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1. UVOD

U ovom radu ¢e se govoriti o ozljedama kraljeznicne mozdine, tj. o paraplegiji i

tetraplegiji te o barijerama s kojima se susrecu osobe s paraplegijom i tetraplegijom.

Paraplegija i tetraplegija su ozljede ledne (kraljezni¢ne) mozdine koje uzrokuju
paralizu. Kod paraplegije paraliza utjeCe na sve ili dio trupa, noge i prsne organe, a
kod tetraplegije su pogodeni trup, ruke, noge i prsni organi. Oba stanja sa sobom
nose niz posljedica koje je teSko lijeciti, no specijaliziranim rehabilitacijskim

programom one mogu biti ublazene.

U uvodnom dijelu rada predstavljen je pojam paraplegije i tetraplegije, lijecenje i

rehabilitacija te barijere osoba s paraplegijom i tetraplegijom.
U drugom dijelu rada, analizirani su pacijenti s dijagnozom paraplegije i tetraplegije te
barijere s kojima se susre¢u u svakodnevnom zivotu, te su u dijelu rada pod nazivom

Rezultati i rasprava izneseni i deskriptivnho obradeni rezultati provedenog istrazivanja.

U zaklju€ku su iznijete spoznaje do kojih je istrazivacCica doSla tijekom pisanja rada.



1.1. Paraplegija i tetraplegija

Paraplegija i tetraplegija su stanja nastala kao posljedica oste¢enja ledne mozdine.

Ledna mozdina sa pripadajuéim zivcima u vratnom dijelu odgovorna je za rad ruku, u
prsnom dijelu za trup, a u slabinskom i kruznom dijelu za rad nogu. Ukoliko dode do
prekida ovih veza gubi se sposobnost prijenosa podrazaja od ledne mozdine ka
mozgu, kao i od mozga ka lednoj mozdini.[1] Kao posljedica povreda ili uslijed
oboljenja kraljeznice i ledne moZdine dolazi do oSteéenja ledne moZdine. Sto je

ozljeda viSse na kraljeznickom stupu, veéi je dio tijela u potpunosti ili skroz

disfunkcionalan.
Na Slici 1 prikazana je ledna mozdina sa pripadaju¢im zivcima.

Slika 1 Ledna mozdina sa pripadaju¢im Zivcima
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U ovisnosti o kraljeSku koji je povrijeden osoba moze imati plegiju (biti oduzeta) od
tog kraljeSka na niZze. U ovisnosti o obliku povrede ova se stanja dijele na ona s
potpunim prekidom veze izmedu mozga i ledne moZzdine (paraplegija i tetraplegija) te
na one s djelomi¢nim prekidom veze izmedu mozga i ledne mozdine (parapareza i
tetrapareza).[1] Preostale motorne i senzorne funkcije ispod razine ozljede
kraljeZnice ovise o tome je li oStecenje Ziv€anih struktura potpuno ili djelomi¢no. [2] U
sluaju paraplegije to se odrazava na pokretanje i osjet donjih udova, a u slu€aju
tetraplegije na pokretanje i osjet svih dijelova tijela, a kod ozbiljnije tetraplegije

(kvadriplegije) i do potesSkocéa sa disanjem. (Slika 2)

Slika 2 Paraplegija i tetraplegija (kvadriplegija)

Paraplegia Quadriplegia

Paraplegija nastaje kao posljedica spinalne ozljede u torakalnom, lumbainom i
sakralnom dijelu kraljeznice za koju je karakteristiCan djelomiéni (parapareza) ili

potpuni gubitak funkcija ispod razine ozljede.[2]

Tetraplegija (kvadriplegija) nastaje kao posljedica spinalne ozljede u vratnom dijelu
kraljeZznice za koju je karakteristiCan potpuni ili djelomi¢ni (tetrapareza) gubitak

funkcija ispod mjesta ozljede.[2]



1.1.1. Uzroci

U Republici Hrvatskoj godisSnje se dogodi oko stotinjak ozljeda kraljezni¢ne mozdine

koje uzrokuju paraplegiju ili tetraplegiju.

Razlikujemo traumatske ozljede kraljeznicne mozdine koje su uzrokovane
traumatskim udarcem koji rezultira lomom, nagnjecenjem ili iskakanjem jednog ili viSe
kraljezaka te netraumatske koje nastaju kao posljedica infektivnih oboljenja, virusnih

infekcija, artritisa ili benignih i malignih tumora na nekom dijelu kraljezni¢ne mozdine.

NajCeSc¢e ozljede koje uzrokuju paraplegiju ili tetraplegiju u Republici Hrvatskoj su:
» Prometne nesrece 44%

Nasilje (oruzje) 24%

Padovi 22%

Sport i skokovi u vodi 8%

vV V V V

Drugi uzroci 2%.[2]

Promatramo li podatke o naj¢eS¢im uzrocima ozljeda koje uzrokuju paraplegiju ili
tetraplegiju u svijetu vidljivo je da su rezultati sliéni rezultatima vazec¢im za Republiku
Hrvatsku te da su ozljede koje uzrokuju paraplegiju ili tetraplegiju naj¢eSce
traumatske naravi. lznenadujuéi je podatak da je nasilje uzrokovano vatrenim
oruzjem druga naj¢eS¢a ozljeda koja uzrokuje paraplegiju ili tetraplegiju, kako u

Republici Hrvatskoj, tako i u svijetu.

1.1.2. Znakovi i simptomi

Paraplegija i tetraplegija nastaju kao rezultat ozljede kraljeznicne mozdine. Ove
ozljede mogu biti potpune i nepotpune. Kod potpune ozljede kraljeZznicne mozdine
dolazi do potpunog gubitka prijenosa signala kroz mjesto ozljede te ne postoji
mogucnost osjeta niti pokreta ispod razine ozljede. Kod nepotpune ozljede
kraljezniéne mozdine dolazi do djelomi¢nog gubitka prijenosa signala kroz mjesto
ozljede te postoji mogucénost nekih osjeta i pokreta ispod razine ozljede. Izgubljene

funkcije ovise o tezini oStecenja kraljeznicne mozdine.



Kraljezni¢na mozdina pripada srediSnjem Ziv€anom sustavu te se njezinom ozljedom
javljaju brojni simptomi i znakovi oStec¢enja medu kojima su:

» Bol i osjec¢aj peckanja zbog ozljede ziv€anih vlakana kraljezni¢ne mozdine
Gubitak pokreta
Gubitak osjeta (uklju€ujuci toplinu, hladnoc¢u i dodir)
Gubitak kontrole sfinktera mokracnog mjehura i crijeva
Pretjerani refleksi i spazmi

Promjene seksualne funkcije, osjeta i plodnosti

YV V. V V V V

Poteskoce s disanjem.[3]

Hitni znakovi i simptomi koji upucuju na ozbiljnu ozljedu kraljeznicne mozdine
ukljucuju:
» Ekstremnu bol u ledima ili pritisak u vratu, glavi ili ledima
Slabost, nekoordinaciju ili paralizu u bilo kojem dijelu tijela
Utrnulost, trnce ili gubitak osjeta u rukama, prstima, stopalima
Gubitak kontrole mjehura ili crijeva

Gubitak ravnoteze i poteskoée s hodanjem

YV V V VYV VY

Cudno pozicioniran ili izvrnut vrat ili leda.[4]

Ponekad se ozbiljna ozljeda kraljeznicne mozdine ne moze odmah uoditi jer se
utrnulost ili paraliza pojavljuju postupno oko kraljezni¢ne mozdine kao oticanje ili

krvarenje.

