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Povzetek

Prispevek predstavlja delo socialnega pedagoga z mladimi
po travmatski poskodbi mozganov. Statisticni podatki o
mozganskih poskodbah po svetu namrec kazejo, da postaja
omenjena problematika tiha epidemija danasnjega casa.
Osvetljuje najpogostejse vzroke poskodb in posledice, ki
korenito spremenijo Zivljenje poSkodovanca in njegove
druzine. V nadaljevanju se osredotoca predvsem na
vedenjske in osebnostne tezave, ki so Zarisce dela
socialnega pedagoga tako na individualni kot tudi
skupinski ravni. Del socialnopedagoskega programa
je usmerjen tudi v delo s starsi, ki so nepogresljiv clen
v rehabilitaciji svojega bliznjega, ki je utrpel mozgansko
poskodbo. Preventivni program je usmerjen predvsem
v najbolj rizicno skupino — mladostnike — in v splosno
osvescanje javnosti, saj se druzba Se vedno premalo
zaveda problematike poskodb glave.

Kljuc¢ne besede: mozganska poskodba, vedenjske in
osebnostne tezave, socialni pedagog
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Uvod!

Abstract

This article presents the work of a social pedagogue
with young people after brain injury. Statistic data on
brain injury around the world shows that these problems
have become a silent epidemic of our world today. It
highlights the most frequent reasons for brain injury
and its consequences which usually entirely change the
injured person and his/her family's life. It focuses on the
behavioural and personality problems which are at the
core of the social pedagogue’s work both when working
one-to-one basis and in groups. Part of the program
includes work with the parents who are one of the key
elements in the rehabilitation of the person who has had
brain injury. The preventative program is aimed at the
group most at risk, young people, and at keeping the
general public informed as the society is still not fully
aware of the problems related to head injuries.

Key words: brain injury, behavioural and personality
problems, social pedagogue

Ob nastopu delovnega razmerja v Zavodu Zarja sem prvi¢ prisla
v stik z osebami po nezgodni mozganski poskodbi in posledicami, ki
od posameznika zahtevajo, da v celoti spremeni svoj nacin zivljenja
in preoblikuje zastavljene cilje, posledicami, ki globoko posezejo v
zivljenje ostalih druzinskih ¢lanov. Dnevno se sooam z vprasanji
poskodovanceyv, kot so: kje dobiti fanta, kako nadaljevati Solo, kako
najti smisel Zivljenja? Kako pomagati drugim, biti samostojen?
Vprasanja, ki si jih je tudi marsikdo izmed nas postavljal v dolocenem
zivljenjskem obdobju. Za osebo, ki je utrpela mozgansko poskodbo,

! Vsebina ¢lanka je bila predstavljena na 3. slovenskem kongresu socialne
pedagogike z mednarodno udelezbo na Rogli novembra 2005.
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pa omenjena vprasanja pogosto ostajajo odprta, nedorecena in lahko
postanejo dnevno breme posameznika.

Ponovno ucenje dnevnih aktivnosti, postavljanje realnih ciljev,
iskanje zadovoljstva v dosegljivih zmoznostih, biti zadovoljen sam s
seboj, se pohvaliti itd. — vse to zahteva od posameznika, ki je utrpel
poskodbo, veliko napora, vendar ob primerni strokovni pomoci in
podpori v druzini tudi zadovoljstvo, ki odtehta dnevne napore.

Namen naslednjega prispevka je seznaniti strokovne sodelavce
in ostale bralce o obstoje¢i problematiki in pomembnosti
socialnopedagoskega dela z osebami, ki so utrpele poskodbo, ter
vzpodbuditi vsakega izmed nas, da poskrbi za vec¢jo zascito sebe
in drugih v prometu. Pri tem postanemo tudi bolj obcutljivi za tiste,
ki so se znaSli na neprimernem kraju ob neprimernem casu in sedaj
potrebujejo naso pomoc.

