Zachowania trudne

Z biegiem lat do naszej szkoty, a potem i przedszkola trafiato coraz wigcej uczniow
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu a takze innymi rodzajami niepelnosprawnosci, ktorym
towarzysza zachowania trudne.
Jakkolwiek zachowania problemowe dotyczg 0s6b z roznymi rodzajami niepelnosprawnosci,
szczegoblnie niepetnosprawnosciami intelektualnymi badania dowodza, ze spektrum autyzmu
szczegoOlnie predysponuje wystgpienia takich zachowan i czg$ciej sg to zachowania agresywne.

Nalezy pamigtac, ze u 0so6b z niepetnosprawnosciami i zaburzong komunikacja zachowanie jako
takie pelni czesto wlasnie funkcje zastgpujaca mozliwos$¢ porozumiewania si¢ z otoczeniem, moze
wyraza¢ potrzeby, leki, dazenia, che¢ zmiany, jest odpowiedzig na frustracj¢, niezrozumienie
spoleczne, poczucie braku kontroli i niepewnosci. Czgsto to proces nieuswiadomiony czyli
przebiegajacy niezaleznie od woli jednostki.

Zachowanie moze komunikowa¢ dyskomfort, zarowno w zakresie zdrowia fizycznego jaki i
emocjonalnego,co wazne - moze by¢ skutkiem wczesniejszych do§wiadczen, ktore doprowadzity do
rozwoju i utrwalenia si¢ konkretnych wzorcow zachowan, reakcji.

Zachowanie moze wigc stac si¢ dla osoby je przejawiajacej ,,narzedziem”, ktdérego uzywa w
zwigzku z czym naszg rolg bedzie poszerzanie wachlarza narze¢dzi, ktérymi dana osoba dysponuje —
narzedzi komunikacji z otoczeniem oraz rozpoznawania wiasnych biologicznych i behawioralnych
sposobow reakcji, tak aby uczy¢ sposoboéw samoregulacji i wyciszania si¢.

Zachowanie moze by¢ komunikacjg potrzeby (dostep do ulubionej zabawki, aktywnosci, jedzenia,
interakcji z druga osoba, uniknigcie nieprzyjemnego bodZca, niechcianej aktywnosci), celem pracy
nad zachowaniem jest zastgpienie niepozadanego zachowania bardziej akceptowalng i bardziej
efektywna forma komunikacji.

Wiele zachowan trudnych powstaje i zostaje utrwalonych przez to, co dzieje si¢ bezposrednio przed
1 po wystgpieniu zachowania. Poniewaz sg to wtedy zachowania wyuczone mogg by¢
modyfikowane przez dokonywanie zmian w otoczeniu, zmiany sytuacji, w jakich przebywa osoba,
zmian wtasnie doktadnie ,,przed i po”.

Rozpoczynajac prace nad modyfikacja zachowania przygladamy si¢ nastepujgcym kwestiom:

Czy zachowanie pojawia si¢ nagle? Czy mogta spowodowac je zmiana otoczenia, choroba, stan
fizyczny, bol?

Czy powodem zachowania moze by¢ czynnik biologiczny (zmgczenie, stres)?
Czy zachowanie stuzy uzyskaniu czego$, daje jakie$ korzy$ci czy moze jest formg unikania czegos?
Co osoba stara si¢ zakomunikowac i jak terapeuta moze to wykorzystac?

W jakiej sytuacji pojawia si¢ zachowanie? (konkretne miejsce, pomieszczenie, otoczenie, obecnos¢
wybranych osob, gtod, zmeczenie), czy mozemy dostosowac otoczenie tak by pomdc?

Co si¢ dzialo dziato zaraz przed i zaraz po zachowaniu — co mogto je wywotaé?



Co dziato si¢ po zachowaniu? Czy dzieje si¢ cos$, cO moze utrwalaé, ,,nagradza¢” zachowanie, czy
zachowanie stato si¢ ,,narzedziem” do uzyskiwania jakichs$ korzysci?

Co robimy by powstrzyma¢ zachowanie?? — dajemy wigcej uwagi, czy dla ,,Swietego spokoju
ustepujemy lub dajemy to czego swoim zachowaniem chce od nas osoba?

Pamigtajmy, ze zachowania si¢ zmieniaja, ludzie maja duza zdolnos$¢ adaptacji. Jedno i to samo
zachowanie moze mie¢ rozne cele, funkcje w roznych okoliczno$ciach, dlatego kazda sytuacja, w
ktérej problematyczne zachowanie si¢ pojawia musi by¢ analizowana indywidualnie.

Podsumowujac, najczesciej zachowanie moze miec kilka funkcji:

-uzyskanie pozadanego przedmiotu badz rezultatu

-uniknigcie, przerwanie zadania, sytuacji

-zyskanie uwagi (zarbwno pozytywnej — pochwata, nagroda, usmiech, jak i negatywnej — kara,
krzyk)

-préba poprawy swojego samopoczucia, samoregulacja emocji, uspokojenie (,,zysk sensoryczny”)
-reakcja na bol, dyskomfort, proba uzyskania kontroli nad otoczeniem lub sytuacja.