1.1.3. Funkcionalne mogu énosti

U tablici 1. prikazane su funkcionalne mogucénosti kod povrede ledne kraljeznice, u
ovisnosti o visini povrede, te u skladu sa stupnjem povrede o potrebama za pomodi

druge osobe ili pomagalima prilikom izvrSenja svakodnevnih aktivnosti.



Tablica 1. Funkcionalne mogucénosti i potreba za pomoci druge osobe ili pomagala

Ozljeda
Posljedniji
intaktni

segment

Voljno

pokretani miSi ¢

Funkcionalne mogu énosti

Potrebna pomo ¢ druge
osobe

Potrebna medicinska
pomagala

Osoba je ovisna, koristi elektri€na

Potrebna je 24-satha njega i

C0-C3 . : L . . SO
M. trapezius kollc_a koja se upravI]aJu pomoCu aparat za pomoc kod disanja;
: - Stapi¢a u ustima; respiratorne funkcije kontrola okoliSa pomocu
Mn. Scaleni ; -~ e
su insuficijentne. komanda s usnim Stapi¢em.
Osoba je ovisna, dobro kontrolira vrat i SOTEISTEL |2 ft pomoc za
o o e . skoro sve dnevne aktivnosti.
moze rabiti elektricna kolica . o
C4 Za transfer je potreban lifter;

M. Diaphragma

upravljana glavom i usnim Stapi¢em,
kojim se sluzi i pri pisanju, slikanju,
tipkanju, te okretanju stranica.

za kupanije kolica za
tuSiranje. U kolicima je nuZna
pasivna fiksacija.

C5
M. biceps brachii

Osoba je uglavnom ovisna. Za
kontrolu okoliSa koristi gornje
ekstremitete, a elektri¢na kolica vozi
pomocu poluge na upravljackoj kutiji.
Manje distance svladava pomocu
kolica na ruc¢ni pogon. Kod jela osoba
koristi adapter pricvrs¢en na Saku.

Potrebna je tuda pomo¢ za
skoro sve dnevne aktivnosti.
Treba pomoc¢ za gornje
udove i pasivnu pomog.
Aktivna fiksacija u kolicima.

Osoba je djelomi¢no neovisna; za

Osoba treba redovitu pomoé,
kolica na ruéni pogon, a

C6 hvatanje koristi trik-pokrete. Moze y . .
L : elektri¢na kolica za dulje
M. extensor raditi jednom rukom bez otpora i . v
S R Y ) distance. Transfer radi u istoj
carpi radialis koristiti kolica na ruéni pogon. Mogué S o
) visini i rabi prilagodeni pribor
je samostalan transfer. .
za jelo.
Osoba je uglavhom samostalna, a za :
. o Za svoju samostalnost treba
hvatanje koristi trik-pokrete. Transfer s ) .
) L BN imati dobro prilagodeni
Cc7 je samostalan, kao i odijevanje; koristi

M. triceps brachii

kolica na ruéni pogon i svladava male
kosine. MoZze voziti prilagodeni
automobil.

okolis, elektriéni krevet,
dasku za transfer. Treba
pomo¢ kod kupanja i stolice.

C8

M. latissimus
dorsi,

Mm. Lumbricales

Osoba rabi kolica na ru¢ni pogon,
svladava manje stube i hvata sa
snagom.

Za kupanje treba kolica za
tuSiranje, a za kontrolu
mjehura i stolice elektri¢ni
krevet.

D1-D9
Mm.
intercostales

Osoba je samostalna u kolicima na
ruéni pogon. Moguce je svladavanje
vecih kosina.

Potreban je prilagoden stan
za kretanje u kolicima. Pri
kupanju rabi se sjedalo ili




Ozljeda
Posljedniji Potrebna pomo ¢ druge
intaktni . . . osobe

segment FUTERTIEANE ML Enes Potrebna medicinska
Voljno pomagala

pokretani miSi ¢

kolica za tuSiranje.

D10-L2 Osoba rabi kolica na ruéni

L. Potpuna neovisnost u kolicima; ) )
lumbalni misiéi, O N I pogon, prilagodeni
koriStenje proteza za stajanje i

M. rectus L . automobil, proteze za cijelu
f : svladavanje nekoliko stuba. : <
emoris nogu, te visoke Stake.
L3-L4 . Osoba je samostalna, te sjedi bez . .
M. quadriceps, . . ) Invalidska kolica i kratke
1 naslona. Moze hodajuci svladati -
M. tibialis proteze za noge, te Stake.
. stube.
anterior
L5-S1 Potpuna neovisnost; moZe stajati i
M. triceps surae, raditi. Osoba vozi automobil s Treba potkoljeniéne proteze.
Mm. peronei automatskim mjenjacem.

Izvor: [5] Hrvatske udruge paraplegiCara i tetraplegic¢ara. Funkcionalne mogucnosti.
(http://hupt.hr/sto-su-paraplegija-i-tetraplegija/funkcionalne-mogucnosti/?print=print).

Paraplegija se javlja kao posljedica spinalne ozljede u lumbalnom dijelu kraljeznice
(T1-L5). Paraplegija pogada donji dio tijela i noge, dok su ruke i ramena uglavnom
potpuno u funkciji. Osobe s paraplegijom se sluze kolicima, mogu upravljati i
prilagodenim vozilima, te se mogu i oslanjati putem pomagala na vlastite noge.
Ukoliko je ozljeda ozbiljnija mozZe doc¢i do gubitka funkcija kukova i nogu, a kontrola

mjehura moze biti znatno oslabljena.[6]

Tetraplegija se javlja kao posljedica spinalne ozljede u vrathom dijelu kraljeznice (C1-
C8). Stanje tetraplegije se naziva jos i kvadriplegija. Oba naziva znace paralizu Cetiri
uda. Osoba s najtezim oblikom tetraplegije ima paralizu gornjih i donjih ekstremiteta,
te srednjeg dijela tijela, otezano diSe, teze ili uopce ne kontrolira mjehur, a ponekad
je i ograni¢ena funkcija govora.[7] Osobe koje imaju nizi stupanj ozljede mogu
samostalno disati i govoriti, kao i pokretati se uz pomo¢ kolica. Stupanj paralize varira

0 visini ozljede.



Iz tablice 1. je vidljivo da Sto je ozljeda viSe na kraljeZznickom stupu, veci je dio tijela u
potpunosti ili skroz disfunkcionalan. U sluaju paraplegije to se odrazava na
pokretanje i osjet donjih udova, a u slucaju tetraplegije na pokretanje i osjet svih
dijelova tijela, a kod ozbiljnije tetraplegije i do poteSkoca sa disanjem. Takoder,
vidljivo je da pri viSem stupnju ozljede kraljezni¢ne mozdine postoji i ve€a potreba za

pomoci druge osobe i medicinskih pomagala.

1.2. Lije €enje i rehabilitacija

U proSlosti ozljede kraljeznicne mozdine kao posljedicu su imale visoku smrtnost ili
tezak stupanj invalidnosti s nemogué¢noS¢éu vodenja samostalnog zivota. Tijekom
vremena, mnogobrojni znanstvenici su doprinjeli poboljSanju kvalitete Zivota
osobama s ozljedom kraljeznicne mozdine. Unato€ mnogobrojnim naporima
znanstvenika joS uvijek nije pronadeno rjeSenje za potpuno izljeCenje ovog problema
nego se raznim tretmanima i rehabilitacijom omogucava pacijentima s ozljedom
kraljeznicne mozdine provodenje samostalnog i svrhovitog Zivota. U Povelji
Ujedinjenih naroda navedeno je da je pravo na rehabilitaciju osnovno ljudsko pravo
¢ime se omogucila dostupnost rehabilitacije svim osobama s ozljedom kraljezni¢ne

mozdine, bez diskriminacije.

