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1. UVOD

1. UVOD

Mozdani udar jedan je od vodecih uzroka invalidnosti i smrtnosti u svijetu. Godis$nja stopa
smrtnosti na globalnoj razini iznosi 5,5 milijuna ljudi, $to mozdani udar smjesta na drugo mjesto
prema uzroku smrtnosti. Problem nije samo velika smrtnost, nego i ¢injenica da 50 % osoba
koje su dozivjele mozdani udar zavrsi sa kroni¢nim invaliditetom. Uzevsi u obzir veliku
pojavnost i posljedice koje mozdani udar ostavlja, u danasnjem je svijetu mozdani udar velik
javnozdravstveni problem, ali i socijalni i ekonomski izazov (1). Mozdani se udar moze
podijeliti prema uzroku nastanka na ishemijski, koji se dogada u priblizno 80 % slucajeva i
hemoragijski koji se javlja u 15-20 % slucajeva. Kod ishemijskog mozdanog udara dolazi do
zacepljenja cerebralnih arterija uslijed ¢ega je onemogucen daljnji prolaz krvi kroz tu arteriju.
Hemoragijski mozdani udar, odnosno intracerebralno krvarenje, obiljezava stanje u kojem
dolazi do prsnuca krve zile pri ¢emu krv odlazi u okolna tkiva (2). Neovisno o kakvom se to¢no
mozdanom udaru radi, jedno im je zajednicko: mogu imati ozbiljne posljedice na psihofizicko
stanje Covjeka. Iz tog je razloga pravovremeno lijecenje i rehabilitacija od klju¢ne vaznosti. U
lijeCenju i rehabilitaciji sudjeluje niz osoba koje su posebno educirane za rad s takvim
bolesnicima, no okolina u koju se bolesnik vraca te osobe koje su uz njega tijekom procesa
ozdravljenja mogu odigrati znacajnu ulogu u stupnju njegova ozdravljenja 1 vremenu
potrebnom za oporavak. Najranija rehabilitacija zapocinje ve¢ u jedinici intenzivnog lijecenja,
a prepreke s kojima se zdravstveni tim moZe susretati su disfagija, urinarna inkontinencija,
bolovi, padovi, psihicke poteskoce te mnoge druge. Najbolji rezultati rehabilitacije vide se kroz
prvih 6 mjeseci od nastanka moZdanog udara. Nakon otpusStanja bolesnika iz bolnice, oni se
vracaju u kuéne uvjete i okruZenje u kojem su bili prije nastanka oboljenja. OkruZenje u kojem
se nalaze utjecat ¢e na njihovo stanje, a uvjeti, koji nerijetko mogu biti neprilagodeni njihovu
stanju, mogu otezati ili usporiti oporavak. Cilj rada je opisati na koji ¢e nacin socijalno
okruzenje doprinijeti povecanju funkcionalne neovisnosti bolesnika koji su preboljeli mozdani
udar te u kojoj je mjeri vazna njihova podrSka. Ukljucivanje obitelji i/ili ostalih osoba koje se
brinu za oboljeloga, neophodno je u situacijama kad osoba, primjerice, nije u mogucénosti
samostalno obavljati dnevne aktivnosti, no niSta manje nije znacajno ni kada treba djelovati
samo kao podrska ili motivator (3). Ipak, vaznost pruzanja socijalne podrske oboljelima od
mozdanog udara nije do kraja istraZzena, Sto upucuje na Cinjenicu da postoji neotkriveno

podrucje koje znatno moze olakSati oporavak 1 kvalitetu Zivota takvih bolesnika (4).



2. POSTUPCI

2. POSTUPCI

Podatci za pisanje zavrSnog rada prikupljeni su pretrazivanjem internetskih baza podataka kao
Sto su: Scopus, Medline, Embasa, PubMed, EBSCO, Hréak i Google Scholar te uz pomo¢

sestrinskih ¢lanaka.

Kljucne rijeci koje su koriStene pri pretrazivanju bile su: bolesnik (eng. Patient), mozdani udar

(eng. Stroke), socijalna podrska (eng. Social support).

Vecina literature koja je koriStena u ovome radu objavljena je u posljednjih pet godina,
nekolicina u posljednjih deset godina. KoriSteni su ¢lanci pisani hrvatskim i engleskim jezikom.
Kriterij  odabira za  izradu zavrSnog rada temeljio se na  njihovoj

sadrzajnoj primjenjivosti na temu istog.
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MOZDANOG UDARA

3.1. Funkcionalni status oboljelih od mozdanog udara

Mozdani udar moze ostaviti razli¢ite posljedice na ljude, ovisno o tome koji dio mozga je bio
zahvacen tijekom mozdanog udara i u kojoj mjeri. Stoga se oboljeli mogu naci u razliitim
stanjima nakon moZzdanog udara (5). Osim toga, u kakvom ¢e stanju biti oboljeli te kakvim
tijekom ¢e i¢i njihov oporavak, ovisi o jo$ nekim ¢imbenicima. Dob, spol, emocionalni status
te socijalna potpora uvelike ¢e utjecati na njihovo stanje u mjesecima nakon mozdanog udara
(4). Funkcionalni status, odnosno stupanj onesposobljenosti moze se procijeniti uz pomoc¢
NIHSS skale (engl. The National Institutes of Health Stroke Scale), uz pomo¢ funkcijskog
indeksa onesposobljenja FIM (engl. Functional imparement measurement) te uz pomoc jos
nekih testova, kao $to su Barthelov indeks, Fugl-Meyer test, Test procjene motoricke aktivnosti,
MiniBest-Test i Bergova skala ravnoteze. Takoder, takvi testovi omogucuju i prac¢enje napretka
rehabilitacije, a rade se prije pocetka rehabilitacije te po njenom zavrsetku. Sto se ti¢e samoga
funkcionalnog statusa bolesnika te posljedica koje mozdani udar ostavlja na osobe koje su ga
preboljele, mogu se vidjeti promjene u razlicitim tjelesnim sustavima. Dijelovi tijela uz pomo¢
kojih se ljudi krec¢u i/ili obavljaju slozene radnje zauzimaju velik broj neurona u mozgu, koji
uslijed moZdanog udara bivaju oSteceni, Sto rezultira razli¢itim fizickim oboljenjima. S obzirom
da motoricki sustav zapocinje u mozgu, kao posljedica mozdanog udara mozZe se javiti
hemiplegija, slabost te smanjena moguc¢nost kontroliranja voljnih pokreta. Kod oboljeloga
moze biti prisutan 1 smanjen osjecaj ravnoteze kao 1 gubitak ostalih osjetila te poteskoce sa
koordinacijom, $to za posljedicu moZze imati razlicite ozljede ili padove na koje valja obratiti
posebnu pozornost. Nerijetko se javlja i oSteCenje govora. Afazija se moze definirati kao
razli¢iti poremecaji govora, a moze se podijeliti na Brocinu (motornu) afaziju te Wernickeovu
(senzornu) afaziju. Takoder, osim klasi¢ne afazije koju uzrokuje oStecenje lijeve hemisfere
mozga, oStecenje desne hemisfere mozga dovest ¢e do pojave aprosodije, odnosno,
nemogucnosti osoba da intonacijom izraze emocije tijekom govora, zbog ¢ega pricaju jednakim
tempom 1 intonacijom. Apraksija jest poremecaj koji dovodi do otezanog ili onemogucenog

