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ABSTRAKT

Zachowania trudne, takie jak agresja, autoagresja, odmowa wspolpracy czy nadmierne reakcje
emocjonalne, sa czgstym wyzwaniem w pracy z osobami z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD).
Celem artykutu jest analiza percepgji tych zachowan przez terapeutdw pracujacych z osobami z ASD,
z uwzglednieniem ich do$wiadczeni, wyzwan i strategii radzenia sobie. Badanie przeprowadzono
w oparciu o strategie jakosciowa, wykorzystujac wywiady poglebione z terapeutami oséb w spektrum
autyzmu. Wyniki wskazuja, ze zachowania trudne sa najczesciej postrzegane jako efekt deficytéw
w komunikagji, trudnosci w regulacji emocji oraz przeciazenia sensorycznego. Terapeuci zwracaja
uwage na konieczno$¢ stosowania zindywidualizowanego podejscia, opartego na budowaniu
przewidywalnosci, wspdtpracy zrodzing idostosowywaniu sSrodowiska terapeutycznego.
Jednoczesnie wskazano na istotny wptyw pracy z zachowaniami trudnymi na dobrostan emocjonalny
terapeutéw oraz podkreslono potrzebe rozwijania praktyk terapeutycznych iprogramow
szkoleniowych, ktére uwzgledniaja specyfike pracy z osobami z ASD i wspieraja specjalistow w ich
codziennych wyzwaniach.

Stowa kluczowe: autyzm, ASD, zachowania trudne, terapeuci autyzmu

WPROWADZENIE

Zachowania trudne definiowane sa jako specyficzne formy dzialani badz reakcji jednostki,
ktore w kontekscie spolecznym, edukacyjnym, rodzinnym lub zawodowym postrzegane sa
jako nieakceptowalne, trudne do interpretacji oraz stwarzajace zagrozenie zaréwno dla osoby
je przejawiajacej, jak i dla jej otoczenia. Charakteryzuja si¢ one znacznym nasileniem oraz
czestotliwoscig wystepowania, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do ograniczen w dostepie
do przestrzeni publicznych iinstytucji (Emerson, 2001). Zachowania te wspotwystepuja
zréznorodnymi rodzajami niepetnosprawnosci, aich szczegélne nasilenie obserwuje sie
w przypadku o0séb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, gdzie ich czestotliwos¢ jest od
dwoch do trzech razy wieksza (Suchowierska, Ostaszewski, Babel, 2012). Do typéw zachowan
trudnych nalezy zaliczy¢ agresje, autoagresje, demonstracje, uporczywe powtarzanie oraz
niedostatki zachowania (Schopler i in., 1995). Wedtug stownika psychologii -, agresja to szeroka
gama dziatan charakteryzujgcych sie atakowaniem czy wrogosciq. Zazwyczaj pojecie “agresja” okresla
takie dziatania, co do ktorych mozna przypuszczac, ze ich przyczynq jest ktorykolwiek z ponizszych
czynnikow: a) strach lub frustracja, b) pragnienie wywotania strachu badz frustracji u innych lub c)
tendencja do forsowania wtasnych pogladéw czy interesow”(Reber, Reber, 2003), natomiast wedtug
Sawasciuk (2003) autoagresja ,to dziatanie lub szereg dziatan majgcych na celu spowodowanie
psychicznej albo fizycznej szkody, jest to agresja skierowana "do wewngtrz”. To pewne zaburzenie
instynktu samozachowawczego, ktéry wyraza sie tendencjq do samookaleczern, samouszkodzen
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zagrazajgcych zdrowiu, a nawet zyciu”. Demonstracje, odnoszac si¢ do zachowan trudnych
udzieci zzaburzeniami ze spektrum autyzmu, przejawiaja si¢ jako ostentacyjne
niezadowolenie wyrazane poprzez krzyk, ucieczke czy rzucanie przedmiotami. Dzialania te,
maja na celu wywarcie presji na otoczeniu (Schopler iin., 1995). Uparte powtarzanie
(zachowanie stereotypowe czy ograniczone wzorce zachowar/aktywnosci), odnosza sie do
przejawéw zachowan rutynowych: przestrzeganie sztywnego planu dnia; stereotypii
ruchowych; sposobdw, wjaki osoba wykonuje czynnosci; scenariuszy postepowania
w okreslonych sytuacjach; fiksacji na punkcie zainteresowan oraz koncentracji na tych cechach
przedmiotu, ktére w zadnym stopniu nie sa funkcjonalne (m.in. hatas, wibracje, zapach czy
powierzchnia) (Pisula, 2010).

Uwarunkowania powstawania zachowan trudnych sa zjawiskiem zlozonym, ze
wzgledu na procesy rozwojowe, ktore przebiegaja w sposob interakcyjny (ktérego nie da sie
uja¢ jednowymiarowo), natomiast czynnikéw biologicznych i psychologicznych nie sposéb
odizolowa¢ od czynnikéw spotecznych (Obuchowska, 2004).

Zgodnie zteoriag behawioralna, zachowania trudne powstaja na skutek interakgji
wydarzen srodowiskowych oraz samej osoby. Wynika to z zatozenia, ze ludzkie zachowania
ksztaltowane sa poprzez mechanizmy pozytywnego inegatywnego wzmacniania
(Przetacznik-Gierowska, Tyszkowa, 2018). Teoria uczenia si¢ zaklada, ze zachowania trudne
sa nastepstwem wyuczonych dziatan, ktére zostaly podtrzymane poprzez mechanizmy
pozytywnego inegatywnego wzmocnienia (Stawicka, 2008). Wzmocnienie pozytywne
zachowania niepozadanego nastepuje wtedy, gdy jest nagradzane i tym samym utrwalane.
Nie zawsze nagroda z punktu widzenia specjalisty jest tym samym w oczach dziecka. Sama
kara moze by¢ postrzegana przez dziecko jako nagroda, ze wzgledu na zaspokojenie potrzeby
zwrdcenia na siebie uwagi (Kope¢, 1999). Co wazne, zachowania trudne moga utrwali¢ sie
rowniez poprzez wzmocnienia negatywne, chociazby ze wzgledu na niska wartosc tej kary,
a wysoki poziom satysfakcji z wykonywania zachowania niepozadanego (Woliriska, 2000).

W mysél teorii lek-agresja, osoba z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wykorzystuje
zachowania trudne jako mechanizm regulacji emocji, w szczegodlnosci leku, napigcia oraz
obnizonej samooceny. Zachowania te stanowia konsekwencje i pojawiaja si¢ w sytuacji, gdy
jednostka interpretuje bodzce srodowiskowe jako zagrazajace, a jednoczesnie nie dysponuje
odpowiednimi kompetencjami do adekwatnego poradzenia sobie z zaistniala sytuacja
(Kubacka-Jasiecka, 1996). Wedtug Stawickiej (2003), zachowania niepozadane moga petnié
funkcje bezposrednia — umozliwiajaca rozladowanie napiecia emocjonalnego — lub posrednia,
stuzaca podtrzymaniu integralnosci zagrozonej struktury Ja, jej komponentéw badz funkgji.
Ponadto, moga one stanowic¢ ekspresje niezaspokojonych potrzeb.

