DELO SOCIALNEGA PEDAGOGA Z MLADIMI PO
TRAVMATSKI
POSKODBI MOZGANOV

Lepo pozdravljeni! Moje ime je Sabina Gombac¢ in sem zaposlena v Zavodu za varstvo in
rehabilitacijo po mozganski poskodbi Zarja kot socialni pedagog. V prispevku vam bom
predstavila delo socialnega pedagoga z ljudmi, ki so utrpeli travmatsko poskodbo mozganov.

DEJSTVA O POSKODBI MOZGANOV
- tiha epidemija danasnjega €asa
Stevilo ljudi, ki so utrpeli moZgansko poskodbo se drastiéno veéa, po vsem svetu, v
70.letih je 90% ljudi, ki so utreli mozgansko poSkodbo umrlo, sedaj jih vec€ina prezivi,
zato govorimo o tihi epidemiji danasnjega €asa. Vec prezivi — vec tezje posSkodovanih (
Vel. Britanija letno sprejmejo 1 milijon ljudi, ki so utrpeli trav. poS. moZz.)
- travmatske poskodbe mozganov so tretji vzrok umljivosti V Sloveniji
Letno je hospitaliziranih 8060 ljudi (90% pretresi), letno jih umre 305 ljudi kot posledica
TMP

- (Lahke — 75% (blazji udarci- izguba zavesti manj kot 15 min.),

- zmerne — izguba zavesti med 15min - 6ur (znaki poSkodbe-vrtoglavica,

glavobol...)

- huda -izguba zavesti od 6 h naprej... dlje traja koma tezji je izid poSkodbe

- vegetativno stanje — koma traja ve€ meseceyv, leta.)
- najbolj ogrozena skupina so mladi, kolesarji, motoristi med 15-40 letom
torej v najbolj aktivnem in ustvarjalnem obdobju Zivljenja
- razmerje med poskodovanimi moskimi in zenskami je 3:1
zaradi nacina Zivljenja, ljubezni po hitrosti, adrenalinu, drznosti...

- potek okrevanja je dolgotrajen

Koncen izid pa odvisen od obsega, mesta in narave poskodbe, lastnosti bolnika in
uCinkovitosti terapevtskih programov

- poskodba prizadene €loveka v njegovem celostnem funkcioniranju



NAJPOGOSTEJSI VZROKI

- prometna nesreca

(50-60%) (kot posledica prehitre vozZnje, voznje pod vplivom alkohola in pomanjkljive
zasCite — Celada)

- padec

prevladuje v skupini starejSih ljudi

- nasilje, strelno orozje

- S§portne poskodbe

(jJahanje, kolesarjenje, ekstremni Sporti)

- drugo

predoziranje z alkoholom, prepovedanimi substancami, poskusi samomora
POSLEDICE MOZGANSKE POSKODBE

- telesno podrocje

gibanje, koordinacija, ravnotezje, senzoricne motnje, epilepsija, dispraksija, kontrola
se¢nega mehurja, kontrola Crevesja

- kognitivno podrocje:

spomin, pozornost, nacrtovanje, organiziranje aktivnosti, reSevanje problemov, hitrost
predelave informacij, prostorske in €asovne predstave, govor in jezik

- C€ustveno in vedenjski problemi ter osebnostne tezave:

nemir, izbruhi besa, agresivnost, pomanjkljiv pogled v situacijo, impulzivnost in zavrtost,
Custvena labilnost, izklju€na usmerjenost vase, despresivnost, tesnoba, zaskrbljenost,
teZzave s spolnostjo

- psihiéne tezave

primarne kot posledica poskodbe mozganov, sekundarne nastanejo kot posledica
notranjih konfliktov zaradi teZav po nezgodni poSkodbi mozganov

Katerakoli kombinacija zgoraj navedenih teZav prizadene €loveka v osebnem,
druzinskem, druzbenem Zivljenju, izobrazevanju in pri poklicnem delu.



Posledice poskodbe so odvisne od
teze poskodbe

pomogci na kraju nesrece

kvalitete rehabilitacije

posameznikovih predhodnih sposobnosti
podpore v druzini

razlikujejo se od posameznika do posameznika

ZAKAJ VEDENJSKE IN OSEBNOSTNE TEZAVE?
- neposredna nevroloska okvara

Nastanejo kot posledica NEPOSREDNE NEVROLOSKE OKVARE, in sicer za nadzor
Custev, samokontrole, spolnega vzburjenja, samozavesti so v preteZni meri odgovorni
frontalni del mozganov. Ob poSkodbi se pretrgajo zapletene Ziv€ne poti in se porusi
ravnovesje med kemicnimi prenasalci sporoc€il. (Spomite se malcka ki se odziva po
nagonu in impulzu in se skozi socializacijo nauci primernega vedenja v druzbi.) Po
posSkodbi se mora poSkodovanec ponovno nauciti obvladovati svoja Custva, vedenje,
tako kot se mora nauciti hoditi. V€asih je poSkodba tako huda, da ne more ponovno
pridobiti nekdanijih znanj in spretnosti, zato takrat govorimo o spremenjeni osebnosti.

