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SAZETAK

Razvoj tehnoloskih, drustvenih i medicinskih znanosti utjecali su na produzenje Zivotnog i radnog vijeka ljudi, $to
dovodi do sve vece potrebe za zdravstvenom skrbi i rehabilitacijom. Cilj rehabilitacije je maksimalno osposobiti
osobu za samostalan i kvalitetan zivot sukladno njenim potrebama i moguénostima. U rehabilitaciji se koriste razni
terapijski programi zasnovani na kineziterapiji. Suvremeni pristup zahtijeva multidisciplinaran pristup i timski rad
u kojem sudjeluju fizijatar, lijecnik, medicinska sestra, fizioterapeut, radni terapeut, logoped i psiholog.
Medicinska sestra aktivno sudjeluje u postizanju rehabilitacijskog cilja s naglaskom na motivaciju i postizanje
samostalnosti, uvazavajuéi potrebe, moguénosti i ciljeve bolesnika. Primjer dobre prakse u rehabilitaciji bolesnika
je Sveucili$na i rehabilitacijska klinika u Ulmu, Njemacka. Fokusirana je na ortopediju i neurologiju te povezuje
akutnu skrb i kasniju medicinsku i profesionalnu rehabilitaciju svojih bolesnika koriste¢i se razli¢itim metodama
rehabilitacije. U ovom radu bit ¢e prikazana Bobath terapija i bazalna stimulacija kao dio terapijskog i
edukacijskog koncepta s kojim smo se upoznali tijekom Erasmus + projekta ,,Learn, Exchange and Share“ 2021.
godine u Sveucili$noj i rehabilitacijskoj klinici u Ulmu (Universitats-und Rehabilitationskliniken Ulm).

Kljucne rijeci: neurorehabilitacija, Bobath terapija, perceptivno-motoricka stimulacija, bazalna stimulacija,
medicinska sestra, zdravstvena njega

uvoD treCe mjesto na ljestvici uzroka smrtnosti
Rehabilitacija ima neprocjenjivu ulogu u odraslih osoba u razvijenim zemljama
podruéju neuroloskih bolesti, posebice svijeta, dok je vode¢i uzrok trajnog
mozdanog udara. Mozdani udar zauzima invaliditeta (Brinar i sur., 2009, Zavoreo i
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sur., 2017). Problemi bolesnika nakon
mozdanog udara najces$¢e SU vezani uz
smanjenu mogucnost brige o sebi kao
posljedica: oduzetosti dijelova tijela
(hemiplegija, paraplegija, kvadriplegija),
promjene miSi¢énog tonusa, poremecaji
ravnoteze 1 koordinacije, govora, osjeta i
pamcenja te emocionalne smetnje Koji
stvaraju manju ili veéu ovisnost u
aktivnostima svakodnevnog Zivota (Seri¢,
Soldo-Butkovi¢, 2004). Cilj je obuhvatiti
sve aspekte rehabilitacije, od akutne terapije
do medicinske i radne rehabilitacije kako bi
bolesnik mogao postici Sto  veéu
samostalnost, a time i unaprijediti kvalitetu

Zivota.

Primjer dobre prakse u rehabilitaciji
bolesnika je Sveucilisna i rehabilitacijska
klinika (RKU) u Ulmu,

Fokusirana je na ortopediju i neurologiju te

Njemacka.

povezuje akutnu skrb i kasniju medicinsku i

profesionalnu rehabilitaciju svojih
bolesnika. U Centru za integriranu
rehabilitaciju provode se cjelodnevni

ambulantni i stacionarni rehabilitacijski
kod

lokomotornog sustava i rehabilitacija nakon

programi bolesti miSi¢nog |
mozdanog udara. Temelji se na holistickom
i interdisciplinarnom pristupu koji ukljucuje
tjelesne, psiholoske i socijalne aspekte
rehabilitacije. Za sveobuhvatniji razvoj
sestrinske skrbi u RKU-u razvija se Siroka
dodatnim

lepeza  profesionalaca s
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subspecijaliziranim znanjima iz podrucja
koja ukljucuju: tehnike pravilnog disanja,
provodenje zdravstvene njege postujuci
principe Bobath terapije, Kkinestetike i

bazalne stimulacije, te zbrinjavanje
kroni¢nih rana 1 boli (Universitas und
Rehabilitation Klinik Ulm, 2021). Vrlo je
vazna sinergija teorije 1 prakti¢ne primjene,
kao i povratne informacije kako bi se

aktivnosti prilagodile najboljim ishodima.

