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Mapiranje potreba i usluga Zagrebacke zupanije,
14. srpnja 2022., Zagrebacka Zupanija

VODITELJ: Darko Kobeti¢, prof. reh., ravnatelj Centra znanja Profectus
TRAJANIJE: 2 sata
MJESTO PROVODENJA: Velika Gorica

CILJ FOKUS GRUPE: sveobuhvatna analiza potreba i usluga lokalne zajednice
koje su dostupne za osobe s invaliditetom u kriznim situacijama.

Na ovaj nacin omogucit e se razvoj primjerenih i odrzivih usluga tijekom
kriznih situacija.

SADRZAJ FOKUS GRUPNOG INTERVJUA

1.  Koje su klju¢ne snage za razvoj primjerenih i odrzivih usluga tijekom
kriznih situacija? Koji resursi postoje?

U Gradu Velika Gorica postoji Strategija za izjednacavanje moguc¢nosti i prava
osobas invaliditetom, a provodi se viSe od deset godina i obuhvaca znacajna
podrucja s mjerama koje se provode. Primjerice prijevoz osoba s invaliditetom,
suradnja ustanova i drugo. Na temelju mjera provode se intervencije za
poboljsanje Zivota osoba s invaliditetom.

Civilna zastita je glavni resurs, ali nedostaje kadra za civilnu zastitu kroz koju su
povezane sve sluzbe kao $to su vatrogastvo, hitna sluzba i socijalna zastita.

2.  Koje su potrebe osoba s invaliditetom za uslugama u kriznim situacijama?

Vazna je potreba sigurno stanovanje i mjesto rada, a stanovanje na katu je velik
problem kod evakuacija jer nema mogucnosti koristenja liftova. Prilagodene
zgrade su klju¢ne jer ako osoba s invaliditetom Zivi na katu zgrade bez lifta

ne moze izaci van osim ako je prijeka potreba, najé¢esce zdravstvena.

Zivot u centru ne zna¢i mnogo ako se ne moze iza¢i iz objekta.

Vazna je infrastruktura i prilagodenost ulica.

Premalo se uvazavaju udruge osoba s invaliditetom, osim ako je u pitanju
Hrvatska udruga ratnih vojnih invalida.



Osobe s invaliditetom se moraju pojavljivati, biti vidljive, jer ako osoba-s
invaliditetom nema u drustvu nitko nece rjeSavati probleme s kojima se susrecu.
Isticanje prepreka u javnosti, pogotovo na lokalnoj-razini, moze‘imati utjecaja
na rjeSavanje tih prepreka.

Pristup zdravstvenim ustanovama takoder moze biti otezan.

Primjerice, u vrijeme najjaceg,lockdowna” osoba s invaliditetom je samo
trebala podici jedan lijek kod lije¢nika, ali se lije¢nica nije javljala tjedan dana te
je osoba s invaliditetom morala oti¢i u dom zdravlja samo da bi podigla lijek.
Bolja povezanost korisnika zdravstvenog sustava sa zdravstvenim djelatnicima
olaksala bi Zivot osobi s invaliditetom.

Mogucnost rjesavanja problema putem telefona bitno rjesava svakodnevne
izazove osoba s invaliditetom.

Administrativne procedure su velik problem, primjerice da bi se dobile rukayice
za voznju kolica treba i¢i kod lije¢nika po uputnicu za fizijatra, pa fizijatar
upucuje na lije¢nic¢ko povjerenstvo i nakon toga se moze podi¢i doznaka za
rukavice. Osobe s invaliditetom koje imaju trajnu dijagnozu ne bi trebale
obnavljati svoju dokumentaciju.

Najveci je problem u kriznim situacijama Cinjenica da ne postoji

popis osoba s invaliditetom u civilnoj zastiti niti u bilo kojoj sluzbi gdje se treba
na adresu odmabh i¢i pomodi, primjerice u slu¢aju pozara ili potresa.

