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UVODNIK

Da, ti to moee€!

Vjera u samoga sebe tek je prva stepenica. No, prijeli prvu
stepenicu najte"e je u "ivotu - pogotovo ako si mlad. Naravno,
"ivimo u interakcijskom krugu pa nam izuzetno mnogo zna#i
podr$ka okru"enja u izgradnji samopouzdanja i vjere u svoje
realne dosege. Kad #ovjek raste mirno i "ivi standardnim ritmom,
ponaj#e$le je unaprijed pripreman i spreman suo#iti se i s
ponajte"im izazovima. Me%utim, tko je od nas ikada razmi$ljao - jer
nema razloga - da bi sa sportske sprave, s radnog mjesta, skokom
u vodu, s prekora#enjem brzine ¥ dospio u invalidska kolica? | to
kao osoba s ispadom funkcija ispod mjesta ozljede kralje"ni#ne
mo"dine, tj.. s do"ivotno dijagnosticiranom paraplegijom ili
tetraplegijom (p/t). &ak i vrhunskim lije#nicima, kad im se to
dogodi, zgodi ih stres gori od groma. | zato je jedan od velikana
me%u njima zabilje"io: 2Po te"ini spinalnoga stresa paraplegija,
osobito tetraplegija, svrstava se u red najte"ih invalidnosti®

*to to zna#i, saznat !ete #itanjem ("elim vam $to manje iskustava),
jer samim #itanjem ove knjige vi ulazite u svijet izuzetnih saznanja
I spoznaja i - #ak ako vam nije nu"no potrebna pomo!, ali ste
spremni pomoli - imate razlog vi$e da se obogatite poimanjem
svijeta i "ivota.

Nije mi namjera preporu#ati knjigu, jer je ona svojim sadr'ajem
iznad svih #itala#kih preporuka. Osim toga, ne obralam pozornost
niti na segmente struke i galopiraju'eg gomilanja otkri'a znanosti.

Ja sam samo #etrdeset i jednu, kao prvu, godinu me%u osobama s
tetraplegijom. Stoga je moja moralna obveza istali slijede!e:

Pravo na pravovremenu i kvalitetnu informaciju jedno je od
najzna#ajnijih ljudskih prava.

Nije tome davno bilo (primjerice u mojoj mladosti - ne ponovilo
se') da su u na$em podneblju znanja o problematici p/t bila
nedovoljna i nedostupna; posebno nama koji smo se oporavljali
i rehabilitirali nakon ozljeda kralje"ni#ne mo"dine. Kvalitetnija i
stru#nija $tiva o p/t bila su dostupna samo rijetkim stru#njacima;
srelom, sada i laicima i slu#ajnim namjernicima - primjerice - na
Internetu.

Mla%i stradalnici jo$ u krevetu vode odlu#ujule bitke za #ovjeku
primjerenu kakvo!lu "ivljenja i muku mu#e s nedostatnim

rehabilitacijskim programima te s punim pravom isti#u zahtjeve
da upravljaju svojim "ivotima, da ne nasjedaju paternalizmu, jer
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imaju melunarodno i op"eprihva“eno pravo na inspirativne i za
#ivot smjerodavne informacije.

Mot#ete $ovjeka s p/t %itititi od - primjerice - dekubitusa i opskrbiti
ga s vrhunskim pomagalima i pru#iti mu ekskluzivhu njegu,
melutim, ako mu niste posvijestili i opskrbili ga znanjem da
najvi%e mora i mo#e pomo"i samome sebi, mada s tulom pomo"u,
recidiva dekubitusa je neizbje#na. A to zdravstvo skupo ko%ta (po
osobi tisu"u puta vi%e od realne cijene primjerka ovoga izdanja, i
zato svima koji su sudjelovali u ovom projektu neizmjerna hvala, a,
sponzori, Bog Vas blagoslovio&).

Odgovori na pitanja o hrvatskom modelu spinalnog centra jo%
nisu dore$eni.

Neko" su osobe s p/t bile u velikom broju prikra"ene u brizi za
potomstvo, danas i mlade mame $ak i s visokim stupnjem para/
tetraplegije ralaju vrlo perspektivnu, lijepu i pametnu djeS$icu, ali i
pretendenti na o$instvo imaju sve ve'"e mogu"nosti.

Mada #ivimo u tranzicijskoj zemlji, standard nam polako pa
sigurno raste i pru#a neslu"ene mogu“'nosti. (Ako netko misli
osporavati prethodnu tvrdnju, neka se upita: %to bi bilo bez
ZET-ova prijevoza; %to bi bilo da smo ostali na monopolisti$koj
ponudi ortopedskih i drugih pomagala; kako bismo se proveli da
ne ru%imo psihosocijalne i gralevinskourbanisti$ke barijere; %to
bi bilo s nama da barem u perspektivi ne vidimo mogu“nost da,
makar i kao osobe s vrlo visokim stupnjem 0%te"enja, upravljamo
svojim #ivotima...?)

Mada je poslenika malo, posla za naredne generacije.

Parafraziraju”i jednu afri$ku narodnu poslovicu, moglo bi se re"i:
Kao %to mudrost ne stanuje samo u jednoj ku"i, tako ni suvremene
spoznaje o p/t ne stanuju samo u ovoj knjizi. Ovo je solidna osnova,
a dalje - svatko prema svojim dosezima.

| kao stru$njaci i kao laici imamo isti cilj; pomo"i mlalima i
nailaze"im osobama s p/t da u$ine znatniji iskorak iz zate$enih
pozicija. U tome je ova knjiga provjereno uspje%na.

Vijeruj i kad su istine najporaznije, vjeruj i kad ne vjeruje%.
Da, Ti to mo#e%&

Tihomir Perhat

o 10
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Da, ti to moee€!

Nezahvalan je posao pisati novi uvodnik ili proslov nakon onog
Tihomora Perhata uz prvo izdanje Da, ti to mole". No, parafraziraju#i
njegov uvodnik s vierom u sebe u me$uvremenu smo se popeli
stepenicu vi'e na putu aktivizma za prava OSI. Progurali smo 12
godina predanog rada i volonterstva, prebacili preko le$a hrpu
muka, ali i radosti. Dakako, uspjeli smo pone"to i rije"iti. Nije to
ba" samo pone"to-re#i #ete. Pokret za prava OSI prije deset godina
| danas dva su razli%ita pojma. Ako ni"ta drugo danas se vidi da
aktivisti nisu bili besposleni i skr'tenih ruku %ekali da im se netko
smiluje. Ba", naprotiv, pravo OSI na jednake mogu#nosti postalo je
obveza na koju je na"a zemlja pristala potpisivanjem Konvencije
0 pravima osoba s invaliditetom jo" prije sedam godina u New
Yorku. | njenom rati&kacijom u Hrvatskom saboru. 'to to zna%i?

Doneseni su hrvatski zakoni te strategije (najval!nija Nacionalna
strategija izjedna%avanja mogu#nosti za osobe s invaliditetom od
2007. do 2015. godine) koje reguliraju obvezu za"tite i promicanja
ljudskih prava osoba s invaliditetom, te jednakost u gra$anskom,
politi%kom, ekonomskom, dru"tvenom i kulturnom livotu. Ipak,
svjesni smo da i najmoderniji zakoni (kao "to su na"i) ostaju samo
mrtvo slovo na papiru ako ih se i ne provodi. Zato je va!no provoditi
stalni nadzor primjene zakona i to na svim razinama.

Biti svojevrsno zanovijetalo sa vi'im ciljem.

Mol!da je to napotrebnije na lokalnoj razini-gdje jo" treba dosta
toga u%initi dok lokalne zajednice razumiju valnosti i pravo (***)
na uklju%ivanje u gra$anski, politi%ki, ekonomski i dru"tveni te
kulturni livot svakog OSl-ja pa tako i spinalno ozlije$enih. Pomak
od nevidljivog ka vidljivom gra$aninu izazov je za osobe sa
ozljedom kralje!ni%ne moldine, ali i za njihove sugra$ane. On zna%i
vi'e zajedni%kog truda oko ljudi (ponajprije spinalno ozlije$enih)
koje se uvijek ostavlja po strani.

Tako$er, tijekom 2013. godine Svjetska zdravstvena organizacija
pozabavila se i spinalno ozlije$enima. Tako su uz vrlo obimno
svjetsko istralivanje i saletak nastale i WHO preporuke o daljnjem
zbrinjavanju (%itaj pogledu) na ozljedu kralje!'ni%ne moldine.
Smatramo to po%etkom podrobnijeg promi“ljanja i rada za
osobe koje nastradaju tijekom livota i moraju livjeti sa svojim
invaliditetom.

Izvje"taj isti%e kao najvalniju suradnju, to%nije multisektorsku i
multidisciplinarnu suradnju. Koja bi zna%ila da svi najva!niji dionici

11 ®
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stave glave skupa kako bi se postiglo najvile !to se mo"e. Pa tako
zajedni#ki napori djelatnika zdravstva, obrazovanja, socijalne
zaltite, zapolljavanja, prijevoza i stanovanja, te vlade, udruga
za osobe s invaliditetom, profesionalaca, privatnog sektora te
osoba s ozljedom kralje"ni#ne mo"dine i njihovih obitelji trebali
bi uroditi va"nim pomacima. | kvalitetnim rjelenjima za spinalno
ozlije$ene-dakako%

Svaka zemlja trebala bi tiskrojiti® svoje akcije ve& prema svojim
mogué&nostima. Ukoliko nedostaje sredstava u bud"etu pojedine
zemlje tad tehni#ku pomo& i ja#anje kapaciteta treba rijeliti uz
pomo& me$unarodne suradnje.

Ruku pod ruku sa suradnjom ide i skupljanje podataka, te
unapre$enje rutine skupljanja podataka o spinalno ozlije$enima.

Nema ni'ta va"nije od stalno osvje"avane baze podataka #lanstva
udruga (u nalem slu#aju) za osobe s ozljedom kralje"ni#ne
mo"dine !'to otvara mogu&nost pravog uvida u sve va'ne

odrednice korisnika, te mogu&e potrebe.

Stru#no osposobljavanje, prilagodljivo radno vrijeme, podr'ano
zapolljavanje rehabilitacijski projekti u zajednici trebali bi pomo&i
povratku osobama s ozljedom kralje"ni#ne mo"dine u svijet rada.

WHO istodobno inzistira na unapre$enju cijelog sektora zdravstva
u odnosu na spinalnu ozljedu te va"nim ocjenjuje dobru
informiranost osoba s ozljedom kralje"ni#ne mo"dine. Ozlije$eni
i oni koji im pru"aju potrebnu pomo& tijekom zbrinjavanja,
operacije i rehabilitacije trebaju liri uvid u pravo stanje stvari.
Lije#nici, medicinske sestre te 'zio terapeuti, radni terapeuti i
psiholozi te socijalni radnici trebali bi znati ponuditi odgovaraju&u
medicinsku i rehabilitacijsku uslugu (dostupnu i pristupa#nu za
OSI). Te poraditi na koordinaciji, (ve&a u#inkovitost i smanjivanje
tro'kova) ba! kao i na strategiji za opskrbu odgovaraju&om
asistivnom tehnologijom i zdravstvenim proizvodima. Osobe sa
ozljedom kralje"ni#ne mo"dine trebaju vile informacija kako bi
mogli preuzeti odgovornost i brigu o vlastitom zdravlju nakon
otpusta iz bolnice s rehabilitacije. Svjetski stru#njaci naglalavaju
potrebu osna'ivanja osoba sa spinalnom ozljedom te njihovih
obitelji i njegovatelja (smanjivanje stresa, izbjegavanje burnout
sindroma).

Najlira drultvena zajednica trebala bi osvijestiti negativne stavove
naspram OSI (me$u njimai prema osobama s ozljedom kralje"ni#ne
mo“dine) te im se suprostaviti organiziranjem edukacija za lije#nike
i druge profesionalce u zdravstvu, provedbom predavanja za
Ikolarce kako bi se smanjila stigma i podizanjem op&edrultvene
osvijeltenosti putem medijskih kampanja.

o 12
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WHO organizacija posvetila je palnju i pristupa'nosti te
naglasila valnost dono#enja provedivog nacionalnog standarda
pristupa“nosti (kod nas je to Pravilnik o pristupa“nosti), zajedno s
upusivanjem arhitekata i dizajnera u osnove univerzalnog dizajna.
Mobilnost po WHO reportu je tako%er i promoviranje univerzalno
dizajniranog autobusnog brzog prijevoza, te se predlale rad
na zagovoru pristupa"nosti privatnog taxi prijevoza. | na kraju,
lako ne manje valno potreba je za a&rmacijom savjetovanja s
udrugama/organizacijama za osobe s invaliditetom poradi pitanja
pristupa“nosti (gra%evina, prometa itd.) te monitoriranja procesa
njezine provedbe u praksi.

Nadamo se da !e generacije koje dolaze iza nas za kakvo desetlje!e
ili vi"e od tog mo!i reli da smo i mi dali svoj prilog boljem #ivotu
osoba s ozljedom kralje#ni$ne mo#dine u Hrvatskoj.

13 ®
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Poglavlje 1

OPIENITO O ANATOMIJII FIZIOLOGIJI'V#ANOG SUSTAVA

tolje!le"nalmo#dina?

to'radi'le"na!mo#dina?

to!je!DMN!(donji'motorni!neuron)!il$tolon!%ini?

tolje!ozljedalle"ne!mo#dine?

Kakvaljelrazlikalizme"u!potpunelildjelomi%ne!ozljede?
toljelozljeda!gornjeg!motornog!neurona!(GMN)!i'donjega!motornog!neurona!(DMN)?
Kakav!&e!biti'moj'oporavak?
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Op!enito o anatomiji | "ziologiji
slv#anog sustava

to je le€na moedina?

lako mozak kontrolira velinu aktivnosti na"ega tijela, on se
prote#e samo do podru$ja gornjega dijela vrata. Ispod toga,
le%na mo#dina preuzima ulogu telegrafske #ice za poruke
izme%u mozga i ostalih dijelova tijela i obratno. Va'e lice
posjeduje izravnu vezu s mozgom, "to zna$i da su va'e lice i
muskulatura lica neovisni o 1e%noj mo#dini.

Kad se le%na mo#dina pogleda izbliza, ona ima izgled konopca
debljine maloga prsta. Prote#e se od baze mozga do donjega
dijela le%a. Izuzetno je osjetljiva na o"telenje 7~
O"telenje le%ne mo#dine mo#e uzrokovat
pote"kole u kretanju ili osjetu. Tako%er mo#t
poremetiti funkciju pojedinih unutarnjih
organa. Ako imate ozljedu le%ne mo#dine n
odre%enoj visini, dijelovi tijela ispod mjeste
ozljede bit 'e zahvaleni gubitkom osjeta ili
pokreta ili obiju funkcija.

%
=

\

\

W

T

Da bi se izbjeglo o"telenje, le%na je mo#din.
za"tilena kostima zvanima kralje"ci. Kralje"ake
ima 29 i postavljeni su jedan povrh drugoga
Taj se ko"tani sklop zove kralje"nica. Zbog jaki U
savijanja, tre"nje i udaraca svaki je kralje"a

pokriven i odvojen od sljedelegadiskom. L

Disk je na$injen od spu#vaste tvari koja im
funkciju ubla#avanja udaraca i savijanja ist
tako kao "to to $ine amortizeri u automobilu. ‘

Ligamenti ($vrste veze me%u kostima) dr#
kralje"ke na okupu i omogulavaju vratu i
le%ima savijanje i okretanje.

Svaki kralje"ak ima otvor, tako da kada s
spojeni, $ine $vrsti ko"tani tunel kroz koji
prolazi le%na mo#dina (medula spinalis
Na taj je na%$in le%na mo#dina za'tilena o ,
mogulega o"telenja. },

Postoje S$etiri dijela kralje"nice. Na vrhu s "
nalazivratna kralje"nica (cervikalna), koja dr# ‘i
uspravno vrat. Sljede!i je dite ni (torakalni),

17
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—VRATNA

—GRUDNA

—SLABINSKA

—TRTICNA

a protele se otprilike do visine struka. Slijedi
slabinski dio (lumbalni) koji koincidira s va"im
slabinamate zadnji, #etvrti, a to jdrtini
(sakalni) dio koji se protele do repnog dijela
kralje"nice.

wona U vratnom dijelu kralje"nice postoji 8 pari
MOZPINA livaca i 7 kralje"aka. $ivci ozna#eni kao C1
do C7 nalaze se iznad odgovaraju%ega broja
kralie"ka. To zna#i da je livac ozna#en kao
C8 smje"ten izme&u sedmoga vratnog C7 i
prvoga torakalnog T1 kralje"ka.

Za torakalni (grudni) i lumbalni dio kralje"nice
svaki od brojem ozna#enih livaca le!i ispod odgovaraju%eg
broja kralje"ka. Postoji 12 grudnih i 5 slabinskih kralje"aka.

U donjim dijelovima le&ne mo!dine (ispod drugog slabinskog
kralje"ka) livci ne izlaze vi'e to#no s kralje"cima va"e kralje"nice.
To je stoga "to le&na mol!dina zavr"ava mnogo vi"e nego "to
va'e sjeda%e kosti ozna#avaju kraj hrptenja#e. Tako zadnji dio
slabinskih 1 sakralnih livaca nalikuje na konjski rep unutar
spinalnoga kanala. Taj je dio poznat kao cauda equina (kauda
ekvina), "to na latinskome zna#i upravo 2konjski rep®

Sakralni se dio zapravo sastoji iz jednog ko"tanog dijela s pet
pari livaca koji izlaze kroz otvore na kosti.

*to radi le€na moedina?

Le&na je moldina prometna veza izme&pinalnih!"ivaca i
mozga. $ivci koji lele samo unutar i jedino u le&noj mo!dini
nazivaju segornji! motorni! neuroni! (GMN) . Oni idu samo
izme&u mozga i spinalnih livaca. Ogranci spinalnih livaca izvan
le&ne moldine ulaze u pojedina tkiva va"ega tijela. Spinalni
livci nazivaju se tako&erdonji'motorni!neuroni!(DMN) .

Pri kretanju, mozak oda"ilje poruke preko le&ne mol!dine
(GMN), do spinalnih livaca (DMN). DMN nosi ove poruke prema
mi"i%ima kako bi uskla&ivali komplicirane pokrete kao "to je
npr. hodanje. Na taj na#in mozak ima utjecaj na pokrete.

Pri osjetu, informacije (obavijesti) se skupljaju u DMN i "alju
le&nom moldinom u mozak. To omogu%ava svjesne reakcije
osjeta kao "to je npr. hladno ili toplo.

Mol!da !elite znati kako le&na mol!dina skuplja ove obavijesti
a da ne dolazi do zabune, me&u onima koji putuju iz mozga
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u tijelo i obrnuto. To je stoga 'to DMN i GMN odalilju poruke
razli"itim #iv"anim nitima.

Unutar le$ne mo#dine, niti GMN slo#ene su u tgpinalne
traske . Svaki tra"ak nosi poruku samo u jednom smjeru, gor
ili dolje. Oni odgovaraju zapravo voznim trakama na autocesti

to je DMN (donji motorni neuron) i €to on
*ini?

Svaki DMN ili spinalni #ivac sastavljen je od dva glavna dije
jedan dio sadr#i obavijesti koje se odnose na kretanje

le$ne mo#dine do mi!i%a. Naziva se motornim dijelom #ivc &
Svaki motorni dio spinalnoga #ivca povezan je sa stanovitol g
grupom mili%a. Svaka razina le$ne mo#dine izaziva kretar 2
odgovaraju%e grupe mili%a.

10ZOW INGIT HYLNNN) NWD

Drugi dio DMN nosi poruke koje se odnose na osjete kao 'to |
toplo ili hladno iz tijela u le$nu mo#dinu. Taj se dio zove osjetilr
(senzorni) dio spinalnoga #ivca.

NWQA S MYZOW N

Razli"iti tipovi osjeta i opipa prenose se le$nom mo#dinomnr
u mozak. To uklju"uje bol, dodir, hladno%u, vibraciju, tlak,
saznanje o tome gdje se i koji dio tijela nalazi u prostoru, a ¢
ga se ne gleda.

Svaki senzorni (osjetilni) dio spinalnoga #ivca sakuplja osjetilr

i HE H " i DMN-i SPAJAJU LEDNU MOZDINU (GMN)
obavue_stl iz _stanowtoga ppdrl_J ja ko#e tijela. Svak(_) se U S MISICIMA, KRVNIV ZILAMA,
podru“je nazivadermatom i kri#a se s odre$enom viSinOm  ZLIEZDAMA, ORGANIMA itd.

le$ne mo#dine. (Vidjeti slike mape dermatoma.)

LEDNA MOZDINA
OSJETILNE PORUKE IDU

PREMA LEDNOJ MOZDINI

DONJI
} MOTORNI
NEURON

~
- / \PORUKE POKRETA
DOLAZE IZ LEPNE MOZDINE
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elite! lil napraviti! svoju! vlastitu! mapu! dermatoma,! mo"ete!
upotrijebiti! prazne! mape! na! sljede#im! slikama.! Obojite!
podru$ja! koja! osje#ate.! Uporedite! i! vidite! mo"e! lil vam! mapal!
odrediti!visinulva%e!ozljede.!

L4
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*to je ozljeda le€ne moedine?

Ozljeda lelne mo"dine naj#e$%e je uzrokovana pomicanjem
kralje$aka. Kad su kosti vrata ili lela slomljene ili kada su
ligamenti potrgani, le!na je mo"dina uklije$tena izme!u dva
kralje$ka. Katkada rane od no"a ili metka mogu izazvati ozljedu
le!'ne mo"dine i bez loma kostiju.

Ozljeda le'lne mo"dine mo"e izazvati promjene u va$im
pokretima, osjetima, u kontroli va$ega mokra%nog mjehura i
drugih tjelesnih funkcija. Koliko %e biti promjena ovisi o tome
gdje je lelna mo"dina o$te%ena. Najve%i je problem u tome
$to je veza izme!u va$ega mozga i dijelova tijela ispod ozljede
o$te%ena.

Sustav koji se rabi u ozna#avanju visine ozljede je numeri#ki. Isti
je kao sustav koji ozna#ava kosti i broj "ivaca vas$ih le!a.

Ozljeda lelne mo"dine ozna#ava se po najni'oj visini le'ne
mo“dine koja jo$ uvijek ima funkciju kao i prije ozljede. Vrlo je
va"no u rehabilitaciji nau#iti i znati visinu ozljede, a jo$ je va'nije
znati kako ona utje#e na vase tijelo.

Kakva je razlika izme€u potpune i
djelomilne ozljede?

Kad nema voljnih pokreta (spazmi se ne ra#unaju - oni su
nevoljni) ili osjeta ispod visine va$e ozljede, zna#i da imate
potpunu ozljedu .

Ako pak postoji neki osjet ili voljni pokret ispod visine va$e
ozljede, imatedjelomi'nu ozljedu .

*t0 je ozljeda gornjeg motornog neurona
(GMN) i donjega motornog neurona (DMN)?

Ranije u ovom odsje#ku govorili smo o razlici izme!u gornjeg
i donjeg motornog neurona. Ovaj %e vam odsje#ak objasniti
za$to je va"no da to znate.

Ve%ina ozljeda lelne mo"dine o$te%uje i gornji i donji motorni
neuron. Potpuna ozljeda presijeca sve gornje motorne neurone,
$to dovodi do prekida veza izmelu mozga i dijela tijela ispod
ozljede. S druge strane donji motorni neuroni o$te%eni su
upravo na razini ozljede. Kako su oni odgovorni za re&eksne
radnje, samo se mali dio tih re&eksa (onih kojima upravlja doniji



motorni neuron) gubi. Svi drugi releksi iznad
ispod visine ozljede jo" uvijek rade. To je ozljel
gornjega motornog neurona.

Releksne radnje o kojima brine donji motorr
neuron ispod visine ozljede jo" uvijek mog!
funkcionirati ali postoji jedan problem. Ko
releksa, mozak kontrolira koliko va"i #ivci mog
reagirati. Kod ozljede gornjeg motornog neuron
kontrola mozga ne postoji jer poruke ne mog
pro$i kroz mjesto ozljede. Donji motorni neuro
ima vlastite reakcije bez ikakvoga ograni%enja.

Ta je pojava poznata kao spasticitet. Spastici
(spazmi) su nekontrolirani pokreti ruku ili nogt
(Vi"e o spasticitetu vidi u poglavlju &ivci, mi"i$i
kosti.)

Ozljede donjega motornog neurona imajt
druk%iju pripovijest. Taj tip ozljede nalazin
prete#no u donjem dijelu le'ne mo#dine ili caude
equine (konjski rep). O"te$enje caude equir
umanjuje jakost re!eksne akcije. To je stoga "to
cauda equina prakti%no cijela gra’ena od donjec
motornog neurona.

Spasticitet se ne nalazi kod ozljeda donje
motornog neurona, zato "to su mi"i$i kojims
upravljaju donji motorni neuroni skloni skvr%avan
ili atro*ji. Oni nemaju nikakav izravni kontakt <
#ivcem koji ih stimulira.

Ukratko, ozljeda gornjega motornog neurona |
ona kod koje je prekinut put gornjega motornog
neurona, a jedini donji motorni neuroni koji st
pritom o"te$eni su oni na mjestu ozljede. Ozljec
donjega motornog neurona, obi%no cauda equin
prekida veze donjih motornih neurona s le'nom
mo#dinom. Za vas je vrlo va#no znati kakav
ozljede imate, jer $e tretman va'e ozljede b
razli%it ovisno upravo o toj %injenici.

Kakav ee biti moj oporavak?

GMN-i

® IVEANISUSTAV

OZLJEDA GORNJEG
MOTORNOG NEURONA

Odmah nakon "to je do"lo do ozljede, va"a le'na mo#dina
prestaje svojim radom u vremenskom intervalu koji zovemo
spinalnim "okom. Nijedan re!eks ispod ozljede nije prisutan
tijekom ovoga vremenskoga intervala od nekoliko tjedana
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ili mjeseci.Povrat re!eksa ispod mjesta ozljede ozna"ava kraj
spinalnoga #oka. Tek tada lije"nik mo$e to"no odrediti imate li
potpunu ili djelomi"nu ozljedu. Ako imate djelomi”nu ozljedu,
neki se osjeti ili pokreti vra%aju. Ho%e Ii se to i vama dogoditi?
Nitko to ne mo$e re%i sa sigurno#%.u.

Ako vam se vrate neki osjeti ili pokreti, to se obi"no doga&a u
prvim tjednima nakon ozljede.

Rehabilitacija zapo"inje odmah. Bit %ete upu%eni u vje$be
istezanja, nove vrste pokreta i uporabu posebnih naprava. Ako

vam se tijekom oporavka vrate dodatni osjeti i pokreti, va# %e
vam rehabilitacijski tim zadati nove zadatke.

GMN-i

OZLJEDA

OZLJEDA DONJEG
MOTORNOG NEURONA




Poglavlje 2

NJEGAKO!E

tolje'ko"a?

Kojaljeluloga'ko"e?
Za#toltrebalbiti'zabrinut!zbog'ko"e!o#te$ene!pritiskom?
toljelistezanjeltkiva?

Kakol!trenje!(trljanje)!o#te$uje'ko"u?
tolmogu!u%initi'dalsprije%im!nastanak!dekubitusa'od!pritiska?
Kako!ozljedalle&ne!mo"dine!djeluje!nalko"uli'kako!sprije%iti'neprilike?
Kako!se!brinutilo'ko"i?

Koje!sulmogus$elopasnosti!zalmojulko"u?
Vat#alko"a!-!neprilikeli'mogu$nost!oporavka
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Njega ko€e

to je ko€a?

Ko a! pokriva! i! "titi! unutra"njost! tijela.! Gra#ena! je! od! dvaju!
slojevaltkiva:!lepidermisalildermisa.!

Epidermis! ili! povr'inski! sloj! sastavljen! je! od! vanjskogal! sloja!
mrtvih!stanica!ilunutarnjega!dijela! gra#enog!od! ivih!stanica.!
Unutarniji! sloj! epidermisa! slu i! kao!@dbojnik® izme#u! tkiva! u!
unutra“njosti! it okoline.! Mrtve! se! stanice! neprestano! lju"te,! a!
zamjenjujulih!nove!staniceliz!lunutarnjegaldijelalepidermisa.!

Dermislililunutarnji'sloj'ko elsastavljen!je!od!tankoga!$broznog!
tkivalkoji'ko i'dajeljakostlilelasti%nost.!U!njemul!se!nalaze!folikuli!
(korijeni)! dlaka,! lijezde!znojnice,!lojne! lijezde,!krvne! ilice!i!
iv%ani!zavr'etci.!

PORA
DLAKA
EPIDERMUS —|
DERMIS —| LOJNA ZLJEZDA
7LJEZDA
L ZNOJNICA
g KORIJEN DLAKE
ZIVCl
VENA |
ARTERIJA
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Koja je uloga koee?

etiri'su!funkcijelko"e:!

1.! Za#tita!

2.! Osjet!

3.! Regulacijaltekusinal!
4.! Regulacijaltemperature!

Ko"alobavljalove!funkcije!zalsve!tjelesne!struktureliltkivalispod!

nje.!Toluklju%uijeli'sloj!masnogaltkiva,!mi#i$e!ilkosti.!

1.! Ko"alslu"i'kao#titlod!razli%itih'kemijskih!iprirodnih!tvarilkao!
#to!su!npr.!bakterije,!ne%isto$a,!stranaltijela!(npr.lkamen%i$i),!
ultraljubi%aste!sun%eve!zrake.!

N

I Ko"alposjeduje'tako&erlilosjetilnu!funkciju.!Osjetilkao#to!su!
dodir,!bol'i'temperaturalputuju!"ivdoanim!zavr#ecimaliz!va#e!
ko"elpreko!le&ne!lmo”dine!do!mozga.!

w

I Najva"nija! je! uloga! ko"e! regulacija! tjelesnih! teku$ina! i!
temperature.! 'ljezde! znojnice! stalno! izlu%uju! vodu! i! sol,!
mijenjajudilsadr'ajiteku$inelultijelu.'Kadalteku$inaliz!"lijezda!
znojnica! hlapi,! to! poma"e! odr"anju! tjelesne! temperature!
stalnom.!

B

I Dobral! cirkulacija! krvi!va'nal je! za! odr*avanje! stanica! ko"e!
it ostalih! tkivnih! stanica.! Kad! je! cirkulacija! neko! vrijeme!
prekinuta,!stanicelodumirulirazvijaju'se!dekubitusi.!Naj%e#$i!
uzrok! je! pritisak! kreveta! ili! bilo! koje! tvrde! povr#ine.! Ti! se!
dekubitusi'zovu!dekubitusi'od!pritiska.!

Zalto treba biti zabrinut zbog koee o!te"ene
pritiskom?

Nagnje%enjelko"e!mo"elnastati!uslijed!%imbenika!koji'sulizvan!
tijela,'kao!#to!je! to! npr.!sjedalo! va#in!kolica!ili'madrac! va#ega!
kreveta.!Te"inalva#eg!tijela! priti#$e!kosti!premalkrvnim!"ilama,!
posebno!ulpodru%;jimalgdje!sulkosti!normalnolizbo%ene.!Krvne!
"ile!bivaju!pritisnutelizme&ulvanjske!povr#inelilkostiju'te!se!krv!
kojalnosi!kisik!ilostale!hranjive!tvarilu!tkiva! prekida!i!ne!mo"e!
proSi!pritisnutu!to%ku.!Sveldok!se!pritisak!ne!rije#i,!stanice'koje!
su'hranjene!pritisnutim!krvnim!"ilama!odumrijet! $e!i'nastat! $e!
rana.!Budite!oprezni,!jer'katkadaltakav!problem!nastaje!ilu!vrlo!
kratkom!vremenskom!razmaku,!manjemu'od!30!minuta.!
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TJELESNA TEZINA

vwon: - KOST

- MISIC

— MASNO TKIVO

DERMIS
EPIDERMIS

POVRSINA KOZE

Redovito oslobal'anje od pritiska omogu'it "e da se krvne
#ile ponovno otvore i sprije$e stvaranje rane. Na sre"u pritisak
uzrokuje promjene na ko#i koje su zapravo rani znakovi
upozorenja da stanice imaju smanjenu cirkulaciju. Ti rani znaci
0%te"enja su crvena i tvrda ko#a.

*to je istezanje tkiva?

Istezanje se javlja kada se dva sloja tkiva koji se nalaze jedan
uz drugi iste#u u suprotnim smjerovima. To tako'er uzrokuje
trganje ko#e. Krvne #ile u tim slojevima zatvorene su zbog
izvla$enja.

7,

ISTEZANJE
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Istezanje sedogala kada u kolicima skliznete prema dolje.
To se takoler dogala kad sjedite u krevetu. Ako je uzglavlje
va'ega kreveta izdignuto, mo#ete skliznuti prema dolje, "to
mo#e izazvati istezanje.

Istezanje uz iavni pritisak va'ega tijela pove$ava rizik
nastajanja dekubitusa.

Kako trenje (trljanje) oste€uje koeu?

Neprestano trljanje napete ko#e preko glatkih povr'ina mo#e
izazvati nastajanje mjehura. To treba izbjegavati. Trljanje
se izaziva kada prebacujete stra#njicu preko ruba kreveta,
zahodske "koljke ili drugih povr'ina. Trljanje mogu izazivati i
spazmi.

Ito mogu u"initi da sprije"im nastanak
dekubitusa od pritiska?

Najva#nije u terapiji dekubitusa od pritiska jest odstranjivanje
njegovoga uzroka. Odstranite svaku mogu$nost pritiska.

%UVAJTE SE DEKUBITUSA NASTALIH PRITISKOM&
PAZITE DA JE PODRU%JE IZLO'ENO PRITISCIMA %ISTO | SUHO&

Postoje razli(iti na(ini kako tretirati dekubituse kada su ve$
nastali. Neki od dekubitusa zahtijevaju i kirur'ko lije(enje.
Svi su na(ini u lije(enju dekubitusa dugotrajni i mukotrpni
te zahtijevaju da se podru(je dekubitusa oslobodi pritiska.
Dobijete li dekubitus, nazovite i konzultirajte ustanovu koja
se bavi dekubitusima bolesnika sa spinalnom ozljedom. Ako
nema takve ustanove, konzultirajte se sa svojim lije(nikom.
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Kako ozljeda lesne mo€dine djeluje na ko€u i
kako sprijeeiti neprilike?

Funkcija Promjena Potrebno je ueiniti

Za tita! Bez!promjena.! Sprje"avati!puknu#alko$e.!

Osjeti! Smanijenilililodsutni! Nadomijestiti!losobitim!za titnim!
osjetildodira,!bolali! navikamalkoje!sprje"avaju'ozljede!
temperaturelispod!visine! ko$e!i!potko$nog!'tkiva.!
va elozljede.!

Regulacijaltopline! Manje!znojalza'hlapljenje!Kontrolirati'temperaturu!va e!
i'hladnolispod!visine!va e! okoline!(klonite!lse!sunca,!rabite!air!
ozljede.! condition).!Kad!ste!nalsuncu,!pijte!

puno!teku#ine.

Mo$ete!imati!poja"ano! Kupajte!se!"e #e.!Po!mogu#nosti!
znojenijeltijelaliznad! uzimajte!lijekove.!
visinelozljede.

Regulacijalunosa! Bez!voljnelakcije!mi i#a!  Izdignite!ote"enel!dijeloveltijelaldalse!
teku#ine! ispod!visinelva elozljede! smanijiloteklina.!Nosite!duge!"arape!
mogu#aljelpojavalotoka! koje!lkomprimiraju'noge.!
tkivaltijekom!poja"anog!
unosalteku#ine.!

Kako se brinuti o ko€i?
Prehrana i koea

Vitamini! Al i! E! te! niacin! spadaju! u! klju"ne! vitamine! koji! su!
neophodni! za! dobar! razvoj! i! odr$avanje! zdrave! ko$e.! Ovi!
vitamini'ne!mogul!funkcionirati!sami,!nego!zahtijevaju'dodatne!
proteine,! kalorije! i! druge! vitamine! i! minerale! koji' pomas$u!
njihovoj!funkciji.'Te!hranjive'tvarildobivaju!se!tijiekomljela!dobro!
balansiranom!i!raznolikom!prehranom.!Neke!preporuke!o!tome!
kako! jesti! dobro! izbalansiranu! hranu! na#i! #ete! u! poglavlju!
Ishrana.!

Kontrola tjelesne te¢ine

Kontrola! tjelesne! te$ine! podru”je! je! o! kojemul! trebate! voditi!
posebno!ra“unalulvezils'njegom!ko$e.! Odgovaraju#altjelesna!
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te inalslobzirom!nalvisinulpomoi!"elulsmanjivanjulrizikaPloma®
va#telko e.!Dalbiste!dobililidejulolodgovaraju”oj'tjelesnoj'te ini,!
pogledajte!poglavlje!o!prehrani.!Ako!stelispod!ililiznad!idealne!
tielesnelte ine,!pogledajte! naputke!o!'tome!kako!posti"i'takvu!

te inu.!

Temelji higijene

Sviltrebamo! dnevnu! higijenu.! Prljav#tinal i naslage! prljav#tine!
normalno! sadr avaju! razli$itu! koli$inu! bakterija! naseljenih!
na! povr#ini! ko e.! Ukupna! povr#ina! ko e! tijela! iznosi! 1,75m2!
#to! je! veliko! klijali#te! za! sitne! bakterije.! Svaka! posjekotina! ili!
ogrebotina! na! ko i' omogu"ava! bakterijamal! lagani! ulazak! u!
tijelo.! Stoga! je! neophodno! svakodnevno! $i#"enje! sapunom!
i' vodom,! tu#iranje,! kupanje! u! kadi! ili! krevetu,! spu vom! ili! u!
posebnom!krevetu!s!plasti$nim!dnom!ilrubovima.!

Naputci o higijeni gzi!"ni za OLM (ozljedu
le#ne mo$dine)

Sjedenjelukolicimalcijelogaldanals!$estim!pomicanjemtite inelne!
dopu#taldovoljno!zraku!dal!slobodno!strujilu!podru$ju!prepona.!
Tako%er,!dr e"ilnoge!skupaltiekom!dana!pru a!se!bakterijama!
koje!se!normalno!nalaze!na'ko i'ono!#to! najvi#e!vole!za! svoje!
razmno avanje,!a!to! je! mrak,!toplina!i! vlaga.! I! ako! jo#! nosite!
ne#to! napravljeno! od! plastike! kao! npr.! plasti$ni! ili! gumeni!
sakuplja$! za! urin,! prezervativ! ili! trajni! kateter,! vodootporne!
pelene,lvre"iculzalurin!pri$vr#'enu'zalnogulilsl.,#ansa!zalklijanje!
bakterija!postaje!mnogostruka.!

Korisni'naputci!o!higijeni!su!slijede"i:

1.! Operite!prepone!ponovno!prije!odlaskal!nalspavanje.!

2.! Prozra$ite! prepone! barem! jednom! dnevno! zauzimaju"i!
pozu! abe.!

3.! Nakon!kupanja!uvijek! pa ljivo! osu#ite! prepone!i! podru$ja!
izme%u!no nih!prstiju.!

4.! Ako! volite! puder,! lagano! napudrajte! podru$je! prepona.!
Budite! pa ljivi! il ne! stavljajte! previ#e! pudera.! Prevelika!
kolisina!pudera!mo e!se!skrutiti!ilstvoriti'kvr ice!koje!mogul!
izazvatildekubitus.!
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5. Mijenjajte i listite spremnik za urin kada je potrebno. (Vidi
poglavlje Kontrola mokra"nog mjehura.)

6. Ako ste nauleni na tu#iranje, barem se jednom na tjedan
okupajte u vru“oj vodi, ako je mogu'e.

7. Bilo koji tvrdi i suhi dio ko$e masirajte nekim losionom dok
ne postane mek#a. Suha i tvrda ko$a lagano puca i te#ko
zara#tava.

o

Kod njege noktiju:
Dnevno listite nokte na rukama i nogama.
Re$ite nokte kratko radi sigurnosti

Re$ite nokte ravno kako biste izbjegli ura#tavanje
noktiju.

Re$ite nokte nakon #to ste ih namakali 15-20 minuta ili
nakon kupanja - na taj "ete ih nalin lak#e odrezati.

Tvrde i lvrste nokte katkada "e morati odrezati pediker.

Dnevna njega koee speci€+na za OLM

Va#oj je ko$i potrebna svakodnevna briga zato #to je smanjena
cirkulacija, a gubitak osjeta i pokreta ispod visine ozljede ima
kao posljedicu dekubitus. Prepoznavanje problema, terapija, a

STRANA
GLAVE

~ PERINEUM 0 1
PREDNJI DIO

KOLJENA

(9

LOPATICA

STRAZNJI DIO
KOLJENA

TRTICA _, 5y av STRAZI
EARAT

k DIO GRUDI
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prije svega prevencija vrlo je valna. Gledanje i pregledavanje
kole i uo"avanje problema od velike je pomo#i.

Naputci za pregled kole

1. $inite to svaki dan. Najpogodnije vrijeme je vrijeme odlaska
u krevet ili izlaska iz kreveta.

2. Provjerite sve tjelesne (ko%tane) izbo"ine (gle!njeve, laktove,
pete, kukove, trticu) ispod visine ozljede.

3. Rabite ogledalo da vidite izbo"ene dijelove tijela iza vas, kao
%to su sjeda#e kosti.

4. Ako ne molete rabiti ogledalo ili ako sami ne molete
provjeriti ko'u, zamolite nekoga da to u"ini umjesto vas.

5. Gledajte ima li zacrvenjenih podru“ja na koli, posjekotina,
ogrebotina ili modrica. Sve %to se "ini druk"ije, treba palljivo
provijeriti.

6. Ako na&ete zacrvenjeno podru“je, odmah pogledajte u
odjeljak pod naslovom Neprilike ovoga poglavlja %to trebate
“initi.

Sjetite se vremena kad vam je donje rublje bilo pretijesno, kad su

vam "arape previ%e stiskale nogu, kada su vam rubovi traperica

iritirali ko!u. Sve to mo!da se doga&a i sada, ali to jednostavno
ne molete osjetiti. Zbog toga je valno da provjerite jesu li vam
odje#a i obu#a primjerene veli"ine kako ne bi bili preuski.
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to!sveltrebalizbjegavati?

1.! Debelelrubove,!osobito!naltrapericamalulpodru”ju!prepona.!
2.! Svel#to!je!nalvezanije!ulpodru”ju!preponalilpriti#$e!skrotum.!
3.! Uskelcipele,!osobito!ako!sulote"enalstopala.!

4.! %arape!s!elasti"nim!rubom!koiji'sti#$uldonjildio!noge.!

5.1 Gumeneltrake'koje!dr&elvre$iculzalurin,'al"vrstolsulstegnute.!

6.! Kondome'koji'su!postavljeni!pre"vrsto.!

Kakolizbje$ilove!probleme?

1.! Ako!obla"ite!lodje$u!koju!niste!nikada!ranije!obukli,!operite!
je'prije!no#enjalilprovjerite!1-2!satalkasnijelimallilcrvenilalili!
oguljenih!mjestalnalko&i.!

2.! Kupujte! traperice! koje! u! preponama! imaju! tanak! pro!l!
spojeva,lalne!debeli.!

3.! Namjestite! skrotum! nakon! obla"enja.! Pazite! da! ne! sjedite!
na!njemu.!

4.! Presijecitelelasti"nilrub!preuskih!"arapa.!

5.1 Paé&ljivo! provjerite! broj! cipela! i! pregledajte! stopala! da! ne!
oti"u.!

6.! Olabavite! ili! promijenite! polo&aj! gumene! trake! koja! nosi!
vre$icu!zalurin.!

Poloeaj/okretanje (namje€tanje)

Mijenjajusi! polo&aj!tijela! izbjegavate! pritisak! na!izbo"ine!koje!
"inelkosti.!

Prakti"ni'naputci!za!polo&aj/okretanje

U krevetu:

1.! Mijenjajte! polo&aj! u! skladu! sa! stupnjem! tolerancije! va#e!
ko&e.!Rutinski'mijenjajte!polo&aj!s!jednog!boka!naldrugi!te!
nalle(ali'to!naizmjence.!Spavajteli'naltrbuhu'lako!to!moé&ete.!
Pogledajte! smje#taj! dijelova! tijela! i' uporabu! jastuka! na!
sliede$im!slikama.!

2.1 U! po"etku! upotrijebite! budilicu! da! vas! probudi! za! svaku!

promjenu! polo&aja.! Nakon! nekog! vremena! promjena!
polo&ajalulkrevetu!postat!$elautomatska.!
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3. Ako ne molete promijeniti polo'aj sami, potralite ne"iju
pomo# (npr. a$ega pratitelja).

U kolicima:

1. Svakih 15 minuta nastojte smanijiti pritisak $to ga gorniji
dio tijela vr$i nasjeda# kosti i trticu. Zamolite %zikalnog

terapeuta da vam pokale kakve vjelbe u tome mogu
poOMo#i.

Postoji "itav niz mogu#nosti koje vam stoje na raspolaganju,
a va$ #e vam %zikalni terapeut savjetovati $to je za vas
najprikladnije:

Uzdignite se okomito podupiru#i se rukama u kolicima.
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Naslanjajte se na jednu pa na drugu stranu.
Mijenjajte polo'aj "to je mogu#e $e"#e.
Saginjite gornji dio tijela do koljena.

Spustite naslon kolica unatrag ili se poslulite peisnim
naslonom koji #e vam omogu#iti da ne sjedite sasvim
uspravno.

Zamolite nekoga da vam pomogne da povremeno
podignete stra'njicu s kolica.

Pona"ajte se poput crva. To ne dolazi automatski, ali
neprestano gibanje valno je za cirkulaciju krvi.

2. Provjeravajte svoj pololaj. Provjerite da vam glelnjevi,
koljena sa strane i bokovi ne naginju prema dijelovima
kolica. Tijelo posjeduje prirodnu ravnote!u i odgovaraju#u
simetriju. Spasticitet i nejednakost u snazi mi"i#a mogu
0"tetiti tu ravnote!u i uzrokovati promjene u polo!aju tijela.
Napeti mi"i#i tijela i nogu mogu prouzro$iti iste posljedice.

Na eto treba paziti:

Pretjerano savijanje kralje"nice.

Sjedenje na jednom boku ili jednoj strani vi"e nego na
drugoj.

Napetost nogu ili trupa "to sprie$ava tijelo da odr!i
normalnu ravnote!u.

Nastojte da drla$i stopala na kolicima budu pode“eni za
va"u visinu.

3. Sjedite "to uspravnije u kolicima ako je to mogu#e.
4. UVIJEK UPOTREBLJAVAJTE JASTUK ZA SJEDENJE%

Sprjesavanje ozljeda

Prije ozljede le&ne moldine va"i su vas osjeti upozoravali kako
#ete sprijeSiti da se ne ozlijedite.

Naravno, nesre#e se uvijek doga&aju i uvijek postoji mogu#nost
njihovoga nastanka.

Nakon ozljede le&ne mo!dine mogu#nost osjeta ili pokreta
dijelom se ili sasvim gubi ispod visine ozljede. Zbog toga postoji
rizik ozljede kole.
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Prakti ni'naputci!za!sprje avanje!ozljede

1.! Buditeluvijeklopreznili'pa"ljivilulvezilsalsnigggm!ilpolo"ajem!
paraliziranih!dijelovaltijela.!Nalprimjer:!jesulli!prebligrija u!
ilit vatri?! Nakon! #to! ste!l se! premijestili! u! premekistolicu,!
jesullilva#alstopala!pravokutno!namje#tenalpremadp@!

2.! Kadalselpremije#tatelililkre$ete,budite!pa”ljivililneludarajte!u!
stvariloko!sebe.!Pa"ljivolgledajte!dalbistelodredililudaljenost!
i'uo ili'mogus$e!prepreke.!Zapamtite!da'kada!se!okre$ete! u!
kolicimalva#e!noge!str#elvan!vi#e!nego!ostatak!tijela.!

3.! Ne! inite! neobi ne!i! nove! pokrete! u! kolicima! za! vrijeme!
u enja.!

4.! Budite!svjesni! injenice!da! esti! spazmi! mogu! prouzro iti!
ozljedu!ko"e.!

Koje su moguee opasnosti za moju ko€u?
Grijanje je dlueeno! Budite jako pag€ljivi!!!

Voda za kupanje/tusiranje

Provjerite! temperaturu! vode! stavljaju$i! ruku! ili! dio! tijela! u!
kojem!imate!osjet!u!vodu!dr'es$i!je!barem!5!sekundi.! Ako!vam!
voda!nije!neugodna,!temperaturalvodelje!sigurna.!

Prolijevanje!vru$e!tekuS$inelilithrane

-1 Rabite!dr"a e!zal#alice!nalva#im!kolicima.!

-1 Nemojte!previ#e!napuniti'#alicu.!

-1 Nemojte!stavljatilvru$u!teku$inulilithranu!u!krilo.!

-1 Kad! kuhate,! pokrijte! krilo! it noge! debljom! plasti nom!
prega om.!

Pu#enje
-1 Vru$!pepeo!mo"e!sam!pasti'nalko"ulilopeSilvas.!

-1 Rabite! dr'ae! za! cigarete! (cigaret#pic)! ako! imate!
pote#ko$als!lupotrebom!ruku.!

-1 %estoltresite!pepeo!cigarete!u!pepeljaru.!
-1 Dr"itelcigaretu'udaljenulod!tijela.!
-1 Nelpu#ite!ulkrevetu.!



Sunce

Rabite kremu za sun!anje s faktorom #12 ili #15.
Polagano tamnite na suncu.

Provjerite suncem ugrijane dijelove plastike ili metalnih
povrina prije nego "to stavite bilo koji dio tijela na nijih.

Toplina op$enito

Ne rabite tople jastuli$e.

Pazite da vam noge ne budu preblizu grijala u
automobilu.

Ne rabite elektrilne deke.

Ne kreS$ite se blizu otvorene vatre, radijatora ili vru$e
vode i pipa za vru$u vodu (pogotovu ispod sudopera i
odvoda za vodu).

Velika hladnoea

Hladno$a

Bude opreznis dr%anjem zamrznute hrane u krilu. Ako
upotrebljavate led za smanjivanje neke otekline, zamotajte led
u rulnik i ne dr%ite ga du%e od deset minuta.

Ozebline

Sprijelite ozebline no"enjem toplih larapa i dobrih (lvrstih)
cipela kad izlazite. Pokrijte glavu, u"i i ruke kad izlazite. Ako su
vam u"i utrnute i uko'ene, to su i va"e noge, zato u&ite u kusu'’

azZralite® se lesto

Pu“enje
Za"to je to problem za moju ko#u?

Nikotin iz cigarete uzrokuje da se krvne %ile stisnu i postaju
manjega promjera. Kroz tako stisnute krvne %ile smanjuje se
kolilina krvi, kisika i hranjivih tvari koje su potrebne tjelesnim
tkivima. To ukljuluje i ko%u. Pomanjkanje kisika i hranjivih tvari
uvelike pridonosi o"te$enju ko%e.

Ko.a
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Kalo sprijesiti taj problem?

Jedini nalin da se sprije!i negativni ulinak nikotina jest da
prestanete pu“iti. Ima centara gdje u grupnoj terapiji postoji
mogu#nost da se odviknete pu“enja.

Pomanjkanje kisika

Ito je t0?

Taj se problem javlja kada tijelo ne dobiva dovoljnu kolilinu
kisika da se opskrbe sve tjelesne stanice. Mo$e biti uzrokovan
bolestima plu#a ili npr kod kvadriplegilara koji nisu u stanju
koristiti grudne mi"i#e za duboke (jake) udisaje.

Za"to manjak kisika stvara probleme ko#i?

Tkivima je potreban kisik za $ivot. Tamo gdje premalo kisika
dolazi u kébu, postoji opasnost o"te#enja ko$e.

1to se mot#e ueiniti?

Ako imate problem s pomanjkanjem kisika, va$no je prolitati
poglavlje o respiraciji.

Ako pu“ite, PRESTANITE%

Rabite va" prirulni spirometar i redovito slijedite naputke
lije!nika.

Onakav si kako i "to jede"

Prekomjerna tjelesna te$ina
Ito je to?

Prekomjerna tjelesna te$ina relativan je pojam. lako postoji
velik raspon tjelesnih te$ina koje su prihvatljive, za ovu #emo
priliku re#i da je prekomjerna tjelesna te$ina ona koja je 10&
ve#a od idealne tjelesne te$ine.

Pogledajte u poglavlje o prehrani i na'ite svoju idealnu te$inu.
Za"to je to problem za ko#u?

U potko$nom masnom tkivu postoje krvne $ile koje ga
prehranjuju. Prekomjerna tjelesna te$ina izaziva prekomjerni
pritisak na ko$u pri sjedenju. To pove#anje te$ine priti"#e
pojedine tolke na ko$i koje su na taj nalin podlo$nije o"te#enju.
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*t0 se mo€e ueiniti?

1. lesto kontolirajte tjelesnu te"inu. Konzultirajte se s osobama
koje se bave prehranom bolesnika s ozljedom le#ne
mo"dine (dijeteti$arom). Pro$itajte poglavlje o prehrani.

2. Pazite da je ko"a me#u ko"nim naborima uvijek $ista i suha.
lesto pregledavajte ko"u da vidite ima li podru$ja crvenila.

3. lesto mijenjajte polo"aj kako bi pojedine dijelove tijela
oslobodili pritiska.

