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Agresivno vedenje v procesu dolgotrajne rehabilitacije po
pridobljeni mozganski poskodbi: pregled izkusenj iz prakse

Masa Semrov’
Center KORAK za osebe s pridobljeno mozgansko poskodbo

Povzetek: Agresivno vedenje posameznika s pridobljeno mozgansko poskodbo (PMP) pogosto ovira pri uspesnem vracanju v okolje,
pri ¢emer se vzroki za pojavljanje in oblike agresivnega vedenja med posamezniki s PMP razlikujejo. V prispevku predstavljamo
tiste posledice PMP, za katere v procesu dolgotrajne rehabilitacije opazamo, da se povezujejo s pojavljanjem agresivnega vedenja in
ovirajo njegovo obravnavo. Izpostavljamo predvsem tezave z inhibicijo odziva, zmanj$anim uvidom, sprejemanjem lastnega stanja
in z njim povezanimi ¢ustvenimi tezavami ter osebnostne in vedenjske spremembe. Pri obravnavi agresivnega vedenja v procesu
dolgotrajne rehabilitacije uporabljamo individualno prilagojen pristop, ki nudi podporo in posamezniku s PMP omogoca razvijanje
bolj ucinkovitih nacinov spoprijemanja z lastnimi zmanjSanimi zmoznostmi. Napredki so omejeni na konkretne situacije, zato ni
verjetno, da se agresivno vedenje ne bi ve¢ pojavljalo. Kljub temu pa poznavanje problematike lahko pripomore k zmanjsevanju tako
pojavnosti agresivnega vedenja kot tudi vpliva na Zivljenje posameznika s PMP.
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Aggressive behaviour in the process of long-term rehabilitation
after acquired brain injury: Review of practice

Masa Semrov’
Center KORAK for the Persons with Acquired Brain Injury, Slovenia

Abstract: Aggressive behaviour that follows acquired brain injury (ABI) is often hampering successful re-integration into the social
life wherein causes and types vary. We focus on the consequences of ABI which are associated with the occurrence of aggressive
behaviour and also hamper its treatment in the process of long-term rehabilitation. Specifically, we analyse changes in inhibitory
control, reduced self-awareness, problems with accepting the situation and consequent emotional issues, and changes in personality
and behaviour. In the process of long-term rehabilitation, we use an individually tailored approach, which aims to support and enable
a person with ABI to develop more effective ways to cope with disabilities. As the outcomes in terms of progress are limited to
specific situations, it is unlikely that aggressive behaviour would not repeat. We nevertheless find that knowledge of this phenomenon
may reduce the frequency of aggressive behaviour and its impact on everyday functioning.
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Napredek na podrocju tehnologije in veéja dostopnost
ustrezne urgentne oskrbe poskodovancev na terenu sta
privedla do vedjega Stevila oseb, ki prezivijo po tezki
mozganski poskodbi (Grabljevec, 2011), na Zzalost pa ima
priblizno tretjina trajne posledice na fizicnem, kognitivnem
in vedenjskem podrocju (Arciniegas in McAllister, 2008).
Mozganske poskodbe ostajajo globalna »tiha epidemija« in
v razvitem svetu predstavljajo velik medicinski in socialno-
demografski problem (Grabljevec, 2009).

Posledice mozganskih poskodb so zeloraznolike in odvisne
od narave, obsega in intenzitete poskodbe, poteka zgodnjega
okrevanja, pred poskodbo dosezene ravni sposobnosti
in stila zivljenja, pogojev v okolju in S$tevilnih drugih
dejavnikov (Radonji¢ Miholi¢, 2005). Lahko se kazejo kot
tezave, oviranosti ali spremembe na telesnem, kognitivnem,
osebnostnem, ¢ustvenem in vedenjskem podrocju.

