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Sazetak

HUPT — Hrvatske udruge paraplegicara i tetraplegiCara je samostalna, neprofitna,
nevladina, interesna i humanitarna udruga paraplegicara i tetraplegi¢ara i njihovih bliskih
srodnika te osoba koje su profesionalno i moralno ujedinjene istim ciljevima i zadacima.
Udruga potice i pruza pomo¢ svim svojim ¢lanovima i njihovim obiteljima radi poboljSanja
kvalitete zivota i druStvene brige, skrbi i1 zaStite interesa paraplegiCara i tetraplegiCara te
potie samosvijest i druStvenu, gospodarsku, kulturnu i ostalu afirmaciju osoba s
invaliditetom. Udruga takoder promicCe potrebe i prava svih osoba s paraplegijom i
tetraplegijom na podru¢ju Republike Hrvatske. Udruga je od velikog znaaja osobama s
ozljedom kraljezni¢ne mozdine. Tihomir Perhat i Manda Knezevi¢ su znacajne 0Ssobe u
nastanku i razvitku Hrvatskih udruga paraplegicara i tetraplegic¢ara. Udruga je osnovana 1999.
godine. Iako je na pocetku bilo teSko 1 ¢lanovi su se susretali s razno raznim poteSkoc¢ama,
danas je udruga vrlo uspjeSna i broji mnogo uspjesno realizirani projekata, seminara,
radionica. Posjeduju bogat edukativan sadrzaj u obliku brosura, knjiga, Casopisa, video
prirucnika te web stranicu. Usmjereni su prema c¢lanovima i ¢lanicama, prema javnim
politikama i prema javnosti. Svima njim je zajednicko postici poboljSanje kvalitete Zivota 1 za
ukljucenost u drustvo te izjednaavanje njihovih moguénosti s drugim gradanima.
Prvenstveno je cilj omoguditi rehabilitaciju osobama s paraplegijom ili tetraplegijom s
interdisciplinarnim pristupom s svrhom S§to ranije rehabilitacije 1 ukljuivanjem u
svakodnevicu. Nadalje je bitno upoznati javnost s potrebama osoba s invaliditetom i
problemima u =zajednici s kojima se susre¢u osobe u invalidskim kolicima za $to
ravnopravnije sudjelovanje u radu 1 svakodnevnim aktivnostima. Stoga je vaZno stvoriti
snaZan zagovor za promjenu politika prema osobama s paraplegijom i tetraplegijom koja ima
utjecaj na sustavno organiziranje potrebnih sluzbi i servisa koje su namijenjene osobama s
invaliditetom. Svake godine sudjeluju u organizaciji Radnog vikenda s edukativno -
drustvenim ciljem. Vazno je naglasiti potrebitost Nacionalnog rehabilitacijskog centra u
Varazdinskim toplicama koji je krenuo u izgradnju 1 nestrpljivo se ¢eka dugo iSc¢ekivani

pocetak rada.

Kljuéne rijeci: udruge, kraljeznica, ozljeda,



Abstract

CPTA- the Croatian Paraplegic and Tetraplegic Alliance is an independent, non — profit,
non — goverment, advocacy and humanitarian association of persons with spinal cord injury
(paraplegics and tetraplegics) and their close relatives, as well as persons united both
professionally and morally by the same goals and tasks. The association encourages and aids
all of its members and their families in order to improve quality od the life and social care,
protection od the interests od paraplegics and tetraplegics, while also encouraging the self -
awareness and social, economic, cultural and other affirmation od person with disabilities.
The association promotes the needs and rights od all individuals suffering from paraplegia and
tetraplegia in the Republic od Croatia, and is od great importance to people with spinal cors
injuries in general. Tihomir Perhat and Manda Knezevi¢ are importantfigures in the
emergence and development od paraplegic and tetraplegis alliances in Croatia. The
association, which was founded in 1999, had a rough beginning and its members faced
various obstacles, but today the group is highly prosperous and has completed many
successful projects, seminars and workshops. It offers rich educational content in the form od
brochures, books, magazines, video manuals and a website, and is focused on its members,
public policy and the general public. What these groups have in common is the goal of
improving quality od life and social inclusion, as well as equalizing the fiels od opportunities
for all citizens. The primary aim is to enable rehabilitation od people with paraplegia and
tetralegia via an interdisciplinary approach, with the purpose od eraly rehabilitation and
inclusion in everyday life. Furthermore, it is important to educate the public in the needs od
people with disabilities and the social problems people in wheelchairs face in order to
participate in work and daily activities as equally as possible. It is therefore important to
create strong advocacy for policy change for people with paraplegia and tetraplegia, which
impacts the systematic organization od the necessary services intended for people with
diabilities. Each year, the association takes part in the organization od the “Work Weekend*,
which has an educational and social goal. It is important to stress the need for the National
Rehabilitation Centre in Varazdinske Toplice, which has started construction and is eagerly

awaiting its inauguration.
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Popis koriStenih kratica:

AIS (engl. American Spinal Inyury Association, ASIA; Impairment Scale, IS) to jest ASIA +
IS = AlS.

ESCIF - European Spinal Cord Injury Federation

HUPT — Hrvatske udruge paraplegicara i tetraplegicara

SCIM - Spinal Cord Independence Measure
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1. Uvod

Tema ovog zavrsnog rada je Hrvatske udruge paraplegicara i tetraplegicara. Tijekom
pisanja obratiti ¢emo paznju na njihovu povijest te sam osnutak udruge 1999. godine,
probleme s kojima su se susreli te njihov razvoj i postignuca sve do danas, dvadeset i dvije
godine kasnije. Najprije ¢emo objasniti §to su zapravo ove udruge. Hrvatske udruge
paraplegicCara i tetraplegicara skraceno — HUPT je samostalna, neprofitna, nevladina, interesna
1 humanitarna udruga paraplegiCara i tetraplegiCara i njihovih bliskih srodnika te osoba koje
su profesionalno i moralno ujedinjene istim ciljevima i zadacima. Udruga poti¢e i pruza
pomo¢ svim svojim ¢lanovima 1 njihovim obiteljima radi poboljSanja kvalitete Zivota i
drusStvene brige, skrbi i zaStite interesa paraplegicCara i tetraplegiCara te potice samosvijest i
drustvenu, gospodarsku, kulturnu i ostalu afirmaciju osoba s invaliditetom. Udruga takoder
promice potrebe i prava svih osoba s paraplegijom i tetraplegijom na podrucju Republike
Hrvatske. U skoro svakom dijelu Republike Hrvatske imaju osnovani svoj ogranak.
Paraplegija je posljedica spinalne ozljede u torakalnom, lumbalnom i sakralnom dijelu
kraljeznice koju karakterizira djelomicni (parapareza) ili potpuni gubitak funkcije ispod razine
ozljede. Tetraplegija je posljedica spinalne ozljede u vratnom dijelu kraljeznice ¢ije posljedice
su potpuni ili djelomi¢ni (tetrapareza) gubitak funkcije ispod mjesta ozljede. Preostale
motorne 1 senzorne funkcije ispod razine ozljede kraljeZnice ovise o tome je li oStecenje
ziv€anih struktura potpuno ili djelomi¢no. Svake godine se u Hrvatskoj dogodi stotinjak
ozljeda kraljezni¢ne mozdine koje za posljedicu imaju paraparezu ili tetraparezu. Uzroci su
najées¢e prometne nesrece, nasilje, oruzje, padovi i skokovi u vodu. Cesto se kod ljudi
pojavljuju razliciti stereotipi o kvaliteti zivota s spinalnom ozljedom te ih se smatra
bolesnima. Stoga bih ja tijekom pisanja ovog zavrSnog rada probala bolje predstaviti njih kao
osobe kojima se zivot promijenio u sekundi, ali su uspjeli svoju energiju usmjeriti u svoju
uspjesnu rehabilitaciju 1 edukaciju o novonastalom zivotu. Opisani budu problemi s kojima se
susrecu, ali 1 sve prednosti kojih ¢esto nismo niti svjesni. Poblize budu opisane spinalne
ozljede, uzroci zbog kojih nastaju te njihova rehabilitacija. Nadalje bih spomenula ¢asopise,
brosure i knjige koje su izdane, a od velikog su znacaja pogotovo osobama koje su tek
zadobile spinalnu ozljedu. Spomenut ¢emo i Specijalnu bolnicu za medicinsku rehabilitaciju
Varazdinske Toplice u kojoj se uspjeSno provode rehabilitacije spinalnih ozljeda. Takoder
¢emo spomenuti i prijeko potrebnu izgradnju Nacionalnog rehabilitacijskog centra koji ¢e se
izgraditi u sklopu Varazdinskih Toplica. Prosle godine je potpisan ugovor 0 izgradnji. Centar

