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Z DOSWIADCZEN W PRACY Z DZIECMI Z DYSFUNKCJAMI
ROZWOJOWYMI PRZEJAWIAJACYMI ZACHOWANIA
AGRESYWNE | AUTOAGRESYWNE

Streszczenie: Artykul poswiecono pro-
blematyce zachowan agresywnych i auto-
agresywnych, z ktérymi zmagaja si¢ tera-
peuci dzieci z dysfunkcjami rozwojowymi.
Terapeuci czgsto zmagaja si¢ z problemem
agresji zaréwno fizycznej, werbalnej, bezpo-
$redniej, jak i posredniej. Wsréd dysfunk-
cji rozwojowych, o ktérych jest mowa war-
tykule, mozna wymieni¢ autyzm, zespét
Aspergera, uposledzenie umystowe w stop-
niu lekkim, zespolem Downa i ADHD.
Celem pracy jest dzielenie si¢ do§wiadcze-

niem zwigzanym z zachowaniami agresyw-
nymi i autoagresywnymi przejawianymi
przez dzieci z trudno$ciami rozwojowymi
oraz podanie przyktadowych interwencji,
ktore byty skuteczne w pokonaniu przedsta-
wionych trudnosci. Podane przyktady trud-
nych zachowan dzieci, jak réwniez sposoby
radzenia sobie z nimi pochodza z doswiad-
czen autora artykutu.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos,
agresja, autoagresja, autyzm, terapia.

WPROWADZENIE

Jedna z najwigkszych trudnosci, z jaka musza zmierzy¢ si¢ terapeuci dzieci z zabu-
rzeniami rozwoju, sg zachowania agresywne i autoagresywne ich podopiecznych. Ze
wzgledu na fakt, ze zazwyczaj terapeuci maja kontakt z duza liczba dzieci z réznymi
trudno$ciami, do§wiadczaja pelnej gamy réznych zachowan o charakterze agresyw-
nym. Mowa zaréwno o agresji aktywnej, jak i biernej oraz ich posrednich, bezposred-
nich, werbalnych i fizycznych formach. Terapeuta zazwyczaj musi w takiej sytuacji
bacznie obserwowa¢ dziecko i otoczenie, aby méc adekwatnie zinterpretowaé dane
zachowanie i zastosowa¢ odpowiednia interwencje. Jest to szczegélnie istotne w przy-
padku zachowari autoagresywnych, ktére, jak pokazuje doswiadczenie wlasne autor-
ki, moga by¢ przejawem autostymulagji, o czym bedzie mowa dalej. Kazde z trudnych
zachowan niesie ze sobg informacj¢ o trudnosciach, ktérych pokonanie moze czgsto
przynies¢ przetomowe efekty w terapii.

Z badari Agnieszki Zywanowskiej (2009) wynika, ze ple¢ nie réznicuje poziomu
agresji w grupie dzieci z lekka niepetnosprawnoscia intelektualna, rézni si¢ za to rodzaj
stosowanej agresji. O braku réznic migdzy plciami pod wzgledem poziomu agres;ji pi-
sali takze Micah O. Mazurek, Stephen M. Kanne i Ericka L. Wodka (2013). Rézni-
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ca co do rodzaju stosowanej agresji polega na tym, ze dziewczgta czgéciej od chlop-
céw stosujg przemoc werbalng i posrednia, natomiast chlopcy cze¢sciej stosuja przemoc
o charakterze fizycznym. Mozna zatem wnioskowa¢, ze dziatania interwencyjne i pre-
wencyjne nalezy dostosowaé réwniez wedtug kryterium plci. Rodzaj agresji zmienia
si¢ takze z wiekiem. Mlodsze dzieci przewaznie stosuja agresj¢ fizyczna, z kolei mto-
dziez czesciej stosuje agresja stowna (Zywanowska, 2009).

Kiedy w repertuarze zachowan dziecka pojawig si¢ zachowania agresywne, zwy-
kle wystgpuja one takze poza salg terapeutyczng. W takiej sytuacji terapeuta, tworzac
plan terapeutyczny, musi uwzgledni¢ cate srodowisko, w jakim znajduje si¢ jego pod-
opieczny oraz dopasowa¢ interwencje do miejsca, w ktérym przebywa dziecko, jak
i 0s6b, z ktérymi si¢ spotyka i z ktérymi ma czgsty kontake.

Podane w artykule przyklady zachowan agresywnych i autoagresywnych pochodza
z do$§wiadczen autorki w pracy terapeutycznej z dzie¢mi z dysfunkcjami rozwojowymi.
Opis trudnych zachowari, ktére zostaly wymienione w artykule, dotyczyt dzieci z zespo-
tem Downa oraz z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, w tym z zespolem Aspergera, ale
zaprezentowane metody pracy sa odpowiednie takze w pracy z dzie¢mi z innymi diagno-
zami, np. takimi jak uposledzenie umystowe w stopniu lekkim oraz ADHD.

