0DGOJ | 0BRAZOVANJE DJECE S CEREBRALNOM PARALIZOM

Odgoj i obrazovanje djece s cerebralnom paralizom zapocinje u predskolskoj dobi i
nastavlja se dalje kroz sve obrazovne stupnjeve. Kako su i odgoj i obrazovanje u
pojedinim segmentima specifi¢ni, moraju zadovoljiti posebne principe:

- integraciju sa zdravom populacijom vrsnjaka,

- odgoj i obrazovanje prema moguénostima djeteta i

- medicinski postupak prema potrebama djeteta.

Djeci predskolske dobi medicinski postupak (fizikalnu terapiju, logopedski postupak,
radnu terapiju) treba osigurati u ustanovi koju pohadaju, a Skolskim obveznicima u
ustanovi koju pohadaju ili u namjenskom prostoru nakon zavrsene nastave.

Idealno bi bilo da dijete s cerebralnom paralizom pohada podruénu predskolsku i
Skolsku ustanovu prema mjestu stanovanja kako bi bilo u kontaktu s vr$njacima koji u
blizini stanuju. Prema nasim ispitivanjima 2005. godine u populaciji 67 djece s
cerebralnom paralizom rodene u Rijeci od 1992. do 2002. oko 30 posto predskolaca i
oko 30 posto Skolaraca pohadalo je redovne podrucne vrtice ili Skole.

Kad iz objektivnih razloga ove uvjete nije moguce ostvariti, dijete se upisuje u
specijalizirani vrtic ili Skolu u kojima djeluje tim stru¢njaka obucenih za rad s djecom s
dodatnim potrebama.

Rad centra za socijalnu skrb, udruge roditelja te ustanova za dnevni ili trajni smjestaj
djece s cerebralnom paralizom i pridruzenim smetnjama podlijeZze zakonskim
propisima.

Roditeljima djece s cerebralnom paralizom treba na
prikladan nacin objasniti stanje djeteta, potrebu terapije i
njezino znacenje, poduciti ih kako i koliko ¢e provoditi
terapiju kod kuce. Roditelji su dio tima, ali nisu terapeuti,
strucnjaci im moraju biti na usluzi i pruzati im stalnu
potporu.

Model rada s djecom s cerebralnom paralizom je dinamican
proces i potrebno ga je mijenjati prema potrebama i stanju
svakog pojedinog djeteta u odredenom periodu.

Program otkrivanja djece s cerebralnom paralizom, njihovo
pracenje kroz zdravstvenu zastitu, odgoj i obrazovanje te
socijalnu skrb u Rijeci se provodi sustavno od 1981. godine.
Dio programa je i Registar neurorizi¢ne djece.

Sve je vise strucnjaka razli¢itih specijalnosti ukljucuje

u rad s djecom s cerebralnom paralizom. Uvijek

treba imati na umu cjelokupnost djetetova razvoja i
spoznaju da nam prve godine djetetova Zivota

pruzaju mogucnost da utjeemo na njegov razvoj

s dugoroc¢nim ishodom.
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nije bolest,
nije progresivna iako podlijeze promjenama, ne prenosi se i nije izljeciva. Uz
poremecaje drzanja i kretanja, djeca s cerebralnom paralizom mogu imati pridruzene
smetnje vida, sluha, govora, umnu zaostalost, a oko 35% njih ima i padavicu.

Dijagnozu cerebralne paralize mogucde je postaviti samo klinickim pregledom. Ispoljava se
vrlo razli¢ito, od vrlo blagih oblika do onih teskih, s pridruzenim smetnjama ili bez njih.

Ucestalost javljanja cerebralne paralize u razvijenim zemljama krece se od 2 do 2,5
djeteta na 1000 Zivorodenih. Prema nasim ispitivanjma u

Primorsko-goranskoj Zupaniji javlja se cesce.

Na 1000 Zivorodene djece cerebralna paraliza

se razvija u njih 3,6.