- stopnjevanje in pretirano izrazanje prejSnjih osebnostnih znac€ilnosti

KaZe se kot stopnjevanje osebnostnih znacilnosti, ki so bile Ze pred nesreco bolj
izraZene (npr. zgovornost, vedenijc...) Pravimo, da popustijo zavore: odprt — Se bolj
odprt, brez zavor- spremenjena osebnost.

- psiholoske stiske v procesu prilagajanja

PsiholoSke stiske se porajajo kot posledica obvladovanja lastnega Zivljenja (npr. prej
uspesen odrasel fant — sedaj si ne zna zavezati Cevljev). Porajajo se Stevilna
razoCaranja — bolj razdrazljivi, znizana samokontrola.

- vpliv in nerazumevanje okolja v katerem zivi po poskodbi

Socialno okolje pomembno vpliva na Custvene in vedenjske reakcije: nerazumevanje
poskodovanca, izguba stikov s prijatelji, vrstniki, sodelavci, previsoka priCakovanja
svojcev. Neprimerno okolje, nerazumevanje okrepijo neprimerno vedenje — zaCaran
krog....



VEDENJSKE IN OSEBNOSTNE TEZAVE
se kazejo kot:

- nemir

( najpogosteje prisotna v zacCetnih stadijih okrevanja, ko poskodovanec ne razume kaj se
dogaja okrog njega)

- razdrazljivost, izbruhi besa

(vzrok mozganska okvara — zmanjSana samokontrola Custvovanja in samoobvladovanja
frustracij— najpogosteje pojavi ob zavedanju lastne nezmoznosti, hrupno okolje... - lahko
postanejo tirani druzine)

- pomanjkljivo samozavedanje in vpogled v situacijo

( slab vpogled v situacijo, vidijo samo fizi€ne teZzave — tiste ki so vidne na zunaj, zelo
prisotno zanikanje bole€e stvarnosti... npr. Ko bom zdrav, bom se zaposlil, poro€il, imel
otroke...

- impulzivost

(vzrok mozganska okvara - posledica zmanjSanje samokontrole misli, vedenja — izusti
prvo besedo, ki mu pade na misel, pa Ceprav je to kletvica — se ne zaveda, da krSi vsa
pravila primernega vedenja)

- c¢ustvena labilnost

( izguba nadzora nad lastnimi Custvi, izguba sposobnosti razlo€evanja kdaj in kako naj
se izrazi: jok in smeh izmenicno...)

- pretirana usmerjenost vase

(od poskodbe naprej se vse vrti okrog njega in najboljSe mozne stopnje okrevanja,
prisotne so znizane sposobnosti in potrebuje pomoc, zniZzana je sposobnost vpogleda v
svoje vedenje in v odnosu do drugih, pogosto se nehote to vzpodbuja v druZinskem
krogu)

- apatija in pomanjkanje motivacije

(poSkodovanec izrazi Zeljo po zadovoljitvi osnovnih potreb, teZje se izrazijo Zelje po
nacrtovanju organiziaciji, cilji se jim pogosto zdijo nedosegljivi, nepredstavljivi, poleg
tega pa je laZje sedeti v brezdelju kot se soocati z lastnim neuspehom)

- depresija



(precej pogosta v kasnejSih stadijih rehabilitacije, ob soo€anju z realnim stanjem — se
zacnejo cilji, ki jih je imel pred poskodbo oddaljevati, postajajo nerealni, prisotne
suicidalne misli in dejanja)

- zaskrbljenost in tesnoba

(Zivljenje po poskodbi je precej stresno, prisotnih je veliko skrbi — ali bom kdaj...,
negotovosti o svoji prih., prisotni napadi panike)

- neproznost, togost, obsesivnost

(kot bi gledal skozi cev in videl le del stvarnosti, Se teZje je, Ce ima teZave s spominom in
pozablja kaj je Ze povedal — nekoga lahko cel dopoldne obseda misel, da danes ko bo
odSel ne sme pozabiti dolo¢enega zvezka — totalno okupiran...)

- problemi s spolnostjo

(teZznja po spolnosti je lahko pove€ana ali zavrta — poSkodovan hipotalamus ali vioga
partnerja/ice v druZini, neprimerno spolno vedenje — bolj spros¢en, brez zavor,
poskodovanec si drugaCe razlaga vedenje drugega — dotik, objem, poleg so mladi na
vrhuncu svoje spolne energije in nezmoznost pridobiti partnerko).

