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Povzetek

Izhodisca:

Vecina bolnikov po blagi poskodbi mozganov (pretresu)
kmalu okreva do popolnosti in se v celoti vrne na predpo-
Skodbeno raven aktivnosti; le manjsina bolnikov trpi zaradi
kroni¢nih post-komocijskih simptomov, ki so najbolj izrazeni
na kognitivno-vedenjskem podrocju. Pri veliki ve¢ini bolnikov
po zmerni in tezki poskodbi mozganov so prisotne trajne
posledice okvare mozganov, ki pomembno vplivajo na zmanj-
Sano sposobnost skrbi zase, mobilnost in zato pri vkljucevanju
v druzbo ter na delo. Dostopne $tudije ugotavljajo stopnjo
vracanja na delo po mozganski poskodbi od 0 % do 84 %,
saj so bile vkljuene skupine bolnikov z razli¢no resnostjo
poskodbe mozganov. Z naso raziskavo smo zeleli ugotoviti
delez bolnikov, ki so se po zakljuceni celostni rehabilitaciji
vrnili na delovno mesto. V prispevku so opisani glavni za-
viralni dejavniki pri vra¢anju na delo, rezultati dostopnih
Studij in tudi rezultati slovenske pilotne raziskave o vracanju
bolnikov na delo po mozganski poskodbi.

Metode:

V retrospektivni raziskavi smo poslali anketni vprasalnik
108 bolnikom, ki so bili hospitalizirani na oddelku za re-
habilitacijo bolnikov po mozganski poskodbi URI — Soca
v letih 2008 — 2010 zaradi posledic blage, zmerne in hude
mozganske poskodbe (Glasgowska lestvice kome 3 — 15). Vse
anketirane osebe so bile v ¢asu pred nezgodno mozgansko
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Abstract

Introduction:

The majority of patients with mild brain injuries recover rapidly
and return to their premorbid activities, a small group may
continue to experience cognitive, emotional and physical impa-
irments. In contrast, a large proportion of moderately to severely
brain-injured patients are left with permanent impairments
that profoundly affect their ability for self-care, mobility, and
reintegration to society. Return-to-work ratio after traumatic
brain injury is varies greatly between different injury-severity
groups, ranging from 0 % to 84 %. The main unfavourable
factors for return to work are discussed in the paper, as well
the results of a Slovenian pilot study about return to work ratio
among traumatic brain injury patients.

Methods:

We sent a survey questionnaire to 108 patients hospitalised
between 2008 and 2010 at the University Rehabilitation Institute
in Ljubljana after mild, moderate and severe traumatic brain
injury (Glasgow Coma Scale 3 — 15). All the persons invited
to participate in the survey were regularly employed before
sustaining traumatic brain injury. We received answers from 78
persons. Among the received questionnaires, we determined the
extent and format of individual employment after return to work.
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poskodbo zaposlene. Izpolnjen anketni vprasalnik smo prejeli
od 78 oseb in pri vseh dolocili obseg in obliko zaposlitve po
zakljuceni rehabilitaciji.

Rezultati:

Stiriintridesetim osebam (44 %) je bila po zakljugeni reha-
bilitaciji na invalidski komisiji (IK) dodeljena I. kategorija
in so invalidsko upokojeni. Od preostalih oseb v raziskavi
jihje bilo 22 (28 %) Se vedno zaposlenih, 18 (23 %) oseb pa
je bilo po zakljugeni rehabilitaciji brezposelnih. Stiri (5 %)
osebe so se starostno upokojile.

Kljucéne besede:
nezgodna mozganska poskodba; vrac¢anje na delo; poklicna
rehabilitacija

uvoD

Nezgodna mozganska poskodba je vsaka ne-degenerativna in
ne-prirojena poskodba mozganov, ki nastane zaradi delovanja
zunanje mehanske sile, vkljuéno s posledicami neposrednih
zapletov te posSkodbe in vodi v zaCasne ali trajne posledice na
podro¢ju kognitivnih, telesnih in psiho-socialnih funkcij. Nezgo-
dna mozganska poskodba je vodilni vzrok smrti, okvare na ravni
organskih sistemov in oviranosti pri socialnem vklju¢evanju v
razvitem svetu. Moski 3-krat pogosteje utrpijo poskodbo moz-
ganov kot zenske; poskodba najpogosteje prizadene adolescente,
mlade odrasle in starostnike (1). Vecina oseb s poskodbo glave
je v produktivnem obdobju zaposlitve. Najpogostejsi vzrok za
nastanek mozganske poskodbe v Sloveniji so prometne nesrece,
poskodbe pri delu in padci v prostem ¢asu (2). Ocenjujemo, da
v Sloveniji letno poskodbo glave vseh vrst resnosti utrpi 4.200 -
4.400 oseb, najvedji delez (okoli 90 %) pa predstavljajo osebe z
blago mozgansko poskodbo.