Pridobljena mozganska poskodba (PMP) je definirana kot
poskodba mozZganov, ki nastane po rojstvu in ni povezana
s prirojenimi in razvojnimi motnjami oz. napredujocimi
poskodbami moZzganov ter tako vkljucuje Sirok spekter
motenj z razlinimi izvori (npr. nezgodna mozganska
poskodba, tumor, mozgansko-zilne bolezni, infekcije ipd.;
Rees idr., 2007). Iz omenjene definicije izhaja, da pojem PMP
zajema raznoliko skupino posameznikov, ki se med seboj
razlikujejo glede na vzrok nastanka in obseg moZzganske
poskodbe, stopnje oskodovanosti ter tezav v vsakodnevnem
funkcioniranju.

Vzroki za pojavljanje agresivnega vedenja zajemajo vrsto,
obseg in lokacijo mozganske poskodbe, starost in slabSe
socialno funkcioniranje pred PMP, prav tako pa se pojav
agresivnega vedenja po PMP povezuje z depresijo, lezijami
frontalnega reznja ter zlorabo alkohola in drugih substanc
(Tateno idr., 2003). Pojav agresivnega vedenja v procesu
rehabilitacije predstavlja tveganje tako za osebe s PMP kot
tudi zaposlene, zato je razumljivo, da sta verbalna in fizi¢na
agresivnost med najbolj raziskanimi podrocji vedenjskih
tezav po PMP (Kelly idr., 2008). Negativne posledice, ki
lahko nastanejo zaradi socialno neprimernega vedenja
posameznikov s PMP, kamor spada tudi agresivno vedenje,
zajemajo izkljuditev iz storitev, ki jih potrebujejo, povecane
stroSke pri zagotavljanju ustrezno usposobljenega kadra v
ustanovah, kazniva dejanja, neZelene sprejeme v neprimerno
institucionalno oskrbo in, ne nazadnje, tudi veliko stisko
svojcev, zaposlenih in njih samih (Todd idr., 2004).

V nadaljevanju bomo predstavili spremembe po PMP,
za katere pri delu na podrocju dolgotrajne rehabilitacije
opazamo, da lahko vplivajo na razvoj agresivnega vedenja
posameznika s PMP. O dolgotrajni celostni rehabilitaciji oseb
s pridobljeno mozgansko poskodbo v Sloveniji govorimo
po zakljuceni medicinski in psihosocialni rehabilitaciji, ko
je posameznik odpuséen v oskrbo v domace okolje in ima
moznost ter hkrati izpolnjuje dolo¢ene pogoje za vkljucitev
v proces dolgotrajne rehabilitacije z vkljuevanjem v storitev
socialnega varstva. Storitev se izvaja v obliki dnevnega
centra, zaradi Cesar ostajajo posamezniki s pridobljeno
mozgansko poskodbo del SirSega druzbenega sistema, saj niso
v institucionalnem varstvu. Temelji na multidisciplinarnem
pristopu, ki je usmerjen v doseganje ciljev individualnega
nacrta rehabilitacije, ki jih opredelita posameznik s PMP in
strokovni delavec.

Spremembe na kognitivhem podrocju

Spremembe na kognitivnem podrocju zajemajo razlicne
stopnje  oSkodovanosti sistema pozornosti, spomina,
izvrsilnih funkcij, vidno-prostorskih ter jezikovno-govornih
sposobnosti. Stopnja prizadetosti je odvisna od velikosti in
mesta poskodbe ter ima pomemben vpliv na izid rehabilitacije
(Cizman Staba in Sagadin, 2016). Glede na obstojede $tudije
lahko omenjene spremembe povezemo s poskodbami
frontalnih reznjev in subkortikalnih predelov (Vaishnavi
idr., 2009), zaradi ¢esar prihaja do spremenjenih odzivov na
drazljajske situacije, pri ¢emer obstaja jasna povezava med
zmanj$ano zmoznostjo inhibicije na nevrokognitivnih testih
in povecano reaktivnostjo v ¢ustveno intenzivnih situacijah
(McDonald idr., 2010). Tako se med vplivi PMP na vedenje
posameznika pogosto opaza znizana zmoznost inhibicije
vedenja, ki je kljuéna za doseganje cilja in zadovoljevanje
potreb na druzbeno sprejemljiv nacin.