Zachowania trudne, z jakimi mozemy si¢ spotka¢ mozna podzieli¢ na nast¢pujace kategorie:

- uciekanie

-zaktocanie lekcji, innej sytuacji

-nieadekwatne do sytuacji czynnosci fizjologiczne (oddawanie moczu, katu nie w ubikacji, nie do
pampersa)

- zanieczyszczanie siebie, innych osob, otoczenia fekaliami

-obsesje, rytuaty, fiksacje, zachowania kompulsywne

-agresja fizyczna

-autoagresja

-niszczenie mienia, przedmiotow

-agresja werbalna, grozby

-niepozadane zachowania seksualne

-napady ztosSci, ptaczu, labilne, nieadekwatne reakcje emocjonalne

-odmowa jedzenia

-PICA — spozywanie rzeczy, substancji niejadalnych

-kontrolowane lub niekontrolowane wymioty lub wypluwanie jedzenia, zanieczyszczanie otoczenia,
0sOb

Nalezy podkresli¢, ze zachowania te, jakkolwiek trudne, moga takze spowodowane takze
czynnikami biologicznymi i dlatego powinno rozpatrywac si¢ takze przyczyny zdrowotne —
immunologiczne (np. infekcje), sensoryczne, dietetyczne, trawienne, alergie, endokrynologiczne,
zwigzane ze zdrowiem psychicznym i inne.

Zachowania trudne naszych podopiecznych od dluzszego czasu stawaty sie dla nas - nauczycieli a
takze innych pracownikoéw szkolty duzym wyzwaniem, poniewaz w znaczacy sposob zachowania te
zaburzajg proces edukacji, terapii czy integracji spotecznej, powodujg utrate relacji réwiesniczych 1
rodzinnych czasem réwniez sg problemem w srodowisku domowym ucznia. Zachowania trudne
0sOb niepetnosprawnosciami wptywajg na caty ich rozwoj, powoduja u nich poczucie izolacji, stres,



lgki, depresje, utrate poczucia wlasnej warto$ci, sprawczosci, mozliwosci dokonywania wyboru,
niezaleznosci, tym samym obnizajac jakos¢ zycia osoby z niepetnosprawnosciami.

StaraliSmy si¢ zdobywa¢ wiedzg 1 wspotpracowaé w poszukiwaniu rozwigzan pomagajacych nam
petniej zrozumie¢ i diagnozowaé mechanizm powstawania zachowan problemowych oséb
niepetnosprawnych 1 obejmowac terapig naszych uczniéw. Naszym celem stato si¢ takze
rozwinig¢cie wspotpracy z rodzicami w tym zakresie. Wyjatkowa okazja poszerzenia naszych
kompetencji byt wyjazd studyjny do szkoty School w Londynie u w listopadzie 2018 w ramach
(<)L P

Placoéwka, ktora odwiedziliSmy realizujac " job shodowing" specjalizuje si¢ w edukacji i terapii
uczniow ze spektrum autyzmu 1 od wielu lat wdraza rozwigzania zwigzane z zachowaniami
trudnymi uczniow.

Mieli$my okazje obserwowania wielu roznych sytuacji, w ktorych pojawiaty si¢ u uczniéw
zachowania trudne — byly to zajecia edukacyjne, przerwy na szkolnym placu zabaw, zajecia
wychowania fizycznego, spozywanie positkow na stotowce, korytarz szkolny. Poznali$my strukture
organizacji szkoty i catego budynku, ktory zostat zaprojektowany w sposéb utatwiajacy
zapobieganie na przyktad uciekaniu ucznidw, dajacy mozliwos¢ ewentualnego izolowana lub
wyciszenia si¢ w odpowiednio urzadzonych, wyposazonych, bezpiecznych pomieszczeniach.
Obserwowalismy, w jaki sposob angielscy terapeuci reaguja na zachowania uczniow i omawiali$my
z nimi przyjete, wypracowane, skuteczne strategie tak aby w miar¢ mozliwosci wykorzystac je
potem w naszej szkole.

Nauczyciele londynskiej szkoty podzielili si¢ na naszymi nauczycielami swoja wiedza dotyczaca
diagnozowania 1 radzenia sobie z niepozadanymi zachowaniami, byly to praktyczne wskazowki jak
réwniez gotowe, sprawdzone narzg¢dzia do analizowania zachowan oraz do dalszej pracy nad
zachowaniem w celu wyeliminowania go lub zastgpienia zachowaniem bardziej akceptowanym.

Narzedzia te zmodyfikowaliSmy na potrzeby naszej szkoly tworzac
Arkusz obserwacji zachowania ,,Arkusz ABC”

[A-B-C antecedent (to co dzieje si¢ bezposrednio przed zachowaniem) — behavior - (zachowanie i
jego czestotliwosc¢) consequence (wydarzenia nastepujace zaraz po zachowaniu) analysis, oparty na
zatozeniach Stosowanej Analizy Zachowania],
ktory pozwala uchwyci¢ i zanalizowaé powtarzajace si¢ wzorce zachowan 1 wywotujace je czynniki
oraz
Plan Modyfikacji Zachowania bedacy planem dzialan zaprojektowanych w celu zmiany sytuacji,
otoczenia lub tez zachowania os6b pracujgcych z uczniem, czasem takze rodzicow, by w miarg
mozliwo$ci zachowanie trudne wyeliminowac lub zastapic.

Dokumenty te pozwalaja nam i rodzicom poszukiwa¢ przyczyn i rozwigzan oraz wspotpracowac
by mozliwie najpelniej wspomagac uczniow w ich funkcjonowaniu w szkole i w domu. Nalezy w
tym miejscu podkresli¢, ze wspotpraca srodowiska szkolnego i rodzing ucznia, oparta na zaufaniu
jest podstawa powodzenia w podjetych wobec ucznidow dziatan terapeutycznych.