je od izrazito velike vaZznosti za rehabilitaciju osoba s spinalnim ozljedama. U radu ¢u takoder
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navesti i ortopedska pomagala koja koriste osobe s spinalnom ozljedom kao §to su kolica,
proteze i drugo. Stupanj osteéenja odreduje se ljestvicom potpunosti neuroloskog ostecenja,
AIS (engl. American Spinal Inyury Association, ASIA; Impairment Scale, IS) to jest ASIA +
IS = AIS. Navedena ljestvica Klasificira spinalnu ozljedu u 5 kategorija, od A - E.
Rehabilitacija se kod bolesnika s spinalnim ozljedama treba zapocCeti $to prije, nakon
operacijske ili konzervativne stabilizacije kraljeznice, s odredenim postupcima ve¢ u
jedinicama intenzivnog lijeenja i njege. Kod paraplegije rehabilitacija zapocinje unutar dva
tjedna od ozljede, a kod tetraplegije unutar jednog mjeseca. Taj vremenski period se
produzuje kod respiratorno nestabilnih bolesnika ili ako postoji neka druga ozbiljnija bolest.
Najbolje bi bilo $to prije organizirati transfer u specijalnu jedinicu za rehabilitaciju osoba s
paraplegijom ili tetraplegijom, zbog toga $to je dokazano da je tada pojavnost komplikacija
manja, funkcijski opravak bolji, skraeno je vrijeme hospitalizacije, te postotak
rehospitalizacije je manji. Glavni ciljevi rehabilitacije osoba s ozljedom kraljeznic¢ke mozdine
su smanjivanje Stetnih posljedica neuroloskog oSteenja 1 unaprjedenje funkcijskih
sposobnosti, povratak bolesnika u stvarni zZivot s osjeajem korisnosti za sebe, obitelj i
okolinu te odrzavanje fizickog i mentalnog zdravlja bolesnika uz prevenciju komplikacija.
Vrlo je vazan 1 multidisciplinarni tim koji najprije ukljucuje fizijatra, fizioterapeuta,
medicinsku sestru, radnog terapeuta, psihologa te socijalnog radnika. Ostali se pridruzuju
ovisno o potrebama bolesnika. Edukacija i suradljivost bolesnika je vodec¢i klju¢ k uspjehu
preveniraju padovi. Bitne su i sve ostale fizioterapijske procedure koje se koriste u svrhu $to
bolje rehabilitacije bolesnika s spinalnom ozljedom. Vazno je spomenuti i zakladu Wings for
Life, neprofitnu zakladu koja podrzava istrazivacke projekte i klini¢ke studije diljem svijeta.
Zaklada je organizirala Wings for Life World Run utrku u kojoj sudjeluje svatko tko ima Zelje
i volje pomoc¢i u prikupljanju novca za istrazivanja kojima je cilj pronaci lijek za spinalne
ozljede. Bilo da se tr¢i, odguruje ili Seta, nije bitno kolika se udaljenost prode nego je bitna
plemenita svrha utrke. To je jedina utrka u kojoj je svatko pobjednik. Svi kre¢u u istom
trenutku, a zadatak je tréati onoliko koliko mozes sve dok te ne sustigne presretacko vozilo.
Za istrazivanje je utroSeni puni iznos startnine i donacija. Ove godine bilo je rekordnih
184.236 sudionika pripadnika 195 nacionalnosti koji su zajedno tréali za one koji to ne mogu,
a sve u svrhu plemenitoga cilja. Ukupno je prikupljeno 4,1 milijuna eura za nastavak

istrazivanja lijeka za spinalne ozljede.



2. Obrada zadatka:

2.1. Anatomija

Kraljeznica (columna vertebralis) tvori ¢vrstu, ali gipku osnovicu tijela. Oblikuje ju
33 ili 34 kraljesaka (vertebrae i medukraljes¢ane ploce (disci intervertebrales)). Kraljesci se
dijele na: sedam vratnih kraljeSaka (vertebrae cervicales), dvanaest prsnih (vertebrae
thoracicae), pet slabinskih kraljesaka (vertebrae lumbales), pet kriznih (vertebrac sacralae) i
cetiri do pet repnih kraljeSaka tj. trticnih kraljeSaka (vertebrae coccygeae). Krizni kraljeSci
srastavaju u kriznu kost (os sacrum), a trti¢ni u trticnu kost (os coccygis). Stoga krizne i
trticne kraljeSke ubrajamo u neprave kraljeske, a ostale nazivamo pravim kraljeScima.
KraljeSci su ustrojeni poput nepravilnih kratkih kostiju. Svaki kraljeSak ima valjkasto tijelo
(corpus vertebrae) kojemu su gornja i donja ploha malo uleknute. Vecina se tijela kraljeSaka
prema dolje povecava sve do gornjih kriznih kraljeSaka. Na gornjoj je strani tijela luk (arcus
vertebralae) koji obuhvacéa otvor kraljeska (foramen vertebrale). Slaganjem kraljesaka u niz
svi otvori kraljeSaka oblikujemo kraljesni¢ni kanal (canalis vertebralis) u kojem je zasticena
kralje$ni¢na mozdina. Luk na obje strane neposredno uz tijelo kraljeSaka ima urez (incisura), s
donje strane dublji, a s gornje strane pli¢i stoga izmedu kraljeSaka u nizu nastaju
medukralje$ni¢ni otvori (foramen intervertebralia). U kanalu kraljeSnice smjeStena je
kraljeSni€na moZdina pa kroz medukraljeSni¢ne otvore Zivci izlaze u tijelo. Luk kraljeSaka
ima sedam nastavaka: prema straga je trnasti nastavak (processus spinosus), lijevi i desni
popreéni nastavci (processus transverzus) i prema gore i dolje ima dva zglobna nastavka
(processus articulares). Medu vratnim kraljeScima posebno razlikujemo prvi (atlas), drugi
(axis) te sedmi kraljeSak (vertebra prominens). Izmedu treceg i1 Sestog postoje male neznatne
razlike. Prvi vratni kraljeSak je nosa¢ (atlas) i nedostaje mu tijelo i trnasti nastavak stoga slici
prstenu. Gornje zglobne povrSine su zdjelicno proSirene i u njih nalijezu zglavci zatiljne kosti.
Drugi vratni kraljesak je okretac (axis) 1 njegovo se tijelo nastavlja u zub (dens axis) Sto strsi u
prednji luk atlasa koji se okre¢e oko njega, stoga se glava nagiba prema naprijed i unatrag u
zglobu izmedu zatiljne kosti 1 atlasa, a u stranu se okrece izmedu atlasa i axisa. Sedmi vratni
kraljesak ima veliki straznji nastavak (processus spinosus) koji €ini prvi nastavak koji
mozemo napipati stoga je iz tog razloga nazvan vertebra prominens. Prsni kraljeSci putem
zglobnih povrSina nose rebra 1 pri tome se vecina rebra veze s po dva kraljeska te na
medukraljesCani kolut (disci intervertebrales) izmedu njih. Iznimka su prvi, deseti, jedanaesti 1
dvanaesti kraljeSak koji svaki posebno nosi rebro. Slabinski kraljesci vrlo su krupni jer

preuzimaju tezinu cijeloga gornjega dijela tijela. Najveci je peti slabinski kraljesak. Krizna
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kost (os sacrum) je trokutastog oblika i tvori je pet sraStenih kriznih kraljeSaka (vertebrae
sacrales). Prednja je strana krizne kosti udubljena tj. konkavna i prilicno glatka, a straznja je
strana ispupcena tj. konveksna i neravna. Lateralne su strane krizne kosti odebljane i na njima
se nalazi neravna zglobna povrSina sli¢na uski (facies auriculares), za spoj s bo¢nom kosti.
Krizna je kost s petim slabinskim kraljeSkom spojena u vrlo izrazenom tupom kutu Sto strsi
naprijed, a tome pridonosi ispup¢ina (promontorium) krizne kosti. Krizna kost je kod
muskaraca uza, duza i izrazitija, a kod Zena je kraca i svijenija, $to pridonosi $irini porodajnog
kanala. Trti¢na kosti (os coccygis) nastavlja se na donji kraj krizne kosti i tvore je Cetiri do pet
malih zakrzljalih kraljeSaka (vertebrae coccygeae) koji tijekom Zivota srastu, a najgornja je
pomic¢no spojena s kriznom kosti. Pritom je 31 par mozdinskih zivaca segmentalno
rasporeden u osam vratnih, dvanaest prsni, pet slabinskih, pet kriznih i jedan trti¢ni par.
Vratni splet (plexus cervicalis) ¢ine prva Cetiri vratna zivca koji osjetno ozivcuju kozu vrata,
a inerviraju vratno mi$i¢je. Poseban ogranak vratnog spleta jest motoricki oSitni zivac (nervus
phrenicus). Ru¢ni Ziv€ani splet (plexus brahialis) tvore prednje grane donjih Cetiriju vratnih i
prvog prsnog zivca §to oblikuju tri snopa koji daju pokretacke ogranke za misicje, te osjetne
ogranke za kozu u podru¢ju ramena i ruke. Pazu$ni zivac (nervus axillaris) oziv€uje miSice i
kozu ramena. PalCani Zivac (nervus radialis) je mjeSoviti zivac koji ocjetno oziv€uje kozu
straznej strane nadlaktice 1 podlaktice, hrbat Sake 1 djelomice kozu prstiju, a motoricki inervira
straznju skupinu podlakti¢nih miSic¢a te dio miSi¢a Sake. SrediSnji Zivac (nervus medianus) je
najdeblji Zivac ¢iji ogranci motoricki inerviraju brojne miSi¢e podlaktice 1 Sake, a osjetno
inerviraju kozu prednje strane podlaktice i1 tenara, te djelomi¢no kozu prstiju. Lakatni zivac
(nervus ulnaris) je mjeSoviti zivac ¢ija motori¢ka vlakna inerviraju dio misica podlaktice i
Sake, a osjetna vlakna kozu hipotenara 1 djelomi¢no kozu prstiju. Prsnih zivaca (nervi
thoracici) ima dvanaest pari putem medurebrenih Zivaca (nervi intercostales) inerviraju
medurebrene misice te daju osjetna Zivcana vlakna za porebricu, dio potrbusnice i kozu
lateralne i prednje stjenke prsnog koSa i trbuha. Slabinski splet (plexus lumbalis) ¢ine
mjeSoviti zivei koji inerviraju kozu 1 misi¢je donjeg dijela trbuha 1 spolnih organa, te bedara i
golijeni. Bedreni Zivac (nervus femoralis) motoricki inervira bo¢noslabinski misi¢ 1 prednju
skupinu bedrenih miSica, a osjetno oZiv€uje kozu prednje i medijalne strane bedra 1 golijeni.
KriZni splet (plexus sacralis) nalazi se na prednjoj strani krizne kosti, a Zivac kuka je njegov .
najglavniji ogranak. Zivac kuka (nervus ischiadicus) najveéi je Zivac ljudskoga tijela i dopire
u straznji dio bedara gdje daje manje osjetne ogranke 1 pokretacke grane za misicje straznje
bedrene skupine. U zakoljenoj jami se podijeli na zavrSne grane: golijeni¢ni zivac (nervus