Kvaliteta i razvoj sestrinske skrbi se
osigurava razli¢itim instrumentima
validacije, kao §to su standardizirani
sestrinski postupci ¢ime se podrzava

profesionalna i standardizirana sestrinska
skrb.

Jedinica za mozdani udar RKU-a je
referentni centar za lijeCenje mozdanog
udara pokrajine Baden-Wirttemberg prema
standardu kvalitete Njemackog druStva za
mozdani udar i Njemacke zaklade za pomo¢
pri mozdanom udaru (Universitas und
Rehabilitation Klinik Ulm, 2021). Osim
toga, Jedinica za mozdani udar od 2021.
godine ima certifikat Centra za mozdani
udar
Organization (ESO).

koji dodjeljuje European Stroke
U ovom radu biti ¢e prikazana Bobath
terapija, bazalna stimulacija te bazicna
perceptivno-motoricka stimulacija  koje
medicinske sestre/tehniCari primjenjuju U
motorickim 1

zbrinjavanju osoba s

senzornim poremecajima, a to su najéesce



bolesnici oboljeli od prirodenih ili steCenih

neuroloskih bolesti i poremecaja.
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Slika 1. Sveucilisna i rehabilitacijska klinika Ulm (RKU)
(izvor: https://www.bibliomedmanager.de/news/38589-universitaetsklinikum-ulm-will-neuordnung-bei-rku)

REHABILITACIJA

Cilj rehabilitacije je maksimalno osposobiti
osobu za samostalan 1 kvalitetan Zzivot
sukladno

njenim potrebama i

moguénostima. Koncept  suvremene
neurorehabilitacije se temelji na spoznaji o
moguénostima stvaranja novih neuronskih
veza stimuliranih funkcijom bez dobne
granice. Novi intenzivni i zahtjevni zadaci
najbolji su stimulans za mozak (Oljaca i
sur., 2016). Svako savladavanje nove
vjestine, njeno ponavljanje i uvjeZbavanje
(stjecanje kompetencija) je popraceno
neuroloskim promjenama u mozgu odrasle
osobe (Pavkov, 2013). Sto su intenzitet
podrazaja 1 broj ponavljanja  vedi,
neuroplasti¢nost je veca. Neuroplasticnost
mozga se opisuje kao neurobioloski temelj
za sposobnost prilagodbe 1 ucenja
utemeljenih na iskustvu. Posljedica novog

podrazaja za pojedinu funkciju moze
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poboljsati funkciju 1 oporavak sli¢nih
funkcija. To ujedno zna¢i da mozak ima
sposobnost da se reorganizira, kako u svojoj
strukturi, tako i1 u svojim funkcijama.
Neuroni  imaju

sposobnost  promjene

medusobne strukture 1 odnosa uslijed
iskustvenih dozivljaja iz okoline c¢ime
osiguravaju plasticnost mozga. Vjeruje se
da se povratak funkcije odvija u tri faze
(koje se mogu medusobno preklapati). U
prvoj fazi dolazi do nastanka novih stanica
i popravka postojecih, ako je to moguce. U
drugoj fazi dolazi do promjene svojstva
postojecih neuronskih putova i u trecoj fazi
dolazi do neuroanatomske plasti¢nosti koja
rezultira stvaranjem novih neuronskih

putova i veza (Oljaca i sur., 2016).

Neurorehabilitaciju treba zapoceti ¢im je
bolesnik u stabilnom stanju jer funkcije koje
bolesnik ne Koristi, trajno izgubi. Za
uspjesnu terapiju vrlo je vazna I motivacija

bolesnika (Ljubici¢, 2014). Da bi zadobio
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novu funkciju bitna je specifiCnost

podrazaja, ponavljanje 1  intenzitet
podrazaja, vrijeme trajanja podrazaja te
znaaj funkcije za bolesnika. Tijekom
rehabilitacije ne smije se zanemariti
redovita evaluacija postignutoga, kojom se
osigurava pracenje kvalitete rehabilitacije,
ali se 1 postize motivacija bolesnika za
daljnjim
2019).

