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Zadatak zavrinog rada

" 1498/58/2021

oPIs

Osobama s intelektualnim pote$koc¢ama u zajednici nastoji se osigurati §to veca kvaliteta Zivota.
Poteskoce s kojima se susrecu osobe s intelektualnim o3tecenjima su nerazumijevanje okoline,
oteZana integracija u drudtvo te smanjena moguénost zaposlenja. Intelektualne te$koce su znadajno
ograni¢enje u ukupnom Zivotu pojedinca karakterizirano bitnim ispodprosjeénim intelektualnim
funkcioniranjem. Cilj ovog rada je utvrditi koja je od skala za procjenu pada najosjetljivija kod osoba s
intelektualnim o$tecenjima zbog povecéanja kvalitete Zivota i sigurnosti. Pri planiranju preventivnih
mjera za prevenciju padova vaZan je individualan pristup u rjeSavanju problema te procjena strugnog
tima.
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Sazetak

Intelektualna ostecenja su poteskoée u normalnom funkcioniranju o€itovane smanjenom
razinom kvocijenta inteligencije, manjim od 70. Osobe s intelektualnim o$te¢enjima trebaju
biti ravnopravni ¢lanovi zajednice, no Cesto se u drustvu javljaju predrasude koje se ocituju u
iskljuCenosti iz druStvenog zivota, nemogucénosti pronalazenja posla i slicno. Kako bi
poboljsali uvjete Zivljenja osoba s intelektualnim oSteCenjima, potrebno je kontinuirano
pruzati podrsku i kvalitetnu zdravstvenu njegu. U svrhu unaprjedenja zdravstvene njege,
potrebna je edukacija zdravstvenih djelatnika i osnivanje udruga potpora osobama koje imaju
intelektualne poteskoce. Jedna od vaznih zada¢a medicinske sestre je prepoznati rizike i
prevenirati padove kod pacijenata. Skale koje se koriste u procjeni rizika za pad su razliite, a
neke od njih su Morseova, Humpty Dumpty te Hendrichsonova skala. Svaka od navedenih
skala se sastoji od razlicitih kriterija. Morseova skala ukljucuje prethodne padove, medicinske
dijagnoze, infuziju, pomagala koja se koriste prilikom kretanja, moguc¢nost premjestanja
pacijenta te prethodne padove. Humpty Dumpty skala sastoji se od pitanja o dobi, spolu,
dijagnozi, kognitivnim os$tecenjima, ¢imbenicima iz okoline, sedaciji pacijenta te lijekovima.
Kod Hendrichsonove skale promatraju se faktori rizika za nastanak pada, a to su mentalni
status, stanje svijesti postojanje simptomatske depresije, izmjene u eliminaciji, vrtoglavica,
spol, uzima li osoba registrirani antiepileptik ili benzodiazepin. Takoder, procjenjuje se sama

pokretljivost pacijenta.

Tijekom izrade rada provedeno je istraZivanje koje validira to¢nost skala za pad. Skale koje su
validirane su Morseova, Humpty Dumpty te Hendrichsonova skala. U istrazivanju je
sudjelovalo ukupno 122 osobe s razliitim stupnjem intelektualnog oSteCenja. Rezultati
provedenog istrazivanja su pokazali da je Hendrichova skala najosjetljivija te ima

najdostojnije rezultate.

Kljuéne rije€i: intelektualna oSte¢enja, Humpty Dumpty skala, Morseova skala, Hendrich

skala, istrazivanje
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1. Uvod

Pojam inkluzija znaéi pripadati, biti s drugima, biti ukljuCen i pripadati druStvu. To
ukljucuje medusobno podrzavanje i pruzanje podrske. Osobe s intelektualnim poteSko¢ama
ukljuuju se u organizirano stanovanje uz podrsku jedne ili viSe osoba tijekom 24 sata
dnevno. Na taj na¢in osobama se omogucuje pravo na Zivot izvan institucije, u lokalnoj
zajednici. Procesom deinstitucionalizacije drustvo uci prihvaéati razli¢itosti te spoznaje kako
osobe s tjelesnim i intelektualnim tesko¢ama imaju pravo biti punopravni ¢lanovi drustva te
dobiti priliku za ,,normalno zivljenje*. Osobama s teSkocama u razvoju inkluzija osim
poticanja njihove samostalnosti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti donosi takoder
zadovoljavanje osnovnih Zivotnih potreba. Takav nacin Zivota omogucuje socijalnu
ukljucenost te razvoj svijesti druStva o potrebama i moguénostima takvih osoba, kao i

uklanjanje predrasuda.

.....

obiteljskom Zzivotu. Roditeljska skrb i obiteljska podrska imaju velik utjecaj na kvalitetu

zivota, jer oni biraju oblik rehabilitacije, odgoja i obrazovanja.

Razvoj inkluzija osigurava osobama s intelektualnim poteSsko¢ama uklju¢ivanje u zajednicu
oblikom smjesStaja, samozbrinjavanja, obavljanja aktivnosti iz svakodnevnog Zivota.
Intelektualne poteskoée ne smatraju se boles¢u, ve¢ nazivom za medicinske probleme Koji se
vezu za zajednicku karakteristiku - ispodprosjecno funkcioniranje u svakodnevnom zivotu.
Problemi se najCeS¢e javljaju prije osamnaeste godine Zivota i ne postoji moguénost
izljecenja. Poteskoce s kojima se bore ljudi s intelektualnim oSte¢enjima su nailaZenje na
nerazumijevanje okoline, otezana integracija u druStvo te smanjena mogucénost zaposlenja.

Vrlo je Cesta diskriminacija te se javlja problem stigmatizacije [1].

U danasnje vrijeme radi se na $to vecoj integraciji u druStvo, promijenio se i naziv iz
nekadaSnjeg pojma ,,mentalna retardacija“ u naziv ,,0sobe s intelektualnim teSko¢ama

(snizena sposobnost intelektualnog funkcioniranja)®.

Unutar Republike Hrvatske postoji Hrvatski savez udruga osoba s intelektualnim teSko¢ama
koja organizira razne projekte i radionice te pruza potporu osobama s intelektualnim

teSko¢ama i njihovim obiteljima kako bi im olaksala svakodnevni rad i zivot [2].



2. Osobe s intelektualnim oSte¢enjima

Intelektualna oSteCenja su stanja koja ukljucuju medicinske, pedagoske, socijalne te
psiholoske poteskoce. Intelektualna osteenja su stanja nastala zbog nedostatnog razvoja uma.
Smanjen je stupanj razvoja inteligencije te on ukljucuje poteSkoée govora, razmis$ljanja,
stvaranja zaklju¢aka, motorickih sposobnosti te otezano postizanje drustvenih kontakata.
Stupanj intelektualnih poteSkoca odreduje se mjerenjem kvocijenta inteligencije [3,4].

Vrijednosti kvocijenta inteligencije se dijeli na nekoliko skupina: [5]

¢ vrlo niski stupanj inteligencije (1Q manji od 50)
e niska inteligencija ( 1Q 50-70)

e ispod prosjec¢na inteligencija (IQ 70-90)

e normalna razina inteligencije (1Q 90-110)

e iznad prosje¢na inteligencija (IQ 110-130)

e visoka inteligencija (1Q 130-150)

e vrlo visoka inteligencija (1Q iznad 150)

U slucajevima kada je razina 1Q-a manja od 70 radi se o intelektualnim poteSkocama.