- znasanje nad druzino

(Druzinski €lani so lahko glavna tar€a napadov, zmerjanja... se stopnjuje, e se ne
postavijo jasne meje)

- osebnostne stiske
ki se kazejo kot stopnjevanje osebnostnih znacilnosti, kot psiholoSke stiske
spoprijemanja s trenutnim Zivljenjem, ki se pogosto kot labilno razpoloZenje, stopnjujejo

v depresijo in v razmisljanje o smislu in zakljuCku Zivljenja

DELO SOCIALNEGA PEDAGOGA

je usmerjeno na delo:
- s posameznikom in skupino

- zdruzino
- preventivno delo

Delo s posameznikom in skupino

- pomo¢ pri razumevanju posledic poskodbe



Zelo pomembno je namre¢ informiranje poSkodovanca o njegovi posSkodbi, saj pogosto
prevzemajo odgovornost za svoje nezmoznosti in se pojavljajo hudi obcutki krivde, Ces.
Sem premalo delal, nisem se dovolj potrudil...

- pomo¢ pri prevzemanju novih socialnih viog

posameznik se soo€a s tem kaj zna, kaj ne zna in pogosto razvijejo mo¢ne obrambne
mehanizme, kot so zanikanje, zakrivanje svojih nezmoznosti, nesramnost. Imajo tezave
pri oblikovanju : kdo sem

- pomo¢ pri sprejemanju in realnem vrednotenju svojega stanja

PoSkodovanec je namre€ pred pomembno nalogo in sicer, da si na nek nacin oblikuje
novo Zivljenje, kar je najtezji del rehabilitacije. Vsi namre¢ stremijo k Cimprejsniji
rehabilitaciji, ki jim bo povrnila predhodno Zivljenje. Prav to soo€anje je zelo dolgotrajno,
boleCe, pri Cemer je zelo pomembna vioga starSev — sprejeti jih tak8ne kot so in jim
omogociti Cloveka vredno Zivljenje.

- iskanje novih realnejsih ciljev

( ki niso vezani na preteklost, so oblikovani na manjse, kratkoro¢ne, dosegljive in
oprijemljive cilje. Pritem je pomembno delo na samozavedanju: kaj zmorem, kje
potrebujem pomoc...)

- pomo¢€ pri vkljuéevanju v okolje, ohranjanje stika z okoljem

Poskodovanec ima zaradi gibalnih barier, komunikacijskih ovir, pogostih zdravstvenih
teZzav probleme z navezovanjem stika z okolje. Tudi sami so prepriCani, da imajo
Stevilne omejitve, npr. ali bom Sel lahko na lj. grad, e sem na vozicku. Prijatelji, soSolci
se pocasi umaknejo. Socialna mreza se vedno bolj oZza na domace okolje in stiki z
okoljem postanejo vedno redkejSi. Delamo na vkljuCevanju v okolje v obliki izhodov z
namenom: nakupovanje za zajtrk, nabava za hiSo, ogled razstave, kulturni dogodki v
mestu, kino... Delamo na vklju€evanju v skupine, ki niso povezane s poSkodbo.

- iskanje novih moznostih lastne samopotrditve

Po poskodbi se posameznik ne zna pohvaliti za aktivnosti, ki se jih je ponovno naucil in
so mu bile pred poSkodbo samoumevne, danes pa se mora za njihovo izvedbo zelo
potruditi.

- aktivnosti, ki vzpodbujajo k dvigu samopodobe, samospostovanja

Npr. samostojna priprava kosila od izbire recepta do pogrinjka, oblikovanje samostojne
likovne razstave, organizacija izhoda... - delamo na krepitvi posameznikovih mo¢&nih

toCkah, glede na sposobnosti in zmoZzZnosti

- ucenje samoobvladovanja svojih misli, vedenj



Posameznik ima po poskodbi zaradi poSkodovanega frontalnega dela mozganov
poskodovane centre za izvrsilne funkcije in med njimi je tudi sposobnost samokontrole.
In sicer zmanjSa se kontrola nad svojim delovanjem: fizicno, verbalno, vedenjsko.
Potrebno je ponovno vzpostaviti samokontrolo. Seveda je najprej nasSa naloga, da
posamezniku ozavestimo, da sploh ima teZave, saj jih sami pogosto ne vidijo

- ponovno uéenje primernih vedenjskih vzorcev

Ce se spomnimo mal&kov, ki se odzivajo nagonsko, na osnovi impulzov in se potem
prek socializacije naucijo primernih vedenjskih vzorcev. Prav tako je po poSkodbi,
ponovno ucenje: npr. primernost kraje, beracenja, nadlegovanja mimoidocih, vpitje sredi
restavracije, izbruhi agresivnosti...