Istniejace hipotezy powstawania zachowan trudnych zakladaja, Ze sq one odpowiedzia
na niewystarczajaca stymulacje i ilo$¢ odbieranych bodzcow lub sytuacje stresowe. Wowczas
zachowania trudne staje si¢ sposobem roztadowania napigcia i przynosza ulge. Bywaja
rowniez proba pozyskania uwagi lub forma sprzeciwu wobec stawianych oczekiwan i zadan.
Ponadto, zachowania trudne moga by¢ przejawem potrzeby odzyskania poczucia kontroli (w
tym nad wlasnym cialem) i sprawstwa, szczegolnie w kontekscie doswiadczanych ograniczen
wynikajacych z niepelnosprawnosci (za: Nadachewicz, 2018).
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PROBLEMATYKA ZACHOWAN TRUDNYCH OSOB W SPEKTRUM AUTYZMU

W  zidentyfikowaniu idostrzezeniu problemu zachowan trudnych pomocne staja sie
opracowane przez Zarkowska i J. Clemens wskazniki:
—  w swojej formie lub nasileniu s nieodpowiednie do wieku i poziomu rozwoju,
— saniebezpieczne dla osoby, ktora je przejawia lub dla innych oséb z jej otoczenia,
— stanowia znaczna przeszkode, zaktdcajaca proces uczenia si¢ nowych umiejetnosci lub
wykluczajaca dang osobe z procesu ksztalcenia,
— wywoluja znaczacy stres w zyciu 0sob z otoczenia, pogarszajac ich satysfakcje z zycia

W znaczacym stopniu,

— pozostaja w opozydji do obowiazujacych norm spotecznych (za: Niemiec, 2018).

Wymienione wskazniki znajduja swoje odzwierciedlenie w réznych typach zachowan
0s0b z niepelnosprawnoscia a w tym réwniez w spektrum autyzmu. Zaliczy¢ mozna do nich
zachowania autoagresywne np. uderzanie w gtowe lub inna czescia swojego ciata (47%),
gryzienie (45%), uderzanie w glowe przedmiotami (42%), uderzanie rekoma w inne czesci
ciata (35%), uderzanie si¢ przedmiotami w inne czesci ciata (27%), szczypanie/drapanie (20%),
pica (spozywanie niejadalnych obiektéw; 19%), wkladanie palcow w otwory w ciele (12%),
polidypsja (picie duzej ilosci plyndéw; 11%), trichotillomania (11%), bruksizm (zgrzytanie
zgbami; 7%), wymuszanie wymiotéw (4%), aerofagia (polykanie powietrza; 1%) oraz
zachowania agresywne np. uderzanie drugiej osoby rekoma (75%), agresja werbalna (60%),
uderzanie innej osoby przedmiotami (41%), bycie okrutnym (34%), drapanie (27%), ciagniecie
za wlosy (23%), szczypanie (20%), gryzienie (18%). (Suchowierska i in., 2012).

Czeé¢ zachowan trudnych moze przybrac forme stereotypii, ktdre definiowane sg jako
ruchy mimowolne, o okreslonym wzorcu, powtarzalne, skoordynowane, rytmiczne i nieodruchowe.
Charakteryzujq sie tym, ze poprzez stymulacje czuciowq lub rozproszenie uwagi pacjenta, mozna je
natychmiast przerwac¢ (Winczewska-Wiktor, Badura-Stronka, Steinborn, 2019).

Zachowania trudne niewatpliwie wplywaja na jako$¢ zycia osob z ASD (Autism
Spectrum Disorder), szczegolnie w zakresie ich funkcjonowania spotecznego. Przejawy agres;ji
moga skutkowac rezygnacja z edukacji w placowkach na rzecz nauczania indywidualnego lub
domowego, co prowadzi do ograniczenia kontaktdw z réwiesnikami. Stosowanie srodkow
ochronnych lub uzywanie sity fizycznej w celu unieruchomienia osoby dodatkowo zwigksza
ryzyko stygmatyzacji i marginalizacji osob w spektrum autyzmu. Nalezy rowniez wspomnie¢
omozliwosci poddania osoby z ASD terapii lekowej, ktéra ma na celu wyciszenie
niepozadanych zachowan powodujac przy tym wiele skutkéw ubocznych np. ogdlne
spowolnienie, $linotok, przyrost masy ciata, zawroty glowy, rozdraznienie, sennos¢ itp. (Rozycki,
2012).

Zaréwno zachowania agresywne, jak i autoagresywne znaczaco wplywaja na kondycje
psychiczng oraz funkcjonowanie rodziny osoby z ASD. Rodzice dzieci z tym zaburzeniem
zmagaja si¢ z przewleklym stresem, wynikajacym zbraku rutyny oraz specyficznego
charakteru rozwoju ich dziecka. Poziom odczuwanego stresu jest zazwyczaj wyzszy niz
w przypadku rodzicéw dzieci z innymi rodzajami niepelnosprawnosci. Bezradno$¢ rodzicow
nasila sie zwlaszcza wobec niezrozumiatych i trudnych do przewidzenia zachowan dziecka
(Gosztylta i in., 2019; Kossewska, 2020).
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STRATEGIE TERAPEUTOW, ICH ROLA I METODY RADZENIA SOBIE
Z ZACHOWANIAMI TRUDNYMI

Zachowania trudne objawiaja si¢ u dzieci bedacych w spektrum autyzmu juz od wczesnego
dziecinstwa (Sotirovska, 2019). Nie ma jednak jednej sprawdzonej metody radzenia sobie
znimi. Kazde dziecko wymaga indywidualnego podejscia oraz dostosowania do niego
indywidualnego planu terapeutycznego (Nadachewicz, 2018). Wskazane jest dziatanie
wielowymiarowe, biorace pod uwage wszystkie czynniki mogace wywotywac¢ zachowania
trudne (Korporowicz, 2018). Do najczestszych oddzialywan terapeutycznych, wiodacych
w procesie przeciwdziatania zachowaniom trudnym nalezy terapia behawioralna
(Bombiniska-Domrzat, 2019), trening umiejetnosci spotecznych (Mierzejewska, 2020) czy
metoda relaksacyjna (Biernat, 2014). Wéréd metod wspomagajacych mozna wyréznié¢ metode
ruchu rozwijajacego W. Sherborne (Zawadzka, Rymarczuk, Bugaj, 2014), arteterapie (Szajek,
2012; Swiderek, Kierzkowska, 2023), muzykoterapie (Stachyra, 2020) czy biblioterapie
(Borecka, 2008). W powyzszej czesci pracy wymieniono jedynie wybrane metody
oddzialywan terapeutycznych. Nalezy jednak podkresli¢, ze kazdy uczen wymaga innego,
indywidualnego podejscia oraz sposobu oddziatywan. Jest to efektem specyfiki zaburzenia,
ktdre nies¢ ze sobg zupelnie skrajne potrzeby oraz wymagania (Ksiazek, 2024).

