Czasopismo wydawane dzigki dotacji Sekcji Psychologii Rozwojowej PTP \fb’

REDAKTORZY ZESZYTU
Marta Biatecka-Pikul
Przemystaw Baqbel

REDAKTOR PROWADZACY
Agnieszka Steplewska

OPRACOWANIE REDAKCYINE
Joanna Mysliwiec

KOREKTA
Katarzyna Jagieta

SKLAD I LAMANIE
Barbara Kerschner

© Copyright by Uniwersytet Jagiellonski
Wydanie I, Krakow 2011
All rights reserved

Niniejszy utwor ani zaden jego fragment nie moze by¢ reprodukowany, przetwarzany i rozpowszechnia-
ny w jakikolwiek sposob za pomoca urzadzen elektronicznych, mechanicznych, kopiujacych, nagrywa-
jacych i innych oraz nie moze by¢ przechowywany w zadnym systemie informatycznym bez uprzedniej
pisemnej zgody Wydawcy.

ISBN 978-83-233-3067-7
ISSN 1895-6297

UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

www.wuj.pl

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego

Redakcja: ul. Michatowskiego 9/2, 31-126 Krakow

tel. 12-631-18-81, tel./fax 12-631-18-83

Dystrybucja: tel. 12-631-01-97, tel./fax 12-631-01-98

tel. kom. 506-006-674, e-mail: sprzedaz@wuj.pl

Konto: PEKAO SA, nr 80 1240 4722 1111 0000 4856 3325



SPIS TRESCI

Dlaczego perspektywa rozwojowa jest wazna w badaniach i terapii dzieci
z zaburzeniami rozwoju? — wprowadzenie
Marta BIALECKA-PIKUL, Przemystaw BABEL

I. ARTYKULY TEORETYCZNE I PRZEGLADOWE

Psychopatologia rozwojowa jako dziedzina badan nad rozwojem atypowym
Marta BIALECKA-PIKUL

Terapia behawioralna zaburzen rozwoju z perspektywy analizy zachowania
Przemystaw BABEL

Analiza behawioralna zachowan autoagresywnych u 0sob z zaburzeniami rozwoju
Monika ZIELINSKA

Integracja podej$¢ oraz technik terapeutycznych w pracy z dzie¢mi z autyzmem
Rafat KAWA

II. RAPORTY Z BADAN

Behawioralna interwencja w przypadku wystapienia skrajnej selekcji jedzenia
Monika ZIELINSKA, Aneta BAGINSKA

Stres rodzicielski i1 percepcja doswiadczen zwiazanych z opieka nad dzieckiem
u rodzicow dzieci z autyzmem uczestniczacych w réznych formach terapii
Ewa PISULA, Dorota NOINSKA

15

27

39

51

63

75



ITII. SPRAWOZDANIA I RECENZJE

Sprawozdanie z VI Migdzynarodowego Sympozjum Naukowego Polskiego
Towarzystwa Psychologii Behawioralnej, Krakoéw, 19—20 marca 2010
Anna M. ZIOLKOWSKA

Recenzja: J. Morton (2004), Understanding Developmental Disorders.
A Causal Modelling Approach. Malden, MA: Blackwell Publishing
Marta RYNDA

English Abstracts

Spis tresci

91

97
103



PSYCHOLOGIA ROZWOJOWA, 2011 * tom 16, nr 3
s. 7-11

Dlaczego perspektywa rozwojowa jest wazna
w badaniach 1 terapii dzieci z zaburzeniami rozwoju?
— wprowadzenie

MARTA BIALECKA-PIKUL
PRZEMYSELAW BABEL

Instytut Psychologii
Uniwersytet Jagiellonski
Krakow

Tytulem wprowadzenia czytelnika w tres¢ zagadnien prezentowanych w obecnym numerze
,,Psychologii Rozwojowej” stawiamy na wstepie pozornie prosto sformutowane pytanie: dlacze-
go perspektywa rozwojowa jest wazna, gdy poszukujemy mechanizméw powstawania zaburzen
rozwoju i skutecznych sposobow terapii dzieci z takimi zaburzeniami? Pytanie o rolg perspek-
tywy rozwojowej w patrzeniu na zaburzenia rozwoju wydaje si¢ w pierwszej chwili wrecz re-
toryczne. Jest przeciez oczywiste, ze aby odpowiedzie¢ na pytanie, czym jest autyzm, na czym
polegaja zaburzenia jedzenia lub jak powstaja zachowania autoagresywne, oraz starajac si¢ po-
maga¢ dzieciom z takimi zaburzeniami, zawsze zwracamy si¢ do osob w okreslonym wieku,
mitodych ludzi, u ktérych proces zmieniania si¢ dzieje si¢ na naszych oczach, dostrzegamy te
zmiany bez wigkszego trudu. Czy gdy patrzymy na te zmiany, zawsze potrafimy je trafnie opisac
i stwierdzi¢, ze zmiana w zachowaniu jest faktycznie rozwojem? A moze jest ona nowym obja-
wem, ukryciem objawu lub wrgez otwarciem drogi ku dezadaptacji? Przebieg proceséw rozwo-
ju i patologizacji w okresie dziecinstwa jest bardzo intensywny, a oba te procesy bardzo trudno
od siebie oddzieli¢ i jasno wskazaé droge rodzicom, ktorzy staraja si¢ odkrywac dla swoich dzie-
ci kolejne sposoby terapii.

W polskiej psychologii taka droge wskazywata dzieciom z trudnosciami w nauce czytania
Halina Spionek (1970; 1975), ktorej podejscie okreslono jako ontogenetyczno-kliniczne'. Mysl,
ze pomagajac dzieciom z zaburzeniami rozwoju, nie mozemy zapomnie¢ o tym, ze cho¢ roz-
wijaja si¢ one odmiennie, to jednak dynamiczny proces zmienia ich osobowos¢, przedstawiaty
w swoich pracach Hanna Olechnowicz (1988; 1995; 1999; 2004) oraz Irena Obuchowska (2005;
2007). Dzi$§ rozwojowa perspektywe w badaniu zaburzen nieustannie prezentuja w swoich bada-
niach Matgorzata Ko$cielska (1995; 1998; 2011), Marta Bogdanowicz (1983; 1985; 1994; 2005)
oraz Ewa Pisula (2005; 2010)%. Mamy zatem w Polsce bogate tradycje badawcze w ramach dzie-
dziny, ktora wspolczesnie nazywana jest psychopatologia rozwojowa. Niewatpliwie tylko wtedy
gdy uswiadamiamy sobie, ze dziecko jest stale zmieniajaca si¢ istota w nieustannie zmieniaja-
cym si¢ wraz z nim otoczeniu, a zatem nie sprowadzajac procesu rozwoju do wieku, ale docenia-
jac jego dynamike, mozemy prawdziwie dostrzec wszystkie oblicza zaburzen u dzieci, ktorym
staramy si¢ pomoc, stosujac rozne formy terapii. A zatem w niniejszym zeszycie ,,Psychologii
Rozwojowej” probujemy potaczy¢ dwie wazne mysli. Po pierwsze, z perspektywy psychologii
rozwoju spogladamy na jego zaburzenia i po drugie, z pespektywy terapii, zwlaszcza tej wyra-
stajacej ze stosowanej analizy zachowania, pokazujemy metody i techniki udzielania pomocy.
Innymi stowy, mamy nadziejg, ze zaprezentowane tu artykuty przynajmniej czeSciowo odpowie-
dza na pytanie, jak faczy¢ teorig i praktyke w obszarze zaburzen rozwoju.
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Odpowiedziawszy na pytanie, dlaczego perspektywa rozwojowa jest istotna w badaniach i te-
rapii dzieci z zaburzeniami rozwoju, winni jesteSmy takze wyjasnienie podtytulu niniejszego ze-
szytu: dlaczego problematyke zaburzen rozwoju i ich terapii prezentujemy w kontekscie terapii
behawioralnej? Powody sa dwa. Po pierwsze, cho¢ istnieja dziesiatki terapii zaburzen rozwoju,
to niewiele z nich ma udowodniona empirycznie skuteczno$¢ (Herbert, Sharp, Gaudiano, 2002).
Bez watpienia najwigcej danych potwierdza skuteczno$¢ terapii behawioralnej czy szerzej — me-
tod stosowanej analizy zachowania — w pracy z dzieémi z zaburzeniami rozwoju, a szczegdlnie
ze spektrum autyzmu (Kubach, Zielinska, 2003; Lovaas, 2003; Scotti i wsp., 1991).

Drugi powod, dla ktorego zdecydowalismy sig przyjac perspektywg behawioralna, jest bar-
dziej pragmatyczny. Od 1992 roku, kiedy otwarto pierwszy w Polsce osrodek terapii behawio-
ralnej — Specjalny Osrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy dla Dzieci i Mtodziezy z Autyzmem
w Gdansku, w naszym kraju powstalo ponad 20 tego typu instytucji. To oznacza, ze kazdego
roku w Polsce otwiera si¢ co najmniej jeden o$rodek terapii behawioralnej zaburzen rozwoju.
Temu, trzeba przyzna¢, dynamicznemu rozwojowi terapii behawioralnej towarzyszy znacznie
mniej intensywny rozwoj badan naukowych z tego zakresu prowadzonych w naszym kraju, a to
z kolei przektada si¢ na niewielki wybdr publikacji polskich autorow (por. Babel, Suchowier-
ska, Ostaszewski, 2010, rozdz. 4). Niniejszy zeszyt stanowi probg wypetnienia tej luki. Chcemy
z jednej strony dostarczy¢ praktykom terapii behawioralnej najnowszych danych naukowych,
ktore beda mogli wykorzysta¢ w swojej pracy, a z drugiej pragniemy przyblizy¢ osiagnigcia
terapii behawioralnej szerokiemu gronu psychologdéw rozwojowych.

Przyjmujac tradycyjny uktad zeszytu, czyli dzielac artykuly na teoretyczne i przegladowe
oraz raporty z badan, chcieliby$my jednoczes$nie zaproponowaé zapoznanie si¢ z nimi w kolej-
no$ci wyznaczonej przez ich merytoryczna zawartos¢. Dlatego przyblizajac tres¢ poszczegol-
nych artykutow, rozpoczynamy od tych, ktére maja charakter ogolny, stanowia wprowadzenie
do problematyki zeszytu (Biatecka-Pikul; Babel), przechodzac do tekstow bedacych egzempli-
fikacja zastosowan behawioralnego ujecia zaburzen rozwoju (Zielinska; Zielinska i Baginska),
aby zakonczy¢ artykutami odnoszacymi podejécie behawioralne do innych form terapii (Pisula
i Noinska, Kawa).

W artykule Psychopatologia rozwojowa jako dziedzina badan nad rozwojem atypowym
Marta Bialecka-Pikul przedstawia obszar zainteresowan i podstawowe pojecia dziedziny psy-
chologii zwanej psychopatologia rozwojowa. Autorka pokazuje, czym rozni si¢ ona od psycho-
patologii, psychiatrii, psychologii klinicznej oraz psychologii rozwojowej. Charakteryzujac cele
i zadania psychopatologii rozwojowej, Biatecka-Pikul stawia tezg, ze przedmiotem badan tej
stosunkowo mtodej dziedziny jest rozwoj atypowy, odmienny, nieprawidtowy. Badanie takie-
go wlasnie rozwoju w jego dynamice, z uwzglednieniem indywidualnych $ciezek, stwarza moz-
liwos$¢ odkrycia mechanizméw powstawania takich zaburzen, jak autyzm czy dysleksja. Cho¢
przyjecie tezy zawartej w tytule artykulu moze budzi¢ kontrowersje — przeciez psychopatologia
zajmuje si¢ rowniez odkrywaniem np. czynnikow zabezpieczajacych przed powstawaniem za-
burzen czy istoty zjawiska odpornosci — niewatpliwie zatrzymanie si¢ przez chwilg nad pyta-
niem, czy nie zapominamy o rozwojowej perspektywie, badajac zaburzenia wystepujace u dzie-
ci, jest cennym do$wiadczeniem, gdy czytamy pierwszy artykul naszego zeszytu.

W artykule drugim Terapia behawioralna zaburzen rozwoju z perspektywy analizy zacho-
wania Przemystaw Babel wprowadza w specyfike terapii behawioralnej zaburzen rozwoju, po-
kazujac jej geneze, podstawowe zatozenia, cele oraz metody. Prezentacja poszczegdlnych me-
tod wykorzystywanych w terapii behawioralnej podporzadkowana jest celom, ktdrych osiaganiu
one stuza. Autor proponuje jednak takze inna ich klasyfikacje — ze wzgledu na rodzaj uczenia
sig, z ktorego si¢ wywodza, oraz prawa uczenia sig, ktore stanowia mechanizm ich dziatania.
Podwojne uporzadkowanie metod terapii behawioralnej umozliwia zorientowanie si¢ zar6wno
w tym, do czego konkretna metoda stuzy, jak i w tym, w jaki sposob to co$ osiaga. Nalezy przy
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tym podkreslié, ze celem artykutu nie jest wytacznie ,.,techniczna” prezentacja metod terapii be-
hawioralnej, ale takze wskazanie kontekstu ich tworzenia i stosowania. Stad prezentacj¢ metod
terapii behawioralnej poprzedza krotkie wprowadzenie do analizy zachowania i jej zalozen, ze
szczegolnym uwzglednieniem stosowanej analizy zachowania, w ramach ktorej terapia beha-
wioralna jest najczgsciej uprawiana. Artykul ten mozna wigc traktowac jako wprowadzenie do
pozostatych tekstow dotyczacych terapii behawioralnej zaburzen rozwoju.

Tekst Moniki Zielinskiej Analiza behawioralna zachowan autoagresywnych u 0sob z zabu-
rzeniami rozwoju stanowi doskonata ilustracj¢ sposobu ujmowania zaburzen rozwoju z perspek-
tywy analizy zachowania. Autorka prezentuje pig¢ hipotez odnosnie do przyczyn zachowan au-
toagresywnych, wystgpujacych u osob cierpiacych na zaburzenia rozwoju, ktdre to wyjasnienia
sa oferowane w ramach stosowanej analizy zachowania. W artykule w przekonujacy sposéb po-
kazano, ze zachowania autoagresywne pozostaja pod kontrola czynnikéw §rodowiskowych, na-
wet jesli czynniki te maja charakter organiczny. Co szczegolnie istotne, autorka nie ogranicza si¢
do oméwienia samych hipotez, ale ilustruje je licznymi wynikami badan, ktore nie tylko dowo-
dza stusznosci prezentowanych zatozen, ale przede wszystkim obrazuja, w jaki sposéb konkret-
ne zachowania autoagresywne moga by¢ nabywane i utrzymywane. Najwigkszy walor tekstu
stanowi jednak pokazanie mozliwos$ci wykorzystania wiedzy o przyczynach zachowan auto-
agresywnych w celu ich eliminacji, oczywiscie przy wykorzystaniu metod terapii behawioralne;.

