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Sazetak:

Cerebralna paraliza (Paralysis cerebralis infantium, lat.) stanje je (a ne bolest)
nastalo uslijed oStecenja mozga. Uzroci cerebralne paralize i cimbenici koji po-
vecavaju vjerojatnost da Ce dijete imati cerebralnu paralizu dijele se na prena-
talne (od zaeca do porodaja), perinatalne (kratko vrijeme nakon porodaja i je-
dan tjedan poslije poroda) i postnatalne (poslije prvog tjedna nakon porodaja).
U povecanju stupnja kvalitete Zivota osoba s cerebralnom paralizom i ¢lanova
njihovih obitelji vaznu ulogu ima medicinska sestra/tehnicar. Cerebralna para-
liza stanje je koje postoji tijekom cijelog Zivota, sestrinska skrb ukljucuje djelo-
vanje na svim razinama zdravstvene zastite kroz sve razvojne dobi Zivota osoba
s cerebralnom paralizom. Uloga medicinske sestre u povecanju kvalitete Zivota
¢lanova obitelji i osoba s cerebralnom paralizom temelji se na pobolj3anju stup-
nja izvrSavanja svakodnevnih i istodobno uvrijezenih aktivnosti.
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Abstract:

Cerebral paralysis (Paralysis cerebralis infantium, lat.). It is a condition (not
a disease) resulting from brain damage. The causes of cerebral paralysis and
factors that increase the likelihood that a child will have cerebral disorders
are divided into prenatal (from conception to birth), prenatal (shortly after
birth and one week after birth) and postnatal (after the first week after birth).
In increasing the level of quality of life for people with cerebral paralysis and
their family member’s significant roles have nurses / technicians. Cerebral pa-
ralysis is a condition that exists throughout life, nursing care involves actions
at all levels of health care through developmental age of life for people with
cerebral paralysis. The role of nurses in enhancing the quality of life of family
members and people with cerebral paralysis is based on improving the degree
of execution of daily activities.
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Uvod / Introduction

Cerebralna paraliza [CP] grupa je trajnih poremecaja razvo-
ja pokreta i drzanja koji uzrokuju ograni¢enja aktivnosti, a
koji se mogu pripisati neprogresivnom poremecaju, koji se
dogodio u razvoju fetalnog mozga ili mozga malog djeteta.
lako je temeljna karakteristika djece s cerebralnom parali-
zom motoricko odstupanje i kasnjenje, njihov cjelokupni
zdravstveni status treba promatrati u kontekstu medicin-
skih, razvojnih i psihosocijalnih pitanja.

U djece s cerebralnom paralizom, uz motoricki poremecaj
postoje i pridruzena stanja uzrokovana ranim ostecenjem
srediSnjeg ziv€anog sustava, kao 5to su oStecenja sredis-
njeg ziv€anog sustava - oStecenja vida, sluha, osjeta, govo-
ra, nastanka epilepsije, mentalne retardacije; poremecaji
funkcije hranjenja, poremecaji funkcije urogenitalnog su-
stava, gastrointestinalnog i respiratornog sustava te sekun-
darni poremecaji u vidu poremecaja rasta i prehrane, poja-
ve kontraktura zglobova, dislokacije zglobova, deformiteta,
dekubitusa i boli, narusene oralne higijene i zdravlja zubi
[1].

U razvojnom pogledu rastom i sazrijevanjem djeteta pove-
¢ava se stupanj njegove onesposobljenosti, te je vazno an-
ticipirati razvojne potrebe djeteta i sukladno tomu pravo-
dobno reagirati izborom odgovaraju¢ih metoda uporabe
zdravstvene njege, ciljeva i sadrzaja habilitacijskih progra-
ma u koje ce se dijete ukljuciti. U psihosocijalnom pogle-
du potrebno je napomenuti da su teskoce u komunikaciji,
socijalizaciji i vjestine dnevnog Zivljenja katkad vaznije za
funkcioniranje djeteta s cerebralnom paralizom od samih
motorickih teskoc¢a te manjka mobilnosti [1].

Clanovi obitelji djeteta s cerebralnom paralizom éesto se na-
laze u ulozi skrbnika, i to tijekom cijelog dana. Razvijajuci po-
seban odnos s djetetom i/ili odraslom osobom s cerebral-
nom paralizom, ¢lanovi obitelji postaju psiholoski, socijalno
i ekonomski manje osjetljivi. Ovomu treba dodati kako se
roditelji suoCavaju s mnogobrojnim zakonima koji im ote-
zavaju skrb za dijete s cerebralnom paralizom.
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Danas je u Republici Hrvatskoj [RH] verificirano vise od
13.500 osoba s dijagnozom cerebralne paralize, od toga
oko 2000 djece.