Na podrucju Velike Gorice ima 8.000 osoba s invaliditetom;

tesko da popis u krizi moze omoguciti obilazak svih tih osoba, no pitanje je
koliko osoba nema podrsku tre¢ih osoba, koliko ih je potpuno ovisno o tre¢im
osobama, i u takvim je slu¢ajevima pomoc¢ sustava klju¢na. Nema dovoljne
svijesti 0 tome $to krizna situacija donosi, svima je u teoriji jasno da se krizna
situacija moze dogoditi, ali nema prakti¢nih rjeSenja u takvim sluc¢ajevima.
Pravni dokumenti i protokoli postoje na papiru, ali u praksi su malo poznati,
malo je poznata primjena tih protokola.

Najvise sustav funkcionira po sistemu,snadi se kako znas” - ako postoji podrska
obitelji tada to funkcionira, ali tko je sam, tesko ¢e dobiti adekvatnu podrsku.

3. Ukojoj su mjeri jasno definirane krizne situacije, odnosno jesu li osobe s
invaliditetom informirane $to su krizne situacije?

Niti osobe s invaliditetom znaju koja su njihova prava, niti ljudi u civilnoj zastiti
koji bi trebali pomoci koje su im obaveze. Sve je drugacije kad se dogodi kriza.
Nije jasno definirano niti na koji se sve nacin moZe pomodi osobi s invaliditetom
pa osoba niti ne zna da joj se moze pomodi, pa se niti ne javlja za pomoc.

Netko ce biti uporan pa ¢e ga se rjedavati, ali nema sustava koji to rjesava

po inerciji.



Jedan problem pojavio se kod korisnika koji u kuci ima dizalo, ali u vrijeme
potresa nije bilo struje i korisnik se nije mogao kretati po kuci pa kad je prijavio
problem opcina mu je uskocila s agregatom. To je primjer kada'se osoba javi da
treba nesto pa sustav reagira.

U kriznim situacijama problem je i nekoliko sati za osobu s invaliditetom jer ako
nema podrske kod disanja ili ako nema antidekubitalni madrac postoje Zivotne
ugroze. Postoji moguénost financiranja dizala iz fondova, ali sustanari bez
invaliditeta sprjecavaju izgradnju dizala.

Na lokalnoj razini trebala bi postojati politika koja odreduje sufinanciranje kako
se ne bi ovisilo o pojedincima u zgradi koji ne razumiju potrebe osoba s
invaliditetom. Ve¢ kod laksih invaliditeta i priviemenih onesposobljenja, kao sto
je slomljena noga, neprilagodena okolina predstavlja problem za funkcioniranje
osobe. Postoji primjer novoizgradenog centra u Velikoj Gorici koji ima dizalo

od prizemlja do prvog kata, ali ne i do drugog kata, uz objasnjenje da su na
drugom katu uredi u koje osobe s invaliditetom ionako nece i¢i.

Prilagodba Zivotnog okruzenja zahtijeva novac, mnogi su ljudi zatoceni u svojim
domovima cijeli zivot a da lokalna zajednica uopce ne zna za njihove potrebe.
U startu su velika izdvajanja ¢im osoba strada. Nema kontinuirane psiholoske
pomodi na lokalnoj razini; krizne situacije i akutno i kroni¢no utje¢u na
mentalno zdravlje, ali nema mjesta gdje se osobe s invaliditetom mogu javiti za
pomo¢, a osobe s invaliditetom su u povec¢anom riziku od nastanka depresijeli
anksioznosti. PruZanje psiholoske pomodi u takvim je situacijama vazno jer
utjece na daljnje zdravstveno stanje i funkcioniranje osobe s invaliditetom.
Nema tretmana traume u drustvu. Osoba s invaliditetom je takoder aktivna u
zajednici i krizne situacije itekako je ograni¢avaju, a smanjeni socijalni kontakti
ugrozavaju stanje. Situacija nakon krize itekako je kriti¢na, tada treba podrska
jer dolazi do strahova i oslobadanja stanja koja su u krizi blokirana.

