Obzor Zdr N 1998; 32: 35-8

35

ZDRAVSTVENA NEGA IN ZDRAVSTVENA VZGOJA
PRI PARAPLEGIKU

NURSING CARE AND HEALTH EDUCATION OF PARAPLEGIC PATIENT
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1zvleCek — V prispevku je podanih nekaj osnovnih podatkov o
paraplegiji. Opisana je okvara hrbtnega mozga ter glavni vzroki
za te okvare. Prikazana je glavna starostna skupina poskodo-
vancev, omenjene so glavne posledice, ki jih pusti poskodba
hrbtenice. Predstavljena je tudi Zveza paraplegikov Slovenije.
Prikazan je model zdravstvene nege Caliste Roy in uporabljen
na primeru. Podan je zdravstveno vzgojni vidik s problemskim
pristopom ter dejstva in vzroki paraplegije, prav tako so s pro-
mocijo zdravja nakazane moZne resitve tega problema.

Uvod

Paraplegija in tetraplegija sta problem, ki se pojav-
lja v vsaki druzbi. Je posledica, ki jo pusti nepoprav-
ljiva poskodba hrbtenice. Vzrokov za poskodbo hrb-
tenice je veliko. Po poSkodbi je posameznik sprejet na
Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo (IRSR),
kjer se zacne »novo Zivljenje, nova Sola«, s pomoc&jo
zdravstvenonegovalnega tima, ki sodeluje pri rehabi-
litaciji. Zdravstvena nega ima pri paraplegiku ali te-
traplegiku pomembno vlogo, prav tako promocija
zdravja, izobraZevanje ter zdravstveno vzgojno delo.

Paraplegija in tetraplegija

Hrbtni mozeg ali hrbtenjaca je del osrednjega Ziv-
¢evja in je varno za$Citena v hrbteni¢nem kanalu. V
njej je tako senzori¢no kot tudi motori¢no, ter interse-
gmentalno nitje, avtonomni centri itn. in vse to pove,
kako velik funkcionalni primankljaj nastane, Ce se le
ta okvari.

Med vzroki za okvare hrbtenjace so na prvem me-
stu poskodbe v prometnih nezgodah, nesrece pri delu
in Sportu; sledijo bolezni hrbtenjace in njene okolice
(tumorji, vnetja itn.), razni padci in ostalo (1-3).

85 % posodovancev je starih med 14 in 24 let, naj-
pogosteje se poskodujejo mladi ljudje (15-19 let). 93
% poSkodovanih je moskega spola (4).
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Abstract — The article gives some basic information about pa-
raplegia and tetraplegia. It describes injuries of spine marrow
and gives main reasons for such injuries. Main groups of pati-
ents with damaged spine are presented, as well as basic conse-
quences of spine injuries. The importance of the integration of
the handicapped into society is stressed and Slovene Associati-
on of Paraplegics is presented. The model of Caliste Roy is
presented and used as an example. Health and educational vi-
ew with problem approach, as well as facts and causes of para-
plegia are shown. Health promotion indicates possible soluti-
ons of the problem.

Pri poskodbi hrbtenice ne pride vedno do poskodb
hrbtnega mozga, toda prvi pomagalec mora vedeti, da
se hrbtni mozeg lahko poskoduje tudi pozneje — Ce
poskodovanca nerodno ali nepravilno premika. Ce je
hrbtni mozeg stisnjen, zmeckan ali pretrgan, ohromi-
jo trup in udje pod mestom poskodbe. Ohromelost se
vcasih popravi, vendar le, kadar hrbtni mozeg ni bil
prekinjen (5). :

Po poskodbi hrbtnega mozga nastanejo telesne
okvare in omejitve, ki vplivajo na Cloveka. Paraple-
gija je paraliza obeh nog in vcasih dela trupa. Tetra-
plegija pa je paraliza §tirth udov trupa, ki jo povzroci
okvara hrbtnega mozga v vratnem predelu. Telesna
prizadetost ali okvara je okrnjenost organizma ali nje-
govih funkcij z objektivnim vidikom. Razlikovati mo-
ramo tudi med prizadetostjo in stanji, ki so od nje raz-
li¢na na primer aktivni bolezenski proces (6).

