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Amputacija

AMPUTACIJA

Sto je amputacija?

Amputacija dijela ili cijelog uda anatomski je gubitak dijela covjekova
tijela s posljedicnim gubitkom njegove funkcije (Svjetska zdravstvena
organizacija).

Vrste i uzroci

Uzroci amputacija mogu biti periferne krvoZilne bolesti (Cesto povezane
s dijabetesom), traume, tumori i infekcije.

Razlikujemo planirane amputacije koje se provode na osnovi indikacija
zbog prirode bolesti (dopustaju da se odrede najpogodnija visina i oblik
batrljka te nacin operacije) od neplaniranih amputacija (Matasovi¢, 1988)
koje su najceS¢e traumatske (ne moZe se uvijek odrediti najpogodnija
visina za amputaciju).

Prema razdoblju provodenja razlikujemo primarne amputacije i

sekundarne amputacije (provode se kad nastupe komplikacije koje se ne
mogu otkloniti na druge nacine).

U populaciji iznad 60 godina Zivota u razvijenim su zemljama glavni
uzroci amputacije donjih udova bolesti krvnih Zila i dijabetes (Pecina
i sur,, 1996). U ranoj Zivotnoj dobi, u razdoblju od desete do dvadesete
godine Zivota, najveci broj amputacija posljedica je benignih ili malignih
tumora, dok su u 20-im i 30-im godinama Zivota amputacije najceSce
uzrokovane traumama (Vuki¢, 2015).

Ucestalost

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (u daljnjem tekstu:
HZ]Z) iz srpnja 2019. godine, u Registar osoba s invaliditetom upisano
je 2.566 osoba s amputacijom ruke ili dijelova ruke te 4.014 osoba s
amputacijom noge ili dijelova noge.

0d ukupnog broja amputacija, one na donjim udovima ¢ine 61 %



Amputacija

Amputacije gornjih udova mnogo su rjede u odnosu na amputacije donjih
udova. Kod odraslih su osoba najc¢esce uzrokovane ozljedom, a kod djece
prirodenom anomalijom (Pe¢ina i sur., 1996).

U Europi se incidencija osoba s amputacijom donjih udova krece izmedu
17i130na100.000 stanovnika. Zemlje treceg svijetaimaju vecu incidenciju
amputacija zbog vece ucestalosti ratnih stradanja, traumatskih zbivanja i
slabije razvijenoga zdravstvenog sustava (Vuki¢, 2015).

Promjene vezane uz amputaciju

Amputacija udova utjeCe na gotovo sve aspekte Zivota pojedinca, a
amputirani osim tjelesnog invaliditeta trpe i bezbroj psiholoskih i
psihosocijalnih problema (Ali i sur,, 2018).

Tjelesno oStecenje i onesposaobljenost:
= anatomski gubitak dijela tijela - niz funkcionalnih posljedica

» poremecaji koordinacije i ravnoteze

= promjene distribucije teZine tijela (kod amputacije donjih udova)

Psihosocijalne posljedice:

= depresija, anksioznost, tuga, Zalovanje, poremecaj predodzbe
tijela, psihosocijalni poremecaji.

Vecina istrazZivanja vezanih uz amputaciju govori o negativnim ucincima
amputacije na zivot osobe koju je amputacija zadesila, ali isto tako novija
istrazivanja na tom podrucdju pokazuju da optimisticna razmisljanja
osoba koje su dozZivjele amputaciju znatno smanjuju negativne
ucinke amputacije. Stoga se naglasava potreba individualne procjene
rehabilitacijskog potencijala svake osobe s amputacijom, Sto pridonosi
vecoj uspjesnosti same rehabilitacije (Kovac i sur, 2015).

Rehabilitacija

Rehabilitacija osoba s amputacijom sloZen je proces kojim se Zeli
postici Sto veca neovisnost pojedinca, ovladavanje aktivnostima
svakodnevnog Zivota i reintegracija u normalan Zivot (Vuki¢, 2015,
prema Rommers, 2001).



Amputacija

Cjelokupni proces rehabilitacije, zbog svoje sloZenosti, zahtijeva
timski rad. Glavni je nositelj rehabilitacijskog tima lije¢nik, a u timu
su joS medicinske sestre i tehnicari, fizioterapeuti, radni terapeuti,
kineziterapeuti, psiholozi, socijalni radnici, ortopedski tehnicari i drugi
¢lanovi koji se ukljucuju ovisno o potrebi. Iznimno je korisno ukljucivanje
Clanova obitelji, grupni oblici psihoterapije, duhovna potpora i sl. Kod
radno aktivnih amputiranih osoba obnavljanje radnih sposobnosti
i vracanje na posao takoder su vazan dio rehabilitacijskog procesa.
UspjesSnoj rehabilitaciji doprinosi i usvajanje novih spoznaja vezanih uz
proteticku tehnologiju.

Faze proteticke rehabilitacije:

1. Predoperacijska faza rehabilitacije - obuhvaca vrijeme koje prethodi
planiranom amputacijskom zahvatu, a odvija se na kirurSkom odjelu.
Cilj je rehabilitacijskog tima, ukljucujuéi kirurga, pripremiti osobu i
obitelj na amputaciju kao jedini, primjereni izbor lijecenja i obavijestiti
ih o moguc¢nostima proteticke rehabilitacije.

2. Postoperacijska faza - nastupa neposredno nakon amputacije, tj. od
amputacije do saniranja postoperacijske rane. PreteZzno se provodi
na kirur§kom odjelu, a u slucaju komplikacija u produZenom boravku
na rehabilitacijskom odjelu bolnice ili kod kuce, odnosno u domu za
njegu. Uobicajeno traje od 10 do 14 dana ako nema komplikacija. Ova
faza takoder zahtijeva sveobuhvatnu, interdisciplinarnu skrb o osobi
tijekom koje je potrebno provesti razlicite zadatke i ciljeve.

3. Pretproteticka faza rehabilitacije - razdoblje je pripreme osobe za
opskrbu protezom, koje se provodi nakon od sanacije operacijske rane
do opskrbe protezom i kompleksne rehabilitacije. Ova se faza moze
odvijati na viSe mjesta, ve¢inom u kuci osobe, rjede u domu za njegu i
skrb ili u nekoj od bolnica za produzeni boravak, a rijetko u ustanovi
za rehabilitaciju.

4. Proteticka faza rehabilitacije - razdoblje je rehabilitacije u kojem
se planira i provodi proteticka opskrba, koja obuhvaca odabir vrste
proteze i njezinih pojedinih dijelova, potom izradu i primjenu proteze
(na kojoj se provode staticke korekcije radi optimalne biomehanicke
prilagodbe i funkcionalnosti proteze) s prateCom rehabilitacijom i
svladavanjem hoda te ostalih fizickih aktivnosti s protezom.

Cilj proteticke rehabilitacije nije nuZno opskrba protezom, nego

.....
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je za osobu (s obzirom na njezin afinitet, komorbiditet i dob) dovoljna
mobilizacija samo Stakama, hodalicom ili invalidskim kolicima, to
moZe biti prikladan nadomjestak gubitka donjega uda. Nemogu¢nost
navlacenja proteze, njezina noSenja i ispravnog koristenja u bolesnika
moZe izazvati frustraciju i umanjiti mu osobni osjecaj kvalitete Zivota
(Vuki¢, 2015).

Faza klinickog praéenja proteticki rehabilitiranih osoba s
amputacijom - nakon otpusta iz ustanove za rehabilitaciju osoba
koristi protezu, sukladno dobi, stilu Zivota i okolini u kojoj Zivi.
U nacelu, za aktivne je osobe cilj cjelodnevna upotreba proteze u
svim aktivnostima svakodnevnog Zivota (radnim i rekreacijskim),
dok za starije osobe dobar ishod predstavlja vremenski i prostorno
ograniceno koriStenje proteze.

Najvedi je izazov i zadatak koji se postavlja pred osobu s
amputacijom prihvatiti protezu kao umjetni nadomjestak
izgubljenog dijela ekstremiteta, kako u estetskom tako i u
funkcionalnom smislu te u konacnici s primjenom proteze

.....

Pitanja za razmatranje:

1. Koje specifi¢cne poteskoce i konkretna ogranic¢enja ima zaposlenik s
amputacijom pri izvrSavanju radnih zadataka?

2. Na koji nacin i u kojoj mjeri navedene poteSkoce i ograni¢enja utjecu
na zaposlenika i njegov rad?

3. Pri kojim se specificnim radnim zadacima pojavljuju poteskoce kao
posljedica navedenih ogranic¢enja?

4. Koje su mjere prilagodbe dostupne za smanjenje ili uklanjanje tih
problema?

5. Jesu li upotrijebljeni svi postoje¢i izvori za utvrdivanje mogucih
prilagodbi?

6. Bi li nakon prilagodbe radnog mjesta bilo korisno sa zaposlenikom

ocijeniti ucinkovitost provedene prilagodbe te utvrditi eventualnu
potrebu za primjenom daljnje prilagodbe?

7. Trebaju li nadredeni i drugi zaposlenici edukaciju o utjecajima
amputacija na radno funkcioniranje osobe?

10
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PRIJEDLOZI ZA RAZUMNU PRILAGODBU RADNOG MJESTA I UVJETA RADA

Napomena: Osobe s amputacijama mogu imati neke od poteskoca
navedenih u nastavku, ali rijetko e ih imati sve. Stupanj ogranicenja
i funkcioniranja razlikuje se medu pojedincima, stoga nece sve osobe s
amputacijama trebati prilagodbu radnog mjesta i uvjeta rada, a neke
¢e osobe trebati samo nekoliko prilagodbi. Slijede neki od mogucih
primjera prilagodbi, uz napomenu da su, ovisno o zahtjevima
konkretnog radnog mjesta, moguce i brojne druge mogucnosti koje
ovdje iz prakticnih razloga nisu navedene.

Amputacije gornjih ekstremiteta (prst, ruka ili dio ruke)

KoriStenje racunala

osigurati program za prepoznavanje govora (pretvara glas u tekst)
nabaviti uredaje i programe za komunikaciju pogledom

omoguciti koriStenje alternativnih miSeva (poput miSeva za
upravljanje rac¢unalom bez upotrebe ruku - mis kojim se upravlja
ustima, pokretima glave i sl.)

omoguciti koriStenje alternativnih tipkovnica (npr, jednorucne
tipkovnice)

Pisanje

osigurati pomagala za lakSe drZanje pribora za pisanje (razni
drZaci, nastavci i sl.)

omoguciti koristenje uredaja za snimanje i biljeZenje poruka

Koristenje alata i uredaja

omoguciti koriStenje prijenosnih uredaja za podizanje materijala i
kolica za prijenos tereta

osigurati primjenu ergonomski dizajniranih alata

osigurati alternativni pristup telefonu (npr., telefon s drzacem ili
slusalicama)

Pristupacnost

smjestiti materijale i opremu za rad unutar dosega

prilagoditi radni prostor da bude pristupacan (ergonomski

11
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prilagoden stolac, prilagodene podloge za tipkovnicu i misa,
oslonac za noge, oslonac za ruke, slusalice i dr.)

Amputacije donjih ekstremiteta (nozni prst, stopalo ili noga)

Putovanje/transport

»= omoguciti prilagodbu sluzbenog vozila (ugradnju automatskog
mjenjaca, ugradnju dodatnih poluga za brisace, pokazivace smjera
ili dodatne papucice za upravljanje gasa lijevom nogom i sl.)

= osigurati rampu za laksi ukrcaj osobe u invalidskim kolicima

* omoguciti koriStenje usluga osobnog asistenta na putovanjima

Pristup radnom mjestu

= osigurati pristupacnost puta do radnog mjesta, sanitarnog ¢vora,
prostorija za odmor (automatska vrata, rampa za invalidska kolica,
skalamobil, dizalo i sl.)

= osigurati parkirno mjesto u blizini radnog mjesta
= uciniti pristupacnim prolaz do drugih radnih prostorija koje se
koriste na radnom mjestu

» prilagoditi visinu radnog stola ako zbog koriStenja invalidskih
kolica za time postoji potreba

Osobe sa Se¢ernom bolesti izloZene su 20-ak puta ve¢em riziku
od amputacije donjih ekstremiteta u odnosu na op¢u populaciju
(Polji¢anin i Metelko, 2009/87.).