Nema senzibiliteta prema potrebama osoba s invaliditetom.

Generalno je problem u tome da se ne razmislja o prilagodbi sve dok ne dode
osoba s invaliditetom na odredeno mjesto; npr. mogucnost upisa u srednju
skolu u lokalnoj zajednici za sve je jednaka, ali rijetko je koja Skola prilagodena
prije nego $to se upise osoba s invaliditetom. Osobe s invaliditetom upisuju se u
skole prema tome gdje postoji dizalo i prilagodba, a ne prema svojim afinitetima.
Tako je i s radnim mjestima. Nema dovoljno aktivne prakse lokalnih zajednica za
prilagodavanje svega na lokalnoj razini za osobe s invaliditetom.

Lokalne zajednice trebaju se prilagodavati bez obzira na postojanje osoba s
invaliditetom. Prilagodba nije standard, ve¢ je nuznost u pojedinim slu¢ajevima.
Osobe s invaliditetom Zivot prilagodavaju moguénostima, a nisu mogucénosti
prilagodene Zivotima ¢lanova lokalne zajednice.



Ima platformi koje ne rade i ne koriste se, katkad se predugo ¢eka-da se
platforma stavi u funkciju kad osoba treba udi u objekt. Platfofrme su jako skupe,
a nefunkcionalne, cilj je da osoba bude samostalna i da samostalno ude u
zgradu, a ne da se treba nekog kontaktirati da dode uvesti osobu u zgradu
pomocu platforme.

To su primjeri zgrada koje su renovirane prije dvije godine.

Postoji rjeSenje za ulazak sa straznje strane zgrade, ali se to ne dopusta jer je to
definiran izlaz u slu¢aju nuzde.

Treba raditi na osvjestavanju standarda za prilagodbu jer ljudi niti ne znaju $to
su standardi, a kamo li kako se te standarde treba primijeniti u praksi.

Peroni na stanicama su neujednaceni, nema nigdje standarda u cijeloj lokalnoj
zajednici za pojedini segment prilagodbe, vec¢ se sve radi prema trenutno
aktualnoj potrebi pojedine osobe ili skupine osoba s invaliditetom.

Nema planiranja na lokalnoj razini, skeniranja stanja, analize trenutnih

potreba koja bi bila dovoljno detaljna, pa da se standardno rje$ava jedna po
jedna prepreka.

4.  Koji su klju¢ni nedostatci u uslugama tijekom kriznih situacija?

Nepripremljenost osoblja da radi s osobama s invaliditetom, ne znaju postupati
s ljudima dok im se ne dogodi neka situacija. Needuciranost.

Inflacija je pitanje krize: imaju li osobe s invaliditetom sredstva za osnovne
egzistencijalne potrebe?

Neprilagodenost Saltera po visini takoder govori o tome koliko se ne racuna s
osobama s invaliditetom na nekim javnim mjestima i u nekim javnim
ustanovama.

Procedura najavljivanja osobe s invaliditetom kada ¢e i kojim vlakom putovati
apsurdna je, jer Sto ako osobi s invaliditetom nesto iskrsne?

5. '\ Ukojim su podru¢jima potrebna daljnja ulaganja?
Koje su usluge potrebne i na koji nacin trebaju biti organizirane tijekom
kriznih situacija?

Sye se polako prilagodava, ali vazno je da ide po inerciji, a ne po prijavama
pojedinaca.

Sve 5to je napisano u dokumentima kao Sto su Strategije treba i provoditi

u cijelosti.

Potrebno je ulaganje u dizala u privatnim ku¢ama kao jedna javna mjera na
lokalnoj razini, sufinanciranje ili financiranje pristupne rampe i drugih adaptacija.



v

Treba ulagati u sve ono-$to moze pomodi covjekuda bude samostalan u okviru
svojih moguc¢nosti, da osobas-invaliditeterm ne bude bespomocnija nego sto
jest, da sve svoje potencijale moze koristiti.