Poleg teh nastanejo tudi psihosocialne posledice,
zato je neizogibno prilagajanje prizadetega ¢loveka —
postopek je dolgotrajen, zapleten in teZaven.

Medularna okvara ni vedno enaka. Tako govorimo
o popolnih okvarah ali plegijah (paraplegija, tetraple-
gija) in nepopolnih okvarah ali parezah (parapareza,
tetrapareza). Telesne posledice se odrazajo v: moto-
ricnih in senzori¢nih okvarah, motnjah odvajalnih in
spolnih funkcij, boleCinah, pojavlja se misi¢na krce-
vitost, teZave pri uravnavanju telesne temperature, pri
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dihanju, pojavijo se uroloski problemi, lahko dekubi-
tusi... (2, 7, 8). Tako tetraparetike kakor tudi parapa-
retike $tejemo po nasi terminologiji med paraplegike,
ker imajo vrsto funkcionalnih izpadov enakih kot pri
popolnih okvarah (1).

Pri vkljucevanju v Zivljenje je zelo pomembna ne-
odvisnost invalida oziroma je potrebno z rehabilitaci-
jo ¢im bolj teZiti k temu, da je invalid osebnostno ne-
odvisen in samostojen (9).

Prav tako je za invalida zelo pomembno izobraze-
vanje, prekvalifikacija, delo in zaposlitev (3, 10).

V Sloveniji imamo okrog 140 000 invalidov. V in-
validskih organizacijah je vkljucenih okrog 100.000
invalidov (11).

Zveza paraplegikov Slovenije (v nadaljevanju ZPS)
zdruZuje Hjudi, ki jih je Zivljenjska usoda tako ali dru-
gace priklenila na invalidski vozi¢ek. Ustanovljena je
bila leta 1969. Ta humana organizacija temelji na tem,
da pomaga vsem ¢lanom pri premagovanju posledic
in teZav v vsakdanjem Zivljenju. Deluje tudi preven-
tivno, opozarja na kritine tocke, podrocja in vzroke
poskodb. ZPS skrbi za svoje ¢lane socialno, ekonom-
sko, kulturno in Sportno (3, 12).

Prav gotovo ZPS veliko prispeva pri integraciji in-
validov v druZbo. DruZba se mora zavedati svoje ce-
lotne populacije, in ¢e jo pozna, lahko primerno z njo
Zivi (9, 13).

Spremembe v politiCnem sistemu so narekovale
spremembe na podrocju socialne politike in politike
invalidskega varstva v nasi republiki.

DrZava mora z zakonodajami, organizacijskimi in
drugimi ukrepi dopuscati in podpirati razli¢ne nacine
zadovoljevanja potreb posameznikov ali posameznih
skupin prebivalstva (14).

Zdravstvena nega

Model, ki se lahko uporabi pri ZN paraplegika, je
teorija Caliste Roy »ADAPTACIJSKI MODEL«.
Royeva je usmerila teorijo v krepitev nacina adapta-
cije v razlicnih fazah in oblikah adaptacije v stanju
zdravja in bolezni varovanca.

Ugotavijanje potreb je razdelila v:

— zaletne informacije o vedenju posameznika v spre-
menjeni psiholoski situaciji;

— stimulansov —fokalnih — neposredno prisotnih (me-
dicinska sestra, pripomocki za ZN), kontekstualnih
(hladen prostor, kjer se izvaja ZN), rezidualnih (kot
posledica preteklega ucenja);

~ ugotovitev stanja in upoStevanje bolnikove sposob-
nosti za prilagodljivost novi situaciji;

— postavitev ciljev;

— izvajanje zdravstvene nege, ki je usmerjena v pro-
bleme adaptacije;

— evalvacijo zdravstvene nege, ki je usmerjena v oce-
no uc¢inkovitosti, ki jo je medicinska sestra izvajala.