Smanjena tjelesna te"ina
*to je t0?

Smanjena tjelesna te"ina zna$i da imate 10% manje od idealne
tielesne te"ine. Pogledajte poglavlje o prehrani i na#ite svoju
idelnu te"inu.

Zalto je smanjena tjelesna te€ina va€na za moju ko€u?

Kod nekih osoba sa smanjenom tjelesnom te"inom uzrok treba
tra"iti u pomanjkanju bjelan$evina, vitamina i minerala. Niske

vrijednosti bjelan$evina mogu produ"iti vrijeme zara&tavanja

dekubitalnih rana ili izazvati stvaranje novih. Ako postoji

smanjena tjelesna te"ina, tada je i mi&i'na masa manja te ima
manje mi&i'noga tkiva izme#u sjeda'ih kostiju i ko"e.

*t0 se mo€e ueiniti?

Uzimajte vi&e kalorija. Ako se brzo zasitite, jedite $e&'e. Pazite da
uzimate adekvatnu koli$inu bjelan$evina. Uzimaijte i vitamine.
Za vi&e informacija pogledajte u poglavlje o prehrani.

*e'erna bolest (diabetes mellitus)
*to je t0?

Inzulin (hormon koji lu$i gu&tera$a) poma“e &e'eru da u#e u
stanicu kojoj je potreban za prehranu. Kada inzulina nema u
dovoljnim koli$inama, &e'er ne mo"e ulaziti u stanice te njegova
razina u krvi raste. Zato je glukoza ili krvni &e'er kod bolesnika
sa &e'ernom bole&'u pove'an.

Zalto je to problem za ko€u?

*e'erna bolest o&te'uje krvne "ile i "ivce. Kod bolesnika sa
&e'ernom bole&'u rane se $esto in+ciraju i zara&tavaju sporije.

1. Dr"ite se propisane dijete jer na taj na$in kontrolirate razinu
&e'era u krvi. Tro&ite propisane lijekove.
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2. lesto pregledavajte ko"u uo#avaju$i crvenilo, mjehurise ili
ranice. Posebno obratite pozornost na stopala i noge.

3. Stopala i no"ni prsti osobito su osjetljivi na ranice. Dr"ite ih
#istima i suhima, a nokte re"ite redovito. | nje"na ogrebotina
mo"e pri#initi prili#no pote%ko$a, tako da treba biti pa"ljiv i
izbjegavati ozljede.

4. Ako imate crvenilo ili ranicu, pokrite ih i za%titite od daljnjih
ozljeda. Ako ranice ne zara%tavaju tijekom jednoga tjedna,
konzultirajte lije#nika ili stru#njaka u centru za spinalne
ozljede.

Krv, znoj i suze

Edemi (otekline)
Ito je to?

To je stanje kada se teku$ina nakuplja u tkivu i oko njega. Vidi
se kao oteklina, obi#no na stopalima ili gle"njevima - katkada i
na rukama paraplegi#ara.

Za"to je edem "tetan za ko#u?

Ako tkivo previ%e otekne, stanice ne dobivaju dovoljnu koli#inu
kisika i hranjivih tvari. To pove$ava mogu$nost o0%te$enja
ko"e. Ako imate ranicu, tada je zara%tavanje produ“eno zbog
smanjenog unosa kisika i hranjivih tvari.

Ito se mo#e uSiniti?
1. Noge i ruke #esto dr"ite u uzdignutom polo“aju.
2. Nosite kompresivne #arape.

Ako edemi i dalje traju, a vi "elite znati vi%e, pro#itajte odjeljak o
edemu u poglavlju o cirkulaciji.

Anemija
Ito je to?

Anemija je medicinski pojam koji opisuje smanjeni broj crvenih
krvnih tjele%aca (eritrocita) u krvi. Gotovo 97& kisika koji odlazi
u tjelesna tkiva prenosi se eritrocitima. Ako je broj crvenih
krvnih tjele%aca smanjen, bolesnik je anemi#an.

Za"to je anemija "tetna za ko#u?
Kad nemate dovoljno eritrocita za prijenos kisika u stanicu,
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stanica oboli i umire. Kad kola ne dobiva dovoljno kisika, lako
se o"te#uje i odumire.

*t0 se mo€e ueiniti?

Postoje mnogobrojni uzroci anemije koji se mogu istraliti
laboratorijskim testovima. Naj$e"#i je wuzrok anemije
pomanjkanje !eljeza u prehrani. Molete poku"ati unositi vi'e
crvenoga mesa ili uzimati vitamine uz dodatak !eljeza.

Periferno oboljenje krvnih lila
*to je to?

To je termin koji ozna$uje arteriosklerozu ili stvrdnu#e arterija
i vena ruku ili nogu (gotovo uvijek nogu). To oboljenje izaziva
sulene i neravne krvne lile. Mo'e biti uzrokovano "e#ernom
bole"#u i/ili kolesterolom.

Zalto je periferno oboljenje krvnih €ila !tetno za moju ko€u?
1. Ako pu'ite, PRESTANITE%

2. Ako bolujete od "e#erne bolesti, redovito kontrolirajte "e#er
u krvi.

3. Odrlavajte noge i ruke toplima. Ako su vam noge i ruke
tople, krvne su lile maksimalno pro“irene. Ako su hladne,
krvne su lile stisnute, a to jo" vi"e pogor"ava problem.

4. Odrlavajte noge i ruke izuzetno $istima. &esto ih
pregledavajte da uo$ite ranice i crvena podru$ja. Ako imate
ranicu koja tijekom tjedan dana ne zarasta, konzultirajte
lije$nika.

Temperatura

*to je t0?

To je povi'ena tjelesna temperatura. Uobi$ajeno je da jg
anormalna® temperatura 37'C. Neki ljudi, me*utim, imaju
normalnu tjelesnu temperaturu ne"to iznad ili ispod navedene
vrijednosti. Ustanovite koja je va"a normalna tjelesng]
temperatura. 172

Normalno je da je tjelesna temperatura tijekom popodneva i o/am

rano uve$er ne"to vi"a nego ujutro. Tijelo s ozljedom le*ne
moldine postaje osjetljivije na temperaturu zraka i nije u
stanju automatski regulirati svoju tjelesnu temperaturu. Nakon
nekoliko sati sjedenja na toplom suncu tjelesna temperatura
raste.
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Ako je tjelesna temperatura iznad 37.5!C, vjerojatno je da imate
povi'enu temperaturu.

Zasto je temperatura problem za ko€u?

Pove#ana tjelesna temperatura izaziva poja$ano znojenje koje
opet izaziva poja$anu mogu#nost o"te#enja ko%e. Pove#ana
tielesna temperatura pove#ava potrebe tkiva za kisikom i
hranjivim tvarima zato "to tijelo radi napornije kako bi opet
uspostavilo ravnote%u.

1to se mo€e u"initi?

Ako tjelesna temperatura ne pada tijekom dva dana otkako
ste se maknuli iz toploga podru$ja, zovite lije$nika. Uzmite
svaka $etiri sata dvije tablete protiv temperature. Okupajte se
u hladnoj vodi ili se obri"ite spu%vom namo$enom u hladnu
vodu, poglavito glavu, vrat, noge i ruke, pazuha i prepone.
Popijte 6 do 8 $a"a vode dnevno.

Vlaga i vla%nost

Ito je to?

Sve "to uzrokuje da je ko%a vla%na ili mokra. To uklju$uje
znojenje, nekontrolirano mokrenje (inkontinenciju), proljev itd.
Zasto je to problem za ko€u?

Produ%ena vla%nost odre&enoga dijela tijela smanjuje normalnu
prirodnu za"titu ko%e. Mo%e uzrokovati da ko%a postane crvena
i 0"teti se, pove#avaju#i na taj na$in rizik od infekcije.

Ito se mo€e u'"initi?

1. Odr%avajte ko%u $istom i suhom.

2. Posebno pazite na $isto#u podru$ja gdje se $e"#e znaojite.
3. Ko%ne pregibe $istite i dr%ite ih suhima.
4

Neki kozmeti$ki preparati slu%e kao za'tita ¢aphe. Ako
usprkos uporabi kozmeti$kih preparata imate crvena
podru$ja, promijenite preparat. Kao i za druga cmee
podru$ja na ko%i tome treba posebno obratiti pozosti ako
za tjedan dana crvenilo ne nestane, potrebno je lattirati
lije$nika.



O «emu razmi€ljate?
Depresija
Ito je to?

Na a! de'nicija! depresije! ne! odnosi! se! na! osje#aj! koji! svi!

povremeno! imamo,! a! to! je! da! smo! neraspolo$eni,! pla%ljivi,!
turobni! ili! da! nam! je! jednostavno! dosta! svega.! Depresivnal

osobalje!netko!tko!nemalapetita,!ne!mo$e!no#u!spavati,lili!pak!
stalno!spava.!Depresivnilljudi'obi%no!su!vrlo!neaktivni.!

Za€to je depresija problem za ko"u?

Depresijal sama! po! sebi! ne!izaziva! probleme! na! ko$i,! ali! neki!
sporedni! efekti! depresije,!' kao! npr.! slab!apetit,! nesanica,! slaba!
aktivnost!i! dr.,! pove#avaju! mogu#nost! nastanka! dekubitalnih!
rana.!

Ito se mo"e ueiniti?

Ako!ste!dval-!tri'dana! neraspolo$eni,!nemojte! se! brinuti,!to!je!
normalnolilpro#it#e.!Akolseltolstanje!produ$ava, potra$ite pomo#!
svojegallije%nikalkoji#elvam!omogu#itilrazgovor!s!psihologom,!
s!medicinskom!sestrom!koju! poznajete!ili! lije%nikom!u'kojega!
imate!povjerenja.Tra$itelpomo#!jeri#e!stanje!biti!svelte$elilgore.!

Stres
Ito je to?

&esto! mnogi! ljudi! postaju! napeti,! nervozni!ili! zabrinuti! zbog!
svojih! svakodnevnih! aktivnosti.! Mi i#na! napetost,! pove#ani!
krvniltak,!preosjetljivost!ilumor!naj%e #i!su!simptomilstresa.!

Za€to je to lo€e za ko"u?

Salstalnolpove#animkrvnimltlakomli'mi i#nom!napeto #u, !tijelo!
tro i'vi e!energije,!lak e!se!zamarali!tra$i! vitamine,! minerale!i!
hranjive!tvari!potrebne!zalodr$avanjelzdrave!ko$e.!

Ito se mo"e ueiniti?

1.! Pro%itajte! poglavlje! o! psiholo koj! prilagodbi.! Tamo! postoji!
odjeljak! koji! opisuje! relaksaciju,! planiranje! poslova! i!
smanjenjelstresa.!

2.! Poku ajte! smanijiti! stupanj! stresa! rabe#i! svakodnevno!
vje$belrelaksacije.!

Ko.a
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Zloporaba alkohola
*to je t0?

Mnogi ljudi piju alkohol. Treba se zabrinuti kada neprestano
i svakodnevno pijete vile od 2 do 3 alkoholna pi“a ili kad
mislite da vas alkohol @opu'ta® ili da vam je pi“e potrebno za
svladavanje svakodnevih poslova.

Sljede"i znak zloporabe alkohola je kad on po#ne utjecati na
val posao i obitelj.

Zalto je to lo'e za ko"u?

Alkohol i droge o!te"uju mnoge tjelesne organe, osobito jetru,
bubrege i mozak. Intoksicirana (opita) osoba zaboravlja na
razne pritiske, tako da #esto dobiva dekubitalne rane. Alkohol
i droge uni'tavaju valu mogu'nost procjene i vode vas prema
nezgodama ili drugim aktivnostima koje o'te"uju ko$u.

*t0 se mo"e u#initi?

1. Pijte alkohol tijekom jela i ograni#ite se na 1 ili 2 pi"a tijekom
dana. Pogledajte poglavlje o prehrani.

2. Ako te'ko kontrolirate upotrebu alkohola i droge, savjetujte
se s lije#tnikom, centrom za mentalnu higijenu ili centrom za
borbu protiv alkohola.

oto jo!?
O8Siljno tkivo

*to je t0?

To je bilo koje podru#je tijela gdje je ko$a bila o'te"ena i tijekom
zaraltavanja se stvorio o$iljak.

Zalto je to problem za ko"u?

Sva o$iljna tkiva imaju smanjenu opskrbu krvnih $ila kad se
uspore%uje s normalnom ko$om. To zna#i da ista koli#ina tlaka
u podru#ju oSiljka prije mo$e oltetiti na#etu ko$u negoli zdravu.

*t0 se mo"e u#initi?
1. Posebno pregledavajte ko$u u podru#jima s o$iljkom.

2. Ako podru#je oS$iljka pot#inje crvenjeti ili postaje blje%e
tijekom du$ega vremena, poku'ajte to sprije#iti. Kod nekih
o$iljaka crvenilo nije prvi znak opasnosti: neki o$iljci jako
pobijele i postaju vrlo #vrsti pri dodiru.



Ko.a

Va#alko"al-Ineprilike!i'lmogu nostloporavka

Sljede e!navedene!neprilike!moguluzrokovatilpove ani!spasticitet!
noguli'ruku.!Ne!dopustite!dalspasticitetlbude'klju$!lva#tegalzdravija.!

Ako!selpogor#ava,!potra”ite!uzrok.!

Problem *to se vidi

to treba u€initi

Mjehuri ! Ispunjen!bistromlili!
sukrvavom!teku inom'koja!
selvidilispod'ko"e.!

Y%irevi! Crvena,!'mekaloteklina!
ispunjena!bistrom!
teku inom.!

Modrice! Zamrljana,!modrikasto-

zelenkasto!obojenalko"a.!

Opekotine! Crvenalili!lmjehurima!
prekrivenalko"aluzrokovana!
toplinom.!IMo"elizgledati!i!
kaol!otvorenalrana.!

Ozebline! Izrazito!bijelalili!plavkasto-
crnalobamrlalko"al!(obi$no!
nos,!u#i,!prsti'nalrucili'nozi)!
kao!rezultat!predugog!
izlaganjalhladno i.!

Osipilu! Zacrvenjeno!podru$je!u!

preponamal preponilili'pregibimal!preko!
cijelog!podrusgjalitkatkada!
penisa.!Mo"elbitilvla"no!i/ili!
bubulji$avo.!

Nemojte!galbu#iti.!Oslobodite!galpritiska.!
Akoljeluzrokovan!toplinom,!odmabh!stavite!
led.!Prekrijte!gal!suhim!zavojem.!Nazovite!
lije$nika.!

Perite!galblagim!sapunom!dva!puta!nal!dan.!
Nazovite!lije$nika.!

Oslobodite!podru$je!modrice!pritiska!sve!dok!
modricalne!nestane.!

Odmah!natopite!lope$eno!mjesto!hladnom!
vodom.!Nakon!toga!dr'ite!suho.!Ne!bu#ite!
mjehure.!Pokrijtelih!suhim!zavojem.!Nazovite!
lije$nika.!

Postepenolillagano!zagrijavajte.!Hladna,!
alzatim!'mla$nalvoda!mo”e!selrabitilza!
zagrijavanje!smrznutih!dijelova.!NIKADA!
nelrabite!vru ulvodu!u!bocamalili'drugim!
izvorimaltopline.!NIKADA!neltrljajteli'ne!
masirajte!smrznute!dijeloveltijela.!

Operitelblagim!sapunom!2-3!puta!nal'dan.!
Obrit#iteli'dobro!osu#ite.!lzla"ite!noge!dalse!
su#elnalzraku.!Ako!se!stanjelnelpopravilza!2-3!
dana,!'nazovite!lije$nika.!
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Ura teni!
nokat!
(zanoktica)!

Posjekotine!i!
rane!

Bubuljice!

Rane!

Crvenilo'ko#e!

Opekotinelod!
sunca!

Otekline!

DA, TITOMO-E€

Zacrvenjeno!podru"jeloko!
noktalkojelako!se!pritisne!
izlazi'kapljicalgnoja.!Nokat!
mo#elurastilu'ko#u.!

Ranalu'ko#ilili'preko!ko#e.!
Zaustavite!krvarenje.!

Malene,!crvenelilbolne!
tvorbe!s!gnojnom!glavicom.!

To!sulranelsmje tene!
u!podru'ju'ko#e'koja!
prekrivaju'kosti.!Vidilu!
priru”niku!poglavije!o!
dekubitusima.!

Nama'"itelih!u!sapunici,'dobro!operite!
stopala,'obri itelilosu ite.!Stavite!mali!
komadi$hatelizme%ul!rubalnoktali'ko#e!tako!
da!nokat!odmi“e!od'ko#e.!Mijenjajt!vatu!
svakildan.!Re#ite!nokte!po!cijeloj!du#ini.!Ako!
selstanje!ne!popravilza!2-3!dana,'nazovite!
lije"nika.!

Operite!blagim!sapunom,!obri itelilosu ite.!
Stavite!prevoj.!Pazite!ldalnalranu!ne!tiska!
prevelikiltlak.!Nazovite!lije"nikalako!podru”je!
po“nelcrvenjetilili'lse!pojavi!gno;.!

Neltrgajteli'ne!bu itelih.!Dvalputa'naldan!
peritelinlulblagom!sapunu.!Ko#u!ldr#ite!
suhom.!Akolse!pri ti$ilne!posu e,!nazovite!
lije"nika.!

Perite!blagim!sapunom,!obri iteli'dobro!
osu ite.!Otklonite!svaki!pritisak!u!podru'ju!
rane.!Nazovite!lije"nika.!

Podrazumijevalcrvenilo'ko#e!Podru"je!"uvatilod!pritiskalsve!dok!crvenilo!

koja!ne!nestanel!tijekom!15!
min.!Nelpostaje!bijelalkada!
selpritisne!prstom.!

Suha,!crvenalko#als!
mijehuri$imalilitbez!njih,!
povi enaltemperatura.!

Nenormalno!pove$anje!
dijelaltijela,'obi"no!rukulili!
nogu.!Obi"no!dolazili'do!
promjene!boje!-!crvena,!crnal
ili'plava.!

nelnestane.!Mo#e!potrajati!danima.!

Primijenite!hladnelobloge,!alnakon!togal
kremelkoje!ubla#ujulopekotine.!NE!bu ite!
mjehuri$e.!Pokrijte!mjehuri$elgazom.!

Izdignite!ote"enildio!ili'nosite!"arape'koje!
komprimiraju.!Vidi!poglavljalovoga!priru"nika!
ol#ivcima,'mi i$ima,'kostimalilcirkulaciji.!
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Poglavlje 3

CIRKULACIJA(CIRKULACIISKSUSTAY)

tolje!sustav!zalkrvotok?
Za"to'bilkardiovaskularni!sustav!trebao!zabrinjavati?
Kako!ozljedalkralje"nicelutje#e!nalcirkulaciju?







CRKULACIIA

Cirkulacija (cirkulacijski sustav)

*to je sustav za krvotok?

Krvo ilni! sustav! raznosi! hranjive! tvaril iz! hrane!
kisikliz!plu"a!poltijelu.!

Krvo ilnilsustav!sastoji'se!oslica, arterija, vena i
kapilara'pomo”ulkojih'krv!putuje!tijelom.!

Krvljelsastavljena!od!krvnih!tjele#aca!koja!pliva
ulteku"ini'koju! zovemoplazma.! Postoje! razli$ita
krvna!tjele#ca! od! kojih! svako!ima! svoju! posebr
ulogu.!

Crvenal krvnal! tjele#cal! ikritrociti ! nose! kisik! u!
tjelesnaltkiva.!

Bijela'krvnaltjele#caldukociti !-!poma u'tijekom!
infekcijeli'njihov!se!broj!tadalpove"ava.!

Skupina! bijelih! krvnih! tjele#aca! koja! se! zov

trombociti ! poma u! pri! zaustavijanju! krvarenja~ {1f

stvaranjem!krvnogalugru#ka.!

Plazmal! je! bistra! teku"ina! koja! omogu"ava! d:
krvne! stanice! plivaju! i! putuju! krvnim! ilama.
Plazmaltako%er!sadr ava!ilnosi! hranjive!tvari'k
#to!sul#e"er,!bjelan$evine,! vitamini!i!minerali' ke
sulpotrebni'tjelesnim!tkivima.!

Svelnavedene!tvarilulkrvilneophodnelsultjelesnii

tkivima! za! njihovo! normalno! funkcioniranje! i
pre ivljavanje.!
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Krv koja izlazi prema
tijelu (putem aorte)

Krv koja izlazi prema
desnom plu¢nom krilu

Krv koja dolazi iz desnog
plucnog krila

Krv koja dolazi iz gornjeg

dijela tijela

DESNA PREDKLIJETKA

Krv koja dolazi iz donjeg
dijela tijela
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Zaeto bi kardiovaskularni sustav trebao
zabrinjavati?

Postoji nekoliko osobitih promjena kardiovaskularnog sustava
nakon ozljede le!ne mo"dine. Nakon opisa osnovnih funkcija
kardiovaskularnog sustava opisat #emo promjene koje #e vam
pomo#i da ih prepoznate.

Kako putuje (cirkulra) krv?

Krv koja izlazi prema lije-
vom plu¢nom krilu ( '

VY

—

| (=

Krv koja dolazi iz lijevog plu¢nog krila
[ v
N&F\Jrg

LIJEVA KLUETKA

DESNA KLIJETKA

SRCE

Da bi krv do$la do svake stanice, potrebna je pumpa. Ulogu
pumpe u tijelu vr$i srce tjeraju#i na taj na%in krv kroz krvne "ile.

Krv dolazi u desni dio srca iz tijela i pumpanjem izlazi u plu#a,
gdje skuplja kisik. Treba zapamititi! Krv ne ide u prazni prostor
va$ih plu#a. Krv putuje stijenkama plu#a kao $to "ice prolaze
zidovima ku#e.)

Po$to napusti plu#a, krv se vra#a u lijevi dio srca koji ga zatim
pumpa u arterije.

Arterije se granaju na najmanji mogu#i promjer i te se krvne
"ile zovu kapilare. Kapilare ulaze u tjelesna tkiva i predaju kisik,



te pobiru otpadne tvari i distribuiraju hranjive tvari ako je to
potrebno.

Krv napulta kapilare pomo"u vena. Vene vra"aju krv prema
desnoj polovici srca, gdje cijeli ciklus ponovno zapo#inje.

$to je krvni tlak i kako se regulira?

Krvni je tlak izmjerena sila kojom krv putuje kroz krvne %ile.
oshovi je odre&ena dvjema stvarima:

1. kako dobro srce mo%e pumpati krv,
2. koliki je otpor u arterijama.

Postoji liroka lepeza visine krvnoga tlaka koja se smatr
normalnom. Stabilan krvni tlak je onaj koji ostaje unutar stalnif

vrijednosti. /Q

'iv#ani sustav kontrolira promjer krvnih %ila. Promjer krvnih %i 0 MAX
uvijek je prilago&en tjelesnom polo%aju i tjelesnoj aktivnost

To odr%ava tlak stabilnim. Na primjer, kada se pokrenete iz

sjede"eg u stoje"i polo%aj, krvne %ile nogu nastoje se stisnuti

| stabilizirati krvni tlak. Ako se to ne u#ini, krv "e radije ostati u

nogama nego se vratiti u srce. Taj zastoj krvi u nogama uzrokuje

pad krvnoga tlaka.

Kako ozljeda kraljeenice utje€e na
cirkulaciju?

Najve"i efekt koji ozljeda kralje!nice izaziva na kardio-vaskularni
sustav je krvni tlak i vra"anje krvi u srce. Na srce ozljeda
kralje!nice obi#no ne utje#e, ali na tonus krvnih %ila utje#e.

Kao !'to je spomenuto ranije, %iv#ani sustav igra va%nu ulogu u
odr%avanju promjera krvnih %ila. Tako "e arterije koje se nalaze
u dijelu tijela koji je zahva"en ozljedom biti tako&er zahva'ene.

Su%ene arterije pove"avaju krvni tlak, dok liroke arterije snizuju
tlak.

Pove"anje krvnog tlaka isto je kao da zatvarate pipu.

Smanjenje krvnog tlaka je kao kad otvorite cijev tako da je
shaga iza vode malo ve"a nego kad dolazi izravno iz pipe.

Zatvaraju"i pipu dovoljno #vrsto, mo%ete odr%ati snagu iza vode
u malenom prostoru i pove"ati i brzinu koja dolazi iz nje same.
Tako mo%ete susjedove omiljene biljke raznijeti u komadi“e.
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Na istinalin stabilni krvni tlak dovoljno je visok da cirkulacijom
raznosi hranjive tvari i kisik brzo i e"kasno, ali ipak ne tako visok
da prilinjava pote#ko$e.

Nakon ozljede le%ne mo&dine arterije poku#avaju ostati #iroke
(dilatirane).

One se ne mogu stisnuti kao #to je to bilo prije ozljede. Rezultat
toga je da se krvni tlak stabilizira na ni&im vrijednostima nego
#to je to bilo prije ozljede.

Obilno akcija mi#i$a, 'eksijom i relaksacijom bilo voljno
ili tjekom spazama poma&e pokretanju krvi. Mi#i$i koji su
zahva$eni ozljedom ne vr#e vi#e tu funkciju, premda spasticitet
udova katkada mo&e pomos$i.

Ove promjene u kardiovaskularnom sustavu nakon ozljede
kralje#nice pove$avaju rizik za razvoj sljede$ih stanja:

1. Edem (oticanje).
2. Tromb/plu$na embolija.

3. Ortostatska hipotenzija (pad tlaka pri promjeni polo&aja -
sjedeS$i/uspravni).

4. Smanjeni otkucaji srca.

Edemi (oticanje)
*to je t0?

Ovisno o visini ozljede kralje#nice, noge, a mo&da i ruke mogu
poleti oticati.

Oticanje se javlja onda kada teku$ina napu#ta krvne &ile i odlazi
u prostor izme%u stanica. Takvo se otjecanje naziva dependent
edema® (dependent znali bilo koje podrulje koje se nalazi
ispod visine srca). Te se otekline javljaju zbog gubitka uporabe
milisne snage u nogama i rukama. Akcija mi#i$a pomaé&e
vra$anju Krvi u srce.

*to se mole u"initi da se to sprije"i?
Da se sprije!i oticanje nogu treba liniti sliede$e:

1. Nosite uvijek elastilne (kompresivne) !arape. Ove uske i
Ivrste larape trebaju obi'no sezati do koljena. One poma&u
vra$anju Krvi u srce.

2. Obavezno svaki dan radite vje&be razgibavanja. Svaka ftri
sata mijenjajte polo&aj nogu tako da ih okre$ete iz jednoga
polo&aja u drugi.



*to treba u€initi ako se oteklina pojavi?

Ako se oteklina javi samo u jednoj nozi, vidi sljede!i odsje"ak
teksta jer se mo#da radi o trombozi (krvnom ugru$ku) noge%

Ako oti"u obje noge, sljedeli naputci pomoli le u smanjenju
otoka:

1. Radite vi$e vje#bi razgibavanja i kretanja i "inite ih rutinski.
Ako ne mo#ete sami neka vam netko pomogne.

2. Dignite noge tako da se nalaze iznad visine srca i dr#ite ih
tako 10 do 15 minuta. &inite to 5 puta na dan.

Evo nekih naputaka kako se to radi:

Legnite i postavite jastuke ispod nogu i stopala, oko
ruku i ramena.

Pribli#ite se kolicima blizu kreveta i stavite noge na
krevet. OBAVEZNO PRVO KOLICA PREKONTROLIRATI |
ZAKO&ITI%

3. Provjerite imate li navu"ene elasti"ne "arape prije ulaska u
kolica.

4. Ako otoci na nogama traju usprkos naporima i vie#bama da
se smanje i ako se povelavaju, nazovite lije"nika u centru za
ozljede le'ne mo#dine ili nazovite lije"nika op'e prakse iz
doma zdravlja.

Tromboza (krvni ugru$ak)
*to je t0?

Krvni ugru$ak u nozi ili u plulima ozbiljan je medicinski
problem. Krvni se ugru$ak javlja kada krv stoji i ne postoji dobar
protok. Razlog je izostanak mi$i'ne aktivnosti u nogama koja
ima ulogu pumpe. Kada prestane uloga pumpe, javljaju se i
otekline na nogama.

Krvni se ugru$ak mo#e otkinuti i otputovati u bilo koji dio tijela.
Krvni ugru$ak koji ostaje na jednom mjestu nazivatssmb .
Krvni ugru$ak koji se razlomi i putuje slobodno naziva se
embolus.

Jedno od naj'e$lih mjesta gdje se embolus zaustavlja su
plula. To je onda plu'lna embolija. Ovo stanje u medicini
zahtijeva izuzetnu hitnost i obi"no osoblje u centrima za
ozljede kralje$nice osobito pazi da se sprije"i ova komplikacija.
Potrebno je nau"iti kako i na koji na"in smanjiti mogu!nost da
se to dogodi.

55 o



DA, TITOMO-E€

Kalo se sprjesava nastanak tromboze?

Isti naputci koji stnavedeni u sprje!avanju oteklina nogu rabe
sei za sprjelavanje tromboze. Lije!nik katkada mo"e ordinirati
posebne lijekove koji smanjuju mogu#nost nastanka ugru$ka.
Takvi se lijekovi zovu 2razrie%ivali krvi®ili antikoagulansi.

Kako saznati posii li ugrulak u nozi?
Neki od le$#ih simptoma ugru$ka u nozi su sljede#i:

1. Jedno stopalo, bedro, ili potkoljenica topliji su nego drugo.
Mo"e se javiti i crvenilo.

\\ 2. Jednostopalo ili potkoljenica vi$e je oteleno nego druga

strana. Jednostavan nalin da se ustanovi razlika jest da
se izmjeri obujam stopala ili potkoljenice. Ugru$ak mo"e
izazvati nagli otok noge. To je razlog za$to osoblje u
spinalnom centru mjeri velilinu bedra i potkoljenice dvaput
na dan. Ako "elite, taj se postupak mo"e nastaviti jedanput
tiedno kada ste kod ku#e.

KRVNI
UGRUSAK

AT ER

"to treba «initi ako postoji mogu#nost tromboze?

1. Ako jedna potkoljenica ili bedro postane ve#e nego druga
strana:

NE PQ/E-AVAJTESstupanj va$e aktivnosti.
NE RADITEje"be kretanja i razgibavanja.
NE MIIITE nogu.
Pove#anje &zi'ke aktivosti mo"e dovesti do trganja ugru$ka.

2. Legnite u krevet i nazovite lije!nika ili medicinsku sestru u
centru za spinalne ozljede radi daljnjih uputa. Ako imate
ugru$ak u nozi, terapija #e biti sprjelavanje trganja ugru$ka
i njegovog puta u plu#a.

3. Ve#tina bolesnika s krvnim ugru$kom mora uzimati
antikoagulanse tri do $est mjeseci nakon $to je ugru$ak
otkriven.

Kalo se zna da postoji plu#na embolija (krvni ugru'ak u plu#ima)?
Postoji nekoliko simptoma:

1. Naglo skra#en dah. Mo"e biti udru"en s osje#ajem tjeskobe
u grudima.

2. Bol na jednoj strani grudi ili straga. Bol se pojalava pri
disanju i prestaje kod prestanka disanja.

3. Nagla pojava neo'ekivanoga ka$lja. Taj je ka$alj obi'no
udru”en s ispljuvkom ili gnojem koji mo"e biti blijedoru"ilast
ili crven.




Kalo sprijesiti plu€nu emboliju?

Prevencija (sprje!avanje) je od iznimne va'nosti, jer plu#na
embolija mao"e biti pogibeljna.

S obzirom na to $to plu#na embolija nastaje zbog krvnog
ugru$ka u nogama, prevencija se sastoji u tome da se slijede
upute napisane za sprjelavanje nastanka krvnih ugru$aka.

%to treba ulinti ako je ve# do$lo do plu#ne embolije?

1. Nazovite hitnu slu"bu. Plu#na embolija spada u red hitnih
stanja.

N

Nazovite lijelnika u spinalnom centru ili va$eg lije!nika
op#e medicine.

3. Ako imate kratak dah, sjedenje u stolcu mo"e katkada
pomo#i.

4. Ovaj se problem lije!i u bolnici gdje se mogu uliniti daljnje
neophodne pretrage i dati odgovaraju#a terapija.

Ortostatska hipotenzija
Ito je to?

Krvni tlak nakon ozljede kralje$nice ni"i je jer se krvne "ile ne
mogu stisnuti i odr'avati ga na visem stupnju. Kad sjednete s
nogama dolje ili kad ustanete, krvni tlak mo"e pasti jo$ i ni"e.
To se doga&a zato $to krv nastoji ostati dolje u venama stopala
i potkoljenice usprkos tome $to je @gurana® prema srcu. To se
zove ortostatska hipotenzija. Ortostatski znali @promijeniti
polo"aj® a hipotenzija znali ni"i krvni tlak.

Ito se osje€a kada se to dogodi?

Ni"i krvni tlak mo"e smanijiti kolilinu krvi u mozgu. Kad se
mijenja polo"aj, dolazi do osje#aja vrtoglavice. Taj se osje#a]
tijekom vremena popravlja.

Kako sprijeeiti vrtoglavicu?

1. Kad se di"ete iz le"e#ega polo"aja, linite to 2korakom®
(polagano):

polagano sjednite,

odmorite se nekoliko minuta,
pomaknite noge na ni"i polo"aj,
nastavite s aktivno$#u.

2. Ne mijenjate polo"aj naglo. Uzmite si vremena.
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3. Nosie elastilne larape i trbu"ni pojas (ako je propisan),
zato "to poma#e vra$anju krvi u srce i sprjelava stvaranje
ugru'aka u nogama.

Kako tretirati vrtoglavicu?

Ako imate stalan problem s vrtoglavicom, mo#ete probati
sliedese:

1. Provjerite uzimate li dovoljno teku$ine u svojoj prehrani.

2. Ako se vrtoglavica nastavlja usprkos svim poduzetim
mjerama navedenima u odsje'ku prevencije (sprjelavanja),
nazovite lijelnika u centru za ozljede kralje"nice ili
medicinsku sestru. Mo#da $e biti potrebno uzimati lijekove
koji $e poves$ati krvni tlak za neko vrijeme.

Mogu li od toga pasti u nesvijest?

DA, krvni tlak mo#e pasti tako nisko da ne dolazi dovoljno krvi
u mozak i mo#ete izgubiti svijest. Gubitak svijesti ne izaziva
bitne probleme ako se dogodi jedan put. Ako se doga%a 'e"$e,
potrebna je terapija da se to sprijeli.

Na !to se mora upozoriti obitelj ako se izgubi svijest?
1. Moraju vas pole$i i podignuti vam noge iznad visine srca.

2. Ako ste u kolicima, netko treba nagnuti kolica prema
natrag tako da !ine kut od oko 450. Treba paziti da su kolica
zakolena.

Smanjeni otkucaji srca
"to je to?

Nakon ozljede kralje"nice, srce ima polaganiji ritam rada. Isti
dio #ivlanog sustava koji je odgovoran za krvni tlak odgovoran
je i za pove$anje otkucaja srca. Ova se sposobnost gubi ako
je ozljeda iznad torakalne razine. Ako srce nije u mogu$nosti
pove$avati broj otkucaja kad npr. vje#bate, mo#ete imati isti
osje$aj vrtoglavice kako je spomenuto u odsje'ku o ortostatskoj
hipotenziji.

"to se osje#a kada se smaniji broj otkucaja srca?

Mnogi ljudi ne osje$aju nikakvu razliku pri smanjenju broja
otkucaja. Neki ljudi mogu osje$ati laganu vrtoglavicu ako broj
srlanih otkucaja padne ispod 50 otkucaja u minuti.

Kako se ovaj problem rjelava?

Ako imate vrtoglavicu, nazovite centar za ozljede kralje"nice.



Poglavlje 4

SUSTAVZA DISANJE(RESPIRATORNSUSTAY)

tolje!sustav!zaldisanje?
Kako!di"emoli!"tolseldoga#a!nakon!ozljede!le#ne!mo$dine?
to!lu%initi'da!se!plu&a'odr$e!zdravima?
Kakvilse!problemi!mogu!pojaviti?
to!selosje&alkad!postoji!problem?
to!selmo$elu%oinitilulterapijilrespiratornin!problema?







DisaNJE

Sustav za disanje (respiratorni sustav)

*t0 je sustav za disanje?

Svrha disanja je:
1. odnijeti tkivima kisik (O2) radi prelivljavanja,

2. odstraniti otpadne proizvode iz stanice, uglji"ni dioksid
(CO2).

Izmjena ovih plinova je uloga plu#a. U plu#ima zrak putuje
pomo#u tzv. zra"nih cijevi koje se granaju po"ev$i od vrata
(du$nik) do kraja grudi i izgledaju kao naopa“ke postavljeno
drvo s kro$njom. Ove se cijevi dijele u sve tanje i tanje, da bi
na kraju zavr$ile kao malene vre#ice za zrak koje izgledom
podsje#aju na malene svjetiljke balon"i#ima. Ovi su balon"i#i
smje$eni blizu krvnih lila u zidu plu#a. Zbog takvoga na“ina
gra%e plu#a prilikom udisaja zrak se upije u balon"i#e i potpuno
ih pro$iri. Kisik tada prelazi u crvena krvna tjele$ca u krvi, koja
zatim uz pomo# srca raznosi po tijelu. Uglji"ni dioksid napu$ta
tijelo prolaze#i kroz plu#a kad izdahnete (vidjeti poglavlje o
cirkulaciji).
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MISICI IZMEDU
REBARA

PLUCA

Kako dieemo i *to se doga€a nakon ozljede
le€ne moedine?

Izdisaj op'enito ne zahtijeva energiju. Udisaj zahtijeva energiju.
"to br#e di$ete, trebate vi$e energije.
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DisaNJE

Za disanje su potrebmiazli!iti mi"i#i. Neki su nabrojeni u tabeli.

Respiratorni mi"i#i Funkcija Visina ozljede le$ne mo%dine i utjecaj na
mi"i#e disanja

Dijafragma Glavni mi"i# disanja, nala@zljeda iznad C5 mo%e zahtijevati uporabu
se odmah ispod plu#a. stroja za disanje neko vrijeme ili stalno zato,
jer ve#ina ostalih mi“i#a ne rade.*

Interkostalni mi"i#i  To su mi"i#i koji se Bilo koja ozljeda iznad T1 smanijiti #e jakost
nalaze izme$u rebara.  ovih mi"i#a, ali dijafragma i mi"i#i vrata
Upotrebljavaju se prilikommogu pomo#i disanju.
dubokog disanja i ka"ljanja.

Trbu"ni mi"i#i Ovi mi"i#i poma%u pri  Bilo koja ozljeda iznad T12 smanijiti #e
ka"lju. jalinu ovih mi"i#a, ali interkostalni mi"i#i i

dijafragma te mi"i#i vrata mogu pomo#i.

*Ako upotrebljavate stoj za disanje, potrebno je pro#i posebnu obuku da se nau'i uporaba.

«TO UEINITI DA SE PLU-A ODR,E
ZDRAVIMA?

1. Ogranilite pu"enje ili potpuno prestanite pu'iti. Pu"enje
pove#ava sekreciju (izlulivanje) i poma%e razvoju infekcije.
Sprjelava prirodnu obranu plu#a od zaga$ivala.

2. Redovito radite vje%be disanja ako imate ozljedu vratne
kralje"nice ili visoku torakalnu ozljedu kralje"nice. Ako imate
incentivni spirometar, rabite ga najmanje dva do tri puta na
dan. Ako ga nemate, duboko di"ite i zadr%avajte dah koliko
dugo mo%ete najmanje dva do tri puta na dan. Dr%ite dah
dok nabrojite do tri zatim izdahnite. &inite to 5 do 10 puta
tijekom svake seanse.

Mo%ete nauliti ne"to "to se zove 2%ablje disanje® kako bi se
pove#ala kolilina zraka u plu#ima. To je nalin disanja koji se
stjele vje%banjem.

3. Nastojte se udaljiti od poznatih zaga$ivala kao "to su dim,
pra“ina i opasne te hlapljive kemijske tvari.

4. Ako ste prehla$eni i boli vas grlo linite vi'e vje%bi disanja.
Ako imate gripu, ka"ljite na silu dva do tri puta na dan (vidite
sljede#i odlomak). To mo%e pomo#i u sprjelavanju skupljanja
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sekreta i rizika dobivanja upale plula. Ovo upozorenje treba
uzeti ozbiljno. Ako vam bol u grlu ili prehlada ne prestane za
7 do 10 dana, nazovite lije"nika u centru za lije"nje spinalnih
ozljeda ili lije"nika op!e medicine radi daljnjih uputa.

Kakvi se problemi mogu pojaviti?

Problemi s disanjem mogu biti uzrokovani mnogim
"imbenicima, ali naje#!i je problem infekcija, kao npr. upala
plula.

Ito se osje"a kad postoji problem?

Obi"no se javljaju neki od sljedelih simptoma:
1. ubrzan i skralen dah,

2. ubrzano disanje,

3. povelana kongestija i sekrecija iz plula,

4

nemogu'nost pokretanja koli"ine zraka u incentivnom (koji
poti"e) spirometru,

5. jutarnje glavobolje, temperatura ili neobi"na pospanost.

Ito se mo#e uSiniti u terapiji respiratornih
problema?

=

Povelajte broj vje$bi disanja. %inite ih svaka dva sata.

N

Ka#ljite na silu da se povel!a e&kasnost va#ega ka#lja. To se
radi uz pomo! osobe koja pri svakom ka#lju pritisne trbu#nu
stijenku.

POZOR: Nemojte ka#ljati na ovaj na"in ako vam prije nije
bilo pokazano kako se to radi.

3. Mijenjajte polo$aj "e#le, krelu!i se iz sjedeleg u le$eli
polo$a;j i okre!uli se s jedne strane na drugu. To !e izmijeniti
podru“ja plula koja trebaju zrak i pomo!i le i svim
podru“jima va#ih plu'a da rade.

4. Vr#ite posturalnu drena$u nakon vje$bi disanja kad god vam

vrijeme i mjesto dopu#taju, ali samo ako to "inite ispravno.
Spustite glavu na grudi i omogulite sekretu da se drenira
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putem siletele prema gornjim dijelovima plu"a. Kasnije
mole ka#ljem biti lak#e odstranjen.

5. Perkusija plu"a mole biti u$injena kada lelite s grudima
prema dolje. Zamolite nekoga da vam rukama lupka po
le%ima. Ovo pomale pokretanju sekreta. Morate biti sigurni
da se to radi ispravno.

6. Razmislite i o uporabi tople (ne vru“"e&) kupke ili tu#a. To
zagrijava i vlali zrak parom. Para mo'e pomo"i da se sekret
u plu"ima omek#a i stoga olak#a iska#ljavanje. ‘inite to dva
puta na dan, nakon toga ka#ljite na silu.

Ako simptomi ne nestanu za 5 do 10 dana i va#i poku#aji ne
pomalu, nazovite centar za ozljede kralje#nice.

Ako vam postaje sve gore i ako imate temperaturu, nazovite
lije$nika u centru za ozljede kralje#nice ili lije$nika op"e prakse.

Neke infekcije respiratornoga sustava zahtijevaju i uporabu
antibiotika kako bi se bakterije unit#tile ili pak lijekove koji
olak#avaju i pomalu pri disanju. Ove odluke zahtijevaju posjet
lje$niku u spinalnom centru. Ozbiljne smetnje s disanjem
katkada moraju biti lije$ene u bolnici.

DisaNJE
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Poglavlje 5

OPSEGKRETNJI RAZGIBAVANJE

Samoistezanje (self-streching)







Opseg kretnji | razgibavanje

Tijelo je sastavljeno od niza kostiju koje su spojene spojevima
koje zovemo zglobovima. Uloga je zglobova omoguliti
kretanje unutar tijela i poduprijeti i nositi tjelesnu te"inu. Svaki
je zglobokru"en mi#ilima, tetivama, ligamentima i zglobnom
kapsulom. Navedeni sklop omogulava stabilnost zgloba.

Opseg ili stupanj kretnji zgloba odre$en je %vrstolom
ligamenata, tetiva, mi#i'a i zglobne kapsule koja okru"uje zglob
- #t0 je struktura labavija i &eksibilnija (savitljivija), to 'e biti vi#e
kretnji. 'to je struktura %vr#!a, to ima manje pokreta.

Oplenito se mo“e reli da je svakodnevno gibanje dovoljno za
odr"avanje zglobova labavima i savitljivima. Slabost izazvana
ozljedom le$ne mo“"dine mo"e djelovati na ukupan opseg
kretnji zglobova. Zbog te slabosti i gubitka pokreta, potrebno
je nali druga%iji na%in koji 'e istezati zglobove i odr"ati ih
savitljivima, a tako$er i strukture oko zglobova.

Gubitak pokretljivosti utje%e na tijelo na vi#e na%ina. Uko%enost
zglobova, bilo kukova, koljena ili ramena obi%no ograni%ava
polo"aj u koji se tijelo "eli postaviti. To ograni%ava i aktivnosti
koje mo“ete obi%no i sami u%initi. Zako%ena ramena npr. mogu
onemoguliti da se sami smjestite u sjedel!i polo"aj ili pak da s
sami prebacite u kolica ili iz njih. Uko%ena koljena ili kukov
pak sko%ni zglob mogu onemoguliti hodanje s protezama.

Uko%enost trupa i nogu mo"e tako$er ograni%iti sjedenje
stajanje posebno ako je uko%enost izra"enija na jednoj stre
tijela. To dovodi do savijanja i okretanje le$a i gubitka ravnote"
tijela. To tako$er ograni%ava pranje prepona, a pogotovo sme
polo"aju nogu npr. tijekom seksualng odnosa.

Smanjeni opseg kretnji ruku, nogu i tijela povelava mogu!nost
nastanka pritiska odre$enih to%aka umjesto da se distribuira
Takva lokalizacija pritiska zna%ajno povelava rizik o#telenja
ko"e. Odr"avanjem savitljivosti zglobova smanjuje se i
spasticitet mi#ila.

Va# lije%nik *zijatar i *zioterapeut nau%it !e vas kako mo"ete
sami vje"bati kretnje i razgibavanje. Program !e biti prilago$en
svakom ponaosob s obzirom na individualne mogu!nosti i
potrebe. Ako pak niste u stanju vje"bati sami, potrebno je
da nau%ite pomaga%a koji 'e s vama mo!i vje"bati prema
naputcima lije%nika. Zapamtite da iako niste u stanju vje"bati
sami, jo# ste uvijek odgovorni za svoje tijelo i za ono #to se zbiva
S njime.
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U nekim slulajevima, osobito kod ruku, terapeut mo"e katkada
dopustiti odre#eni stupanj uko'enosti nekih tetiva ruku i
zape$%aOvo selektivno skra%enje mo'"e katkada pove%ati
funkciju ruku tijekom akcije nazvanenodesis.

&ine%i vje"be kretanja i razgibavanja omogu%ava se mi$i%ima i
drugim strukturama da se olabave i istegnu. Preporulljivo je da
se odre#eni polo"aj dr'i tako dugo dok polagano ne nabrojite
do 10. Kad se vr$e pokreti tijela, treba to liniti polagano i
nje"no. Tada, zadr"avaju%i polo"aj, ulinite jak ali blagi pritisak.
Ne nji$ite tijelo s obzirom na linjenicu da se time spastilni
mi$i%i lako stegnu. Produ“ena ukol!enost zgloba i struktura oko
njega dovode do trajnoga smanjenja opsega kretnji. To zovemo
kontrakturom . Terapija kontrakture ukljuluje tzv. stati!no
istezanje (produljeni polo"aj i istezanje zgloba), terapiju
toplinom, a mo"e zahtijevati i intenzivnu kirur$ku terapiju.
Kontrakture iskrivljuju tijelo i uzrokuju druge probleme kao $to
su npr. dekubitusi i gubitak tjelesne aktivnosti. Znalajno utje!u

i na odr"avanje higijene. (Vidjeti poglavlje o "ivcima, mi$i%ima
i kostima.)

Samoistezanje (self-streching)

'to treba zapamtiti?

1. NIKADA ne upotrebljavajte previ$e snage pri istezanju.
Potrebno je samo onoliko snage koliko %e omogu%iti
mi$i%ima da se ispru“e (istegnu).

2. Nastojte zadr"ati odre#eni polo"aj a da se pritom ne milete,
pogotovo ako imate spazme. To omogu%ava mi$i%nim nitima
da se relaksiraju i istegnu. Jaki trzaji pove%avaju tenziju
mi$i%a. Prejaka snaga mo"e rezultirati lomom, istegnu%em
ili trganjem mi$i%a, 'ak i i$!a$enjem zgloba.

3. Dobro vrileme za istezanje je jutro ili naveler kad
pregledavate ko"u.

Koju vrstu vje"ba treba raditi?

Sljede%a serija vje"bi pokreta primjenjuje se prema GN.
shemi koja opisuje kako se na siguran nalin posti"u pravilni
pokreti i polo"aj tijela.
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RazGiBAVANJE

3P

1. P-va! PO!ETNIpolo"aj.

2. P - polo"aj/djelatnost valegPOMO"NIKA.

3. P - trenuta#niPOKRET

Rotacija trupa

1P - Le"ite na le$ima s koljenima savinutima prema prsima.

2P - Pomo%nik Kkle#i kraj valih stopala s obje ruke na valim
koljenima.

3P - Rotirajte koljena i bokove na jednu stranu tako da ih spustite
Ito je mogu%e bli"e krevetu a da pritom ne pomi#ete
ramena. Va! pomo%nik %e mo"da morati zadr'ati rukom
vale rame suprotno pokretu.
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Savijanje trupa

1P - Lelite na le"ima sa sakupljenim nogama i koljenima
savinutim prema prsima.

2P - Pomo#nik kle$i kraj va%ih stopala i drli obje ruke na va%im
koljenima.

3P - Privucite koljena prsima iste!u#i tako mi%i#e le"a.

Razmicanje kukova sa savinutim koljenima

1P - Lelite na le"ima sa savinutim nogama.

2P - Va% pomo#nik kle$i drle#i va%e noge izme"u svojih koljena
kako se ne bi pomicale, a pri tom na va%im koljenima dr!i
svoje ruke.

3P - Ra%irite koljena i spustite ih %to nile prema krevetu
primijeniv%i pri tome $vrst ali ne prejak pritisak.

%2,
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RazGiBAVANJE

Istezanje kukova

1P- Lelite na jednoj strani ne naginju"i se pritom ni natrag ni
naprijed, s gornjom nogom malo savinutom.

2P - Pomo"nik kle#i iza vas pridrlavaju"i koljeno dlanom a da
pritom va$ list noge po#iva na njegovoj podlaktici; njegova
druga ruka zadr!ava va$u zdjelicu nepomi#nom.

3P - Povucite nogu ravno prema natrag u smjeru pomao"nika.

Istezanje (!eksija i ekstenzija) kukova

1P - Lelite na le%ima s no!'nim prstima usmjerenim prema
stropu, s jednim koljenom savinutim prema prsima.

2P - Pomo"nik drli jednu ruku na va$em savinutom koljenu a
drugu malo iznad koljena izravnate noge.

3P - Privucite va$u savinutu nogu jo$ blile prsima zadr!avaju"i
pritom drugu nogu izravnatu na krevetu.

—_—
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Rotacija noge
1P - klite u krevetu drle"i noge ravno i opu#teno.

2P - Pomo"nik dr!i ruke na va#im bokovima ili jednu ruku na
boku a drugu ispod boka.

3P - Okre"ite koljena prema unutra i prema van. Ne dopustite
da pomo"nik dr!i ruke ispod va#eg koljena jer "e ina$e biti
previ#e napora za koljeno.

Ahilova tetiva (gastroc/soleus)
1P - Lelite na le%ima s izravnatim koljenima.

2P - Pomo"nik jednom rukom pridrlava unutarnju stranu va#e
pete a podlakticom priti#"e va#e stopalo.

3P - Drle"i koljena izravnatima povucite petu prema dolje
i uprite se o pomo"nikovu podlakticu savijaju"i pritom
stopalo prema koljenu.
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Podizanje izravnate noge
1P - klite na le"ima s izravnatim i blago rastavljenim nogama.
2P - Mogu#a su dva polo'aja:

1. Pomo#nik kle$i izme"u va%ih nogu, jednom rukom
pridrlava va%u petu a drugom dr!i koljeno iste noge.
Pomo#nikovo koljeno mole lagano po$ivati na va%em
drugom bedru kako bi stabiliziralo va%u nogu koja je na
krevetu.

2. Pomo#nik kle$i izme"u va%ih nogu, a va%a Ahilova tetiva
po$iva na njegovom ramenu. Jedna od pomo#nikovih
ruku trebala bi biti na va%em koljenu kako bi ga zadrlala
izravnatim, a druga na va%em drugom bedru kako bi
stabilizirala nogu koja je na krevetu.

3P - Polagano podilite nogu zadr!avaju#i pritom izravnato
koljeno. Nemojte dopustiti da vam se noga otkotrlja (s
ramena). Kad vam se podignuto koljeno po$inje lagano
savijati od napetosti, neka vam pomo#nik malo spusti
nogu i pridrli je. Nemojte micati nogu vi%e od pololaja
kada stopalo gleda ravno u strop.

Svakako upozorite va%ega pomo#nika da koristi palljive pokrete
| da se ne pretegne ili ozlijedi svoja le"a.
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Savijanje prema naprijed

1P - Drlite ruke pokraj tijela s dlanovima okrenutima prema
gore.

2P- Pomo"nik jednom rukom pridrlava va#e zape#"e, a drugom
stralnji dio va#eg lakta.

