I. FIZICKA OSTECENJA

STEPEN FUNKCIONALNIH

SPOSOBNOSTI

Opis

Mjerne skale

Obavezna dokumentacija

LISTA FUNKCIONALNIH SPOSOBNOSTI

1.1. FIZICKO OSTECENJE — ODRASLI
Posljedice oSte¢enja CNS-a, nasljedni, kongenitalni, steCeni neuroloski poremecaji, kretanje, funkcija ruku i Saka, funkcija ki¢me.

Postoje teSkoce u kretanmju 1/ihi
potreba KkoriStenja ortopedskih
pomagala (Stap, Staka, ortoza) i/ili

smanjena funkcija gornjih
ckstremiteta (oslabljena gruba
motorna snaga 1 oSteéena

motorika ruku).

Moguée samostalno obla¢enje 1
svlacenje; hranjenje 1 odrzavanje
licne higijene.

Barthel indeks 91-99;
Funkcionalna skala
nezavisnosti (FIM);
= 6-minutni test hoda;
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Samostalno pokretan/a uz pomoc
ortopedskog pomagala, Stake,
hodalice, ortoze zbog slabosti,
otezane pokretljivosti ili gubitka
donjih ekstremiteta. Pokretan/a uz
stalnu  upotrebu  ortopedskih
pomagala 1/ili proteze, odnosno
invalidskih  kolica na veco)
udaljenosti.
Smanjena funkcyja  gomnjih
ckstremiteta (umjerena slabost
dominantne ruke, 1l1 blaza slabost
obijje  ruke), uz smanjenu
pokretljivost ili urodeni ili ste¢eni
gubitak diela bilo kojeg gornjeg
ekstremiteta.
Potrebna povremena pomoc¢
prilikom obavljanja svakodnevnih
zivotnih aktivnosti.
= Barthel indeks 61-90:
=  Funkcionalna skala
nczavisnosti (FIM);
=  Amputee Mobility Predictor;
=  6-minutni test hoda;

8

Zbog slabosti, oteZane
pokretljivosti 1l gubitka donjih
ckstremiteta, teze pokretan/a uz
pomoc¢ druge osobe ili hodalice, ili
uz svakodnevnu upotrebu
invalidskih kolica koja moze
samostalno pokretati. Smanjena
funkcija gornjih ekstremiteta (teza
slabost dominantne ruke ili
umjerena slabost obije ruke), uz
znacCajnije smanjenu pokretljivost
ruku, 1l1 urodeni 1l ste¢eni gubitak
cijelog gornjeg ekstremiteta.

Potrebna je pomo¢ pri transferu.
Potrebna svakodnevna pomo¢ pri
obavljanju Zivotnih aktivnosti.

Barthel indeks 36-60;
Funkcionalna skala
nezavisnosti (FIM):

< Amputee Mobility Predictor;
= 6-minutni test hoda;

=
)

Prilog 2

4,
Samostalno nepokretan/a,
nemogucnost transfera;
Nemogucnost samostalnog

izvodenja bilo koje aktivnosti
svakodnevnog Zivota.

Potpuno zavisan o drugoj osobi u
odrzavanju  licne  higijene 1
obavljanju fizioloSkih potreba, te
prilikom hranjenja, svlacenja 1
oblac¢enja.

= Barthel indeks 0- 35;

<  Funkcionalna skala
nezavisnosti (FIM);

<  Amputee Mobility Predictor;

= lzvjesta) ljekara specijaliste prema vrsti oStecenja koje se procjenjuje, kao na primjer: specijalista fizikalne medicine 1 rehabilitacije,
specijalista ortopedije, specijalista neurologije 1 drugi specijalisti koji prate lice tokom lije¢enja;



Ostala dokumentacija'

= lzvjesta) fizioterapeuta, defektologa/specijalnog edukatora/rehabilitatora, logopeda, psihologa 1 ostala relevantna dokumentacija.

I. FIZICKA OSTECENJA

STEPEN
FUNKCIONALNIH
SPOSOBNOSTI

Opis za uzrast od (-2
godina

Opis za uzrast od 3-6
godina

Opis za uzrast od 7-18
godina

1.2. FIZICKO OSTECENJE - DJECA

Dijete postize miljokaze
psthomotornog razvoja sa
kasnjenjem do 6 mjesect u odnosu
na tipi¢an razvoj psthomotorike.

Dijete se kreCe i1zvan stana bez
pomagala, 1ili sa minimalnom
upotrebom pomagala (ortopedske
cipele 1li ortoze, nespretno je 1 brze
se umara).

Dijete se nespretno sluzi objema
rukama 1li spretno hvata jednom, a
oteZano drugom.

Postoje urodene 1l ste¢ene teSkoce
u kretanju 1/1li potreba koriS¢enja
ortopedskih pomagala (Stap, Staka,
hodalica, ortoza), 1/ili smanjena
funkcija  gormjth 1 donjih
ckstremiteta.

! Lice nije u obavezi da posjeduje navedenu dokumentaciju, ali ukoliko je posjeduje ista ¢e se uzeti u razmatranje prilikom vjesta¢enja. Ova napomena vaii za sve dolje navedene

liste.

2.

Dijete  postize  miljokaze
psthomotornog  razvoja  sa
kasnjenjem ve¢im od 6 mjeseci,
a manjim od godinu dana u
odnosu na tipi¢an rani razvo)
djeteta.

Dijete se po stanu krece
samostalno, a izvan stana samo
uz upotrebu pomagala
(hodalica, kolica), 1ili dijete
otezano hvata 1 jednom 1
drugom rukom.

