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RAD DNEVNOG STACIONABA ZA CEREBBALNO OSTEEENU DJECU

Zavod za rehabilitaciju invalidne djece, Goljak 2 u Zagrebu, od go-
dine 1946. tretirao je djecu s prirodenim i steEenim bolestima lokomo-
tornog aparata, te djecu s preboljelom djedjom paralizom. Nestankorn
poliomijelitisa, a priticanjem sve ve6eg broja sludajeva sa simptornima
o5te6enja cerebralnog nervnog sistema, od godine 1961. zavod se podeo

sve vi5e orijentirati na tretiranje cerebralne djeije paralize. Raznovrsni
sludajevi kronidne cerebralne disfunkcije zahtijevali su kompleksan naEin
rehabilitacije. Obuhvatiti obradom sve sluEajeve u cjelini zna6ilo je an-
gaLirati niz strudnjaka raznih specijalnosti. Postepeno je stvoren tim koji
se specijalno bavi lijeEenjem, rehabilitacijom i edukacijom djece koja su
obuhva6ena pojrnom cerebralne infantilne paralize.

NaS se tim sada sastoji od lijednika specijaliste za fizikalnu medicinu
i rehabilitaciju, lijeinika neurologa, lijednika ortopeda, pedijatra, konzi-
lijarnog oftalmologa, otologa, te zubnog lijednika. Nadalje timu pripadaju:
psiholog, socijalni radnik, fizio i radni terapeuti, medicinske sestre, logo-
pedi, defektolozi-nastavnici i odgojitelji. Redovno se odrZavaju sastanci
tima na kojima se obraduju pojedini sludajevi i revidira se postoje6i pro-
gram rada za svako dijete. elanovi tima iznose svoja zapaZanja nastala u
toku rada s djetetom, i na osnovu toga p,ostavljaju se daljnje smjernice
tretmana za svaki sludaj pojedinadno. Zakljudci tima unose se u medi-
cinski dosje pacijenta koji se upotpunjava i foto-dokumentacijom.

Zavod, s kapacitetom od 40 kreveta hospitalizira djecu u dobi od 3 do
15 godina iz taznih krajeva na5e zemlje. Zbog potrebe <iugotrajnog lije-
denja djeca su desto vezana uz boravak u zavodu i tokom nekoliko go-
dina, te ne srnijemo izgubiti iz vida mogu6nost negatirmog utjecaja hos-
pitalizacije na psihu djece. Zbog toga naiu paZnju zaokuplja svakodnev-
na atmosfera u kojoj djeca Zive i ka[<o je doZivljavaju. U nastojanju da
se izbjegne osje6aj konvencionalnog bolnidkog ambijenta, i potpuno ne-
pokretna djeca nisu vezarra uz krevet nego im se odgovaraju6im poma-
galima, kolicima ili dak prenoBenjem, ako je to potrebno, om'ogg6uje'
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obavljanje dnermih aktivnosti u adekvatnim prostorijama: dvorani za

medicinske vjeZbe, hidroterapiji, radnoj terapiji, kod logopeda, psihologa,
ili pak u Skoli gdje je vrlo desto potreban specijalni poloZaj tijela, biio u
sjede6em ili leZeCem stavu. Preostali dio dana provode u prostoriji za

dnevni boravak, a u krevet se vradaju tek u wijeme o,drecleno za spavanje.

Usmjeravanjem rada zavoda u smislu tretiranja specijalno djece ome-
tene u psihofizidkom razvitku, kapacitet zavoda postaje premali da br
mogao smjestiti na stalni stacionar sve nove sludajeve koji su se pojavili
i koji bi spadali u njegovu domenu. Kao najpovoljnija forma u provo-
denju rehabilitacije u tom momentu ukazao se dnevni stacionar, u svi-
jetu vrlo uobidajeni nadin, a u naSoj zemlji jedino proveden u na5em
zavodu koji obuhva6a djecu s podrudja grada Za,greba. Djeca se prevoze
rrozilima zavoda s ditavog podrudja grada Zagreba u jutno u 8,30 saii i
Lrkljuduju se u cjelodnevni program koji ih okupira sve do 17 sati poslije
podne, kad se ponovo odvoze svojim ku6ama.

U dnevni se program rada djeca ukljuduju viSe individualno nego

€lrupno, zavisno o naravi i intenzitetu o5tedenja i dobi, po odreclenorn pla-
nu koji obuhva6a vjeZbe u bazenu, dvorani za medicinsku gimnastiku.
logopedski tretman, odgoj i obrazovanje, psihosocijalna testiranja i radnu
terapiju. Ula2u se maksimalni napori na osposobljavanju djece i njihovu
samozbrinjavanju, tako da su djeca stalno pod struinim nadzorom, dak
i u slobodno vrijeme i u vrijeme obroka. Posve6uje se paZnja odgoju djece
u tom smjeru da ih uposli oko pomaganja jednih drugima, daju im se

razna zaduZenja, naravno prema njihovim mogu6nostima, radi stjecanja
radnih navika i osje6aja odgovornosti.