ETIOLOGIA ZACHOWAN AGRESYWNYCH | AUTOAGRESYWNYCH U DZIECI
Z DYSFUNKCJAMI ROZWOJOWYMI

Zachowania agresywne lub autoagresywne nie pojawiaja si¢ bez przyczyny. Zachowa-
nia te moga si¢ zmienia¢ w zaleznosci od okolicznosci. Nie zawsze na ten sam bodziec
dziecko zareaguje tak samo, albowiem warunki, w jakich éw bodziec si¢ pojawia mo-
ga ulegad zmianie, a tym samym moga modyfikowa¢ jego odbiér przez dziecko. Bada-
nia (Mikrut, 2005; Rola, 2009) wskazuja na dwie grupy czynnikéw determinujacych.
Pierwszym rodzajem sa czynniki endogenne, wéréd ktérych mozemy wymieni¢ cechy
temperamentu, poziom lgku, poziom poczucia bezpieczefistwa, odporno$¢ i sposéb re-
agowania na frustracj¢. Druga grupe stanowia czynniki egzogenne, do ktérych mozna
zaliczy¢ styl wychowania, postawy rodzicielskie, pozycje w grupie réwiesniczej, dozna-
wanie przemocy, obserwowanie agresji w mediach. Warto jednak zaznaczy¢, ze sama
niepetnosprawnos¢ nie jest gwarantem wystapienia zachowan agresywnych.

Niekiedy przyczyna wystapienia agresywnego zachowania moze by¢ jakies przezy-
cie wewngetrzne niepowiazane z sytuacja zewnetrzna, np. zmeczenie. Czgstym powo-
dem pojawienia si¢ trudnych zachowan jest przeciazenie planem dnia, ktéry jest wy-
nikiem interakeji miedzy czynnikami zewngtrznymi i wewngtrznymi. Czynnikiem
wewngtrznym moze by¢ np. duza meczliwos$¢ dziecka, a czynnikiem zewngtrznym
jest intensywny plan dnia. Warto wtedy pochyli¢ si¢ nad problemem, z jakim nie radzi
sobie dziecko, stara¢ si¢ nad nim pracowa¢, aby méc w przysztosci wyeliminowa¢ nie-
pozadana reakcje. W przypadku przecigzenia pomocne moze staé si¢ przearanzowanie
planu dnia, zrezygnowanie z niektérych zajec lub chociazby wydtuzenie przerw mie-
dzy zajeciami. Najezgséciej jednak trudne zachowania podopiecznych pojawiaja si¢ na
skutek jakiegos konkretnego bodzca zewngtrznego. Takim bodZcem moze by¢ wszyst-
ko: ton glosu, ktérego dziecko nie lubi, wykonanie trudnego dla dziecka zadania, od-
mowa podjecia pozadanej przez dziecko aktywnosci, zmiana ustawienia mebli w sali,
w ktérej odbywaja si¢ zajecia, zmiana w planie dnia, zalozenie przez terapeute garde-
roby kolorze, ktérego nie lubi dziecko i wiele innych.
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Podczas obserwacji dziecka wazne jest, aby zwrdci¢ uwagg na to, kto byt obecny
w sytuacji poprzedzajacej zachowanie agresywne, czy zmienilo si¢ co§ w najblizszym
otoczeniu dziecka, jakie przedmioty znajdowaly si¢ w zasiggu wzroku dziecka, jak
przebiegata interakcja migdzy dzieckiem a terapeuta. Istotne jest takze to, co dzieje si¢
po wystapieniu takiego zachowania (Edelson, 2018). Moze si¢ okaza¢, ze zachowanie
nastgpcze terapeuty wzmacnia zachowania agresywne. Za przyktad moze tu postuzy¢
pewien 5-letni chlopiec z diagnoza autyzmu, ktéry uderzat glowa o podloge za kaz-
dym razem, kiedy otrzymywal trudniejsze zadania do wykonania. Nalezy przy tym
zaznaczy¢, ze nie przekraczaty one jego mozliwosci. Chlopiec wolat unikaé porazki
niz podejmowa¢ ryzyko zdobycia sukcesu. Okazalo sig, ze zawsze, po pojawieniu si¢
autoagresji terapeuta odstgpowal od zadania, dajac tym samym informacj¢ zwrotng
chlopcu, ze zastosowane przez niego dzialanie jest skuteczne i pozwala mu unikna¢
trudnosci. Pomocne okazalo si¢ wsparcie chlopca w wykonaniu zadania i zachgcenie
go do tej czynnosci po ustaniu trudnego zachowania.

Oprécz pomocy w wykonaniu zadania, konieczne byto przeformutowanie pole-
ceni lub sposobu prezentacji zadania (w zaleznosci od zadania), aby da¢ dziecku szansg
spojrze¢ inaczej na proponowang aktywno$é. W przypadku wspomnianego chlopca
zadanie chiopca polegato na ukladaniu krétkich (3-elementowych) historyjek obraz-
kowych o charakterze spotecznym. Pierwsza prezentacja zadania, ktéra spotkata si¢
z silnym oporem, polegata potozeniu na stoliku 3 obrazkéw, z ktérych chlopiec miat
ulozy¢ logiczny ciag. Druga forma, ktéra zostata zaakceptowana, polegata na tym, ze
chlopiec najpierw znalez¢ ukryte w sali elementy uktadanki, by nastgpnie je utozyc¢.
Gdyby bowiem zadanie zostalo w niezmienionej formie, dziecko mogloby nie podja¢
préby jego wykonania ze wzgledu na silne emocje, ktére zdazyty si¢ powigzac z danym
zadaniem. Zmiana sposobu prezentacji zadania daje szans¢ dziecku na nowo przyjrze¢
si¢ zadaniu, wejs¢ w nie od poczatku i jednoczesnie daje informacjg, ze trudne zacho-
wanie nie oznacza rezygnacji z wykonania planowanej aktywnosci. Czgsto z pomoca
przychodzi technika, w postaci kamer lub lustra weneckiego, za ktérym stoi inny tera-
peuta i obserwuje cafe spotkanie. Wymienione pomoce pomagaja unikna¢ przeocze-
nia jakiego$ zachowania swojego lub dziecka, a tym samym daja petniejszy oglad sy-
tuacji i wigksza mozliwo$¢ wyciggania wnioskéw.