Ukoliko postoji urodena ih
steCena  slabost/gubitak donjih
ekstremiteta sa stalnom
upotrebom ortopedskih
pomagala, 1/ili potrecbom za
upotrebom invalidskih kolica na
veco) udaljenosti, 11l
smanjena funkcija/gubitak
jedne ruke, ali samostalno
obavlja vedinu radnji

Dijete postize miljokaze razvoja
sa kasnjenjem od godinu dana ili
vis¢ u odnosu na tipi¢an rani
razvoj djeteta.

Dijete se 1 po stanu Kkrece

isklju¢ivo uz pomo¢ druge
osobe, 1ili uz upotrebu
pomagala (kolica).

Dijete hvata isklju¢ivo ako ima
asistenciju druge osobe.

Ako postoj1 urodena il stecena
smanjena funkcija/gubitak
donjih ekstremiteta uz stalnu
upotrebu invalidskih kolica, 1/1li
uz stalnu mkontinenciju, /il
dokazam 1zostanak osjecaja
diyjelova tyela, vih je kod
djeteta izrazito onemogucena
funkcionalna upotreba gornjih
ckstremiteta, 1li  nedostatak

Dijete postiZze nivo
psthomotornog razvoja od 0-6
mjeseci, a kalendarski je starije
od I8 myeseci 1 ima
komorbiditete.

Dijete se krece pomocu kolica
koja pokre¢e drugo lice. Dijete
ne hvata uopste.

Ukoliko se zbog urodenog 1l
steCenog oStecenja ne moze
samostalno izvrsiti niti jedna
aktivnost svakodnevnog Zivota
(higijena, oblacenje, hranjenje,
pyenje, evakuaciyja stolice 1
mokrace, iskasljavanje sekreta
1z disajnih puteva).
Nemogucnost samostalnog
kretanja.



svakodnevnog  Zivota  uz jedne ruke uz nemogucnost

kompenzaciju druge ruke. kompenzacije drugom rukom, te
stoga ne moZze samostalno
izvrSiti neku od aktivnosti
svakodnevnog Zivota.,
Obavezna <> lzvjestaj ljekara specijaliste prema vrsti oSte¢enja koje se procjenjuje, na primjer: specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije
dokumentacija /111 ortoped, 1/1li dje¢ji neurolog/neuropedijatar, 1/ili djeéji psihijatar 1/ili specijalista pedijatrije, 1 dr.
Ostala dokumentacija < lzvjesta) fizioterapeuta, defektologa/specijalnog edukatora/rehabilitatora, logopeda, psihologa 1 ostala relevantna dokumentacija.
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SPOSOBNOSTI

Opis

Obavezna dokumentacija
Ostala dokumentacija

1.3. HRONICNE BOLESTI KOD ODRASLIH

1.

Osobama kod kojih  je
postavljena dijagnoza hronicne
bolesti s komplikacijama na
ciljnim organima zbog Cega
moraju uzimati stalnu terapiju i
pridrzavati  se  odredenog
higijensko-dijetetskog  reZzima.
Osoba, uz redovno lijecenje 1
pracenje  bolesti  od  strane
nadleznih specnalista, moze
samostalno  funkcionisati u

svakodnevnom Zivotu.

2.

Osobama kod kojih je
ustanovljena hroni¢na bolest s
komplikacijama na ciljmim
organima i zahtijevaju stalnu
terapiju. Osoba moze
samostalno  funkcionisati u
svakodnevnim aktivnostima, ah
im je potrebna povremena
pomo¢ druge osobe (2 do 3 puta
nedjeljno zZa obavljanje
aktivnosti 1zvan kucée).

= lzvjesta) ljekara specijalista prema vrsti hroni¢ne bolesti.
< lzvjesta) fizioterapeuta, defektologa/specnjalnog edukatora/rehabilitatora, logopeda, psihologa 1 ostala relevantna dokumentacrija.

3.

Osobama kod kojih je
ustanovljena hroni¢na bolest sa
komplikacijama na ciljnim
organima Koje zahtijevaju stalnu
terapiju 1 svakodnevnu pomoc i
njegu druge osobe najmanje 6
sati dnevno.

4.

Osobama koje imaju hroni¢nu
bolest sa  uznapredovalim
komplikacijama, 1ili  koje
zahtijevaju kompleksne oblike
lijecenja  (npr. bolesti  ¢ije
lijeCenje  nuZzno  zahtieva
transplantaciju organa, hemo 1l
supstitucionu terapiju, dnalizu,
parenteralnu 1 enteralnu ishranu,
aspiraciju usne Supljine 1 gornjih
disajnth puteva, oksigenator,
ugradivanje stome, trahealne
kanile, svakodnevnu mehanicku
zastitu koze 1 sl.), te su zavisne
od pomoci 1 njege druge osobe,
najmanje 12 sati dnevno. Osobe
u terminalnoj fazi bolesti.



I. FIZICKA OSTECENJA

STEPEN FUNKCIONALNIH
SPOSOBNOSTI

Opis

1.4. HRONICNE BOLESTI KOD DJECE

Kod djece s  hroni¢nim
bolestima, genetskim 1 rijetkim
bolestima  kod  kojih  je

postavljena samo dijagnoza — a
kod kojih joS nije potrebna
posebna ishrana, stalna terapija
bilo kojeg oblika 1 pojaCana

2
Kod djece s  hroni¢nim
bolestima, genetskim 1 rijetkim
bolestima - kod kojth je

potrebna posebna ishrana, 1/ili
stalna terapija bilo kog oblika 1
pojacana njega druge osobe.

3

Za djecu s tezim hroni¢nim,
genetskim 1 ryjetkim bolestima
kod kojih je potrebna stalna
terapija, 1/ili specijalna ishrana,
1/1l1 terapiyski zahvati, te potreba
svakodnevnog pojacanog
nadzora 1 njege druge osobe

4.