tibialis) 1 lisni zivac (nervus peroneus) sto dopiru sve do prstiju stopala, te motoricki inervira
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sve miSi¢e golijeni i stopala, a osjetno ozivéuje kozu posterolateralne i prednje strane golijeni
I stopala. Ledna mozdina (medulla spinalis) vr$i prijenos izmedu mozga i spinalnih zivaca.
Gornji motorni neuron (GMN) ¢ine zivci koji se nalaze unutar i jedino u samoj lednoj
mozdini. S druge strane postoji donji motorni neuron koji se naziva joS i spinalni zivci,
njihovi ogranci izvan ledne mozdine ulaze i u pojedina tkiva. Prilikom pokretanja tijela
mozak Salje poruke preko gornjeg motornog neurona do donjeg motornog neurona, on dalje
prenosi poruke do misic¢a kako bi se uskladili pokreti. Mozdinski zivei —nn.spinales povezuju

kraljezni¢nu mozdinu s ostalim dijelovima tijela. [1.] [2.]

2.2. Povijest HUPT-a

Hrvatske udruge paraplegiCara i tetraplegicara potiCe i pruza pomo¢ svim svojim
Clanovima i njihovim obiteljima radi poboljSanja kvalitete Zivota i druStvene brige, skrbi i
zaStite interesa osoba s paraplegijom i tetraplegijom te potice samosvijest kao 1 drustvenu,
gospodarsku, kulturnu i ostalu afirmaciju osoba s invaliditetom. Samostalan, neprofitan,
nevladin, interesni savez udruga osoba s paraplegijom i tetraplegijom na cijelom podrucju
Republike Hrvatske. Tihomir Perhat je osoba s tetraplegijom koja je okupila nekolicinu
zainteresiranih osoba s Zeljom da osnuje udrugu osoba s paraplegijom i tetraplegijom. Udruga
je osnovana 2.3.1999. godine. Tihomir Perhat je bio u upravnim tijelima nekoliko udruga s
je udruga HUPT-a. Udruge s invaliditetom su postojale veéi niz godina, ali u njima su bile
u¢lanjene sve osobe s bilokakvim invalitetom dali to bila amputacija prsta ili osoba s
tetraplegijom. Cesto su se zanemarivale potrebe osoba s kompliciranijim osteéenjem. U Zelji
osnovao je novu udrugu koja je bila prekretnica za osobe s ozljedom ili bolesti kraljeZni¢ne
mozdine. Do tada se za njih znalo samo da koriste invalidska kolica, a na sve ostalo nije se
obracala pozornost. Vrlo malo osoba s paraplegijom i tetraplegijom se u to vrijeme moglo
ukljuciti u rad ili u neku udrugu jer si nisu mogli omoguéiti rehabilitaciju koju su morali proéi
izvan Hrvatske. Stoga su Cesto ovisile o tudoj pomoci pogotovo kod tezih oStecenja ili kod
slabo razvijenih naselja, dok je istovremeno podrska sustava izostala. Okolini je bilo vidljivo
kretanje u invalidskim kolicima ali njim je bilo nevidljivo druge poteSko¢e kao S§to su
dekubitus, ne osjecanje tijela, kroni¢na bol, inkontinencija, vidljiva 1 nevidljiva spasticnosti 1
sl. S nevidljivim potesko¢ama nosili su se sami sa sobom. Tihomir Perhat je jedno vrijeme sa
svojim prijateljima s istom dijagnozom tijekom svoj dugogodi$njeg boravka u Specijalnoj

bolnici Kraljevica vodio Udrugu paraplegicara i tetraplegicara Hrvatske sve do svog odlaska



iz bolnice. U toj su se bolnici sve do Domovinskoga rata uspje$no rehabilitirale osobe s
paraplegijom i tetraplegijom,za vrijeme rata je bolnica zatvorena. Nakon Domovinskog rata
doslo je do ponovnog okupljanja inicijativne grupe osoba s paraplegijom i tetraplegijom koja
je dijelila istu zelju za ponovnim osnivanjem udruge. Udrugu je osnovalo devetnaest osnivaca
u zelji za Sto boljim uvjetima 1 educirati javnost o njihovim problemima, ali i moguénostima.
U pocetku bilo je financijskih poteSkoca kao i potreba za dokazivanjem medu drugim
udrugama s invaliditetom koje su ve¢ imale dugogodisnje djelovanje. Veliku podrsku udruzi
pruzila je profesorica Ana Bobinac Georgievski koja je imala uspjesan interdisciplinarni tim
strucnjaka za rehabilitaciju osoba s invaliditetom (fizioterapeute, lijecnike, psihologe,
medicinsku sestru, radnog terapeuta, socijalnog radnika i druge stru¢njake prema potrebi.
Profesorica je bila na celu projekta Rehabilitacija u zajednici (RUZ) na kojem je udruga
uspjes$no suradivala s Mandom KneZevi¢ kao predsjednicom udruge. RUZ je organizirao
brojne seminare i edukacije o potrebi interdisciplinarnog pristupa u rehabilitaciji osoba s
paraplegijom i tetraplegijom. Osniva¢i HUPT-a su: Manda Knezevi¢ kao predsjednica,
Tihomir Perhat kao dopredsjednik, Zlatko Vuki¢, Drago Sulek, Mislav Terzié¢, Stjepan
Majcug, Damir Lini¢, Ivan Gali¢, Karl, Schmidt, Ana Vrbi¢, Bozena Dejanovi¢, Dragan
Vasié, Mitar Drecun, Zoran Vlah, Zdravko Skender, Mladen Brlek, Bruno Jurkovi&, Branko
Majdak i Radmila Petek. HUPT je upisan u Registar udruga 6.4.1999. godine. Osnivacka
skupstina Europske federacije spinalno ozlijedenih (ESCIF) u Nottwilu u Svicarskoj bila je
31.3.2006. godine ¢ija je udruga i suosnivac. Provodenje projekta Osobna asistencija za sobe
s najtezom vrstom i stupnjem invaliditeta je bilo 1.4.2006. godine. 24. 4. 2008. godine HUPT
je bio domacin i osnovao IV. Kongres ECIF-a u Umagu. Grad Zagreb je 3.9.2008. godine
dodijelio prostor za ured u Vari¢akovoj ulici 20 u Slobostini. 5.10. 2008. godine su kupili
kombi vozilo. 30.3. 2009. Godine se otvorio ured u Slobostini. 25. 5. 2010. Godine bila je
tematska sjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu skrb Hrvatskog sabora o spinalnom centru.
16.3. 2011. Godine udruga je sudjelovala u Europskom projektu: Da, ja to mogu - autoskola,
EBCL, web dizajn, Skola stranih jezika. Smisao projekta je promoviranje ljudskih potencijala
te ukljucivanje osoba s invaliditetom na trziSte rada. 29.3.2014. HUPT mijenja naziv u
Hrvatske udruge paraplegicara i tetraplegiCara. Iste godine 16. 4. bili su partneri ,,Wings for
life fondacije. II. Izdanje knjige ,,Da ti to mozes* bilo je 25. 11. 2014. Godine. 10. 3. 2015.
godine pocinje uredenje Spinalnog centra u Varazdinskim toplicama. Nakon izdavanja knjige
»Da ti to moze$* radi bolje informiranosti ¢lanova i osoba koje dozive ozljedu kraljezni¢ne
mozdine kao vodi¢ kako $to bolje Zivjeti, a korisna je i za svakoga ¢itaoca. Udruga je izdala i