Kolejny tekst, autorstwa Rafala Kawy, zatytutowany Integracja podejs¢ oraz technik tera-
peutycznych w pracy z dzie¢mi z autyzmem, stanowi probg pokazania, w jaki sposob przedstawi-
ciele roznych podejs¢ terapeutycznych moga wzajemnie korzysta¢ z opracowanych przez siebie
zatozen i technik. Autor artykulu na przyktadach udowadnia, jak cennym do§wiadczeniem jest
niewzmacnianie negatywnych reakcji dziecka podczas terapii integracji sensorycznej czy od-
wrotnie — uwzglednianie indywidualnych preferencji dziecka w zakresie odbioru bodzcoéw pod-
czas opracowywania procedur terapii behawioralnej. Cho¢ zdaniem Kawy obserwujemy dopiero
poczatki procesu integracji podej$¢ w pracy z dzie¢mi z autyzmem, to jednak perspektywa tacze-
nia podejs$¢ terapeutycznych jest bardzo obiecujaca.

Zastosowanie terapii behawioralnej w najbardziej konkretny i szczegdtowy sposob prezen-
tuja Monika Zielinska i Aneta Baginska w artykule Behawioralna interwencja w przypad-
ku wystqpienia skrajnej selekcji jedzenia. Autorki proponuja procedurg terapii behawioralnej
w przypadku skrajnej postaci selekcji jedzenia, czyli odmowy jedzenia, oraz przedstawiaja wy-
niki badan nad jej skutecznoscia u dwojga dzieci. Szczegdtowe opisy postgpowania terapeutycz-
nego pozwalaja przyjrze¢ si¢ konkretnej metodzie terapii behawioralnej ,,w dzialaniu”, a dane
dotyczace skuteczno$ci tego postgpowania sa niezwykle przekonujacym argumentem na rzecz
wykorzystywania metod terapii behawioralnej w radzeniu sobie z tego typu zachowaniami nie-
pozadanymi. Co wigcej, zaprezentowane podej$cie badawcze umozliwia zapoznanie si¢ na kon-
kretnym przyktadzie ze specyfika metodologii stosowanej analizy zachowania, ktora znaczaco
rozni si¢ od metodologii gtdéwnego nurtu psychologii.

Ewa Pisula i Dorota Noinska w artykule Stres rodzicielski i percepcja doswiadczen zwiqza-
nych z opiekq nad dzieckiem u rodzicow dzieci z autyzmem uczestniczqcych w roznych formach
terapii podjety probe poréwnania poziomu stresu u rodzicéw dzieci korzystajacych z dwoch
form terapii: intensywnej terapii behawioralnej, odbywajacej si¢ w osrodku terapeutycznym,
oraz terapii eklektycznej, taczacej réozne podejscia i prowadzonej z wykorzystaniem interneto-
wego systemu AutismPro. Cho¢ dostgpnosc¢ terapii z wykorzystaniem Internetu budzi nadzie-
je na pomoc dzieciom spoza wielkomiejskich osrodkow, autorki pokazuja jednak, jak trudne
dla rodzicow dzieci z autyzmem jest przejecie catej odpowiedzialno$ci za terapig. Rownie waz-
ny wydaje si¢ inny wynik badania — pozytywna percepcja rodzicielskich do§wiadczen wiaze si¢
z nizszym poziomem stresu rodzicielskiego. Badania Pisuli i Noinskiej jeszcze raz dowodza, jak
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istotnym elementem pomocy dziecku z autyzmem sa rodzice i jak wazne jest, gdy pomagamy
dzieciom, aby réwniez udziela¢ psychologicznego wsparcia wtasnie rodzicom.

Numer tradycyjnie konczy sprawozdanie i recenzja ksiazki. Anna M. Ziétkowska relacjonu-
je przebieg VI Migdzynarodowego Sympozjum Naukowego Polskiego Towarzystwa Psychologii
Behawioralnej. Wybor sprawozdania z tej wlasnie konferencji do zamieszczenia w niniejszym
numerze ,,Psychologii Rozwojowej” nie jest przypadkowy — jednym z najczgsciej poruszanych
zagadnien podczas Sympozjow Naukowych PTPB jest bowiem terapia behawioralna zaburzen
rozwoju. Sympozja sa okazja do zapoznania si¢ zarowno z wynikami badan nad skuteczno$cia
terapii behawioralnej zaburzen rozwoju, jak i metodami pracy stosowanymi przez terapeutow
behawioralnych w naszym kraju. Dlatego gromadza szerokie rzesze badaczy i praktykow zain-
teresowanych analiza zachowania, stanowiac najwazniejsze i najwigksze coroczne wydarzenie
naukowe dla srodowiska analitykow zachowania w Polsce.

Ostatnim, ale jakze waznym sktadnikiem naszego zeszytu, jest recenzja ksigzki Johna
Mortona Understanding Developmental Disorders. A Causal Modelling Approach, napisana
przez Marte Rynde. Cho¢ tytut ksiazki moglby wskazywac, ze zawiera ona przeglad teorii wy-
jasniajacych mechanizmy powstawania takich zaburzen jak autyzm, dysleksja czy ADHD, celem
autora — jak wykazuje Marta Rynda — jest przede wszystkim ukazanie uzytecznosci ateoretycz-
nego narzgdzia, jakim jest modelowanie przyczynowe w ocenie istniejacych teorii oraz stawia-
niu diagnozy. Zapoznanie polskich psychologow z tym narzgdziem z pewnoscia poszerzy per-
spektywy oceny wielu teorii, ktore krytycznie analizujemy, zanim przyjmiemy proponowane
wyjasnienie natury badanego czy leczonego przez nas zaburzenia. W tym kontekscie wyraznie
dostrzegamy, ze rowniez recenzja ksigzki zawarta w naszym zeszycie zawiera rozwazania odno-
szace si¢ do przewodniego, zadanego na wstegpie pytania — jak taczy¢ teorig z praktyka, pracujac
W obszarze zaburzen rozwoju.

Liczymy, ze laczenie teorii z praktyka stanie si¢ bardziej skuteczne dzigki tekstom
przygotowanym przez autorow tego zeszytu ,,Psychologii Rozwojowe;j”.

PRZYPISY

! Autorzy dzigekuja jednemu z recenzentow artykutu Psychopatologia rozwojowa jako dziedzina badan
nad rozwojem atypowym za t¢ cenna myslL.
2 W przypadku wymienionych autoréw podano jedynie wybrane publikacje.
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Psychopatologia rozwojowa jako dziedzina badan

STRESZCZENIE

Celem przedstawianych rozwazan jest ukaza-
nie, czym zajmuje sie dziedzina psychologii
zwana psychopatologiq rozwojowq oraz dla-
czego stwarza ona nowq perspektywe w ba-
daniach natury zaburzen psychicznych. Pre-
zentujqc krotko historie wyodrebniania sie tej
stosunkowo mtodej dziedziny psychologii i jej
aktualny status, warto zdefiniowac jej tzw. po-
Jjecia kluczowe oraz pokazaé specyfike pro-
wadzonych rozwazan teoretycznych i badan,
a takze cele dalszych poszukiwan.

Stowa kluczowe: psychopatologia rozwojo-
wa, rozwoj atypowy, zaburzenia rozwoju

WPROWADZENIE

Lidia Cierpiatkowska i Marina Zalewska w roz-
dziale zatytulowanym Psychopatologia pod-
recznika Psychologia pod redakcja Jana Stre-
laua i Dariusza Dolinskiego stwierdzaja, ze
,,stosunkowo nowym dzialem psychopatolo-
gii jest psychopatologia rozwojowa, w ktorej
ramach nie tylko tworzy si¢ opisy zaburzen,
ale podejmuje prébg wyjasnienia specyfiki
ich przebiegu oraz konsekwencji dla rozwo-
ju dzieci” (2008: 546). Nastepnie autorki wy-
mieniaja ,.trzy charakterystyczne cechy tego
podejscia: 1) uwzglednianie aspektu rozwojo-
wego, 2) uwzglednianie kontekstu rodzinnego
oraz 3) rozszerzanie badan na cykl zycia (...)”
oraz pisza, ze ,,celem psychopatologii rozwo-

nad rozwojem atypowym

MARTA BIALECKA-PIKUL

Instytut Psychologii
Uniwersytet Jagiellonski
Krakow

jowej jest integracja nagromadzonej wiedzy
w roznych dziatach nauki — embriologii, ge-
netyce, neurologii, neurobiologii, psycholo-
gii rozwoju, psychologii spolecznej, psycho-
logii percepcji i psychologii osobowosci — po
to, by zrozumie¢ naturg prawidtowego i zabu-
rzonego rozwoju” (Cierpiatkowska, Zalew-
ska, 2008: 546). Zacytowane tytutem wstegpu
stwierdzenia wskazuja na kilka istotnych cech
dziedziny zwanej psychopatologia rozwojo-
wa (PR) i zarazem po chwili refleksji uswia-
damiaja, jak trudno jest nam precyzyjnie okre-
$li¢ zardwno granice tej dziedziny (czym rézni
si¢ od psychopatologii), jak i przedmiot jej za-
interesowan (rozwoj zaburzony czy prawidlo-
wy, u dzieci czy w cyklu zycia). Na wstgpie
podejmijmy si¢ tego wyzwania.

Po pierwsze, z cata pewnoscia PR wyod-
rgbnita si¢ z psychopatologii ogdlnej, ktd-
ra zajmuje si¢ opisem i definiowaniem zabu-
rzen psychicznych i zachowania jednostki,
a wyodrgbnienie to nastapito wilasnie dzig-
ki zaakcentowaniu perspektywy rozwojowe;.
Nie oznacza to jednak wylacznie wyjasnia-
nia przebiegu zaburzen w okresie dziecinstwa,
tak by dostrzec ich konsekwencje dla rozwo-
ju dzieci, ale przeciwnie — istotne jest akcen-
towanie, ze nalezy obserwowac, jak zmienia-
ja si¢ objawy zaburzen w ciagu catego zycia,
czyli réwniez u dorostych. Innymi stowy,
PR zajmuje si¢ badaniem zaburzen psychicz-
nych i zachowania w cyklu zycia, a nie jedy-
nie w okresie dziecinstwa, a podkre$lana w na-
zwie dziedziny perspektywa rozwojowa badan
stanowi o specyfice patrzenia na owe zabu-
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rzenia nie jak na statyczne, niezmienne feno-
meny, ale dynamicznie, stale — czyli w ciagu
catego zycia — podlegajace zmianom zjawi-
ska. W drugiej czgsci prezentowanych tu roz-
wazan szerzej omowiona zostanie istota tzw.
rozwojowej perspektywy w badaniach nad za-
burzeniami psychicznymi.

Po drugie, niewatpliwie celem PR jest inte-
gracja wiedzy z r6znych dziedzin nauki, prze-
de wszystkim roznych dzialdéw psychologii
oraz neuronauki podkreslajacej, ze podtozem
proceséw psychicznych sa procesy mozgowe.
Nie mozna rowniez pomina¢ faktu, ze PR tak
definiuje swoja dziedzing, by odrdéznic¢ si¢ za-
rowno od psychopatologii, jak i od psychiatrii
oraz psychologii klinicznej dziecka. Zdaniem
Alana Sroufe i Michaela Ruttera (1984) to
wlasnie okreslenie ,,rozwojowa’ czyni PR od-
mienng od pozostalych dziedzin. Cho¢ istota
poszukiwan PR jest odkrycie istoty zaburzen,
nie chodzi wylacznie o ich opis i klasyfikacje
(jak w psychopatologii), ich precyzyjne zdiag-
nozowanie i udzielenie pomocy (jak w psy-
chiatrii) ani o zdefiniowanie/opisanie zaburzen
specyficznych tylko dla okresu dziecinstwa
(jak w psychologii klinicznej dziecka'). Ce-
lem PR jest: 1) poszukiwanie zrodet zaburzen,
2) opisywanie zmian zachodzacych w ich prze-
biegu czy sposobie ujawniania si¢, 3) przed-
stawienie rozwojowej sekwencji zachowan za-
burzonych i zdrowych (Sroufe, Rutter, 1984).
Aby zrealizowa¢ pierwszy i drugi wskaza-
ny cel, nie mozna pomina¢ wiedzy czerpanej
z genetyki, embriologii, psychologii i socjo-
logii rodziny oraz psychologii migdzykulturo-
wej 1 kulturowej. Zawsze jednak nalezy miec
przede wszystkim na wzgledzie fakt, ze zabu-
rzenie jest czyms$, co powstaje w kontekscie
rozwoju jako procesu, ktory nieustannie zmie-
nia uktad, do ktorego si¢ odnosimy, definiujac
dane zaburzenie. Wtasnie trzeci wymieniony
cel PR jeszcze silniej przypomina nam, ze in-
teresuje nas sekwencja, przebieg, proces, a za-
tem dynamicznie zmieniajace si¢ zjawisko,
ktére powinni$my umie¢ odrdzni¢ od rozwoju
typowego, czyli prawidtowego. Dlatego wtas-
nie psychopatologi¢ rozwojowa mozemy na-
zwac¢ dziedzing badan nad rozwojem atypo-

Marta Bialecka-Pikul

wym, odmiennym od prawidtowego. Opisane
w innym tek$cie pojecie rozwoju atypowego
(Bialecka-Pikul, 2007) doskonale wpisuje si¢
W sposob rozumowania charakterystyczny dla
dziedziny PR, nie chodzi bowiem o zdefinio-
wanie zaburzenia, ale o zdefiniowanie istoty
rozwoju, ktory bywa typowy lub nie, prowa-
dzac do zdrowia lub zaburzenia. Podajac de-
finicj¢ PR, mozna — odnoszac si¢ do pozio-
mu opisu zachowania — twierdzi¢, ze PR tym
wlasnie rozni si¢ od psychologii rozwojowe;j,
ze badaczy interesuja indywidualne wzory za-
réwno zachowan prowadzacych do adaptacji,
jak 1 zachowan dezadaptacyjnych. PR zajmu-
je si¢ wigc rozwojem, korzysta z metod i teorii
wypracowanych na gruncie psychologii roz-
woju, ale po to wlasnie, by odkry¢ takie §ciez-
ki jego przebiegu, ktére moga powadzi¢ do
dezadaptacji, utraty zdrowia, powstania zabu-
rzenia (Sroufe, Rutter, 1984).

