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SAZETAK

Uvod: Cerebralna paraliza je termin koji podrazume-
va grupu neprogresivnih, ali ¢esto promenljivih simptoma
motorickog o$tecenja, kretanja i posture. Pomenuta motoricka
o$tecenja zahtevaju upotrebu razlicite asistivne tehnologije, a
najéesca je upotreba invalidskih kolica. Svaki korisnik kolica
je jedinstven i nema ,standardnih® kolica za odredeni oblik
onesposobljenosti.

Cilj: Cilj ovog istrazivanja je da se utvrdi stepen samostal-
nosti osoba sa cerebralnom paralizom pri upravljanju invalid-
skim kolicima u zavisnosti od tezine oboljenja, anatomskog i
funkcionalnog stanja, kao i utvrditi u kojoj meri se korisnici
invalidskih kolica suocavaju sa arhitektonskim barijerama i
koliko ih uspe$no prevazilaze.

Materijal i metode: Studija je obuhvatila 40 ispitanika sa
dijagnozom cerebralne paralize koji koriste manuelna inva-
lidska kolica. Kao merni instrumenti kori$¢eni su slede¢i upit-
nici: Standardizovani upitnik za procenu sposobnosti savlada-
vanja arhitektonskih barijera u zatvorenom prostoru - Power
Mobility Indoor Driving Assessment (PIDA score), Upitnik
za procenu samostalnosti pri upravljanju manuelnim invalid-
skim kolicima - Wheelchair Skills Test (WST) Version 4. 2 i
Nestandardizovani upitnik za procenu stanja i potreba koris-
nika u invalidskim kolicima, koji je dizajniran za potrebe ovog
istrazivanja. Statistki¢cka obrada podataka izvrSena je pomocu
metode deskriptivne statistike.

Rezultati: Analiziranjem rezultata iz kori$¢enih testova
dobijeno je da 65% ispitanika spada u kategoriju kompletne
zavisnosti prilikom prevazilazenja arhitektonskih barijera u
zatvorenom prostoru, da je 62,5% ispitanika potpuno nesa-
mostalno pri upravljanju invalidskim kolicima, da je najvise
potrebna pomo¢ pri kretanju i obavljanju aktivnosti samoz-
brinjavanja, a da najvedi procenat ispitanika, pored invalidskih
kolica, ne koristi drugu asistivhu tehnologiju.

Zakljuc¢ak: Dobijeni rezultati potvrduju da je stepen samo-
stalnosti osoba sa cerebralnom paralizom koje koriste invalid-
ska kolica nizak i da je pomo¢ pri savladavanju arhitektonskih
barijera potrebna kod preko 50% ispitanika. Takode, uoc¢eno
je da su upitnici koji su primenjivani u svrhu ovog istrazivanja
pokazali znacajnu primenu u idetifikaciji kako samih arhitek-
tonskih barijera, tako i nivoa potrebne pomod¢i u savladavanju
istih.

Kljucne reci: cerebralna paraliza, invalidska kolica, samo-
stalnost, barijere, sposobnosti.

KORESPONDENCIJA / CORRESPONDENCE

Jelena Djurdjevic!, Sanela Slavkovic!, Sladjana Krejic?,
Aleksandar Todorovic?

1. University Novi Sad, Medical Faculty, Department of Special Rehabilitation and
Education, Novi Sad, Serbia
2. School for Primary and Secondary Education ,Milan Petrovic¢®, Novi Sad, Serbia

RECEIVED 11.09.2015.
ACCEPTED 09.03.2016.

ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy is a general term for a group
of permanent non-progressive movement disorders. (ause
of cerebral palsy is still unknown. Every user of wheelchair
is unique and do not have “standard” wheelchair for specific
form of disease.

Purpose: Goal of this study was to assess the level of in-
dependence of people with cerebral palsy in use of wheelchair
according to level of disability, anatomic and functional condi-
tion, determine in which level users of wheelchair have to face
with architectural barriers and how many of them overcome
with success.

Material and methods: The study was conducted at the
Center ,Veternik” in Veternik and the school for primary and
secondary education ,Milan Petrovic” with Center in Novi Sad.
Data processing was done with descriptive statistics method.
In study was included 40 patients with diagnosis cerebral palsy
that using manual wheelchair. For the evaluation of indepen-
dence, in using of wheelchair, was used Wheelchair Skills Test
(WST) Version 4. 2; for the evaluation of ability, in the overcome
architectural barriers in closed space, Power Mobility Indoor
Driving Assessment (PIDA score); as a questionnaire for evalu-
ation condition and needs of patients in the wheelchair, de-
signed for this survey.

