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Poskodbe glave so eden najvecjih zdravstveno socialnih problemov v vecini razvitih
zahodnih deZel. V Sloveniji je incidenca bolnikov, sprejetih na bolniSni¢no zdravljenje
po nezgodni mozganski poSkodbi, 175-200/100 000/leto. V zadnjih desetih letih
priblizno 3500 letno. NajpogostejSi vzrok je prometna nesre€a (50-60 %), na drugem
mestu je padec, na tretiem strelno orozje in na Cetrtem mestu Sportne poskodbe.
Najvedji del poSkodovanih predstavlja populacijo v najbolj aktivnem in ustvarjalnem
obdobju (15-40 let), ko poSkodba in njene posledice onemogoc€ajo uresnicitev
zastavljenih Zivljenjskih ciljev, pomenijo tudi fizicno, psihi¢no in finanéno breme
druzini in SirSi druzbi. Potek okrevanja je dolgotrajen. TakojSnja, kompleksna in
kontinuirana rehabilitacijska obravnava pospeSuje in okrepi proces spontanega
okrevanja. Razli¢na obdobja zdravljenja in rehabilitacije imajo pri razli¢nih stopnjah
mozganske oSkodovanosti svoje znacilnosti in zakonitosti, vselej pa rehabilitacija
zahteva tesno sodelovanje specializiranega rehabilitacijskega tima, bolnika in
njegovega oZjega okolja. Proces rehabilitacije je dolgotrajen, zato je pomembna
vloga ustanov, ki nadaljujejo rehabilitacijo po kon€ani primarni rehabilitaciji.

Prizadeta so vsa podroCja Clovekovega delovanja, gibanje, Cutenje, zaznavanje in
dojemanje okolja, odzivanje nanj, sporazumevanje, vedenje, Custvovanije ...
Posledice so pogosto trajne in ne ogrozajo le Zivljenja bolnika, ampak prizadenejo
celotno druzino. Napredki v medicini, ustrezno zdravljenje in ucinkovito
prepreCevanje sekundarnih zapletov omogoCa prezZivetje vedno veljemu Stevilu
poSkodovancev, ostaja pa vpraSljiva kvaliteta njihovega vedenja.

Pri nas je Se vedno zanemarljivo majhno Stevilo bolnikov deleznih kakovostne in
nepretrgane zdravstveno socialne obravnave, kakrdno bi potrebovali. Od u€inkovite
oskrbe na kraju nesrece, celostne nevrorehabilitacijske obravnave na vseh podrocjih
prizadetosti, nadaljevanja rehabilitacije in oskrbe po zakljuCku zdravljenja v
domacem okolju, do programov ponovnega vkljuCevanja v Zzivljenje in druzbo,
prilagajanja na spremenjeni nacin zivljenja, pomoci pri Solanju, postopnem
zaposlovanju in premagovanju ovir in osebnih stisk.

Leta 1993 ustanovljeni Zavod Zarja je namenjen osebam, ki so utrpele poSkodbo
moZganov, za:

¢ nadaljevanje primarne rehabilitacije
razvoj in vzdrZevanje najboljSega moznega stanja
vkljuevanje v okolje
kakovostno Zivljenje

e preventivho delovanje v SirSem okolju.
Zavedamo se, da delo z osebami po hudi mozganski poSkodbi zahteva sodelovanje
razlicnih strokovnjakov in da uc€inkovite rehabilitacijske programe za osebe po hudi
mozganski poskodbi lahko oblikuje in izvaja le dobro usklajen tim strokovnih
delavcev razli¢nih profilov (fizioterapevt, delovni terapevt, socialni pedagog, specialni
pedagog, zdravstveni tehnik ...)
Pri tem je zelo pomembno, da cilji, ki jih skuSamo doseéi, izhajajo iz
bolnika/varovanca. Clani tima skupaj opredelimo osnovne probleme, dologimo
prioriteto reSevanja problemov, oblikujemo naért, ga izvajamo, vrednotimo, po
potrebi tudi preoblikujemo. Varovanec sodeluje pri oblikovanju programa, prav tako



pa k sodelovanju povabimo tudi druzino, svojce in pomembne druge, saj se
zavedamo, da ni dovolj da v dopoldanskem Casu z varovancem opravljamo
nekatere aktivnosti, ki jih potem v domacem okolju zanemari.

TakSno sodelovanje omogoca viSjo kakovost individualne obravnave.

Tako na primer pri kopanju varovanca sodeluje fizioterapevt, delovni terapevt in
zdravstveni tehnik. Kajti kopanje varovanca ni le negovalna intervencija, ampak
zajema tudi pravilen prenos in poloZaj varovanca v kadi, prilagoditev aktivnosti
njegovim sposobnostim in ne hazadnje samo nego telesa.

Za nas je varovanec najpomembnejSi subjekt, ki ima vso pravico do kakovostne
obravnave. Varovanec ima pravico sodelovati in odlo¢ati v aktivnostih in pravico do
zasebnosti, kar pri delu z njim vedno upoStevamo.

LITERATURA:
1. broSura Zavoda Zarja, izdana ob 10. obletnici



