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Analiza behawioralna zachowan autoagresywnych
u 0sOb z zaburzeniami rozwoju

STRESZCZENIE

Celem artykulu jest przedstawienie przyczyn za-
chowan autoagresywnych pacjentow niepetno-
sprawnych intelektualnie w ujeciu teorii beha-
wioralnej. Zostanie przedstawione piec hipotez
pojawiania sie zachowan samouszkadzajq-
cych: 1) autoagresja jako wyuczone zachowa-
nie bedqce pod kontrolg wzmocnien pozytyw-
nych, 2) autoagresja jako nabyte zachowanie
bedqce wynikiem unikniecia bodzca awersyj-
nego (pod kontrolq wzmocnien negatywnych),
3) autoagresja jako sposob dostarczenia sobie
bodzcow (hipoteza autostymulacji), 4) auto-
agresja jako wynik nieprawidlowego funkcjo-
nowania procesow fizjologicznych (hipoteza
organiczna), 5) autoagresja jako wynik kilku
weczesniej wymienionych powodow.

Stowa kluczowe: autoagresja, analiza beha-
wioralna stosowana, techniki redukcji zacho-
wan trudnych

WPROWADZENIE

Autoagresja to najprawdopodobniej najbar-
dziej ekstremalna i dramatyczna forma ludz-
kiego zachowania. Zjawisko to jest szeroko
opisywane w literaturze z zakresu psychopato-
logii dzieci i mtodziezy. Nadal jednak nie ma
pelnej zgodnosci co do definicji tego zacho-
wania. | tak, Bobby G. Tate i George S. Ba-
roff definiujq autoagresje¢ jako kazde zacho-
wania prowadzace do fizycznego uszkodzenia
wlasnego ciata (Tate, Baroff, 1966, za: Carr,
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1977). Jest to najszersza definicja autoagre-
sji obejmujaca zaréwno tagodne jej przejawy,
tj. obgryzanie paznokci czy zgrzytanie zgba-
mi, jak i zachowania prowadzace do trwatego
okaleczenia ciata, np. wydtubanie sobie oczu
czy odcigcie konczyn. Wedtug innej definicji
autoagresja to dobrowolny akt polegajacy na
uszkodzeniu wlasnego ciala bez intencji po-
petnienia samobdjstwa (Claes, Vandereycken,
Vertommen, 2005; Kress, 2003; Simeon, Fa-
vazza, 2001; Yaryura-Tobias, Neziroglu, Ka-
plan, 1995). Autoagresja jest wigc kazdy akt
uszkodzenia wilasnego ciala, ktorego celem
nie jest $mier¢. Jest to rownie szeroka defini-
cja uwzgledniajaca jednak w pewnym zakre-
sie intencje sprawcy.

Na potrzeby tego artykutu przyjgta zostanie
nastepujaca definicja autoagresji: kazde zacho-
wanie prowadzace do fizycznego uszkodzenia
wlasnego ciala, ktore przeszkadza w funkcjo-
nowaniu danej osobie lub jest nicakceptowa-
ne przez spotecznos¢, w ktorej ta osoba zyje.
Jezeli zachowanie dotyczy poczytalnej osoby
dorostej, musi przeszkadzac tylko tej osobie,
a ocena spoteczna nie powinna mie¢ znacze-
nia, gdyz jest zalezna od czasu, miejsca i do-
boru proby. Z powodu ogromnej réznorodno-
$ci zachowan autoagresywnych powinny one
by¢ analizowane osobno — inaczej nacinanie
sobie ciata przez nastolatka, inaczej uderzanie
glowa przez niepelnosprawne dziecko. W dal-
szej analizie omawiane bedg zachowania auto-
agresywne wystepujace u osob z zaburzenia-
mi rozwoju, na wstegpie warto jednak omowic
kwestie dotyczace czgstotliwosci ich wystgpo-
wania oraz poda¢ najwazniejsze ich rodzaje.
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Zachowania polegajace na samouszkadza-
niu ciata zdarzaja si¢ najcz¢sciej w populacji
0s0b niepetnosprawnych intelektualnie, auty-
stycznych i zpowaznymi zaburzeniami rozwo-
jowymi (Kendall, 2004). W ogolnej populacji
zachowanie to wystgpuje u okoto 4% oséb (za-
réwno dzieci, jak i dorostych), liczba ta wzra-
sta az do 21% w populacji osob cierpiacych
na jakie$ zaburzenia zachowania lub emocji
z wykluczeniem niepetnosprawnosci intelek-
tualnej, natomiast wérod osob niepetnospraw-
nych intelektualnie liczba ta waha si¢ w grani-
cach 3-46% (Kress, 2003). Zachowanie takie
prezentowalo okoto 15% dzieci z zaburzenia-
mi rozwojowymi (Durand, Carr, 1985). Nie-
watpliwie zaskakujace jest to, ze zachowa-
nia te zdarzaja si¢ takze w przebiegu rozwoju
zdrowych dzieci. Prezentuje je 11-17% dzie-
ci w wieku 9-18 miesigey 1 9% dzieci w wie-
ku 2 lat (MacLean, Symons, 2002). Vladimir
De Lissovoy (za: Carr, 1977) podaje, ze wy-
stepuja one u 15,2% zdrowych dzieci migdzy
19. a 32. miesigcem zycia. Harvey Kravitz
i John J. Bohemn pisza, ze az 93% zdrowo
rozwijajacych si¢ dzieci okoto 5. miesiaca
zycia zaczyna ssa¢ wlasne wargi 1 usta oraz
gryz¢ usta w zwiazku z wyzynaniem si¢ zg-
béw mlecznych (za: MacLean, Symons,
2002). Zachowania autoagresywne u dzieci
zdrowych ustepuja samoistnie, pozostajac bez
wplywu na ich pozniejsze funkcjonowanie.
Do najczesciej przejawianych zachowan auto-
agresywnych wystgpujacych w rozwoju ma-
tych dzieci naleza: uderzanie glowa, gryzie-
nie wlasnego ciata, wyrywanie sobie wlosow,
drapanie i szczypanie si¢ oraz zjadanie rzeczy
niejadalnych (MacLean, Symons, 2002). Na-
lezy zatem wyraznie podkresli¢, ze tak powaz-
ne zaburzenia zachowania, jak uszkadzanie
wlasnego ciata nie zawsze sa zwiazane z za-
burzeniami rozwojowymi.