Zaposlitev je za osebe po mozganski poskodbi pomemben se-
gment vracanja v druzbo. Osebe po mozganski poskodbi, ki so se
ponovno zaposlile, izrazajo boljse pocutje na splosno, se pocutijo
bolj zdrave, imajo manj potreb po ukrepih sluzb socialnega in
zdravstvenega varstva ter so uspesneje socialno vkljucene kot
osebe po mozganski poskodbi brez zaposlitve (3-5).

Kliniéne posledice, ki vplivajo na vracanje na
delo po mozganski poskodbi

Posledice mozganskih poskodb v grobem obsegajo podrocje
nevroloskih okvar in okvar gibalnega sistema, okvaro spoznavnih
sposobnosti ter posledi¢ne osebnostne in vedenjske spremembe.
Klini¢no pri bolnikih po mozganski poskodbi zaznamo okvaro
motori¢nega, senzornega in avtonomnega sistema. Na sposobnost

Results:

Thirty-four respondents (44 %) were retired because of injury
consequences and 22 (28 %) kept the employment after reha-
bilitation to various extent and in various format. Eighteen
respondents (23 %) were unemployed at the time of the survey
and 4 (5 %) retired regularly.

Keywords:

traumatic brain injury; return to work; vocational rehabilitation

vklju¢evanja v druzbo in okolje najbolj vplivajo okvare na po-
dro¢ju koordinacije tako zgornjih kot spodnjih udov, vzdrzevanja
staticnega in dinamic¢nega ravnotezja, izvajanja finih gibov in
prijemov ter okvara govornega sporazumevanja. Pomembni
klini¢ni zapleti, ki dodatno znizujejo zmoznost vrac¢anja na delo,
so spasti¢nost, poposkodbena epilepsija, Cezmerna (centralna)
utrudljivost ter senzibilitetni izpadi okusa, sluha, vida in vonja
(6). Na podrocju kognitivnih funkcij so najpogostejse okvare na
podroc¢ju spomina, pozornosti in zbranosti, razumevanja slisane
in prebrane informacije, procesiranja informacij, sposobnosti
nacdrtovanja, organiziranja, odlo¢anja ter reSevanja problemov.
Pri osebi po tezji mozganski poskodbi na interakcijo z okoljem
dodatno vplivajo okvare grafomotorike, orofacialnega izrazanja,
tvorbe glasu ter agrafija in akalkulija. Kot posledica poskodbe
Celnih reznjev klini¢no sliko dodatno zaplete slabsa presoja situ-
acije in iz tega izhajajoca neustrezna samokriti¢nost ter vpogled
v realno stanje samega sebe in okolice (6).

Znacilne posledice na podrocju telesne funkcije ter omejitve na
podrocju dejavnosti in sodelovanja, upostevajo¢ Jedrni niz za
mozganske poskodbe Mednarodne klasifikacije funkcioniranja,
zmanj$ane zmoznosti in zdravja - MKF, prikazujeta Tabeli 1 in 2.

Pregled literature o vracanju na delo po
mozganski poskodbi

Literatura o vra¢anju na delo po mozganski poskodbi je zelo
raznolika, s pomanjkljivo sistematizacijo, z dvomljivo homoge-
niziranimi vzorci in brez randomiziranih in kontroliranih $tudij.
Studija Ruffa s sod. (9) je potrdila vradanje na delo na vzorcu 67
bolnikov po hudi mozganski poskodbi s povprecno starostjo 25 let
v 18 % po Sestih mesecih in v 32,8 % po enem letu od mozganske
poskodbe. Dikmen s sodelavci (10) je spremljal vrac¢anje na delo
po hudi mozganski poskodbi po 1 mesecu ter po enem in dveh letih
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Tabela 1: Seznam telesnih funkcij, najpogosteje prizadetih po mozganski poskodbi (7, 8).

