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Sazetak

Orijentacija 1 kretanje pomocu bijelog Stapa osobama oSte¢ena vida moze pruziti slobodu,
neovisnost 1 samopouzdanje, a one bi u svom svakodnevnom zivotu trebale postati $to
samostalnije $to bi im garantiralo i potpunu socijalnu inkluziju. No ipak, integracija u drustvo
osoba ostecena vida teska je zbog intrapersonalnih i interpersonalnih ¢imbenika. Prilagodba na
intrapersonalne ¢imbenike primarno se fokusira na prihvacanje specifi¢nih limitacija osteenja
vida i u€enje vjestina kojima Ce se te limitacije nadomjestiti. No, i jedni i drugi ¢imbenici 0sobi
oStecena vida predstavljaju veliki izazov u integraciji u videcu okolinu 1 kao rezultat, osoba ¢e

radije pokusati 'pro¢i' kao videca i kao da njeno oste¢enje uopce ni ne postoji.

Bijeli Stap 1 pas vodi€ najcesca su pomagala za orijentaciju i kretanje, no s obzirom da oni, osim
svoje funkcije pomagala, imaju i simbolicku funkciju da osoba koja ih koristi ima oStec¢enje
vida, mogu biti izvor oznake 1 posljedi¢no stigme od strane drustva, koja se smatra jednim od
najdestruktivnijih socijalnih fenomena, i tako staviti slijepe 1 slabovidne osobe na druStvenu
marginu. Sljepoca je jedan od vecih tipova osSte¢enja s kojom se osobe mogu susresti i unato¢
mnogim pobolj$anjima na polju tehnologije, do danaSnjeg dana i dalje predstavlja ozbiljan

problem.

Cilj ovog preglednog rada je pruziti uvid u literaturu koja obuhvaca teme stigme, srama i straha
u koristenju bijelog Stapa i drugih pomagala za orijentaciju i kretanje osoba oSte¢ena vida.
KoriStenje bijelog Stapa u orijentaciji i kretanju reflektira stigmu od strane socijalne okoline, a
paralelno induktivno nastaje i strah i sram u samoj osobi oStec¢ena vida koja ga koristi. Takoder,
inercija, odbijanje, nevoljkost i strah osobe ostec¢ena vida da se pojavi u javnosti koristeci bijeli
Stap za orijentaciju i1 kretanje te tim simbolom tako i izlozi svoje oSte¢enje vida upravo su
povezani puno viSe sa stigmatizacijom socijalne okoline, a manje sa nedostatkom motivacije za
trening orijentacije i kretanja, no to su samo neki od ¢imbenika koji su kod njih doprinijeli
zaostajanju u zapoc€injanju rehabilitacijskih programa orijentacije i kretanja. U radu ¢e biti

prikazan pregled teorije u literaturi i istraZivanja koja istraZzuju navedenu problematiku.

Kljuéne rijedi: orijentacija i kretanje osoba oStecena vida, bijeli Stap i pas vodic,

stigmatizacija, sram, strah



Summary

Orientation and mobility with the assistance of a white cane can provide visually impaired
people with freedom, independence and confidence, which is a stepping stone to becoming fully
independent in their day to day lives, which in turn would guarantee full social inclusion.
However, integration into society is difficult for a visually impaired individual because of
intrapersonal and interpersonal factors. Adjustment to intrapersonal factors is primarily focused
on accepting the specific limitations of visual impairments and learning the skills that will
supplant those limitations. To a visually impaired person however, both these factors create a
difficult challenge in their integration into a sighted environment and as a result the individual
will prefer to try to 'pass' as a sighted individual, pretending their impairment does not exist.

The cane and the guide dog are the most common assistive tools for orientation and mobility,
but alongside their function as assistive tools, they also have a symbolic function, denoting the
person as a visually impaired individual. As such, they can be the source of labels, and
consequently societal stigmas, which is considered to be one of the most destructive social
phenomena, placing blind and visually impaired individuals on the margins of society.
Blindness is one of the larger types of impairments that can be encountered, and despite the

many recent technological advancements, it still represents a difficult problem to this day.

The aim of this work is to provide a wide review of the literature that encompasses the topics
of stigma, shame and fear in the use of the white cane and other assistive technologies for the
visually impaired. The use of the white cane in orientation and mobility reflects a stigma from
the social environment, while in parallel creating fear and shame within the visually impaired
individual. In addition, inertia, resistance, reluctance and the fear of appearing in public with a
white cane which symbolizes an individual's visual impairment, are all much more connected
to the stigmatization of the social environment, and much less with a lack of motivation for
orientation and mobility training. Yet these are only some of the factors that contribute to an
individual falling behind on taking up a rehabilitation program for orientation and mobility.
This work will present a review of the theory, research and related literature that deals with

these issues.

Keywords: orientation and mobility of visually impaired people, white cane, guide dog, stigma,

shame, fear
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1. Uvod

Orijentacija 1 kretanje pomocu bijelog Stapa osobama oSte¢ena vida moze pruziti slobodu,
neovisnost i samopouzdanje (Watson, 2004). Trening orijentacije i kretanja sastoji se od dvije
velike komponente: 1) mobilnost (kretanje), koja predstavlja moguénost slobodnog kretanja
bez podrske druge osobe (kod kuce, u javnosti, ulicama grada te otvorenim kao i zatvorenim
prostorima) te 2) orijentacija, koja oznatava moguénost poznavanja vlastite pozicije u prostoru
u apsolutnom smislu ili pak u smislu polaziSne 1 ciljne tocke kretanja osobe. To je moguce uz
kompleksne kognitivne i perceptivne procese te akviziciju senzornih informacija koje osoba
prima iz okoline 1 tijela. Osobe oStecena vida u svom svakodnevnom Zivotu trebale bi postati
Sto samostalnije §to bi im posljedicno garantiralo potpunu socijalnu inkluziju (D'Atri 1 sur.,

2007).

Model orijentacije i kretanja ukljucuje: 1) ucenje koriStenja ostatka vida, 2) koriStenje bijelog

Stapa, 3) kretanje sa psom vodi¢em te 4) koristenje tehnike videCeg vodica (Watson, 2004).

Bijeli Stap 1 pas vodi€ najcesc¢a su pomagala za orijentaciju i kretanje. Bijeli Stap je mehanicko
pomagalo koje se tradicionalno koristi za detektiranje 1 identifikaciju prepreka, pronalazenje
stuba, promjene u visini plo¢nika na putu ili pak kao simbolicki pokazatelj da korisnik Stapa
ima oStecenje vida (Giudice i Legge, 2008). Zbog njegove slozenosti i zahtjevnosti, tehnikama
samostalnog kretanja sa Stapom osobu poducava edukacijski rehabilitator - instruktor
orijentacije i kretanja, u okviru rehabilitacijskog programa orijentacije i kretanja. Stap moze
biti izraden od aluminija, plastike ili grafitnog materijala (Hrvatski savez slijepih, 2019). Iako
je direktan kontakt sa bijelim Stapom ograniCen na manji prostor, njegov efektivan rang
detektiranja velikih prepreka povecan je upotrebom eholokacijskih tragova koji se stvaraju kao

rezultat udarca Stapom u orijentir (Schenkman i Jansson, 1986).

Pas vodi¢ ima mnoge jednake funkcije kao 1 bijeli Stap, iako je navigacija Cesto uspjesnija zbog
toga §to pas moze pomoc¢i u zauzimanju direktnih ruta izmedu objekata umjesto pracenja
rubova, §to je standardna tehnika bijelog Stapa. Pas, takoder, pomaze u smanjivanju skretanja s
pravca kretanja, Sto je Cest slucaj pri prelasku ceste ili pri kretanju u ve¢im otvorenim
prostorima bez direktnog pracenja orijentira u tom trenutku (Giudice i Legge, 2008). Pokazalo
se da neke osobe ostecena vida svoje pse vodice vide primarno kao pomagalo za orijentaciju i
kretanje, ali ve¢ina njih smatra tu povezanost znac¢ajnijom i vide svoje pse kao jedinstvene,

emocionalne i vjeste partnere (Sanders, 2000; Koda i sur. 2011).



Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije iz 2013. godine, osobe s invaliditetom
smatraju se najve¢om manjinom u svijetu, predstavljajuc¢i oko 15% svjetske populacije (Hansen

i sur., 2017).

Sljepoca je jedan od vecih tipova oste¢enja s kojom se osobe mogu susresti i unato¢ mnogim
poboljsanjima na polju tehnologije, do danasnjeg dana i dalje predstavlja ozbiljan problem
(Bousbia-Salah i sur., 2011). Prema informaciji Svjetske zdravstvene organizacije, 2018.
godine 188,5 milijuna ljudi u svijetu imalo je blazi oblik ostecenja vida, 217 milijuna ljudi
imalo je srednji ili teZi oblik oSteCenja vida, a njih 36 milijuna imalo je dijagnozu sljepoce
(Svjetska zdravstvena organizacija, 2019). Sljepoca je osStecenje koje je do sad bilo dosta
otporno na prednosti razvitka tehnologije rehabilitacije 1 ve¢ina slijepih osoba se 1 dalje oslanja
na tradicionalni bijeli Stap koji se ve¢ desetlje¢ima koristi u orijentaciji i kretanju osoba oSte¢ena

vida (Hansen i sur., 2017).

Stigma se smatra jednim od najdestruktivnijih socijalnin fenomena. Prema Goja (2017)
definirana je, specifi¢no na ovom podrucju, kao negativno obiljeZavanje slijepe ili slabovidne
osobe. Povezana je s predrasudama i negativnim stavovima koji su utemeljeni na pogresnim
¢injenicama. Marginaliziranje slijepih i slabovidnih osoba je veliki problem koji ima negativnu
posljedicu jer se takve osobe najces¢e krenu zatvarati u sebe, postaju jako nesigurne 1 njihovo
osamostaljivanje postaje znatno sporije i teze (Goja, 2017). Sram se definira kao mucan ili
neugodan osjecaj prouzrocen vlastitom pogreskom, povrijedenom c¢ascu ili osjecajem manje
vrijednosti (Hrvatski jezi¢ni portal, 2019a). Sram kao emocionalno iskustvo direktno je
povezan sa selfom?, a pridruzuju mu se i osjecaji bezvrijednosti i bespomo¢nosti te se esto
smatra bolnijim i destruktivnijim osje¢ajem ¢ak i od krivnje. Cak $tovise, osje¢aji srama
vjerojatnije ¢e izazvati zelju za skrivanjem ili bijegom od situacija koje bi mogle potaknuti

osjecaj srama (Tangney i Dearing, 2002).

Uz sram 1 stigmatizaciju, pojavljuje se 1 osjecaj straha ba$ zbog toga $to su osobe oSte¢ena vida
svijesne da postoji vjerojatnost da ¢e biti stigmatizirane od strane socijalne okoline. Strah se i
definira kao stanje uznemirenosti i zabrinutosti kao fizioloski odgovor na nasluéujuéi ili
prepoznati izvor opasnosti (Hrvatski jezi¢ni portal, 2019b). Nevoljkost i strah osobe oStec¢ena
vida da se pojavi u javnosti koriste¢i bijeli Stap za orijentaciju i kretanje te tim simbolom tako
11zloZi svoje oStecenje vida upravo je povezana puno vise sa stigmatizacijom socijalne okoline,

a manje sa nedostatkom motivacije za trening orijentacije i kretanja (Welsh, 2010).