Na zakonczenie rozwazan wprowadzaja-
cych podkre$lmy, ze zachowania autoagresyw-
ne moga przybiera¢ bardzo réznorodne for-
my. Przyktady pigciu najczgsciej spotykanych
samouszkodzen zostaly podane w tabeli 1 na
podstawie analizy zachowania 97 0s6b w wie-
ku od 11 miesigcy do 21 lati 11 miesigcy (Hy-
man i wsp., 2001).
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Tabela 1. Rodzaje zachowan autoagresywnych

Rodzaj zachowania Liczba wyrazona
autoagresywnego w %
N=97
Uderzanie o co$ glowa 59,8
Gryzienie 52,6
Uderzanie si¢ w glowg 48,5
Uderzanie siebie 24,7
Drapanie siebie 23,7

W wyniku zachowan autoagresywnych
76,3% osob doznaje fizycznych obrazen,
ktore w wigkszosci (49,5%) oznaczaja mate
skaleczenia i kontuzje, a 42,3% doznaje trwa-
tych uszkodzen w postaci blizn czy zgrubien
naskorka. Najci¢zsze przypadki dotycza trwa-
tych uszkodzen oczu (katarakta, przebicie gat-
ki ocznej lub uszkodzenie siatkowki), kto-
re pojawiaja si¢ u 4,7% pacjentow (Hyman
iwsp., 2001).

BEHAWIORALNA ANALIZA
ZACHOWAN AUTOAGRESYWNYCH

Bardzo trudno jest zrozumie¢ zachowania
autoagresywne. Celem tego artykulu jest
przedstawienie zachowan autoagresywnych
z punktu widzenia analizy zachowania. Daje
nam ona nie tylko spojne wyjasnienie przy-
czyn tych zachowan, ale rowniez proponuje
skuteczne sposoby ich eliminacji.

Analiza literatury z zakresu stosowanej
analizy zachowania pozwala wyodregbni¢ pigé
glownych hipotez dotyczacych przyczyn poja-
wiania si¢ zachowan autoagresywnych. Hipo-
tezy te sa najczesciej cytowane badz poparte
najwigksza liczba badan. Zaliczamy do nich:
1) autoagresj¢ jako wyuczone zachowanie bg-
dace pod kontrola wzmocnien pozytywnych,
2) autoagresj¢ jako nabyte zachowanie bgdace
wynikiem uniknigcia bodZca awersyjnego (pod
kontrola wzmocnien negatywnych), 3) auto-
agresj¢ jako sposob dostarczenia sobie bodz-
cow zmystowych (hipoteza autostymulacji),
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4) autoagresj¢ jako wynik nieprawidtowe-
go funkcjonowania proceséw fizjologicznych
(hipoteza organiczna), 5) autoagresjg jako wy-
nik kilku wezesniej wymienionych powodow
(Carr, 1977; Durand, Carr, 1985; Iwata i wsp.,
1994; MacLean, Symons, 2002).

Zanim wskazane hipotezy zostana omo-
wione doktadniej, podkreslmy, ze juz w 1994
roku Brian Iwata i wsp. dokonali analizy funk-
cjonalnej' zachowania 152 niepetnospraw-
nych intelektualnie osob i na tej podstawie
okreslili, ze u 38,1% o0s6b zachowania auto-
agresywne byly pod kontrola wzmocnien ne-
gatywnych (byly rodzajem ucieczki od réz-
norodnych bodzcéw awersyjnych). Prawie
jednakowa byta liczba zachowan pod kontro-
la wzmocnien pozytywnych (zardéwno uwagi
otoczenia, jak i konkretnych obiektow: jedze-
nia i przedmiotéw) — 26,3% oraz automatycz-
nych wzmocnien? (stymulacja ze zmystow
i dostarczanie sobie bolu) — 25,7%. U zale-
dwie 5,3% zachowania autoagresywne bytly
ksztattowane przez wigcej niz jeden czynnik.
Przyczyna zachowania 4,6% badanych osob
byta natomiast niemozliwa do zinterpretowa-
nia. Dane te nasuwaja bardzo wazny wniosek,
iz 70% badanych zachowan byto pod kontro-
la wzmocnien spotecznych. Jesli potaczymy
w jedna kategori¢ zaré6wno pozytywne, jak
1 negatywne wzmocnienia spoteczne, a takze
wezmiemy pod uwage zachowania kontrolo-
wane przez wigeej niz jedna konsekwencje,
z ktorych jedna bylo wzmocnienie spoteczne,
to na podstawie powyzszych analiz mozemy
twierdzi¢, ze zachowania autoagresywne sa
glownie ksztattowane przez wzmocnienia wy-
stepujace w srodowisku spotecznym, w kto-
rym przebywa dziecko. Mozna zatem wnio-
skowa¢, ze zmieniajac srodowisko, jesteSmy
w stanie wptyna¢ na zredukowanie zachowan
autoagresywnych (Iwata i wsp., 1994).