tri informativne broSure o sebi kao udruzi u svrhu povecanja svojih ¢lanova. Glasilo HUPT,
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zbirka pjesama ,,Sivi tigar®, broSura o Hupt-u. Izdane su 1 Cetiri broSure koje imaju ciljani
edukativno — preventivni sadrzaj (Tehnike neovisnog Zzivljenja za spinalce neznalice,
Sigurnosni savjeti za mlade vozace, Jer tvoj Zivot ne prestaje sa spinalnom ozljedom, Kako
dalje ...?), dva video priru¢nika (Koristenje programa HAL 2000 i Dragon Naturally Speaking
u svakodnevnom zivotu osobe s tetraplegijom i Osnovni transferi iz i u kolica za osobe sa
spinalnom ozljedom), te strip Dobro je znati. Projekt izdavanja Glasila HUPT-a je pokrenut
2001. Godine koji je kasnije preimenovan prvo u Glasnik HUPT-a, a onda je prerastao u
casopis Mi rolamo koji se izdaje dva puta godiSnje. Od osnivanja Zeljeni su unaprijediti
rehabilitacije spinalno ozlijedenih te su pokrenuli suradnju s mnogim strucnjacima U
Traumatoloskog bolnici u Zagrebu, Ministarstvo zdravstva, Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje te Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske
toplice posebice odjelom za rehabilitaciju s ozljedom kraljezni¢ne mozdine, danas poznati
Referentni centar za rehabilitaciju osoba s ozljedom kraljeznicne mozdine. Pocetkom rada
udruge krenuli su organizirati tecajeve rada na racunalu, te su poceli suradivati s Hrvatskim
andragoSkim drustvom s ciljem cjeloZivotnog obrazovanja, organizirane Su radionice i
teCajevi za promicanje ljudskih prava te psiholosku pripremu tima osoba koje od tada provode
projekt peer counselinga (2003.), a koji danas provodi ¢lanica HUPT-a Spinalne ozljede
Zagreb. Sedmero ¢lanova pohadali su i zavrsSili tecaj ECDL-a. S web stranicom HUPT-a
zapoceli su 2000. godine u suradnji s Hrvatskom akademskom i istrazivatCkom mreZzom
(CARNet) koja je u tu svrhu donirala sredstva i pruzila HUPT-u profesionalnu podrsku.
Takoder u suradnji s CARNet-om, dva su aktivista HUPT-a prosla tri edukacije — dva ¢lana su
suradnjom s CARNet-om i Sveucilistem Britanske Kolumbije zavrSili E-learning akademiju
za program course design, a jedan E-learning management. U dva navrata HUPT-ovi ¢lanovi
imali su i zapaZzene prezentacije na CARNet-ovim medunarodnim konferencijama o
internetizaciji (CARNet Users Conference). Web stranica HUPT-a uvrstena je 2010. godine u
okviru natjecaja VIDI WEB TOP 100 u kategoriji Sport i zdravlje medu prvih deset. U¢ili su
se upravljanju i vodenju udruga te o ulozi civilnog sektora i njenom utjecaju na politike
Republike Hrvatske. HUPT ve¢ dvadeset godina zaredom organizira Radni vikend, skup koji
nastoji organizirati u raznim sredinama radi senzibiliziranja javnosti za potrebe osoba s
paraplegijom i tetraplegijom, kao i edukacije samih osoba s invaliditetom o njihovim pravima
1 mogucnostima. Taj nacin doprinosi razvoju svijesti o pojavi invalidnosti u svakodnevnom
zivotu, a nastoji same osobe educirati o ocCuvanju zdravlja, socijalnim pravima te ih
informirati o pitanjima osoba s invaliditetom na globalnoj i lokalnoj razini kao i

moguénostima 1 stanju u nasem drustvu. Prve znacajnije kontakte za realizaciju projekta

7



osobne asistencije za osobe s najtezom vrstom 1 stupnjem invaliditeta zapocela je grupa
entuzijasta razgovorom u tadasnjem Ministarstvu rada i socijalne skrbi ve¢ 2000. godine s dr.
Ninom Zganecom, tada$njim pomoénikom ministra. Predstavnici tadasnjih ogranaka HUPT-a
prosli su edukaciju za korisnike osobnih asistenata, za osobne asistente i opcenito o
neovisnom zivotu. U Tjednu osoba s paraplegijom i tetraplegijom provodi se edukacijsko-
preventivna akcija za senzibiliziranje javnosti i osnazivanje samih osoba s paraplegijom i
tetraplegijom i svih drugih osoba s invaliditetom. Takoder svake godine ostvare nekoliko
aktivnosti edukacije djece i mladih o osobama s invaliditetom (u suradnji s vrti¢ima i
Skolama). Posebnu suradnju imali su sa Zdravstvenim veleuciliStem, Studijem radne terapije
te s Pravnim fakultetom — Studijem socijalnog rada, ¢iji studenti ve¢ godinama kod ¢lanova
volontiraju i obavljaju dio prakticnog rada. Tijekom prvih deset godina HUPT-a teziSte je
stavljeno na edukaciju aktivista kako bi se osnazili za javno djelovanje i pisanje projekata.
Ucili su kako lobirati, kako zagovarati, kako dobro i uspjesno komunicirati te kako biti
asertivan. Tijekom dvadesetogodisnjeg rada HUPT-a odradena su 52 projekta koji su
bili usmjereni na razvoj svijesti, neovisno Zzivljenje osoba s invaliditetom, edukaciju i
cjeloZzivotno obrazovanje, informiranost, izdavacku djelatnost, kvalitetu Zivljenja osoba s
paraplegijom i tetraplegijom, unaprjedivanje rehabilitacije osoba koje dozive ozljedu ili bolest
kraljeZzni¢ne moZzdine, organizaciju seminara, okruglih stolova, radionica i slicno, osobnu
asistenciju, peer counseling, pripremu osoba s paraplegijom i tetraplegijom za otvoreno trziste
rada, pristupacnost, preventivno-edukativne aktivnosti za djecu i mlade, suradnju sa
struénjacima, ukljucivanje osoba s paraplegijom i tetraplegijom u zajednicu te na razvoj
HUPT-a. Takoder su dobro suradivali s Ministarstvima socijalne politike, zdravstva,
graditeljstva, turizma te s Nacionalnom zakladom za razvoj civilnog drustva, Gradom
Zagrebom i s Pravobraniteljicom za osobe s invaliditetom. Kroz dvadesetak godina udruga je
postigla puno i uspjela doprijeti do lokalnih institucija i struénjaka. Sudjelovali su u izradi
triju Nacionalnih strategija jedinstvene politike za osobe s invaliditetom, Pravilnika o uvjetu i
naéinu ostvarivanja prava na ortopedska i druga pomagala, Zakona o gradnji i Pravilnika o
osiguranju pristupacnosti gradevina osobama s invaliditetom i smanjenom pokretljivosti i

drugih zakonskih 1 pod zakonskih akata koji se ticu osoba s invaliditetom. [3.]

2.3.Ciljevi udruge
Usmjereni su prema c¢lanovima i ¢lanicama, prema javnim politikama i prema
javnosti. Svima njim je zajednicko posti¢i poboljSanje kvalitete Zivota 1 za ukljucenost u

drustvo te izjednacCavanje njihovih mogucnosti s drugim gradanima. Prvenstveno je cilj



omoguciti rehabilitaciju osobama s paraplegijom ili tetraplegijom s interdisciplinarnim
pristupom s svrhom $to ranije rehabilitacije i uklju¢ivanjem u svakodnevicu. Nadalje je bitno
upoznati javnost s potrebama osoba s invaliditetom i problemima u zajednici s kojima se
susreCu osobe u invalidskim kolicima za Sto ravnopravnije sudjelovanje u radu i
svakodnevnim aktivnostima. Stoga je vazno stvoriti snazan zagovor za promjenu politika
prema osobama s paraplegijom i tetraplegijom koja ima utjecaj na sustavno organiziranje

potrebnih sluzbi i servisa koje su namijenjene osobama s invaliditetom. [3.]

2.4. Spinalne ozljede

Ozljeda ledne mozdine oznacava oSteéenje bilo kojeg dijela ledne mozdine ili Zivaca na kraju
spinalnog kanala (cauda equina), ¢esto uzrokuje trajne promjene u snazi, osjecaju i drugim
tjelesnim funkcijama ispod mjesta ozljede. Posljedice ozljede mogu se osjetiti mentalno,
emocionalno i drustveno. Mnogi su znanstvenici optimisticni da ¢e napredak u istrazivanju
jednog dana omogucditi sanaciju ozljeda ledne mozdine. Istrazivanja su u tijeku diljem svijeta.
U meduvremenu, tretmani i rehabilitacija omogu¢uju mnogim ljudima s ozljedama ledne
mozdine da vode produktivan, neovisan Zzivot. Sposobnost kontrole udova nakon ozljede
ledne mozdine ovisi o dva ¢imbenika: mjestu ozljede uz lednu mozdinu i tezini ozljede ledne
mozdine. Najnizi normalni dio ledne mozdine naziva se neuroloska razina ozljede. Tezina
ozljede klasificira se kao jedno od sljedeceg: potpuno - ako se ispod ozljede ledne mozdine
izgube svi osjecaji (osjetilni) 1 sva sposobnost kontrole pokreta (motoricke funkcije).
Nepotpuna ozljeda je ako postoji motorna ili osjetnu funkciju ispod zahvacenog podrucja.
Postoje razliiti stupnjevi nepotpunih ozljeda. Tetraplegija ili kvadriplegija oznacava
oduzetost svih Cetiri ekstremiteta i trup, a paraplegija oduzetost donjeg dijela tijela. Ozljede
ledne moZdine bilo koje vrste mogu rezultirati jednim ili viSe sljede¢ih znakova i simptoma:
gubitak pokret, gubitak ili promijenjeni osjecaj, ukljucujuéi sposobnost osjecaja topline,
hladnoce 1 dodira, te gubitak kontrole crijeva ili mjehura. Preuveli¢ane refleksne aktivnosti ili
gréevi, promjene spolne funkcije, spolne osjetljivosti i plodnosti, bol ili intenzivno peckanje
uzrokovano ostecenjem zivCanih vlakana u lednoj mozdini, te poteskoée s disanjem,
kasljanjem ili uklanjanjem sekreta iz plu¢a. Hitni znakovi 1 simptomi ozljede ledne mozdine
nakon nesrec¢e mogu ukljucivati: izuzetna bol u ledima ili pritisak u vratu, glavi ili ledima,
slabost, nekoordiniranost ili paraliza u bilo kojem dijelu tijela, utrnulost, trnci ili gubitak
osjeta u rukama, prstima, stopalima ili prstima. Gubitak kontrole mjehura ili crijeva,
poteskoce s ravnoteZom 1 hodanjem, oSteceno disanje nakon ozljede, neobi¢no postavljen ili

iskrivljen vrat ili leda. Svatko tko dozivi znaCajnu traumu glave ili vrata treba hitnu



medicinsku procjenu radi mogucnosti ozljede kraljeznice. Najsigurnije je pretpostaviti da
zrtve traume imaju ozljedu kraljeznice dok se ne dokaze suprotno jer ozbiljna ozljeda
kraljeznice nije uvijek odmah ocita. Ako se ne prepozna, moze do¢i do teze ozljede.
Ukocenost ili paraliza mogu se pojaviti odmabh ili se mogu pojaviti postupno kako se pojavi
krvarenje ili oteklina u lednoj mozdini ili oko nje. Vrijeme izmedu ozljede i lijeCenja moze
biti kriticno za odredivanje opsega i tezine komplikacija te moguceg opsega ocekivanog
oporavka. Ako postoji sumnja da je netko ozlijedio leda ili vrat: ne smije se micati ozlijedenu
osobu (moze doci do trajne paralize i drugih ozbiljnih komplikacija), nazovite 911 ili lokalni
broj hitne medicinske pomoci, osoba mora ostati mirna, potrebno je staviti teSke rucnike s
obje strane vrata ili drzite glavu i vrat kako bi sprijecili njihovo pomicanje do dolaska hitne
pomodi. Bitno je pruzite osnovnu prvu pomo¢, kao Sto je zaustavljanje krvarenja i ugodno

kretanje osobe, bez pomicanja glave ili vrata. [4.]