- uéenje primerne komunikacije

Pojavljajo se namrec Stevilne komunikacijske ovire, kar zahteva veliko strpnost
poSkodovanca do zdravih in obratno, npr. v€asih je lazje nekoga udariti, da nekaj
potrebuje kot se potruditi in povedati po svojih zmoznostih

- u€enje samostojnega odlo€anja in sprejemanja odgovornosti za svoje
odlocitve

npr. Nekdo se odloci, da gre sam v mesto, ker to zmore. Pomembno je, da mu da$ to
izkudnjo, da sam ugotovi, da je po poskodbi drugace, da potrebuje pomog...

- vzpodbujanje k samoinciativnosti, samostojnosti, toleranci do drugega in
medsebojni pomogi

Zelo so usmerjeni v lastne potrebe, tezave, drugi so nepomembni. Delamo na
medsebojni pomodi in si med seboj zelo radi pomagajo, saj imajo obcCutek, da so lahko
nekomu pomagali. Npr. poSkodovanec, precej samostojen je postal prostovoljec v enem
domu upokojencev v Lj. in je zelo zadovoljen

— ucenje v trenutni situaciji iz lastnih uspehov in napak, ocena lastnega tveganja

Situacijskega ucenja je zelo veliko, saj le na tak na€in ve€amo samozavedanje o svojih
zmoznostih, tezavah, posledicah svojih dejan;j...

Delo poteka v obliki individualnih svetovalnih razgovorov, del programa izvajamo v
skupini. Delo s skupino namre€ presega egocentricno naravnanost, ki je pogosta pri
zdravljenju in s tem doseZemo, da je poSkodovanec pozoren na druge in njihove
potrebe. (npr. Poleg tega nima smisla pogovarjati se o kraji, e je nekdo prepri¢an, da
ne krade, v resnici pa.)



Delo s starsi

Del programa je usmerjen tudi v delo s starsi, saj sprejemanje in vzpodbuda domacih
pomaga pri sprejemanju lastnega stanja in pri gradnji novega Zivljenja. Delo s starsi
poteka v obliki

- timski sestanki

za posameznika (informiranje o posledicah poSkodbe, moZzni rehabilitaciji in prenosu
terapije v domace okolje, prakticni nasveti)

- sestanki s starsi
ki vsebujejo izobrazevalni del o posledicah poSkodbe, ki so za starSe aktualne,
- skupina s starsi

- enkrat mesecno skupino s starSi z namenom medsebojne pomoci in povezovanja
med seboj

- neformalno druzenje
razli¢ne oblike neformalnega druzZenja (Festivalna dvorana, drazba, prodaja izdelkov...)

- razbremenitev druzine ( dnevni program, institucionalno varstvo, tabor)

Preventivno delo

je usmerjeno predvsem na delo z najbolj rizi€no skupino — mladimi, in sicer

- preventivne delavnice v vrtcih in osnovnih Solah

- projekt Mladi mladim

Dijake razli¢nih srednjih Sol povabimo v goste, da nam pripravijo druZzaben popoldan za
nase uporabnike in potem izvedemo se preventivno delavnico. Tukaj gre za
obojestransko zadovoljstvo, saj so nasi uporabniki zelo veseli stikov s sovrstniki, za
dijake pa je to prav posebna izkusnja.

- preventivno delovanje v SirSem okolju

Pojavljanje v medijih z razli€nimi aktivnostmi nasih uporabnikov z namenom

ozaves$Canja SirSe javnosti o problematiki poSkodb mozganov in o pomembnosti
preventive.



DILEME SOCIALNEGA PEDAGOGA

- neprepoznavnost stroke, kdo sploh smo

- skopo znanje o delovanju mozganov v okviru dodiplomskega Studija

- malo organiziranih izobrazevanj za delo z osebami po mozganski poskodbi

- neoblikovana diagnostika za mlade po mozganski poskodbi

- pomembnost stalnega izobrazevanja ne le v svoji stroki, ampak na vseh
podrocjih

VKLJUCENOST V MULTIDISCIPLINAREN TIM

Slika Zarja, str.21

ZAVOD ZARJA

Ustanova za odrasle po travmatski mozganski poskodbi 3 enote:

Rehabilitacijska enota (slika)

Delovna enota (slika)

Bivalna enota (slika)

Poslanstvo Zavoda Zarja

- nadaljevanje primarne rehabilitacije (ki so je ponavadi delezni v okviru IRSR)
- razvoj in vzdrzevanje najboljSega moznega stanja

- vklju€evanje v okolje

- omogociti kakovostno zivljenje

- preventivno delovanje v SirSem okolju

Najlepsa hvala za vaso pozornost in lep dan.