napredovanjem  (Poljakovic,

U rehabilitaciji se koriste razni terapijski
programi zasnovani na Kineziterapiji. Osim
medicinskog pristupa rehabilitaciji, aspekti
rehabilitacije mogu biti psihosocijalni i
radni. Medicinski pristup ukljucuje terapiju
motornih, senzornih i kognitivnih oStec¢enja
i mora se zapoceti ¢im prije s ciljem
prevencije  komplikacija 1 ocuvanja
preostalih funkcija. Psihosocijalni aspekt
bavi

rehabilitacije  se reintegracijom

bolesnika u obitelj i zajednicu ili

prilagodbom hendikepiranih osoba drustvu.
Radni razini

aspekti ovise 0

onesposobljenosti te pokuSavaju ukljuciti
osobe u programe radne rehabilitacije ili
prekvalifikacije kako bi i dalje mogle biti
korisni  Clanovi

drustveno zajednice.

Provedeno istrazivanje u Krapinskim

toplicama 2018. godine kod bolesnika s
preboljenim mozdanim udarom pokazuje
statisti¢ki znacajno pogorSanje integracije u
kuéne aktivnosti, integraciju u zajednicu i
aktivnosti  Sest nakon

radne mjeseci
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zavrSetka medicinske rehabilitacije U
odnosu sa stanjem prije mozdanog udara
(Bakran, Bakran, TrSinski, 2018) $to
dovoljno govori o vaznosti rane i intenzivne
osoba s

rehabilitacije, te integracije

invaliditetom u zajednicu.

BOBATH KONCEPT

Bobath koncept je neurofacilitacijski

pristup  utemeljen na  znanstvenim
spoznajama, a primarni cilj je holisticki
pristup bolesniku i njegovim motori¢kim i
drugim problemima kao i sprjeavanje
kompenzacija te facilitacija normalnog
oblika pokreta (olakSavanje i poticanje
pokreta) 1 svakodnevnih  motoric¢kih
aktivnosti. Temelji se na direktnom radu
terapeuta s bolesnicima te stalnom
usavrSavanju 1 primjeni novih vjestina i
spoznaja (Cipan, Grozdek Cov¢ié, Telebuh,

2017).

Bobathov  koncept, kao

tehnika,

poznat i
neurorazvojna danas  je
sveobuhvatan i u S$irokoj primjeni jer se
moze primijeniti kod bolesnika svih dobnih
skupina i svih stupnjeva oStecenja
srediSnjeg Ziv€anog sustava. Vazno je
bolesnika i

aktivna  participacija i

fizioterapeuta. Bolesnici uce inhibirati

abnormalne polozaje tijela i pokreta te uce

pravilne pokrete facilitacijom misica koji se



inaCe ne upotrebljavaju u tim odredenim
kretnjama. Bobathovim pristupom smanjuje
se spasticitet (povisen misi¢ni tonus) i vraca
tonus misi¢ima

normalni Sto ga Cini

pogodnom tehnikom za veéi broj

neuroloskih bolesti.

Prema Bobath konceptu neuroplasti¢nost je
kljucni element funkcionalnog oporavka
koji nastaje kao odgovor na traumu ili na

promjene unutarnje i vanjske okoline ili kao

rezultat

senzomotornog  ucenja 1  iskustva.
Neuroplastiénost ~ mozga  omoguduje
primjenu tretmana u kojem terapeut

koriste¢i aferentne informacije utjeCe na
sredi$nji ziv€ani sustav tretirane osobe,
dovode¢i pri tome do reorganizacije
korteksa, stvaranja novih sinapsi i nicanja
dendrita. Aferentni unos informacija se
koristi za ponovno educiranje tretirane
osobe u cilju Sto normalnijeg oblika
pokreta, vece efikasnosti pokreta, odnosno
veéeg izbora pokreta (Grozdek Covéié,
2016 prema: Raine i sur, 2009, Graham i
sur, 2009, Grozdek Cov¢ié, Macek, 2011).
UspjeSno se koristi  diljem svijeta u
podrucju pruzanja zdravstvene njege i
terapijskim podrucjima za rehabilitaciju i
aktivaciju osoba s bolestima srediSnjeg
ziv€anog sustava, kao Sto su:

e kongenitalni ili steCeni poremecaji

srediSnjeg Ziv€anog sustava,
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(npr.
nakon CVI-a ili traumatske ozljede

e poremecaji pokretljivosti
mozga);

e poremecaji tonusa muskulature

(npr. kod multiple skleroze);
e gerijatrijske  bolesti,

demenciju (Feil, 2021).