Vazno je ulagati u arhitektonsku pristupacnost, ali ne bilo kakvu; osobe s
invaliditetom moraju naglasavati da nije svaka rampa dobra.

Postoje primjeri dobrih rampi koje nisu naglasene, uklopljene su u ambijent.
Pomaka ima, spustaju se povisenja na nogostupima, ali treba naglasavati
potrebe. Samostalan odlazak u trgovinu predstavlja problem, ali ima trgovina
koje imaju kolica za kupnju koja se prikljuce za kolica za osobe s invaliditetom.
Male intervencije olak3avaju Zivot, kao npr. nekoliko prilagodenih kolica

za kupnju.

Lokalna zajednica treba inicirati analize potreba i mapiranje potreba na lokalnoj
razini kako bi planirali intervencije, ne samo one koje su u njihovoj ingerenciji,
vec sve potrebe, pa pravnim i administrativnim putem intervenirati prema
svima koji su nadlezni za rjeSavanje odredenih prepreka.

Na lokalnoj razini trebaju se pokrenuti fokus grupe gdje ¢e osobe s
invaliditetom prijavljivati svoje probleme te napraviti analizu koje se potrebe
najcesce prijavljuju — zdravstvene prepreke, arhitektonske i slicno.

Sva neprilagodenost dolazi do izrazaja u kriznim situacijama, a onda je kasno za
intervenciju.

Pitanje je koje su lekcije lokalne zajednice naucile iz kriznih situacija, $to su na
temelju toga poduzele ili planiraju poduzeti u kratkoro¢nim, srednjoro¢nim i
dugoro¢nim ciljevima.

Takvi planovi trebaju nastajati sada i trebaju biti dostupni javnosti kako bi se
li s potrebama.




Mapiranje potreba i usluga Karlovacke zupanije,
15. srpnja 2022., Karlovacka zupanija

VODITELJ: Darko Kobeti¢, prof. reh., ravnatelj Centra znanja Profectus
TRAJANJE: 2 sata
MJESTO PROVODENLJA: Velika Gorica

CILJ FOKUS GRUPE: sveobuhvatna analiza potreba i usluga lokalne
zajednice koje su dostupne za osobe s invaliditetom u kriznim situacijama.
Na ovaj nacin omogucit ¢e se razvoj primjerenih i odrzivih usluga tijekom
kriznih situacija.

SADRZAJ FOKUS GRUPNOG INTERVJUA

1. Koje su kljuéne snage za razvoj primjerenih i odrzivih usluga tijekom
kriznih situacija? Koji resursi postoje?

Postojedi sustavi podrske koji rade za opcu populaciju gradana i treba ih samo
prilagoditi za osobe s invaliditetom, npr. sustav civilne zastite.

Osmisljavati neSto novo sto bi bilo samo za osobe s invaliditetom bilo bi
besmisleno, a nije niti predvideno zakonom da se osnivaju neki novi sustavi
podrike. Postoji Stozer civilne zastite i svi bi trebali biti umrezeni tako da se
organiziraju edukacije za osobe s invaliditetom u kriznim situacijama,

npr. s vatrogascima.

Osobama s invaliditetom ne treba niSta drugo nego osobama bez invaliditeta,
samo na prilagoden nacin.

Najveci problem je nedostatak komunikacije.

Osobe s invaliditetom slabo su upoznate s poslovima zurnih sluzbi, a Zurne
sluzbe su slabo upoznate s osobama s invaliditetom, njihovim razli¢itostima i
potrebnim nacinima intervencija u kriznim situacijama. Udruge su sa svojim
uslugama podnijele najveci teret u kriznim situacijama tako da osobe s
invaliditetom nisu ostale bez svojih potrebnih usluga kao $to su asistencija,
prijevoz, pomoc u kudi i drugo.



