
Cerebralna paraliza je "zi ki invaliditet  
koji zahva a kretanje i držanje tijela

Sadržaj ove brošure preuzet je iz sljedećih izvora: 
1.McIntyre, S., Morgan, C., Walker, K. & Novak, I. (2011). Cerebral palsy-don’t delay, Developmental Disabilities Research Reviews, Volume 17, Issue 2, pages 
114–129. 2.Novak, I. (2014). Evidence-based diagnosis, health care, and rehabilitation for children with cerebral palsy, Journal of Child Neurology, 22 June 
2014
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Cerebralna paraliza može obuhvatiti različite dijelove tijela:
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CP je uglavnom popraćena s nekoliko pridruženih stanja koja tako er povećavaju visinu invaliditeta kao i #zičko stanje.
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•  Većina djece s cerebralnom  

paralizom će hodati
•  60% hoda 

samostalno
• 10% hoda uz pomoć pomagala
• 30% koristi invalidska kolica

Tretirati rano i  
ublažavati smetnje

 
od 
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POREME AJ 
PONAŠANJA

Uočiti što ranije 
i pružiti tretman

 
od 

 "SLJEPO A

Ispitati i dopustiti
više vremena

 
od 
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INKONTINENCIJA  

MJEHURA

Osigurati sigurno hranjenje 
i pratiti daljnji razvoj

 
od 

 #NE-ORALNO HRANJENJE

Ispitati i osigurati
ublažavanje smetnji

 
od 

#
 

 
od 

$ #GLUHO A

Tretirati kako bi se izbjegnuo 
poremećaj spavanja i ponašanja
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6-12 mjesečni nadzor 
kuka rendgenom

 
od 

%
DISPLAZIJA

Slabija prognoza za samostalno 
kretanje i intelektualni razvoj
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TEŠKO E

Što ranije  
ustrajati na govoru

 
od 

!NE GOVORI

Samostalno sjedenje 2 g. djeteta
predviđa mogućnost samostalnog hodanja

 
od 

%
NE HODA

Napadaji će se 
umanjiti za 10-20%

 
od 

!EPILEPSIJA
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Cerebralna paraliza je 
cjeloživotni invaliditet. 
Teškoće se mogu
povećati s godinama, 
a starenje se može
odvijati mnogo brže.* � +
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su kod osoba s 
cerebralnom paralizom 
nepredvidljivi. 
Potrebna je procjena
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Procjena ozbiljnosti
stanja invaliditeta
smatra se najtočnijom 
u 2. godini života.) : � ) < � �  
Bez adekvatne rehabilitacije
i ortopedskog usmjeravanja 
osoba s cerebralnom 
paralizom može narušiti 
svoje #zičko stanje.

Dojenče ima rizik za
cerebralnu paralizu?

Ne Da

Nije 
cerebralna 

paraliza

Istražiti  
ostale 

mogućnosti
Rano tretirati

Cerebralna 
paraliza

Dojenče nema normalno 
razvijenu neurovizualizaciju?

Dojenče nema normalno 
ravijenu motoriku?

10-20%

10.0% 
5.0% 
0.7%

12.0% 
0.1%

 
Faktor rizika CP rizik

Rizici u trudnoći (štitnjača, preeklampsija, krvarenja, 
infekcije, abnormalnosti placente, višestruke trudnoće)

Prerano ro enje 
• <28 tjedana 
• 28-31 tjedana  
• 31-37 tjedana

Pravovremeno ro enje 
• Oštećenje mozga 
• Zdravo, nepoznati rizici
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Dob: <20 tj. (ispravljeno) Dob: 6-12 mjeseci

Procjena općih pokreta 
95% prediktivna.

Razvojna procjena
mla e djece 

  83% prediktivna.

Testovi neurološke
procjene dojenčeta.  
Pomaže pri odre ivanju  
visine oštećenja.

 
  90% prediktivni.
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Abnormala neurovizualizacija % od svih CP

• Ozljeda bijele tvari mozga
• Cerebralna malformacija
• Cerebrovaskularni inzult
• Ozljeda sive tvari mozga
• Krvarenje u mozgu
• Infekcija

• Normalna

19% 
11%
11%
22%
3%
2%

19%
13%
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Quadriplegia

Hemiplegija

Diplegija

98% 
GMFCS I-III

2% 
GMFCS IV-V

38%

39%

99% 
GMFCS I-III

 
GMFCS I-III

1% 
GMFCS IV-V

 
GMFCS IV-V

23%
Kvadriplegija

CP

24% 25% 23%

76% 75% 77%
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osoba s cerebralnom paralizom  

živi diljem svijeta

DIJAGNOZA I TRETMAN

DaNe

Ne Da

Testovi neurološke
procjene dojenčeta.

• Nespeci#čna
stanja i tretman.

KUKA

POREME AJ
SPAVANJA

Uočiti što ranije
i pružiti tretman
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