2.5. AlIS skala

Nakon ozljede testiraju se deset kljuénih skupina misi¢a na svakoj strani tijela
uzimaju¢i u obzir da je svaki kljuéni misi¢ inerviran od dva susjedna spinalna korijena.
Testiranje se vrS$i manualnim misi¢nim testom te se tada utvrduje potencijalna slabost misi¢ne
kljuéne skupine ukoliko je miSi¢ ocijenjen ocjenom 3/5 ili manje, a proksimalni misi¢i imaju
urednu ocjenu 5/5. Tada ti proksimalni misici predstavljaju neurolosku razinu ozljede, ujedno
je to 1 najudaljeniji segment s normalnim osjetom 1 miSi¢nom funkcijom obostrano. Stupanj
osteCenja odreduje se ljestvicom potpunosti neuroloSkog osStecenja, AIS (engl. American
Spinal Injury Association, ASIA; Impairment Scale, IS), tj. ASIA + IS = AIS. Navedena
ljestvica klasificira spinalnu ozljedu u 5 kategorija, od A do E. AIS-A ozljeda je koja rezultira
gubitkom osjeta i motorne funkcije u S4-S5 (gubitak osjeta duboko u anusu, gubitak osjeta
mukokutanog spoja anusa, gubitak voljne kontrakcije vanjskog analnog sfinktera) i odreduje
se kao kompletna ozljeda. U AlIS-B osjet je ocuvan u sakralnim segmentima S4-S5, ali nema
motorne funkcije 3 segmenta ispod razine ozljede. AIS-C ima osjet ocuvan u sakralnim
segmentima S4-S5, a u vise od polovice miSi¢a ispod razine ozljede je miSiéni manualni test
manji od 3/5. AIS-D ima osjet ouvan u sakralnim segmentima S4-S5, a u vise od polovice
miSica ispod razine ozljede je miSi¢ni manualni test jednak ili vec¢i od 3/5. Kada je osjetna i
motorna funkcija normalna AIS je E, uz moguce promjene u refleksnim odgovorima.
Kategorije AlS-a od B do E su inkompletne lezije kraljezni¢éne mozdine. Neuroloski pregled i
AIS Klasifikacija provedeni u bolesnika 72 sata od ozljede i u prvom tjednu od ozljede mogu

predvidjeti neuroloski i funkcijski oporavak. Prognoza oporavka lezije kraljezni¢ne mozdine
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ovisni o tome radi li se o tetraplegiji ili paraplegiji, te je li ozljeda kompletna ili inkompletna.
Bolesnici s kompletnom motornom tetraplegijom imaju najloSiju prognozu za oporavak i
mogucnost hoda. Samo 2 — 3 % bolesnika koji su u pocetku klasificirani kao AIS-A u godinu
dana dostignu AIS-D. Kod inkompletne motorne tetraplegije 87 % bolesnika ¢e unutar prve
godine hodati, a kod osjetne inkompletne i motorne kompletne tetraplegije (AlS-B) 47 %
bolesnika hodat ¢e unutar jedne godine. Kod bolesnika s kompletnom motornom
paraplegijom 75 % bolesnika nema poboljSanja, tj. imaju razinu ozljede na istoj razini kao i u
prvoj godini nakon ozljede, 20 % se unaprijedi za jednu neurolosku razinu, a 5 % za dvije
neuroloske razine. U bolesnika s T1-T8 kompletnom paraplegijom ne moze se ocekivati
oporavak aktivnih voljnih pokreta u nogama, pa se tako ne moze niti ocekivati uspostava
hoda. No 15 % bolesnika s kompletnom paraplegijom na razini T9-T11 i 55 % bolesnika s
paraplegijom T12 i niZze uspije barem djelomi¢no oporaviti funkciju donjih ekstremiteta.
Bolesnici s inkompletnom paraplegijom imaju najbolju prognozu za hod i 80 % njih unutar
prve godine od ozljede uspostavi aktivnu fleksiju u kuku i ekstenziju u koljenu. Pacijenti s
C1-C4 tetraplegijom mogu pokretati glavu i vrat, te vjerojatno podizati ramena, onemogucéeni
su pokreti rukama ili su minimalno djelomi¢no moguéi. Bolesnici s C1-C3 ozljedom
kraljeznicne mozdine trebaju 24-satnu mehani¢ku ventilaciju zbog gubitka inervacije
dijafragme, dok je kod C4 ozljede moguce da bolesnici ne ovise o stalnoj respiratornoj
podrsci. S obzirom na to da su navedeni bolesnici pod stalnim rizikom pogorsanja, potreban
im je stalan nadzor i pomo¢, te su u potpunosti ovisni o tudoj pomo¢i. Bolesnici s C5 1 C6
tetraplegijom izvode aktivnu fleksiju u laktu, te ekstenziju Sake, Sto im omogucava koriStenje
pomagala za jelo 1 odrzavanje higijene, kao 1 neke od aktivnosti oblacenja gornjeg
ekstremiteta. Mogu koristiti invalidska kolica na ru¢ni pogon, s pomagalima za hvat Sake. Za
vece udaljenosti, te voznju po neravnom terenu, preporucuju se invalidska kolica na elektri¢ni
pogon. Za oblacenje, izvodenje transfera, regulaciju stolice i mokrenja ovi bolesnici trebaju
pomo¢. Bolesnici s C7 tetraplegijom mogu ekstendirati podlaktice, s pomagalima su neovisni
u hranjenju, oblacenju, kupanju i odrzavanju osobne higijene, te u okretanju u krevetu,
izvodenju transfera i voznji invalidskih kolica na ru¢ni pogon. Bolesnici muskog spola mogu
biti neovisni u regulaciji mokrenja, dok bi Zenama mogla biti potrebna pomo¢ u
intermitentnoj kateterizaciji. Bolesnici mogu koristiti telefone i racunala §to im otvara
mogucnosti za zaposlenje. Bolesnici s C8 tetraplegijom imaju dobar hvat 1 funkciju Sake za
kompletnu samostalnost u osobnoj higijeni, voznji invalidskih kolica na ru¢ni po-
gon, te u voznji osobnog motornog vozila adaptiranog za razinu lezije. Bolesnici s ozljedom u

podrucju T1 — TS5 su paraplegicari, ozljeda pogada donji dio tijela i noge. Osobe uz kolica,
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mogu upravljati i prilagodenim vozilima, a uz pomo¢ pomagala mogu se i1 oslanjati na noge.
Kod ozljede u podruc¢ju T6 - T12 pogodeni su zivci trbuha i leda uz solidnu kontrolu probave
u sjede¢em polozaju. Inkontinencija mokra¢nog mjehura ili vrlo slaba kontrola. Ozljeda u
podrucju L1 — L5 oznacava gubitak funkcije kukova i nogu. Takoder postoji inkontinencija
mokracog mjehura ili slaba kontrola. Osoba moze uz kolica se kretati pomo¢u pomagala
oslanjanjem na noge ovisno o stanju i jacini nogu. Ozljeda u podrucju S1 - S5 oznacuje
djelomican gubitak funkcije kukova i nogu. Postoji inkontinencija mokra¢nog mjehura ili
slaba kontrola. Osoba s takvom ozljedom vrlo vjerojatno moze samostalno hodati. Bolesnici s
torakalnom 1 lumbalnom razinom ozljede neovisni su u osobnoj higijeni, u izvodenju
transfera, te u voznji invalidskih kolica i osobnog automobila. Stupanj oSte¢enja odreduje se
ljestvicom potpunosti neuroloskog ostecenja, AIS (engl. American Spinal Inyury Association,
ASIA; Impairment Scale, IS) to jest ASIA + IS = AIS. Navedena ljestvica klasificira spinalnu
ozljedu u 5 kategorija, od A - E. [3.] AIS — A je kompletna ozljeda nema ni motorne ni
senzorne funkcije u sakralnom segmentu S4 — S5. AIS — B je ne kompletna ozljeda kod koje
je ocuvana senzorna funkcija, no motorna funkcije nije ocuvana ispod razine ozljede
ukljuéujuci sakralni segmet S4 - S5. AIS —C je ne kompletna ozljeda kod koje je motorna
funkcija ocuvana ispod razine ozljede, te vecina bitnih miSi¢a ispod razine ozljede ima ocjenu
manje od 3. AIS — D je nekompletna ozljeda kod koje je motorna funkcija ofuvana ispod
razine ozljede i najmanje polovica bitnih misi¢a ispod razine ozljede ima ocjenu 3 ili vise.
AIS — E Kklasifikacija sadrzi normalnu motornu i senzornu funkciju. Svrha AIS -a je
standardizirati paZzljivu, detaljnu dokumentaciju ozljeda ledne mozdine, voditi daljnju
radiografsku procjenu i lije¢enje i utvrditi jesu li ozljede potpune ili nepotpune $to je vazna i
Cesto suptilna neuroloska razlika koja ima goleme prognosticke implikacije. Osim Sto
standardizira praksu 1 pomaZze istraZivanju, AIS ima i prakti¢nu klini¢ku korisnost. AIS moze
pomo¢i pruZateljima usluga da odgovore na teSka pitanja poput "hoce li pacijent ikada vise
hodati?". AIS takoder moZe pomo¢i u predvidanju oporavka autonomnih funkcija poput
crijeva, mjehura, kardiovaskularnih, respiratornih i reproduktivnih funkcija. AIS je
standardizirani pregled koji se sastoji od motorickog pregleda na bazi miotoma, senzornog
pregleda na bazi dermatoma i anorektalnog pregleda. Na temelju nalaza ovih pregleda
dodjeljuje se tezina ozljede ili stupanj i razina ozljede. Senzorni pregled procjenjuje 28
specificnih dermatoma, obostrano na osjet laganog dodira (komad pamuka) i uboda (Cista
sigurnosna igla). Svaka komponenta pregleda biljeZi se za svaki dermatom 1 lateralnost.
Ocjena 0 oznacava odsutni osjecaj, 1 oznacava oslabljen ili promijenjen osjet, a 2 oznacava