Cak su se i neki edukativani, informativni sadrzajiqpokrenuli kroz online aplikacije
i odrzavao se kontakt s korisnicima.-Na-pec¢etku pandemije ¢ak niti medicinske
sestre, fizioterapeuti i ostali iz zdravstvenog sustava nisu dolazili osobama s
invaliditetom kuci, nema brzih protokola, tako da je pandemija trajala vec

mjesecima dok se koordinirala usluga da bi sve opet funkcioniralo.

Prvi put se cijela Hrvatska susrela s nec¢im takvim u slucaju pandemije i logi¢no
je da je trebalo vremena da se svi prilagode djelovanju.

Kako bi netko tko nije u doticaju s osobama s invaliditetom znao kako postupiti
u.nekoj situaciji?

Edukacije su bitne za sve dionike zurnih sluzbi i svih koji pruzaju usluge.

Sustav civilne zastite na razini Hrvatske, Zupanija, gradova i opc¢ina dobiva velik
novac iz prora¢una, ima zaposlene ljude kojima je zadatak znati kako postupati
s ljudima, njima je zadatak u,mirnodopsko” vrijeme saznavati kako djelovati

u krizi.

U Republici Hrvatskoj ne postoji sustav pracenja potreba stanovnistva.

Kad se islo po sanitetski materijal u pocetku pandemije trebalo se ozbiljno
objasnjavati s kim rade udruge da bi dobile sanitetski materijal.

Udruge uopce nisu bile u paleti usluga Civilne zastite.

Potencijal su svakako relevantni pravilnici koji jasno propisuju tko $to treba
raditi, dok su planovi na Zupanijskoj razini razvijeni bez kontaktiranja osoba s
invaliditetom kroz njihove organizacije.

Zupanije moraju imati propisane planove kako zadovoljiti potrebe osoba s

invaliditetom, dok gradovi i opc¢ine moraju imati evidenciju gdje Zive osobe s
tom.

propisi, udruge osoba s invaliditetom i sami gradani s invaliditetom

ncijal.

uzbe, povjerenici, HGSS koji takoder spada u sluzbe, to je

reba ih nauditi da su i osobe s invaliditetom prisutne u kriznim

a imaju neke drugacije potrebe u tim slucajevima.

ciranje i upoznavanje potreba i funkcioniranja osoba s
da se moze adekvatno intervenirati.
se pokazali kao najotvoreniji za suradnju i provodenje vjezbi za

azno temu osoba s invaliditetom u kriznim situacijama prikazati
nu temu i zainteresirati relevantne osobe koje upravljaju
ma da udu u tematiku invaliditeta.




2.  Koje su potrebe osoba s invaliditetom za uslugama u kriznim situacijama?

Izjednacene mogucnosti, svatko ima svoje potrebe. U kriznoj situaciji osobi
treba osjecaj sigurnosti, osjecaj da ¢e unistena imovina biti zamijenjena
sklonistem, osoba koja koristi neko pomagalo treba prilagodenu evakuaciju,
gluha osoba treba znati $to se dogada i kuda se treba kretati, a slijepoj osobi
treba komunikacija kroz prilagodene vijesti $to se dogada.

Vatrogasac treba primjerice znati kako slijepu osobu izvesti na prilagoden nacin
iz pozara, kako spasiti osobu bez unistavanja ortopedskih pomagala,
narusavanja zdravstvenog stanja.

Primjerice, kada je bio potres, osoba korisnica invalidskih kolica bila je sama na
sedmom katu i jedino $to je mogla bilo je otvoriti vrata stana.

Postoje kratkotrajne i dugotrajne krizne situacije. Kod dugotrajnih kriznih
situacija potrebno je da se kod planiranja intervencija odmah planiraju
intervencije prilagodene za osobe s invaliditetom i da se relevantni akteri uzmu
za suradnike u provodenju usluga na terenu.

Nema prilagodenih puteva za evakuaciju, nema prilagodenih vatrogasnih
vozila, potpuno je nepripremljen sustav za intervenciju u kriznim situacijama.
Sustav ne prepoznaje udruge kao one koji pruzaju usluge, dok ih u situacijama
porezne politike, zaposljavanja i sli¢no tretiraju kao i sve ostale.