Hipoteza wzmocnien pozytywnych

Hipoteza ta opiera si¢ na zatozeniu, ze auto-
agresja jest wyuczonym zachowaniem powsta-
lym na skutek systematycznego pozytywnego
wzmacniania, tj. poprzez uwagg otoczenia lub
konkretne nagrody (slodycze, zabawki, ak-

tywnosci). Zgodnie z tym zalozeniem nalezy
si¢ spodziewaé, ze wyeliminowanie wzmoc-
nien powinno spowodowac¢ spadek liczby za-
chowan autoagresywnych. Mozemy znalez¢é
wiele badan, ktore potwierdzaja t¢ hipoteze
(Bergen, Holborn, Scott-Huyghebaert, 2002;
Carr, 1980; Edelson, Taubman, Lovaas, 1983;
Lovaas i wsp., 1965; Lovaas, Simmons, 1969;
Mazaleski i wsp., 1993; Moore i wsp., 2002).
Jak donosza wczesne badania Ivara Lovaasa
(Lovaas i wsp., 1965), uwaga otoczenia w po-
staci empatycznych wypowiedzi prezentowa-
nych za kazdym razem, kiedy pacjent uderzat
samego siebie, powodowata wzrost liczby za-
chowan niepozadanych. Jednocze$nie wyco-
fanie uwagi powodowalo ich spadek. Lovaas
i Simmons (1969) wykazali, ze umozliwienie
pacjentowi angazowania si¢ w ulubiong zaba-
we¢ tuz po zachowaniu niepozadanym powo-
dowato u niego wzrost liczby zachowan auto-
agresywnych.

W innych badaniach wykorzystano proce-
dure time-ouf® w celu udowodnienia hipotezy
wzmocnienia pozytywnego. Pacjent w chwi-
li angazowania si¢ w zachowania autoagre-
sywne zabierany byl w odosobnione miej-
sce, w ktorym nie miat dostgpu do zadnych
wzmocnien. W ogromnej wigkszosci procedu-
ra eliminowala zachowanie w znacznym stop-
niu w stosunku do danych sprzed interwencji
(Carr, 1977). Procedura czasowej izolacji nie
jest jednak czysta miara w hipotezie wzmoc-
nien pozytywnych, poniewaz trudno jest roz-
rozni¢, czy komponentem odpowiedzial-
nym za jej skutecznos¢ jest wyeliminowanie
wzmocnien, czy kara wynikajaca z izolacji.
Czysta miara bedzie zastosowanie procedu-
ry wygaszania, czyli wycofanie wzmocnien
dziatajacych wczesniej na zachowanie (Carr,
1977). Wedlug danych zebranych przez
SungWoo Kahnga, Briana Iwatg¢ i Adama
B. Lewina (2002) w analizowanych przez nich
badaniach procedura ta byla odpowiedzial-
na za zredukowanie liczby zachowan auto-
agresywnych o 82,6% w stosunku do danych
sprzed interwencji. W wigkszos$ci przypadkow
procedura wygaszania potaczona byta z pro-
cedura réznicowego wzmacniania innych za-
chowan (differential reinforcement of other
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behavior — DRO?) czy réznicowego wzmac-
niania alternatywnych zachowan (differen-
tial reinforcement of alternative behavior —
DRA?). Skuteczno$¢ obu procedur oznaczata
zmniejszenie zachowania autoagresywnego
0 77,4% w stosunku do danych sprzed inter-
wencji (Kahng, Iwata, Lewin, 2002).

Inny argument przemawiajacy za hipo-
teza wzmocnien pozytywnych jest zwiazany
z kontrola bodZcowa®. Dane z obserwacji wy-
kazuja, ze zachowania autoagresywne wyste-
puja raczej rzadko, kiedy dziecko jest samo,
i zwigkszaja swoja czgsto$¢ w obecnosci 0sob
dorostych (Carr, 1977).