METODOLOGIA BADAN

Niniejsze badania zostaty zrealizowane w oparciu o metodologie jakosciowa, przy zatozeniu
konstruktywistyczno-interpretatywnego paradygmatu badawczego. Ich zasadniczym celem
byto poglebione rozpoznanie oraz zrozumienie trudnych zachowan przejawianych przez
osoby z ASD, a takze identyfikacja strategii wykorzystywanych przez specjalistow w procesie
radzenia sobie ztymi zachowaniami. W toku badan dazono do uchwycenia badanego
zjawiska z punktu widzenia terapeutow, analizy znaczen przez nich nadawanych oraz ich
indywidualnej, subiektywnej interpretacji co wynika zjakosSciowego charakteru badan,
koncentrujacych si¢ na eksploracji doswiadczen uczestnikdw, rozpatrywanych wich
autentycznym  kontekscie funkcjonowania (Flick, 2012). Istotnym komponentem
zastosowanego podejscia byta takze perspektywa fenomenologiczna, umozliwiajaca wnikliwg
analize jednostkowych doswiadczen w relacji z otaczajaca rzeczywistoscia. Fenomenologia,
jako kierunek metodologiczny, skupia sie na badaniu przezy¢ wewnetrznych oraz znaczen,
jakie badani przypisuja otaczajacemu $wiatu spotecznemu. W ramach niniejszego artykutu
umozliwila ona zrekonstruowanie indywidualnych interpretacji terapeutéw (Schiitz,
Jabtonska, Manterys, 2012). Zasadnicza role w analizie materialu empirycznego odegrato
rowniez podejScie hermeneutyczne, ktore stanowilo fundament interpretacyjny uzyskanych
danych. Hermeneutyka pozwolita na doglebng analize wypowiedzi uczestnikow,
uwzgledniajac ich zyciowe doswiadczenia oraz refleksje. Zgodnie z jej zalozeniami, dazono
nie tylko do odtworzenia znaczen przypisywanych przez badanych, lecz takze do
uwzglednienia spoteczno-kulturowego tlta, w ktérym te znaczenia zostaly wytworzone
(Gadamer, Baran, 2007). Wtym celu zastosowano indywidualny wywiad poglebiony
przeprowadzony wedlug opracowanego scenariusza przy jednoczesnym zachowaniu
swobody wypowiedzi uczestnikoéw. Metoda ta zmierza do uchwycenia sposobow, w jakie
jednostki konstruuja otaczajacy je swiat. Charakterystyczne cechy wywiadu pogtebionego to
bezposredni charakter kontaktu miedzy badaczem a respondentem, otwarty charakter pytan,
scenariusz o czesciowo ustrukturyzowanym formacie, refleksyjna postawa badacza,
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konwersacyjny styl, rejestracia wypowiedzi respondenta oraz obserwacja irejestracja
zachowan respondenta (Minski, 2017).

Gléwne pytanie badawcze sformulowano nastepujaco: Jakie znaczenia terapeuci
przypisujq trudnym zachowaniom 0sob z ASD?

W badaniu uczestniczylo szes¢ kobiet zatrudnionych w réznych typach placowek
edukacyjnych — zaréwno ogolnodostepnych, jak i specjalnych — zlokalizowanych na obszarze
wojewddztwa podkarpackiego. Respondentki udzielity odpowiedzi na pytania zadawane
w trakcie poglebionych wywiaddéw, ktore stanowily gléwne narzedzie gromadzenia danych.
Wiek badanych terapeutek miescit si¢ w przedziale od 25 do 55 lat — cztery z nich znajdowaty
sie w grupie wiekowej 25-40 lat, adwie w grupie 41-55 lat. Wszystkie posiadaty
wyksztalcenie wyzsze oraz ukonczone studia podyplomowe zzakresu terapii osob
z autyzmem. Respondentki pracowaly z osobami z ASD ponizej 25. roku zycia. Pie¢ z nich
posiadato ponad dziesigcioletnie doswiadczenie zawodowe, natomiast jedna miata trzyletni
staz pracy.

Kazda zuczestniczek przed rozpoczeciem wywiadu wyrazita swiadoma oraz
dobrowolng zgode na wudzial w projekcie. Zgodnie zobowigzujacymi standardami
metodologicznymi, procedura ta obejmowata szczegétowe przedstawienie celu badania,
omowienie zastosowanych procedur oraz poinformowanie o mozliwosci rezygnagji
z uczestnictwa na dowolnym etapie, bez koniecznosci uzasadniania decyzji. Udzielono
réwniez zgody na rejestracje wywiadu oraz p6zniejsza transkrypcje. Zaden z uczestnikéw nie
wyrazit sprzeciwu wobec tych dziatan.

Projekt badawczy realizowany byt zgodnie z zasadami etyki badan jakosciowych,
ktore zakladaja poszanowanie godnosci osobistej, autonomii decyzyjnej oraz prawa do
prywatnosci o0s6b badanych. Podkreslono takze znaczenie przejrzystosci procesu
badawczego. Takie podejscie stuzylo zapewnieniu zaréwno wysokiej rzetelnosci
metodologicznej, jak ikomfortu psychicznego oraz poczucia bezpieczenstwa wsrod
uczestnikéw badan.

ANALIZA BADAN WEASNYCH
Charakterystyka i uwarunkowania zachowan trudnych u os6b z ASD

U os6b z ASD mozna zaobserwowac szerokie spektrum i réznorodnos¢ zachowan trudnych.

W zwiazku z tym pierwsze pytanie dotyczylo charakterystyki tych zachowan oraz ustalenia,

ktére z nich wystepuja najczesciej. Respondentki w wiekszosci wskazywaty na zachowania

agresywnych, autoagresywnych, napadow zlosci, zachowan ucieczkowych w postaci
wycofywania si¢ czy ptaczu. Obrazuja to wypowiedzi respondentek:

K1: Z pewnosciq jest to agresja, a u jednego z moich uczniow nawet autoagresja. Bardzo czesto jest tez
to krzyk, ogromny krzyk, ktérego niekiedy nie jestesmy w stanie zahamowaé. Na pewno tez
niekontrolowanie emocji.

K3: Na pewno sq to wybuchy ztosci, najczesciej niekontrolowane przez dzieci. [...] Poza tym uzywanie
sity fizycznej wobec siebie wobec, 0s6b dorostych czy rowiesnikow.

K4: Najczesciej no to sq takie wybuchy agresji, autoagresji, agresji w stosunku do innych o0séb, czy to
sq wspdtuczniowie czy osoby doroste. No to sq takie najczestsze zachowania.

K5: Jest to autoagresja taka jak na przykiad gryzienie sie czy uderzenie si¢ w glowe, krzyki rozne lub
tez uderzanie w rézne przedmioty czy tez w inne osoby, szczypanie, wyginanie raqk.
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Dwie zterapeutek wskazala réwniez na nietypowy objaw zachowan trudnych

przejawiajacych sie poprzez ucieczke od stresujacych bodzcow:

K2: U jednego z ucznidow mnotorycznie obserwuje zachowanie polegajace na spaniu na lekcjach
w zwiqzku z tym, ze wykluczone zostaly przyczyny o podtozu zdrowotnym, somatycznym, mysle,
Ze spanie jest reakcjq ucieczkowq.

Ke: Uczniowie wycofujq sie, zamykajq sie w sobie, reagujq ptaczem, co catkowicie blokuje ich w dalszym
wykonywaniu zadania. Nie przejawiajqg zachowan agresywnych, ale tworzq bariere, ktora jest
trudna do przeskoczenia, dopdki nie opadng emocje zwiqzane z zaistniatq sytuacjq.

Kolejnym badanym zagadnieniem bylo postrzeganie przyczyn zachowan trudnych.