izvodenja naucenih voljnih pokreta. NajceS¢e zahvaca lijevu stranu tijela i to ne-hemiplegicnu,
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a uzrok je oStecenje lijeve hemisfere mozga. Kada zahvaca desnu stranu, moze se oCitovati kao
tzv. apraksija odijevanja, za koju je vazno napomenuti kako je to poremecaj kod kojeg se ne
govori o o§te¢enju motorne funkcije, nego poremecaju prostorne percepcije sto se uocava kada
osoba, primjerice, ne moze obuci rukav majice jer ga ne moze pronaci, ili ne moze pronaci
ovratnik majice. Takoder, oboljeli nerijetko imaju i poteskoce tijekom jela; poput poteskoca sa
upotrebom pribora za jelo, tijekom cesljanja i slicnih aktivnosti. Spasticnost je jo$ jedna od
mogucih posljedica mozdanog udara. Naime, karakteristika bolesnika kod kojih je prisutna
spasti¢nost jest da je tijekom brzih kretnji miSiéni tonus znatno povisen, a nakon toga slijedi
opustanje miSi¢a. To pacijentu moze uzrokovati smanjenu pokretljivost, kontrakture, bol te
posljedi¢no i smanjenu moguénost obavljanja osobne higijene i opcenito brige za sebe te
namjestanje u udoban polozaj. Ucestali problemi kod oboljelih od mozdanog udara su i disfagija
1 inkontinencija mokrace 1 stolice. Disfagija se pojavljuje u 30-65 % oboljelih od mozdanog
udara, a zbog usporenog gutanja te oslabljene funkcije usta i jezika predstavlja visok rizik za
aspiraciju. Inkontinencija jest jedna od ¢es¢ih posljedica mozdanog udara, a nastaje zbog
nedostatka moguénosti voljne kontrole mokra¢nog sfinktera i neinhibiranog refleksa rektalnog
praznjenja. Kod oboljelih od mozdanog udara mozZe do¢i i do sindroma jednostranog
zanemarivanja tzv. neglekt sindroma, odnosno, stanja tijekom kojeg pacijent ne obraca
pozornost i ne primjecuje predmete i podrazaje koji su na suprotnoj hemisferi od oste¢ene. To
se moze ocCitovati tijekom obavljanja osobne higijene, brijanja, ¢eSljanja i u tome $to pacijent
tijekom jela nece obracati paZnju na hranu na strani tanjura suprotnoj od oSteene hemisfere
mozga. Vazno je napomenuti kako takvi pacijenti imaju povecan rizik za pad te se nerijetko
zabijaju u predmete ili vrata tijekom kretanja. Neuroplasti¢nost mozga omogucuje prilagodbu
mozga na nove uvjete te ucenje iz iskustva, a gubitak tog svojstva jo§ je jedna posljedica
mozdanog udara. Sre¢om, neuroplasticnost mozga u odredenoj se mjeri moze vratiti

neurorehabilitacijom (6).

3.2. Kvaliteta Zivota nakon mozZdanog udara

Mnoge kroni¢ne bolesti, kao $to su razli¢ite metabolicke bolesti, sr¢ane bolesti ili maligna
oboljenja dovode do snizavanja kvalitete zivota. No, mozdani je udar vodeci ako se gleda iz
perspektive u kojoj je mjeri kvaliteta Zivota snizena. Studije pokazuju kako se osobe koje su
dozivjele ishemijski mozdani udar u ve¢em postotku oporavljaju u prva 4 tjedna od nastanka
mozdanog udara, od osoba koje su dozivjele hemoragijski mozdani udar (7). Kvaliteta Zivota

ljudi koji dozive mozdani udar gotovo uvijek opada unato¢ napretku medicinskih znanosti.
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Razlog zaSto je to tako lezi u Cinjenici da mozdani udar ostavlja na ljudski organizam
mnogobrojne posljedice koje mogu zahvacati razli¢ite organske sustave te ostaviti trag na
kognitivno i psihi¢ko stanje pojedinca, a da bi se sprijecila ili smanjila njihova pojava, glavnu
ulogu ima medicinski tim, tim koji sudjeluje u rehabilitaciji, obitelj te materijalni resursi
pomocu kojih se ostvaruje cjelokupni proces lijeCenja i rehabilitacije takvih osoba. Ljudi koji
su prije nego Sto su dozivjeli mozdani udar bili potpuno samostalni, dozive velike promjene
koje na njih mogu utjecati na razliCite nacine. Bolesnici u subakutnoj fazi bivaju ovisni o
drugima, njihova se samostalnost smanji pa nerijetko trebaju pomo¢ tijekom hranjenja,
obavljanja osobne higijene, odijevanja, odnosno stvari koje su do tada obavljali samostalno, a
to na njih ostavlja i psihicke posljedice. Takvi se bolesnici mogu osjeéati razdrazljivo,
bespomocéno, imati manjak povjerenja u druge ljude, biti frustrirani pa ¢ak i agresivni. Upravo
su njihove reakcije pokazatelj kvalitete njihova zivota, koja se ocigledno smanjila. Tijekom
kroni¢ne faze, kvaliteta Zivota bolesnika moze se znacajno poboljSati, a ulogu u njenom
poboljsanju ima cjelokupan zdravstveni tim koji je jo$ tijekom akutne faze zbrinjavao
bolesnika, osobe koje sudjeluju u rehabilitaciji bolesnika te ljudi iz njegova okruzenja, njegova
obitelj 1 prijatelji. Smanjenje kognitivnih funkcija, pojava anksioznosti, depresije ili druge
posljedice, utjecu na kvalitetu Zivota tijekom kroni¢ne faze oporavka. Adekvatan tretman,
aktivno ukljucivanje pacijenta u proces rechabilitacije te motiviranje, pruzanje podrske i
ohrabrivanje oboljelog jedini je pravi put koji rezultira oporavkom te skra¢ivanjem trajanja

oporavka i povec¢anjem kvalitete Zivota (8).

3.2.1. Cimbenici koji utjetu na kvalitetu Zivota nakon moZdanog udara

Kada se govori o kvaliteti zivota bolesnika nakon mozdanog udara, u prvome je redu
neizostavno spomenuti druStvenu zajednicu. Naime, kada bolesnici dozive mozdani udar mogu
se osjecati usamljeno ili iskljueno, naro€ito ako su prije dozivljenog mozdanog udara bili
drustveno aktivne osobe. Vazno je da osobe odrzZe stare socijalne kontakte ili stvore nove, §to
znatno utjece na bolju kvalitetu zivota 1 zadovoljstvo oboljelog. Osim toga, veca ovisnost o
pomoci druge osobe tijekom obavljanja svakodnevnih aktivnosti pokazatelj je loSije kvalitete
zivota nakon mozdanog udara. Cimbenici koje valja uzeti u obzir su i ¢injenice da su dob
oboljelog i njegov ljubavni status, odnosno je li samac ili u braku, takoder povezane s
kvalitetom Zivota 1 brzinom njenog boljitka nakon mozdanog udara. Tako ¢e stariji bolesnici

imati nesto losiju kvalitetu Zivota negoli mlade osobe koje dozive mozdani udar (5). Osim toga,

5
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ti su ¢cimbenici vezani na nacin da ¢e se osoba koja je samac, ili osoba koja je starije dobi, a zivi
sama, osjecati usamljeno, nedostajat ¢e joj potpora i komunikacija s bliskom osobom. Takve ¢e
osobe biti emocionalno neispunjene, u losijem psihickom stanju, a to im moze predstavljati
stres zbog kojeg se mogu razviti komplikacije ili dogoditi ponovni mozdani udar. Prva 4 tjedna
nakon mozdanog udara kljuc¢na su za povecanje kvalitete Zivota oboljelog, odnosno njegovog
psihickog i fizickog stanja. Kod osoba kod kojih se psihi¢ko stanje ne poboljsa u prva 4 tjedna
nakon mozdanog udara, treba povecati nadzor te ih, prema potrebi, uputiti stru¢njacima jer se
na taj nacin moze znatno povecati Sansa da se unutar 48 tjedana osoba osposobi za povratak na
posao, integraciju u drustvo i u velikoj mjeri povrati dosadaSnju kvalitetu zivota. Povratak na
posao veoma je vazan jer, osim $to za bolesnika oznacava da je ,,zdrav”, odnosno da se njegov
zivot vratio u normalu i da je ukljucen u drustvo, rjesava i problem prihoda koji oboljelima
mogu predstavljati jo§ jedan faktor koji im naruSava kvalitetu zivota. Lijekovi, prehrana koja
im se preporuca i razne druge potrepstine predstavljaju dodatan financijski izdatak koji ujedno
moze biti i izvor narusavanja kvalitete zivota. Jedan od klju¢nih pokazatelja je 1i oboljela osoba

sposobna za povratak na posao je opce poboljsanje kvalitete zivota (7).