Im wigcej zbierzemy informacji na temat trudnego zachowania dziecka, tym
wigksza szansa na skuteczng interwencje. Nalezy przede wszystkim zwréci¢ uwage na
czgstotliwo$¢ zachowan agresywnych i autoagresywnych, czas ich trwania oraz nate-
zenie. Pozostale istotne informacje dotycza opisu $rodowiska fizycznego i spolecznego,
a takze pory dnia i dni tygodnia. W ramach $rodowiska fizycznego nalezy uwzgled-
ni¢ otoczenie (miejsce, w ktérym dziecko si¢ znajduje), oswietlenie i dZzwigki. Z kolei
w przypadku §rodowiska spotecznego nalezy zwrdci¢ uwage na wszystkie osoby, z ja-
kimi dziecko miato kontakt w ostatnim czasie i jak przebiegaty relacje (Edelson, 2018).

Warto takze zaznaczy¢, ze niektdre zachowania o charakterze autostymulacyj-
nym osiagaja niekiedy na tyle duzg sile, ze przeradzaja si¢ w autoagresje, np. dziecko
podwrazliwe w zmysle dotyku moze mie¢ potrzebg¢ drapania rak w celu dostarczenia
sobie odpowiedniego poziomu stymulacji (Edelson, 2018). Moje do$wiadczenie po-
kazuje, ze w takiej sytuacji wskazana jest terapia integracji sensorycznej lub praca me-
toda Carla Delacato, a przykltadowymi éwiczeniami moze by¢ np. pocieranie szorstka
gabka. Wspomoga one bowiem dziecko w jego trudnosciach sensorycznych, dostar-
czg potrzebnej dziecku stymulagji, a tym samym moga zmniejszy¢ lub wyeliminowa¢
wystepowanie niepozadanych zachowari. Zle dobrana interwencja nie przyniesie re-
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zultatéw i moze dziala¢ na niekorzys¢ dziecka. Jesli bowiem dziecko dokonuje samo-
uszkodzenia ciala, a przyczyna tkwi wlasnie w trudnosciach z odbiorem bodZcéw sen-
sorycznych, np. terapia behawioralna nic nie da, poniewaz nie znika przyczyna tych
zachowan. Dopiero dostarczenie odpowiedniej stymulacji pomoze w pokonaniu au-
toagresji. Dzieciom, ktére przejawiaja trudnosci w zakresie czucia glebokiego, zaktada
si¢ niekiedy kamizelki obcigzajace, aby dostarczy¢ im odpowiedniej ilosci bodzcéw,
a tym samym, zeby mogly skoncentrowa¢ uwage na powierzonych im zadaniach, np.
w szkole. Metoda ta jednak nie zawsze jest skuteczna (Davis i in., 2013).

Kiedy wiadomo, jaki bodziec wywoluje niepozadane, zachowanie powstaje py-
tanie, czy mozna go wyeliminowad. Jesli tak, warto na pewien czas go unika¢. Nie
oznacza to jednak, ze dziecko ma by¢ juz zawsze chronione przed takim bodzcem. Na
podstawie wlasnego doswiadczenia zawodowego uwazam, ze byloby to nieprzystoso-
wawcze. Wskazane jest, aby z czasem dziecko zaadaptowa¢ do tego bodZzca. Moze by¢
tez tak, Ze wraz z rozwojem i zmianami, jakie zachodza w dziecku, bodziec straci swo-
ja moc, jak w przypadku dzieci, z ktérymi pracowata autorka artykutu. Jesli jednak
reakcje dziecka na bodziec nie stabng lub jesli bodziec jest trudny do wyeliminowania
z przestrzeni publicznej i Srodowiska, w ktorym dziecko si¢ znajduje, nalezy nauczy¢
dziecko samouspokojenia, odwracania uwagi od tego bodzca i przekierowywania jej
na inng czynno$¢. W swojej pracy proponuj¢ dzieciom np. $ciskanie w dioni matej,
mickkiej pitki, manipulowanie jakim$ przedmiotem (np. kostka Rubika) lub granie
w zabawy sfowne (samemu lub z sobg towarzyszaca).