Table 1: Body functions, most frequently impaired after brain injury (7, 8).

Splosne dusevne funkcije

Sluh in vestibularne funkcije

b110 Funkcije zavesti

b235 Vestibularne funkcije

b114 Funkcije orientacije

b240 Obgcutki, povezani s sluhom in z vestibularnimi funkcijami

b126 Funkcije temperamenta in znacaja

Dodatne funkcije éutil

b130 Funkcije energije in zagona

b255 Funkcija voha

b134 Funkcije spanja

b260 Proprioceptivna funkcija

Specificne dusevne funkcije

b280 Obcutek bolecine

b140 Funkcije pozornosti

Glasovne in govorne funkcije

b144 Funkcije spomina

b310 Glasovne funkcije

b147 Psihomotori¢ne funkcije

b320 Funkcije izgovorjave

b152 Funkcije custev

b330 Funkcije govornega toka in ritma

b156 Funkcije dojemanja

Dodatne funkcije in ob&utki sréno-Zilnega in dihalnega sistema

b160 Miselne funkcije

b420 Funkcije krvnega tlaka

b164 Visje spoznavne funkcije

b455 Funkcije vadbene vzdrZljivosti

b167 Dusevne funkcije jezika

Funkcije prebavnega, metaboli¢nega in endokrinega sistema

b172 Funkcije racunanja

b510 Funkcije uzivanja hrane

b176 Dusevna funkcija zaporednega
urejanja kompleksnih gibov

b525 Funkcije odvajanja blata

Vid in sorodne funkcije

b555 Funkcije endokrinih Zlez

b210 Funkcije vida

Genito-urinarne in reproduktivne funkcije

b215 Funkcije zgradb, pridruzenih ocesu

b620 Funkcije odvajanja urina

bB40 Spolne funkcije

Funkcije Zivéevja, miSicja in okostja ter z gibanjem povezane funkcije

b710 Funkcije gibljivosti sklepov

b730 Funkcija misicne maci

b735 Funkcije misicnega tonusa

b755 Funkcije nehotnih odzivov z gibom

b760 Funkcije nadzora hotenih gibov

b765 Funkcije nehotnih gibov

b770 Funkcije vzorcev hoje

s strukturiranim intervjujem pri 24 osebah s povprecno starostjo
24 let (rang 15 - 65). Vracanje na delo po enem mesecu je bilo
uspesno v 0 %, po enem letu v 33 % in po dveh letih v 46 %.
Felmingham s sodelavci (11) je spremljal 46 oseb z razli¢énimi
vrstami resnosti mozganskih poskodb s povpreéno starostjo 34
let v obdobju 6 mesecev in dve leti po zakljuceni rehabilitaciji s
pomocjo Community Integration questionnaire. Po Sestih mesecih
je bilo zaposlenih 41 % oseb in po dveh letih Se vedno 78 % od
tistih, ki so bili zaposleni v prvih Sestih mesecih.

Studija Arraga-Lasprilla in sodelavcev (12) je na vzorcu 2.461
oseb v ZDA (lo¢eno kavkazijske rase in lo¢eno manjsine) po
zmerni in hudi mozganski poSkodbi s povprecno starostjo 37 let

spremljala podatke iz nacionalne baze o zaposlenosti po enem letu
po poskodbi. Po enem letu je bilo zaposlenih 44,4 % poskodo-
vancev kavkazijske rase in 23,7 % poskodovancev manjsinskega
porekla. Studija Corrigana in sodelavcev (13) je pri 3.444 osebah
po zmerni in hudi mozganski poskodbi s povpreéno starostjo
35 let (rang 25-50) s podatki iz podatkovnih baz o zaposlenosti
ugotovila 58,9-odstotno zaposlenost po enem letu od mozganske
poskodbe. Od tega je 9,5 % poskodovancev delalo v vec¢jem
obsegu ur kot pred poSkodbo, 36,5 % v enakem obsegu ur in
12,9% poskodovancev v skrajsanem obsegu ur kot pred poskodbo.
Studija Doctorja (14) s sodelavci je pri osebah po vseh vrstah
resnosti poskodb (blage do hude) s pomocjo strukturiranega
intervjuja po enem letu potrdila vrnitev na delo pri 58,4 % oseb,
od tega 56,9 % pri moskih in 64,3 % pri zenskah.
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Tabela 2: Seznam podrocij dejavnosti in sodelovanja, ki so najpogosteje zmanjsane po mozganski poskodbi (7, 8).