»~Amputacija je pocetak, a ne kraj!“ - Sir Reginald Watson-Jones

POZITIVNI PRIMJERI PRILAGODBE RADNOG MJESTA I UVJETA RADA
IZ PRAKSE

= Stolar zaposlen na bravarskim i montaZerskim poslovima izgradnje

plastenika dozivio je ozljedu na radu uz posljedicnu amputaciju IL
prsta desne Sake. Prilagodba je omogucena na nacin da je izuzet s

12
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poslova montaze plastenika, postavljanja folije i manipuliranja ¢eli¢cnim
konstrukcijama te je prerasporeden na poslove koji ne zahtijevaju puni
hvat desne Sake.

Radnica zaposlena u mesnoj industriji na poslovima KV radnika u
pakirniciihladnojpreradinaradujezadobilaozljedulijeve (dominantne)
ruke te joj je zbog nagnjecenja prstiju amputiran treéi prst. Poslodavac
ju je rasporedio na poslove u praonici povratne ambalaZe u kojoj se ne
koriste sredstva za dezinfekciju i niskotlacni sistem za pranje.

Automehanicar zaposlen u vlastitoj tvrtki (automehanicarska
radionica) pri intervenciji na poljoprivrednom radnom stroju zadobio
je teske povrede desne ruke i obje noge s posljedi¢nim traumatskim
amputacijama. Nakon nesrece se kretao motornim invalidskim kolicima
te viSe nije bio sposoban za poslove automehanicara, ali je bio sposoban
za poslove vodenja i upravljanja tvrtkom. Prostor stanovanja, radionica
i prostor parkiralista nisu bili prikladno povezani, Sto je uzrokovalo
poteskoce u kretanju (kotaci invalidskih kolica ucestalo su propadali i
proklizivali te su se pojacano trosili motor i gume). Osim toga, gospodin
je za loSih vremenskih uvjeta, zbog skliskih podova, imao problema s
kretanjem i unutar same radionice. U vezi s time gospodinu je Cesto bila
potrebna pomo¢ druge osobe, $to je umanjivalo njegovu samostalnost.
Iz navedenih razloga provedena je arhitektonska prilagodba u vidu
uredenja ceste i kolnog ulaza u radionicu te izrade epoksidnog poda
u radionici. Zahvaljujuéi prilagodbi gospodin je postao samostalniji u
kretanju te mu se smanjila potreba za pomo¢i drugih osoba tijekom
cijelog radnog vremena.

13
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DEPRESIVNI POREMECAJI

Sto su depresivni poremecaji?

Termini depresija i depresivnost Cesto su prisutni u svakodnevnom
govoru te se najceS¢e odnose na povremene osjecaje tuge i potistenosti
koji su prisutni u doZivljavanju svih ljudi. Medutim, depresija je znatno
viSe od prolaznih osjecaja tuge, potiStenosti i neraspoloZenosti.

Rijec je o ozbiljnom psihickom poremecaju koji ukljucuje izraZene
promjene raspoloZenja, pod ¢ijim se utjecajem mijenjaju sveukupno

Danas prevladava stav da su depresivni poremecaji bio-psihosocijalni
poremecaji, Sto znaci da bioloSki, psiholoski i socijalni ¢imbenici imaju
bitnu ulogu u razvoju depresije. Bolest se pojavljuje kao interakcija
stresnih Zivotnih dogadaja, psiholoSke osjetljivosti, naCina suceljavanja sa
stresorima i biolo$ke osjetljivosti prema depresiji (Strkalj-Ivezi¢, 2010).

U MKB-10 i DSM-V navodi se viSe vrsta depresivnih poremecaja.

Prema MKB-10, depresija ukljucuje depresivhu epizodu (jednu blagu,
srednju ili teSku depresivnu epizodu te jednu teSku depresivnu epizodu
bez psihoticnih simptoma ili jednu teSku depresivnhu epizodu sa
psihoti¢nim simptomima) i povratni depresivni poremecaj (poremecaj
okarakteriziran ponavljanjem epizoda depresije - sa sadaSnjom blagom,
srednjom ili teSkom epizodom te sadasnjom teSkom epizodom sa
psihoti¢nim simptomima ili bez njih).

U DSM-V (2014) navodi se da depresivni poremecaji ukljucuju vise
poremecaja, a najcesci je veliki depresivni poremecaj koji je povezan sa
znaCajnom onesposobljeno$c¢u, smrtnoséu i ekonomskim poteSko¢ama
(Pfeiffer i sur, 2011).

Depresija prati razliCite psihicke poremecaje, poput anksioznih
poremecaja (ukljucuju¢i opsesivno-kompulzivni i posttraumatski
stresni poremecaj), bolesti ovisnosti (uzrokovane alkoholom, kokainom,
amfetaminom), poremecaja nagona (hranjenje, spavanje, spolni nagon)
te poremecaja liCnosti. Depresija se u komorbiditetu pojavljuje i s
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razlic¢itim tjelesnim bolestima i oStecenjima, obi¢no onima kroni¢nog
tijeka, koje dovode do smanjenog funkcioniranja i invaliditeta te koje su
pracene bolnim sindromima. To su sr¢ane bolesti, bolesti diSnog sustava,
zlo¢udne bolesti, metabolic¢ke bolesti, endokrinoloSke bolesti (dijabetes,
hipotireoza), kao i niz neuroloskih bolesti i oSte¢enja (cerebrovaskularna
bolest i njezine posljedice poput inzulta, Parkinsonova bolest, epilepsija,
tumori mozga) (Begi¢, 2011, prema Strkalj-Ivezié¢ i sur,, 2013).

Prema Strkalj-Ivezi¢ (2010), depresija obuhvaca skup simptoma na:

* tjelesnom planu (umor i sniZena energija, poteSkoce spavanja u
vidu nesanice ili pove¢ane pospanosti, promjene apetita u vidu
smanjenog ili povecanog apetita, gubitak seksualnog nagona,
nemir i usporenost)

* kognitivnom planu (poteSkoce s koncentracijom, osjecaji krivnje i
bezvrijednosti, pesimizam, suicidalna razmisljanja)

= afektivnom planu (osjecaji tuge, osamljenosti, anksioznosti,
krivnje, srama)

= planu ponaSanja (smanjenje aktivnosti, povlacenje od ljudi)

= planu motivacije (u vidu gubitka interesa i zadovoljstva).

Depresija nije lijenost, nije stvar necijeg izbora, karakterne slabosti
ili neprilagodenosti te se osoba koja boluje od depresije ne moze
jednostavno ,sabrati‘, bas kao $to to ne moZe ni osoba koja boluje od
dijabetesa ili upale pluc¢a. Depresija ne moze proci sama od sebe. To
je ozbiljan psihicki poremecaj koji iziskuje sveobuhvatno i sustavno
lijecenje.

Preporuceni su nacini lijeCenja depresije lijekovi, psihoterapija te
kombinacija lijekova i psihoterapije (Strkalj-Ivezi¢ i sur, 2011).
Jedan od vaznih dijagnostickih znakova, ali i glavnih problema osoba

oboljelih od depresivnog poremecaja, oteZano je svakodnevno
funkcioniranje, uslijed ¢ega su Cesti izostanci iz Skole ili s posla.

Iako vecina oboljelih od depresije s jednom ili viSe epizoda blage i srednje
teSke depresije nece imati vec¢ih poteskoc¢a s radnom sposobnoScu,
povratak s bolovanja u svijet rada moZe biti teZak zbog smanjenog
samopouzdanja, osjecaja krivnje i srama, ali i prolaznih smetnji funkcija
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paznje, koncentracije i pamcenja.

Tako Strkalj-Ivezié¢ i sur. (2011) navode da osobe s kroni¢nom depresijom
nakon akutnog lijeCenja, zbog poteSkoca koncentracije, umora, smanjene
vitalne energije i usporenosti kada zaostaju simptomi bolesti, mogu imati
poteskoca s radnom sposobnos$cu ili mogu biti radno nesposobne.

Stoga je osim podrske obitelji i suradnika ponekad potrebna i odredena
vrsta razumne prilagodbe radnog mjesta i/ili uvjeta rada.

Ucestalost

Depresija je jedan od najceSc¢ih psihickih poremecaja danasnjice. Broj
osoba s depresivnim poremecajima neprekidno raste od pocetka proslog
stoljeca u svim industrijaliziranim zemljama svijeta.

Prema procjenama globalnog opterecenja bolestima za 2030.
godinu, depresivni poremecaji s udjelom od 6,2 %, postat ¢e vodeca
dijagnosticka kategorija u uzrocima opterecenja bolestima (DALYs)

na svjetskoj razini (Silobr¢i¢, 2011).
Prema Lavikainen i sur. (2001, prema Strkalj-Ivezié¢ i sur,, 2013) Zene
cesce obolijevaju od depresije. Omjer oboljelih Zena u odnosu na
muskarce iznosi od 1,5:1 do 2:1.

15-20 % osoba s depresivnim poremecajima zavrsava Zivot
samoubojstvom.

Depresivni poremecaji i u Hrvatskoj, kao i globalno, predstavljaju jedan
od prioritetnih javnozdravstvenih problema te su jedni od najceS¢ih
uzroka bolnickog pobola zbog mentalnih poremecaja (Silobr¢i¢ Radig,
Hrabak-Zerjavi¢, 2013).

Prema podacima HZJ]Z-a u Registar osoba s invaliditetom upisano je
28.419 osoba s utvrdenom dijagnozom depresije (stanje - srpanj 2019).

Pitanja za razmatranje:

1. Koje specificne poteskoce i konkretna ogranicenja pri izvrSavanju
radnih zadataka ima zaposlenik obolio od depresije?

2. Na koji nacin i u kojoj mjeri navedene poteSkoce i ogranicenja utjecu
na zaposlenika i njegov rad?
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3. Pri kojim se specificnim radnim zadacima pojavljuju poteskoce kao

posljedica navedenih ogranicenja?

Koje su mjere prilagodbe dostupne za smanjenje ili uklanjanje tih
problema?

Jesu li upotrijebljeni svi postoje¢i izvori za utvrdivanje mogucih
prilagodbi?

Bi li nakon prilagodbe radnog mjesta bilo korisno sa zaposlenikom

ocijeniti ucinkovitost provedene prilagodbe te utvrditi eventualnu
potrebu za primjenom daljnje prilagodbe?

Trebaju li nadredeni i drugi zaposlenici edukaciju o depresiji te o
utjecajima bolesti na radno funkcioniranje osobe?

PRIJEDLOZI ZA RAZUMNU PRILAGODBU RADNOG MJESTA I UV]JETA
RADA

Napomena: Osobe s depresijom mogu imati neke od potesko¢a navedenih
u nastavku, a stupanj ogranicenja i funkcioniranja razlikuje se medu
pojedincima. Slijede prijedlozi nekih mogucnosti prilagodbe.

Poteskoce sa smanjenom izdrzljivo$¢u i umorom

omoguciti fleksibilan dnevni raspored

omoguciti rad na pola radnog vremena, skraceno radno vrijeme ili
drukc¢iju preraspodjelu radnog vremena

dopustiti duze ili ceSc¢e stanke

premjestiti mjesto rada bliZe ceSce koriStenoj uredskoj opremi

Poteskoce s koncentracijom
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smanjiti ili ukloniti zvucne i/ili vizualne podraZaje koji ometaju
pozornost u radnom okruzenju

osigurati prostoriju u kojoj ¢e zaposlenik tijekom dana imati
mogucnost biti sam

dopustiti sluSanje glazbe ili koriStenje sluSalica koje ublaZavaju
buku u radnom okruZenju

osigurati Sto viSe prirodnog svjetla ili umjetno svjetlo punog
spektra
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osigurati zaposleniku vrijeme tijekom kojeg ga nitko nece ometati
te dopustiti CeSce stanke

razdijeliti vece poslove na manje radne zadatke i ciljeve

pojednostaviti posao tako da obuhvac¢a samo nuZne zadatke

Poteskoce s paméenjem

dopustiti zaposleniku da biljezi audio-snimke sastanaka te
osigurati pisane biljeske

voditi zapisnike o svakom odrzanom sastanku
osigurati pisane upute i dodatno vrijeme za uvjeZbavanje vjeStina

izraditi shemu oznacavanja bojama gdje ¢e svaka boja oznacavati
odredeni zadatak, dogadaj ili razinu vazZnosti pojedinih obaveza

omoguciti koriStenje elektronskih organizatora, mobilnih uredaja
i podsjetnika e-poste

Poteskoce u organizaciji posla i u¢inkovitosti

potaknuti zaposlenika da sastavi dnevne popise obaveza na kojima
¢e oznacavati obavljene zadatke

oznaciti na kalendaru sastanke i rokove
podsijetiti zaposlenika na vaZne rokove
poticati koristenje elektronskih organizatora i aplikacija

razdijeliti vece poslove na manje radne zadatke i ciljeve

Poteskoce u upravljanju stresom i emocionalnim reakcijama

pohvaliti i nagraditi zaposlenika kada god je moguce
uputiti zaposlenika na programe podrske i savjetovanja

omoguciti tijekom radnog vremena telefonske konzultacije s
lije¢nikom i/ili drugim osobama koje zaposleniku pruzaju podrsku

dopustiti prisutnost Zivotinja koje zaposleniku pruzaju podrsku

dopustiti zaposleniku koriStenje dnevnog odmora u skladu s
njegovim potrebama
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Poteskoce s prisutno$cu na radnom mjestu

omoguciti fleksibilno radno vrijeme
omoguciti zaposleniku samostalnost u odredivanju ritma rada

dopustiti zaposleniku rad od kuce

POZITIVNI PRIMJERI PRILAGODBE RADNOG MJESTA I UVJETA RADA
IZ PRAKSE
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Zaposlenik s depresijom, zaposlen u katastru, u okolnostima pojacanih
radnih zahtjeva (pojaCanog opsega posla, kra¢ih vremenskih rokova
i Cestih prekida) tesko se usredotocivao i obavljao posao. Poslodavac
je proveo prilagodbu tako da je tijekom razdoblja povetanog opsega
poslazaposlio dodatnog zaposlenika na polaradnog vremena. Takoder,
zaposleniku s depresijom omogucio je zaseban radni prostor u kojem
se mogao bolje usredotociti na radne zadatke.