Za przyktad moze postuzy¢ pewien szesciolatek z zespolem Aspergera, kedry nie
tolerowal miejskiego gwaru. Ilekro¢ wychodzit na ulicg, np. jadac do przedszkola,
wszechobecny hatas wywotywat w nim tak silng ztos¢, ze uderzat si¢ w glowe reka,
tym mocniej, im wigkszy byl hatas i im dtuzej on trwal. Aby zaprzestad takich reak-
Gji, a tym samym pomdéc mu w adaptacji do codziennosci (chtopiec mieszkat w mie-
$cie, wigc co dzied musiat si¢ mierzy¢ z problemem hatasu), konieczna byta interwen-
cja terapeutyczna. Pierwszym pomystem bylo zaktadanie stuchawek, ktére blokowaty
dostep dzwickéw. W dalszej perspektywie byto to jednak zachowanie niebezpieczne,
poniewaz np. przechodzac przez ulice méglby nie ustysze¢ nadjezdzajacego samo-
chodu lub nie ustysze¢ innych sygnaléw $wiadczacych o niebezpieczenstwie. Zamiast
tego zaproponowano aktywno$¢, ktéra odwracalby jego uwage od hatasu, a jedno-
czesnie byta dla niego przyjemna i relaksujaca, a wige bedaca Zrédlem pozytywnych
doznan. Chlopiec uwielbiat liczy¢. Zaproponowano mu, aby liczyl pojazdy/tramwaje/
ludzi w momencie, kiedy zaczynal odczuwaé irytacj¢ z powodu hatasu. Po kilku pré-
bach metoda ta okazata si¢ na tyle skuteczna, ze pokonanie przez chlopca drogi z do-
mu do przedszkola przestato by¢ dla niego problemem.

ZACHOWANIA AGRESYWNE PODCZAS TERAPII I ZASTOSOWANE
INTERWENCJE

Poza przytoczonymi zachowaniami autoagresywnymi terapeuci musza mierzy¢ si¢
takze z zachowaniami agresywnymi, zaréwno aktywnymi, jak i biernymi, cz¢sto wy-
mierzanymi bezposrednio w nich samych. Sg to zdarzenia niezwykle obcigzajace dla
specjalistow, ktére moga silnie rzutowaé na przebieg pracy terapeutycznej, zaréwno
z tym konkretnym pacjentem, jak i wptywaé na caty aktywno$¢ zawodowsa terapeuty
i mozliwos$¢ wypalania si¢ zawodowego.
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Do aktywnych zachowan agresywnych, z jakimi stykaja si¢ terapeuci dzieci z za-
burzeniami rozwoju, naleza m.in. stosowanie przemocy stownej przez wyzywanie
i uzywanie wulgarnego stownictwa, bezpodstawne skargi, oszczerstwa na temat te-
rapeuty kierowane do rodzicéw lub pracodawcéw oraz stosowanie szantazu. Do ak-
tywnej agresji fizycznej mozna zaliczy¢ kopanie, gryzienie, uderzanie regkoma (w tym
pigécia), przewracanie terapeuty na ziemi¢ oraz dociskanie terapeuty do $ciany lub
podtogi.

Zachowania z uzyciem sity sa szczegdlnie trudne i niebezpieczne, zwlaszcza kie-
dy podopieczny jest duzo silniejszy, wigkszy i cigzszy od terapeuty. Wielu terapeutéw,
z ktérymi wspétpracowatam oraz z ktérymi miatam okazj¢ rozmawiaé podczas szko-
lert i konferencji, zaznaczato, ze stanowi to dla nich ogromna trudno$é. Czgsto byli
dodatkowo obciazeni §wiadomoscia, ze musza uwazaé na wlasne czyny, aby nie zo-
sta¢ oskarzonym o niewspdétmierne lub nieadekwatne uzycie sity w celu samoobrony.
Niekiedy chodzi o przytrzymanie r¢ki w celu powstrzymania uderzenia, innym razem
o unieruchomienie bardzo agresywnego dziecka z jednoczesnym uszanowaniem jego
godnosci. Za kazdym razem terapeuta musi mie¢ na uwadze szacunek wzgledem swo-
jego pacjenta, jak i siebie samego. Wskazane jest, aby terapeuta mégt w kazdej chwili
przywota¢ pomoc, w celu poradzenia sobie z agresywnym zachowaniem dziecka. Po-
za wsparciem fizycznym druga osoba moze poswiadczy¢ o adekwatnosci podejmo-
wanych przez terapeutg interwencji. Strategia ta wdrazana bytfa stopniowo w o$rod-
kach terapeutycznych, z ktérymi wspotpracowatam, przyczyniajac si¢ tym samym do
zwigkszenia poczucia bezpieczeristwa wiréd wspotpracownikéw, o czym sami méwili.

Wielu terapeutéw, z ktorymi miatam okazje wspotpracowad, przyznaje, ze agresja
aktywna werbalna bywa nawet bardziej obciazajaca psychicznie niz agresja fizyczna.
Z ich wypowiedzi mozna bowiem wywnioskowa¢, ze godzi ona w poczucie wlasnej
kompetengji, utrudnia zbudowanie relagji terapeutycznej oraz uderza w poczucie god-
no$ci. Wazne jest, zeby terapeuci mieli szans¢ odbywaé regularng superwizjg, ktéra
pozwoli im przyjrze¢ si¢ wlasnym reakcjom w sytuacjach agresji stownej i da im narze-
dzia do poradzenia sobie z nimi. Dzigki temu terapeuta ma szans¢ uniknaé szybkiego
wypalenia si¢ zawodowego. Niejednokrotnie bywa, ze skargi, jakie dzieci sktadaja na
terapeute do swoich rodzicéw, rodza trudnosci we wzajemnym kontakeie rodzic—tera-
peuta. Potrzeba niekiedy duzo czasu, aby méc zbudowaé lub odbudowaé dobrg relacje
i wspétprace z rodzicami.