Jak moze powstawa¢ zachowanie auto-
agresywne? Jaka moze by¢ historia ucze-
nia tego zachowania? Warto to przesledzi¢
na przykladzie nastgpujacej sytuacji: dziecko
uderza glowa o podtoge. Rodzice dziecka sa
zajeci, ale natychmiast odrywaja si¢ od swo-
ich zaje¢, kiedy dziecko upada. Przybiega-
ja 1 je przytulaja. Liczba zachowan polega-
jacych na upadkach wzrasta. Rodzice jednak
przyzwyczaja si¢ do tego, ze ich dziecko czg-
sto si¢ wywraca, i przestaja reagowac tak in-
tensywnie i szybko. Ich reakcje ponownie za-
czynaja by¢ bardzo intensywne, kiedy dziecko
upada i uderza si¢ w glowe. Stopniowo jed-
nak rodzice przyzwyczajaja si¢ rowniez do
tego, tym razem do czasu, kiedy dziecko za-
czyna uderzaé si¢ coraz wigcej 1 coraz moc-
niej, tak ze rodzice nie moga dtuzej tego ig-
norowa¢. Aby udowodnié, ze tego rodzaju
historia uczenia si¢ jest mozliwa, nalezy
to sprawdzi¢ eksperymentalnie. Trzeba udo-
wodni¢, ze sa takie warunki, w ktorych
wzmocnienie bedzie powodowato wzrost licz-
by zachowan, ktore sa rownoczesnie boles-
ne dla organizmu Iub w inny sposéb karzace.
Z powodow etycznych tego rodzaju badania
przeprowadzono na zwierzgtach. Ekspery-
mentu podjal si¢ Nathan H. Azrin (1959).
Wzmacniat on zachowanie golgbia polegajace
na dziobaniu pod$wietlonego krazka, dostar-
czajac golgbiowi jedzenia. Jedzenie dostarcza-
ne byto ptakowi w rozktadzie sporadycznym,
czyli nie za kazdym razem kiedy dziobnat pod-
swietlony krazek, ale tylko co pewna zmienia-
jaca si¢ liczbe reakcji. Reakcja w postaci naci-
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skania krazka do dziobania byta rownoczesnie
karana. Zawsze, gdy ptak naciskat krazek, do-
znawat szoku elektrycznego. Intensywnosc
szoku wzrastata stopniowo. Poczatkowo szok
byt bardzo slaby, ostatecznie bardzo si¢ na-
silit. Gdy intensywnos$¢ szoku byla duza od
poczatku, ptak przestawat dziobaé, gdy jednak
zaczynano od malej intensywno$ci szoku, ptak
stale dziobal. Warto podkresli¢, ze cho¢ szok
elektryczny pojawiat sig, 1 to coraz silniej-
szy, za kazdym razem, a jedzenia doktadano
w rozktadzie sporadycznym, ptak nie przesta-
wat dzioba¢. Dlaczego? Wzmocnienie w po-
staci jedzenia okazalo si¢ dla golgbia istotniej-
sze niz doznawany bol. Analogicznie mozna
opisa¢ sytuacj¢ z dzieckiem wspomnianym
w pierwszych zdaniach tego akapitu — upada-
jac, odczuwa bdl, ale jednoczesnie otrzymuje
co$ bardzo cennego: uwagg rodzicow.

Hipoteza wzmocnien negatywnych

Hipoteza ta opiera sig¢ na zatozeniu, ze zacho-
wania autoagresywne sg wzmacniane nega-
tywnie tym, ze pacjent, angazujac si¢ w takie
zachowania, unika jakiej$ awersyjnej sytuacji.
Przyktadowo, jesli matka prosi dziecko, aby
pozbierato zabawki, a ono zacznie uderzac si¢
w glowe, co spowoduje, ze matka wycofa si¢
z polecenia, dziecko si¢ nauczy, ze dzigki za-
chowaniom autoagresywnym uniknie zadania.
W badaniach, w ktorych weryfikowano tg hi-
potezg, zadawano pytanie, czy stawianie dziec-
ka w sytuacji zadaniowej ma wplyw na liczbg
zachowan autoagresywnych. Edward G. Carr,
Crighton D. Newsom i Jody A. Binkoff (1980)
(za: Durand, Carr, 1985) sprawdzali, czy licz-
ba zachowan samouszkadzajacych bedzie si¢
zmieniata w zalezno$ci od poziomu trudno-
$ci zadania. Liczba zachowan byta wigksza
w sytuacji zadan trudnych. Wiele badan wy-
kazato zwigkszenie si¢ liczby zachowan auto-
agresywnych w sytuacji zadaniowej i ewiden-
tne zmniejszenie ich liczby w sytuacji przerwy
w zadaniu lub relaksu (Repp, Felce, Barton,
1988; Carr, 1979; Webster, Azrin, 1973). Jesli
zachowanie jest pod kontrola uniknigcia sytu-
acji awersyjnej, to skuteczng procedura reduk-
cji tego zachowania bedzie uniemozliwienie
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dziecku zakonczenia awersyjnej sytuacji, gdy
angazuje si¢ ono w zachowania autoagresyw-
ne. Innymi stowy, dziecko nie bgdzie mogto
zakonczy¢ zadania, jesli zacznie prezentowac
zachowania autoagresywne. Skutecznos$¢ ta-
kiego postgpowania wielokrotnie prezentowa-
no w literaturze (Repp, Felce, Barton, 1988).