3.3. Rehabilitacija osoba oboljelih od moZdanog udara

Bolesnici koji su doZivjeli moZzdani udar naj¢e$¢e imaju naruSen funkcionalni status u nekom
zdravstvenom aspektu. Mozdani udar moZe ostaviti razne posljedice na stanje bolesnika zbog
¢ega se rehabilitaciji pristupa jo§ prije dolaska u zdravstvenu ustanovu, a nastavlja se tijekom
boravka u jedinici intenzivnog lije€enja. S rehabilitacijom se, naime, zapocinje ve¢ pojavom
simptoma i prepoznavanjem bolesti. Tada se dijagnostikom, lijeCenjem i samim postupanjem s
pacijentom sprjecavaju potencijalne komplikacije bolesti (6). Ranom se rehabilitacijom
skracuje 1 boravak bolesnika u bolnici. Ipak, unato¢ mnogim pozitivnim uincima na
bolesnikovo stanje, joS nije do kraja istrazeno koliko rehabilitacijski postupak pokrenut ve¢ u

prvih 48 sati od nastanka mozdanog udara ima dobrih ucinaka, a koliko loSih (9).

Nakon akutne faze rehabilitacije, nastavlja se tzv. subakutna faza rehabilitacije (6) tijekom koje
se provodi rad na pojedinim tjelesnim sustavima. Poticanjem bolesnika na provodenje razlicitih
vjezbi te §to ranijim ustajanjem moZe se prevenirati nastanak komplikacija dugotrajnog
mirovanja te raznih drugih komplikacija poput duboke venske tromboze, dekubitusa,
kontraktura, respiratornih komplikacija, konstipacije te psihickih poteskoca kao §to su tjeskoba

ili depresivno raspolozenje te osjecaj nemoci (9).



3. UTJECAJ PRUZENE SOCIJALNE PODRSKE NA POBOLJSANJE FUNKCIONALNE
NEOVISNOSTI KOD BOLESNIKA NAKON MOZDANOG UDARA

Nakon otpusta iz bolnice, s rehabilitacijom se nastavlja u specijaliziranim ustanovama kao $to
su toplice ili ljecilista, a potom kod kuce ili na fizikalnoj terapiji, do koje je ponekad potrebno
osigurati prijevoz bolesniku zbog Cega je potrebno u proces ukljuciti i obitelj. Bolesnik svoju
rehabilitaciju nastavlja pod kontrolom stru¢njaka te 3-5 puta tjedno odlazi na grupnu ili
samostalnu fizikalnu terapiju. Nakon te faze, bolesnik kontrole obavlja jednom godisnje ili
prema potrebi, a svoju rehabilitaciju i integraciju na radno mjesto i u drustvo nastavlja provoditi

i dalje (6).

Rehabilitacija se moze podijeliti na nekoliko aspekata. Medicinski aspekt podrazumijeva
neurorehabilitaciju, ¢iji je fokus na zdravstvenom stanju pacijenta, a ukljucuje pruzanje terapije
senzornih, motornih i1 kognitivnih oSte¢enja. Psihosocijalna se rehabilitacija bavi vraéanjem
bolesnika u drustvo, ponovnim uklju¢ivanjem bolesnika u zajednicu i prihva¢anjem bolesnika
u zajednici. Kako bi se oboljele osobe mogle vratiti na posao ili pronac¢i novi posao, ukljucuje

se 1 radna rehabilitacija. Takve se osobe ukljucuju u posebne programe radne rehabilitacije ili

odlaze na prekvalifikaciju (6).

Pozitivni ucinci kvalitetne rehabilitacije bolesnika u bolnici te rane mobilizacije mogu se
prepoznati kod bolesnika ve¢ u prva tri mjeseca nakon $to se vrate u kuéne uvjete. Naime, takvi
¢e se bolesnici brze i lakSe vratiti u svakodnevne aktivnosti, dakako, u onoj mjeri koliko to

njihovo opce stanje dopusta (9).

3.3.1. Neurorehabilitacija

Neurorehabilitacija mozga pociva na neuroplasti¢nosti mozga, odnosno na ¢injenici kako se
neuroni 1 njihove veze cijeli Zivot mijenjaju te da su novi zahtjevi najbolji stimulans za njihov
razvoj 1 opcenito za mozak. Upravo je na temelju toga mogu¢ i oporavak nakon moZzdanog
udara te povratak nekih funkcija koje su kao posljedice mozdanog udara izgubljene. Cilj
neurorehabilitacije je vra¢anje odredenih izgubljenih funkcija pacijentu kao Sto su poteSkoce u
komuniciranju, poteSkoce u izvodenju odredenih kretnji, vizualne poteSkoce, inkontinencija 1
sl., a krajnji je cilj osamostaljenje i uklju¢ivanje u zajednicu i drustveni zivot, §to moZe trajati
dozivotno. S provodenjem neurorehabilitacije treba zapoceti $to ranije, Sto potkrjepljuje 1
¢injenica kako se najbolji oporavak dogada u prva tri mjeseca nakon mozdanog udara, a
funkcije koje se ne koriste mogu biti trajno izgubljene. Vazno je napomenuti i kako je za
neurorehabilitaciju od presudne vaznosti pacijentova motivacija, volja i ukljucenost u proces.
Naime, pacijent treba svjesno i1 fokusirano izvoditi kretnje 1 ponavljati ih puno puta jer je time

1 neuroplasti¢nost veca (6).