3P - Podignite ruku iznad glave zadrlavaju"i podlakticu
isprulenom kao kad di'ete ruku da postavite pitanje (kao
u #koli).

Abdukcija

1P - Lelite na le$ima s rukom polo!lenom uz tijelo, dlanom
prema gore.

2P- Pomo"nik jednom rukom pridrlava va#e zape#"e, a drugu
drli ispod lakta.

3P - Polukru!no dovedite ruku do glave (sli%no pokretima lutke
na koncu).




RazGiBAVANJE

Rotacija ramena

1P- Ruka vam je postrance pod kutom od 90 stupnjeva, tako!er
i lakat.

2P - Pomo"nik jednom rukom pridr#ava va$ lakat, a drugom
ruku u zape$"u.

3P - Rotirajte ruku prema krevetu uz jastuk a zatim uz bok.
Zadr#avajte pritom rame i lakat pod kutom od 90o0.

Ekstenzija ramena
1P - Sjedite u stolici ili le#ite postrance u krevetu.

2P - Pomo"nik jednom rukom stabilizira va$e rame, a drugom
pridr#ava ruku blizu lakta.

3P - Stavite ruku iza sebe kao da "ete ne$to izvaditi iz stra#njeg
d#epa.

77




78

DA, TITOMO-E€

Lopatiena cirkumdukcija
1P - klite na jednoj strani i drlite ruku na bol ili iza le"a.

2P - Pomot#nik jednom rukom pridrlava prednji dio va$ega
ramena, a drugu drli tako da opna izme"u palca i prsta
njegove ruke dolazi na rub va$e lopatice.

3P - Pomi%u#i obje ruke kru!no u istom smjeru kotrljajte lopaticu
polagano u velikim krugovima.

Protrakcija lopatice
1P - Lelite na jednoj strani i drlite ruku na boku ili iza le"a.

2P - Pomo#nik jednom rukom pridrlava prednji dio va$ega
ramena, a drugu drli tako da mu je dlan pokraj va$e lopatice.

3P - Priti$#u#i rame %vrsto unatrag, postavite drugu ruku ispod
lopatice dilu#i je od tijela.




RazGiBAVANJE

Savijanje/ekstenzija lakta
1P - Ruka vam je izravnata postrance, dlan prema gore.

2P- Pomo'nik jednom rukom pridr'ava va#e zape#!e, a drugom
stabilizira nadlakticu.

3P - Maksimalno izravnajte ruku, zatim savinite lakat i dovedite
ruku do ramena.

Okretanje podlaktice prema unutra/van

1P - Ruka vam le"i uz tijelo s laktom uzdignutim pod kutom od
9Cr.

2P - Pomo!nik dr"i va#e zape#!e ruku i stabilizira vam ruku
iznad lakta.

3P - Okrenite dlan prema gore, a zatim prema dolje.

Ponovite to s izravnatim laktom.
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Savijanje i istezanje zape+*€a
1P - Zape!"e i prsti su relaksirani.

2P - Jednom rukom pomo"nik pridr#ava valu podlakticu,
drugom obuhva"a va! dlan. Pazite da vam se prsti mogu
slobodno micati.

3P - Savinite zape!"e prema dolje tako da se prsti mogu
slobodno ispru#iti. Savinite zape!"e prema gore, tako da
ruka i prsti valega pomo"nika ne ometaju savijanje valih
prstiju.

Devijacija zape*€a

1P - Vale zape!"e mora biti u istoj razini kao i ruka, ne savinuto
prema gore ili dolje.

2P - Pomo"nik pridr#ava va'u ruku, a drugom stabilizira valu
podlakticu.

3P - Pomi$ite ruku s jedne strane na drugu ne dopul'taju”i
pritom da se zape!"e savija gore ili dolje.
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Savijanje prstiju
1P - Ppsti su opulteni, zape!"e savinuto.
2P - Pomo"nik pridr#ava valu ruku i zape!"e.

3P - Lagano savinite prste prema dlanu i pazite pri tome da vam
zglob i dalje bude u$vr!"en.

Istezanje prstiju
1P - Zape!"e i prsti su opulteni.

2P - Pomo"nik jednom rukom pridr#ava valu podlakticu i
dr#i vam zape!"e savinuto prema dolje, a drugom rukom
podr#ava vrhove valih prstiju.

3P - Zadr#ite zape!"e savinuto prema dolje do prstiju.

Pokret treba do"i iz zglobova i $lanaka prstiju, a ne iz zape!"a.
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Odmicanje prstiju

1P - Zape!"e ravno, prsti i palac opu'teni.
2P - Pomo"nik dr#i susjedne prste ravnima.
3P - Ralirite prste.

Mobilizacija ruke

1P - Dr#ite dlan prema dolje, palac i prsti neka budu prema
dolje.

2P - Pomo"nik dr#i s obje ruke va!u ruku i to tako da desni palac
i kat#iprst dr#e jedan $lanak, a lijevi drugi.

3P - Jedna ruka lagano priti!"e $lanak koji dr#i prema dolje a
druga prema gore. Zamijenite smjerove. Pomi$ite se du#
cijele ruke.
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Odmicanje (abdukcija) / ekstenzija (istezanje) palca
1P - Dlan ruke prema ger prsti i palac trebaju biti opu'teni.

2P - Pomo"nik jednom rukom stabilizira va! dlan dok drugom
dr#i svojim palcem va! palac i to u korijenu.

3P - Odmis$ite palac prema van kao da autostopirate.

Opozicija palca

1P - Dlan ruke prema gore, prsti i palac trebaju biti opul!teni.
2P - Pomo"nik dr#i va! palac za nokat.

3P - Dotaknite vrlkom palca bazu maloga prsta.

RazGiBAVANJE
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Poglavlje 6

KONTROLAMOKRAINOG MJEHURA

to!mo“ete!na#ilulovom!poglavlju?

tolje!mokra#nilsustav?

Kako!radi'moj!mokra#nilsustav?
to!selzbivals!mokra#nim!mjehurom!nakon!ozljede!le$ne!mo"dine?
Koje!testoveltrebalu%initi'da!selustanovi!novalfunkcija!mjehura?
Kako!prazniti'mjehur!'nakon!ozljede!le$ne!mo"dine?
Koji'sulciljevilkontrole!mokra#noga!mjehura?
Kako!odr"ati'malenu!koli%inu!teku#ine!u!mjehuru?
Kako!odrati!niskiltlak!mjehura?

Kakolizbje#ilinfekcije?

Kako!odr"avati'ko"ulsuhom?

Rje&avanje!problema







MoKm NI MJEHUR

Kontrola mokraesnog mjehura

*t0 mo€ete naei u ovom poglavlju?

Prije vale ozljede le"ne mo#dine vjerojatno niste puno obra$ali
pa#nju na svoj urinarni sustav, jer se mokrenje odvijalo i javljalo
dautomatski® Tijekom prvih nekoliko mjeseci nakon ozljede
vi i neki %lanovi ekipe koja se bavi ozljedama le"ne mo#dine
provest $ete dosta vremena dok se ne utemelji kontrola valega
mokra$nog mjehura. U nekim slu%ajevima program u%enja i
kontrole mokra$noga mjehura vrlo je brz i rutinski.

Ovo poglavlje objalnjava:

1. &to je mokra$ni sustav.

2. Kakve su promjene nakon ozljede le"ne mo#dine.
3. Kako prepoznati i izbje$i probleme.

to je mokraeni sustav?

Mokra$ni se sustav sastoji od bubrega, uretere (mokra$ovoda),
mokra$nog mjehura i uretre, tj. mokra$ne cijevi (vidi dijagram
mulki i #enski spol).
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MOKRA#NIISUSTAVIMU$SKARCA!

BUBREZNA
NAKAPNICA

URETER
MJEHUR
VRAT MOKRACNOG
___~~“" MIJEHURA
ﬂ VANJSKI SFINKTER
URETRE
URETRA
PENIS

VANJSKIOTVOR
URETRE
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Bubreg

Toksi ne! tvari! il pove"anal! koli ina!
vodel#ltriralselkroz!bubregelilpretvaral
ulmokra'u.!

Ureter

Mokra"aliz!bubrega! prolazi'malenim!
il tankim! mi$i"nim! cjevicama!
nazvanimalureterilumokra"ni'mjehur.!

Mokra ni!mjehur

Mokra"ni!mjehur!je!tjelesni'spremnik!
zal mokra"u.! To! je! vre"a! napravljena!
od! tankoga! mi$i"noga! tkiva! koje! se!
raste%e! i! kontrahira! (sti$"e)! tijekom!
pra%njenja.!

Vanjskilstnkter!uretre

S#nkteri! su! misi“i! koji! kontroliraju!
otjecanje!mokra“e.!

Uretra

Mokra"a! iz! mjehura! do! vanjskoga!
svijetalprolazi'kroz!uretru.!
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Osnovnarazlika izmelu mu"koga i #enskoga mokra$noga
sustava je u du#ini uretre.

MOKRAN| SUSTAV €ENE

BUBREZNA NG
NAKAPNICA R

URETER

MJEHUR

VANJSKI OTVOR

URETRA
URETRE
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Kako radi moj mokraeni sustav?

Bubrezi odstranjuju otrovne tvari i preveliku kolilinu vode iz
krvi i pretvaraju ih u mokra"u. Mokra"a putuje mokra"ovodima
(uretrima) dolje u mokra"ni mjehur. Mokra"ni je mjehur
vre"a koja se #iri i zadr$ava mokra"u sve dok niste spremni
za mokrenje. Kada mokrenje zapo'!ne, mokra'ni se mjehur
(gra%en od mi#i"a koji se naziva detrusor) kontrahira, a s&nkter,
koji je zapravo jedan cirkularni mi#i", otvori. Mokra"a prolazi
kroz uretru (mokra"nu cijev) i taj se akt naziva mokrenje.

Akt mokrenja odvija se na jedan &ni i balansirani nalin izme%u
mjehura i s&nktera. Ova koordinacija ukljuluje i voljnu i
automatsku kontrolu $ivlanoga sustava. Kada mjehur postane
pun, poruka se #alje u sakralni dio le%ne mo$dine. Poruka
se dalje #alje u mozak i poruluje da je mjehur pun. U tom se
trenutku mo$e odluliti da li zapo'eti akt mokrenja ili ne; mo$e
se re"i da je ovaj dio pod na#om voljnom kontrolom. Ako se
$eli mokriti, mozak #alje poruku ($ivlane impulse) nazad prema
mokra"nom sutavu. Nevoljni dio odnosi se zapravo na otvaranje
s&nktera i kontrakcije mokra“"nog mjehura.

Ito se zbiva s mokrasnim mjehurom nakon
ozljede le"ne mo#dine?

‘ivlani signali iz mjehura nakon ozljede le%ne mo$dine ne
mogu putovati u mozak i iz mozga te vas obavje#tavati kada
je mjehur pun ili kada treba mokriti. Postoje u biti dvije vrste
disfunkcionalnoga mokra"noga mjehura koji se javlja nakon
ozljede le%ne mo$dine, a ovisi 0 visini ozljede. Zbog toga #to
mogu postojati osobne varijacije, potrebno je provesti neke
testove da se dijagnosticira kojemu tipu pripada va# mjehur.
Ovi "e testovi biti opisani u sljede"em odsje!ku.

Mjehur kod o#te"enja gornjeg motornog neurona
(re*eksni ili spasti!ni mjehur)

U ovom slulaju mjehur nastoji zadr$avati malene koliline
mokra"e, znalajno manje nego prije ozljede. Isto tako kao #to
i ostali tjelesni mi#i"i imaju spazme i kontrahiraju se sami, tako
se pona#a i mi#" mokra'noga mjehura. Posljedica toga je da
dolazi do !estoga mokrenja s malenom kolilinom mokra"e.
Ovaj tip mjehura lest je kod ozljeda le%ne mo$dine iznad
sakralnoga nivoa.



MoKm NI MJEHUR

Mjehur kod o!te"enja donjeg motornog neurona
(mlohavi mjehur)

U ovom slu#aju mokra"ni je mjehur izgubio sposobnost
kontrakcije i mo$e se lako rastegnuti. Posljedica toga je da takav
mjehur mo$e sadr$avati veliku koli#inu mokra“e. Zbog toga
Ito se mjehur ne mo$e kontrahirati, mokra"a otje#e iz mjehura
samo kada je mjehur prerastegnut (prepun). Mokra"a istje#e
spontano u maloj koli#ini isto kao !'to npr. istje#e teku"ina iz
prepune #ale. Ovaj tip mjehura nalazimo kod ozljeda le%ne
mo$dine koji zahva"aju njezin sakralni dio (tzv. ozljede caude
equine).

Koje testove treba ueiniti da se ustanovi nova
funkcija mjehura?

Postoje mnogobrojni testovi koji mogu evaluirati strukturu
I funkciju mokra"noga sustava. Zato !to se #esto rade, bit "e
opisani da vas unaprijed pripreme. Mo$ete obaviti jednu takvu
pretragu ili vi'e njih.

&to je intravenska urogra'ja (IVP)?

Intravenska urogra‘ja obavlja se tako da se jodni kontrast
aplicira u venu. Ovaj se kontrast izlu#uje putem bubrega i
prikazuje na rendgenskim slikama. Ove rendgenske slike
prikazuju veli#inu, oblik i rad bubrega te mokra"ovode (uretere)
I mokra"ni mjehur.

VA*NA NAPOMENA: ako znate da ste alergi#ni na jodna
kontrastna sredstva, obvezatno napomenite lije#niku prije
pretrage.

Prije intravenske urogra'je potrebno je crijeva dobro o#istiti,

stoga je to potrebno u#initi ve#er prije pretrage. Ako to nije
mogu"e, potrebno je to u#initi ujutro prije pretrage. Katkad "e

vam biti zabranjeno jesti i piti ve#er prije pretrage. Sestre "e
vam savjetovati je li potrebna kakva dodatna priprema.

&to je scintigrafska pretraga bubrega?

Svrha scintigrafske pretrage bubrega je da se ustanovi
opskrba bubrega krvlju. Obavlja se tako da se u venu aplicira
radioaktivna tvar, a zatim se to o#itava posebnim &¢ita#ima® koji
su iznad bubrega. Koli#ina radioaktivnosti je bezna#ajna.
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toljelultrazvuk?

Ovaljelpretraga!pogodnalulotkrivanju!tumora,!cistalilkamenca!
mokra"nogalsustava.!Tako#erlje!pogodnalza!mjerenje!prostate,!
testisalildrugih!trbu$nih!organa.!

Kod!ultrazvuka,!ultrazvu%onilvalovilodbijaju!se!od!povr$ineltkiva,!
alelektronskal!slika!ih! prikazuje! na! ekranu.! Razlike! u! boji! slike!
mogul'razlu%iti'pojedine!strukturne!detaljelililanatomskelrazlike!
i'Tnaltaj'na%in!rije$iti!problem.!

tolje!cistouretrogram?

Drugi! naziv! je! cistogram,! a! to! je! rendgenolo$ka! pretraga!
kojom!se!prikazuje!oblik!ilveli%ina!mokra"noga!mjehura.!Jodni!
sel kontrast! kroz! kateter! aplicira! u! mokra"ni! mjehur.! lzme#u!
ostalog,'ovoml!se!pretragom!moé&e!pokazati'vra“allilse!mokra“al
iz mjehura! u! bubrege.! To! se! naziva! reluks.! Reluks! se! javljal
uslijed!pove"anogaltlakalu!mokra“"nom!mjehuru.!Toljeljedan!od!
uzrokalo$te"enjalbubregali'potrebnolgalje!rano!otkriti.!

to!jelcistometrogram?

Cistometrogram! (CMG)! je! mjerenje! koje! nam! pokazuje! kako!
mjehur! reagira! kada! se! puni! teku"inom! (vodom)!ilit uglji%nim!
dioksidom! (CO2).! Na! taj! se! na%in! imitira! normalno! punjenje!
mjehural urinom.! Za! ovaj! test! potrebno! je! postaviti! kateter! u!
mokra"ni! mjehur.! Pomo"u! ove! pretrage! mogu"e! je! odrediti!
kakav! tip! mjehura! ima! bolesnik! s! ozljedom! le#ne! mo&dine!
(gornji! ili! donji! motorni! neuron).! Koli%ina! tlaka! u! mjehuru!
tako#er!selodre#uje!uz!pomo"lovogaltesta.!

toljelurodinamika?

Urodinamika! je! struka! koja! nam! pomaé&e! da! serijom! testova!
dobijemo!podatke! o!mehanici!akta!mokrenja.! Jedan!dio! testa!
je! cistometrogram! ili,! kako! se! obi%no! naziva,! cistometrija.!
Drugi!dio!testaluklju%uje!protok!urinalkroz!uretru!i'naziva!se!u!
anglosaksonskim!zemljama!uro!ow.!Tre"algrupaltestova! mjeri!
tlakove! u! podru%ju! stra&njeg! dijela! mokra"ne! cijevi! (izlaz! iz!
mokra"nog!mjehurali!'mjestolgdje!selnalaze!snkteri)telodgovor!
stnkteralnalrazli%itellijekovelililblokade.!Oviltestovildaju!podatke!
o! aktivnosti! stnktera! tijekom! punjenja! mokra"noga! mjehura!

i tijekom! pra&njenja.! Ovi! nam! testovi! omogu"uju! najbolju!
odluku'o!budu”oj'terapijilmokra’noga!mjehura.!
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to!jelcistoskopija?

Cistoskopija! je! pregled! kojim! se! uz! pomo"! instrumenta!
cistoskopamo#e!pregledati'unutra$njost!mokra"noga!mjehura!
I'mokra"nelcijevi.'Ovalpretraga'nam!slu#i'prildijagnozi'problema!
kojimalje!uzrok!u!unutra$njosti'mjehura.!

Koje!druge!labarotorijske!testove!treba!u%initi?

Postoje!mnogobrojni'testovi!mokrae!ilkrvi'koji'pokazuju'kako!
funkcioniralurinarni!sustav.!

Kreatinin klirens: 'Ovaj!seltest!sastoji!od!sakupljanja!mokra“e!
tijekom!24!sata.!Va#anljelindikator!o!funkciji'bubrega.!

Urinokultura: U!ovoj! pretrazi! uzorak! sterilnoga! urina! odnese!
selullaboratorijli'tra#e!se!bakterije.'Kada!se!bakterijalizolira, 'tra#i!
se!njezinal osjetljivost! na! speci&%ni! antibiotik! koji! uni$tava! taj!
tip!bakterija.!

Kemijska analiza mokrale: Mokra"a! se! uz! pomo"! razli%itih!
kemijskih! spojevalispituje!i! tra#i! odre'eni! kemijski! sastav! koji!
mo#elkod!nekih!bolesti!biti!bitnolizmijenjen.!

Kako prazniti mjehur nakon ozljede lesne
mo<€dine?

Akoljelozljedanekompletna,!mo#e!se!nakon!duljeglvremenskog!
razdoblja!postii'stanoviti'stupanj!voljne!kontrole!mjehura.!

Ako! je! pak! ozljeda! kompletna,! neka! od! kombinacija! tehnike!
pra#njenjalmjehura’koje!"emo!u!ovom!odsje%kulopisati,!bit!"e!
pogodnalzalva$!mjehur.!

Kateterizacija

Kateter!je!malenal!plasti%nalililgumenalcjev%icalkoja!se!postavija!
u! mjehur! radi! pra#njenja! mokra"e.! Ovaj! se! postupak! vr$i!
nekolikolputalnaldanlilzato!selnazivalintermitentna!(povremena)!
kateterizacija.! Intermitentnu! kateterizaciju! obi%no! obavlja!
dobro!educiranolosoblje!ulustanovamalzalrehabilitacijulozljeda!
le'ne!mo#dine!u!prvim!tjednimalnakon!ozljede.!

Ako!se!kateter!ostaviltrajno!u!mora”"nom!mjehuru,'onda!se!to!

nazivaltrajni kateter .! Obi%no! je! to! kateter! s! balon%i"em! na!
kraju! pomo"u! kojega! se! kateter! dr#i! u! mjehuru,!a! po! autoru!

katetera!nazivalsé€bleyjev.!
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Postoji i jedan rijetki nalin kateterizacije, a to guprapubieni
kateter. Ovaj se kateter postavlja u mokra"ni mjehur preko
trbu#ne stijenke.

Tip katetera koji se rabi ovisi 0 mnogobrojnim faktorima o kojima
prije uporabe treba prodiskutirati s lije!lnikom i medicinskom
sestrom.

Stimulirano mokrenje

Neki se mjehuri za pra$njenje mogu mehani'ki stimulirati. Kao
#to se spastilki mi#i" mo$e pokrenuti ako se lagano udara ili
dotakne, tako je isto i s mjehurima nastalima ozljedom gornjega
motornog neurona. To se naziva @upkanje® (engleski tapping).

Mjehur s ozljedom donjeg motornog neurona mo$e se prazniti
laganim pritiskom u podru!ju mokra"nog mjehuraito se naziva
cred% (krede) postupak. Isti se efekt mo$e posti“i napinjanjem
ili naginjanjem prema naprijed.

Spontano mokrenje

Neki mijehuri s ozljedom gornjega motornoga neurona
kontrahiraju se spontano. Za one mjehure koji se spontano
(sami) prazne i za one kojima je ulinjena s&nkterotomija
(s&nkterotomija je kirur#ki postupak kojim se vanjski s&nkter
na osobit nalin presijele) potreban je vanjski receptakulum
za urin a to je obilno prezervativ (urinal-kondom). Postoje
mnogobrojni tipovi vanjskih receptakula i ekipa koja je
educirana pomo"i "e vam da izaberete najbolji.

Koji su ciljevi kontrole mokrasnoga mjehura?

Mnogobrojni su osnovni ciljevi kontrole mokra“"noga mjehura.
To su:

1. odr$avati malenu kolilinu teku"ine u mjehuru,

2. odr$ati niski tlak mokra"noga mjehura,

3. sprjelavati infekcije,

4. odr$ati suhu ko$u.
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Kako odreati malenu koli€inu tekueine u
mjehuru?

Malenu kolilinu teku"ine u mjehuru mogu'e je odr#ati:
1. kontroliranim unosom teku"ine,

2. redovitim pra#njenjem mjehura.

Intermitentna kateterizacija

Ako ste na intermitentnoj kateterizaciji, koli'ina mokra"e
izme$u dviju kateterizacija treba biti 500 ml ili manje. Potrebno
je stoga unositi svaki sat dok ste budni 125 ml teku"ine. S !etiri
do %est vremenski pa#ljivo odabranih kateterizacija tijekom
dana, mjehur se ne"e prepuniti. Ako pijete vi%e od 125 ml na
sat i ako se ne kateterizirate na vrijeme, postoji opasnost da se
mjehur prepuni s vi%e od 500 ml teku"ine.

Vaena napomena: Vi%e od 500 ml u mokra"nom mjehuru
raste#e mi%i" mokra"noga mjehura koji je, ako je prerastegnut,
podlo#an infekciji i re&uksu (povratu mokra"e u bubrege). (Vidi
odsje'ak u ovom poglavlju Kako sprijeliti infekcije?.)

Trajni ili suprapubi!ni kateter

Ovi kateteri uvijek i trajno prazne mjehur, stoga ne postoji
opasnost da se mjehur prepuni. U ovim slu!ajevima potrebno je
piti pove"ane koliline teku"ine da se isperu normalni mineralni
talozi koji se nalaze u mokra"nom sustavu.

Spontano/stimulirano mokrenje

Primjenjujete li ovaj nalin mokrenja, treba biti oprezan ako se

ne nosi vanjski receptakulum za mokra"u ili ako ste #enskoga
spola. Stoga %to odre$eni volumen mokra“e stimulira mjehur
na pra#njenje, morate saznati koja je to koli'ina i koje vrijeme,

kako biste na vrijeme oti%li u WC i ispraznili ga. Znaju"i kolilinu
mokra"e koju mjehur mo#e sadr#avati, kao i odre$enim i

pa#ljivim unosom teku"ine (obilno 125 ml na sat) mo#e se

ustanoviti to!'no vrijeme pra#njenja mjehura.

95 o



96

DA, TITOMO-E€

Kako odreati niski tlak mjehura?

Nek mjehuri prije pralnjenja imaju vrlo visoke tlakove. Ovi
visoki tlakovi mogu izazvati vra"anje mokra'e u bubrege, tzv.
re#uks, i njihovo o$te"enje. Uzrok visokog tlaka u mjehuru
mo'e biti:

1. Iritabilni mjehur - (bilo gdje izme%u 150 i 500 ccm).
Urodinamski ili cistografski pregled s mjerenjem tlakova i
volumena u mjehuru otkriva ovo stanje.

2. Disinergija (inkoordinacija): Ovo se doga%a kada se
mokra"ni mjehur kontrahira, a s&nkter ne otvara. To je isto
kao kad poku$avate istisnuti zrak iz zra'nice, a ventil je
zatvoren. Autonomna disre#eksija (o tome "e biti govora u
jednom od sljede"ih poglavlja) mole se javiti s disinergijom.
Da se tlak mjehura odr!i niskim, potrebno je volumen
mjehura odr!ati niskim i tretirati disinergiju. Disinergija se
mole tretirati bilo uporabom lijekova koji relaksiraju s&nkter,
bilo kirurgijom da se s&nkter drli otvorenim.

Re#uks mole o$tetiti bubrege a da se o tome i nema saznanja.
To je tzv. tihi problem. Neophodne su redovite kontrole da se ta

pote$ko"a rano otkrije. Ako se taj problem ustanovi, va$ "e vam

lije'nik savjetovati novi program za mjehur.

Kako izbje!i infekcije?

1. Odrlavajte konstantan i primjeren unos teku'ine jer
3ispiranjem®smanjujete broj bakterija i mogu"nost stvaranja
kamenaca.

2. Praznite mjehur redovito i pazite da se ne prepuni. Vi$e
od 500 ml urina u mjehuru o$te"uje mi$i" mjehura na
dva na'ina. Prvo, stanice mi$i"a ne mogu se dobro boriti
protiv infekcije. Drugo, mi$i" se ne mo'e dobro kontrahirati
i ostavlja stanovitu koli'inu mokra"e u mjehuru $to
omogu'uje razmno'avanje bakterija.

3. Dok ste u bolnici, pazite da sestre i medicinsko osoblje rabe
sterilnu tehniku kateterizacije. TzWista® kateterizacija
dobra ja za ku"nu uporabu, ali ne i za bolnicu.
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4. Uzimajte redovito terapiju onako kako je propisana. Molda
je propisana da smanji mogu"nost dobivanja infekcije. Neki
od ovih lijekova zakiseljuju mokra"u. Bakterije slabije rastu
u kiselom urinu.

Katkada se infekcija ne mo'e izbje"i usprkos dobroj i primjerenoj
terapiji. O infekciji "e biti govora kasnije.

Kako odreavati koeu suhom?
Najbolji na#in dako!a ostane suha je palljivo provo$enje
programa mokra"noga mjehura.

1. Redovito praznite mokra"ni mjehur na na#in koji daje
najbolji u#inak.
Pazite na unos teku"ine.
Nosite prezervative ili pelene.

Izbjegavajte infekcije. Infekcije mogu mjehur u#initi
iritabilnim i na taj na#in izazvati inkontinenciju ili
nekontrolirano mokrenje oko katetera ili oko suprapubi#ne
stome.

o

Mokru odje"u odmah promijenite.

Rjelavanje problema

%to ako dobijete infekciju?

Osobe s ozljedom le$ne moldine imaju pove“ani rizik
dobivanja infekcije zbog mehani#kih metoda pralnjenja
mokra"noga mjehura. Infekcije su uzrokovane rastom bakterija.
Tri su naj#e&"a mjesta infekcije kod bolesnika s ozljedom le$ne
moline: bubrezi, mjehur i testisi.

Infekcija bubrega naziva sgijelonefritis , infekcija mokra"nog
mjehura naziva seistitis, a infekcija testisa (mudo) naziva se
orhitis odnosnoorhi-epididimitis kada je upaljeno i nadmuce
(nadjaje).
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Sljede altablicalpomo i! elulrazumijevanjulinfekcija:!

Vrstal Znacililsimptomi! Dijagosti“ki! Terapija! Drugi'razlozi!

infekcija! testovi!

Bubreg! Groznica. Pregled!urina.  Pove atilunos!teku ine.! Ponovni!
Temperatura. Urinokultura. pregled!
Bol!u!slabini. Antibiogram. mjehura.!
Krvarenje. Antibiotici.!

U"estalo!mokrenje.

Zamu enlilgustilurin.
Smrdljivilurin.
Sediment!urina.
Pe"enje!pri'mokrenju.
Pove anilspasticitet.
Autonomnaldisre#eksija.!

Postaviti!Folijev!kateter.

Mjehur! Jednako,'iako! Pregledlurina.  Pove ati'unos!teku ine.! U"estali'napadi!
temperaturalilgroznica!  Urinokultura. zahtjevaju!
nisulobvezatni.! Antibiogram.!  Antibiotici. pregled!

Obi"no'nije!potrebno! ~ Mjehura.
postaviti!Folijev!kateter.

Testisi! Bilo'koji'lodozgora,!plus! Pregled!urina. Pove ati'lunos!teku ine. Ponovni!
crveni,lote"eniltestis.!Bol! Urinokultura. Antibiotici. pregled!
u'testisu'kod!inkompletne! Antibiogram. Mogu !Folijevlkateter. mjehura.!
lezije.! Plus:!ultrazvuk! Le$anjelulkrevetu.

testisa. Podignutilskrotum.

Toplilithladni'oblozi.

%tolako!sulbubrezilo&te enilili'slabo!rade?

Slab'radlbubregalkompleksanlje!problemlilkombinacijainekoliko!
stanja.!U!osnovi!to!zna"i' da! bubrezi! ne! rade! dobro.! Infekcije,!
kamencilili're#fuks!mogu!o&tetiti'bubreg.!Osoblje!koje!se!brine!
o!bolesnicimals!ozljedom!le'ne! mo$dine! redovito! provjerava!
testovelkrvililmokra elilnalosnovilrezultata!znalse!funkcijalva&ih!
bubrega.!
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to!re"ilolautonomnoj!disre#eksiji?

Ako! je! ozljeda! le$ne! mo%dine! u! visini! &estoga! torakalnog!
kralje&ka! (The)!ili! vi&e! mo%e! se! u! pojedinim! slu'ajevmal javiti!
autonomnal! disre#teksija.! Va%no! je! napomenuti! da! o! tome!
postoji! jedno! poglavlje! ove! knjige.! Potrebno! je! poznavati!
simptomelautonomne!disre#eksijelilkakolih!promptnolrje&avati.!
Autonomnaldisre#eksijalje!ozbiljan!problem*!

tolsu'lkamenci'mokra“nogalsustava?

Kamenci! mokra"noga! sustava! mogu! se! javiti! u! bubrezima,!
mokra"ovodimali'mokra"nom!mjehuru.!To!su!naslage!mineralal
i'stvaraju!se!zbog!infekcije,!visokih!vrijednostilkalcijalili!drugih!
kemijskih! tvari.! Obi'no! su! maleni! tako! da! se! jednostavno!
izmokre! i! javljaju! se! u! sedimentu! mokra"e! koji! ima! izgled!
pijeska.!

Ako! su! veliki,! mogu! blokirati! mokra"ni! sustav! i! na! taj!
na'in! o&tetiti! bubrege.! Sljede"a! tabela! pomo"i! "e! boljem!
razumijevanju! kamenaca! mokra"noga! sustava.! Kamenci! se!
mogul!razviti!i! bez! va&ega! znanja,! stoga! je! potrebna! redovita!
urolo&ka'kontrolaljednom!godi&nje.!U!nekim!slu'ajevimalimat!
"etelsljede"elsimptome:!

Znaci!i'simptomi! Dijagnosti'ki! Terapija! Drugi!postupci!
testovi!

+estokalbollu!slabinamalili! Krv. Terapijaljelindividualna! Prekontrolirati!

donjem!dijelu'trbuha,'koja! Kontrola!mokrae. ilovisiolo!lokalizaciji! funkciju!

sel&irilulpreponu!(kod!onih! Intravenska! kamenca,'ali'uklju'uje:! mjehura.!

kojilimaju'osjet). urogralja. pove"anilunos'teku"ine,!

Mu'nina. Cistoskopija.! kontrolu!mokra“e,!

Povra"anje. uzimanjellijekova,!

Upla&enost,!jer'ne!mo%ete! Kirur&ku'terapiju.!

znati'&tolvam!je,!alosje"ate!
selnelagodno.
-estelinfekcije.
Krvava!mokra“a.!

Vaeno:!Ako'bilokadalprimijetitekrviu!mokra"ilobvezatno!seljavitellije'niku'koji'se!bavi!problematikom}
osobals!ozljedom!le$ne!mo%dine.!
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Poglavlje 7

KONTROLADEBELOGACRIJEVA

tolje!debelo!crijevo?
Kako!probavni!sustav!utje"e!nalpokrete!crijeva?
tolje!program!kontrole!stolice?
Kojilsuha#ni!"imbenicilzaluspje$no!pra#njenjelcrijeva?
Kako!obavitilpra#njenje!crijeva?
tolutje"e!nalnepravilno!pra#njenje!stolice?
Rje$avanje!problema







Kontrola debeloga crijeva

*to je debelo crijevo?

Debelo crijevo je zavr!ni dio probavnoga
sustava. Otpadni produkti nakon
konzumiranja hrane odla"u se u
crijevu sve do onoga #asa kada se
crijevo "eli isprazniti. Debelo

crijevo naziva se jo! i kolon.

USTA

JEDNJAK \\

ZELUDAC
TANKO
CRIJEVO
DEBELO
CRUJEVO
REKTUM

[ ANUS
(ZAVRSNI OTVOR)
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Kako probavni sustav utjeee na pokrete
crijeva?

Dijeta, kolilina vje"bi koju provodite i uredna peristaltika
(neovisni pokreti) crijevaigraju va"nu ulogu u o'uvanju zdravlja.
U ovom #e odsje'ku biti opisani pojedini dijelovi probavnoga
sustava i njihov utjecaj na peristaltiku crijeva.

Usta: Pri "vakanju, slina se mije$a s razlomljenim komadi#ima
hrane. Jedu#i dobro izbalansiranu hranu bogatu vlaknima,
stvara se dostatna kolilina koja lagano i glatko prolazi kroz
probavni sustav.

Jednjak: To je cjevasti mi$i#ni organ kojim hrana iz usta
dospijeva u "eludac.

eludac: %elulani sokovi rastvaraju hranu na njezine osnove
sastojke - karbohidrate, masno#u, proteine i druge tvari.
(Pogledati poglavlje o prehrani ovoga prirulnika i prolitati
za$to su ovi sastojci va“'ni.)

Tanko! crijevo:! Vodenasta otopina hrane putuje crijevom,
hranjive se tvari apsorbiraju u krv.

Debelo!crijevo: Voda se ponovno apsorbira u tijelo, a otpadni

produkti probave putuju dalje crijevom. Kada ove tvari prebrzo

putuju kroz crijevo, crijevni sadr'aj ima previ$e vode i tada je
stolica mekana i naziva se proljev ili diareja.

Ako se pak otpadne tvari predugo zadr'avaju, tada se sva voda
apsorbira iz crijeva, tvrda stolica te$ko ili nikako ne prolazi
crijevom. Medicinski termin za to je opstipacija.

Rektum: Kada stolica do&e u rektum, dobiva se nagon za
pra"njenjem stolice. Ako nemate osje#aj u rektumu, tada ovaj
nagon izostaje.

Anus: To je cirkularni mi$i# koji ima ulogu s'nktera (zatvarala)
rektuma. Kad se taj mi$i# relaksira, crijevo se mo"e isprazniti.
Kad se taj mi$i# dr'i zatvoren, onemogu#eno je pra“njenje
stolice. Ako se izgubi voljna kontrola zatvaranja i otvaranja
s'nktera, tada je i kontrola pra"njenja stolice nemogu#a.

Ito je program kontrole stolice?

Nakon ozljede le&ne mo"dine mo"e se vje"bom, kao $to je to
slulaj i s mokrenjem, posti#i kontrola pra"njenja stolice. Ove
se vje"be vr$e prema odre&enom i redovitom rasporedu. To
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omogu uje!kontrolu!stolice.!Vr'ilselrutinsko! pra#njenje!stolice!
kojeljelsigurnoli!predvidivo.!

Dal! bi! se! stimulirala! peristaltika! crijeva,! mogu! se! rabiti! $epi i!
ili! se! uz! pomo ! prsta! mo#e! dra#iti! anus.! Ovaj! se! postupak!
vr'il na! sanitarnim! kolicima,! na! WC! "koljki,! na! krevetu! s!
vodonepropusnom!plahtom.!

Koji su vaeni €imbenici za uspjesno
prasnjenje crijeva?

Trebal$initilslijede e

1.! Odr#avanje! odre%enog! ritma! pra#njenja! crijeval (vr'enja!
velikelnu#de)!premal!dnevnom!programul! (pra#njenje! svaki!
dan,! svaki! drugi! dan,! svaki! tre il dan).! U! prvim! tjednimal!
nakon!ozljede!kralje"nice,!pra#njenje!crijeval (vr'enjelvelike!
nu#de)!obavlja!se!svakildan.!

2.! Jedite!dobrolizbalansiranu'hranu!bogatu!viaknima.!

3.! Nastojte!dalprilikomivr'enjalvelikelnu#delbudeteineometani.!

4.! Smjestite!lse!udobno.!

5.1 Upotrebljavajte! odre%ene!vje#be! za! stimulaciju! pra#njenja!
debelogalcrijeva.!

NE!&INITI!SLIJEDE'E*

1.! Upotrebljavati! $esto! klistire,! jer! smanjuju! normalni! tonus!
mi"i aldebelog!crijeva.!

2.! Rutinskiluzimati'sredstvalza!$i" enje!putem!usta.!

Potreban!pribor

1.! naprava!zalumetanje!$epi al(ako!vamlje!potrebna),!
2.! $epi il(vi"elkomada!3-4),!

3.! gellzalpodmazivanje!(ili'krema),!

4.! vodootpornilulo“ci,!

5.1 rukavice.!
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Kako obaviti praenjenje crijeva?

1. Nastojati imatstolicu (veliku nu!du) nakon obroka ili toplog
napitka, jer stimulia crijevne pokrete, izazivaju"i kontrakcije
debelog crijewa i ha taj na#in pralnjenje debelog crijeva.

2. Umetnuti dobo podmazan #epi" duboko u rektum
upotrebljavaju”i rukavicu ili posebni aplikator, postavljaju”i
#epi" uza zid crijeva. Ako je stolica u rektumu, potrebno ju je
uz pomo" prsta ili aplikatora odstraniti.

3. Premjestiti se na zahodsku $koljku ili na sanitarna kolica, jer
sila e!a pomale pralnjenju crijeva.

4. Pri#tekati 15 minuta. Zatim uz pomo" prsta (u rukavici) dobro
namazanoga gelom ili kremom stimulirati rektum. Kru!nim
pokretima treba nje!no masirati analni mi$i" sve dok se ne
relaksira (oko 15-60 sekundi).

5. Katkada je potrebno stimulirati analni mi$i" svakih deset
minuta, tri puta, omogu"avaju"i prolazak stolice kroz analni
kanal.

6. Potrebno je uz pomo" prsta ili aplikatora provjeriti je li
rektum prazan.

\l

. Opati i posu$iti podru#je anusa.

¢
DEBELO
CRUEVO Migdee
KOST
TRTICA —
CePIC \ {h
(SUPOZITORL) \\\\\E, MJEHUR

ANUS
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to utje€e na nepravilno prasnjenje stolice?

1. Vjelba stimulira peristaltiku (crijevne pokrete). Razni
stupnjevi i na"ini vjelbi za pobolj#anje peristaltike crijeva
mogu se vr#iti prije ili poslije postavljanja "epi$a.

2. Neki lijekovi mogu smanijiti pokrete crijeva. Na primjer,

narkotici i neki analgetici usporavaju peristaltiku uzrokujus$i
opstipaciju.

3. Emocionalni stres uzrokuje ili opstipaciju ili proljev.

Izmijenjeni redovni program pralnjenja crijeva uzrokuje

probleme.
5. Na"in ishrane valan je u formiranju tvrde ili meke stolice.
Vrsta hrane Hrana koja izaziva tvrdu stolicu Hrana koja izaziva meku stolicu

Mlije"ni proizvodi  Mlijeko, jogurt bez vo$a, sirevi, Jogurt sa litaricama ili vo$em.
sladoled, kravlji sir.

Kruh i litarice Kruh i pecivo od bijelog bra#na, Kruh i drugi proizvodi od neprera%enih
slani krekeri, prera%ene litarice, litarica (cjelovito bra#no).
pala“inke, keksi, pereci, bijel"a
rila, tjestenina.

VoS$e i povr$e Iscije%eni vo$ni sok, pire od  Svo povr$e osim oguljenog krumpira,

jabuka, oguljeni krumpir. orasi, su#eni grah, gra#ak, sjemenke,
le$a, Kikiriki.

Meso Bilo koje meso, ribe i iznutrice.

Masno$e Nijedna Sve

Kola$i i slastice Sve osim onih sa litaricamaili  Svi na"injeni od lomljenih litarica,
vo$em. sjemenki ili vo$a.

Juhe Sve krem juhe, uju#ci bez povr$aJuhe s povr$em, grahom ili leSom.
graha ili le$e.
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Rjeeavanje problema

to'ako!imam!proljev?

Proljev! je! mekana! stolica! koja! mo"e! izazvati! neplanirano!
pra“njenjelcrijevalilnepriliku.!

Uzroci:

1.! o#tro!za$injena' hranalili'hranal!koja! sadr"i'kofein:!'kava,! $aj,!
kakaolili'cola-napitci,!

2.! antibiotici,!

3.! prekomjernal uporabal! sredstava! za! $i#%enje! /! sredstava! za!
mekul!stolicu,!

4.! $estalopstipacija,!

5.1 prehladalili'crijevnelinfekcije,!

6.! psiholo#ki'stres.!

Rjelenje:

1.! Jedite!hranu'koja!se!preporu$a!(vidi!prethodnu!tabelu)!dok!
proljev'traje.!

2.! Prestanite!rabiti'bilo!kakvalsredstva!za!$i#%enje.!

3.! Prestanite!rabiti!sredstva!zalomek#avanje!stolice,!a!po$nite!
ih!rabiti! ponovno!tek! kada!proljev! prestane,!te! prilagodite!
dozu!da!se!dobije!$vrstalstolicalkakvu!"elite.!

4.! Trebalprovjeritilda!ne!postoji'bilolkakav!blok!ulpasa'ilcrijeval!
ililimpakcija! (blokada)! stolice;!tako&er,!da!li! stelimali! tvrdu!
stolicu,!malenuli'$vrstu,lili'ste!bililbez!stolice!u!zadnjih!tjedan!
dana.! Jedan! od! naj$e#%ih! uzroka! proljeva! je! impakcija!
(blokada)!gdje! samo!teku%alili'mekana! stolica! mo"e! pro%i!
zapreku.!Nazovite!lije$nika!ulspinalnom!centru.!

5.1 Nakon! #to! je! proljev! pro#ao,! provjerite! va#u! tehniku!
pra"njenjalcrijeva,!uporabulomek#iva$alstolice,!dijetulitd.!

6.! Nazovite!lije$nika!u! spinalnom!centru!ako! proljev!traje! 24!
sata.!



tolako!saml!opstipiran?
Opstipacijaljelstanje!"vrstelilneredovite!stolice.!

Uzroci:

1.! nepostojanje!ustaljenogalrasporedalgfnjenjalcrijeva,!

2.! nepotpuno!pra#njenje!crijevalusprkos!urednom!rasporedu,!
3.! prehranals!malolvlakanal(celuloze),!

4.! lijekovi:!narkotici,'#eljezo,'aluminum!hydroxid!(Amphogel)!i!
sl.!

Rjelenje:

1.! Jedie!hranu!bogatu!vlaknimaldalse!sprije"ilopstipacija!(vidi!
poglavlje!o!prehranilovogalpriru”nika).!

2.! pove$ajte!%zi"kulaktivnost!-!stupanj!pokreta,!
3.! uzmitelpsyllium!hydro-muciloid!(Metamucil),!
4.! uzmite!docusate!sodium!(DOSS),!

5.1 pijte! dostal teku$ine,! onoliko! koliko! to! mo#e! tolerirati! va&!
mjehur.!

tolraditi'lkod!impakcije!stolice?
Impakcijalje!djelomi”nalililpotpunalblokadalcrijeva!stolicom.!
Uzroci:

Isti'kao!ilzalopstipaciju.!

Rjelenje:

1.! Evakuacija'tvrde!stolice!rukom,!

2.! Nazovite! ustanovu!koja! se!bavi! ozljedamal!le'ne! mo#dine!
radi'savjeta.!
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to!raditi'kod!krvarenjaliz!debelog!crijeva?

Krvarenje!iz! debelogal! crijeva! vidi! se! kao! svijetlocrvena! krv! u!
stolici,!naltoalethnom!papirulili'rukavici.!

Uzroci:

1.! hemoroidi,!

2.! tvrdalstolica,!

3.! rektalne!Tsure!(pukotinelililranice!nalko#i),!

4.! traumatska! ozljeda! rektuma! prilikom! stimulacije! (duga$ki!
nokti!'mogu'ozlijediti'rektum!tijekom!stimulacije!prstom).!

Rjelenje:

1.! Omek%ati'stolicu'rabe&i!DOSS!i'Meta!mucil,!

2.! Nje#nalstimulacijalrektuma!prstom,!

3.! Ako! se! krvarenje! javlja! tijekom! tri! uzastopna! programa!
pra#njenjalcrijeva,'nazovitelspinalnilcentar.!

to!uSiniti'kod!pojave!autonomne!disre! eksije!
tijekom!pra#njenjalcrijeva?
Vidilpoglavlje!o!autonomnoj!disreleksijilovoga!priru$nika.!
Uzroci:

Bilo!%to!mo#eluzrokovati'bol,!kao!npr:!

1.! hemoroidililisure,!

2.! prepuna! ili! prekomjerno! pro%ireno! crijevo! (opstipacija,!
tvrdalstolica,limpakcija),!

3.! grubalstimulacijalrektuma.!

Rjelenje:

1.! Redoviti! program! pra#njenja! stolice,! uz! dobro! pra#njenje.!
Ako!se!moral!pove&ati'broj!pra#njenjalcrijeva,!u$inite!to.!

2.! Udoban!polo#aj'tijekom!pra#njenjalcrijeva.!

3.! Mazanje!analne!regije!kremom!s!anestetikom!5-10!minuta!
prijelnego!se!supozitorij!postavilulrektumlililprije!stimulacije!
anusalprstom.!



tolako!nemal!pokretalcrijevaltijekom!redovitoga!
programalpra’njenja?

Uzroci:

1.! opstipacija,!

2.! impakcijal(blokada),!

3.! nedovoljna!prehrana!l

Rjelenje:

1.! Poku#ajte!lotkriti'uzrok,!

2.! Nazovitelspinalnilcentar.!

TO!AKO!IIMAIPREVI E!PLINOVAIU!CRIJEVIMA?

Uzroci:

1.! prehranalbogata!'namirnicamalkoje!stvaraju!plinove,!
2.! opstipacija,!

3.! gutanje!zakaltijekomljelalili'pijenjalteku$ine,!

4.! prevelika!bakterijskalrazgradnjalcrijevnogalsadr'aja.!
Rjelenje:

1.! Jedie!polagano!ildobro! pro"va%ite! hranu! zatvorenih!usta,!
izbjegavajte!gutanje,!

2.! Neke! namirnice! stvaraju! plinove.! Poku#ajte! ih! katkada!
izbjegavati'ilnastojte!ustanoviti'koje!stvaraju!plinove,!

3.! Po%nite!s!programom!pra”njenjalcrijeva.!

Hrana'kojalizazivalpove$ano!stvaranje!plinalu!crijevu:!

Povree Feferoni
Gra#ak Rotkvice
Raznelvrste!graha Kiselo!zelje
Prokulica Ljutika
Zelje Soja
Cvjeta%a Repa
Kukuruz _ Vose
Krastavci Sirovaljabuka
Kol(_eraba Avokado
Poriluk Dinja

LeSa Lubenical
Luk

Paprika!
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Poglavlje 8

PREHRANA

Neke napomene o prehrani
Zalto jesti raznoliko?
Zalto je potrebno odr"avati idealnu tjelesnu te"inu?

Zalto treba izbjegavati hranu bogatu masno#ama, saturiranim (zasi#enim) masno#amnfa
| kolesterolom?

Kako izbjegavati masno#e, saturirane masno#e i kolesterol?
Zalto jesti hranu bogatu ugljikohidratima i vlaknima?

Zalto treba izbjegavati previle slatkoga?

Zalto treba izbjegavati prekomjernu koli$inu soli?

Ako se pije alkohol, zalto treba biti umjeren?







Prehrana

toli'kako!jesti?!Kolikoljestildnevno,!alostatilzdrav?!To!sulpitanja!
sl kojimal! se! susre"ete! u! svakodnevnom! #ivotu.! Dnevni! tisak,!
radio! i! televizijske! emisije! bogate! su! naputcima! o! tome! $to! i!
koliko!jesti.!Na!#alost,!mnogi! od!tih! savjeta! zbunjuju.!Neke! od!
tih!zbunjuju"inlinformacijalproizlaze!'iz!%injenice!$to!selne!mo#e!
ustanoviti! idealna! dijeta! za! svaku! osobu! pojedina%no.! Ljudi!
selrazlikuju! po! svojim! zahtjevima! za! koli%inom! hrane,! &zi%koj!
aktivnosti! il drugim! uvjetima! kao! $to! je,! primjerice,!i! spinalna!
ozljeda.!

Neke napomene o prehrani

1.! Jedite!raznoliku!hranu.!
2.! Nastojtelodr#avatilidealnulte#inu.!
3.! I1zbjegavajteljesti'masnu'hranu!i'hranu!bogatu'kolesterolom.!

4.1 Jedite! hranu! s! adekvatnom! koli%inom! $kroba! i! celuloze!
(vlakana).!

5.1 Izbjegavajte!jesti!previse!slatke!hrane.!
6.! Izbjegavajte!jestilhranu!bogatu!solju.!

7.! Ako!pijetelalkoholnalpi“a,!upotrebljavajte!inlumjereno.!

Zalto jesti raznoliko?

Dalbi!%ovjek!ostao!zdrav,!potrebno!mulje!oko!40!razli%itih!tvari.!
Ultolsu!uklju%enilvitamini,!minerali,!bjelan%evine,!ugljikohidrati,!
masno"e!ilvoda.!Sve!su!te!tvari!u!hrani'koju!jedete.!Niti!jedan!
tip'hrane,!me'utim,!nelsadr#i!svel osnovne!va#ne!tvari'koje!su!
potrebnelva$emultijelu.!Stogaltrebaljestilraznoliku!hranu!kako!
bi'selosiguralalodgovaraju“alishrana.!

Jedan! od! na%ina! da! se! osigura! dobro! izbalansirana! ishrana!
jestlizbor!obroka!svakildan!premalni#e!navedenoj!listi,'koja!se!
sastojilod!%etiriltipalhrane.!

Jedetelli'raznoliku!hranu,!ne!morate!uzimati!dodatne!vitamine!
i minerale.! Me'utim,! ako! nemate! prilike! pojesti! preporu%eni!
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broj obroka iz svake od letiri grupe, dodatak multivitamina
i minerala mo"e pomo#i va$im potrebama; prije uporabe
multivitamina i minerala morate se ipak posavjetovati s va$im
lije!nikom ili dijeteti'arom.

Vrsta hrane i primjeri Preporu'eni minimalni broj
porcija na dan

Mlijeeni proizvodi Izaberite dvije porcije.
2,5 dcl mlijeka ili jogurta,

5 dkg sira,

1,5 $alica kravljeg sira,

2 $alice sladoleda.

Mesni proizvodi Izaberite dvije porcije.
60-90 g kuhanog mesa, ribe ili peradi,

1 jaje,

4 ju$ne "lice kikiriki maslaca ili badema,

lie$njaka ili sjemenki,

1 $alica ¢aha, gra$ka ili le#e.

Vole i povrle Izaberite dvije porcije.
1/2 $alice kuhanog vo#a ili povr#a,

1 komad svje"eg w#a srednje gliline,

1/2 $alice soka,

3/4 do 1 $alica salaili svje"eg povr#a.

Kruh i "itarice Izaberite !etiri porcije.
1 kri$ka kruha od cjelovitoga bra$na,

3/4 $alice suhih "itarica,

1/2 $alice kuhanih "itarica,

1/2 $alie sme%e ri"e ili tjestenine.




Za-to je potrebno odr€avati idealnu tjelesnu
te€inu?

Mogu nostldalobolite!od!neke!kroni“ne!bolesti!mnogolje!ve a!
ako!ste!pete#ki.!

Debljinalje!udru$enalsal#e ernom!bole# u,!pove anim!krvnim!
tlakom! i! pove anim! vrijednostima! masno a! u! krvi.! To! vodi!
arteriosklerozi'i'®otvrdnu u®arterija.! To!opet! pove avalrizik!da!
dobijete! sr'ani! ilil mo$dani! udar.! Debljina! kod! paraplegi“ara!
pove ava! rizik! u! dobivanju! dekubitalnih! ulkusa,! ote$ava!
pokretljivost!i!"ini!pote#ko e!prilpremije#tanju.!