Odpowiedzi terapeutek byly zréznicowane idotyczyly wielu czynnikéow. Wyrdzniono

nastepujace kategorie przyczyn — zwiazane z uczniem, zwiazane z sytuacja domowa czy

zwigzane zsytuacja szkolna. Do najczestszych przyczyn wynikajacych zuwarunkowan
jednostkowych badane zaliczyly: problemy w komunikacji izwigzane znimi trudnosci

w wyrazaniu potrzeb, potrzeba stymulacji, che¢ unikniecia zadania czy zwrdcenie na siebie

uwagi, trudnosci w radzeniu sobie zemocjami czy zrealizacja podstawy programowej,

a takze zle samopoczucie. Wérdd przyczyn zwigzanych z sytuacja szkolng badane zwrécily

uwage na przebodzcowanie wynikajace z nadmiernego hatasu, brakiem wystarczajacej uwagi

nauczycieli, zmianami w harmonogramie dnia, reakcjami réwiesnikéw na ich btedne
odpowiedzi, czy brakiem nauczyciela wspomagajacego, dajacego im poczucie bezpieczenstwa

K1: Moi uczniowie w wigkszosci nie komunikujq si¢ werbalnie. Mysle, Ze ta wtasnie utrudniona
komunikacja jest takim zapalnikiem. Dziecko nie potrafi nam przekaza¢, opisac¢ swoich emocji czy
potrzeb. Na pewno tez przyczynq czesto jest potrzeba stymulacji. Albo tez che¢ uniknigcia
wykonywania jakiego$ zadania czy po prostu zwrocenie na siebie uwagi.

K2: Najczesciej przyczyng zachowan trudnych jest jaka$ sytuacja, ktéra wydarzyta sie w domu, tuz
przed wyjsciem do szkoty. Inne przyczyny to zaskakujqce sytuacje, niezapowiedziane zmiany
w planie lekcji, zmiana sali. Czesto zachowania trudne wywolywane sq jakq$ porazkg dziecka, np.
udzieleniem blednej odpowiedzi, otrzymanie zlej oceny. Bardzo czesto przyczyng zachowan
trudnych jest przebodZcowanie ucznidw - nasza szkota jest duza - na przerwach panuje tlok
i ogromny hatas, co negatywnie wptywa na uczniow w spektrum. U mojej uczennicy zauwazam,
Ze zachowania trudne najczesciej wywotane sq nieodpowiednim ubiorem, tzn. dziewczynka musiata
ubrac¢ do szkoty koszulke, spodnie lub buty, ktorych nie lubi. Czesto dostrzegam réwniez, Ze moi
podopieczni majq trudnos¢ z tym, kiedy w ich ocenia poswiecam zbyt duzo uwagi innym uczniom.
Cheqc zwroci¢ na siebie mojq uwage, zaczynajq plakac, drapac sie, krzyczec, a wszystko to, aby
zajec sie nimi.

K3: Na pewno nieradzenie sobie z emocjami dzieci ze spektrum autyzmu. Nie potrafiq one niektorych
swoich emocji przekazac¢ w inny sposéb niz poprzez, nie wiem, site albo taki nagly wybuch swoich
emocji i jest to od nich niezalezne. Takie zachowania pojawiajq si¢ np. podczas odczuwania porazki
podczas gier czy to gier grupowych czy nawet takich zwyktych planszowych, przynajmniej u mnie
na zajeciach tak jest. [...] wtedy, kiedy cos temu dziecku si¢ nie udaje albo jezeli ma jakis konflikt
z drugq osobq to wtedy najczesciej.

K4: Brak umiejetnosci komunikacji i zwiqzana z tym nieumiejetnos¢ powiedzenia, ze czegos sig nie chce
robi¢ czy nieumiejetnos¢ poproszenia o przerwe, brak umiejetnosci takiego dostosowania sig¢ do
roznych zasad i to jest jakby taki protest. Czesto dzieje sig to na przyktad na lekcjach, gdy jest za
duzo zadan i uczen nie umie powiedziec, ze chce przerwy i w ten sposob prébuje pokazac, Ze jej juz
potrzebuje.

K5: Przyczyny sq rézne, od ztego samopoczucia. Czgsto te osoby nie sq w stanie nam powiedziec, Ze co$
je boli, no i czesto tez z reguty wyrazajq to albo jakims krzykiem. Czesto wlasnie zmiana pogody,
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ci$nienia, zmiana sali, w ktdrej majq zajecia, jest przyczynq do wiasnie takich trudnych zachowan.
Jakakolwiek zmiana, wybicie z takiego ich schematu. planu dnia, wystarczy, ze nie bedzie np.
nauczyciela/wychowawcy, ktory ma z nimi zajecia caty dzien, to juz jest wybicie.
Ke: Zachowania trudne pojawiajq sie, gdy uczniowie mierzq sie z wystapieniem publicznym i obawiajq
sig oceny rowiesnikow, ich reakcji na mogqce pojawiac sie btedy na przyktad w wymowie.
Najczesciej wskazywana przyczyna zachowan trudnych byl brak umiejetnosci
komunikacyjnych, niemoznos¢ wyrazenia swoich potrzeb iemocji w zrozumiaty dla
otoczenia sposob. Uczestniczki badan wspomniaty roéwniez o takich przyczynach jak:
zaburzenie rutyny, potrzeba stymulacji, che¢ zwrocenia uwagi na swoja osobe, protest lub
strach przed ocena.
Nastepnie podjeto prébe wyodrebnienia sytuacji, w ktdrych zachowania trudne
pojawiajq si¢ najczescie;:
K1: Chyba nie ma na to requty. One mogq pojawic si¢ wszedzie. Na pewno najczesciej bedq to zajecia
w naszej klasie. Tutaj spedzamy najwiecej czasu i tutaj podejmujemy proby interakcji z dzieckiem.
K2: Podczas pobytu w szkole tych sytuacji jest bardzo duzo: zajecia wychowania fizycznego, lekcje,
szkolne uroczystosci i akademie, ktdére odbywajq sie na duzej sali gimnastycznej, na ktorq schodzqg
sig wszyscy uczniowie i nauczyciele. Oczywiscie sq to réwniez przerwy miedzylekcyjne, podczas
ktorych dochodzi do licznych interakcji z innymi uczniami. Kazda sytuacja przecigzajqca uczniow,
wykraczajgca poza ich mozliwosci samodzielnego poradzenia sobie z napigciem, prowadzq do
zachowan trudnych.
K4: Czesto dzieje sie to w miejscach publicznych, gdzie jest za glosno na przyktad takie zachowania nam
si¢ zdarzyty w kinie lub ogdlnie w nowych miejscach, gdzie musimy wchodzi¢ w nieznane.
Ke: U ucznia, ktory jest moim podopiecznym zachowania trudne pojawiajq sie najczesciej w sytuacjach,
gdy napotyka trudnosci w wykonaniu danego polecenia lub zadania, gdy nie moze mu sprostac.
Z wypowiedzi badanych wynika, ze zachowania trudne u 0séb z ASD najczesciej wystepuja
w sytuacjach, ktore sa dla nich obcigzajace sensorycznie, emocjonalnie lub organizacyjnie.
Najczesciej sa to sytuacje zwiazane z przebywaniem w miejscach o duzym natezeniu
bodzcow, takich jak miejsca publiczne, lekcje, szkolne wuroczystosci czy przerwy
miedzylekcyjne. Dodatkowo istotnym czynnikiem wyzwalajacym zachowania trudne sg
zmiany w rutynie, nieprzewidywalnos¢ zdarzen oraz konieczno$¢ funkcjonowania w nowych
lub nieznanych srodowiskach.