Intelektualne poteskocée dijelimo na: [5]

o tesku (IQ ispod 20)

o tezu (IQ 20 - 34)

e umjerenu (1Q 35 - 49)
e laku (1Q 50 - 69)

Slika 2.1 Uzroci nastanka intelektualnih teskoca

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Diagnostic-flow-chart-for-evaluation-of-
intellectual-disability-patients-first-Family figl 329923132
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3. Zdravstvena njega osoba s intelektualnim oStecenjima

Zdravstvena njega osoba s intelektualnim oStecenjima je specificna te u njoj sudjeluje tim
zdravstvenih struc¢njaka. Intelektualne tesko¢e se mogu razlikovati po prirodi vlastitih
ogranienja, tezini oSte¢enja te njihovu opsegu. Osobe s intelektualnim oSte¢enjima
zahtijevaju odredeni stupanj podrSske druge osobe i svaka osoba posjeduje odredene
sposobnosti. Prema tim sposobnostima se vr$i zdravstvena njega, zadovoljavaju se osnovne

ljudske potrebe i samim time se poboljSava funkcioniranje u svakodnevici [6].

3.1. Kvaliteta zdravstvene njege

Kvalitetna zdravstvena njega je neophodna prilikom provodenja zdravstvene skrbi kod
osoba s intelektualnim poteskocama. Dobra organizacija je klju¢na kako bi ostvarili dobre
rezultate zdravstvene njege i smanjili mogucénost konflikata i nejasnoc¢a na minimum. Temelj
pruzanja zdravstvene njege osobama s intelektualnim poteskocama je zadovoljavanje
osnovnih ljudskih potreba te holisticki pristup, stvaranje odnosa povjerenja prema pacijentu i
obitelji, te odlicne komunikacijske vjestine. Ciljem =zdravstvene njege kod osoba s
intelektualnim poteSkoama smatra se osamostaljenje pacijenta do maksimalnih granica,

razvoj interakcije s okolinom i povecanje kvalitete Zivota [7].

U danasnje vrijeme se sve viSe govori o potrebi za poveéanjem kvalitete zdravstvene njege
kod osoba s intelektualnim oste¢enjima, unutar te potrebe ukljucuje se i1 edukacija
medicinskih djelatnika koji su ukljuceni u radu s osobama s intelektualnim oSte¢enjima.
Osobe s intelektualnim poteSko¢ama danas zive duze zbog iznimnog napretka medicine te je
pruzanje zdravstvene zaStite prilagodeno njihovim potrebama. Pomaci u zdravstvenoj njezi
kod osoba s intelektualnim ostecenjima su sudjelovanje u zajednicama (kod osoba koje nisu

ogranicene zbog loSeg zdravlja) [8].

Prepreke koje sprjecavaju kvalitetniju zdravstvenu njegu i postizanje pozeljnih ishoda je
nedovoljna edukacija zdravstvenih djelatnika, dolazi do otezanog komuniciranja izmedu

pacijenata i zdravstvenih djelatnika. [9].



4. Opis skala

4.1. Skala Hendrich 11

Od 2003. godine postoji skala koja je nastala kao produkt istrazivanja uzroka poveéanog
rizika za pad pacijenta. Sedam rizi¢nih faktora su temelj skale koji se ocjenjuju pomocu
bodova (Slika 4.1.1). Kategorija koja se boduje nulom znac¢i da navedenog faktora nema kod
pacijenta. Posebnost navedene skale je u testu ustajanja te hodanja (,,Get Up & Go Test*) koji
je glavni dio skale kojom se procjenjuje moguénost ustajanja i stabilnost pacijenta. Jos jedna
od specifi¢nosti ove skale je bodovanje te primjena antiepileptika i benzodiazepina. To su
lijekovi koji utjeCu na sredis$nji Ziv€ani sustav te mogu pridonijeti nastanku dezorijentiranosti,

miSic¢ne slabosti i1 vrtoglavice. [10].

Pacijenti muskog spola dodatno se boduju budu¢i da su procijenjeni rizi¢nijima za pad u
odnosu na osobe Zenskog spola. Odredenu teZzinu u procjeni ima svaki od kriterija koji je
bodovno odreden i nezavisan. Broj 16 je najve¢i moguci broj bodova, a svi koji imaju veci
broj od 5 spadaju u skupinu povisenog rizika za pad. Ova skala prikazuje primarnu prevenciju
padova i sastavni je dio procjene nakon pada za sekundarnu prevenciju padova. Skala
Hendrich II rizika za pad namijenjena je koriStenju za odrasle osobe kojima prijeti rizik od
pada. Glavne karakteristike Hendrich II skale su njezina kratkoca, uklju¢ivanje kategorija

,rizicnih“ lijekova te njezina baziranost na intervencijama za odredena podrucja rizika. [11].

Hendrich sala
Faktori rizika Bodovi Rezultat
Konfuzija, dezorijentiranost, impulzivnost
Simptomatska depresija

Izmijenjena u eliminaciji

Vrtoglavica

Spol (muski)

Registrirani atiepileptik

L ST = T = =S

Registrirani benzodiazepin



Get-Up-and-Go Test (test ustajanja i hodanja)

Mogu¢énost radnje jednostavnih pokreta bez da izgubi 0

stabilnost koraka

Uspjesno podizanje u jednom pokusaju 1

Visebrojni, ali uspjesni pokusaji 3

Nesposoban za ustajanje bez pomoci tijekom ispitivanja 4

Rezultat od 5 i viSe = visoki rizik UKUPNI
REZULTAT

Tablica 4.1.1 Hendrich skala
Izvor:http://www.wsha.org/wpcontent/uploads/Hendrichll-

Fall Risk.pdf

4.2. Morseova skala

Morseova skala (Slika 4.2.1) nastala je 1985. godine. Nastala je kao produkt istrazivanja koje
se bavilo procjenom rizika od pada kod 100 pacijenata kod kojih je ve¢ od ranije zabiljezen
pad, a u kontrolnoj skupini bilo je 100 osoba kod kojih nije zabiljezen pad. Biljezi se odgovor
na 36 pitanja za koje je potrebno do 3 minute. [12]. Ova je skala najcesce koristena skala za
procjenu pada i najcesce se istrazuje u literaturi. Rizik od pada procjenjuje se na temelju Sest

osnovnih elemenata u koje pripadaju:

e prethodni padovi,

e druge medicinske dijagnoze,
e pomagala pri kretanju,

e primjena infuzija,

e stav/premjeStanje

e te mentalni status

Maksimalni broj bodova je 125, a svaka kategorija se boduje na temelju dobivenog rezultata.