Results: Analyzing test results, we got 65% of patients are
in category of full dependence in overcome architectural bar-
riersin closed space, 62,5% patients completely dependence in
use of wheelchair. The most needed assistance is in the cate-
gory of walking and self-care activity. The majority of patients
do not use assistive technology, except wheelchair.

Conclusion: Obtained results provide that is level of inde-
pendence patients with cerebral palsy is low functional and
the help in the overcome architectural barriers is needed over
50% patients.

Key words: cerebral palsy, wheelchair, independence, bar-
riers, ability.
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Cerebralna paraliza je termin koji podrazumeva
grupu neprogresivnih, ali ¢esto promenljivih simptoma
motorickog ostecenja, kretanja i posture.! Mogu postojati i
poremecaji gutanja, govora, salivacije, vida, sluha, senzorni
poremecaji, epilepticki napadi, mentalni poremecaji, kao i
promene karaktera. Pomenute disfunkcije nastaju kao po-
sledica povreda, odnosno ostecenja centralnog motornog
neurona u visini kore velikog mozga, ili vlakana gornjeg
motornog neurona na njihovom putu kroz mozak koji je u
razvoju.” Ova ostecenja su trajna i stacionarna, ne pokazuju
progresiju, a viemenom mogu nastati izvesna poboljSanja.’

Panet i Kiely,* navode tri bitna uslova koji su deo defin-
icije cerebralne paralize. Prvi uslov je izuzimanje pro-
gresivnih neuroloskih poremecaja. Drugi, izuzimanje kon-
genitalnih malformacija, a tre¢i da se insult moze javiti pre
kraja prvog meseca postnatalnog Zivota, a da se problem
pokreta moze manifestovati do druge godine Zzivota. Ca-
pute, Shapiro i Palmer’® navode da se o$te¢enje mozga ¢esto
dovodi u vezu sa intelektualnim smetnjama i drugim razvo-
jnim teSko¢ama.

Prvi znak cerebralne paralize koji moze da se uodi je
usporen psihomotorni razvoj. Dete pokazuje kasnjenje u
razvijanju pokreta, stajanja, hodanja, i u razvoju govora.”
Prisustvo neuroloskog deficita, tokom rasta i razvoja deteta,
dovodi do pojave sekundarnih manifestacija, odnosno kon-
traktura, deformiteta i izmenjenog, kao i otezanog hoda.?®
Neretko su prisutni spazmi, a motorika moze biti neznatno
do grubo naru$ena. Shodno tome, cesta je primena asis-
tivne tehnologije koja se definiSe kao pomoc¢ni proizvod,
instrument, oprema ili tehnologija, koja je prilagodena ili
specijalno dizajnirana za poboljsavanje funkcionisanja
osoba sa invaliditetom.” Pomagala kao $to su invalidska
kolica, mogu da obezbede nezavisnu pokretljivost koris-
nika, omogucavaju¢i im da istrazuju okolinu.'”'"'? Uredaji
za pokretljivost pobolj$avaju aktivnost, uc¢esée, zadovoljstvo
korisnika i kvalitet zivota." Najraniji zapisi o invalidskim
kolicima datiraju jo$ iz VI veka kao natpis u kamenu u Kini.
Vremenom su izgled, nacin upotrebe, veli¢ina invalidskih
kolica evoluirali, tako da danas postoje kolica za najrazlicitije
potrebe.'* Postoje razne vrste i podvrste invalidskih kolica,
ali se u najve¢em broju sluc¢ajeva navode manuelna i elektro-
motorna kolica.”®

Samostalnost osoba sa CP prilikom kori$¢enja
invalidskih kolica

Na izbor vrste kolica uti¢u prvenstveno funkcionalne
mogu¢nosti korisnika, kao i same potrebe korisnika, a ne to-
liko medicinska dijagnoza.'* Faktori sredine, uticaj roditelja,
li¢ni faktori (npr. izbor, motivacija, prihvatanje invalidnosti)