Ako! ste! premr#avi,! mo$ete! imati! manju! sposobnost! da! se!
borite! protivlinfekcija! il lak#e! selumarate.! Tako%er! postoji! rizik!
od!dobivanjaldekubitusa.!
Zbog!svegaltoga!potrebno!je!nastojatilodr$avati'svojuPidealnu®
tjelesnu!te$inu.!

Mr#avljenje

Trebate!li'smr#aviti?!Ako!trebate,!morate!uzimati'manje!kalorija!
nego!#to!va#! organizam!mo$e! potro#iti.' To! zna"i! da! morate!ili!
odabrati! hranu! koja! sadr$i! manje! kalorija,!ili' morate! pove ati!
&zi"kulaktivnost,!alponekad!jednolildrugo.!

Kako su smr€aviti?

1.! Ograni“ite!veli"inu'obroka.!

2.! lzbjegavajterepete®!

3.! Jedite!polako,!dopu#taju i'silnajmanje!20'minuta!po!obroku.!
4.! USivajte!ulsvakom!zalogaju.!

5.1 U"inite!dalobrok!bude!posebnalaktivnost.!

6.! Poku#ajte! da! ne! preska"ete! doru"ak! ili! ru"ak! i! nastojte!
izbjegavati!preobilne!ve"ere.!

7.1 1zbjegavajte! koristiti! hranu! kao! na"in! rje#avanja! dosade,!
bijesa,!lumoralililstraha.!

8.! Svjesno!birajte'hranulu!smislu!njezine!hranjive!vrijednosti.!

9.! Izbjegavajte! dr$anje! visokokalori“nih,!niskohranjivih!"ipsa,!
krekeralitd.!ulku i.!

10.1Jeditelmanje!mastili'masne!hrane.!
11.1Jedite!manje!#e erali'slastica.!

12.Jeditelsamo'kadalste!gladni.!
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13. Budite aktivni.

14. Budite svjesni opasnoga razdoblja tijekom dana kada
ste skloni pretjeranom jelu. Budite spremni na druge
mogu'nosti.

15. Budie skloni opra“tanju. Nitko nije savr'en. Ako prekr'ite
dijetu za vrijeme jednoga obroka ili jednoga dana,
nadoknadite to tako "to lete jesti manje sljede!i obrok ili
drugi dan.

Mr"avite postupno kako bi se va'e tijelo prilagodilo promjeni.
Gubitak pola do jednoga kilograma na tjedan nije opasno. Ako
postupno gubite te#inu, manja je mogu!nost da se ponovno
po$nete debljati nakon "to ste postigli svoj cilj. Dugoro$ni uspjeh
ovisi 0 razvoju novih i boljih navika prehrane i vie#banju. %elite
li izgubiti nate#ini, va" dijeteti$ar mo#e pomo!i da nasinite plan
dijete koja 'e biti prilago&ena va"im individualnim potrebama.

Debljanje

Morate li se udebljati, u$inite topostupno. Ravnomjeran
dobitak od pola do jednoga kilograma na tjedan dopustit !e
va"emu tijelu da povel!a mi"i'lnu masu, a ne samo mast.

Kako «u se udebljati?
1. Jedite namanje tri uravnote#ena obroka dnevno.
2. Ako nemate apetit, jedite "est malih obroka dnevno.

3. Jedite hranu koja sadr#i ve!i postotak masti, kao punomasno
mlijeko, vo!ni frape ili jaje s mlijekom; sirovo povrle s raznim
umacima ili povrle koje sadr#i "krob; krem juhe.

4. Kruhikrekere jedite s margarinom, maslacem od kikirikija ili
s d#emom.

Upotrebljavajte guste umake.

Izme&u obroka jedite visokokalori$nu hranu kao "to je suho
vole, orasi, sladoled i vo!ni frape. Ako ste zaposleni tijekom
dana, nosite ne"to od toga sa sobom.

7. USinite doba obroka ugodnim i opu“tenim koliko god je
to mogu'e; to mo#ete u$initi tako "to !ete planirati obroke
unaprijed i jesti s prijateljima.

8. Prire&ujte hranu koja dobro izgleda i koja je ukusna.
Izbjegavajte sva&e za vrijeme obroka.



9. Jedie hranu koja !e vas brzo zasititi tek na kraju obroka.
Npr. tekuline i hrana bogata vlaknima (salate, povrle, vole).

Zaeto treba izbjegavati hranu bogatu
masno€ama, saturiranim (zasi€enim)
masno€ama i kolesterolom?

Saturirane masno'e i kolesterol poznate su tvari koje pove!avaju
rizik obolijevanja srca.

Saturirane masnoee su na sobnoj temperaturi "vste kao npr.
maslac Nalaze se u #ivotinjskim proizvodima i kokosu, palmi
te u drugim uljima dobivenim od povrla, koje su tijekom
proizvodnje nazvane hidrogenizacija pretvorene u saturirane.

Koleserol je tvar poput voska i nalazi se prakti"ki u svakoj
tjelesnoj stanici. Osnovna je komponenta stani"ne membrane.
Nalazi seu hrani koja je #ivotinjskoga porijekla. Ne preporu“a
se u dijeti u ovom priru"niku, jer se u jetri stvara u dovoljnoj
koli"ini.

Kako izbjegavati masno€e, saturirane
masno€e i kolesterol?
1. Jedite nemasno meso, piletinu te suhi grah i gra$ak kao
izvor bjelan"evina.
Smanijite uporabu jaja i iznutrica.

3. Ograni'ite u ishrani uporabu maslaca, krema,
hidrogeniziranoga margarina ("vrsti margarin), kokosovog
ulja, keksa od maslaca, te hrane napravljene od ovih
namirnica.

4. O'"istite meso od masti.
Kuhajte i dinstajte, a manje pr#ite.

6. %itajte pa#ljivo naljepnice na namirnicama da ustanovite
koli"inu i vrstu masno!a u doti"noj hrani.

Napomena: ne izbjegavajte masnole ako ste premr$avi.
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Za-to jesti hranu bogatu ugljikohidratima i
vlaknima?

Primarni izvori energije u prosje!noj ishrani su ugljikohidrati i
masti. Ako smanjite uporabu masti, morate pove"ati kolilinu
slo#enih ugljikohidrata kako biste podmirili tielesnu potrebu za
energijom.

Sla#eni uglikohidrati kao grah, gra$ak, orasi, sjemenke, povr'e,
vo'e, kruh i proizvodi od cjelovitih #itarica, korisniji su od
obi!lnih ugljkohidrata zbog toga $to sadr#e celulozu i mnoge
druge osnovne hranjive tvari, a ne samo kalorije.

Celuloza nije probavljiva u ljudskom #elucu, jer je otporna na
enzime varenja. Ona je va#na zbog toga $to poma#e rad crijeva
i omogu"ava redovitu stolicu, a to je upravo !est problem kod
ljudi koji imaju povredu kralje$nice.

Kako biste bili sigurni da dobivate dosta celuloze i slo#enih
ugljikohidrata, morate jesti vo"e i povr"e, kruh i druge proizvode
od cjelovitih #itarica.

Kruh i #itarice
Sve posije (mekinje) od #itarica.

Kruh i #itarice kao npr.: Probavin i sl., kukuruzne pahuljice i sl.,
razlilite mekinje s gro#%icama, kruh od cjelovitoga bra$na,
p$eni'ni ili je!meni kruh itd.

Sme%a ili nepolirana ri#a.
Krumpiri, kuhani, peleni zajedno s korom.

Izlomljena p$enica, jelam ili proso.

Vo'"e

Svje#te naran'e, jabuke, kru$ke, sve vrste bobica, gro#%e, breskve
i $ljive, razne vrste lje$njaka, oraha i kikirikija.

Povr'e

Zelje, celer, razne vrste zelenih salata, krastavci, rajlica, mrkva,
mahunarke, soja, razne vrste graha, sjemenke od suncokreta i
bundeve.



Mahunarke, lje!njaci i siemenke

Soja, razne vrste graha, razne vrste lje!njaka, oraha i kikirikija,
sjemenke od suncokreta i bundeve.

Zaeto treba izbjegavati previee slatkoga?

Najwe"a zdravstvena opasnost od konzumiranja previle
slatkoga je truljenjgraspadanje) zub#, dok neki smatraju da su
slatke stvari bogate kalorijama, a sadr$avaju malenu koli%inu
hranjivih tvari potrebnih organizmu.

Stoga, ako je potrebno izgubiti na tjelesnoj te$ini, unos koli%ine
slatke hrane treba ograni%iti.

Ako pak nije potrebno gubiti na tjelesnoj te$ini, slatki se obroci
mogu dodati odre&enoj dijeti nakon 'to ste pojeli preporu%enu
koli%inu hrane iz navedene %etiri grupe obroka.

Da se izbjegne prekomjerna koli%ina !e"era i slatkoga:

1. Rabite malo !e"era, uklju%uju”i bijeli, sme&i ili neobra&eni
le"er, med i sirupe.

2. Jedite hranu koja sadr$ava manje gore navedenih !e"era,
bombone, slatka pi“a, kola%e i slatkile.

3. Odaberite svje$e vo'e ili vo"e u konzervi koje sadr$i malo
le"era ili samo lagani sirup.

4. 'itajte naljepnice na hrani da mo$ete odgonetnuti njihov
sadr$aj - nazivi kao saharoza, glukoza, maltoza, dekstroza,
laktoza, fruktoza ili sirupi ozna%avaju veliku koli%inu !e"era.

ol

. Zapamtite kako %esto jedete !e"er, va$no je, naime, koliko
le"era pojedete.

Zaeto treba izbjegavati prekomjernu kolilinu
soli?

Sol je sastavljena od natrija i klora - oba su osnovni elementi.
Previle soli kod osoba koje imaju visoki krvi tlak predstavlja
opasnost od oboljenja srca. Tako&er mo$e uzrokovati oticanje
nogu ili ruku (tzv. edeme) uslijed prekomjernoga nakupljanja

vode.
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Natrij se nalazi u mnogim napitcima i hrani koju jedemo,
osobito u hrani koja se prireluje na poseban na"in, u za"inima,
raznim vrstama kobasica, raznim narescima za sendvi'e itd.
Soda bikarbona kao i pra#ak za pecivo, monosodijum glukonat,
razna osvje$avaju%a pi%a, "ak i dosta lijekova kao npr. antacidi
(lijekovi protiv prekomjerne koli"ine kiseline u $elucu) sadr$e
natrij.

Nije neobi"no da odrasle osobe tro#e vi#e soli nego #to im je to
potrebno.

Nemojte soliti va#e objede. Jedite hranu s malo soli. Zapamtite
da je vi#e od polovine dnevnoga unosa natrija2sakriven®u hrani,
bilo kao normalni sastojak hrane, bilo kao konzervans ili za"in.

Kako izbjegavati prekomjernu koli"inu soli?

1. Nau'ite jesti neslanu hranu.

2. Kuhajte s malenom koli"inom soli.

3. Dodajte malo ili nimalo soli obrocima koji su na stolu.
4

Ograni'ite unos slanih obroka kao npr. slanih krumpiri%a,
pereca, slanih kikirikija, slanih pahuljica itd., kao i slanih
kobasica, narezaka, raznih sireva, suhomesnatih proizvoda.

5. Pa$ljivo "itajte naljepnice na hrani da mo$ete ustanoviti
koli"inu soli koju sadr$avaju.

Rabite za"inske trave i druge za"ine da popravite tek hrani.

Napredujte polako - malenim koracima sti$e se daleko. Popravite
okus hrani, ali ne pretjerujte. Po"nite s "etvrtinom kavene $li"ice
u "etiri serviranja. Naj"e#%i za"ini i njihova uporaba navedeni su
u sljede%oj tablici:
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Zaeini i njihova uporaba

Piment - mljeveno meso, pajpkal, gula!, raj"ica.

Bosiljak - jaja, ribe, janjetina, mljeveno meso, jetrica, gulali, juhe, kobasice, riblji kokteli.
Lovor - meso, gulali, perad, juhe, raj"ica.

Kim - meso, razni gulali, juhe, salate, kruh, zelje, !paroge, valju!ci.

Luk vlasac- salde, jaja, kobasice, juhe, mesni pladanj, povr#e.

Jabueni ocat - salate, povr#e, kobasice.

Curry (kari) - meso, piletina, ribeai"ice, juha od raj"ica.

Kopar - ribe, juhe, raj"ice, salate, makaroni.

le"njak (ne sol saélnjakom) - meso, juhe, sak@, povr#e, raj"ice.

Sok od limuna - meso, ribe, perad, salate, povri#e.

Majoran - juhe, kobasice, salate, janjetina, roastbeaf, pe"ena svinjetina, ribe, teletina.
Goreica - mljeveno meso, salate, kobasice.

Luk - meso, povr#e, salate.

Paprika - meso, ribe, papkali, gulali, juhe, povr#e.

Per"in - meso, ribe, paprikali, gulali, juhe, povr#e.

Ru#marin - piletina, teletina, govedina, svinjetina, kobasice, nadjevi, krumpir, grah.
Majeina du"ica - salate, jaja, svinjetina, mljeveno meso, juhe, gralak, raj"ica, grah.
Timijan - jaja, meso, kobasice, juhe, luk, raj"ica, salate.

Vino - mo$e se rabiti u marinadama.
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Ako se pije alkohol, za-to treba biti umjeren?

Akoholni napitci imaju puno kalorija, ali malo hranijivih tvari.
lak i osobe koje umjereno piju, ako "ele imati idealnu tjelesnu
te"inu, trebaju piti manje.

S druge strane, osobe koje konzumiraju puno alkohola mogu
izgubiti apetit za normalnom hranom koja sadr"i osnovne
prehrambene tvari. Nedostatak vitamina i minerala naj#e$%e
se javlja kod alkoholi#ara, dijelom zbog slabog unosa i dijelom
zbog slabe apsorpcije nekih od osnovnih hranjivih tvari.

Alkoholi#ari mogu oboljeti od raznih bolesti, od kojih je
najpoznatija ciroza jetre te neke neurolo$ke bolesti. Karcinom
grla i vrata je #e$%i u osoba koje piju i pu$e.

Ako pijete, pijte umjereno.

Umjereno =

jedna ili dvije #a$e vina od 2 dcl,

jedna ili dvije boce piva od 4 dcl,

jedna ili dvije #a$ice jakog alkohola (0,3 dcl).

PIVO - 4 dcl VINO - 2 dcl



Poglavlje 9

L1IJEKOVI

Za to!je!najbolje!na"elo!ul#ivotu!bitiliskren?
Kako!djelujullijekovi?

Za to!sullijekovilu!razli"itim!oblicima?
$to!sultolne#eljenaldjelovanjallijeka?
$tolako!sam!gravidna?

Kakval!je!razlikalizme%ul!lijekova! u! slobodnoj! prodaji!i! lijekova! dobivenih!na!lije"ni"K
recept?

$to!pi e'nalreceptu?
Treballilvjerovati'reklamamalo!lijekovima?

$tolkada!se!vratim!ku&i?







Lijekovi

Svrha ovoga poglavlja je poduka o lijekovima op!enito. Ovo
poglavlje nije kao velina tiskanih materijala o lijekovima.
Drugi priru"nici i knjige opisuju detaljno djelovanja i primjenu
pojedinih lijekova. Ovo poglavlje nagla#ava bitne stvari koje
treba znati o lijekovima. To uklju"uje na"in na koji lijekovi
djeluju, u kakvim sve oblicima dolaze za primjenu i kako "itati
medicinske oglase. Ali najvi#e od svega ovo poglavlje opisuje
kako postati pametni potro#a" lijekova. Sve ovo pomoli
le vam u radu s va#im lije"nikom, medicinskom sestrom i
rehabilitacijskim timom u planiranju bolje uporabe lijekova.

Informacije iz ovoga poglavlja nele napraviti od vas stru"njaka
koji mo$e samostalno planirati svoju terapiju. Planiranje terapije
je znanost. Potro#a"ki vodi" za lijekove ne mo$e nadomjestiti
medicinsko znanje rehabilitacijskog tima.

Svaka je osoba jedinstvena i zahtijeva posebno doziranje
ili druk'ije reagira na lijek. Ne$eljene popratne pojave ne
javljaju se kod svake osobe koja uzima lijekove. Treba vjerovati
medicinskom osoblju jer vam preporu”uje uvijek najbolje #to
vama odgovara.

Za-to je najbolje na&lo u eivotu biti iskren?

Najvelaje pomo! koju moS$ete prusiti vat#temu lije"niku iskrenost.
Trebate mu dati cjelokupnu medicinsku povijest i popis svih
lijekova koje uzimate, "ak i one koje mo$da prekomjerno tro#ite.
Va#a medicinska povijest obja#njava lije"niku kakve reakcije
imate, kakve ste bolesti preboljeli, s kakvim se problemima
susrelete u obitelji. Va$no ga je upoznati s pro#lim terapijama
kako bi se uspje#no mogle planirati budu'e. Uvijek morate
imati na umu da lijekovi ne djeluju samo na tijelo nego mogu
utjecati i na druge lijekove. Na primjer, uzmete li aspirin, on
mo$e ometati druge lijekove u aktivnom djelovanju. (Vi#e o

Neki lijekovi u slobodnoj prodaji, kao na primjer lijekovi protiv
prehlade, mogu utjecati na mjehur i na pra$njenje crijeva.
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Kako djeluju lijekovi?

U vezi s djelovanjem lijekova ponajprije treba znati da je nale
tijelo uglavnom sa"injeno od kemijskih elemenata i spojeva.

Lijekovi sutako#er kemijski spojevi. Kad uzimate lijekove, oni
se mijelaju s kemijskim elementima u valem tijelu i poma$u

vam.

U mnogo slu“ajeva lijekovi sami po sebi ne lije"e bolest koju
imate. Onisamo pomasu ja"anju valega tijela koje se onda
lak!e bori protiv zdravstvenih tegoba.

Lijekovi djeluju na dva na"ina. Jedna vrsta lijekova djeluje
onakva kakva jest, u obliku u kojem ste je uzeli. Drugi lijekovi
djeluju tek nakon !to ih je vale tijelo razgradilo u neki drugi
oblik u kojemu %e se pomijelati s kemijskim tvarim i tkivima u
tijelu.

Ve%ina lijekova nisu tvari koje bi tijelo u normalnim okolnostima
trebalo, pa ih se tako "ovjek rjelava izlu"ivanjem mokra%e,
pra$njenjem crijeva, putem suza, znoja ili plu%a. Svakome
je lijeku potrebno stanovito vrijeme da se izlu"i iz tijela. Ta
“injenica utje"e na dozu koja %e biti preporu“ena.

Zalto su lijekovi u razli"itim oblicima?

Lijekovi koji se daju dolaze u razli"itim oblicima. Postoje tablete,
kapsule, sirupi, lijekovi za $vakanje, injekcije i otopine. Oblik
lijeka ovisi o tome kako %e djelovati u tijelu. U sljede%em tekstu
navedeni %e biti primjeri oblika lijeka i njihova uporaba.

Tablete za evakanje: Brzo djelovanje, naj"e!%e se daju djeci.

Tablete za gutanje, kapsule: Dugotrajno djelovanje. Moraju
biti progutane cijele, tako da se lijek ne osloba#a odmah nego
kroz neko vrijeme.

Injekcije: Zabrzo djelovanje ili lijek koji se ne mo$e uzeti na
usta, kao npr. inzulin.

Sirupi: Ve%ina lijekova protiv kallja, obi"no su gusti i sadr$e
le%er.

lepi"i/klizme: Lijekovi koji se daju u debelo crijevo. Za one
koji ne mogu gutati lijekove ili umjesto lijekova koji izazivaju
povra%anje.



Mazila/kreme/losioni: Samo za vanjsku uporabu na koli.
lzuzetak je nitroglicerin gel koji se katkada upotrebljava kod
autonomne dise"eksije.

Otopine (suspenzije): Sadr!avaju ve#e koli$ine slabo topivog
medikamenta otopljenog u teku#ini. Solidni se dio medikamenta
$esto istalo!i na dnu boce, tako da je prije uporabe potrebno
bocu dobro protresti da se sadrlaj dobro izmije%a.

to su to ne€eljena djelovanja lijeka?

Ve#ina lijekova nema neleljena djelovanja, ali neki mogu
uzrokovati ne'eljene efekte u nekim situacijama. Neleljena se
djelovanja mogu podijeliti u tri grupe:

Farmakolo!ki efekti: To su kemijska popratna djelovanja lijeka

samoga po sebi. Ona se mogu predvidijeti i kontrolirati. Lijekovi
imaju uvijek vi%estruko djelovanje u organizmu. Koli$ina
propisanog lijeka mole biti zna$ajna. U nekim je slu$ajevima
organizmu potrebno izvjesno vrijeme da se prilagodi na

njegove popratne pojave. U ve#ini slu$ajeva korist od lijeka je
uvijek ve#a od njegovih neleljenih djelovanja.

Alergijske reakcije: Alergijske reakcije mogu se javiti u nekoliko
oblika, javljaju#i se odmah ili kasnije, $ak nekoliko tjedana
nakon %to je lijek uzet. Reakcije kole su naj$e%#i simptom.
Stupanj reakcije kre#e se od crvenila ko'e i $e%anja, do otoka
i rana.

Alergijske reakcije nemaju ni%ta s djelovanjem lijeka ili koli$inom
propisane doze. One su uvijek nepredvi&ene, osim kod osoba
za koje se zna da imaju $e%#e alergijske reakcije na lijekove.

Reakcije ove vrste jaki su razlog za%to je medicinska povijest
valna. Postoji manja mogu#nost da se reakcija javi ako va%
lije$nik zna o va%im pro%lim alergijskim reakcijama.

Ako vam se tijekom uzimanja lijeka javi reakcija na lijek,
odmah prestanite s uzimanjem lijeka i odmah zovite
spinalni centar ili valeg lije"nika.

Ana#laksija: 'estoka, trenuta$na reakcija na lijek. To je po livot
opasna situacija, gdje dolazi do pada krvnoga tlaka i otelanoga
disanja. Zovite hitnu pomo# na 194.

Intereakcija lijekova: Ovo se odnosi na djelovanje dva ili vi%e
lijekova. Katkada jedan lijek pomale djelovanju drugoga. Drugi
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puta jedan zaustavlja djelovanje drugoga. Povremeno, oba
djeluju, ali njihova akcija stvara novu akciju.

Alkohol je lesto u kombinacijama s drugim lijekovima. Na
primjer, alkohol pojalava djelovanje sredstva za smirenje i vi'e
od dva puta. Lijekovi protiv ka"lja sadr#e dovoljno alkohola da
imaju sli'an efekt.

Ponovno, najbolje je lije!niku re$i sve o bilo kojem lijeku koji
uzimate redovito. %ak i aspirin mo#e napraviti neprilike.

*to ako sam gravidna?

Ako ste gravidni ili sumnjate da jeste, recite to va"emu lije!niku.
Svaki puta kada uzmete lijek, i va"a ga beba dobiva. Ovisno o
tipu lijeka ma#e biti ozbiljnih posljedica.

Kakva je razlika izme!u lijekova u slobodnoj
prodaji i lijekova dobivenih na lije"ni"ki

recept?

Najwe$arazlika izme&u lijekova u slobodnoj prodaji i lijekova
dobivenih na recept jest da prvi imaju "iroku granicu
sigurnosti. To znali da imaju malu ili blagu popratnu pojavu
te malu ili nikakvu "ansu navike na lijek. To ne znali da su
lijekovi u slobodnoj prodaji potpuno bezopasni. Uzimanje
u prekomjernoj kolilini ili u kombinaciji s drugim lijekovima
mogu ozbiljno ugroziti zdravlje. To znali da i va"em lije!niku
trebate obvezatno re$i da tro"ite lijek iz slobodne prodaje.

to pi#e na receptu?
Svi recepti moraju imati pribli#no iste podatke. U ve$ini
slu'ajeva oni sadte:
1. Imeiprezime i eventualno adresu osobe koja treba lijek.
2. Rx-oznaku gdje se treba napisati lijek:

ime i jakost lijeka,

kolilinu koju treba izdati,

upute kako treba uzeti lijek,



Mjesto za pelat.
Datum.

Ime i prezime lije!nika, adresu i njegov broj.

o g b~ w

Potpis.

Lijekovi koji sadte opijate i narkoti'lka sredstva pi#u se na
receptu u duplikatu, a ljekarnik vodi posebnu evidenciju o tim
izdanim lijekovima.

Treba li vjerovati reklamama o lijekovima?

Kao potro#a!, op$enito ste podlo"ni utjecaju reklame. Mnogi
od nas potro#e dosta vremena usmjeravaju$i svoju pa“'nju na
ludotvorno djelovanje ovoga ili onoga lijeka.

Neki novi lijekovi su zapravo stari, ali s novim naputcima o
uporabi. Neki su stari, ali izmije#ani jedan s drugim. Nije !esto
da se na tr"i#tu pojavi neki stvarno nov lijek. U Americi postoji
ustanova FDA (Federal Drug Administration) koja ima poseban
sistem ocjenjivanja.

Ovaj sistem sastoji se od brojeva i slova na etiketi lijeka.
Brojevi od 1 do 6 pokazuju koliko je taj lijek nov i jedinstven.
Broj %1 ukazuje na potpuno nov i rijedak lijek. Slova su A, B
il C. A oznalava znalajan napredak. B oznalava umjereno ali
de&nitivno pobolj#anje lijeka, a C je lijek s malim ili nikakvim
prednostima.

Kao #to se iz prilo"enoga vidi, uvijek postoji nalin da se
zatttitite od rasipanja novca kada se radi o lijekovima s upitnim
djelovanjem. Budite oprezni sa svim informacijama o lijeku a
ne samo o jednom izvoru. Uvijek je dobra ideja pitati lije!'nika
o prosudbi #to uzeti. Nemojte biti prevareni reklamom. 'itajte
pa"ljivo, i ako imate pitanja, pitajte lije!nika ili 'lana va#eg
rehabilitacijskoga tima.

Ito kada se vratim ku"i?

U bolnici ste okru“eni ljudima koji omogu$avaju sigurnu

uporabu lijekova. Oni se brinu kada i koliko uzeti lijekova.
Obja#njavaju #to uzimate i kako djeluju. Kod ku$e ste sami
odgovorni za medicinsku savjest. Odgovorni ste za uzimanje
va#ih lijekova na vrijeme i u odgovaraju$oj okolini. Budite
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oprezni pri bilo kojoj promjeni koja se mole javiti i o tome
obavijestite lije"nika.

Biti odgovoran zna"i i to da morate biti obavije#teni o tome
#to je to #to uzimate. $itajte etikete na svemu #to uzimate.

Ako imate pitanja, pitajte ljekarnika u ljekarni. To se odnosi na
lijekove s receptom i lijekove u slobodnoj prodaji.

Osobito pazite na detalje. %to ste oprezniji, to ste sigurniji u
terapiji koju uzimate i djelotvorniji je u"inak lijekova koji su vam
potrebni.
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Ivel, 'mi"i#ititkosti

Mnogobrojni i razliliti uvjeti mogu utjecati na "ivce, mi#i$e

I kosti nakon ozljede le%ne mo"dine. &etiri odsjelka ovoga
poglavlja opisat $e svaku situaciju, prednosti i nedostatke, i #to
trebate liniti.

Spasticitet

o je t0?

Kada su nekim spinalnim "ivcima prekinute stanice koje ih
povezuju S mozgom, polagano se razvija pretjerana aktivnost
uslijed pove$anih re(eksa. &ak i jednostavne stvari kao #to je
diranjeiliiritacijako"e, istezanje mi#i$aiistezanje mi#i$amjehura,
mogu izazvati re(eksnu kontrakciju mi#i$a koju ne mo"ete
kontrolirati. Jedan od naj'e#$ih tipova mi#i$ne kontrakcije koje
se vide nakon ozljede le%ne mo"dine su uko!enost i izravnatost
koljena i ispru”eno stopalo )spazam ekstenzora*. Drugi tip je
savinu$e kuka i koljena )spazam (eksora*.

Koje prednosti ima spasticitet?

1. Pove$ani spasticitet mo"e upozoravati na bilo koju bol ili
problem u podrulju koje ne osje$ate )npr. upala mokra$nih
puteva, dekubitus itd.*.

2. Spasticitet poma“e odr'avanju mi#i$ne mase i !vrsto$e
kostiju.

3. Spasticitet poma"e pobolj#anju cirkulacije krvi.

Spasticitet se mo"e nauliti korisno upotrebljavati )npr.
uporaba spazma exstenzora pri pomo$i prebacivanja u
kolica ili hodanje s hodalicama*.

Koje nedostatke ima spasticitet?

1. Mo"e smetati kod spavanja, vo"nje auta, seksualnoga
odnosa, hodanja s hodalicom, itd.

2. Mo"e izazvati ogrebotine na ko"i, koje rezultiraju njezinim
o#te$enjem.

3. Mo"e izazvati ogranilene pokrete zglobova )kontrakture -
vidi sljede$i odsje!ak ovoga poglavija*.
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tolu"initi?

Ve#ina! spasticiteta! mo$e! se!tolerirati! ako! se!iskoriste! njegove!
prednosti.! Neki! na"ini! kontrole! spasticiteta! i! prevencijal
komplikacijaluklju"ujulsljede#e:!

1.! Svakodnevnolvje$banje!poma$e!smanjenjulspasticiteta.!

2.! I1zbjegavajte! podra$aje! za! koje! znate! da! poja“avaju!
spasticitet!(npr.!brzi!pokretilili'neki!polo$aji'tijela).!

3.! Zamolite! va%eg! terapeuta! pouku! o! uporabi! podstavljenih!
remenalililudlagalkoje!mogu!pomo#ilulkontroli'spasticiteta.!

4.! Za%titite! svoja! stopala! i! noge! od! 0%trih! udaraca! o! "vrste!
predmete! tijekom! spazma! (npr.! prilikom! prebacivanja! u!
kolica).!

5.1 Tu%irajte!selililkupajte!u'toploj!(ne!vru#oj&)!vodi.!
6.! Poku%ajte!se!opustitilililsmanijiti'razinu!stresa.!

Akolspasticitet'lometalspavanje,vo$njulautomlilildruge!funkcije,!
potrebno! je! prodiskutirati! druge! opcije! s! va%im! lije"nikom! u!
spinalnom!centru.!Ovilalternativni!postupciluklju”uju!sljede#e:!

1.! Lijekovi,!iako!imaju! nuspojave! niti! jedan! u! potpunosti! ne!
eliminiralspazme.!

2.! Injekcije!posebnihllijekovalu!'mi%i#elili'$ivce!dalse!reduciraju!
spazmi.!

3.! Kirur%kalterapijalizlazi%tal$ivacal!le'ne!mo$dine.!

Zapamtite ldalzna"ajno!poja“anjelspasticitetalmo$e!bitilznak!da!
ne%ito!nijelulredu!s!dijelovimaltijela!u'kojimalnematelosjet.!Tako!
pove#ani! spasticitet! mo$e! upozoravati! na! upalu! mokra#nih!
puteva,!dekubituse,!kamen!u!bubregu,!upalu!slijepogalcrijeva,!
ura%teni! nokat! ili! bilo! koji! drugi! problem.! Upozorite! va%eg!
lije"nika! ili! terapeuta! u! spinalnom! centru! na! pove#anije! ili!
smanjenjelspasticiteta.!

Atroeja i kontrakture

tolje!to?

Atrotjal je! smanjenje! veli"ine! mi%i#ne! mase! kada! se! ona! ne!
upotrebljava.!Neke!ozljede!le'ne!mo$dine!imaju!za!posljedicu!
ve#ulililmanju!mi%i#nu!atrotju.!



¢ [VC| MI€lsl, KOSTI

Kontraktura je ol!vrsnu'e tkiva oko zglobova i mi#i"a koje
ograni'ava pokrete i funkciju.

Jesu li kotrakture i atro$ja problem?

Kontrakture mogu biti ozbiljan problem, ali se mogu sprijeliti.
Ako se zaboravi uredno raditi $zi'ke vje%be, kontrakture mogu
trajno ograniliti pokrete zglobova. Kontrakture mogu utjecati
na premje#tanja u kolica ili bilo gdje, te na dnevne aktivnosti.
Mogu izmijeniti i va#e dr%anje tijela, koje zatim omogu“ava
nastajanje dekubitusa. Kod nekih osoba napetost nekih mi#i'"a
ruke omogu"ava pobolj#anje hvatanja (tenodesis).

Atro$ja obi'no ne predstavlja medicinski problem.

Da li se atro$ja i kontrakture mogu lije!iti?

Kontrakture se mogu sprijeliti rade"i vje%be zglobova u cijelom
opsegu kretnji i to redovito. Zglobove u dijelovima tijela u
kojima muskulatura ne radi treba pomicati uz pomo" ruku ili
pomo"nika. Va# terapeut podulit "e vas kako raditi vie%be koje
su va%ne za vas. Zglobovi ramena, zape#"a, kukova, koljena i
laktova najva%niji su u sprjelavanju kontraktura. Ako je izra%en
spasticitet, tada su vje%be neobi!no va%ne i potrebno ih je raditi
nekoliko puta na dan.

Atro$ja ne zahtijeva izravnu terapiju. Obilno se nau!i kako
izbje"i predugi pritisak na pojedine ko#tane dijelove (kao #to
je to stra%nijica ili ramena) da se preduhitre dekubitusi. Atro$ja
se obi'lno mo%e sprijeliti elektrilnom stimulacijom koja se
provodi dva do tri puta na dan. Me&utim, svaki mi#i" koji treba
anabildati® potrebno je stimulirati, #to zahtijeva dosta vremena

i novaca. Osim ako se neki funkcionalni pokreti ne vrate ili je
elektri'na stimulacija medicinski nepohodna, ovakvo elektri'no
djalanje® obi'no se ne preporula kod bolesnika s ozljedom
le&ne mo%dine.

Neurogeno heterotroe€no okoetavanje

'to je to?

Neurogeno heterotro$!no oko#tavanje (NHO) je rast tkiva
poput komadi"a kosti u mekim lestima tijela ispod visine
ozljede. Ta se kost svara unutar mi#i"a, obi!no blizu zglobova.
Mo%e zahvatiti sve zglobove ispod visine ozljede le&ne mo%dine.
Obilno su zahva'ena podrulja oko zglobova koljena, kukova
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i laktova. Obi'no kost prestane rasti sama po sebi. Obilno je
to vidljivo na rendgenskom snimku oko 4 do 10 tjedana po"to
je proces zapo!eo. Cijeli proces se zavr'ava za oko 18 do 30
mjeseci, ostavljaju#i komad prave kosti. Ista je kao i ostale kosti
u tijelu ali bez prave funkcije, a mo$e prilinjavati probleme pri
pokretu zgloba.

M
NHO - KOMADIC /7

KOSTI
TETIVA e ———

HRSKAVICA

LIGAMENT

Za"to se b doga%a?

Na nese#u, uzrok ovome stanju je nepoznat. Ne javlja se kod
svih bolesnila s ozljedom le%ne mo$dine. Nitko ne zna za"to
je neki bolesnici dobiju a neki ne. Zbog nekog razloga, mlade
stanice kostiju mogu @pobje#i° sa svoga mjesta i smjestiti se u
mekim lestima gdje sazrijevaju i postanu tvrde.

Neke stvari mogu djelovati u zalinjanju toga procesa, a u svezi
su s promjenama u tijelu nakon ozljede, npr. s promjenama u
krvnoj cirkulaciji, hormonima ili drugim kemijskim !limbenicima

u podrulju gdje se stvara NHO. Neke osobe smatraju da
prejako vije$banje mo$e prouzroliti @rganje® tkiva i nakon toga
oko"tavanje. Druga teorija govori o ogranilenom krvarenju
uzrokovanom trganjem ili ozljedom u podrulju podlo$nom za
stvaranje ko"tanih depozita.

Kako znati imam li ga?

Osjettate sljede#e:

1. smanjene pokrete zglobova - mo$e se razviti brzo ili
polagano,

2. otok,
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3. crvenilo,

4. povelanu temperaturu ko"e na mjestu otoka.

Koji drugi #imbenici mogu uzrokovati ove simptome?

Sljede!i #imbenici mogu uzrokovati istu vrstu simptoma i
moraju biti pa"ljivo ispitani:

1. infekcija ode$enog podru#ja,

2. slomljena kost,

3. krvarenje unutar mi%i'a,

4. tumor Kkostiju,

5. tromboza dubokih vena.

Va% e lije#nik na osnovi razli#itih testova ustanoviti o #emu se
to#no radi i %to je uzrok opisanim simptomima.

Tromboza dubokih vena je hitno stanje i morate odmah zvati
lije#nika. (Vidi poglavlje o cirkulaciji ovoga priru#nika.)

&to se doga$a ako ih imate?

Najvela komplikacija je izrazito smanjenje opsega kretn;i
I kontraktura . Ovo pridonosi slaboj pokretljivosti, Mo"e
uzrokovati probleme prilikom sjedenja, odijevanja donjih
dijelova tijela, premije%tanja, kupanja i hodanja.

Koje testove %to upu'uju da postoji nho treba u#initi?

Tri su testa koji se rabe u otkrivanju i pralenju NHO:

1. Alkalijska fosfataza. Vrijednost alkalijske fosfataze u tijelu je
visoka tijekom perioda aktivnog stvaranja kosti. Obi#no se
vrati na normalne vrijednosti kada NHO prestane rasti.

2. Rendgenolo%ka pretraga (RTG). Upotrebliava se za
dokazivanje i lokalizaciju NHO te procjenjuje koliko je nova
kost zrela. RTG snimak ne mo"e pokazati koliko dugo kost
postoiji.

3. Scintigra'ja kostiju. Najbolja je pretraga u dijagnozi NHO.
Mao"e otkriti NHO nekoliko tjedana prije nego se vidi na RTG
snimci.

Kakva je terapija?

Nema uspje%ne terapije NHO. U prevenciji nastanka NHO
prepisuje se katkada lijek koji se zolxédronal .
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Va ! lije"nik! #e! prema! vrijednostimal! alkalne! fosfataze! znati!
kada!je!NHO!sazrio,!jer!se!tadalvrijednostilvra#aju!nalnormalu!i!
scintigragja'kostiju'ne!pokazuje!aktivni!rast!nove!kosti.!Kost!se!
onda!mo%e! odstraniti!kirur ki!da!se!pobolj aju! pokreti! zgloba!
ako!NHO!smeta.!U!slu"aju!da!NHO!ne!smeta!pokretima!zgloba,!
mo%e!se!ostaviti'tamo!gdje!jest.!

Poma%elli'lograni“enolvje%banje?

Prema! dana njim! saznanjima,! nje%no! aktivno! ili! pasivno!
vjie%banjelvi elpoma%e!nego! tolozlje&uje.!'Trebalpoku atilraditi!
vje%be!ulonom!opsegu!koji'se!mo%e!podnijeti.!

Osteoporoza ili 2slabe® kosti

'to!je!to?

Osteporozal!je! gubitak!kalcija!i! fosfora!iz! kostiju.! (esta!je! kod!
ozljedalle&ne!mo%dine.!Kosti'koje!obi"no!dr%e!jakiltonus!mi i#al
tijekom!aktivnostililstajanja,!vi elnemaju'tu!ulogu.!Osteoporoza!
oslabljujelkostili"inilih!podlo%nimal!lomuli'slabom!zara tavanju.!

Mo%elli'sellije"iti'osteoporozu'kod!bolesnikals!
ozljedom!le&ne!mo%dine?

Nema! dokazane! dobre! terapije! u! pobolj anju! oko tavanja!ili!
sprje"avanju! osteoporoze,!iako!je!bilo!nekinh!eksperimentalnih!
poku aja.!Osnovnaljelterapijalsprije”itilom!kostiju.!Trebaluvijek!
poduzeti! posebne! mjere! predostro%nosti! da! se! ne! padne!
ilit da! se! noge! ne! prignje"e! uz! neki! tvrdi! predmet! tijekom!
premje tanja.! Treba! pa%ljivo! raditi! prema! uputama! terapeuta!
tijekom!vje%banja!dalselizbjegnu!naglalistezanjalili'pak!pritisak!
na'kosti.!Stajanje!ili'stajanje!u'!razbojulililhodanje!s!hodalicamal!
mo%e!sprije"itilnastanak!osteoporoze!u'nogama.!
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AUTONOMNADISREFLEKSIJA

tolje!to?

to!bihImogao!vidjeti'i'osje"ati?
tolu#initi'ako!seljave!nekilod!ovih!simptoma?
to!je!mo$e!uzrokovati?

Kako!se!toldoga%a?

MoSellilse!sprije#iti?
Nositeliskaznicu!s!podacima







AUTONOMNAISREFLEKSIJ®

Autonomna disre"eksija

*to je t0?

Prije svega, to je hitno stanje. litajte ovo poglavlje pa'ljivo i
nau#ite sve, prije nego vam se to dogodi ili mislite da vam se
dogodilo.

Autonomna disre$eksija je komplikacija koja se vidi prakti#ki
kod svakoga kojiima ozljedu iznad %estog torakalnoga kralje%ka.
Va'"no je prepoznati ovu komplikaciju, te znati %to je uzrokuje i
kako se lije#i, jer mo"e biti opasna po "ivot.

to bih mogao vidjeti i osje!ati?

Simptomi Za%to se to doga'a?
(Mo"da ih ne&ete imati sve)

Jaka pulsiraju&a glavobolja. VISOKI KRVNI TLAK.

Vidite iskrice pred o#ima. VISOKI KRVNI TLAK.

Zamué&en pogled (magla pred o#ima). VISOKI KRVNI TLAK.

Usporen rad srca. Odgovor mozga na visoki krvni tlak.

Naje"ena ko"a ispod visine ozljede. Pretjerani odgovor tijela na trajnu dilataciju
krvnih "ila.

Znojenje iznad visine ozljede. Pretjerani odgovor tijela na trajnu dilataciju
krvnih "ila.

Zarumenjena ko"a iznad visine ozljede. Pretjerani odgovor tijela na trajnu dilataciju
krvnih "ila.

Za#epljenost nosa. Pretjerani odgovor tijela na trajnu dilataciju
krvnih "ila.

Vaena napomena: Nekontrolirani visoki krvni tlak je opasni dio autonomne disre$eksije, jer
ako je previsok, mo"e izazvati mo"dani udar.
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to u€initi ako se jave neki od ovih
simptoma?

1. Sjednite ako ste le<ali. To !e sniziti krvni tlak.

2. Pronalite i otklonite uzrok. Autonomna disre"eksija nele
nestati sve dok ne nestane uzrok.

Prvo provjerite postoje li problemi s mokralnim
mjehurom. Ako nemate trajni kateter, kateterizirajte
se. Ispraznite mjehur polagano i u potpunosti. Ako se
mjehur isprazni naglo, to mo#e uzrokovati spazam, koji
mo#e opet uzrokovati porast krvnoga tlaka.

Provjerite je li uzrok debelo crijevo. Ako mjehur nije
uzrok visokoga tlaka, provjerite da stolica u debelom
crijevu nije uzrok tegoba. Ako je stolica u rektumu,
potrebno ju je odstraniti (rukom-prstima). Prije nego se
zapo$ne s ru$nim odstranjivanjem stolice potrebno je
u rektum staviti lijek koji smiruje i pri$ekati pet minuta
da lijek po$ne djelovati. Na taj se na$in sprje$ava daljnja
stimulacija ovoga podru$ja, koja mo#e uzrokovati j0%
vele povelanje krvnoga tlaka.

Provjerite postoji li problem s ko#om. Ako uzrok nije niti
mjehur niti debelo crijevo, skinite se do gola i pregledajte
imate li na tijelu posjekotine, modrice ili rane.

3. Namarite otopinom nitroglicerina koeu iznad visine va%e
ozljede, ili uzmite nifedipin ako vam je to lije$nik propisao.
To !e sniziti krvni tlak dok tra#ite uzrok za%to se to dogodilo.
Samo oni koji $esto imaju autonomnu disre"eksiju dobivaju
ovakve lijekove.

4. POTRA"ITE POMO# ako ne moeete na$i uzrokNazovite
ili oti&ite u najbli#u bolnicu. Autonomna disre"eksija je
neuobi$ajen problem i ne mogu svi zdravstveni radnici
znati kako se lije$i.

Lije%nik mora biti obavije&ten odmabh jer je to hitno krizno
stanje.
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to je mo€e uzrokovati?

Autonomnu disre!eksiju op"enito mo#e izazvati ne$to $to
obi%no uzrokuje bol ili nelagodu u osoba koje su neurolo$ki
zdrave (koje nemaju o$te"enu le&nu mo#dinu). Neki od uzroka
bit "e navedeni s napomenom da "e prvi biti navedeni oni koji
su naj%e3$"i uzro%onici.

1. Puniprerastegnuti mjehur (naj%e$"e uzrokovan za%epljenim
kateterom).

Za%epljenost stolicom (u%estala opstipacija).
Infekcija (mjehur itd.).

Pregledi i postupci (cistoskopija, ginekolo$ki pregled).
O#iljci od pritisaka (dekubitusi).

Bol izazvana traumom (posjekotine ili slomljene kosti).
Visoke i niske temperature.

Opekotine od sunca.

© © N o 0 s~ D

Uska odje"a.

[EY
o

. Pritisak na penis i testise.

H
|

. Bolovi tijekom menstruacije, porod (kontrakcije uterusa).

[EEN
N

. 'elu%ani ulkus.

[EY
w

. Neki lijekovi (digitalis).
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Kako se to dogasa?

Reakcija tijela na bol

Prije ozljede le%ne mo!dine

(e

VMOZAK&

1. Kortrakcija krvnih lila
re"eksnom radnjom uzrokuje
rast krvnoga tlaka.

2. #ivci $alju poruku mozgu
putem le%ne mo!dine, i osoba

Putevi u lednoj osje&a bol

mozdini koji 3alju
obavijest da se
krvne Zile prosire

3. Drugi livci $alju poruke mozgu
putem automatskih puteva
koji zaobilaze le%nu mo!dinu
i obavje$tavaju mozak $to

Putevi izvan ledne se de$ava s krvnim lilama i

mozdine koji tlakom.
ozoravaj - _
umizz;;( §:Ojtl:ebaju 4. Mozak vra&a poruku dolje
krvne Zile diniti putem le%ne mol!dine da
pro$iri (dilatira) krvne lilekoje
J smanjuju krvni tlak.
BOL ey krvne zile — l

U KUKU suzenje —
(refleks)
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Odgovor tijela na bol

Nakon aljede le%ne ndine

=

Isto.

N

Obi'no se ne osje"a bol zbog
toga #to poruka bola ne mo$e
pro"i kroz ozlije%eno mjesto
na le%noj médini.

3. Isto.

Ako je ozljeda na ili iznad Th6
mozak ne mo$e dati zapovijed
prema dolje krvnim S$ilama
da se pro#ire. Razlog tome je
#to ovo p_odru!J(_a od Th6__do_ Visina ozljede
Th10 #alje ve"inu obavijesti ledne mosdine ————
najve"em broju krvnih $ila u (Th6 -Th10)
tijelu. Krvni tlak ostaje visok jer

je prekinut ventil koji odr$ava

tlak niskim.

BOL e——————p krvneiile
U KUKU se stiscu

(refleksno)
|: POStAjE  c——
intenzivnije

VA&NO: Autonomna disre'eksija je kao jedan neprekinuti krug koji se ne mo$e
prekinuti sve dok se na ustanovi uzrok koji ju je izazvao.

147 ®



DA, TITOMO-E€

Moee li se sprije€iti?

Neki od ovih simptoma mogu se sprijeliti, ali ne uvijek.

Najle"#i uzroci autonomne dig$eksije su pun i pro“iren
mjehur te zapelena stolica u debelom crijevu. Za sprjelavanje
ove neugodnosti potrebno je:

1. prazniti mjehur redovito,
2. provijeriti radi li kateter uredno,
3. provjeriti imate li redovitu stolicu i postoje li pokreti crijeva.

Mo%da ste jedna od onih osoba koje !e"#e imaju problem
autonomne disre$eksije nego ostali. U tom slu'aju va"i #e vam
lije!nici dati potrebne lijekove koji sprjelavaju ovu pojavu.

ZAPAMTITE. Ako nastane autonomna disre$eksija, brzo #ete
nauliti "to je uzrokuje. Tada #ete mo#i i poduzeti korake kako bi
se ona brzo i e&kasno rije"ila.

Nosite iskaznicu s podacima

U ovom odsjelku biti #e prikazan primjer iskaznice koja se
mo%e izrezati i nositi u nov'aniku. Potrebno je napisati ime
i prezime ispod oznake Autonomna disre$eksija. Upozoriti
treba sve osobe koje poznate da imate tu iskaznicu i rabite je
s medicinskim osobljem prilikom rje"avanja hitnoga stanja
autonomne disre$eksije.

To vam mo%e spasiti %oivot'

Stanje pripravnosti kod autonomne
disre!eksije

Ime i prezime

sklon je gore navedenom sindromu. Ovo je ozbiljan medicinski
problem koji se javlja osobama s ozljedom le(ne mo%dine
iznad 6. prsnoga kralje"ka. Simptomi AD mogu biti uzrokovani
raznim tipovima stimulansa ispod razine ozljede kralje"nice,
ali najle"#i razlozi za hitnu medicinsku intervenciju su: 1. puni
ili spasti'ni mjehur ili 2. prekomjerno pro“ireno debelo crijevo
uslijed zape'ene stolice u rektumu. Te"ki slu'ajevi AD su hitni
medicinski slu'ajevi koji, ako se ne tretiraju, mogu rezultirati
cerebrovaskularnim krvarenjem )mo%danim udarom*.
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Simptomi
. Pulsiraju'a glavobolja.
Crvenilo ko"e i znojenje iznad razine ozljede.
. Povi#eni krvni tlak (sve do 250/150), polagani puls.

. Za%pljen nos.

1
2
3
4. Osjelaj straha.
5
6. Promjene vida, zamulen pogled, to$kice pred o$ima.
7

. Gu#$ja kin, je"enje ko"e.

Ito treba u"initi  (prva pomo!)
1. Polo"ite bolesnika u sjedeli polo“aj.
2. Ispraznite mjehur.

Ako je kateter na mjestu, provjerite da se nije presavinuo.
Ako je kateter za$epljen, nemojte ga poku#avati ispirati.
Izmijenite kateter upotrebljavajuli gel s lokalnim
anestetikom za podmazivanje.

Ako nema katetera, postavite kateter upotrebljavajuli
gel s lokalnim anestetikom za podmazivanje. Nemojte
pritiskati mjehur.

3. Ako nakon pra"njenja mjehura krvni tlak ne pada a bolesnik
ima stolicu u rektumu, stavite gel s lokalnim anestetikom u
podru$je analnogas%nktera i pridekajte tri minute. Nakon
toga gelom s anestetikom nama'ite prst gumene rukavice i
nje"no odstranite stolicu iz rektuma.

Medikamentozna terapija

1. Ako provedeni postupci ne daju rezultata a epizoda AD
stanja perzistira, potrebna je medikamentozna terapija.
Pitajte bolesnika ima li svoje lijekove za AD. Ako nema,
odmah (#to je mogule br"e) bolesnika treba transportirati
u stanicu ili odjel za hitne medicinske slu$ajeve.

2. Ako se epizoda AD ne rije#i ifili sistoli$ki tlak krvi ne pada
ispod 160, dajte bolesniku jednu tableticu Nifedipina od 10
mg, ispod jezika. Upozorite bolesnika da zagrize tabletu i
dr"i je tako ispod jezika. Tabletica Nifedipina mo"e se dati
ponovno nakon 15 minuta ako krvni tlak ne pada.

3. Nastojte i nadalje tra"iti uzrok AD pregledavaju'i bolesnika
i njegove unutarnje organe. Drugi uzroci mogu biti lomovi
kostiju, rane i uska odje!a.
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4. Alternativni lijekovi (ako Nifedipin nije pri ruci ili ne djeluje):

Otopina nitroglicerina: na povrlinu od oko 2 cm na
grudi ili straga. Ako ne djeluje tijekom 15 minuta, treba
dodati jo! 2 cm. Umjesto otopine mo"e se upotrijebiti
nitroglicerinski #aster.

Zna$ajno pove%ani krvni tlak koji ne reagira na gore
navedene medikamente mora se tretirati intravenskom

terapijom Apresolina (20 mg/lcc) Injicirati treba .5c

POLAGANO. Doza se mo"e dati nakon 15 sekundi
ako nema reakcije. Drugi intravenski lijekovi mogu

nadomjestiti Apresolin.

5. Krvi tlak mo"e se smanijiti na 90/60, 'to je tipi$no za
kvadriplegi$are dok sjede.

6. Nakon AD epizode nije neobi$no da do&e do drugog
napada ili da se prvi ponovi pa se zbog toga krvni tlak treba

kontrolirati svakih pola do jedan sat tijekom sljede%ih 4-5
sati.

7. Nakon terapije AD bolesniku treba stalno pratiti tlak kako
ne bi bio prenizak.
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DEKUBITUSI(RANEOD PRITISKA

to!su!dekubitusi!(rane!od!pritiska)?
Kako!dekubitusi'zacjeljuju?
to!poma’e!br'em!cijeljenjuli'kako!se!mo"e!pomo#i?
Kako!sel!dijele!dekubitalnelrane?
Koje!sulkomplikacije!dekubitusa?
Kakvaljelterapijaldekubitusa?
Jelli'potrebnalkur$kalterapija?
Kadali#i!nalkirur$ki'zahvat?

to!nakon!kirur$kog!zahvata?







Dekubitusi (rane od pritiska)

to su dekubitusi (rane od pritiska)?