Najwlasciwszym postgpowaniem odno-
szacym si¢ do procedury unikania sytuacji
awersyjnych bedzie nauczenie dziecka akcep-
towanych spotecznie form uniknigcia zadania
zamiast angazowania si¢ w zachowania nie-
pozadane. Tego rodzaju procedura zostata za-
stosowana przez Marka W. Steege’a, Davida
P. Wackera i Karla C. Cigranda (1990). Pod-
czas jej trwania dzieci byly uczone naciskaé
przycisk ,,stop”, ktory umozliwiat im zakon-
czenie awersyjnej sytuacji. W trakcie proce-
dury zachowania autoagresywne polegajace
na gryzieniu rak nigdy nie byty wzmacniane
negatywnie przerwaniem wykonywania zada-
nia. Procedura skutecznie redukowata zacho-
wania niepozadane (Steege, Wacker, Cigrand,
1990, za: MacLean, Symons, 2002).

Czgsto w celu ochrony dzieci przed an-
gazowaniem si¢ w zachowania autoagresyw-
ne unieruchamia sig je fizycznie, np. kaftanem
bezpieczenstwa. Wiele danych wskazuje na
to, ze uwolnienie dziecka z kaftana powoduje
wzrost liczby zachowan samouszkadzajacych
(Romanczyk, Goren, 1975; Tate, 1972, za:
Carr, 1977). Mozliwe wyjasnenie tego zjawi-
ska jest takie, ze w sytuacji skrgpowania kaf-
tanem bezpieczenstwa dziecko jest catkowicie
wolne od jakiejkolwiek sytuacji zadaniowej,
facznie z tym, ze jest myte, karmione itp. Kaf-
tan bezpieczenstwa staje si¢ zatem elementem
prowadzacym do bezpiecznej — bo wolnej od
zadania — sytuacji. Aby unikna¢ takiej zalez-
no$ci, nalezaloby wydawac dziecku polece-
nia przez caly czas, kiedy jest ono skregpowane
kaftanem, i jednoczesnie dawa¢ mu przerwg
od zadania w chwili, kiedy kaftan jest zdejmo-
wany. Oczywiscie wydawane polecenia mu-
siatyby dotyczy¢ tylko takich dziatan, ktore
pacjent bytby wstanie wykona¢ mimo zatozo-
nego kaftana, np. odpowiedzi na pytania czy
imitacji werbalnej. Takie badania prawdopo-
dobnie nie zostaly wykonane.

Hipoteza autostymulacji

Trzecia hipoteza opiera si¢ na zatozeniu, ze
zachowania autoagresywne przynosza auto-
matyczne wzmocnienie w postaci doznan
zmystowych w zakresie jednej z pigciu mo-
dalnosci. Badania przemawiajace za tym za-
lozeniem beda wskazywaty na brak zwiaz-
ku miedzy liczba zachowan autoagresywnych
a s$rodowiskiem spotecznym (wzmocnienia
spoteczne) i sytuacja zadaniowa (Wzmocnie-
nia negatywne), najskuteczniejsze za$ okaza
si¢ procedury redukcji, polegajace na elimi-
nacji w zachowaniu automatycznego sprzgze-
nia zwrotnego lub nauce alternatywnych form
dostarczania sobie podobnych wzmocnien
(Durand, Carr, 1985).

Iwata i wsp. (1994) sugeruja, ze argu-
mentem przemawiajacym za tym, ze dane za-
chowanie jest sterowane przez automatycz-
ne wzmocnienia, jest twierdzenie, ze pojawia
si¢ ono czgsciej w sytuacji, gdy cztowiek jest
sam lub nikt si¢ nim nie zajmuje. Stymulacja
jest wowczas mniejsza niz w sytuacji zabawy,
kiedy jest ona dostarczana poprzez zabawki
iuwagg innych osob. Dokonujac analizy funk-
cjonalnej, stwierdzono, ze okoto '/, zachowan
autoagresywnych jest sterowana przez auto-
matyczne wzmocnienia.

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢é
raporty z wielu badan, ktorych wyniki wskazu-
ja, ze zachowania autoagresywne sa sterowane
przez automatyczne wzmocnienia. Brak zwiaz-
ku niektérych zachowan autoagresywnych ze
srodowiskiem spolecznym i sytuacja zada-
niowa wykazali w swoich badaniach Sherry
A. Ellingson i wsp. (2000) oraz Iwata i wsp.
(1994), a takze Liming Zhou, Gerald Goff
i Brian Iwata (2000). Przykladowo badanie
ostatnich wymienionych autoréw dotyczy-
o opisu redukcji zachowania u czterech nie-
pelnosprawnych intelektualnie kobiet, ktore
wktadaty rece do ust. W pierwszym etapie ba-
dania dokonano obserwacji, sprawdzajac, czy
liczba zachowan ma zwiazek ze §rodowiskiem
spotecznym lub sytuacja zadaniowa i nie za-
obserwowano takiej zaleznosci. Stad wnio-
skowano, ze jest ono sterowane przez auto-
matyczne wzmocnienia. W kolejnym etapie
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poszukiwano obiektow, ktore dostarczaty tych
samych wzmocnien co zachowania autoagre-
sywne. Takie przedmioty byly wybierane na
podstawie dlugosci czasu, w ktérym zajmo-
wala si¢ nimi osoba badana. Podczas proce-
dury redukcji zachowania autoagresywnego
na r¢ce kobiet zakladano rekaw i jednoczes-
nie dawano im mozliwos¢ zabawy ulubiony-
mi przedmiotami.