ukljucujuéi

Prema dostupnim istrazivanjima, Bobath

terapija ima vaznu ulogu u rehabilitaciji

bolesnika nakon preboljenog CVl-a
(mozdanog udara). Rezultati pokazuju
statisticki  znacajno ve¢i ucinak na

poboljSanje aktivnosti svakodnevnog Zivota
u odnosu na klasi¢ni

tretman (Tojaga, Obradovi¢ Salcin, 2020)

kineziterapijski

ili pokazuje pozitivnu tendenciju u vecoj
mjeri u odnosu na kontrolnu skupinu u
postizanju samostalnosti obavljanja
aktivnosti svakodnevnog zivota (Cipan,
Grozdek Covéié, Telebuh, 2017).

Bobathu

Terapija po konceptu je

individualno prilagodena svakom
bolesniku. Usmjerena je na integraciju 24-
satnim aktivnostima u njegovom Zivotnom
okruzenju s ciljem rjeSavanja problema
samozbrinjavanja. Ciljevi Bobath koncepta
rehabilitacije su:
e ponovno nauciti kako se kretati;
e prevencija spasti¢nosti, kontraktura
i uspostavljanje normalnog

misi¢nog tonusa,
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e razvijanje propriocepcije (svijest o

percepciji tijela u prostoru i
okolini);

e prevencija boli;

e razvoj normalne motorike lica, usta
i jezika za hranjenje i gutanje;

e samostalnost u  aktivnostima

svakodnevnog zivota sukladno
mogucnostima (Feil, 2021, Ljubicic,
2014).
Svakodnevnim uvjezbavanjem izgubljenih
vjestina, bolesnik ima moguénost ponovno
savladati vjestine samozbrinjavanja koje
utjecu na kvalitetu daljnjeg Zivota, a to Su:
e mobilnost:
e 0sobna higijena;
e odijevanje i svlacenje;
e trening gutanja;
e Organizacija prostora za Zivot;

e planiranje dnevnih aktivnosti (Feil,
2021).

Svi koji su ukljuceni u rehabilitaciju

(bolesnik, medicinska  sestra/tehnicar,

bolesnika) moraju blisko suradivati (Seri¢,
2004) jer oni

aktivnostima poticu bolesnikovu aktivnost i

Soldo-Butkovié, svojim

samostalnost u skladu s moguénostima.

Provodenje zdravstvene njege po Bobath

konceptu

Medicinska sestra/tehnicar u provodenju

postupaka  zdravstvene njege  moze
implementirati Bobath koncept (Ljubicic,
2014). To podrazumijeva da ima stru¢na
znanja i vjeStine (kompetencije) koje ¢e joj
omoguciti da u svom svakodnevnom radu s

bolesnikom naglasak stavlja na:

e Razmjestaj predmeta u prostoriji (Slika 2) na nain da je namjeStaj postavljen u

Vidokrugu bolesnika kako bi mogao percipirati Sto se oko njega nalazi ¢ime se potice
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Slika 2. Polozaj osobe u prostoriji po Bobath konceptu (vizualna percepcija prostora je omogucena)
(izvor: Feil, B. (2021) Pflegekonzepte in der Neurologie: Bobath Konzept, Basale Stimulation)
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Razvoj propriocepcije — tijekom provodenja osobne higijene stimulacijom o$te¢enih

dijelova tijela razvija se svijest 0 njima (Slika 3). Potrebno je dodatno stimulirati (jace

pritiskati) dijelove tijela koji su slabiji ili oduzeti.

Slika 3. Osobna higijena po Bobath konceptu (oduzeta strana tijela je osjencana)
(izvor: Feil, B. (2021) Pflegekonzepte in der Neurologie: Bobath Konzept, Basale Stimulation)

Polozaj bolesnika u krevetu (Slika 4) podrazumijeva koristenje razli¢itih vrsta pomagala

u skladu s fizioloskim polozajem tijela i prevencije komplikacija dugotrajnog lezanja.

Vazno je ne vrsiti pritisak na dijelove tijela koji su povrijedeni.