Pacijenta je moguce svrstati u 3 skupine;

e 0-—24 bodova — nizak rizik
e 25— 44 bodova — umjeren rizik

e vise od 45 bodova — visok rizik [13].


http://www.wsha.org/wpcontent/uploads/HendrichII-Fall%20Risk.pdf
http://www.wsha.org/wpcontent/uploads/HendrichII-Fall%20Risk.pdf

CIMBENIK RIZIKA OPIS BODOVI

- . DA 25
Prethodni padovi NE 0
Druge medicinske DA 15
dijagnoze NE 0

Namjeta] 30
Stake, $tap, hodalica 15

Pomagala pri kretanju — - . ‘ :
galap I "Ne koristi pomagala, mirovanje u krevetu, kretanje uz pomoé

medicinske sestre, invalidska kolica 0

. DA 20
Infuzija NE 0
Ostecenje (nestabilan, poteSkoce pri uspravijanju tijela) 20

Stav/premjestanje Slab 10
Normalan/miruje u krevetu/nepokretan 0

. Zaboravlja ogranicenja 15
Mentalni status Orijentiran u odnosu na vlastitu pokretljivost 0

Tablica 4.2.1 Morseova skala pada

Izvor: http://www.efos.unios.hr/menadzersko-odlucivanje/wp-
content/uploads/sites/247/2013/04/MENADZERSKO-ODLUCIVANJE-2014-06-
02.pdf?fbclid=IwAR2ZimHHxWWVZRIQUyY9GtLI2ch1JvPEXxv-
GYEPaD7rv3qek6fzgh0JVGMug

4.3. Humpty Dumpty skala

Humpty Dumpty skala (Humpty Dumpty Falls program) usmjerena je na identificiranje
hospitalizirane djece kod koje postoji rizik za pad, kao i sprecavanje padova i ozljeda. Ovu su
skalu izumile americ¢ke interdisciplinarne skupine stru¢njaka u svrhu poboljSanja kvalitete

sigurnosti djece te upravljanja rizicima. [14]


http://www.efos.unios.hr/menadzersko-odlucivanje/wp-content/uploads/sites/247/2013/04/MENADZERSKO-ODLUCIVANJE-2014-06-02.pdf?fbclid=IwAR2ZimHHxWWvZRl9Uy9GtLI2ch1JvPExv-GYEPaD7rv3qek6fzqh0JVGMug
http://www.efos.unios.hr/menadzersko-odlucivanje/wp-content/uploads/sites/247/2013/04/MENADZERSKO-ODLUCIVANJE-2014-06-02.pdf?fbclid=IwAR2ZimHHxWWvZRl9Uy9GtLI2ch1JvPExv-GYEPaD7rv3qek6fzqh0JVGMug
http://www.efos.unios.hr/menadzersko-odlucivanje/wp-content/uploads/sites/247/2013/04/MENADZERSKO-ODLUCIVANJE-2014-06-02.pdf?fbclid=IwAR2ZimHHxWWvZRl9Uy9GtLI2ch1JvPExv-GYEPaD7rv3qek6fzqh0JVGMug
http://www.efos.unios.hr/menadzersko-odlucivanje/wp-content/uploads/sites/247/2013/04/MENADZERSKO-ODLUCIVANJE-2014-06-02.pdf?fbclid=IwAR2ZimHHxWWvZRl9Uy9GtLI2ch1JvPExv-GYEPaD7rv3qek6fzqh0JVGMug

HUMPTY DUMPTY SKALA ZA PROCJENU RIZIKA PADA KOD PEDIJATRIJSKOG BOLESNIKA

Ime i prezime: dob odjel
Parametri Kriteriji Rezultat
Manje od 3 godine 4
Dob 3 -7 godina 3
7 -13 godina 2
ViSe od 13 godina 1
Muski 2
Spol
Zenski 1
Neuroloska dijagnoza 4
Promjene u oksigenaciji 3

(respiratorne dijagnoze, dehidracija, slabokrvnost,
anoreksia, vrtoglavica / nesvjestica)

Dijagnoza Psiholo3ki poreme¢aji / promjene u ponasanju 2
Ostalo 1

Nisu svjesni ogranicenja 3

Kognitivna oStecenja Zaboravljaju na ogranicenja 2
Orijentirani na vlastite sposobnosti 1

Dojence u djecjem kreveticu 4

Cimbenici okoline ViSe bolesnika u sobi, osvijetljenost, namjestaj u sobi 3

(prepreke u sobi)
Bolesnik u krevetu 2

Ambulantni bolesnik 1



Operirani bolesnik / Unutar 24 sata

sedacija / anestezija
Unutar 48 sati

Vise od 48 sati
Zajednicko Kkoristenje:

- Sedativi
- Hipnotici
- Barbiturati
- Fenobarbiturati
- Antidepresivi

- Narkotici
- Laksativi / Diuretici
Jedan od navedenih lijekova

Lijekovi

Ostali lijekovi / Nista

Zbroj bodova: 7 - 11 = NIZAK RIZIK ZA PAD, a
12 i viSe = VISOK RIZIK ZA PAD

Tablica 4.3.1 Humpty Dumpty skala za procjenu rizika pada

Izvor: https://www.scribd.com/doc/277943452/Skala-Humpty-Dumpty



https://www.scribd.com/doc/277943452/Skala-Humpty-Dumpty

5. Istrazivacki dio

5.1. Cilj istrazivanja

Provedbom istrazivanja izmedu tri skala za procjenu rizika za pad (Morseova, Hendrich
I, Humpty Dumpty) na temelju analize cilj je utvrditi koja skala osigurava najdetaljniju
procjenu rizika za pad u korisnika s viSestrukim oSte¢enjima. Cilj istrazivanja je dobiti
potrebne informacije u vezi koristenih skala u svrhu osiguranja Sto bolje 1 kvalitetnije
zdravstvene skrbi osoba s intelektualnim oSte¢enjima, ¢ime se ujedno povecava i njihova

kvaliteta Zzivota.

5.2. Uzorak istrazivanja

Istrazivanje je provedeno je u Centru za rehabilitaciju Varazdin, podruznica Pustodol. U
istrazivanju je sudjelovalo 122 korisnika Centra. Podaci korisnika prikupljeni su iz
medicinske dokumentacije nakon dobivene potvrdne suglasnosti etickog povjerenstva Centra.

Istrazivanje se provodilo tijekom svibnja 2021. godine.

5.3. Rezultati istrazivanja

U tablici 5.3.1 prikazani su podaci koji su obradivani, a to su:

e Spol korisnika

e Kategorija korisnika prema nadleZnom ministarstvu socijalne sluzbe
e Starost korisnika

e Stupanj pokretljivosti (odreduje ga strucni tim centra)