! self je cjelokupno ljudsko bice, pod ¢ime se podrazumijeva tjelesni i dusevni ustroj (Gruden, 2003)



Inercija i strah od stigmatizacije su samo neki od ¢imbenika koji su kod osoba s oStecenjem
vida doprinijeli zaostajanju u zapocinjanju rehabilitacijskih programa orijentacije i kretanja

(Hersh, 2015).

Kretanje bijelim Stapom osobama oStec¢ena vida omogucuje prilike ucenja vjestina koje su im
potrebne za postizanje §to veée samostalnosti - otvara vrata sigurnoj orijentaciji i kretanju,
zaposlenju, raznim svakodnevnim aktivnostima te druzenjima s prijateljima i obitelji. Sa
sigurnim, uc¢inkovitim i1 samostalnim kretanjem, povecane su povezanosti izmedu osobe
oStecena vida i ostatkom njene okoline. One osobe koje imaju oStec¢enje vida i ne koriste bijeli
Stap predstavljaju opasnost za sebe i svoju okolinu. Usprkos brojnim prednostima koje osobi
dokazuju da nastavi zivjeti svoj Zivot nakon oSteé¢enja vida, u velikom broju te populacije
postoje mnoga opiranja promjenama, teSkoce u prihvacanju oSte¢enja 1 odbijanje koriStenja
bijelog Stapa i ostalih pomagala za orijentaciju i kretanje (Watson, 2004). Anksioznost i strah
su najvjerojatnije barijere zbog kojih se osobe oSteCena vida niti ne odlu¢e na trening
orijentacije 1 kretanja. Osoba moZe osjecati da je bijeli Stap vidljivi simbol njihovog oste¢enja
vida pa da ¢e ih ljudi zbog toga stigmatizirati ili zaliti, a neke osobe su iznijele Cak 1 osjecaje
srama, nemoc¢nosti ili osjecaj da su drugaciji od drugih (Uttermohlen, 1997). Za mnoge osobe
oStecena vida, bijeli Stap je prvi ociti pokazatelj sljepoce, a jednom kad je osoba klasificirana
kao slijepa, s invaliditetom ili ¢ak samo drugacija - zivot im se potpuno promijeni, a te promjene
nisu vidljive samo u na¢inu zivota osobe oste¢ena vida ve¢ i u tome kako drugi percipiraju tu
osobu (Watson, 2004). Takoder, kada je individua identificirana kao osoba s intelektualnim ili
fiziCkim oSteCenjima, objekti i pomagala s kojima se ona okruzuje neminovno dobivaju i
negativne konotacije. Stigma pridruzena invaliditetu i pomagala povezana s oSte¢enjima imaju
moralnu komponentu: postoji veliki socijalni pritisak da se osobe s invaliditetom prikazu kao

inferiorne, a da se njihove teSkoce prikazuju kao sramotan teret (Stockton, 2009).

Koristenje bijelog Stapa u orijentaciji 1 kretanju reflektira stigmu od strane socijalne okoline, a
paralelno induktivno nastaje i strah i sram u samoj osobi oStecena vida koja ga koristi. U radu

Ce biti prikazana istrazivanja koja istrazuju ovu problematiku.

O navedenoj problematici zanimljivo je i vazno pisati iz znanstvenog i stru¢nog aspekta iz
razloga Sto nisu potpuno poznate i uvrijeZene smjernice i savjeti za stru¢njake koji rade s
osobama oStecena vida koje su stigmatizirane i imaju razne probleme u koriStenju pomagala za
orijentaciju 1 kretanje. Kroz stru¢na usavrSavanja i recentna znanstvena istraZivanja na ovu
temu, stru¢njaci i javnost bili bi puno vise senzibilizirani i upoznati s ovom temom kojom se i

U danasnje vrijeme premalo stru¢njaka bavi i o kojoj se premalo prica.



2. Stigma

Korijeni pojma stigma datiraju jo§ iz starogrCke nasilne prakse ozljedivanja, paljenja ili
zigosanja izdajica i kriminalaca. Recentnije definicije i opisi uklju¢uju ¢imbenike povezane sa
moc¢i i statusom nejednakosti i dominacije, koje vode do isklju€ivanja, odbijanja, krivnje i
inferiornog statusa pojedine osobe (Hersh, 2013). Stigmatizacija, segregacija i marginalizacija
osoba s invaliditetom rezultat je percepcije njih kao manjinske skupine u drustvu. Jedna od
predrasuda je generalizacija da sve osobe s invaliditetom dijele vrlo sli¢na iskustva, a njihov
invaliditet moze se percipirati kao specifi¢na 'oznaka' koja vodi segragaciji i postaje temelj

stigmatizacije (Buljevac i sur., 2012).

Link i Phelan (2001) u svom radu iznose Cetiri komponente razlikovanja i imenovanja glavnih
razlika koje mogu potaknuti stigmatizaciju: 1) spol i invaliditet; 2) primjenjivanje negativnih
atributa ili stereotipa navedenim razlikama; 3) razdvajanje dominantnih (in) grupa od
stigmatiziranih (out) grupa (tzv. 'mi i oni’); 4) gubitak statusa i diskriminacija kao posljedica
stigme. Strukturalna diskriminacija se pojavljuje i na razini individue i na razini grupe, kao i
diskriminacija koja je rezultat ponasanja stigmatizirane osobe ili njenih vjerovanja koja ju mogu

voditi i do toga da se, primjerice, ne prijavi na posao zbog svojeg ostecenja.
Hersh (2013) je u svom radu stigmu podijelio na tri razine:

1) internalizirana stigma (na razini pojedinca, mikro razina) - obuhvaca stigmatizirane
individue koje imaju negativne stereotipe 0 svojoj skupini u koju pripadaju,
vjerujuci da su oni manje vrijedni ¢lanovi drustva i o¢ekuju¢i odbijanja drugih i
ostale negativne socijalne reakcije.

2) socijalna (na razini grupe, srednja/mezo razina) - ukljuéuje vece socijalne skupine
koje naglaSavaju stereotipe stigmatizirane skupine i ponasaju se u skladu s njima,
kroz izbjegavanje, ostracizam, oznacavanje, javnu diskriminaciju i nasilje. Ta vrsta
stigme moZe utjecati na prijatelje, obitelj i ostale bliske osobe iz okoline
stigmatizirane individue.

3) strukturalna (na razini sustava, makro razina) - ukljucuje zakone, pravila i procedure
organizacija koje ograni¢avaju prava i mogucnosti stigmatiziranih grupa ili osoba

(npr. institucionalni rasizam ili seksizam).

Internalizirana i socijalna stigma razdvojene su jedna od druge na nacin da internalizirana

ukljucuje svjesnost drustvene percepcije grupe i moguce posljedice tih percepcija dok potonja



ukljucuje prihvaéanje negativnih percepcija i njihovu integraciju u sustav vrijednosti pojedinca

(Hersh, 2013).

Goffman (2009) u svom radu teoretizira o efektima stigme na ljudske interakcije. U tim je
teorijama jasno da problem ne dolazi od osobe koja je stigmatizirana niti od osoba koje reagiraju
na stigmu, ve¢ je problem u samoj interakciji izmedu njih. Osobe koje su stigmatizirane
usvajaju atipicne, ali zapravo dosta predvidljive reakcije i ponaSanja prema javnosti. Te reakcije
mogu utjecati na self-koncept osoba s invaliditetom kao i na njihovo ponasanje. Vazno je
istaknuti da reakcije koje osoba s oStecenjem vida upucuje prema javnosti mogu imati veliku
ulogu u promjenti, ¢ine¢i ju gorom, kontrolirajuci ju ili pak pretvarajuci ju u pozitivno iskustvo

te mijenjanje stavova i buduceg ponasanja obje strane (Welsh, 2010).

Visoka svjesnost stigme moze voditi povecanoj percepciji diskriminacije 1 izbjegavanje
situacija u kojima se stigmatizacija moze pojaviti. Mjere koje stigmatizirane osobe poduzimaju
kako bi se zastitile nazivaju se instrumentalna stigma, a ukljuCuju tajnovitost, negiranje,
obmanu i socijalno povlacenje kako bi se izbjeglo odbijanje. Takoder, pojavljuje se i passing,
pojava u kojoj osobe ostecena vida svjesno modificiraju svoje ponasanje da 'produ’ kao videce
osobe kako bi izbjegle stigmatizaciju. Velika ocekivanja okoline i strah od odbijanja
povecavaju stres 1 anksioznost osoba ostecena vida, smanjuju njihove socijalne kontakte i vode
diskriminaciji (Hersh, 2013). U hrvatskom jeziku za pojam passing ne postoji uvrijezen
prijevod, ali u tu korist mogao bi se koristiti pojam disimulacija sljepoce jer rije¢ disimulacija
na hrvatskom jeziku, osim opre¢nosti pojma simulacija, oznacava i prikrivanje nekog stanja ili
Cinjenice da se izbjegnu posljedice tj. izbjegavanje jasnog odgovora o stanju bolesti (Hrvatski
jezi¢ni portal, 2019¢). U medicini, disimulacija oznacava svjesno prikrivanje znakova vlastite
bolesti. Osoba se Zeli prikazati zdravom ili zdravijom nego Sto jest. Ta se pojava moZze pronaci
primjerice pri procjeni zdravstvenoga stanja kod zaposljavanja kada pregledanik Zzeli biti
smatran zdravim kako bi se zaposlio, ili kod psihijatrijskih bolesnika u bolnici kada Zele biti

pusteni ku¢i (Hrvatska enciklopedija, 2019).

Mnoge osobe koje imaju osteéenje vida su stigmatizirane kad se kre¢u u javnosti. U ovom
kontekstu, stigma se ne referira na njeno primarno znacenje kao 'oznaka sramote', nego na vise
generalan smisao etikete ili ponasanja koje indicira odstupanje od norme ili standarda. Neke
osobe su stigmatizirane zbog njihovog vanjskog izgleda, a druge mogu biti stigmatizirane zbog
pomagala koja koriste ili ponaSanja koja usvajaju u procesu noSenja s gubitkom vida. Neke
slabovidne osobe postaju stigmatizirane samo kad su prisiljene traZiti pomo¢ u situacijama u

kojima bi videca osoba mogla samostalno funkcionirati (Wainapel, 1989; Higgins, 1999).