3. UTJECAJ PRUZENE SOCIJALNE PODRSKE NA POBOLJSANJE FUNKCIONALNE
NEOVISNOSTI KOD BOLESNIKA NAKON MOZDANOG UDARA

3.3.2. Rehabilitacija tjelesnih sustava

Tjelesni sustavi mogu biti pogodeni mozdanim udarom na razlicite nacine. Ovisno o tome na
kojem su tjelesnom sustavu vidljive posljedice mozdanog udara, usmjerava se i rehabilitacija
bolesnika. Kada je kod bolesnika prisutna pareza ili plegija gornjih udova, vazno je da je
bolesnikova kognicija o¢uvana te da mu je o¢uvana voljna aktivnost u palcu i barem jo$ jednom
prstu osStec¢ene ruke. Takoder, volja 1 ukljuenost bolesnika od presudne su vaznosti tijekom
procesa rehabilitacije. Nekada se, s obzirom da je proces rehabilitacije gornjih udova relativno
dugotrajan proces, fokus stavljao na poveéanu upotrebu zdravog uda, a danas se oste¢ena ruka
nastoji koristiti viSe. S obzirom na ostecenost ekstremiteta, kod bolesnika cjelokupan proces
moze izazvati frustraciju ili gubitak volje pa se stoga zdravi ekstremitet koristi 90% vremena
tijekom kojeg je bolesnik budan, a preostalo vrijeme fokus je na rehabilitaciji oStecene ruke.
Osim toga, u proces rehabilitacije gornjih ekstremiteta moze se ukljuciti i funkcionalna
elektrostimulacija (FES) koja izaziva ponavljane miSi¢ne kontrakcije i na taj nacin poboljSava
motornu funkciju. Rehabilitacija donjih ekstremiteta za cilj uglavnom ima ponovno
omogucavanje hodanja, a na samom pocetku rehabilitacije pacijenti se naj¢es¢e ne mogu drzati
u stojecem stavu te je vazno naglasiti kako se ne bi trebali oslanjati na pareti¢nu nogu koja je
preslaba, zbog opasnosti od pada. Rehabilitacija se izvodi na nacin da se jacaju misici pareticne
noge, a bolesnici mogu koristiti ortoze, hodalice ili Stake. Tijekom rehabilitacije upotrebljava
se 1 traka za hodanje, potporne trake ili remenje (6). Kognitivna oSte¢enja 1 oStecenja govora
¢esta su nakon preboljenog mozdanog udara. PoteSko¢e u komunikaciji ima vise od polovine
oboljelih od mozdanog udara. Tijekom govorne rehabilitacije, koju provodi logoped, vraca se
bolesnikova sposobnost prianja, €itanja ili pisanja. Kognitivne se poteskoce ocituju kao
problemi s pam¢enjem, manjak koncentracije ili paznje, a najteZi oblik kognitivnog oSte¢enja
je demencija. Disfagija predstavlja velik rizik od aspiracije, a tijekom rehabilitacije uci se akt
gutanja i novi nacini gutanja. Takvim je bolesnicima potrebno davati kasastu ili usitnjenu hranu
te je potreban dodatan oprez kako ne bi doslo do aspiracije. Inkontinencija mokrace i stolice
pojavljuje se u oko jedne tre¢ine bolesnika. Urinarna inkontinencija javlja se zbog hipotoni¢nog
mokra¢nog mjehura, a uglavnom nestaje spontano. Kod pojave neglekt sindroma, bolesnici se
trebaju orijentirati 1 na drugu, lijevu stranu prostora te se uciti orijentirati 1 na toj strani. Kada
se bolesnik vrati u kuéne uvjete, prostor bi se trebao prilagoditi njegovu stanju. Prakti¢no,
bolesnikov krevet trebao bi se smjestiti s jedne strane do zida i to na onu stranu koja mu je
hemiplegi¢na. Krevet ne smije biti previsok ili prenizak, trebaju se ukloniti zapreke kako bi,

ukoliko je u moguénosti, bez opasnosti otiSao do toaleta, ako je potrebno treba osigurati
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obavljanje osobne higijene u krevetu, a ako je u moguénosti odlaziti do kupaone, osigurati
drzac¢e na ulazu u tu§/kadu te kraj toaleta. Mikroklimatski uvjeti trebaju biti prilagodeni

bolesniku, a prostor se treba redovito provjetravati (6).

3.4. Vaznost utjecaja socijalne podrske tijekom rehabilitacije

Oporavak osoba koje su dozivjele mozdani udar slozZeni je proces koji ukljucuje biolosku i
psiholosku dimenziju. Prema nekim istrazivanjima, mozdani udar jest pri vrhu stanja koja
znatno naruSavaju drusStveni zivot pojedinca. Paradoksalno, odnosi s drugim ljudima i socijalna
podrska mogu utjecati na brzinu i kvalitetu oporavka oboljelog od mozdanog udara te je ona
jedan od bitnih faktora u njegovu oporavku i vra¢anju funkcionalne sposobnosti. To se moze
potkrijepiti primjerom kako osoba, kojoj je posljedica mozdanog udara hemiplegija, ranije
zapocinje sa drustvenim zivotom i sudjeluje u dnevnim aktivnostima ukoliko oko sebe ima ljude
koji ¢e ju podrzavati, poticati i pomoc¢i joj pri aktivnostima koje samostalno ne moze provesti.
Osim toga, okruzenje u kojem prevladava socijalna potpora te bogat drustveni zZivot pojedinca,
utjece na smanjenje pojavnosti kardiovaskularnih, ali i cerebrovaskularnih oboljenja, a kada do
oboljenja ve¢ dode, kod osoba oboljelih od mozdanog udara utjece na brze i kvalitetnije
ukljucivanje u svakodnevne aktivnosti te cjelokupni oporavak osobe. Osobe koje su dozivjele
mozdani udar te nemaju socijalnu potporu ili su socijalno izolirane, imaju znatno ve¢i rizik od
nastanka ponovnog mozdanog udara unutar 5 godina od osoba koje ju imaju. Naime, socijalno
okruzenje doslovno utjece na fizicko stanje Covjeka 1 to na nacin da utjece na neuroplasticnost
mozga, neurogenezu 1 angiogenezu. Kada bolesnik oboli od moZzdanog udara 1 vrati se u svoju
obitelj, odnosno medu osobe koje za njega brinu, upravo su te osobe one s kojima on provodi
najviSe vremena. Zaokupljenost pruZzanjem njege, pomaganjem takvom bolesniku ili
rjeSavanjem postojecih problema dovodi socijalnu interakciju u drugi plan zbog cega moze doci
do zapostavljanja pacijentovog socijalnog aspekta, a posljedicno i zavrsSiti razvojem depresije
kod takvih bolesnika. Postoji snaZna veza izmedu socijalne potpore i pozitivnih zdravstvenih

ishoda koju ne treba zanemarivati (4).

Tijekom faze oporavka i rehabilitacije nakon mozdanog udara stopa prevalencije depresije je
30% unutar 10 godina od pojave mozdanog udara, dakle moZze se razviti kao rana ili kasna
posljedica, a ta ¢injenica upozorava na vaznost socijalne podrske. Kad se kod bolesnika razvije
depresija kao jedna od posljedica mozdanog udara, ona utje¢e na smanjenje motivacije i truda
u procesu provodenja rehabilitacije. Posljedi¢no, depresija dovodi do produljenja vremena

oporavka, a bolesniku i obitelji dodatno otezava cjelokupni proces. lako depresija ocito
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negativno utjece na kvalitetu zivota bolesnika te otezava njegovu rehabilitaciju, nerijetko biva
zanemarena (10). Kako bi se taj problem smanjio ili uklonio, terapeuti bi tijekom procesa
rehabilitacije trebali posebnu pozornost posvetiti i pruzanju psiholoske podrske bolesnicima, a
po potrebi ukljucivati i psihologa i druge struc¢njake, ¢lanove obitelji i osobe koje su u
bolesnikovom svakodnevnom okruzenju. Ukoliko se kod bolesnika uz depresiju javljaju i druge
poteskoce, koje mogu biti uzro¢no-posljedi¢no povezane s depresijom, kao Sto su bol,
poteskoce u komunikaciji i sl., valja najprije rijesiti te probleme, odnosno ukljuciti stru¢njake
za njihovo rjeSavanje. Istrazivanja pokazuju da osobe koje su prije pojave mozdanog udara bile
zadovoljne svojim zivotom imaju manju vjerojatnost da ¢e razviti depresiju u razdoblju nakon
mozdanog udara, a osobama koje su ve¢ bile nezadovoljne svojim zivotom treba pruziti
socijalnu podrsku ili ih ukljuciti u aktivnosti koje ¢e im povecati zadovoljstvo 1 motivaciju, a

ujedno i kvalitetu 1 u€inkovitost tijekom rehabilitacije (11, 12).