Gradevinski radnik imao je Huntingtonovu bolest popraéenu
depresijom. Poslodavac je u skladu sa zaposlenikovim zdravstvenim
ogranic¢enjima izmijenio njegov raspored rada te mu je smanjio opseg
posla.

Utiteljica u srednjoj §koli, koja je imala ima veliki depresivni poremecaj,
zatraZilaje od poslodavca dajojnaSesnaesttjedana omogucidajednom
tjedno popodne pohada intenzivni program ambulantne terapije.
Terapiju joj je preporucio psihijatar kako bi se sprijecilo ponavljanje
depresivne epizode. Poslodavac je omogucio zatraZenu prilagodbu i
osigurao zamjenu za tih Sesnaest popodneva.

Zaposlenica sa sezonskim afektivnim poremecajem zbog prekomjernog
je spavanja imala poteSko¢a s ranim ustajanjem i dolaskom na
radno mjesto u trgovini. Simptomi umora i depresije bili su izrazeni
tijekom kasnih jesenskih i zimskih mjeseci. Prilagodba radnog mjesta
omogucila joj je rad u popodnevnoj smjeni i premjeStaj u prednji
prostor trgovine, s ve¢om koli¢inom prirodnog izvora svjetlosti.

Zaposlenica se nakon mozdanog udara suolila s depresijom.
Poslodavac je uveo tjedne sastanke zaposlenice s nadzornikom kako
bi razgovarali o teku¢im problemima, potrebnoj prilagodbi te radnom
ucinku. Prilagodbom joj je omogucen fleksibilan radni raspored zbog
zdravstvenih pregleda, pomo¢ u pisanju izvjeStaja te premjeStaj u
radni prostor s viSe prirodnog svjetla.
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Na natjeCaj za prijam u sluzbu za korisnike, koja zahtijeva testiranje
kandidata, prijavio se kandidats mjeSovitim anksioznim i depresivnim
poremecajem. Kandidat je bio psihomotorno usporeniji zbog lijekova
koje je uzimao. Smatrao je da na testiranju moze dati sve od sebe samo
uz prilagodbu u vidu produZenog vremena za rjeSavanje testova te ako
testove rjeSava na mirnom mjestu na kojem je sprijeCeno ometanje
tijekom testiranja. Kako bi poslodavac imao temelje za prilagodbu
selekcijskog postupka, zaposlenik je trebao iznijeti poslodavcu svoje
psihicke probleme te mu omoguciti uvid u medicinsku dokumentaciju.
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Dijabetes

DIJABETES

Sto je dijabetes?

Dijabetes, diabetes mellitus ili Secerna bolest skupina je metabolickih
poremecaja okarakteriziranih poviSenom koncentracijom glukoze u krvi.

Glukoza (SeCer) ulazi u krv preradom gotovo sve hrane Kkoju
unosimo u organizam, a njezinu normalnu razinu regulira hormon
inzulin koji proizvodi guSteraca. Kada guSterata ne proizvodi
dovoljno inzulina ili tjelesne stanice prikladno ne reagiraju na
inzulin, Se¢er u krvi naraste iznad normalne gornje granice (nataste
7 mmol/L, odnosno 11 mmola/L dva sata nakon jela).

Previsoka razina Secera u krvi tijekom godina oStecuje male i velike krvne
Zile te moZe uzrokovati mozdani udar, sréani udar, zatajenje bubrega,
sljepoCu, oSteCenje Zivaca, a uz oSteCenja krvnih Zila moZe dovesti i
do amputacija. Takve posljedice visoke razine Secera u krvi nazivamo
komplikacijama Secerne bolesti.

Simptomi

Ucestala Zed i suhoc¢a usta prvi su i najceS¢i simptomi bolesti. Slijedi
uCestalo mokrenje i pojacana glad, a istovremeno i gubitak na teZini.
Pojavljuju se umor i iscrpljenost, Ceste glavobolje, poteskoce s
koncentracijom, zamucen vid, trnci u stopalima te sporo zacjeljivanje
rana i Ceste gljivicne infekcije.

Tipovi Secerne bolesti
Razlikujemo tri osnovna tipa Secerne bolesti:

= dijabetes tipa 1

= dijabetes tipa 2

= gestacijski dijabetes
Tip 1 - naziva se joS i dje¢jim, mladenackim (juvenilnim) dijabetesom
ili inzulin-ovisnim oblikom dijabetesa i od njega obolijeva 5 do 10 % od
ukupnog broja oboljelih. NajceSc¢e se pojavljuje kod djece i vrlo mladih

ljudi, iako se ponekad moze dijagnosticirati i kod starije populacije. Kod
oboljelih od ovog tipa dijabetesa guSteraca ne izlucuje inzulin, pa su trajno
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ovisni o injekcijama. Uzrok mozZe biti autoimuni proces (imunoloski
sustav razara vlastite stanice u gusteraci koje luce inzulin) ili postoji
genetska predodredenost koju pokrecu enterovirusi ili pak neki sastojci
u hrani, kao primjerice proteini iz kravljeg mlijeka (prema Petrici¢ i Vuli¢-
Prtori¢, 2009).

Tip 2 - ¢es¢i je oblik dijabetesa od kojeg boluje 90 do 95 % registriranih
dijabeticara. Prema Koki¢ (2009), preteZzno se pojavljuje kod starije
populacije, ali u posljednje vrijeme sve je viSe djece i mladih s
dijagnosticiranim dijabetesom tipa 2. Za razliku od tipa 1, kod ovog tipa
dijabetesa guSteraca izluCuje dovoljnu koli¢ina inzulina, ali su stanice
otporne na njegovo djelovanje (takozvana inzulinska rezistencija). Tijelo
prepoznaje visak glukoze u krvi i potie gusStera¢u na pojacani rad, $to
dovodi do iscrpljivanja guSteraCe i postupnog smanjenja izlucivanja
inzulina, pa ¢ak i do potpunog prestanka lucenja.

Gestacijski dijabetes

Treci tip dijabetesa pojavljuje se samo u vrijeme trudnoce i naziva se
gestacijskim dijabetesom. Hormoni koje tijelo luc¢i u trudnoc¢i ometaju
djelovanje inzulina, $to kod 4 % trudnica dovodi do dijabetesa. Prema
Pelmis, IvaniSevi¢, Juras i Herman (2009), zavrSetkom trudnoce
dijabetes nestaje, no postoji potencijal kasnijeg razvoja bolesti uslijed
loSih prehrambenih navika.

Dijabetes i debljina idu ruku pod ruku.

Cinjenica kako vise od 80 % osoba s dijabetesom tipa 2 ima
prekomjernu tjelesnu teZinu upucuje na ¢vrstu povezanost debljine i
rizika obolijevanja od Se¢erne bolesti tipa 2.

(Klobucar Majanovi¢, 2018)

LijeCenje

Dijabetes tipa 1 lijec¢i se iskljucivo inzulinom. Pacijente se educira o
prehrani, na€inu pravilnog odabira namirnica te odredivanju njihove
kolicine. Posebna vaznost pridaje se mjerenju razine glukoze u krvi i
edukaciji o pravilnom injektiranju inzulina te tomu kada i koliko jedinica
inzulina aplicirati s obzirom na vrstu i koli¢inu prehrambenih namirnica
koje su predvidene za konzumaciju.
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Bolesnici oboljeli od dijabetesa tipa 2 lijece se lijekovima ili samo
pravilnom prehranom odrzavaju razinu glukoze u krvi na normalnoj
razini. U 50 % oboljelih od ovog tipa dijabetesa utvrdena je povecana
tjelesna teZina, sjedilacki stil Zivota i manjak tjelesne aktivnosti, a upravo
su to ¢imbenici koji poveéavaju inzulinsku rezistenciju.

Komplikacije uzrokovane dijabetesom

Hipoglikemija je vrlo ozbiljna komplikacija, a odnosi se na stanje kada
razina glukoze u krvi padne ispod 3,7 mmol/L, $to se smatra minimumom
za normalno funkcioniranje organizma. U tom slucaju osoba se osjeca
malaksalo, dezorijentirano, intenzivno se znoji, osje¢a drhtavicu, lupa
joj srce i biva razdrazljiva. Hipoglikemija se lako i brzo moZe sanirati
uzimanjem slatkog pica ili hrane koji Ce se apsorbirati ve¢ u ustima i tako
podignuti razinu glukoze u krvi.

SAVJETI O POSTUPANJU U SLUCAJU HIPOGLIKEMIJE

Ako je osoba pri svijesti:
» ponuditi joj neki slatki napitak (sok, vodu sa Se¢erom i sl.)
= dati joj bombon, tabletu glukoze ili nekoliko ZliCica Secera
* ponuditi joj ¢asu mlijeka (laktoza je takoder vrsta Secera)
* ponuditi joj ¢cokoladicu, keks, kreker ili kruh

Ako osoba nije pri svijesti:

= aplicirati glukagon injekcijom (svaka osoba s dijabetesom
trebala bi ga imati u rezervi)

» ili pozvati hitnu pomo¢ ako nema drugih moguc¢nosti

Ljudi skloni hipoglikemiji morali bi nositi karticu ili narukvicu za
prepoznavanje kako bi osoblje hitne pomo¢i znalo o kakvoj je bolesti
rijec.

S druge strane, hiperglikemija, povecana razina glukoze u krvi (viSe od
7 mmol/L nataSte ili viSe od 11 mmol/L dva sata nakon jela) moZe proci
i neopazZeno te uzrokovati dugotrajne komplikacije i teSka oStecenja
razlicitih organa:
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O¢i - uslijed ostec¢enja krvnih zila oko dijabeticara sklonije je
nastanku razli¢itih upala i degenerativnih promjena. Jedna od
komplikacija na oku kao posljedica dijabetesa jest dijabeticka
retinopatija.

Bubrezi - zbog previsoke razine glukoze u krvi dolazi do
unistavanja krvnih Zila i u bubrezima, pa se kod 30 % pacijenata
vec nakon tri godine mogu dijagnosticirati prva oSte¢enja bubrega
(dijabeticka nefropatija).

Stopala - na perifernim dijelovima udova, stopalima, uslijed
oslabljene cirkulacije stanjuje se koZa, slabe Zivci i gubi se osjet
boli, pritiska, vrucine i hladnoce. 1z tog razloga CeSce su ozljede,
Zuljevi, suha koZa i ispucane pete, teZe zarastaju rane, a moguca je
i motorna neuropatija, pa ¢ak i amputacija stopala.

Srce - kardiomiopatija je slabljenje funkcije sréanog misic¢a koje
prema istrazivanjima ne uzrokuje povisena razina glukoze u krvi,
nego povisena razina inzulina. Sréani misi¢ s vremenom toliko
oslabi da u odredenom trenutku moZe u potpunosti prestati s
radom.