Diagnoza i techniki radzenia sobie z zachowaniami trudnymi

W srodowisku terapeutdw dzieci z ASD konieczne jest przeprowadzenie oceny funkcjonalnej
zachowan niepozadanych. Z tego powodu terapeutkom zadano pytanie odnoszace sie¢ do ich
sposobow diagnozowania zachowan trudnych:

K1: Dla mnie kluczowe jest bycie z dzieckiem. Doktadne obserwowanie go, tego jak reaguje na rézne
sytuacje. Zawsze probuje dowiedziec si¢ co moze byc przyczyng. Oczywiscie duzo rozmawiam tez
z rodzicami. Od nich uzyskuje informacje jak dziecko funkcjonuje w domu.

K2: Przede wszystkim uwaznie obserwuje moich uczniow. Spedzam z nimi duzo czasu, rozmawiam
z nimi. Podczas zaje¢ robimy karty pracy, kwestionariusze, ktore pomagajq mi ich lepiej poznac.
Oczywiscie nieocenieni sq rodzice, ktorzy sq najlepszym zrodtem wiedzy o dzieciach. Od rodzicow
czerpie informacje, jak moi podopieczni zachowujq si¢ poza szkolq, np. w srodowisku rodzinnym —
jest to wazne dla mnie, bo czesto uczniowie, catkiem inaczej zachowujq sie w domu, a inaczej
w szkole.
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K3:

K5:

Ke:

Na pewno poprzez obserwacje takiego dziecka. Czesto nawet wychowawcy zapraszajq na swoje
lekcje, zeby zobaczy¢ jak dziecko sie zachowuje. Podczas przerw tez obserwuje dzieci a takze
prowadze rozmowy indywidualne z rodzicami, nauczycielami, wychowawcami iz samym
dzieckiem.

Obserwacja dziecka, [...] wychwycenie czy przystowiowo , nakreca si¢”, tak jakby wybija sie, czyli
sig nie skupia na danej czynnosci. To juz Swiadczy o tym, Ze za chwile moze dojs¢ do tego
zachowania trudnego.

Obserwuje ucznia podczas pobytu w szkole oraz w réznych sytuacjach wynikajacych z kontaktu
z rowiesnikami co pozwala pozna¢ mi mocne i stabe strony ucznia, jego reakcje i sposob radzenia
sobie w sytuacjach trudnych.

Diagnozowanie zachowan trudnych przez terapeutki opiera sie gtéwnie na obserwacji dziecka

ijego funkcjonowania w szkole. Pomocne sa rowniez informacje od rodzicow ireszty

cztonkdw zespotu terapeutycznego dziecka. Wykrycie przyczyny i sposobow ujawniania sie

zachowan trudnych pozwala na wypracowanie przez terapeute metod radzenia sobie z nimi:

K1:

K2:.

K3:

Na pewno jest to proba ulatwienia komunikacji. U nas w szkole stosujemy komunikacje
alternatywnaq, najczesciej Mowik. Dzieki niemu dziecko moze jasno wyrazi¢ swoje potrzeby.
Oczywiscie tez budowanie schematéw oraz sytuacji przewidywalnych dla dziecka. Rutyna jest
ogromnie wazna. Oczywiscie podstawaq jest tez niwelowanie bodzcéw wywotujgcych te zachowania
takich jak na przykiad hatas.

Przede wszystkim musze zadba¢ o bezpieczenstwo uczniow. Zabrac ich w odosobnione miejsce, tak
aby mogli sie wyciszyc, uspokoic¢, no po prostu ,dojs¢ do siebie” [...] z moimi podopiecznymi
staram sig nawiqzac pozytywny kontakt i zbudowac relacje opartq na poczuciu bezpieczenstwa
i zaufaniu. [...] Mysle, ze w duzej mierze mi si¢ to udaje. Uczniowie, gdy czujq sie gorzej, gdy
czegos potrzebujq, gdy sie martwiq, przychodzq do mnie i zglaszajq, ze potrzebujg mojej pomocy.
Oczywiscie nie zawsze wyglada to tak pieknie, gdy juz nie sq w stanie sie kontrolowac i wybuchajq
ptaczem, krzykiem czy tez agresjq, dopiero, gdy juz sie wyciszq i na spokojnie ze mnq rozmawiajq,
przepraszajq za swoje zachowanie.

Wychodzimy na przyktad z lekcji, kiedy \ dziecko sobie nie radzi to po prostu nie przeszkadzamy
innym. Wtedy [...] trzeba opusci¢ sale izastosowac techniki relaksacyjne, Zeby dziecko sig
uspokoito.

K4: Mojq gtownq metodq pracy jest, jesli chodzi o zachowania trudne, wystosowana analiza zachowania

K5:

Ke:

i tutaj przede wszystkim wzmacnianie wszystkich zachowan pozqdanych. [...] kiedy uczen jest
spokojny to wzmacniamy to, Ze ma np. spokojne rece i nie wokalizuje. Stosuje kontrole poleceniowq,
np. [uczen] wykonuje polecenia i ja go za to nagradzam. Gdy wystepuje takie trudne zachowanie,
ja chee go wybié, wiec zadaje pytania, Zeby jakby przekierowac jego uwage na cos innego. Gtownie
wyciszamy, jesli juz to zachowanie nastqpi. Jesli zachowanie jest mocne no to trzeba na przyktad
przytrzymac rece, Zeby nie skrzywdzit siebie. Oczywiscie na przytrzymanie trzeba mie¢ zgode
rodzica, ale to jest ostatecznosc. [...] przede wszystkim skupiamy sie na tym, Zeby wzmacniac to co
jest dobre, zeby uczen widzial, Ze warto dobrze sig zachowywaé, bo wtedy dostaje jakas nagrode.

Z doswiadczenia wiasnie to takie odwrocenie tej uwagi, czyli wychwycenie tego momentu, kiedy
dana osoba przystowiowo , nie wybuchnie”. Czyli przekierowanie na inne zadanie, [...] sq u nas
pokoje wyciszen, takze jak najbardziej w taki sposob sobie z tym radze. Najwazniejsze jest dla mnie
wczesne wychwycenie tego momentu, kiedy dziecko ma wybuchngd. [...] staramy sie to odwroci¢
czy to jakims innym zadaniem czy jakims stowem.

Prowadzqc w latach wczesniejszych zajecia z informatyki, miatam kontakt z wieloma uczniami
w spektrum autyzmu. Kazdy uczen jest osobnym, indywidualnym przypadkiem. Aby moc sobie
poradzi¢ w sytuacjach trudnych nalezy poznac ucznia, dostosowac metody nauczania, tak aby
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utatwi¢ uczniowi zdobywanie wiedzy, nawiqzac z nim dobry kontakt i unikac czynnikow mogacych
wptywac na demotywacje i niskie poczucie wilasnej wartosci.

U o0s6b z ASD mozliwa jest skuteczna modyfikacja zachowan trudnych poprzez szereg

wspomagajacych metod istrategii. Ztego powodu badane terapeutki zmierzyly sie

z nastepujacym pytaniem: Jakie strategie terapeutyczne mozina zastosowaé w celu modyfikacji

zachowan trudnych u dzieci z ASD? Ktére z nich Pani preferuje w swojej pracy?