Za djecu sa uznapredovalim
teSkim hroniénim, genetskim 1
rijetkim bolestima 1/ili stanjima
sa komplikacijama, koje
zahtijevaju specifiénu njegu 1/1li
stalni pojacani nadzor i1 njegu
druge osobe, zbog cega su

njega druge osobe. zbog sprovodenja terapiyskih potpuno zavisne od pomoci 1
postupaka. njege druge osobe.
Obavezna dokumentacija e Izvjestaji ljekara specijalista prema vrsti hroniéne bolesti;
= [zvjesta) ljekara specijaliste fizikalne medicine 1 rehabilitacije/subspecijalista dje¢ji fizijatar ili fizijatar sa dugogodidnjim
. iskustvom u lije¢enju djece, ortoped, djec)i psihijatar 1 drugi specijalisti prema potrebi:
Ostala dokumentacija < Izvjcitaj ﬁjzint{:rapeuta,lzlefek‘t'ﬂliglajfspélcijalnng cgdukztnr‘:ﬁrehatlzililamfa, logopeda, psihologa 1 ostala relevantna

dokumentacija.’

Napomene:

- Onkolo3ki pacijenti - za djecu sa dijagnozom maligne bolesti, ukoliko nema komplikacija - odmah dodijeliti stepen 3.

2 Ostala relevantna dokumentacija moZe ukljucivati: misljenje komisije za usmjeravanje djece u vaspitno obrazovni sistem, misljenje tima Centra za rani razvoj i/ili resursnog i/ili
dnevnog centra, i dr.



I1. SENZORNA OSTECENJA

STEPEN FUNKCIONALNIH
SPOSOBNOSTI

Govorna komunikacija u

2.1. OSTECENJE GLASA, JEZIKA I GOVORA

*opis vazi za djecu 1 odrasle
1. 2. 3.

;i Moguca djelimic¢no 1l uz
Uglavnom razumljiva samo

povoljnim kum.unlkacmmm Moguca poznatim osobama koriS¢enje pomagala za glas i Ne moze se ostvariti
uslovima govor
Govor Uglavnn[n ALK dgiavnom 'mzumljw >Amo Uglavnom nije razumljiv Ne moze se ostvariti
nepoznatim osobama poznatim osobama
Jezicka sposobnost i Oc¢uvana ili djelimi¢no 5 2 4 : :
e 3 Narusena Znacajno narusSena Potpuno narusena
razumijevanje narusena
OStecenje glasa Blag Umjeren Tezak Potpun
Obavezna dokumentacija 4 Izvjesta) ljekara specijaliste neurologa.
< Izvjesta) logopeda sa opisom funkcionalnog statusa u komunikaciji;
Ostala dokumentacija = [zvjesta) ljekara specijaliste ORL;
< [zvjesta) psihologa ukoliko se radi o djetetu zbog potrebe uvida u opsti intelektualni status;
Napomene:
- Ostecenje glasa, jezika i govora (OGJG) procjenjuje se prema etiologiji ostecenja.
- Kod afazija, disfazija i dizartrija OGJG procjenjuje se pod tjelesnim ili Culnim ostecenjem zavisno od mjesta moZdane lezije.
- Kod smetnji iz spektra autizma, logoped procjenjuje jezik, govor i kKomunikaciju u okviru poglavlja ,,.Smetnje iz spektra autizma*, a ne zasebno.

- Kod ostecenja sluha, logoped procjenjuje jezik i govor u okviru poglavija ,,Ostecenjem sluha*, a ne zasebno.



I1. SENZORNA OSTECENJA
2.2. OSTECENJE SLUHA

*opis vazi za djecu i odrasle
STEPEN FUNKCIONALNIH

SPOSOBNOSTI ; 2. 3. 4.
Ostecenje sluha Nagluvost Nagluvost 1li gluvoca Gluvoca Gluvoca
Samostalno primanje

Moguce u vecini svakodnevnih ~ Moguce samo u ograni¢enom Moguce u veéini svakodnevnih

informacija i komunikacija Nije moguce

uz kori¥éenje pomagala situacija broju aktivnosti situacija
Stalno potrebni u Lice ih ne koristi 1li 1h ne moZe
. g s " . i svakodnevmim aktivnostima korstiti, v1li ima dodatne
Znakovni jezik 1 ostali sistemi 7 Potrebni za uklju¢ivanje u i ) =t .
o s Nije potrebno i : . ; (uklju¢ivanje u drustvo, teskoce 1z ovog propisa pa treba
komunikacije vecinu svakodnevnih aktivnosti e A S " _ :
edukacija, razmjena informacija  stalnu pomo¢ druge osobe za
sa osobama koje ¢uju) sve aktivnosti
Obavezna dokumentacija = [zvjesta) ljekara specijaliste ORL vili audiologa;
Ostala dokumentacija = [zvjesta) audiologa, logopeda, defektologa/specijalnog edukatora/rehabilitatora, psihologa 1 ostala relevantna dokumentacija.
Napomena:
- Za djecu rodenu s umjerenim ili veéim oStecenjem sluha, za djecu koja su umjereno ili vece oStecenje sluha stekla u prve tri godine Zivota, kao i za djecu s

blagim progresivnim oStecenjima sluha preporuka je da krecu od stepena 3, ako nemaju dodatne teSkoce. Razlog je oteZano ucenje jezika i oteZano slucajno ucenje
uslijed smanjenog pristupa govoru i okolnim zvukovima, $to direktno uti¢e na kognitivni razvoj. Porodica i okolina zato stalno moraju posredovati u komunikaciji (bilo
potpomaganjem primanja i u¢enja govornog jezika, bilo znakovnim jezikom), jer ¢e u protivnom, uslijed teSkoéa u komunikaciji, biti ugroZen kognitivni razvoj djeteta.
- Djeca s urodenim ili rano steCenim ostecenjem sluha trebaju stalnu komunikacionu podrsku, jer jezik uce strukturirano intenzivnom terapijom (ne slucajnim
ucenjem, kao djeca koja nemaju ostecenje sluha). Terapija je dugotrajna (viSegodiSnja) i vrlo zahtjevna za dijete, i ne moZe se odgovarajuce sprovesti bez velikog
angaimana porodice, a sprovodi se s ciljem ukljucivanja u drustvo i u redovne oblike edukacije. Bez intenzivne logopedske terapije ti se ciljevi nece ostvariti.