e Skala Hendrich Il

e Humpty Dumpty skala

e Morseova Skala



Handrich skala

Humpty
dumpty Morseova
Inicijali | Spol Kategorija Starost | Pokretljivost Ll shelt
Registrirani
Rezultat antiepileptik
Rezultat Rezultat
Odrasla osoba s teSkim ili
BD M teZim intelektualnim 50 Da 6 np 16 50
o$tecenjima
Odrasla osoba s teskimiili
BM m teZim intelektualnim 30 Ne 13 2 21 75
oStecenjima
Odrasla osoba s tezim ili
BN m teskim 10 56 Da 7 np 17 55
; Odrasla osoba s teSkimiili
BZ m tezim intelektualnim 67 Da 5 np 12 40
osteéenjima
N Odrasla osoba s tezim ili
BP ‘ teskim 10 39 Da 7 np 16 55
QOdrasla osoba s tezim ili
BD m teskim 10 50 Da 10 2 18 45
Odrasla osoba s laksim ili
BJ m umjerenim |0 51 Da 6 np 16 45
N Odrasla osoba s tjelesnim
BR z oStecenjem 28 Ne 10 np 18 15
< Odrasla osoba s laksim ili
BN ‘ umjerenim 10 47 Da 5 np 15 0
Odrasla osoba s tjelesnim
BB m osteéenjem 41 Ne 11 np 16 60
. Odrasla osoba s laksim ili
BA ‘ umjerenim 10 46 Da 11 2 16 50
Odrasla osoba s tjelesnim
Bl m oteéenjem 56 Ne 10 np 11 60
5 Odrasla osoba s tjelesnim .
BA z osteceniem 57 teZa 10 np 16 50
5 Odrasla osoba s tjelesnim
BD ‘ osteéenjem 70 Ne 8 np 17 80
X Odrasla osoba s tjelesnim
BM ‘ osteéenjem 51 Ne 10 np 18 65
Odrasla osoba s tjelesnim
M m oteéenjem 40 Ne 11 np 18 65
Odrasla osoba s laksim ili
BD M umjerenim 10 28 Da 8 np 17 25
5 Odrasla osoba s tezim ili
BS ‘ teskim 10 48 Ne 10 np 19 60
X Odrasla osoba s tjelesnim
BZ b osteceniem 63 Ne 10 np 16 55
QOdrasla osoba s tezim ili <
CM m teskim 10 22 teza 13 np 18 75
Odrasla osoba s tjelesnim
cl m ostecenjem 65 Ne 8 2 16 50
. Odrasla osoba s tjelesnim
cP ‘ oteéenjem 25 Ne 12 2 19 50
Odrasla osoba s tjelesnim
CL M ostecenjem 63 ne 11 np 21 75
Osobe s intelektualnim
c™ M oteéenjem 64 Da 13 2 16 60
= Odrasle osobe s intelektualnim
cD m i mentalnim osteéen 31 Da 6 np 16 0
X < QOdrasla osoba s tezim ili
cM ‘ teskim 10 51 Da 1 np 11 40
QOdrasla osoba s tezim ili <
CB m teskim 10 57 teza 10 2 18 75
= 5 Odrasla osoba s laksim ili
CN ‘ umjerenim |0 42 Da 7 2 13 15
= Odrasla osoba s tezim ili
cs M teskim IO % Da 10 np 21 15
Odrasla osoba s tjelesnim .
DF m ostetenjom 38 teza 10 np 15 60
5 Odrasla osoba s tjelesnim
DM b2 osteteniem 39 Ne 10 np 16 50
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Odrasla osoba s tezim ili

DV z teskim 10 %8 e 1 s - =
. M Odraslaté);z:qaléteiim li 50 teza 12 2 17 75
Fs 3 Odraslatg;:)igqalsoteiim ili 65 Da 9 2 16 65
- o Odrasle:)csv)tse%l;?]jseielesnim 40 Ne 12 np 18 60
oD " OdrasILj:er(;:<r)ebr§:1irrs1 I|e(]3kéim li 46 Da 7 np 17 50
GA 5 Odraslatg;:)iﬁqalsoteiim li 67 Da np 15 40
HR 5 Odraslaté);zg]alsoteiim li o7 Da np 10 25
" - Odraslaté);:)i:)nalg tezim ili 38 Da 10 2 18 35
HV m O i ! “ teza = 2 ! >
HD 3 Odraslatg;:)iﬁqalsoteiim li 69 Da 9 np 14 90
N o Odraslig;%t;ijzielesnim 24 Ne 11 np 19 80
M| m | e | % | v | 9 | 2 | 17 | 2
A " Odrasligtse%t;?‘jseielesnim 53 Ne 10 np 18 35
r e | Ot | o [ e | 10 [ e | 14 | 0
KI m Odras'igfe%t;jsege'esmm 57 teza 13 2 18 65
. 5 Odraslua n'(mj:?ebri nsq Ile(ljkéim i 44 Da 9 2 14 40
|2 | e | e | o |5 | e | 1| 05
.y 5 Odraslz:)g;oété?]jirti]elesnim 5 teza 10 np 15 40
KM M Odraslatgglgbmalsoteiim ili 28 Da 8 np 18 40
o | | O | o | owe [ 33 | 2 | 18 [ 0
KD " Odraslaogtse%t;e:‘jiielesnim 49 Ne 13 2 18 40
KN M Odraslig;%té?]jigelesnim 23 Ne 13 2 18 55
o [ | Ot | o [ v |13 [ 2 [ 18 [ 0
© || ogare | e | owe [ u ] ow [ 17 ] s0
KB 3 Odraslatg;:)iﬁqalsoteiim ili 49 teza 10 np 15 45
KM . Odraslatg;z?nalgteiim ili 40 Da 8 np 13 25
o || Ot | | e |12 ] 2 | 14 ]SS
Lz m Odras'igtse%ﬁjiielesmm 48 Ne 11 np 18 50
5 5 Odrasfmc;(sa?s; s Ilaokéim il 53 teza 9 2 14 25
o | n | S | @ | e [0 [ e [ 16 | a0
o | 2 | RS | @ | e |12 | 2 |35 | 60
M 5 Odraslaocé)tse%t;e:‘jigqelesnim 46 teza 8 np 11 60
| ot | 1 | 2 | 1 | me | 8 | 40
RN B N TR NN R G
M1 o Odraslatg;:)ig]alsoteiim li 70 Da 10 np 17 65
MM m OdraSI%gfe%Z?]jsegelesmm 63 Ne 11 np 18 40
MN z Odrasla osoba s tezim ili 67 teza 10 np 14 65