Uposteva Stiri znacilnosti adaptacije:

. psiholoske in fizioloke potrebe;

. samopodoba v ¢asu zdravja in bolezni je kompleks-
na in se nana$a na teznje znotraj vsakega posame-
znika, da bi dosegel skladnost v smislu razumeva-
nja samega sebe;

3. vloga v druZini in skupnosti (osnovne, druge in po-

stranske vloge);

4. stopnja odvisnosti v druZini in druzbi.

DN =

Vsak varovanec/bolnik ima sebi lasten adaptacijski
proces (15).

Planiranje zdravstvene nege

Na oddelku za paraplegijo (IRSR) izvajajo ZN, ki
ima svoje specifike in posvedajo posebno pozornost:
prepreCevanju preleZanin in kontraktur, skrbijo za re-
dno odvajanje, prepreCevanju tromboz, pljunic, tre-
ningu dnevnih aktivnosti...

Medicinska sestra mora najprej oceniti potrebe po
adaptaciji bolnika ali varovanca, zato:

OCENJUIJE: 1. stopnja: opazuje vedenje v vsakem
od §tirih adaptacijskih nac¢inov. Odgovoriti si mora na
vpraSanje: »Ali obstajajo spremembe v vedenju?« Ce
ne ugotovi sprememb, potem sestrska intervencija ni
potrebna. Ce ugotovi, da so spremembe, potem preide
na 2. stopnjo in si odgovarja na vpraSanje: »Ali obsta-
jajo dejavniki, ki oblikujejo problem?«

NACRTUJE: Identificira po natelu prioritete k bol-
niku orientirane cilje. Identificira, ali je sestrska de-
javnost potrebna, da spremeni stimulans ali adaptacij-
sko raven.

INTERVENIRA: Sestrska intervencija deluje po
enem od dveh naCinov: 1. — s spreminjanjem stimu-
lansa tako, da bo dosegel adaptacijsko raven, 2. — s
Sirjenjem adaptacijske ravni, da bo stimulanse obvla-
dal. Intervencija mora biti usmerjena na fokalne sti-
mulanse, kadar je to mozno.

EVALVIRA: Nadaljevalna evalvacija —Ce kaze bol-
nikovo vedenje pozitivno prilagoditev v moZnem adap-
tacijskem nacinu. Ce ne, potem je potrebna ponovna
ocena. Sumativna evalvacija — dolo€i prednosti in sla-
bosti ZN.

Primer uporabe modela Caliste Roy
v procesu ZN pri paraplegiku (negovalni
problem: dekubitus)

1. Ocena vedenja: Bolnik sedi od 12. do 19. ure na
invalidskem vozicku. Le redko razbremeni sedni-
co. Na njej se je pojavila rdecina, ki je Se reverzi-
bilna.

2. Ocena stimulansov: Bolnik je bil v sluzbi, kjer ima
sedece delo, poleg tega je vajen, da je veliko sedel
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tudi ob popoldnevih, saj je opravljal domaco obrt.
Star je 49 let.

3. Negovalna diagnoza: Bolniku grozi nastanek de-
kubitusa, saj se je pojavila ireverzibilna rdecina,
zato ker Ze dalj ¢asa sedi na vozicku po 7 ur nepre-
kinjeno in ne razbremenjuje gluteusa oziroma se-
dnice.