Dejstva o travmatski poSkodbi mozganov

Stevilo ljudi, ki so utrpeli moZgansko poskodbo, drastiéno
narasca po vsem svetu. Incidenca bolnikov, sprejetih po mozganski
poskodbi, je okrog 200 na 100.000 prebivalcev letno v vecini
zahodnih drzav, v ZDA pa je Stevilo poskodb mozganov blizu 2
milijona letno, zato govorimo o tihi epidemiji sodobnega ¢asa. V
Sloveniji so travmatske poSkodbe mozganov tretji vzrok umrljivosti.
Letno je hospitaliziranih priblizno 8.060 ljudi. Glede na stopnjo
prizadetosti je okrog 84 % vseh poskodb blagih, 11 % zmernih in 5
% hudih (Simon, 2003).

Najbolj ogrozena skupina so mladi, kolesarji in motoristi, stari
med 15 in 40 let. Najpogostejsi vzrok je namre¢ prometna nesreca
(50-60 %) kot posledica prehitre voznje, voznje pod vplivom
alkohola in pomanjkljive zaS¢ite. Sledi ji padec, ki prevladuje v
skupini starejSih bolnikov, nasilje, uporaba strelnega orozja in
Sportne poSkodbe. Razmerje med poSkodovanimi moSkimi in
Zenskami je 3 : 1, in sicer zaradi nacina Zivljenja, zelje po hitrosti,
adrenalinu ipd. Najvecji del poskodovanih predstavlja skupino
oseb v najbolj aktivnem in ustvarjalnem zivljenjskem obdobju, ko
poskodba in njene posledice onemogocajo uresnicitev zastavljenih
zivljenjskih ciljev (Zarja, 2003).
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Potek okrevanja je dolgotrajen, kon¢ni izid pa je odvisen
od obsega, mesta in narave poSkodbe, pomoci na kraju nesrece,
posameznikovih predhodnih sposobnosti, u¢inkovitosti terapevtskih
programov in podpore v druzini. Poskodba prizadene cloveka v
njegovem celostnem delovanju, poleg tega pa pomeni tudi fizi¢no,
psihi¢no in finan¢no breme druzini in $irsi druzbi (trajna invalidnost,
nezaposljivost, socialni problemi itd.).

Posledice mozganske poskodbe

Posledice poSkodbe so odvisne od teze, narave in obsega
poskodbe. Znano je, da tudi blage poskodbe mozganov (posledica
padca, blazjih udarcev) vplivajo na posameznikovo delovanje. Ena
od analiz kaze, da skoraj tretjina ljudi z lahko poskodbo glave po
treh mesecih ne zmore polnega delovnega ¢asa. Osebe s poskodbo, s
katerimi se dnevno srecujem, so utrpele hudo mozgansko poskodbo,
ki trajno vpliva na njihovo zivljenje.

Najbolj vidne in s tem najbolj stigmatizirajoce so posledice na
telesnem podrocju, ki se kazejo kot motnje gibanja, koordinacije,
ravnotezja, senzoricne motnje, epilepsija, dispraksija ter kontrola
seCnega mehurja in ¢revesja. Omenjene oviranosti pogosto zahtevajo
uporabo razli¢nih pripomockov, ki posamezniku omogocajo
samostojnejSe Zivljenje.

Na kognitivnem podroéju se odrazajo kot motnje spomina
in pozornosti, tezave pri nacrtovanju in organizaciji aktivnosti,
reSevanju problemov, hitrosti predelave informacij, prostorski
in ¢asovni predstavi ter kot tezave na govornem in jezikovnem
podrocju.

Custveni in vedenjski problemi ter osebnostne teZave so
najtezje razumljivi in dolgorocno predstavljajo najpogostejsi vzrok
za stisko v poSkodovancevi druzini. V zgodnjem c€asu po poskodbi
se pojavlja nemir, kasneje so zelo pogosti izbruhi besa, agresivnost,
pomanjkljiv pogled v situacijo, impulzivnost in zavrtost, Custvena
labilnost, izklju¢na usmerjenost vase, depresivnost, tesnoba,
zaskrbljenost in tezave s spolnostjo.

Psihi¢ne teZave se primarno pojavijo kot posledica poskodbe
mozganov, sekundarno pa nastanejo kot posledica notranjih
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konfliktov zaradi tezav, ki jih prinesejo daljnorocne posledice
poskodbe.

Stevilne tezave, s katerimi se dnevno sre¢uje poskodovanec,
vplivajo tudi na zmanj$ano moznost vklju¢evanja v socialno okolje,
ki se vedno bolj 0Zi, in mnogi so zaradi oviranosti socialno izolirani
(Trevor, 1996; Zarja, 2003).