U radnoj terapiji provodi se funkcionalna i radna terapija, a kod clje-
ce u zavr5nim godinarna Skole i pretprofesi,onalno usmjeravanje. Takoder
se izraeluju jednostarrnija pomagala, kao Sto su korekcione i fiksacione
u-dlage. Svake godine pri zavr3etku 5ko1e, radna terapija i Skola organi-
ziraju izlo1bu pedago6kih pomagala i djeijih radova koji su nastali kao
lezultat njihova rada u Skoli i radnoj terapiji.

Skola pri ovom zavodu,osnovana je godine 1946. U podetku svoga rada
bila je namijenjena odgoju i ob,razovanju tjelesno invalidne djece. DaIj-
nji razvoj Skole identidan je razvoju zavoda. Skola mijenja svoj profil,
te uz redovni odgoj i obrazovni rad uvodi i specifidni oblik odgoja i ob-
lazovanja za djecu ometenu u psihofizidkom razvoju, jer je u populaciji
cerebralno o5te6ene djece ve6i procent mentalno nedovoljno razvijenih.

S obzirom na strukturu djece, odgojno obrazovni raC odvija se n tri
smjera:
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A. Tjelesno invalidna djeca- s normalnom inteligencijom, s kojima se
realiziraju op6i ciljevi odgoja i obrazovanja, utvrdeni po principima od-
govaraju6ih osnovnih 5ko1a, uz prilagotlen struini rad i pretprofesionalno
osposobljavanje, te ublaZavanja subjektivnih posljedica, kao popratnih
pojava tjelesne invalidnosti. Toj grupi redovne osnovne Skole pripada 51
uEenik.

B. Tjelesno invalidna djeca s kombiniranim defektima nedovoljne
mentalne razvijenosti uz ostale popratne defekte, kao sto su logopatija,
slabovidnost, redukcija sluha, s kojima se ostvaruju p,osebni ciljevi od-
goja i obrazovanja, prema programu specijalnih Skola. Toj grupi pripada
31 udenik.

C. U posljednje dvije godine organizirali smo odgojno-obrazovni rad
s djecom koja nisu Skolski obveznici zbog ve6eg mentalnog oste6enja, sa
QI ispod 0,50. Toj grupi pripada 19 djece. Jedina svrha rada s tom dje-
com je opismenjavanje i stjecanje osno',rnih odgojnih i radnih navika, a
zapazeni nam rezultati ukazuju da nasa nastojarnja nisu bila uzaludna.

Pored redormog odgojno-obrazovnog programa djeca imaju organizi-
rani rad i na drugim aktivnostima: foto-sEkcija, muzidka grupa, literarna
sekcija, organiziran je sporrtski zivot, rekreacija, izleti, posjete muzejima
r raznim jarrnim priredbama. svake godine u toku tjetnih Bkolskih praz-
nika sva djeca provode 21 dan na moru, gdje se uz rekreaciju i igru nas-
tavlja medicinski dio nehabilitacije, pod nadzorom odgovaraju6eg strud-
nog osoblja.

u rehabilitaciji op6enito jos jedan faktor ima vaznu urogu, a to je
vrijeme, tj. dob djeteta kada je zapoieta rehabilitacija. pravilo je: Bto se
ranije poiinje, rezultati su sigurniji. u samom podetku na5eg rada taj
tako znadajan moment gotovo je uvijek izostao, jer nakon otkrivanja o-
boljenja djeca su godinama bila tretirana po pedijatrijskim ambulanta-
ma samo medikamentoznom terapijom ili uop6e nisu bila obuhva6ena ni-
kakvom terapijom. u zavod su uglarmom stizali manje-vise zapusteni
sluiajevi.

Da bi se sistematski obuhvatio problem djedje cerebralne paralize na
I'odrudiu grada zagreba, zavod je godine 1962. proveo akciju za otkriva-
nje novih sludajeva u suradnji s djedjim dispanzerima domova narodnog
zdravlja i socijalnom sluZbom. Roditelji bolesne djece rado su se odazvali
i prihvatili pomo6. u dogovoru s roditeljima pri5ro se organizaciji reha-
bilitacije djece u obliku dnevnog stacionara. podeli smo sa 20 djece s pod-
rudja grada koje smo prevozili s jedni'm manjim autobusom. Kako je sva-
kodnerrn'o broj djece rastao, morali smo prosiriti prijevoz, tako da danas
imamo preko ?0 djece koje prevozi jedan manji autobus i troja sanitetska
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kola >COMBI<. Na taj je nadin omogueen dnevni tretman djece, a djeca
u.z to ostaju u kontaktu s porodicom, 3to smatrarno osobito vaZnim, ne

samo zbog emoti'rne veze s porodicom, nego i zbog aktirmog sudjelovanja
rrroditelja u rehabilitaciji njihove djece.