3.4.1. Obitelj kao izvor socijalne podrske

Posljednjih se godina boravak u bolnici nakon mozdanog udara, kao i nakon drugih oboljenja
znatno skracuje, a bolesnici bivaju otpusteni kuci i prepusteni njezi i oporavku u kuénim
uvjetima. To na obitelj, ukoliko je obitelj ta koja ¢e s skrbiti o bolesniku, stavlja velik pritisak
i zadatak, a najces¢e im zapravo nitko detaljno ne objasni kako pomoc¢i bolesniku i sebi. Od
obitelji se ocekuje da pomazu oboljelom pri zadovoljavanju potreba i1 pruzaju mu podrsku,
nerijetko ne uzimajuci u obzir njihove potrebe, osjecaje 1 znanje. Zadatak medicinske sestre je
edukacija bolesnika i obitelji, a upravo se u ovom segmentu stavlja naglasak na vaznost
edukacije. Posljedice mozdanog udara mogu biti raznolike, od kognitivnih oStecenja, do
smanjene pokretljivosti 1 inkontinencije, a obitelj treba biti upoznata sa stanjem bolesnika te

kako postupiti pri zbrinjavanju takvog bolesnika (11, 13).

Obitelj osobe koja je dozivjela mozdani udar, zajedno s oboljelim prolazi kroz krizu i sve faze
njegova oporavka. Osim §to dobivaju zadatak brinuti se o bolesniku, njihov se Zivot mijenja u
gotovo svim aspektima, s obzirom na to da se trebaju prilagoditi novonastaloj situaciji 1
Zrtvovati svoje slobodno vrijeme ili navike, $to se odnosi na supruznike oboljelih na koje padne
zadatak cjelokupne skrbi za oboljelog. Takve promjene na obitelj] mogu ostaviti posljedice te
se 1 kod ¢lanova obitelji moZe razviti depresija, razdrazljivost, ljutnja, frustracija, nedostatak
sna ili poremecaji u prehrani kao posljedica stresa i novonastale situacije u kojoj oni preuzimaju
glavnu ulogu u skrbi. Pored toga $to se obitelj treba nositi sa stanjem bolesnika zbog kojeg

mogu osjecati zabrinutost ili strah u svezi neizvjesnog ishoda, moraju se nositi 1 sa
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svakodnevnim teskocama 1 zahtjevima zbog Cega im treba preporuciti na koji nacin mogu
smanjiti stres 1 olaksati cjelokupno stanje. Tijekom skrbi za bolesnika, izuzetno je bitno da se
ne zanemaruje niti psihofizicko i emocionalno stanje skrbnika. Kao nacine za smanjenje stresa
1 opustanje moze se preporuciti da u slobodno vrijeme odu u Setnju, Citaju, uzivaju u kupki ili
provode neki drugi oblik opustanja, a ukoliko je njihovo stanje teze, valja ih uputiti da se za
pomoc¢ obrate stru¢njacima, psihologu ili psihoterapeutu jer oslobadanjem od stresa ne pomazu
samo sebi, nego 1 bolesniku za kojeg se brinu. Osoba koja je manje opterecena kvalitetnije ¢e
provoditi skrb i imat ¢e viSe snage motivirati bolesnika, a upravo je motivacija i poticanje na
aktivnost ono §to je potrebno, a Sto ponekad nedostaje oboljelima za vrijeme provodenja
procesa rehabilitacije. Jo§ jedan od klju¢nih faktora u uspjeSnosti suradnje i smanjivanju
nepotrebnog pritiska i stresa obitelji 1 bolesnika je i komunikacija, kako izmedu skrbnika t;j.
obitelji 1 bolesnika, tako i obitelji i medicinskog osoblja uklju¢enog u proces rehabilitacije.
Kako bi komunikacija bila uspjeSna, vazno je da obje strane budu pozitivno nastrojene, bez

straha postavljaju pitanja, budu strpljivi, asertivni i empaticni (11, 14, 15).

3.4.2. Socijalna interakcija nakon moZdanog udara

Socijalna interakcija, kako bi bila odrzana izmedu dvije osobe, zahtjeva neki oblik
komunikacije, odnosno nac¢in na koji ¢e oni odrzati svoj odnos. Kako bi komunikacija uopce
bila moguca, sposobnost kontrole odredenih miSi¢a mora biti ouvana, kao i centar za govor u
mozgu. Pojedinac mora imati sposobnost oblikovanja misli, kako bi znao $to Zeli re¢i i1 kreirati
sadrzaj koji ¢e izgovoriti. Sve su to sloZeni kognitivni procesi, a ukoliko je neka od navedenih
funkcija nemoguca, odnosno ako postoji ostec¢enje u mozgu koje je do toga dovelo, moze doci
1 do smanjene moguénosti komuniciranja, odnosno interakcije oboljelog s drugima. OStecenja
sposobnosti komuniciranja ¢esta su kod bolesnika s moZdanim udarom, a ona mogu ukljucivati
poteskoce kao $to su oteZzan govor, nepovezan govor, neprikladni komentari, poteskoce s
koncentracijom tijekom razgovora, pasivnost u komunikaciji. Osobe nakon mozdanog udara
mogu slabije dozivljavati neverbalnu komunikaciju te im slozene, predugacke recenice mogu
biti preteSke za pratiti. Takvim se osobama najbolje obracati jasnim, direktnim recenicama, a
po potrebi i ukoliko mogu citati, zapisati kljune informacije koje treba zapamtiti. Ponekad,
takve osobe mogu skrenuti s teme ili pricati ,,naSiroko”, tada ih treba vratiti na glavnu misao i
fokus staviti na ono o ¢emu se prvobitno govorilo. Koliko god komunikacija s osobama nakon

mozdanog udara moze biti otezana, nikako ju se ne smije zanemarivati, nego treba pozornost
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skretati na ono Sto bolesnik ima za re¢i. Na taj se nain poStuje integritet bolesnika i pruza
socijalna potpora i kvalitetan odnos s okolinom (13). Pristup bolesniku s poteskoéama u
komunikaciji nikako ne bi trebao biti negativan, jer i mali napredak u komunikaciji moze Ciniti
veliku razliku u kasnijem tijeku rehabilitacije, kao i1 kasnije u odnosu izmedu osobe koja je

zapocela komunikaciju i oboljelog (16).