Budu¢i da je ozljeda kraljeznicne mozdine sloZena ozljeda koju je teSko nakon
oStecenja vratiti u prvotno stanje, lijeCenje se usmjerava na prevenciju daljnjih ozljeda
te §to ranije vraéanje pacijenata u aktivan Zivot. Cesto je nakon ozljede kraljeZniéne
mozdine potrebna operacija kako bi se uklonila strana tijela ili fragmenti kostiju.
LijeCenje kraljezniCke mozdine u pocetku je vezano uz sam uzrok oStecenja te se
pacijent nalazi u fazi spinalnog Soka za koju je karakteristicno da se pacijent nalazi u
teSkom opcem stanju,a poremecaji funkcija kraljezni¢ne mozdine su mu vrlo izrazeni.
ZavrSetkom lijeCenja ove faze i stabilizacijom stanja pacijenta pocCinje se s

rehabilitacijskim tretmanom.

Rehabilitacija pacijenata je kompleksna buduéi da posljedice kod pacijenata s
paraplegijom ili tetraplegijom ne zahvacaju samo medicinski aspekt, nego i drustveni,

emocionalni, psiholoski i ekonomski, kako za samog pacijenta tako i za njegovu



obitelj. Upravo zbog toga je potrebno koriStenje multidisciplinarnog pristupa, uz Sto
ranije provodenje specijaliziranog rehabilitacijskog programa, kako bi posljedice bile
ublazene. Kod paraplegije, ova rehabilitacija moze zapoceti ve¢ dva tjedna nakon
ozljede, dok kod tetraplegije unutar mjesec dana. Kod respiratorno nestabilnih

pacijenata ovaj period je duZi, tj. dok ne postanu respiratorno stabilni.

Glavni ciljevi rehabilitacije pacijenata s paraplegijom i/ili tetraplegijom su smanjivanje
Stetnih posljedica neuroloskog osSteéenja i unapredenje funkcijskih sposobnosti,
povratak bolesnika u stvarni Zivot s osjeCajem korisnosti za sebe, svoju obitelj i
okolinu te odrzavanje fizickog i mentalnog zdravlja bolesnika uz prevenciju

sekundarnih komplikacija.[8]

Oporavak lokomotornog sustava ovisi 0 mnogobrojnim faktorima medu kojima su:
> Nivo oStecenja koji odreduje oCuvanu aktivnu muskulaturu

Stupanj oporavka miSi¢a koji se nalaze ispod razine ozljede

Broj, prisustvo i trajanje lije€enja komplikacija

Postojeca oboljenja prije paraplegije/tetraplegije

Zivotna dob

YV V V V VY

Psihi¢ko stanje pacijenta. [9]

Rehabilitacija se bazira na holistickom pristupu bolesniku® koji provodi
multidisciplinirani  tim. Tim vodi fizijatar — specijalist fizikalne i rehabilitacijske
medicine, a glavni ¢lanovi tima su: fizioterapeuti, medicinske sestre, radni terapeuti,

psiholozi te socijalni radnik.

Fizijatar evaluira sve organske sustave koji su zahvaceni kod bolesnika, te odreduje
specijalizirani rehabilitacijski program u koji se ukljuCuju ostali ¢lanovi tima.
Fizioterapeut provodi kineziterapiju unapredujuci tako stabilnost trupa i ravnotezu
pacijenta, trenira izvodenje transfera, te izvodi vertikalizaciju bolesnika i eventualno
hod s ortozama i pomagalima. Kao suportivne metode koriste se procedure fi-
zioterapije u smislu elektroanalgezije, te aplikacija toplo-hladnih procedura. Dodatno

proSirenje rehabilitacijskog programa je u stimulaciji neuroloske i miSi¢ne povratne

! Osnova holistickog pristupa bolesniku temelji se na medusobnom uvazavanju i prilagodavanju profesionalnih
misljenja zdravstvenih stru¢njaka te znakova i simptoma, kao i realnih potreba bolesnika.

9



sprege, a ukoliko postoji oprema i u izokinetickom testiranju i treniranju. Radni
terapeuti poboljSavaju posturu bolesnika, vjezbaju transfere, ravnotezu i koordinaciju,
te aktivnosti svakodnevnog zivota s ciljem Sto veée samostalnosti bolesnika u
funkcioniranju, evaluiraju ortoze i pomagala te okolinu individualno prilagodenu
bolesniku. Psiholog vrSi psiholoSku evaluaciju bolesnika, te daje psiholoSku potporu
pacijentu i obitelji, dok medicinske sestre prate eliminacijske funkcije tijela
bolesnika.[10]

Na pocetku, tijekom rehabilitacijskog tretmana i na kraju prati se ucinkovitost
rehabilitacijskog programa uz ocjenjivanje napretka pacijenta. Cilj ovog pracenja je
Sto ranije uoCavanje komplikacija koje pacijent zbog stanja u kojem se nalazi ne
opaza. Pracenje ucinkovitosti rehabilitacijskog programa smanjuje pojavu ozbiljnih
komplikacija koje mogu ugroziti Zivot pacijenta. Ovime se brze ostvaruju ciljevi

rehabilitacije, ali takoder i smanjuju dodatni troskovi lijecenja i rehabilitacije.

Posebno se prati i evaluira stanje miSiéno-koStanog i neuroloskog sustava,
ukljuCujuéi i autonomni Zziv€ani sustav. Prati se i stanje respiratornog,
kardiovaskularnog, gastrointestinalnog i genitourinarnog sustava. Vazno je pratiti i
stanje koze sprjeCavajuci nastanak dekubitusa, spazma ili pojavu boli, te regulirati
poremecaj spavanja, fertiinost i seksualne funkcije, metabolizam Kkalcija i

osteoporozu.[10]

Centar rehabilitacijskog postupka je bolesnik i njegova obitelj te bez suradnje izmedu

njih i multidisciplinarnog tima nema napretka.

Rehabilitacijski proces sadrzi nekoliko faza:

1. Traumatska faza, rana postraumatska faza, stabilizacija somatskog sustava,
rana psiholoska pomo¢
Rani rehabilitacijski tretman, psiholoSka pomo¢, okupaciona terapija
Osposobljavanje za svakodnevne aktivnosti, kretanje
Prilagodba za zivot u kudi i obitelji

Integracija u zajednicu

o 00k~ WD

Povratak na radno mjesto.[11]
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Jedan od bitnih dijelova rehabilitacije je i treniranje transfera u invalidska kolica i
voznja invalidskih kolica u zgradi, izvan, po ravhom i neravhom terenu. Tijekom
rehabilitacije multidisciplinarni tim pomaze i poduCava pacijenta kako nastauviti

svakodnevan Zivot s ograni¢enos¢u u okolini u kojoj se nalazi.

Rehabilitacijski program traje izmedu 3 i 6 mjeseci, u ovisnosti o0 razini i potpunosti
ozljede kraljeznicne mozdine, kao i o prisuthom komorbiditetu i komplikacijama.
Tijekom ovog razdoblja, svi organski sustavi koji su zahvaceni dovode se u razinu Sto
blize normalnom funkcioniranju, uz minimiziranje morbiditeta, mortaliteta i troSkova
hospitalizacije, sve dok se ne maksimalizira zdravlje, kvaliteta Zivota i produktivnost

bolesnika s oStecenom kraljeznicnom mozdinom.[10]

1.2.1. Uloga medicinske sestre

Medicinska sestra, kao dio multidisciplinarnog tima u lijecenju i rehabilitaciji bolesnika
s paraplegijom ili tetraplegijom, ima vaznu ulogu u prevenciji, odrzavanju funkcija i
oporavku bolesnika. Buduéi da se mogu pojaviti mnogobrojne komplikacije koje
mogu usporiti ili zaustaviti proces rehabilitacije bitno je na vrijeme uoditi prve znakove
komplikacija. To najéeS¢e prvo uoCava medicinska sestra jer provodi najviSe
vremena uz pacijenta i najbolje poznaje njegove potrebe. Stoga je vazno da ona
posjeduje kljuéna znanja i ima odnos povjerenja s pacijentom kako bi mogla pratiti
njegovo stanje i u skladu s time planirati i provoditi zdravstvenu njegu. Dijagnozom
medicinske sestre pocinje proces zdravstvene njege u Cijem planiranju sudjeluju svi

Clanovi zdravstvenog tima.