- Termin »podrska« obuhvata, ne samo znakovni jezik, vec i sve oblike prilagodavanja sagovornika i prilagodavanja okolnih uslova djetetovim komunikacionim i
obrazovnim potrebama.



I1. SENZORNA OSTECENJA
2.3. KOMBINOVANO OSTECENJE SLUHA I VIDA (GLUVOSLJEPOCA)

*opis vazi za djecu 1 odrasle

STEPEN FUNKCIONALNIH

SPOSOBNOSTI % 2. 3. 4,
Samostalno kretanje osobe uz . : " i :
Moguce samo u poznatim Nije moguce bez obzira na
upotrebu pomagala (Stap, T . : % oni
: okruzenjima poznavanje okruZzenja
naocare, slusni aparat)
Komunikacijska podrska
(asistent) u situacijama Potrebna svakodnevno na svim Neophodna u svim
socijalizacije, edukacije i novim mjestima svakodnevnim situacijama

primanja informacija
Prakti¢na gluvosljepoca
urodena ili ste¢ena
Gluvoca 1 slabovidost urodena
ili ste¢ena.
[zuzetno 1 kod osoba koje imaju
ostatak vida 1 preko 0.4 u

Nagluvost 1 slabovidost

Opis oitecenja slu¢aju ako priroda njthovog
oSte¢enja vida vodi ka daljoj

negativnoj progresiji pa ne

postoji mogucénost opticke

korekcije vida.
Sljepoca 1 nagluvost urodena 1h
ste¢ena
Obavezna dokumentacija =4 Izvjesta) liekara specijaliste ORL /il audiologa 1 oftalmologa;
Ostala dokumentacija o Izvjesta) audiologa, logopeda, defektologa/specijalnog edukatora/rehabilitatora, psithologa 1 ostala relevantna dokumentacija.
Napomena:

- Nagluvost: ostecenje sluha je umjereno i teZe, od 40 do 80 dB na uhu s boljim ostacima sluha u govornim frekvencijama (500 do 4000 Hz).

- Gluvoca: gubitak sluha u govornim frekvencijama (500 do 4000 Hz) veéi od 93 dB.

- Slabovidost: ostrina vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju iznosi od 0.4 do 0.1 ili postoji koncentricno suZenje vidnog polja od 30 stepeni i manje.
- Sljepoéa: na boljem oku uz najbolju mogudéu korekciju ostrina vida 0.05 i manje ili ostatak centralnog vida na boljem oku uz najbolju mogudcu korekciju 0.25
uz suZenje vidnog polja na 20 stepeni ili manje.



I1. SENZORNA OSTECENJA

STEPEN FUNKCIONALNIH
SPOSOBNOSTI

OSteéenje vida
(vidna oStrina boljeg oka sa
najboljom moguéom
korekcijom)

Kretanje i snalaZenje -
poznati prostor

Kretanje i snalaZenje -
nepoznati makro prostor,
promjena svjetlosnih uslova
(obla¢no, sumrak,
bljestavilo...) kao i sve ostale
situacije

Vizuelno funkcionisanje

C itanje

2.4. OSTECENJE VIDA - DJECA

Blago ostecenje vida
0,63-0,32

Dobro se snalazi

Dobro se snalazi

Dobro - uspijeva kompenzovati
poteSkoce koje proizlaze 1z
oStecenja vida

Koristi standarno pismo
(standardna crma Stampa) NS,
N 10, bez upotrebe pomagala.

2.

Umjerena slabovidost 0,32-

0,125

Samostalno se krece

Povremeno treba pomoc

Uz poteSko¢e - potrecbna je
strutna pomo¢ tiflologa za

savladavanje teSkoca u
vizuelnom funcionisanju kroz
uc¢enje upotrebe vida.

Koristi uvecanu ih standardnu

crnu  Stampu  bez 1l sa
upotrebom optickih pomagala

Visoka slabovidost 0,125-0.05

Samostalno se krece
(zatvoreni 1 otvoreni prostor)

Treba pomo¢. Ima znacajnije

smanjenu osjetljivost na
kontraste 1 nema razvijenu
stereopsiju.

Uz velike poteskoce. Treba
strutnu  pomo¢ tiflologa u
razvijanju vizuelnih sposobnosti
1 ucenju upotrebe postojeceg
ostatka vida. Pomo¢ dva medija
obrazovanja  (vizuelmi  1h
taktilni)

Za cCitanje konisti opticka 1l
elektronska uvecanja (uvecanje
vece od 5x) 1h ¢éita uvecanu

4.

Prakti¢no/legalno sljepilo 0,04-
0,02 il visoko (0,016 1l manje)
ili potpuno sljepilo (sa ili bez
osjecaja svijetla) 1l postoji
ostatak vida do 0.25 uz najbolju
mogucéu Korekciju uz suzenje
vidnog polja na 20 stepeni 1li
manje, te koncentri¢no suZenje
vidnog polja oba oka na 5-10
stepeni oko tacke fiksacije.