11




teSkim 10

Odrasla osoba s tjelesnim

MM z oStecenjem %2 Ne 11 2 b >
L . O L S N L O =~
MT 3 Odraslaté)éslzﬁ]aléteiim li 32 Da np 14 50
wo | n | ettt [ a | o T M
MK 5 Odraslal)gtse%té?]jserti]elesnim 37 Ne 10 np 13 45
M 5 OdrasILja mc;ZS::I nsq Ile(a)k§im il 47 Da 7 np 14 75
08 3 Odraslljamt?zfé)rﬁni Ilaokéim il 20 teza 10 np 13 75
ov M | Dijete s laksim ili umjerenim IO 17 da 5 np 12 1
oR 5 Odraslzg;%t;ijsegelesnim 61 Ne 12 2 15 50
PK 5 Odraslaté);i)iﬁ]aléteiim li 64 Da 5 np 11 40
PD z Dijete s tjelesnim oStecenjem 15 teza np 15 20
o3 N Odrasle; gfe%l;?] J_Se ielesnim 40 teza 10 np 13 75
A 3 Odrasla;gtse%bea:‘jsegelesnim 45 Ne 10 np 16 35
A L Wit R L A
o | m | O | e | e L
oN - Odraslig;%l;?]jseielesnim 42 teza 13 2 18 75
- 5 Odraslat;);i)i%algteiim li 29 teza 11 2 15 40
o1 o Odrasligtse%t;anjzgqelesnim 40 Ne 11 np 18 70
PI m Odrasill“engﬁ?at;r?i;i(r)]téilieélgﬁalnim 4 P 2 ne L2 s
T m Odraslatgglzgqaléteiim ili 56 teza 8 np 20 45
D 5 Odraslatg;:)iﬁqalsoteiim li 41 Da 7 np 13 25
w | x| oWl | | o | 6 | mp | 1 |
sD 3 Odrasla;g:e%bea:‘jsegelesnim 34 teza 12 2 17 50
SN M OdrasIuamciz'c'Jeb:\ins1 Ilaokéim li 19 da 1 np 14 15
vi 5 Odraslig;%t;ijzielesnim 51 Ne 12 2 14 50
v | w | e | @ | v [ 1| o [ 18 | a0
MmO e | 7| e | 12| 2 | 18 | 75
5 5 Odraslat:;z?nalgteiim ili 66 da 0 np 11 0
sy 3 OdrasILj:erf;:<r)ebr;airrs1 I|e(]3kéim il 51 Da np 11 40
o | [ | | n | 2 | 1 |
Y 5 Odrasle:)csv)tse%l;?]jseielesnim 36 Ne 5 np 12 50
ss 3 Odraslaogtse%bearl‘jseielesnim 51 Ne 5 np 12 50
sy " Odraslatg;zgqaléteiim li 43 Da 10 np 17 60
N 5 Odraslatg;z?nalgteiim ili 78 Da 6 np 12 25
A M Odrasll?ngz:):;; Ile(l)kéim il 80 teza 11 np 17 55
K 5 Odraslatg;zgqaléteiim li 44 Da 6 np 14 50
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5 m Odraslatgglzfnalgteiim ili 49 teza 6 np 16 90
| PRI @ | w7 | o | 1 | 5
17 m Odraslat:;:)i:)nalsoteiim ili 58 Da 7 np 16 60
TA m Odrasﬁ,gtse%beijiielesmm 45 teza 10 np 18 75
™ " Odraslat:;:;ﬁqalsoteiim li 1 Da 10 2 17 75
7 0 OdrasILicxmc;(se<r)eb:1i rz Ilz(a)kéim li 59 Da 10 2 18 40
m | | e | o | e [ 13 [ 2 | 18 | &0
e | O | | we [ 33 | e | 18 | s
© e | e | o | e [ 12 | 2 [ 19 | 7
VD o Odraslal)(sv)tse%t;?]jserti]elesnim 27 Ne 13 2 18 55
T N T T
wop 2] o @ | v |6 | e | 12 | 40
VE o Odraslatgglg:)nalsoteiim li 65 Da 7 np 17 65
W el | o | e |12 | 2 | 18 | 6
e 5 Odraslljam(}:;):rﬁ s Ilaokéim il 49 Da 9 np 14 50
77 3 Odraslatg;:)i?nalgteiim ili 73 teza 10 np 15 65
v | e | O | @ | e [ 9 [ e | 12 | 50
R R sl O B B R R

Tablica 5.3.1 Podaci ispitanika

Izvor: autor

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 122 korisnika centra, od ¢ega je 63 bilo muSkih
korisnika, a 59 zenskih korisnica. Iz podataka je vidljivo da su podjednako bili zastupljena

oba spola. U tablici 5.3.2 islici 5.3.1 prikazani su rezultati.

Prikaz korisnika prema spolu

Muski 63 52%
Zenski 59 48%
Ukupno 122 100%

Tablica 5.3.2 Prikaz broja korisnika prema spolu

Izvor: autor
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Prikaz korisnika prema spolu

B Muski

m Zenski

Slika 5.3.1 Prikaz korisnika prema spolu

Izvor: autor

U tablici 5.3.3. i slici 5.3.2. vidljivo je koja je kategorija korisnika zastupljena. Kategorizaciju
je odredilo nadlezno ministarstvo u socijalnoj sluzbi, a prema dijagnozama kategoriju
korisnika odreduje strucni tim centra. Vecina korisnika ima kombinaciju viSe kategorija 1 to
najcesce tjelesnog osteenja i intelektualnih poteskoca, ali zbog kategorizacije koja je

trenutno aktualna ne postoje dualne dijagnoze, odnosno nemamo podataka o tome.

Kategorija
Odrasla osoba s tezim ili teskim intelektualnim o$te¢enjem 36 29%
Dijete s lak$im ili umjerenim intelektualnim oSte¢enjem 1 1%
Dijete s tjelesnim oste¢enjem 1 1%
Oderasla osoba s laksim ili umjerenim intelektualnim oSte¢enjem 29 24%
Oderasla osoba s tjelesnim ostecenjem 47 38%
Odrasle osobe s intelektualnim i mentalnim ostec¢en 8 7%

Tablica 5.3.3 Prikaz korisnika prema intelektualnim ostec¢enjima

Izvor: autor
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Kategorija korisnika

B Odrasla osoba s tezim ili teSkim 10

M Dijete s laksim ili umjerenim IO

m Dijete s tjelesnim ostecenjem

B Odrasla osoba s laksim ili umjerenim 10
B Odrasla osoba s tjelesnim oste¢enjem

 Odrasle osobe s intelektualnim i mentalnim ostecen

Slika 5.3.2 Prikaz korisnika prema kategorijama

Izvor: autor

Iz tablice 5.3.4 i slike 5.3.3 vidi se da je prosje¢na dob korisnika 48 godina, a najviSe je bilo
zastupljenih korisnika izmedu 40 i 60 godina, a najmanje mladih od 20 godina. Najmladi
korisnik ima 15 godina, a najstariji 95 godina.

Dob korisnika
0-20 godina 4 3%
20-40 godina 28 23%
40-60 godina 60 49%
60 i viSe godina 30 25%
Prosjec¢na dob 48 godina

Tablica 5.3.4 Tablicni prikaz korisnika prema dobi

Izvor: autor
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Dob korisnika

0-20 20-40 40-60 60 | VISE

DOB

Slika 5.3.3 Prikaz korisnika prema starosti
Izvor: autor

Iz tablice 5.3.5 i slike 5.3.4 vidljivo je da je u ispitivanju bilo najvise zastupljenih pokretnih
korisnika 43%, dok je ostatak u podjednakoj mjeri bio teze pokretnih 27% i nepokretnih 30%.

Valja napomenuti da vrstu pokretljivosti odreduje strucni tim centra.

Pokretljivost
teze pokretan 33 27%
pokretan 52 43%
nepokretan 37 30%

Tablica 5.3.5 Tablicni prikaz korisnika prema pokretljivosti

Izvor: autor

Pokretljivost

M teze pokretan
M pokretan

M nepokretan

Slika 5.3.4 Pokretljivost korisnika

lzvor: autor
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U tablici 5.3.6 i slici 5.3.5 prikazani su rezultati rizika od pada dobiveni Hendrichovom

skalom. Prema toj skali samo 6 korisnika odnosno 5% njih ima nizak rizik za pad dok svi

ostali imaju visok rizik.

Hendrich skala

visok rizik za pad

116

95%

nizak rizik za pad

6

5%

Tablica 5.3.6 Hendrich skala

lzvor: autor

Hendrich skala

Slike 5.3.5 Hendrich skala

Izvor: autor

M visoki rizik za pad

M niski rizik za pad

U tablici 5.3.7 i slici 5.3.6 vidljivo je da 31% korisnika ima registriran antiepileptik, dok ostali

korisnici nemaju, a u nastavku tablica 5.3.14 i slika 7 pokazuje nam da svi korisnici koji imaju

registriran antiepileptik imaju visok rizik za pad.