Prioriteti medicinske sestre su:
1. Maksimizirati respiratorne funkcije
Sprijeciti daljnje ozljede kraljezni¢ne mozdine
Promicati mobilnost pacijenta
Sprijeciti ili smanijiti komplikacije

Pruziti psiholoSku podrsku pacijentu

o g bk~ w N

Pruziti informacije o ozljedi, moguc¢im komplikacijama i lije€enju.
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Koristeéi se prikuplijenim podacima medicinska sestra definira sestrinsku dijagnozu
za pacijentovu ozljedu. Poznato je da postoji viSe definicija sestrinske dijagnoze, ali
zajednicko im je da se odnose na pacijentov problem, obuhvaéaju zdravstvene
podatke, odnose se na stanja koja medicinska sestra smije i ovlaStena je zbrinjavati,
proizlaze kao zaklju¢ak izveden iz analize podataka, kratka i sazeta tvrdnja, odnose
se na psihicko i fiziCko stanje pacijenta, te moraju biti provjerene s pacijentom kada
god je to moguce. Neke od sestrinskih dijagnoza kod osoba s paraplegijom su:
anksioznost, dekubitus, visok rizik za dekubitus, visok rizik za infekcije, opstipacija,
dijareja, totalna inkontinencija, smanjena mogucénost brige o sebi, smanjeno
podnoSenje napora, kroni¢na bol, socijalna izolacija, promjene u fizickom izgledu.
[12]

Poznavajuéi funkcije koje su izgubljene, a koje su ostale intaktne, medicinska sestra
razvija plan zdravstvene njege kojim ¢e se postici rehabilitacijski potencijal te odrzati
intaktnima funkcije koje bi u suprotnome bile izgubljene. Pri izradi plana, medicinska
sestra treba paziti i na svakodnevne navike pacijenta, a po zavrSetku lijeCenja
izraduje otpusno pismo s navedenim preporukama za daljnju zdravstvenu skrb i

njegu pacijenta.[3]

Medicinska sestra prati eliminacijske funkcije tijela pacijenata, dakle praznjenje
mokra¢nog mjehura i crijeva, vodi brigu o koZi radi prevencije dekubitusa, te prate
uzimanje adekvatne dijete, posebice u ranoj, kataboli¢koj fazi ozljede. Zlatni standard
je intermitentna kateterizacija za praznjenje neurogenog mjehura, s ciljem edukacije

bolesnika u samokateterizaciji.[10]

Intervencije medicinske sestre kod oslabljene fizicke mobilnosti su:
» Redovno pracenje senzornih i motornih funkcija pacijenta

Redovno mijenjanje polozaja pacijenta u krevetu

Praéenje boli i umora pacijenta

Izvodenje pasivnog ROM-a 4-5 puta dnevno

YV V V VY

Savjetovanje fizioterapeuta prilikom izvodenja vjezbi.[13]

Intervencije medicinske sestre kod respiratornih komplikacija su:
> Poticanje pacijenta na duboko disanje i iskaSljavanje te promjenu poloZaja u

krevetu
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» Prepoznavanje znakova i simptoma koji utje€u na smanjenu ventilaciju plué¢a
» Planiranje i provodenje potrebne zdravstvene njege i odrzavanje higijene
pacijenta

» Prema potrebi: aspiracija.

Intervencije medicinske sestre kod dekubitisa su:
» Procjena sklonosti pacijenta dekubitusu
Evidencija sklonosti te planiranje i provodenje preventivnih postupaka
Odrzavanje osobne higijene pacijenta
Mijenjanje polozaja pacijenta u krevetu
Provodenje pravilne prehrane i nadoknada tekucine

YV V. V V V

Edukacija pacijenta i obitelji o preventivnim mjerama za sprjeCavanje

dekubitusa.

Veoma vazan zadatak medicinske sestre u postupku rehabilitacije jest i podu€avanje
pacijenta i njegove obitelji. Vidljivo je da medicinska sestra ima viSe uloga u

rehabilitaciji pacijenata s paraplegijom i tetraplegijom.

1.3. Barijere pacijenata

Stradavanje kao uzrok ozljeda ledne mozdine ima za posljedicu visoki stupanj
tielesnin poremecaja: od osjeta tijela, inkontinencije, gubitka kontrole defekacije,
Sspazama i nemoguénosti oporavka do poremecaja svih socijalnih aspekata zivljenja.

[1]

Kao posljedica paraplegije i tetraplegije moze se pojaviti spascititet, a jedan od
najcescih tipova su ukocCenost i izravnatost koljena i ispruzeno stopalo te savinuce
kuka i koljena. Spascititet mozZe uzrokovati smetnje kod spavanja, voznje automobila,
hodanja s hodalicom, te mozZe izazvati ograniCene pokrete zglobova ili ogrebotine i
osteéenja na kozi. Cesta pojava kod ozljeda paraplegije i tetraplegije je i
osteoporoza, koju karakterizira gubitak kalcija i fosfora iz kostiju koje viSe nemaju

potrebnu snagu da drze tonus miSi¢a tijekom aktivnosti i stajanja, okoStavanje gdje
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se nova kost unutar miSi¢a, obi€no oko zglobova koljena, kukova i laktova te moze

uzrokovati probleme pri pokretu zgloba.[1]

Mnogobrojne su komplikacije koje mogu nastati kao posljedica paraplegije i
tetraplegije. Jedna od njih je i pluéna embolija od koje umiru mnogi bolesnici s
paraplegijom i tetraplegijom. Buduéi da paraplegicari i tetraplegiCari vode sjedilacki
nacin zivota imaju slabu fiziCku spremnost, te poveéan rizik od kardiovaskularnih
bolesti. Cesto se kod oboljelih pojavljuju i problemi u gastrointestinalnom sustavu,

medu kojima je najc¢es¢i problem otezano praznjenje debelog crijeva.

Kao posljedica paraplegije i tetraplegije, moze doc¢i i do neurogenog mjehura kod
kojeg se mikcija ne moZe vrsiti voljno, nego dolazi do hipoaktivnosti detruzora bez
promokrivanja ili hiperaktivnosti s razvitkom refleksnog mokrenja. Glavni cilj u
rjeSavanju ovog problema jest posti¢i adekvatno praznjenje urina koje je drustveno
prihvatljivo, dok se treba sprijeciti nastanak infekcije, hidronefroze s bubreznim
zatajenjem, te kamenaca u urinarnom traktu. Postavljanje cistostome, ili, jo§ manje
poZeljnog trajnog katetera su opcije kojima se pribjegava kod bolesnika koji nemaju
mogucnosti vrSiti samokateterizaciju, ili nemaju njegovatelja i ostalu permisivnu
okolinu.[10]

Kao posljedica paraplegije i tetraplegije mogu nastati i kontrakture zglobova koje
ograniCavaju pokrete zglobova u odredenom smjeru, te time onemogucuju izvodenje
normalnih svakodnevnih aktivnosti. Kod osoba s paraplegijom otezavaju oblagenje,
obavljanje higijene. Kod tetraplegi¢ara posljedice su teze te kontrakture zglobova

ograni¢avaju i lezanje na trbuhu, voznju u invalidskim kolicima te hranjenje.