To su situacije koje sustav ne prepoznaje kao operativni dio za intervencije.

Udruge osoba s invaliditetom nisu prepoznate kao netko tko pruza vazan posao
drzavi i podrZava sustav, a kad zatreba podrska udrugama u kriznim situacijama
ona izostaje. Udruge u Savezu se namecu kao dio operative sustava civilne
zastite, ali to im u zadnje tri godine nije uspjelo.

Ne postoji percepcija civilne zastite o vaznosti ukljucivanja osoba s
invaliditetom u svoj rad, odnosno u pripreme za krizne situacije.

Samo pitanje iznosenja elektromotornih kolica jako je slozeno.

Ako stru¢na osoba u kriznoj situaciji nanese stetu osobi s invaliditetom moze
snositi pravne posljedice. Kod poZara primjerice treba iskljuditi struju u zgradi,
a ne zna se je li u toj zgradi osoba na respiratoru kojoj se tim postupkom moze
nanijeti velika Steta, ¢ak i Zivotna ugroza.



3. U kojoj su mjeri jasno definirane krizne situacije, odnosno jesuli osobe s
invaliditetom informirane $to su krizne situacije?

Do sada nisu bile upoznate dok se nisu krizne situacije pocele dogadati.

Kad su osobe bez invaliditeta pocele dobivati informacije, one nisu bile
prilagodene osobama s invaliditetom.

Nitko se nije bavio time da informacije ucini dostupnima i pristupa¢nima
osobama s invaliditetom. Inzistiralo se da se ,pressice” Stozera prenose uz
prevodenje na znakovni jezik, ali nije zadovoljavajuce prihvaceno.

Danas se provode edukacije za ¢lanstvo vezano uz postupanje u kriznim
situacijama, uce se korisnici kako napraviti osobne i obiteljske planove za krizne
situacije. Od 18.000 osoba s invaliditetom sigurno je 3.000 osoba informirano i
imaju kontinuitet suradnje sa svojim udrugama.

Osobe s invaliditetom koje imaju manje izrazen invaliditet mogu koristiti
informacije koje se plasiraju preko medija, ali za one ovisne o tudoj pomoci
potrebna je prilagodba.

Sustav u lokalnoj zajednici nije prilagoden i ne informira osobe s invaliditetom,
ne zna se niti za jednu sluzbu, ustanovu, javnu organizaciju koja je poduzela
neke aktivnosti koje prilagodavaju informacije za osobe s invaliditetom.

Aktualno je i pitanje izazova testiranja na COVID-19 za osobe s invaliditetom,
sto.s osobom s invaliditetom ako je pozitivha na COVID-19? Informacije o
postupanjima i samoizolacijama su nejasne, nema definiranih postupaka,
nikad nije dobivena sluzbena informacija $to s osobom s invaliditetom koja je
potpuno ovisna o tudoj pomodi. Ovdje je rije o osjecajima i zivotima osoba s
invaliditetom u trenutcima kada su svi bili ugrozeni.

Zdravstveni sustav nije dobro reagirao na osobe s invaliditetom u pandemiji
COVID-19, dok je obrazovni sustav reagirao bolje jer su organizirali i dalje
asistenciju i dodatnu podrsku.

Punktovi za cijepljenje nisu bili prilagodeni, osobe s invaliditetom su se cijepile
u automobilu na parkiralistu te je sustavu bilo potpuno normalno i

prihvatljivo da u zimskom periodu netko drugi svlaci osobu s invaliditetom u
automobilu da se cijepi.

Sustavu je bitno da osoba dobije uslugu, primjerice cijepljenje, a kako ¢e se
osoba osjecati u toj situaciji, hoce li se osjecati humano, to je sustavu manje
vazno.