Mozak - visoke razine SeCera (duZe od 24 sata) uzrokuju
glikozilaciju, odnosno lijepljenje glukoze na proteine koji su dio
stijenki krvnih Zila. Uz masnoce i trombocite stvara se arterijski
plakkoji, kad se odvoji, putuje krvotokomizacepljuje male kapilare
u mozgu te uzrokuje mozdane udare. Jedna od mogucih posljedica
do koje dolazi zbog visoke razine glukoze u krvi jest vaskularna
demencija, koja dovodi do problema s misaonim procesima
i pamcenjem. Ako se glukoza u krvi stabilizira, vaskularna
demencija u vecoj je mjeri reverzibilna ili barem zaustavljiva.

Ako se razina glukoze u krvi ne uspijeva odrzati unutar normalnih
vrijednosti, moguc je i cijeli niz drugih komplikacija, poput dijabeticke
gastropareze (oteZano pravilno funkcioniranje i praZnjenje crijeva),
erektilne disfunkcije (pogada 60 % oboljelih muSkaraca), depresije,
kroni¢nog umora, Cestih infekcija i bolesti desni.

Utjecaj simptoma bolesti na rad:
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nacin prehrane i Cesti mali obroci onemogucuju kontinuitet u
procesu rada
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dekoncentracija, umor i depresija znatno utjeCu na poslove kod
kojih je potrebna inicijativa, kreativnost i puno razmisljanja

tjeskoba i depresija utjeCu na radne navike i onemogucuju rad s
preciznim strojevima

smetnje vida otezavaju rad sa sitnim dijelovima, rad gdje je
neophodno puno ¢itanja i rad na ra¢unalu

oStecenje Zivaca dovodi do oStecenja mozga i demencije, koja
onemogucuje pamcenje rasporeda rada, prioriteta i sustava rada

trnci u stopalima oteZavaju dugo sjedenje ili stajanje
Ceste infekcije mogu uzrokovati ¢esta bolovanja

teSko zacjeljivanje rana dugoro¢no moze uzrokovati amputacije,
$to mijenja mogucénost rada odredenih poslova

Ucestalost

U Republici Hrvatskoj, prema podacima CrobDiab-a (Nacionalni registar
osoba sa Seternom boleS¢u), u 2018. godini registrirane su 303.992
osobe s dijabetesom, a procjenjuje se kako ima i puno neregistriranih
osoba oboljelih od dijabetesa.

Prema podacima HZ]JZ-a u Registar osoba s invaliditetom upisane su
20.474 osobe kojima je primarno zbog dijabetesa utvrden invaliditet
(stanje - srpanj 2019.).

Dijabetes se nalazi na Cetvrtom mjestu kao uzrok smrti u Hrvatskoj, a
zbog posljedica dijabetesa gotovo 60 % oboljelih umire od bolesti srca,
dok ih 40 % zavrS$i na dijalizi.

Prema podacima HZJ]Z-a u svijetu od Secerne bolesti trenuta¢no

boluje 415 milijuna ljudi, a predvida se kako ¢e do 2040. godine taj broj

dosegnuti cak 642 milijuna.

Pitanja za razmatranje:
1.

. Na koji nacin i u kojoj mjeri navedene poteSkoce i ograni¢enja utjec¢u

Koje specificne poteskoce i konkretna ogranic¢enja zaposlenik obolio
od dijabetesa ima pri izvrSavanju radnih zadataka?

na zaposlenika i njegov rad?
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Pri kojim se specificnim radnim zadacima pojavljuju poteskoce kao
posljedica navedenih ogranicenja?

Koje su mjere prilagodbe dostupne za smanjenje ili uklanjanje tih
problema?

Jesu li upotrijebljeni svi postoje¢i izvori za utvrdivanje mogucih
prilagodbi?

Bi li nakon prilagodbe radnog mjesta bilo korisno sa zaposlenikom

ocijeniti ucinkovitost provedene prilagodbe te utvrditi eventualnu
potrebu za primjenom daljnje prilagodbe?

Trebaju li nadredeni i drugi zaposlenici edukaciju o dijabetesu te o
njegovim utjecajima na radno funkcioniranje osobe?

PRIJEDLOZI ZA RAZUMNU PRILAGODBU RADNOG MJESTA I UV]JETA
RADA

Napomena: Osobe oboljele od dijabetesa mogu imati neke od poteskoca
navedenih u nastavku, ali rijetko ¢e ih imati sve. Stupanj ogranicenja
i funkcioniranja razlikuje se medu pojedincima, stoga nece sve osobe
s dijabetesom trebati prilagodbu radnog mjesta i uvjeta rada, dok ce
neke trebati samo nekoliko prilagodbi. Slijede neki od mogucih primjera
prilagodbi, uz napomenu da postoje i brojne druge mogucnosti koje ovdje
iz prakti¢nih razloga nisu navedene.

Hipoglikemija ili hiperglikemija

osigurati radno mjesto u blizini sanitarnog ¢vora

omoguciti viSe stanki za odmor i konzumaciju hrane i pica te za
uzimanje inzulina

osigurati prostor za odmor
osigurati prostor za spremanje hrane i lijekova

osigurati vrstu hrane prilagodenu osobama s dijabetesom kod
organiziranih dogadaja

Ostecenja vida
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koristiti uvecani tisak s povecanim proredom i odgovaraju¢im
kontrastom

osigurati povecala za slabovidne (rucna, stolna, elektronicka)
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koristiti programe za uvecanje sadrZaja na ekranu
nabaviti racunalni zaslon bez odsjaja i titranja

osigurati prikladno osvjetljenje stolai materijala zarad te prikladno
mjesto za sjedenje s odgovaraju¢im izvorom i ja¢inom svjetla

omoguciti stanke u radu radi odmora ociju

Poteskoce s pam¢enjem

osigurati dodatno vrijeme za pripremu i izvrSavanje zadataka

postaviti pisane obavijesti o nacinu izvrSavanja zadataka na
dostupnim mjestima (npr., oglasna ploc¢a)

osigurati zapisnike sa svakog sastanka

koristiti biljeSke, kalendare ili druge oznake za biljeZenje podataka
radi lakSeg snalazZenja

koristiti i pisane osim usmenih uputa po potrebi

postaviti oznake za biljeZenje lokacija predmeta u prostoru (npr.,
naljepnice s natpisima) i oznacavati razli¢itim bojama

postaviti upute za koristenje na svu uredsku opremu

dopustiti vlastiti tempo rada i fleksibilno radno vrijeme

Poteskoce s koncentracijom i umorom

smanjiti ili ukloniti fizicke poslove i stres na radnom mjestu
osigurati dodatne stanke za odmor izvan mjesta rada

dopustiti fleksibilan raspored i fleksibilno korisStenje vremena za
odmor

osmisliti ergonomsku prilagodbu radnog mjesta po potrebi (npr,
ergonomski stolac, fotelja za masaZzu u vrijeme stanki, oslonac za
noge, oslonac za ruke i sl.)

ponuditi koriStenje elektromotornog skutera ili slicnog pomagala
ako zaposlenik ima poteSkoc¢a u kretanju, a kretanje mu je na
radnom mjestu nuzno

OdrZzavanje razine ucinkovitosti zaposlenika tijekom radnog
vremena

omoguciti fleksibilnije radno vrijeme
omoguciti rad na pola radnog vremena ili rad od kuce
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predvidjeti planom rada duZe i ¢eSCe stanke tijekom radnog
vremena

osigurati potrebno vrijeme za ucenje i svladavanje novih
odgovornosti i zadataka

procijeniti optimalnu opterec¢enost zaposlenika
potaknuti radni kolektiv na podrsku i pomo¢
predvidjeti moguénost razmjene radnih zadataka

Preporucuje se edukacija zaposlenika o dijabetesu i nac¢inu pruzanja

pomoci u slucaju hipoglikemije.

POZITIVNI PRIMJERI PRILAGODBE RADNOG MJESTA 1 UVJETA RADA
1Z PRAKSE
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Radnik u kaficu obolio je od dijabetesa, a imao je poteskoca pri
dugotrajnom stajanju. Prilagodba radnog mjesta ukljucila je nabavu i
postavljanje podne obloge protiv umora, stajace stolice i fleksibilnost
pri odredivanju vremena za odmor.

Radnik na traci u proizvodnji obolio je od dijabetesa i osjecao ¢eSc¢u
potrebu za mokrenjem te je patio od bolova u nogama. S obzirom
na zahtjeve radnog mjesta nije mogao napuStati mjesto rada izvan
dogovorenih stanki za odmor. Prilagodba radnog mjesta ukljucila je
nabavu i postavljanje podne obloge protiv umora, stajaCe stolce te
ugradnju sustava dojave pomocu kojeg je zaposlenik nadredenom
javljao da mu je potrebna stanka za odlazak na toalet.

VjezZbenik obolio od dijabetesa, zaposlen u odvjetnickoj firmi, imao je
problema s odrzavanjem razine Secera unutar dopustenih vrijednosti,
$to je uzrokovalo neugodan zadah. S nadredenima je dogovoreno da
privremeno bude izuzet od odlaska na sud. S obzirom na to da je lije¢nik
procijenio da e biti potrebna tri tjedna da se razina Se¢era dovede pod
kontrolu, s nadredenima je dogovoreno da ¢e se nakon tog razdoblja
provesti nova procjena te ¢e se tada odluciti moZe li se vratiti svim
radnim aktivnostima.

Kod radnice oboljele od dijabetesa, zaposlene u maloprodaji, razvile
su se komplikacije koje su utjecale na rad bubrega, zbog Cega joj je
triput tjedno bila potrebna hemodijaliza. S obzirom na to da su termini
hemodijalize bili fiksni, zaposlenica je zatrazila premjestaj na mjesto
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rada bliZe centru za dijalizu. Poslodavac joj je omogucio premjestaj te
odlaske na dijalizu tijekom radnog vremena.

Sluzbenica za unos podataka oboljela od dijabetesa imala je poteskoca s
vidom. Poslodavac joj je u sklopu prilagodbe radnog mjesta i uvjeta rada
postavio dodatnu rasvjetu te nabavio monitor s filterima koji smanjuju
odsjaj i naprezanje ociju.

Medicinska sestra oboljela od dijabetesa tipa 1, s Cestim epizodama
hipoglikemije, imala je problema s reguliranjem glukoze u krvi, cemu
je doprinosilo neredovito hranjenje tijekom boravka na radnom mjestu.
Prilagodba radnog mjesta, uz moguénost fleksibilnog koristenja cesc¢ih
stanki, ukljucivala je izuzimanje od rada u no¢noj smjeni, barem do
trenutka dok razina glukoze u krvi ne bude trajno regulirana.
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Epilepsija

EPILEPSIJA

Sto je epilepsija?

Epilepsijajeneuroloski poremecajkojikarakterizirasklonostponovljenim
napadajima iznenadnih epizoda poremecene motorike i/ili osjeta i/ili
ponaSanja i/ili opaZanja i/ili promjene stanja svijesti. Prvi epilepticni
napadaj ne oznacava nuzno epilepsiju. Ni nekoliko epilepti¢nih napadaja
jos$ nije epilepsija ako su njihovi uzroci akutni i poznati (prema Kramer,
2009).

Epilepti¢ni napadaji mogu biti razliciti i krecu se od gubitka svijesti
i masivnih miSiénih trzaja do potpuno nezamjetljivih napadaja koje
ne uocava ni sama pogodena osoba. U iste se osobe moZe pojaviti
viSe vrsta napadaja, a vrsta napadaja moze se mijenjati tijekom Zivota
(prema Poeck, 1994). Dijagnoza se postavlja na temelju simptoma
napadaja, neuroradioloSke obrade (CT mozga, MR mozga) i nalaza
elektroencefalografije (EEG).

Postoji viSe od 50 razlicitih oblika epilepsije (prema Kramer, 2009), od
kojih je nekima poznat, a nekima nepoznat uzrok. Uzroci su epilepsije
razni te ovise o Zivotnoj dobi pogodenih osoba i vrsti napadaja. Odredeni
su oblici epilepsija nasljedni.

Idiopatska epilepsija najces¢i je tip epilepsije koji pogada 6 od 10
oboljelih i pojavljuje se bez prepoznatljivog uzroka. Najcesce se pojavljuje
u djetinjstvu i mladosti.

Sekundarna (simptomatska) epilepsija moze biti uzrokovana raznim
ozljedama mozga, tumorima na mozgu, mozdanim udarima, infekcijama
mozga i sl.

