je u svojim zacecima. Istrazivanja je vrlo malo, a populacija osoba oSte¢ena vida

s dodatnim utjecajnim teSko¢ama svakim danom sve viSe i vise raste.

Primjera iz prakse je neSto viSe, no oni nisu stru¢no i znanstveno opisani te zakljucci
operacionalizirani. Stoga ne cudi da se svaki rehabilitator s kojim sam razgovarala, a bavi se
podrucjem orijentacije i kretanja, osje¢a nespremno, neinformirano i needucirano za rad s ovom
populacijom. A Cinjenica je da je svatko od njih imao prilike raditi s osobama oSte¢ena vida s
dodatnim utjecajnim teSko¢ama. NajceS¢e su to bile osobe oSteCena sluha ili osobe s

intelektualnim tesko¢ama.

Ovo podru¢je, zbog ograni¢enih spoznaja, zahtjeva mnogo kreativnosti, sustavnu
procjenu i velike razine strpljivosti. Cesto govorimo o osobama koje nam ne mogu opisati svoje
potrebe, koje ponekad tesko zauzimaju ulogu aktivnog sudionika i koje su ¢esto bile suo¢avane

nametnutom bespomoc¢nosti.

Neprestano ponavljanje, zaboravljanje i padovi izazivaju veliku frustraciju, bilo kod
osobe oStecena vida s dodatnim utjecajnim teSkocama, bilo kod instruktora orijentacije i
kretanja. Stoga, uspostavljanje pozitivnog odnosa i medusobnog povjerenja dobro je polaziste

zarad s ovom populacijom.

Zajednicko svim osobama, neovisno o kombinacijama njihovih teSkoca je
individualizirani pristup. Znanje o specifi¢nostima oStecenja vida i dodatnih utjecajnih teskoca
olakSavaju odabir primjerenih komunikacijskih sustava i odabir strategija za pripremu osobe za
sam proces poucavanja. A znanje o na¢inu na koji kombinacija tih teSkoca utjece na kretanje

doprinosi kvalitetnoj prilagodbi opreme, okoline i strategija poucavanja.

Ovaj diplomski rad moze biti polaziSna tocka za buduca istrazivanja, razvoj strategija i
prilagodbu postojecih pristupa. Kod populacije osoba s kognitivnim teSko¢ama ponudene su
samo neke opcenite strategije koje mogu, ali i ne moraju biti primjerene za osobe s

intelektualnim teSkocama, teSko¢ama ucenja ili osobama s poremecajem iz autisticnog spektra.
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lako su sli¢ne, medu njima postoje razlike, stoga je i potrebno provesti istrazivanja za svaku

populaciju ponaosob.

Takoder, nedostaje istrazivanja o orijentaciji i kretanju osoba oste¢ena vida s kroni¢nim
bolestima. U dostupnim istrazivanjima orijentacije i kretanja, kroni¢ne bolesti spominju se u
kontekstu tre¢e zivotne dobi. Osim njih, trea zivotna dob obuhva¢a i mnoge druge
funkcionalne, emocionalne, fizicke i psihicke posljedice. Istina je da su kroni¢ne bolesti ¢esce
kod osoba trece zivotne dobi, no oni nisu jedina populacija pogodena istima. Stoga su potrebna
istrazivanja na podrucju mlade populacije osoba oStecena vida s kroni¢nim bolestima (npr.

dijabetesom).

Rastu¢i broj osoba koje uz oSte¢enje vida imaju dodatne utjecajne teSkoce, njihova
heterogenost te potrebe i izazovima s kojima se suocavaju te osobe ¢ine potrebu za novim

istrazivanjima na ovom podrucju izuzetno vaznom.
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