Table 2: Most frequent activity and participation limitations after brain injury (7, 8).

Uc&enje in uporaba znanja

Zivlienje doma

d110 Gledanje

d620 Zagotavljanje dobrin in storitev

d115 Poslusanje

d630 Priprava obrokov

d155 Pridobivanje vescin

dB40 Pospravljanje

d160 Osredotoc¢anje pozornosti

d660 Pomoc drugim

d163 Razmisljanje

Medosebni stiki in odnosi

d166 Branje

d710 Osnovni medosebni stiki

d170 Pisanje

d720 Kompleksni medosebni stiki

d175 Resevanje problemov

d730 Odnosi z neznanci

d177 Sprejemanije odlocitev

d740 Uradni odnosi

Splosna opravila in zahteve

d750 Neuradni odnosi

d210 Opravljanje posameznih opravil

d760 Druzinski odnosi

d220 Opravljanje vec opravil

d770 Intimna razmerja

d230 Opravljanje vsakodnevne rutine

Glavna Zivljenjska podrocja

d240 Obvladovanje stresa in drugih psiholoskih zahtev

d825 Poklicno usposabljanje

Sporazumevanje

dB830 Visokosolsko izobrazevanje

d310 Sporazumevanje/ sprejemanje govorjenih sporocil

dB840 Pripravnistvo (priprava na delo)

d315 Sporazumevanje/ sprejemanje negovorjenih sporocil

dB845 Pridobitev, ohranjanje in zakljucevanje zaposlitve

d330 Govorjenje

d850 Placana zaposlitev

d335 Negovorno sporocanje

dB855 Neplacano delo

d345 Pisno sporocanje

dB860 Osnovni ekonomski posli

d350 Pogovor

d865 Kompleksni ekonomski posli

d360 Uporaba pripomockov in tehnik za sporazumevanje

dB870 Ekonomska samozadostnost

Gibanje

Zivljenje v skupnosti, druzbi in drzavi

d410 Spreminjanje osnovnega telesnega poloZaja

d910 Zivlienje v skupnosti

d415 Vzdrzevanje telesnega polozaja

d920 Rekreacija in prosti cas

d420 Premescanje samega sebe

d930 Vera in duhovnost

d430 Dvigovanije in prenasSanje predmetov

d440 Fina motorika rok

d445 Uporaba rok in lakti

d450 Hoja

d455 Premikanje

d465 Premikanje z uporabo opreme

d470 Uporaba prevoznih sredstev

d475 Voznja

Skrb zase

510 Umivanije telesa

d520 Skrb za telesne dele

d530 Opravljanje toalete

d540 Oblacenje

d550 Hranjenje

d560 Pitje

d570 Skrb za lastno zdravje




Studija Walkerja s sodelavci (15) je pri 1.341 osebah po vseh vrstah
resnosti poskodb s povprecno starostjo 35 let potrdila vraanje na
delo po enem letu v 39 %. Raziskava je bila opravljena z razli¢nimi
vrstami intervjujev (osebni, telefonski, e-posta). Studija Avesanija
s sodelavci (16) je pri 230 osebah po hudi mozganski poskodbi
s povprecno starostjo 27 let s pomocjo telefonskih intervjujev
potrdila vracanje na delo v 54 % v obdobju 2 - 10 let po mozganski
poskodbi. Studija Catalana s sodelavci (17) je pokazala pri 7.366
osebah po vseh vrstah mozganskih poskodb, ki so bili vkljucene
v programe poklicne rehabilitacije, 50-odstotno zaposlenost po
povprecno 30 mesecih po zaklju¢enem programu. Meta-Studija
Van Velzena (18) je zajela 33 Clankov, ki so spremljali osebe po
vseh vrstah poSkodb v ¢asu od 1 meseca do 10 let po poSkodbi
z razponom vracanja na delo od 0 % (en mesec po poskodbi) do
63 % (eno leto po poskodbi).