Ucestalost

Prema podacima HZ]Z-a u Registar osoba s invaliditetom upisana je
12.531 osoba s utvrdenim invaliditetom zbog epilepsije (stanje - srpanj
2019.).

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije (2019) u svijetuima
viSe od 50 milijunaljudi koji pate od epilepsije. U Europi Sest milijuna ljudi
boluje od epilepsije, dok je godiSnje tristo tisu¢a novodijagnosticiranih
(prema Europskoj deklaraciji o epilepsiji 0022/2011).
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Otprilike 1 od 100 osoba ima epilepsiju.

Prema Europskoj deklaraciji o epilepsiji iz 2011. godine medu

osobama s eBileBsiiom u EuroBi vlada visoka stoBa nezaBoslenosti.
Lijecenje
LijeCenje ovisi o vrsti napadajaioishodu dijagnosticke obrade te zahtijeva
interdisciplinarni pristup. NajceS¢e se temelji na upotrebi lijekova, a

vrlo rijetko i primjeni odgovarajuc¢ih kirurskih zahvata. Neke osobe uz
terapiju lijekovima koriste i alternativne metode lijecenja.

Medikamentno lijecenje iskljucivo je simptomatsko, a statisticki podaci
pokazuju da izmedu 70 i 80 % osoba dobro reagira na lijekove. Kirursko

Procjenjuje se da bi 70 % osoba s epilepsijom moglo Zivjeti bez
napadaja kada bi ih se primjereno i pravovremeno dijagnosticiralo i
lijecilo (Svjetska zdravstvena organizacija, 2019).

lijecenje primjenjuje se kod epilepsija otpornih na lijekove. Ako osoba
tri godine nema napadaj i ako je EEG uredan, vrijedi pokusSati iskljuciti
terapiju.

Kako pomoc¢i osobi koja ima napadaj?

Epilepticni napadaji razlikuju se po svojoj manifestaciji i moguéim
posljedicama te je intervencija najceSce potrebna kod tzv. generaliziranih
tonicko-klonickih napadaja koji dovode do gubitka svijesti i gr¢enja tijela.
S obzirom na to da se napadaji mogu dogoditi u bilo koje doba dana ili
noci, pa tako i na radnom mjestu, dobro je biti pripremljen. Priprema
moZe ukljucivati izradu plana djelovanja za konkretnu osobu, koji
primjerice sadrzi znakove upozorenja o nadolazecem napadaju, kontakt
za hitne slucajeve, kratke upute kako i kada pruziti medicinsku pomo¢ na
licu mjesta, a kada pozvati hitnu pomo¢, i drugo.
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SAVJETI ZA POMOC 0SOBI KOJA IMA NAPADAJ *

pokuSati ostati smiren i ne panicariti

pozvati hitnu pomo¢ ako napadaj traje duze od 5 minuta

staviti mekan predmet pod glavu kako bi se izbjegle ozljede glave
postaviti osobu u bo¢ni poloZzaj
ne gurati nikakve predmete ili prste u usta osobe

ne pokusavati prekinuti napadaj sputavanjem misi¢nih kontrakcijal
jer time moZe do¢i i do dodatnih ozljeda

pobrinuti se da u blizini budu samo osobe koje pruzaju pomo¢

djelovati i govoriti umirujuce za vrijeme i nakon napadaja jer
osoba koja dolazi svijesti prolazi kroz fazu dezorijentacije i
zbunjenosti

ostati uz osobu dok se u potpunosti ne oporavi ili do dolaska hitne
pomoci

predloziti osobi da legne ako se primijeti fokalni oblik epileptickog
napadaja kod kojih osoba ostaje pri svijesti, ali se mogu pojaviti
simptomi poput zagledavanja, oteZanog govora, ritmickih
ponavljanja nekih kretnji i dr.

Pitanja za razmatranje:

1.

Koje specificne poteskoce i konkretna ograni¢enja ima zaposlenik s
epilepsijom pri izvrSavanju radnih zadataka?

Na koji nacin i u kojoj mjeri navedene poteskoce i ogranic¢enja utjecu na
zaposlenika i njegov rad?

Pri kojim se specificnim radnim zadacima pojavljuju poteskoce kao
posljedica navedenih ogranicenja?

Koje su mjere prilagodbe dostupne za smanjenje ili uklanjanje tih
problema?

Jesu li upotrijebljeni svi postoje¢i izvori za utvrdivanje moguéih
prilagodbi?

! Dio savjeta za pomo¢ preuzet sa stranica Hrvatske udruge za epilepsiju.
(http://www.epilepsija.hr/)
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6.

Bi li nakon prilagodbe radnog mjesta bilo korisno sa zaposlenikom
ocijeniti ucinkovitost provedene prilagodbe te utvrditi eventualnu
potrebu za primjenom daljnje prilagodbe?

Trebaju li nadredeni i drugi zaposlenici edukaciju o epilepsiji te o
utjecajima bolesti na radno funkcioniranje osobe?

PRIJEDLOZI ZA RAZUMNU PRILAGODBU RADNOG MJESTA I UV]JETA
RADA

Napomena: Kod osoba s epilepsijom mogu se razviti neki od spomenutih
simptoma, ali rijetko se razviju svi navedeni. Stupanj ogranicenja
razlikuje se od osobe do osobe. Budite svjesni da nece svim osobama
trebati jednaka prilagodba radnog mjesta za obavljanje posla, a nekim
¢e osobama trebati tek nekoliko manjih prilagodbi. Slijede prijedlozi
nekih mogucénosti prilagodbe. Mogu postojati i brojna druga rjesenja.

VoZnja

Osobe s epilepsijom mogu imati ogranicenja u voznji te ¢e ponekad biti
potrebno:

osigurati pratnju suradnika koji moZe voziti na sastanke ili druge
dogadaje

omoguciti rad od kuce

premjestiti zaposlenika na radno mjesto koje ne zahtijeva voZnju
uskladiti radno vrijeme s dostupnoScu javnog prijevoza

pomoci u organizaciji prijevoza do/s posla s kolegama

Osiguranje na radnom mjestu

S ciljem podizanja razine sigurnosti na radnom mjestu, moguce je
poduzeti neke univerzalne mjere opreza kao Sto su:
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odrzavati prolaze prohodnima

osigurati brz i nesmetan izlaz

odrediti osobu koja ¢e poduzimati daljnje korake u hitnim
slucajevima

postaviti jasno oznaCene upute za izlaze, protupoZarna vrata i
slicno

staviti zaStite na rubove i kutove, postaviti rukohvate i drugo
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» znati kada (ili ne) pozvati hitnu pomoc¢
= konzultirati se i djelovati u skladu s planom akcije u slucaju da
zaposlenik ima napadaj
» jzraditi zajedno sa zaposlenikom plan djelovanja u slucaju napada
o Plan djelovanja moZe sadrzavati znakove upozorenja o
nadolaze¢em napadaju, kontakt za hitne slucajeve, nacine i
uvjete pruzanja medicinske pomocina licu mjesta, informacije
o tome kada je potrebno pozivanje hitne pomoc¢i i drugo

PRIMJER PLANA DJELOVANJA ZA KONKRETNOG ZAPOSLENIKA
S EPILEPSIJOM (koji moze izraditi poslodavac za kolege
zaposlenika s epilepsijom)

= Kontakt za hitne slucajeve

= Znakovi upozorenja

Ivan cCe osjetiti mucninu.

Ivanova ruka/lice/rame nehotice ce se trzati.
Znakovi upozorenja pojavljuju se obi¢no od 3 do 4
minute prije poCetka napadaja.

Ivan ¢e pomocu dvosmjernog radio-uredaja
obavijestiti kolegu o nadolaze¢em napadaju.

= Plan djelovanja

Pazljivo odvedite Ivana na sigurno podrucdje.

. Ako je potrebno, pomognite Ivanu da sjedne ili legne.

. Ako je potrebno, otpustite mu svu ogranicavajucu
odjecu (kao Sto je kravata ili $al).

. Tijekom napadaja (koji traje od 2 do 5 minuta) Ivanu
nece biti potrebna lijecnicka pomo¢.
Kada napadaj zavrsi, ponudite Ivanu hladni oblog za
lice ili hladno pice.

. Ako je Ivan dezorijentiran, predstavite se i upoznajte
ga s njegovim okruzenjem.

= Dodatne informacije

1. Dvoje za to odredenih suradnika nosit ¢e radio-
prijamnike da €uju Ivanov hitni poziv.
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2. Rukovoditelj ¢e nazvati Ivanovu kontakt-osobu za
hitne slucajeve.

3. Natemelju Ivanove medicinske dokumentacije,
lije¢nicka pomo¢ nece biti potrebna, osim ako Ivan
ne padne ili udari glavom.

Osobna higijena

Tijekom ili nakon napadaja osobe s epilepsijom mogu se razlicito
ponasati. Primjerice, mogu plakati, sliniti ili mokriti. Zbog toga ¢e nakon
napadaja osoba mozda trebati odredeno vrijeme i odredene uvjete za
svakodnevnu njegu, uredivanje i presvlacenje.

dopustiti zaposleniku da na radnom mjestu ima rezervnu odjecu
osigurati privatan prostor kako bi se zaposlenik mogao oporaviti i
obaviti higijenu

educirati suradnike o epilepsiji

Umor/slabost

smanjiti ili ukloniti fizicke poslove i stres na radnom mjestu
osigurati dodatne stanke za odmor

dopustiti fleksibilan raspored i fleksibilno koristenje odmora
omoguciti rad od kuce (stalno ili povremeno)

prilagoditi ergonomski radno mjesto (npr, ergonomski stolac,
oslonac za noge i dr.)

izuzeti od rada u smjenama, posebno no¢nog rada

Poteskoce u izvr$nim funkcijama

Organiziranje vremena
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= podijeliti veCe zadatke na nekoliko manjih zadataka ili
zasebnih blokova zadataka

= Koristiti razlicite podsjetnike, timer, sat, elektronski
organizator, aplikacije za mobitel/tablet i slicno

= osigurati check-liste za lakSe obavljanje zadataka
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planirati i strukturirati vrijeme promjene i prelaska na nove
aktivnosti

omoguciti koriStenje zidnog kalendara na kojem c¢e se
naglasiti vazni rokovi

razviti sustav oznacavanja bojama (razlicite boje za razli¢itu
vrstu zadataka, dogadaja ili razine vaznosti)

osigurati pracenje i pomo¢ nadzornika

Pamdenje

osigurati pisane upute ili check-liste
dopustiti upotrebu uredaja za snimanje

omoguciti dodatno vrijeme za uvjezbavanje novih aktivnosti/
zadataka

ponuditi mogucnost osposobljavanja ili obnove starih znanja
osigurati zapisnike sa sastanaka

koristiti se shematskim prikazom (dijagram tijeka) kako bi
se naznacili koraci u zadacima

osigurati verbalne ili vizualne (slikovne, graficke) podsjetnike
Koristiti sustav oznacavanja bojama kako bi se lakse
razlikovali zadaci razlicite vaZnosti

koristiti biljeZnice, planere ili naljepnice kako bi se zabiljezile
informacije

Koncentracija

Prijedlozi za smanjivanje utjecaja zvucnih distraktora:

omoguciti koriStenje slusalica

postaviti panele za upijanje buke

osigurati uredaj za produciranje bijelog Suma
premjestiti mjesto rada podalje od izvora zvukova

rekonstruirati mjesto rada po potrebi kako bi se smanjio
utjecaj zvucnih distraktora

Prijedlozi za smanjivanje vizualnih distraktora:

postaviti pregradne zidove
smanjiti guzvu i nered u radnom okruZenju
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= rekonstruirati mjesto rada po potrebi kako bi se smanjio
utjecaj vizualnih distraktora

» premjestiti mjesto rada podalje od moguéih uocljivih
ometanja

Fotosenzibilnost

= osigurati alternativno osvjetljenje

= Koristiti filtere protiv odsjaja za fluorescentna svjetla

» Kkoristiti filtere za racunalne zaslone

* omoguciti prirodno osvjetljenje, LED osvjetljenje ili drugo
prikladno osvjetljenje ovisno o specificnim potrebama
konkretnog zaposlenika

* omoguciti nijansiranje i sjenc¢anje prozora vozila

Preporucuje se edukacija zaposlenika o epilepsiji i na¢inu pruzanja

pomoci u slucaju napadaja.