V socialnih interakcijah ima zmoZnost inhibicije odziva
pomembno vlogo, saj omogoca, da se na situacije odzovemo
na socialno primeren nacin, prav tako pa omogoca tudi
sposobnost u¢inkovitega reSevanja tezav. Fleksibilno, k cilju
usmerjeno vedenje zahteva prilagojen kognitivni kontrolni
sistem za izbiranje med kontekstualno pomembnimi
informacijami ter za organiziranje in optimiziranje poti
procesiranja (Ridderinkhof idr., 2004). Kadar mora dolo¢ena
aktivnost tekmovati z drugimi mocnimi alternativami,
se mora kognitivna kontrola upirati interferencam, da bi
zagotovila uspes$nost pri izvedbi doloenega procesa. Po
nekaterih ugotovitvah pa se sposobnost slabSe inhibicije po
PMP na Stroopovem testu ni povezovala toliko s kontrolo
interference kot s pocasnim procesiranjem informacij,
utrujenostjo in slabso vzburjenostjo (Dimoska-Di Marco
idr., 2011). Kot verjetnej$i vzrok za pojavljanje socialno
neprimernih oblik vedenja po PMP se zato namesto popolne
odpovedi sposobnosti inhibicije omenja odloZzena oz.
upocasnjena aktivacija le-te (Pearce idr., 2016).

Sposobnost spremljanja in primerjanja tekoc¢ih aktivnosti
in rezultatov izvedbe s posameznikovimi cilji je klju¢na za
uspesno sprejemanje odlocitev, pri¢emer v procesudolgotrajne
rehabilitacije oseb po PMP opazamo, da se posamezniki v
socialnih interakcijah velikokrat odzivajo impulzivno. Prav
tako posamezniki po PMP, pri katerih se pojavlja agresivno
vedenje, uporabljajo manj uspe$ne strategije reSevanja vaj
kognitivnega treninga, so pri reSevanju impulzivni oz. je
pri njih prisotna tezja oSkodovanost kognitivnih funkcij.
Primanjkljaji se med posamezniki s PMP lahko precej
razlikujejo, zato opazamo, da je pri oceni funkcioniranja
treba upostevati tudi vpliv tezav na njihovo vsakodnevno
funkcioniranje ter sposobnost, dakompenzirajo indo dolo¢ene
mere zaobidejo 0z. zmanjSajo obstoje¢e primanjkljaje.

Strokovno delo za zmanjSevanje vpliva sprememb na
podro¢ju inhibicije odziva v procesu dolgotrajne rehabilitacije
zajema individualno delo (poznavanje sprozilnih situacij,
ucenje primernih strategij kompenziranja) in prilagoditev
situacije (posamezniku s PMP se nameni ve¢ Casa za
oblikovanje ustreznega odziva, prav tako je pomembno, da
se do najvecje mozne mere zmanjSa vpliv dejavnikov, ki bi
lahko povzrocili nezelen odziv, npr. hrup, dajanje zaporednih
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in ne socasnih navodil ipd.). Opazamo tudi, da v primerih
pojavljanja verbalne in fizi¢ne agresivnosti pomembno vlogo
pri prekinitvi agresivnega vedenja opravljajo zaposleni, s tem
da posezejo v situacijo. Na tak$en nacin posameznik po PMP
dobi prvo povratno informacijo o neprimernosti njegovega
vedenja. Menimo, da prekinjanje agresivnega vedenja s strani
zaposlenih predstavlja zunanjo pomo¢ pri aktivaciji inhibicije
posameznika s PMP, saj se navadno agresivno vedenje s tem
tudi zakljuc¢i. V primerih hujsih oblik agresivnega vedenja
pa postopanje po protokolih omogoca zaposlenim izvedbo
posameznih korakov za obravnavo agresivnega vedenja in
zmanj$evanje njegovega vpliva.