3.4.3. Komunikacija s osobama s afazijom

Komunikacija je sloZzen proces koji ukljucuje primanje i davanje poruka i obavijesti, a klju¢ni
je dio socijalne interakcije covjeka i zadovoljavanja ljudskih potreba. Nakon mozdanog udara,
problemi u komunikaciji su medu najées¢ima te se pojavljuju u treéine osoba koje dozive
mozdani udar, au 30-40% se zadrzavaju i postaju trajni. Komunikacija nakon mozdanog udara
moze biti naruSena na razliCite nacine. Afazija oznaCava oStecenje jezi¢nih centara u lijevoj
mozdanoj hemisferi te moze dovesti do poteskoca govora, slusanja i razumijevanja, ali i €itanja
i pisanja (17). Afazija se moze podijeliti na Brockinu afaziju i Wernickeovu afaziju. Osobe s
Brockinom afazijom razumiju govor i znaju $to Zele odgovoriti, ali im poteskoce s govorom to
ne dozvoljavaju, ne mogu pronaci rijec koju zele, govor je isprekidan i ujednacenog je tona te,
iako znaju koji izraz Zele upotrijebiti, izgovore drugi, a kada ih sugovornik ispravi Cesto se
mogu osjecati posramljeno. Sugovornici tijekom razgovora s osobom koja ima Brockinu afaziju
trebaju imati razumijevanja i strpljenja te ju ne osudivati, trebaju pokazati osobi kako ima pravo
iznijeti svoje misljenje, reci Sto Zeli te joj dati dovoljno vremena za to. Wernickeova afazija je
karakterizirana time $to osobe ne mogu prepoznati rijeci ili osjetilne informacije, ali nemaju
poteskoce s izgovaranjem rijeci nego pricaju tecno, no to §to govore Cesto zapravo nema smisao
niti poantu. Takve se osobe mogu naljutiti na sugovornike $to ih ne razumiju jer nisu svjesne
da ono $to govore nema smisao. Tijekom komunikacije s osobama s Wernickeovom afazijom
dobro je ukljuciti vizualna pomagala poput slika ili jednostavno demonstrirati $to se zeli, npr.
dati im ruc¢nik i1 sapun da operu ruke, a ne samo reci ,,operite ruke”. Na taj se nacin postize
odredena mogucénost interakcije, ali 1 omogucuje da se takve osobe osjecaju ukljuceno i
shvaceno. Globalna afazija ukljucuje poteskoce iz obje, Brockine i Wernickeove afazije, govor
je nepovezan, osoba ima poteSkoca sa razumijevanjem ili neprestano ponavlja jednu rijec ili

frazu (18, 19).
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Medicinska sestra, zajedno sa cjelokupnim timom koji se sastojati od lijecnika, sestara,
suradnika poput fizioterapeuta, psihologa, nutricionista, psihijatra i1 drugih stru¢njaka iz
razliitih podrucja, ima veoma vaznu ulogu tijekom cjelokupnog procesa zbrinjavanja oboljelog
od mozdanog udara, od samog nastanka bolesti do potpune rehabilitacije i reintegracije
bolesnika. Dug put, od hospitalizacije, preko povratka kuéi i procesa rehabilitacije, bolesnik
upravo dijeli s medicinskom sestrom. Ovisno o bolesnikovu stanju, nakon otpusta iz bolnice,
potrebna mu je zdravstvena njega, a medicinska se sestra moze naci u razli¢itim ulogama, kao
Sto su pomoc¢ pri obavljanju osobne higijene, pomo¢ pri sprjecavanju ili zbrinjavanju posljedica
i komplikacija te edukacija i savjetovanje, kako samog bolesnika, tako i njegove obitelji.
Clanovi obitelji ili osobe koje skrbe o bolesniku postaju izravni suradnici medicinske sestre
tijekom zbrinjavanja. Prilikom provodenja bilo kojeg od ovih aspekata zdravstvene njege,
klju¢an faktor u odnosu izmedu medicinske sestre, bolesnika te obitelji je komunikacija.
Komunikacija je proces pomocu kojeg medicinska sestra razmjenjuje poruke s bolesnikom i
obitelji, a komuniciranje i interakcija ujedno su i potrebe bolesnika koje se nikako ne bi smjele

zanemarivati (17).

4.1. Uloga medicinske sestre u pruzZanju socijalne podrske

Medicinska sestra, kao ¢lan tima koji sudjeluje u skrbi za oboljelog od mozdanog udara, vazan
je sudionik u pruZanju i socijalne podrSske bolesniku, njegovoj obitelji te pomoc¢i pri
ukljucivanju bolesnika u zajednicu i povratku u drustveni Zivot. Ponajprije, medicinska sestra
treba procijeniti u kojoj je mjeri bolesnik u moguénosti komunicirati. Pri procjeni mora imati
na umu kako potesko¢e u komuniciranju ne moraju nuzno znaciti da bolesnik ima 1 poteSkoce
u kognitivnom funkcioniranju i inteligenciji pa se u skladu s tim treba i odnositi prema njemu.
Tijekom rada s bolesnicima oboljelima od mozdanog udara, medicinska sestra stalno
komunicira s bolesnikom verbalno ili neverbalno. Na taj nacin, ona bolesniku ujedno pruza i
socijalnu podrSku, odnosno podize mu samopouzdanje, uvazava ono $to joj ima za reci, postuje

njegove Zelje te ¢ini da se on osjeca ukljuen u proces skrbi Sto ujedno i podize njegovu
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motivaciju za oporavkom. Kada se radi o bolesnicima koji imaju potesko¢e u komunikaciji,
nekoliko je preporuka koje mogu olaksati interakciju. Medicinska sestra treba koristiti jasne i
jednostavne recenice, tijekom razgovora provjeriti je li bolesnikova paznja jos uvijek usmjerena
na ono o ¢emu se govori te davati jednu po jednu informaciju, a ne zatrpati ga informacijama.
Na kraju razgovora vazno je provjeriti je li bolesnik sve razumio. Osim verbalne, vazna je i
neverbalna komunikacija, jer iako bolesnici ponekad ne razumiju §to im sestra govori, mogu
prepoznati izraz lica te stoga sestra ne bi trebala biti namrgodena ili ljutita izraza. Bolesniku
treba pristupati holisticki, ali poStuju¢i njegovu individualnost, osobitost njegova stanja,
mogucnosti i potrebe, bez obzira jesu li one vidljive 1 ocite ili ne tako upadljive poput depresije,
problema s vidom i sli¢nih tegoba. Nacin na koji medicinska sestra uspostavi komunikaciju s
bolesnikom 1 uspjeSnost u tome, moze imati velik utjecaj na motiviranost i ukljucenost

bolesnika u cjelokupni proces oporavka (16).

Socijalna podrska bolesniku moze biti pruZena na viSe nacina, a medicinska sestra ju moze
pruziti 1 samom edukacijom. Bolesnicima i1 ¢lanovima obitelji potrebno je objasniti $to im se
zapravo dogodilo, kako sprijeciti ponovni mozdani udar, koji su rizi¢ni ¢imbenici i slicno, a
osim o informacijama vezanim uz samu bolest, potrebno ih je upoznati i s pravima te
mogucénostima koje mogu ostvariti, kao Sto su dolazak fizioterapeuta, kuéna njega na koju imaju
pravo, razliCite vrste pomagala koja mogu dobiti te suradnja sa drugim stru¢njacima koji im
mogu pomo¢i, poput logopeda ili psihologa. Upoznavanje bolesnika i njegove obitelji,
odnosno osoba koje se brinu o njemu su vazni radi otklanjanja rizicnih ¢imbenika za ponovni
mozdani udar. Tjelesnom aktivnoS¢u, rehabilitacijom, pridrzavanjem lije¢ni¢kih uputa te
promjenom nacina Zivota, smanjuje se rizik od ponovnog mozdanog udara na nacin $to ¢e, kada
budu dovoljno educirani, i sami ¢lanovi obitelji, odnosno osobe koje se brinu o bolesniku,
poticati bolesnika na pozeljna ponaSanja i motivirati ga da se pridrzava uputa. To se moze
jednostavno prikazati 1 ¢injenicom da ¢e osobe koje su potaknute i motivirane od strane
medicinske sestre i obitelji, 1 onda kada same smatraju kako nije potrebna, redovito obavljati
neki oblik fizicke aktivnosti, te smanjiti rizik od ponovnog mozdanog udara, ali i1 sprijeciti
simptome depresije koja, kao jedna od teSkih posljedica mozdanog udara, moze biti znacajna

prepreka u rehabilitaciji (17).
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4.2. Uloga sestre u ukljucivanju zajednice u pruzanje podrske