Paraplegija i tetraplegija utjeCu i na seksualne funkcije i na fertilnost. Kod muskaraca
je sporna kvaliteta sjemena, najceSce zbog usporene pokretljivosti spermija. Kod
Zena fertilnost nije smanjena, iako vecina Zena nakon ozljede ima privremenu
amenoreju koja obi¢no traje do 4 mjeseca od ozljede. Ipak, u trudnodi je otezano
izvodenje transfera i voznja invalidskih kolica, te je pove¢ana mogucénost nastajanja
dekubitusa. Respiratorna funkcija je kompromitirana, a otezana je |
samokateterizacija. Pred porod se pojatava spazam u miSi¢ima, a kod nastanka

trudova povecana je moguc¢nost autonomne disrefleksije.[10]
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Osobe s paraplegijom i tetraplegijom uz paralizu trupa i udova, mogu imati i
vegetativne i imunoloske disfunkcije. Osim Sto paraplegija i tetraplegija uzrokuju ova
stanja, uzrokuju i promjenu psiholoskog stanja pacijenta. Osobe s paraplegijom i
tetraplegijom su iznenada suocene sa situacijom u kojoj su ovisne o pomo¢i drugih
ljudi kako bi obavljali svakodnevne funkcije koje su do nedavno sami obavljali ne

razmisljajuci o njima.

U odnosu na prijaSnja vremena, produljuje se duzina Zivota osoba s paraplegijom i
tetraplegijom, prije svega u zemljama razvijenog svijeta, gdje je prosjeCan Zivot
osobe s tetraplegijom narastao na 70% od ukupnog prosjecnog zivota stanovnika tih
zemalja, a zivotni vijek osobe s paraplegijom popeo se na 88% prosje¢nog Zzivota
gradana tih zemalja. Nazalost, Zivotni vijek u siromasnim i slabo razvijenim te srednje
razvijenim zemljama traje u najve¢em broju sluajeva jednu do dvije godine nakon

ozljede.[3]

lako se konstantno radi na poboljSanju standarda Zivota osoba s paraplegijom i
tetraplegijom, i dalje postoje brojne barijere na Cijem je rjeSavanju potrebno raditi.
Takoder, vazno je naglasiti da ne samo lije€nici i znanstvenici, nego drustvo u cjelini
treba raditi na poboljSanju uvjeta zZivota kod osoba s paraplegijom i tetraplegijom i na

njihovoj participaciji u drustvu.
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2. CILJ RADA

Rad na temu ,Barijere osoba s paraplegijom i tetraplegijom“ usmjeren je na prikaz
problematike osoba oboljelih od paraplegije i tetraplegije. Cilj ovog zavrSnog rada je
istraziti i ukazati, na dostupnom uzorku ispitanika, najceS¢e barijere s kojima se
oboljeli od paraplegije i tetraplegije susrecéu, te koliko obitelj i drustvo utjeCu na
smanjenje barijera. Takoder, cilj je odrediti i ulogu medicinske sestre/tehniCara u

smanjenju barijera.
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3. ISPITANICI | METODE

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika oboljelih od paraplegije ili tetraplegije koji
su Clanovi Hrvatske udruge paraplegicCara i tetraplegiCara. Istrazivanje je provedeno
pomocu prigodnog anonimnog anketnog upitnika koji se sastojao od osamnaest
pitanja konstruiranih za potrebe istrazivanja. Upitnici su obradeni deskriptivnom
statistickom metodom a rezultati istraZivanja su prikazani graficki. Obrada podataka

provedena je raCunalno pomocu Microsoft Office Exscel programa.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika kojima je dijagnosticirana paraplegija ili
tetraplegija. Od toga njih 52 su muskog spola (52%), a 48 Zenskog (48%). (Grafikon
1).

Spol ispitanika

B Muskarci

B Zene

Grafikon 1. Spol ispitanika

Od ukupno 100 ispitivanih 2 ispitanika su mlada od 25 godina (2%), 46 se nalazi
izmedu 25 i 45 godina (46%), 39 izmedu 46 i 60 godina (39%) te 13 ispitanika je
starije od 60 godina (13%). (Grafikon 2).

Dob ispitanika
0% - 46%
? 39%
40% -
30% -
13% M Dob ispitanika

20% -
10% - 2% .
0% T T T 1

<25 25-45 46-60 >60

Grafikon 2. Dob ispitanika

18



Od ukupno 100 ispitanika s paraplegijom i tetraplegijom njih 9 Zivi na selu (9%), 35 u
kuci u gradu (35%), 42 u stanu u gradu (42%), 1 ispitanik je kod udomitelja (1%) te
njih 13 smjesteno je u domu (13%). (Grafikon 3).

Prebivaliste
45% 42%
40% 35%
35%
30%
25%
20% 13%
9 0 id Prebivaliste
15% 9%
10%
5% i 1%
0% T T T T
Seosko Grad - kuéa Grad - stan Udomiteljstvo Dom
domacdinstvo

Grafikon 3. PrebivaliSte ispitanika

Od ukupno 100 ispitanika s paraplegijom i tetraplegijom, njih 81 boluje od paraplegije
(81%), te 19 od tetraplegije (19%). (Grafikon 4).

Dijagnoza

M Paraplegija
O Tetraplegija

Grafikon 4. Dijagnoza ispitanika

19



Od ukupno 100 ispitivanih, jedan boluje manje od 2 godine (1%), njih 25 izmedu 2 i 5
godina (25%), njih 36 izmedu 6 i 10 godina (36%), te 38 ispitanika duze od 10 godina
(38%). (Grafikon 5).

Trajanje bolovanja

9 38%
40% 36%

35%

30%
25%
25%

20%

M Trajanje bolovanja
15%

10%

0,
5% 1%

0% T
<28. 2-5g. 6-10 g. >10 g.

Grafikon 5. DuZina bolovanja

Od ukupno 100 ispitanika s paraplegijom i tetraplegijom, njih 2 je navelo da je bolest
genetski uzrokovana (2%), njih 30 da je uzrok nastanka bolesti bolest (30%), njih 57
da je uzrok nastanka bolesti povreda (57%) te 11 njih je navelo da uzrok nije nijedno
od ponudenog (11%). (Grafikon 6).

Uzrok nastanka para/tetraplegije
57%
50%
40% 30%
30% — = Uzrok nastanka
ara/tetraplegije
o 11% p plegl
=
o = L2 L2 L2
0 T T T 1
Genetski Bolest Povreda Nesto drugo

Grafikon 6. Uzrok nastanka paraplegije i tetraplegije
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Od ukupno 100 ispitivanin s paraplegijjom i tetraplegijom njih 8 je veoma
nezadovoljno samim sobom nakon pojave bolesti (8%), njih 22 je djelomi¢no
nezadovoljno (22%), njih 49 je umjereno zadovoljno (49%) te njih 21 je vrlo

zadovoljno samim sobom i nakon pojave bolesti (21%). (Grafikon 7).

Zadovoljstvo samim sobom nakon pojave
bolesti

Vrlo zadovoljno 21

Umjereno zadovoljno 49%

k4 Zadovoljstvo samim sobom

Djelomi¢no nezadovoljno . .
nakon pojave bolesti

Veoma nezadovoljno

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Grafikon 7. Zadovoljno samim sobom nakon pojave bolesti

Od ukupno 100 ispitivanih s paraplegijom i tetraplegijom, njih 4 je potpuno
nezadovoljno podrskom vlastite obitelji (4%), njih 21 je djelomi€no nezadovoljno
(21%), njih 42 je umjereno zadovoljno (42%) te njih 33 je vrlo zadovoljno podrskom
koju im pruza obitelj (33%). (Grafikon 8).