S pogostim pojavljanjem verbalne in fizi¢ne agresivnosti
se povezuje tudi zniZzana zmoznost na govorno-jezikovnem
podro¢ju (James in Young, 2013), zato je pri obravnavi
agresivnih oblik vedenja treba upostevati tudi govorno-
jezikovne sposobnosti in spretnosti posameznikov s PMP.
Prav tako jezikovno procesiranje lahko pomaga pri regulaciji
izvrSilnih funkecij, ki so nujne za inhibicijo agresivnega vede-
nja, to so abstraktno misljenje, kognitivno uravnavanje emocij
inrefleksija(Milleridr.,2008). Obravnavo agresivnegavedenja
v procesu dolgotrajne rehabilitacije najveckrat izvajamo s
podajanjem povratne informacije po dogodku, iskanjem
vzrokov in ucenjem drugih ustreznih odzivov, kar pa je pri
osebah z zmerno in tezjo obliko PMP omejeno na konkretne
situacije v strukturiranem okolju (Wood in Alderman, 2011).
Opazamo, da usmerjen pogovor med posameznikom s PMP
in strokovnim delavcem pomaga pri jezikovnem procesiranju
in ima razbremenilno funkcijo.

Med bolj pogostimi opazanji je tudi to, da v primeru,
ko je kognitivna oSkodovanost eden glavnih razlogov za
vztrajanje vedenjskih motenj, visoko strukturirano okolje
v rehabilitacijski ustanovi omogoca ucinkovito podajanje
povratnih informacij skozi oblikovanje intervencij za
preoblikovanje vedenja (Wood in Alderman, 2011).

Vpliv uvida na obravnavo agresivnega
vedenja

Posamezniki s PMP pri postavljanju ciljev v rehabilitaciji
bolj kot tezave na podroéju kognicije, osebnosti in ustvovanja
kot motece izpostavljajo spremembe in zmanjSane zmoznosti
natelesnem podrocju. Razlog za to, dalazje porocajo o telesnih
tezavah, lezi v tem, da se te bolj opazijo oz. je izpostavljanje
telesnih tezav bolj socialno sprejemljivo, mozno pa je tudi
oboje (Hart idr., 2004).

Nevroloske razlage za oSkodovanost sposobnosti
ustreznega uvida ne dajo enoznacnih rezultatov.
Nekonsistentnost rezultatov s tega podrocja se pripisuje
kompleksnosti konstrukta uvida, razprSeni naravi poSkodb
po mozganski poskodbi in dejstvu, da so psiholoski
dejavniki redko upostevani (Belchev idr., 2017). Zmoznost
posameznikovega vpogleda v dejansko zdravstveno stanje
se seveda lahko sCasoma izboljSa, vendar imamo pogosto
opravka tudi s stanji, ko govorimo o dolgotrajni in organsko
pogojeni nekriti€nosti oz. zmanjSani stopnji vpogleda in
osebne sposobnosti samoregulacije (Starovasnik Zagavec,
2012). V nasprotju s tezje poSkodovanimi, pri katerih gre
pogosto za pomanjkljiv uvid v njihove tezave, lahko lazje

poskodovani kazejo stopnjevano pozornost in obéutljivost za
izgubo ali zmanjsanje prej$njih zmoznosti (Jakopec, 2010).