o tome koliko je vaZan moment ukljuEivanje roditelja u rehabilita-
ciju, moglo bi se mnogo govoriti. Polaze6i od dinjenice da 6e stalnim iz-
bivanjem djeteta iz kute mnogr roditelji zab,oraviti svoje roditeljske duZ-
nosti, joi vi5e udaljiti dijete od porodice kao najoptimalnijeg miljea za

formiranje ljudske litnosti. Uslijed neupudenosti, ro'ditelji sami ponekad

oteZavaju rad strudnorn osoblju na Stetu vlastitog djeteta, zbog nepozna-

vanja prirode bolesti ili raznih zabluda i pr'edrasuda, te sklonosti krivim
tumaEenjima o povezanosti fizidkog invaliditeta i promjena u karakteru
dovjeka. Uzrok karakternim promjenama desto leZi u neadekvatnom pri-
laZenju mal'om bolesniku i lo5em stavu okoline prema njegovu invalidite-
tu, pa promjene k,araktera nastaju kao posljedica niza uzajamnog djelo-
vanja i reakcije okoline i bolesnog djeteta. Za tazliku o'd toga ima karak-
ternih promjena koje su posljedica organsk'og oStetenja. Kada se joS na

bolesnu psihu djeteta superponiraju svi ti elementi, poteSko6e se udvos-

truduju i nastaju prave zapreke na osposobljavanju bolesne djece.

Sve to istiiemo samo zato da naglasimo kako se ne smije zanemariti
i rad s roditeljima. Strudni tim zavoda stavio je sebi u zadatak zdravstve-
no prosvjeCivanje roditelja, upoznavajudi ih sa suitinom bolesti njihove
djece, te s osnovnim principima i potreb'om kompleksne rehabilitacije.
Organizirano j'e niz predavanja o ulozi i znadenju roditelja kao vaZnom
faktoru u rehabilitaciji djece. Organiziraju6i sastanke s roditeljima, oni
rnogu stalno pratiti tok rehabilitacije svog dieteta. U individualnom kon-
taktu sa struinim radnicima zavoda roditelji dobivaju savjete od nastav-

nika, Iogopeda, psihologa, socijalnog radnika, defektologa, fizi'o-terapeuta

i lijednirka, da bi i sami mogli raditi na osposobljavanju svog dieteta kada

je ono u ku6i. Praktidnim su podudavanjem roditelji naudili kako 6e dje-
tetu staviti longetu, aparat ili improvizaciiom omogueiti adekvatan polo-

Zaj djeteta ili njegova ekstremiteta.

Mnogo djece joS nije obuhva6eno tretmanom posebno za malu djecu.

Rano zapoiinjanje lijeienja danas je opdenito prihvacen princip. Zbog

toga zavod ima u skoroj budu6nosti narnjeru da proiiri rad dnevnog sta-

cionara uz smanjenje bolnidkog stacionara, te da uvede ambulantni rad

za sasvim malu djecu, ve6 u dojenadkoj dobi, zatim da pro$iri ambulantni

clijagnostiiki rad u suranji s klinikama Medicinskog fakulteta.
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cerebr.alna paraliza predstavlja danas najvecu skupinu djece s oste-

ienjem u pokretnosti, a broj oboljelih toliko je znatan da predstavlja

rnedicinski i socijalni problem.

Struini radnici naieg zavoda inicijatori su osnivanja druitva za pomo6

cljeci oboljeloj od cerebralne paralize koje ce u mnogome pomo6i na rje-
savanju tog problema, prvenstveno m'diteljima, jer je njima taj probiem

najblizi, zatim ditavom druStvu, okupljaju6i strudnjake raznih profila

koji rade na tom podrudju i zblTi,avanjem ustanova koje tretiraju obolje-

1u djecu. DruBtvo treba da okupi javne radnike i ostale grailane koji 6e

s'.rojim zalaganjem pomo6i da se pokrene jadi interes jamosti za te prob-

1eme, a taj 6e interes dovesti do pove6anja dru$tvene brige za oboljelu

ctjecu te pobolj5ati strudni i naudni rad na tom podrudju. , '

Miroslav Klinali6, Z,agreb

ACTIVITY OF DAILY TR,EATMENT IN HOME FOR, CEREBR,AL
PAI.SIED CIIILDREN

SUMMARY

The organization and work of the Institute for the rehabilitation of

children with cerebral palsy Goljak-Zagreb has been explained by the

author. Founded in 1946 as an institution for the rehabilitation of chil-

dren with sequellae of poliomyelitis and other orthopaedic diseases' chan-

ged gradually since 1961 the field of activity taking in charge the reha-

bilitation of children with cerebral palsy.

The whole-day treatment has been chosen as the method of choise'

including ?0 children frorn Zagteb as aut-+patients and 40 as in-patients
from the Zagreb area. The whole-day treatment enables the physical

therapy and special education, at the sarne time the child remains a part

of the fa,mily, and the parents and other f'amily members participate in
ihe process of rehabilitation.

Owing to multifunctional damages of such children ('physical, sensory,

percqltual, defects and communicati'on impairment) the medical and e-

ducational teams are composed of all nec€ssary experts'
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