2.1. Passing

Borba u upravljanju ovog konflikta moze osobu s oste¢enjem vida staviti pod veliki napor i
voditi u jaki otpor ka javnoj identifikaciji kao osobe ostecena vida, a ta se identifikacija najvise
odnosi na bijeli Stap zbog same simbolike koju on predstavlja (Wainapel, 1989). Prema
Goffmanu (2009), passing pocinje kad ga osoba oSteCena vida sluc¢ajno otkrije, u situaciji u
kojoj ju okolina tretira kao da nema ostecenje koje zapravo postoji. Osoba napreduje u passingu
prvo kroz Salu i 'zbog zabave', na odmorima gdje ju nitko ne poznaje pa u situacijama u kojima
je u interakciji s osobama s kojima se rijetko susrece i na kraju joj passing postaje nacin zZivota
te osoba potpuno izbaci ostecenje vida iz svog identiteta. Goffman u svom radu iznosi neke
posljedice povezane s passingom - anksioznost povezana s potrebom za stalnom kontrolom nad
svim detaljima situacije koja mozZe biti odgovorna za otkrivanje skrivenih aspekata identiteta

osobe oStecena vida, kao 1 objasnjavanje prevare kad se taj skriveni aspekt na ovaj ili onaj nacin

otkrije (Welsh, 2010).

Uttermohlen (1997) u svom radu iznosi da mnogi adolescenti s oSte¢enjem vida imaju vrlo
izrazen sram 1 strah od stigmatizacije povezan s koriStenjem bijelog Stapa za orijentaciju i
kretanje. Passing za njih znaci ne koriStenje Stapa, asistivnih pomagala te ne trazenje pomoci
drugih. Ono omogucava adolescentima oste¢ena vida da budu dio ve¢ine umjesto svrstani u
manjinu. Usprkos posljedicama koriStenja Stapa (sigurnost, samostalnost i kretanje), neki
pojedinci s oSte¢enjem vida ipak podlijezu tom riziku samo da bi pripadali i da ne bi bili
stigmatizirani i1 diskriminirani. No ipak, mnogi ¢imbenici povezani s jednostranom vidljivos¢u
fizi¢kih znacajki passinga ¢ine osobu isklju¢enom, usamljenom i osramoc¢enom (Watson, 2004;

Spafford i sur., 2010).

Integracija u drustvo osoba ostecena vida teSka je zbog intrapersonalnih i interpersonalnih
¢imbenika. Intrapersonalni predstavljaju unutrasnjost osobe o$tecena vida (npr. osjecaji
bespomocnosti i pasivnost), a interpersonalni su oni koji rezoniraju iz drugih ljudi, veza s njima
i generalno videce okoline (npr. diskriminacija, stigmatizacija). Prilagodba na intrapersonalne
¢imbenike primarno se fokusira na prihvacanje specifi¢nih limitacija oSte¢enja vida i ucenje
vjestina kojima ¢e se limitacije nadomjestiti. No, i jedni i drugi ¢imbenici osobi oStecena vida
predstavljaju veliki izazov u integraciji u vide¢u okolinu i1 kao rezultat, osoba ¢e radije pokusati
'pro¢i' kao videéa i1 kao da njeno oSteCenje ne postoji. Takoder, zbog stereotipa i stigme o
sljepo¢i, slijepa osoba Cesto se percipira kao manje socijalno atraktivna. Takvo razmisljanje

okoline vodi u potpuno izbjegavanje interakcija sa slijepim osobama, a to rezultira tako da su



socijalni krugovi slijepe osobe, veze i udruge oblikovane samo onima koji su voljni interaktirati

s osobom os$tecena vida (Watson, 2004).

lako postoje zakoni koji promoviraju integraciju osoba ostecena vida u drustvo, slijepe i
slabovidne osobe Cesto nastavljaju 'kaskati' na akademskim i strukovnim podrué¢jima uz vide¢u
populaciju. Postoje mnogi razlozi zasto je to tako - videée osobe svoje ponasanje smatraju
normalnim, a sva ostala ponasanja ili bilo tko tko odskace od tih 'normi' kroz povijest su bila
prikazana kao drugacija, a ljudi su oduvijek svjesno ili nesvjesno izbjegavali one koji su takvi,
a i zbog nedostatka znanja o njima, u ljudima postoji i neka vrsta straha i nepoznatosti. Zbog
toga, umjesto da se upoznaju s 'drugacijim', da bi kompenzirali to neznanje, pojedinci bez
invaliditeta se ili distanciraju od osoba s invaliditetom ili se pak ponasaju neadekvatno (Watson,
2004).

Marginaliziranje slijepih i slabovidnih osoba je veliki problem koji ima negativnu posljedicu
jer se takve osobe najceS¢e krenu zatvarati u sebe, postaju jako nesigurne i njihovo
osamostaljivanje je znatno sporije i teze. Predrasude da slijepe osobe nisu sposobne za rad, tj.
da su nesamostalne je velika zabluda koja se uvukla u slojeve drustva. Bas zbog toga se
organiziraju razne radionice, tribine kako bi se privukao Sto veci broj gradana da se uvjere u
suprotno. U te procese ulazu se veliki napori 1 financijska sredstva, ali organizatori su svjesni
da je to jedini naCin da se senzibilizira druStvo i pomogne u rehabilitaciji slijepim osobama

(Goja, 2017).

2.2. Bijeli Stap kao simbol sljepoce

Bijeli $tap ima dvostruku funkciju - pomagalo koje se Kkoristi u orijentaciji i kretanju za
detektiranje prepreka i kao simbolicki indikator da osoba koja ga nosi ima oSteenje vida.
Poteskoce sa simboli¢nim znacenjem bijelog Stapa rezultiraju u osjec¢aju osoba oStecena vida
da su jo$ ocitije slijepe sa Stapom nego sa psom vodi¢em. Zbog toga, stavovi osoba oSte¢ena
vida prema koriStenju bijelog Stapa pokazali su se u Sirokom rangu od briga prema razotkrivanju
njihove teskoce, preko 'pozitivno oslobadajucih' do potpunog prihvac¢anja zbog samostalnosti i
micanja ovisnosti o drugima (Hayeems 1 sur., 2005). Pretpostavka da koriStenje bijelog Stapa
implicira da je osoba slijepa moze biti vrlo teSka osobama s tek stecenim oSte¢enjem vida u
kontekstu prihvacanja Stapa kao i osobama s ostecenjem vida koje imaju ostatak vida pa se
Cesto nalaze u teSkim situacijama u kojima niti ne mogu objasniti i iskomunicirati svoje
funkcionalne moguénosti i poteskoce jer ovisno o oste¢enju vida i raznim drugim ¢imbenicima,

oni ¢e neSto moci vidjeti, a nesto ipak nece (Seybold, 2005).



Povezanost sljepoce i Stapa moze rezultirati i u smatranju okoline da neka osoba nije 'dovoljno
slijepa’ za koriStenje bijelog Stapa. Zbog toga postoji odbojnost prema koristenju Stapa koja vodi
do skrivanja i ometa tranziciju identiteta iz vide¢e u osobu oste¢ena vida. Stigmatizacija
asocirana sa koriStenjem Stapa, geografski je nazalost Siroko rasprostranjena sa strahom od
diskriminacije, privlaéenja nepozeljne paznje i sprjeCavanja integracije u drustvo. Postoji i
konflikt u koriStenju Stapa za sigurnost i asocirane socijalne stigme, koji rezultira u osje¢ajima

srama i straha (Hersh, 2015).

Unato€ razvoju mnogobrojnih asistivnih tehnologija, bijeli Stap je 1 dalje najcesS¢e koriSteno
pomagalo. No ipak, mnoge slijepe i slabovidne osobe tesko se odlu¢uju na pocetak koristenja
Stapa 1 trening orijentacije 1 kretanja. Sram 1 sramota su samo neke od barijera koje im dolaze
sa upotrebom Stapa, a takvi, 1 mnogi drugi osjecaji Cesto proizlaze iz brige sto ¢e drugi ljudi
misliti 0 njima, osobito oni koji su ih poznavali kad su bili videCe osobe bez ostecenja vida.
Jedan od ispitanika je u polustrukturiranom intervjuu (Hersh, 2015) iznio: ,,Bilo mi je jako tesko
izlaziti van sa Stapom. Postojale su psiholoske barijere jer su me svi poznavali prije i sad
najednom koristim Stap, to je 1 meni i njima predstavljalo Sok 1 horor. Bilo je tesko prebroditi
te barijere, ali uspio sam.* Drugi ispitanik sramio se svog oStec¢enja i osjecao je sram kada bi
ga drugi ljudi vidjeli sa bijelim Stapom. Iznio je da su mu se ljudi bojali pri¢i i razgovarati s
njim jer je imao bijeli Stap.

Navedena se problematika pronalazi u literaturi koja opisuje privlacenje negativne pazZnje
bijelim Stapom i odbijanje korisStenja Stapa kako bi osoba odgovarala normama drustva. To se
moze korisnicima olakSati na nacin da prvo krenu koristiti Stap u okolinama u kojima ih nitko
ne poznaje ili Cak, da se odluCe otputovati na trening orijentacije i kretanja u drugo mjesto u
kojem oni ne stanuju (Hersh, 2015). Jedna je ispitanica iznijela svoju pricu u
polustrukturiranom intervjuu (Hersh, 2015) - ima bijeli Stap kod kuce i srami se koristiti ga jer
tvrdi da je to i problem spola - sve se Zene srame koristiti bijeli Stap. Sram ju je jer ima osjecaj
da svi zure u nju i radije ga odlucuje ne koristiti tako dugo dok joj samostalni transport ne bude
potpuno nuzan. Hersh (2015) smatra da iako ljudi obracaju paznju ili pak zaista zure u druge
ljude koji imaju izraZeno nesto drugacije na sebi, problem ipak postoji u samosvijesti osobe o
njenom oStecenju vida i koriStenju bijelog Stapa koji predstavlja vidljivu stigmu sljepoce. Tako
je jo$ jedan ispitanik rekao da je on imao proces navikavanja na Stap i da je svaki dan izlazio s
njim i svakodnevno povecavao vrijeme boravka vani sa $tapom i tako ga je S vremenom

prihvatio.



U nekim sluc¢ajevima, radi se viSe o prijateljima i obitelji, nego o samoj slijepoj ili slabovidnoj
osobi, kojih je sram njenog koriStenja bijelog Stapa. Tako je jedan ispitanik ispri¢ao da se on ne
srami koriStenja Stapa i da ga svakodnevno koristi, ali kad odlazi posjetiti svoju majku, onda ga
ne koristi jer ona nikada nije prihvatila njegovo oste¢enje i moli ga da se prestane pretvarati da
ne moze vidjeti i da se mora kretati sa bijelim Stapom. Ta se pojava naziva courtesy stigma U
kojoj je samoj obitelji teSko prihvatiti oSte¢enje vida i pomagala za orijentaciju i kretanje jer je

i njih strah stigme i odbacivanja od zajednice (Hersh, 2015).