ZADANIA PSYCHOPATOLOGII
ROZWOJOWEJ

Aby okresli¢ miejsce PR wérdd dziatow psy-
chologii oraz precyzyjnie zdefiniowa¢ obszar
jej zainteresowan, warto z perspektywy hi-
storii psychologii spojrze¢ na tg ,,stosunkowa
mloda dziedzing”. Jak twierdza wspomniani
Sroufe i Rutter (1984), juz Freud, a w latach
70. XX wieku Kohlberg, dostrzegali, jak trud-
nym zadaniem jest przewidywanie powstawa-
nia zaburzen. Pierwszy z nich pisat, ze cho¢
dokonujac retrospekcji, tak tatwo dostrzec
zrodta zaburzen, spojrzenie prospektywne nie
daje nigdy pewnosci, czy rozwoj bedzie prze-
biegat zgodnie z w ten sposob opisanymi prze-
widywaniami. Drugi z wymienionych psycho-
logébw podkreslat, ze na podstawie specyfiki
i wzoru adaptacji do $wiata w dziecinstwie nie
mozna okresla¢ prawdopodobiefistwa wysta-
pienia zaburzenia w dorostosci. Zatem psy-
chologéw od dawna interesowaty zachodzace
W czasie zmiany w sposobach przystosowania
si¢ do rzeczywistosci i ich zwiazek z wystg-
powaniem zaburzen. Jednak jeszcze w 1974
roku Thomas M. Achenbach pisal, ze dziedzi-



Psychopatologia rozwojowa jako dziedzina badan nad rozwojem atypowym 17

na PR ,zaledwie zaistniata” (hardly exists),
a dziesig¢ lat poézniej Sroufe i Rutter nazwa-
li ja dyscyplina ,,dopiero powstata” (emer-
gent discipline). W 2006 roku Dante Cicchet-
ti i John Cohen w podreczniku Developmental
psychopathology sformutowali cztery najwaz-
niejsze zadania PR: 1) wskazywanie czynni-
kow ryzyka i czynnikow chroniacych przed
powstawaniem zaburzen rozwoju, 2) wyjas-
nianie $ciezek rozwoju i mechanizmow po-
wstawania zaro6wno zdrowia, jak i1 patologii,
3) zrozumienie zjawiska odpornosci psychicz-
nej (resilience), czyli wystgpowania prawid-
lowego rozwoju mimo obecno$ci znaczacych
wydarzen stresowych, 4) budowanie mode-
li zapobiegania powstawaniu patologii roz-
woju. Tak przedstawione zadania sa znacz-
nie bardziej precyzyjnym sformutowaniem
wyzwan, ktore stawiaja sobie badacze nazy-
wajacy si¢ psychopatologami rozwoju. Da-
zenie do ich realizacji i jednocze$nie co-
raz silniejsza tendencja do réznicowania PR
w ramach samej psychopatologii spowodowa-
ly, ze Dante Cicchetti i Sheree L. Toth w jed-
nym ze swoich najnowszych tekstow napisali:
,»W ciagu ostatnich dziesigcioleci psychopato-
logia rozwojowa stworzyta w wyniku potacze-
nia wielu dyscyplin spojna dziedzing wiedzy,
ktéra przynosi znaczacy wklad w rozumie-
nie istoty zaburzen i ryzyka ich powstawania
oraz natury odpornosci, ktora cechuje jednost-
ki w cyklu ich zycia. Nadrzgdnym celem tej
dyscypliny jest wyjasnienie, na czym polega
wzajemno$¢ oddziatywan réznych czynnikow
dziatajacych na poziomie biologicznym, psy-
chologicznym i spoteczno-kontekstualnym
w procesie prawidtowego i zaburzonego roz-
woju” (2009: 16).

Wymienione powyzej zadania i cele PR
pozwalaja nam okresli¢, jakie terminy opi-
suja podstawowe dla tej dziedziny pojecia
(np. czynniki ryzyka, odpornos¢), co w ko-
lejnej czesei tekstu pozwoli doktadniej scha-
rakteryzowac jej specyfike. Nim jednak przy-
wotamy kluczowe pojecia, zatrzymajmy si¢
przez chwilg na pytaniu, czym jest perspekty-
wa rozwojowa w badaniach nad istota zabu-
rzen psychicznych.

PERSPEKTYWA ROZWOJU
W ODKRYWANIU ISTOTY ZABURZEN

Z pewnoscia juz w psychologii klinicznej
dziecka, a wigc na dhugo przed tym, jak po-
wstata PR, podkreslano, ze zaburzenia wy-
stgpujace w okresie dziecinstwa maja swoja
rozwojowa specyfike. Czgsto oznaczato to ak-
centowanie faktu, ze diagnozowanie dziecka
jest trudniejsze niz diagnozowanie osoby do-
rostej, gdyz nalezy uwzgledni¢ wlasciwy dla
okreslonego wieku poziom rozwoju poznaw-
czego, spotecznego i emocjonalnego (np. wy-
buchy ztosci w wieku dwoch lat stanowig nor-
me¢ rozwojowa, a w wieku szeSciu moga by¢
objawem zaburzenia). Tego rodzaju mysle-
nie moze skutkowaé utozsamieniem rozwo-
ju z wiekiem i upraszczajacym pojmowaniem
perspektywy rozwojowej jako takiego podej-
Scia, ktore w diagnozie uwzglednia czynnik
wieku. Tymczasem termin ,,perspektywa roz-
wojowa” oznacza, ze przygladajac si¢ jakiejs$
funkcji psychicznej, procesowi czy zjawisku,
dostrzegamy, ze zachodzi ono w ramach pew-
nego dynamicznie zmieniajacego si¢ systemu.
Zwré¢my uwage na dwa sposoby ujmowania
perspektywy rozwojowej w okreslaniu istoty
zaburzen.

Juz w 1978 roku Sebastiano Santostefano
wymienit cztery podstawowe cechy tzw. roz-
wojowego podej$cia w badaniach z zakresu
psychologii klinicznej. Po pierwsze, podejscie
rozwojowe cechuje holizm, czyli znaczenie
danego zachowania mozna okresli¢, uwzgled-
niajac jego calosciowy psychologiczny kon-
tekst. Dwa takie same lub bardzo podobne
zachowania moga w jednym konteks$cie ozna-
cza¢ objaw, a w innym przeciwnie — by¢ wyra-
zem zdrowia, i odwrotnie, dwa roézne, zupetnie
niepodobne do siebie zachowania w r6znych
kontekstach moga oznaczaé¢ doktadnie to samo
(ponownie zdrowie lub patologig).

Po drugie, wtasciwe dla podejscia rozwo-
jowego jest ukierunkowanie (directedness),
czyli zatozenie, ze okreslone bodzce dziataja
na organizm, ktory juz w momencie narodzin
jest w pewien sposob gotowy do ich odbioru
1 przetwarzania oraz zawsze jest aktywnym
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podmiotem, ktory wpltywa na swoje otoczenie.
Dos$wiadczenie nie jest wynikiem przypad-
kowych oddziatywan $rodowiska, lecz oso-
ba zawsze w sposob selektywny je spostrze-
ga, odpowiada na bodzce i tworzy cato$ciowe
doswiadczenie, na podstawie wszystkich swo-
ich dotychczasowych doznan®. Istota rozwoju
jest zatem reorganizacja, a nie wylacznie pro-
ste dodawanie doswiadczen i wlasnie dlatego
to samo zachowanie wraz z rozwojem zaczy-
na oznaczaé co$ innego.

Po trzecie, ré6znicowanie si¢ drog i celow
rozwoju powoduje, ze rozwijajaca si¢ jed-
nostke cechuje zar6wno wzrost plastycznosci,
jak 1 organizacji zachowania. Wraz z rozwo-
jem mozliwe staja si¢ rézne sposoby osiagania
tego samego celu rozwojowego (drogi roz-
woju) i — co wigcej — cele rozwoju réwniez
si¢ zmieniaja. Dzigki tym procesom zacho-
wanie jednostki w coraz mniejszym stopniu
zalezy od aktualnej sytuacji, a zatem podle-
ga samokontroli i planowaniu, co umozliwia
sprawniejsza adaptacj¢. Oznacza to roéwniez,
ze migdzy jednostkami moga wystgpowac
znaczace roznice w przebiegu opisanych pro-
cesOw, a to z kolei powoduje, ze procesy roz-
wojowe moga przebiega¢ w sposob niepra-
widlowy.

Po czwarte, ostatnia wtasciwoscia podej-
$cia rozwojowego jest zmiennos¢ funkcji za-
chowania. Poniewaz wraz z rozwojem zacho-
wania staja si¢ zlozone, co oznacza, ze w dro-
dze hierarchicznej integracji formy bardziej
podstawowe zostaja wlaczone w rozwojo-
wo dojrzalsze formy pozniejsze oraz jedno-
cze$nie wezesniejsze, prostsze wzorce zacho-
wan nie znikaja jednak i moga ujawniaé si¢
np. w sytuacji stresu, a zatem jednostka nie
funkcjonuje zawsze w ramach jednego, jasno
okreslonego stadium rozwojowego. Zaburzo-
ne zachowania moga pojawic¢ sig, zwlaszcza
gdy czynniki stresu zadziataja na ksztattujace
si¢ wlasnie okres$lone sprawnosci, co powodu-
je konieczno$¢ ,,cofnigcia” si¢ do sprawnosci
bardziej utrwalonych, wcze$niejszych. Samo
wystapienie mniej zlozonych rozwojowo za-
chowan nie oznacza jeszcze patologii, ale ich
state, niezmienne w ro6znych kontekstach po-
jawianie sig¢ jest droga patologizacji.

Marta Bialecka-Pikul

Podsumowujac, w ujgciu  Santostefano
(1978) perspektywa rozwojowa jest poszu-
kiwaniem spdjnosci i ciaglosci w podlegaja-
cych zmianie zachowaniach jednostki. Wraz
z wiekiem na drodze rozwoju konstruuje ona
indywidualne do$wiadczenie, buduje wiasne
sposoby adaptacji w okre$lonych wczesniej-
szymi przezyciami i aktualng sytuacja warun-
kach, zmierza ku osiagnigciu zmieniajacych
si¢ rozwojowych celéw. Zatem ciaglos¢ i 16z-
norodnos¢ sa podstawowymi wlasno$ciami
jednostki, ktore powoduja, ze odczytywanie
znaczenia jej zachowania, interpretowanie go
jako objawu jest z pewnos$cia wyzwaniem sto-
jacym przed psychopatologia rozwoju.

Drugim sposobem wyjasniania istoty poj¢-
cia perspektywy rozwojowej w okreslaniu za-
burzen jest odwotanie si¢ do takiego ujmowa-
nia charakterystyk osoby, w ktorym jednostka
jest tzw. systemem otwartym, wymieniajacym
energig 1 informacje z otoczeniem. System jest
czyms$ wigcej niz suma elementow, a jego pod-
stawowymi wtasciwosciami lub inaczej regu-
fami jego funkcjonowania sa ekwifinalnosc¢
i multifinalno$¢ (Cicchetti, Rogosch, 1996).
Ekwifinalnos$¢ oznacza, ze rozwdj moze prze-
biega¢ roznymi drogami ($Sciezki rozwoju)
i mimo to prowadzi¢ do tego samego rozwo-
jowego efektu. Biologowie podkreslaja rozni-
ce indywidualne migdzy jednostkami i fakt, ze
zdarzenia losowe powoduja, iZ epigeneza nie
jest procesem liniowym, a zupetnie odmienne
wstepne warunki rozwoju moga przynosic ten
sam skutek. Innymi stowy, taki sam cel roz-
wojowy moze by¢ osiagnigty, mimo ze warun-
ki wstepne i/lub drogi rozwoju byly zupetnie
rozne. Pojgcie ekwifinalnosci doskonale obra-
zuje czgsto obserwowana w przypadku zabu-
rzen rozwoju heterogeniczno$¢ badanych grup.
Cho¢ diagnoza np. autyzmu miataby wskazy-
wac na podobienstwo, nie tylko objawdw, ale
réwniez warunkow wstgpnych i $ciezek roz-
woju dzieci, kazdy klinicysta potwierdzi, ze
to wlasnie réznorodno$¢, a nie tozsamos¢ czy
cho¢by podobienstwo stanowi podstawowa
wlasciwos¢ tej grupy dzieci. Mowiac wprost
— kazda osoba z autyzmem jest inna. Z kolei
z punktu widzenia analiz rozwoju uktadu ner-
wowego czgsto podkreslana cecha plastycz-



Psychopatologia rozwojowa jako dziedzina badan nad rozwojem atypowym 19

no$ci mozgu jest w szerszej perspektywie spo-
sobem ujmowania zaré6wno ekwifinalno$ci,
jak 1 multifinalnosci.

Reguta multifinalno$ci rozwoju oznacza,
ze cho¢ wstegpne warunki rozwoju dwoch jed-
nostek moga by¢ dokladnie takie same, osiag-
nigty efekt rozwojowy moze byé odmienny
(Cicchetti, Rogosch, 1996). Poniewaz kazdy
element systemu funkcjonuje inaczej w zalez-
nos$ci od dziatania jego calosci, te same wstep-
ne warunki rozwoju nie gwarantuja, ze w przy-
padku dwoch réznych jednostek rozwoj bedzie
przebiegal tak samo. Wrecz przeciwnie — sko-
ro struktura elementéw wplywa na ich funk-
cje, mozemy oczekiwac, ze w dwodch odreb-
nych systemach ten sam sktadnik bedzie rdznie
wplywal na dziatanie cato$ci systemu w zalez-
nosci od uktadu innych sktadnikow (Wilden,
1980, za: Cicchetti, Rogosch, 1996). Innymi
stowy, dzialanie negatywnego czynnika moze,
ale nie musi prowadzi¢ do patologii rozwoju
w przypadku kazdego dziecka. Czynnik ten
staje si¢ tylko jednym z elementow systemu,
ktory stale podlegajac zmianom, moze zmie-
rzaé do prawidlowego lub zaburzonego rozwo-
ju. Nawet jesli rozwoj zmierza ku zaburzeniu,
rodzaj tego zaburzenia, jego glgbokos¢ i czas
powrotu do zdrowia nie sa mozliwe do przewi-
dzenia juz na wstgpie, wyltacznie na podstawie
okreslania, jaki czynnik negatywny zadziatal.
Nie oznacza to oczywiscie, ze w kazdej sytua-
cji jest mozliwy kazdy rozwojowy efekt i w za-
den sposob nie mozemy przewidywac drog in-
dywidualnej adaptacji. Przeciwnie, zadaniem
PR jest wlasnie opisywanie tych drog, okre-
$lanie prawdopodobienstwa, z jakim mozemy
prognozowac¢ przebieg dalszego rozwoju.

Jak podkreslaja Cicchettii Rogosch (1996),
PR stwierdza, po pierwsze, ze wiele czynni-
kéw w odmienny sposéb u rdéznych jednostek
moze wpltywaé na przebieg procesu rozwo-
jowego. Po drugie, PR zajmuje si¢ odkrywa-
niem tych czynnikow oraz drég czy sposobow
powstania zaré6wno zachowan adaptacyj-
nych, jak i dezadaptacyjnych, czyli prowadza-
cych do nieprawidtowego rozwoju. Odkrywa-
nie réznorodnos$ci zrodel, procesow i skutkow
rozwojowych oraz poznawanie $ciezek rozwo-
ju zaréwno prawidlowych, jak i zaburzonych

zachowan stanowia istot¢ podejscia rozwojo-
wego w badaniach z zakresu PR.

POJECIA KLUCZOWE
PSYCHOPATOLOGII ROZWOJOWEJ

Jednym z argumentéw na rzecz tezy, ze PR
jest odrebng dziedzina psychologii, jest wska-
zanie charakterystycznych dla tej dziedziny
terminow, czyli zdefiniowanie tzw. pojg¢ klu-
czowych. Na wstepie sprobujmy wymienié
najwazniejsze z nich: ryzyko powstania zabu-
rzen rozwoju, podatnos¢/odpornos¢ na zabu-
rzenia, rozwoj atypowy.