Narava mozganske poskodbe zahteva celostno obravnavo, ki
jo zagotavljamo s pestrostjo strokovnih delavcev in razlicnimi
aktivnostmi. V nadaljevanju se bom osredotoc¢ila na vedenjske,
custvene in osebnostne tezave, saj predstavljajo podrocje, s katerim
se kot socialni pedagog dnevno srecujem pri svojem delu.

Zakaj vedenjske in osebnostne tezave?

Po poskodbi mozganov se posameznik nekoliko custveno in
vedenjsko spremeni, saj so mozgani sedez in nadzorno sredisce za
vsa nasa custva in vedenje. Res pa je, da je veliko manj razumevanja
za tovrstne tezave kot za gibalne ali govorne motnje.

* Vedenjske in Custvene tezave lahko nastanejo kot posledica
neposredne nevroloske okvare. Za nadzor Custev, misli, vedenja
in spolnega vzburjenja ter samozavest in osebnost je v pretezni
meri odgovoren frontalni del mozganov. Ob poskodbi se
pretrgajo zapletene zivéne poti. Posledi¢no se porusi ravnovesje
med kemi¢nimi prenasalci sporoCil. Po poSkodbi se mora
poskodovanec ponovno nauciti obvladovati svoja Custva in
vedenje, tako kot se mora nauciti hoditi ali govoriti. Vcasih je
poskodba tako huda, da ne more ponovno pridobiti nekdanjih
znanj in spretnosti, zato govorimo o spremenjeni osebnosti.

* Kot posledica nevroloske okvare se pogosto pretirano izrazajo
nekatere osebnostne znacilnosti posameznika. ZmanjSa se nadzor
nad nekaterimi posameznikovimi lastnostmi, kar se odraza v
pretirani ali popaceni obliki. Ce je bil posameznik na primer
pred nesreco zelo svobodnih pogledov glede spolnosti, so lahko
ti nazori po nesre¢i brez meja in lahko pomembno vplivajo na
dojemanje sveta in na sprejetost v okolju. Zelo pomembno je,
da poznamo posameznikovo osebnost pred nesreCo, da lazje
razumemo vedenje po nesreci in mu primerno pomagamo.
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» Prilagajanje in obvladovanje tezav ter spremembe po poskodbi
prinasajo Stevilne stiske in napetosti. Pojavljajo se Stevilna
razoCaranja, saj se mora posameznik zelo potruditi za izvajanje
dnevnih aktivnosti, ki so bile pred poSkodbo samoumevne, npr.
zavezovanje Cevljev, nega ustne votline itd. So¢asno se dogajajo
Stevilne spremembe, izgube in stiske, ki povzrocajo hud stres, ki
ga je tezko obvladovati in se najpogosteje kaze kot razdrazljivost,
impulzivnost, depresija idr.

* Na custvene in vedenjske odzive pomembno vplivajo tudi
fiziéne okolis¢ine in znacilnosti socialnega okolja, v katerem
se posameznik nahaja. PoSkodba prinese Stevilne spremembe v
odnosu s socialnim okoljem. Pojavlja se nerazumevanje okolice
za poSkodovanceve tezave, izguba stikov s prijatelji ali sodelavci
ali pa nezmoznost vrnitve na delovno mesto oziroma v Solo in
izrazanja lastnega mnenja. Pogosto so tudi pricakovanja s strani
svojcev previsoka. Vse to vodi v Stevilne osebnostne stiske, ki se
najpogosteje izrazajo skozi neprimerno vedenje (Eslinger, 2002;
Malia, Brannagan, 2001).

Delo socialnega pedagoga

Delo socialnega pedagoga obsega tri oblike dela:
— s posameznikom in skupino,
— s svojci,
— preventivno delo.

Delo s posameznikom in skupino

Posameznik se po poSkodbi srecuje s Stevilnimi tezavami, ki
mu onemogocajo nadaljevanje zalrtane poti. Pogosto ne razume,
kaj se dogaja z njim, in iS¢e krivdo pri sebi, ¢e§ da se je mogoce
premalo trudil. Naloga ne le socialnega pedagoga, ampak celotnega
tima je, da posamezniku razloZimo naravo njegove poskodbe,
mozne posledice in namen izvajanja doloCene aktivnosti na njemu
razumljiv nacin. Zelo pomembno je, da posameznik ob primerni
strokovni pomoci sam odloc¢i o nadaljevanju rehabilitacije, in sicer:
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v kaj se bo usmeril, cemu bo dal prednost itd.