Zadovoljstvo podrskom obitelji

4%

M Potpuno nezadovoljni
M Djelomicno nezadovoljni
i Umjereno zadovoljni

M Vrlo zadovoljni

Grafikon 9. Zadovoljstvo ispitanika podrSkom u obitelji
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Od ukupno 100 ispitanika s paraplegijom i tetraplegijom, njih 53 smatra da ih okolina
prihva¢a s postovanjem (53%), njih 24 smatra da ih ne prihvaca s posStovanjem
(24%), te njih 23 su odgovorili na ovo pitanje sa ne znam (23%). (Grafikon 9).

Osjecaj prihvacanja i postovanja u
drustvu

23%
M DA

M NE
M NE ZNAM

Grafikon 9. Osjecaj prihvacanja i poStovanja u drustvu
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Ispitanici su ocjenjivali vaznost barijera s kojima se naj¢eSée susre¢u. Ocjenom 5
predstavili su barijeru koja je veoma bitna za njihovo funkcioniranje i svakodnevni

zivot u druStvu, a ocjenom 1 manje bitnu barijeru. U Grafikonu 10 vidljivi su rezultati.

1 | | |
4 34%
Nemogucnost adekvatne zdr. zastite F——l
— : 4 52%
Nerazumijevanje od strane okoline | | “
' 4(39%
Nerazumijevanje od strane obitelji ﬁ"
_—| 4 44%
Teskoce ili nemoguénost zaposljavanja E.‘—r
. . 1 24% i Ocjena 5
Otezana nabava raznih pomagala d
M Ocjena 4
P . 7 36% L4 Ocjena 3
Uskracivanje zakonskih prava |
| M Ocjena 2
d 28% .
d MO 1
Neprilagoden stambeni prostor E= cena
| e 35%
Neadekvatni pjesacki prijelazi | | d
] 4| 29%
Nedovoljan broj parkirnih mjesta ;.‘—r
| 4 45%
Nemogucénost prilaza javnim ustanovama d
0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%

Grafikon 10. Vaznost pojedine barijere za svakodnevan zivot

Nerazumijevanje od strane okoline i obitelji za ispitanike je vazna barijera te vecina
njih ocijenili su ih sa ocjenom 5, kao i teSkoce i nemogucnost zapoSljavanja te
uskracivanje zakonskih prava. Takoder, neadekvatni pjesacki prijelazi i nemogucénost
prilaza javnih ustanova najviSe njih je ocijenilo ocjenom 5. Otezana nabava raznih
pomagala, neprilagoden stambeni prostor, nemoguénost adekvatne zasStite, te

nedovoljan broj parkirnih mjesta kod najviSe ispitivanih ocijenjeni su sa 4.
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Od ukupno 100 ispitanika s parapalegijom i tetraplegijom, njih 12 je potpuno
nezadovoljno pristupaénosS¢u javnih mjesta u njihovom gradu (12%), njih 41 je
djelomi¢no nezadovoljno (41%), njih 46 je umjereno zadovoljno (46%) te 1 ispitanik
koji je veoma zadovoljan pristupacnoSc¢u javnih mjesta u njegovom gradu (1%).
(Grafikon 11)

Pristupacnost javnim mjestima

1%

M Potpuno nezadovoljno
M Djelomi¢no nezadovoljno
i Umjereno zadovoljno

M Veoma zadovoljno

Grafikon 11. Zadovoljstvo ispitanika pristupacnoSc¢u javnim mjestima

Od 100 ispitanika s paraplegijom i tetraplegijom, njih 11 je potpuno nezadovoljno
kvalitetom izrade pristupa javim mjestima (11%), njih 51 je djelomi¢éno nezadovoljno
(51%), njih 38 je umjereno zadovoljno (38%), te nijedan nije veoma zadovoljan (0%).
(Grafikon 12).

Kvaliteta izrade pristupa javnim
mjestlma
60% — 38%
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Grafikon 12. Zadovoljstvo ispitanika kvalitetom izrade pristupa javnim mjestima
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Od 100 ispitanika s paraplegijom i tetraplegijom, njih 5 je potpuno nezadovoljno
prilagodenoS¢éu stambenog prostora (5%), njih 17 je djelomiéno nezadovoljno (17%),
njih 52 je umjereno zadovoljno (52%) te njih 25 je veoma zadovoljno (25%). (Grafikon
13).

Prilagodenost stambenog prostora

Prilagodenost stambenog
prostora

Grafikon 13. Zadovoljstvo ispitanika prilagodenos¢u stambenog prostora

Od 100 ispitivanin osoba s paraplegijom i tetraplegijom, njih 5 je potpuno
nezadovoljno kvalitetom pomagala (5%), njih 30 je djelomi¢no nezadovoljno (30%),
njih 64 je umjereno zadovoljno (64%), te je veoma zadovoljan jedan ispitanik (1%).
(Grafikon 14).

Kvaliteta pomagala
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Grafikon 14. Zadovoljstvo ispitanika kvalitetom pomagala
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Od 100 ispitanika s paraplegijom i tetraplegijom, njih 15 je potpuno nezadovoljno
kvalitetom zdravstvene zastite (15%), njih 38 je djelomi¢no nezadovoljno (38%), njih

44 je umjereno zadovoljno (44%), te njih 3 veoma zadovoljno (3%). (Grafikon 15).

Kvaliteta zdravstvene zastite

Veoma zadovoljni E
1 39
Umjereno zadovoljni 44%
1 M Kvaliteta zdravstvene
Djelomi¢no nezadovoljni 38% zaStite
Potpuno nezadovoljni 15%
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Grafikon 15. Zadovoljstvo ispitanika kvalitetom zdravstvene zastite
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6. RASPRAVA

Na temelju rezultata ispitivanja u kojem je sudjelovalo 100 ispitanika oboljelih od
paraplegije i tetraplegije vidljivo je da su paraplegija i tetraplegija bolesti koje
podjednako pogadaju musSkarce i zene., te da je viSe ispitanika pogodeno s
paraplegijom, nego tetraplegijom. Naj¢eS¢i uzrok nastanka paraplegije je povreda,
kako u ovom istrazivanju tako i prema hrvatskim, te svjetskim statistikama. Od
ukupno 100 ispitivanih osoba s paraplegijom i tetraplegijom, njih 2 je navelo da je
bolest genetski uzrokovana (2%), njih 30 da je uzrok nastanka bolesti bolest (30%),
njih 57 da je uzrok nastanka bolesti povreda (57%) te 11 njih je navelo da uzrok nije

nijedno od ponudenog (11%).

NajviSe ispitanika s paraplegijom i tetraplegijom je u dobi izmedu 25 i 45 godine
zivota, a najmanje medu populacijom mladom od 25 godina. Takoder, iz grafikona 5
je vidljivo da najviSe ispitivanih boluje od paraplegije viSe od 10 godina, a najmanje je

onih koji su paraplegijom i tetraplegijom pogodeni zadnje 2 godine.

NajviSe ispitanika s paraplegijom i tetraplegijom zivi u gradu i stanu. Ovo je zbog viSe

razloga i mogucnosti koje pruza grad, u odnosu na selo.

Nakon dijagnoze paraplegije i tetraplegije, veéina ispitivanih je izrazila da je umjereno
zadovoljna samim sobom i nakon pojave bolesti, te umjereno zadovoljna podrskom
koju pronalaze u obitelji. Takoder, vecina ispitanika s paraplegijom i tetraplegijom

osjeca prihvacanje i poStovanje u drustvu i okolini u kojoj Zivi.