Jak twierdzi Hellgard Rauh (2005), mo-
wienie, ze w przypadku danego dziecka ist-
nieje ,,ryzyko powstania zaburzenia rozwo-
ju” (children at risk), oznacza, ze znamy takie
czynniki biopsychologiczne i/lub spoteczne,
ktére pozwalaja z duzym prawdopodobien-
stwem przewidywaé, ze w okresie adolescen-
cji lub nawet w dorosto$ci zaobserwujemy
u tego dziecka zachowania dezadaptacyjne
(tj. porzucenie szkoty, bezrobocie, agresje, za-
chowania ryzykowne, uzaleznienia, zaburze-
nia odzywania, objawy psychosomatyczne
lub psychopatologiczne). Przedstawiona de-
finicja, cho¢ bardzo szeroka, uwydatnia fakt,
ze stwierdzenie ryzyka oznacza jedynie praw-
dopodobienstwo odnoszace sig raczej do gru-
py okreslonych oséb (np. dzieci urodzonych
przedwczesnie), a nie pewnosc¢ co do tego, jak
bedzie przebiegat rozwoj danego dziecka z tej
grupy. Jednoczesnie pozwala ona systema-
tyzowa¢ nasza wiedza na temat okreslonych
uwarunkowan powstawania zaburzen i jest
pewnym sposobem ujmowania pojgcia ,,po-
datno$¢ na zaburzenia”. Dzieci ryzyka zabu-
rzen to dzieci podatne na ich powstanie, dzie-
ci, ktore cechuje obnizona odpornos¢. Innymi
stowy, sa to dzieci, ktore w optymalnych wa-
runkach moga rozwija¢ si¢ prawidlowo, ale
dodatkowe negatywne czynniki (np. stres) lub
fakt, ze aktualnie sa w tzw. okresie przejscio-
wym (np. dojrzewanie), stwarzaja znacznie
wigksze zagrozenie dla ich prawidtowego roz-
woju niz w przypadku dzieci nienalezacych do
»grupy ryzyka”.
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Wymienmy najczgsciej wskazywane czyn-
niki ryzyka (Rauh, 2005): wcze$Sniactwo, prze-
wlekta choroba somatyczna, predyspozycje
temperamentalne (np. skrajna nie$miato$c),
powazne problemy socjalne (np. ubdstwo,
rozbicie rodziny, niski poziom wyksztaltcenia)
lub wynikajace z relacji spotecznych (np. nie-
ufny typ przywiazania). Dziatanie tych czyn-
nikow opisywane w modelach moze mie¢ cha-
rakter addytywny (im wigcej czynnikow, tym
wigksze ryzyko, relacja liniowa) lub multipli-
kacyjny (efekt zadziatania spotecznych czyn-
nikow ryzyka jest silniejszy w grupie dzieci
obcigzonej czynnikami biologicznymi i od-
wrotnie — efekt zadziatania czynnikéw bio-
logicznych jest silniejszy w grupie, w ktorej
wczesniej dziataty czynniki spoteczne, rela-
cja pomnazania). Zwré¢my uwage, ze kaz-
dy z przyktadéw czynnikow ryzyka ma swo-
je przeciwienstwo w postaci tzw. czynnikow
ochronnych lub zabezpieczajacych (protective
factors). W modelach, na ktorych podstawie
probujemy przewidywaé wystapienie zabu-
rzen, musimy uwzgledni¢ réwniez i te czyn-
niki. Z pewno$cia rozwoj dzieci zdrowych,
urodzonych o czasie, wychowywanych w do-
brych spotecznych i psychologicznych warun-
kach ma wigksze szanse przebiegac prawidto-
wo, gdyz w ich przypadku dzialaja czynniki
zabezpieczajace.

Wspotczesnie badania dotyczace czynni-
kow ryzyka zaburzen coraz czgSciej staja si¢
badaniami majacymi na celu odkrywanie me-
chanizméw ryzyka poprzez opisywanie $cie-
zek rozwoju dzieci, ktore okreslamy jako grupy
wysokiego 1 niskiego ryzyka zaburzen (Rutter,
2002). Czynniki biologiczne, np. wczesniac-
two, ktore powoduje, ze wyglad i zachowanie
dziecka jest trudne do zaakceptowania przez
rodzicow, moga sprzyja¢ dzialaniu negatyw-
nych czynnikow spotecznych, np. rodzicom
trudniej nawiazac¢ kontakt z dzieckiem, co z ko-
lei moze prowadzi¢ do wyksztatcenia pozabez-
piecznego przywiazania. Jak twierdzi Liliana
J. Lengua (2002), biologiczne czynniki ryzy-
ka moga zmniejsza¢ fizyczne i psychologicz-
ne zasoby dziecka, ogranicza¢ jego zdolnosci
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w zakresie przetwarzania informacji lub samo-
regulacji. Podkre$lmy, ze w ten sposdb o czyn-
nikach ryzyka, a zwlaszcza o czynnikach za-
bezpieczajacych mozemy mysle¢ w kontekscie
braku lub posiadania zasobow do radzenia so-
bie z kolejno lub jednoczesnie ujawniajacymi
si¢ na drodze rozwoju negatywnymi wydarze-
niami czy doswiadczeniami.

Przedstawione dotychczas wazne pojgcia
PR wprost prowadza nas do terminu ,,odpor-
nos¢”. Jak pisza Ann S. Masten i Abigail H.
Gerwitz: ,,Przez ostatnie 40 lat badania nad
podatnoscia i odpornoscia odegraly kluczowa
rol¢ w powstaniu psychopatologii rozwojo-
wej jako integrujacej rozne podej$cia podsta-
wy do zrozumienia $ciezek zaréwno adaptacji,
jak i1 dezadaptacji. Cho¢ pojgcia te maja roz-
ne znaczenia, a historia ich powstawania jest
odmienna, oba konstrukty wyrastaja z obser-
wacji roznic indywidualnych w przystosowy-
waniu si¢ jednostek do napotkanych wyzwan
zyciowych, zarowno tych majacych charak-
ter normatywny, jak i wyjatkowy. Podatnos¢
ogo6lnie odnosi si¢ do predyspozycji lub skton-
no$ci niektorych jednostek do zapadania na
okreslone choroby lub do rozwoju nieadapta-
cyjnych wzorcow zachowania w obliczu okre-
$lonych negatywnych doswiadczen. (...) Od-
porno$¢ ogolnie oznacza pozytywna adaptacjg
w sytuacji negatywnych doswiadczen ” (2006:
22). Autorki podkreslaja, ze uzywajac termi-
nu ,,odpornos$¢”, nie nalezy mysle¢ o indywi-
dualnej zdolno$ci czy cesze osobowosci, ale
raczej o zjawisku zaobserwowanym podczas
badania wielu grup dzieci, ktore dlugotrwale
doswiadczaty negatywnych zdarzen (chronic
adversity) lub przezyly gleboki stres i mimo
wystapienia wielu bardzo silnych czynnikow
ryzyka powstania zaburzen rozwijajq si¢ pra-
widlowo. Pytanie o zasoby indywidualne i/lub
spoteczne takich jednostek lub odkrywanie
czynnikoéw zabezpieczajacych jest innym spo-
sobem poszukiwania istoty odpornosci. Za-
réwno podatnosc, jak i odpornosc¢ sa pojeciami,
ktére wskazuja na wystgpowanie okreslo-
nych uwarunkowan zaburzen lub ich brak, ale
w przypadku podatnosci wskazujac owe uwa-
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runkowania, czynimy to tylko z pewnym praw-
dopodobienstwem, natomiast w przypadku
odporno$ci wiemy juz z pewnoscia, ze okres-
lone, negatywne czynniki zadziataly. Aby mo-
wi¢, ze w przypadku danej osoby obserwu-
jemy odporno$¢, musimy po pierwsze byc
pewni, ze w jej zyciu wystapilty niekorzystne
wydarzenia, oraz po drugie, ze radzi sobie ona
dobrze z zadaniami i wyzwaniami fazy roz-
woju, w ktorej aktualnie si¢ znajduje (Masten,
Gerwitz, 2006). Niewatpliwie zatem postugu-
jac si¢ pojeciem odpornosci, odwotujemy si¢
do pojecia rozwoju, rozwazamy jego istote,
staramy si¢ dociec, dlaczego mimo wystapie-
nia traumy jednostka funkcjonuje i rozwija si¢
W sposob zapewniajacy adaptacj¢. Pojecie od-
pornosci wskazuje nam wazny cel PR — aby
odkry¢, na czym polega zaburzenie, musimy
odkry¢, czym jest rozwdj.

Podsumowujac rozwazania dotyczace po-
je¢ kluczowych w PR, jeszcze raz warto pod-
kresli¢, ze cho¢ o badaniach majacych na celu
odkrywanie czynnikow ryzyka oraz wtasci-
wosci powiazanych z odpornoscia z pewnos-
ciag mozemy réwniez przeczytaé w podrgczni-
kach psychologii zdrowia, szczegdlnie wazny
w PR jest termin ,,rozwdj”, zwlaszcza ,,roz-
woj atypowy”. Gdy uznajemy za cel PR od-
krycie drog adaptacji i powstawania zacho-
wan tej adaptacji niestuzacych (maladaptive
changes, maladaptive behaviors), dostrzega-
my ponownie zainteresowanie badaczy proce-
sem przebiegu zmian rozwojowych. Zmiana
rozwojowa powigzana jest we wspotczesnych
ujgciach nie tylko z wiekiem, ale wlasnie z do-
$wiadczeniem (Siegler, 1996), czyms$ tak od-
miennym i niepowtarzalnym dla kazdego
dziecka. Pytanie, kiedy i dlaczego zmiana roz-

wojowa wykracza poza typowy, najczestszy
i przynoszacy w rezultacie adaptacyjne skut-
ki przebieg, jest nieustannie inspiracja kolej-
nych badan w PR. Rozw¢j atypowy to rozwoj
odmienny od przecigtnego, rozwdj, w ktorym
kolejne zmiany nastgpuja w systemie niedzia-
fajacym sprawnie, rozwoj, ktorego Sciezka
jest inna niz zwykle, co jednak nie oznacza, ze
juz w sposob pewny prowadzi ona do powsta-
nia nieodwracalnych skutkow. Jak twierdzi
Schaffer (2005), gdy poréwnamy rozwoj do
pasa transmisyjnego czy tancucha, nic na jego
drodze nie jest nicuniknione, nawet jesli pew-
ne nastgpstwo zdarzen zostato uruchomione.
Z pasa transmisyjnego mozna zej$¢, tancuch
negatywnych konsekwencji mozna przerwac.
Takie rozwojowe spojrzenie na zaburzenie za-
chowania czy zaburzenie psychiczne w cyklu
zycia tworzy optymistyczng perspektywe my-
$lenia nie tylko o czynnikach zabezpieczaja-
cych, ale o tych promujacych prawidtowy roz-
woj. Jak twierdzi Arnold Sameroft (2010) na
podstawie wynikow badan podtuznych (tzw.
projekt Filadelfia), czynniki promujace rozwoj
(promotive factors) maja pozytywny wplyw
na rozwo6j zarowno w przypadku populacji
dzieci wysokiego, jak i niskiego ryzyka, pod-
czas gdy czynniki zabezpieczajace dziataja
tylko w przypadku dzieci wysokiego ryzyka.
Podkreslmy, ze badania rozwoju doprowadzi-
ly w tym wypadku do odkrycia sposobow jego
wspomagania, wspierania, a nie tylko zabez-
pieczania przed powstaniem zaburzen.

Na zakonczenie podejmijmy prébg do-
strzezenia specyfiki podejscia charaktery-
stycznego dla PR w porownaniu z psychologia
rozwoju, psychologia kliniczna dziecka i psy-
chiatrig dziecigca (tabela 1).
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Tabela 1. Porownanie obszarow i perspektyw badawczych psychologii rozwojowej, psychologii klinicznej
dziecka, psychiatrii dziecigcej i psychopatologii rozwojowej

Psychologia Psychologia Psychiatria Psychopatologia
rozwojowa kliniczna dziecka dziecigca rozwojowa
Co bada Przebieg proce- Zaburzenia rozwoju, | Zaburzenia psy- 1) zrodta zaburzen;
surozwoju i jego | ich specyfikg w od- | chiczne okresu 2) zmiany zachodza-
uwarunkowania | niesieniu do zabu- dziecinstwa, ma- | ce w przebiegu zabu-
rzen wystepujacych | jac na celu diagno- | rzen czy sposobie ich
u dorostych z¢ r6znicowq oraz | ujawniania sig, 3) roz-
udzielanie pomocy | wojowa sekwencjg za-
chowan zaburzonych
i zdrowych
Jak bada Podejscie po- Diagnoza kliniczna, | Obserwacjaiwy- | Tak jak w przypadku
dluzne, obserwa- | analiza jako$ciowa | wiad (réwniez psychologii rozwoju,
cja, proby eks- odpowiedzi, meto- | z rodzicami) oraz | gdyz podstawowa ce-
perymentalne, dy projekcyjne oraz | inne techniki diag- | cha podejscia jest przyj-
wywiad, kwestio- | wszelkie narzedzia | nozy medycznej mowanie perspektywy
nariusze, testy, psychologii rozwoju rozwojowej, poroéwny-
metody projekcyj- wanie trajektorii rozwo-
ne i analiza wy- ju, modelowanie przy-
tWOorow czynowe
Zwiazki Wystepuja, ale nie | Wystepuja, ale nie Wystepuja, ale nie | Interdyscyplinarno$é
z innymi jako cecha defi- | jako cecha definicyj- | jako cecha defi- jako wazna definicyjna
dziedzinami | nicyjna tej dzie- | na tej dziedziny nicyjna tej dzie- cecha badan w tym
dziny dziny obszarze
Stowa Rozwdj, zmiana | Zaburzenia rozwoju | Zaburzenia psy- Czynniki ryzyka po-
kluczowe rozwojowa, pra- chiczne, klasyfiko- | wstania zaburzen roz-
widlowosci roz- wanie zaburzen woju, podatnos¢/od-
woju, uwarunko- pornos¢ na zaburzenia,
wania rozwoju rozwdj atypowy
SPECYFIKA PODEJSCIA jawow (chronological age matching) ani tez
TEORETYCZNEGO grup, ktore sa dopasowane pod wzgledem po-

PSYCHOPATOLOGII ROZWOJOWEJ

Odpowiedz na pytanie o cechy charaktery-
styczne podejécia teoretycznego w PR czgs$-
ciowo zostata juz udzielona, gdy podkresla-
no, ze przyjecie ,,perspektywy rozwojowej”
jest najistotniejsza wilasciwoscia badan pro-
wadzonych przez psychopatologéw rozwoju,
dlatego wiasnie badania z zakresu PR prowa-
dzone sg z uzyciem metod i technik psycho-
logii rozwojowe;j. Jak twierdzi Anette Karmi-
loft-Smith (2007), badanie zaburzen rozwoju
wymaga porownywania nie tyle grup dzieci
w tym samym wieku z zaburzeniem i bez ob-

ziomu rozwoju poznawczego (mental age ma-
tching), ale grup, w ktorych obserwowano
zmiany zachodzace w czasie (trajectory ma-
tching). Wymaga to zatem badan podtuznych,
w ktorych wielokrotnie badamy to samo dziec-
ko, co umozliwia dostrzeganie tzw. zmian
o czasie, a w przypadku powstawania zabu-
rzen — czgsto zmian poza wlasciwym dla nich
okresem (przed lub po wiasciwym czasie,
zmiany zbyt kréotko lub zbyt dlugo trwajace).
Druga juz wskazana wtasciwoscia PR
jest podejmowanie prob integracji wiedzy
pochodzacej z réznych dziatdéw nauki, nie
tylko psychologii. Szczegélnie nalezy pod-
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kresli¢ wage badan embriologow, ktore po-
zwalaja gromadzi¢ wiedzg o istocie zmian roz-
wojowych zachodzacych przed narodzinami
na poziomie biologicznym. Nie przez przypa-
dek wspoélczesna koncepcja rozwoju Gilberta
Gottlieba (2007) nazywana teorig probabili-
stycznej epigenezy odwotuje si¢ do obserwa-
cji zaczerpnigtych z embriologii. Zwro¢my
jednak uwagg na jeszcze dwie istotne wiasci-
wosci PR, ktore skrotowo nazwijmy ,,szero-
koscia” 1 ,,glebokoscia” prowadzonych roz-
wazan.