normalan osjecaj. UobiCajeni jednostrani senzorni pregled sastoji se od 28 dermatoma svaki s
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2/2 boda za lagani dodir i 2/2 boda za ubod, §to daje 112 ukupnih bodova. Ukupan rezultat od
224 obostrano je potpuno normalan senzorni pregled. Nemoguénost razlikovanja osjeta uboda

ubodom od laganog dodira tehnicki se ocjenjuje kao 0. [5.], [6.]

2.6.Manualni miSi¢ni test
je metoda mjerenja misi¢ne snage pojedinog misica ili miSi¢ne skupine baziran na u¢inkovitoj

izvedbi pokreta u odnosu na silu gravitacije i na pruzeni manualni otpor na taj pokret. Prema
manualnom misi¢nom testu, ocjene za miSi¢nu snagu su od 0 do 5. Ispitujemo moze li misi¢
posti¢i kontrakciju, moze li izvesti pokret bez utjecaja sile gravitacije pa sve do svladavanja
pokreta u punom obimu, uz prisutnost manualnog otpora fizioterapeuta. Promatranje kvalitete
pokreta te mjerenje kvantitete misi¢ne izvedbe temelj su ocjenjivanja sposobnosti misic¢a da
se kontrahira, izvede pokret i savlada otpor. Manualni misi¢ni test mjera je voljne kontrakcije
izoliranih miSica ili mi$iénih skupina te je neadekvatan za one korisnike koji ne mogu izolirati
pojedini misi¢ ili miSiénu skupinu. Ocjenom 0 oznacava potpunu paralizu misi¢a. Kod ocjene
1 palpira se ili je vidljiva kontrakcija misi¢a. Ocjena 2 se daje kada je vidljiv pokret u
rasteretnom polozaju bez prisustva sile gravitacije. Ocjena 3 je kad pacijent moze izvesti puni
opseg pokreta protiv sile gravitacije. Ocjena 4 je kad pacijent izvodi puni opseg pokreti
protiv sile gravitacije s djelomi¢nim otporom. Ocjena 5 je kad pacijent izvodi puni opseg

.....

najdostupniji i najstariji test procjene misi¢ne funkcije. [7.]

2.7. Stanja i bolesti osoba s paraplegijom ili tetraplegijom

Nadalje bih navela koja se stanja ili bolesti mogu javiti kod osoba s paraplegijom ili
tetraplegijom. Ceste su respiratorne komplikacije a ukljucuju upale, atelektazu, respiratornu
insuficijenciju 1 pluralne komplikacije. Pluéna embolija jedan je od kljuénih uzroka smrti u
bolesnika s tetra/paraplegijom. Prevencija se vrS§i bandazom nogu i antikoagulantnom
terapijom od 8 do 12 tjedana od ozljede ili ako postoje 1 ostali rizi¢ni faktori. Da bi se izbjegle
navedene komplikacije, provodi se adekvatna hidracija, vjezbe disanja, mobilizacija sekreta,
posturalna drenaza, perkusija grudnog koSa i vibracijska masaza, te provodenje tehnika
potpomognutog kasljanja uz medikamentoznu terapiju. Bolesnici s tetra/paraplegijom
ve¢inom imaju sjedilacki na¢in Zivota sa slabom fizickom kondicijom i s pove¢anim rizikom
kardiovaskularnih incidenata. Bolesnici imaju niske razine HDL-a, poremecenu toleranciju
glukoze 1 smanjenu miSi¢nu masu, $to govori o slaboj fizickoj spremnosti i nedostatku
aerobnog treninga.. Treninzi s utezima u kombinaciji s bavljenjem sportom u invalidskim

kolicima takoder djeluju korisno na podizanje aerobne kondicije i kardiovaskularnog
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kapaciteta. Grupni sportovi u kolicima unapreduju psihosocijalne vjestine 1 poboljSavaju
kvalitetu zivota. Sportovi koji se mogu provoditi rekreativno ili ¢ak profesionalno su: koSarka,
tenis, stolni tenis, plivanje, odbojka, skijanje, atletika (utrke, bacacke discipline), biciklizam,
kuglanje i mnogi drugi. Najées¢i problem gastrointestinalnog sustava je oteZano praznjenje
debelog crijeva. Razli¢ita stanja miSi¢no-koStanog sustava mogu izazvati bol i smanjenje
funkcijske sposobnosti u bolesnika s OKM-om. To su kontrakture zglobova, frakture kostiju,
pojava neuropatskog zgloba. Muskarci s kompletnom lezijom gornjeg motoneurona u
mogucnosti su imati refleksnu erekciju, uz poremecenu kvalitetu 1 duzinu trajanja, ali s
izostankom psihogene erekcije 1 uz poremecaj ejakulacije. Kvaliteta sjemena je sporna,
najcesce zbog slabije pokretljivosti spermija. U Zene s kompletnom lezijom gornjeg
motoneurona izostaje psihogena vaginalna lubrikacija i vaginalna vazodilatacija. Unatoc¢
navedenom, fertilnost nije smanjena, iako veéina Zena nakon ozljede ima privremenu
amenoreju koja obicno traje do 4 mjeseca od ozljede. U trudnoéi je oteZano izvodenje
transfera 1 voznja invalidskih kolica, te je pove¢ana moguénost nastajanja dekubitusa.
Takoder je kompromitirana respiratorna funkcija, a i oteZana je Samokateterizacija. Pritisni
vrijedovi koze ili dekubitalni ulkusi su oSte¢enja koze koja nastaju iznad kosStanih
prominencija. Bolesnici s OKM-om zbog smanjene mobilnosti i oSteCenja osjeta mogu
zadobiti navedene promjene koZe, no pravilnom njegom nastanak dekubitusa moze biti
preveniran. Bolesnik tijekom rehabilitacije stjeCe naviku pregledavanja koze, barem dva puta
dnevno, i uz pomo¢ ogledala, a koristenjem tehnika podmetanja, okretanja u krevetu,
potrbuSnog spavanja, odizanja ili naginjanja u kolicima, prevenira se nastanak dekubitusa.
Kod visokih cervikalnih ozljeda antidekubitalni madrac pridonosi prevenciji dekubitusa, iako
ne moZze zamijeniti odgovaraju¢u njegu. Predilekcijska mjesta za nastanak dekubitusa su
lopatica, lakat, rame, trti¢na kost, sjedna kost, kuk, prednji dio koljena, straznji dio koljena,
pete, gleZanj, stopalo. Oko 80 % bolesnika s OKM-om registrira kroni¢nu bol. Bolni sindromi
mogu se podijeliti na one iznad razine ozljede, one u razini ozljede i one ispod razine ozljede.
Bolesnici s ozljedom kraljeZzniéne moZzdine suo€eni su s paralizom trupa i udova, te
vegetativnim 1 imunoloskim disfunkcijama. Oni su osjetljivi na infekcije, poremecenih
eliminacijskih funkcija, s mogu¢im oSte¢enjima integriteta koze i nastankom dekubitusa zbog
anestezije koze. Takoder moze do¢i do psiholoskih promjena bolesnika u adaptaciji na
invaliditet, pojave reaktivne depresije, koja, ako se ne lije¢i, moZe uzrokovati poveéanje
morbiditeta 1 mortaliteta. Bolesnici su u kretanju ovisni o pomo¢i, kao 1 u aktivnostima u
krevetu i kolicima, transferima, kod jela i higijene. Onesposobljenost je veca ako je zahvacena

funkcija Sake, kao $to je kod tetraplegija. Bolesnici, nazalost ve¢inom mlade dobi, u trenutku
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ozljede postaju potpuno onesposobljeni i ovisni o drugima kod realiziranja osnovnih ljudskih
potreba i u prezivljavanju. Ovaj gubitak kontrole primarnih funkcija tijela prvo treba
kompenzirati, a potom treba rjeSavati puno kompleksnije probleme kao §to je aktivnost i
participacija u drustvu. Neka ograni¢enja u aktivnostima svakako ¢e smanjiti potencijal
participacije u drusStvu i realizaciju bolesnika kao osobe, ali neka ogranicenja mogu se rijesiti

pazljivim izborom metoda i pomagala koja se koriste u rehabilitaciji. [3.]