i telesne funkcije (npr. umor) su vazni faktori koji uti¢u na
kori$¢enje manuelnih i elektromotornih kolica, kako u zat-
vorenom prostoru, tako i na otvorenom.'® Jutait i saradnici'’
u svom istrazivanju navode da su kognitivne sposobnosti
samih korisnika u uskoj vezi sa sposobnos¢u koriscenja in-
validskih kolica, odnosno da bolje kognitivne sposobnosti
uti¢u na uspesnije kori$¢enje invalidskih kolica. Drugi au-
tori navode da je pored kognitivnih sposobnosti za pokre-
tanje manuelnih invalidskih kolica od izuzetne vaznosti
izdrzljivost, pokretljivost i snaga gornjih ekstremiteta.'®
Brechtelsbauer & Louie” navode da se invalidska kolica
Ce$ée koriste za pozicioniranje i sedenje, nego za kretanje,
§to je njihova prvenstvena uloga. Umanjeno kretanje inva-
lidskim kolicima moze biti uzrokovano slede¢im faktorima:
1) mehanic¢kim faktorima samih kolica; 2) neodgovaraju¢im
dizajnom kolica i 3) funkcionalnim kapacitetom i vestinama
samih korisnika.” Invalidska kolica pri voznji moraju osig-
urati stabilan, simetri¢an i siguran polozaj korisniku, a is-
tovremeno omoguditi §to slobodniji pokret trupa i gornjih
ekstremiteta za selektivni, funkcionalni pokret, koji ¢e dalje
omoguciti $to ve¢u funkionalnost u obavljanju Zivotnih ak-
tivnosti, bez obzira da li se radi o manuelnim ili elektro-
motornim kolicima.' Korisnici invalidskih kolica ¢esto se
susrecu sa preprekama u Zivotnoj sredini koje ogranicavaju
njihovo funkcionisanje.” Javljaju se mnogobrojne fizicke
i arhitektonske prepreke. Nemoguénost koris¢enja sred-
stava javnog prevoza, neprilagodenost uslova za stanovanje,
nedostatak pristupacnih javnih toaleta, parking mesta, ne-
dovoljno $iroki trotoari sa visokim bankinama, neposto-
janje rampi i kosih staza samo su deo fizi¢kih prepreka koje
je potrebno ukloniti.”” Ova ograni¢enja u pristupacnosti,
mogu u potpunosti udaljiti korisnike invalidskih kolica od
opste populacije i spre¢iti ih da ucestvuju, kako u dnevnim
aktivnostima, tako i u aktivnostima zajednice.” Poznavanje
stepena samostalnosti kretanja i upotrebe manuelnih i ele-
ktromotornih kolica u ukupnoj populaciji kako dece, tako
i odraslih sa cerebralnom paralizom moze biti korisno za
planiranje zdravstvene i socijalne zastite, kao i za obuku sa-
mostalnijeg kretanja osobe.*®

Cilj ovog rada jeste ispitati stepen samostalnosti osoba
sa cerebralnom paralizom pri upravljanju invalidskim kolic-
ima u zavisnosti od teZine oboljenja, anatomskog i funkcio-
nalnog stanja i utvrditi u kojoj meri se korisnici invalidskih
kolica suocavaju sa arhitektonskim barijerama i koliko ih
uspesno prevazilaze.
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ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je sprovedeno u Domu “Veternik” u Vet-
erniku i u Skoli za osnovno i srednje obrazovanje ,,Milan
Petrovi¢” sadomom u Novom Sadu. Uzorkom je obuhvaceno
40 ispitanika starosti od 10 do 51 godine (prosec¢ne starosti
23,4 godine) sa dijagnozom cerebralne paralize i umerene
intelektualne ometenosti, od kojih su 21 muskog, a 19
zenskog pola. Uklju¢ene osobe su korisnici manuelnih in-
validskih kolica, od kojih 21 kolica (52,5%) nemaju funkciju
pokretanja od strane korisnika

Merni instrumenti kori$¢eni u ovom istrazivanju su:

1. Standardizovani upitnik za procenu sposobnosti sav-
ladavanja arhitektonskih barijera u zatvorenom prostoru
- Power Mobility Indoor Driving Assessment (PIDA).>> %
Upitnik se sastoji od 30 pitanja koja su rasporedena u 7 kat-
egorija: spavaca soba, kupatilo, vrata, lift, parkiranje, rampa
i sposobnost vozenja. Odgovori ispitanika su numerisani i
rangirani u Cetiri kategorije: nije sposoban da izvrsi zadatak;
prilikom voznje prouzrokuje Stetu, ne uspevajuci da zaobide
prepreke sa kojima se susrece; neodlu¢no obavlja zadatke,
ogranicenje u brzini, ne prouzrokuje $tetu pri voznji i kom-
pletna nezavisnost.