Doskonatym przyktadem tendencji do spo-
gladania na badany problem w spos6b maksy-
malnie poglebiony i szeroki jest propozycja
Johna Mortona (2007). W swojej pracy autor
pokazuje, jak ujawnia¢ mechanizm powstania
zaburzeh rozwoju, postugujac si¢ tzw. mode-
lowaniem przyczynowym (causal modelling).
Podstawowe zalozenie tego podejscia polega
na zgromadzeniu rozlegltej wiedzy o badanym
zaburzeniu, ktora odnosi si¢ zarowno do bio-
logicznego (tj. genetycznego, neurologiczne-
£0, neuroanatomicznego, neurochemicznego),
poznawczego, jak i behawioralnego poziomu
analizy zachowan (objawow) i wewngtrznych
czynnikow, charakterystycznych dla danego
zaburzenia. Dostrzezenie przyczynowych po-
wigzan migdzy wymienionymi czynnikami
prowadzi do przedstawienia w postaci obrazu-
jacego teori¢ diagramu zaleznosci, ktdra moz-
na nastgpnie poddaé¢ empirycznej weryfikacji.
Po dokonaniu krotkiego przegladu roéznych
wyjasnien natury autyzmu na przyktadzie de-
ficytu mentalizacji autor ukazuje, jak w spoj-
ny i zarazem przyczynowy sposob powigzac
ujawniane na poziomie zachowania objawy
z odkrytymi na poziomie genetycznym i neu-
robiologicznym zmianami, ktére da si¢ zbadac
i wyjasni¢ poprzez zaproponowany konstrukt
poznawczy, jakim jest mentalizacja. Szczegol-
nie istotna wydaje si¢ mozliwos¢ sprawdzania
powiazan przyczynowych, ktore sa faktycznie
podstawa konstruowania modeli interwencji
i zapobiegania zaburzeniom. Przypomnijmy,
ze zdaniem Cicchetti i Cohena (2006) jest to
czwarte najwazniejsze zadanie PR. Na zakon-
czenie warto rozwina¢ t¢ ostatnia mysl, ktéra
dotyczy prewencji zaburzen.

PERSPEKTYWY DALSZYCH
POSZUKIWAN

Jeden z najznamienitszych wspotczesnych
psychologdéw rozwoju Sameroff (2010) twier-
dzi, ze gldéwna motywacja spoleczenstw do
wspierania badan nad rozwojem jest odkrywa-
nie, na czym polega proces stawania si¢ zdro-
wymi, szczgsliwymi, efektywnie funkcjonuja-
cymi dorostymi. Autor formutuje swoja mysl
niezwykle mocno: fundusze na badania roz-
wojowe sg przeznaczane wtedy, jesli badania
cho¢ potencjalnie maja wyrazny aplikacyjny
cel w postaci np. opisania czynnikow, ktore
moga zapobiec powstaniu zaburzen rozwoju,
dzigki czemu spoteczenstwo dorostych bedzie
skutecznie pomnaza¢ wspdlne dobro. Podob-
na mysl przedstawiaja Cicchetti i Toth (2009),
sugerujac, ze to wlasnie PR stwarza szans¢ na
zasypanie odwiecznej przepasci migdzy teo-
rig a praktyka. W tym kontekscie autorzy wy-
mieniajg cztery wyzwania, wobec ktorych sta-
je wspotczesna PR.

Po pierwsze, chcac wyjasni¢ indywidualne
wzory adaptacji, PR musi prowadzi¢ badania
interdyscyplinarne, ktére uwzglednia wiele r6z-
nych perspektyw (multiple levels of analysis).
Przyktadowo poszukujac natury odpornosci,
nie moze jedynie skupia¢ si¢ na czynnikach
spotecznych i psychologicznych, pomijajac
te majace charakter np. genetyczny lub neu-
robiologiczny oraz nie uwzgledniajac faktu, iz
wszystkie odkrywane czynniki wplywaja na
siebie wzajemnie, bgdac elementami stale roz-
wijajacego sig szerszego systemu. W tym kon-
tekscie nalezy — zdaniem autorow — wypraco-
wac system komunikacji migdzy naukowcami
roznych dziedzin wiedzy, budowaé programy
nauczania studentéw, w ktorych mozliwe be-
dzie spojrzenie z perspektywy réoznych dyscy-
plin na to samo zagadnienie.

Po drugie, nalezy podja¢ wysitki, aby opra-
cowac rzetelne sposoby oceny skutecznosci
klinicznych sposobow interwencji, prewen-
cji, programéw terapeutycznych, ktorych sto-
sowanie z pewnoscia pomnozy nasza wiedz¢
na temat istoty procesu rozwojowego. Jesli np.
opracowany program prewencyjny zapobie-
ga rozwojowi zaburzonych form zachowania,
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zdobywamy wiedzg¢ na temat procesow, ktore
sa naprawde zaangazowane w ujawnianie si¢
negatywnych skutkéw rozwojowych. Row-
niez w przypadku tych programoéw nie nale-
7y pomija¢ interwencji na poziomie fizjolo-
gicznym, potencjalnie mogacym prowadzi¢
do zmian zachowania, a nawet zmian struktu-
ralnych w mézgu.

Trzecim wyzwaniem dla PR jest uwzgled-
nianie w badaniach kwestii roznic migdzy-
kulturowych. Zdaniem autoréw odchodzimy
w tym kontekscie od myslenia o ,,deficytach”
na rzecz myslenia o ,,r6znicach”. Brak okres-
lonych adaptacyjnych wzoréw zachowan
w grupach mniejszosciowych nie musi ozna-
cza¢ drogi do powstania zaburzen, a jedynie
odmienng droge¢ rozwoju.

PRZYPISY
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Ostatnim, czwartym wyzwaniem dla PR jest
prowadzenie badan majacych na celu wprowa-
dzanie do praktyki klinicznej odkry¢ dokona-
nych w laboratoriach i podczas badan podstawo-
wych oraz inspirowanie badan podstawowych
obserwacjami prowadzonymi w §rodowisku na-
turalnym (translational research).

Podsumowujac, cho¢ niektore tezy i wy-
zwania formutowane na gruncie PR wydaja si¢
nam od dawna znane lub zbyt ogdlne, celne nie-
watpliwie jest myslenie o zaburzeniach w kate-
goriach rozwoju czlowieka. PR mocno akcen-
tuje fakt, ze tylko jednoczesne odkrywanie, na
czym polega rozwdj typowy i atypowy, czym
jest adaptacja i dezadaptacja, stwarzaja szans¢
nie tylko na nierozdzielanie praktyki od teorii,
ale poglebianie ich wzajemnych zwiazkow.

! Zdaniem Alana Carra (2000) psychopatologia rozwojowa jako wiedza o postaciach zaburzen roz-
woju psychicznego, o ich przyczynach, mechanizmach powstawania i skutkach jest teoretyczna podstawa
psychologii klinicznej dziecka, ale rowniez psychiatrii czy pedagogiki specjalnej, gdyz istotne dla tych
dziedzin jest zdefiniowanie pojgcia ,,zaburzenia rozwoju”.

2 Jak twierdzi autor, dziecko, ktore w klasie izoluje si¢ od grupy, do$wiadcza innego ,,bycia w grupie”

niz dziecko zaangazowane w jej dziatania.
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Terapia behawioralna zaburzen rozwoju
z perspektywy analizy zachowania

STRESZCZENIE

Artykul prezentuje specyfike oraz metody tera-
pii zaburzen rozwoju wywodzqcych sig z teo-
rii uczenia sie, okreslanych wspolnym mianem
terapii behawioralnej. Prezentacja ta prowa-
dzona jest z perspektywy analizy zachowa-
nia, czyli nauki o zachowaniu oraz o zmien-
nych srodowiskowych, ktore na nie wplywajq.
Punktem wyjscia artykulu jest krotkie omowie-
nie podstawowych zatozen analizy zachowa-
nia oraz najwazniejszych obszarow jej zasto-
sowan. Wskazano trzy zasadnicze cele terapii
behawioralnej zaburzen rozwoju oraz omo-
wiono najwazniejsze metody wykorzystywane
do ich osiqgniecia. Zaproponowano klasyfika-
cje metod terapii behawioralnej w zaleznosci
od rodzaju uczenia sie, z ktorego sie wywodzq,
oraz praw uczenia sie, ktore stanowiq mecha-
nizm ich dziatania. W konkluzji podkresiono
empirycznie dowiedzionq skutecznosc terapii
behawioralnej w terapii zaburzen rozwoju.

Stowa kluczowe: zaburzenia rozwoju, terapia
behawioralna, analiza zachowania, stosowana
analiza zachowania, behawioryzm

WPROWADZENIE

Wsrod psychologicznych teorii rozwoju po-
czesne miejsce zajmuja teorie uczenia si¢
(Turner, Helms, 1999; Watson, 2005). Pod-
kreslaja one, ze zmiany rozwojowe sa efektem
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interakcji cztowieka ze $rodowiskiem, czyli
powstaja w procesie uczenia si¢. Teorie ucze-
nia si¢ opisuja, wyjasniaja, a takze pozwala-
ja przewidywac i wpltywaé na proces rozwo-
ju cztowieka dzigki wykorzystaniu wiedzy na
temat przebiegu trzech podstawowych rodza-
jOw uczenia si¢: warunkowania klasycznego,
warunkowania sprawczego oraz uczenia si¢
przez obserwacje. Szczegodlne miejsce wsrod
wymienionych rodzajow uczenia si¢ zajmu-
je warunkowanie sprawcze. To ono jest pod-
stawa wigkszosci badan nad rozwojem prowa-
dzonych w nurcie teorii uczenia sig, a przede
wszystkim wigkszosci metod stosowanych
w terapii zaburzen rozwoju. Warunkowanie
sprawcze jest tez paradygmatem analizy za-
chowania — dziatu psychologii, ktory ma wie-
le zwiazkéw z psychologia rozwojowa, gdyz
jednym z jego podstawowych obszaréw badan
i zastosowan sa zaburzenia rozwoju.

Celem artykutu jest prezentacja i propo-
zycja klasyfikacji metod terapii zaburzen roz-
woju wywodzacych si¢ z teorii uczenia sig,
okreslanych wspolnym mianem terapii beha-
wioralnej. Prezentacja ta prowadzona bedzie
z perspektywy analizy zachowania, gdyz wigk-
szo$¢ omawianych metod powstata w ramach
tej analizy, a ich specyfika jest konsekwen-
cja charakterystycznej dla niej filozofii nauki
i metodologii, a przede wszystkim umiejsco-
wienia przyczyn zachowania. Stad punktem
wyjscia dla zawartych w artykule rozwazan
bedzie krotkie omodwienie najwazniejszych
zatozen analizy zachowania.
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ANALIZA ZACHOWANIA

Analiza zachowania (behavior analysis) jest
nauka o zachowaniu oraz o zmiennych $ro-
dowiskowych, ktore na nie wpltywaja (Ba-
bel, Ostaszewski, 2008; Babel, Suchowierska,
Ostaszewski, 2010). Jest to wspdtczesna wersja
behawioryzmu, zapoczatkowanego wprawdzie
przez Johna B. Watsona jego stynnym mani-
festem Psychologia, jak widzi jq behawiorysta
z 1913 roku, ale w dzisiejszej analizie zacho-
wania prozno szukaé chocby §ladéw wigkszo-
$ci idei Watsona. Wrecz przeciwnie. Beha-
wioryzm, jak widziat go Watson (1913/2000;
1925/1990), jest zrodtem wielu nieporozumien
i mitéw zwigzanych z analizq zachowania (por.
Babel, Suchowierska, Ostaszewski, 2010).

Za poczatek analizy zachowania przyj-
muje si¢ wydanie przez Burrhusa F. Skinne-
ra monografii Zachowanie si¢ organizmow
w 1938 roku i to wlasnie z pracami tego ba-
dacza, uznanego na podstawie obiektywnych
kryteriow za najwybitniejszego psychologa
XX wieku (Haggbloom i wsp., 2002)!, zwia-
zany jest rozkwit tej dziedziny psychologii.
W analizie zachowania wyodrgbnily sig¢ trzy
dziaty: eksperymentalna analiza zachowa-
nia (experimental analysis of behavior), sto-
sowana analiza zachowania (applied behavior
analysis) oraz konceptualna analiza zacho-
wania (conceptual analysis of behavior) (Ba-
bel, Ostaszewski, 2008; Babel, Suchowierska,
Ostaszewski, 2010). Eksperymentalna analiza
zachowania zajmuje si¢ badaniami podstawo-
wymi, w ktorych, w warunkach laboratoryj-
nych, odkrywane sa prawa rzadzace zachowa-
niem. Celem stosowanej analizy zachowania
jest tworzenie — na podstawie praw zacho-
wania wypracowanych przez eksperymental-
ng analiz¢ zachowania — procedur stuzacych
ksztattowaniu i modyfikowaniu istotnych spo-
lecznie zachowan oraz eksperymentalne wery-
fikowanie ich skutecznosci. Zaréwno ekspery-
mentalna, jak i stosowana analiza zachowania
postuguja sig specyficzna metodologia badaw-
cza, opierajaca si¢ na wykorzystywaniu tzw.
jednopodmiotowych schematow eksperymen-
talnych, w ktorych caty eksperyment przepro-
wadzany jest na jednej osobie lub osobniku,
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a nastgpnie replikowany na kilku innych
(Biataszek, Ostaszewski, 2008; Shaughnes-
sy, Zeichmeister, Zeichmeister, 2002). Z ko-
lei konceptualna analiza zachowania zajmuje
si¢ historig dziedziny, analizami filozoficzny-
mi, teoretycznymi i metodologicznymi.