15



— LOEWENSTEIN HOSPITAL REHABILITATION CENTER

. W Affiliated with the Sackler Faculty of Medicine, Tel-Aviv Lniversity
[Rr e —— Department [V, Medical Director: Dr, Amiram Catz Tel: 9729-709090  Fax: 9729-7T09986  &-mad; amicamo@@olas ong.i
ne 1? 1? 5 Patient Name: 1n: Examiner Name:

(Enter the score for each function in the adjacent square, below the date. The form may be used forup to 6 examinations.)

SCIM-SPINAL CORD INDEPENDENCE MEASURE ., , Yersion [IL Sept 14, 2000
Self-Care DATE IR
1. Feeding {cutiing, opening comainers, pouring, bringing food to mowth, holding cup with Muid) I:l:l:l:l:l:l
0. Needs parenteral, gastrostomy, or fully assisted oml feeding
1. Negds partial assistance for eating andlor drinking, or for wearing adaptive devices
2. Eats independently ; neods adaptive devices or assistance only for ewtting food and‘or pour ing and/or opening conta ners
3. Eats and drinks independently; does not require assistance or adaptive devices
2. Bathing (soaping, washing, drying body and head, manipulating water ap). A=upper body; B-lower bo
A U Requires total assistance El:l%l:l:l:l
1. Reqquires partial assistance
2. Washes independently with adaptive devices or in a specific settng {e.g., bars, chair)
3. Washes independently ; does ot require adaptive devices or spacific setting (not customary for healthy le ) (adss)
B. 0. Requires total assistance ﬁ%ﬁm
1. Requires partial assistance
2. Washes independenty with adaptive devices or in a specific setting | adss)
3. Washes independently ; does not require adaptive devices {adss) or spocific setting
3, Dressing (clothes, shoes, permanent orthoses; dressing, wearing, undressing ). A-upper body; B-lower bodE

A, . Requires ot assistince
1. Requires partial assistance with clothes without buttons, zippers or laces {cwobel)
2. Independent with cwobel; requines sdaptive devices and or specific settings (adss)
3. Independent with cwobel; does not requine adss; necds assigance or adss only for bel
4. Dresses {any ¢ loth) independently; does not regquine adaplive dev ies or specific setting
B. 0. Requires total assistance El:':l:l:l:l
|. Requires partial assistancewith ¢lothes without buttons, zipps or laces {owobel)
2. Inddependent with ewobzl; requires adaptive devices andior specific settings (adss)
3. Inedepenadent with cwobel without adss; needs assistance or adss only for bel
4. Dresses {any ¢ loth) independently; does not requine adaplive dev kes or specilic selting
4. Grooming { washing hands and face, brushing teeth, combing hair, shaving, applying makewps [ | | | ] ]
0. Requires total assistance
1. Requires partial assistance
2. Grooms independently with adaptive devices
3. Grooms independenily without adaptive devices

Respiration and Sphincter Management

5. Respiration [LTTTT]

0. Reguires tracheal tube {TT) and permanent or intermittent assisted ventilation (LAY
2. Breathes inde pend ently with TT; requires oxygen, much assistance incoughing or TT management
4. Breathes independ ently with TT; requires little assistance in coughing or TT management
6. Breathes independ ently without TT; requires oxygen, much assistance in coughing, a mask (e g., peep) or LAY {bipap)
B Breathes independently without TT; requires little assistaince or stimulation for coughing
10, Breathes independently without assistanee or device
6. Sphineter Management - Bladder [T TTTT1
0. Indwelling catheter
3. Residual urine volume (RUV) = 100ee; no regular catheterzation or assisted intermittent catheterization
& RUY < 100ce or intermittent self-cathelenzation; needs assigance for applying dramage instrument
. Intermitiem seli-catheterization; uses external dminage instrument; does nat need assistance For applying
1 1. Imermitient self-cathetenization; continem between cathetenzations; does not use external drainage instrument
13, RUV <100 ; needs only external wrine drainage; no assistance is required for dminage
15 RUY <1000c; continent, doss ot use exiemal drainage instrument
7. Sphincter Management - Bowel D:D:ED
0, Irregular timing or very low Froguency (less than once in 3 days) of bowel movements
5. Regular timing, but requines assistance (e g., for apply ing suppository); mare accidents (less than twice a month)
. Regular bowel movements, without assistance; rare accidents {less than twice a month)
10, Regular bowel movements, withow assistance; no aceidents
8. Use of Toilet {perineal hygiene, adjustment of clothes beforefafier, uwse of napkins or diapers), LT TTTT]
. Reguires inial assistance
|. Requires partial assistance; does not clean self
2. Rexpuires partial assistance, ¢leans sell independently
4 Uses toilet independently in all tasks but needs adaptive devices or special setting (e g, bars)
5. Uses toilet independently; does not require adaptive devices or special setting)

suwrorawsy [T T T T T

Slika 1. Prikaz SCIM indeksa prva strana [8.]
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Mohility { room and toilet) DATE LU T T T T T

9, Mobility in Bed and Action to Prevent Pressure Sores LT T TTT1]
Needs assistance in all activities: urning upper body in bed, turning lower body in bed,
sitting up inbed, doing push-ups in wheelehair, with or without adaptive devices, but ot with ¢lectric aids
2. Performs one of the activities withow assistiance
4, Performs twoor three of the activities withoul asistance
6. Performs all the bed mobility and pressure release activities independendy
10, Transfers: bed-wheelchair {locking wheelehair, lifting footresis, removing I:l:l:l:l:l:l
and adjusting arm rests, transferring, lifting feet).
. Roquires wvial assistance
1. Meeds partial assistance and'or supervision, and'or adaptive devices (e g., sliding board)
2. Independent {or docs not reguine wheelchair)
11, Transfers: wheelchai r-toilet-tub (i uses toilet wheelchair: transfers o I:l:l:l:l:l:l
and From; if wses regular wheelchair: locking wheoelchair, lifting footresis,
removing and adjusting armmests, transfernng, lifting feet)
0. Requires ol assistance
| Meeds partial assistance and/or supervision, md'or adaptive devices (e.g., grab-bars)
2. Inddependent {or does not require wheelchair)
Maobility (indoors and outdoors, on even surface)
12. Mability Indoors [TTTTT]
. Requires iotal assistance
. Meeds electric wheelchair or partial assistance to operate manual wheelchair
Muowes inde pendently in manual wheele hair
. Requires supervision while walking {with or without devices)
. Walks with a walking frame or crutches {(swing)
. Walks with crutches or two canes (reciprocal walking)
. Walks with one cane
. Meads leg orthosis only
. Walks without walking aids

. Mability for Moderate Distances (10-100 meters) [T TT 111

=

e R

-
]

0. Requires woal assistance
|, Meeds eleciric wheelchair or partial assistance 1o operate manual wheelchair
1, Moves independently in manual wheele hair
3. Requires supervizion while walking {with or without devices)
4, Walks with a walking frame or cruiches (swing)
5. Walks with crutehes or two canes {reciprocal walking)
6, Walks with one cane
7. Needs leg onthosis only
B. Walks without walking aids
14. Mobility Outdoors (mare than 100 meters) CTTTTT1

-

. Roguires ol assistance

Meods electric wheelchair or partial sssistance to operate manual wheelchair

Muowes inde pendently in manual wheele hair

. Requires supervision while walking {with or without devices)

Walks with a walking frame or crutches {swing)

Walks with crutches or two canes {reciprocal waking)

Walks with one cane

Neods leg orthosis only

Walks without walking aids

. Stair Management D:D:ED
. Unaible 1o ascend or descend stairs

. Ascends and descends al keast 3 steps with suppont or supervision of ansther person
. Asgends and descends ot kast 3 steps with support of handrail amdior crutch or cane
. Ascends mnd descends al keast 3 seps without any support or superyision

. Transfers: wheelchair-car {approaching car, locking wheelchair, removing amm- I:l:l:l:l:l:l
andd Footrests, transferming toand from car, bringing wheelchair into and owl of car)
Requires il assistaince

Meeds partial assistance and'or supervision and'or adaptive devices

Transfers independent; does not require adaptive devices {or does not require wheelchair)

o e b —

Euh_,._.:;

b — =

17. Transfers: ground-wheelchair HEEEEE

0. Requires assistanee

1. Transfers independent with or without adaptive devices (or does nol requine wheelchair)

SURTOTAL {040} LT T T 1T 11

TOTAL SCIM SCORE (0-100)

Slika 2. Prikaz SCIM indeksa druga strana [8.]
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2.8.SCIM (Spinal Cord Independence Measure)