Oseba s poskodbo se dnevno soofa s svojimi omejitvami,
ki povzroCajo Stevilne stiske, na katere se vsak odziva na svoj
nacin. Pri mnogih se razvijejo mocni obrambni mehanizmi, ki
omogocajo prikrivanje svojih tezav ali Stevilne vedenjske tezave,
skozi katere odrazajo svojo stisko. Z razlicnimi aktivnostmi
pomagamo posamezniku, da realno ovrednoti svoje stanje, se
sooC1 z nastalo situacijo in poisce realnejSe cilje. Cilje postavimo
tako, da so dosegljivi, oprijemljivi in omogocajo lastno potrditev.
Mnogi poSkodovanci so namre¢ prepri¢ani, da so po poskodbi
popolnoma nesposobni. Razvije se nizka samopodoba, ki je nastala
zaradi Stevilnih neuspehov, lastnih tezav in obremenitve druzine.
Posameznike vzpodbujamo, da vidijo svoje mocne tocke in
ohranjeno znanje, tako da pogosto sami sebe prijetno presenetijo,
npr. s pripravo referata na doloceni temo, pripravo kosila ob pomoci,
organizacijo in izvedbo razstave ipd. Z iskanjem novih moZnosti
lastne samopotrditve jim pomagamo najti novo mesto v druzbi.

Za mnoge posameznike z mozgansko poskodbo je vrnitev
v prejs$nji nain Zzivljenja zelo tezka ali celo nemogoca. Vsak
posameznik namre¢ stremi k cimprej$nji rehabilitaciji, ki mu
bo omogocila nadaljevanje =zastavljenih ciljev. Pojavljajo se
zaskrbljenost in obcutki tesnobe, saj je prihodnost postala
nepredvidljiva. V kasnejsih stadijih rehabilitacije — ob vedno vecjem
soocanju z realnim stanjem — je pogosto prisotna depresija, ki se
lahko stopnjuje v razmisljanje o smislu in zakljucku zivljenja.

Proces soocanja je namre¢ dolgotrajen in zelo bole¢, saj od
posameznika zahteva, da si oblikuje novo zivljenje in postavi
nove cilje, h katerim bo usmeril svojo energijo To je najtezji del
rehabilitacije. Pri tem je zelo pomembna podpora starSev, saj je
pomemben obcutek sprejetosti v druzinskem krogu ne glede na
tezave, s katerimi se posSkodovanec srecuje.

Mozgani so nadzorni sistem naSega telesa. Vsak mozganski
center ima svojo funkcijo. Ob poskodbi dolocenih mozganskih
centrov se spremeni delovanje doloCenega dela telesa.

Poskodba frontalnega dela mozganov vpliva na znizano
samokontrolo na vseh nivojih posameznikovega delovanja. Poleg
tega imata pri tem pomembno vlogo posameznikova osebnost in
nacin soocanja s problemi pred poSkodbo. Znizana je samokontrola
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misli in vedenja, prisotni so Stevilni izbruhi besa, impulzivnost,
Custvena labilnost, razdrazljivost. Posameznik najpogosteje nima
uvida v lastno reagiranje, zato je nasa naloga, da mu pomagamo, da se
zavedatezav, ki so prisotne v odnosu z drugimi. Proces ozavescanja je
dolgotrajen zaradi znizanih kognitivnih sposobnosti. Od strokovnega
delavca zahteva veliko kreativnosti pri uporabi razli¢nih tehnik
glede na sposobnosti in tezave posameznika, npr. dnevni monitoring
prisotnosti agresivnih izbruhov. S skupno postavljenimi okviri ne/
sprejemljivega vedenja skuSamo vzpostaviti obcutek varnosti, ki
posamezniku omogoca oblikovanje notranjih meja in samokontrole
lastnega vedenja. Posameznik potrebuje pomoc¢ tudi pri ucenju
primerne komunikacije, saj je tudi samokontrola misli zmanjSana,
poleg tega so prisotne Stevilne komunikacijske ovire, ki zahtevajo
veliko strpnosti tako s strani poskodovanca kot s strani okolice.