Rane od pritiska (dekubitusi) jesu bilo koji 2prekid® ko'e ili bilo
koje podru"je na tijelu gdje jeko!a ili tkivo mrtvo (odumrlo),

a nove se tkivne stanice stvaraju ("vrsto zacrvenjeno podru“je
il meko ljubi"asib-plave boje). Uzrok je uvijek jaki i produleni
pritisak na ko!u koji prekida krvnu opskrbu u tom dijelu kole.

Najve#ipritisak na tkivo uvijek je u podru”ju izbo"enih dijelova
kostiju, kao $to su sjeda#e kosti, kukovi i pete. To su ujedno
mjesta na kojatreba osobito paziti% Prije ozljede postoji
automatizam kojim sevrpoljite u stolici ili se mijenja polo!aj i
na tajna"in omogu#ava dotok krvi u to podru“je. Nakon ozljede
le&ne mo!dine ne postoji vi$e taj mehanizam automatizma
mijenjanja polo!aja. Sve dok mislite i mi"ete se pomalu#i na
taj na"in da u odre&eno podru"je do&e krv, nema opasnosti od
dobivanje dekubitusa. Ako se zaboravite micati krvna opskrba
#e biti prekinuta a rezultat je dekubitus.

Pritisak je najve#i na kost, pa #e i ve#ina o$te#enja biti tamo. Na
ko!i ranica mo'e biti malena, ali ispod kole mole biti opse!na.

Kako dekubitusi zacjeljuju?

Op#enib, sve ozljede ko'e zacjeljuju na isti na"in. Da biste mogli
razumjeti za$to dekubitusi zacjeljuju tako dugo, potrebno je
znati nekoliko osnovnih "injenica o cijeljenju rana. Postoje tri
stupnja cijeljenja rane:

1. stadij upale,
2. stadij umnalanja,

3. stadij preinake.
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Stadij *to se zbiva Vremenski razmak

Prvi stadij Podrulje rane na dodir postaje crveno i lvrsto. 3-5 dana.
To se doga"a zato #to je pove$ana opskrba
krvlju i bijelim krvnim tjele#cima koja odlaze
u to podru!je da @o!iste® mrtve stanice tkiva i
sprije'e infekciju.

Drugi stadij Novostvorene krvne %ile formiraju se da 1-21 dan, ovisno o
omogu$e tom podru!ju opskrbu kisikom i velilini i dubini rane.
hranom. Podrulje izgleda crveno i neravno. Mo%e potrajati i du%e.

U isto vrijeme nove stanice ko%e nalaze se

u dubini rane. Nakon #to se stvori prvi sloj
stanica, druge stanice ko%e rastu ispod njih
ispunjavaju$i na taj nalin ranu. Ovaj se proces
odvija jako sporo.

Rubovi rane stvaraju slojeve na isti nalin kao
#to je opisano. Rana izgledom postaje manja i
0%iljno tkivo stvara se na povr#ini ko%e.

Kod dobokih rana osobito je va%no da se prvo
ne zatvore rubovi rane. Ako se to dogodi,
stvara se d%ep u sredini rane koji se obi'no
in&cira. Ovaj se prostor mo%e pro#iriti i
ponovno otvoriti iznutra prema van.

(Vidi odsje!akkomplikacijeovoga poglavlja)

Tre$i stadij O%iljkasto tkivo postaje !vr#$e i mo%e Vi#e od 2 godine.
promijeniti boju, ali 0%iljno tkivo nikada nije
Ivrsto kao ko%a.
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MASNO TKIVO

KOZA

NOVE KRVNE ZILE
UNUTAR DEKUBITUSA
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*to poma€e br€em cijeljenju i kako se mo€e
pomoei?

Faktori koji doprinose
cijeljenju

Uloga u cijeljenju rane

Izbjegavaijte pritiske u
podrulju rane

Kisik

2

Odgovaraju$a prehrana

Alkoholizam

Stres ;

*e$erna bolest

Anemija

Pu#enje

Ovo je jedini i osnovni limbenik koji mo"ete sami uliniti. Rane ne
cijele ako ih se pti#%e.

Potrebno je dovoljno kisika u va#em sustavu da bi nove stanice
mogle rasti.

Mo"ete pomo$i unosu kisika u podrulje dekubitusa !ine$i sljede$e:
1.Tijekom izvo%enja vje"bi pazite da ne trljate dekubitus o krevet.
2. Restanite pu#iti.

3. Budite uvijek zagrijani.

Prehrana igra klju'nu ulogu u brzom cijeljenju rana. Mo"ete

si pomo$i hrane$i se dobro odmjerenim obrocima, bogatima
proteinima, tri puta na dan. Odgovaraju$a prehrana poma“e
pobolj#anju imunolo#kog sustza koji poma“e u borbi protiv

infekcije. Neki vrijedni hranjivi proizvodi poma'u u cijeljenju rana i
bit $e navedeni:

Ugljikohidrati: 1zvor su energije.

Bjelan'evine: Nove se stanice stvaraju od bjelan'evina (izgradnja
tkiva).

Vitamin C: Potreban je u stvaranju i ulvr#$ivanju novih krvnih "ila.
Vitamin A: Potreban je u stvaranju novih stanica i krvnih "ila.
&eljezo: Potrebno je u stvaranju o"iljkastoga tkiva.

Cink: Potreban jer rana cijeli na svoj uobi'ajeni nalin.

'esto utjele na stvaranje novih stanica i u svezi je obi'no s lo#om
prehranom.

Stres pove$ava krvni tlak i tonus mi#i$a. Uslijed stresa tijelo tro#i
vi#e energije, umara se lako te rabi vi#e vitamina, minerala i tvari
potrebnih za zdravu ko"u.

Visoki #e$er u krvi usporava prvi stadij cijeljenja rane.

Smanjuje kolilinu kisika u tkivu koje cijeli i usporava umno“avanje
stanica.

Uzrokuje su"enje krvnih "ila.
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Kako se dijele dekubitalne rane?

Klasi'kacija! dekubitusa! potrebna! je! radi! identi'kacije! i! opisa!
opsegali! veliine! dekubitusa.! Ovo! je! va#no! radi! planiranja!
terapije!i'lije"enjalodre$enog! dekubitusa.! Dekubitusi!se!dijele!
u!petlstadijalovisno!o!dubinilo%te&enogaltkiva.!

I'stadij

Crvenilo'koje!ne!nestajeltijekom!24!sata.!lako'ko#alizgledalcijela,!
postojillokalnaltemperatura,!otok!ilotvrdnu&e!(induracija).!

157




DA, TITOMO-E€

Il stadij

Postoji prekinut povrlinski dio ko"e (epidermis), mjehur
udru"en s crvenilom, lokalna temperatura i otok.

Il stadij

Podru#je tkivnog o'te$enja liri se u slojeve ispod ko"e (dermis).
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IV stadij

Podrulje tkivnog o"te#enja "iri se u dublje slojeve vezivnoga
tkiva i mo$e zahvatiti i mi'i#e.

V stadij

Kod $estokih dekubitusa postoji destrukcija i infekcija kosti
koja se nalazi u tom podru!ju. Cjelokupno tkivo izme%u ko$e i
kostiju potpuno je uni"teno (nema ga).
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Koje su komplikacije dekubitusa?

Pove anje!opsegaldekubitusa

Du"ina,! #irina! i! dubina! dekubitusa! mo"e! se! pove ati.! Kod!
dubokihlrana!mogul!seljaviti'tunelilime$u!slojeva!mi#i a,!mastili!
kostiju.!To!selnazivimacking.

Moee li se to sprije€iti?

Ve inulvremenalulsprje%avajnjulpove avanja!dekubitusaltreba!
potro#iti'nalbrzo!rje#avanje!ldekubitusali'konzultiranje!lije%nika!
ulspinalnom!centru.!Katkada!je!to!nemogu elilkirur#kalterapija!
jeljedinol#to!preostaje.!

Infekcija

Infekcijalko"elilrane!%estolseljavljalkod!dekubitusa.!Kod!dubokih!
ranaljavljalselilinfekcijalkosti.!Katkadalse!talinfekcijal#irili'krvnim!
sustavom.!

Moee li se to sprije€iti?
Da,!odr"avaju i'dekubituse!%istima,!slijede ilpritom!preporuke!
rehabilitacijskogaltima,!mogu elje!sprije%itilinfekciju.!

Anemijal(slabokrvnost)

Anemijal se! mo"e!javiti! kod! velikih!i' dubokih! dekubitusa! kod!
kojih!postojilobilnalsekrecija.!Tolusporavalproces!zara#tavanja.!

Moee li se to sprije€iti?

Da,! slijede i! upute! lije%nika! odmah! nakon! #to! su! dekubitusi!
nastali.!

O'iljci
Stvaranje!o"iljaka! %estalje! pojaval nakon!#to!dekubitus! zacijeli.!
Ovo!se!o"ilino!tkivo! lak#e! o#te uje!negoli'ko"albez! o"iljka!jer!

mu!je! krvna! opskrba! slaba.! O"iljno! tkivo! je!i' manje! elasti%no!
nego'ko"ali'mo"e!zna%ajno!smanijitilopseg!kretnji.!

Katkada,'kada!zacjeljuju!duboke!rane,!o"iljno!je!tkivo!direktno!
vezano!zalkost.'Tolmo"e!lzna%ajno!smanijiti'opseg!kretanjal ako!
selnalazi'blizu'zglobal!te!se!o"iljkasto!tkivo!mo"e!potrgati'kada!
selzglob!pomi%e.!



DEekuBITUSI

Moee li se to sprije€iti?

Na alost! jedini! na"in! sprje"avanja! o iljaka! je! sprje"avanje!
nastankal!dekubitusa.!Kadalnastanu!dekubitusi,!pa ljivo!slu#ajte!
naputke! lije"nika! da! se! sprije"i! o#te$enje! opsega! kretniji! i!
zarat#tavanjelo iljkalza'kost.!

Kakva je terapija dekubitusa?

Najva niji'na"inlu'terapijildekubitusal!je!odstraniti'uzrok!koijitih!
izaziva.!Nastojtelodstraniti!svel#tolizazivalpritisak!naltkivo.!

SPRIE%AVAJTEINASTANAK!IDEKUBITUSA&!
DR'ITEIPODRU%JE!%ISTO!N!SUHO&!

Postoje! razli"iti' na"ini! u! terapiji! dekubitusa! kada! ve$! postoje.!
Provjerite! s! va#im! lije"nikom! ili! nazovite! spinalni! centar! i!
konzultirajte!selo!najboljoj!mogu$oj!terapiji.!Neki!$e!zahtijevati!
kiru#ki! zahvat.! Svi! na"ini! terapije! dekubitusa! zahtijevaju!
dugotrajno! lije"enje! i! "uvanje! toga! podru“ja! od! daljnjega!
pritiska.!

Je li potrebna krur'ka terapija?

Duboki! dekubitusi! zahtijevaju! kiru#ku! terapiju! da! bi! dobro!
zacijelili.!Postojelrazli“ite!kirur#ke!terapije!ulovisnostilo!polo aju!
il @ estini® dekubitusa.! Neki! Kkirur#ki! postupci! zahtijevaju!
premje#tanje! mi#i$ali'ko e!a!nekili'odstranjivanje!kosti.! Svaka!
osoba! s! dekubitusom! posebno! se! ispituje! i! odre(uje! joj! se!
terapija! koja! ima! najbolje! #anse! u! uspjeh! vra$aju$i! osobu! u!
aktivni! ivot.!

Kada i"i na kirur'ki zahvat?

Prije!kirur#kogalzahvata!dekubitus!moralbitilizrazito!"ist.!Dalse!
to! postigne,!potrebno!je! nekoliko!tjiedana! urednog! previjanja!
nekoliko!puta!naldan!)obi"no!tri'do!"etiri!puta*,!kupanjalu!tzv.!
Hubbardovoj'tubilililuporabeljakog!mlazalvode!ulodstranjivanju!
svih!mrtvihlstanicaliz!rane.!

Tako(er! prije! kirur#koga! zahvata! potrebno! je! provijeriti! i!
prehrambeno! stanje!i!vidjeti!je!li' potrebna! dodatna! prehrana!
)proteini,! vitamini,! minerali*! da! se! pospje#i! uspje#no!
zarat#tavanje'rane.!
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to nakon kirur€kog zahvata?

Nakonkirur'lkoga zahvata dolazi vremenski period od tri tiedna
u kojem morate ostati u krevetu (mo"da nekom posebnom),
omogu#avaju#i na taj na$in da operirano mjesto zacijeli. Osobito
je va'"no da se operirano mjesto ne podvrgava pritisku, te da
se nevu$e i ne raste"e ko"a u tom podru$ju. Bit #e potrebna
pomo# pri svakom okretanju.

Nakon !to je rana zacijelila, mo"e se oprezno zapo$eti s
vie"bama pokreta koje su va'ne za najbli"i zglob tijekom
nekoliko tjedana.

Sljede#e je postupno pove#avanje te"ine ili pritiska na mjestu
operacije sjede#i na njega ali u strogo planiranim rokovima.
Ovaj postupak postupnoga pove#anja pritiska te$e jako sporo.
(Pitajte lije$nika ili medicinsku sestru o tome.)

Operirano podru$je trebat #e osobitu pa“nju tijekom cijeloga
“ivota. Nikada ne#e biti $vrsto kao !'to je bilo prije nastanka
dekubitalne rane. Najva“nije je ustanoviti uzroke dekubitalnih
rana te planirati kako ih izbje#i u budu#nosti.



Poglavije 13

PSIHOLO!KA PRILAGODBA

to!se!nalazi'ulovome!poglavlju?

Jesam!li!jo"luvijek!istalosoba?
Kakvilsu!mojilosje#ajilpremalosobamals!$zi%kim!nedostacima?
tol#ulsad?

Za"to'ba"lja?

Jesulli'mojilosje#aji®normalnic?
Kako!mogu!drugimal!priop#iti!“to!trebam,!alda!pri'tome!ne!budem!grub?
Kako!se!mogu!opustitilulovome!svijetu!punome!stresa?
tolje!neovisan!&ivot?
Za"to!milje!potrebnaltaktikalpre&ivljavanjalu!dru”tvu?
Kojel#ulodluke!morati!donijeti!prvo?
Kojeldru“tvene!odluke!#u'!donijeti?
Kako!mogu!bitiluspje"an!u'komunikaciji?

tolje!s!poslom?

to!#elbiti's!'mojom!obiteljili'prijateljima?
Kako!moguli'dalje!biti'roditelj?

to!trebal!posebnolimati'nalumu?
to!trebam!u%initi'ako!odlu%im!postatilroditelj?







PsIHOD+KA PRILAGODBA

Psiholo'ka prilagodba

to se nalazi u ovome poglavilju?

Prvi dio ovoga poglavlja odnosi se ponajprije na osobe koje
su tek nedavno ozlijelene. Raspravlja o razli"itim reakcijama
na invalidnost i omogu#ava uvid u prilagodbu. lako tu nema
ni$tanovoga za osobe koje ve# imaju ozljedu le!'ne mo%dine,
mo%da #e one ipak za%eljeti "itati ovo poglavlje i podsjetiti se na
rane dane svoje ozljede te preispitati kakav je bio njihov odnos
prema novoste"enome hendikepu. Dodatno, ovo poglavije
pru%a korisne informacije o upornim treninzima, postupku sa
stresom, vie%bama relaksacije, planiranju vremena i odrelivanju
prioriteta u %ivotu. To su podru"ja u kojima svatko mo%e pone$to
pro&tirati, bez obzira imao ozljedu lelne mo%dine ili ne.

Bitiinvalid, kao na primjer kod spinalne ozljede, postavlja mnoga
pitanja o tome tko ste uop#e: $to %elite biti, kako druge osobe,
uklju"uju#i i vasu obitelj, djeluju melusobno; kako %ivjeti %ivot
kao invalidna osoba. Ovo poglavlje nudi neke ideje i sugestije 0
na“inima kako razmi$ljati o tim osobnim pitanjima. Za razliku od
&zi"kih potreba, osobna i dru$tvena pitanja nemaju konkretne
odgovore ili pak neki odreleni postupak. 'to ste odlu"ili u"initi

s va$im osobnim i dru$tvenim %ivotom, ovisi samo o vama. lako
su neka od tih pitanja te$ka, ovo poglavlje poku$at #e dati bar
neke odgovore.

Dodatno, ovo poglavlje uklju"uje i obavijesti 0 neovisnom
%ivljenju i va$im pravima kao osobe s invalidno$#u. Neki su
autori knjiga o pobolj$anju kvalitete %ivota i pravima invalidnih
osoba postali vrlo bogati, iz "ega mo%ete zaklju'iti da se te
knjige mnogo "itaju i da je rije" o va%nim temama. Ako vam
padnu na pamet pitanja 0 osobnim i obiteljskim problemima,
sjetite se da uvijek mo%ete razgovarati s vasim socijalnim
radnikom, psihologom ili drugim "lanovima rehabilitacijskoga
tima.

Jesam li jo! uvijek ista osoba?

Biti osoba s ozljedom lelne mo%dine vjerojatno je najgora
stvar koja vam se dogodila. Ne mo%ete promijenti ono $to se
dogodilo, ostaviti to iza sebe ili ne obra#ati pa%nju na to. Na
ovaj ili onaj na"in morate se suo"iti s tim. To nije lako.
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Svake godine mnogo osoba ukljuleno je u prometne nesre"e

koje za posljedicu imajwzljedu le#ne mo$dine. Svaka od tih
osoba posjeduje svoj karakter i svoju osobitost. To se ne mijenja
nakon ozljede. VI OSTAJETE UVIJEK VI% Postoje mnoge $ivotne
situacije u kojima sudjelujete.

Recimo to na drukliji nalin: nema nikakvoga razloga da se va&a
osobnost, inteligencija i nalin komuniciranja s drugim ljudima
izmijene kao rezultat ozljede le#ne mo$dine. Ako ste bili
pametni, simpati!ni ili pak omra$eni, ako te&ko komunicirate,
razma$eni ste, uvjerljivi, onaj koji voli zapovijedati, osoba koja
ima !vrsto postavljene ciljeve itd. prije ozljede, imate puno
izgleda da ostanete takvi i nakon ozljede.

Nemojte se iznenaditi ako vam se jave osje"aji poput intenzivne
sjete, frustracije ili ljutnje. To su normalne ljudske reakcije koje
se javljaju kao odgovor na nevolje koje vam se doga#aju. To se
doga#a !esto nakon ozljede i polagano jenjava s vremenom i
S novim saznanjima. Savjeti o tome kako iza"i na kraj s ovim
osje"ajima kao i osje"ajima i reakcijama druge vrste, nalaze su
u sljede"im odsjelcima.

Kakvi su moji osjeeaji prema osobama s
€zi°kim nedostacima?

‘'esto se govori da je jedna od najte$ih stvari s kojima se trebate
suoliti nakon iznenadnoga nastupa invaliditeta !injenica da ste
odjednom 2bpaleni® u to novo stanje zadr$avaju"i pritom sve
stavove, vjerovanja i razne pogre&ne predod$be koje ste imali
prije ozljede.

Poznajete li neku osobu s (zi'kim nedostacima? Da li netko od
va&e obitelji ili neki prijatelj ima (zi'ki nedostatak? Da li neki
od va&ih suradnika na poslu ili ulenika/studenata ima (zi'ki
nedostatak? Ako dobro poznajete nekoga, otkrit "ete da (zi'ki
nedostatak polagano postaje manje va$an !imbenik kad su
odnosi u usponu. Prvi dojam ili poletno dr$anje nije uvijek i
to!'no te se mijenja tijekom vremena.

Mnoge osobe imaju razlilite dojmove i impresije koje pokazuju
kako i &to osje"aju prema ljudima s (zi'kim nedostacima.
Mo$da "ete, osobito ako se dru$ite s osobama s nedostacima,
otkriti da i vi posjedujete neke od tih vjerovanja.
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Koji su naje"#i prvi dojmovi o osobama s olitim $zilkim
nedostatkom?

Evo nekih tipilnih primjera:

1. Sa%ealjenje ili simpatija prema osobi, "to obilno rezultira
sa%alnim ili pokroviteljskim odnosom.

2. Osobna nelagoda, anksioznost ili strah biti u blizini osobe s
$zi'lkim nedostatkom. Stoga se takva osoba uvijek nastoji
izbje#i.

3. Kriva pretpostavka da osobe s $zi'lkim nedostatkom imaju i
mentalno o"te#enje.

4. Kriva pretpostavka o ovisnosti zbog $zi'koga nedostatka.

5. Kriva pretpostavka o gra&anima @rugog reda® Osobe s
$zilkim nedostacima ne ukljuluju se u mnoge aktivnosti ili
funkcije u svojoj zajednici ili se pak ne tretiraju s jednakim
respektom kao druge, @zdrave® osobe.

6. Nezaslu%ena ocjena za pojedinu osobu zboga "to je
atako hrabra®i mo%e se 2nositi sa svime®.

'tovi"e, va" odnos prema vama samima kao i prema drugima
(obitelji, prijateljima !ak i nepoznatim osobama) se mijenja. Te
se promjene ne doga&aju preko no#i. To je stupnjevit proces
koji sejavlja s novim ulenjem i pona'anjem. Mo%da #ete
ustanoviti da ste vi tek @student® u rehabilitacijskim uvjetima, a
aulitelj° izvan takvih uvjeta i pomagati drugima te procjenjivati
njihov odnos pema osobama s $zi'kim nedostatkom.

*t0 €U sad?

Svaka osoba ima svoj jedinstveni nalin odgovora na velike
promjene u svome nalinu %ivota. Kako #ete reagirati na va"u
ozljedu le&ne mo%dine strogo je osobno i ukljuluje "irok niz
misli i osje#aja. Nitko nema isto iskustvo, ali katkada poma%e
saznanje da postoje neki problemi s kojima se i drugi moraju
suoliti. Drugi su na"li nalina kako iza#i na kraj s tim problemima,

| stoga su i vama pristupal!ni.

Kao "to smo ranije napomenuli u ovom priru!niku, va%no je
ustanoviti 2tko ste vi® Neki ljudi vole ignorirati svoje osobne
probleme, drugi uvijek govore samo o0 njima, tre#i mo%da
%ele nazvati svojega omiljenoga radijskoga ili televizijskog
savjetnika ili pak pisati u novinske rubrike s raznim savjetima.
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Postoji mnogo nalina kako odgovoriti na osobne potrebe i brige.
Najva"nije je da kada litate knjigu, razgovarate s prijateljem,
idete na telaj za neku izobrazbu, ili tra"ite profesionalni savjet,
izaberete ono #to je najbolje zZ&AS

Zaeto ba- ja?

Gotovo svi bolesnici prolaze kroz fazu u kojoj se pitaju @Za#to
ba# ja?kada su prvi put ozlije$eni. Uvijek si postavljaju pitanja
poput ovih: @Za#to se to ba# meni dogodilo?° 2Uvijek sam sa
svima bio dobari sve #to sam mislio bilo je ispravno%° 2Za#to
sam izabran da mi se dogodi ovakva nesre&a?° Obi!no misle i
sljede&e: 2Ka"njen sam za sve nepravilnosti koje sam ulino prije
ozljede®. Neki se bolesnici cjenkaju: 2Ako ponovno prohodam,
obe&ajem da &u voditi uredan i dobar "ivot® Dobra knjiga koja
obja#njava takve osje&aje puno dublje je knjiga autora Haroda
S. KushneraVhen Bad Things Happen to Good People (Kada se
loee svari doga€aju dobrim ljudima)

Bez obzira do kakvih zaklju'aka do#li o tome za#to ste ozlije$eni,
morate ih ostaviti po strani i poleti razmi#ljati o budu&nosti.

Razliliti ljudi primaju promjene razlilitom brzinom. Proces

u kojemu se prihva&aju promjene najle#&e se naziva 2period
prilagodbe® Vrlo je te#ko procijeniti koliko dugo &e vam trebati
da se prilagodite na novi "ivot nakon ozljede. 'to je za vas va"no
odmah nakon ozljede, mo"da ne&e biti tako va"no u va#emu
daljnjemu "ivotu. Sljede&i primjer mo"da &e vam mo&i objasniti
ovaj proces.

Zamislite sebe kako ulite letjeti zrakoplovom. U poletku, morate
nauliti veliku kolilinu tehnilkih detalja i kako upravljati novom
nepoznatom opremom. Kada prvi puta sjednete u pilotsku
kabinu, va#a je pa“nja usmjerena na razne pokazivale smjera,
visine, kompase, bezbrojne prekidale itd. na plo!i ispred vas.
Nakon nekoliko osnovnih treninga i vo'nji, napredovat &ete
do te mjere da &ete mo&i letjeti do odre$enoga mjesta a da ne
gledate u bezbrojne naprave ispred vas. Te se stvari potiskuju
u 2ozadinu® i va#a je pa“nja usmjerena naprijed, prema
otvorenome nebu.

Isti se proces odigrava i nakon ozljede le$ne mo"dine. Prvo
naulite tehni'ke informacije o svojemu tijelu i kako raditi s
novom opremom kao #to su npr. hodalice, kolica, kateteri itd.
Nakon vje"banja i prakse, va#a &e pa'nja biti usmjerena na
druge vidove va#ega "ivota.
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Brzina kojom lete se prilagoditi najvie ovisi 0 va'emu
#lozofskom stavu prema $ivotu. Stav nekih osoba prema $ivotu
jako je %eksibilan, prilagodljiv. Za njih je svaki dan zabava.
Drugi su mnogo kompliciraniji i svoj $ivot planiraju nekoliko
godina unaprijed. Njihov plan naravno ne uklju&uje i ozljedu
le'ne mo$dine. Dobar izlaz u napretku va'e prilagodbe jest
kad po&nete razmi"ljati i rije&ima se izra$avati o stvarima kao
"to je 2(elio bih znati kakva mi je budu!nost donekle sigurna?®

ili @(elio bih znati kakvu vrstu posla mogu obavljati i "to mogu
u&initi s preostalim funkcijamaZ ili 2Kojim smjerom sada trebam
Krenuti?°

Vjerovali ili ne, to je pozitivha strana. Bolesnici koji imaju
ozljedu ve! nakon nekoliko godina ka$u: 3(ivot je za mene
sada bogatiji nego prije ozljede, zato "to sam usporio $ivotni
ritam. Puno sam istra$ivao svoje duhovno stanje da bih mogao
prihvatiti svoju ozljedu, a rezultat toga je da sam sada puno
zrelija osoba koja je sposobna razumjeti mnoge stvari. Sada
cijenim i divim se mnogim stvarima i vrijednostima koje su mi
u pro"losti promakle® Nitko nije $elio svoju spinalnu ozljedu,
ali kao u mnogo stvari u $ivotu, uvijek postoji i druga strana
medalje.

Jesu li moji osjeeaji 2hormalni®?

Vas$no je zapamtiti da !e osobni i psiholo"ki problemi s kojima
se susrelete, tijekom vremena sve manje biti koncentrirani
na va'u ozljedu, a sve vi"e okrenuti va"emu svakodnevnome
$ivotu. Normalno je da osobe izra$avaju razli&it stupanj svojih
osjelaja nakon velikih du"evnih krizaljutnja, bjesno!a,
frustracija, iritacija, zbunjenost i usamljenost naj&e"!i su
osjelaji. Kako se vi osjelate, vjerojatno je druk&ije nego kod
drugih. Katkada, me'utim neke osobe $ele znati da i druge
osobe osjelaju to isto. Ovaj odsje&ak poglavlja raspravljat e o
tome kako si pomoli u takvim emocionalnim reakcijama. Nisu
sve emocije neugodne. Proces rehabilitacije obuhvalaimor,
ponos, nadu i osjelaj za nadarenost.

Gnjev

Ako vidite da ste otresiti prema drugima, vi&ete kada stvari
idu naopako, ili 2&kuhate® veli dio vremena, znajte da !'e mnogi
primijetiti da ste gnjevni. Katkada to mo$e postati problem u
radu s drugima jer gnjev uvijek prevladava nad svim ostalim "to
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inite.!Dobar!jeltest!dalupitate!lsamilsebe:PBih!lilja!"eliolda!drugi!
postupaju!premalmenilkao!#to!ja!postupam!s!njima?

Akolje!odgovor®Ne® ! pitajte! se! ponovno: 2 Tkolili'#to!mi!stoji'na!
putu!(tko!milsmeta)??@Za#to!sam!gnjevan?®

Ovaj! na in! samorazgovora! pomo$i! $e! vam! da! se! odmaknete!
korak!natrag'od!problema,!ohladite!selilnapravite!pozitivni!plan!
djelovanja.!

Tako%er,! zamolite! i! druge! da! vam! pomognu! ostati! mirnim!
razgovaraju$ilotvoreno!o!problemima;!nemoijte!pustiti'dalstvari!
rastu!do®to ke!vrenja®!kada!mogu!eksplodirati!u!gnjevu.!

Humor

Kadalste!se!zadnji'put!dobro!zabavljalili'lsmijalilpunim!smijehom?!
&ini'se!dalse!ovaj!tip!terapije! esto!previdilili!propusti,!osobito!
dok!ste!u!bolnici.! Moderni! medicinski! pisci! opisuju! pozitivan!
efekt!smijeha!nalmentalno!i!psihi ko!zdravlje.!Norman!Cousin!
autor! Anatomije! bolesti! (Anatomy! of! an! lliness),! opisuje! kako!
je! upotrebljavao! d"ubokse,! smije#ne! lImove! i! druge! oblike!
humora! da! pobolj#a! svoju! sposobnost! u! borbi! protiv! bolesti.!
Naravno,! smijeh! nije!2lijekS! ali' mo"e! pomo$i! u! va#oj! borbi! s!
razli itim! problemima! it omogu$ava! pri! oporavku! pozitivno!
raspolo”enje.!

Neke!sugestije'kojelvam!mogu!pomo$ilu!pronala“enjuthumora:!

1.! Provodite!vi#e!vremenal!s!prijateljimalzal koje! znate! da! vas!
mogu!nasmijavati.!

2.! Idite! u! knji"are!i! tra"ite! knjige! sa! #alama! i' humoristi kim!
bilje#kama.!

3.! &itajte!novinelilknjige!salstripovima.!

4.! 1znajmite! videorekorder! (mo"da! s! nekim! prijateljima)! i!
gledajte!llmovelkojil$elvas!inasmijati.!

5. Po nite!s!natjecanjem!u!pri anjulviceva.!

*alost!(tuga)

&esto! susre$emo! osobe! koje! imaju! osje$aj! intenzivne! "alosti!
nakonlelikogalgubitkallizna ajnelpromjenelsvojegalzdravlja.To!
jeljednako'tuzilkoju! ovjek!osje$alnakon!smrtilnekogalbliskoga.!
Neke! osobe! izra"avaju! svoju! "alost! suzama,! povla enjem! u!
sebe,! gubitkom! svakodneve! rutine! ili! pak! razgovaraju! o! tuzi!
sal svojim! najbli"im! prijateljima.! To! su! normalne!i! uobi ajene!
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reakcije. Katkada su ovi osjelaji porazni, traju dugo i beznadni
sui trebate znati kako i gdje potra"iti pomo! u svladavanju
va#te tuge. Glavna razlika izme3$uge i depresije jest da je
depresijaobi%noudru“ena s bezna$em, osjelajem odricanja,
psihi%ke iznemoglosti, smetnjama spavanja i promjenom
apetita. Poku#ajte razgovarati s nekom vama bliskom osobom,
mislite 0 ne%emu pozitivnom u va#oj budu!nosti, ili postavite
okvir za ne#to ugodno (npr. slu#anje koncerta, spraviljanje
nekog osobitog deserta, %itanje neke dobre knjige). Ako imate
osjelaj da 2ni#ta nije vrijedno truda% ragovarajte s %lanom
va#ega rehabilitacijskoga tima o tim osjelajima. Mo"da vam
netko mo"e pomoli.

Ponos

&to osjelate o sebi vrlo je va'no, osobito kada ste na
rehabilitacijskome postupku. To utje%e na to kako izgledate,
razgovarate i djelujete. Razmi#ljajte 0 nekome za koga znate da
je vrlo ponosan i povjerljiv. Kako on izgleda i djeluje? Kada imate
dobar osje!aj o sebi, druge 'e osobe to znati, jer ste dovoljno
bri"ni da izgledate dobro i sebe prikazujete u dobrome svjetlu.
Takvi osje!aji po%inju kad govorite samom sebi: 8Ja sam osoba
vrijedna truda. Naravno da imam i nedostataka, ali zato imam
I iznimne osobine’ Mo"ete nau%iti osjelati se dobro s tim
osobinama i to 'e vam pomo!i da oja%ate svoj osje!aj ponosa.
Knjiga pod naslovom Novi vodi% racionalnoga "ivota (A New
Guide to Rational Living) Alberta Ellisa i Roberta Harpera
opisujespeci' %ne puteve pobolj#anja i zadr'avanja pozitivhog
osjelaja samopo#tovanja i ponosa.

Frustracija / zbunjenost

Poku#aj svladavanja novih na%ina u obavljanju nekih radnji
mo“e biti frustriraju! i zbunjuju!. Prvo, poku#ajte ustanoviti
izvor frustracije. Ako ustanovite da je to osoba, razgovarajte
otvoreno s tom osobom o tim problemima. Otvoreni razgovor
poma"e* Ako vas razgovor o tim stvarima jo# vi#e uzrujava,
zamolite trelu osobu da vam pomogne ili pak poku#ajte
upotrijebiti neke od relaksirajulih (opu#tajulih) aktivnosti prije
samoga razgeora. Biti hladnokrvan i opu#ten poma'"e*

Katkada mo"ete ustanoviti za#to ste frustrirani ali ne znate kako
izali s time na kraj ili kako si pomo!i ili to promijeniti. Tra"ite
pomo!* Druga vam osoba mo"e pomoli u smirivanju, savjetom
mo"e nali izlaz ili vam pomo!i da ostanete opu#teni u nekim
vrlo frustrirajulim situacijama.
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Kako mogu drugima priopeiti €to trebam, a
da pri tome ne budem grub?

Mnogo puta ljudi se osje!aju smeteni, ljuti i frustrirani kada
ne"to propuste ili proma"e u ne#emu "to su jako $eljeli. Ovaj
odsje#ak je usmjeren na u#enje o tome kako postili neke
stvari, a da ne uvrijedite ili 2zgazite® nekoga. To uklju#uje biti
nepopustljiv , ali ne neugodan ili agresivan.

U nekim prigodama bit !e potrebno zamoliti nekoga za pomo!,

u ne#emu "to nelete mo!i obaviti sami; morat !ete dati do
znanja u drugim situacijama nekome da ono "to #ini, vas ustinu
smeta. Tako%er, nedavna su istra$ivanja pokazala da osobe s
ozljedom le%ne mo$dine #esto trebaju ulo$iti dodatni napor da
se zdrava osoba osjela ugodno u razgovoru s njima. To obi#no
poma$e u uspostavljanju pozitivne komunikacije.

Sljedel!a diskusija bit !e usmjerena na tri osnovna na#ina
komunikacije: samosvjesnost, agresivnost i pasivnost
(pokornost) .

Prvo, bit le opisan op!enit na#in komunikacije, zatim opis
speci&#noga pona“anja koji je tipi#an za svaki pojedini stil.
Zapamtite da je to pona“anje, a ne samo rije#i. Va$an je na#in
na koji ne"to izgovarate (govor tijela, ton glasa itd.), a ne rije#i
koje ste upotrijebili.

Va'"a samosvjesnost podrazumijeva #vrstinu u obrani va'ih
prava. lzrazite svoje osjelaje i ideje izravno i po“teno, ali uzmite
u obzir i osjelaje drugih ljudi. To podrazumijeva obzirnost -

obzirnost prema sebi i obzirnost prema drugim osobama. Kako
biste to postigli, zahtijeva od vas da ste u komunikacijama
jasni i da se pritom pitate "to drugi o tome misli i osjela.

Drugim rije#ima, kooperativnost i fair play su osnove va'e
samosvjesnosti.

Kod samosvjesnoga pona“anja, va'e tjelesne akcije su u skladu
s verbalnim porukama i dodatno dopunjuju, poja#avaju i
nagla“avaju to "to ste izrazili rije#ima. Ja#ina glasa primjerena
je situaciji, kontakt o#ima je direktan ali ne napadan (ne buljiti),
rabe se tjelesne gestikulacije koje odaju @snagu®; govor te#e
- bez nespretnih pauza - izra$ajan, jasan, s naglascima na
klju#nim rije#ima.

Va"a agresivnost podrazumijeva#vrstinu u obraniva"ih prava, ali
na na#in da zanemaruje prava drugih. To nije najpo"teniji na#in
komunikacije. On je gotovo uvijek neumjesan i mo$e stvoriti

jake negativhe osjelaje kao "to su ljutnja i nezadovoljstvo

(odbojnost).
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Uobi ajenilciljlagresivnosti!je!dominacijali!pobjeda,!nastojanje!
daldrugalosobalizgubi.!Pobjedalselosiguravaltako!dalse!drugoga!
osramoti,! ponizi,! omalova"ava! ili! da! mu! se! nametne! ne#to!
kako!bi!postao!slabijiliimanje!sposoban!dalizrazili'obrani!svoje!
potrebelilprava.'Temeljna!poruka!jes&!mislim!ovako!-!ulkrivu!
silako!misli#!druk ijeJal "elim!da!bude! ovako,! ono!#to!ti! "eli#!
nije!va"no.Moji lsulosje$ajilovakvitvoji osje$ajilnisulva’ni.!

U! agresivhome! pona#anju,! neverbalna! pona#anja! su! ona!
koja! dominiraju! nad! drugom! osobom! ili! je! poni“avaju.! Onal
uklju uju'kontakt!o ima'kojim!se!poku#ava!s!visokoga!gledati!
na'nekoga,!sna"an!glas!koji'nije!primjeren!situaciji,!sarkasti an!
tonli!pokroviteljske!gestelkao!#tolje!npr.!prijetnjalka"iprstom.!

Pasivnost! uklju uje! nasilno! potiskivanje! va#ih! osobnih! praval!

jer! ne! uspijevate! izraziti! iskrene! osje$aje,! misli! i! vijerovanja.!
Izra"avanje! va#ih! misli! il osje$aja! na! takav! pomirljiv,!
samopora“"avaju$i'na in,!mo"e!vrlo!lako!dovestildo!toga!dalvas!

drugi! ne! po#tuju.! Op$a! poruka! koja! se! na!taj! na in! daje! jest:!
mene!se!neluzima!u!obzir!-'mo"e#! me!iskoristiti.! Moji! osje$aji!
nelzna elni#ta!-'samoltvojilzna e.!Moje!misli'nisu!va“ne,!jedino!

tvojelvrijedilsaslu#ati.!Jalsam!nitko!ilni#ta!-!ti'si'lnadmo$an.!

Pasivnost! je! popustljivost! i! pokazuje! nedostatak! respektal
prema! va#im! osobnim! potrebama.! Pokazuje! tako%er! i! jedan!
&ni! nedostatak! po#tovanja! za! sposobnost! druge! osobe! da!
prihvatilrazo aranjalili'podmetne!le%a!nekoj!'odgovornosti.!Cilj!
je! popustljivosti! smirivanje! drugih!i!izbjegavanje! sukoba! pod!
svakul!cijenu.!

Kod!popustljivoga! pona#anja! neverbalno! pona#anje! uklju uje!
izbjegavanje!kontakta! o ima,!stiska!ruke,!grljenje,! odstupanje!
od!druge! osobe! nakon! #to! je! izre ena! svojeglava! primjedba,!
pokunjeno!dr'anje,!pokrivanje!ustiju!rukom,!nervozne!kretnje!
kojima! se! odvla i! pa"nja! slu#atelja! od! onoga! #to! govornik!
govori,li'Tnapokon!uko eno!dr'anje.!Ton!glasa!mo"e!biti!pjevan!
ililpretjerano!mekan.!Govor!jeloklijevaju$ililispunjen!prekidima,!
vrlo!se! estoljavlja!naka#ljavanje.!Mimika!lica!mo"e!uklju ivati!
podizanje! obrva,! nervozan! smijehlili! treptanje! o ima! tijekom!
izra"avanjalsrd"be.!

Op$enito! gledaju$i,! popustljive! geste! su! one! koje! pokazuju!
slabost,!strah,!molbulililismijavanje!samogalsebe.!One!smanjuju!
snagu! onoga! #to! je! verbalno!izra"eno! il upravo! zbog! toga! ih!
ljudi! koji! se! boje! nepopustljivoga! nastupa! rabe.! Njihov! je! cilj!
da!@mek#aju® ono! #to! ka"u,! tako! da! druga! osoba! ne! bude!
uvrije%ena.!
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Kako se mogu opustiti u ovome svijetu
punome stresa?

esto! se! "ini! da! se! oko! vas! doga#a! previ$e! stvari! a! da! ne!
postojilna“inlkako!dalrije$ite!sveldnevne!sukobe.!Premda!nitko!
ne!mo%e! odstraniti! stres!iz! va$ega! %ivota,! postoje! ipak! na"ini!
kako!se!utjecaj! stresa! na! va$e! zdravlje! mo%e! smanijiti.! Mnogo!
zdravstvenih! problemalizravno!je! vezano! uz! napetost! mii&a,!
povi$enilkrvniltlakli'poja"anilrad!srca,!$to!obi"no!dolazi'zajedno!
salstresnimlaktivnostima.!Mnogilljudi'slozljedom!le#ne!mo%dine!
ka%u! da! su! im! po"etni! zahtjevi! u! rehabilitaciji! vrlo! stresni.!
Me#utim,!i!ljudi!ultjelesno! odli"noj'kondiciji' re&i! &e!vam!kako!
sulim!dani!"esto!vrlo!napeti!i!' puni!obveza.! Ovaj! odjeljak! nudi!
dvije!speci!''ne!metode!svladavanjalstresa:!tehnike!relaksacije!i!
vje$tinelraspore#ivanjalvremena.!

Progresivnolopu$tanje

Nije! mogu&e!istodobno! osje&ati! tielesnu!2toplinu® ugodnoga!
osje&ajalilbiti'pod!psiholo$kim!stresom.!Progresivnalrelaksacija!
mi$i&a! smanjuje! puls,! krvni! tlak,! smanjuje! znojenje! te! broj!
udisaja.!Duboka!mi$i&nalrelaksacija,'kada!se!uspje$nolizvie%ba,!
mo%e!selupotrebljavati'kaoPanti-%iv"ana?pilula.!

Ve&inalljudi'ne!zna!koji!su'od!njihovih! mi$i&a!kroni"no! napeti.!
Progresivno!opu$tanje!je!na'in!da!se!ustanove!pojedini! mi$i&i!
i'mi$i&ne!grupelilutvrdilrazlikalizme#u!napetostililrelaksacije.!

Nalsljede&i'na"in'mo%ete!brzo!posti&ilduboku'relaksaciju'mis$i&a.!
itava! grupa! misi&a! simultano! se! napne,! a! zatim! relaksira.!
Mo%da! ne&ete! biti! u! mogu&nosti! da! napravite! cjelokupni!
pokret! mi$i&a,! ali! napravite! koliko! mo%ete.! Ponovite! svaki! od!
ovih! postupaka! tako! da! napetost! svake! mi$i&ne! grupe! traje!
pet! do! sedam! sekundi!i! zatim! se! opu$ta! (relaksira)! 20! do! 30!
sekundi.!Zapamtite!razliku!izme#u'osjetalnapetostili'opu$tanja!
(relaksacije).! Poku$ajte! vjeY%bati! u! udobnome! polo%aju! (na!
primjer!sjede&iluz!poduprtu!glavu)li'to!barem!dvalputalnaldan!
sveldok!ultom!nelpostanete!pravilstru'njak.!

1.! Stisnite! $ake,! stegnite! mi$i&e! podlaktice! il nadlaktice! i

povucite! $ake! premalramenima.! Zatim! se! opustite.! Pustite!
dalvam!ruke!viseluz!'tijelo.!

2.! Namr$tite!"elo.!Istodobnolglavu!zabacite!$toljelmogu&elvise!
natrag!i! okre&ite!ju!jedan! cijeli! okret! u! smjeru! kazaljke! na!
satu!i! zatim! natrag.! Nakon!toga! naborajte! mi$i&e! lica! kao!
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orah: radite grimase, !kiljite 0"ima, napu#ite usnice, pritil#ite
jezikom nepce, a pritom dr$ite ramena pogrbljenima.
Ponovno se opustite.

3. lzravnajte le%a i duboko udahnite punim plu#ima. Zadr$ite
dah. Opustite se. Ponovno duboko udahnite napuhuju#i
trbuh prema van. Zadr$ite taj polo$aj. Opustite se.

Posebne napomene

1. Budu#i da neke od ovih vje$bi zahtijevaju pokrete vrata
i le%a, potrebno je da dobijete dopu'tenje od svojega
lije"nika.

2. Ako $elite napraviti kasetu s osnovnim postupcima kojima
#ete poboljlati svoj program relaksacije, zapamtite da
treba ostaviti prostor izme%u svake vje$be kako bi vam
to omogu#ilo dovoljno vremena da iz napetosti dospijete
opustiti mili#e i zapo"eti drugu grupu vje$bi.

3. Vet#tina ljudi katkada ima ograni"eni uspjeh kad po"inje
s dubokim mili#nim opultanjem, ali to je samo stvar
izvie$banosti. lako u po"etku 20 minuta vje$be mo$e
donijeti samo djelomi"nu relaksaciju, mo$da #e vam za
nekoliko trenutaka omogut#iti relaksaciju cijeloga tijela.

4. U po'etku #e vam se "initi da opul'tanje nije potpuno.
Premda mili# ili grupa mili#a mogu biti djelomi'no
opulteni, odre%enbroj mili#nih niti mo$e ostati jo! uvijek
kontrahiran. Opul!tanje ove dodatne niti donijet #e vam
emocionalni efekt kakav ste o"ekivali. Od pomo#i je katkada
izgovoriti samome sebi re"enicu: @dem sve dalje i dalje®
Treba se usmijeriti i na duboko disanje tijekom opultanja.

Upravljanje vremenom - planiranje vremena

To je jedan od va$nih na'ina u svladavanju stresa. Kada
napu'tate bolnicu nakon nedavne ozljede, ne#ete vile imati
osoblje da vam pomogne u rasporedu valih aktivnosti. Za one
od vas koji rade ili se vra#aju na posao prvi put nakon ozljede,
osnovno je razviti vjeltinu planiranja dnevne rutine. Dijelovi
ovoga odjeljka koji slijedi preuzeti su iz knjige Marte Dauvis,
Elizabeth Ashelman i Mathewa Mc Keyrelaxation & Stress
Reduction Workbook

O vremenu se mo$e razmilljati kao o neprekidnoj seriji
velikih i malih odluka, koja stupnjevito mijenja oblik valega
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ivota.! Neodgovaraju'e! odlukelizazivaju! frustracije,! smanjeno!
samopo#bvanje! i! stres.! Obi$no! se! javlja! #est! simptoma! lo#e!
planiranogal!vremena:!

1.! %urba.!
2.! Uvijek!bitifuhva"enusred!neke!neugodnelalternative.!

3.! Umor! il bezvoljnost! s! mnogo!2mrtvih® sati! neproduktivne!
aktivnosti.!

4.! Uvijek!propustiti'rok.!

5.! Nedovoljno!vremena!zalodmorli'losobne!odnose.!

6.! Osje"aj!date!stalno!pora enilzahtjevimalildetaljimali!$inite!
ono'#tolne! elite!$initi've"inulvremena.!

Tehnika! planiranja! vremenal! za! rije#avanje! ovih! simptoma!

razvijana! je! od! mnogih! konzultanata! i! eksperata! koji! u$e!
zaposlenelljude!dalusmjerelsvoj! ivot.!

Sve! metode! koje! su! napisane! o! planiranju! vremena! mogu! se!
pojednostavnitilultrilkoraka:!

1.! treba! ustanoviti! koje! su! prednosti! od! osobitoga! zna$aja!
koje!pospje#ujulva#telosnovnelodluke!o!tomel#to!jelva no,'a!
#tolneva no;!

2.! mo etelstvoriti! vrijeme!sal stvarnim!rasporedom!i! odbaciti!
manjelva ne!zadatke;!

3.! trebate!nau$iti'donositilosnovne!odluke.!

Prijelnegolistra ite'koliko!su!e&kasnalovaltrilkoraka!u!planiranju!
vremena,! bilo! bi! po eljno! istra iti! kako! stvarno! provodite!
vrijeme.!Jedan! od!jednostavnih! nasina!je! podijeliti' dan! na! tri!
dijela:!

1.! od!ustajanjaldo'ru$ka,!
2.! od!ru$ka!do!vesere,!
3.! od!krajalve$ere!dolodlaskalu'krevet.!

Nosite!maleni'bloki"lilnalkraju!svakoga!segmenta!(nakon!ru$ka,!
nakon!ve$ere,!nakon!odlaska!u'krevet)!zapisujte!u!njega!svaku!
aktivnost! u! koju! ste! uklju$eni.! Zabilje ite! koli$inu! vremena!
svaki! put!u!bloki".!Ukupna!koli$ina! vremena! za! sve! aktivnosti!
trebalbiti'bliskalukupnome!broju!sati'koje!ste!to$no!odredili.!

Sveldok! niste! posebno! zainteresirani! za! pobolj#anje! uporabe!
vremena! na! radu,! jednostavno! napi#ite! radne! aktivnosti,! npr.!
dru#tvene,! rutinske! zadatke,! manje! va an! posao,! produktivni!

rad,!susretili'sastanci,!telefonski!'pozivi.!
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Bilje ite!te! aktivnosti!tri!dana.!Na!kraju! tre"ega! dana,! zapi#ite!
ukupni! broj! vremena! provedenoga! u! svakoj! od! navedenih!
kategorija.!Ako! elite,!Imo ete!to!podijeliti!s!tri,!dalvidite!srednje!
vrijemelutro#eno!zalsvaku!pojedinulaktivnost.'Tako$er!mo ete!
slo iti'kategorije!od!najve"ih!potro#a%alvremenaldo!najmanjih,!
takolda!mo ete!dobitilokvirnulslikulolva#im!teku"im!obvezama.!

Mo etelizmijenitilili'dodati'kategorije!premalva#em!osobnome!
naho$enju.!Mo da! elite! odvoijiti'razgovore! u!ku"i's!intimnim!
prijateljima,! od! onih! koji! se! ti%u! va#ih! dru#tvenih! obveza,!ili!
kupovinu!iz! zadovoljstva!i! kupovinu! iz! potrebe.! Mo da! elite!
imatilposebnulkategoriju'kojalse!mo elsvestilpod!naziv'higijena.!

Nava nija!je!stvar!dal odvojite!ilistra ite!kategorije!i!vrijeme!za!
svaku! posebno! i da! nakon! toga! odredite! vrijeme! koje! elite!
provestilvi#elililmanjelanga iranilu!svakoj!od!ovih!aktivnosti.!

Postavljanje!primarnih!zadataka

Nakon!#to!ste!na%inililviastitilraspored!vremena,!mo ete!po%eti!
usporeS$ivatilva#telsada#nje'kori#tenjelvremenalilva nelciljeve.!

&to!ste! eljeli! posti“itu! ivotu,! na! #to! ste! najvi#e! ponosni!i! za!
%im!najvi#e! alite?!Oslobodite!svojulma#tulilzapi#ite!svel#tolvam!
padne!na!pamet.!Ne!lrazmi#ljajte! o'tome!ilnelanalizirajte!-!ako!
sel ne%egal! sjetite,! zapi#ite.! Sa mite! to! #to! ste! napisali! u! va#e!
dalekose nelciljeve.!

Drugo,!napravite! popis!ciljevalunutar!jedne!godine!koji'imaju!
#ansulda!budu!ostvareni.!Napokon,!zabilje ite!svelva#e!ciljeve!
zalsljede"i'mjesec,!uklju%uju”i!prioritete! nal poslu,'mogu"nosti!
pobolj#anja,!rekreacijulitd.!

Na%inili! ste! tri! popisa! ciljeva:! dugoro%ne,! srednjoro%ne,! i

kratkoro%ne.! Na! svakome! od! popisa! mogu! se! zatim! tako$er!

nazna%iti!stvari!premalprioritetulilodlu%iti'#to!spadalulnajgornju!

3ladicu®(najva nije),!#to!ulsrednjulal#tolu!najdonju:!

1.! Najgornja'@ladica®:!stvari' koje! "ete! rangirati! kao! najbitnije,!
naj eljenije.!

2.! Srednja! 2ladica®:! stvari! koje! se! mogu! odgoditi! na! neko!
vrijeme,lali'sulipak!va ne.!

3.! Donja!@adica®:! stvari! koje! se! vrlo! lako! mogu! odga$ati! u!
nedogled!alda!pritom!ne!osjetite!posljedice.!

Podjelalprioritetalnalostvarive'korake

Sad! je! vrijeme! da! raspodijelite! stvari! u! najgornjoj!@ladici® na!
manje'korake'koji'se!lako!mogulostvariti.!
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Imate cilieve na kojima trebate raditi. Oni su vali prioriteti.
Ostavie za njih mjesec dana. Sljede"i mjesec na#init "ete novi
popis. Neki ciljevi ostat "e u gornjoj 2ladici® dok "e drugi otpasti.
Ciljevi uvijek moraju biti popra"eni popisom posebnih koraka.
Odvojite svakoga dana stanovito vrijeme kako biste radili
na ciljevima iz gornjétladice® Naglalavajte rezultate vile od
aktivnosti. Poku!ajte obaviti barem korak prema cilju svakoga
dana bez obzira na to kako malen taj korak bio.