W osrodkach, w ktérych pracowatam, terapeuci stykali si¢ z bierng agresja ze stro-
ny podopiecznych. Zazwyczaj pojawiala si¢ ona, kiedy terapeuta stawial przed dziec-
kiem zadanie, ktére moze sprawi¢ mu wigksza trudno$é. Dziecko nie wierzac, ze jest
w stanie wykona¢ powierzone mu zadanie, stara si¢ unikna¢ porazki, jednoczesnie
moze czud zto$¢ na terapeutg, co prowadzi do wyladowania trudnych emocji wtasnie
w formie biernej agresji. Przykladami takich zachowari sa np. nie odpowiadanie na za-
dawane pytania (mowa tu o odmowie komunikowania si¢, a nie o braku znajomosci
odpowiedzi), zwerbalizowana odmowa wspétpracy, rozgladanie si¢ po sali i ignoro-
wanie terapeuty, celowe podawanie btednych odpowiedzi, niestaranne wykonywanie
zadania, podejmowanie zupetnie innej czynnosci. Czgsto mozna réwniez spotkac sig
z komentarzami w stylu ,nie chce mi si¢”, ,,a jak nie zrobig tego to co?”, ,,to zadanie jest
glupie”, ,nie chee tu by¢”, ,nie bedg tego robi¢”, ,nie zmusisz mnie do tego [wykona-
nia zadania]” w odpowiedzi na zadane polecenie. Nalezy pamigtad, ze nikogo nie da
si¢ zmusic na site do zrobienia czegokolwiek, a dodatkowym kosztem jest pogorszenie
relagji terapeutycznej, duze koszty emocjonalne po obu stronach konfliktu, utrata za-
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ufania i szacunku podopiecznego oraz jego negatywne nastawienie wzgledem terapeu-
ty. Warto w takiej sytuacji zmieni¢ strategie postgpowania. Na poczatku (jesli dziec-
ko dysponuje takimi umiej¢tnosciami) mozna porozmawiaé/porozumie¢ sig, dlaczego
nie chce wykona¢ naszego polecenia, co konkretnie sprawia mu trudnos¢, zaoferowa-
nie wsparcia w wykonywaniu tego zadania. Jesli mimo to dziecko nie podejmie pré-
by, warto wycofa¢ zadanie na dang chwilg, dajac jednocze$nie znaé, ze bedzie ono na
niego czekad i sukcesywnie podejmowac préby wykonania go.

Zdarza sig, zwlaszcza na poczatku budowania relacji terapeutycznej z dzieckiem,
lub po zmianie terapeuty, ze dziecko stawia opér i jest niech¢tne do nawiazywania
kontaktu z terapeuta. W takiej sytuacji podstawg jest zbudowanie relacji z dzieckiem.
Na poczatku warto za nim podazaé, wstuchaé si¢ w to, co chce przekazaé, poznaé,
co lubi, a czego nie, co mu sprawia rado$¢. Warto poswigci¢ na budowanie relacji du-
zo czasu, aby pézniejsza praca byta owocna. Dobra relacja terapeutyczna z dzieckiem
moze przeciwdziataé biernej agresji w trakcie zaje¢, a takze prowokowaniu terapeuty
i ,testowania” go.

W przypadku dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, cz¢séciej niz u dzieci
z innymi trudnosciami rozwojowymi, mozna zaobserwowa¢ zachowania, ktére moga
przypomina¢ zngcanie si¢ (bullying) (Farmer, Aman, 2011). Mowa tu m.in. o zacho-
waniach typu niszczenie mienia drugiej osoby lub zabieranie innym ich rzeczy. Réz-
nica polega jednak na tym, ze w przeciwienistwie do dzieci neurotypowych (czyli, tych
bez zaburzeni ze spektrum autyzmu) dzieci z ASD (autism spectrum disorder) nie maja
na celu sprawienia przykrosci, wywolania bélu u drugiej osoby swoim zachowaniem,
a zatem powodem nie jest kontekst spoleczny, tylko reakcja na $rodowisko, jak np.
bardzo silna ch¢¢ posiadania danej rzeczy. Podobne uzasadnienie moze dotyczy¢ réw-
niez pozostatych zachowan agresywnych, ktdre u dzieci z ASD pojawiajg si¢ czgéciej
niz w przypadku innych zaburzeni rozwojowych (Farmer, Aman, 2011).