Samostalno se krece

(zatvoreni prostor) ili uz rucéni
durbin, eluminaciju za
orjentaciju  u  zatvorenom
prostoru, uz struénu pomo¢
tiflologa, uz pomo¢ druge osobe
Treba pomoc:

- stru¢njaka za orjentaciju u
prostoru (tiflolog 111
peripatolog)

- kretanje uz pomoc¢ bijelog
Stapa ili psa vodica

- druge osobe.
Ne koristt vid kao 1zvor
informacija.
Koristi  prvenstveno Brajevo

pismo ili za krace ¢itanje mozZe



2-4x uvecanje (prilagodavanje Stampu na udaljenosti manjoj od korstiti elektronsko ili opticko
standardne Stampe od 12do 18tt 10 cm sa ili bez optickog pomagalo.

- tipo tacaka) povecala (2-4x).
Svakodnevne vjeStine u i : svakodnevna pomo¢  druge svakodnevna pomo¢/ asistencija
razvijene povremena pomo¢ druge osobe druge osobe (¢lana porodice 1li
skladu sa uzrastom osobe
druge edukovane osobe)
Usvojenest socaluh vieruna usvojene blaza odstupanja znacajnije odstupanje nisu razvijene/usvojene
u odnosu na uzrast
Obavezna dokumentacija = [zvjestaj ljekara specijaliste oftalmologije

=] Izvjesta) psihologa;

e . s > [zvjesta) defektologa/specijalnog edukatora/rehabilitatora, psihologa i ostala relevantna dokumentacija.



I1. SENZORNA OSTECENJA

STEPEN FUNKCIONALNIH
SPOSOBNOSTI

OSteéenje vida
(vidna oStrina boljeg oka sa
najboljom moguéom
korekcijom)

Kretanje i snalaZenje - poznati
prostor
Kretanje i snalaZenje -
nepoznati makro prostor,
promjena svjetlosnih uslova
(obla¢no, sumrak, bljestavilo...)
kao 1 sve ostale situacije

Vizuelno funkcionisanje

Citanje

Svakodnevne vjeStine

Obavezna dokumentacija

2.5. OSTECENJE VIDA - ODRASLI

Blago oStecenje vida 0,63-
0,32

Dobro se snalazi

Dobro se snalazi

Dobro . uspijeva

kompenzovati poteSkoce koje
proizlaze 1z oSteCenja vida

2.

Umjerena slabovidost 0,32-

0,125

Samostalno se krece

Povremeno treba pomoc

Uz poteskoce - potrebna je
strutna pomoc¢ za savladavanje

teSkoca u vizuelnom
funkcionisanju kroz ucenje
upotrebe vida

(adekvatno prilagodeno

odraslim osobama)

Koristi uvecanu crnu Stampu 1l

Koristi  standardnu  crnu  standardnu crnu  Stampu uz

Stampu bez pomagala slabija opticka pomagala (2- 4x
uvecanje)

Razvijene Povremena pomo¢ druge osobe

e Izvjesta) ljiekara specijaliste oftalmologije;

3.

Visoka slabovidost 0.12-0.05 1l
prakti¢no/legalno sljepilo 0,04- 0,02
ili ima ostatak vida do 0,25 uz
najbolju korekciju uz suZenje
vidnog polja na 20 stepeni 1li manje
oko tacke fiksacije. Ima znacajnije
smanjenu osjetljivost na kontraste

Samostalno se krece

Treba pomoc

Velike poteSko¢e - treba pomoc
stru¢njaka u razvijanju vizuelnih
sposobnosti 1 uc¢enmju upotrebe
postojeceg ostatka vida

Za ¢itanje koristi snaZznija opticka 1l
clektronska uvecanja (uvecanje vece
od 5x), 1li ¢ita uvecanu Stampu na
udaljenosti manjoj od 10 cm sa 1l
bez optickog uveéanja (2-4x).
Citanje  je  sporije  kao i
razumijevanje procitanog

Svakodnevna pomo¢ druge osobe

4.

Visoka slabovidost (0,016
il manje) 1l potpuno
sljepilo (sa ili bez osjecaja
svijetla) 1li  koncentricno
suzenje vidnog polja boljeg
oka sa najboljom mogucom
koreckcijom na 5-10 stepeni
oko tacke fiksacije
Samostalno  se
(zatvoreni prostor)

krece

Treba pomoc

Ne koristi vid kao izvor
informacija u okolini

Koristi prvenstveno Brajevo
pismo ili za krac¢e cCitanje
moze Koristiti elektronsko
uvecanje

Svakodnevna pomoc/
asistencija  druge osobe
(¢lana porodice 11 druge
edukovane osobe), tiflolog.



Ostala dokumentacija

STEPEN FUNKCIONALNIH
SPOSOBNOSTI

Opis

Obavezna dokumentacija

Ostala dokumentacija

= [zvjesta) psihologa, defektologa/specijalnog edukatora/rehabilitatora 1 ostala relevantna dokumentacija.

1. INTELEKTUALNA OSTECENJA

3.1. INTELEKTUALNE TESKOCE

Osoba s grani¢nim prema lakim
intelektualnim  teSkoc¢ama ili
specifiénim kognitivnim
teskocama koja moze
samostalno obavljai uzrastu
prilagodene svakodnevne
Zivotne aktivnosti  osim u
sloZzenijim Zivotnim situacijama
koje se povremeno javljaju
(nedjeljno 1li rjede) 1 zahtijevaju
povremenu podrSku (nadzor,

ucenje, id). Potrebno
sprovodenje  nckog  oblika
habilitacyje uz  povremeni

nadzor stru¢njaka.

[zvjestaj neurologa;

64504883838

*opisi vaze za djecu i odrasle
2

Osoba s lakim intelektualnim
teSkocama 1h ve¢im specificnim
kognitivnim  teSkocama koja
moze samostalno  obavljati
uzrastu prilagodene
svakodnevne Zivotne aktivnosti,
ali zahtiyjeva povremenu
podrsku (nadzor, uc¢enje, fizicku
podrsku) u aktivnostima koje se
javljaju vise puta nedjeljno (na
primjer odrzavanje  Cistoce
domacinstva, planiranje
jelovnika, kupovina,
uklju¢ivanje u  aktivnosti
lokalne zajednice. planiranje
budZeta, placanje  racuna,
dogovore 1 posjete ljekaru,
zaposljavanje, zastitu i
samozastupanje itd).