2.3. Socijalna prihvaéenost kao ¢imbenik stigmatizacije

Socijalna prihvacenost je presudan ¢imbenik u odredivanju hoce li asistivna tehnologija 1
pomagala biti usvojena ili ¢e strah od stigmatizacije voditi ka odbacivanju. Stru¢njaci vjeruju
da ¢e koriStenje prikladne asistivne tehnologije potaknuti inkluziju 1 poticati prihvacanje djece
s oSte¢enjima vida, iako roditelji Cesto budu zabrinuti da ¢e ih koriStenje asistivne tehnologije
stigmatizirati. Ta briga je opravdana s obzirom da asistivna tehnologija i pomagala za
orijentaciju i kretanje privlae pozornost na ¢injenicu da je korisnik ,,drugaciji“ i da se mozda
osobe u njihovoj okolini prema njima trebaju ponasati drugacije. To moZze prouzrociti posebne
probleme c¢lanovima etni¢kih manjina koji ve¢ imaju u podsvijesti stigmu zbog pripadanja
rasnoj manjini, a sa koriStenjem bijelog Stapa i asistivne tehnologije samo privlace jo$ vise
nezeljene paznje na sebe (Hersh, 2013). Istrazivanje autora Shinohara i Wobbrock (2011)
pokazalo je da osobe s invaliditetom balansiraju kompleksne veze s okolinom dok koriste
asistivnu tehnologiju, a kada koriste svoja pomagala, ispitanici su iznijeli da u sebi imaju mnogo

isprepletenih osjecaja nesigurnosti sa Zeljom za samostalnosc¢u i produktivnosti.

2.4. Dvije vrste stigmatiziranih osoba

Odgovor na stigmatizaciju ukljucuje upravljanje identitetom i dojmom koji osoba ostavlja - to
su strategije koje osobe koriste kako bi smanjile utjecaj njihovog ,neuspjeha* (Pachankis,
2007). Goffman (2009) smatra da stigmatizirani pojedinci mogu spadati u dvije kategorije:
diskreditirani 1 posramljeni. Diskreditirani se odnose na pojedince ¢ija 'oznaka srama' je o€ita
drugima (npr. vidljiva paraliza); a posramljeni se odnose na one koji mogu potencijalno sakriti
svoj stigmatizirani status (npr. disleksija). Osobe koje mogu proéi kao 'normalne', ponekad
mogu izbjec¢i socijalno odbijanje 1 razviti ,,dupli Zivot™ (Pachankis, 2007). Ali oni koji su viSe
ili manje u nemogucénosti sakriti svoj diskreditirani atribut, kao $to je u mnogim slucajevima
sljepoce, niti nemaju tu moguénost vodenja ,,duplog Zivota“ ili upravljanja stigmom. Ti se
pojedinci, zato, oslanjaju na upravljanje strategijama koje su usmjerene prema Sticenju samih

sebe od diskriminacije i ostalih negativnih socijalnih interakcija, a te su strategije najcesce



konformiranje prema oc¢ekivanjima okoline, ponekad izbjegavaju trazenje pomo¢i i potpuno se

povlace s trzista posla.

Stigmatizacija povezana s oSte¢enjima vida (ili bilo kakvim drugim invaliditetom), negativno
obiljezava osobu i povezana je s brojnim negativnim posljedicama za pojedinca. Zajednicka
karakteristika - lako prepoznavanje karakteristika sljepoce - tako i postaje primaran identitet
osobe, ruseci sve njene ostale karakteristike. To se najces¢e dogada u interakcijama s osobama
koje imaju vrlo malo ili nemaju uopée znanja o oSteCenjima vida niti su ikad poznavali slijepu

osobu (Benoit i sur., 2013).



3. Sram

Fokus ovog poglavlja je na utjecaju psiholoskih i socijalnih iskustava slijepih ili slabovidnih
osoba te na to kako takva iskustva mogu utjecati na fizicke, kognitivne i senzorne komponente
orijentacije i kretanja, ali i na djelovanje tih komponenti na takva iskustva. Psiholoski i socijalni
¢imbenici ¢esto su u interakciji i utjecu jedno na drugo. U toj interakciji, njih nazivamo
psihosocijalnim ¢imbenicima. Utjecaj psiholoskih i socijalnih varijabli na fizi¢ka i kognitivna
ponasanja Siroko je prihvaéen (Welsh, 2010). Ucinak bilo koje fizicke, kognitivne ili
perceptivne vjestine moze biti pod pozitivnim ili negativnim utjecajem psiholoskih i socijalnih
¢imbenika. Dok je taj iskaz opcenito gledano toCan, on je dodatno primjenjiv za prakti¢ne
vjestine koje se izvode u svakodnevnim aktivnostima u orijentaciji i kretanju osoba oste¢ena
vida. Iskustvo oStecenja vida kod odraslih osoba obicno ima znacajan utjecaj na njihove
osjecaje 1 osobne stavove. Djelomican ili potpuni gubitak vida moze interferirati sa osnovnim
zivotnim funkcijama i takvo remecenje rutine moze imati negativan utjecaj na samopouzdanje
osobe i njen pojam o sebi. Stoga bilo kakav trud i pokusaj da se taj gubitak prebrodi i da se vrati
izgubljeno samopouzdanje moze obuhvatiti emotivne izazove koji su puno zahtjevniji od
izazova koji prate uobicajeno ucenje novih vjestina u odraslih osoba. Slicno tome, prisutnost
drugih ljudi i njihovih stavova moze imati utjecaj na osobu s oSteenjem vida koja pokuSava
nauciti novu vjesStinu, izazivaju¢i u njoj intenzivan osje¢aj srama (Welsh, 2010). Proces
rehabilitacije ne bi se trebao bazirati samo na u¢enju novih vjestina i metoda, ve¢ bi trebao
ukljucivati 1 rjeSavanje psihosocijalnih problema osobe. Tradicionalno, trening orijentacije i
kretanja primarno se bazira na ucenju tehnika i1 vjeStina koje ¢e osobi s oSte¢enjem vida
omoguciti sigurno, samostalno i u¢inkovito kretanje 1 orijentaciju, no psihosocijalni u¢inak na
gubitak vida €esto nije glavni fokus treninga, a svakako bi i to trebao biti jedan veci dio kojemu

se u programu posvecuju struénjaci i sama osoba oStec¢ena vida (Seybold, 2005).

Uobicajeno je 1 da roditelji osoba oStecena vida osjecaju krivnju i sram. Krivnja je usmjerena
na sebe, a sram je usmjeren na druge. Primjerice, krivnja se javlja kada se roditelj osjeca lose
jer je pozelio da mu dijete nije Zivo ili da on nije roditelj tome djetetu, dok osjecaj srama prati
misli poput 'Sto ¢e susjedi misliti?'. U procesu razdvajanja, roditelj mora biti sposoban prihvatiti
ne samo vizualni invaliditet svoga djeteta, ve¢ prihvatiti i sebe. Kod adolescenata sa oSte¢enjem
vida, roditelji mogu imati percepciju da su svi neuspjesi adolescenta i njegove mane posljedica
ostecenja. Jednom kad dijete postane slijepo, mozda ne¢e moci posti¢i sve snove 1 nade koje su

roditelji gajili za njih. Primjerice, nikada nece postati slavan voza¢ formule 1, vojni pilot ili



sportska zvijezda. Vazno je ovdje napomenuti da ve¢ina djece nikada ne dosegne najviSa
ocekivanja njihovih roditelja. Tek kad su roditelji na miru sami sa sobom, mo¢i ¢e u miru

dopustiti svome djetetu da raste i da se razvija (Watson, 2004).

U nekim slucajevima, upoznatost sa pomagalima za orijentaciju i kretanje omogudéila je
ispitanicima da savladaju osjec¢aj srama i spoznaju da drugi ljudi ne zure u njih. Hersh (2015),
u svom je radu iznio iskustva ispitanika iz polustrukturiranog intervjua. Jedan je ispitanik u
pocetku osje¢ao sram, no s vremenom ga je savladao: ,,postupno, ono $to je djelovalo kao
breme, postalo je navika... Iza¢i, staviti naocale 1 bijeli Stap u dZep, takoder je postalo navika.
I onda shvati§ da ljudi zapravo zaista ne zure u tebe. To je u skladu s raspravom u literaturi o
prihvacanju 1 adaptaciji prema gubitku vida 1 povezanim koriStenjem asistivnih tehnologija 1
pomagala za orijentaciju i kretanje. Sljepoc¢a ¢ak moze pomoci u savladavanju osjecaja srama
od ljudi koji zure, buduci da slijepe osobe ne mogu vidjeti druge ljude kako ih gledaju, niti kako
reagiraju na njih. Drugi ispitanik rekao je da je odluka da koristi bijeli $tap ,,u pocetku bila
teSka, jer imas$ osjecaj da te svi gledaju... Sto je tocno. No netko mi je rekao da kad ne moze
vidjetiniSta dalje od vlastitog nosa, onda te to ne smeta. Imamo svoj Stap, 1ako nas ljudi gledaju,

nismo toga svjesni.

Hogan (2012) u svom radu iznosi primjer mladog korisnika s oSte¢enjem vida koji je potpuno
odbijao koristenje bijelog Stapa i izrazavao jasan stav o tome da bi radije preferirao biti u riziku
od ozljede. Pristao je na koriStenje GPS navigacije na pametnom telefonu i bio je u procesu
navikavanja na koriStenje monokulara. Nakon nekoliko sati o sigurnom kretanju u kojima ga se
poticalo da hoda polako, skenira okolinu i efektivnije koristi sluh, upoznat je i sa crnim Stapom,

no idalje ga je odbijao. Njegov najveci strah bio je ,,izgledati kao nakaza*.

Rezultati istrazivanja takoder ukazuju i na to da moguée postoji i dimenzija spola u stavovima
prema koriStenju bijelog Stapa. To je jedan od problema koje treba dodatno istrazivati, pogotovo
jer ne postoji literatura koja se specifi¢no bavi koriStenjem bijelog Stapa kod Zena ili koja
analizira razlike u spolovima. Primjerice, jedna ispitanica iznijela je svoje misljenje da se sve
zene srame koriStenja bijelog Stapa. Postoje 1 indikacije da Zene imaju viSe briga oko
samostalnog kretanja i putovanja nego muskarci. Na primjer, u paru ispitanika oboje su slijepi,
no ispitanica smatra da se njen partner zna bolje kretati, jer kao muskarac, suocava se S
barijerama s manje straha. Ona takoder smatra i da je kretanje puno opasnije za zene. Njen je
partner poceo koristiti bijeli Stap ¢im je postao slijep 1 smatra da je Stap proSireni dio ruke i da

je dodirnuti asfalt Stapom isto kao dodirnuti ga rukom (Hersh, 2015).



U podrucju srama i asistivnih tehnologija za osobe oSte¢ena vida, joS je jedna briga koja se
Cesto zanemaruje - estetski utjecaj uredaja na korisnika (uredaj bi trebao biti nenametljiv).
Anketa koju su proveli Golledge i sur. (2004) pronasla je Siroku varijabilnost u 'kozmetickoj
prihvatljivosti' tehnologije za orijentaciju i kretanje. Otkrie da su neki ispitanici estetska
svojstva uredaja ocijenili vaznijima od posjedovanja uredaja koji pomaze u orijentaciji i

kretanju pokazuje da se estetski utjecaj ne moze zanemariti (Giudice i Legge, 2008).