Zmanj$an uvid ima lahko negativen vpliv na izid
rehabilitacije takrat, ko posameznik, ki ne zaznava lastnih
zmanj$anih zmoznosti, odklanja obravnavo ali se jiupira (Hart
idr., 2004; Starovasnik Zagavec, 2012). Poleg tega zmanj$an
uvid ni uniformno prisoten pri vseh vrstah primanjkljajev,
ampak so zanj bolj dovzetni primanjkljaji na kognitivnem
in vedenjskem podrocju kot spremembe na fizicnem nivoju.
Zaradi tega posamezniki s PMP v procesu dolgotrajne
rehabilitacije tezje porocajo ali popolnoma spregledajo
spremembe in tezave na kognitivnem in vedenjskem podroc¢ju
v primerjavi s spremembami na telesnem podrocju, kjer so te
bolj ocitne. Tezave z uvidom se povezujejo tudi z uporabo
obrambnih mehanizmov, kot sta zanikanje in projekcija
(Belchev idr., 2017). V procesu dolgotrajne rehabilitacije
opazamo, da slabsa sposobnost uvida vpliva na uspes$nost
intervencij za doseganje sprememb na vedenjskem podrocju,
saj posamezniki s PMP, pri katerih se pojavlja agresivno
vedenje, slabSe zaznavajo svoje zmanjSane zmoznosti na
kognitivnem podroc¢ju, lahko pa nekritiéno ocenjujejo tudi
vpliv telesnih zmanj$anih zmoznosti. Delo na vzpostavljanju
ustreznega uvida predstavlja izziv pri delu z osebami s PMP,
pri ¢emer so odpori pogosti. Prav tako se ob povecanju
uvida frustracija lahko celo $e poveca (Anson in Ponsford,
2006; Cooper-Evans idr., 2008), kar lahko dodatno generira
agresivno vedenje.

Spremembe na podrocju osebnosti,
custvovanja in vedenja

Vedenje oseb po mozganski poskodbi je pogosto
obremenjeno s tezavami, kot so nestabilnost, nizka
frustracijska toleranca in pomanjkanje nadzora, kar se kaze
v razdrazljivosti, neprimernem vedenju, impulzivnosti in/ali
pretirani togosti ter zmanjSanih sposobnostih za reSevanje
tezav (Jakopec, 2010). Za impulzivno vedenje je znacilno, da
posameznik odreagira ne glede na okolis¢ine in posledice ter
se ne ozira na to, kaksne ucinke bo njegovo vedenje imelo
na druge (Cizman Staba in Sagadin, 2016). Pojavlja se tudi
pretirana usmerjenost vase, ki se kaze kot nesposobnost
videnja stvari oz. situacij s perspektive druge osebe (Cizman
Staba in Sagadin, 2016). Custvene in vedenjske teZave
predstavljajo zmanjSano sposobnost regulacije oz. zmanj$ano
izraZzenost inhibicije in/ali gona (McDonald idr., 2010).
Regulacija ¢ustev je kljuéen element socialne kognicije,
saj v SirSem smislu oznacuje sposobnost posameznika, da
uporablja inhibicijsko kontrolo nad tem, kako se izraza in/ali
usmerja svoja ¢ustva v razli¢nih oblikah socialne interakcije
(Cattran idr., 2011).

V procesu dolgotrajne rehabilitacije opazamo, da je
sprozilec agresivnega vedenja veéinoma frustracija, ki
ima razli¢ne izvore, in sicer lahko nastane kot odziv na
zmanj$ane zmoznosti zaradi posledic mozganske poskodbe,
nesprejemanje lastnega stanja po PMP, zmanjSano
samostojnost ipd. Posameznik po PMP lahko dozivlja konflikt
med lastnimi potrebami in Zeljami ter zahtevami okolja,
sprozilec agresivnega vedenja pa lahko predstavlja tudi
strah pred dozivljanjem neuspeha. Ob soocanju z realnimi
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tezavami, ovirami in neuspehi, ki so neposredna posledica
poskodbe, namre¢ lahko pride tudi do povratnih negativnih
ucinkov na posameznikov sistem prepri¢anj, pricakovanj in
staliS¢ o samem sebi, prevlade zunanjega vira nadzora in
negativnega atribucijskega stila (Jakopec, 2010).