METODE

Da bi ugotovili uspesnost vracanja na delo po zakljuceni rehabi-
litaciji, smo sestavili in po posti poslali anketni vprasalnik 108
bolnikom, ki so bili hospitalizirani v nasi ustanovi med letoma
2008 in 2010 zaradi posledic blage, zmerne in hude mozganske
poskodbe (Glasgowska lestvice kome 3 - 15). Osebe so morale
biti v ¢asu pred nezgodno mozgansko poskodbo zaposlene. Za
analizo podatkov smo uporabili paket Microsoft Excel.

REZULTATI
Demografski podatki in podatki o izobrazbi

Izpolnjen vprasSalnik je vrnilo 78 oseb, med njimi je bilo 12
zensk (15 %) in 66 moskih (85 %). Povprecna starost oseb, ki
so sodelovale v anketi, je bila v ¢asu ankete 39 let (razpon od 22
do 64 let).
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Stopnja doseZene izobrazbe oseb, ki so odgovarjale v anketi, je
predstavljena v Tabeli 3, ravno tako delez prebivalstva v Sloveniji
po izobrazbi (19).

Podatki o vrsti mozganske poskodbe in
zdravljenju

Pri 65 (83 %) bolnikih je prislo do poskodbe mozganov izven dela,
pri 13 (17 %) bolnikih pa pri delu. Pri 42 bolnikih (54 %) smo
imeli v sprejemni dokumentaciji navedeno vrednost Glasgowske
lestvice kome (GCS), katere povpre¢na vrednost je bila 8,5 (razpon
3 — 15). Povprecna lezalna doba na oddelku za rehabilitacijo
po vseh vrstah poskodb mozganov je bila 59 dni (najmanj 9
dni, najve¢ 172 dni). Od vseh hospitaliziranih je bilo 36 (46 %)
bolnikov vkljucenih v poklicno rehabilitacijo, 42 (54 %) pa ne.
Od zakljucene rehabilitacije do ankete je v povpre¢ju minilo 45
mesecev (najmanj 26 mesecev, najve¢ 61 mesecev).

Podatki o vracéanju na delo

Stiriintridesetim osebam (44 %) je bila po zaklju¢eni rehabilitaciji
na IK dodeljena I. kategorija invalidnosti in so bili invalidsko
upokojeni. Od oseb, ki niso bile invalidsko upokojene, je bilo 22
(28 %) oseb Se vedno zaposlenih, 18 (23 %) oseb pa je bilo po
zakljuéeni rehabilitaciji brezposelnih. Stiri (5 %) osebe so se po
zakljuceni rehabilitaciji starostno upokojile. Podatki o vracanju
v delovni proces so prikazani na Sliki 1.

Med osebami, ki so invalidsko upokojene, smo imeli ob sprejemu
pri 14 osebah oceno po Glasgowski lestvici kome (GCS), ki je
povprecno znasSala 6,7 (najmanj 3 in najve¢ 15). Pri 20 osebah
ocena po GCS ni bila navedena.

Od 22 oseb, ki so bile e vedno zaposlene, jih je 16 Se vedno delalo
v istem podjetju kot pred poskodbo, est pa ne. Stirinajst oseb je

Tabela 3: Dosezena stopnja izobrazbe anketiranih oseb in primerjava s splosno populacijo.

Table 3: Degree of education reported by respondents and comparison with the general population.

Dosezena stopnja izobrazbe /
Degree of education

Stevilo odgovorov (delez v %) /
Nr. of respondents (proportion in %)

Razporeditev prebivalstva 215
let po izabrazbi (18)
Distribution in the general population

215 years of age (18)
Nepopolna osnovna &ola (OS
Pop ©s)/ 6 (7.7 %) 35%
Unfinished elementary school
Osnovna Sola / Elementary school 9 (11,5 %) 23,0 %
Poklicna Sola, 2-letni program /
i i 9 (11,5 %) 1,5 %

2-year vocational high school
Poklicna Sola, 3-letni program /

) ) 20 (25,6 %) 211 %
3-years vocational high school
Srednja Sola / 4-year high school 23 (29,5 %) 30.2 %
Visja Sola / 2-year college 3 (3.9 %) 9.4 %
Fakulteta / 4-year bachelor degree 7 (9.0 %) 9,5 %
Neznano / Unknown 1 (1.3 %) /




Invalidsko upokojeni / 34
Retired due to disability

Zaposleni /
Employed

Brezposelni /
Unemployed

Starostno upokojeni /
Regularly retired

0 10

20 30

Slika 1: Razporeditev anketiranih oseb glede vracanja v delovni
proces.