4. Cilji: Dolgoroc¢ni: Rdecina bo izginila v tednu dni.
Kratkoro¢ni: Bolnik bo vsako popoldne razbreme-
nil sednico.

5. Intervencije:

~ razloZeno mu bo, kako ranljiva je koZa zaradi
senzibilnih okvar, ki mu jo je pustila poSkodba,

— bolniku bo vsak dan pregledana koZa, prav tako
ga bomo spodbujali, da bo ¢im prej zacel sam
opazovati koZo,

— vsako popoldne bo razbremenil sednico in poci-
val,

— vsako uro bo zamenjal poloZaj na vozicku,

— ponoci bo pocival na trebuhu,

6. Vrednotenje: Bolnik vsako popoldne razbremeni
sednico, prav tako razume pomen senzibilne okva-
re za njegovo koZo na sednici. V tednu dni je rde-
ina izginila, bolnik pa si s pomocjo ogledala sam
pregleda koZo. Vsako uro razbremenjuje sednico
in spreminja poloZaj. Pono¢i po€iva na trebuhu in
tudi tako razbremenjuje koZo na sednici.

Prikazan je samo en negovalni problem, enako bi
lahko nacrtovali tudi ostale.

Zdravstveno vzgojni vidik

Dejstva

— V Sloveniji imamo cca. 140 000 invalidov. Najpo-
gosteje se poSkodujejo mladi med 15 in 19 letom.
85 % poskodovancev je starih med 14 (15) in 24
let. 93 % jih je moskega spola.

— ZPS je januarja 1994 imela 716 ¢lanov, od teh jih je
bilo 462 moskega in 225 Zenskega spola. Njihova
diagnoza je bila pri 309 ¢lanih — paraplegija in pri
116 — tetraplegija.

Glavni vzroki poSkodb pri ZPS so: prometne ne-
zgode (172 ¢lanov), nesrece pri delu (91 Clanov), bo-
lezen (188 ¢lanov), skok v vodo (33 ¢lanov), poskod-
be izven dela (48 ¢lanov), poklicne bolezni (12 ¢la-
nov) in drugo (3).

— Na IRSR - na oddelek za paraplegijo letno sprej-
mejo 70-80 pacientov na prvo rehabilitacijsko ob-
ravnavo.

— Po popolni poskodbi ostanejo trajne posledice. Po-
§kodba pusca tako telesne kakor tudi psihosocialne
posledice. Prav tako se pojavlja oviranost pri vklju-
¢evanju ljudi na invalidskem vozi¢ku v normalno
vsakdanje Zivljenje.

— 70-80 % poskodb vratne hrbtenice nastane pri sko-
ku na glavo v plitvo vodo (4).

Vzroki

— slaba varnost v cestnem prometu, nevzgojenost in
neupostevanje prometnih predpisov, nedozorelost
voznikov, neupostevanje soudeleZencev v prometu
(pescev, kolesarjev in motoristov);

— slaba varnost pri delu; neosve$cenost, neodgovor-
nost in nevzgojenost vodilnih kadrov za pravilno
zasCito delavcev; prav tako neosveSCenost in ne-
vzgojenost delavcev o pravilni Zasciti pri delu;

— slaba osveS§Cenost in nevzgojenost §portnikov o moz-
nih posledicah poskodb pri izvajanju Sporta;

— pozna diagnostika ali slaba prognoza bolezni hrb-
tenice;

— slaba osve$Cenost, vzgojenost in skrb za svoje zdrav-
je vsakega posameznika;

— slaba zdravstvena vzgoja v Solah.

Na vse te vzroke bi lahko vplivali s primemno pro-
mocijo zdravja.

Promocija zdravja (PZ)

Glavni cilj celostnega procesa je »zdravje«, je po-
zitivni koncept in ve¢ kot zgolj odsotnost bolezni.
Zdravje je odvisno od socialnega, ekonomskega, me-
dicinskega razvoja in Zivljenjskega sloga populacije.
V »zdravje« so vkljuéene tudi razli¢ne profesionalne
skupine (ekonomisti, socialni delavci, industrialci, po-
litiki...). Uspeh PZ bo odvisen od vseh teh in z inte-
rakcijo zdravstva. Seveda ima zdravstvo posebno na-
logo in odgovornost, vendar morajo tudi ostale pano-
ge zavzemati aktivno vlogo pri PZ. Delovanje PZ bo
zahtevalo postavitev specifi¢nih ciljev, vlogo razvoja
mehanizmov za kontrolo tako procesov, kot rezulta-
tov.