Slika 4. Zauzimanje pravilnog polozaja u krevetu po Bobath konceptu (oduzeta strana tijela je osjenc¢ana)
(izvor: Feil, B. (2021) Pflegekonzepte in der Neurologie: Bobath Konzept, Basale Stimulation)

e Pokretanje i mobilizacija, ukljucujuéi transfer bolesnika

e Vjestine samozbrinjavanja, kao npr. oblacenje i svlacenje (Slika 5)

Slika 5. Vjestine samozbrinjavanja po Bobath konceptu (oblaéenje)
(izvor: Feil, B. (2021) Pflegekonzepte in der Neurologie: Bobath Konzept, Basale Stimulation)
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BAZALNA STIMULACIJA

Bazalna stimulacija je edukacijsko-
terapijski i sestrinski koncept njege
namijenjen  bolesnicima svih  dobnih

skupina koji imaju naruSene tjelesne i
kognitivne sposobnosti. Koncept bazalne
stimulacije su osnovali Andreas Frohlich i
njegovi kolege 1970-ih godina i od tada se
kontinuirano razvija (Medunarodna udruga
za promicanje bazalne stimulacije, 2021 i
in the Context of
Pedagogy and Care, 2020).

Basal Stimulation

Bazalna stimulacija prvenstveno se odnosi
na otkrivanje 1 razvoj vjestina osoba s
invaliditetom. Ona ne pita za funkcionalni
poremecaj 1 deficite odnosno ono §to se
obi¢no naziva bolest (Feil, 2021). Umjesto
ona trazi osobe da

toga, potencijal

komunicira s okolinom. U radu s
bolesnikom se koriste pomagala kao §to su
sludni 1 vibracijski podrazaj te kontrolirani
dodir
percepciju, komunikaciju i pokretljivost

oboljelog (Slika 6) .

koji imaju =za cilj poboljsati

Slika 6. Bazalna stimulacija (dodir i zvuk)
(izvor: Internationaler Forderverein Basale Stimulation eV, 2020)

Razli¢ite metode stimulacije omogucuju prijenos informacija i komunikaciju s osobama koje

imaju kognitivna i tjelesna ostecenja (Slika 7).

Slika 7. Bazalna stimulacija (dodir i vibracija)
(izvor: Internationaler Forderverein Basale Stimulation eV, 2020)
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Bazalna stimulacija se danas sve vise
primjenjuje u zemljama diljem Europe s
pozitivnim klini¢kim rezultatima kod

mnogih patoloskih stanja i bolesti:
* razvojna terapija od najranije zivotne dobi

» metoda holistickog pristupa u lijecenju

neuroloskih bolesnika

* lijeCenje poremecaja percepcije,

komunikacije i kretanja

 metoda regulacije stresa u teskim kriznim

situacijama
« palijativna skrb (Feil, 2021)

Specijalisticka edukacija za samostalno
provodenje bazalne stimulacije (osnovni i
napredni tecaj) dostupan je u viSe zemalja
EU kao S§to su Njemacka, Austrija,
Luksemburg, Francuska, Svicarska i druge,
a namijenjena je pedagoSkim i terapijskim
struénjacima, kao 1 struénjacima u
sestrinskoj skrbi koji imaju zavr$eno visoko
obrazovanje $to govori o Sirokom rasponu
kompetencija medicinskih sestara/tehnicara
(Medunarodna

udruga za promicanje

bazalne stimulacije, 2021).

Edukacija iz bazalne stimulacije se u
Hrvatskoj provodi sporadi¢no u pojedinim
domovima za stare i nemoc¢ne kako bi
unaprijedili kvalitetu rada s oboljelima od
demencije (Belanci¢, 2019). Edukacije su
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jo§ moguce i1 kroz sestrinske simpozije i
kongrese s medunarodnim sudjelovanjem,
ali niti jedan od navedenih oblika edukacije
nema Siri odjek koji bi popularizirao ovaj

koncept rada.

Provodenje zdravstvene njege po

konceptu bazalne stimulacije

Medicinska sestra/tehnicar moze
koriStenjem jednostavnih metoda dodira
provoditi  bazalnu stimulaciju bolesnika
tijekom provodenja osobne higijene. Nakon
Sto procjeni potrebe bolesnika, u svom radu
primijeniti

moze opustajucu ili

stimulirajucu tehniku dodira.