Figure 1: Distribution of responders regarding return to work.

Se vedno opravljalo enako delo kot pred mozgansko poskodbo.
Devet oseb ni bilo nikoli predstavljenih na IK. Trinajst oseb je
bilo predstavljenih na IK — sedmim je bila dodeljena III. kategorija
(skrajsan delovni cas), 3 pa III. kategorija (polni delovni cas,
omejitve), 1 osebi 1. kategorija (Solanje); dve osebi v anketi nista
zapisali odloc¢itve komisije. Le eni osebi, ki ji je bila dodeljena
III. kategorija (delo s polnim delovnim ¢asom in omejitvami)
je delodajalec zagotovil ustrezno delovno mesto, dvema pa ne.

Pri osebah, ki so se vedno zaposlene, smo pri 13 ob sprejemu
imeli navedeno oceno po GCS, katere povpreéna vrednost je bila
9,2 (najmanj 3 in najvec¢ 15). Pri devetih osebah ocena po GCS
v medicinski dokumentaciji ni bila navedena.

Od 18 brezposelnih oseb jih je bilo 16 predstavljenih na IK —
osmim je bila dodeljena III. kategorija (skrajSan delovni cas),
dvema III. kategorija (polni delovni Cas, omejitve) in dvema
I1. kategorija (Solanje). Stirje sodelujoéi v anketi niso natanéno
opredelili odlocitve IK; dve osebi, ki sta bili bezposelni, nista bili
predstavljeni na IK.

Dvema osebama je med zdravljenjem pretekla pogodba o za-
poslitvi, Stirje so dobili odpoved, ker jim delodajalec ni nasel
ustreznega dela, ena oseba je dobila odpoved, ker ni zmogla dela,
ki ga je opravljala pred poskodbo, pet oseb je bilo po njihovi
navedbi odpuscenih brez pojasnila, pet oseb pa ni navedlo vzroka
izgube dela.

RAZPRAVA

V ¢lanku je opisana prva raziskava o vracanju na delo po mo-
zganski poskodbi v Sloveniji. V njej smo zajeli vse bolnike,
ki so bili na rehabilitaciji v opazovanem obdobju, ne glede na
resnost poskodbe. Manj kot polovica vseh bolnikov, ki smo jim
poslali anketo, je bila vklju¢ena v programe poklicne rehabilitacije.
Poudariti je potrebno, da smo v raziskavi upostevali odgovore
bolnikov, ki jih nismo preverjali oz. jih nismo mogli primerjati
z dejanskim stanjem.
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Glavni cilj raziskave je bilo ugotoviti delez delovno aktivnih
bolnikov po zakljuceni rehabilitaciji in ne dejavnikov, ki bi vplivali
na vracanje na delo. Kljub temu lahko izpostavimo razliko v
povpreéni oceni Glasgowske lestvice kome (GCS) med skupino
oseb, ki so bile invalidsko upokojene (povpre¢na ocena GCS 6,7),
in skupino oseb, ki so bile po zakljuéeni rehabilitaciji vkljucene v
delo (povprecna ocena GCS 9,2). Delez bolnikov v nasi raziskavi,
ki so se vrnili na delo, je nizji kot v primerljivih raziskavah in
celo v raziskavi, ki je spremljala le bolnike po tezki mozganski
poskodbi (8). Vracanje na delo je bilo po enem letu zabelezeno v
vi§jem delezu, kot v nasi raziskavi, ki je zajela bolnike vseh vrst
resnosti mozganske poskodbe. Tudi Studija Dikmena s sod. (10) je
ze v prvem letu po mozganski poskodbi potrdila stopnjo vracanja
bolnikov na delovno mesto, ki je vi§ja od stopnje vracanja na delo
bolnikov v nasi $tudiji. Studija Felminghama s sod. (11), ki je tako
kot nasa vkljucila bolnike po vseh stopnjah resnosti poskodbe, je
ze v $estem mesecu po zakljucku rehabilitacije potrdila vracanje
na delo v 41 % in v dveh letih po zakljuceni rehabilitaciji kar v 78
%, kar je bistveno vecji delez bolnikov kot v nasi Studiji. Rezultati
nase Studije kazejo nizjo stopnjo vracanja na delo tudi v primerjavi
s Studijo Corrigana s sod. (13), ki pa je narejena na mnogo vecjem
vzorcu bolnikov in temelji na podatkih iz bolnisni¢nih podatkovnih
baz, zato so podatki tezko primerljivi. Studija Doctorja in sod.
(14) je primerljiva z naso $tudijo po nacinu izvedbe in Stevilu
bolnikov, vendar je bil tudi v tej Studiji delez bolnikov, ki so se
znova zaposlili v enem letu po vseh vrstah mozganske poskodbe,
mnogo visji kot v nasi Studiji.