V nasprotju s sicerS$njim okrevanjem na kognitivnem
podrodju pa se osebnostne spremembe pogosto kazejo
kot trajna sprememba (Jakopec, 2010), kar vpliva na
posameznikovo uspesnost vkljucevanja v SirSe socialno
okolje. Posamezniki s PMP prav tako poro¢ajo o pomembni
stopnji sprememb na podro¢ju koncepta selfa, ki se kaze v
zaznani spremembi identitete. Obstojeci self je zaznan kot
negativen v primerjavi s selfom pred PMP, kar se nadalje
pozitivno povezuje s pojavnostjo depresije in Zalovanja
(Carroll in Coetzer, 2011).

Stopnja Custvenih tezav med posamezniki z mozgansko
poskodbo je mocno povezana s staliS¢i o pomanjkanju
nadzora nad lastnim polozajem (Jakopec, 2010). Posamezniki
z mozgansko poskodbo, ki veljajo za bolje rehabilitirane,
svoje uspehe manj pripisujejo zunanjim faktorjem, kljub
temu pa imajo Sibkeje izrazen notranji lokus kontrole kot
posamezniki brez mozganske poSkodbe (Izaute idr., 2008),
zato je pri intervencijah, usmerjenih v spremembe pri
posameznikih s PMP, treba ugotoviti tudi, cemu posamezniki
pri spoprijemanju s spremembami, ki jih prinese mozganska
poskodba, pripisujejo uspehe, oz. krepiti obcutek nadzora
nad lastnim polozajem ter obcutek lastne vrednosti.

Pri delu s posamezniki po PMP opazamo tezave pri
sprejemanju lastnega stanja, pogosto so prisotni jeza, zalost
in zanikanje. Sprejemanje lastnih zmanjSanih zmoznosti
oz. zalovanje za neuresniCenimi Zzivljenjskimi cilji,
zastavljenimi pred PMP, sta procesa, ki vplivata na kakovost
zivljenja posameznika po PMP in sta odvisna od psiholoske
opremljenosti posameznika. Izkusnje kazejo, da posamezniki
s PMP, ki v nekem obdobju dosezejo funkcionalno stopnjo
sprejemanja zmanj$anih zmoznosti in Custveno stabilnost,
lahko ponovno dozivijo razocaranje, Zalost in jezo na osnovi
sprozilne situacije ali zaradi pove€anja uvida v lastno stanje.
Opazamo tudi, daimajo posameznikis PMP, prikaterih souvid
in kognitivne funkcije tezje oSkodovani, vi§jo samopodobo
in manjSo stopnjo Custvenih tezav. Mozna razlaga je, da
obrambni mehanizmi vplivajo na zmanjSanje sposobnosti
uvida, kar na posameznika vpliva ugodno zaradi zmanjSanja
vpliva ¢ustvenih tezav (Cooper-Evans idr., 2008).

Drugi dejavniki tveganja

Komorbidnost je pri posameznikih zmozgansko poskodbo
pogosta, t.i. dvojne diagnoze predstavljajo dejavnik uspesnosti
izvajanja intervencij za zmanj$evanje pojavnosti agresivnih
vedenj, predvsem z vidika urejenosti medikamentozne
terapije ter kronificiranosti dusevne motnje.

Nekateri negativni vedenjski vzorci imajo svoj izvor
ze v Casu pred mozgansko poskodbo in so po njej Se toliko
bolj izraZeni, na primer pojavljanje agresivnih vedenj pred
mozgansko poSkodbo se povezuje s pojavljanjem verbalne
agresivnosti po mozganski poskodbi (James in Young, 2013).
V¢asih tudi tezje dolo¢imo vzrok za posamezno spremembo
v vedenju, tako da na prvi pogled deluje, da ima spontano
genezo (Merc in Semrov, 2013).