Dane na temat skutecznosci procedur opar-
tych na dostarczeniu pacjentowi wzmocnien
tego samego rodzaju jak te, ktorych on sam
sobie dostarcza przez zachowania autoagre-
sywne, znajdziemy réwniez w wynikach ba-
dan Judith E. Favell, Jamesa F. McGimseya
i Roberta M. Schella (1982). Zredukowa-
li oni zachowanie polegajace na probach wy-
dlubywania sobie oczu poprzez dostarczanie
zabawek powodujacych stymulacjg wzro-
ku, a takze wyeliminowali wkladanie rak do
ust poprzez dawanie zabawek, ktére mozna
wziac do ust, oraz popcornu. Z kolei Cathleen
C. Piazza i wsp. (2000) zredukowali wktada-
nie rak do ust poprzez zajgcie dziecka przed-
miotami, takimi jak masazer, czy zabawa
z woda.

Skutecznosci procedur polegajacych na
przerwaniu automatycznego sprzgzenia zwrot-
nego dowodza roéwniez takze wyniki badan
Ellingson i wsp. (2000), Jamesa W. Moore’a,
Weynea Fishera i Angeli Pennington (2004)
oraz Zhou, Goffa i Iwaty (2000). Przerwanie
automatycznego sprzg¢zenia zwrotnego ozna-
cza zazwyczaj uniemozliwienie angazowa-
nia si¢ w zachowania niepozadane poprzez za-
stosowanie ochronnego ekwipunku. Tak jak
w badaniu Zhou i wsp. (2000) byly to ochron-
ne rekawy utrudniajace wkladanie rak do ust,
w badaniu Ellingson i wsp. (2000) — r¢kawicz-
ki zabezpieczajace przed ssaniem palcow.

Hipoteza organiczna

Hipoteza organiczna wskazuje, ze zachowa-
nia autoagresywne moga by¢ pod kontrola
zmiennych fizjologicznych. Za ta hipote-
za przemawia fakt, ze z autoagresja zwiaza-
ne sa pewne nieprawidlowosci genetyczne.
Przyktadowo, zachowania samouszkadzaja-
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ce sa zwiazane z zespotami Lescha-Nyhana,
Retta, Cornelii de Lange, Smith-Magenis czy
Pradera-Williego. Na uwagg zastuguje fakt, ze
wystapienie kazdego z tych zespotdéw nie tyl-
ko zwigksza prawdopodobienstwo pojawienia
si¢ zachowan autoagresywnych, w tym zacho-
wan autoagresywnych okreslonego rodzaju,
oraz specyficznych tylko dla tych zespotow
genetycznych rodzajow zachowan autoagre-
sywnych. 1 tak, np. osoby z zespotem Les-
cha-Nyhana gryza swdj jezyk, wargi i palce
(Carr, 1977).

Jak dowodza badania, na zachowania auto-
agresywne majq wplyw uwarunkowane biolo-
gicznie zmienne typu choroba, bdl, przyjmo-
wane leki (Carr, Reeve, Magito-McLaughlin,
1996). Przyktadowo, zapalenie ucha $rodko-
wego moze powodowac¢ zwigkszenie liczby
zachowan polegajacych na uderzaniu glowa
lub wktadaniu przedmiotéw do uszu (Catal-
do, Harris, 1982; De Lissovoy, 1963; 1964;
O’Reilly, 1995). Inne infekcje rowniez moga
wplywa¢ na powstawanie zachowan auto-
agresywnych. Zapalenie drég moczowych,
gardla, zatok, alergie, bol gtowy czy zapar-
cia to kilka przykladéw schorzen, ktére majq
wplyw na liczbg zachowan trudnych, w tym
zachowan autoagresywnych (Kennedy, Mey-
er, 1998). Kazdy rodzaj bolu moze mie¢ zwia-
zek z réznorodnymi zachowaniami trudnymi,
jak autoagresja, agresja itp. Pewne zaburzenia
zachownia pojawiaja si¢ u niektorych osob cy-
klicznie, np. w trakcie menstruacji (Bailey, Py-
les, 1989; Carr, Reeve, Magito-McLaughlin,
1996). Problemy ze snem sa innym powodem
wystapienia zachowan trudnych, w tym auto-
agresji (Dadson, Horner, 1993; Horner, Day,
Day, 1997; Kennedy, Itkonen, 1993; Kennedy,
Meyer, 1996; O’Reilly, 1995).

Hipoteza laczaca w sobie kilka wyjasnien

Oczywiste mogloby si¢ wydawac, ze najbar-
dziej wiarygodna powinna by¢ hipoteza ta-
czaca w sobie kilka wyjasnien. Tym bardziej
zaskakujacy jest wynik analiz Iwaty 1 wsp.
(1994), ktéry wskazuje, ze teza o potaczo-
nym wptywie kilku czynnikow na zachowania
autoagresywne dotyczy zaledwie 5,3% przy-
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padkow, co stanowi 8 0sob ze 152 badanych.
Zachowania autoagresywne byty pod kontro-
la zaréwno uwagi otoczenia, jak i checi unik-
nigeia sytuacji trudnej (2,7%), czy zaréwno
pod kontola uwagi otoczenia, jak i mozliwo-
$ci dostarczenia sobie stymulacji sensorycz-
nej (1,3%) lub zar6wno pod kontola uniknig-
cia sytuacji trudnej, jak i stymulacji senso-
rycznej (1,3%).