Ako ste vrlo zauzeta osoba ili osoba kojoj je te'ko koncentrirati
se nastvari iz gornje ladice, trebat "e vam dnevni popis stvari
koje morate obaviti. Takav popis uklju#uje sve !to biste $eljeli
zavrliti toga dana. Svaka od stvari rangira se kao nava$nija,
srednje va$na ili manje va$na. Ako ustanovite da obavljate neki
manje va$an posao dok jo! uvijek niste zavr!ili jedan od veoma
va$nih, moS$ete biti skoro sasvim sigurni da gubite vrijeme.
Krenite od najva$nijih stvari. Kad su one na vrhu obavljene,
prihvatite se zadataka iz srednje 2ladice® Samo ako ste obauvili
sve drugo, mo$ete si dopustiti neko vrijeme za zadatke iz
najni$e 2ladice® Ustanovit "ete kako je #esto mogu“e potpuno
zanemariti te najni$e rangirane stvari. Mo$da vam nikada ne"e
nedostajati. Sastavljaju”i i slijede"i popis stvari koje trebate
u#initi, korisno je da budet svjesni pravila 80-20. Naime, 80%
vrijednosti iza"i "e iz samo 20% stvari.

Ponekad je lako potisnuti ciljeve iz najgornje @adice® u drugi
plan i re"i: 2Ne danas. To "u u#initi nakon !to po#istim ku"u®
Jedno rjelenje takvih tendencija jest da se naprave ceduljice
na kojima su zapisani ciljevi iz gornje ladice i da se nalijepe
upadljivo po ku"i ili uredu. Svaki put kad ih vidite podsjetit "e
vas na vale prioritete.

Stvaranje vremena

Postoje #etiri nezaobilazna pravila i devet fakultativnih za
stvaranje vremena. &etiri nezaobilazna su sljede"a:

1. Naueite re€i 2ne® Ako se ne radi o valem lefu koji vas
moli da nelto u#inite, klonite se obveza koje vas sile na to
da potrolite vrijeme na stvari iz donje @ladice® (na neva$ne
stvari). Budite spremni re"i: @Nemam vremena® Ako vam je
telko re"i ne, pogledajte odjeljak u ovom poglavlju o ja#anju
samosvijesti.

2. Odbacite nevalne stvari osim u slu#aju da ste zavr!ili sve
va$nije za taj dan. Neva$ne stvari mogu #ekati.

3. Ugradite usvojraspored vrijeme za prekide, nepredvi‘ene
probleme, iznenadne doga'aje itd. Mo$ete izbje"i $urbu
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ako dobro procijenite vrijeme za aktivnosti dodaju!i malo
dopunskoga vemena za neizbje"ne probleme.

4. Saeuvajte nekoliko razdoblja svakoga dana za svoj
osobni mir. Organizirajte stvari tako da vas se mao"e
prekinuti samo ako se radi o ne#em hithom. Koncentrirajte
se na duboku relaksaciju rabe!li tehnike o kojima je bilo rije#i
u ovom poglavlju.

Evo sada devet neobaveznih (fakultativnih) pravila za stvaranje
(dobivanje) vremena. Odaberite tri od njih za koje smatrate da
le vam biti najkorisnije. Neka vam postane navika da slijedite
pravila koja ste ozna#ili odmah.

1. Imajte uvijek popis zadataka koje mo"ete rijeSiti vrlo brzo,
za pet minuta, koji su pogodni da se oba dok ne$to #ekate
ili ste @izme%u° dviju obveza.

2. Naut#ite raditi dvije stvari odjednom. Dok vozite na posao
sastavie u mislima va"no pismo koje morate napisati, dok
usisavate sobu planirajte ve#eru.

3. Newa'ne zadatke povjerite drugima. Dajte ih svojoj djeci,
tajnici, ku!lnoj pomolnici, punici.

Dignite se pola sata ili sat ranije.
Gledajte manje televiziju.

6. Kad morate obaviti neki vrlo va"an zadatak, blokirajte sve
va$e aktivnosti koje vas pri tome mogu ometati:

odgodite sanjarenje za kasnije,

prestanite s dru$tvenim “ivotom,

maknite knjige,

odlo"ite sitne neva"ne zadatke,

ne izlazite van po sladoled ili kojekakve druge sitnice,

zaboravite na obveze koje biste vjerojatno mnogo
e&kasnije mogli obaviti kasnije.

7. Isklju#ié neproduktivne aktivnosti $to je mogu'e prije (npr.
telefonski razgovori kada ste upravo zapo#eli neku va'nu
obvezu).

8. Bacie $to je mogule vise poS$te. Pogledajte nakratko i
odbacite nepotrebno.

9. Prestanite s perfekcionizmom. Samo obavite posao. Svatko
grijesi.
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*to je neovisan €ivot?
Postoji li «ivot izvan bolni€kih zidova?

Da, postojilivot izvan bolni"kih zidova, a neovisno livljenje
na'in je kako #ete pristupiti va$em dnevnom livotu u dru$tvu.
Neovisan livotzna"i da ste vi odgovorni za njega i da snosite
odgovornost za va$e akcije. Neovisan livot znkéko ga livite,

a negdije livite. Na primjer, neki ljudi misle da biti sam u stanu
zna"i neovisan livot. To je neovisan livot samo onda ako osoba
sama slobodno odabere takav livotni stil temeljen na njezinim/
njegovim individualnim %zi"kim, dru$tvenim i %nancijskim
potrebama i sredstvima koje mu stoje na raspolaganju. Za
druge osobe neovisan livot zna"i izbor da stanuju u domu. U
sljede#em odeljku July Gulliom obja$njava svoj izbor da livi u
domu.

aMnogi ljudi misle kako #e, budu li zavr$ili u nekom domu, to
biti kraj livota i kako nikad vi$e ne#e vidjeti svjetlo dana ili svoje
prijatelje. &injenica o domovima, me'utim, jest to da su oni
jedan od naje%kasnijih mehanizama u pomo#i slabo pokretnim
osobama... Imam stalni posao i vrlo mnogo dobrovoljnih
aktivnosti. Kad bih morala posvetiti mnogo vremena za sebe
samu ne bih mogla raditi ono $to !elim. Nisam odabrala da tako
provodim vrijeme...

Dom ima mnogo prostora i mnogo osoblja, ekonomski
gledaju#i je pristupa“niji; dobro je $to se mole do#i i oti#i kad
god se leli. Ako do'em u dva sata ujutro, tamo su ljudi koji
"ekaju da me smjeste u krevet. Zaista si ne bih mogla priustiti
da platim nekoga tko bi sjedio u mojoj vlastitoj ku#i i to u"inio
za mene?’

Drugi dobar primjer neovisnoga livota je na"in na koji #ete

donijeti odluke o opremi koju trebate. Neki ljudi vi$e vole

upotrebljavati zahtjevnu opremu za pomo#. Drugi vole %zi"ki
i mentalni izazov u obavljanju te$kih zadataka ili vi$e vole
ograni'iti svoju opremu i koristiti 2judsku® snagu kad im je

potrebna pomo#.

Zapamtite: slobodan izbor zna"i donijeti odluku temeljenu na:
1. va$im potrebama,
2. onome $to lelite da se dogodi,

3. izvorima koji vam stoje na raspolaganju.
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Zaeto mi je potrebna taktika pre€ivljavanja u
drustvu?

Tamo vani je prasuma!

Osoba koja ima ozljedu lelne mo"dine treba taktiku
pre"ivljavanja u dru#tvu zbog sljede$ih razloga:

1. %lan je manjinske sgine u dru#tvu;

2. susrestbe se s negativnim stereotipima koje ljudi imaju o
osoboma u kolicima ili na #takama,

3. bit $e primije$ena u javnosti;

ima $e posla s agencijama i birokracijom vi#e nego
prosje%an gralanin&

Taktika pre"ivljavanja u dru#tvu alat je koji $ete rabiti kako
biste dobili usluge, emocionalnu prodr#ku i 'zi%ku pomo$ koja
vam je potrebna. Neki alati, kao #to su primjerice vje#tine u
rasporedu vremena i samosvijest, ve$ su obraleni. Drugi alati
za pre"ivljavanje i neovisan "ivot uklju%uju na%in kako $ete
svladati neke dru#tvene odluke s kojima se naj%e#$e susreete.
Ovaj odjeljak pokazat $e neke na%ine kako da savladate
temeljne dru#tvene probleme.

Koje !u odluke morati donijeti prvo?

1. Gdje $u "ivjeti?

2. Ho$u li "ivjeti sam ili s nekim?

Te su odluke bitne za va#u 'zi%ku budu$nost. Nema pravih
odgovara na ova pitanja. Sve ovisi 0 va#im osobnim ciljevima,
a ti se ciljevi mogu mijenjati tijekom va#ega "ivota. Imajte na

umu da su te odluke temelj va#ega dru#tvenog i emotivnoga

pre"ivljavanja.

Koje drustvene odluke !u donijeti?

Ho$u li trebati nove ili druk%ije dru#tvene vje#tine da
postignem ono #to "elim i trebam?

Susretati nove ljude nakon #to ste ozlijedili kralje#nicu u biti nije
ni#ta druk%ije nego #to je bilo prije va#e ozljede. Budite ono #to
jeste, uspostavite kontakt 0%ima, govorite o sportu, vremenu ili
drugim stvarima kao #to ste obi%avali.
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Kad jednom postanete svjesni posebnih drultvenih izazova
kojemo"e stvoriti va! invaliditet, nau#it $ete kako da ih svladate.
Postoje dva glavna pristupa tim izazovima. Prvo, utvrdite imate
li potrebne temeljne dru'tvene i komunikativne vjeltine koje
su svakome potrebne. Drugo, utvrdite jesu li vam potrebne
neke posebne vjeltine za svladavanje uobi#ajenih reakcija na
valu invalidnost.

Ovi pristupi pomo$i $e vam da o sebi mislite kao o osobi, a tek
onda kao o osobi koja je slu#ajno invalidna. Mnogi dru'tveni
izazovi, kao npr. pronala“enje seksualnog partnera, susretanje
novih ljudi, "elja da se bude samosvjesniji, zajedni#ki su svim
ljudima% Neki izazovi, kao npr. kad konobarica pita valeg
prijatelja 2to on "eli jesti® (misle$i pri tom na vas), izravno su
vezane uz valu invalidnost. Mnogo #e!$e izazovi koje $ete
susresti mogu se razrijeliti svladavanjem op$ih dru'tvenih
vjeltina (samosvijest, na#in kako da se svlada bijes). Posebne
vjeltine vezane uz valu invalidnost mogu uklju#iti na#in kako
da postupate s neinvalidnim osobama.

Kako mogu biti uspjesan u komunikaciji?

Ljudi sa stanovitim invaliditetom moraju razumjeti razmilljanja

i postupke neinvalidnoga svijeta. Ponekad su njihovi postupci i
reakcije frustriraju$i i telko ih je razumjeti. Svaka komunikacija
zahtijeva dvije strane, ali i lo'a komunikacija tako&er. Ako neka
interakcija ili komunikacija ne funkcionira, morate si postaviti
dva va'na pitanja:

1. Rabim li svoje nabolje i naje'kasnije vjeltine u komunikaciji?

2. Komuniciraju li drugi ljudi lole zato 'to kod njih postoji
nedostatak razumijevanja ili nedostatak vjeltine u
komunikaciji?

Ako rabite svoje najbolje vje!tine, prije&ite na drugo pitanje.
Ako je odgovor na drugo pitanje #injenica da kod drugih
postoji nedostatak informacija, morate ih pou#iti. Ako se pak
radi o tome da lo'e komuniciraju, onda je to njihov problem.
Invalidni ljudi #esto misle da su postupci i rije#i neinvalidnih
ljudi okrutni i poni"avaju$i, a zapravo se radi o tome da su
neinvalidne osobe mo"da jednostavno neznalice, a ne okrutni.
Oni dobro misle, ali su im potrebne sugestije koje $e im pomo$i
da bolje komuniciraju s osobama koje su slu#ajno invalidi.
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Kad se najvile trudite a stvari ipak ne idu kako treba, mo"da
situacija zahtijeva posebne vjeltine i razumijevanje vezano
izravno uz valu invalidnost. Npr. morate prosuditi kada i
kako razgovarati o valoj invalidnosti s novim prijateljima ili
potencijalnim poslodavcima. Takve vjeltine u#e se na temelju
iskustava iz prve ruke, konzultiranjem drugih osoba koje su
invalidne i u#enjem (#itanjem) o stereotipima neinvalidne
populacije kako bi se pronal!lo u#inkovite, korisne i produktivne
na#ine u svladavanju tih stereotipa. To nije uvijek jednostavan
zadatak, ali biti #lan drultveno manjinske skupine #esto
zahtijeva da postanete u#itelj op$e populacije. Vi niste tra"ili
tu ulogu, ali ona dolazi s valim kolicima, !takama i ostalim
pomagalima.

Kad jednom nautite te vjeltine, to mo"e rezultirati u pove$anoj
samosvijesti i ponosu%

to je s poslom?

Posao je zna#ajan dio nalega "ivota. On na nas utje#e tako
dubokoi dru!veno i psiholo!ki da mnogi ljudi identi&ciraju @ono
tko su® sa svojim zanimanjem% Drugi vidovi njihova samoopisa
(otac, suprug, organizator) #esto su sekundarni. Posao mo"e
utjecati na to kako do"ivljavamo svoj status u dru'tvu. 20, ja
sam samo..2 To utje#e na vrstu ljudi s kojima se dru"imo. Za
mnoge od nas, na! je posao i na! "ivot.

Kao !'to Tom Jackson ka"e u svojoj knjizi Gerilske taktike na
tr'i'tu poslova, 2stupanj zadovoljstva koji dobivate od svojeg
posla izravno utje#e na stupanj zdravlja i vitalnosti u valem
"ivotu... Kvaliteta valega iskustva s poslom izravno utje#e ili
kontrolira kvalitetu valega "ivotnog iskustva. Va! posao i va!
"ivot nedjeljivo su povezani?

Nakonpovrede kraljelnice mo"da $ete se pitati: 2Mogu li raditi?
Kakav posao mogu obavljati?° Odgovor glasi: MO'ETE RADITI,
AKO 'ELITE RADITI. W. Mitchell (koji je postao paraplegi#ar
1975.9.) u svojoj knjiZDptions: spinal cord injury and the future
ka"e: @Kako ja gledam na stvari, prije nego 'to sam ostao
paraliziran bilo je 10.000 stvari koje su za mene bile otvorene;
10.000 stvari koje sam zaista i mogao raditi. Sada je 9.000 takvih
stvari. Mogu razmilljati o toj jednoj tisu$i ili se koncentrirati
na onih devet tisu$a koje su mi preostale. Najsmje!nija stvar,
naravno, jest #injenica da nitko od nas za vrijeme svoga "ivota
ne$e raditi vile od dvije ili tri tisu$e tih stvari?
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Ako vas zanima istralivanje raznih mogu"nosti zapo#ljavanja i
nastavak va#eg obrazovanja, trebali biste zatraliti sastanak sa
stru$njakom koji se bavi profesionalnom orijentacijom.

to €e biti s mojom obitelji i prijateljima?

Kada do%e do akutne ozljede kralje#nice, osobe koje su vam
vrlo bliske najvjerojatnije "e biti jednako tako emocionalno
pogo%ene kao i vi. Molda "e biti u #oku, nevjerici, tulni i
ljutiti kada vas budu promatrali od po$etaka ozljede do
rehabilitacijskoga postupka.

Njihove reakcije mogu vam biti jako bliske ili pak mogu biti
izrazito neo$ekivane. Ponekad "ete mo"i razumijeti, a ponekad i
ne, kako i za#to dolazi do nekih njihovih reakcija i postupaka. U
svakom slu$aju nastojte zapamtiti da ta nagla promjena za vas i
za njih dolazi jednako tako neo$ekivano i neleljeno. Dopustite
sebi i njima neko vrijeme da se prilagodite i razmislite o svim
tim promjenama. Evo nekih savjeta koji "e pomo"i i vama i
va#oj obitelji i prijateljima u ovom prijelaznom razdoblju:

1. Poku#ajte razgovarati o tome kako se svi vi osje"ate.
Iskazuju"i to otvoreno nitko ne"e morati poga%ati kako se
drugi osje"a, a pogotovu ne VI & Oni vas vole, vi volite njih i
to nije tako lo#e za po$etak&

2. S obzirom na $injenicu da "e se va#i blilnji bojati zapoS$eti
razgovor o toj temi misle"i da "e vam to zadati jo# vi#e boli,
molda "ete vi biti taj koji "e pokrenuti temu. Bit "e te#ko, ali
svakako je to najbolje rje#enje ako se gleda dugoro$no. Ipak,
vrlo je valno da se to u$ini u pravi trenutak. Prilago%avanje
je proces ozdravljenja pa zato trebate vjerovati svojem
osobnom instinktu u tretiranju nekih problema. Ako vi
ili netko od va#ih blilnjih jo# nije spreman da raspravlja o
ne$emu, pridekajte jo# malo. Do"i "e vrijeme u prirodnom
tijeku prilagodbe kad "ete svi osje"ati da se o tome mole
govoriti.

3. Poku#ajte ne skrivati sve svoje osje"aje. Ne morate biti
jaki pred va#om obitelji i prijateljima. To im samo otelava
razgovor s vama.

4. Tako%er imajte na umu da su va#a obitelj i prijatelji dio
dru#tva i da mo!da imaju iste krive predod!be i stavove
prema invalidnosti. Kad budete mogli, poku#ajte s njima
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razgovarati o tome. Morate ih nauliti istini. Ubrzo "ete
vidjeti da oni na taj isti nalin poulavaju svoje prijatelje i
obitelj#

5. Ako va$a obitelj %ivi blizu nekoga centra za rehabilitaciju
bolesnika s ozljedom le&ne mo%dine, mo%da "ete %eljeti
pristupiti nekoj skupini osoba s istim problemima.
Pogledajte na oglasnoj plo!i kad se te skupine sastaju.

6. Ponekad obitelj i prijatelji pretjeruju u nastojanju da za
vas uline apsolutno sve. Za neke invalide to postaje vrlo
neugodno iskustvo. Za druge, to je samo ono $to su oduvijek
o'ekivali od svojih bli%njih. Takav nalin pona$anja mo%e biti
prihvatljiv ili pak postati zamoran i za vas i za va$u obitel; i
prijatelje.

7. Ustanovite kako i u 'emu biste %eljeli da vam se pomogne.
Ako va$a obitelj i prijatelji line previ$e, razgovarajte s njima
o tome. Poka%ite im kako se osje"ate i za$to biste voljeli da
se malo manje trude oko vas.

Nakon $to ste neko vrijeme pro%ivjeli s ozljedom kralje$nice,
osje"aji koje sada imate mogu biti vrlo razliliti od onih koji
ste imali sasvim na po'etku. Mo%da se bolje osje"ate nakon te
velike promjene u va$emu tijelu i znate $to vam treba da biste
saluvali zdravlje.

S obzirom na to da ste postali iskusniji u kretanju gradom
(autom, kombijem ili kolicima) vjerojatno ste dobili novi osje"aj
slobode. Ti izazovi pomogli su vam da se prilagodite novome
nalinu %ivota.

Prilago&avanje %ivotu s ozljedom kralje$nice jedinstveno je
iIskustvo. Svaki pojedinac do%ivljava i obavlja to na svoj nalin.
Bez obzira na to koji put ste odabrali, on je u redu sve dok vas
odr%ava u dobrom zdravlju, kako u duhu tako i u tijelu.

Vas$a obitelj i prijatelji tako&er su se prilagodili va$emu stanju.
Mnogi su shvatili da ste vi i dalje ista osoba koju su uvijek voljeli,
osim $to imate neke 'zi'lke promjene. Na %alost, maniji broj
ljudi ne"e se mo"i prilagoditi va$emu novom 'zilkom stanju,
bez obzira na to koliko vas voljeli. Neki ljudi to jednostavno ne
mogu. No veze se mijenjaju u svalijem %ivotu, bez obzira bio on
invalid ili ne#

Biti osoba s ozljedom kralje$nice osobito je iskustvo koje nudi
potencijal razvoja.
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Kako mogu i dalje biti roditelj?

Mo ete!biti'roditelj!ako!odlu”ite!dalto!i! elite.!Mnogo!osje#aja!

i' razmi$ljanja! pridonijet! #e! toj! odluci.! Naj"e$#i! osje#aji! mogu!
biti! nesigurnost! o! tome! ho#ete! li' mo#i! pru iti! %4zi"ku! brigu! i!
% nancijsku!podr$ku.!Mo e!seljaviti'strah!kako!#e!dijetelreagirati!
prema! vama! sada! kada! ste! u! kolicima.! Mo da! #ete! osje#ati!
depresiju!ili' obeshrabrenje! koje! #e! vas! natjerati! da! se! pitate!
mo ete! li! se! brinuti! za! neku! drugu! osobu.! S! druge! strane,!
mo dal#ete!osjetiti!veliku!sre#u!i'zadovoljstvolkada!ustanovite!
da!vas$al djeca! trebaju! vasu! brigu!i! pa njul il reagiraju! na! njih.!
Mo dal#ete!seliznenaditi'kako!djeca!to!dobro!primaju'i'kako!su!
prilagodljiva.!

Kada! budete! razmi$ljali! o! svojim! osje#ajima! i! odlukama,! bit!
#eldobro!da! se! sjetite! kako! je! odgoj! djece! vrlo! te ak! posao!i!
kako!svaki'roditelj!mo elosjetitilnesigurnost!u!nekom!trenutku.!
Premda!va$a! ozljeda! mo e! promijeniti! na"in! na! koji! se! %4 zi"ki!
brinete! za! dijete,! ona! ne! predstavlja! nepremostive! zapreke.!
Postoji!"itav!niz!alata,!tehnika!pa!i'knjiga!koje!mo ete!istra iti.!
Savjetujte! sel s!"lanovimal! rehabilitacijskoga! centra,! mo da!#e!
onilimatilkakvelideje.!

Kad! prolazite! kroz! promjene! zbog! ozljede! kralje$nice,! va$e!
dijete!moralbiti! uklju"eno!ultaj! proces.! Ako! niste! kod! ku#eljer!
morate! biti! neko! vrijeme! u! bolnici,! va$a! djeca! bez! obzira! na!
godine!moraju!dobitilobja$njenjelnalrazinilkojalimljelrazumljiva.!
Vililva$a! djeca! morate! znati! da! %4 zi"ka! ograni“enja! ne! moraju!
promijeniti! va$! odnos.! Istra ivanja! su! pokazala! da! ne! postoji!
razlika!lulemocionalnom!ildru$tvenom!razvojulizme&u!djece!"iji!
roditeljilimajulozljedu'kralje$nicelildjece!neinvalidnih!roditelja.!

Va noljeliltoldalselva$a!pravalkao!roditeljalne!mijenjajulnakon!
ozljede! kralje$nice.! Starateljstvo! nad! va$om! djecom! ili! va$e!
pravo!dalusvojite!dijete!ne!mogu!se!negirati!samo!na!temelju!
va$elinvalidnosti.!

Ito treba posebno imati na umu?

1.! Uklju"itelva$u!djecu!u! svoj! program!rehabilitacije.!Istra ite!
kadaljelvrijeme!posjetali'lkada!mo ete!malo!iza#iliz!bolnice!
salsvojom!obitelji.!

2.! Upoznajte! svoju! djecu! i! supru nika! s! drugim! roditeljima!
koji'imaju! ozljedu! kralje$nice.! Organizirajte! da! va$a! djeca!
razgovaraju!s!njihovom!djecom.!
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3. Ukljulite svoju djecu u obiteljske sastanke u bolnici i izvan
nje.

4. Nastavié diskusije s va"om djecom o ozljedi ili nekim
njihovim osje#ajima nakorto iza$ete iz bolnice. Potra%ite
savjetodavne ustanove koje #e vam preporuliti socijalni
radnik ili psiholog.

5. Tako$er mo%ete usko sura$ivati s !lanovima rehabilitacijskog
tima o va"im roditeljskim problemima.

to trebam u€initi ako odlu€im postati
roditelj?

Kao prvi korak mo%da #ete %eljeti istra%iti svoje &zilke
mogu#nosti da imate djecu. Potra%ite va“"eg urologa ili druge
lije!nike koji se bave ozljedama kralje"nice. Mo%da #ete trebati
razgovarati sa socijalnim radnikom ili psihologom ako %elite
postati roditelj. Ako ustanovite da niste &zi'ki sposobni imati
djecu, razmislite o usvajanju ili umjetnoj oplodnji. Pogledajte
poglavlje o seksualnosti u ovom priru'niku. Tamo #ete tako$er
na#i korisne informacije o tome.
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SPOLNOST(SEKSUALNOS)T

O !emu govori ovo poglavlje?

Je li seks mogu" nakon ozljede kralje#nice?

Predrasude i zablude

Fiziologija spolnih organa

Rje#tavanje $zi'kih problema bez !vr#"e emocionalne veze
dizvori®i savjetovali#ta

Gdje mogu dobiti jo# informacija?

Dodatna literatura







SEKSUALNOS

Spolnost (seksualnost)

O eemu govori ovo poglavlje?

Spolnost je mnogovile od onogalto se doga“a izme"u dvije
osobe u krevetu. Kada govorimo o spolnosti, govorimo o tome
kako se ljudi izra#avaju, o njihovoj mu'kosti ili #enstvenosti.
Ljudska se seksualnost vidi u na$inu na koji se predstavljaju,
kako se ponalaju, kako izgledaju %zi$ki, a jednako tako i kako
njeguju svoju vanj'tinu.

Seks, s druge strane, jest %zi$ka interakcija dvoje ljudi. To mo#e
ali i ne mora biti vrlo intimno iskustvo. Mo#e i ne mora biti s
osobom suprotna spola. Me"utim, seks izra#ava spolnost.

Za mnoge ljude s ozlije"enom kralje!nicom, bilo da je rije$
o mulkim ili #enskim osobama, promjene u osje&ajima, ili
njihov gubitak, imaju jedan od najve&ih u$inaka. Umjesto
orgazama koji su potpuno %zi$ke naravi i usmjereni isklju$ivo
na genitalne organe, oni mogu biti i stanje uma. Mnogi ljudi s
ozlijedom kralje'nice ka#u kako je za njih seks postao mnogo
intimniji i duhovniji nego !to je bio prije ozljede. Ti su ljudi nalli
veliko zadovoljstvo u otkrivanju svojega tijela i tijela svojih
partnera na sasvim nov na$in. Oni to $ine diranjem, draganjem
I me"usobnim istra#ivanjem.

Taintimnosti zadovoljstvo zahtijeva otvoren i spreman razgovor.
To zna$i razgovarati o tome kako tko osje&a zadovoljstvo, o
tome kako i gdje voli da ga se dodiruje, o eventualnoj nervozi
ili uzbu"enju. Razgovor o stvarima kao !'to je npr. funkcija
mokra&noga mjehura ili debeloga crijeva te o tome u kakvoj
je to vezi sa seksom, mo#e pomo&i partneru da sazna !'to treba
oS$ekivati.

U ovom se poglavlju raspravlja o seksualnoj funkciji prije i
poslije ozljede. Govorit &e se tako"er o nekim predrasudama
i stavovima prema seksu i seksualnosti te prakti$nim stvarima
na koje treba misliti za vrijeme spolnoga odnosa. Bit &e rije$i
i 0 tome gdje se mogu pribaviti dodatne informacije o tim
problemima.
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Je li seks mogue nakon ozljede kralje€nice?

Ne takodavno, neznanje je bilo vrlo raliren problem u svijetu.
lako je to jo! i danas uvijek velik nedostatak za mnoge ljude,
jedno je svima jasnoOsobe s ozljedom le"ne mo#dine ne
smatraju se automatski osu"enima na 2svijet koji je zaboravio

na seks® U stvari, dru'tvo kao cjelina danas manje-vile prihva$a
%injenicu da seks, brak i roditeljstvo mogu biti sastavni dio
sva%ijega #ivota. To zna%i i za one koji su invalidi. To je osobni
izbor.

Za osobe s ozljedom le"ne mo#dine kao 'to ste vi, znanstvena
su istra#ivanja pokazala dvije stvari: mo#ete voditi aktivan
seksualni #ivot i mo#ete zadr#ati intimne veze, ako ste tako
odabrali. Da biste to uspjeli, korisno je da pro%itate nelto o
sliede$im temama:

1. Drultvene 2predrasude i zablude® o seksualnosti i
invalidnosti;

2. Kako ozljeda utje%e na vale seksualne funkcije;

3. Osobne prilagodbe koje mo#ete u%initi kako biste lakle
podnijeli promjene;

4. Osobe i mjesta u valoj zajednici kojima se mo#ete obratiti
ako imate daljnjih pitanja.

Predrasude i zablude

Ovaj odsje%ak opisuje neka kriva shva$anja o seksualnosti
invalidnih osoba. Poku'at $e pobiti neke neistine i zamijeniti ih
%injenicama i nekim osnovnim smjernicama.

Predrasuda

Nije doli%no s bolni%kim osobljem razgovarati o seksu.
linjenica

Seks je dio #ivota. To zna%i da mu je potrebno tijekom
rehabilitacijskog programa posvetiti jednaku pa#nju.
Predrasuda

Invalidne osobe nisu vile seksualna bi$a.

linjenica

Invalidne osobe su seksualna bi$a. To se ne mijenja nakon
ozljede le"ne mo#dine.
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Nakon otpusta iz bolnice ubrzo lete ustanoviti da vam
neke osobe neprilaze na isti na"in kao #to su to "inile prije
va#te ozljede. Tako$er lete ustanoviti da vam novi ljudi koje
upoznajete pristupaju na pomalo nelagodan i pla#ljiv na"in.
Oni ne znaju #to bi vam rekli i kako da se pona#aju prema vama.
Nel!ete biti vi$eni kao seksualna osoba ili potencijalni seksualni
partner. Neko vrijeme nakon ozljede i vi osobno reagirat !ete
na istina"in. To je stoga #to mnoge osobe jednostavno ne znaju
da su irvalidne osobe i dalje seksualna bila.

Ako ste ve! imali seksualnoga partnera, primijetit !lete da vam
on ili ona neprilaze na isti na"in kao ranije. %tovi#e, i vi lete biti
katkada srameé&ljivi u zapo"injanju seksa s va#im partnerom.
Ako ste srameé&ljivi, to je stoga #to se bojite kako imati seksualni
odnos s 2novim tijelom® Mo&da nelete znati kako zapo"eti ili
#to treba o"ekivati. To mo&e biti vrlo zastra#ujule. Seksualna
edukacija osobas ozljedom le$ne mo&dine dobar je po"etak
da se prevladaju strahovi. To, zajedno s dobrom osobnom
mogu!no#!u komuniciranja s ljudima i stupnjem dru#tvenosti,
moé&e zna"ajno pobolj#ati situaciju.

Pojava paralize sigurno utje"e na funkciju genitala. Ali to ne
bri#e mogu!nost &elje za seksualnim u&itkom i zadovoljstvom.
Potrebno je upoznati tijelo bolje i temeljitije nego #to je to
bilo prije ozljede. Tako$er je potrebno nau"iti kako obavljati
pojedine seksualngadnje na nov na"in. Sve to !e biti opisano
u sljedelim odsje"cima.

Predrasuda

Brak i roditeljstvo nisu vi#e pogodni za osobu s ozljedom le$ne
moé&dine.

linjenica
Osobe s ozljedom le$ne mo&dine susrelu druge osobe i
zaljubljuju se. 'esto slijedi i brak.

(ene s ozljedom le$ne mo&dine u velini slu"ajeva bez
pote#ko!a mogu ostati u drugom stanju.

S druge strane, mu#ke reproduktivne funkcije su kompliciranije
te nakon ozljede kralje#nice mu#karci imaju stanovitih
pote#kola. Sljedeli odsje"ak opisat !e detaljnije ovaj problem.
Imajte na umu da postoje i druge mogu!nosti reprodukcije. Ako
&elite, 0 tome mo&ete razgovarati sa svojim lije"nikom )vidjeti
Izvori i savjeti u ovom poglavlju*.

Mut#karci i &ene koji imaju ozlije$enu kralje#nicu mogu uspje#no
odgajati djecu i odr&avati sretnu obitel,.
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Napokonefekt ozljede lelne mo"dine na va#u seksualnost ima
vit#te veze s va#im samopouzdanjem i s time #to vi mislite o sebi.
Va#a vje#tina i samopouzdanje u uskome je odnosu s va#om
mogu$no#$u da seksualno funkcionirate. Morate prihvatiti
sebe kao seksualno bi$e i rabiti nau%ene vje#tine. Ako to %inite,
ubrzo $ete posti$i seksualno zadovoljstvo za sebe i svojega
partnera. Navest $emo nekoliko osnovnih naputaka koji mogu
biti od pomo$i.

1. Prisutnost ozljede le!lne mo"dine ne zna%i i odsutnost
seksualne "elje.

2. Nemogu$nost pomicanja (kretanja) ne zna%i i nemogu$nost
da se nekome svidite ili da se netko svidi vama.

3. Nedostatak osjeta ne zna%i i nedostatak osje$aja.

4. Gubitak genitalne funkcije i/ili osjeta ne zna%i i gubitak
seksualnosti.

Fiziologija spolnih organa

Fiziologija va#e seksualnosti je ne#to druk%ija s obzirom na
"ivdbano o#te$enje uslijed ozljede lelne mo"dine. U ovome
odsje%ku nau%it $ete o &ziolo#kim promjenama koje se javljaju
nakon ozljede le'ne mo"dine.
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Koji su i gdje se nalaze mu'ki spolni organi?
Kakva im je funkcija?

Skrotum (mol!nje) - ve"olika ko#na tvorba u kojoj se nalaze i 'tite testisi.

Sjemenici (testisi) - jajolikog oblika, proizvode sekret i mulki spolni hormon testosteron. Tako$e
proizvode i spermu.

Nadmudo (epididimis) - mjest gdje se %uva sperma.
Sjemenski mjehurili (vesikile seminalis) - dvije male #lijezde koje dodaju spermi teku"inu.

Prostata - malena #lijezda koja ima oblik kestena i koja dodaje jo! teku"ine spermi. Ta se #lijezfla
nalazi odmah ispod mjehura. Kroz nju prolazi mokra"ni kanal.

Sjemenovodi - vrlo blizu vremena ejakulacije sjeme (sperma i teku"ina) putuje tim kanali"ima. Onj
se izlijevaju u mokra'nu cijev.

Copwerova "ljezdica - nakon !to se mu'karac seksualno uzbudi, te dvije, poput kikirikija velike
#ljezdie, izlu%e malu kapljicu teku"ine. Ta teku"ina omogu"ava spermi da sigurnije i lak!e pro$e kr¢z
uretru.

Mokralna cijev (uretra) - tijekom ejekulacije (izbacivanja sjemena) ta cijev slu#i kao prolaz sperngi.
Ona slu#i i prolazu mokra“e iz mokra"noga mjehura van.

Penis (mu'ki ud) - 'titi mokra"nu cijev kroz koju sjeme prolazi. Erekcija poma#e e&kasnom odlaganju
sjemena.
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Koji su i gdje se nalaze *enski spolni organi?
Kakva im je funkcija?

Velike usne - nabori kde koji okru'uju i "tite podru#je rodnice.

Male usne - manji nabori ko!e smje"teni unutar velikih usni. One@le!e® neposredno na otvoru rodnice.
Imaju razli#itu dulinu i boju i variraju od !ene do !ene.

Dralica (klitoris) - ova ko!na izbo#ina razli#ite je veli#ine. Smje"tena je odmah iznad vanjskoga otvora
mokra$ne cijevi, a odmah ispod mjesta gdje se male usne spajaju. Na#injena je od istoga tkiva kao i
penis. Za razliku od njega, jedina je uloga @tisa prulanje seksualnoga ulitka.

Rodnica (vagina) - "uplji otvor u tijelu. Duga#ka je oko 7-10 cm, ali se dubina i "irina mijenjaju tijekom
seksualnoga odnosaRodnica prima penis tijekom seksualnoga odnosa. Ona tako%er slu!i kao put
djetetu tijekom poroda.

Maternica (uterus) - tanki "uplji mi"i$ni organ smje"ten u donjem dijelu trbuha. Jedina njegova uloga
je #uvanjei no"enje ploda. Cerviks ili grli$ maternice otvara maternicu u rodnicu. Kroz njega sjeme
ulazi u maernicu i oplo%uije jaja“ce, a beba izlazi van tijekom poroda.

Jajnik (ovarij) - maleni parni organi koji svaki mjesec proizvedu jedno jaja“ce. Oni tako%er proizvode
lenske spolne hormone. Ti se hormoni nazivaju estrogen i progesteron.

Jajovodi - dvije cjev#ice koje su privr'$ene za vrh uterusa. Na drugome kraju cjev#ica nalaze se,
poput &nih prsti$a, tkivni izdanci. Ovi izdanci svojim treperenjem hvataju jaja“ce iz jajnika i vode ga
kroz jajovod do uterusa. U ve$ini slu#ajeva unutar ovih tuba jaja"ce se oplo%uje spermijem.
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*to se mijenja nakon ozljede le€ne mosdine?

Nakonozljede lelne mo"dine najve#e se promjene odigravaju
u erekciji, ejakulaciji (izbacivanju sjemena) i lubrikaciji
(podmazivanju rodnice). Isto tako i nedostatak ili smanjivanje
osjeta, kao i nemogu#nost pokreta mogu izmijeniti va$a
seksualna iskustva.

%to se zbiva s erekcijom?

Postoje dva tipa erekcije koja se odigravaju u ve#ini slu&ajeva u
isto vrijeme. lako se svaka od njih izaziva u razli&itim dijelovima
le'ne mo"dine, potrebno je objasniti svaku od njih posebno.

1. Psihogena erekcija - ova se erekcija javlja s razmi$ljanjem
(fantazijama, kada se vidi neka po"eljna osoba ili se gleda
neko osobito seksualno $tivo ili video) i tek nakon toga se
postaje seksualno uzbul!en. Ako imate ozljedu u donjem
slabinskom (lumbalnom) ili sakralnom dijelu, mo"ete imati
psihogene erekcije. Ako imate nekompletnu ozljedu iznad
Th12, psihogene se erekcije katkada mogu pojaviti.

2. Releksogena erekcija - ove se erekcije javljaju tijekom
re'eksnoga mehanizma u sakralnome dijelu lelne
mo"dine. U ovim slu&ajevima mozak ne igra nikakvu ulogu.
Sve $to je potrebno je cjelovit i funkcionalan re'eksni sustav
u visini 2., 3. ili 4. sakralnoga segmenta. To je prisutno kod
ozljeda gornjeg motornoga neurona. Svi tipovi stimulacije
skrotuma, penisa ili anusa mogu izazvati ovaj tip erekcija.
Mo"da ste primijetili da imate erekciju prilikom namje$tanja
prezervativa za urin.

Ako imate pote$ko#a s erekcijama, ako su slabe ili ne traju dugo,
provjerite u odsje&kuizvori i savjeti ovoga poglavlja.

%to se zbiva s ejakulacijom?

Da bi do$lo do ejakulacije potrebna je *na suradnja razli&itih
dijelova "iv&anoga sustava.

Zamislite $to se zbiva na nogometnoj utakmici u obrani. Kad
jedan &lan ne zna $to treba u&initi, igra izlazi iz planiranih okvira.
To se isto zbiva kod ozljede lelne mo"dine. Neki "ivci ne znaju
$to trebaju &initi. Stoga ne dolazi do ejakulacije.

Dio procesa koji omogu#ava normalnu ejakulaciju je zatvaranje
vrata mokra"noga mjehura tako da sjeme ne ulazi u mokra#ni
mjehur nego izlazi kroz mokra#nu cijev van. Kod osoba s
ozljedom lelne mo"dine vrat mjehura ostaje otvoren te se
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sjeme vrala u mokral!ni mjehur jer je put krali i lak"i. To se zove
retrogradna (povratna) ejakulacija .

Ako imatenekompletnu ozljedu , tada imate puno vi'e "anse
za ejakulaciju nego oni s komplethom ozljedom. Neke osobe
s takvom ozljedom pak prkose znanosti i ejakuliraju dobar dio
vremena. Najbolji na#in da provjerite va" ejakulatorni status je
da to u#initie sami. Nemoijte biti nestrpljivi. Dajte sebi nekoliko
prilika da vidite da li taj sustav jo" uvijek funkcionira.

Mogu i ju u#initi trudnom?

Pozor! Pozor! Vasna obavijest!

Imate li ejakulacije ili vam na penis izlazi sluzava tekulina
tijekom seksualne aktivnosti, potrebno je rabiti sredstva protiv
za#e'a ako ne $elite da va"a partnerica ostane trudna.

%elite li posebne detalje o ejakulaciji i fertilitetu (mogu!nosti da
postanete otac djetetu), pitajte #lana va“"ega rehabilitacijskoga
tima. Mo$da vam mo$e dati odgovore na neka va"a pitanja.

&to je s podmazivanjem rodnice?

Kod $ena, podmazivanje rodnice radi na istom principu kao i
erekcija kod mu'karca. Kada je ozlije'en sakralni dio le'ne

mo$dine, mo$e izostati podmazivanje rodnice. Ozljeda iznad
ovoga podru#ja mo$e ostaviti re*eks za podmazivanjem
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neo telenim." Kod" ozljeda" gornjega"™ motornoga" neurona,"
stimulacijagenitala“i'rodnice"naj#e !e"izaziva'taj're$ eks. Tako%oer"
mo&e" postojati"psinogeno "podmazivanje"rodnice"ako"imate"
ozljedu'dko ili ispod Th12 ili L2."

‘enama'koje"nemaju“podmazivanje"rodnice"preporu#uje”se"da”
pro#itaju”sljede!i"odsje#ak"ovoga"poglavlja,"koji"upu'uje"na“to”
kako"rije iti"ovaj"problem."

Mogu"li"ostati"trudna?

Pozor! Pozor! Vasna obavijest!

Potrebno”je"samo"nekoliko"mjeseci"da" &ene"s"ozljedom"le%ne"
moé&dine,"ponovno"dobiju”svoju’redovitu“menstruaciju."Jednom"
kad"se"ona"vratsigurno je da molete ostati trudni ."Ako"ne"
&elite" ostati"trudni,"potrebno”je"rabiti"sredstva"za" sprje#avanje”
za#ela." Pogledajte” sliedeli" odsje#ak"i" konzultirajte” lije#nika" u"
timu"za'"rehabilitaciju.”

(to"je"sa"spolnim"bolestima?

Pozor! Pozor! Vaena obavijest!

Bolesti"koje"se"prenose"spolnim”putem”mogu”dobiti"i"osobe"s"
ozljedom"le%ne" mo&dine" jednako” kao"i" svi" ostali.” Konkretno,"
svaka"aktivnost"koja"obuhvala"dodir"i"izmjenu”krvi"ili"sjemena”
stavlja" vas" u" poziciju" da" dobijete" virus" AIDS-a." Uporabom"
kondoma'smanijujete'rizik."Mo&ete"se"savjetovati's"medicinskom"
sestrom™ ili" lije#nikom™ koji" se" bave" problemom™ AIDS-a" ili"

bolnicom"za"zarazne"bolesti"koja"se"bavi"ovim"problemom."

Postoje" brojne" spolne” bolesti" koje" se" mogu" dobiti" ako" se"
vodi" aktivan" seksualni" &ivot." Ako" se" primijeti" prekomjerni”
iscjedak"ili"bilo"koje"o telenje"na"ko&i"spolnoga“organa,“odmah”
konzultirajte"va eg"lije#nika."

(to"se"osjela?

Ako" imate" ne to" malo" osjeta” -" ili" #ak" nimalo" -" ispod" visine"
ozljede"mo&da"!ete" se"pitati"kakav"!e"vam"sada"biti" seksualni”
&ivot." Istina" je" da" su" osje!gglan™ dio" )ali" samgédan " dio*"
seksualnoga"iskustva."Va&no"je,"me%utim,"zapamtiti"da"oni"ne"
potje#u"samo”iz"va ih"spolnih"organa."Jo "uvijek"mo&ete"imati"
puni" seksualni" osjelaj" iznad" visine" va e" ozljede." To" uklju#uje"
u i,"vrat,"lice"i"usta."Upotrebljavajte"ih"jednako"kao"i"va e"druge"
osjetilne"” regije" povelavajuli” taj" osjet" uz" pomo!" najvelega"
seksualnoga"organalrdbzga."
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Gledajte !to "ini va! partner.

Slu ajte !to govori.

Miri ite najdra#i miris.

Ako imate neki osjet ispod visine ozljede, istra#ite svoje tijelo

ili dajte da to netko u"ini za vas. Prona$ite gdje imate ugodan
osje%aj. Razgovarajte s partnerom.

&to je s promjenama u mojim mogu%nostima
pomicanja?

Djelomi“"na ili potpuna paraliza ispod visine ozljede mo#e
promijeniti valu mogu%nost nekih seksualnih kretnji. Za neke
to zna"i promijeniti nekoliko polo#aja tijekom uobi"ajene
aktivnosti. Najva#niji aspekt je uo"iti da, ako je i izgubljena
mogu%nost pomicanjato ne zna"i da ne mo#ete u#ivati u
seksu Pogledajte sljede%i odsje"ak i prakti"ne naputke u vezi s
ovim problemom.

Rjeeavanje €ziekih problema bez evre,e
emocionalne veze

Vale potrebe i #elja za seksom i intimno!%u ne mijenjaju se nakon
ozljede le$ne mo#dine. Naprotiv, vala seksualna aktivnost

sada zahtijeva stanovito planiranje. Problem spontanoga

seksualnoga odnosa sada je nelto izmijenjen.

Mnoge se osobe vole spontano i slobodno pretra#ivati, sami
sebe i svojega partnera. Uzmite si vremena i istra#ite svoj novi
izgled, svoje tijelo i um. Va! socijalni radnik, psiholog ili drugi
"lanovi rehabilitacijskoga tima mo#da imaju neke sugestije o
tome. Svi su oni tu da vam pomognu u tome kako da svladate
osje%aje koji mogu do%i sa spolno!%u i novim seksualnim
iskustvom.

Stvari o kojima treba misliti prije seksualne
aktivnosti

1. Ako imate problema s kontrolom mokra%noga mjehura ili
vas to zabrinjava, a planirate unaprijed da %ete u dogledno
vrijeme imati seksualni odnos, smanjite unos teku%ine 3-4
sata prije seksualnoga odnosa. Pra#njenje mokra%noga
mjehura prije samoga odnosa tako$er poma#e.
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2. Da bi se izbjegle neprilike s debelim crijevom, unaprijed
planirajte program pralnjenja crijeva. Ako to u"inite ujutro
ili neposredno prije samoga seksualnoga odnosa crijevo
vam ne#e pri“injavati nikakvih pote$ko#a.

3. Kupanje ili tu$iranje kao dio ugodne predigre mole biti i
simpati“na zabava. Ujedno pomale otklanjanju neugodnih
tjelesnih mirisa.

4. Zbog kolicai mogu#nosti pristupa njima morate planirati
gdje #ete imati seksualni odnos. Ima li va$ partner stan ili
ku#u u koje molete u#i s kolicima? Imaju li motel ili hotel
pristup kolicima?

5. Ako se trebate premjestiti, namjestiti, skinuti ili "initi
higijenske potrebe je li vam potrebna pomo#? Neke osobe
trebaju pomo#nika da to u"ini za njih. Nekima to "ine
partneri. Ove aktivnosti mogu uvijek biti i dio seksualne
predigre.

6. Ako ste vi i va$ partner slabo pokretni, mo!da #e vam biti
potrebna pomo# nekoga sa strane. Neke osobe trale pomo#
od pratioca da ih namjesti u polo!aj koji im omogu#ava
neke seksualne aktivnosti.

7. Voditi ljubav uvijek je bolje u ambijentu koji je ugodan za
oba partnera. Ne dopustite da preduga priprema uni$ti
0"ekivani moment.

Koji su praktieni naputci?

Vlalnost rodnice

Lije"nicii ve#ina ostalih ne savjetuju upotrebu vazelina ili ostalih
preparata na bazi ulja. To je stoga $to se ne otapaju u vodi pa
zato "ine naslage. To je potencijalni izvor infekcije. Vodotopivi
gel npr. 2K-Y° "esto se rabi. Mogu se rabiti i ostali gel-preparati
kojih trenuta”no ima na tti$tu (npr. Instilagel, Endosgel).

Erekcija

Valno je znati kakvu vrstu erekcije molete posti#i (vidi odsje"ak
o tome). Obi"'no se prona%e na"in kako posti#i tu erekciju te
nakon toga molete pou'iti va$ega partnera. Prije spolnoga
odnosa neke osobe vole diskutirati sa svojim partnerom o vrsti
erekcije koju mogu izazvati.
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Ako imate re!eksogeni na'in erekcije, va#no je odstraniti

(otkloniti) seksualnu stimulaciju nakon $to ste vi i va$ partner
gotovi. Ako se to ne u"ini, penis mo#e ostati u trajnoj erekciji i
izazvati neke medicinske probleme. Komunicirajte s partnerom
tako da znate $to svatko od vas osje%a i misli.

Ako imate djelomi"nu erekciju ili ako ne mo#ete posti%i potpunu
a mislite da to igra odlu"nu ulogu u va$oj seksualnoj aktivnosti,
postoji nekoliko mogu%nosti. Ovisno o va$emu slu“aju, 2penilni
implantati® mo#da su jedno od rje$enja. Vanjska 2penilna
proteza® tako&er mo#e biti rje$enje. Nemojte se sramiti pitati i
diskutirati s lije"nikom ili ostalim djelatnicima rehabilitacijskoga
tima o tome.

‘ene koje imaju invalidnoga mu$koga partnera, mo#da #ele
rabiti Kegelovu metodu vje#banja dna zdjeli"ne muskulature.
Ovakvom vje#bom #ene, rabe%i pelvi'nu i vaginalnu
muskulaturu, mogu odr#ati mu$kar'evu erekciju ili mekani
penis u vagini. Detaljni opis slijedi.

Kegelova vjesba zdjeli€ne muskulature

1. Potra#ite mi$i%e oko rodnice. To mo#ete ustanoviti
zaustavljaju%i akt mokrenja. Mi$i%i koji kontroliraju
zaustavljanje akta mokrenja su isti oni koje treba stisnuti
tijekom vje#banja po Kegelu.

2. Stavite prst u rodnicu i stisnite te mi$i%e. Osjetit %ete kako
vam sti$%u prst.

3. Dr#ite stisnute mi$i%e tijekom tri sekunde. Opustite ih.
Vje#bu ponovite.

4. Stisnite i opustite $to br#e mo#ete, 10 do 25 puta. Ponovite
vje#bu.

5. Zamislite da ne$to poku$avate usisati u rodnicu. Zadr#ite to
tri sekunde.

6. Gurajte prema van kao da nastojite izbaciti stolicu iz crijeva,
ali samo s rodnicom. Izdr#ite tako tri sekunde.

Ponovite vje#be 3, 516 po deset puta, a vije#bu 4 jedanput. Ovu
serija vje#bi treba ponavljati tri puta na dan (prilogo&eno iz
knjige For Yourself, str. 54-55).

Pribor za mokra%.u

Kateterii druge naprave mogu biti odstranjeni prije seksualnoga
odnosa. To ovisi 0 va$em izboru. Ako ih ne #elite odstraniti,
treba imati na umu nekoliko "injenica.
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Prvo, uporabite dulu cijev za spoj s vre"icom, jer vam to
omogu“ava ve"i opseg kretnji. Provjerite palljivo da cjev#ice
nisu presavinute ili stisnute.

Neke osobe vole odstraniti svoj kateter prije seksualnoga
odnosa i postaviti ga ponovno nakon toga. Va$enje trajnoga
Folijevog katetera ovisi 0 va%o0j mogu"nosti zamjene bez
opasnosti od uzrokovanja infekcije.

Mu%karci, ako ne lele odstraniti Folijev kateter, mogu ga
savinuti i postaviti uz tijelo penisa koji je u erekciji. Penis sa
savinutim kateterom mo'e se bez problema staviti u rodnicu
partnerice. Neke osobe rabe kao za%titu prezervativ. Prezervativ
se mole postaviti na penis u erekciji preko presavinutoga
Folijevog katetera. Ako se to #ini, treba upotrijebiti sredstvo
za podmazivanje (rodnice) koje se aplicira u podru#je penisa i
katetera da se kola ne ozlijedi.

Ako nosite urinarni kondom, uputno ga je odstraniti. Osobe
koje su nau#ile tu tehniku pralnjenja mjehura, peru svoj penis
nakon %to su odstranile urinarni kondom.

&ene koje ne !ele odstraniti Folijev kateter mogu ga zalijepiti
liepljivom vrpcom na doniji dio trbuha ili gornji dio bedra.

Ako imate stomu, potrebna je ljepljiva vrpca koja "e pomao"i
da sevre'ica ne odlijepi. Ako molete, izbjegavajte direktni
pritisak na vre"icu stome. To tako$er pomale u sprje#avanju
nekontroliranoga pu%tanja vre"ice. Danas na trli%tu postoje
vre"ice u raznim bojama te ih onaj koji 'eli mole nabauviti.

Ako imate postavljen suprapubi#ni kateter, on se obi#no zalijepi
tako da ne smeta. Pazite kakvu vrpcu za lijepljenje rabite da
vam pri odljepljivanju ne o%teti ko!u.