Formula za izra¢unavanje skora:
UKUPAN ZBIR SKOROVA SA SVAKI IZVEDENI ZADATAK
4 X (BRO] ZADATAKA)

00=_"%

Rezultati koji se dobiju izra¢unavanjem formule izrazeni
su u procentima od 25% do 100%, pri ¢emu veci procenat
predstavlja i ve¢u nezavisnost. U odnosu na izra¢unati skor
dobijamo 5 kategorija sposobnosti ispitanika pri savlada-
vanju arhitektonskih barijera:

* kompletna zavisnost ~ (25% - 40%)

* teska zavisnost (41% - 58%)

* delimic¢na zavisnost (59% - 75%)

*

umerena zavisnost (76% - 89%)

*  potpuna samostalnost  (90% - 100%)

2. Upitnik za procenu samostalnosti pri upravljanju
manuelnim invalidskim kolicima - Wheelchair Skills Test
(WST) Version 4. 2.** sastoji se iz 32 vestine koje ispitivac
zadaje osobi u kolicima. Upitnikom se procenjuje koliko
je ispitanik sposoban da pokrece kolica u svim pravcima,
na krace i duze staze, da se penje na nagibe pod razli¢itim
uglovima i spusta sa njih, koliko samostalno prelazi preko
ivi¢njaka, rupa, zaobilazi prepreke, silazi sa stepenista, za-
tim koliko je stabilan u kolicima pri voznji i sposoban da

bezbedno obavlja trensfere sa klupe i na nju, sa zemlje u kol-
ica, da dohvati predmete sa odredene visine, kao i da sklopi
i rasklopi kolica.

Bodovanje zadataka: 0 - izvr$ava zadatke nekompletno i
nebezbedno; 1 - izvr$ava, ali sa potesko¢ama; 2 — nezavisno
i bezbedno izvr$ava zadatke, bez poteskoca.

Formula za izrac¢unavanje skora:

UKUPAN SKOR
([32 — BRO] NM I G] X 2)

X 1002 = 24

Rezultati koji se dobiju izra¢unavanjem formule ran-
giraju se u 5 kategorija, od 0% - 100%, pri ¢emu veci skor
predstavlja i ve¢u samostalnost:

* 0% - 20% - potpuna zavisnost

* 21%-40% - teSka nesposobnost
* 41% - 60% - delimic¢na zavisnost
* 61% - 80% - umerena zavisnost

* 81% - 100% - potpuna samostalnost

3. Nestandardizovani upitnik za procenu stanja i potre-
ba korisnika u invalidskim kolicima, koji je dizajniran za
potrebe ovog istrazivanja. Sastoji se iz 8 pitanja, a odgovori
su klasifikovani u dve grupe: Da i Ne. Pitanja su vezana za
stabilnost i polozaj korisnika u kolicima, samostalnost u ak-
tivnostima kretanja i samozbrinjavanja.

Statistkicka obrada podataka izvr§ena je pomocu
metode deskriptivne statistike.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Prilikom procene sposobnosti savladavanja arhitekton-
skih barijera u zatvorenom prostoru dobijen je slede¢i nivo
samostalnosti:

Tabela 1. Prikaz nivoa samostalnosti pri suo¢avanju sa arhitektonskim
barijerama

Kategorije Svi ispitanici (%)
Kompletna zavisnost 65%

Teska zavisnost 10%

Delimi¢na zavisnost /

Umerena zavisnost 12,5%

Potpuna samostalnost 12,5%

Iz tabele 1, mozemo videti da od ukupnog broja ispi-
tanika 65 % pokazuje kompletnu zavisnost (Sto znaci da im
je potrebna pomo¢ druge osobe pri obavljanju aktivnosti u
svim domenima), 10 % ispitanika pokazuje tesku zavisnost,
dok podjednak broj ispitanika (po 12.5 %) pokazuje ume-
renu zavisnost i potpunu samostalnost.
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Tabela 2. Prikaz nivoa samostalnosti pri suocavanju sa arhitektonskim
barijerama po domenima

Tabela 4. Prikaz nivoa samostalnosti pri upravljanju manuelnim invalids-
kim kolicima po domenima