ZACHOWANIA AUTOAGRESYWNE | SPOSOBY REAGOWANIA

Autoagresja jest jednym z najczgsciej wystgpujacych zachowan trudnych w przypad-
ku dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz obnizong sprawnoscig umystowa,
co stanowi duze wyzwanie dla terapeutéw (Suchowierska, Ostaszewski, Babel, 2012).
Niektore z pojawiajacych si¢ zachowan sg bardziej, inne mniej niebezpieczne dla zycia
i zdrowia. Do tych zdecydowanie niebezpiecznych naleza: uderzanie glowa o podloge,
$ciang lub meble; celowe upadanie na podloge podczas stania lub chodzenia; umysl-
ne bujanie si¢ na krzegle w celu przewrdcenia si¢. Podczas takich zachowari terapeuta
musi by¢ niezwykle czujny, poniewaz szybko moze dojs¢ do eskalacji danego zachowa-
nia, a tym samym do powaznego uszkodzenia ciata. W takiej sytuacji nalezy interwe-
niowaé. W przypadku mniejszych dzieci jeden terapeuta powinien sobie poradzi¢, na-
tomiast kiedy mamy do czynienia ze starszym dzieckiem lub nastolatkiem niezbedna
moze si¢ okazaé¢ pomoc innego terapeuty, pracownika placéwki lub samego rodzica.
Kiedy u dziecka pojawia si¢ niebezpieczne zachowanie autoagresywne, nalezy od
razu je powstrzymac przed dalszym dziataniem i szybko odwréci¢ jego uwage od tej
czynno$ci. Kiedy odwracanie uwagi jest niewystarczajace, konieczna moze si¢ okazad
fizyczna interwencja polegajaca np. na ostonigciu glowy dziecka przez terapeutg czy
ztapanie dziecka, ktére upada. Nie wiemy bowiem nigdy, jak mocno dziecko moze si¢
uderzy¢ i czy nie wyrzadzi sobie krzywdy. Czgsto dzieci z ASD majg znacznie pod-
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wyzszony prog bolu, co oznacza, ze zaczynaja czué¢ dyskomfort dopiero przy bardzo
mocnym uderzeniu, a wigc nie zareaguja odpowiednio weze$nie, doprowadzajac tym
samym do znacznego uszkodzenia ciala. Czynnos¢, ktérg terapeuta proponuje w ce-
lu odwrécenia uwagi od trudnego zachowania, powinna by¢ atrakcyjna dla dziecka,
nie powinna mie¢ jednak charakteru nagrody. Dobrze, zeby bylo to kolejne zadanie
do wykonania, najlepiej takie, ktdre dziecko lubi i nie sprawia mu wigkszych proble-
mow, aby bylo zmotywowane do zaprzestania szkodliwego dziatania. Jesli propono-
wane zadanie bedzie zbyt trudne, autoagresja moze si¢ nasili¢ jako oznaka bezsilnosci
dziecka. Z kolei jesli proponowana aktywno$¢ jest wykorzystywana w charakterze na-
grody, moze dziecko pozytywnie wzmocnié, a tym samym zacheci¢ go do czgstszego
stosowania autoagtesji.

Do zachowan autoagresywnych, ktére nie stanowia tak duzego niebezpieczen-
stwa dla zycia i zdrowia dziecka, mozna zaliczy¢ m.in. gryzienie wiasnych rak, za-
gryzanie warg do krwi, uderzanie r¢cka w glowe, doprowadzanie do autouszkodzen
za pomocy przedmiotéw, np. wbijanie sobie otéwka w dlon. W tym przypadku in-
terwencja, ktéra moze by¢ skuteczna, to np. odwrécenie uwagi od wykonywane;j
czynnosci lub zaprzestanie kontynuowania czynnosci, ktéora taka reakcje mogta wy-
wotaé. Przy czym zaprzestanie musi nastapi¢ jedynie na pewien czas, a po kilku in-
nych zadaniach dobrze jest wréci¢ do zadania, na ktére dziecko zareagowato niepo-
kojem i poméc mu je wykonaé. Informacja, jaka dziecko otrzyma, bedzie bowiem
dwojaka. Po pierwsze, wystapienie trudnego zachowania nie sprawia, ze udaje sig
uniknaé niechcianej aktywnosci. Po drugie, zwigksza poczucie wlasnej kompeten-
¢ji, jesli uda si¢ wykonad zadanie, a wsparcie terapeuty podczas kolejnych préb jego
wykonania zostaje stopniowo wygaszane.

Za przyktad moze postuzy¢ 3-letni chlopiec z diagnoza autyzmu, ktéry przy
kazdej zmianie zadania reagowatl placzem i uderzat glowa o podtoge. Jako ze by-
to to zachowanie zagrazajacego jego zdrowiu, terapeuci, z ktérymi mial zajecia,
natychmiast reagowali powstrzymujac go przed uderzeniami. Kiedy chlopiec sig
wyciszal, kontynuowano poprzednie zadanie, przy jednoczesnym zaprezentowa-
niu zwiastunu kolejnego zadania, np. elementu uktadanki, ktérg miat utozy¢, pit-
ki, obrazka itp. Stopniowo przekierowywano uwage chtopca z biezacej czynno-
$ci na kolejng. Takie fagodne przejscie od zadania do zadania pozwolito chlopcu
oswoi¢ si¢ ze $wiadomoscig zblizajacej si¢ zmiany, nie bylo wigc to dla niego za-
skoczeniem. Sytuacja stala si¢ dla niego bardziej przewidywalna, dzigki temu zde-
cydowanie rzadziej pojawiaty si¢ trudne emocje, a w konsekwencji zmniejszyto si¢
wystgpowanie trudnych zachowan.