Nekontrolirano curenje urina ili druge neprilike ne zna#e kraj
svijeta. Neprilike se doga$aju usprkos dobrim pripremama. 'ak
i osobe bez ozljede le$ne mol!dine imaju katkada probleme
s nekontroliranim otjecanjem mokra"e. Uputno je katkada
postaviti nepropusnu plahtu preko madraca te imati nekoliko
ru#nika na dohvat u slu#aju neprilika.

Spasticitet

Neke osobe rabe spasticitet da bi postigle ve"i seksualni u'itak.
U nekim se slu#ajevima spasticitet mole upotrijebiti da se

postigne erekcija. Neki pak rabe spasticitet tijekom seksualnoga
akta. Ekstenzija (ispru'anje) nogu tijekom vrhunca seksualnoga
zadovoljstva mo'e biti dodatni #imbenik.
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Spasticitet mole biti i uzrokom neprilika. Prvo, spasticitet
mole dovesti do pojave kontraktura. To se mole sprije"iti
rabe#i odre$eni polo!aj tijekom seksualnoga odnosa. Najbolje
%to molete u"initi jest da zadr!ite opseg kretnji kako vam je
odredio va% terapeut. Tijekom terapije mo'e se nau"iti polo!aj
i kretnje tijela na na"in koji vam omogu#ava najbolju kontrolu
spasticiteta.

Polo!aji

Pololaj tijekom seksualnoga odnosa ovisi 0 va%em izboru. To
tako$er ovisi o vrsti seksualne aktivnosti za koju imate sklonosti.
Konzultiraje se s lije"nikom o mogu#im ograni“enjima. Va%
terapeut mo'e biti dobar izvor informacija o mogu#nostima

i polo'ajima tijekom seksualnoga odnosa. Tako$er postoji i
nekoliko knjiga koje su navedene na kraju ovoga poglavlja. One
su opskrbljene slikama i opisima pololaja tijekom seksualnoga
odnosa.

4lzvori®i savjetovalista

Mnogobrojna savjetovali%ta imaju velik odaziv invalidnih osoba

ili zdravih koje !ele saznati vi%e o seksualnosti. U savjetovali%ta
za seks dolazi se zajedno sa svojim partnerom ili samostalno.
U pro%losti, pro"uli su se mnogobrojni novi gizvori® koji se bave
spolno%#u i seksom.

Ovdje #emo navesti nekoliko mogu#nosti o tome kamo i#i i
kako upotrebljavati te dizvore®

Nije uvijek lako odlu"iti trebate li kakav stru”ni savjet ili podr%ku.
U tekstu koji slijedi bit #e navedene smjernice koje vam mogu
pomo#i.

Kako zapeeti?

1. Najte!i dio cjelokupnoga procesa je zapo"eti razgovarati 0
tome. Nemojte se sramiti&

2. Je liproblem u vezi s funkcijom genitala? To ukljuuje
promjene i mogu#nost postizavanja i odrlanja erekcije ili
pak vlalnosti rodnice. Ako je to problem, potralite savjet
va%ega lije"nika.

3. Je li zabrinutost vi%e povezana sa seksualnom vezom,
nedostatkom takve veze ili 'leljom da se bolje osje#ate sa
svojom seksualno%#u?
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Savjetujte se sa svojim socijalnim radnikom, psihologom ili
drugim !lanovima rehabilitacijskoga tima. Tako"er se mo#ete
posavjetovati u svojem lokalnom centru za mentalno zdravlje.

Kako ponaei dobroga savjetnika?

Tijekom boravka u centru za spinalne ozljede, mo#ete tra#iti
savjete o0 svojoj seksualnosti od bilo kojeg !lana va$ega
rehabilitacijskoga tima. Savjet mo#ete dobiti i kao @vanjski®
bolesnik u centru za spinalne ozljede i nakon $to ste otpu$teni
iz bolnice. Ako ne mo#ete do%i do centra za spinalne ozljede, a
morate na%i savjetnika za mentalno zdravlje u vlastitoj sredini,
uvjerite se da je to prava osoba za vas i va$ega partnera. Mo#da
%ete morati platiti za usluge, a svaki razumni potro$a! mora
znati $to kupuje. Evo nekoliko korisnih pitanja koje je dobro
postaviti budu%em savjetniku:

1. Koliko iskustva imate u savjetovanju o seksualnim
problemima?

2. Koju vrstu i stupanj obrazovanja ste postigli?

3. Jeste li lesto radili s invalidnim osobama?

Ako savjetnik ima malo iskustva, postavite jo$ ova pitanja:
4. Zanima li vas rad s invalidnim osobama?

5. Jeste li spremni posavjetovati se u centru za spinalne ozljede
kako biste dobili vi$e uvida u ozljede le"ne mo#dine?

6. Kako dugo %u morati dolaziti i koliko %e to ko$tati?

Neki seksualni savjetnici nemaju iskustva s invalidnim osoboma.
To ne znali da oni nisu dobri u svojoj struci. Vi$e od svega va#na
je njihova dobra volja da otkriju !injenice o ozljedama le"ne
mo#dine koje su im potrebne.

Nisu svi seksualni problemi u vezi s va$im invaliditetom.
Seksualni problemi, kao i problemi odnosa partnera, mogu se
javiti svim osobama.

Koji su dodatni @izvori®?

Usvajanje

Usvajanje je realan nalin da bolesnici s ozljedom le"ne
mo#dine, unato! linjenici da ne mogu imati vlastitu djecu,

205 ®



206

DA, TITOMO-E€

mogu ipak odgojiti jedno ilivile djece. Centri za socijalnu skrb
mogu pomo"i pri odluci je li to za vas pravi izbor. Tako#er vas
mogu obavijestiti o pravnoj proceduri.

Samo bra$ni parovi mogu podnijeti zahtjev za usvajenjem. Ne
mo%ete biti diskriminirani u tom zahtjevu samo zato !to ste
invalidna osoba.

Ako imate osje"aj da vas zbog vale invalidnosti pojedine
slu%be diskriminiraju, smatrajte tu situaciju jednakom drugim
slu$ajevima diskminacije koji se doga#aju.

Plodnost i umjetna oplodnja

Ozljeda le#ne mo%dine kod osoba %enskoga spola ne utje$e na
njihovu plodnost. Kod mulkaraca mogu"nost da mogu oploditi
%enu razli$ita je kod svake osobe. Plodnost se mo%e testirati
razlisitim metodama. Nije bitno postoji li ili ne ejakulacija
(izbacivanje sjemena). Bitno je postoji li valjana sperma kojom
se mo%e oploditi. Ako ste u dilemi, razgovarajte sa svojim
lije$nikom ili drugim $lanovima rehabilitacijskoga tima.

Umjetna oplodnja spermom supruga ili nepoznatoga davatelja
metoda je izbora za osobe koje %ele odgajati dijete. Ovaj
postupak zahtijeva testiranje obaju partnera jesu li plodni ili ne.
O ovoj pogodnsti mo%e se razgovarati sa psihijatrom, urologom
i ginekologom. Neki sveusili'ni centri imaju programe ove vrste
koji vam mogu pomo"i.

Vanjske penilne proteze

Za mu'karce koji %ele pomo" pri postizanju potpune erekcije,
postoje vanjske penilne proteze. Ove se naprave stave oko
penisa i mogu izazvati potpunu ili djelomi$nu erekciju.

Razgovarajte o tome sa svojim lije$nikom, socijalnim radnikom
ili psihologom. Dobro razmislite je li vam uop"e potrebno
dodatno pomagalo i ho"e li to pomagalo ispuniti vale zahtjeve

i zahtjeve valega partnera.

Penilne proteze koje se ugra#uju

Mulkarcima koji ne mogu posti"i erekciju mo%e se kirur!kim
putem u penis ugraditi proteza. Potrebno je napomenuti da
ugradnja penilne proteze ne oporavlja normalnu seksualnu
funkciju.
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Komunikacijai briga jo! uvijek su avitalni dijelovi® bilo koje
seksualne veze.

Za daljnje obavijesti konzultirajte se sa svojim urologom.

Gdje mogu dobiti jos informacija?

Jedan odna"ina gdje dobiti dodatne informacije koje opisuje
ovo poglavlje jest da o tome razgovarate s drugim invalidnim
osobama.

Neka udru#enja omogu$avaju stvaranje grupa s istim
problemima u tzv. neovisnim centrima #ivljenja. To olak!ava
pronala#enje zajednice koja je ve$ otkrila put seksualne
adaptacije primjerene valemu stupnju invaliditeta.

Ako imate pitanje o dodatnim &zvorima® u valoj zajednici,
socijalni radnik vam treba omogusiti da ih pna%ete.

Knjige i priru"nici uvijek su bili dobar na"in da se sazna nel!to
vile 0 nekim "injenicama.
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Profesionalna rehabilitacija

Mnogo toga se mole re"i za#to je potrebno svako jutro ustati iz
kreveta, a jedan od razloga je i va# posao.

Za mnoge od nas cijeli tijek na#e izobrazbe usmjeren je na
izbor jednoga zanimanja. Za druge izbor konkretnoga zvanja
dugo je nejasan, ali bez obzira na to uvijek postoji zadovoljstvo
kada se ne#to $ini. Sigurno je jedino da ne morate biti karijerist
i zara%ivati ve"e koli$ine novca kako biste zadovoljili osobne
&nancijske strasti.

Postoje tri osnovna elementa u tralenju posla. Jedan je da ste
sigurni daeelite raditi. Tada ustanovite #tmoeete raditi. Na
kraju zaklju$ite #to je za vas u ovome trenutkoistupno .

Odakle i kako zapoeeti?

Od trenutka ozljede va#e le%ne moldine uputno je zapo$eti
istralivanje va#e radne sposobnosti na na$in na koji to niste
$inili ranije. To zna$i da treba ponovno pogledati koje su vam
vje#tine preostale radi evantualne promjene posla i kakvi su
va#i interesi. Na koji ste na$in na#li posao prije nesre"e? Jeste li
ga sami odabrali ili je to bilo slu$ajno?

Mo!da imate osje"aj da ste nakon nesre"e 2izgubili® ne#to za #to

mislite da spada u va!ne poslovne vje#tine. Koja je visina va#e
ozljede? Uzrokuje li ona gubitak nekih &zi$kih osobina koje ste
imali prije? Ne umanjujte previ#e va#e mogu"nosti' Preostale su

vam jo# mnoge poslovne vje#tine. Neke vam se nude prakti$ki
same od sebe. Jo# uvijek molete komunicirati, nagovarati,

pou$avati, pregovarati, upravljati i slu#ati. A #to je s va#im
osobnim zna$ajkama koje ste razvijali tijekom godina? Jeste li
druleljubivi, emotivni, znatileljni, uporni, ma#toviti i prakti$ni?

Morate po$eti razmi#ljati o tome koje vje#tine posjedujete te
u kojima od njih ulivate i osje"ate da ih mo'ete dobro raditi.
Mo!da !elite poku#ati nau$iti neke nove poslove i dobro ih
izvje!bati. Trebate prihvatiti one poslove koje molete raditi

I molete ih dobro usavr#iti. Samo nakon toga molete dalje
istralivati gdje i kako ih molete upotrijebiti u tralenju posla.
Ali prije de&nitivhoga zaklju$ka, prije nego po$nete 2prodavati®
sebe kao zaposlenika, mate znati va# proizvod - VAS.
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Kako ljudi dobivaju posao?

Jeste li znali...?

1. Zapolljavanje op"enito. Devedest posto ne objavljuje se u
agencijama za zapo!ljavanje ili u rubrikama s oglasima.

2. Poslovi s plavim i bijelim okovratnicima. #ezdeset i tri posto
ovih poslova dobiva se tako da ga tra$itelj na%e sam. To
uklju&uje razli&ite kontakte s prijateljima ili rodbinom.

3. Profesionalni, tehni&ki poslovi ili poslovi menad$era.
Sedamdeset pet posto ovih poslova dobiva se osobnim
kontaktom.

S obzirom na gore navedene postotke, postaje jasno da trebate
dr$ati o&i i uli otvorene zbog razli&itih mogu“nosti dobivanja
zaposlenja. Stavite 2bubu® u uho nekome da tra$ite posao.
Mnogi novi biznismeni daju nagradu onome tko im dovede
novoga talentiranoga zaposlenika na neko od slobodnih
mjesta. Na taj na&in &inite uslugu i prijateljima pitaju"i ih za
posao u tvrtki u kojoj rade. Ako vas zaposli, on dobiva nagradu'

Potrebna je pomo!?

Mo$da ste od onih sretnih ljudi koji su uvijek znali 'to $ele
raditi. Ozljeda kralje!nice to ne"e izmijeniti. Mo$da spadate u
osobe koje znaju to&no kako dobiti to 'to $ele. Ako je tako, vi
ste posebna sorta. Mnogi od nas potro'e velik dio svoga $ivota
tra$e"i @pravi® posao. (estim mijenjanjem posla testiraju se
osobne vijeltine i interesi na razli&itim radnim mjestima. Svaki
put kada se promijeni posao velik je zadatak u kome nitko ne
u$iva.

Na"i motivaciju i oti"i direktno tra$iti posao uvijek je telko. To
postaje jo! te$e ako niste sigurni gdje uop"e zapo&eti. Poku!ajte
ovako: napravite plan napada, duboko udahnite i SKO(ITE"

To je lako re"i, ali je daleko od stvarnosti. Jo! uvijek ne znam
gdje zapo&eti. Mo$ete li mi prusiti jo! koji savjet?

Ako imate dobre motiviraju'e projekte, danas postoje knjige
koje vam mogu u tome pomo"i. Knjige su napisane tako da vam
omogu'uju istra$iti korak po korak vale preostale mogu"nosti i
odgovaraju"i posao. Neke od ovih knjiga navedene su na kraju
ovoga poglavija.
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Neki od nas smatraju da svoju karijeru mogu planirati bolje
uz neliju pomo". To je vrijeme kada trebate u pomo" pozvati
osobu iz agencije za profesionalnu rehabilitaciju. Bez obzira
#elite li samo prodiskutirati 0 svojim mogu"nostima u poslu ili
ste ve" spremni s ozbiljnim konkretnim planovima, ta "e osoba
uvijek biti spremna pru#iti pomo".

*to je profesionalna rehabilitacija?

Profesionalna rehabilitacija mo#e zaista biti dobar izvor pomo*i.
Specijalisti u ovome podrulju mogu vam pomao"i pri planiranju
va$ega #ivotnog poziva. Savjetnik profesionalne rehabilitacije
| radni terapeut rade zajedno s vama. Zajedno "e vam pomo"i
u procjeni va$ih interesa za posao, vje$tine, akademske
sposobnosti, osobnihcrta i %zi'lkih mogu"nosti. Mogu vam
pomao"i u postavljanju ciljeva pri izboru zvanja i odrediti naline
kako to posti'i. Ako ste spremni zapo!eti radom, oni vam mogu
pomao”i u planiranju nalina na koji "ete do"i do posla.

*t0 se nudi?

Profesionalni savjeti i testiranja

Poma#u vam pri odre&ivanju sljede"ih zada"a:

1. Procjena va$ih mogu"nosti i interesa.

2. lzrada odgovaraju“eg plana za va$ povratak na posao.
3. Ponovna izobrazba.

4. Pronala#enje znalajne nepla“ene aktivnosti.

5. Pobolj$anje va$e preostale radne vje$tine.

Tijekom prvoga stadija va$ega rehabilitacijskog programa bilo
bi uputno razgovarati s radnim terapeutom radi mogu“ega
predtestiranja. To "e omogu"iti uvid u va$u preostalu radnu
sposobnost i to kroz razlilite vje#be koje simuliraju razlilite
poslove. Tako&er treba napraviti test vrednovanja %zi'koga
kapaciteta. To vam mo#e pomo"i da steknete uvid u mogu"nosti
pri obavljanju razlilitih poslova.

Va$a profesionalna rehabilitacija trebala bi ukljuliti i neku vrstu
atreninga’ za stanoviti posao.

To je mogu"nost da radite na razlilitim stvarnim poslovima

a pomo"i "e vam u procjeni va$ih interesa za rad, vje$tine,
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psihi ke! strpljivosti! i radnih! osobina.! Ovaj! program! na injen!
je'tako!da!po injete!raditi! na! nepla“enim!poslovimal nekoliko!
sati! naltjedan! ovisno! o! va#im! profesionalnim! potrebama.! Ovi!
radni!sati'mogu!postupnolrasti!premalva#tem!rehabilitacijskom!
rasporeduli!psihi kim!mogu"nostima.!

Trebali'bi!'postojati'razli iti'$upanijskili'dr$avni!programi'radne!
rehabilitacije.

Prilagodba radnoga mjesta i opreme !ltako%erljene#tolo! emu!
trebalrazmisliti.'Trebalutvrditi!postoje!lilodgovaraju”ilprogrami!
koji! o' tome! vode! brigu!i! koji! vam! na! taj! na inl omogu“avaju!
zaposlenje.! Na! vamal! je! na! kraju! da! na%ete! posao! koji! vam!
odgovaralilulkojem!"ete!pokazati'svojelznanjelilsposobnosti.!
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REKREACIJARAZONODA

O !emu govori ovo poglavlje?
Poletak

Rje"avanje te#ih problema
Izvan gradskih granica

| jo" ne"to u dodatku







Rekreacija (razonoda)

O eemu govori ovo poglavlje?

Rekreacija! Kakve slike ili ideje vam prolaze glavom kada slu"ate
o tome? Piknik? Gledati ili baviti se sportom? I#i u kino subotom
nave$er? %to mislite o kampiranju, $itanju knjiga ili izlascima s
prijateljima?

Rekreacija ima jedinstveno zna$enje za svaku osobu iz jednog
jedinoga razlogaVrsta rekreacije koju ste odabrali zapravo
je odraz vase osobnosti.

Svaki od nas ima neki osobit interes za ne"to, hobi ili talent
kojim se bavi tijekom slobodnoga vremena. Dokolica je
neanga&iano vrijeme kada ne trebate raditi ne"to "to morate...

drugim rije$ima, slobodno vrijeme.

Va'e slobodne aktivnosti omogu#avaju vam da poka&ete
sebe, oslobodite se napetosti, poka&ete vje"tinu, susre#ete se i
boravite s drugim ljudima, a pomo#i #e vam odr&ati ili pobol;"ati
zdravlje. Tijekom slobodnih aktivnosti, mogu#e je susresti se s
novim izazovima, $uti neke nove ideje, i napokon dobiti osje#aj
mnogostruke izobra&enosti, ponosa, uzbu'enja i relaksacije.
Va'"e slobodno vrileme mo&ete provesti sami, zajedno s obitelji
ili prijateljima ili pak s osobama koje imaju sli$ne interese. Kako
#ete provesti slobodno vrijeme ovisi isklju$ivo o va"em izboru.

RekREACII

Hrvatski
paraolimpijci
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Nitko vas na silu ne mo'e natjerati da se zabavljate. U ovom
poglavlju dobit "ete neke informacije koje "e vam molda
pomo"i u rje#avanju nekih problema, pitanja ili ideja kako
molete provesti slobodno vrijeme.

Poeetak

Dok ste u bolnici, postoji mogu'"nost da nau$ite ne#to o
novim slobodnim aktivhostima, aktivhostima u kojima mo!da
trenuta$no ulivate ali su prilago%ene va#em trenuta$nom
stanju te istralite vrijednost slobodnih aktivnosti u svojem
livotu.

Rekreacija i slobodne aktivnosti molda su zadnje stvari u
va#im razmi#ljanjima tijekom boravka u bolnici. Me%utim, kako
budete napredovali u rehabilitaciji, mo!da "ete biti uklju$eni u
neke programe razonode u bolnici ili zajedni$kim treninzima
(drugim rije$ima, iza"i "ete iz bolnice, zabaviti se i raditi na
usavr#avanju vje#tina koje ste nau$ili&). Evo nekih stvari o
kojima trebate duboko razmisliti u vezi s va#im slobodnim
aktivnostima i vremenu.

Kad po$nete raditi na slobodnim aktivnostima, ustanovit

"ete da je vrlo te#ko upotrebljavati kolica i druge prilagodne

naprave. U prvo vrijeme ova "e vas promjena upla#iti, $initi se
nemogu"im, nezabavnim i
izazivati puno boli u vratu.

Otkrivaju"i, me%utim, putove
kako u$initi ne#to #to ste
$inili i prije ozljede, mole biti

izazov i $ak dosta zanimljivo.
To dolazi do izralaja kada
lelite poduzeti ne#to s obitelji

ili prijateljima. Razmislite npr.
o planinarenju.

Na prvi se pogled $ini
nemogu"im penjati se du!
planinskih staza. One su
neravne, stepeni$aste i pune
korijenja i drva. 'to mislite
o planinarenju ja#u"i na konju? Svrha ove napomene je da se
uvijek poku#a na"i mogu“a alternativa nekoj aktivnosti koja

Helena Dretar Kari"
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se inale obavlja na uobi'ajeni nalin. Jeste li ikada poku"ali
promijeniti pravila igre Monopoli tako da se igra skrati? Ista
ideja ma#e se primijeniti na va“e slobodno vrijeme i rekreaciju.

Sigurno ste luli o razlilitim sportovima i rekreacijskim
aktivnhostima u kojima
sudjeluju osobe u kolicima,
npr. tenis ili ko"arka. Jedino
pravilo koje je druklije u ovim
aktivhostima je broj udaraca
loptom o pod prije nego se
baci ili se dribla. To su male
izmjene. Neke osobe se bave
padobranstvom ali doskalu
radije u vodu nego na zemlju.
Skijanje na snijegu ili na
vodi mogu$e je u sjede$em
polo#aju s izmijenjenom
opremom. %to je visina
ozljede vi"a, to je potrebna

ve$a izmjena opreme. An&ela Mu#ini$

Va"a ma'ta i kreativnost klju! su u otkrivanju mogu$nosti koje
vam odgovaraju. Nabrojite sve va"e prijatelje, 'lanove obitelji,
bilo koga tkovam mo#e pomo#$i, i zatim intenzivno razmi"ljajte.
Stara poslovica glasi: puno babica, kilavo dijete - ali, dva mozga
sigurno znaju vi'e od jednoga.

Razonoda je razonoda, bez obzira na to jeste li u kolicimaili niste.
Vama jo" uvijek ostaju mogu$nosti za intimnosti, veze i zabave
koje ste imali i prije ozljede. Dobar primjer za to je ribolov u
kojem osoba s paraplegijom treba malo ili nimalo preinaka,
a osoba s kvadriplegijom ne"to vi"e preinaka. Naglasak je,
me&utim, na tome daobje osobe pecaju u ivaju kao i svaki
drugi ribolovac.

Jedna mala opask prije nego "to krenemo dalje. Zapamtite,
va"'e prvo rekreacijsko putovanje unutar zajednice mo#e sliliti
i na jedno pustolovno putovanje. Trebate oti$i i prona$i "to je
sve mogu$e. Prije nego se 2zakvalite® za ne"to, imajte malo
smisla za humor. Niti bicikl niste naulili voziti bez rezervnih
kotala, ili bez pomo$i nelije ruke i bez nekoliko neprili'nih
poletaka. Nove se vje"tine ule na isti nalin, samo "to smo sada
ve$i, nespretniji i zabrinutiji zbog onoga "to $e re$i drugi ljudi.
Budite strpljivi sa sobom i nemojte se predavati' Unato! svemu
zapamtite: svi imamo potrebu za igranjem.
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Rjeeavanje te€ih problema

Stvari koje moramo ueiniti da bismo mogli raditi
stvari koje €elimo ueiniti

Ovaj dio ide korak po korak u stvarima koje se tilu va'ega
slobodnoga vremena i &"ega #ivota.

Kad se vratite ku$i, mo#da $ete biti izgubljeni, ne$ete znati
kamo trebate po$i i uliniti ne"to. Ne znate "to vam va'a
zajednica mo#e ponuditi. lli, mo#e vam biti dosadno nastavljati
sa stvarima koje ste do sada linili i #elite poku"ati raditi ne"to
novo. Va" je prvi zadatak istra#iti "to se na svijetu uop$e mo#e
liniti. Jednom kad polnete tra#iti, bit $ete i sami iznena%eni.
Neka mjesta koja treba provijeriti u vezi s informacijama bliska

su kao i va" telefon. Evo
naputaka koji vam mogu
pomo$i u poletku:

1. Interesirajte se u svojoj
lokalnoj zajednici i u udruzi
osoba sa spinalnim ozljedama
u vezi ponude za rekreacijou
Nazovite ih i vidite "to vam
nude. Tako%er mnogi odjeli
za rekreaciju poslat $e
vam informacije o0 svojim
programima

2. Interesirajte se postoji li
neki sportski, rekreacijski ili
dru"tveni klub u va"oj blizini.

Mnogi klubovi posjeduju razlilite programe i aktivnosti s
razlilitom cijenom.

Provjerite postoji li kakva srednja "kola u va"oj blizini.
One obilno imaju razlilite izvore i ideje o slobodnim
aktivnostima. Postoje sekcije za fotografe, rad na razlilitim
strojevima ili ulenje stranih jezika. Ako u va"oj blizini postoji
sveulili"te, nazovite ih i raspitajte se postoje li telajevi
trajne edukacije za odrasle. Ti telajevi mogu biti skriveni
pod razlilitim nazivima a mogu vam poslu#iti za zabavu, a
ne za stjecanje bodova ili zvanja.

Skoro svako mjesto ima crkvu, sinagogu, d#amiju itd. Ako
ste zainteresirani, nazovite ih i raspitajte se o razlilitim
aktivnostima koje osim religijskoga sadr#aja imaju i socijalni
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program. To je takoler jedan od na"ina da sretnete razli"ite
osobe.

5. Jeste li ikada obratili pozornost na znakove i reklame uz
cestu tijekom vo#nje pri ulasku u grad? Postoje razli"iti
klubovi i mo#da $e neki biti zanimljivi i vama. Oni mogu biti
izvor razli"ite zabave i rada.

6. Budie znati#eljni. Kupujte novine. To je jedan od va%ih
svakodnevnih izvora informacija o rekreaciji.

7. Kad odlazite u du$an ili trgova"ki centar, zaustavljajte se
povremeno i "itajte oglase i postere zalijepljene unaokolo
po prozorima ili zidovima. Mo#ete katkada otkriti neobi"ne
stvari koje se dogalaju ili kupiti dobre proizvode.

8. Upaliteradioili TV i slu%aijte
oglase i reklame koje se
odnose na aktivnosti u
gradu, kvartu, opS$ini.

9. Raspitajte se o lokalnoj
knji#nici. Knji#nice
katkada mogu imati
detaline informacije o
mnogim stvarima. Jeste li
znali da dana%nje knji#nice
posjeduju CD, kasete,
video-vrpce s &Imovima
koje mo#ete posuditi?
Naravno, tu su i knjige,
"asopisi, tjednici i uvijek
ljubazni knji#ni"ari. U nekim slu"ajevima postoje i razli"ite Zdravko Laki$
izlo#be, razni gosti s predavanjima kao i mnogi drugi
programi. Ustanovite %to vam se nudi.

10. Vjeovali ili ne, ali postoje i neki programi koje &nancira vlada
i obi"no postoji odjel za tisak koji publicira razli"ite vrste
tiskovina, npr. o rekreaciji, podru"jima koja su pristupa'na
osobamau kolicima i mogu$nostima putovanja. Mo#da se
takva publikacija mo#e na$i i u knji#nici.

11.1 na kraju, poku%aijte se uvrstiti na popis osoba kojima se
%alju publikacije (ne one bagjedne) iz trgova'ke komore,
razli“itih politi"kih stranaka, sveu"ili%ta i kulturnih centara.

Sada ste uglavnom otkrili %to trebate "initi. Sljede$i korak je
da sve te informacije slo#ite i ozna"ite pojedina’no gdje se
aktivnosti nalaze, koliko ko%taju, telefonski broj, adrese itd. Sve
vam je to potrebno da mo#ete planirati unaprijed. Zapamtite,
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ove vam informacije slule samo u po"etku. Nakon nekoga
vremena znat #ete kamo trebate i#i, $to trebate "initi i kako to
“initi.

Upotrebljavate li kolica ilineka druga pomagala, trebate naravno
misliti i o nekim to"kama koje nisu spomenute. Je li mjesto koje
lelite posjetiti pristupa“no? Trebate li zvati unaprijed i napraviti
neki posebni dogovor? Trebate li dogovoriti prijevoz? To je
samo podsjetnik.

Imate li problema, pogledajte poglavlje Prilagodbe u ku#i
ovoga priru“nika, da molete ustanoviti kakve su va$e potrebe
za pristupom.

Izvan gradskih granica

lako smo do sada bili koncentrirani na lokalne izvore razonode,
postoji, dakako i cijeli svijet
koji vas o"ekuje. Ako vam
je hobi putovanje, postoje
dobre informacije u odjeljku
Putovanije.

Molda se lelite priklju"iti
nacionalnoj organizaciji u
natjecanju  hendikepiranih
osoba u kolicima i pro#i
specijalni trening ili dolivjeti
kako je to sudjelovati u
pojedinim zabavnim igrama.
Mo!da postoji ne$to $to
biste rado "inili, ali ne znate
kako. Ima specijaliziranih
organizacija koje vas mogu upultiti ili vam pomo#i pri izboru.

| jo! nelto u dodatku

%elite li znati ne$to vise o nekim postoje#im prilago&enim
rekreacijskim rekvizitima? Evo o tome ukratko.

Kuglanje

Postoji nekoliko na“ina prilago&enih rekvizita koji slule u
kuglanju. Jedan jelagana aluminijska rampa za osobe s

ograni"enom ja"inom ruku ili pokreta. Kugla se kotrlja niz
rampu, koja omogu#ava lagano pokretanje i na taj na'in
usmjerava kuglu kamo se !eli.
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Drugo je pomagalo racljasti aluminijski 2tap® kojim je
mogu! e gurnuti kuglu niz stazu za kuglanje. Ra"lje dr#e kuglu
izme$u.

Kugla s ru'lkama. To je kugla koja postoji u razli%itim te#inama,
a ru%ke joj se uvuku kad se kugla ispusti iz ruke. Ako imate
problema s kuglom koja ima tri rupe, poku"ajte s ovakvom
kuglomé&

Oni koji mogu stajati ali
stoje nestabilno, mo#da le
ustanoviti da je kuglalka
pre'ka (rukohvat) ono "toim
odgovara. One su napravljene
da slijepi kugla%i prona$u
stazu za kuglanje. Postavljene
su du# cijele du#ine staze i
dovoljno je da se pridr#ite.

Kuglanje iz kolica? 2Tre"a

ruka®, tzv. dr#a% kugle,

pri%ovrsti se za kolica i

omogu'ava odlaganje kugle.

Jednostavno sdli#e i spu'ta.

Mo#da lete ustanoviti da Miroslav Matil
ko%nie mogu poslu#iti tijekom kuglanja. One poma#u u

sprie%@anju pomicanja kolica tijekom pristupa.

Kartanje

Dr#ali za karte pogodni su ako imate ograni%eno hvatanje
ili funkciju ruku. Postoje mnogobrojni oblici. Neke mo#ete
napraviti i sami u ku!'noj radinosti. Kupite %etkicu za pranje
rukuKarte mo#ete stavljati izme$u dlaka (%ekinja, bodljika) na
%etkici, a ruka slu#i kao dobra podloga.

Magnetske karte su tako$ermogul!i izbor i obi%no se mogu
nabaviti u trgovinama s razli%itim igrama. Izbor takvih karata je
odli%anMo#ete kartati i izvan ku'e po vjetrovitom vremenu jer

s kartama dolazi i odgovarajula magnetska podloga. Ako imate
problema s hvatanjem ili vam je hvatanje ograni%eno, kupite
%i%akpcu dovoljno duga%ku da omota "aku. Zalijepite na %i%ak
mali magnet koji se rabi u kuhinji. Kad je %i%ak sa zalijepljenim
magnetom pri%vr'len za va'u ruku, vrlo lete jednostavno
podi!i odgovarjulu kartu sa stola.

Jeste li razmi"ljali o problemu mije"anja karata? Postoji tzv.
mje"a% karata na baterijski pogon. Na tr#i"tu postoje i karte s
velikim otiskom, kao i velike karte.
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itanje

Ako! imate! ograni“ene! kretnje! i! ote#ano! dr#anje! knjige! ili!

pote$ko%a! s! okretanjem! stranica,! ne! odustajte! od! "itanja.!

Postoje! elektri"ne! naprave! ili' naprave! koje! uz! pomo%! ustal

okre%u! stranice! knjige.! Napravljeni! su! razli"iti! oblici! dr#a"a!
za! knjige.! Ako! le#ite! u! krevetu!
dulje!vrijeme,!u! pomo%!vam! mo#e!
prisko"iti'pove%alo.!Postoje!ildr#a"i!
za! knjige! iznad! glave.! Na! kraju,!
postoje!i! snimljene! knjige! il mogu!
selna%i'u'bibliotekama.!

Biljar
Spremni!stelodigrati!partiju!biljara?!

Danas!ve%!postoji'posebnaloprema!
koja! %e! vam! to! omogu%iti.! Jednal

Aleksandar!Baji%,!lvan! je!mogu%nost!biljarski! $tap!s!oprugom!-!spustite! jednu! stranu!
Modri%,!lvica!Vukovi%,! $tapa,! naciljajte! kuglu!i! otpustite! oprugu&! Druga! jednostavna!
Ivana!Bili%! prilagodbalje!dalse!nal$tap!pri“vrsti!mali'kota"i%!koji!poma#e!u!

izvo'enju'kompliciranihludaraca.!

Umjetnostlildruge!kreativne!aktivnosti

Ako! se! bavite! fotografjom,! u"init! %e! vam! se! da! je! trono#ni!
stalak!previsok!zalvaBodstoji stalak koji se prievrsti na kolica !
ilnamje$talulonaj!polo#aj'kojiljelvamal!pogodan.!

Jellilumjetnostlono!u!"emulu#ivate?!Prilago’enilkistovililtehnike!
suldanas!poznati.!Ako!volite!slikatilili'crtati,!alimate!ograni"enu!
funkciju! ruku,! postoje! dodaci! )dr#a"i*! za! usta! koji! dr#e! kist,!
olovkulitd.!i'mogu!se!napraviti!dok!ste!ljo$!u!bolnici.!

Razonodalvisokogalrizika

Ulrazonode!visokogal!rizika! ukljuena!je! ve%ina! sportova,! kao!
$to! je! npr.! skijanje! na! snijegu!ili' vodi,! jedrenje,!let! jedrilicom,!
ralay! vo#nja! terenskim! vozilima! na! te$kim! terenima,! rafting!
)splavarenje!lnalbrzim!lvodama*,!planinarenjelilizleti.!

Opremal za! snijeg! i! skijanje! na! vodi! mo#e! se! na%i! na! tr#i$tu.!
Skije!su!sli"nelonimal!konvencionalnimal!u!dizajnu,!osim!$to!su!
spojenelilnaltaj!na"inlomogu%avaju!da!donji!dio!tijela! ostane!
topaolilsprje"avalozljede!donjegaldijelaltijela.!

Nal! tr#i$tu! postoje! i! jedrilice! kojima! se! mo#e! upravljati! samo!
uz!pomo%! ruku.!Vilsjedite! naprijed!i!uz! pomo%! prstiju! mo#ete!
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upravljati brodom. Ako ve! posjedujete jedrilicu, preinaka je
jednostavna.

Neki od automobila za terensku vo"nju ne zahtijevaju posebnu
prilagodbu. Na njima ve! postoji za#titni okvir od cijevi.
Potrebno vam je ne#to za ulazak i izlazak iz takve vrste vozila.

Ako volite lov i ribolov, postoji nov prilago$en pribor. Postoji
elektri%na#pula za ribolov s obale ili s broda. Postoji i remenje
koje sepri%yvrsti za tijelo, a poma“e dr*anju ribi%koga #tapa. Ako
vam je lov interesantniji, #to mislite o tzv. #kripcu koji pridr'ava
pi#tol;j ili pu#ku?

Gracijano Tur%inovi!
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Poglavije 17

AUTO-IKOLA

Kako dobiti vozalku dozvolu?

Gdje na"i kvali#ciranoga instruktora vo$nje?

%to vozalki trening treba sadr$avati?

%to trebam znati o kombijima i raznim dizalima?

Mogu li upotrebljavati parkirna mjesta oznalena znakom za invalide?







AUTO-KOLA

Auto-$kola

Voziti automobil predstavlja valan dio na'ega livota.
Svakome omogu#ava znatan dio neovisnosti. Mnogi bolesnici
s ozljedom le$ne mo!dine mogu ponovno nau%iti vje"tinu
volnje automobilom uz pomo# dobroga i kvali&ciranoga
radnog terapeuta i posebno educiranoga instruktora vo!nje.
Te dvije osobe pomalu pri izboru adaptivne opreme i provode
odgovaraju#i trening da se postane siguran voza%.

Kako dobiti vozasku dozvolu?

Zakon u mnogim drlavama upozorava da
kandidat mora biti bez ikakvih napada bolesti

i medicinski stabilan najmanje "est mjeseci
nakon izmjene medicinskoga statusa. Za vas
to mo'e zna%iti da "est mjeseci nakon ozljede
molete postati kandidat za auto-"kolu.

Mnoge europske drlave trale kompletnu

medicinsku dokumetaciju. To se u Zagrebu
mole dobiti u Zavodu za za"titu zdravlja,

Mirogojska br. 25 ili na drugim, za to zakonom
odre$enim mjestima. Najbolje je nazvati
odre$enu instituciju u mjestu stanovanja i
pitati o detaljima.

Janko Ehrlich dvo'(k

Gdje nali kvali"ciranoga instruktora vo#nje?

Neki na"i rehabilitacijski centri imaju zaposlenog kvali&ciranoga
radnog terapeuta kod kojeg molete dobiti informacije o
kvali&ciranim instruktorima vo'nje.

Radni terapeuti i lije%nici obi%no preporu%uju da kvadriplegi%ari
%ekaju najmanje jednu godinu ili vi"e prije nego se zapo%ne
s ispitivanjem i vjelbanjem u%enja vo'nje automobila.
Kvadriplegi%ne osobe imaju zna%ajne promjene u ja%ini i
mogu#nostima tijekom prve dvije godine. Odluka o tome
kada zapo%eti s trenigom, mora biti uz pomo# va'ega lije%nika
| terapeuta, kako skupocjena oprema i vjelanje s njom ne bi
%ekali i nekoliko mjeseci.
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*to voza€ki trening treba sadreavati?

Prije po'etka vozalke obuke potreban je kompletan lije!nilki
pregled koji treba ukljulivati mi"i#ne testove ruke, opseg kretnji
ruku, vid i vidno polje i testove re$eksa.

Nakon tih testova terapeut treba odrediti koju vrstu adaptivne
opreme treba nabaviti. Danas postoje dobri simulatori vo%nje
s adaptivhom opremom te se prije kupnje na simulatoru mo%e
testirati va"a mogu#nost sigurne vo%nje.

Kad ste nabavili potrebnu opremu, mo%ete je poleti rabiti.
Terapeut #e vam pomo#i u ulenju vo%nje na za to odre&enim
mjestima (veliki parking ili sl.). Kako #ete napredovati u vje"tini
vo%nje, tako #e vam se zadavati sve kompliciranije vozalke
situacije i na kraju provedene obuke izi#i #ete pred vozalku
komisiju.

to trebam znati o kombijima i raznim
dizalima?

Mo%da odlulite da ne %elite biti voza! nego se %elite voziti
sigurno kao putnik. Radni #e vam terapeut pomo#i u izboru
automobila ili kombija koji %elite kupiti te sigurnog i pogodnog
dizala koje vam odgovara.

Mogu li upotrebljavati parkirna mjesta
ozna€ena znakom za invalide?

U mnogim je zemljama regulirano parkiranje na mjestima
oznalenim za osobe sa invaliditetom uz odre&enu naljepnicu.
Naljepnicu izdaje nadle%na ustanova ali je pogodno zatra%iti
dodatni znak nalijeplien na posebni karton koji mo%ete
postaviti na prednje staklo nekog drugog automobila; na taj je
nalin mogu#e da vas prijatelj vozi u svojemu automobilu. Vi'e

o0 tome mo%ete prolitati na web stranici www.hupt.hr.



Poglavije 18

SURADNJAI POSLOVNIODNOSS OSOBNIMASISTENTOM

to!o"ekujem!od!svojegalosobnoglasistenta?

Procjenalpotreba

Koliko!podrobnaltrebalbitila#allista!potreba?
Za#to!je!potreban!ugovor?

Nekelidejelo!lta$enjulosobnoglasistenta

Pomo%!ltiska
Usmenelporuke!(usmenal!predajalili'poruke!od!ustaldolusta)
Koje!osobe!mogu!biti'dobrilosobnilasistenti?
Koji'suldrugilizori'koji!lmogu!pomo%i'ultra$enju!osobnog!asistenta?
to!trebalu”initilkadalnetko!pitaltelefonom!o!zapo#ljavanju?
to!treba!"initi'tjekom!intervjua?

Kako!provjeriti'podatke?

Kako!%u!odabrati?
tolako!se!lna&em!uneprilicililpotrebno'miljevi#smenalu!zapo#ljavanjulosobnog'asistentp
Kako!raditili'nadgledati'osobnog'asistenta?
Kakvu!pla%u!ildodatke!trebam!ponuditi?
Nalkoji'na"in!pla%ati'osobnog!asistenta?

Kako!sa"uvati!podatke?
Kako!se!naluljudan!na'in!rastati'od!svojegalosobnog!asistenta?
Kako!se!pripremiti!za!lnovoga!osobnog!asistenta?






SURADNJAS OSOBNIMASISTENTO

Suradnja | poslovni odnos s osobnim
asistentom

Kao poslodavac jednom osobnom asistentu ulazite zapravo u
malo privatno poduzetniltvo i potrebna vam je vje!tina osobe
koja vodi kadrovske poslove. Svrha je ovoga poglavlja da vam
pomogne kako da postanete uspjelan poslodavac.

*to o€ekujem od svojega osobnog asistenta?

Prvi korak pri tra"enju pratitelja je odlu#iti za koje vam je
aktivnosti potrebna njegwa pomo$. To je 2procjena potreba®

Popis tzv. podataka koji slijedi op$eniti je vodi# i okvir o
du"nostima koje osobni asistent treba obavljati. Pregledajte
listu pa"jivo i ozna#ite svaku aktivnost za koju vam je potrebna
pomo$ pratitelia. Ako vam je potrebna pomo$ koja nije
navedena u popisu, napilite je na prazno mjesto.

Procjena potreba

Potrebna mi je pomoe za...

Da Ne
Kupanje.
2. Odijevanje.
3. Ku$ne poslove.
Dnevne.
Tjedne.
Mjese#ne.
Lijekovi.
5. Stupanj pokretljivosti / vje"be.
Prehranu.
Hranjenje.
Kupovinu.
Pripremu hrane.
%i!$enje.
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7. Toaletu. - -
Pra!njenje crijeva. _ -
Pralnjenje mjehura. - -
Drugo: _ -

1 _ _

2 _ _
8. Premije"tanje. _ _
Iz kreveta u kolica. - _

Iz kolica na zahod.

Pod tu". _ _

U kadu. _ _

Drugo: _ -

1 _ -

2 _ _
9. QOdrlavanje kolica. . _
10. Razno. . .
Rekreaciju. - -
Obavljanje sitnih poslova. _ _
Vo'nju na posao / ku#i L L
11. Drugo: _ _

Brigu o koli.

Kad odredite popis onoga "to je potrebno da vam osobni
asisent radi, sljede#i korak je da jasno odredite "to o$ekujete
od svake navedene zada#e. To #e vam omogu#iti da izbjegnete
neugodnosti u vezi s dulnostima osobnog asistenta i da
dobijete brigu koju o$ekujete. Navest #emo popis osobnih
potreba koji vam daje uputu kako ih obavljati korak po korak.



SURADNJAS OSOBNIMASISTENTO

Koliko podrobna treba biti vaea lista

potreba?

Gotovo je nemogu'e uklju'iti svaki detalj i korak u va#oj
osobnoj listi potreba, als druge strane, ako izostavite va$nu
potrebu, odre%eni postupak nele biti u"injen dobro. Navest

lemo neke osnovne upute koje !le vam omoguliti da na"inite
vlastiti popis potreba.

1. Budite katki (sa$eti).
Nastojte da am zadaci budu #t je mogu'e krali.

2. Nastojte daati to"ne naredbe.
Nastojte da zadaci slijede postupak onako kako !e biti
u“injeni.

3. Uklju"ite kada, #to i gdje.

Provjerite da va# osobni asistent zna kakve potrep#tine
su vam potrebne, #to treba napraviti i kako !e posao biti
u"injen.

4. lzbjegavajte uzre"icu na koji na"in° ili @8kako®

Mnoga pitanja kako !ete ne#to u"initi previ#e su detaljna,
a da bi se uklju"ila u popis osobnih potreba, i odgovore
na njih nau"it 'ete dok budete obavljali pojedine zadatke.
Me%utim, svakako pobli$e ozna'ite one stvari koje su bitne,
a koje se "esto zanemaruju.

Popis osobnih potreba

Kupanje

Priprema

Priredite odje!u.

Priredite vodu za kupanje.
Provjerite temperaturu u kupaonici.

Provjerite imate li sve potrebne stvari.

o~ w DN PRE

Osigurajte se da vas se ne ometa.
Rutina
1. Pomo! pri pra$njenju mjehura kao #to je to kateterizacija.

2. Pomo! pri pra$njenju crijeva, npr. staviti "epi! ili anus
stimulirati prstom.
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Pomo! pri skidanju.

Prijenos iz kreveta u kadu.

Pranje i ispiranje tijela.

Pomol! pri pranju kose.

Prijenos iz kade do prostora za obla"enje.
Pa#ljivo brisanje i su$enje cijeloga tijela.

© © N o O s~ w

Pregled pojedinih dijelova tijela (provjeriti dekubitus itd.).
10. Primjena losiona ili pudera.

11. Primjena deodoranta, $minke, mo#da i brijanje.
12.Pomo! u obla"enju.

13. Prijenos u kolica.

14. Pomo! pri njezi zubi.

15. Prijenos u prostor za doruak.

Pospremanje

1. Pospremiti sav pribor.

2. Oistiti kupaonicu.

3. Oistiti i dezin%cirati pribor za mjehur i debelo crijevo.

Popis poslova treba biti sastavljen prema va$im potrebama.
Najbolje je sléiti popis prema radnim zadacima. Npr. ako je
kupanje prvi zadatak, na popisu treba kupanje biti prvo. Neki
misle datreba raditi dnevne popise (npr. obla"enje, obroci),

tiedne (npr. kupovanje namirnica) ili mjese"ne (npr. pregled

i popravak kolica, narud#be). Slo#iti popis prema potrebama
pojednostavljuje i vama i osobnom asistentu podjelu

odgovornosti. Popis osobnih potreba na taj na"in postaje jasan
opis poslova za va$ega osobnog asistenta.

Popis osobnih potreba i opis poslova trebaju vam u glavi biti
potpuno jasni, tako da ihmo#ete opisati vasem mogulem
asistentu. To ujedno omogu'ava budulem kandidatu da vidi
je li mu posao prihvatljiv. Nemojte poku$avati opisivati posao
lak$im ili da za odi&eni posadreba manje vremena nego $to
to uistinu jest, samo zato da kandidata nagovorite da prihvati
posao.

Mo#da !e vam biti potreban i vi$e nego jedan osobni asistent.
Npr. jedan ujutro a jedan nave"er, ako tijekom dana ne trebate
pomo!. Ili jedan tijekom radnih dana, a drugi tijekom vikenda.
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Mo da! elitelosobu!samo!onda'kadalje!jedan!od!va"ih!stalnih!
namje"tenika!nalodmoru,'ali'samo!zalosobite!prigodelili'samo!
dok!jelonlbolestan.!Kadkadalva"iprethodnilosobnilasistentilkoji!
vi"elnelradelzalvas!mogu!to!povremeno!u#initiljer!znajulkakvu!
njegul'trebate.!

Zaeto je potreban ugovor?

Sada! kada! ste! ustanovili! va"e! potrebe,! opisali! radne! zadatke!
i odlu#ili! o! broju! zaposlenika,! potrebno! je! na#initi! ugovor! u!
radu.! Ugovor! obja"njava! odgovornost! i! obveze! poslodavca!
i! zaposlenika.! Obi#aj! je! da! je! napisan! i! potpisan! od! oba!
sudionika.!To!'mo e!slu itili'kao!vodi#!u!diskusijama!o!pravimali!
odgovornostimalsvakoga'od!vas.!

Podru#jalkojal@pokriva®ugovor!@kroje® se!premal!va'oj! osobnoj!
situaciji.! Primjeri! mogu$ega! podru#ja! koje! ugovor! trebal
pokrivati!'su:!

1.! Duenosti: 'osobna!@briga!mogu$nost!kretanja,!kupovanje,!
kuhanje,!odr avanjelku$anstva,!vo njalautomobilom!(rabite!
va"lopis!poslova).!

2.! Raspored sati! uklju#uje! slobodne! dane,! dane! praznika,!
dane!odmora.!

3.! Pla'a:!smje"taj!i! prehrana,! "kolarina,! druge! nematerijalne!
pogodnosti.!

4.! Pomagala:!' telefon,! novine,! razgovori! s! inozemstvom,!
zajedni#kiltro"kovi.!

5.! Odredit e to"no "tolselod!va“ih!osobnihlstvari'mo elkoristiti,!
npr.!"ampon,!deterd ent,!auto,'kolica,'hranalitd.!

6.! Pu#enjel
7.1 Alkohol.
8.! Psovanje.!

9.! Tko pla'a kadalvas!osobnilasistentlvodilu'kazali"te,!restoran,!
nalputovanja,!ulautobus.!

10.Neprihvatljivo pona#anje !koje! mo e! dovesti! do! prekida!
suradnje.!

11.Dtkazni rok: lodreditivrijemeliluvjete!pod'kojimalzaposlenik!
mora!napustiti'posaolileventualno!smje"taj.!
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Neke ideje o tiaeenju osobnog asistenta

Razli ite!su!sugestije'kako!na"ilosobnog!asistenta.!Evo!nekih:!
1.! Ogla#avajte!u!lokalnim!novinama.!

2.! Staviteloglas!naloglasne!plo e.!

3.! Razglasite!me$u!svojim!prijateljima,!crkvi,!klubu.!

4.! Upotrijebike! agencije! za! ogla#avanje! (pro%tabilne! ili!
dobrotvorne)!koje!"eltra&iti!zalvas!ilobavje#tavatilvas.!

Pomo! tiska

U!'tra&enju!i! opisu! pomo"i! putem! oglasa! potrebno! je! privu"i!
pozornost! va#ega! budu“ega! pomo"nika.! Naslov! koji! glasi!
apotrebnalje! pomo"?ili'2Osoba! s!invakiditetom! treba! pomo"
te#ko! da! "e! privu"i! ne iju! pozornost.! Koji! je! glavni! poticaj!
pomo"i:'tjedna! pla“a,!besplatan! namje#ten! stan?! Upotrijebite!
to'kao!glavnilnaslov!daloglas!privu elpozornost.!Sljede"i'redak!
oglasal!nagla#avalglavni'naslov!ilopisuje!temeljitije!#to!seltra&i.!

Tre"i! dio! oglasa! treba! biti! kratak! i! jasan! opis! obveza.! Ne!
uljep#avajte!taj!dio!oglasali'naltaj!'na in!"ete!dobiti! ozbiljnijeg!

i' zrelijeg! kandidata.! Zadniji! redak! oglasa! mora! opisivati! na in!
stupanja! u! kontakt,! direktno! ili! indirektno! (ime,! telefon! ili!
po#tanski! pretinac).! Nije! dobro! napisati! kompletno! prezime! !
adresu'radilva#e!osobne!sigurnostili'neovisnosti.!

Oglas!treba! uklju ivati! sliede"e! podatke:! dane! u! tiednu,! radi!
li'se!o'honorarnom!poslulili! stalnoj!pomao”itu! ku"i,'kratki! opis!
poslova,! spol!hendikepirane! osobe,!tra&i! i se! nepu#a ,!pla“a,!
telefonski!brojlilvrijeme!kada!se!mo&e!zvati.! Ako!idete! u! #kolu!
ilitradite!ili' pak!imate! posebnilinteres! za! neke! hobije,! mo&ete!
napisati'koji'redak!otomeluloglasu.!Zbog!zakonalo!diskriminaciji!
nel!smije!selogla#avatilva#al&eljalu!pogledulspola,'godinalili'rase.!
TakoS$er! se! ne!smije! pitati! o! visinilili' te&ini' osoba,! ali' se! mo&e!
pitatilmo&e!li'podizatilteret.!

Primjer
PLA'A,!STAN!I'HRANA!

apouzdanalosobalza!pomo"!mu#kom!studentu!s!invaliditetom!
za! pomo"! u! ku"i! it osobnoj! brizi.! Od! ponedjeljka! do! petka.!
Potrebna! je! voza ka! dozvola! i! preporuka.! Po! mogu'"nosti!
nepu#a .12000kunalmjese no'plus!stan!ilhrana.Nazvatil274145°
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ZAJEDNI KOISTANOVANJE!

aNamje"tenje! zapripomo#! zaposlenoj! osobi! s! invaliditetom:!
pomo#!prildnevnoj!njezililposlovimalulku#i.!Slobodno!vrijeme!
tijekom! dana.Vikendi! slobodni.!Voza$ka! dozvola!i! preporuke!
po%eljni.!2000!kuna!mjese$no!plus!stanli'hrana.!Nazvati'274145!
poslije!17h %

Posteri | oglasne ploee

Fakulteti,! oglasne! plo$e! u! tvrtkamal!i! bolnicama,! $ak!i! mjesta!
javnoga! ogla"avanja,! npr.! onal! koje! se!l ponekad! nalaze! ul!
velikim!robnim!ku#ama,!ustanovama,!fakultetimali!sl.,! pru%aju!
mogu#nost!besplénogalogla“avanja.!