Domeni Minimal- Maksimal- | Srednja- Standard- Vestina Ocena Ukupno Ukupno (%)
no(1 bod) no(4 boda) | vrednost nadevijacija
) 0 16 40
- Uspeva da dohvati pred-
Spavaca . 1 12 30
soba 70% 20% 1,72 1,23 mete na visini od 1,5m > 12 20
Kupatilo 60% 7,5% 1,69 1,12 0 17 42,5
PodiZe predmete sa poda 1 12 30
0 0
Vrata 67,5% 15% 1,76 1,25 5 11 275
Lift 72,5% 17,5% 1,77 1,28 0 31 775
Parkiranje 57,5% 22,5% 191 127 Transferi sa i na klupu ; i 13'5
Rampe 77,5% 5% 16 1,07
0 36 90
Sposobnost 5506 59 171 107 Sklapa i rasklapa kolica 1 4 10
vozZnje ’ ' 2 0 0
0 32 80
Iz tabele 2, posmatrajuci najnize i najvise skorove u svim Penje se 5° uzbrdo 1 3 75
domenima mozemo videti da je najve¢em broju ispitanika 2 > 123
77,5%) potrebna pomo¢ prilikom penjanja na rampu i 0 30 73
( . 0). P . P _p i penjan P X Spusta se 5° nizbrdo 1 3 7,5
spustanja sa nje, dok najve¢u samostastalnost pokazuju 2 7 175
prilikom parkiranja kolica, 22,5% ispitanika. Potpunu nesa- 0 23 825
mostalno prilikom prevazilazenja arhitektonskih barijera Penje se 10° uzbrdo 1 4 10
u spavacoj sobi pokazalo je 70 % ispitanika, dok 20% ispi- 2 3 73
tanika ne zahteva dodatnu pomo¢. Kada je u pitanju sav- 0 32 80
lad ‘e barii k il 9% ispitanika i Spusta se 10° nizbrdo 1 5 12,5
adavanje barijera u kupatilu, 60 % ispitanika je potpuno 5 3 75
nesamostalno, dok je 7,5% ispitanika samostalno u ovom 0 8 70
domenu. Prilikom otvaranja, prolaska i zatvaranja razli¢itih Prelazi preko praga 2cm 1 6 15
vrsta vrata 67,5% ispitanika je pokazalo potpunu nesamo- 2 6 15
stalnost, a 15% ispitanika ne zahteva dodatnu pomo¢. Losiji Penje se na nizak ivicnjak ;J zl ZS,S
rezultati dobijeni su u pogledu samostalnosti prilikom 5cm 5 < 125
kori$cenja lifta, 72,5% ispitanika je potpuno zavisno od 5 - 77'5
tude pomoci, dok je 17,5% samostalno u ovom domenu. Spusta se sa niskog 1 > 5
v . . oy ivitnjaka 5
U kategoriji Sposobnost vozZenja 55% je sa najnizim, 5% sa vienjaia sem 2 7 17,5
najvisim skorom i 40% sa skorovima koji se nalaze izmedu. . o 0 35 875
Penje se na ivi¢njak od 1 2 10
15cm 5 1 55
Prilikom procene samostalnosti pri upravljanju manuel- ‘
nim invalidskim kolicima dobijeni su slede¢i rezultati: Spusta se niz ivignjak 15 ? is 3755
cm ’
Tabela 3. Prikaz nivoa samostalnosti pri upravljanju manuelnim invalid- 2 2 5
skim kolicima . . 0 37 92,5
PodiZe se sa zemlje u 1 3 75
Kategorije Ukupno Ukupno (%) kolica 2 0 o
Potpuna zavisnost 25 62,5 0 36 90
Tegka nesposobnost 7 17,5 Spusta se niz stepenice 1 3 7.5
2 1 2,5
Delimitna nesposobnost 4 10
Umerena nesposobnost / /
Potpuna samostalnost 2 10 Iz tabele 4, mozemo videti da su ispitanici imali najvise

Iz tabele 3, mozemo videti da najviSe ispitanika, 25
(62,5%) pokazuje potpunu zavisnost prilikom upravljanja
invalidskim kolicima. Te$ka nesposobnost se moze uoditi
kod 7 od 40 ispitanika (17,5%). Isti broj ispitanika, 4 (10%)
pokazuje delimi¢nu sposobnost i potunu samostalnost, dok
nijedan ispitanik ne pokazuje umerenu nesposobnost.

odgovora sa ocenom 0, §to ukazuje da nisu mogli samostal-
no i bezbedno da izvrSe zadatke. Uocava se da su losiji re-
zultati dobijeni u aktivnostima gde je potrebna ve¢a mi$i¢na
snaga, kao $to su: transferi (premestanja) (77,5% ispitanika
pokazuje nesamostalnost i nebezbedost), sklapanje i raskla-
panje kolica (90% ispitanika nije samostalno), kao i pen-
janje i spustanje niz padinu (od 75% do 87,5% ispitanika
pokazuje potrebu za pomo¢ druge osobe).
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Najlosiji rezultati dobijeni su prilikom izvr§avanja ak-
tivnosti podizanja sa zemlje u kolica, 92,5% ispitanika ne
moze bez pomo¢i druge osobe, a nijedna osoba nije samo-
stalna pri izvodenju ove aktivnosti. Takode, lo$i rezultati se
uocavaju i kod aktivnosti spustanja niz stepenice, gde 90%
ispitanika ne moze bezbedno da se spusti niz stepenice, dok
samo jedan ispitanik (2,5%) to ¢ini samostalno.