4. Strah

Mogucénost kretanja od tocke to tocke vazan je dio svakodnevnog zivota. Vecéina ljudi bi se
slozilo da osjetilo vida u tome igra kriticnu ulogu, ali bi imali veliki problem u identifikaciji
vizualnih informacija koje koriste i kada ih koriste. Iako je mozda lako zamisliti kretanje bez
osjetila vida u situaciji odlaska u kupaonu usred no¢i, malo je vide¢ih osoba imalo priliku
iskusiti kretanje bez vida u ve¢im, a pogotovo nepoznatim prostorima. A ipak, osobe oste¢ena
vida tako se kre¢u svakodnevno, a kako bi to kretanje bilo sigurno i u¢inkovito, one trebaju
ste¢i iuvjezbati dobre vjeStine kretanja te znati koristiti nevizualne izvore informacija iz okoline
(Giudice i Legge, 2008).

Postoji problem koji datira jo§ iz davnina da osobe oStecena vida strah od samostalnog kretanja.
Taj strah moze doprijeti ili iz osobe ili iz okolinskih utjecaja. Osobnost, motivacija,
psihosocijalni ¢imbenici i stavovi obitelji i zajednice, svi doprinose osjecajima straha osobe
oStecena vida, kao 1 strah osobe od ozljedivanja ili gubljenja orijentacije u nepoznatim ili
promjenjivim prostorima. Trening orijentacije i kretanja ¢esto se primarno fokusira na ucenje i
komponente vjeStina samostalnog kretanja, a psiholoski status osobe ovdje igra puno manju
ulogu 1 manje paznje se tome posvecuje. Korisnici koji su slijepi ili slabovidni mozda nisu
spremni za trening funkcionalnih vjestina ako se previse boje, a ako ih se prisili na takvo §to
prije rjeSavanja tog problema, koji je u tom trenutku primaran, to moze rezultirati potpunim

odustajanjem osobe od samostalnog kretanja (Baskett, 2005).

4.1. Zajednicki strahovi

Zajednicki strahovi povezani s orijentacijom i kretanjem krecu se oko nekoliko klju¢nih
podrucja: interpersonalna anksioznost koja se aktivira u situacijama koje ukljucuju interakcije
s drugim ljudima, anksioznost oko fizicke opasnosti u kojoj se osoba susrece sa problemima
fizickih ozljeda, anksioznost oko neodredenosti koja se aktivira u prijeteim situacijama u
kojima osoba ne zna $to ¢e se sljede¢e dogoditi, anksioznost oko socijalne evaluacije koja se
aktivira u situacijama kada je samopouzdanje osobe u opasnosti kao rezultat evaluacije i
pracenja drugih ljudi te anksioznost u svakodnevnim rutinama koja se aktivira okolnostima

uklju¢enima u svakodnevne situacije (Baskett, 2005).

4.2. Specificni strahovi
Specificni primjeri strahova ukljuuju probleme kao $to su: osjecaj upadljivosti i previse
neugodnosti u situacijama u kojima osobe oste¢ena vida mogu biti videne sa Stapom, ne Zele¢i

suosjecanje i sazaljenje od drugih, osjecaj ugrozenosti i otvorenosti za napad, strah od povrede,



strah od gubitka, od nepoznate ili neoCekivane pojave, strah da ¢e osoba morati potraziti pomo¢
od drugih ili da ¢e pogrijesiti i izgledati glupo, osjecati se tjeskobno, nesamouvjereno te izvan
kontrole (Baskett, 2005). Takoder, mnoge osobe oSteCena vida dozivjele su traumatic¢no
iskustvo oste¢ivanja njihovih bijelih $tapova od strane videcih prolaznika koji su nepazljivo
zapeli ili su u zurbi potpuno stali na njih. Iz tih situacija se induktivno razvija strah od takvih

ponovnih situacija (Deshen i Deshen, 1989).

Osim funkcionalnih vjestina koje korisnik moze nauditi u treningu orijentacije i kretanja, on
takoder mora razumjeti da mu obuka moze pomoci i u povecanju sigurnosti i neovisnosti,
omogucavanju odrzavanja Zeljenog nacina Zivota, povecanju povjerenja, omogucuju¢i mu da
ode tamo gdje on Zeli 1 kada Zeli, povecavajuci tako dostojanstvo i dopustajucéi zdraviji nacin

zivota (Baskett, 2005).

4.3. Upravljanje strahom

Osobe oStecena vida trebaju imati ova glavna nacela za upravljanje strahom:

. Svijest: trebaju biti u stanju prepoznati vlastite stresore i posljedi¢ne reakcije

. Ravnotezu: moraju biti u stanju pronaéi razinu stresa, straha i motivacije, ali ne 1 biti
preoptereceni

. Kontrolu: trebaju kombinirati svijest 1 ravnotezu kako bi postigli vlastiti smjer i

vlastitu odgovornost. To bi moglo dovesti do vece Sanse za kontrolu odredene
situacije
Ovo su neke od tehnika za koje se pokazalo da su korisne za pomo¢ korisnicima u upravljanju
njihovim strahovima, a usvajanjem kojih postaju spremni i sposobni samostalno se kretati:

tehnike prakti¢ne pripreme, tehnike zaustavljanja negativnih misli, vizualizacija i tehnike

sustavne desenzibilizacije.

Korisnici mogu zahtijevati uporabu jedne ili svih ovih tehnika prije usvajanja vjestina. Korist
od ovih tehnika je u tome $to nisu konfrontacijske, ne dopustaju nikakav rizik od ozljede ili

sramote, a korisniku pruzaju kontrolu nad situacijom (Baskett, 2005).

4.4. Stresori orijentacije i kretanja koji izazivaju strah

Jedan od najvecih izazova za neovisnost osoba oStecena vida su stresori povezani sa sigurnom
iucinkovitom orijentacijom i kretanjem. Razumijevanje izazova orijentacije i kretanja zahtijeva
uvazavanje koli¢ine prostornih informacija dostupnih iz osjetila vida (Giudice i Legge, 2008).

Zbog odsutnosti osjetila vida, situacija kretanja slijepe osobe mogla bi se opisati kao puno veci



zadatak geografske orijentacije nego kod vide¢ih osoba, a za njega su potrebni odredeni

kognitivni procesi kao na primjer mentalna reprezentacija prostora (Brambring, 1985).

Ako razmislimo o hodanju od ulaznih vrata do postanskog sanduci¢a na kraju kuénog prilaza,
kretanje videce osobe je u potpunosti vodeno njenom vizualnom percepcijom. Ako istodobno
promatramo udaljeni postanski sanduci¢ i okolinu koja se mijenja na tom putu, ruti koja vodi
Sto ucinkovitije dok usput treba zaobié¢i bicikl na putu i automobil na kolnom prilazu, osoba
koja se krece tim putem, vjerojatno ¢e najmanje paznje pridavati auditivnim znacajkama iz
okoline kako bi izbjegla prepreke na putu. S osjetilom vida trivijalno je shvatiti prostornu
konfiguraciju objekata u okolini oko sebe i kako se odnos izmedu osobe i tih objekata mijenja
dok se krece (Giudice 1 Legge, 2008). S druge strane, osobe oste¢ena vida, a pogotovo slijepe
osobe koje nemaju ostatak vida, svoju orijentaciju 1 kretanje prepustaju sukcesivnhom
pretrazivanju (nepoznatih) prostora $to im moZe izazvati strah jer nikada ne znaju §to je samo

par metara ispred njih.

Druga velika razlika u orijentaciji i kretanju bez osjetila vida je dodatna potreba za tumacenjem
nevizualnih senzornih znacajki. Osobe oSte¢ena vida trebaju nauciti kako sigurno pretraziti
svoje okruzenje. Moraju nauciti kako otkriti prepreke na putu, pronaci rubnike i stepenice,
protumaciti obrasce prometa kako bi znali kada je semafor crven, a kada im je sigurno za prije¢i
cestu, kako pronaci autobusnu stanicu te jo§ mnogo drugih zadataka koji sacCinjavaju
svakodnevicu. Takoder, osobe ostecena vida trebaju uvijek pratiti gdje se one nalaze te kako se
njihov trenutni polozaj i orijentacija odnose na mjesto koje je njihov cilj u odredenoj situaciji.
Ti su zadaci kognitivno zahtjevni i ¢esto zahtijevaju svjesno rjeSavanje problema od trenutka
do trenutka. Za usporedbu, videce osobe rjeSavaju ove probleme vizualno na vise automatski,
a manje kognitivno zahtjevan nacin. Drugim rije¢ima, orijentacija i kretanje temeljeno na
osjetilu vida vise je proces percepcije, dok je orijentacija i kretanje bez osjetila vida ve¢i napor

koji zahtijeva koriStenje kognitivnih resursa 1 paznje (Giudice 1 Legge, 2008).

Proces samostalne orijentacije kretanja sa smanjenim vidom ili potpunim gubitkom vida mora
ukljucivati ovladavanje psiholoSkim 1 socijalnim aspektima ove vjeStine uz motoricke,
perceptivne 1 kognitivne elemente. Orijentacija i kretanje bez vida ukljucuje viSe od vjestina i
sposobnosti sluSanja. To zahtijeva i viSe od koristenja okolinskih koncepata 1 kognitivnih mapa.
Ono ovisi o povjerenju i hrabrosti. To zahtijeva da osobe oStecena vida vjeruju u svoju
sposobnost rjeSavanja nastalih problema i zahtijeva njihovo traZenje i koristenje pomo¢i drugih

ljudi kada je to potrebno. Zahtijeva sposobnost u¢inkovite interakcije s drugima, od kojih neki



mogu biti prikladno korisni, dok drugi mogu biti izuzetno neosjetljivi. Na sve to utjece i

razumijevanje i podrska ¢lanova obitelji i prijatelja te nedostatak takve podrske (Welsh, 2010).

4.5. Pracenje fizioloSkog feedbacka

Vecina ljudi je svjesna i pod utjecajem svog stanja uzbudenosti dok pristupaju novim ili
prijete¢im zadacima. Oni su osjetljivi na signale uzbudenja iz njihovog autonomnog zivéanog
sustava, $to moze ukljucivati brzi rad srca, promjene u disanju, znojenje ili napetost misica.
Kada se osoba priblizi zadatku za koji nema osjecaj djelotvornosti, ne cudi se da je dozivjela
mnoge od tih simptoma. Svijest pojedinca o tim simptomima dok se priblizava zadatku moze
ga upozoriti na njegov smanjeni osjecaj ucinkovitosti za taj zadatak (Welsh, 2010). Medutim,
Bandura 1 Adams (1977) u svom su istrazivanju pokazali da tretmani koji eliminiraju
emocionalno uzbudenje kao odgovor na subjektivne prijetnje mogu povecati osjecaj vlastite

u¢inkovitosti u pristupu prijeteCem zadatku 1 dovesti do odgovaraju¢eg poboljSanja u ucinku.