Hendrich skala - registrirani antiepileptik

nema antiepileptik

84

69%

Ima antiepileptik

38

31%

Izvor: auto

Tablica 5.3.7 Hendrich skala - registrirani antiepileptik
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Hendrich skala - registrirani
antiepileptik

Hnema

Hima

Slika 5.3.6 Hendrich skala - registrirani antiepileptik

Izvor: autor

Hendrich skala - registriran atiepileptik

visok rizik za pad nizak rizik za pad
38 0
100% 0%

Tablica 5.3.8 Hendrich skala — registrirani antiepileptik prema riziku za pad

Izvor: autor

Hendrich skala - registriran
atiepileptik

M visoki rizik za pad

M niski rizik za pad

Slika 5.3.7 Hendrich skala — registrirani antiepileptik prema riziku za pad

Izvor: autor
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U tablici 5.3.9 i slici 5.3.8 prikazani su rezultati rizika od pada dobiveni Humpty Dumpty
skalom. Prema toj skali 9 korisnika odnosno 7% njih ima nizak rizik za pad, dok svi ostali

imaju visok rizik.

Humpty Dumpty skala

visok rizik za pad 113 93%

nizak rizik za pad 9 7%

Tablica 5.3.9 Humpy Dumpty Skala

Izvor: autor

Humpty Dumpty skala

M visoki rizik za pad

M niski rizik za pad

Slika 5.3.8 Humpy Dumpty Skala

Izvor: autor

Od 38 korisnika koji imaju registrirani antiepileptik prema Humpty dumpty skali njih 38 ima
visok rizik za pad, dok nitko nema nizak rizik za pad (tablica 5.3.10 i slika 5.3.9).

Humpty Dumpty skala — registriran atiepileptik
visoki rizik za pad niski rizik za pad
38 0
100% 0%

Tablica 5.3.10 Humpty Dumpty skala prema riziku za pad

lzvor: autor
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Humpty Dumpty skala - skala - registriran
atiepileptik

M visoki rizik za pad

M niski rizik za pad

Slika 5.3.9 Humpty Dumpty skala prema riziku za pad

Izvor: autor

U tablici 5.3.11 i slici 5.3.10 vidljivi su rezultati koje smo dobili Morseovom skalom. Prema

toj skali 10% njih odnosno 12 korisnika ima niski rizik za pad, dok njih 25% ili 30 korisnika

ima umjereni rizik za pad. Njih 80 ili 65% ima visok rizik za pad.

Morseova skala

niski rizik za pad 12 10%
umjereni rizik za pad 30 25%
visoki rizik za pad 80 65%

Tablica 5.3.11 Morseova skala

Izvor: autor

Morseova skala

10% W niski rizik za pad

25% B umjereni rizik za pad

0,
visoki rizik za pad

Slika 5.3.10 Morseova skala

Izvor: autor
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Od 38 korisnika koji imaju registrirani antiepileptik prema Morseovoj skali njih 32 ili 84%
ima visok rizik za pad, njih troje, odnosno 8% ima umjereni rizik za pad, a nizak rizik za pad
ima njih 3, odnosno 8% (tablica 5.3.12 i slika 5.3.11).

Morseova skala - registrirani antiepilektik
niski rizik za pad 3 8%
umjereni rizik za pad 3 8%
visoki rizik za pad 35 84%

Tablica 5.3.12 Morseova skala prema riziku za pad

Izvor: autor

Morseova skala - registrirani
antiepilektik

M niski rizik za pad

W umijereni rizik za pad

visoki rizik za pad

Slika 5.3.11 Morseova skala prema riziku za pad

Izvor: autor

Medusobnom usporedbom primijeceno je da samo jedan korisnik ima nizak rizik za pad na
sve tri skale.

3 korisnika imaju nizak rizik za pad na Humpty dumpty i Handrich skala.

1 korisnik ima nizak rizik za pad na Humpty dumpty i Morseovoj skali.

1 korisnik ima nizak rizik za pad na Handrich i Morseovoj skala.

3 korisnika imaju nizak rizik za pad samo na Humpty dumpty skali.

1 korisnik ima nizak rizik za pad samo na Handrich

9 korisnika imaju nizak rizik za pad samo na Morseovoj skali.
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Detaljni rezultati vidljivi u tablicama 5.3.13 i 5.3.14.

Nizak rizik za pad

Na sva 3 testa

Na 2 od 3 testa Na 1 od 3 testa

1 5 14
5% 26% 74%
Tablica 5.3.13 Razina rizika za pad
Izvor: autor
Handrich | Registrirani gty Morseova
Inicijali Spol Kategorija Starost | Pokretljivost AT dumpty
skala antiepileptik skala skala
5 Odrasla osoba s tezimiili
‘ tegkim 10 66 da 0 np 11 0
CM
HR
MV
KLj
Odrasla osoba s lakSim
M ili umjerenim |0 19 da 1 np 14 15
. Odrasla osoba s .
‘ tjelesnim oStecenjem 46 teza 8 np 11 60
. Odrasla osoba s lak§im
- ili umjerenim 10 o Da > np 11 40
Pl
Bl
PG
< Odrasla osoba s lak§im
BN ‘ ili umjerenim 10 47 Da 5 np 15 0
; Odrasle osobe s
CD m intelektualnim i 31 Da 6 np 16 0
mentalnim oStecen
Odrasla osoba s lak§im
MD m ili umjerenim 10 a7 Da 8 2 17 0
Dijete s lakSim ili
ov M umjerenim IO 17 da > np 12 15
X 3 Odrasla osoba s lakSim
CN ‘ ili umjerenim 10 42 Da U 2 13 15
5 QOdrasla osoba s laksim
ML ‘ ill umjerenim 10 % ba / np 13 15
Odrasla osoba s lakSim
MZ M ili umjerenim 10 28 da 9 2 16 15
. Odrasla osoba s
BR ‘ tjelesnim oSte¢enjem 28 Ne 10 np 18 15
X Odrasla osoba s tezimiili
cs M teskim 10 % ba 10 np 21 15

Legenda:
crveno - nizak rizik za pad sve tri skale

ljubicasta — nizak rizik za pad Handrich i Morseova skala
plava - nizak rizik za pad samo Humpty dumpty skala

crno - nizak rizik za pad samo Morseova skala

Tablica 5.3.14 Usporedba dobivenih podataka; Izvor: autor
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Dakle, kada bi brojali korisnike koji su barem na jednome testu imali nizak rizik za pad dobili

bi da samo 20 korisnika ima nizak rizik za pad ili 14% od ukupnog broja ispitanih korisnika.

(tablica 5.3.15 i slika 5.3.12).