Metode pomoci ¢lanovima obitelji oboljelih od cerebralne
paralize ukljucuju pruzanje psiholoske podrske, rano dija-
gnosticiranje i pruzanje metoda zdravstvene njege visokog
stupnja kvalitete. Nemoguénost zadovoljenja osnovnih
ljudskih potreba te participiranja u drustvenim aktivnosti-
ma ima znatan utjecaj na smanjenje stupnja kvalitete Zivota
osoba s cerebralnom paralizom. Izbor metoda zdravstvene
njege za potrebe lijeCenja osoba s cerebralnom paralizom
zahtijeva uporabu razli¢itih specijalnosti tj. multidisciplina-
ran pristup, koji uklju¢uje djelovanje stru¢njaka iz raznih bi-
omedicinskih grana kako bi se postigla zadovoljavajuca ra-
zina samostalnosti osobe i njezino potpuno aktivno uklju-
¢ivanje u drustvenu zajednicu.

Definicija cerebralne paralize /The definition
of cerebral paralysis

Cerebralna paraliza prvi je put opisana u medicinskoj litera-
turi 1862. godine, a uporabljen je naziv Morbus Little. Naziv
je uporabio engleski ortoped W. J. Little. On je opisao 63
djece s posebnim poremecajima kretanja, za koje je sma-
trao da su uzrokovani oste¢enjem mozga tijekom patolos-
ke trudnoce. Danas se od znatnog broja definicija koje su
u uporabi najc¢esce upotrebljava definicija cerebralne para-
lize prema M. Baxa iz 1964. godine. Ova definicija opisuje
cerebralnu paralizu kao skupinu poremecaja pokreta i po-
lozaja uzrokovanu razvojnim poremecajem ili oStecenjem
nezreloga mozga. Pojam “cerebralna” odnosi se na mozak,
a “paraliza” na poremecaj pokreta i polozaja. Definicija i ve-
rifikacija dijagnoze cerebralne paralize i danas su predmeti
vaznih znanstvenih rasprava [2].

Tako se predlaze uvodenje novog naziva, i to centralni mo-
torni deficit, s obrazloZzenjem da je to razumljiviji termin.
Uvrijezeno je danas, i to znanstveno, kako je cerebralna pa-
raliza naziv za razli¢ite poremecaje koji utje¢u na djetetovu
sposobnost kretanja te drzanja tijela i ravnoteze.

Uzroci cerebralne paralize / The causes of
cerebral paralysis

Verifikacija etioloskih ¢imbenika te posljedi¢no pronalaze-
nje metoda primarne prevencije cerebralne paralize danas
je iznimno vazno. Prema rezultatima recentnih istraZivanja,
najvaznija je novina spoznaja da vecina slucajeva cerebral-
ne paralize nije uzrokovana komplikacijama tijekom poro-
daja, nego razli¢itim prenatalnim faktorima i zbivanjima.
Stanley je 2000. godine predlozZio uzrokenastanka cerebral-
ne paralize kao rizi¢ne faktore. Ovi putovi nastanka dijele se
u prenatalne, prijevremeno rodenje djeteta [prije 32 tjedna
gestacije] ekstremno prijevremeno rodenje djeteta [prije
28 tjedna gestacije], intrauterini zastoj rasta, znaci porodaj-
ne asfiksije, multiple trudnode i postnatalno stecena cere-
bralna paraliza.

Danas je verificiran znatan broj etioloskih ¢imbenika na-
stanka cerebralne paralize. Primjerice, TORCH grupa infek-
cija [Toxoplasma gondii, rubella, cytomegalovirus i herpes],