Na pojavnost pa lahko vplivajo tudi drugi situacijski
dejavniki (npr. spremenjena druzinska situacija, spremembe
v socialni varnosti, poslabsanje zdravstvenega stanja, zloraba
alkohola ipd.), ki povzro¢ijo povecano razdrazljivost, s ¢imer
se moznost za pojavljanje agresivnih oblik vedenja poveca.

Obravnava agresivnega vedenja v
procesu dolgotrajne rehabilitacije

Posamezniki s PMP se v vsakodnevnem Zzivljenju sooc¢ajo
z razliénimi izzivi. Zaradi posledic mozganske poSkodbe
lahko razvijejo zelo razlicne, tudi neprimerne nacine
zadovoljevanja vsakdanjih potreb in doseganja ciljev. Zatecejo
se lahko k agresivnemu in za okolico motecemu vedenju.
Slabsa sposobnost inhibicije odziva pa $e dodatno vpliva na
pojavnost neprimernega vedenja. Zaradi tega osebe s PMP
ob stiku z zahtevami okolja pogosto dozivljajo neuspehe
0z. se ne uspejo uspesno reintegrirati v druzbo (Vidergar in
Semrov, 2018).

Pri obravnavi agresivnih oblik vedenja naletimo na
nekaj omejitev. Najbolj pomembna je ta, da se agresivno
vedenje lahko kaze v ve¢ razlicnih oblikah, pri cemer
univerzalna metoda za ocenjevanje in obravnavo ne obstaja
(Wood in Thomas, 2013). Zaradi ve¢jih razlik v etiologiji in
obsegu mozganske poskodbe so intervencije individualno
prilagojene. Poleg ciljev rehabilitacije, ki se dolo¢ijo v
skladu z Zeljami in potrebami posameznika s PMP in se jih
zasleduje v procesu dolgotrajne rehabilitacije, se pri tistih z
vecjo pogostostjo pojavljanja agresivnega vedenja poveca
tudi intenzivnost obravnave. Pogoj za doseganje sprememb
predstavlja motivacija za doseganje teh sprememb. Ob
izpolnitvi omenjenega pogoja so individualne obravnave
bolj pogoste, tehnike dela pa izbrane glede na lastnosti
posameznika s PMP, pri ¢emer se upostevajo razvitost in
ohranjenost kognitivnih funkcij, osebnostne znacilnosti,
stabilnost razpolozenja ipd. Ve¢inoma gre za razbremenilne,
podporne, (psiho)edukacijske in svetovalne pogovore, po
potrebi je vkljuCena tudi tehnika nagrajevanja po nacelih
instrumentalnega pogojevanja, ki je pri obvladovanju
agresivnega vedenja pogosto uporabljena metoda (Wood in
Alderman, 2011). Na takSen nacin se posamezniku s PMP
nudi podporo, se mu pomaga pri u¢enju kompenzatornih
nacinov reagiranja, nudi povratno informacijo ter spremlja
stanje.

Pri obravnavi agresivnega vedenja po PMP je treba
upostevati, da so napredki pri osebah s zmerno in teZjo
kronificirano mozgansko poskodbo majhni in omejeni na
konkretne situacije (Jakopec, 2010; McDonald idr., 2008;
Merc in Semrov, 2013; Wood in Alderman, 2011). Ve¢inoma
je pojavljanje agresivnega vedenja zaradi trdovratnosti
vedenjskih vzorcev vezano na neposredne meritve, saj
oskodovanost procesov miselne proznosti po mozganski
poskodbi ne omogoca generalizacije naucenega zunaj
konkretne situacije, prav tako je za razvoj ves¢in in vedenjskih
sprememb potrebnih ve¢ ponovitev (Whiting idr., 2015).
Tako se dogaja, da je treba enake nadine kompenzatornih
oblik vedenja ponavljati v ve¢ med seboj podobnih situacijah.
Zaradi intenzivnosti ¢ustev, ki spremljajo vedenjski odziv, je s
posameznikom s PMP o povodih, vzrokih in kompenzatornih
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nacinih reagiranja bolj smiselno izvajati pogovore po tem, ko
se ¢ustveno stanje stabilizira.