K1: Kazde dziecko jest inne, kazde ma inne potrzeby i przejawia inne zachowania. Nie da si¢ dobrac
uniwersalnej metody. Ja z moimi uczniami stosuje trening umiejetnosci spotecznych, na pewno tez
AAC. Z innymi Paniami mamy tez zajecia Weroniki Sherborne. Bardzo fajnie to wychodzi na takiej
liczniejszej grupie. Najwazniejsze jest to budowanie rutyny, ttumaczenie dziecku krok po kroku
kazdej kolejnej czynnosci.

K2: Metodq, ktorq najczedciej stosuje, jest rozmowa. Nalezy pamietac, Ze obecnie pracuje tylko ze
starszymi uczniami. Staram si¢ jak najwiecej rozmawia¢ z nimi. Pozwalam im si¢ , wygadac”,
L wyrzuci¢” z siebie to, co im przeszkadza, martwi. Przede wszystkim staram sie budowac
pozytywnag, przyjaznqg atmosfere, zapewnic uczniom poczucie bezpieczenistwa, a takze zapewnic im
statos¢ i przewidywalnos¢ w codziennosci szkolnej. Oczywiscie stawiam im wymagania, przy
staraniu sig, aby zapewnic im komfortowe warunki.

K3: My tutaj zazwyczaj dzieci obejmujemy pomocq psychologiczno-pedagogiczng w postaci zajec
rozwijajgcych  kompetencje emocjonalno-spoteczne, na co dzienn poprzez rozmowy, takie
indywidualne spotkania. Strategie stosujemy w zaleznosci od dziecka.

K4: Przede wszystkim wzmacnianie komunikacji, w mojej klasie uczniowie w o0géle nie mowiq wiec
stosujemy tutaj gtéwnie PECSy czyli oni pokazujq co chcq i wtasnie uczq sie proszenia o pomoc,
tak Zeby nie reagowac ztoscig na trudnosc. Kluczowe sq umiejetnosci komunikacyjne na ktorych sie
skupiamy no i kontrola poleceniowa.

Ke: Staram sie wzmacnia¢ zachowania poZqdane spotecznie, nagradzac za kazdy podjety przez ucznia
wysitek, aby pokona¢ swoje bariery.

Kazda zterapeutek podkreslita istotnos¢ indywidualnego podejscia do ucznia z ASD

i wymienila rézne formy pomocy, metody i obszary, na ktorych skupia sie¢ w swojej pracy. Do

metod, ktére znalazty sie w wypowiedziach uczestniczek badan naleza: wzmacnianie

pozytywne, AAC np. PECSy, Moéwik, kontrola poleceniowa, trening umiejetnosci
spotecznych, pomoc psychologiczno-pedagogiczna, zajecia z uzyciem metody W. Sherborne,
zajecia rozwijajace kompetencje emocjonalno-spoteczne, a takze rozmowa.

Emocje terapeutow osob z ASD

Emocje stanowig integralny element petnienia rél spotecznych, w tym réwniez roli terapeuty
pracujacego z osobami w spektrum zaburzen autystycznych. Zachowania trudne,
charakteryzujace sie nagloscia i nieprzewidywalnoscig, niewatpliwie wptywaja na dobrostan
emocjonalny terapeutow, ktorzy codziennie, przez wiele godzin pracy, majg z nimi stycznos¢.
To wlasnie terapeuci, z racji specyfiki swoich obowiazkoéw, sa bezposrednio zaangazowani
w konfrontowanie oraz wspieranie o0s6b z ASD w procesie nabywania umiejetnosci
spotecznych i szkolnych. Dzialania te czesto wywotuja u podopiecznych stres, napiecie i opor,
co dodatkowo obcigza emocjonalnie specjalistow pracujacych zta grupa osob. W zwigzku
z tym terapeutkom zadano nastepujace pytanie: Jakie uczucia/emocje towarzyszq Pani w sytuacji
gdy osoby z ASD przejawiajq zachowania trudne?
K1: Dla mnie istotne jest, Zeby dziecko nie zauwazyto we mnie zdenerwowania czy leku. Mimo, Ze
bardzo dobrze znam moje dzieci, emocje sq czasami nieuniknione. Staram si¢ zawsze byc
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opanowana tak zeby dziecko czuto sie bezpiecznie i czuto, Ze nie ma nade mnq przewagi. Mysle, ze
niekiedy moja dominacja jest bardzo istotna.

K2: Bardzo lubie prace z dziecmi z ASD 1iich zachowanie trudne traktuje jako nieodzowny element
mojej pracy. Ichociaz czesto jestem zaskoczona, zmartwiona czy zaniepokojona tym, jak
funkcjonujg moi uczniowie, jak sie zachowujq, to staram sie pomdc im, najlepiej jak potrafie. [...]
staram sig zachowa¢ spokdj i racjonalne myslenie. Jestem bardzo pozytywnie nastawiona do moich
uczniow. Wiadomo niektore zachowania moich podopiecznych, zwlaszcza te agresywne, a przede
wszystkim autoagresywne, budzq we mnie strach czy przerazenie, Ze moim uczniom moze stac sie
krzywda. Ale w sytuacji zachowania trudnego staram sie przede wszystkim dziata¢. Dopiero potem
— najczesciej, gdy wracam do domu, czuje zmeczenie, przecigienie tym, co dzialo sie w pracy.
Niekiedy zdarza sie takze, ze trace cierpliwos¢ — sq to sytuacje, gdy moj podopieczny , nakreca sie”
i brnie w niewtasciwe zachowanie, pomimo tego, Ze wszelkie przyczyny zachowania niepoZgdanego
zostaty juz usuniete.

K3: Jest mi ciezko, jezeli widze, Ze dziecko sobie z czyms$ nie radzi i chce mu bardzo pomdc i na przyktad
moze mi to nie wyjs¢. Na pewno czuje sig, nie wiem, zagubiona, czuje sie taka, Ze nie wiem po
prostu co mam robic dalej [...] i wlasnie to jest najgorsze uczucie, ale staram si¢ temu dziecku tego
nie pokazywac. Poza tym dzieci ze spektrum nie zawsze rozpoznajq moje emocje, czy po mojej
mimice, czy po moim zachowaniu wiec staram sie by¢ twarda.

K4: Wiadomo, Ze wewnetrznie jest takie podenerwowanie, bo wszyscy moi uczniowie sq wieksi ode mnie
wiec wiadomo, Ze czuje taki lek, zZe cos sie stanie, Ze zostang jakos zraniona, ale ja nie moge tego
okazywac. Przede wszystkim zachowuje spokdj, mowie takim spokojnym tonem. Probuje do nich
dotrzec, Zeby zachowanie moglo zniknq¢ jak najszybciej, ale przede wszystkim zachowuje spokdj,
tak zeby nie pokazac uczniowi zdenerwowania.

K5: Przede wszystkim dla mnie jest to taka obawa i troska, aby dziecko sobie iinnym nie zrobito
krzywdy. To jest najwazniejsze, zadbanie o to bezpieczernstwo - dziecka i otoczenia.

Ke6: Gdy pojawiajq sie zachowania trudne towarzyszq mi réZne emocje, zaleznie od sytuacji. Czuje
irytacje, smutek, wspodtczucie a czasami zto$¢. Staram sig nie okazywac tych emocji na zewngtrz,
aby nie przenosity si¢ na ucznia, bo on wtedy musi walczy¢ z samym sobq i wlasnymi emocjami.