Nakon akutne faze i boravka u bolnici, bolesnici oboljeli od mozdanog udara vracaju se u svoje
domove, a samim tim i u zajednicu. Dakako, vrac¢anje bolesnika ku¢i i mogucénost obavljanja
rehabilitacije u kuénim uvjetima ovisi o bolesnikovom zdravstvenom stanju i moguénostima.
Sto raniji povratak u kuéne uvjete ima puno prednosti, kao §to su smanjenje troskova, smanjenje
stresa za bolesnika i obitelj kojeg moze uzrokovati hospitalizacija, ali i stvaranje mogucénosti
za ukljucivanje obitelji 1 zajednice u oporavak bolesnika te vra¢anje bolesnika u ,,normalne”
uvjete. Da bi nastavak brige za bolesnika te proces oporavka bio jednako kvalitetan kao i u
zdravstvenoj ustanovi, vazno je da medicinska sestra ostvari dobar odnos sa osobama koje se
brinu o bolesniku i osobama iz njegove okoline. Zadatak sestre jest educirati osobe iz
bolesnikove okoline, kako bi, uz struénjake, mogle pruzati potporu i pomo¢i bolesniku u
zadovoljavanju njegovih potreba. Kada se rehabilitacija bolesnika provodi u kuci bolesnika,
ukljucuju se i1 ¢lanovi bolesnikove obitelji koji tada postaju aktivni sudionici u planiranju i

provodenju aktivnosti bolesnika, uz nadzor stru¢njaka (17, 20).

Povratak u normalan drustveni Zivot Cesto se smatra krajnjim ciljem rehabilitacije 1 jednim od
pokazatelja da se bolesnik uistinu oporavio od mozdanog udara. To se osobito odnosi na osobe
srednje zivotne dobi, odnosno osobe koje su jo§ radno sposobne te im je povratak na posao
ujedno 1 povratak u normalan, svakodnevni Zivot. Kako bi se dosegao taj stupanj
rehabilitiranosti potrebno je odredeno vremensko razdoblje te puno truda i zalaganja kako
bolesnika i obitelji, tako 1 medicinske sestre koja zajedno s njima prolazi kroz proces oporavka
(21, 22). Jedan od nacina povratka bolesnika u drustveni Zivot i ponovni osje¢aj ukljucenosti u
zajednicu je bavljenje nekim oblikom fizi€ke aktivnosti, dakako, prilagodene bolesnikovom
stanju. Poticanjem bolesnika na tjelovjezbu, osim §to ¢e se na taj nacin poboljsati pokretljivost,
izdrzljivost i opcCe tjelesno stanje, prevenira se ili smanjuje depresija, poboljSava bolesnikovo
raspolozenje, podiZze motivacija i opéenito povecava kvaliteta Zivota. Sve te dobrobiti dovode 1
do povecanja samopouzdanja te lakSeg uklju¢ivanja u druStveni zivot. Osim samog provodenja
fizicke aktivnosti, ako se radi o grupnoj aktivnosti, bolesnik ¢e ve¢ biti u socijalnom kontaktu
s drugima, a bavljenje aktivnos¢u dokazat ¢e mu da jos uvijek moze Ciniti nesto za sebe te da
ne smije gubiti motivaciju. Ako je bolesnik ukljucen u grupu u kojoj su i druge osobe koje su
preboljele mozdani udar ili sli¢ne bolesti, ¢lanovi ¢e jedni drugima biti izvor podrske 1 poticati
jedni druge da ne odustaju. Takvi se oblici tjelesne aktivnosti provode 1 u rehabilitacijskim

centrima gdje su vodeni od stru¢nih osoba, a vrlo je korisno da se bolesnici njima nastave baviti
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1 po povratku iz rehabilitacijskog centra. Medicinska sestra, u dogovoru s obiteljskim
lije¢nikom, ima vaznu ulogu u poticanju bolesnika na uklju¢ivanje u aktivnosti te moze biti
presudan faktor u tome hoce li se bolesnik odluciti boriti ili ponasati pasivno. Sam izlazak
bolesnika iz kuc¢e kako bi otiSao obaviti neku aktivnost, vazan je za reintegraciju. Medicinska
je sestra ¢esto gotovo jedini stalni izvor socijalne podrske koju bolesnik ima u razdoblju nakon
mozdanog udara, osim ¢lanova obitelji koji stalno borave s njim. Kao izvor socijalne podrske,
medicinska sestra bolesniku pomaze u osamostaljivanju i osjecaju korisnog i vaznog c¢lana
zajednice kako bi se bolesnik bez straha vratio drustvenom zivotu, ali uvazavajuéi sve

preporuke, 1 zivio kvalitetan Zivot i nakon mozdanog udara (21, 23, 24).

4.3. Digitalna komunikacija

Bolesnicima koji zive u ruralnim sredinama moze biti otezano dolaziti na lijecni¢ke preglede,
fizikalnu terapiju 1 sve ono $to bi trebali nakon mozdanog udara. Takoder, kompliciranije je i
financijski zahtjevnije medicinskim sestrama i cjelokupnom medicinskom osoblju dolaziti u
Ceste posjete takvom bolesniku. Iz tog razloga, u novije se vrijeme radi na razvoju digitalne
komunikacije. Telemedicina moze biti od velike koristi udaljenim bolesnicima, koji nakon $to
su otpuSteni iz zdravstvene ustanove odlaze u svoje obiteljske domove u ruralnoj sredini.
Koriste¢i se video pozivima, e-poStom, porukama i slicnim digitalnim na¢inima komunikacije
u njihov dom dolazi medicinska pomo¢. Takva vrsta komunikacije moze se koristiti za
konzultacije, odgovaranje na upite, rjeSavanje problema, educiranje bolesnika te prikupljanje
potrebnih podataka o bolesniku i razmjenu rezultata pretraga (kao $to su krvne pretrage i sl.).
Dakako, takav oblik komunikacije ima i odredene nedostatke jer bolesnicima nakon mozdanog
udara sama posjeta medicinske sestre ili nekog drugog ¢lana medicinskog tima potvrduje da su
jos uvijek ukljuceni u zajednicu 1 da nisu zaboravljeni. Nedostatak kontakta uzivo, ali 1 znakovi
koji se mogu javiti kod bolesnika vezani uz njegovo zdravstveno stanje koje bi medicinska
sestra uzivo mogla zamijetiti, a putem digitalne komunikacije ne moze, jos uvijek ovo podrucje
rada ostavljaju neusavrSenim i neiskoriStenim u potpunosti. Ipak, tezi se razvoju digitalne
komunikacije jer moze uvelike pomo¢i bolesnicima koji nisu u mogucnosti ¢esto dolaziti k
lijecniku 1 omogucéava brz i efikasan prijenos informacija te omogucuje stalnu povezanost
bolesnika i zdravstvenih djelatnika. Osim toga, digitalna komunikacija omogucava povezivanje
osoba, a druStvene mreze mogu pomoc¢i oboljelom od mozdanog udara koji trenutno nije u

mogucnosti izlaziti iz kuce da bude ukljucen i1 odrzava druStvene kontakte. Dakako, koriStenje
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racunala, mobilnih telefona i ostalih uredaja treba biti ograni¢eno kako oboljelima ne bi donijelo
vise Stete nego koristi. Primjerice, osobama Zivotne dobi koje su jo§ aktivne na svim Zivotnim
poljima, a dozive mozdani udar, uporaba gadgeta moze smanjiti stres i odrzati uklju¢enost u
drustvo, no viSesatno gledanje u ekran moze dovesti do glavobolje 1 slicnih tegoba. lako moze
biti veoma korisna, digitalna komunikacija ne moze zamijeniti stvarni socijalni kontakt, a
ponekad upravo ona moze biti faktor koji pridonosi razvoju depresije i sli¢nih psihickih
poteskoca. Oboljela osoba koji je u fazi rehabilitacije, moze se osjecati loSije misle¢i kako se
ostali ljudi zabavljaju, Sto ga moze demotivirati u vlastitom napretku. Stoga, ravnoteza i
savjesna uporaba digitalne komunikacije moze donijeti mnogobrojne prednosti i olaksSati tijek
oporavka od mozdanog udara, ali treba obratiti pozornost kako njeno koristenje ne bi dovelo

do Stetnih ucinaka (17, 25).
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5. ZAKLJUCAK