Velik poudarek dajemo situacijskemu ucenju, saj le tako
povecamo samozavedanje svojih zmozZnosti in tezav. Posameznik je
namre¢ prepri¢an, da zmore vse aktivnosti, ki jih je opravljal pred
poskodbo, na primer odhod v mesto, danes pa to zahteva veliko
nacrtovanja. Pomembno je, da se posameznik sam odlo¢i glede na
zmoznosti in s tem sprejme odgovornost za svoja dejanja. Ucenje
poteka nacrtno in tudi spontano v vsakdanjih situacijah ter omogoca
pridobivanje tako pozitivnih kot tudi negativnih izkuSenj, ¢e imajo
le-te svoj namen in se iz njih lahko ¢esa nauc¢imo. Gre za dolgotrajen
proces, saj je ucenje mo¢no zaznamovano z znizanimi kognitivnimi
sposobnostmi.

Osebnostno in vedenjsko vodenje poteka v obliki individualnih
svetovalnih razgovorov in skupinskega dela. Delo s skupino namre¢
presega egocentri¢no naravnanost, ki je pogosto prisotna v procesu
zdravljenja, in s tem dosezemo, da je posameznik pozoren na druge
in njihove potrebe. V skupini vzpodbujamo posameznika k vecji
samostojnosti, medsebojni toleranci in pomoci drug drugemu.

Svojci lahko s svojo toplino in brezpogojnim sprejemanjem sina
oz. héerke ali moza oz. Zene s poskodbo glave pozitivno vplivajo na
potek rehabilitacije in na proces oblikovanja novega zivljenja.
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Delo s svojci

Del programa je usmerjen v delo s svojci, saj se ravno tako kot
poSkodovanec sreCujejo s Stevilnimi stiskami. Pogosto je sliSati:
»Zivljenje se nam je obrnilo na glavo.« Vsaka druzina se na svoj
nacin sooca s Stevilnimi spremembami, ki globoko posegajo na
vse nivoje delovanja druzine: fizi¢no, psihicno in nenazadnje
tudi finan¢no. V kasnejSih obdobjih rehabilitacije pogosto pride
do neravnovesja pri prevzemanju obveznosti tako v skrbi za
poskodovanca kot za celotno druzino. Mnoge druzine ne zmorejo
pritiskov in obremenitev, zato so prisotne pogoste razveze, razpad
druZine idr.

Ze ob prvem soo¢anju z mozgansko poskodbo (najpogosteje je
to v Klini¢nem centru) starsi ne dobijo dovolj informacij o poskodbi
in o tem, na koga se lahko obrnejo ob dolo¢enih tezavah. Na rednih
sre¢anjih poskuSamo starSem podati pomembne informacije o
posledicah poskodbe, mozni rehabilitaciji in moznostih usmeritve
navzven ter prenosu terapije v domace okolje v obliki prakti¢nih
nasvetov; npr., kako lahko pomagajo, da se bo lahko posameznik
samostojno uredil.

Iz potreb starSev se je oblikovala skupina za starSe z namenom
medsebojne podpore, pomoci, podajanja prakticnih nasvetov in
obcutkov, da v vsej tej zmedi niso sami. Skupina poteka ze dve
leti, enkrat mese¢no. Oblikovala se je konstantna skupina starSev,
ki osebnostno zelo raste in si medsebojno nudi podporo, ki je
neprecenljiva.

S starsi poskusamo vzpostaviti tudi razli¢ne oblike neformalnega
druZenja z namenom, da se spoznamo tudi izven okvirov ustanove.
Enkrat letno se sreCamo na novoletnem plesu, organiziramo razlicne
skupne projekte, na primer drazba, prodaja izdelkov ipd.

Dnevne obremenitve prinaSajo v druzino Stevilne napetosti,
zato poleg dnevnega in institucionalnega programa ze deseto leto
organiziramo tabor ob istem terminu vsako leto, da si lahko starsi
organizirajo svoj dopust. Mnogi so potrebovali vrsto let, da so se
sprostili, resni¢no zaupali, da so njihovi sinovi/h¢erke na varnem in
da si lahko privoscijo nekaj dni oddiha brez obcutkov krivde.