Dla zobrazowania zachowan bedacych pod
kontola kilku zmiennych zostanie przytoczony
opis dwoch przypadkow. Louis P. Hagopian,
Maureen van Stone i Jennifer L. Crockett
(2003) podczas analizy funkcjonalnej za-
chowania niepelnosprawnego intelektualnie
13-letniego chtopca wykazali, ze jego zacho-
wanie polegajace na rzucaniu si¢ na podtoge
byto pod kontrola automatycznych wzmocnien
i mozliwosci dotarcia do réznych obiektow le-
zacych na podtodze (jak kurz czy ktaczki). Na-
tomiast Todd L. McKerchar, SungWoo Kahng,
Elyse Casioppo i David Wilson (2001) opisa-
li przypadek chlopca, ktory prezentowat auto-
agresywne zachowania polegajace na uderzaniu
si¢ w glowe, uderzaniu glowa o rdézne obiek-
ty, a takze szczypaniu si¢. Zachowania te byly
podtrzymywane zaréwno przez automatyczne
wzmocnienia, jak i przez uwagg otoczenia.

PODSUMOWANIE

Fakt, ze zachowania autoagresywne da sig
spojnie wythumaczy¢ w nurcie koncepcji be-
hawioralnej, napawa duzym optymizmem. Po
pierwsze i najwazniejsze, to, ze tak powazne
zaburzenia zachowania maja charakter wy-
uczony, daje terapeutom nadziej¢, ze mozna
ich takze oduczy¢. Jak zostalo wielokrotnie
wspomniane w tek$cie, mamy wiele danych
potwierdzajacych, iz tak jest w istocie. Jak
wskazuja wyniki licznych badan, mozna sku-
tecznie wyeliminowa¢ zachowania autoagre-
sywne, uzywajac wyltacznie technik opartych
na analizie zachowania. Kahng, Iwata i Lewin
(2002) analizowali wyniki przeprowadzonych
w ciagu 40 lat badan nad skutecznos$cia proce-
dur opartych na analizie zachowania w redu-
kowaniu zachowan autoagresywnych. Podaja

oni, ze procedury te powodowaly zmniejszenie
liczby zachowan autoagresywnych od 72,6%
do 100%. Istotne jest rowniez, ze w analizo-
wanych przez nich badaniach weryfikowano
trwato$¢ efektow po okresie od 2 tygodni do
7 lat (M = 15,7 miesiaca) i stwierdzono, ze
efekty si¢ utrzymywaty.

Nalezy jednak podkresli¢, ze procedury
oparte na analizie zachowania zostaty stworzo-
ne przez analitykéw zachowania tylko 1 wytacz-
nie do stosowania przez osoby, ktore przeszly
wystarczajace przeszkolenie do ich realizacji.
Procedury te moga by¢ bowiem bardzo nie-
bezpieczne, kiedy zaczna by¢ stosowane przez
osoby bez odpowiednich kwalifikacji.

W tej sytuacji behawioralne procedury re-
dukcji staja si¢ alternatywa dla powszechnie
uzywanej w naszym kraju w takich sytuacjach
farmakoterapii czy kaftandw bezpieczen-
stwa. Okazuje si¢, ze obie metody eliminu-
ja zachowanie tylko w okresie ich stosowania
i, co o wiele wazniejsze, maja powazne skut-
ki uboczne. Przyktadowo, kaftan bezpieczen-
stwa chroni pacjenta przed jego autoagresja,
ale tylko gdy ma go na sobie. Nalezy zwro-
ci¢ uwagg, ze kaftan ,,chroni” rdwniez pacjen-
ta przed wszelkimi innymi formami aktywno-
$ci, w tym pozadanymi. Innymi stowy, kaf-
tan bezpieczenstwa powoduje, ze dziecko
nie moze w pelni uczestniczyé w zyciu spo-
lecznym i rozwija¢ swoich umiejgtnosci. Co
gorsza, z uzyciem kaftana wiaze si¢ bardzo
powazne niebezpieczenstwo. Jesli bowiem za-
chowanie autoagresywne jest forma dostar-
czenia sobie bodzcow, to jego uzycie niewat-
pliwie bedzie wiazato si¢ z tym, Ze pacjent
poszuka innych form dostarczania ich sobie
pomimo zatozonego kaftana. W wielu przy-
padkach te nowe formy autoagresji moga by¢
o wiele bardziej niebezpieczne dla pacjenta,
gdyz beda zupetnie poza kontrola srodowiska
zewngtrznego (np. jesli bedzie to odgryzanie
sobie jezyka).