Poteskoce u upravljanju stresom
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omoguciti zaposlenicima osposobljavanje namijenjeno
prepoznavanju stresa i tehnikama upravljanja stresom

omoguciti telefonske konzultacije s lije¢nikom ili savjetnicima u
drugim sluZbama tijekom radnog vremena

dopustiti prisutnost Zivotinja koje zaposleniku pruzaju podrsku
dopustiti zaposleniku da po potrebi uzima stanke kako bi
primijenio neku od tehnika za noSenje sa stresom (npr., tehnike
opustanjaisl.)

dodijeliti mentora koji ¢e odgovoriti na zaposlenikova pitanja
omoguciti fleksibilan raspored odmora

dopustiti obavljanje posla od kuce

osigurati vrijeme za savjetovanje i podrsku
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Nemogucnost samostalnog boravka na radnom mjestu

koristiti uredaje s alarmom

omoguciti fleksibilan raspored

restrukturirati posao

dopustiti prisutnost Zivotinja koje zaposleniku pruzaju podrsku
osigurati prisutnost druge osobe koja moZe pruZiti podrSku u
slu¢aju potrebe

izraditi plan djelovanja

POZITIVNI PRIMJERI PRILAGODBE RADNOG MJESTA 1 UVJETA RADA
1Z PRAKSE

Administratoru s epilepsijom bio je potreban dogovoreni sustav
komunikacije za hitne slucajeve kako bi obavijestio nekoga da ima
napadaj. Poslodavac je nabavio dvosmjerni radio-ureda;j.

Savjetnik u obrazovanju koji je bolovao od epilepsije imao je odredenih
ograniCenja u voZnji. Poslodavac je zaduZzio drugog ¢lana tima za voZnje
na terenu te je omogucio rad na daljinu (e-posStom ili sli¢cno) kada je to
bilo moguce.

Zaposlenik s epilepsijom imao je problema s budenjem zbog uzimanja
antiepileptika, stoga je povremeno kasnio na posao. Unato¢ nelagodi,
odlucio je obavijestiti poslodavca o svojim teSko¢ama i dati mu na uvid
medicinsku dokumentaciju. S obzirom na to da njegov rad nije bio vezan
uz rad drugih zaposlenika, poslodavac mu je omogucio prilagodbu u
vidu fleksibilnog radnog vremena.
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SPECIFICNE TESKOCE UCENJA

Sto su specifi¢ne teSkoée ucenja?

Specifi¢ne teSkoce ucenja podrazumijevaju odstupanja u Citanju, pisanju
i racunanju. Odnose se na poremecaje koji mogu utjecati na stjecanje,
organizaciju, zadrZavanje, razumijevanje i KkoriStenje verbalnih ili
neverbalnih informacija.

Proizlaze iz oSte¢enja u jednom ili viSe procesa povezanih s percepcijom,
misSljenjem, pamcenjem ili u¢enjem. Mogu biti razliCite teZine te mogu
interferirati sa stjecanjem i korisStenjem usmenog jezika, ¢itanja, pisanja
i racunanja.

Specifi¢ne teskoce ucenja takoder mogu ukljucivati teSkoce s
organizacijskim vjestinama, socijalnom percepcijom, socijalnim
interakcijama i razumijevanjem perspektiva
(Kanadski savez za teskoce ucenja, 2015, prema JAN).

Specificne teSkoce ucenja nisu rezultat opc¢ih razvojnih ili senzorickih
teSkoca, nego utjecu na funkciju ucenja pojedinaca koji imaju barem
prosjecne kognitivne sposobnosti te se moZe reci da su neocekivane s
obzirom na dob, kognitivne sposobnosti i akademska postignuca osoba.

lako se specificne teSkoce ucenja mogu uociti i kod vrlo male djece,
specifi¢ni simptomi obi¢no se ne prepoznaju sve dok dijete ne krene u
Skolu. One su dugotrajne, ne mogu se prerasti ili ozdraviti, nego vecina
osoba uz posebne edukacije, skrb, lijeCenje, terapije, osobni razvoj
ili prilagodbu vjestina ucenja razvije strategije suocavanja s takvim
teSkocama.

Ucestalost

Prema podacima HZJZ-a (stanje - srpanj 2019.) u Registar osoba
s invaliditetom upisano je 56.758 osoba kojima je zbog utvrdenih
specifi¢nih teSkoca ucenja odreden primjeren oblik obrazovanja.
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VRSTE SPECIFICNIH TESKOCA UCENJA

DISLEKSIJA

Disleksija je najucestaliji i najpoznatiji tip specifi¢nih teSko¢a u ucenju,
a povezana je sa specificnim teSko¢ama u ucenju kod ¢itanja. Smetnje u
Citanju znatno utjeCu na sve svakodnevne aktivnosti u kojima se zahtijeva
vjesStina Citanja.

lako se obiljezja teSkoca ucenja u ¢itanju razlikuju od osobe do osobe,
zajednicka obiljezja disleksije u uzem smislu odnose se na smetnje u brzini
i to¢nosti ¢itanja. Citanje je okarakterizirano zamjenama, ispustanjima ili
dodavanjima slova te dijelova rijeci i cijelih rijeci kojih u tekstu zapravo
nema, sporos¢u i pogreSkama u razumijevanju. Neprecizno procitane
rijeCiisporostu Citanju narusavaju razumijevanje procitanog teksta, iako
se osobe s disleksijom u ranoj dobi nauce sluziti receni¢nim kontekstom,
to jest Sirim sklopom rijeci i recenica koji im pomazZe u odgonetavanju
znacenja (Gali¢-Jusi¢, 2014; MKB-10, 2012).

Prema Gali¢-Jusic¢ (2014), disleksija u Sirem smislu uz probleme ¢itanja
Cesto ukljucuje i ozbiljne probleme u stjecanju vjestine pisanja, teSkoce
pamcenja, sekvencioniranja (snalaZzenja u vremensko-prostornim
sljedovima), organizacije informacija, obrade ili procesiranja informacija,
jezicne i pojmovne teskoce te neujednacCene kognitivne sposobnosti
(visoke sposobnosti u pojedinim podrucjima i niZe sposobnosti u
drugima).

Simptomi disleksije kod odraslih osoba

Prema Bjelica (2014), ve¢ina odraslih osoba s disleksijom u Hrvatskoj
zapravo ni ne zna da ima disleksiju. Doznaju da su imale velikih problema
u Skolovanju i prepoznaju svoje simptome tek kad negdje procitaju tekst
o disleksiji.
Simptomi disleksije kod odraslih su osoba:

= nesrazmjer izmedu opcih sposobnosti i jezi¢nih vjeStina

* promjena razine uspjesnosti u radu - ,dobri“i ,losi“ dani

* konfuznost

» teSkoce u organizaciji radnih dana i slobodnog vremena

» slabije kratkotrajno radno pamcenje
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nedostatna preciznost u prostoru i vremenu (npr, lijevo - desno,
istok - zapad)

teSkoce u sekvencioniranju (abecedni red, mjeseci u godini, tablice,
liste instrukcija, rodendani)

problemi u pamcenju vremena

»gubljenje“ vremena

teSkoce u uoc¢avanju rime

teSkoce u razumijevanju humora izraZenog rijeCima

teSkoce u razgovoru zbog vremena potrebnog za procesiranje
informacija

teSkoce s pronalaZenjem pravog izraza
teSkoce u koordinaciji prostora, vremena i dogadaja

negativna slika o sebi

Takoder, kod odraslih osoba s disleksijom pojavljuju se sljede¢i simptomi
povezani s ucenjem:

sporost i nesigurnost u Citanju, posebice glasnom

teSkoce u razumijevanju procitanog i u donosenju zaklju¢aka
problemi u odgonetavanju novih znanstvenih rijeci, terminologija,
Cinjenica

brzo zaboravljanje naucenoga i tesko nalaZenje necega Sto su vec
radile u knjizi

smanjeno pohranjivanje informacija u dugotrajno pamcenje

teSko¢e u brzom pisanju (hvatanje biljeSki) - nemogucnost
istodobnog sluSanja i pisanja

teSko¢e u samostalnom pisanom izrazavanju (slaganje ideja i
koncepata, upotreba rjec¢nika, gramatike i sintakse)

teSkoce u organizaciji uc¢enja, projekata, baza podataka
problemi povezani s rukopisom (neurednost, necitljivost)
moguca ,obrtanja“ brojeva i simbola pri upotrebi kalkulatora
teSkoce u poopcivanju i primjeni novih pravila

problemi tijekom rada u okolini punoj buke ili drugih podrazaja
potreba da se informacija ponovi vise puta

vremenski ,tjesnac” i moguce teSkoce u ucenju stranih jezika
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DISGRAFIJA

Disgrafija je pojam povezan sa specificnim teskocama u ucenju kod
pisanja. Ovaj termin oznacava teSkoce u procesu pisanja i kvaliteti pisanog
izraZzavanja. TeSko¢e nisu povezane s neznanjem pravopisa i trajno
su zastupljene bez obzira na dovoljan stupanj kognitivnog i govornog
razvoja, normalno stanje osjetila sluha i vida te redovno obrazovanje.

Disleksija i disgrafija Cesto su istodobno prisutne kod pojedinca,
iako u mnogim slucajevima specificne teskoce u pisanju postoje
zasebno.

Simptomi disgrafije mogu se ocitovati kao teskoce sricanja, pisanog
oblikovanja misli i pisanja, ukljucujuci teSkoce u oblikovanju slova ili
pisanju unutar odredenog prostora, organiziranju misli na papiru i
pracenju ve¢ napisanih misli te teSkoc¢e sa sintaksom, pravopisom i
gramatikom, neurednim rukopisom i izraZzenom sporo$¢u u pisanju.

DISKALKULIJA

Diskalkulija je pojam povezan sa specificnim teSkoama u ucenju
matematike/aritmetike i u obavljanju matematic¢kih/aritmetickih
zadataka.

Diskalkulija moZe biti izdvojena i jedina teSkoca kod osobe ili se
pojavljuje u kombinaciji s nekom drugom teSko¢om, primjerice,
disleksijom.

lako se obiljeZja teSkoca ucfenja matematike/aritmetike razlikuju od
osobe do osobe, zajednicka obiljeZja ukljucuju poteskoce s brojanjem,
ucenjem Cinjenica s brojevima i racunanjem te poteSkoce s mjerenjem,
odredivanjem vremena, brojanjem novca, procjenom brojcane koli¢ine i
strategijama rjeSavanja problema.

Prema Posokhovoj (2001), najceS¢e su sljedece pogreske u okviru
diskalkulije:
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neispravna upotreba brojeva pri ¢itanju, pisanju i racunanju (jedan
se broj zamjenjuje nekim drugim)

viSestruko ponavljanje istog broja ili radnje te nemogucnost
prelaZenja na sljedeci korak u pisanju i raCunanju (npr., ako je u
prvom zadatku na stranici bio znak ,+“, zbraja se u svim ostalim
zadacima do Kraja stranice bez obzira na to Sto se znak racunske
operacije odavno promijenio)

uporno ponavljanje nedavno naucenih postupaka i ondje gdje
takvi postupci uopce nisu prikladni (nakon usvajanja postupka
mnoZenja mnoZzi se i ondje gdje treba zbrajati)

mijeSanje ili zrcalno okretanje redoslijeda znamenki
usporenost u rjeSavanju ¢ak i jednostavnih matematickih zadataka

stavljanje brojeva u uzajamno neprikladan prostorni poloZaj
(tijekom pisanog raCunanja u stupcima pogreSno se prepoznaju
racunski simboli i relativan polozaj znamenki, zbog ¢ega se provodi
pogresna operacija ili se ne prepoznaje ispravan broj)

pogresno prepoznavanje racunskih simbola i relativnog poloZaja
znamenki, zbog Cega se provodi pogresna operacija ili neispravno
prepoznaje broj (npr, ,+“ se prepoznaje kao ,-“ pa se umjesto
zbrajanja oduzima)

izostavljanje, odnosno , preskakanje“ jednog od obaveznih koraka
u rjesSavanju zadatka

slabo pamcenje i prepoznavanje niza brojeva (osoba moZe imati
teSkoce s pamcenjem vlastitog broja telefona, pri ¢emu se moZze
dogoditi da nece prepoznati telefonski broj ako je izgovoren ili
zapisan na drukciji nacin).

POREMECAJI POVEZANI SA SPECIFICNIM TESKOCAMA UCENJA

Postoje odredeni poremecaji u podrucju obrade informacija koji nikada
nisu posljedica poremecaja poput jezi¢nih teSkoca i specificnih teSkoca
ucenja, ali se mogu pojavljivati zajedno s njima (Nacionalni centar za
teSkoce ucenja, 2014, prema JAN, 2019).