Prilikom procene funkcionalnog stanja i potreba koris-
nika dobijeni su sledeci rezultati:

Tabela 5. Prikaz funkcionalnog stanja i potreba korisnika

PITANJE Da Da (%) | Ne Ne (%)

Da li je ispitanik sposoban da

samostalno sedi u kolicima? 20 20 20 20

Da li je optimalno pozicioniran? 21 52,5 19 47,5

Da li ima adekvatnu percepciju
u rukama da samostalno koristi 17 42,5 23 57,5
kolica?

Da li mu je potrebna pomot¢

drugog lica pri kretanju? 34 85 6 15
Da li ima dodatne deformitete

koji mu oteZavaju kretanje u 11 27,5 29 72,5
kolicima?

Da li koristi pomoca sredstva 6 15 34 85

(osim kolica)?

Da li bi trebalo (ako ne koristi)? 12 353 22 64,7

Da li samostalno moZe da obav-
lja aktivnosti samozbrinjavanja?

7 17,5 33 82,5

U tabeli 5, moze se videti da je na pitanje da li je ispitanik
sposoban da sedi stabilno u invalidskim kolicima podjed-
nak broj (50%) ispitanika odgovorilo i pozitivno i negativ-
no. Nesto viSe od polovine ispitanika 52,5% je optimalno
pozicionirano, dok preostalih 47,5% zahteva dodatnu pot-
poru. Adekvatnu percepciju u rukama, da samostalno ko-
risti kolica nema 42,5% ispitanika. Pokazalo se da 72,5%
ispitanika nema dodatne deformitete koji bi im otezali kre-
tanje u kolicima. Najvec¢em broju ispitanika, 85% potrebna
je pomo¢ drugog lica pri kretanju, dok najmanji broj, njih
15%, pored kolica, koristi dodatna pomo¢na sredstva. Od
preostalih 85% ispitanika, koji ne koriste dodatnu pomo¢énu
tehnologiju procenat ispitanika kojem je potrebna dodatna
tehnologija je 35,3%. Od 82,5% ispitanika, koji ne mogu sa-
mostalno da obavljaju aktivnosti samozbrinjavanja, 12,5%
mogu delimi¢no, a preostalih 17,5% ispitanika samostalno
obavlja ove aktivnosti.

DISKUSIJA

Osobe sa dijagnozom cerebralne paralize, imaju mno-
gobrojne fizicke, psihicke i socijalne probleme koji im
otezavaju ili onemogucavaju samostalnost u raznim as-
pektima Zzivota. Ograni¢en hod je komponenta koja im
dodatno smanjuje mogucnost obavljanja aktivnosti sva-
kodnevnog Zivota, dok je vedina njih prinudena da u te