Ukupan broj korisnika koji imaju nizak rizik za pad

nizak rizik za pad barem na jednom testu

Ukupan broj testiranih

20

122

14%

86%

Tablica 5.3.15 Broj korisnika koji imaju nizak rizik za pad

Izvor: autor

Ukupan broj korisnika koji imaju nizak rizik

Zd

pad

M nizak rizik za pad barem na
jednom testu

M ukupnp testiranih

Slika 5.3.12 Broj korisnika koji imaju nizak rizik za pad

Izvor: autor

Najvise korisnika koji imaju nizak rizik za pad dobili smo na Morseovoj skali, njih 12, dok ih

je najmanje s niskim rizikom za pad bilo na Hendrichovoj skali, njih 6. Srednju vrijednost

iskazala je Humpty Dumpty skala kod koje 9 korisnika ima nizak rizik za pad.

Takoder, treba napomenuti da jedino Morseova skala u sebi razlikuje nizak i umjereni rizik za

pad, a 30 korisnika prema toj skali ima umjereni rizik za pad ili 25% od ukupno ispitanih.

. visok rizik za pad 116 95%
AEEIE D £ E nizak rizik za pad 6 5%
nizak rizik za pad 12 10%

Morseova skala | umjereni rizik za pad 30 25%
visoK rizik za pad 80 65%

Humpty dumpty | visok rizik za pad 113 93%
skala nizak rizik za pad 9 7%

Tablica 5.3.16 Skale za pad

Izvor: autor
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Slika 5.3.13 Skale za pad

Izvor: autor

Kada bi u Morseovoj skali spojili nizak rizik i umjereni rizik dosli bi do zakljuc¢ka da njih 6
od ukupno 6 osoba koje imaju nizak rizik za pad u Hendrichovoj ima nizak ili umjereni rizik

za pad u Morseovoj skali.

Takoder njih 7 od 9 koji imaju nizak rizik za pad u Humpty dumpty skali ima nizak ili
umjereni rizik za pad u Morseovoj skali $to govori da samo 2 korisnika koji imaju nizak rizik

za pad u Humpty dumpty skali imaju visok rizik za pad u Morseovoj skali (tablica 5.3.17).
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Morseova skala
nizak rizik umjereni ukupno
rizik
Handrich skala 2 4 6
Humpty dumpty skala 2 5 7

Tablica 5.3.17 Skale za pad

lzvor: autor

Primije¢eno ja da su oba korisnika koji imaju nizak rizik za pad na Humpty dumpty skali, a

visok rizik na Morseovoj skali nepokretna ili teze pokretna (tablica 5.3.22).

. P Humpty
- " " Handrich Registrirani Morseova
Inicijali Spol Kategorija Starost Pokretljivost skala antiepileptik d;Jkrr;?aty skala
Odrasla osoba s
LM z tielesnim 46 teza 8 np 11 60
ostecenjem
Odrasla osoba s
BI m tielesnim 56 Ne 10 np 11 60
oSte¢enjem

Tablica 5.3.18 Podatci o pacijentima prema skalama

Izvor: autor

U tablici 5.3.19 i 5.3.20 vidljivo je da od 12 korisnika koji ima nizak rizik za pad prema

Morseovoj skali njih je 11 pokretno, a 1 nepokretan, dok je njih koji imaju umjereni rizik za

pad 20 pokretnih, 6 nepokretnih i 4 teZe pokretnih.

Morseova skala pokretan nepokretan | teZe pokretan
11 1 0
7ok rizik q
nizak rizik za pa 92% 3% 0%

Tablica 5.3.19 Morseova skala - nizak rizik za pad

Izvor: autor
Morseova skala pokretan nepokretan | teZe pokretan
umjereni rizik za pad 20 6 4
: P 67% 20% 13%

Tablica 5.3.20 Morseova skala - umjereni rizik za pad

lzvor: autor
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Iz tablice 5.3.21 vidljivo je da svi korisnici koji imaju nizak rizik za pad po Hendrich skali su
pokretni.

Hendrich skala pokretan | nepokretan | teze pokretan

6 0 0

nizak rizik za pad 100% 0% 0%

Tablica 5.3 21 Morseova skala

Izvor: autor

Iz tablice 5.3.22 vidi se da 7 korisnika iz Humpty Dumpty skale koji imaju nizak rizik za pad
je pokretno, 1 djelomi¢no pokretan i 1 nepokretna.

Humpty dumpty skala | pokretan nepokretan teze pokretan

7 1 1

nizak rizik za pad 78% 11% 11%

Tablica 5.3.22 Humpty Dumpty skala

Izvor: autor

Od ukupno svih testiranih korisnika koji imaju nizak rizik za pad, njih 17 ili 85% je pokretnih,
2 ili 10% nepokretnih i 1 ili 5% teze pokretanih §to je vidljivo u tablici 5. 3.23

Ukupan broj korisnika koji imaju nizak rizik za pad

pokretan 17 85%
nepokretan 2 10%
teze pokretan 1 5%

Tablica 5.3.23 Rizik za pad

Izvor: autor
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6. Rasprava

Provedeno istrazivanje za potrebe ovog rada je istrazivanje kod osoba s intelektualnim
oStecenjima u Centru za rehabilitaciju Varazdin, podruznica Pustodol. Broj ispitanika je bio
122 od cega je bilo 59 Zena i 63 muskarca, podjednako su zastupljena oba spola. Istrazivanje

se provodilo tijekom travnja i svibnja 2021. godine.
Najzastupljenija dobna skupina u ovom istrazivanju bila je od 40 do 60 godina, njih 49%.

Varijable od kojih su se sastojale skale za pad su sljedece: dob, spol, dijagnoza, kognitivna
oSte¢enja, Cimbenici okoline, lijekovi, prethodni padovi, druge medicinske dijagnoze,
pomagala pri  kretanju, infuzija, stav/premjeStanje, mentalni status, konfuzija,
dezorijentiranost, impulzivnost, simptomatska depresija, izmjena u eliminaciji, vrtoglavica,
spol (muski), registrirani antiepileptik, registrirani benzodiazepin, moguénost radnje
jednostavnih pokreta bez da izgubi stabilnost koraka , uspje$no podizanje u jednom pokusaju ,

visebrojni, ali uspjes$ni pokusaji, nesposoban za ustajanje bez pomoci tijekom ispitivanja.

Prema kategorizaciji centra socijalne skrbi, 36 korisnika je s tezim ili teSkim intelektualnim
osStecenjima, jedno dijete s lakSim ili umjerenim intelektualnim oSte¢enjem, jedno dijete s
tjelesnim oSteCenjem, 29 0soba s lak§im ili umjerenim o$te¢enjima, 47 odraslih osoba koje
imaju tjelesno ostec¢enje te 8 odraslih osoba s kombinacijom tjelesnog i intelektualnog

oStecenja. U istrazivanju su bile zastupljene najvise tri kategorije, a to su:

e odrasle osobe s tezim ili teSkim intelektualnim oSte¢enjem
e odrasle osobe s lakSim ili umjerenim intelektualnim oSte¢enjem

e odrasle osobe s tjelesnim oSte¢enjem

Vec¢ina korisnika ima kombinaciju viSe kategorija i najceS¢e tjelesnog i intelektualnog
osStecenja, no zbog kategorizacije koja je trenutacno aktualna ne postoje dualne dijagnoze

odnosno nema podataka o tome.

U ovome istrazivanju najvise je bilo zastupljenih pokretnih korisnika, 40%, dok je u ostalom

uzorku podjednaki postotak teze pokretnih i nepokretnih.