Zavedamo se, da je delo s svojci izrednega pomena in da Se nismo
poskusili vseh moznosti, zato Se vedno i§¢emo poti, da bi dosegli



120 Socialna pedagogika, 2006 vol. 10, st. 1, str. 111 - 122

tudi tiste starSe, ki bi ravno tako potrebovali pomo¢, pa so njihova
vrata Se vedno zaprta.

V okviru ustanove delujemo tudi z razli¢cnimi preventivnimi
projekti z namenom osveSCanja SirSe javnosti; enega bom Vv
nadaljevanju tudi predstavila.

Preventivno delo

Preventivno delo je usmerjeno predvsem v osvescanje najbolj
rizicne skupine, torej mladih. Organiziramo razli¢ne preventivne
delavnice v vrtcih, osnovnih in srednjih Solah, ki so izkustveno
obarvane. Za mlajSe pripravimo delavnico skupaj z uporabnikom v
smeri osve$¢anja o varnosti v cestnem prometu, vendar ugotavljamo,
da bi pogosteje potrebovali tovrstno delavnico najprej starsi, Sele
nato otroci. Dijake srednjih ol povabimo na obisk v naso ustanovo.
Druzaben dopoldan z aktivnostjo, ki ga pripravijo dijaki, prinese
obojestransko zadovoljstvo, saj so nasi uporabniki zelo veseli stikov
s sovrstniki, za dijake pa je to prav posebna izkusSnja, ki jo skupaj
predelamo na delavnici, ki sledi po druzenju.

Z razli¢nimi aktivnostmi nasih uporabnikov se pojavljamo tudi v
medijih z namenom vecanja obcutljivosti za tovrstno problematiko
in osvescanja javnosti o problematiki poskodb mozganov, saj naj
bi se vsi zavedali dejstva, da se to lahko zgodi vsakomur, kjerkoli
in kadarkoli. Nenazadnje je pomembno tudi osveSCanje oseb, ki
so utrpele tovrstno poskodbo, da bi zacutile, da niso same in da
obstajajo ustanove in ljudje, ki jim lahko pomagajo.

Zakljucek

Poskodbe mozganov predstavljajo eno izmed najvecjih
zdravstveno-socialnih  tezav  sodobne druzbe. Hiter nacin
zivljenja, razvoj prometa, tehnike, ekstremni Sporti in nasilje so
najpogostejsi vzroki mozganskih poskodb, ki kruto posezejo v
Zivljenje posameznika in njegove druZine. Prizadenejo vsa podrocja
posameznikovega delovanja: motori¢no in kognitivno podrocje,
custvovanje, vedenje, pojavljajo se osebnostne in psihi¢ne tezave.
Posledice poSkodbe so odvisne od same poSkodbe (lahka, zmerna,
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huda), primerne pomoci na kraju nesrece, kasneje od intenzivne
rehabilitacije in sekundarnih posledic. Proces rehabilitacije je
dolgotrajen in zahteva celosten in individualiziran pristop k
posamezniku ter vkljucuje multidisciplinaren tim, poSkodovanca in
njegove svojce.

Omenjena problematika za socialnega pedagoga predstavlja
velik izziv, saj od njega zahteva veliko kreativnosti in znanja pri
iskanju primernih metod glede na vedenjske in osebnostne teZzave v
kombinaciji z ostalimi posledicami poSkodbe. Raznolikost posledic
poskodb zahteva §tevilna na novo pridobljena znanja z vseh podrocij
posameznikovega delovanja in hkrati ohranjanje medcloveSkega
odnosa. Nenazadnje je fleksibilnost tista, ki omogoca sodelovanje v
pestrem timu, ki je za poskodovanca in njegovo poskodbo bistvenega
pomena. Le medsebojno sodelovanje tako tima kot tudi osebe s
poskodbo in svojcev prinese posamezniku moznost zadovoljnejSega
Zivljenja.

Upam, da sem s tem ¢lankom vzpodbudila bralce k razmisljanju
o prisotnosti mozganskih poskodb in da bodo le-ti poskrbeli za vecjo
strpnost na cesti in do ljudi, ki so utrpeli poskodbo glave.
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