U podtoza wszystkich dziatow analizy za-
chowania lezy radykalny behawioryzm Skin-
nera — filozofia nauki wywodzaca si¢ z po-
zytywizmu, funkcjonalizmu i pragmatyzmu
(Malcolm, 1964/2002; SwieZaczyﬁska, Osta-
szewski, 2008). Dla radykalnego behawiory-
zmu zachowanie jest jedynym obszarem ba-
dan. O ile jednak Watson odrzucal badanie
procesé6w mentalnych jako niecobserwowal-
nych, o tyle radykalny behawioryzm Skinnera
(Babel, Ostaszewski, 2008; Babel, Suchowier-
ska, Ostaszewski, 2010; Skinner, 1963/2002)
uwaza, ze zachowania zewngtrzne (tzw. pub-
liczne, czyli dostgpne obserwacji z zewnatrz)
i zachowania wewngtrzne (tzw. prywatne,
czyli dostepne jedynie osobie, ktéra ich do-
$wiadcza) maja jednolity charakter — podlega-
ja tym samym prawom. To oznacza — i jest to
jedna z najwazniejszych tez behawioryzmu —
ze zard6wno zachowania prywatne, jak i pub-
liczne maja te same, srodowiskowe przyczy-
ny. W konsekwencji, wbrew temu, co glosi
wigkszo$¢ koncepcji psychologicznych, za-
chowania prywatne, takie jak mysli czy emo-
cje, nie moga by¢ przyczyna zachowan pub-
licznych, gdyz same wymagaja wyjasnienia
w kategoriach przyczynowo-skutkowych. Fi-
lozofia radykalnego behawioryzmu stale si¢
rozwija, a do najwazniejszych préb modyfi-
kacji koncepcji Skinnera nalezy zaliczy¢ be-
hawioryzm teleologiczny Howarda Rachlina
(1994) oraz behawioryzm teoretyczny Johna
E.R. Staddona (2001). Specyfik¢ analizy za-
chowania, w tym takze jej filozofii, najlepiej
wida¢ w czynnikach, w ktoérych upatruje ona
przyczyn zachowania.

PRZYCZYNY ZACHOWAN

Z perspektywy analizy zachowania przyczy-
ny wigkszosci zachowan (z wyjatkiem tych
zdeterminowanych genetycznie) tkwig w $ro-
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dowisku. Warunkowanie sprawcze jest para-
dygmatem badawczym eksperymentalnej ana-
lizy zachowania, a takze podstawa wigkszo$ci
metod ksztattowania i modyfikacji zachowa-
nia wypracowanych przez stosowana analizg
zachowania. Zostato ono opisane przez Skin-
nera we wspomnianej ksiazce Zachowanie sie
organizmow (1938/1995), a zwane jest takze
warunkowaniem instrumentalnym (por. Babel,
Suchowierska, Ostaszewski, 2010). Z perspek-
tywy warunkowania sprawczego przyczyna
zachowan sa ich konsekwencje $rodowisko-
we, ktore dzieli sig na wzmocnienia i kary (por.
Ostaszewski, 2000). Wzmocnienia to takie
konsekwencje zachowania, ktore prowadza do
wzrostu prawdopodobienstwa jego wystapie-
nia w przysztosci, podczas gdy kary prowa-
dza do spadku czgstosci zachowania w przy-
sztosci. Wzmocnienia moga byé pozytyw-
ne, gdy zachowanie skutkuje pojawieniem si¢
w $§rodowisku bodzca pozadanego (np. pre-
mia), lub negatywne, gdy zachowanie po-
woduje ustanie dzialania bodzca awersyjne-
go, czyli kary, lub zapobiega jego pojawieniu
si¢ (np. uniknigcie nagany). Podobnie kary
dzielimy na pozytywne, jesli zachowanie
skutkuje pojawieniem si¢ bodzca awersyjne-
go (np. nagana), oraz negatywne, jesli w re-
zultacie zachowania ustaje dziatanie bodzca
pozadanego, czyli wzmocnienia, lub bodziec
pozadany nie pojawia si¢ wcale (np. obcigcie
premii).

Zachowanie i jego konsekwencje wystgpu-
ja zawsze w okreslonych warunkach srodowi-
skowych, ktore okresla si¢ mianem bodzcow
kontrolujacych lub poprzedzajacych. Bodz-
ce te nie sa wprawdzie przyczyna zachowan,
jak blednie si¢ niekiedy twierdzi, ale zmie-
niaja prawdopodobienstwo pojawienia sig za-
chowania. Bodzce kontrolujace dzielimy na
roznicujace, w ktorych obecnosci zachowa-
nie jest wzmacniane (np. informacja o obniz-
ce cen), oraz wygaszeniowe, ktore zapowia-
daja, ze wzmocnienie nie wystapi (np. kartka
z informacja o odwotaniu dyzuru przez wy-
ktadowcg). Bodzce kontrolujace, zachowanie
oraz jego konsekwencje stanowia trojelemen-
towa zaleznos¢, jaka powstaje w toku warun-
kowania sprawczego.

Warunkowanie sprawcze jest jednym
z trzech podstawowych rodzajow uczenia sig.
Cho¢ pozostate dwa — warunkowanie klasycz-
ne i uczenie si¢ przez obserwacj¢ — nie sa pa-
radygmatami analizy zachowania, to stanowia
one podstawe kilku metod terapii zaburzen
rozwoju, wykorzystywanych jako uzupetnie-
nie metod opartych na warunkowaniu spraw-
czym. Z perspektywy warunkowania klasycz-
nego i uczenia si¢ przez obserwacj¢ przyczyny
zachowania maja wprawdzie takze charakter
srodowiskowy, ale sa gdzie indziej umiejsco-
wione. W odkrytym przez Iwana P. Pawlowa
warunkowaniu klasycznym poczatkowo obo-
jetny bodziec (np. winda), w wyniku usta-
nowienia zalezno$ci z bodzcem bezwarun-
kowym (np. zepsuciem si¢ windy w trakcie
jazdy), wywotujacym okreslong reakcjg bez-
warunkowa (np. lgk), takze nabiera zdolno-
$ci do wywotywania reakcji (np. Igku). Staje
si¢ wtedy bodzcem warunkowym, a wywoty-
wana przez niego reakcja zwana jest reakcja
warunkowa (por. Ostaszewski, 2000). Warun-
kowanie klasyczne jest mechanizmem two-
rzenia si¢ w toku rozwoju cztowicka wie-
lu Igkéw i fobii, w tym m.in. fobii szkolne;.
O ile w przypadku warunkowania sprawcze-
go zachowanie jest utrzymywane przez konse-
kwencje srodowiskowe, ktore po nim nastgpo-
waty w przeszlosci w okreslonych warunkach,
o tyle w warunkowaniu klasycznym reakcja
jest wywotywana przez bodziec, ktéry ja po-
przedza.

Uczenie si¢ przez obserwacj¢ to proces
powstawania wzglednie trwalych zmian w za-
chowaniu w wyniku obserwowania zachowa-
nia innych osob (Bandura, 1977/2007; Wy-
rwicka, 2001). Uczenie si¢ przez obserwacj¢
zwane jest warunkowaniem zastgpczym, gdyz
zachodzi bez bezposredniego doswiadcze-
nia, ale jego skutki sa zblizone do rezultatow
warunkowania sprawczego (nabycie nowych
zachowan, zahamowanie lub pobudzenie do
wykonywania zachowan wczesniej wyuczo-
nych) lub warunkowania klasycznego (na-
bywanie reakcji emocjonalnych na bodzce).
Cho¢ uczenie si¢ przez obserwacje jest od-
rgbnym procesem uczenia sig, to z jego per-
spektywy przyczyny zachowania sa tozsame
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z przyczynami zachowania, jakie wynikaja
z warunkowania sprawczego i klasycznego,
a rozny jest jedynie sposob, w jaki przyczyny
te ksztattuja zachowanie — posredni w przy-
padku uczenia sig¢ przez obserwacjg, a bezpo-
$redni w przypadku warunkowania sprawcze-
go i klasycznego.

Reasumujac, z perspektywy analizy zacho-
wania przyczyna zachowan sa ich konsekwen-
cje srodowiskowe (warunkowanie sprawcze).
Srodowiskowe przyczyny zachowania moga
takze tkwi¢ w bodzcach poprzedzajacych za-
chowanie (warunkowanie klasyczne), ale czgs-
ciej bodzce poprzedzajace zachowanie zmie-
niaja jedynie prawdopodobienstwo jego poja-
wienia si¢ (warunkowanie sprawcze). Konse-
kwencja takiego, a nie innego umiejscowienia
przyczyn zachowania, ktore dokonato sig —
podkreslmy to — w toku setek, jesli nie tysig-
cy badan eksperymentalnych prowadzonych
przez ostatnie sto lat, stalo si¢ wypracowa-
nie metod ksztattowania i modyfikacji zacho-
wania, ktore opieraja si¢ na manipulacji tymi
przyczynami. Stanowia one domeng stosowa-
nej analizy zachowania.

STOSOWANA ANALIZA
ZACHOWANIA

Poczatek stosowanej analizy zachowania to
z jednej strony rok 1953, w ktorym ukazata
si¢ ksigzka Skinnera Science and Human Be-
havior, bedaca ekstrapolacja dziatania podsta-
wowych praw zachowania wypracowanych
przez eksperymentalng analiz¢ zachowania na
zachowanie cztowieka w codziennych sytua-
cjach, z drugiej za$ rok 1968, w ktérym uka-
zal si¢ pierwszy numer czasopisma ,,Journal
of Applied Behavior Analysis” (JABA) z hi-
storycznym artykutem Baera, Wolfa i Risleya
definiujacym stosowana analiz¢ zachowania
i okreslajacym jej cechy charakterystyczne
(por. Baer, 2002).

Jednak pierwsze badania, ktére miaty cha-
rakter stosowany, przeprowadzone byty znacz-
nie wezesniej. W 1924 roku Mary Cover Jones
opublikowata wyniki eksperymentu, w kto-
rym wyeliminowata reakcje lgku wobec bia-
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tego krolika u niespetna trzyletniego chiopca
o imieniu Piotru$. Byto to pierwsze w historii
zastosowanie terapii behawioralnej, wyko-
rzystujacej warunkowanie klasyczne. Jednym
z pierwszych badan stosowanych w paradyg-
macie warunkowania sprawczego byt ekspe-
ryment Paula Fullera opublikowany w 1949
roku, w ktorym opisano skuteczne naucze-
nie podnoszenia rgki do pionu z pozycji leza-
cej 18-letniego chtopca z glgbokim uposledze-
niem umystowym, uznanego przez lekarzy za
niezdolnego do jakiejkolwiek nauki. Za for-
malny poczatek stosowanej analizy zachowa-
nia uznaje si¢ rok 1959, w ktorym ukazat si¢
artykut Ayllona i Michaela, opisujacy mody-
fikacj¢ zachowania pacjentdéw chorych psy-
chicznie i1 pacjentow opdznionych w rozwo-
ju przez personel szpitala psychiatrycznego za
pomoca procedur wywodzacych si¢ z ekspe-
rymentalnej analizy zachowania. Warto przy
tym zwroci¢ uwagg, ze wszystkie trzy badania
dotycza terapii zaburzen rozwoju, ktéra jest
do dzi$ najwazniejszym obszarem zastosowan
analizy zachowania.

Stosowana analiza zachowania przezywa
obecnie najbardziej intensywny rozwdj spo-
$rod wszystkich dziatéw analizy zachowania,
zarowno w Polsce, jak i na §wiecie (por. Ba-
bel, Ostaszewski, 2008; Babel, Suchowierska,
Ostaszewski, 2010). Suchowierska (2008b)
wskazuje na dziewig¢ obszaréw zastosowan
analizy zachowania, w ktérych prowadzi si¢
bardzo wiele badan:

1) zaburzenia rozwoju, zwlaszcza ze spek-
trum autyzmu,

2) chorobypsychiczne,szczegodlnieschizofrenia,

3) inne problemy z zakresu psychologii kli-
nicznej, takie jak lgki, zaburzenia obsesyj-
no-kompulsywne, nadmierny stres, nad-
waga/otylos¢, problemy matzenskie, dys-
funkcje seksualne i uzaleznienia;

4) wychowanie dzieci, szczegdlnie radzenie
sobie z problemami wychowawczymi;

5) edukacja dzieci i nastolatkow typowo roz-
wijajacych sig, w tym radzenie sobie z za-
chowaniami niepozadanymi oraz podno-
szenie skuteczno$ci procesu nauczania;

6) poprawa wydajnos$ci pracownikow i firm;

7) wspomaganie wynikow sportowych;
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8) rozwiazywanie probleméw spotecznych,
szczegoblnie dotyczacych ochrony przyro-
dy i poprawy bezpieczenstwa;

9) pomoc seniorom w radzeniu sobie z ogra-
niczeniami wynikajacymi z wieku.

Cho¢ analiza zachowania znajduje zasto-
sowanie w tak wielu obszarach, to najczg¢s-
ciej wykorzystywana jest w terapii roznego
rodzaju zaburzen psychicznych, szczegolnie
zaburzeh rozwoju oraz lgkéw i fobii. Dlatego
czesto stosowana analiza zachowania trakto-
wana jest jako synonim terapii behawioralne;j.
W literaturze anglojezycznej przewaza jed-
nak traktowanie terapii behawioralnej i stoso-
wanej analizy zachowania jako dwoch kom-
ponentéw szerszego pojgcia ,,modyfikacja
zachowania” (por. Babel, Suchowierska, Osta-
szewski, 2010). W takim ujgciu terapia beha-
wioralna to podejScie terapeutyczne oparte na
warunkowaniu klasycznym, a stosowana ana-
liza zachowania ma za podstawg warunkowa-
nie sprawcze. W polskiej literaturze najczes-
ciej wykorzystuje si¢ jednak pojecie ,.terapia
behawioralna” na okreslenie ogétu metod te-
rapeutycznych wykorzystujacych podstawo-
we procesy uczenia sig, czyli warunkowanie
klasyczne, warunkowanie sprawcze i uczenie
si¢ przez obserwacj¢. W takim tez rozumieniu
pojecie ,.terapia behawioralna” jest uzywane
W niniejszym tekscie.

Celem terapii behawioralnej jest: 1) rozwi-
janie zachowan pozadanych (np. zachowan sa-
moobstugowych), 2) redukowanie zachowan
niepozadanych (np. zachowan autodestrukcyj-
nych) oraz — co niezwykle istotne — 3) genera-
lizacja 1 utrzymanie efektow terapii (Koztow-
ski, 2003). Kazdy z celow realizowany jest za
pomoca specyficznych metod, wywodzacych
si¢ z praw rzadzacych zachowaniem. Meto-
dy te mozna uporzadkowa¢ ogdlnie wedtug
rodzajow uczenia sig, z ktorych si¢ wywodza
(warunkowanie sprawcze, klasyczne i uczenie
si¢ przez obserwacjg), a bardziej szczegolowo
—wedlug praw uczenia sig, ktore stanowia me-
chanizm ich dziatania. Propozycj¢ klasyfika-
cji metod terapii behawioralnej na podstawie
powyzszych kryteriow przedstawiono na ry-
cinie 1.