Dzieci prezentujace zachowania autoagre-
sywne czgsto sa leczone farmakologicznie.
Wielu autoréw zwraca uwagg na to, ze leczenie
tego rodzaju jest naduzywane i czgsto bezza-
sadnie kontynuowane (Bobinska i wsp., 2009).
Przyjmowanie lekow wiaze si¢ z powaznymi
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skutkami ubocznymi (Anastopoulos, Farley,
2006), m.in. nadmierna sennos$cia, ospaloscia,
zaburzeniami widzenia, mdto§ciami, zawrota-
mi glowy, napadami padaczkowymi, szerokim
zakresem zespotéw pozapiramidowych: par-
kinsonizmem, akatyzjami’ czy p6znymi dyski-
nezami® (Emerson, 2001). Zachowania ujaw-
niane pod wplywem lekéw moga cechowac
nadmierne pobudzenie, agresywnos¢, draz-
liwos$¢, moga réwniez pojawiaé si¢ omamy,
stany depresyjne oraz inne symptomy zabu-
rzen. Powiktania polekowe sa piata przyczyna
zgonow w Stanach Zjednoczonych, po choro-
bach serca i krazenia, chorobach nowotworo-
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wych i udarach (Wiela-Hojenska, Orzechow-
ska-Juzwenko, 2006). Na uwage zastuguje
réwniez fakt, ze w przypadku przyjmowania
leku przez osobg z niedojrzatym uktadem ner-
wowym nalezy si¢ spodziewa¢ wigkszej licz-
by nieprzewidzianych skutkéw ubocznych
(Rajewski, 2005), co czyni podawanie lekow
u dzieci jeszcze niebezpieczniejszym sposo-
bem redukcji zachowan.

W behawioralnych technikach redukc;ji za-
chowan niepozadanych tkwi wigc nadzieja na
skuteczna pomoc pacjentom z najbardziej po-
waznymi formami zaburzen zachowania, jaki-
mi s czynnosci autoagresywne.

PRZYPISY

! Analiza funkcjonalna — metoda eksperymentalna polegajaca na systematycznym weryfikowaniu hi-
potez dotyczacych funkcji danego zachowania. Systematyczne weryfikowanie hipotez polega na pomia-
rze zachowania trudnego podczas manipulowania bodzcami poprzedzajacymi i konsekwencjami. Meto-
dologia analizy funkcjonalnej zostala opracowana przez Iwatg i polega na pomiarze poziomu zachowania
w czterech rodzajach, krétkich (5-15 minut), powtarzajacych sig sesji eksperymentalnych. Sesje te wery-
fikuja nastgpujace hipotezy: 1) sesja wymagan — testuje hipotezg wzmocnien negatywnych, 2) sesja uwagi
— testuje pozytywne wzmocnienia spoteczne w postaci uwagi, 3) sesja samotnosci — testujaca wzmocnie-
nia automatyczne oraz 4) sesja zabawy — ,,warunek kontrolny” dla pozostatych sesji (Babel, Suchowier-
ska, Ostaszewski, 2010).

2 Automatyczne wzmocnienia — wzmocnienia wytwarzane niezaleznie od $rodowiska spotecznego
(Vaughan, Michael za: Piazza i wsp., 2000). Wzmocnienia te sg $ciSle zwiazane ze wzmacnianym zacho-
waniem, gdyz wynikaja z samego faktu emisji zachowania (Babel, Suchowierska, Ostaszewski, 2010). Dla
przyktadu: automatycznym wzmocnieniem moze by¢ smak, jaki wiaze si¢ z jedzeniem danej potrawy.

3 Time-out — procedura stuzaca zmniejszeniu czgsto$ci zachowania, bazujaca na karze negatywnej,
gdyz polega na czasowym ograniczeniu dziecku dostgpu do wzmocnien (Babel, Suchowierska, Ostaszew-
ski, 2010).

* DRO (differential reinforcement of other behavior) — réznicowe wzmacnianie innych zachowan to
procedura polegajaca na dostarczaniu wzmocnien po uptynigciu pewnego czasu bez angazowania si¢ w za-
chowania niepozadane (Repp, Felce, Barton, 1988).

> DRA (differential reinforcement of alternative behavior) — rdznicowe wzmacnianie zachowan alterna-
tywnych to procedura polegajaca na dostarczaniu wzmocnien po wystapieniu zachowania alternatywnego
dla zachowania niepozadanego (Repp, Felce, Barton, 1988).

¢ Kontrola bodZzcowa — wplyw bodzcéw poprzedzajacych na zachowanie. W warunkowaniu spraw-
czym zmiana prawdopodobienstwa zachowania w zaleznosci od obecnosci bodzcow kontrolujacych (Ba-
bel, Suchowierska, Ostaszewski, 2010).

" Akatyzja — zespot objawow pojawiajacych si¢ najczesciej w trakcie leczenia neuroleptykami, pole-
gajacych na prezentowaniu nadmiernego pobudzenia ruchowego, Igku i rozdraznienia (Babel, Stryzewski,
1992).

8 Pozne dyskinezy — ruchy mimowolne bedace nastgpstwem stosowania gtéwnie neuroleptykow. Naj-
czgsciej sa to ruchy o charakterze dystonicznym, jednak opisuje si¢ takze inne dyskinezy pod postacia
plasawicy, mioklonii i drzenia (Friedman, 2000).
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