Rezultati rizika od pada dobivenih Hendrichovom skalom su pokazali da samo 6 korisnika

odnosno 5% ispitanika ima nizak rizik za pad, dok svi ostali imaju visok rizik. Vidljivo je da
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31% korisnika ima registriran antiepileptik, dok ostali korisnici nemaju, a svi korisnici koji

imaju registriran antiepileptik imaju visok rizik za pad.

Rezultati rizika prema Humpty Dumpty skali su da 9 korisnika odnosno 7% ima nizak rizik za
pad dok svi ostali imaju visok rizik za pad. Od 38 korisnika koji imaju registrirani

antiepileptik njih 38 ima visok rizik, dok nitko nema nizak rizik za pad.

Rezultati rizika za pad dobiveni Morseovom skalom pokazuju da 10% odnosno 12 korisnika
ima nizak rizik za pad dok njih 25% ili 30 korisnika ima umjereni rizik za pad. Njih 80

odnosno 65% ima visok rizik za pad.

Od 38 korisnika koji imaju registrirani antiepileptik prema Morseovoj skali njih 32 ili 84%
ima visok rizik za pad, njih troje odnosno 8% ima umjereni rizik za pad, a nizak rizik za pad

ima njih 3 odnosno 8% .

Medusobnom usporedbom primijec¢eno je da samo jedan korisnik ima nizak rizik za pad na

sve tri skale.

e 3 korisnika imaju nizak rizik za pad na Humpty dumpty i Handrich skalama.
e 1 korisnik ima nizak rizik za pad na Humpty dumpty i Morseovoj skali.

e 1 korisnik ima nizak rizik za pad na Handrich i Morseovoj skali.

e 3 korisnika imaju nizak rizik za pad samo na Humpty dumpty skali.

e 1 korisnik ima nizak rizik za pad samo na Handrich skali

e 9 korisnika imaju nizak rizik za pad samo na Morseovoj skali.

Prema navedenom kada bi brojali korisnike koji su barem na jednom testu imali nizak rizik za
pad dobili bi da samo 20 Kkorisnika ima nizak rizik za pad ili 14% od ukupno svih ispitanih
korisnika. Najvise korisnika koji imaju nizak rizik za pad dobili smo na Morseovoj skali njih
12, dok ih je najmanje s niskim rizikom za pad bilo na Hendrichovoj skali, njih 6. Humpty
Dumpty skala iskazala je srednju vrijednost, te njih 9 ima nizak rizik za pad. Takoder treba
napomenuti da jedino Morseova skala u sebi razlikuje nizak i umjereni rizik za pad, a 30
korisnika prema toj skali ima umjereni rizik za pad ili 25% od ukupno ispitanih. Kada bi u
Morseovoj skali spojili nizak rizik 1 umjereni rizik dosli bi do zakljucka da njih 6 od ukupno 6
osoba koje imaju nizak rizik za pad u Hendrichovoj imaju nizak ili umjereni rizik za pad u
Morseovoj skali. Takoder njih 7 od 9 koji su imali nizak rizik za pad u Humpty dumpty skali

imaju nizak ili umjereni rizik za pad u Morseovoj skali §to govori da samo 2 korisnika koji su
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imali nizak rizik za pad u Humpty dumpty skali imaju visok rizik za pad u Morseovoj skali.
Primijeceno ja da su oba korisnika koja imaju nizak rizik za pad na Humpty dumpty skali, a
visok rizik na Morseovoj skali nepokretna ili teze pokretna. Vidljivo je da od 12 korisnika
koji imaju nizak rizik za pad prema Morseovoj skali njih je 11 pokretno, a 1 nepokretan, dok
je njih koji imaju umjereni rizik za pad 20 pokretnih, 6 nepokretnih i 4 teZe pokretnih. Svi
korisnici koji imaju nizak rizik za pad po Hendrich skali su pokretni. 7 korisnika iz Humpty
dumpty skale koji imaju nizak rizik za pad je pokretno, 1 djelomi¢no pokretan i 1 nepokretan.
Od ukupno svih testiranih korisnika koji imaju nizak rizik za pad njih 17 ili 85% je pokretnih,
2 ili 10% nepokretnih i 1 ili 5% teZe pokretnih.
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7. Zakljucak

Intelektualne poteskoce svrstavaju se medu skupinu invalidnosti, a od strane drustva osobe s
ovim poteskocama su ¢esto diskriminirane i izolirane. Nedovoljna informiranost i edukacija
drustva dovodi do krivih stavova iz kojih se radaju predrasude. Najvaznija uloga medicinske
sestre je ostvarivanje Sto bolje komunikacije s pacijentom te ostvarenje $to kvalitetnijeg Zivota
osoba s intelektualnim oSte¢enjima. Komunikacijska edukacija je klju¢ uspjesnog procesa

zdravstvene njege.

Skale za procjenu pada kod pacijenata koje su ispitane u ovome radu su Morseova, Humpty

Dumpty i Hendrich skala.

Ispitivanjem je utvrdeno da je Hendrich skala najosjetljivija od navedenih te ima najdostojnije
rezultate. Pomocu Hendrichove skale zdravstvena njega korisnika s intelektualnim

ostecenjima je najobuhvacenija te je zdravstvena njega najtemeljitija.

Padovi korisnika spadaju u nezeljene dogadaje. Uzroci neZeljenih dogadaju su cesto
nezainteresiranost, nedovoljno vremena, nedostatak motivacije, neorganiziranost, nedovoljne
kompetencije te nedostatak znanja. Da bi sprije€ili nezeljene dogadaje kao $to je pad trebamo
biti dobro educirani, davati smjernice, postaviti odredene ciljeve, imati znanje, motivaciju i

vjestine te raditi timski.

Medicinska sestra treba pravodobno reagirati kad se pojavi problem u zdravstvenoj njezi te je
potrebno odrediti problem, pronaci najbolje moguce rjeSenje, evaluirati najbolje moguce

rjesenje i izabrati najprihvatljivije koje bi doprinijelo najboljem rezultatu za pacijenta.

U Varazdinu 2021. Nikolina Skozrit
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dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji
nisu pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu
o autorstvu rada.

Ja, Nikolina Skozrit pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljucivi autorica zavrSnog/diplomskog
rada pod naslovom: Kvalitativna i kvantitativna vrijednost skala za procjenu
pada u svakodnevnoj primjeni kod osoba s intelektualnim oSteéenjima te da
u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nadin (bez pravilnog citiranja)
koristeni dijelovi tudih radova.

Studentica:

TI

(vlastoruéni potpis)
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Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveulilita su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudili§ne
knjiznice u sastavu sveucili§ta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih
radova Nacionalne i sveudili$ne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetni¢kih studija
koji se realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajucéi nadin.

Ja, Nikolina Skozrit neopozivo izjavljujem da sam suglasan/na s javnom
objavom zavrSnog/diplomskog rada pod naslovom Kbvalitativna i
kvantitativna vrijednost skala za procjenu pada u svakodnevnoj primjeni
kod osoba s intelektualnim o$tecenjima ¢iji sam autorica.

Studentica:

Mo Luge Sl

(vlastoruéni potpis)
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