Potrebna habilitacija uz
povremeni nadzor druge osobe.

[zvjestaj ljekara specijaliste psihijatrije;
Izvjesta) psiholoSke procjene (s opisom intelektualnih poteskoca 1 nivoom intelektualnog funkcionisanja);

3.

Osoba s lakim 1 umjerenim
intelektualnim teSkocama Kkoja

zahtijevaju ograni¢enu
kontinuiranu podrsku u
odredenim uzrastu
prilagodenim aktivnostima na
dnevnoj bazi, na primjer

podrska (nadzor, trening, fizicka
podrska) pri kupanju, obla¢enju,

pripremi  obroka, Kkupovini,
uzimanju lhijekova 1 sl.
Potrebno  sprovodenje  vise

oblika habilitaciyskih postupaka
uz nadzor stru¢nog tima.

Izvjesta) neuropedijatra za djecu sa opisom intelektualnih poteskoca;
Izvjesta) specijaliste fizikalne medicine 1 rehabilitacije;
Izvjesta) defektologa/specijalnog edukatora/rehabilitatora, psihologa 1 ostala relevantna dokumentacija.

4.

Osoba S intelektualnim
teskocama tezeg, teSkog stepena
koja  zahtijeva  intenzivnu
podriku tokom cijelog dana za
razli¢ite svakodnevne aktivnosti
(kontinuirana dnevna podrska),
odnosno svakodnevnu
intenzivnu habilitaciju 1 njegu.



IV. MENTALNA/PSIHOSOCIJALNA OSTECENJA

STEPEN FUNKCIONALNIH
SPOSOBNOSTI

Opis

Nadzor, intelektualno
funkcionisanje i podrika

Socijalna i verbalna
komunikacija

*opisi vaze za djecu 1 odrasle
2

Dijete/odrasla osoba se uz
primjerenu  podrSku  moZe
uklju¢iit. u  Skolovanje u
redovnim  uslovima  prema
redovnom programu 1li u rad u
otvorenim uslovima ili zaStitnim
preduze¢ima na  redovnoj
osnovi. MozZe Koristiti vecinu
javnih usluga uz primjerenu
podrsku.

Nije potreban  Kontinuiran
nadzor (prac¢enje/nadzor,
usmjeravanje i vodenje) u veéini
svakodnevnih Zivotnih
aktivnosti. Intelektualno
funkcionisanje moze biti u
granicama prosjecnog,
natprosjeénog ili  grani¢nog
funkcionisanja, ali dijete/osoba
djelimi¢no zaostaje u socio-
emocionalnom  razvoju 1
sticanju  adaptivnih  vjeStina
potrebnih za svakodnevni Zivot.
PodrSka  je prvenstveno
usmjerena na  snalazenje u
socijalnim situacijama i
procjenjuje se prema sljede¢im
kriterjjumima:

Smanjeno interesovanje za
socljalne interakcnje, uz uocljive
poteskoce u iniciranju socijalnih

4.1. SMETNJE IZ SPEKTRA AUTIZMA

3

Dijete/odrasla  osoba se uz
primjerenu  podrSku  mozZe
uklju¢ii u Skolovanje u
redovhim uslovima  prema
prilagodenom programu 1l u rad
u otvorenim uslovima 1l
zasStitnmmm  preduzeéima na
redovno) osnovi. Takode moze
koristiti veéinu javnih usluga uz
primjerenu podrsku.

Potreban je kontinuiran nadzor
(pracenje/supervizija,
usmjeravanje i vodenje) u veéini
aktivnosti svakodnevnog Zivota.
Intelektualno  funkcionisanje
moze biti u  granicama
prosje¢nog, natprosje¢nog 1l
grani¢nog funkcionisanja, rjede
blaZe intelektualne poteskoce ali
dijete/osoba  1ma  znacajne
poteSkoce u $OCI0-
emocionalnom razvoju 1
sticanju  adaptivnih  vjeStina
potrebnih za svakodnevni Zivot.
Podrska je prvenstveno
usmjerena  na  snalaZenje u
soctjalnim situacijama 1
procjenjuje se prema sljedeéim
kriterijjumima:

Smanjeno interesovanje za
socijalne interakcije 1 uocljive
su poteSko¢e u iniciranju

4.

Dijete/odrasla osoba zbog teZine
oSteéenja 1 pridruZzenih
potesko¢a u domenu ponasanja,
mentalnog 1li opSteg zdravlja
treba zasticene uslove
Skolovanja 1 Zivota  Koji
zahtijevaju visoko strukturisani
pristup 1 visok nivo trajne

podrske.

Potrecbmt  su cjelodnevnt 1
svakodnevni nadzor 1 podrska.

Intelektualno funkcionisanje je
ispodprosjeéno 1l znacajno
ispodprosjecno, a dijete/osoba
znaCajno zaostaje u  soclo-
emocionalnom razvoju i
sticanju adaptivnih vjestina Cak
1 u odnosu na sniZene
intelektualne  sposobnosti 1
funkcionalne dnevne vjestine.

Podrska e prvenstveno
usmjerena na pomo¢ U
zadovoljavanju egzistencijalnih
potreba 1 oCuvanju integriteta 1
procjenjuje s¢ prema sljede¢im
kriterijumima:

Dijete/odrasla osoba pokazuje
znaCajan deficit verbalnih i
neverbalnih socijalnih



Ogranicena interesovanja i
ponavljajuéa ponasSanja

interakcija 1 razumijevanju
novih socijalnih situacija.