4.  Koji su klju¢ni nedostatci u uslugama tijekom kriznih situacija?
Izostanak zurne komunikacije, nema protokola postupanja:. dogodilo se to i to,
taj i taj je zaduzen za rjeSavanje problema, neprilagodenost usluga.
Sustav misli da se pozivom na broj 112 rjeSava Zurnost informacija;
o je tako kod osoba koje su sposobne tako reagirati, ali kod osoba s
nvaliditetom to je tek djelomi¢na moguénost dobivanja pomoci.
azumijevanje prilagodenosti vrlo je razlic¢ito, primjerice netko ce re¢i da
postoji dizalo, ali $to u trenutku kad osoba ne smije koristiti dizalo zbog krize
koja je u tijeku?
Koliko su prilagodena sklonista u sluc¢aju ratnih dogadanja?
Za neke osobe su prilagodena, ali za neke nisu.
Na primjer, u nekim zgradama dizalo ne vozi u skloniste.
Drustvo ne percipira invaliditet kao drustvenu pojavu i kroz prizmu gradanskih
prava, nema svijesti o drustvenoj odgovornosti u invaliditetu.

Postoji skupina osoba s invaliditetom; biti odrasla osoba s invaliditetom pred
sustavom odnosi se na sve usluge u javnim sluzbama, ali ako osoba ima
~nejasan” invaliditet, primjerice kao posljedicu multiple skleroze ili nedostatak
jednog ekstremiteta, to je sustavu tek nejasna kategorija i nemaju rjesenja ima
li osoba prava ili nema, koji joj dio propisanih prava pripada i sli¢no.

ostoji i druStvena osuda osoba koje imaju invaliditet koji nije jako izrazen,
pogotovo ako koriste prava koja su zajamcena zakonom.

kojim su podruéjima potrebna daljnja ulaganja? Koje su usluge
potrebne i na koji nacin trebaju biti organizirane tijekom kriznih situacija?

be za osobe s invaliditetom.

investirati u osposobljavanje sluzbi za podrsku osobama s
. Postoje sluzbe koje ne rade nista.

i’ pojedince koji mogu pruziti adekvatnu pomoc.

vhopravno partnerstvo s javnim sluzbama, da se posao udruga koji
vati ozbiljno i da bude postavljen rame uz rame sa sustavnim

nim ustanovama.




Postoji degradacija iskustvenog znanja osobe s invaliditetom prema znanju
fakultetski obrazovanih ljudi o invaliditetu.

Potrebna je prilagodenost infrastrukture kroz sklonista, prijevoz i sli¢no.

Osobi s invaliditetom je krizna situacija ako nema prilagodenoga sanitarnog
¢vora.

Osoba s invaliditetom svakodnevno ima krizne situacije zbog neprilagodenosti,
3 kada se dogodi krizna situacija za cijelu populaciju, onda osobe s invaliditetom
imaju jos$ slozeniju situaciju jer je pitanje kada dolaze na red za uslugu.

Krizne situacije za osobe s invaliditetom znatno su Siri pojam nego krizna
situacija za cijelu populaciju.

Krizne situacije ovise o proracunima, ekonomiji, upitno je trajanje usluge
asistencije, ortopedsko pomagalo, jer treba administrativna procedura koja
konzumira vrijeme.

U takvim situacijama potrebna je umrezenost sluzbi da se ne mora obilaziti
nekoliko mjesta kako bi se ostvarilo bazi¢no pravo.

Trebale bi postojati mjere kontrole i sankcija kako bi se osiguralo ozbiljno
provodenje svih tih propisa. Ako nema nikakvih posljedica kada se ne provode
odredbe propisa upitna je motivacija sustava i pojedinaca u sustavu da se bave
provodenjem propisa.

Osobe s invaliditetom premalo pravno reagiraju na nepostivanje njihovih prava.
Koristenje pravne zastite kod osoba s invaliditetom nije dovoljno zastupljeno.
Razlicita je primjena propisa u razli¢itim dijelovima Republike Hrvatske pa je i
ostvarivanje prava osoba s invaliditetom razlicito.

Hvala!

hupt.hr
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