Zdravstveno izobrazevanje (Z1)

PZ in zdravstveno izobraZevanje sta integrirani, raz-
lika pa ni v ciljih in smotrih, pa¢ pa v stopnjah, kjer se
izvrSujeta. PZ se zavzema za socialno, politicno in
ekonomsko ugoden in zdrav na¢in Zivljenja. ZI se zav-
zema za dvig posameznikovega zdravja in poznava-
nja bolezni, telesa, preventive ter uporabe zdravstve-
nega varstva. Prav tako se je potrebno zavedati dejav-
nikov (fizi¢nih, psihi¢nih, socialnih), ki vplivajo na
zdravje. Posledica ZI je, da so ljudje kompetentni in
poznavalski, PZ pa pospesuje njihovo aktivno ude-
leZbo v doloCenem procesu. V PZ je pomembno razu-
meti druZzbene ideje, njene potrebe ter jo povezati z
Z1. Kjer je dobro razvito ZI, je tudi PZ v popolnem
razvoju. Trije vidiki zdravstvenega izobraZevanja so:
promocija zdravja, preventiva in podpora izobrazeva-
nju.
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Ciril Klajnicek (16) se je v svojem ¢lanku leta 1991,
ki govori o zdravstveni vzgoji v srednjih Solah dotakt-
nil teme, kako ZV vpliva in koliko prispeva k promo-
ciji zdravja, prav tako pravi, da je obstojeci predmet
ZV neproduktiven. Solska zdravstvena vzgoja bi mo-
rala biti konstruktivno vpeta v nacionalni, regionalni
in lokalni program politike promocije zdravja. Pro-
mocijo zdravja opredeljuje kot vzgojno aktivnost, ki
vkljucuje dolo€eno obliko komunikacije z namenom
izboljSanja znanja, razvoja razumevanja in vescin, ki
so povezane z zdravjem. Pravi, da je bila izvedba u¢-
nega nacrta za ZV prepuscena nizko strokovno uspo-
sobljenim izvajalcem in njihovi osebni iznajdljivosti,
ne da bi bila kakorkoli vpeta v $ir8i — lokalni, regi-
onalni ali nacionalni program ZV. Poznamo tri ravni
PZ : primarno, sekundarno, terciarno.

Glede na te ravni lahko postavimo tudi mozne resitve
tega problema:

Primarni vplivi na:

— izobraZevanje v vrtcih, $olah (osnovne, srednje) —
prepreevanje nezgod pri igri, pozornost na pocit-
nice, $ole v naravi, preprecevanje prometnih nezgod,
nezgod pri skokih na glavo — plavalni tecaji);

— kulturo udeleZencev v prometu;

— odnos posameznika do lastnega zdravja, osve§Ca-
nje za preprecitev okvare hrbtenice;

— politiko, ter boljSe sodelovanje med razli¢nimi pro-
fesionalnimi skupinami;

Sekundarni vpliv na:

odnos druzbe do invalidov;

varnost pri delu, ter osvesCanje delavcev o zasciti
pri delu,

zgodnje odkrivanje bolezni hrbtenice,

varnost na smuci$¢ih, kopalis¢ih.

Terciarni.

— vzgajanje poskodovanih — opozoriti na preventivo
zapletov;

— vzgajati druZino in omogociti bolj$e pogoje za Ziv-
ljenje (Sport, rekreacija, avtomobil, obnovitvena, po-
klicna rehabilitacija, moZnost druZzbenega udejstvo-
vanja...).

Sklep

S ¢lankom sem Zelela prikazati zdravstveno nego,
zdravstveno vzgojo in zdravstveno izobraZevanje pri
paraplegiku. S teorijo Caliste Roy in celostno proble-
matiko nastanka in preprecevanja paraplegije in tetra-
plegije pa podpreti pomen in vlogo medicinske sestre
— profesorja zdravstvene vzgoje ter promocije zdravja
za zdravje populacije.
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