Indeks koji je razvijen za utvrdivanjem tri specificna podrucja kod pacijenata s
ozljedama kraljeznicne mozdine kroz 19 pitanja. Proucava brigu o sebi (hranjenje,
njegovanje, kupanje i odijevanje), disanje i upravljanje sfinkterom te sposobnosti mobilnosti
pacijenta (krevet i premjestaj u zatvorenom i na otvorenom). Nadalje, SCIM se takoder koristi
za pomo¢ lijeCnicima i terapeutima u odredivanju ciljeva lijeCenja. SCIM je razvijen i
potvrden te se pokazao vrlo reproduciran za pacijente s ozljedama ledne mozdine. Terapeut u
idealnom slucaju, informacije za bodovanje dobio bi izravnim promatranjem navedenih
aktivnosti kod samog pacijenta, medutim CeS¢e se koriste podaci dobiveni od pacijenta
prilikom intervjua. Terapeutu je obi¢no potrebno 30 — 45 minuta za intervju i bodovanje. Ova
mjera ishoda vrlo je prilagodena korisniku. Njegov sustav bodovanja vrlo je jednostavan.
Bodovi se kre¢u od 0-100, gdje ocjena O definira ukupnu ovisnost, a ocjena 100 ukazuje na
potpunu neovisnost. Svaki rezultat podskale ocjenjuje se u okviru ljestvice od 100 bodova
(briga o sebi: 0-20; upravljanje disanjem i sfinkterom: 0-40; pokretljivost: 0-40). Upitnik
zapocCinje poglavljem brige o sebi, prvo pitanje je hranjenje te opisuje na koji se nacin pacijent
hrani, dali je ovisan o tudoj pomo¢i prilikom hranjenja, dali se hrani na gastrostomu i sl.
sljedece pitanje je o kupanju, te sadrzi podpitanje o gornjem dijelu tijela i donjem dijelu tijela.
Sljedece pitanje je o oblacenju te takoder ima podpitanja o gornjem i1 donjem dijelu tijela.
Posljednje pitanje je o njegovanju, tu se obra¢a paznja dali je pacijentu potrebna pomoé
prilikom pranja zubiju, brijanja, Sminkanja 1 slicno. Sljede¢e poglavlje je o disanju i
upravljanju sfinkterima. Peto pitanje je o disanju na koji nacin pacijent diSe i je li mu potrebna
kakva pomo¢. Nadalje su pitanja o upravljanju sfinkterima, koristi li pacijent stalni kateter,
dali se povremeno kateterizira te kakva mu je pomo¢ potrebna. Sljedece pitanje je o
praznjenju crijeva, je li redovno, dali mu je potrebna pomoc¢ te dali se koji put desi nezgoda.
Sljedece pitanje je o koristenju toaleta, je 1i mu potrebna pomo¢ prilikom brisanja i sl. Nadalje
slijedi poglavlje o pokretljivosti. Deveto pitanje je o0 pokretljivosti u krevetu te premjeStanju s
ciljem preveniranja dekubitusa. Deseto pitanje je o ovisnosti o tudoj pomoéi prilikom
transfera krevet — kolica. Sljedece pitanje je o transferu kolica — toalet — kada kakva mu je
pomo¢ potrebna 1 kakva kolica koristi u toaletu. Nadalje su pitanja o pokretljivosti u ku¢i 1
izvan kuc¢e na ravnoj povrSini. SljedeCe pitanje je o pokretljivosti prilikom umjerene
udaljenosti od 100 metara. Slijedi pitanje o pokretljivosti na stepenicama. Sljedece pitanje je o
mogucnosti transferu kolica — automobil. Posljednje pitanje je o transferu pod, tlo — kolica.
Kada se skupe svi podatci tada se izvrsi bodovanje i utvrdi ovisnost o tudoj pomoci, odnosno

neovisnost tj. samostalnost. [9.]
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2.9. Tjedan osoba s paraplegijom i tetraplegijom

Clanovi udruga izrazito rade na poboljanju kvalitete svojih Zivota medusobnim
druzenjem i pruzanjem potpore te organiziranja radionica i stru¢nih predavanja. Stoga su
odlucili organizirati Tjedan osoba s paraplegijom i tetraplegijom. Cilj je edukacijskog i
preventivnog karaktera. Ukazuje se na svakodnevne probleme s kojima se osobe s
paraplegijom i tetraplegijom susrecu, te prevencija posljedica svakodnevnih aktivnostima koje
vode k ozljedivanju kraljeznicke mozdine. Vrlo ¢esto se nakon ozljede osobe susrecu s time

da se njihova zajednica ne prilagodi njegovim potrebama $to znatno otezava njihov Zivot. [3.]
2.10.Radni vikend

Svake godine u drugome gradu u Hrvatskoj provodi se seminar Radni vikend u kojem
sudjeluju ¢lanovi udruga, njihovi ¢lanovi obitelji te razli¢iti struénjaci. Clanovi imaju priliku
dva dana razmjenjivati iskustva, druziti se i nauciti nesto novo kako si lak§e pomo¢i. Seminar
je uvijek razlicitog karaktera koji ima za cilj educirati ¢lanove s potrebnim informacijama i
struénim odgovorima u rjeSavanju njihovih svakodnevnih problema. Osobe s invaliditetom
imaju priliku razgovarati s stru¢njacima koji su njim potrebni no mozda nisu u blizoj okolini.
Vazno je da svaki €lan zna koja su njegova prava 1 mogucnosti, da redovito obavlja

zdravstvene preglede i §to bolje ¢uva svoje zdravlje. [3.]

2.11. Pomagala

Nadalje bih navela neke od pomagala koje su potrebne osobi s kraljezni¢nom ozljedom
ovisno o njegovim tegobama. Proteze, ortoze, invalidska kolica (aktivna, elektri¢na, sportska,
standardna, kolica za hemiplegiju, aktivna dje¢ja kolica na ru¢ni pogon), ortopedske cipele i
ulodci, elasticno kompresivna pomagala, pojasevi i suspenzori, potporna pomagala,
antidekubitalna pomagala, pomagala za stomu, kolastomu i ileostomu, pomagala pri
inkontinenciji, hodalice, oprema za kupaonicu, dizala. Osobe s ozljedom kraljezni¢ne
mozdine Cesto su i voza¢i stoga mogu svoj osobni automobili preinaciti za svoje potrebe
voznje $to je vrlo vazno kako bi bili samostalniji. Prilikom odlaska u bilo koju ordinaciju koju
osoba treba mora se nalazi u prizemlju stambene zgrade i mora biti pristupacna za osobe s

invaliditetom, mora sadrzavati adekvatan parking, prilaz i toalet. [3.]
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2.12.Wings for Life:

Vazno je spomenuti i zakladu Wings for Life, neprofitnu zakladu koja podrzava
istrazivacke projekte i klinicke studije diljem svijeta. Zaklada je organizirala Wings for Life
World Run utrku u kojoj sudjeluje svatko tko ima Zelje i volje pomo¢i u prikupljanju novca
za istrazivanja kojima je cilj pronaci lijek za spinalne ozljede. Bilo da se tr¢i, odguruje ili Seta,
nije bitno kolika se udaljenost prode nego je bitna plemenita svrha utrke. To je jedina utrka u
kojoj je svatko pobjednik. Svi kre¢u u istom trenutku, a zadatak je tr¢ati onoliko koliko mozes
sve dok te ne sustigne presretacko vozilo. Puni iznos startnine i donacija izravno je utroSen za
istrazivanja. Ove godine bilo je rekordnih 184.236 sudionika pripadnika 195 nacionalnosti
koji su zajedno tréali za one koji to ne mogu, a sve u svrhu plemenitoga cilja. Ukupno je

prikupljeno 4,1 milijuna eura za nastavak istrazivanja lijeka za spinalne ozljede. [10.]

2.13. Nacionalni rehabilitacijski centar u VaraZdinskim toplicama -

Spinalni centar

Ve¢ 1982. godine bili su prvi pokuSaji dogovora za izgradnju Spinalnog centra koji ¢e
biti edukacijsko - rehabilitacijska baza za rehabilitaciju i pracenje osoba sa spinalnim
ozljedama te za stvaranje okruzenja koje bi osobama s posljedicama spinalnih ozljeda koje se
krecu u invalidskim kolicima omogucilo lakSu ukljuCenost u zajednicu. No niSta se nije
uspjelo posti¢i sve do 12. studenog 2020. godine kada je potpisan ugovor o izgradnji centra.
Ravnatelj Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske toplice dr. Denis
Kovaci¢ potpisao je ugovor s Mirkom Habijancem predsjednikom Uprave tvrtke Radnik d.d.
iz KriZevaca, koja je izabrana za izvodaca radova. Rok za izgradnju objekta je ozujak 2022.
godine, a u meduvremenu ¢e biti pokrenuta javna nabava za terapijsku i1 dijagnosticku
opremu. Spinalni centar ¢e biti povrSine gotovo 7.000 kvadrata, gradit ¢e se iznad objekta
Terme i s njim ¢e biti funkcionalno povezan, a imat ¢e 80 lezajeva. U centru ¢e se, uz
stacionarne krevete, polikliniku, prostore za fizikalnu terapiju, centralnu praonicu rublja i
druge sadrzaje, nalaziti i apartmani za prilagodbu na samostalan zivot nakon rehabilitacije.

Radovi su krenuli i nestrpljivo se ¢eka zavrsetak. [11.]
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3. Zakljucdak

Tijekom pisanja svog zavrSnog rada o Hrvatskim udrugama paraplegicara 1
tetraplegicara dopao mi se njihov asertivan pristup, motivacija i optimizam. Prilikom nastanka
ozljede i posljedi¢ne parapareze/paraplegije ili tetrapareze/tetraplegije, djelomic¢ne ili potpune
oduzetosti tijela zivot njim se promijenio u sekundi te su se morali suociti s njim. Potrebno je
puno hrabrosti, snage i ustrajnosti kako bi rehabilitacija bila $to uspjes$nija te je potrebno ¢im
prije krenuti s njim zbog boljeg uspjeha rehabilitacije. Tijekom dvadeset i dvije godine
trajanja udruge postiglo se jako puno te su ¢lanovi izrazito ponosni na sve. Udruga puno ¢ini
za svoje Clanove i oni joj se uvijek mogu obratiti za pomo¢. Vjerujem da u buduénosti ¢e
ostvariti sve svoje planove i odraditi mnogo projekata, radionica, seminara i druZenja.
Takoder smatram da kad Nacionalni rehabilitacijski centar u Varazdinskim toplicama krene s
radom da ¢e to uvelike olaksati rehabilitaciju osoba s ozljedom kraljezni¢ke mozdine te da ¢e

njihova rehabilitacija biti joS brza i kvalitetnija.
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