ROZWIJANIE ZACHOWAN
POZADANYCH

Pierwszy cel terapii behawioralnej realizowa-
ny jest albo poprzez zwigkszanie czgstosci za-
chowan pozadanych, znajdujacych si¢ w re-
pertuarze dziecka, albo poprzez ksztaltowanie
nowych zachowan. W obu przypadkach pod-
stawg terapii stanowi stosowanie wzmocnien
w roznej postaci (Hall, Hall, 2000b; Koztow-
ski, 2003). Wyrdznia si¢ wzmocnienia pier-
wotne i wtorne (warunkowe, w tym zgene-
ralizowane), naturalne i sztuczne, spoteczne,
w postaci aktywnosci oraz wynikajace z na-
$ladowania (por. Babel, Suchowierska, Osta-
szewski, 2010). Najczesciej wykorzystywany-
mi wzmocnieniami w terapii behawioralnej sa
wzmocnienia spoteczne, zwlaszcza systema-
tyczna uwaga i aprobata (Hall, Hall, 2000a),
oraz wzmocnienia zgeneralizowane, stosowa-
ne w gospodarce zetonowej i systemach punk-
towych (Ayllon, 2000; Babel, 2009).

Pierwszym krokiem rozwijania zacho-
wan pozadanych jest precyzyjne opisanie za-
chowania, ktére bedzie podlegato wzmacnia-
niu. Podstawowymi zasadami, jakimi kieruja
si¢ terapeuci behawioralni, dokonujac wy-
boru zachowania, sa: zasada matych krokow
oraz zasada stopniowania trudnosci. Zgodnie
z pierwsza z nich zachowanie, ktére ma zo-
sta¢ uksztaltowane (np. samodzielne ubiera-
nie si¢), dzieli si¢ na mate kroki (np. zalozenie
bielizny, koszuli, spodni itd.) i uczy stopnio-
wo kazdego z nich, przechodzac do kolejnego
tylko wtedy, gdy dziecko opanowato poprzed-
ni krok. Zasada stopniowania trudnosci zas
moéwi, ze terapig rozpoczyna si¢ od nauczania
umiejetnosci podstawowych (np. reagowanie
na polecenia), a dopiero w dalszej kolejnosci
przechodzi si¢ do bardziej ztozonych zacho-
wan (np. prowadzenie rozmowy).

Kolejny krok stanowi dobor wlasciwego
wzmocnienia, dostosowanego do konkretne-
go dziecka, konkretnej sytuacji i konkretnego
zachowania, ktore bedzie podlegalo wzmac-
nianiu. W samej za§ procedurze wzmacnia-
nia najistotniejsze jest podawanie wzmocnien
w odpowiednim momencie (w trakcie lub na-
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tychmiast po wykonaniu zachowania) i wy-
tacznie po zachowaniach, ktére zostaty opisa-
ne jako podlegajace wzmacnianiu (Hall, Hall,
2000b; Koztowski, 2003). W przypadku zacho-
wan, ktore znajduja si¢ w repertuarze dziec-
ka, ale nie sa emitowane w czasie i okolicz-
no$ciach, w ktorych maja by¢ wzmacniane,
w celu zwigkszenia prawdopodobienstwa ich
pojawienia si¢ stosuje si¢ podpowiedzi, czyli
bodzce poprzedzajace, wskazujace albo reak-
cje, jaka nalezy wykona¢ (podpowiedzi zwia-
zane z reakcja), albo na jaki bodziec nalezy
zareagowac¢ (podpowiedzi zwiazane z bodz-
cem). Wyrdznia sig kilka rodzajow podpowie-
dzi zwiazanych z reakcja: fizyczne, modelu-
jace, wskazujace, stowne lub wizualne (por.
Babel, Suchowierska, Ostaszewski, 2010).
W terapii dzieci z zaburzeniami rozwoju sto-
suje si¢ specyficzny rodzaj podpowiedzi wizu-
alnych — tzw. plany aktywnosci, ktore wspo-
magaja proces nauczania samodzielnosci
i niezaleznosci (McClannahan, Krantz, 2002).

Ksztattowanie nowych zachowan odby-
wa si¢ najczgsciej metoda kolejnych przybli-
zen, w ktorej wzmacnia si¢ zachowania coraz
bardziej podobne do docelowego, zaczynajac
czgsto od stosunkowo dalekiego podobienstwa
(por. zasada matych krokéow). Nowe zachowa-
nia mozna takze ksztaltowa¢ metoda modelo-
wania, ktora wykorzystuje mechanizm nasla-
dowania, zachodzacy w procesie uczenia si¢
przez obserwacje (Striefel, 2000).

REDUKOWANIE ZACHOWAN
NIEPOZADANYCH

Podstawa realizacji drugiego celu terapii be-
hawioralnej, czyli redukowania zachowan nie-
pozadanych, jest ocena funkcjonalna. Jest to
proces majacy na celu sformulowanie hipotez
o funkcji zachowan niepozadanych, zwanych
tez trudnymi (Suchowierska, 2008a). Przez
funkcje¢ zachowania rozumie si¢ okoliczno-
$ci, w jakich si¢ ono pojawia, w odréznieniu
od formy zachowania, ktdra oznacza sposob,
w jaki zachowanie si¢ przejawia. Rozrdznie-
nie formy i funkcji zachowania jest niezwy-
kle istotne, gdyz to samo zachowanie (a wigc

majace t¢ sama form¢) moze mie¢ odmienne

funkcje.

Ocena funkcjonalna to diagnoza behawio-
ralna, w ktorej poszukuje si¢ Srodowiskowych
przyczyn wystgpowania zachowan niepoza-
danych (por. Bellack, Hersen, 2010). Sucho-
wierska (2008a) wyrdznia pigé etapow oceny
funkcjonalne;j:

1) precyzyjny opis zachowania niepozadane-
go oraz alternatywnego zachowania poza-
danego (zachowania, ktore ma zastapi¢ za-
chowanie niepozadane);

2) zbieranie informacji odnos$nie do tego, kie-
dy zachowanie niepozadane si¢ pojawia,
a kiedy nie;

3) obserwowanie sytuacji, w ktorych zacho-
wanie niepozadane si¢ pojawia i w ktorych
go brak;

4) tworzenie hipotez dotyczacych funkcji za-
chowania niepozadanego;

5) testowanie hipotez.

Istnieja trzy zasadnicze metody prze-
prowadzania oceny funkcjonalnej: 1) meto-
da posrednia (informacje uzyskuje si¢ od ro-
dzicow, opiekundéw i nauczycieli dziecka za
pomoca kwestionariuszy lub w toku wywiadu),
2) metoda bezposrednia (informacje uzysku-
je si¢ w czasie obserwacji zachowania dziecka
w jego §rodowisku naturalnym) oraz 3) meto-
da eksperymentalna, czyli analiza funkcjo-
nalna zachowania (informacje uzyskuje sig
w badaniach eksperymentalnych, w ktorych
manipuluje si¢ bodzcami poprzedzajacymi
i konsekwencjami zachowania). Wszystkie
trzy metody zmierzaja do ustalenia, jakie
konsekwencje $rodowiskowe (wzmocnienia)
utrzymuja zachowanie niepozadane.

Najczestsza metoda oceny funkcjonalnej
jest opis ABC. Jest to metoda bezposrednia,
polegajaca na obserwacji dziecka w jego $ro-
dowisku i zapisie bodzcéw poprzedzajacych
zachowanie (A od antecedent), zachowan
dziecka (B od behavior) oraz konsekwencji,
jakie wystepuja po zachowaniu dziecka (C od
consequence). Dzigki opisowi ABC uzyskuje
si¢ odpowiedz na pytanie, jakie konsekwen-
cje i w jakich okolicznosciach wywotuje okre-
Slone zachowanie, czyli ustala si¢ funkcje tego
zachowania.



34

Rezultatem oceny funkcjonalnej sa takze
wytyczne co do tego, jaka interwencje nale-
zy zastosowa¢ w celu zredukowania niepoza-
danego zachowania. Terapeuta behawioralny
ma do dyspozycji wiele metod interwencji
w przypadku zachowan trudnych (Kozlowski,
2005; Suchowierska, 2008a). Metody terapii
behawioralnej wykorzystujace warunkowanie
sprawcze opierajq si¢ najczgsciej na manipulo-
waniu konsekwencjami zachowania, ale takze
na manipulowaniu bodzcami poprzedzajacymi
zachowanie. Manipulowanie konsekwencja-
mi zachowania wykorzystuje mechanizm wy-
gaszania, wzmacniania lub karania. Wyga-
szanie polega na zaprzestaniu wystgpowa-
nia wzmocnien po zachowaniu niepozadanym
i przyjmuje jedna z trzech form w zaleznosci
od tego, jakiego typu wzmocnienia utrzymu-
ja zachowanie. Jesli sa to wzmocnienia pozy-
tywne, to wygaszanie polega na uniemozliwie-
niu ich wystapienia. W przypadku zachowan
wzmacnianych negatywnie, pomimo wysta-
pienia zachowania niepozadanego, ktore pro-
wadzito dotychczas do ucieczki od bodz-
ca awersyjnego lub uniknigcia tego bodzca
(kary), on si¢ pojawia. Natomiast wygaszanie
zachowan podtrzymywanych przez wzmoc-
nienia automatyczne (zachowania wywotuja-
ce doznania sensoryczne, np. zachowania au-
tostymulacyjne) polega na uniemozliwieniu
lub zminimalizowaniu odczuwania wzmacnia-
jacych doznan.

Wykorzystanie wzmacniania w redukowaniu
zachowan niepozadanych mozna polegac¢ na:

— wzmacnianiu zachowania pozadanego,
stanowiacego alternatyweg dla zachowa-
nia niepozadanego, przy jednoczesnym
wygaszaniu tego ostatniego (réznicuja-
ce wzmacnianie zachowania alternatyw-
nego);

— wzmacnianiu zachowania, ktore jest nie-
mozliwe do jednoczesnego wykonania
z zachowaniem niepozadanym (réznicu-
jace wzmacnianie zachowania niekom-
patybilnego);

— podawaniu wzmocnien, jesli w wyzna-
czonym czasie nie pojawilo si¢ zachowa-
nie niepozadane (réznicujace wzmacnia-
nie innych zachowan);

Przemystaw Bqbel

— podawaniu wzmocnien, jesli w wyzna-
czonym czasie wystapito nie wigcej za-
chowan niepozadanych, niz to ustalono
(r6znicujace wzmacnianie niskiego tem-
pa reagowania).

Cho¢ podejscie behawioralne do pracy

z zachowaniami niepozadanymi kojarzone jest
glownie z karaniem, to jest to jeden z glow-
nych mitow dotyczacych analizy zachowa-
nia. W redukowaniu zachowan niepozada-
nych najczgsciej wykorzystuje si¢ bowiem
wygaszanie 1 wzmacnianie, a metody oparte
na karaniu stosowane sa rzadko i po spetnie-
niu wielu warunkow (por. Babel, Suchowier-
ska, Ostaszewski, 2010). Do metod wyko-
rzystujacych karanie pozytywne zalicza sig:
hiperkorekcj¢ (naprawienie z nawiazka szkod
wyrzadzonych przez niepozadane zachowa-
nie) najczesciej w polaczeniu z praktyka po-
zytywna (wielokrotne ¢wiczenie zachowania
pozadanego), praktyke negatywna (wielokrot-
ne powtarzanie niepozadanego zachowania)
oraz fizyczne unieruchomienie (w przypad-
ku zachowan agresywnych, autodestrukcyj-
nych lub niszczacych mienie) (Azrin, Besalel,
2000). Bardzo rzadko za$ stosuje si¢ najbar-
dziej znana formg kary pozytywnej, czyli eks-
pozycj¢ bodzca awersyjnego po wystapieniu
niepozadanego zachowania. Na karaniu nega-
tywnym opierajq si¢ nastgpujace metody tera-
pii behawioralnej: koszt reakcji (pozbawienie
okreslonej liczby wzmocnien w konsekwen-
cji zachowania niepozadanego) oraz time-out
(pozbawienie dostgpu do wzmocnien pozy-
tywnych oferowanych przez otoczenie) odby-
wajacy si¢ albo w miejscu, w ktérym dziecko
przebywa (time-out bez wykluczenia), albo
w innym otoczeniu niz to, w ktorym dziecko
przebywato w momencie zaangazowania si¢
w zachowanie niepozadane (time-out z wy-
kluczeniem).

Do metod opartych na manipulowaniu
bodzcami poprzedzajacymi zachowanie nie-
pozadane wzmacniane pozytywnie naleza:
wzmacnianie niezalezne od zachowania (po-
dawanie wzmocnien podtrzymujacych za-
chowanie niepozadane niezaleznie od tego,
czy ono wystapito) oraz ciagla dostgpnosé
wzmocnien podtrzymujacych zachowanie
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niepozadane (tzw. nasycenie). W przypadku
zachowan niepozadanych wzmacnianych ne-
gatywnie manipulowanie bodzcami poprze-
dzajacymi moze polega¢ na ograniczaniu licz-
by bodzcoéw awersyjnych (kar) wystepujacych
w przypadku niepojawienia si¢ zachowania
niepozadanego. Wszystkie wymienione me-
tody oddzialuja na tzw. operacje motywuja-
ce, czyli zmiany w $rodowisku, ktoére czaso-
wo zwigkszaja (operacja ustanawiajaca) lub
zmniejszaja (operacja znoszaca) skuteczno$é
wzmocnienia lub kary.

Jesli chodzi o metody redukowania zacho-
wan niepozadanych bazujace na warunkowaniu
klasycznym, to shuza one w wigkszosci reduko-
waniu réznego rodzaju lgkoéw i fobii. Metody
te wykorzystuja dwa mechanizmy: wygaszanie
oraz przeciwwarunkowanie. W warunkowaniu
klasycznym wygaszanie polega na zaprzesta-
niu pojawiania si¢ bodzca bezwarunkowego
po bodzcu warunkowym. Poniewaz Igk sta-
nowi reakcje warunkowa na bodziec warun-
kowy bedacy przedmiotem fobii, to wygasza-
nie polega na wystawieniu klienta na dziatanie
bodzca Igkotworczego (warunkowego) do mo-
mentu, w ktérym sita reakcji legkowej, wobec
niepojawienia si¢ bodzca bezwarunkowego,
zostanie zredukowana. Do metod wykorzystu-
jacych wygaszanie naleza terapia implozyw-
na i zatapianie. W terapii implozywnej klient
wielokrotnie wyobraza sobie bodziec lub sytu-
acje wywotlujaca lek, natomiast zatapianie po-
lega na wielokrotnym wystawieniu klienta na
dziatanie rzeczywistego bodzca lub sytuacji lg-
kotworczej.