Instruktor orijentacije 1 kretanja Cesto koristi taj isti uvid tako Sto se brine o ponasajnim
manifestacijama nervoze ili straha kod korisnika koji se pribliZavaju novom ili teSkom dijelu
treninga. Signal moze biti sporije hodanje, stegnuti hvat na ruci instruktora, stisnuta Saka,
pojava ljuljanja ili primjetni tremori. Kada se ti signali pojave, instruktor moze odluciti
restrukturirati lekciju, izmijeniti razinu tezine ili napraviti neku drugu prilagodbu koja odrzava
razinu izazova prikladnom bez preopterecenja pojedinca. Prema Bandurinoj i Adamsovoj
(1977) teoriji, Sto se ti simptomi uzbudenja viSe kontroliraju i drze pod kontrolom, to je

vjerojatnije da ¢e korisnik uociti osjecaj vlastite ucinkovitosti za zadani zadatak (Welsh, 2010).

4.6. Strah i anksioznost u orijentaciji i kretanju

Spielberger (1972) je pridonio tom sofisticiranijem razumijevanju uloge osobina licnosti kroz
svoj rad na temi anksioznosti, osobini koja je ¢esto briga stru¢njaka za orijentaciju i kretanje.
Anksioznost je definirana kao difuzna reakcija na nejasnu ili nejasno uocenu prijetnju. Za
razliku od straha, koji je reakcija na odredenu prijetnju ili opasnost i obi¢no stvara neku vrstu
izbjegavajuceg ponasanja kao §to je bijeg, anksioznost je reakcija na manje intenzivnu prijetnju
u kojoj razlog za nelagodu nije potpuno definiran. Anksioznost najées¢e ne rezultira bijegom,
ali se obi¢no i dogada u situacijama u kojima osoba ne moze pobjeci (prema Welsh, 2010). Ove
razlike mogu biti od posebne vrijednosti za instruktore orijentacije 1 kretanja koji se Cesto
susrecu s tjeskobom kod svojih korisnika. Ponekad anksioznost sprjecava osobu da uopce pocne
s treningom, a ponekad se pojavljuje usred treninga orijentacije i kretanja. U prvom slucaju,

anksioznost moZe biti manifestacija "tjeskobe neodredenosti", u kojoj osoba reagira na situaciju



u kojoj ne zna §to ¢e se dogoditi. U tom slucaju, instruktor orijentacije i kretanja moze pruziti
vise informacija 0 svakom novom koraku u procesu obuke tako da korisnik ima maksimalnu
koli¢inu dostupnih informacija dok razmislja o sljedecem koraku. Ostali korisnici mogu poceti
pokazivati tjeskobu dok se priblizavaju kretanju stepenicama ili uliénim prijelazima koji
predstavljaju fizicke opasnosti. Drugi pak mogu pokazati najvecu tjeskobu dok ih lekcije
dovode u interakciju s vide¢im prolaznicima. Ova zapazanja mogu bolje usredotociti odgovore

instruktora orijentacije i kretanja korisniku (Welsh, 2010).

Pretpostavlja se da su strah i anksioznost objasnjenje za mnoge poteskoce koje imaju osobe
oStecena vida u orijentaciji 1 kretanju bijelim Stapom. Ucenici nisu nuzno ograniceni u
inteligenciji jer ne mogu koordinirati 1 sinkronizirati luk Stapa uz svoj korak. Umjesto toga,
mozda se u njihovim misaonim procesima dogadaju 'kratki spojevi' jer se boje da ¢e upasti u
rupu. Kada skre¢u, ne mora znaciti da zbog mentalne nesposobnosti ne mogu hodati ravnom
linjjom; sasvim je moguce da napetost uzrokovana anksiozno$¢u uzrokuje propustanje
dostupnih kinesteti¢kih ili sluSnih znakova. Postoje ociti simptomi anksioznosti kao §to su
prekomjerno znojenje, kratkoc¢a daha i napetost misi¢a. Medutim, manje ociti simptomi mogu
ukljucivati nesposobnost da se shvate jednostavni smjerovi ili losa orijentacija koja se ne moze
objasniti niskom inteligencijom ili nedostatkom iskustva. Ako instruktor previdi tjeskobu kao
moguce objasnjenje za odredeno ponasanje, on mozda ne¢e moci poduzeti odgovarajuce daljnje
korake (Welsh, 2010). U ve¢ spomenutom polustrukturiranom intervjuu (Hersh, 2013), neki su
korisnici iznijeli svoja iskustva i o strahu od koriStenja bijelog Stapa - korisnik se kre¢e samo
uz videceg vodica jer se boji kretati se samostalno. S obzirom da ima loSu ravnotezu, ne osjec¢a
se sigurno kretati se sama jer ako se netko malo okrzne o nju, ve¢ gubi ravnotezu i pada $to joj

predstavlja veliku psiholoSku barijeru.

4.7. Strah i zabrinutost za sigurnost

Vizualna priroda veceg dijela informacija koje se koriste za orijentaciju i kretanje znaci da
mnogi slijepi 1 slabovidni trebaju pomo¢ pomagala za kretanje ili videceg vodi¢a. Osim toga,
prisutnost indikacije da osoba ima oSte¢enje vida povecava sigurnost, buduci da informira druge
ljude da ¢e mozda morati poduzeti vecu brigu ili trud nego inace, npr. svjesnost da su oni ti koji
se odmiu u stranu (Hersh, 2015). U istrazivanju autorice Hersh (2013) prikazana je
problematika izbjegavanja koriStenja bijelog Stapa koja je smanjila sigurnost nekoliko
ispitanika jer su odgadali do zadnjeg trenutka kad su ve¢ bili u opasnosti. U nekoliko je

slucajeva ¢ak doslo i do sudjelovanja korisnika u nesre¢ama koje su se vjerojatno mogle izbjeci



da su koristili bijeli Stap i bas zbog toga treba od pocetka treninga (pa Cak i prije njega)

uvjeravati korisnike da prvo i najvaznije $to im Stap pruza je sigurnost u orijentaciji i kretanju.

Takoder, neke korisnice bile su motivirane poceti koristiti bijeli Stap za orijentaciju i kretanje
jer su bile zabrinute za sigurnost njihove djece. S druge strane, postoje i oni korisnici kojima je
strah od toga da postanu meta nasilja kao ocite slijepe osobe toliko jak da potpuno odbijaju

bijeli Stap (Hersh, 2015).

4.8. Savladavanje straha

Samostalno kretanje kao osoba osStec¢ena vida tesko je 1 zahtijeva znatnu koncentraciju. Mnoge
su slijepe osobe stoga na pocetku, a ponekad i na duze razdoblje, nervozne zbog toga. Korisnik
je u polustrukturiranom intervjuu iznio (Hersh, 2015): ,,U pocetku kad god sam napravio korak,
pitao sam se na koju ¢u prepreku naletjeti. Sada samo hodam. Ako postoji prepreka, na to ¢u
obratiti pozornost kada ju otkrijem, ali ne kazem sebi na pocetku da ¢u naletjeti na prepreke.
To stvarno mijenja na¢in na koji se osje¢am i ¢inim se opustenijim kada se kreCem. Iznad svega
imam vjeru u sebe. Ranije sam se bojao izaci iz kuée, sad idem van. Hodam polako, ali se ne
bojim. Ako imam problema, trazim pomo¢, ako prelazim ulicu 1 svjetlost je toliko jaka da ne
vidim prometna svjetla, ¢ekam da netko dode i trazim pomo¢, a niti toga se vise ne sramim kao
prije. Vazno je da osobe s oStecenjem vida steknu samostalnost jer tako dobivaju kontrolu nad

sobom u svakodnevnim rutinama i mogucnost donoSenja odluka, a neovisnost o drugima

(Hersh, 2015).



5. Istrazivanja

5.1. Osobno iskustvo koriStenja bijelog Stapa slabovidne osobe (Uttermohlen,
1997)

Autorica je opisala vlastite poteskoce u adolescenciji kao tinejdzera s oStecenjem vida koja je
zeljela uciniti Sto je viSe moguce za samu sebe, a da pritom ne skrene paznju na svoje ostecenje

vida, ¢ak i ako to znaci pretjerano preuzimanje rizika. Iznijela je:

Moja sestra Lou 1 ja obje smo slijepe od dijagnoze prirodenog glaukoma, a tijekom
adolescencije obje smo imale znaCajna oStecenja vida. PotroSile smo mnogo energije
pokusavajuci pro¢i medu nasim vr$njacima kao videce osobe. Tako smo postigle dvije stvari.
Prvo, izbjegavale smo drustvene reakcije koje se ticu sljepoce. Kao 1 svi adolescenti, imale smo
osjecaj da smo besmrtne 1 da imamo Zelju za vise slobode nego §to je mozda bilo mudro. Obje
smo bile dovoljno pametne da smo znale, ako bi odrasli koje smo znale shvatili kolike smo
rizike poduzimale u tom slu¢aju, ogranicili bi nasu slobodu. Drugo, passing nam je dopustio da
ovjekovje¢imo iluziju o "normalnosti" u naSim predodzbama o sebi, koja je imala koristi jer
smo svi imali svoje vlastito internalizirano razumijevanje onoga $to je znacilo biti slijep - i bile

smo prili¢no sigurne da to nije nesto Sto bismo zeljele biti.

U nekoliko navrata, kada su prevladali moji instinkti za samoodrzavanjem i izvukla sam inace
sakriveni sklopljeni Stap tijekom dana, pogrdni pogledi nekih pjeSaka natjerali bi me da ga
ponovno sakrijem $to je prije moguce. Moja odbojnost prema Zalosnim reakcijama koje sam
dozivjela od tih zapravo dobronamjernih prolaznika, bila je toliko jaka da sam Cesto riskirala

svoj zivot umjesto da se identificiram kao osoba oSte¢ena vida.

Izazov pronalazenja ravnoteze izmedu potrebne pomoc¢i i nepotrebnog rizika ponavlja se u
vecini podrucja Zivota. Uttermohlen je naposljetku izgubila ostatak svog vida, ali jo$ uvijek si
nije dopustala da na sebi radi manje nego $to je radila kad je imala ostatak vida. "Pokusaj
passinga mozda je u nekim podrué¢jima radio u moju korist, ali ta korist je kasnije dosla po
visokoj cijeni na naplatu. Pogotovo kad bi moja oc¢ekivanja bila nerealna, s njima bih se nosila
kao da su kameni zid u koji bih bacila i sebe i svoj osjecaj samoefikasnosti sve dok, pohabana
1 neuspjes$na, nisam internalizirala sam neuspjeh kao manu u sebi, radije nego kao okolnost u

kojoj nisam dovoljno prihvatila svoj gubitak vida."