Ispitanici su istaknuli kao najvaznije barijere: nerazumijevanje od strane okoline i
obitelji, teSko¢e i nemoguénost zapoSljavanja, uskradivanje zakonskih prava,
neadekvatni pjeSacki prijelazi i nemogucnost prilaza javnih ustanova. Nakon ovih kao
vazne barijere su istaknuli i: otezanu nabavu raznih pomagala, neprilagoden
stambeni prostor, nemoguénost adekvatne zastite, te nedovoljan broj parkirnih

mjesta.

Pristupacnos¢u javnim mjestima u sredinama u kojima se nalaze podjednako je

zadovoljnih i nezadovoljnih ispitanika. Kao mjesta koja smatraju ve¢im barijerama
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za normalno funkcioniranje u svakodnevnom Zivotu, a gdje im je pristup onemogucen
ili otezan naveli su: ugostiteljske objekte, kino, kazaliSte, trgovine, frizerske salone,
knjiznice, katedralu, javni prijevoz, poStu, sud, Gradsku Vije¢nicu, banku, stadion.

Vecina ispitivanih je djelomiéno nezadovoljna kvalitetom izrade pristupa javnim
mjestima, te umjereno zadovoljna prilagodenosS¢u stambenog prostora. Ispitanici
oboljeli od paraplegije i tetraplegije su uglavnhom umjereno zadovoljni kvalitetom
pomagala koja im olakSavaju svakodnevan zivot, te djelomicno nezadovoljni do

umjereno zadovoljni kvalitetom zdravstvene zastite.
Iz svega navedenog vidljivo je da drustvo treba jos raditi na mnogim podrucjima kako

bi se oboljelima od paraplegije i tetraplegije olakSalo normalno funkcioniranje u

svakodnevnom zivotu.
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7. ZAKLJU CAK

Paraplegija i tetraplegija su ozljede ledne (kraljezni¢ne) mozdine koje uzrokuju
paralizu. Kod paraplegije paraliza utjeCe na sve ili dio trupa, noge i prsne organe, a
kod tetraplegije su pogodeni trup, ruke, noge i prsni organi. Oba stanja sa sobom
nose niz posljedica koje je teSko lijeciti, no specijaliziranim rehabilitacijskim

programom one mogu biti ublazene.

U istrazivanju koje je provedeno na 100 osoba kojima je dijagnosticirana paraplegija
ili tetraplegija vidljivo je da je ovo bolest koja podjednako pogada musSkarce i Zene.
Kod vecine njih je uzrok nastanka bolesti povreda (57%). U svijetu je takoder
povreda glavni uzrok koji izaziva paraplegiju i tetraplegiju. VecCina ispitanika nalazi se
u dobi izmedu 25 i 45 godine zivota, te vecina njih (42%) zivi u gradu, u stanu.
PrilagodenoS¢éu stambenog prostora, kao i kvalitetom pomagala veéina ispitanika je

umjereno zadovoljna (52% i 64%).

Od ukupno 100 ispitivanih osoba s paraplegijom i tetraplegijom njih 8 je veoma
nezadovoljno samim sobom nakon pojave bolesti (8%), njih 22 je djelomi¢no
nezadovoljino (22%), njih 49 je umjereno zadovoljno (49%) te njih 21 je vrlo
zadovoljno samim sobom i nakon pojave bolesti (21%). Vecina ispitanika je veoma
zadovoljna podrskom koju im pruza obitelj (42%), a 53% ih smatra da ih i okolina
prihvaca s poStovanjem.

Prema istrazivanju zaklju€ili smo da su ispitanici djelomi¢no nezadovoljni do
umjereno zadovoljni pristupacnoS¢u javnim mjestima, te su kao mjesta za koje
smatraju da su im vece barijere za normalno funkcioniranje u svakodnevnom Zzivotu,
a gdje im je pristup onemogucen ili otezan naveli: ugostiteljske objekte, kino,
kazaliste, trgovine, frizerske salone, knjiznice, katedralu, javni prijevoz, poStu, sud,

Gradsku Vije¢nicu, banku, stadion itd.

Osobe oboljele od paraplegije i tetraplegije su kvalitetom zdravstvene zastite

djelomi¢no nezadovoljne (38%) do umjereno zadovoljne (44%).

Oboljeli smatraju da treba podiéi svijest u drustvu o njima, uloziti novac u tehnicka
pomagala i postivati zakone kako bi im se omogucio Sto bolji i produktivniji zivot.

29



8. LITERATURA

[1] Bobus Z, Miri¢ M, DZani¢ R, Brklja¢a K. BroSura ,Jednaki u razli¢itosti“. Zajednica
saveza osoba s invaliditetom; Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta, Zagreb
2015: 26-29.

[2] Hrvatske udruge paraplegitara i tetraplegiara. Sto su paraplegija i tetraplegija.

(http://hupt.hr/sto-su-parapleqgija-i-tetraplegija/).

[3] Obad N. Specifi¢nosti u radu medicinske sestre u rehabilitaciji osoba s ozljedom
kraljeZzni€ne mozdine. Zavrsni rad br.306/SS/2013. Varazdin, 2016.

[4] Mayo Clinic. Diseas and Conditions. Spinal Cord injury — Symptoms.

(http://lwww.mayoclinic.org/diseases-conditions/spinal-cord-

injury/basics/symptoms/con-20023837).

[5] Hrvatske udruge paraplegiCara i tetraplegiCara. Funkcionalne mogucnosti.

(http://hupt.hr/sto-su-parapleqgija-i-tetraplegija/funkcionalne-moqucnosti/?print=print).

[6] Spinal Cord Injury Journal. Tetraplegia vs. Quadriplegia vs. Tetraplegia. What is
the differences?

(http://lwww.spinalcord.com/blog/tetraplegia-guadriplegia-paraplegia-what-is-the-

difference).

[7] Lentismed — Medicinska pomagala. Ozljeda kraljeznicne mozdine.

(http://lwww.lentismed.hr/ozljeda-kraljeznicne-mozdine/).

[8] Prlic N. Zdravstvena njega. Udzbenik za ucCenike srednjih medicinskih Skola.
Skolska knjiga, Zagreb, 2008.

[9] Grebovi¢ DZ. Radna terapija kod paraplegije. SveuciliSte Vitez, Travnik 2012.

[10] Schnurrer T, Vrbani¢ L, Moslavac S, Dzidi¢ |. Rehabilitacija bolesnika s ozljedom
kraljeznicne mozdine. Medicina fluminensis 2012, Vol 48, No.4, p. 366-379.

30



[11] Sedi¢ B. Zdravstvena njega neuroloskih bolesnika. Nastavni tekstovi ZVU.
Zagreb, 2010.

[12] BiSkup N. Suvremeni pristup skrbi osobi s paraplegijom. Sveuciliste Sjever,

Klinicke medicinske znanosti. Koprivnica, 2015.

[13] Nurses Nanda. Paraplegia — 5 Nursing Diagnosis and Interventions.

(http://lwww.nursesnanda.com/2015/09/paraplegia-5-nursing-diagnosis-and.html).

31



9. SAZETAK

Paraplegija i tetraplegija su stanja nastala kao posljedica oSte¢enja ledne mozdine.
Paraplegija nastaje kao posljedica spinalne ozljede u torakalnom, lumbainom i
sakralnom dijelu kraljeznice za koju je karakteristiCan djelomicni ili potpuni gubitak
funkcija ispod razine ozljede, dok tetraplegija nastaje kao posljedica spinalne ozljede
u vratnom dijelu kraljeznice za koju je karakteristiCan potpuni ili djelomi¢ni gubitak
funkcija ispod mjesta ozljede.