Dijete/odrasla osoba se redovno
sluzi verbalnom komunikacijom
bez posebnog podsticanja, 1ako
treba odredenu podrSku u
izrazavanju pojedinih sloZenijih
sadrzaja 1 dozivljaja, 1 u
razmjeni bitnih informacija.

Dijete/odrasla osoba moze da
pokazuje  jasne primjere
atipi¢nih il neuspjesnih
odgovora na socijalnu
inicijativu drugih.

Nisu prisutni u mjert1 da to
znadajno uti¢e na svakodnevno
funkcionisanje.

socijalnih interakcija 1
razumijevanju novih socijalnih
situacija.

Dijete/odrasla osoba se redovno
sluzi govorom 11l
potpomognutom

komunikacijom bez posebnog
podsticanja, 1ako treba odredenu
podrsku u izraZzavanju pojedinih
sloZzenijith sadrZzaja 1 doZivljaja,
ili u razmjeni bitnih informacija.

Dijete/odrasla osoba pokazuje
jasne primjere atipicnith 1l
neuspjeSnih  odgovora  na
socijalnu inicnjativu drugih.

Kod djeteta/odrasle  osobe
redovno su prisutni rituali 1
ponavljajuca ponasanja Sto
uopSteno  zna¢ajno narusava
funkcionalno ponasanje.
Ponavljaju¢a ponasanja otporna
su na pokusaje prekida od strane
druge osobe. Uski interesi
(fiksacije) otporni__su na
preusmjeravanje.

komunikacijskih ~ vjeStina  u
odnosu na svoj uzrast.

Iniciranje socijalnih interakcija
je vrlo ograni¢eno 1 usmjereno
samo na pojedine osobe 1
situacije, a odgovori na
socijalnu  inicijativu  drugih,
uglavnom su neprimjereni 1li
1zostaju.

Dijete/odrasla osoba uglavnom
komunicira neverbalno, 1l
pojedinaénim  rije¢ima, 1ili
iskazivanjem atipi¢nog
neverbalnog  ponaSanja u
funkciji zadovoljavanja svojih
potreba.

Kod djeteta/odrasle osobe su
prisutni rituali 1 ponavljajuca
ponasSanja 1/1l1 preokupacije 11li
ograniceni interesi tako ¢esto i
intenzivno da su vrlo lako
uoc¢ljivi 1 pri nasumi¢nom
posmatranju, a  znacajno
ometaju  funkcionisanje u
razlicitm i1 svim  Zivotnim
situacijama.

Vidljiva  je tjeskoba 1l
frustracya kada se takvo
ponasanje prekida 1 teSko je
preusmjeriti osobu i1z njene
fiksacije na neku drugu
aktivnost, 1h  se nakon
kratkotrajnog prekida  brzo
vraca prethodnom
ponavljajucem ponasanju.
Prisutna je znacCajna tjeskoba




Funkcionalno ponasanje

Nepozeljna ponasanja

Dijete/odrasla osoba 1€
samostalna u zadovoljavanju

svojith egzistencijalnih potreba,
brine u nekoj mjert o

Dijete/odrasla osoba 1e
dielimi¢no samostalna u

zadovoljavanju svojih
egzistencijalnih potreba, brine u

gotovo pri svakoj promjeni
rutine ili prelazu na novo.

Dijetetu/osobi  je  potrebna
kontinuirana podrska

(djelimi¢no fizicka podrSka i
verbalno usmjeravanje) ili je

sopstvenom zdravlju 1 odredeno) mjeri o vlastitom potpuno zavisna o podrSci pri
integritetu te moZe u vecini  zdravlju 1 integritetu, te moZe u  zadovoljavanju vecine potreba
svakodnevnih situacyja  mnogim svakodnevnim  (vrSenje nuzde, ishrana, higijena

prilagoditi  svoje ponaSanje.
Sposobna je da prepozna 1 trazi
pomo¢ od drugih kada joj je ista
potrebna. Potrebna joj je
redovna podrska u pojedinim
svakodnevnim situacijama, kao
1 podrika u snalaZenju u novim
situacijama.

NepoZeljna ponasanja su

situacijama  prilagoditi  svoje
ponasanje, prepoznaje potrebu 1
osposobljena je traziti pomoc od
drugih kada joj je ista potrebna.
Potrebna je redovna podrska u
pojedinim svakodnevnim
situacijama, kao 1 podrska u
snalaZenju u novim situacijama.
NepoZeljna  ponasanja  se

1 njega, odmor 1 spavanje), a
posebno u zastiti zdravlja 1
sopstvenog integriteta.

NepoZeljna  ponasanja  se

rijetka, manjeg intenziteta i sa javljaju __povremeno, variraju javljaju ucestalo /111
jasnim ili odredenim izvorom prema obliku 1 intenzitetu 1 kontinuirano 1 variraju prema
frustracije. obi¢no su uzrokovana jasmim ili  obliku i intenzitetu

odredenim izvorom frustracije.

(autoagresivnost, agresivnost,
destruktivnost, stereotipije) bez
nuzno jasnog 1l odredenog
1zvora frustracije.

Obavezna dokumentacija = [zvjesta) ljekara specijaliste psihijatrije;
Ostala dokumentacija = Izvjesta) defektologa/specijalnog edukatora/rehabilitatora, logopeda, psihologa 1 ostala relevantna dokumentacija.
oy Izvjesta) neurologa/neuropedijatra.
Napomena: Za djecu sa smetnjama iz spektra autizma obavezno je zakazati kontrolni pregled u 6. godini Zivota i u 14. godini Zivota.