Terapeutki pracujace z osobami w spektrum autyzmu najczesciej doswiadczaja emodji takich

jak strach, lek, stres, zmartwienie, bezradnos¢, irytacja, zagubienie oraz smutek. Mimo tych

trudnych przezy¢, priorytetem dla nich pozostaje dobro dziecka, co skutkuje
powstrzymywaniem si¢ od uzewnegtrzniania wilasnych emocji w trakcie wystepowania
zachowan trudnych u podopiecznych. Uczestniczki badan podkreslaja, ze w srodowisku
zawodowym zachowuja peten profesjonalizm, podczas gdy przestrzen domowa staje sie dla
nich miejscem umozliwiajagcym odreagowanie nagromadzonych emocji. W wypowiedziach
terapeutek wyraznie wida¢ troske o dobrostan podopiecznych oraz dazenie do
indywidualnego podejscia do kazdego przypadku. Wida¢ rowniez silne zaangazowanie

w prace oraz che¢ niesienia realnej pomocy, mimo obecnych obaw, lekow i trosk o wlasne

bezpieczenstwo. Wszystkie te wypowiedzi podkreslaja, jak trudne emocjonalnie jest

pracowanie z dzie¢mi w sytuacjach kryzysowych, szczegoélnie gdy wystepuja zachowania
trudne zwigzane z ASD czy agresja.

Wspolpraca z sSrodowiskiem osoby z ASD

Jedna z cech oddziatywan terapeutycznych w pedagogice specjalnej jest interdyscyplinarnosc.
Jak twierdzi Jarostaw Gara — ,Sama idea interdyscyplinarnosci opiera sie na zatoZeniu, zgodnie
z ktorym natura okreslonego problemu badawczego sitq rzeczy lokuje sie na pograniczu (styku)
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gtéwnych dyscyplin naukowych iich szczegotowych ,pdl problemowych”. Tym samym mowimy tu

0 wspdtzaleznosci i wspdtdziataniu poszczegolnych dyscyplin, ktore podejmujq badania na rzecz dobrze

okreslonego problemu” (Gara, 2014). W tym kontekscie ,,dobrze okreslonym problemem” jest

funkcjonowanie osoby z ASD oraz wielowymiarowe trudnosci zwigzane zjej zyciem.

Skuteczne wsparcie takiej osoby wymaga zaangazowania wielu specjalistow, takich jak

pedagog, pedagog specjalny, psycholog, psychiatra, wychowawca, nauczyciele

przedmiotowi, logopeda, a takze innych terapeutow oraz opiekunow i rodzicow. Tym samym
badane terapeutki w toku pracy zosobami z ASD maja kontakt z wieloma specjalistami

i zapytane o ocene owej wspolpracy odpowiedziaty:

K1: Jest niesamowicie wazna. Wraz z kolezankami z pracy bardzo czesto dzielimy sie spostrzezeniami,
przekazujemy sobie informacje.

K2: Wspdtpraca zinnymi jest dla mnie wazna. Staram si¢ by¢ w stalym kontakcie z innymi
nauczycielami, specjalistami. Wiadomo, mi to pozwala lepiej rozumie¢ moich uczniow oraz
dostrzegac catosc ich zachowan. Mysle, Ze ta wspotpraca jest bardzo dobra, chociaz nie ukrywam,
Ze... no jest czasochtonna. Jednak, aby skutecznie pomagac dzieciom, jest ona niezbedna. No trzeba
sie kontaktowac.

K4: Tutaj na terenie szkoty mamy spotkania, ktore sie odbywajq 2 razy w roku. Ja tez na poczqtku roku
opracowatam takie strategie postepowania na wypadek wystgpienia zachowan niepoZgdanych.
Wszyscy zostali zapoznani z nimi, Zeby sobie mogli tez skorzystac, zeby ten system postepowania
byt jednolity i na biezqco, jesli mamy takq potrzebe to si¢ rozmawia z innymi specjalistami. Ja
najwigcej czasu spedzam z uczniem wiec ja je ustalam a reszta 0sob z nich korzysta.

K5: Przede wszystkim organizuje sig spotkania wszystkich terapeutow, nauczycieli uczqcych,
pracujqacych z danym dzieckiem. Opracowuje si¢ na nich wspdlny plan, takze wszystko jest
omawiane. Gdy pojawiajq sie jakiekolwiek nowe zachowania trudne, sq one omawiane
i zastanawiamy sie jak zapobiec danemu wybuchowi.

Oprécz wspotpracy ze specjalistami, kluczowe znaczenie w pracy terapeutycznej odgrywa

takze kontakt z rodzicami lub opiekunami osoby z ASD. To wtasnie oni obserwuja dziecko

w codziennych warunkach domowych imaja mozliwo$¢ kontynuowania dziatan

terapeutycznych poza placowkami edukacyjnymi. Ich zaangazowanie oraz wspodtpraca

z terapeutami moga znaczaco wptywaé¢ na skutecznos¢ podejmowanych oddziatywan.

W zwiazku z tym zadano terapeutkom pytanie: ,Jak postrzega Pani wspdtprace z rodzicami

w procesie terapii zachowan trudnych?”. Ponizej zaprezentowano uzyskane odpowiedzi, ktore

pozwalaja lepiej zrozumie¢ perspektywe specjalistow oraz role, jaka odgrywaja rodzice

W procesie terapeutycznym:

K1: Wspodtpraca z rodzicami jest niezbedna. Wiem, Ze oni tez bardzo jej potrzebujq. Czesto dzielimy sig
informacjami dotyczqcymi funkcjonowania dziecka. Wiem, ze rodzice bywajq rézni, ale my zawsze
powinnismy dawac im nadzieje. Nie powinnismy bac sie zwraca¢ im uwagi, badz sugerowaé, Ze cos
mogliby zrobi¢ w inny sposob. Na pierwszym miejscu powinnismy stawiac zawsze dziecko. Rodzic
jest z dzieckiem w sytuacjach, w ktorych my nie uczestniczymy i widzi jak dziecko reaguje i co
stwarza zachowania trudne.

K3: Nie kazdy rodzic chce wspdtpracowac albo po prostu broni sie przed pewnymi rzeczami typu pojscie
z dzieckiem do poradni, zeby go zdiagnozowac. To jest bardzo ciezkie dla przetrawienia dla rodzica,
poniewaz on wtedy przechodzi przez pewne etapy akceptacji tego, Ze no dziecko moze mie¢
zaburzenia zwykle autyzmu badz jakies inne wiec ta wspdlpraca jest rozna, czasami cigzka, ale
staram sig¢ jak najbardziej, Zeby rodzic si¢ otworzyt, Zeby poczut si¢ bezpieczny i Zeby on zobaczyt,
ze jak nam zalezy to oni tez mogq sie wlqczy¢ w wspdtprace, czyli w skrocie tworzymy zw.
zyczliwg atmosfere.
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K4: Akurat z rodzicami bardzo dobrze ta wspotpraca wyglada. Juz jestem w tej klasie 4 lata, prowadze
duzo wywiadow indywidualnych, rozmowy przez telefon lub jesli sig pojawiajq jakie$ nowe
zachowania to zawsze rozmawiamy co z tym zrobi¢, jak to wyglada w domu i tak dalej wigc mam
takie pozytywny odzew od rodzicow, wiem czy te metody przynoszq pozytywne efekty, wiem, Ze
rodzice sq zadowoleni inp. kontrola poleceniowa o ktorej méwitam tez zostala wprowadzona
w domu wigec rodzice wspdtpracujq, stosujq sie do zalecen.