Doseganje sprememb v vedenju posameznika s PMP
lahko poteka na treh ravneh. Prva predstavlja spremembo
pri posamezniku s PMP (prepoznavanje sprozilnih situacij,
ucenje kompenzatornih nadinov reagiranja ipd.), druga
predstavlja spremenjen odziv okolja (¢e je mozno, okolje
prilagodimo v tej meri, da s svojimi karakteristikami izzove
¢im manj sprozilnih situacij), tretja raven pa predstavlja
adaptacijo situacije. Na ravni zaposlenih so predvsem
pomembni prepoznavanje frustracije, uporabnikove jeze in
njenih drugih pojavnih oblik ter eksploracija vzrokov. Ce
prilagoditev samega pristopa osebja ne zadostuje, je treba na
ustrezen nacdin organizirati situacijo (predpriprava prostora,
zmanjSevanje motecih in sprozilnih dejavnikov, zmanjsanje
intenzivnosti programa ipd.). Slednje poteka tako, da se
skusa situacije prilagoditi na naéin, da v ¢im manj$i mozni
meri izzivajo nezelene odzive pri posamezniku s PMP, kar
vkljucuje dobro poznavanje njegovih Custvenih, kognitivnih
in vedenjskih znacilnosti ter sprozilnih dejavnikov. Po drugi
strani pa se z oblikovanjem ustreznega odziva zaposlenih,
kadar je do agresivnega vedenja Ze pri§lo, lahko doseze
zmanjs$anje vpliva agresivnega vedenja tako pri posamezniku
s PMP kot tudi zmanjSa stres pri zaposlenih. Sprememba
odziva in sprememba situacije sta lahko tudi edini mozni
spremembi predvsem v primerih tezjih mozganskih poskodb
in trdovratnejSih negativnih vedenjskih vzorcih (Merc in
Semrov, 2013).

Kljub veliki strukturiranosti okolja je nerealno pricako-
vati, da do agresivnih oblik vedenja ne bo prihajalo, vendar
lahko poznavanje problematike pripomore k zmanjSevanju
tako pojavnosti kot tudi vpliva. Pomembno je poudariti, da
se bodo posamezniki s PMP brez ustrezne obravnave, ki
bi prinasala trajnostne in celostne dosezke, s tezavo trudili
vzpostaviti produktivno in smiselno Zivljenje (Kreutzer idr.,
2018). Prizmanj$evanjuneprimernih odzivov priposamezniku
s PMP je tako kljuéno poznavanje njegovih Sibkejsih, prav tako
pa tudi moc¢nejsih podroéij funkcioniranja v vsakodnevnih
situacijah, kar ugotavljamo s (psiho)diagnostiko, z
opazovanjem posameznika v medosebnih interakcijah,
izmenjavo informacij v multidisciplinarnem timu, pomemben
vir informacij pa predstavljajo tudi svojci.

Zakljucek

PMP predstavlja nepredviden dogodek v zZivljenju ¢loveka,
pri Cemer se pri prilagajanju na spremenjene zmoznosti lahko
pojavljajo razli¢ne oblike agresivnega vedenja kot posledica
psihoorganske spremenjenosti oz. kot odziv na frustracijo
in zahteve okolja. V dolgotrajni rehabilitaciji oseb s PMP je
vedenjska problematika pogosta in zahteva multidisciplinarno
obravnavo. Kljub temu da so napredki omejeni na konkretne
situacije, pa strokovno delo s posameznikom po PMP podpira
uspesnost vkljucevanja v $irSe okolje z u€enjem in povratnimi
informacijami glede primernosti vedenja v situaciji. Tovrstna
obravnava preprecuje potencialno negativne posledice
agresivnega vedenja za posameznika s PMP in zaposlene in
ima v procesu dolgotrajne rehabilitacije klini¢en in ekonomski
smisel.
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