preneseni s majke na dijete u prva dva tromjese¢ja trud-
noc¢e mogu uzrokovati nastanak urodenenih malformacija
mozga, a u zadnjem tromjesecu trudnoce uzrokuju nasta-
nak mozdana ostecenja. Prekomjerni unos alkoholnih pica
u trudnoci dulje je vrijeme verificirani etioloski ¢imbenik za
nastanak moZzdanog ostecenja, a opisan je i kao alkoholni
fetalni sindrom. Pusenje tijekom trudnoce prepoznato je
kao faktor u nastanku niske porodajne tezine i pocinje Stet-
no djelovati od 7 tjedna gestacije. Postoji i rijetka bolest,
zvana obiteljska cerebralna paraliza, cija je ucestalost 1.5%
slucajeva u nastanku cerebralne paralize, a prenosi se auto-
somno recesivno. Prijevremeno rodena djeca imaju 30 vedi
rizik za nastanak cerebralne paralize u odnosu na djecu ro-
denu u fizioloskom terminu. Nadalje, intrauterina infekcija
moguc je uzrok nastanka cerebralne paralize, a medu ce-
$¢im su uzroc¢nicima B-hemoliticki streptokok, E. colii Liste-
ria monocytogenes. Intrauterini zastoj rasta stanje je kada
se rodi dijete premalene tjelesne teZine u odnosu na dob.
Toc¢an mehanizam veze ovog stanja i cerebralne paralize
do danas nije u cijelosti verificiran. Nedostatak kisika prili-
kom porodaja moze uzrokovati nastanak cerebralne parali-
ze. Potrebno je istaknuti i moguce etioloske ¢imbenike na-
stanka cerebralne paralize, i to: oteZan porodaj, ispadanje
pupkovine, gutanje mekonijske plodne vode, porodajna
trauma, porodaj zatkom i sl. Multiple trudnoce takoder su
rizi¢an ¢imbenik za nastanak cerebralne paralize, i to zbog
povecanog rizika prijevremenog porodaja i niske porodaj-
ne tezine djeteta. Mogudi postporodajni uzroci nastanka
cerebralne paralize poremecaji su zgrusavanja krvi, prena-
talna metabolicka stanja, infekcija te ozljede glave [3].

Razli¢iti simptomi i znakovi upucuju roditelje da posum-
njaju kako postoji stanje cerebralne paralize. Neki su od tih
simptoma i znakova:

- otezano sisanje, disanje i gutanje, Sto pobuduje sumnju
na leziju mozga;

« slaba kontrola glave nakon tri mjeseca starosti;
+ prekomjerna napetost ili mlohavost misica;
« nesposobnost sjedenja bez potpore od 8. mjeseca;

« upotreba samo jedne strane tijela; poteskoce hranjenja;
jaka iritabilnost; odsutnost osmijeha

Podjela cerebralne paralize / Classification of
cerebral paralysis

Klasifikacija koja je danas najcesce u uporabi razvrstava ce-
rebralnu paralizu na:

« spasticki oblik [tetrapareza, diplegija, hemiplegijal;

« ataksija;
« distonija;
. atetoza;

« mijesani oblici [4].

Najzastupljeniji je spasti¢ni oblik [vise od 75% djece], dok
na ekstrapiramidne [atakti¢ke, distone i atetotske] oblike
otpada preostalih 20-25%. U pretposljednjoj populacijskoj
studiji [Hagberg i sur.,, zapadna Svedska], u istrazivanje je
uklju¢eno 241 dijete s CP-om te je verificirana zastupljenost
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spasti¢nog oblika od 83% [hemiplegija 33%, diplegija 44%,
tetrapareza 6%), diskinetske (distone i atetotske) 12% te
atakticne 4%).

Dakle, najces¢i tip cerebralne paralize bila je spasti¢na di-
plegija, a zatim spasti¢na hemipareza. Zastupljenost najte-
zega oblika cerebralne paralize — uéestalost spasti¢ne tetra-
pareze, kao i ekstrapiramidnih oblika cerebralne paralize u
znatno je smanjena [5].

Dijagnostika i metode lijecenja osoba s
cerebralnom paralizom / Diagnostics and
treatment of people with cerebral paralysis

Cerebralna paraliza klinicka je dijagnoza koja se temelji na
klinickoj slici, povijesti i tijeku bolesti.

Simptomatologija osoba sa cerebralnom paralizom sa-
drzava neuromotoricke poremecaje kontrole polozaja i
pokreta tijela, tonusa i refleksa ve¢ od dojenacke dobi, s
Cesto promjenjivim intenzitetom simptoma, ali uvijek je
prisutan usporen razvoj motorike. lako je osteéenje mozga
uzrokovano cerebralnom paralizom neprogresivno, simp-
tomi neuromotori¢ckog poremecaja mogu se mijenjati jer
na njihovo ocitovanje utjeCu procesi maturacije i plastic-
nosti mozga, kao i uporabljene terapeutske metode zdrav-
stvene njege. Zbog promjenjivosti klinicke slike motori¢ko-
ga poremecaja, zavrsnu, tj. verificiranu dijagnozu te klasifi-
ciranje tipa cerebralne paralize nije dopusteno uciniti prije
4. godine, tj. minimalno tri, a optimalno do pete godine sta-
rosne dobi.