Glede na podatek iz literature, da je ocena po Lestvici Funkci-
onalne neodvisnosti (FIM) ob zakljuceni rehabilitaciji eden od
napovednih dejavnikov vracanja na delo (20), bi bilo smiselno
v nadaljnjih raziskavah zabeleziti tudi podatke o oceni po FIM
lestvici.

Presenetljiv je podatek o visokem delezu bolnikov (16/18), ki so
bili predstavljeni na invalidski komisiji, so bili prepoznani kot
sposobni za delo v skrajSanem casu ali z omejitvami, a so bili v
Casu ankete brezposelni. Slednje podpira teorijo o tezji zaposlji-
vosti oseb z mozgansko poskodbo oz. njihovi nekonkurenc¢nosti
na trgu dela in je zelo verjeten razlog za nizji delez vracanja na
delo po mozganskih poskodbah v Sloveniji, v primerjavi s podatki
iz literature.

ZAKLJUCGEK

Oseba po mozganski poskodbi se zaradi klini¢no-nevroloskih
in kognitivnih okvar prakti¢no brezpogojno sooca z naslednjimi
osebnostnimi in vedenjskimi spremembami: izguba Custvenega
nadzora, znizan prag tolerance in vznemirjenja, slabo obvladovanje
razpolozenja in zanikanje tezav.

Ocenjevalec zmoznosti vracanja na delo pri osebi po mozganski
poskodbi bi moral znati prepoznati bolnikov zmanjs$ani uvid v
realne tezave, dezinhibiranost in impulzivnost kot tudi anksioznost,
depresijo, apatijo, izgubo motivacije in samoiniciativnosti ter




poposkodbeni travmatski sindrom. Sliko klini¢nih in kognitivnih
posledic mozganske poskodbe dodatno poslabsa izguba socialnih
stikov ter izguba pozitivne samopodobe. Vse opisano seveda izra-
zito vpliva na drasti¢no spremembo zivljenjskega sloga osebe po
mozganski poskodbi, ki najpogosteje obsega razpad medosebnih
stikov z odmikom bliznjih oseb, izgubo predposkodbene vloge v
druzbi, nezadostne moznosti za kakovostno prezivljanje prostega
Casa, omejeno vkljucevanje v druzbo in zaposlitev zaradi tezavne
uporabe javnega prevoza ob kognitivno-gibalnih posledicah.
Tezavno nadaljevanje ali prekinitev Solanja ter izguba zaposlitve
in zelo otezeno iskanje ustreznega delovnega mesta so seveda
logi¢na dodatna posledica tezje mozganske poskodbe.

Nezgodna mozganska poskodba je dogodek, ki izrazito nega-
tivno vpliva na zmoznost vracanja na delo. Na slednje vpliva
kompleksnost gibalnih in kognitivnih zapletov, ki so izrazito
dolgotrajni. Strokovnjaki, ki so odgovorni za oceno sposobnosti za
delo, morajo biti dodatno usposobljeni za prepoznavanje prikrite
kognitivne oskodovanosti, ki prevladuje nad gibalno prizadetostjo.
Opisana analiza vracanja na delo po vseh vrstah mozganske po-
Skodbe pri bolnikih na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu
je potrdila vracanje na delo v stopnji (28 %), ki je nekolika nizja
kot v primerljivih mednarodnih $tudijah. Zaskrbljujo¢ je relativno
visok delez oseb, ki jim delodajalec ni zagotovil delovnega mesta
v skladu z odlocitvijo IK in tistih, ki so izgubile zaposlitev brez
obrazlozitve.
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