Cerebralna paraliza je stanje koje se najcesce definira kao kronican,
neprogresivan poremecaj drzanja i kretanja nastao kao posljedica
djelovanja stetnih ¢inilaca na nezreo mozak. Cerebralno se odnosi na
mozak, a paraliza na pokret i polozaj.

Stetni Cinioci mogu djelovati za vrijeme trudnoée, neposredno prije nje, za
vrijeme poroda i neposredno poslije njega-te u prvim danima Zivota djeteta
(novorodenacka dob). Njihovu djelovanju narocito je podlozna nedonosc¢ad
(prematurusi)..U nasim ispitivanjima od 138 djece s cerebralnom
paralizom, njih 117 (84,4%) bilo je rodeno prije navrSenog 36-og tjedna
trudnode. To su izrazito nezrela novorodencad niske porodajne teZine.

Uz prematuritet Stetni Cinioci su intrauterina infekcija, poremecaj izmjene
plinova izmedu majke i fetusa ili u plu¢ima djeteta, Sto uzrokuje nedovoljnu
opskrbljenost tkiva i organa kisikom, te svaka teza bolest ili infekcija u
novorodenackoj dobi (sepsa, meningitis, pneumonija).

Prisustvo neuroloskih znakova (poput gréeva, povremeni prestanci disanja,
mlohavost, neprimjereni refleksi), upuéuju na moguce trajne neuroloske
posljedice. Ako su navedeni Stetni Cinioci udruzeni, tada je veéa
vjerojatnost da e u razvoju djeteta biti odstupanja. Ovu novorodencad
svrstavamo u visoko neurorizi¢nu djecu.

U kasnijoj Zivotnoj dobi trauma glave, upala (meningitis,
meningoencefalitis) i zaCepljenje krvne Zile u mozgu (cerebralni inzult)
mogu za posljedicu imati cerebralnu paralizu.

Sve navedene razvojne smetnje uvjetuju poseban pristup djeci s
cerebralnom paralizom na podrucju zdravstvene zastite, odgoja i
obrazovanja te socijalne zastite.

ZDRAVSTVENA-ZASTITA DJECE S CEREBRALNOM PARALIZOM

Osnovni ciljevi zdravstvene zastite su rano otkrivanje djece s cerebralnom paralizom i
rani terapijski postupak. Dijagnosticko-terapijski pristup uvijek je multidisciplinaran. Tim
¢ine: neuropedijatar, fizijatar, fizeoterapeut, psiholog, audiolog, logoped, okupacioni
podagog. Dio'tima su i roditelji djeteta s cerebralnom paralizom.

S dijagnostikom i terapijom.zapocinje se vec¢ u rodilistu na odjelu neonatologije zbog
spoznaje da je u visoko neurorizi€ne djece razvoj cerebralne paralize ¢e$¢i, a prosiruju
se i prilagodavaju potrebama djeteta uz neprekidnu suradnju lije¢nika primarne
zdravstvene zastite, neuropedijatra i ostalih ¢lanova tima. Teske oblike cerebralne
paralize mogude je dijagnosticirati u prvih Sest mjeseci Zivota, a blage oblike kada dijete
prohoda ili jos kasnije. Prema nekim autorima dijagnoza se postavlja tek u dobi od pet
godina.

OTKRIVANJE PRIDRUZENIH SMETNJI RAZVOJA

Smetnje vida potrebno je otkriti tijekom prvih Sest mjeseci ili do kraja prve godine
Zivota. Ispitivanje sluha provodi se sistematski u svim rodilistima od 2002. godine.
Smetnje u razvoju govora i umna zaostalost otkrivaju se u drugoj i tre¢oj godini Zivota, a
one blaZeg stupnja polaskom u skolu. Padavica se moZze javiti ve¢ u prvoj godini ili
kasnije u bilo kojoj Zivotnoj dobi.

Zdravstveni djelatnici suraduju sa stru¢njacima u obrazovnom sustavu, s centrom za
socijalnu skrb i udrugom roditelja djece s cerebralnom paralizom.