Zavrsnu i verificiranu dijagnozu dijagnozu cerebralne para-
lize postavlja neuropedijatar i/ili fizijatar [6].

Cerebralna paraliza nije bolest i ne moze se izlijeciti. To je
stanje koje traje od rodenja do smrti. No, uz uporabu od-
govarajuc¢ih metoda zdravstvene njege i medikamentoznu
terapiju, u tezim slu¢ajevima smanjuju se bolovi i olaksava
disanje te je moguce ostvariti poboljsanje u izvriavanju
svakodnevnih aktivnosti. Poboljsanje se moze definirati
kao povecanje djetetovih potencijala ako su terapeutske
metode/postupci zapoceli pravodobno.

Ako su ostecenja mala, dijete moze pohadati vrti¢ i skolu.
Ako su ostecenja znatna, katkad je djetetu potrebna po-
mo¢ osobnog asistenta. Fizikalna terapija, radna terapija,
ortopedska pomagala i ortopedska kirurgija mogu pobolj-
$ati misi¢nu kontrolu i hodanje. Govornim vjezbama moze
se poboljsati govor i smanijiti probleme pri hranjenju. Epi-
lepti¢ni napadaji preveniraju se ordiniranjem antikonvulzi-
va [7].

Prognoza osoba s cerebralnom paralizom ovisi o tipu cere-
bralne paralize i stupnju njezine tezine. Vise od 90% djece
s cerebralnom paralizom dozivljava zrelu dob. Samo tesko
oboljela djeca, tj. ona koja se ne mogu brinuti sama za se-
be, imaju znatno skracen ocekivani zivotni vijek [8].

Uloga medicinske sestre u zdravstvenoj njezi
osoba s cerebralnom paralizom / The role of
nurse in healthcare for people with cerebral
paralysis

Osobe s cerebralnom paralizom trebaju potporu tijekom ci-
jeloga Zivota, stoga se sestrinska skrb primjenjuje kod oso-
ba svih dobnih skupina. Pristup treba biti individualiziran.
U skladu s tim, sve sestrinske intervencije treba prilagoditi
starosnoj dobi osobe s cerebralnom paralizom. Da bi se-
strinske intervencije bile u¢inkovite, potrebna je kvalitetna
procjena osobe s cerebralnom paralizom, obiteljske struk-
ture i uporabe mogucdih sustava potpore [9].

Dobra procjena ¢lanova zdravstvenog tima omogucuje
prilagodbu i uskladenost potreba osobe i ¢lanova obitelji s
mogucénostima zdravstvenog tima u pruzanju zdravstvenih
usluga.

Zdravstvena njega u okviru rehabilitacije i habilitacije djece
s cerebralnom paralizom sadrzava metode/postupke opce
njege, specifitne njege u habilitaciji i rehabilitaciji i distri-
buciju.

Programi specificne njege dopunjuju i objedinjuju sveo-
buhvatni program timske habilitacije u jedinstvenu cjeli-
nu. Specifitna njega u programu kineziterapije odnosi se
na postavljanje djeteta u odgovarajudi polozaj pri hranje-
nju, odijevanju i provodenju postupaka higijene; korektivni
polozaji u stolici, stajanju i hodanju. Iz programa radne te-
rapije vazno je uvjezbavanje vjestina svakodnevnog Zivota
u okviru samozbrinjavanja. 1z logopedskog tretmana, rje-
Savaju se problemi kao $to su nevoljno, prisilno otvaranje
usta i izbacivanje jezika, otezano zvakanje i gutanje, ostece-
nje sluha i govora. Program neuroloske njege odnosi se na
prepoznavanje epileptickog napada, nadzor i spreCavanje
samoozljedivanja. U slu¢aju promjene ponasanja, emoci-
onalnih problema i mentalne insuficijencije djeteta, medi-
cinska sestra/tehnicar dobiva potrebne dodatne podatke
od neuropsihijatra i klini¢ckog psihologa.

Osobe s cerebralnom paralizom razli¢ito reagiraju na pro-
mjene boravka, stoga i na hospitalizaciju, i to zbog pore-
mecaja u rutini izvrSavanja svakodnevnih i uvrijezenih zi-
votnih postupaka [10].