svrhe koristi invalidska kolica. Invalidska kolica spadaju u
sredstva asistivne tehnologije i moraju osigurati stabilan,
simetri¢an i siguran poloZaj korisniku, a pri tom omoguc¢iti
$to ve¢u funkcionalnost u obavljanju Zivotnih aktivnosti.
Snalazenje u fizickom okruzenju (kuda, skola, radno mes-
to, javna mesta), odnosno prevazilazenje arhitektonskih
barijera moze uticati na upotrebu invalidskih kolica, $to u
mnogome uti¢e na socijalnu participaciju osoba.” U ovom
istrazivanju za utvrdivanje stepena samostalnosti ispitanika
sa cerebralnom paralizom u prevazilazenju arhitektonskih
barijera u zatvorenom prostoru kori$¢en je Power Mobil-
ity Indoor Driving Assessment (PIDA) standardizovani
test, koji pokazuje nizak stepen samostalnosti ispitanika
u pomenutim aktivnostima. U istrazivanju Mortenson i
saradnika (2010)%,18 od 19 dece i adolescenta sa cerebral-
nom paralizom isti¢e znacaj nezavisnosti u koris¢enju in-
validskih kolica, takode da nizak nivo kori$¢enja invalid-
skih kolica moze biti izvor frustracije i nezadovoljstva, $to
umanjuje njihov kvalitet Zivota. Takode sedam od 19 ispi-
tanika isti¢e da postoji diskriminacija i to na dva nacina:
prvi se odnosio na zivotnu sredinu, odnosno arhitektonske
barijere (nedostatak ivi¢njaka), a drugi se odnosio na stav
ljudi prema osobama sa cerebralnom paralizom. Rezultati
istrazivanja Kilkens i saradnika?, koje je sprovedeno nakon
obuke kori$¢enja invalidskih kolica kod osoba sa povredom
ki¢mene mozdine, kre¢u se ka rezultatima 7.5 na skali u
opsegu od 0 do 8, $to ukazuje na visok nivo samostalnosti
osoba u prevazilzenju prepreka, $to je suprotno rezultatima
ovog istrazivanja. Ovakvi rezultati isti¢u znacaj same obuke.
U istrazivanju koje su sproveli Hall i saradnici®® takode je
kori$¢enjen PIDA test kod ispitanika starosti preko 65 go-
dina, koji su imali kongnivna o$tecenja i ispitanici su takode
pokazali visoku samostalnost u prevazilazenju prepreka pri-
likom kori$¢enja invalidskih kolica. Ovako dobijeni rezul-
tati Hall i saradnika® mogu se povezati sa manjim brojem
ispitanika u uzorku (svega 5), kao i sa tim da su ispitanici
koristili elektri¢na invalidska kolica. Iako i jedni i drugi
ispitanici mogu imati slicne kognitivne poteskoce, ipak se
uocava razlika u ispoljavanju tih poteskoca, a samim tim i
u prevazilazenju arhitektonskih barijera prilikom kori§¢enja
invalidskih kolica.

Prilikom koris¢enja Wheelchair Skills Test-a (WST) u
ovom istrazivanju, rezultati su pokazali veoma nizak nivo
vestina korisnika prilikom kori$¢enja invalidskih kolica.
Jedno od mnogobrojnih istrazivanja koja su takode koristila
WST pokazuje da je bitno poboljsavanje vestina kori§¢enja
kolica, kako kod odraslih osoba, tako i kod dece, jer to moze
doprineti boljem i nezavisnijem izvrsavanju aktivnosti
dnevnog zZivota*. U istrazivanju Sawatzky i saradnika®
sprovodenjem obuke dece sa povredama ki¢mene mozdine
da koriste invalidska kolica, povecale su se njihove vestine
od 7% do 33%, odnosno rezultati na WST-u su bili znat-
no bolji. Takode, u istrazivanju koje su sproveli MacPhee i
saradnici®! navodi se da su programi formalne obuke osoba
sa cerebralnom paralizom za kori$¢enje invalidskih kolica,
znatno bolji od same rehabilitacije, koja nije ukljucivala te
programe, odnosno ¢ak 3 puta se poveéava samostalnost i
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vestine osobe u kori$¢enju invalidskih kolica.

Istice se znacaj samostalnosti korisnika u kori$¢enju
invalidskih kolica, jer se time smanjuje nivo podrske po-
rodice, ¢ije zdravlje u mnogome moze biti naru$eno. Raina
i saradnici® navode da se kod staratelja dece sa cerebral-
nom paralizom mnogo ¢esée sre¢u emocionalni problemi,
hroni¢ni stres, kognitivni problem, kao i razni fizi¢ki prob-
lemi, uklju¢ujudi i bol u ledima, $to je posledica pomo¢i pri
transferima.

Prilikom procene funkcionalnog stanja i potreba ispi-
tanika nestandardizovanim upitnikom, pokazalo se da 50%
ispitanika nije sposobno da samostalno sedi u kolicima.
Stabilnost ispitanika se omogucava kaiSevima za pozi-
cioniranje. Sto se pozicioniranja tice 47,5% ispitanika nije
optimalno pozicionirano, a od opreme se koriste kaisevi,
jastuci¢i kao potpora za trup, abdukcioni klin za pozicioni-
ranje natkolenica i naslon za glavu. U studiji koju su sproveli
Porter i saradnici,® u kojoj je ucestvovalo 747 ispitanika sa
dijagnozom cerebralne paralize, starosti od 6 do 80 godina,
dobijeno je da najvise ispitanika, 41,4% nema sposobnost
zauzimanja uspravnog sedeceg polozaja, 36,3% ispitanika
mogucle je postaviti u uspravan sedeci poloZaj, ali ispitan-
ik nije sposoban da ga odrzi, a najmanje ispitanika 22,3 %
moguce je postaviti u uspravan sedeci polozaj, ali samo ako
se ispitanik uops$te ne pomera.