K5: Rodzice ogdlnie cheq wspotpracowac, cheq tak jakby wskazéwek do pracy w domu. Wiadomo, Ze sq
rozne przypadki, ale to moze wiqgze si¢ z jakqs bezradnoscig? No trudno ocenic. Ale ogolnie rodzice
wrecz potrzebujq takich wskazdwek.

Ke: Kontakt z rodzicami jest dla mnie bardzo istotny. Informacje o sytuacjach zaistniatych w szkole
oraz tych wdomu, mogq pomdc w znalezieniu przyczyn ich wystepowania. Omawianie
z rodzicami sposobow, ktére pomagajq w tagodzeniu reakcji w sytuacjach trudnych sprawia, ze
uczen szybciej wraca do réwnowagi.

Uczestniczki badania szczegdlnie podkreslaja istotnos¢ wspodtpracy z rodzicami, wskazujac na

jej fundamentalne znaczenie zaréwno dla efektywnosci procesu terapeutycznego, jak idla

wzajemnych relacji obu stron. Wigkszos$¢ terapeutek wyrazita zadowolenie zjakosci tej
wspotpracy w kontekscie wspdlnych dziatant majacych na celu redukcje zachowan trudnych
udzieci z ASD. Terapeutki dostrzegaja w rodzicach nie tylko cenne zrddlo informacji

o dziecku, wynikajacych zich codziennej obserwacji oraz doswiadczen, lecz takze

warto$ciowych partnerow w procesie terapeutycznym, ktorych zaangazowanie moze

znaczaco zwigkszy¢ skuteczno$¢ podejmowanych dziatan.

Jednoczesnie same terapeutki pelnig dla rodzicow role przewodnikéw, oferujac im
wsparcie merytoryczne, emocjonalne oraz praktyczne. Dzigki temu rodzice zyskuja nie tylko
wiedze o funkcjonowaniu dziecka w réznych obszarach, ale takze narzedzia do skutecznego
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami w codziennym zyciu. Ta wzajemna wymiana informacji
i doswiadczen buduje relacje oparta na zaufaniu i wspétodpowiedzialnosci, co ma kluczowe
znaczenie dla trwatosci efektéw terapeutycznych. Wspoétpraca ta nie ogranicza sie jedynie do
spotkan terapeutycznych — terapeuci czesto angazuja rodzicow w proces wdrazania strategii
terapeutycznych w domu, co pozwala na utrwalenie nowych umiejetnosci dziecka w jego
naturalnym srodowisku.

PODSUMOWANIE I DYSKUSJA WYNIKOW

Analiza materialu empirycznego pozwala na zidentyfikowanie trudnych zachowan
prezentowanych przez osoby w spektrum autyzmu w percepcji terapeutéw. Uzyskane
odpowiedzi umozliwily zglebienie specyfiki tych zachowan oraz charakteru pracy
terapeutycznej. Wedtug terapeutéw zachowania trudne najczesciej przyjmuja forme agresji
lub autoagresji, ktére wynikaja z ograniczenn w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych oraz
kompetencji emocjonalno-spotecznych. Miran Jung i Eunmi Lee (2020) w swoich badaniach
potwierdzaja te teze oraz podkreslaja konieczno$¢ eliminacji lub zatagodzenia wspomnianych
zachowan poprzez dotarcie do zrédia problemu co koreluje z wypowiedziami uczestniczek
badan. Terapeutki najczesciej prowadza proces diagnozy zachowan trudnych poprzez
obserwacje 0séb z ASD w roznych sytuacjach i srodowiskach. Jest to mozliwe min. dzigki
wprowadzaniu oséb z ASD w przestrzen inkluzyjna, gdzie rdwniez terapeuta ma okazje do
rozwoju zawodowego i osobistego (Rowena, 2020). Zachowania trudne moga wywolywac
u terapeutéw uczucie niepokoju i stresu, ktore ze wzgledu na specyfike zawodu nie moga by¢
ujawniane. Odzwierciedlenie tego, mozemy znalez¢ winnych zrddlach naukowych
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mowiacych o wplywie pracy na samopoczucie terapeuty, jego poczuciu bezradnosci,
zmeczenia i wypalenia (Igbal iin., 2023). Praca terapeuty wiaze sie takze z umiejetno$ciami
modyfikowania reakcji osob z ASD przy uzyciu réznych metod istrategii. Proces ten
realizowany jest w kontakcie z zespolem terapeutycznym oraz rodzicami lub opiekunami
osoby w spektrum autyzmu. Tego rodzaju relacja ma kluczowe znaczenie — wplywa
korzystnie nie tylko na terapeutow irodzicdw, ale przede wszystkim wspiera rozwdj
i funkcjonowanie osoby z ASD (ibidem).

OGRANICZENIA BADAN

W przeprowadzonych badaniach nalezy uwzglednic istotne ograniczenia metodologiczne. Do
kluczowych nalezy niewielka liczebnos$¢ grupy badawczej co nie pozwala na formutowanie
uogdlnient odnoszacych sie do populacji. Wynika to jednak z przyjetej strategii badawczej
i charakteru wywiadu poglebionego. Dodatkowym ograniczeniem jest jednorodnosc¢ ptciowa
uczestniczek — wszystkie osoby biorgce udzial wbadaniu byly kobietami - atakze
zroznicowanie w zakresie poziomu wiedzy, wieku oraz stazu pracy. Badanie zostalo ponadto
przeprowadzone wylacznie na terenie wojewoddztwa podkarpackiego, co ogranicza jego
reprezentatywnos¢ przestrzenng. Pomimo powyzszych zastrzezen, uzyskane wyniki
stanowia wartosciowy wkiad poznawczy, dostarczajac istotnych danych na temat
subiektywnego postrzegania zachowan trudnych z perspektywy praktykow-terapeutéw, co
moze przyczynic si¢ do poglebienia refleksji badawczej w tym obszarze.
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CHALLENGING BEHAVIOR OF PEOPLE WITH ASD AS PERCEIVED BY THERAPISTS

ABSTRACT

Challenging behaviors, such as aggression, self-harm, refusal to cooperate or excessive emotional
reactions, are a common challenge when working with people with autism spectrum disorders (ASD).
The aim of the article is to analyze the perception of these behaviors by therapists working with people
with ASD, taking into account their experiences, challenges and coping strategies. The study was
conducted using a qualitative method, using in-depth interviews with therapists diverse in terms of
professional experience. The results indicate that difficult behaviors are most often perceived as the
result of communication deficits, difficulties in regulating emotions and sensory overload. Therapists
point out the need to use an individualized approach based on building predictability, cooperation with
the family and adapting the therapeutic environment. At the same time, it points to the significant
impact of working with difficult behaviors on the emotional well-being of therapists and emphasizes
the need to develop therapeutic practices and training programs that take into account the specificity of
working with people with ASD and support specialists in their everyday challenges.

Keywords: autism, ASD, challenging behavior, autism therapists
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