Tijekom boravka osobe s cerebralnom paralizom u staci-
onarnoj zdravstvenoj ustanovi potrebno je ukloniti nepo-
trebne predmete, a predmeti koji su u uporabi moraju biti
detaljno opisani, dopustajuci osobi da ih dodirne i upozna.
Previse postupaka, pokreta i prevelik broj zdravstvenih dje-
latnika moZe uzrokovati znatne promjene ponasanja osobe
s cerebralnom paralizom i otezati obavljanje metoda lijece-
nja. Zato je svaki postupak potrebno obavljati postupno,
koristeci se jednostavnim izrazima. Kod svega navedenog
potrebno je aktivno uklju¢ivanje roditelja u sve indicirane
metode/postupke lijecenja i rehabilitacije.
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Provodenje metoda zdravstvene njege osoba s cerebral-
nom paralizom temelji se na holistickom pristupu u zado-
voljavanju osnovnih ljudskih potreba, uvazavanju osobno-
sti svakog pojedinca, kvalitetnoj i u¢inkovitoj komunikaciji,
bezuvjetnom prihvacanju, postovanju i povjerenju. Cilj je
zdravstvene njege povecati samostalnost u aktivnostima
koje osoba sa cerebralnom paralizom moze izvrsavati, po-
boljsati kvalitetu obiteljskih odnosa i adaptivno funkcioni-
ranje osobe s cerebralnom paralizom i ¢lanova obitelji te
uporabiti metode lijeCenja za povecanje stupnja kvalitete
Zivota [9].

Zakljucak / Conclusion

Cerebralna paraliza trajni je poremecaj drzanja i kretanja,
koji se ocituje u djetetovom zdravstvenom statusu i funk-
cioniranju u svakodnevnom Zivotu. Kako bi se verificira-
la rana dijagnoza cerebralne paralize, potrebno je dobro
poznavanje normalnog psihomotornog razvoja djeteta te
promatranje i analiziranje djetetovih kretnji. Ranim prepo-
znavanjem i uklju¢ivanjem u tretmane rehabilitacije znatno
se povecava mogucnost napretka opceg statusa djeteta. U
metodu lijec¢enja potrebno je ukljuciti sve ¢lanove multidis-
ciplinarnog zdravstvenog tima, i to radi povecanja kvalitete
krajnjih ishoda lijecenja, $to je do danas verificirano rezulta-
tima recentnih znanstvenih istrazivanja.

Roditelje je potrebno educirati o uporabljenim metoda-
ma/postupcima lijeenja cerebralne paralize. Medicinska
sestra/tehnicar kao ¢lan multidisciplinarnog zdravstvenog

tima djeluje na svim razinama sustava zdravstvene zastite.
Sestrinsku skrb za osobe s cerebralnom paralizom potreb-
no je uporabiti prema holistickom pristupu, i to radi zado-
voljavanja osnovnih ljudskih potreba, uvazavanju osobno-
sti svakog pojedinca, kvalitetnoj i u¢inkovitoj komunikaciji,
bezuvjetnom prihvacanju, postovanju i povjerenju s ciljem
povecanja brzine ukljucivanja osoba s cerebralnom parali-
zom u opcu populaciju

Literatura / References

[1] Pellegrino L. Well-Chil Care and Health Maintenance. U: Dormans JP,
Pellegrino L, ur.Caring for Children with Cerebral Palsy. Baltimore:
Paul H. Brooks Publishing Co., 2000; 3-31.

[2] Jovi¢ S. Neurorehabilitacija. Narodna biblioteka Srbije, Beograd,
2004.

[3] Radojici¢ B. Bolesti nervnog sistema. Medicinska knjiga Beograd-Za-
greb, 1985

[4] Cerebralna paraliza - izljeciva ili neizljeciva: zbornik radova s okru-
glog stola: [4. svibnja 2007. u Zagrebu]

[5] International Workshop on Definition and Classification of Cerebral
Palsy, Bethesda, Maryland, July 11-13. srpanj 2004;

[6] Levitt S. Treatment of Cerebral Palsy and Motor Delay. Bleckwell Sci-
ence, 1995.

[7] Programi medicinske zastite, radne terapije i rehabilitacije osoba s
cerebralnom paralizom i visestrukim potesko¢ama u centrima za rad-
nu terapiju i rehabilitaciju. Zagreb: Hrvatski savez udruga cerebralne i
djecje paralize, 2002.

[8] 7. Svjetski kongres cerebralne paralize, Rano ostecenje mozga. Bled
2008.

[9] Ljubici¢ M. Zdravstvena njega osoba s invaliditetom. Zadar: Sveucili-
Ste u Zadru, 2014.

[10] Preporuke minimalnih standarda zdravstvene zastite cerebralno pa-
ralizirane djece. Zagreb: Drustvo invalida cerebralne i djecje paralize,
2002.

253