IV. MENTALNA/PSIHOSOCIJALNA OSTECENJA

STEPEN FUNKCIONALNIH
SPOSOBNOSTI

Opis

Obavezna dokumentacija
Ostala dokumentacija

4.2. PSIHOSOCIJALNA OSTECENJA

Osoba uz redovno lijeCenje 1
pracenje stanja od strane
nadleznog psihijatra, mozZe
samostalno da funkcioniSe u
obavljanju dnevne rutine, da se
stara 0 svojim Zivotmim 1

zdravstvenim potrecbama, da
ucestvuje u drustvenim,
obrazovmim 1 okupacionim

aktivnostima, kao 1 u drugim
sadrzajima u vaznim Zivotnim
sferama.

*opisi vaze za djecu i odrasle
.5

Ukoliko osoba, uz redovno
lijecenje 1 pracenje stanja
nadleZnog psihijatra, moze
samostalno da funkcioniSe u
svakodnevnim aktivnostima, ali
zahtijeva povremenu podriku u
nekoj od za Zivot znacajnih
sfera funkcionisanja (kognicija
- razumijevanje 1 komunikacija,
mobilnost - kretanje 1
snalaZenje u prostoru, briga o
sebi - higijena, oblacenje,
ishrana, ostajanje bez nadzora,
interpersonalne relacije -
interakcije sa drugima, Zivotne
aktivnosti - u kuci 1 na
poslu/Skoli, obaveze u
domacinstvu, organizacija
slobodnog vremena, u¢esce u
drustvu 1 druStvenim
aktivnostima.

= Izvjesta) ljekara specnjaliste psihnatrje;
= Izvjesta) defektologa/specijalnog edukatora/rehabilitatora, logopeda, psihologa 1 ostala relevantna dokumentacija.

3.

Osoba, uz redovno lijecenje 1
pracenje  stanja  nadleZnog
psihijatra, ne moze samostalno
da funkcioniSe u
svakodnevnim Zivotnim
aktivnostima 1 zahtijeva
svakodnevnu __pomo¢ _ druge
osobe u veéini  za Zivot
znacajnih sfera funkcionisanja
(kognicija - razumijevanje 1
komunikacija, mobilnost -
kretanje 1 snalaZzenje u
prostoru, briga o seb1 -
higijena, obla¢enje, ishrana,
ostajanje bez nadzora,
interpersonalne  relacije -
interakcije sa drugima, Zivotne

aktivnosti - u kué¢i 1 na
poslu/skoli, obaveze u
domacinstvu, organizacija

slobodnog vremena, ucesce u
drustvu 1 drustvenim
aktivnostima).

4.

Osoba, uz redovno lijecenje 1
praenje  stanja  nadleZnog
psihijatra, ne moze samostalno da
funkcioniSe 1 ima izraZene
teSko¢e u obavljanju dnevne
rutine 1 izrazitth teSkoca u
psithosocijalnom funkcionisanju,
kojo je za svakodnevno
funkcionisanje, ostvarivanje
elementarnih potreba 1 osnovnih
zivotnih 1 zdravstvenih interesa
neophodna svakodnevna
kontinuirana _intenzivna podrska
druge osobe.




STEPEN FUNKCIONALNIH
SPOSOBNOSTI

Opis

Obavezna dokumentacija
Ostala dokumentacija

IV. MENTALNA/PSIHOSOCIJALNA OSTECENJA

4.3. RAZVOJNE TESKOCE KOJE NISU DEFINISANE OVOM LISTOM

*opisi za djecu do 18-te godine Zivota

1.

Dijete s blazim odstupanjem u
razvoju kod kojeg je potrebno

uklju¢ivanje u jedan oblik
habilitacije uz  povremeni
nadzor stru¢njaka. Odnosi se na
djecu s nepoznatim ili niskim
perinatalnim rnizikom, a kod
kojih je potrebno stimulisati
motoricki razvoj u ranoj fazi
razvoja fizikalnom terapijom.
Takode, odnosi se na djecu koju

je potrebno ukljuciti u neki oblik

individualne terapije u
razli¢itim razvojnim
podruc¢jima.

2

Dijete s blazim do umjerenim
odstupanjem u razvoju, kod
kojeg su prisutne 1 dodatne
teSkoce  poput  poremecaja
paznje, aktivnosti, ponasanja, pa
je uz sprovodenje habilitacije
potreban poja¢ani nadzor druge
osobe. Odnosi se na djecu kod
koje se ne moZe utvrditi teze
razvojno odstupanje, a prisutni
su elementi ADHD sindroma ili
neki od oblika senzornih
razvojnih poteskoca.

3.
Diyjete kod kojeg je potvrdeno

teze 1li wvidestruko razvojno
odstupanje pa je potrebno
sprovodenje intenzivnih

habilitacijskih postupaka il vise
oblika habilitaciyskih postupaka
uz nadzor tima stru¢njaka kao 1
potrebu svakodnevnog
pojacanog nadzora druge osobe
zbog sprovodenmja terapijskih
postupaka.

< lzvjesta) ljekara specijaliste prema potrebi s navedenim klinickim 1 funkcionalnim statusom:
= lzvjesta) defektologa/specijalnog edukatora/rehabilitatora, logopeda, psihologa 1 ostala relevantna dokumentacija.
Napomena: Za djecu s razvojnim teSko¢ama obavezno je zakazati kontrolni pregled u 6. godini Zivota i u 14. godini Zivota.

4.

Dijete s teSkim  razvojnim
odstupanjem il dijete kod kojeg
j¢ uz razvojno odstupanje
pridruzeno trajno  oStecenje
senzornih ili somatskih organa
zbog kojih je uz habilitacijske
postupke potrebna 1 dodatna
njega, primjena lijekova ili
potpomaganje vitalnih funkcija
(disanje, nadziranje rada srca,
hranjenja, eliminacija stolice,

mokrace...), uz potpunu
zavisnost od pomoc¢i druge
osobe.