Vise od polovine ispitanika u ovom istrazivanju, 57,5%
nema adekvatnu percepciju u rukama da samostalno koriste
kolica, dok je za 85% ispitanika potrebna pomo¢ drugog lica
pri kretanju, $to se poklapa sa istrazivanjem Rodby - Bous-
quet,'s koja pokazuje da od 163 ispitanika sa cerebralnom
paralizom koja su koristila manuelna invalidska kolica, 49
(30 %) ispitanika je samostalno pokretalo kolica, dok je 114
ispitanika (70 %) zahtevalo podrsku druge osobe, odnosno
guranje.

Ovo istrazivanje je pokazalo da 27,5% ispitanika ima
deformitete u smislu pareza vise donjih, nego gornjih eks-
tremiteta, zatim kontraktura koje ogranic¢avaju pokretlji-
vost u zglobovima ruku i nogu, strukturalnih i dinamic¢kih
skolioza, luksacije zgloba kuka. U studiji koju su sproveli
Porter i saradnici®® na 85,4% ispitanika ima deformitete
ki¢menog stuba, a 22,2% dislokaciju ili subluksaciju zgloba
kuka.

Kada je u pitanju koriS¢enje dodatne pomocne
tehnologije, samo 15% ispitanika koriste slu$ni aparat,
$etalice i ramove za hodanje, dok 85% ispitanika, osim
kolica, ne koristi pomo¢nu tehnologiju. Pokazalo se da od
toga 35 % ispitanika ima potrebu za asistivnom tehnologi-
jom (najviSe za finu motoriku). Ocekivalo bi se da osobe sa
cerebralnom paralizom pored invalidskih kolica, koriste i
pridrzace prilikom upotrebe toaleta, sediste za automobile,
prenosne rampe, oznaku za invalidska kolica na automobil-
ima, otvarac i zatvara¢ vrata, adaptirane biciklove, krevete
i kade prilagodljive visine, pokretno stepeniste, ortoze za
kretanje.

Prilikom procene samostalnosti ispitanika u aktivnos-
tima samozbrinjavanja, pokazalo se da je ¢ak 82,5% ispitan-
ika nesamostalno, dok u istrazivanju koje su sproveli Andre
i Grymbyoe,” dobijen je visok procenat samostalnosti ispi-
tanika, gde od 53 ispitanika sa cerebralnom paralizom 36
(68%) ne zahteva tudu pomo¢.

Razlike u istrazivanjima mogu se objasniti razli¢itim
kriterijumima za uklju¢ivanje osoba u uzorak, kao i samom
velicinom uzorka. Takode, same razlike u uslovima u ko-
jima su osobe stanovale, kao i razlike u nivou podrske koju
dobijaju od stru¢njaka i roditelja (staratelja), mogu uticati
na njihove vestine i samostalnost.

ZAKLJUCAK

Uz cerebralnu paralizu pripisuju se te$ki i trajni
poremecaji ili oste¢enja lokomotornog aparata, pa su osobe
sa ovom dijagnozom u najve¢em broju slu¢ajeva citav zivot
vezane za invalidska kolica. U terapiji cerebralne paralize je
veoma bitan timski pristup stru¢njaka koji uc¢estvuju u reha-
bilitaciji. Njihov zadatak je, pored ostalog, i da omoguce $to
bolju poziciju pacijenta u kolicima kako bi mu se omogud¢ila
§to veca samostalnost. Cerebralna paraliza je cesto, u 30 -
60% slucajeva udruzena sa intelektualnim smetnjama, $to
takode utice na stepen samostalnosti ovih osoba.

U skaldu sa postavljenim ciljem istrazivanja, na osnovu
dobijenih rezultata doslo se do sledec¢ih zaklju¢aka kojima
su potvrdene postavljene hipoteze:

1. Stepen samostalnosti osoba sa cerebralnom paral-
izom, koje koriste invalidska kolica je niskofunkcionalan;

2. Nivo sammostalnosti pri upravljanju kolicima
povezan je sa stepenom tezine smetnji i sposobnostima os-
obe, $to je stepen tezine smetnji ve¢i, nivo samostalnosti je
manji;

3. Najvecem broju ispitanika, preko 50%, potrebna je
pomo¢ drugog lica pri savladavanju arhitektonskih barijera.
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