Profesor Andreas Frohlich je naveo vaznost
dodira i masaze u svojoj knjizi Temelji
bazalne stimulacije, gdje nudi ¢itav prikaz
pokreta za masazu djece (ZVU, 2006).
Nadalje, F. Leboaye (1989) u knjizi
Rodenje bez nasilja naglasava vaZnost
dodira kao prvog jezika koji covjek
spoznaje rodenjem, da bi tek kasnije doslo
do razumijevanja osjecaja. Koliko je dodir
vazan 1 neizostavan dio ljudskog Zzivota,
moze Se vrlo jasno uociti kod slijepih osoba
kojima sluzi kao osnovno i nezaobilazno

sredstvo komunikacije.
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Stimulirajuca bazalna stimulacija tijekom postupka osobne higijene ukljucuje:

e temperatura vode izmedu 23°C 1 28°C (cilj je stimulirati i odrzavati paznju bolesnika);

e pokreti tijekom kupanja se usmjeravaju i pomicu u smjeru suprotnom u od rasta dlacica
kako je prikazano naslici 8, sto djeluje stimulativno na odrzavanje paznje bolesnika;

e kupka moze sadrzavati esencijalna ulja ruzmarina ili limuna $to onda ukljucuje i

olfaktornu stimulaciju bolesnika (Feil, 2021, Ljubici¢, 2014).

Slika 8. Bazalna stimulacija (osobna higijena sa stimuliraju¢im efektom)
(izvor: Feil, B. (2021) Pflegekonzepte in der Neurologie: Bobath Konzept, Basale Stimulation)

Umirujuca i opustajuca bazalna stimulacija tijekom postupka osobne higijene ukljucuje:

e temperatura vode izmedu 37°C i 40°C (cilj je relaksirati bolesnika koji je uznemiren);

e pokreti tijekom kupanja se usmjeravaju i pomicu u smjeru rasta dlacica kako je
prikazano na Slici 9 §to rezultira opusStanjem tonusa muskulature i posljedi¢no tome
ima umirujuce djelovanje na bolesnika,

e jedna ruka ostaje na tijelu bolesnika — stimulira razvoj svijesti o sebi i okolini (Feil,
2021, Ljubicic¢, 2014).

Slika 9. Bazalna stimulacija (osobna higijena s opustaju¢im efektom)
(izvor: Feil, B. (2021) Pflegekonzepte in der Neurologie: Bobath Konzept, Basale Stimulation)
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e omogucava pravilno, duboko, ravnomjerno i mirno disanje;

e izvodi se dodirom toplih ruku, polukruznim pokretima, u smjeru rasta dlaka kako je

prikazano na Slici 10, koristeci se losionom bez mirisa;

e pri udisaju bolesnika, ruke medicinske sestre su spojene uz kraljesnicu bez pritiska

(laganim pritiskom rukama, lijevo i desno od kraljeSnice, potice se izdisaj).

Takva masaza je pogodna za razvoj propriocepcije, kod bolesnika s nesanicom i depresijom

(Feil, 2021, Ljubici¢, 2014).

Slika 10: Masaza tijela po konceptu bazalne stimulacije
(izvor: Feil, B. (2021) Pflegekonzepte in der Neurologie: Bobath Konzept, Basale Stimulation)

BAZICNA PERCEPTIVNO-
MOTORICKA STIMULACIJA

Program stimulacije bazi¢nih perceptivnih i
motori¢kih sposobnosti je prvenstveno
namijenjen

struénjacima koji rade s osobama s
tjelesnim 1 kognitivnim oSte¢enjima svih
dobnih skupina. Provodenjem ovog
programa sustavno se potice razvoj svijesti
o0 vlastitom tijelu, prostornih i vremenskih
relacija, a utjece se i na kvalitetu osjetnih 1

perceptivnih  znacajki u dozivljavanju

stvarnosti (Kis-Glavas, Teodorovic,
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Levandovski, 1997). Bazi¢na
senzomotoricka stimulacija je na pocetku
usmjerena prvenstveno na razvoj sheme
tijela, a postepeno se prelazi na aktivnosti
koje ukljucuju pojedine osjetne modalitete.
Stimulacija motori¢kih sposobnosti ima za
cilj stjecanje osnovnih motorickih vjestina

pri ¢emu se posredno djeluje na razvoj

percepcije, spoznaje, komunikacije i
socijalnog ponasanja (Kis-Glavas,
Teodorovié, Levandovski, 1997).