5.2. Barijere s kojima se susrecu slijepe i slabovidne osobe (Goja, 2017)

Ovo istrazivanje u sklopu pisanja magistarskog rada, provedeno je anketnim upitnikom uz
pomo¢ Hrvatskog saveza slijepih. U istrazivanju je sudjelovalo 55 slijepih i slabovidnih osoba
s podru¢ja Bjelovarsko-bilogorske i Zagrebacke Zupanije tijekom srpnja 2017. godine. Upitnik
se sastojao od 14 pitanja iz kojih se jedan dio odnosi na opcenite podatke o ispitanicima, kao
Sto su npr. spol i dob ispitanika te vrijeme i uzrok nastanka invaliditeta. Postavljena su i pitanja
kojima se htjelo utvrditi zadovoljstvo osoba odnosom njihove obitelji i okoline prema njima.
Jedno od pitanja je bilo 1 kako oni sami prihvacaju svoju bolest. Takoder je postavljeno pitanje
koje se sastojalo od potencijalnih barijera na koje slijepe i slabovidne osobe nailaze u
svakodnevnom zivotu, te pitanje o ocjeni vaznosti pojedinih barijera u kvaliteti zivota slijepih
i slabovidnih osoba. Na kraju upitnika postavljeno je pitanje na koje su ispitanici pisali svoja

zapazanja i mi§ljenja o barijerama na koje najcesce nailaze te nac¢ine uklanjanja tih barijera.

Za potrebe pisanja ovog rada, izvukla sam podatke istrazivanja koji su povezani s temom
stigme, srama i straha u koriStenju bijelog Stapa i drugih pomagala u orijentaciji i kretanju osoba

oSte¢ena vida.

e Distribucija frekvencije s obzirom na barijere na koje najceS¢e ispitanici nailaze u

svakodnevnom zivotu

Najveci broj ispitanika se izjasnio da najcesS¢e nailazi na loSe zakonske propise i to njih 40
(73%), slijede neprilagodeni nogostupi s 37 (67%) ispitanika. Neprilagodeni pjeSacki prijelazi
takoder su smetnja za veéinu ispitanika, njih 32 (58%), nerazumijevanje okoline takoder je
Siroko prisutna i to kod 28 (51%) ispitanika. Stigmatizacija je prisutna kod 26 (47%)
ispitanika. Slijede slabo zapoS$ljavanje i neprilagodeni prilazi javnim ustanovama sa po 24
(44%) ispitanika. Nerazumijevanje obitelji je prisutno kod 7 (13%) ispitanika, a krivo
postavljeni prometni znakovi i manjak rukohvata dijele oboje po 5 (9%) ispitanika.
Nedostupnost pomagala je prisutna kod 13 (24%) ispitanika dok loSu opremljenost stambenog

prostora kao barijeru nije naveo nijedan ispitanik.

e Distribucija frekvencije s obzirom na vaznost barijera na koje nailaze slijepe i

slabovidne osobe

Svaki od 55 ispitanika (a njih 69% koristi bijeli Stap u orijentaciji i kretanju) je dobio moguénost
ocijeniti barijere s ocjenama od 1 (najmanje vazna) do 5 (najviSe vazna barijera). Iz baze
podataka izraCunat je prosjek ocjena za svaku barijeru. Stigmatizaciju kao barijeru, ispitanici

su u prosjeku ocijenili s poprili¢no visokim 4,44.



5.3. Upotreba §tapa i kasnije nastalo oSteéenje vida, (Hersh, 2015)?
Rezultati autorice Hersh u prethodim dijelovima ovog rada prikazani su u obliku izvadaka (i
pri¢a) iz polustrukturiranih intervjua. U ovome ¢e dijelu kratko biti opisano o kakvim se

istrazivanjima radilo.

U ovom istrazivanju (Hersh, 2015) sudjelovalo je 93 ispitanika iz sedam razli¢itih drzava sa
kasnije nastalim oSte¢enjem vida, ukljucujuci i osobe s progresivnim stanjima oka koja vode
do gubitka vida. Podatci su se prikupljali pomocu polustrukturiranih intervjua sa slijepim,
slabovidnim 1 gluhoslijepim osobama. Polustrukturirani pristup koristio se kako bi pruZio

dovoljno strukture, ali i kako bi obuhvatio sva polja interesa autorice.
Glavne teme u kojima su rezultati i izneseni bile su:

1) stigma, psiholoske i ostale barijere u koriStenju bijelog Stapa

2) Strah i zabrinutost oko sigurnosti

3) prihvacanje i adaptacija na koristenje bijelog Stapa

4) koristenje Stapa kao simbola sljepoce

5) formalan i neformalan trening

Tablica ¢imbenika koji poticu i1 obeshrabruju koriStenje Stapa nalazi se u Prilogu (Prilog 1).
Cimbenici su grupirani u kategorije, a one su podijeljene na one koje su specifi¢ne za pojedinca
(internalne) 1 one odredene drustvom ili osobama iz okoline (eksternalne). Takoder, postoji 1
veza izmedu internalnih 1 eksternalnih ¢imvenika. Na primjer, negativna slika o sebi od strane
¢lanova manjina je c¢esto odgovor na negativno javno miSljenje drustva i generalnu
stigmatizaciju. Na individualnoj razini, slika o sebi (bila ona pozitivna ili negativna) utjee na
koriStenje bijelog Stapa. Na razini druStva, jedini identificirani efekt su negativni stavovi prema
osobama oStecena vida te simbol sljepoce koji bijeli Stap predstavlja. To je tako vjerojatno zato
Sto su negativni stavovi okoline prema osobama s invaliditetom generalno i dalje puno ¢e$¢i
nego pozitivni. Zbog toga, negativni stavovi postaju dominantniji i vode do toga da osobe
osteCena vida i ostale osobe s invaliditetom stvaraju negativnu sliku o sebi. Takoder, tablica
ukazuje na glavne ¢imbenike koji utjeCu na upotrebu Stapa, ali ne 1 na procese prihvacanja ili
odbacivanja Stapa. Prema tome, kao §to je raspravljeno u €lanku, neki od sudionika poceli su
odmah primjenjivati Stap ¢im su dobili dijagnozu ili im se vid po¢eo smanjivati jer su smatrali

da koristi nadmasuju bilo kakve brige dok su drugi morali prolaziti dugi proces tranzicije kako

2 Cane use and late onset visual impairment, (Hersh, 2015)



su prihvatili Stap. Time se postavlja pitanje kako se ovaj prijelaz moze uciniti laks$im i brzim,
kako bi se preraspodijelile povezane poteskoce i skratilo razdoblje u kojemu je potrebno

koriStenje pomoc¢i vide¢eg vodica.

5.4. Gluhoslijepe osobe, stigma i upotreba komunikacijskih i asistivnih

tehnologija za kretanje, (Hersh, 2013)3

Drugo istrazivanje iste autorice provedeno je na 27 gluhoslijepih ispitanika i majci gluhoslijepe
zene s poremecajem iz autistinog spektra. Cilj istraZivanja bio je istraZiti probleme povezane
s koriStenjem asistivne 1 komunikacijske tehnologije te pomagala za kretanje, specifi¢no sa
bijelim Stapom, psima vodic¢ima, sluSnim pomagalima i invalidskim kolicima. Jedna od glavnih
tema koja se spominje u kontekstu koriStenja ovih pomagala je stigmatizacija. To je Cesti
problem za gluhoslijepe osobe zbog aditivnih ili multiplikativnih u¢inaka onoga §to se moze
vidjeti kao dva razli¢ita oSte¢enja. Prema tome, stvarna iskustva ili strahovi od stigmatizacije
kao posljedice koriStenja pomo¢nih uredaja doveli su do toga da ih neki gluhoslijepi ljudi, koji
bi mogli imati koristi od tih uredaja, ne koriste. To ih opéenito €ini vise ovisnima o drugim
osobama za osobnu pomo¢ 1 moze smanjiti njihovu kvalitetu Zivota, a i takva pomo¢ nije uvijek
dostupna. U ovom se radu raspravlja o problemima, ukljuéujuci stigmu koja se odnosi na
koriStenje pomagala za komunikaciju, orijentaciju i kretanje. Ispitanici su u pocetku bili
zamoljeni da se predstave 1 razgovaraju o svojim Zzivotima, aktivnostima, interesima,
oSte¢enjima vida i ulozi putovanja u svojim Zivotima. Tako su intervjui i transkribirani, a neki

su ve¢ 1 kroz ovaj rad u prethodnim poglavljima bili izneseni.

U istrazivanju je 75% ispitanika bilo slijepo, a njih 17% slabovidno. Fokus istrazivanja bio je
na njihovo koriStenje bijelog Stapa ili drugih pomagala, ali ih se mnogo izjasnjavalo oko

odbijanja sluSnog pomagala.

Postoji stigma povezana s vidljivim znakovima invaliditeta, Sto moZe dovesti do nespremnosti
za koriStenje pomagala za orijentaciju i kretanje. Bijeli Stap je dizajniran da bude vidljiv i
privlaci paznju, kao dio svoje uloge skretanja pozornosti na ¢injenicu da je korisnik slijep ili
slabovidan. U sluc¢aju simboli¢kog Stapa to je njegova glavna uloga, dok u slucaju bijelog Stapa
to nadopunjuje svoju glavnu ulogu kao pomo¢ za kretanje, na primjer, poticanjem pjeSaka u
prometu da posebnu paznju obrate osobu sa Stapom i olakSaju davanje pomo¢i ako i kada je

potrebno.

3 Deafblind people, stigma and the use of communication and mobility assistive devices
(Hersh, 2013)



Sto se pasa vodica tide, literatura prikazuje da se okolina prema osobama oste¢ena vida ponasa
drugacije s obzirom na to koriste li one psa vodica ili bijeli Stap u orijentaciji 1 kretanju. To je
posebno i naglasio jedan korisnik koji je rekao da se moze posebno vidjeti da je centar paznje

kada je u javnosti sa psom vodi¢em.

Samo troje ispitanika u ovom istrazivanju koristi pse vodife pa je prema tome teSko
generalizirati iskustva. No ipak, nitko od ispitanika nije spomenuo brigu oko moguce stigme
potaknute psima vodi¢ima, dok su te brige bile istaknute u kontekstu bijelog Stapa. To se u
literaturi ve¢ i spominjalo kao superiornost pasa vodi¢a nad bijelim Stapom. No za takve navode

ipak nema dovoljno literature i rezultata 1 ovdje postoji mnogo prostora za daljnja istrazivanja.



6. Zakljucak

Unatoc¢ odbijanju koristenja, posljedi¢no osje¢ajima stigme, srama i straha dozivljenih od strane
mnogih slijepih i slabovidnih osoba, bijeli Stap je i dalje najceS¢e koriSteno pomagalo za
orijentaciju i kretanje. Mnoge osobe oSte¢ena vida ga koriste, prihvatile ga odmah ili nakon
prevladavanja nevoljnosti i osjecaja srama i straha (Welsh, 2010). lako su orijentacija i kretanje
u zivotima osoba oSteCena vida veliki izazov, taj problem ipak zasjenjuje postojanje
obezvrijedenih socijalnih percepcija tko su osobe s oSteéenjem vida zapravo. U mnogim
slucajevima, to rezultira stigmatizacijom, socijalnim isklju¢ivanjem, negativnim i niskim

ocekivanjima i drugim oblicima loSeg ophodenja (Kendrick, 2011).