Poremecaj sluSnog procesiranja (PSP) pojam je kojim se opisuju
teSkoce u sposobnosti razumijevanja i upotrebe slusnih informacija.

47



Specifitne teSkoce ucenja

Americko udruZenje logopeda ASHA (2005) definira PSP kao teskoce u
perceptivnoj obradi sluSnih informacija u srediSnjem Ziv€anom sustavu
koje se ocituju slabom izvedbom u jednoj ili viSe vjeStina sluSnog
procesiranja. Osobe s PSP-om imaju uredan sluh, postiZu uredne rezultate
na standardnim audiolo$kim testovima, ali ne mogu cuti i razumjeti
govorne zvukove, osobito u bu¢nom okruzZenju (Chermak, 2001; Lanc i
sur, 2012).

Pojedinci mogu imati poteSko¢e s uocavanjem, usporedivanjem i
razlikovanjem razli¢itih i odvojenih zvukova u rije¢ima, razabiranjem
vaznih zvukova iz bucne pozadine, prisjeCanjem informacija koje su
prikazane usmeno, razumijevanjem i prisjecanjem redoslijeda glasova u
rijeCi te poteskoca s pravopisom, ¢itanjem i pisanim izrazavanjem.

Poremecaj vidne (vizualne) obrade (procesiranja) izraz je koji se
koristi za opisivanje teSko¢a u sposobnosti razumijevanja i koristenja
vizualnih informacija.

Pojedinci cesto imaju poteSkoce u uocavanju i usporedivanju obiljezja
razli¢itih informacija, razlikovanju jedne informacije od druge,
razlikovanju oblika ili tiskanog znaka od pozadine, razlikovanju
redoslijeda simbola, rijeci ili slika, u kratkorotnom i dugoronom
prisjecanju vizualnih informacija te razumijevanju nacina na koji su
objekti postavljeni u prostoru.

Neverbalne teskoce ucenja pojam je koji se koristi za opisivanje
karakteristika osoba koje imaju jedinstven profil ucenja i ponasanja koji
se moze preklapati s disleksijom, diskalkulijom i disgrafijom, ali se od
njih znacajno razlikuje.

Osobe s takvim teSko¢ama ¢esto imaju uredne sposobnosti u podrucjima
verbalnog izraZavanja, rjecnika, €itanja, razumijevanja, sluSnog pamcenja
iuocavanja detalja, aliimaju poteskoce u raCunanjuirjesavanju problema,
vizualno-prostornim zadacima i motorickoj koordinaciji, razumijevanju
govora tijela i drustvenih znakova, kao i u sagledavanju ,Sire slike” u
drustvenom i akademskom kontekstu.

TesSkoce izvrsnih funkcija pojam je koji se Koristi za opisivanje slabosti u
sposobnostima planiranja, organiziranja, pamcenja detalja i ucinkovitog
upravljanja vremenom i prostorom. Takve su tesSkoce ¢esto prisutne kod
osoba sa specificnim teSko¢ama ucenja, ali nisu ogranicene samo na
njih. Pojavljuju se i kod osoba koje imaju psihic¢kih teSko¢a (depresija,
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opsesivno-kompulzivni poremecaj, posttraumatski stresni poremecaj,
shizofrenija), kao i kod osoba koje imaju poremecaj paZnje (ADD),
poremecaj paznje s hiperaktivno$Séu (ADHD), intelektualne teskoce,
poremecaj iz autisticnog spektra (PAS) te ozljede ili oSteenja mozga.
Jednako tako, mogu se javiti i kao posljedica uzimanja razli¢itih lijekova.

Sto uzrokuje teskoée ucenja?

TeSkoce ucenja, ili prema MKB-10 (2012) ,Specifi¢ni razvojni poremecaj
Skolskih vjestina“, poremecaji su kod kojih normalni primjeri stjecanja
vjeStina bivaju ometani joS od ranog razvojnog stadija.

One nisu samo posljedica nepostojanja pogodne prilike za ucenje,
steCene traume ili bolesti mozga. TeSko¢e ucenja takoder mogu biti
posljedica trauma tijekom razvoja mozga prije ili tijekom rodenja, Sto
moZe ukljucivati cimbenike kao Sto su ozbiljna majcina bolest ili ozljeda,
zloupotreba psihoaktivnih tvari poputdrogeilialkohola tijekom trudnoce,
pothranjenost majke, niska porodajna tezina, asfiksija te prijevremeni
ili dugotrajni porod. Postnatalni dogadaji koji dovode do teSko¢a ucenja
mogu ukljucivati traumatske ozljede, ozbiljnu prehrambenu deprivaciju
ili izlaganje otrovnim tvarima poput olova (Nacionalni centar za teSkoce
u ucenju, 2014, prema JAN, 2019).

Smatra se da su teSkoce ucenja posljedica abnormalnosti kognitivne
obrade ¢iji je uzrok bioloSka disfunkcija. TeSko¢e ucenja utjecu na
sposobnost osobe da prima, pohranjuje, obraduje, preuzima ili prenosi

informacije.

Odrasli koji sumnjaju na teSko¢e ucenja stru¢nu pomoc¢ trebaju zatraziti
od struc¢njaka koji su educirani ili imaju radno iskustvo u dijagnostickoj
procjeni odraslih osoba s teSko¢ama ucenja.

Pitanja za razmatranje:

1. Koje specificne poteskoce i konkretna ogranicenja ima zaposlenik s
razli¢itim teSko¢ama ucenja pri izvrSavanju radnih zadataka?

2. Nakoji nacin i u kojoj mjeri navedene poteSkoce i ogranicenja utjecu
na zaposlenika i njegov rad?

3. Pri kojim se specificnim radnim zadacima pojavljuju poteskoce kao
posljedica navedenih ogranicenja?
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Koje su mjere prilagodbe dostupne za smanjenje ili uklanjanje tih
problema?

Jesu li upotrijebljeni svi postojeéi izvori za utvrdivanje mogucih
prilagodbi?

Bi li nakon prilagodbe radnog mjesta bilo korisno sa zaposlenikom
ocijeniti ucinkovitost provedene prilagodbe te utvrditi eventualnu
potrebu za primjenom daljnje prilagodbe?

Trebaju li nadredeni i drugi zaposlenici edukaciju o specificnim
teSko¢ama ucenja te o njihovom utjecaju na radno funkcioniranje
osobe?

PRIJEDLOZI ZA RAZUMNU PRILAGODBU RADNOG MJESTA I UV]JETA
RADA

Napomena: Osobe sa specificnim teskocama ucenja mogu imati neke
od poteskoca spomenutih u nastavku, ali rijetko ¢e ih imati sve. Takoder,
stupanj ogranicenja i funkcioniranja razlikovat ce se od osobe do osobe.
Treba imati na umu da nece sve osobe s teskocama ucenja trebati
prilagodbu za uspjesno obavljanje svog posla, a pojedine prilagodbe
mogu zatrebati i mnogim drugima. U nastavku su prikazani primjeri
razlicitih mogucih prilagodbi, a mogu se primijeniti i brojna druga
rjesenja.

Citanje

Zaposlenici s teSko¢ama ucenja ¢esto imaju teSkoce ¢itanja. S obzirom na
teSkoce u vizualnoj percepciji, slova i brojevi mogu izgledati zbrkano ili

obrnuto. Citave rije¢i mogu biti neprepoznatljive.

Citanje s papira
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koristiti flomastere u boji kako bi se olaksalo ¢itanje teksta
osigurati tiskani materijal umjesto ru¢no pisanoga
osigurati da netko naglas procita tekst zaposleniku

skenirati dokumente u racunalo i koristiti opticko
prepoznavanje znakova (OCR) koje ¢e procitati informacije
naglas

koristiti ,,0lovku za ¢itanje“ koja skenira rijeci i producira
zvucne informacije

koristiti mobilne aplikacije namijenjene osobama s
disleksijom

koristiti zvuc¢ne knjige

Citanje s ra¢unalnog zaslona

Predlaze se:

Pisanje

koristiti ,program za Citanje zaslona“ koji naglas cita podatke
sa zaslona rac¢unala

koristiti program za kreiranje obrazaca za narudzbe,
zahtjeve, aplikacije, jednadZbe i formule

koristiti zaslonsko ,ravnalo” ili program za oznacavanje
trake, Sto pomaZe zaposleniku da se usredotoci i lakSe Cita s
racunalnog zaslona

promijeniti shemu boja na zaslonu racunala kako bi
odgovarala vidnim preferencijama zaposlenika

prilagoditi font na zaslonu tako da odgovara vidnim
preferencijama zaposlenika

Zaposlenici s teSko¢ama ucenja mogu imati teSkoce s kognitivnim ili
tjelesnim procesom pisanja.

Kognitivni proces pisanja: Zaposlenici s teSkotama ucenja mogu
imati poteSkote u organizaciji pisanja, prepoznavanju tema ili ideja,
sastavljanju recenica ili odlomaka te prepoznavanju i ispravljanju
gramatickih pogresaka.
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Predlaze se:

upotrijebiti program za racunalno graficko organiziranje

upotrijebiti racunalni program za pisanje i uredivanje kao
pomoc pri pravopisu, gramatici i ¢itanju

osigurati elektronicki govorni rje¢nik

stvarati pisane forme koje ¢e osigurati da zaposlenik brzo
dode do potrebnih informacija

dopustiti zaposleniku verbalni odgovor umjesto odgovora u
pisanom obliku

dopustiti upotrebu rjec¢nika

Tjelesni proces pisanja: Zaposlenici s teSkocama ucenja mogu imati
teSkoce s tjelesnim procesom pisanja, Sto moZe ukljucivati necitak
rukopis, kao i poteSkoce s ispunjavanjem praznina, oblaci¢a i tocaka
te poteskoce s pisanjem brojeva ili rijeci (u stupcu, u ravnini, na crti ili
unutar margina).

Predlaze se:

Pravopis

osigurati pomo¢ pri pisanju

upotrijebiti okvir (s linijama i stupcima)

podebljati linije na papiru

dopustiti tipkani odgovor umjesto ru¢no pisanog odgovora

dopustiti upotrebu osobnog rac¢unala, prijenosnog racunala
i tableta

upotrijebiti program za racunalno graficko organiziranje
upotrijebiti program za prepoznavanje govora (prepoznaje
zaposlenikov glas i mijenja ga u tekst na zaslonu racunala)

Zaposlenici s teSko¢ama u€enja mogu imati teSkoce s pravopisom koje se
mogu ocitovati u zamjeni ili ispustanju slova, koriStenju pogreSnog slova
u rijeci ili u necitkom rukopisu.

Predlaze se:
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= osigurati program za predvidanje rijeCi (temeljem
uobicajenih kombinacija koristenih rijeci prikazuje popis
rijeCi koje obicno slijede unesenu rijec)

»  Koristiti program za dovrsavanje rijeci (temeljem pocetnih
slova rijeci prikazuje i nudi odabir mogucih rijeci)

= osigurati da netko od kolega provjeri napisani tekst

RacCunanje

ZaposlenicisteSkocamaucenjamoguimatipoteSkoce sprepoznavanjem
brojeva, prisjeCanjem redoslijeda  brojeva, razumijevanjem
matematickih znakova i funkcija (simbola ili rijeci) ili s u¢inkovitim i
tocnim provodenjem racunskih operacija.

Predlaze se:
» upotrijebiti papir za rjeSavanje matematickih zadataka
» dopustiti upotrebu kalkulatora
» dopustiti upotrebu uredaja s velikim zaslonom

= omoguciti upotrebu posebnih kalkulatora za odredena
radna mjesta (poput kalkulatora za racunovodstvene
poslove)

= omoguciti upotrebu matematickih tablica

* omoguciti upotrebu vodilica ili Sablona za pocetna
mjerenja

= osigurati govorne alate poput mjernih traka, vaga, satova
i kalkulatora

Govor/komunikacija

Zaposlenici s teSkotama ucenja mogu imati teSko¢e u komunikaciji
sa suradnicima ili nadredenima. Kod zaposlenika s teSko¢ama ucenja
oskudnija komunikacija moZe biti posljedica slabije razvijenih
socijalnih vjeStina, nedostatka radnog iskustva, srameZljivosti,
nesigurnosti, smetnji ponasanja ili niskog samopostovanja.