Najc¢eS¢i uzroci ozljeda koje uzrokuju paraplegiju ili tetraplegiju su: prometne
nesrece, nasilje, padovi, sport i skokovi u vodu te drugi uzroci.

LijeCenje i rehabilitaciju paraplegije i tetraplegije provodi multidisciplinarni tim. U
ovom timu uloga medicinske sestre je veoma vazna. Ona provodi zdravstvenu skrb
za pacijenta, preventira moguce komplikacije, te educira pacijenta i njegovu obitel;.
Glavni ciljevi rehabilitacije pacijenata s paraplegijom i/ili tetraplegijom su smanjivanje
Stetnih posljedica neuroloskog osSteéenja i unapredenje funkcijskih sposobnosti,
povratak bolesnika u stvarni zivot s osjeCajem korisnosti za sebe, svoju obitelj i
okolinu te odrzavanje fizickog i mentalnog zdravlja bolesnika uz prevenciju
sekundarnih komplikacija. Rehabilitacijski program obi¢no traje od 3 do 6 mjeseci.
Tijekom tog perioda, svi organski sustavi koji su zahvaceni dovode se u razinu sto
blize normalnom funkcioniranju, uz minimaliziranje morbiditeta, mortaliteta i troSkova
hospitalizacije, dok se maksimalizira zdravlje, kvaliteta zivota i produktivnost

bolesnika s oStecenom kraljezni€nom mozdinom.

Klju €ne rije €i: paraplegija, tetraplegija, ozljeda kraljezniéne mozdine, rehabilitacija,

barijere
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10. SUMMARY

Paraplegia and quadriplegia are conditions that occur as a result of damage to the
spinal cord injury. Paraplegia resulting from a spinal injury in the thoracic, lumbainom
and sacral spine, characterized by a partial or complete loss of function below the
level of injury, while tetraplegia resulting from a spinal injury in the cervical spine,
characterized by a complete or partial loss of function below the level of injury .

The most common causes of paraplegia and tetraplegia are: traffic accidents,
violence, falls, sports and diving etc.

Treatment and rehabilitation of paraplegia and quadriplegia is carried out by a
multidisciplinary team. In this team, very important role has a nurse. She carried out
the medical care of the patient, preventing the complications, and educate the patient
and his family.

The main objectives of rehabilitation of patients with paraplegia and / or quadriplegia
are reducing the harmful effects of neurological damage and improving functional
ability, return patients in real life with a sense of usefulness for himself, his family and
the environment and maintaining physical and mental health of patients with
prevention of secondary complications. The rehabilitation program usually takes
three to six months. During this period, all organic systems that are affected are
brought as close as possible to the normal functioning, to the minimization of
morbidity, mortality and hospitalization costs, while maximizing the health, quality of

life and productivity of patients with a spinal cordinjury.

Key words: paraplegia, tetraplegia, spinal cord injury, rehabilitation, barriers,

rehabilitation
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11. PRILOZI

1. Upitnik o barijerama s kojima se susrecu osobe oboljele od paraplegije i

tetraplegije

VISOKA TEHNICKA SKOLA U BJELOVARU, STRU CNI STUDIJ
SESTRINSTVA

Upitnik o barijerama s kojima se susre ¢éu osobe oboljele od

paraplegije i tetraplegije

Upitnik je anoniman i koristiti ¢e za izradu zavrsnog rada studentice Ugarkovi¢ Ines

1. Spol: a) Muski b) Zenski

2. Dob:

a) <20g. b) 25-45¢. c) 46-60g. d) >60g.
3. Stanovanje:

a) seosko domacdinstvo b) grad: 1) ku¢a 2) stan
c) udomiteljstvo d) dom

4. Bolujete od:
a) paraplegije b) tetraplegije

5. Koliko dugo bolujete:
a)<2g. b) 2-5 g. c) 6-10 g. d) >10 g.

6. Uzrok nastanka bolesti je:

a) genetski b) bolest C) povreda d) nesto drugo
(€510 ) P

7. Vas osvrt na bolest: samim sobom ste?

a) veoma nezadovoljan b) djelomi¢no nezadovoljan

c) umjereno zadovoljan d) vrlo zadovoljan

8. Da li ste zadovoljni podrskom vasSe obitelji:
a) potpuno nezadovoljan b) djelomi¢no nezadovoljan
c) umjereno zadovoljan d) veoma zadovoljan

34



9. Smatrate li da Vas okolina prihva ¢éa s poStovanjem?

a) da b) ne C) ne znam

ako da, zbog €ega .....coevvvviiiiiiiii
ako ne, zbog €eQ0a .....cvvvvvviiiiii e

10. Navedite barijere sa kojima se naj €eSc¢e susre éete ? Ocijenite

ocjenama od 1 — 5 vaznost svake od navedenih barij  era u poboljSanju

kvalitete vaseg Zivota?

a) nemogucénosti prilaza raznim javnim ustanovama 1 2 3 4
b) nedovoljan broj parkirnih mjesta  ........cccoeiiiiieenn. 12 3 4
c) neadekvatni pjeSacki prijelazi  ........ccoeiiiiiiiiiiiiis 12 3 4
d) neprilagoden stambeni prostor ..., 12 3 4
e) uskracivanje zakonskih prava ..........ccccccceeiiiinnnnn. 1 2 3 4
f) otezana nabava raznih pomagala ............cccceeennnn. 1 2 3 4
g) teskoce ili nemogucnost zaposljavanja ........ccccc....... 1 2 3 4
h) nerazumijevanje od strane obitelji  ........ccccceeeiiennn. 1 2 3 4
i) nerazumijevanje od strane okoline (drustva)  ...... 1 2 3 4
j) nemoguénost adekvatne zdr. zaStite — .................. 1 2 3 4
NESTO ArUQJO: covvieiiiiiieeie e 1 2 3 4 5
11. Koliko ste zadovoljni pristupa €nos €éu javnih mjesta u vaSem mjestu:
a) potpuno nezadovoljan b) djelomi¢no nezadovoljan

c) umjereno zadovoljan d) veoma zadovoljan

12. Navedite javna mjesta gdje vam je pristup onemo  guéen:

O om0l oo g goaa

14. Koliko ste zadovoljni kvalitetom izrade pristup a javnim mjestima:

a) potpuno nezadovoljan b) djelomi¢no nezadovoljan
c) umjereno zadovoljan d) veoma zadovoljan

15. Koliko ste zadovoljni prilago  denosti stambenog prostora:

a) potpuno nezadovoljan b) djelomic¢no nezadovoljan
c) umjereno zadovoljan d) veoma zadovoljan
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16. Koliko ste zadovoljni kvalitetom pomagala:

a) potpuno nezadovoljan b) djelomi¢no nezadovoljan
c) umjereno zadovoljan d) veoma zadovoljan

17. Koliko ste zadovoljni kvalitetom zdravstvene za  Stite:

a) potpuno nezadovoljan b) djelomic¢no nezadovoljan
c) umjereno zadovoljan d) veoma zadovoljan

18. Sto mislite na koji na &in se mogu ukloniti (smanijiti) barijere i samim
time poboljSati kvaliteta Zivota osoba s paraplegi  jom i tetraplegijom?

Zahvaljujem na susretljivosti
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Prema Odluci Visoke tehnicke 3kole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektroni¢ke inacice zavrsnih radova studenata Visoke
tehnicke $kole u Bjelovaru bit ée pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne
i sveucilidne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavr§nog rada u cijelosti
bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronitke inacice zavr$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

5
INES UGARXoVIC

(Ime i prezime)

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveudilidne knjiznice u Zagrebu i time uini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrinog rada.

U Bjelovaru, _9(7 lo.20(¢

/fes an—lﬁo U ‘07

Ypotpis studenta/ice)
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