Badania pokazuja (Mazurek, Kanne, Wodka, 2013), ze wigksze prawdopodo-
bienistwo wystapienia zachowan autoagresywnych w przypadku dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu jest zwigzane z obecnoscig stereotypowych
i powtarzalnych ruchéw oraz probleméw ze snem (ten czynnik takze jest zaznacza-
ny w przypadku dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualna). Autoagresja wspétwy-
stepuje zazwyczaj z innymi trudnymi zachowaniami. Dlatego najczgéciej interwen-
cja terapeutyczna w przypadku autoagresji obejmuje takze niwelowanie pozostatych
niepozadanych zachowan. Do$wiadczenie autorki pokazuje, ze zazwyczaj wérdd za-
chowan, ktére wspélttowarzyszg autoagresji, mozna wymienié: krzyczenie, zachowa-
nia agresywne w stosunku do 0séb w otoczeniu, odmowa wspélpracy, opér w dzia-
taniu, niszczenie przedmiotéw. Warto w takiej sytuacji wlaczy¢ kilka réznych metod
terapeutycznych.
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METODY TERAPEUTYCZNE SKUTECZNE W RADZENIU SOBIE
Z ZACHOWANIAMI AGRESYWNYMI DZIECI Z ZABURZENIAMI ROZWOJU

Skuteczna interwencja zawsze zaczyna si¢ od dobrej diagnozy. Niekiedy przyczyn, dla
keérych pojawia si¢ trudne zachowanie, jest wiele, dobrze jest wtedy dziata¢ wielowy-
miarowo. Dobrze jest stosowaé rézne metody terapeutyczne, aby dziatanie bylo jak naj-
lepiej dopasowane do dziecka. Zdarza si¢ niekiedy, ze agresja jest na tyle nasilona, ze wy-
maga zastosowania farmakoterapii, aby wyciszy¢ dziecko i umozliwi¢ przeprowadzenie
terapii psychologicznej. Jednoczesne stosowanie farmakoterapii i terapii psychologicznej
daje najlepsze rezultaty i pozwala po pewnym czasie wycofa¢ leki (Matson, Jang, 2014).

Doswiadczenie autora pokazuje, ze szczegdlne znaczenie majg treningi relaksacyjne.
Waznym elementem treningéw relaksacyjnych jest poznanie wlasnego ciata i zdobycie
umiejgtnoéei rozpoznawania rosnacego pobudzenia, ktére moze zmieniad si¢ w ztos¢,
wicieklo$¢ i doprowadza¢ do agresji lub autoagresji. Im dziecko szybciej bedzie rozpo-
znawalo rosnace pobudzenie, tym szybciej zareaguje i uniknie trudnego zachowania,
ktére dla samym dzieci réwniez jest nieprzyjemne. Satysfakcjonujaca i zarazem wzmac-
niajaca jest §wiadomos$¢ posiadania samokontroli (Bloomquist, 2011). Istnieje wiele me-
tod, ktére pomagaja rozwija¢ samokontrolg u dzieci, w tym u dzieci z trudnosciami roz-
wojowymi. Podczas nauki samokontroli wazne jest, by pokaza¢ dziecku konstruktywne
i bezpieczne sposoby wytadowywania ztosci i innych trudnych emocji. Warto przy tym
zaznaczy¢ konsekwencje dziatani agresywnych i autoagresywnych, a takze ich wplyw na
samo dziecko i jego najblizsze otoczenie, zaréwno fizyczne, jak i spoteczne.

Stosowana analiza zachowania (w skrécie SAZ, ABA — Applied Behaviour Analysis)
jest nauka, ktéra wypracowuje jedne z najskuteczniejszych procedur terapeutycznych
stosowanych w pokonywaniu trudnych zachowan dzieci z trudno$ciami rozwojowymi,
w szczegblnosci z autyzmem. Celem SAZ jest obserwowanie zachowania, zrozumienie
go oraz zmiennych §rodowiskowych, ktére na nie wplywaja, a takze modyfikowanie
niewlasciwych zachowani na rzecz tych, ktére sa aprobowane spotecznie. Jej efekeyw-
no$¢ zostata potwierdzona wieloma badaniami (Brosnan, Healy, 2011; Suchowierska,
Ostaszewski, Babel, 2012). ABA pozwala nie tylko upora¢ si¢ z trudnymi zachowania-
mi, ktére juz wystapity, lecz takze zapobiec im w przysztosci, dzigki szczegétowej anali-
zie zachowari dziecka. Bardzo dobre rezultaty w pokonywaniu zachowar agresywnych
u dzieci z trudno$ciami rozwojowymi daje metoda skryptow behawioralnych, ktéra od-
nosi si¢ bezposrednio do ich doswiadczeri i prezentuje aprobowane spofecznie zachowa-
nia (Anderson i in., 2016). Wspierajacy jest tez trening umiejgtnosci spolecznych (TUS)
czy opowiadanie historyjek spotecznych, ktdre przedstawiaja aprobowane spolecznie za-
chowania i mozliwe rozwigzania sytuacji trudnych, z keérymi mierzy si¢ dziecko.

Wsréd metod wspierajacych mozna wymieni¢ terapi¢ taktylna, muzykoterapi,
treningi stuchowe, masaz czy metodg ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne. Ko-
rzystne oddzialywania moze mie¢ terapia przez sztuke, gdzie dziecko ma mozliwo$¢
duzej ekspresji i wytadowania trudnych dla siebie emocji (Kaczmarska, 2017). Wszel-
ka praca z cialem pozwala si¢ jednoczesnie zrelaksowa¢, jak réwniez redukowad na-
pigcie (Sherborne, 2012). Dodatkowo obecno$é¢ zwierzat zazwyczaj wplywa wycisza-
jaco na dzieci, stad skuteczno$¢ powszechnej obecnie dogoterapii, a takze hipoterapii
(Chmiel, Kubiniska, Derewiecki, 2014).