Predlaze se:

* sastaviti dnevni red s popisom tema o kojima ¢e se na
sastanku govoriti radi bolje komunikacije

» obavijestiti zaposlenika o datumu sastanka na kojem
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¢e aktivno sudjelovati kako bi se otklonila ili umanjila
anksioznost

omoguciti zaposleniku davanje pisanog odgovora

dopustiti zaposleniku da sa sobom na sastanak povede
kolegu ili prijatelja radi smanjenja ili otklanjanja osjecaja
nesigurnosti

Organizacijske vjestine

Zaposlenici s teSko¢ama ucenja mogu imati teSkoce s organizacijom.

Predlaze se:

Pamcenje

izraditi dnevni, tjedni i mjesecni popis zadataka

koristiti kalendare s funkcijom automatskog podsjecanja na
sastanke i zadane rokove

koristiti elektronski organizator, mobilni uredaj i/ili
aplikacije

podijeliti ve¢e zadatke u manje zadatke i ciljeve

osigurati radnog trenera

osigurati mentora

razvijati i jaCati organizacijske vjestine edukacijama

Zaposlenici s teSkotama ucenja mogu imati teSko¢e pamcenja koje
utjec¢u na sposobnost prisjecanja sadrzaja koje su culi ili vidjeli. Teskoce
pamcéenja ocituju se u nemogucnosti prisje¢anja Cinjenica, imena, zaporki
ili telefonskih brojeva, ¢ak i kada se ti podaci upotrebljavaju svakodnevno.

Predlaze se:
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osigurati pisane i usmene upute

koristiti zidne kalendare

koristiti dnevne ili tjedne popise zadataka

koristiti elektronski organizator, mobilni uredaj i/ili
aplikacije

dopustiti zaposleniku vodenje biljeski na sastanku
omoguciti dodatno vrijeme za usvajanje novih duzZnosti
osigurati mentora
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= osigurati podsjetnike na vaZne rokove e-posStom ili tjednim
nadzorima

= Koristiti biljeske i planere za biljeZenje informacija
= koristiti oznake, oznacavanje bojama ili oglasnu plocu za
laksSe prisjec¢anje

Organiziranje vremena

Zaposlenici s teSko¢ama ucenja mogu imati teSkoce s organizacijom
vremena. Takve teSkote mogu utjecati na zaposlenikovu sposobnost
organiziranja zadataka, uocavanja prioriteta u izvrSavanju zadataka,
pridrZavanja rokova, odrzavanja produktivnosti ili u¢inkovitog rada.

PredlaZe se:
= sastaviti popis dnevnih zadataka i oznaciti zadatke koji su
izvrseni
= osigurati elektronske rasporede, kalendare, organizatore,
satove i aplikacije
= podijeliti velike zadatke u manje zadatke ili korake
»  podsjetiti zaposlenika na vazne vremenske rokove

» dodijeliti mentora koji ¢e podsjecati na vazne rokove te
pomoci u odredivanju ciljeva i pruzanju dnevnih smjernica

= omoguciti osposobljavanje za upravljanje vremenom

Socijalne vjestine

ZaposlenicisteSko¢amaucenjanaposlumoguimatiteSkoce siskazivanjem
odgovarajucih socijalnih vjesStina. Navedeno moZe biti posljedica
nedostatno razvijenih socijalnih vjestina, nedostatka radnog iskustva,
sramezljivosti, nesigurnosti, smetnji ponasanjaili niskog samopoStovanja.
To moZe utjecati na zaposlenikovu sposobnost pridrzavanja i provodenja
radnih standarda, u¢inkovitog rada s nadredenima te komuniciranja sa
suradnicima ili klijentima.

Predlaze se:

Na planu ponasanja:

» upoznati zaposlenika s pravilima ponaSanja na radnom
mjestu te ih se dosljedno pridrZavati s ciljem izbjegavanja
neprimjerenog ponasanja
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* pojasniti neprimjerene oblike ponasanja na konkretnim
primjerima

» objasniti posljedice i disciplinske mjere za neprimjereno
ponasanje na konkretnim primjerima

= prepoznati i pohvaliti ili nagraditi odgovarajuce ponasanje

Na planu odnosa s kolegama:

= osigurati edukaciju zaposlenika o posebnostima invaliditeta
uzrokovanog specificnim teSko¢ama ucenja

= omoguciti rad od kuce ako je moguce

=  osigurati prisutnost mentora

= omoguciti zaposleniku sudjelovanje u druStvenim
interakcijama

= dopustiti zaposleniku premjestaj u drugu radnu skupinu,
smjenu ili odjel

= ohrabrivati zaposlenike da izbjegavaju frustrirajuce situacije
i sukobe

Ucinkovito radno funkcioniranje:

U pogledu postizanja ucinkovitog radnog funkcioniranja postavljaju se
dva osnovna pitanja:

1. Koje ¢e prilagodbe biti potrebne za osobe s teSko¢ama ucenja
kada se na radnom mjestu provode znacajne promjene?
2. Koje c¢e prilagodbe omoguciti rukovoditeljima i radnim
instruktorima ucinkovitiji rad s osobama s teSko¢ama ucenja?
Mnoge su ideje za prilagodbu proizasle iz tehnika u¢inkovitog upravljanja.
Kada organizacije provode promjene na radnim mjestima, vazno je da
klju¢no osoblje prepozna kako promjene u radnom okruZenju mogu
biti teSke. OdrZavanje kvalitetne i otvorene komunikacije omogucava da
se svaka promjena provede glatko. Takoder moZe pomo¢i i odrzavanje
kratkih tjednih ili mjesecnih sastanaka na kojima se sa zaposlenicima
raspravlja o problemima na radnom mjestu.

Rukovoditelji takoder mogu provoditi tehnike upravljanja koje podrzavaju
dobru radnu kulturu uz istodobno provodenje prilagodbi.
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Tehnike ukljucuju sljedece:
* uputiti pohvale i poticaje za uspjesSno izvrSen posao
= osigurati dnevno vodenje i davanje povratnih informacija
= osigurati pisane upute e-poStom
» razvijati jasna ocekivanja vezano uz odgovornost zaposlenika i
posljedice neispunjavanja obaveza

» osigurati redovne sastanke sa zaposlenikom radi postavljanja
ciljeva i uo€avanja napretka

= dopustiti i poticati otvorenu komunikaciju izmedu zaposlenika i
nadredenih

= odrediti kratkoro¢ne i dugorocne ciljeve u pisanom obliku

» razvijati strategije rjeSavanja nesuglasica

* razvijati postupke vrednovanja ucinkovitosti prilagodbi

= obavijestiti zaposlenike o njihovim pravima na prilagodbu

* ne traziti od zaposlenika da sudjeluju u drustvenim situacijama
povezanim s poslom

» poticati sve zaposlenike da razgovore koji nisu povezani s radom
obavljaju izvan radnog okruZenja

UPUTE ZA PRILAGODBU PISANOG TEKSTA

U danasnje doba velik broj poslova ukljucuje povremeno ili
svakodnevno sluzZenje Internetom. Osobe s teSko¢ama citanja mogu
imati znatne poteSkoce, zbog ¢ega ¢emo navesti najvaznije upute za
pisanje prilagodenog teksta na web-stranicama.

Takoder ¢emo navesti i upute za prilagodbu pisanog teksta u knjigama
i drugim publikacijama, na lecima, oglasnim plo¢ama i sl.

U nastavku su navedene jednostavne upute koje mogu pomoci svakom

CitaCu (British DyslexiaAssociation, 2019, prema Hrvatska udruga za
disleksiju).

1. OsmiSljavanje teksta
= pisati u kratkim re¢enicama

»  izbjegavati velike tekstualne cjeline, odnosno pisati u kra¢im
odlomcima
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2. Slova i znakovi

upotrebljavati ,sansserif” slova (slova bez kratkih crtica na
krajevima), kao $to su Arial i ComicSans

upotrebljavati slova veli¢ine 12 pt ili viSe

ne upotrebljavati slova manja od 12 pt

povecati razmak izmedu slova i redaka

upotrebljavati podebljana (bold) ili istaknuta (highlighted)
slova, a izbjegavati kosa slova (italic) i podcrtani tekst
izbjegavati podcrtavanje naslova ili nizova rijeci

3. Izgled teksta

poravnatiretke nalijevoj strani, odnosno izbjegavati obostrano
poravnanje

uvlaciti pojedine retke teksta kako bi se tekst razdijelio u
manje cjeline

nastojati organizirati tekst u natuknicama ili numerickim
nabrajanjem u odvojenimrecima, a ne u neprekinutom nizu
odvajati reCenice dvostrukim razmakom

ne pocinjati recenicu na kraju retka

upotrebljavati Siroke rubnice

pisati naslove i podnaslove

ostavljati prazan redak izmedu odlomaka

4. Prikazivanje informacija

upotrebljavati papir u boji umjesto bijeloga

oblikovati stranice jednostavno jer pozadinska grafika moze
tekst uciniti tesko citljivim

rasporediti zajedno osnovne informacije poput mjesta i
vremena odrZavanja na letku ili plakatu koji oglasava neki
dogadaj

5. Oglasne ploce

oglase na javnim prostorima lakse je Citati ako je tekst tiskan
i u boji

6. Popratne upute za prikazivanje informacija
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Specifi¢tne teskoce ucenja

= popis uputa u natuknicama korisniji je od neprekinutog
teksta ako Zelimo objasniti neki postupak

= potrebno je dati objasSnjenja Kkratica i dijalektalnih rijeci

7. Oblikovanje web-stranica

tekst koji se mice izaziva probleme kod osoba s teSko¢ama
Citanja
pomicanje unutar stranica treba biti jednostavno

korisno je da se stranice mogu citati i kada korisnik nije
prikljuc¢en na Internet

neke osobe viSe vole crnaili tamnoplava slova na blijedoplavoj
ili Zutoj pozadini (na nekim web-stranicama moze se birati
boja pozadine)

POZITIVNI PRIMJERI PRILAGODBE RADNOG MJESTA I UVJETA RADA
IZ PRAKSE

Novi zaposlenik u telemarketingu imao je poteskoce u razumijevanju
procitanog teksta. Sudjelovao je u racunalnoj obuci koja je ukljucivala
gledanje uputa korisnicke sluzbe te vremenski ograni¢eno ispunjavanje
upitnika na raCunalu. Poslodavac je zaposleniku na zaslonu raCunala
prilagodio shemu boja, rezoluciju i veli¢inu fonta kako bi mogao lakse
pregledavati materijal. Zaposlenik je na zaslonu ra¢unala imao ravnalo
kako bi ,ostao na liniji” pri ¢itanju testnih pitanja. Zaposleniku je bilo
omoguceno da ponovno prouci upute te je dobio dodatno vrijeme za
ispunjavanje upitnika.

Ucitelj s teSkoCama ucenja imao je poteskoce priispravnom pisanju rijeci
na ploci. Kako bi se izbjeglo pisanje na ploc¢i, poslodavac je osigurao
prijenosno racunalo i sustav projekcije na racunalu koji omogucava
projiciranje pisanih informacija na ratunalnom zaslonu ili zidu. Uz
pomo¢ programa za predvidanje unosa rijeci, ucitelj je svojim ucenicima
mogao prikazati tono napisane informacije.

Istrazivac u tehnoloskoj tvrtki imao je izrazene teSkoce pisanja. Njegovi
su poslovi ukljucivali prikupljanje informacija za pisanaizvje$c¢a. U svrhu
prilagodbe osiguran je program za organiziranje, odredivanje prioriteta
i sazimanje informacija potrebnih za sastavljanje izvjesc¢a. Poslodavac je
takoder osigurao tiskani i elektronski rje¢nik.
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Zaposlenik u proizvodnji imao je teSkoce ucenja koje su se ocitovale u
potesSko¢ama s pamcenjem redoslijeda faza u izvrSavanju zadataka.
Radni instruktor osigurao je pisane upute te je svaki ve¢i zadatak
podijeljen na manje zadatke koji slijede jedan za drugim. Svaki manji
zadatak oznacen je bojom radi lakSeg snalaZenja, pri Cemu zelena
oznacuje pocetak, a crvena zavrSetak rada.

Gradevinski tehnicar s diskalkulijom bio je neucinkovit pri izradi ponuda
za posao. Da bi se osigurali to¢ni matematicki izracuni, zaposleniku je
omoguceno dodatno vrijeme za racunanje i provjeru izracunatih iznosa.
Takoder mu je osiguran i kalkulator koji omogucava toc¢ne i uc¢inkovite
racunske operacije s razlomcima, trokutima i krugovima.
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