Utjecajem na pojedina razvojna podrucja
potice se cjelokupni razvoj bolesnika Sto se
reflektira  na

razvoj  kognitivnih i
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komunikacijskih sposobnosti te
emocionalni i socijalni razvoj.

Istrazivanje provedeno u Rijeci tijekom
2004. godine

govori 0o uspjeSnosti

edukacijsko rehabilitacijskog programa.
Naime, program bazi¢ne perceptivno-

motoricke stimulacije (pet odgojno-
obrazovnih podrucja: motorika, spoznaja,
komunikacija, socijalizacija i emocionalni
razvoj te briga o sebi) se tijekom 11 godina
provodenja u Centru za 0dgoj i obrazovanje
Rijeka  pokazao kao pogodan i vrlo

primjenjiv. za  ufenike s  teSkim
intelektualnim teSko¢ama — viSestrukim
veéim teSkoc¢ama u razvoju kronoloske dobi
od 7-21 godine (Rebrovi¢ Cancarevié,
Kovaci¢, 2016).

Uspjesnost primjene programa Stimulacije
bazicnih  perceptivnih 1 motorickih
sposobnosti moze se evaluirati prac¢enjem
niza parametara, a to su: razina opustenosti
bolesnika, reakcija na dodir, nacin disanja,
ekspresija lica, stav i pokret tijela, geste i
pokreti o€iju, razina prihvac¢anja ponudenih
aktivnosti i dr. Navedene reakcije i
promjene medicinska sestra/tehni¢ar moze
uociti u svom svakodnevnom radu kroz
standardiziranih

provodenje postupaka

zdravstvene njege obzirom da sudjeluje u
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skrbi

zdravstvene zastite (Pavi¢, 2014).

za bolesnika na svim razinama

Provodenje zdravstvene njege po bazi¢no

perceptivno-motoric¢koj stimulaciji

Medicinske  sestre/tehni¢ari u  svom
svakodnevnom radu mogu takoder
provoditi odredene programe

senzomotoricke stimulacije na razli¢itim

razinama  djelovanja  (Feil, 2021,

Teodorovic i dr. 1997):

* Ssomatska stimulacija (npr. masaza tijela ili

pojedinih dijelova);

» Vestibularna stimulacija (drzanje i

ravnoteza, npr. ljuljanje);

 vibracijska stimulacija (npr. elektricna

Cetkica za zube);

« oralna (okus i konzistencija) i olfaktorna

stimulacija (mirisi);
« akusti¢na stimulacija (glazba, glas);

» vizualna stimulacija (slike, sat, kontrasti

boja);

» taktilno-hapticka stimulacija (dodirivanje

predmeta — hvatanje) prikazana na Slici 11
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Slika 11. Taktilno-hapti¢ka stimulacija
(izvor: https://www.1800homecare.com/health/men-with-dementia/ )

ZAKLJUCAK

Tehnoloski razvoj omogucuje lakse 1 brze
obavljanje 1 najtezih fizickih poslova, a
razvoj medicinske znanosti uvelike utjece
na povoljan ishod i prognozu bolesti §to u
konacnici doprinosi produzenju Zivotnog
vijeka ljudi. Demografski razvoj s
poveéanim udjelom osoba starije zivotne
dobi u opcoj populaciji, porast kroni¢nih
bolesti te istovremeno produZenje radnog
vijeka ljudi dovode do sve vece potrebe za
zdravstvenom skrbi i rehabilitacijom. Cilj
kvalitetne zdravstvene skrbi jest poStivati
individualne potrebe pojedinca kako bi
Sto aktivnije

mogao samostalnije 1

sudjelovati u svojim  svakodnevnim

profesionalnim 1 druStvenim Zivotnim

djelatnostima.

Glavni cilj neurorehabilitacije je vratiti
izgubljene funkcije bolesnika stimuliranjem
zivéanih stanica i njihovih veza. Uspjesnost

neuroplasti¢nosti mozga ovisi i o bolesniku
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koji mora biti ustrajan i motiviran u
provedbi terapije. Terapija i vjezbanje
novih funkcija moraju biti primjerenog
intenziteta, duljine

trajanja i broja

ponavljanja kako bi  bolesnik naucio i
stekao novu funkciju. U tome vaznu ulogu
uz fizioterapeute imaju i medicinske
sestre/tehnicari koji su jo§ uvijek jedini
zdravstveni djelatnici koji provode 24 sata
dnevno uz  bolesnika.  Medicinske
sestre/tehni¢ari mogu provoditi navedene
koncepte rehabilitacije tijekom procesa
zdravstvene njege kako je i opisano u ovom
radu ukoliko imaju potrebna znanja i

vjestine.