Duza cz¢$¢ trudnych zachowan bierze swéj poczatek w trudnosciach z komuni-
kowaniem si¢. Dziecko frustruje si¢, kiedy nie moze wyrazi¢ tego, co mysdli i kiedy
nie jest rozumiane przez otoczenie. Dlatego wazne jest, aby w przypadku dzieci, kt6-
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re nie méwia rozwina¢ alternatywne i wspomagajace metody komunikacji. Nalezg do
nich m.in. Makaton, jezyk migowy, system porozumiewania si¢ przez wymiang ob-
razkoéw — PECS (Picture Exchange Communication System), piktogramy, metoda Blissa.
W przypadku dzieci, ktére méwia niewyraznie, poza terapia logopedyczna, réwniez
warto wprowadzi¢ elementy komunikacji alternatywnej, aby unikna¢ sytuacji, w kté-
rej dziecko nie bedzie w stanie si¢ wypowiedzie¢, doprowadzajac je tym do ztosci.

W pracy nad zachowaniami trudnymi zdecydowanie nie powinno si¢ stosowaé
kar i bodZcéw awersyjnych. Zamiast tego powinno si¢ zmodyfikowa¢ §rodowisko tak,
aby da¢ mozliwo$¢ dziecku angazowania si¢ w dobre zachowania i jednoczesnie uni-
ka¢ tych niepozadanych. Nie oznacza to jednak unikania sytuacji trudnych, ktére do-
prowadzajg do zachowari trudnych, a stopniowa adaptacj¢ do tych sytuacji i nauke
radzenia sobie z nimi. Za przyktad moze postuzy¢ 3-letni chlopiec z zespotem Do-
wna, ktéry reagowal agresja (rzucanie przedmiotami w terapeutg, plucie) w momen-
cie, kiedy jego mama opuszczata gabinet terapeutyczny. Wraz z kolejnymi spotkania-
mi mama siadala coraz blizej drzwi (poczatkowo musiata siedzie¢ tuz obok niego),
aby ostatecznie zupetnie opusci¢ gabinet. Aby osiagna¢ taki efekt, potrzeba bylo kilka
spotkan, aby chlopiec byl w stanie poczu¢ si¢ bezpiecznie w towarzystwie terapeuty
i méc zostaé z nim sam w gabinecie. Jednocze$nie zwigkszanie dystansu migdzy nim
a mamg pozwalato chlopcu na coraz wigksza samodzielnos¢ w trakcie zaje¢. Sytuacja
(pozostawanie sam na sam z terapeuts), ktéra wywolywata trudne zachowanie, nie zo-
stata zatem zupelnie wykluczona, a odroczona w czasie, przy jednoczesnym modyfi-
kowaniu $rodowiska (oddalanie si¢ mamy od dziecka). Taka strategia daje takze gwa-
rancj¢ dziatania z poszanowaniem godnosci dziecka.

Nie ma jednej metody terapeutycznej, ktdra bytaby skuteczna we wszystkich przy-
padkach agresji i autoagresji, z jaka stykaja si¢ terapeuci dzieci z zaburzeniami rozwo-
jowymi. Przy wypracowywaniu planu terapeutycznego dobrze jest mie¢ mozliwosé
skonsultowania si¢ w szerszym gronie specjalistow, aby méc dziata¢ wieloaspektowo,
co daje wigksza szans¢ na przeciwdziatanie trudnym zachowaniom ich podopiecznych
i jednoczesnie uzyskac wsparcie w prowadzonych dziataniach.

ZAKONCZENIE

Zachowania agresywne i autoagresywne s3 niezwykle trudne dla terapeutéw i rodzin
dzieci z dysfunkcjami rozwojowymi. Bywa, ze powdd jest tatwy do wyeliminowania
i zachowanie stopniowa zanika. Cz¢sciej jednak jest to na tyle silnie utrwalony wzo-
rzec zachowania, ze potrzeba duzo czasu i pracy, by méc si¢ z nim uporaé. Wymienio-
ne w artykule propozycje interwencji nie s3 gotowym przepisem, a inspiracja, co do
mozliwych podejmowanych dzialari. Troska o dobrg relacj¢ terapeutyczna, zaplecze
w postaci metod i technik terapeutycznych wraz z ich kreatywnym wykorzystaniem
oraz petne szacunku otwarcie na dziecko daja najwicksza szans¢ na poradzenie sobie
z jego trudnymi zachowaniami.
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DRAWING FROM EXPERIENCES OF WORKING WITH CHILDREN
WITH DEVELOPMENTAL DYSFUNCTIONS WHO PRESENT
AGGRESSIVE AND AUTO-AGGRESSIVE BEHAVIORS

Abstract: The following article is devoted
to an issue of aggressive and auto-aggres-
sive behaviors, which are faced by the ther-
apists of children with developmental dys-
functions. Therapists often face a problem
of aggression, both physical, verbal, direct
and indirect. Among developmental dys-
functions, mentioned in the article, there
are Autism, Asperger’s Syndrome, mild
mental disability, Down’s Syndrome and
ADHD. The aim of the test is to share expe-

riences connected with aggressive and auto-
aggressive behaviors presented by children
with developmental issues and to present
exemplary interventions, which were effec-
tive in given situations. Described examples
of difficult behaviors of children, as well as
ways of dealing with them all come from
the author’s personal experiences.

Keywords: disability, aggression, auto-
-aggression, autism, therapy.