Strategija! sadr%aja! oglasa!i! njegovoga! smje"taja! skoro!je!ista!
kao!i'ogla"avanje!ultisku.! Cijenalumno%avanja!takvoga! oglasa!
je!minimalnalalimatelveliku!slobodu!daloglas!kreirateli'napiete!
slovimalkakvima!%oelite.!

Dalbilselizazvalalznati%elja,!rabite!uvijek!senzacionalne!naslove,!
ukljusiv'i'oglase!u! novinama! (vidi! prethodni! odsje$ak).!Isje$ci!
sladresom!iltelefonskim!brojem!koji'se!mogu!lako! otrgnuti! od!
oglasa!zna$ajni'su!dio!postera-oglasa.!

Na!"to!treba!paziti'lkadalse!postavlja!poster-oglas?
Strategija!postavljanja!posteraluklju$uje!dvije!osnovne!stvari:!
1.! Postaviti'poruku!tako!dalje!dobro!vidljiva.!

2.! Postavitilje!ltako!dalostane!du%e!vremenalneo"te#ena.!

Kad! tra%ite! nabolje! mjesto! za! postavljanje! postera-oglasa,!
trebate!provjeritiljestellilopskrbljeni!s!dovoljnjim!brojem!oglasa!
te! automatskom! klamericom.! Ako! je! klamanje! dozvoljeno,!
zaklamajte! sval $etiri! kraja! oglasa.! Klamerice! dulje! dr%e! nego!
ljepljivaltrakalili'$avli#.!Evo!jo"Inekih!savjeta:!

1.! Ako! mo%ete! postaviti! poster-oglas! sami,! odli$no,! ako! ne,!
povediti'salsobom!prijatelja.!

2.! Postavite! va"u! poruku! tako! da! je! dobro! vidljiva,! izaberite!
dobro! mjesto&! I1zaberite! mjesto! za! va"! oglas! gdje! je! jak!
pje"a$ki! promet! osoba! koje! mogu! biti! zainteresirane! za!
va'u! ponudu.Me'u! tim! prometnim! mjestima! najbolja! su!
mjestalnalkojimalljudiltra%e!poruke!premalsvojim!navikama!
(zaposlenja,!bilteni! o! zapo"ljavanju)!ili' gdje! ljudi! $ekaju! za!
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ne tolililmogu!"itatilizldosade!(dizalalililka#$i).'Kada!ste!na li!
dobro!mjesto,!sastavite!porukultako!da!bude!dobro!vidljiva.!

3.! Dobro!pregledajtelilprovjerite!podru”jelogla avanja:!postoje!
lilnekal!pravilalologlasima,'tako!da!ne!prekrivaju!jedan!drugi.!
Primjer
(velikalrukom!pisanalslova,!podvu“enalcrvenim!markerom)!
(isje"ci'koji'se!mogu!lakolotrgnuti!-1%tefl274145)!

BESPIATAN NAMJE!TEN STAN

-1 Ulpodru"julsveu'ili ta,'nedaleko!tramvajske!stanice.!
-1 Moderno!namje ten,!kuhinja,!'sedmi'kat,!dvije!lo&e.!

-1 Podjelaltro kova!zaluslugu!pomo$i!studentu!invalidu
slkolicima.!

-1 Po!mogu$nostilodraslalosoba.!Nije!potrebnoliskustvq.!
-1 Potrebanljelodmah™!

Nazvati!%tefalposlije!18h,!tel.!1274145!

Usmene poruke (usmena predaja ili poruke
od usta do usta)

Neltrebalzanemariti! irenje!porukalputem!osobalkoje!susre$ete!
svakodnevno.! Prijatelji! iz! kole! ili! studentskoga! doma! mogu!
biti! danas! rezervni,! a! sutra! stalni! (trajni)! pratioci.! Velika!
prednost! ovoga! na"ina! 2nova“enja je! ta! da! je! potencijalni!
kandidat!poznat.!Razglasite!va e!lpotrebeliltijekom!neformalnih!
razgovora.! Neke! osobe! za! koje! ne! biste! nikada! pomisilili! da!
mogu!pomo$i,!lugodnolvas!moguliznenaditi.!

Neki drugi pristupi u tralenju osobnog
asistenta

Zapo ljavanje! prognanika-izbjeglica! putem! agencija! za!
prognanike-izbjeglice!dobar!jelizvor'pomo$i.!

OsobelkojelradenalOdjelulzalrehabilitacijulosobalslinvaliditetom!
ili' profesionalne! rehabilitacije! tako&er! mogul! biti! dobar! izvor!
informacijalultra*enju!osobnog!asistenta.!
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Katkada i mentalno retardirana osoba mole biti dobar osobni
asisent. | neke osobe sa stanovitim o"te#enjima mogu biti
dobri osobni asistenti.

Koje osobe mogu biti dobri osobni asistenti?

Nema speci®onoga pro$la savr'enoga osobnog asistenta, ali
neki savjeti mogu pomo#i da izbor bude lak"i;

1. Uzmite u obzir sve mogu#nosti izbora. Molda #ete uzeti
nekoga koji pripada odre&enoj etni%koj skupini s razli%itom
kulturom, razli%itim stupnjem izobrazbe, razli%itih godina ili
socijalne grupe.

2. Kad izabirete osobnog asistenta, ne 0%ekujte dugoro%niju
vezu, ali 0%ekujte da se brine o vama. Izaberite osobe za
koje osje#ate da im molete vjerovati. Poku"ajte izabrati
osobu-uposlenika za kojega vjerujete da #e se brinuti za vas
na jednoj normalnoj osnovi.

3. Obitelj mo'e biti korisna, ali treba zapamtiti da se radi o
odnosu uposlenik/ poslodavac. Otpustiti %lana obitelji mole
imati negativne efekte'

4. Upotrijebite prijatelje, %lanove rehabilitacijskoga tima,
ili %lanove obitelji pri provjeri nekoga ili ako ste zapeli pa
ste sad u neprilici. Budite palljivi i ne zloupotrebljavajte
prijateljstvo ili rodbinske veze.

5. Budite svjesni onoga "to volite i ne volite. Osim osnovne
pomo#i vama, potrebno je znati "to volite i ne volite kod
drugih osoba. Povjerenje i ovisnost 0 pomo#i ovisi 0 va“emu
poznavanju samoga sebe i na%inu na koji #ete drugima dati
do znanja "to volite. Koga 'elite kraj sebe i za"to?

6. Mole vam biti od pomo#i da nau%ite ocijeniti @sobnost®
(op#enit stil i na%in pona“anja) i %mocije® (kako ljudi
izralavaju osje#aje). Pozornost usmjerite na to kako ljudi
izgledaju, govore i djeluju. Pazite jesu li njegovane vanj"tine
i povjerljivi, te%e li razgovor glatko?

Tako&er vjerujte u va"u a@obru intuiciju®: osje#am li se dobro u
blizini te osobe? Ako se osje#am ljutito, nervozno, zbunjeno itd.
kada sam s tom osobom, pitanje je ho#u li mo#i provesti veliki
dio vremena s njom.

Drugi dio je "to osje#am prema potencijalnom osobnom
asistentu i da li mu se svi&am. Zapamtite, ne molete otpustiti
prijatelja ili ljubavnika.
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Koji su drugi izvori koji mogu pomoei u
tra€enju osobnog asistenta?

Ne ustru'avajte se tra"iti i drugo mi#ljenje kada ste nesigurni.
Netko drugi mo"e imati dobre ideje o dono#enju odluke kako
izabrati osobnog asistenta.

Ito treba u"initi kada netko pita telefonom o
zapo#ljavanju?

Treba dati kratak opis poslova: osobna briga, ku$ni poslovi,
pripremanje obroka, kupovanje, vo'"nja automobilom. Ako je
osoba i nadalje zainteresirana, potrebno je dogovoriti sastanak
da osobu upoznate i eventualno postavite dodatna pitanja.
Imajte na umu sljede$e stvari tijekom toga postupka:

1.

Nemoijte zaposliti nekoga samo zato #to mu je glas preko
telefona ugodan.

. Je li u stanju voditi brigu o tjelesnoj higijeni? Je li u stanju

gledati golo tijelo koje je u vezi s tjelesnom higijenom? Ako
to ne mo"e, nema smisla gubiti njegovo i va#e vrijeme. Ako
ga to ne smeta, tada treba razgovarati 0 osnovnim stvarima
u koje $e biti uklju'en.

Opi#ite mu osnovne ku$ne obveze i druge poslove u
ku$anstvu.

4. Opi#ite mu okolinu u kojoj "ivite. Naglasite dobre strane.

5. Ako vam je potreban voza!, poku#ajte ustanoviti misli li

rabiti tip vozila koje posjedujete te ima li dobre preporuke o
vo"nji. Ako vam treba netko s vlastitim vozilom, mo“e li vam
to vozilo osigurati za uporabu.

Razgovarajte o svojemu dru#tvenome "ivotu i onome #to
smatrate pogodnim i dostupnim.

Pitajte ga kakav je posao radio do sada i ima li preporuke.

8. Pitajte ga ima li kakvih %zilkih ili emocionalnih ogranilenja

koja bi mu mogla !initi pote#ko$e u obavljanju ovoga posla.

Budu li nazivali ljudi koje n&elite zaposiliti, recite im da ste
nekoga ve$ na#li ili da s nekim upravo pregovarate. Kad
budete spremni za razgovor, odaberite povoljno mjesto
i vrijeme za to. Mo"da $ete "eljeti da se sastanete izvan
svojega doma, radi osobne sigurnosti i neovisnosti.
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oto treba €initi tijekom intervjua?

Iskustvo mnogih osoba s invaliditetom pokazalo je da polovina
osoba s kojima su dogovorili intervju ne dole na njega.
Zamolite osobe da vas nazovu ako se predomisle.

Napravite raspored i gotov ugovor da ga mogu pro“itati. Imajte
notes da mo#ete zapisati ime, adresu, telefonski broj, broj
socijalnoga osiguranjadatum rolenja, mogu$nosti dizanja i
preno%enija, broj voza"ke dozvole, interes o dru%tvenom #ivotu
I na kraju dvije preporuke o prethodnim zaposlenjima. Osim
toga prihvatljive su preporuke savjetnika, u'itelja, sve$enika ili
socijalnoga radnika.

Ako ste jako hendikepirani, nalite nekoga da vam pi%e. Ta vam
osoba tako'!er mo#e poslu#iti i kao dobra potpora tijekom
intervjua.

Razgovarajte o poslu do u tan"ine. Naglasite kandidatu kakvo
dru%tveno pona%anje o"ekujete, koje neo"ekivane stvari mogu
iskrsnuti, stvari koje volite "initi za rekreaciju i koja podru"ja
va%ega #ivota treba dr#ati u tajnosti.

Navesti $emo kratak popis koji se mo#e upotrijebiti tijekom
razgovora:

Koje ste %kole zavr%ili?

Gdje ste ro'eni i odrasli?

Kakav ste posao obavljali i koji posao volite najvi%e?
Imate liikakvihiskustava u pomaganju osoba s invaliditetom?
Kakav je va% stav prema osobama s invaliditetom?

Kako se odnosite prema dosadi i napetosti (stresu)?

Jeste li spremni ako treba voziti veliki automobil, npr. kombi?

© N o 0~ w NP

HoS$ete li imati ne%to protiv toga da se no$u di#ete i okre$ete
osobu s invaliditetom te ga vodite na zahod?

9. Shva$ate li da $e biti potrebna i &zi"ka aktivnost (kod npr.
podizanja)?

Omogu$ie mu da postavlja pitanja o va%oj invalidnosti i na"inu
#ivota. Potrebno je da zna redoslijed svojih poslova da bi ih
mogao obavljati dobo. Kad zavr%ite intervju, dajte kandidatu
do znanja da $ete ga nazvati i javiti mu svoju odluku. Nije dobro
zaposliti nekoga odmah ve$ na prvi pogled.
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Kako provjeriti podatke?

Kao svaki poslodavac, nemojte zaposliti nekoga a da prethodno
niste provjerili preporuke, !'ak ako vam pi“e ili zove iz drugoga

grada ili #upanije. Stranac npr. mora imati radnu dozvolu ili broj
socijalnoga osiguranja. Dok to nema, ne smijete ga zaposliti.

Kad nazivate poduze$e gdje je kandidat radio radi provjere
preporuke, predstavite se, napomenite da ste osoba s
invaliditetom i da ste zainteresirani zaposliti jednoga od biv"ih
zaposlenika. Opi'ite prirodu posla koji treba obavljati i naglasite
linjenicu da $e pomagati osobi ovisnoj 0 njemu. Napomenite
da #elite !uti neke stvari o toj osobi. Nastojte postaviti sliede$a
pitanja:

Kako je dugo bio zaposlen?

Je li kandidat pouzdan?

Izostaje li s posla?

Je li zadovoljan pla$om za obavljeni posao?
Smatrate li da je osoba po"tena?

Kako podnosi nadgledanje i kritiku (primjedbe)?
Je li u obavljanju posla neovisan?

Kakva su izvje"$a od drugih zaposlenika i poslovo%e?

© © N o 0k~ bR

Molim vas, opi"ite mi osobnost va“'eg biv'eg zaposlenika.
10. Kakva je njegova / njezina reakcija na stres?

11. Za"to je napustio posao?

12. Biste li ga ponovno zaposlili?

Kako !u odabrati?

Nakon "to ste provjerili preporuke, treba obratiti pozornost na
odgovore koji se odnose na ovisnosti, po"tenje, rad i odnos
prema drugima, prestanak radnoga odnosa i eventualno
ponovno zapo"ljavanije.

Jesu li vam dru"tveni nalini #ivota sukladni? Nemojte zaposliti
nekoga misle$i da $e se ta osoba promijeniti radi vas ili da $ete
imati pravo na njegov osobni #ivot. &to va" osobni asistent lini

u slobodno vrijeme, nije va"a briga sve do onog !asa dok to
ne utje!e na kvalitetu posla radi kojega ste ga zaposlili. Ako su
vam potrebne !este vo#nje, uvjerite se da zaposlenik ima dobre
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voza kelpreporuke,ljer!"eltolutjecati'nalva#ulosobnul!sigurnost,!
kaolilnalosiguravajueldru#tvo.!

Ako! se! zbog! bilo! kojeg! razloga! ne! osje"ate! ugodno! u! blizini!
nekih'kandidata,'nemojtelih!zapo#ljavati.!(Vidilodsje ak!u!lovom!
poglavljuPKojelosobe!mogul!biti!dobrilosobnilasistenti?®)!

Istra$ie!koliko!dugo!"e!kandidat!mo"il ostati! slvama.!%to!du$e!
to!bolje!-!ali'tolvas!nelograni ava!da!galipak!mo$ete!zaposiliti.!

Neki! poslodavci! "e! zaposliti! kvali&ciranu! osobu! na! kratko!
vrijemelakolsulsigurnilda!"elbiti'zadovoljni'u injenom!uslugom.!
To! vam! mo$e! biti! od! pomo"i! pri! ekanju! otpusta!iz! bolnice.!
Mo$etel!trasitilzamjenu'kad!ste!jednom!kod!ku”e.'Tolvam!mo$e!

Kakvu! vrstu! psihi kih! il emocionalnih! zdravstvenih! problema!
moS$elimatilosoba?!

Emocionalni! problemi! mogu! pri injavati! velike! pote#ko"e!
prilikom! njihova! rje#avanja.! Ako! sumnjate! ili! niste! sigurni! da!
osoba! ima! emocionalnih! problema! i! da! ne! mo$e! obavljati!
posao!kako!treba,!zaposlite!ga!na!dva!do!tri'tjedna! probnoga!
roka.!

Kandidate!upoznajte! s!va#zom! odlukom!u!roku!tjedan!dana!ili!
manje.!

Na!kraju! nemojte! zapo#ljavati! bilo!' koga! u! o aju.! Nastojte! biti!
mirni! i! bistre! glave.! Ako! ogla#avate! onoliko! koliko! moS$ete! i!
imate!dobar!raspored!te! uredne!ugovore,!to! "e! vam! pove"ati!

#anse!zaluspjehom.!

*to ako se na€em u neprilici i potrebno mi
je viee vremena u zapoeljavanju osobnog
asistenta

Slvremenal!nalvrijeme,!bit!"ete!bez!osobnog!asistenta'kad!vam!
jelon!najpotrebniji.'To!seldoga'a'tijekom!njegovih!obolijevanja,!
aliti'lnapu#tanjalposlalbez!prethodne!najave.!Kad!se!po!prvilput!
upu#tate! u! posao! tra$enja!i! zapo#ljavanja! osobnog! asistenta,!
na initelilrezervnilplanizalslu aj'nu$de.!'Unjemu!mo$ete!smanijiti!
va#te!zahtjeve,!kao!#to!je!npr.! i#"enjelku”e,!alili'da!mo$ete!bilo!
#to! objedovati! s! prijateljima.! Dogovorite! s! lanovima! obitelji!
ili! prijateljima! koji! znaju! za! va#e! osobne! potrebe! tako! da! ih!
mo$ete!nazvati'kako!bi'vam!pomogli'u!slu aju'nu$de.!MoS$ete!
seldogovoriti'sa!susjedimal!(koji!leventualno!$ele! zaraditi! ne#to!
novaca)!dalih'mo$etePupotrijebiti®kad!vam!zatreba.!
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Neke op!ine(zajednice) imaju organizacije koje mogu osigurati
osobnog asisénta u hitnim i izuzetnim slu"ajevima. To mo#e
biti terenska sestra ili pak posebna organizacija za pomo!
osobama s invaliditetom. Mo#ete se dogovoriti s drugom
osobom s invaliditetom da eventualno podijelite osobnog

asistenta u slu"aju nu#de.

Najva#niji je dio planiranje iznenadnoga gubitka osobnog
asistenta, te planiranje situacije u nu#di: treba imati nekoliko
planova za slu"aj nepredvi$enih situacija. Zapamtite da su
ro$aci i prijatelji samo... ro$aci i prijatelji. Ako ih prekomjerno
ne 2upotrebljavate® za funkciju osobnog asistenta, mogu vam
pomoli u iznenadnim i hitnim slu"ajevima kad ste sami.

Kako raditi i nadgledati osobnog asistenta?

Biti osoba koja nadgleda ne"iji posamo#e biti nova uloga za
vas. Kako biste bili e%kasni u tome, morate razumjeti sve vje&tine
koje suvam od pomo!i. Nadgledanje ne zna"i biti i velikidgazda®
Nadgledanje zna"i raditi zajedno s osobnim asistentom,
usmjeravaju'i ga da dobro i sigurno obavi posao. Ovaj odsje"ak
opisuje osnovnevje&tinee%kasnoga nadgledanja. Nagla&ava
potrebu rada s osobnim asistentom u rje&avanju problema
te kako treba biti nepopustljiv ("vrst) kada je to potrebno.
Radi bliskog kontakta izme$u osobnog asistenta i poslodavca
uloge mogu katkada biti zbunjujule. Va#no je upotrijebiti
nedgledniku vje&tinu i kontrolirati situaciju, rije&iti problem i
ostati u dobrim odnosima s osobnim asistentom.

Vae osobni asistent je ipak samo ljudsko bi€e

Va& se osobni asistent formalno slo#io da !e biti odgovoran za
sve potrebe o kojima ste razgovarali. Za uzvrat on/ona 0"ekuje
va&e po&tovanje. On / ona je obi"no ljudsko bile sa svojim
#ivotom u kojemu je pomaganje vama samo jedan dio. Va&
osobni asistent nije obvezan ostati dulje vremena nego je to
ugovorom u samom po“etku dogovoreno. Vi imate apsolutno
pravo o"ekivati da !e usluga biti na zadovoljavaju!li na"in
u"injena. S druge strane, vi nemate %otvoren ra"un® &to se ti'e
vremena va&ega osobnog asistenta.

Nemojte biti zahtjevni. Upotrebljavajte isti takt i toplinu s va&im
osobnim asistentom kao s va&im prijateljima. Ustanovite li da
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ste le"#e razdra$ljivi prema va"em osobnom asistentu, povucite
se na nekoliko minuta i probajte se podsjetiti na tu neugodnu
situaciju kao da ste neutralna osoba. Poku"ajte vidjeti tko je
zapravo bio u krivu i u kojim se razmjerima kretao problem
komunikacije. Upitajte se prije no "to #ete se ponovno suoliti
s va'im osobnim asistentom i eventualno raspravljati s njime:
aJe i to stvarna gre"ka mojega osobnog asistenta koja ometa
moje potrebe ili je to samo njegova osobna navika koja mi
ide na $ivce?° Ako zaista ustanovite da je va" osobni asistent u
krivu, i to lak u velikoj mjeri, zamolite ga da malo porazgovara s
vama kad vidite da je zaista u dobrom raspolo$enju i kada nije u
$urbi. Ako pak zakljulite da ste ve#inom vi u krivu, zaustavite se.
Uvidjet #ete da ako razmislite prije no "to #ete ne"to re#i mo$ete
zadr$ati kontrolu nad sobom (vidi u poglavlju o psiholo"koj
prilagodbi i drugim sugestijama u vezi s komunikacijama.)

Morate biti svjesni toga da #e lak i iskusan osobni asistent
ponekad zaboraviti koji detalj iz va'e svakodnevne rutine.
Nastojte biti takti'ni pri podsje#ivanju. Konalno, ako trebate
pomo# za neki posebni pothvat, nastojte to priop#iti svojemu
osobnom asistentu na vrijeme. Ako je vrijeme da zamijeni
gumu na kotalima va'ih kolica ili ako je potrebno veliko
(primjerice proljetno) pospremanje va'ega stana, nastojte
zamoliti svojega osobnog asistenta za pomo# dosta unaprijed.
To dopu"ta osobnom asistentu dovoljno vremena da napravi
plan. To #e sprijeliti nesuglasice koje mogu nastati kada se u
zadniji las ne"to zatra$i, a tako%er i pove#ati mogu#nost solidno
obavljenoga posla.

Op#enito, poka$ite istu zahvalnost i po"tovanje prema va“"emu
osobnom asistentu kao "to biste to ulinilii prema nekom va"em
prijatelju. Nekoliko 2molim°i2hvala® svatko #e cijeniti&

Zna li @ osobni asistent biti diskretan?

Prije no "to #ete zaposliti neku osobu dajte joj do znanja
koje stvari $elite saluvati u diskreciji. Respektirajte potrebu
za privatno"#u pri uporabi telefona, tijekom posjeta ili pri

rje"avanju 'nancijskih, obiteljskih ili dru"tvenih pitanja. Imajte

na umu da va" osobni asistent ne#e uvijek mo#i najbolje
reagirati ili vas savjetovati kada s njim budete raspravljali o
nekom osobnomproblemu. Ne zapo"ljavate savjetnika& Mnogi
ljudi uop#e ne vole sluati tu%e probleme, a ponajmanje davati
savjete. Zato nemojte olekivati da #e va" osobni asistent to
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initi.! Ako!je! pak!va"l osobni! asistent! spreman!da! vas! saslu“a,!
ondalilvilmoate!u initilistolako!on!za#elils!nekim!razgovarati.!

Kako nadgledati osobnog asistenta

Nijellako!nadgledatilne iji'lposacli'sigurnolje!dalnemalapsolutno!
dobroga! na ina! kako! se!to! radi.! Va#no! je! svakako! to! da! sve!
svojelprimjedbelka#etelizravnolva"emulosobnom!asistentu.!Za!
mnoge!ljude!kontrola!njihova!poslalizaziva!negativne!osje$aje!
kao!"to! su! strah,! napetost! ili! nepovjerenje.! Nal vamal! je! da! tu!
kontrolulu initene im!pozitivnimlili! ak!motiviraju$im.!Pohvala!
i'priznanje!zaldobro!obavljen!posao!olak"at!$e!situaciju'ilvama!
i' va"em! namje"teniku.! Va"! osobni! asistent! mora! shvatiti! da!
povremenalkontrola!zapravo!poma#e!i!"titilne!samo!vas,!nego!
i njega.! Povremene! kontrole! mogu! se! obavljati! prema! istom!
popisu!premalkojemul!ste!sklopili'ugovor.!

Kako! estoltrebalvr'iti'lkontrolu?

To!ovisilo!vamali! va"emu! osobnom! asistentu! it nema! u! tome!
vrstih! pravila.! Svaki! puta! kad! niste! zadovoljni! obavljenim!
zadatkom,! trebate! to! re$i.! Sjetite! se! da! kod! novog! osobnog!
asistentalkontrole!moraju!bitili! e"$e!kako!bilse!"to!prije!rije"ili!
mali!problemi.!U!pravilu,!dnevni'bilse!zadaci'trebali!lkontrolirati!
dvalputalmjese no,!tjednilzadaci!jednom!mjese no,!almjese ni!
zadaci!jednom!svaka!dvalili'trilmjeseca.! To!ne!zna i'da!ne$ete!
prigovoritilako!ne"to!nije!ulredulilizvan!toga.! Tako%er,'kad!god!
stelzadovoljni,!recite!to!svojemulosobnom!asistentu,!jerlako!on!
marljivo!radi,!bit!$e!muldrago!dalgalse!pohvali.!

Kako!savladati!'sukob?

Mnogi! problemi! nastaju! zbog! toga! "to! esto! donosimo! krive!
pretpostavke.! Premda! ugovor! treba! pomo$i! da! se! razjasne!
temeljnalpitanja,!pravilali'dogovori'mogu!selipak!kr"iti.!&to!$ete!
ondal'u initi?!

Akolse'radilo!sukobuloko!zadataka,pla$e,!slobodnogalvremena,!
dru"tvenogal!pona“anjalili'kori"tenjalimovine,!podsjetite!osobu!
o'njezinojlodgovornosti.!Akolodbije!priklonitilselva“im#eljama,!
reagirajte! promptno!i! vrsto! da!ih!se! zamijeni.! Kad! je! netko!
ovisan!oldrugojlosobi'kako!bi!pre#ivio,!nije!lako!otpustiti!galisti!
aslilzamijeniti'drugom!osobom.!Ako!im!me%utim!dopustite!da!
rade! po! svojem,!to! $e! zna iti! da! ne$ete! imati! pravu! pomo$! i!
va"elzdravlje!mo#el!biti'ugro#eno.!



SURADNJAS OSOBNIMASISTENTO

Nemojte dopustiti da se problemi gomilaju. Rijelite svaki
problem kada se pojavi. Mo"da #ete trebati i pomo# odvjetnika
da pomogne i vama i valemu osobnom asistentu rijeliti

nesporazum.

Kako komunicirati?

Tijekom komuniciranja nije toliko va"no !to ste rekli, nego na

koji ste na$in to rekli. Ne skrivajte osje#aje tako da govore#i
o ne$emu lijepom upotrebljavate negativan ton i glas. Kada
govorite s osobom licem u lice, gledajte je u 0%$i. Izbjegavanje
kontakta o$imamo"e sugovorniku znasiti da ga ne "elite slu'ati

ili da se ne sla"ete s temom razgovora.

Mislite li da vas osobni asistent ne slula dobro, napilite
mu pismo ili, ako ne mo"ete pisati, ostavite mu poruku na
kompjuteru ili mobitelu (mo"ete katkada zamoliti i prijatelje da
vam pomognu rijeliti taj problem ili da provjere je li problem
rijelen). Ne ostavljajte da stvari $ekaju, osobito ako se radi o
valemu zdravlju. Vrlo je va"no biti nepopustljiv. Nepopustljivost
je vjeltina koja se stje$e i postoje $ak i neke knjige o tome
kako tra"iti neke stvari a da pri tome niste grubi, neljubazani ili
antipatini.

Primjer nepopustljivosti

Mulkarac s invaliditetom planirao je i#i na koncert koji je dugo
"elio $uti. Dan prije koncerta osobni asistent ga je zamolio da
na%e drugogavoza$a jer je upravo dobio poziv na ve$eru od
svojega prijatelja. Mulkarac s invaliditetom je dao do znanja
osobnom asiséntu da cijeni i razumije njegovu "elju da ide na
ve$eru s prijateliem, ali ga je podsjetio na prethodni dogovor
da ga vozi na koncert. Naglasio je da je prekasno da napravi
druk$iji anga"man; osobni asistent, dakle, treba ispuniti svoju
obvezu vo"nje na koncert koju je preuzeo.

Drugi primjer

&ena s invaliditetom zaposlila je mu'karca za svojega osobnog
asistenta. Tijekom intervjua izri$ito mu je naglasila da nije
zainteresirana ni za kakvu romanti$nu vezu. Mjesec dana nakon
zaposlenja, osobni asistent je zapo$eo s lascivnim primjedbama.
Podsjetila ga je na razgovor pri zapolljavanju i da joj je "ao
zbog njegovih osje#aja, ali da ona nema iste osje#aje i ne#e
tolerirati ako se to ponovi. Mulkarac je rekao da mu je "ao i da
#e respektirati njezine "elje. Zamolio je za dva tjedna otkaznoga
roka, jer ne mo"e obe#ati da #e se njegovi osje#aji promijeniti.
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Kakvu plaeu i dodatke trebam ponuditi?

Kao poslodavac vi lete isplalivati plalu va"emu zaposleniku.

Ovaj novac mo#e dolaziti iz razli$itih izvora. Visina plale
odre%ena jprema va'im &nancijskim izvorima i trenuta$nom

prosjeku plala. Kao dodatak mo#ete predlo#iti besplatni stan i
hranu.

Na koji nalin plaeati osobnog asistenta?

Va" socijalni radnik i druge osobe rehabilitacijskoga tima mogu
istra#iti razli$ite mogu!nosti. Zapamtite da ste vi poslodavac
i da ste vi odgovorni za tra#enje, zapo"ljavanje, otpu“tanje,
plalanje i davanje izvje"!a za potro“eni novac u svrhu poreznih
obveza.

Kako saluvati podatke?

Stvarno je od pomo!i ako imate kartoteku va'ih osobnih
asistenta koje ste intervjuirali (prihvatljive i neprihvatljive) i
onih koje ste otpustili.

Dobro je imati kutiju za dr#anje dokumentacije, ra$una, raznih
kopija ra$una i drugih va#nih dokumenata.

Dobro je imati notes za kartoteku ili kartice na kojima zapisujete
razli$ite podatke. Naravno, i kompjutor mo#e biti od pomoli u
pohrani podataka.

Koje podatke treba ukljusiti:

Ime i prezime.

Adresu.

Broj telefona (i broj na koji mo#ete ostaviti poruku).
Datum ro%enja.

Broj socijalnoga osiguranja.

Broj voza$ke dozvole.

Datum kada ste ga zaposlili.

Datum kada je prestao raditi.

© © N o ok~ wwDdRE

Razlog zbog kojeg je prestao raditi.
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Kako se na uljudan naesin rastati od svojega
osobnog asistenta?

Premda mislite da ste potro!ili mnogo vremena i brige oko

izbora osobnog asistenta, taj kojega ste zaposlili mo'"e se
pokazati nezadeoljavaju#im. U tome slu$aju morate pokazati

svoje nezadovoljstvo i tra"iti da usluge budu kvalitetnije. Ako

se kvaliteta usluga ne poboljla, trebate brzo reagirati i na#i

zadovoljavaju#u zamjenu. Nepouzdani osobni asistent nije
dobar ni za va! duh niti za vale tijelo.

Nastojte prekinuti a da ipak ostanete u dobrim odnosima, jer
se mo"e dogoditi da ga kasnije morate nazvati u slu$aju nu"de.
Prije nego vas osobni asistent napusti, nastojte napraviti popis
svih potreba.

Neke stvari treba naglasiti:

1. Provijerite jesu li ispunjene sve formalnosti (odjava i sl.) prije
nego mu platite.

2. Provjerite jesu li zavrlene osnovne du"nosti, tako da novi
osobni asistent u%e u $isto i uredno doma#instvo.

3. Svakako uzmite klju$eve od stana / ku#e.

Uzmite njegovu adresu i telefonski broj ako je to mogu#e
(stavite to u dokumentaciju).

Kako se pripremiti za novoga osobnog
asistenta?

Kraj zaposlenja valeg osobnog asistenta zna$i neometani
prijelaz u zapol!ljavanju nekog novog ili grozni$avo tra"enje
nove osobe. To ponajprije ovisi o tome, kako ste se pripremili
za tajtrenutak. &ak ako ste najbolje planirali i pripremili se
za novoga osobnog asistenta, mo"e se dogoditi da budete
nesigurni u prijelazu. Za neke osobe s invaliditetom ta #e
nesigurnost bitive#a zbog toga !to su stjecajem okolnosti u
ve#0] mjeri ovisne 0 pomo#i. 'to se vile analizira situacija sa
svih njezinih stajali'ta i Ito se bolje pripremite, sve te prijelazne
potelko#e bit #e smanjene na minimum. Nadamo se da #e vam
savjeti doneseni u ovome tekstu biti od pomo#i da sve !to lakle
prebrodite.
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PRILAGODBEUJ KU!l - U"INITI STAN/ KUIU PRISTUR"NIMA

Kako planirati pristupne rampe u mojoj ku!i?
"to trebam znati o puteljcima i ulazima?
Ostale pogodne visine

Kupaonica

Razmi#ljanja o sigurnosti







PrisTURNOST

Prilagodbe u kuel
U€initi stan / kueu pristupa€nima

U initi! svoj! dom! pristupa nim! mo"e! zna iti! dosta! stvari.!
Va#emu!domultrebat!$e!mo"dalsamolnekolikolizmjena,'kao!#to!
je'npr.'rampalzalulazaklili'rukohvatilu'kupaonici.!S!druge!strane,!
mo“da!$e!biti!potrebne!velikelizmjeneli!preinake,!kao! npr.!#ira!
vrata,!ni"i'prozorilitd.!

Kaoldiorehabilitacijskoga!programa, va#lterapeutmo”elzajedno!
slvamalposijetitilva#tulku$u.!Zalvrijeme!posjeta!mogu!se!obaviti!
mjerenjali!prodiskutirati'o!mogu$nostima!pristupa nosti'ku$e.!
To!lvam!mo"e!pomosi'ulplaniranjulizmjenalkoje!su!neophodne.!
Ako!"ivitelizvan!podru ja!rehabilitacijskogalcentra,!va#!bilvam!
terapeut! trebao! pomagati! rabe$i! nacrte! va#e! kuse!i! dati! vam!
odgovarajusi'tiskani'materijal'o!mogu$im!prilagodbama.!

Da! se! ku$a! napravi! pristupa nom,! postoje! mnoge! strogo!
odre%enedtvari! koje! $e!te!izmjene! u initi! sigurnimali' koje! $e!
zadovoljiti' va#e! potrebe.! Svelizmjene! trebaju! biti! napravljene!
premal! va#oj! osobnoj! situaciji.! Va#i! terapeuti! (radni! i! & zikalni)!
trebali!bi'biti!'dobrilizvorilinformacija.!

Va#! socijalni! radnik! mo"e! vam! pomo$i! u! tra"enju!@izvora® koji!
$e! vam! pomoSi! napraviti! izmjene! u! ku$i.! Postoji! mogu$nost!
dalvlada!ili! op$ina! posjeduju! stanovite! mogu$nosti! u! pomo$i!
&nanciranjal!potrebnihlizmjena.!
Ulnastavku!ovogaltekstalbit!$e!govoralo!preporukamalzalvisine,!
udaljenostilldruge'ku$ne!speci& nosti.!Utekstu!$e!bitililpraznih!
prostoralu'koje!mo"ete!upisivatili!crtati!va#e!osobne!potrebe!i!
speci& nosti.!

Uloriginalulsu!bile!mjere!ulin imali'stopamalkoje!su!pretvorene!
ulcentimetre.!
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TIPIeNE DIMENZIJE
#irina: 70 cm
Du$ina: 120 cm

Prostor za okretanje:
150 cm

Slijedi i dijagram kolica i mjere visina koje vam omogu'avaju
siguran pristup kolicima stolu, vratima itd. Va" vam terapeut
treba pomo!i u mjerenju kolica, kao i prostora koji vam je
potreban u okretanju kolica te dosizanju stvari dok sjedite u
kolicima.
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TIPIINE DIMENZIJE

PROSJEK ZA ODRASLU OSOBU
Doseg okomito: 137 - 180 cm
Vodoravno: 37 - 58 cm

Doseg dijagonalno: 122cm

Kako planirati pristupne rampe u mojoj kuei?

Katkad se lini da je litav svijet pun stubi"ta. Mnoga su mjesta
pristupa!na za kolica uz pomo# pristupnih rampi, dok druga to
nisu. Jedino mjesto gdje trebate biti sigurni da postoji pristupna
rampa je va"a ku#a.

Pristupne rampe su sigurna zamjena za strme stube. U sljede#em
odsje'ku bit #e dane neke natuknice o tome na "to treba paziti
pri izgradnji pristupne rampe.

Dueina: Sigurna pristupna rampa treba biti 30,5cm na svakih

2,5cm uspona. To znali nagib od 5 stupnjeva ili 1:12. Primjerice,
ako imate dvije stube od nagiba 17,8cm ili uspon od 35,6cm,
trebat #ete rampu od 390cm.

Izuzetak od ovoga pravila je samo onda ako imate iznimno
jake ruke ili upotrebljavate elektrilna kolica. U oba ova slu'aja
mo$ete upotrijebiti odnos 1:9, dakle 22,9cm za svakih 2,5cm
rasta ili nagib od 6 stupnjeva. Mi vam svejedno preporu!amo
odnos 1:12.To #ete itekako cijeniti kad do%ete iz du#ana s
namirnicama ili nosite bebu u krilu.
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sirina: preporu'ena "irina pristupne rampe je 90 do 120 cm.
#irina od 120 jepreporulljiva jer postoji vodootporna iverica
dimenzija 122,8 x 245,6.

Ograda i rubnici: Najbolje je postaviti ogradu visine 60 - 90
cm i lvrsto je $ksirati za rampu. Mo%e se naliniti od otpadnih
vodovodnih cijevi ili kupiti gotova.

Rubnici visine 5cm trebaju biti postavljeni sa svake strane
rampe da sprijele iskliznu&e kolica preko ruba rampe.

150 x 150 platforma (gornji dio)
150 x 180 - 240 platforma za okretanje
90 - 120 "irina

Vozna podloga pristupne rampe: pristupne rampe koje

se nalaze izvan ku&e i pod utjecajem su vremenskih prilika
postaju jako skliske ako se upotrijebi neadekvatna podloga.
Samoljepljive vrpce nalinjene od brusnoga papira, razliliti
drugi materijali koji nisu skliski trebaju se rabiti za podlogu
na rampi. Obojena povrina pristupne rampe nije dobra, jer
mo%e postati vrlo skliska. Povr'ina rampe ne smije biti gruba (s
izbolinama), jer je tada prijelaz preko rampe neugodan i te%ak.

Materijali: za izgradnju rampe potrebno je rabiti vodootporno
drvo (vodootpornu "perplo!u itd.).
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to trebam znati o puteljcima i ulazima?

Puteljci oko ku'e su va"ni jer morate imati #vrstu i trajnu
povr$inu kroz neravni vrt. Na taj na#in ne trebate se brinuti da
lete zapeti kad je zemlja mokra i vla“"na od ki$e ili snijega. Zato
je porebno pravilno izgraditi puteljke.

150 x 150 platforma (gorniji dio)
150 x 180 - 240 platforma za okretanje
90 - 120 S$irina

Puteljci trebaju biti $iroki minimalno 90 - 120 cm tako da ne
zapinjete uz rubove. Tako%er treba biti mjesta gdje !ete moli
okrenuti kolica na rubovima ili krajevima $irine 150 cm.

Platforma minimalne $irine 150 x 150 cm na ulaznim vratima
omogu'ava dovoljno prostora da otvorite vrata. Platformu
treba namjestiti tako da omogu'ava otvaranje vrata, a da vi
pritom ostanete na platformi.

Mo"ete li kolicima proli kroz vrata?

Jeste li ikada pro$li kroz vrata i ogulili prste na rukama noseli
kutiju, jer nije bilo dovoljno prostora? To nije previ$e zabavno.
Uzmite dovoljno vremena i pozorno planirajte kako biste imali

dovoljno prostora na vratima.
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Minimum Kkoji vrata trebaju imati je 80 cm za sobe, 90 cm
sanitarne prostorije, 110 ulazna vrata. Posebni dodaci na
valim kolicima zahtijevat "e i lira vrata. Posavjetujte se s valim
terapeutom da ustanovi koja je lirina valih kolica.

Vrata na kupaonici i drugim ograni#enim prostorima trebaju se
zamijeniti pokretnim vratima. Velike kupaonice omogu™avaju
komotan manevarski prostor za pokretna vrata. Kod vrata koja
se otvaraju samo na unutra postoji opasnost da se blokiraju
valim tijelom u slu#aju pada. Mogu se ugraditi i klizna vrata.

Koja korist od vata ako ih ne mo$e! otvoriti?

Do sada ste saznali da vam vrata mogu biti jedna od najve"ih
zapreka u svakodnevnom $ivotu. U biti postoji nekoliko stvari o
vratima o kojima trebate misliti i na taj si na#in svakodnevnicu
u#initi laklom. Jesu li vrata pretelka za guranje ili otvaranje?
Imate li za'titne plo#e na dnu valih vrata? Mo$ete li s lako"om
okrenuti kvaku na vratima?

Evo nekih upozorenja koja govore o upotrebljivosti
vrata:

1. Kvake navratima lak!e se hvataju ako su uglate a ne okrugle.
Va! terapeut mo$e vam preporu#iti nekoliko na#ina kako
mo$ete prilagoditi kvake na vratima, kvake na ormarima itd.

2. Najbolja visina za kvake na vratima je od 91 do 99,7cm.
Va! vam terapeut mo$e pomo"i da provjerite va! dohvat i
odredite koja je visina najpodobnija za vas.

3. Ma kako bili pa$ljivi, pedale valih kolica uvijek "e s vremena
na vrijeme ogrepsti vrata. Ugradnja zaltitnih plo#a na obje
strane vrata sprje#ava takva o'te"enja.
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Ostale pogodne visine

Nekepreinake koje trebate naliniti mogu se dizgubiti® tijekom
ostalih velikin promjena koje planirate napraviti. Provjerite
mjere koje su dolje navedene da ih niste ispustili:

Pult, stolovi, sudoperi:70 do 84cm.
Utilnice: 46-123cm.

Prekidali za struju: 90 - 120cm.
Telefon:100cm.

Ormari: vje"alice za odje#u 120 cm.
Police maksimalno do 140 cm.

Prozori: za gledanje, kvaka za otvaranje 90 - 120 cm.

Visine stolova, kreveta itd. lako se mogu pove#ati podmetanjem
drvenih podmetala. Va" vam terapeut mo$e pomo#i u odgovoru
na ta pitanja.

Kupaonica

Sve prilvr'#ene stvari i oprema moraju biti pa$ljivo vrednovane
od va'ega terapeuta. Visina sjedala na zahodskoj "koljci i
postavljanje rukohvata posebno se odre%uju za svaku osobu,
kao i za tip kupaonice koju posjedujete.
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Dio valega rehabilitacijskoga programa bit "e vrednovanje
pogodnosti vale kupaonice. Ako su potrebne izmjene ili
preinake, va! "e vam terapeut dati speci#$ne upute koje trebate.

Razmieljanja o sigurnosti

1.

Ako upotrebljavate strmu pristupnu rampu, mo%da vam je
potrebna ne$ija pomo" prilikom spu'tanja kako ne biste
pali iz kolica.

Slavine, bojleri, automobilski hladnjaci i drugi toplinski
izvori koji mogu izazvati opekotine i olte"enja ko%e, trebaju
biti odgovaraju”e zalti"eni ili izolirani.

Vrata na ograni$enim prostorima sa samo jednim izlazom
trebaju biti pokretna. Vrata koja se otvaraju na unutra
potencijalni su rizik da u slu$aju pada iz kolica budu
blokirana.

Mo%da %elite imati dva odvojena pristupa$na izlaza u slu$aju
nu%de. Uvijek je dobro konstruirati pristupnu rampu od
materijala koji ne gore.

U stanu treba biti signal za slu$aj nu%de: npr. sustav koji "e
upozoriti susjede, vatrogasce, policiju itd. Od pomo"i je imati
telefon pokraj kreveta ili telefonsku uti$nicu u kupaonici.
Treba razmisliti i 0 prijenosnom be%i$nom telefonu.

Detektor za otkrivanje dima uvijek je dobar izbor. Ako
imate problema sa sluhom, mo%e se ugraditi sustav koji
vas upozorava svjetlosnim signalima ili nekim drugim

znakovima.

Razvodna kutija s osigura$ima, kao i glavna sklopka, trebaju
biti dohvatljive. Ne smije se zaborauviti niti na visinu ventila
glavnoga dovoda plina.



VRIJEMEOTPUSTA

tolje!planiranje!otpusta?
Odredi“te!'nakon!otpusta
Pra#enje!nakon!otpusta
Oprema

Lijekovililpotep"tine
Obitelj,!pratilac,!skrbnik,'u$enje
Razmi"ljanjalo!otpustu
Putovanja!/lusluge!transporta
Napokon,!kod!ki#e%
Dodatnalnapomena
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VRIJEMETPUSTA

Vrijeme otpusta

*to je planiranje otpusta?

Vrijeme otpusta !ini se dalekim u doba primitka u bolnicu na
odjel zaozljedu kralje"nice. Prote#i #e neko vrijeme dok ne
razvijete neke ciljeve za $ivot nakon otpusta. Sa svakim ciljem
dolazii odluka o tome gdje $elite $ivjeti, "to $elite liniti, veze koje
$elite odr$avati. Va"a obitelj, prijatelji i drugi bit #e zainteresirani
I ukljuleni u to. Usprkos tome vi ste samiadirektor®va“ega plana
otpusta.

Kako planirati otpust?

Postoje neka va$na podrulja koja treba imati na umu prilikom
planiranja otpusta. Pitanja koja #e biti navedena uputit #e vas i
va'e planove u ta podrulja. Poku"ajte odgovoriti na ta pitanja
zajedno s obitelji i ekipom za spinalne ozljede. Svaki !lan ekipe
trebao bi biti pogodan izvor informacija pri odgovorima na
pitanja. Ovo poglavlje moS$ete rabiti i kao radnu knji$icu tijekom
pisanja odgovora bitnih za va" otpust.

Odredi'te nakon otpusta

Socijalni djelatnik i drugi !lanovi tima trebaju zajedno s vama
istra$iti pitanja i odgovore na sljede#a pitanja. Kao dodatnu
informaciju provjerite tako%er i poglavlje ovoga prirulnika:
Prilagodbe u ku#i.

1. Gdje #u od sada $ivjeti?

Je li moj stan pristupalan i treba li izmjene?

Kako #u stan i okolinu preurediti da budu bez zapreka?
Kako nabauviti potrebnu opremu?

Koga kontaktirati za potrebne izmjene u ku#i?

Tko #e platiti izmjene i prilagodbe u ku#i?

N o g bk D

Tko #e pla#ati moje tro"kove $ivota?
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Praeenje nakon otpusta
Socijalni djelatnik i rehabilitacijski tim istralit "e pitanja i
odgovore za vas.

1. Kakve kontakte "u imati s medicinskim centrima ili drugim
bolnicama nakon otpusta?

N

Kako "u dogovoriti preglede i tko "e ih platiti?

w

Ho"e |i me osoblje socijalne skrbi op"ine (lupanije)
posje"ivati nakon otpusta? Ako ho"e, tko?

4. Ako mije potrebna pomo" tijekom mojih dnevnih aktivnosti,
tko "e mi mo"i prisko#iti u pomo"?

5. Koje op"inske (lupanijske) organizacije mogu pruliti uslugu
nakon otpusta?

Kako "u putovati ku"i?
7. Tko "e platiti i organizirati moje putovanje?

8. Znam li koga treba nazvati ako imam problema u ku"i?

Oprema

Va$ radni terapeut kao i va$ %zikalni terapeut te #lanovi tima
poku$at "e odgovoriti na ova pitanja.

1. Ako trebam potrebnu opremu, kako "u je nabaviti?

2. Tko "e platiti opremu?

3. Kako dobiti popravljenu opremu ili je zamijeniti?

Lijekovi i potrep!tine

Va$ radni i %zikalni terapeut, lije#nik, apotekar i proteti#ar kao
i ostali #lanovi tima mogu odgovoriti na ova pitanja. Dodatne
informacije mogu se dobiti u poglavlju o lijekovima.

1. Koje su moje potrebe za lijekovima i potrep$tinama?
2. Kaoje neleljene pojave mogu izazvati lijekovi koje rabim?

3. Kako "u i gdje nabaviti novu zalihu lijekova i potrep$tina?
(Potrebno je imati rezerve za dva tjedna.)
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Obitelj, pratilac, skrbnik, usenje

Va !'radni! terapeut,! medicinska! sestra,! socijalni! radnik!i! drugi!
"lanovi! tima! mogu! pomo#i! pri! rje avanju! ovih! pitanja.! Kao!
dodatna! informacija! mogu! poslu$iti! poglavlja:! Suradnja! i
poslovnilodnos!s!pratiteljem,!Kontrolaldebelog!crijeva,'Kontrola!
mokra#nog!mjehurali'Njegalko$e.!

1.! O"emuljalsam!moram!svakodnevno!brinuti?!

2.! Koliko!#ulpomo#iltrebati?!Koliko!vremenal!#e!biti! potrebno!
zalizvr enjelzada#a?!Kadalti'zadaci'trebaju!biti!zavr eni?!

3.! Tkol#e!platiti'usluge!pratioca?!

4.! Ako! mi! je! pratilac! potreban,! kako! prona#i! odgovaraju#u!
osobu?!

5.1 Kakoli'lkada!pratilac!po"inje!s!edukacijom?!

6.! Da!li'mogu! sam!educirati! pratioca! prema! svojim! osobnim!
potrebama?!Akol!da,!kako!tolu”initi?!Ako!ne,!tko!#elto!u"initi!
umjesto!mene?!

7.1 Koliko'#elosobljelodjelalzalozljede!kralje nicelildrugi!"lanovi!
ekipe!biti'uklju"enilu'edukaciju?!

8.! Kogal#u!mo#i'kontaktiratilakolimam!problemals!pratiocem?!

Razmil!ljanja o otpustu

Va a! ekipal! za! rehabilitaciju,! voditelji! odjela! za! ozljede! le%ne!
mo$dine!ulop#inililildrugelosobe!mogulpomotilulrje avanjulovih!
upita.!Kao!dodatak!mo$e!se!koristitilpoglavlja!o!psihosocijali'ilo!
seksualnosti.!

1.! Kako'#u!znati'da!lsam!spreman!zalotpust?!
2.! Jesulliimojalobitelj,'prijateljililpratilac!spremnilza'mojlotpust?!

3.! Trebamlli'razmi ljati!o!pitanjimalkojal#e!milpostavljatilulvezi!
simojom!aljedom?!&!#ulim!re#i?!

4.! &to'#u'u"initi!s!osje#ajimalkad!budem!kod'ku#e?!

5.1 Dalli'razgovarati!s!obitelji!/!prijateljima?!Ho#ulli'$eljetilsresti!
osobe'koje!sultako%erlinvalidi?!

6.! Grupalza!potporu?!
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7. Klub para ili tetraplegilara?
8. Savjetovali"te za mentalno zdravlje?

Putovanja / usluge transporta

Va" #zikalni terapeut, radni teraput i socijalni radnik mogu
poslu$iti kao izvor informacija u rje"avanju ovih pitanja. Kao
dodatna informacija mogu poslu$iti poglavlja Auto-"kola i
Rekreacija.

1. Imam li u svojoj okolini pogodan pristup u javha prijevozna
sredstva?

2. %to mi je potrebno da to saznam?

3. %to je s vo$njom automobila? Mogu li voziti sam ili &e mi biti
potreban netko da vozi umjesto mene?

B

Kako dobiti valjanu voza'ku dozvolu?

o

Kako &u pla&ati svoj prijevoz?

Napokon, kod ku!e"

Cjelokupni tim mo$e poslu$iti kao izvor u rje"avanju ovih
pitanja. Kao dodatne informacije mogu poslu$iti poglavlja o
profesionalnoj rehabilitaciji, rekreaciji i psiholo"koj prilagodbi.

1. U nemogu&nosti brige o samome sebi, "to &u !initi cijeli
dan?

2. Kakve vrste "kolovanja, zaposlenja ili volonterskoga rada
me mogu zanimati?

3. Kako se zabaviti i relaksirati?

4. %to uliniti ako se jave problemi (npr. slome se kolica ili
pratilac da otkaz)?

o

Kakva je moja #nancijska situacija?
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Dodatna napomena

Udruge osoba sa spinalnim ozljedama ili udruge sa
paraplegijomi tetraplegijom, znati !e informacije i podatke o

- od podataka o pristupa“nosti objekata, institucija i ustanova
osobama s invaliditetom - dostupnost #kola, fakulteta,
zdravstvenih i sportskih ustanova, crkvi i d$amija, do podataka
0 javnim telefonskim govornicama prilago%enima invalidima
I, primjerice, tvrtkama koje prilago%avaju upravlja"ke dijelove
automobila invalidima.
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