Fokus koncepta rehabilitacije RKU temelji

se na promicanju osobnih interesa

bolesnika, dugoro¢nom planu unaprjedenja
aktivnosti  samozbrinjavanja, kao i
holisti¢koj reintegraciji u svakodnevni i
profesionalni zivot. U tu svrhu, na pocetku
rehabilitacijskog

procesa, moraju se

procijeniti prednosti i ogranicenja tjelesnih
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funkcija kao 1 sve individualne specificnosti
holisticke

i moguénosti u smislu

rehabilitacijske  strategije, a cilj je
obuhvatiti sve aspekte rehabilitacije, od
akutne terapije do medicinske i radne
rehabilitacije. Ovakav pristup
rehabilitacijskom procesu moze biti primjer
koji bi trebali slijediti i u Republici

Hrvatskoj.

Okvir struc¢ne sestrinske skrbi u RKU se
temelji na razli¢itim pristupima u
sestrinstvu i vodi se osnovnom idejom
fokusiranja na bolesnika i njegovu obitelj.
Kako bi zadovoljili potrebe bolesnika i
njegove obitelji, zdravstvena skrb se

provodi  dogovorom, interakcijom i
partnerskim odnosom. Na profesionalnu
skrb

zdravstvena njega utemeljena na dokazima

sestrinsku utjecu timski rad,
i orijentacija prema ishodima zdravstvene
njege uzimajuéi u obzir dostupne resurse.
Stoga mozemo =zakljuc¢iti da je model

sestrinske skrbi u RKU sli¢an modelu i1 u
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Hrvatskoj po ciljevima, ali i vrlo razli¢it u
moguénostima dodatne edukacije kojom se
uvelike utje¢e na standard 1 kvalitetu
zdravstvene njege. Vazno je naglasiti da je
rehabilitacija bolesnika takoder jedan od
ishoda kvalitetne sestrinske skrbi stoga se
otpust iz bolnice mora promatrati kao jedna
od faza rehabilitacije, odnosno pocetak
rehabilitacije u zajednici, a ne kao njezin
kraj. Katarina Sekelj-Kauzlari¢ (1995)

naglasava da je tijekom procesa
rehabilitacije vazno uvazavati drusStvene
aktivnosti bolesnika, socijalne i
emocionalne ¢imbenike jednako koliko i
fizicke, jer cilj rehabilitacije mora Dbiti

povratak aktivnom Zzivotu koliko god je to

moguée, a ne samo egzistiranje
Medicinska sestra/tehni¢ar, kao c¢lan
multidisciplinarnog tima, provodenjem

zdravstvene njege tijekom 24 sata dnevno,
koji ukljucuje primjenu opisanih metoda,
ima vaznu 1 nezamjenjivu ulogu u ishodu

rehabilitacijskog procesa kod bolesnika.
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SUMMARY

CONCEPTS OF NURSING CARE IN THE REHABILITATION OF PATIENTS
WITH DISABILITIES

The development of technological, social and medical sciences has influenced the extension of people's life and
working life, which leads to the growing need for health care and rehabilitation. The goal of rehabilitation is to
maximally train a person for an independent and quality life in accordance with his needs and abilities. Various
therapeutic programs based on kinesitherapy are used in rehabilitation. The modern approach requires a
multidisciplinary approach and teamwork involving a physiatrist, physician, nurse, physiotherapist, occupational
therapist, speech therapist and psychologist. The nurse actively participates in achieving the rehabilitation goal
with an emphasis on motivation and achieving independence, respecting the needs, opportunities and goals of
patients. An example of good practice in patient rehabilitation is the University and Rehabilitation Clinic (RKU)
in Ulm, Germany. It focuses on orthopedics and neurology and connects acute care and subsequent medical and
professional rehabilitation of its patients using various rehabilitation methods. This paper will present Bobath
therapy and basal stimulation as part of the therapeutic and educational concept presented during the Erasmus +
project "Learn, Exchange and Share™ in 2021 at RKU.

Keywords: neurorehabilitation, nurse, health care, Bobath teraphy, perceptive-motor stimulation, basale
stimulation
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