Nekim osobama oStec¢ena vida, najéeS¢e onim mladima, prihvacanje potrebe za bijelim Stapom
¢ini im se kao odustajanje. Jedan je ispitanik u intervjuu izjavio: ,,Shvati§ da postepeno gubis$
vid, ali to jako tesko prihvacas. Pocetak koriStenja Stapa ti je kao finalni poraz u bitci. No, na
kraju ga ipak prihvati§ jer isto tako shvati§ da nemas izbora i da ti je potreban za postizanje
samostalnosti 1 neovisnost o nekome drugome.* Navedeno se odnosi na literaturu koja opisuje
problematiku percepcije bijelog Stapa kao pokazatelja smanjene kompetencije i potpunog
prepustanja sljepo¢i, kao i tranzicije self-koncepta videce osobe u osobu ostecena vida
(Zaborowski, 1997). No, dobar je pokazatelj Sto nemaju sve osobe ostec¢ena vida te probleme -
motivaciju u koristenju bijelog §tapa. Zelja da budu samostalni jaca je od osjeéaja stigme, srama

1 straha pa se bez vec¢ih problema prepustaju treningu orijentacije i kretanja (Hersh, 2015).

Postoji veza izmedu prihvacanja i adaptacije na bijeli Stap, ostecenje vida 1 uloge bijelog Stapa
koju on moze odigrati, kao i vaznosti podrske obitelji, prijatelja i stru¢njaka, dok se manjak
mogucnosti 1 volje obitelji za pomo¢ osobama oStecena vida moze protumaciti kao suprotna
strana problematici prezasti¢ivanja osobe i uskracivanja izgradnje njene samostalnosti (Hersh,
2015). Medutim, prava korist u koristenju bijelog Stapa u kontekstu samostalnosti i povecanih
mogucénosti za obavljanje svakodnevnih vjestina je ta da on moZe posluziti kao veliki motivator
za svladavanje barijera, nesporazuma, stigme, srama, stereotipa, pritiska i straha od okoline te
kao podrska na putu za prihvacanje vlastite slike o sebi (Hersh, 2013). No ipak, oStecenje vida
uzrokuje potrebu za predvidljivos¢u 1 pove¢anjem adekvatnih informacija o okolini kako bi se

osoba pripremila za nosSenje s barijerama i postala samoefikasnija (Saur i sur., 2017).



Takoder, bilo bi vrlo korisno istraziti koji individualni, kontekstualni i strukturalni ¢imbenici
povezani sa asistivnim tehnologijama (i u kojim situacijama) odreduju jesu li benefiti asistivne

tehnologije i pomagala dostatni za prevladavanje povezane stigmatizacije (Hersh, 2013).

Usprkos vaznoj ulozi koju psihosocijalni ¢imbenici imaju u procesu orijentacije i kretanja, u
literaturi postoji manjak informacija o tim ¢imbenicima, malo je i provedenih istrazivanja i
kvantitativnih podataka na istu temu. I dok informacije proizasle iz raznih subdisciplina
psihologije 1 sociologije rastu i dinami€no se proSiruju, svatko tko poZeli razumjeti interakciju
psihosocijalnih ¢imbenika s orijentacijom i kretanjem osoba ostecena vida, najéesée mora vaditi
podatke iz generalnih teorija 1 istrazivanja te ih prikazivati u kontekstu orijentacije i1 kretanja.
Primijenjene discipline direktno povezane sa sljepo¢om i slabovidnoS¢u bazirane su primarno
na edukaciji i1 savjetovanju. Medu tim disciplinama, generalno postoji manjak stru¢nosti u
povezivanju utjecaja novonastalog znanja iz polja psihologije i sociologije te problema i
izazova prihvacanja i prilagodbe na gubitak vida (Welsh, 2010). U rezultatima istrazivanja
autorice Thurston (2010) ispitanici sa ozbiljnijim oSte¢enjem vida iznijeli su velike poteSkoce
u tranziciji iz vide¢e osobe u osobu s ostecenjem vida pocevsi od dijagnoze, noSenja s
postupnim gubitkom vida te gubitkom u raznim podrucjima Zivota, dozivljavajuéi tako i

promjenu samopercepcije u odnosu na drustvo, promjenu okoline i sam proces rehabilitacije.

Iako je u zakljucku ovog rada, ali i u drugoj literaturi navedena smjernica i prostor za daljnja
istrazivanja, Cinjenica da ipak postoji I recentnija literatura i mnogobrojni slucajevi u
istrazivanjima o navedenoj temi, pokazuje da je stigmatizacija osoba s invaliditetom, u ovom
slucaju osoba oSte¢ena vida, i dalje sveprisutna i da se drustvo jo§ uvijek nije dovoljno
senzibiliziralo na tom podrucju. Jo$ su uvijek prisutni i mnogi stereotipi, marginalizacija, sram,
ali i smanjena ocekivanja drustva pa ¢ak 1 obitelji osoba oStecena vida o njihovom samostalnom
kretanju i zivotu op¢enito. Mnogi ispitanici su kroz svoja iskustva u prikazanim istrazivanjima
htjeli poruciti da je drustvo jos§ uvijek nedovoljno informirano i da je simbol bijelog Stapa i dalje
negativno obiljeZje koje ih stavlja na socijalne margine i u pozicije ovisnosti o drugima te
odustajanja od rehabilitacijskih programa. Zalosno je §to je to misljenje toliko uvrijezeno u
drustvu, pa ¢ak i u redovima osoba ostec¢ena vida da se mnoge starije osobe koje su kasnije
izgubile vid niti ne odlucuju na rehabilitacijske programe, ve¢ svoje oStec¢enje gledaju kao
odustajanje i tome se s vremenom potpuno i prepuste. Bas zbog takvih slu¢ajeva smatram da bi
0 ovoj temi trebalo puno vise razgovarati, educirati i senzibilizirati Siroku javnost te provoditi
predavanja i radionice sa svim generacijama i profilima populacije. Evidentno je da se veliki

dio populacije osoba oStecena vida bori sa strahom i sramom od koriStenja bijelog Stapa i ostalih



pomagala u orijentaciji i kretanju, a sve je to induktivno posljedica stigme koja se pojavljuje
kao veliki socijalan problem u kojoj ¢ak zna oti¢i i do te mjere da se obitelji odricu svojih
najblizih zbog njihovog ostecenja i bijelog Stapa, §to je potpuno porazavajuca Cinjenica za 21.

stoljece u kojem zivimo.

U velikom dijelu ovog rada spominje se i passing, pojava u kojoj osoba ostec¢ena vida pokusava
'proci' kao videca zanemarujuéi tako svoje ostec¢enje i potpuno ga izbacujuci iz svog identiteta.
Obitelj i struénjaci u takvim bi to situacijama trebali prepoznati i pruziti im multidisciplinarnu
podrsku. Ista bi se trebala pruzati 1 u procesu tranzicije identiteta vide¢e osobe u osobu oste¢ena
vida kako bi im noSenje s gubitkom vida i prihvacanje svog novog identiteta bilo Sto lakse. Sa
stru¢nog stajalista, vazna je i uloga rehabilitatora i1 peripatologa koji, osim navedene podrske,
svaku osobu trebaju promatrati individualno i ve¢ nakon procjene barem okvirno zakljuéiti u
kojem smjeru bi se sveobuhvatan proces rehabilitacije trebao kretati. Vazno je da stru¢njaci
poticu koriStenje bijelog Stapa i ostalih pomagala na na¢in da osobama oste¢ena vida pomazu u
izgradnji pozitivne slike o sebi, u uklanjanju velike brige o tome $to ¢e drugi misliti o njima te
smanjivanju srama tj. prikazivanju pomagala za orijentaciju i kretanje kao motivatora i simbola
slobode i neovisnosti, a ne stigme. Takoder, bilo bi poZeljno s korisnicima provoditi trening
asertivnosti u kojem ¢e nauciti kako rec¢i 'ne' na zahtjeve koji im se ne svidaju ili neugodne
situacije u kojima se nalaze. Naravno, cijela je ta podrSka i edukacija potrebna i na razini
obitelji, a ne samo individue. I na kraju, smatram da mi kao sadasnji i buduéi stru¢njaci trebamo
udruziti snage i uciti najmlade i najstarije - i videce i one s oSte¢enjem vida - 0 svim benefitima
bijelog Stapa te prosiriti 1 ukorijeniti misljenje da Stap pruza slobodu i neovisnost, a ne da se
osobe, koje njime dobivaju tako vazne sastavnice zivota, dovode u situaciju da ih je sram i strah

koristiti ga i da su zbog toga stavljeni na marginu nasega drustva.
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8. Prilozi

Prilog 1, Cimbenici koji poti¢u i obeshrabruju koristenje $tapa

Kategorija Poticanje koriStenja bijelog Stapa Obeshrabrivanje koriStenja bijelog Stapa
Internalni Slika o sebi Pozitivna slika o sebi Negativna slika o sebi kao osobi o$teCena
Uspjesna tranzicija identiteta iz videée u | vida ili generalno osobi s invaliditetom
osobu oStecena vida Jos uvijek prisutan identitet videée osobe
Utjecaji stigme Ne brinu o tome $to bi okolina mogla | Zabrinutost o tome $to bi okolina mogla
misliti misliti, specifiéno oni koji su ih poznavali
Smanjeni osjecaji srama zbog poznavanja | Prije kao videce osobe
utjecaja Stapa Prisutni osjec¢aji srama
Povezanost bijelog Uvjerenje da bijeli $tap koriste samo potpuno
Stapa i sljepoce slijepe osobe
Stavovi prema | Teznja za neovisnoScu Prihvacanje ovisnosti i prezasti¢ivanja
(ne)ovisnosti
Sigurnost Zabrinutost za svoju sigurnost tefili
sigurnost za svoju djecu, Vvjerojatno
posljedicno nesreci ili bliskom susretu s
njom
Eksternalni Socijalni  stavovi o Negativni stavovi o slijepim osobama te

sljepodi 1 invaliditetu

drugim osobama s invaliditetom

Stavovi i ponasanja

prijatelja i obitelji

Podrska i poticanje prijatelja i obitelji da
osoba koristi bijeli $tap i bude samostalna
Smanjena dostupnost drugih ljudi kako bi

pomagali osobama ostecena vida

Nedostatak prihvacanja i sram od strane
obitelji i prijatelja
okoline i

Prezasti¢ivanje od  strane

obeshrabrivanje samostalnosti osobe

Okolina sve radi za osobe oStec¢ena vida

Sigurnost Iskustvo mete nasilja zbog vidljivih znakova
oStecenja vida

Ustanove Nedostatak ustanova u manjim mjestima kao
prepreka za izlazak iz kuce

Trening Dostupnost instruktora orijentacije i

kretanja ili osoba oSteCena vida s
iskustvom kako bi dali podrsku drugim
osobama ostecena vida, pomogli im ili ih

naucili vjeStinama