Mozdani udar je bolest danasnjice, a njegove posljedice su medu vode¢im javnozdravstvenim
problemima. Nakon mozdanog udara javlja se Sirok spektar poteSkoc¢a s kojima se oboljeli mora
suocCiti, kako s tjelesnim poteSko¢ama, potesko¢ama u govoru i razliitim osjetilnim
poteskocama, tako i psihi¢kim, kao Sto su agresija, potiStenost, depresija. Opcenito, kvaliteta
zivota oboljelih znatno je niza u odnosu na razdoblje prije mozdanog udara. Unato¢ razvoju
medicine, cjelokupni zdravstveni tim, kao i osobe iz bolesnikova okruzenja moraju dobro
suradivati s bolesnikom, kako bi kvaliteta njegova zivota bila $to bolja. Rehabilitacija je dug
proces, ali u danasnje vrijeme moze biti veoma uspjesna ako se s njom zapocne na vrijeme i
ako je bolesnik uporan i aktivno sudjeluje. Socijalna podrska tijekom procesa rehabilitacije
pojavljuje se kao jedan od klju¢nih ¢imbenika za povecanje motivacije i samopouzdanja
bolesnika, a ocituje se u fizickoj 1 psihickoj pomoc¢i. Drustveni kontakti sprjecavaju razvoj
depresije kod bolesnika, a uklju¢enost u zajednicu budi nadu i pokazuje kako je on jos uvijek
vazan i potreban ¢lan zajednice. Obitelj bolesnika predstavlja prvi izvor socijalne potpore nakon
otpusta bolesnika u kuéne uvjete, stoga je vazno da medicinsko osoblje uspostavi dobar kontakt
1 otvorenu komunikaciju. Tijek oporavka, kao 1 krajnji rezultat, uvelike ovise o osobama iz
bolesnikova okruzenja, njegovom partneru ili partnerici, osobama koje se o njemu skrbe te svim
struénjacima koji mu pruzaju pomoc¢ od samog pocetka bolesti. Nerijetko sam bolesnik nema
dovoljno motivacije ili ne smatra vaznim provoditi odredenu fizi¢ku aktivnost ili truditi se
postepeno osamostaljivati, a osobe iz njegove okoline poticat ¢e ga da ne odustaje. Medicinska
¢e sestra provoditi zdravstvenu njegu 1 pruZzati socijalnu podr§ku samom interakcijom 1 kroz
edukaciju. Ona u ovom odnosu ima dvosmjernu ulogu, potaknuti zajednicu na prihvacanje
bolesnika koji prolaze kroz proces rehabilitacije 1 motivirati bolesnika na uklju¢ivanje u
aktivnosti 1 razlicite oblike terapije. Koliko god da je oporavak tezak, uz pomo¢ osoba iz svoje
okoline te brojnih stru¢njaka, osobe oboljele od mozdanog udara i1 dalje su korisni 1 vrijedni

¢lanovi zajednice koji zasluzuju bolju kvalitetu zivota.
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6. SAZETAK

Uvod: Mozdani se udar prema uzroku nastanka moze podijeliti na ishemijski i hemoragijski.
Neovisno o kojem od njih se radi, oboljeli mogu imati ozbiljne posljedice. Iako nije do kraja

istrazena, vaznost pruzanja socijalne podrske i ukljucivanja obitelji u skrb bolesnika je neupitna.

Postupci: Podatci za pisanje zavrSnog rada prikupljeni su pretrazivanjem internetskih baza
podataka kao Sto su: Scopus, Medline, Embasa, PubMed, EBSCO, Hrc¢ak i Google Scholar te

uz pomo¢ znanstvenih ¢lanaka koji su uglavnom publicirani u posljednjih 5 godina.

Prikaz teme: MoZzdani je udar prema nekim istrazivanjima pri vrhu stanja koja znatno
narusavaju druStveni Zivot pojedinca. Osobe koje su doZivjele mozdani udar te nemaju socijalnu
potporu ili su socijalno izolirane, imaju znatno ve¢i rizik od nastanka ponovnog mozdanog
udara unutar 5 godina, od osoba koje ju imaju. Obitelj osobe koja je dozivjela mozdani udar,
zajedno s oboljelim prolazi kroz krizu i1 sve faze njegova oporavka. Medicinska sestra ima
vaznu ulogu tijekom procesa zbrinjavanja oboljelog od mozdanog udara, sve od nastanka
bolesti pa do potpune rehabilitacije i reintegracije bolesnika. Kao bitan izvor socijalne podrske,
medicinska sestra mu pomaze u osamostaljivanju kako bi se bez straha vratio drustvenom

Zivotu te uvazavajuci sve preporuke Zivio kvalitetan Zivot i nakon mozdanog udara.

Zakljucak: Bolesnici nerijetko nemaju dovoljno motivacije provoditi odredenu aktivnost ili
truditi se postepeno osamostaljivati, a osobe 1z njihove okoline potaknut ¢e ih da ne odustaju.
Medicinska sestra ima dvostranu ulogu: potaknuti zajednicu na prihvacanje bolesnika koji

prolaze kroz proces rehabilitacije te ih motivirati na uklju¢ivanje u razlicite aktivnosti.

Kljuéne rijeci: bolesnik; mozdani, udar; socijalna, podrska.
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7. SUMMARY

The impact of social support on the improvement of functional independence in

patients after stroke

Introduction: According to its cause, stroke can be classified as ischemic and hemorrhagic.
Regardless of the type, it can cause serious consequences. Although not fully explored, the

importance of providing social support and involving families in patient care is unquestionable.

Procedure: Data for writing the final paper were collected by searching online databases such
as: Scopus, Medline, Embasa, PubMed, EBSCO, Hr¢ak, Google Scholar and with the help of

scientific articles that have mostly been published over the last 5 years.

Overview: According to some research, stroke is one of the leading medical conditions which
significantly disrupts the social life of an individual. People who have suffered a stroke and are
lacking social support or are socially isolated have a significantly higher risk of having a
recurrent stroke within 5 years than people who have social support. The patient’s family,
together with the patient, go through the crisis and all stages of patient’s recovery. The nurse
plays an important role during the process of caring for a stroke patient, from the onset of the
disease to the complete rehabilitation and reintegration of the patient. As an important source
of social support, the nurse helps the patient to become independent so that he can return to his
social life without fear and, respecting all the recommendations, lead a quality life even after a

stroke.

Conclusion: Patients often do not have enough motivation to carry out a certain activity or try
to gradually become independent, and people around them will encourage them not to give up.
The nurse has a twofold role: to encourage the community to accept patients undergoing

rehabilitation and to motivate patients to engage in various activities.

Keywords: patient; stroke; social, support.
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