Przeciwwarunkowanie to kojarzenie bodz-
ca warunkowego z bodzcem wywotujacym re-
akcje niezgodna z reakcja warunkowa, w re-
zultacie czego bodziec warunkowy zaczyna
wywotywac nowa, niezgodna z pierwotna, re-
akcje¢ warunkowa. Mechanizm przeciwwa-
runkowania wykorzystywany jest w metodzie
terapii lekow 1 fobii zwanej systematycz-
nym odwrazliwianiem (Wolpe, Wolpe, 1999).
W metodzie tej ustala si¢ hierarchiczna liste
bodzcow lub sytuacji wywotujacych Igk (bo-
dziec warunkowy), a nastgpnie klient, znaj-
dujac si¢ w stanie glgbokiej relaksacji (nowa,
niezgodna z Igkiem reakcja), wyobraza so-

bie bodzce lub sytuacje z listy, poczynajac od
najmniej lgkotworczych, stopniowo przecho-
dzac do tych, ktére wywotuja coraz wigkszy
lek. Mechanizm przeciwwarunkowania wy-
korzystywany jest rOwniez w metodzie terapii
zwanej awersyjnym przeciwwarunkowaniem.
Polega ona na kojarzeniu bodzca wywotuja-
cego przyjemne doznania, ale szkodliwego
(np. obgryzania paznokci), z bodzcem awer-
syjnym (np. substancja do smarowania pa-
znokci o nieprzyjemnym smaku).

Metody terapii behawioralnej Igkéw i fo-
bii wykorzystujace warunkowanie klasyczne
naleza do grupy zwanej terapia ekspozycyj-
na, gdyz w ich trakcie klient wystawiany jest
na kontakt z bodzcem lub sytuacja lgkotwor-
cza. Kontakt ten moze mie¢ miejsce w wyob-
razni klienta lub w rzeczywistosci wirtualne;j
(systematyczne odwrazliwianie i terapia im-
plozywna), lub odbywa¢ si¢ w miejscu, w kto-
rym lgk rzeczywiscie wystepuje (zatapianie).
W tym ostatnim przypadku mowimy, ze tera-
pia ekspozycyjna jest terapia in vivo. W terapii
lekow i fobii stosuje si¢ takze specyficzna for-
me¢ modelowania, wykorzystujaca mechanizm
nasladowania, zachodzacy w procesie uczenia
si¢ przez obserwacje, tj. modelowanie uczest-
niczace. W metodzie tej terapeuta prezentu-
je pozadane zachowanie (np. zblizanie si¢ do
obiektu fobii), a w kolejnym etapie pomaga
klientowi wykona¢ modelowane zachowanie
(Bandura, 1977/2007).

GENERALIZACJA I UTRZYMANIE
EFEKTOW TERAPII

Generalizacja i utrzymanie efektow jest row-
norzednym pod wzgledem istotnos$ci celem te-
rapii behawioralnej, jak rozwijanie zachowan
pozadanych i redukowanie zachowan niepoza-
danych. Generalizacja efektow terapii oznacza
wystepowanie zachowania poddawanego in-
terwencji w réznych sytuacjach i srodowiskach
oraz wobec wielu 0sob, a nie wytacznie w $ro-
dowisku terapeutycznym i wobec terapeuty.
Z kolei utrzymanie okresla stopien, w jakim
zachowanie poddawane interwencji jest prze-
jawiane przez dziecko po jej zakonczeniu. Ist-
nieje wiele metod, ktore stuza utrzymaniu i ge-
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neralizacji efektow terapii (Esveldt-Dawson,
Kazdin, 2000). Do najwazniejszych naleza:

— przechodzenie od wzmacniania ciagle-
go (wzmocnienie po kazdym zachowa-
niu) do wzmacniania sporadycznego
(wzmocnienie wystepuje tylko po nie-
ktorych zachowaniach);

— zwigkszanie opdznienia migdzy zacho-
waniem a wzmocnieniem,;

— odchodzenie od stalego kontrolowa-
nia zachowan na rzecz sprawdzania
i wzmacniania tylko niektérych zacho-
wan;

— przechodzenie od wzmocnien sztucz-
nych (zaplanowanych i przyznawanych
przez terapeutg) do wzmocnien natural-
nych (SciSle zwigzanych z zachowa-
niem, ktorego sa konsekwencja);

— przechodzenie do wzmacniania przez
osoby, ktore na co dzien stykaja si¢ z po-
zadanymi zachowaniami, szczeg6lnie ro-
wiesnikow;

— wzmacnianie pozadanych zachowan
w nowych sytuacjach i w obecnosci in-
nych os6b podajacych wzmocnienia.

SKUTECZNOSC TERAPII
BEHAWIORALNEJ

Terapia behawioralna jest jedna z najsku-
teczniejszych form psychoterapii. Swiadczy
o tym choé¢by fakt, ze na liScie 25 skutecz-
nych i prawdopodobnie skutecznych terapii,
opublikowanej przez Amerykanskie Towa-
rzystwo Psychologiczne (Chambless, 1993),
az 13 to terapie behawioralne! Jesli chodzi
o terapi¢ zaburzen rozwoju, to na liscie tej
widnieje modyfikacja zachowania, ktéra zo-
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stata uznana za skuteczna na podstawie re-
zultatow metaanalizy przeprowadzonej przez
Scottiego 1 wsp. (1991). Danych potwierdza-
jacych skuteczno$¢ terapii behawioralnej za-
burzen rozwoju jest znacznie wigcej, a zain-
teresowany czytelnik znajdzie ich przeglady
np. w publikacjach Lovaasa (2003) oraz Ku-
bach i Zielinskiej (2003). W tym miejscu war-
to jednak podkresli¢, ze stosowana analiza
zachowania dostarcza skutecznych metod te-
rapii zaburzen mowy, a nawet umozliwia na-
bycie mowy przez dzieci autystyczne, ktore
przed podjeciem terapii nie mowity (Kawa,
2005; Kubach, Zielinska, 2002; Suchowier-
ska, 2005; Suchowierska, Kawa, 2008). Sku-
teczno$¢ metod stosowanej analizy zachowa-
nia w tym zakresie nie tylko przeczy jednemu
z mitéw dotyczacych analizy zachowania glo-
szacemu, ze analiza zachowania nie jest w sta-
nie wyjasni¢ nabywania mowy (por. Babel,
Suchowierska, Ostaszewski, 2010), ale tak-
ze potwierdza stusznos$¢ analizy procesu na-
bywania mowy przeprowadzonej przez Skin-
nera w ksiazce Verbal Behavior z 1957 roku,
nietrafnie skrytykowanej w stynnej recenzji
Chomsky’ego (1959/1977) (por. Suchowier-
ska, Kawa, 2008).

Resumujac, stosowana analiza zachowania
dostarcza niezwykle skutecznych metod tera-
pii zaburzen rozwoju. Poza dowiedziong sku-
tecznoscia dodatkowo wyrdzniaja ja naukowe
podstawy (rezultaty tysigecy badan nad proce-
sami uczenia si¢, prowadzonych od przeszto
stu lat), a takze — z jednej strony — dostoso-
wanie metod do specyficznych problemow
i zaburzen, a z drugiej — mozliwos¢ ich wy-
korzystania nie tylko do ksztattowania i mo-
dyfikowania zachowan problemowych, ale
takze do podnoszenia jakosci zycia.

! Na drugim miejscu tego rankingu znalazt si¢ Jean Piaget, wyprzedzajac zajmujacego trzecia pozycje
Zygmunta Freuda. Na czwartym miejscu uplasowat si¢ inny wybitny przedstawiciel behawioryzmu pol-
skiego pochodzenia (jego ojciec wyemigrowat do Kanady z Krakowa) — Albert Bandura, ktory jest najwy-
zej notowanym zyjacym psychologiem uwzglgdnionym w rankingu.
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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).

Monika Zielinska

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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Integracja podejs¢ oraz technik terapeutycznych
w pracy z dzie¢mi z autyzmem

STRESZCZENIE

W ostatnich latach zauwaza sie tendencje do
taczenia podstawowych nurtow teoretycznych
i tworzenia nowych metod terapii osob doro-
stych (Styla, Jedrasik-Styta, 2009). W przy-
padku terapii dzieci z zaburzeniami rozwoju
istnieje wiele podejs¢ terapeutycznych, ktore
sq w mniejszym stopniu integrowane na po-
ziomie teoretycznym niz metody pracy z do-
rostymi. W niniejszym artykule przedstawio-
ne zostanq wspolne elementy takich podejs¢
w terapii dzieci z autyzmem, jak stosowana
analiza zachowania, metoda integracji senso-
rycznej oraz modele integrujqce. Przeanalizo-
wane zostanq mozliwosci zintegrowania tych
podjes¢ oraz wypracowania wspolnych metod

pracy.

Stowa kluczowe: autyzm, terapia dzieci z au-
tyzmem, integracja, integracja sensoryczna,
stosowana analiza zachowania

WPROWADZENIE

Wspolczesna wiedza na temat terapii ma cha-
rakter wysoce zréznicowany. Sktada si¢ z wie-
lu teorii, u ktérych podstaw leza odmienne za-
lozenia obejmujace m.in. etiologi¢ zaburzen
oraz mechanizmy funkcjonowania czlowieka.
Niektore z terapii z uwagi na podobna koncep-
tualizacjg zjawisk patologicznych oraz podob-
ne zalozenia teoretyczne mozna pogrupowac
w tzw. szkoty terapii, te za$ tworza teoretycz-
ne nurty czy podejScia w psychopatologii
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(Grzesiuk, 2000). W terapii osob dorostych ta-
kimi nurtami sa np. psychoanaliza, podejscie
poznawczo-behawioralne, podej$cie humani-
styczno-egzystencjalne. Wiedza oraz zaloze-
nia teoretyczne poszczegdlnych podejsé tera-
peutycznych pozwolity wyznaczy¢ konkretne
oddziatywania praktyczne, ktore prowadzity-
by do polepszenia poziomu funkcjonowania
osoby poszukujacej pomocy. Te oddziatywa-
nia praktyczne mozna nazwac technikami te-
rapeutycznymi, ktore nastgpnie tworza meto-
dy pracy (Grzesiuk, 2000). Integracja moze
nastgpowaé zar6wno na poziomie teoretycz-
nym w ramach poszczegdlnych nurtéw, jak
i na poziomie praktycznym w ramach technik
oraz metod, ale takze na poziomie teoretycz-
no-praktycznym. Celem niniejszego artykutu
jest przedstawienie proceséw integracyjnych,
jakie zachodza w przypadku metod pracy
z dzie¢mi z autyzmem.

Préby integrowania podej$¢ terapeutycz-
nych w pracy z osobami dorostymi sa zjawi-
skiem prawie tak starym, jak same szkoty te-
rapeutyczne. Juz w 1919 roku Zygmunt Freud
zajmowal si¢ kwestia taczenia dostgpnych
metod w pracy terapeutycznej (Prochaska,
Norcross, 2006). Podejscie to bylo przedmio-
tem zainteresowania wielu badaczy. Jednak
dopiero w latach 80. i 90. XX wieku zauwa-
zono wyrazny wzrost liczby publikacji na ten
temat (Styta, Jedrasik-Styta, 2009), powstaly
czasopisma oraz stowarzyszenia zrzeszajace
badaczy. W ramach psychoterapii integracyj-
nej wyrdznia sig cztery podejscia rozniace si¢
migdzy soba poziomami, na ktorych nastgpu-
je integracjach dwoch lub wigcej podejsé te-
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rapeutycznych: terapi¢ eklektyczna, integracje
teoretyczna, terapi¢ asymilatywna oraz inte-
gracj¢ poprzez czynniki wspolne.

Podejscie eklektyczne jest najmniej teo-
retyczne z wyzej wymienionych i skupia si¢
w najwigkszym stopniu na technikach tera-
peutycznych (Grzesiuk, Krawczyk, 2008). Te-
rapeuta pracujacy metoda eklektyczna poszu-
kuje technik najlepiej dopasowanych do danej
osoby z konkretnym problemem. Podstawo-
wym pytaniem, na jakie terapeuta szuka odpo-
wiedzi, jest: ,,Jak skutecznie pomodc?”, a nie:
»Jak to dziata?” (Styta, Jedrasik-Styta, 2009).
Innymi stowy, terapeuta eklektyczny abstra-
huje od zalozen teoretycznych i koncentruje
si¢ na metodach oraz technikach pracy, a tak-
ze na ich skutecznos$ci w rozwiazywaniu okre-
$lonych probleméw. Wybor techniki dokony-
wany jest na podstawie wynikow badan nad
jej skuteczno$cia i osobistych doswiadczen te-
rapeuty dotyczacych tego, co dziatato w przy-
padku podobnego problemu i osoby.

Istnieje wiele zarzutow wobec eklektyzmu,
ktére dotycza przede wszystkim przypadkowo-
$ci doboru technik pracy (Styta, Jedrasik-Styta,
2009). Podejscie eklektyczne nie polega jednak
na dowolnym, niespojnym taczeniu technik te-
rapeutycznych, ktdre jest charakterystyczne dla
synkretyzmu i traktowane jako btad w sztuce.
Laczenie technik terapeutycznych w sposob
synkretyczny opiera si¢ na dowolnosci. Cha-
rakterystyczny dla tego podej$cia jest takze
brak konsekwencji i logiki w doborze technik
terapeutycznych. Takie dzialanie okazuje si¢
nieskuteczne i przeczy jednej z wazniejszych
cech terapeuty, jaka jest spojnos¢ w dziataniu
(Grzesiuk, 2000). Eklektyzm zaktada wpraw-
dzie wielo$¢ technik, ale uzycie kazdej z nich
musi mie¢ swoje uzasadnienie.

Integracja teoretyczna podejsc terapeutycz-
nych przebiega na innym poziomie niz w przy-
padku terapii eklektycznej. Proces ten pole-
ga na syntezie zatozen teoretycznych dwoch
lub wigcej podejs¢ terapeutycznych. Techni-
ki terapeutyczne odgrywaja w tym przypad-
ku rol¢ drugorzedna i podporzadkowane sa
zatozeniom teoretycznym. Integracji dokonu-
je si¢ z nadzieja stworzenia doskonalszej teo-
rii, ktoéra umozliwi opracowanie bardziej sku-
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tecznych technik terapeutycznych (Prochaska,
Norcross, 2006). Najlepszym przyktadem po-
dejs¢ teoretycznych, ktore przechodzac proces
syntezy, przeksztalcity si¢ w odrebne podej-
Scie terapeutyczne, jest podejscie poznawczo-
-behawioralne i opracowane na jego podsta-
wie metody pracy.

Integracja dwoch podejs¢ terapeutycznych
moze przebiega¢ takze na zasadzie wilacze-
nia jednej szkoly terapeutycznej do istnicjace-
g0 juz systemu teoretycznego, innymi stowy
— terapeuta wykorzystuje techniki terapeu-
tyczne dwoch lub wigcej podejs¢ przy zacho-
waniu jednego systemu teoretycznego. Taki
nurt w integracji jest nazywany terapia asy-
milatywna (Styta, Jedrasik-Styta, 2009). Przy-
ktadem takiego ujgcia moze by¢ terapia asy-
milatywna Georga Strickera i Jerolda Golda
(1996). Zaktada ona, ze do pracy metodami
psychodynamicznymi wlaczane sa np. meto-
dy poznawczo-behawioralne, takie jak syste-
matyczna desensytyzacja.

Integrowanie podej§¢ terapeutycznych
moze si¢ odbywac takze na zasadzie wyod-
rgbnienia takich elementow terapii, ktore sa
odpowiedzialne za jej skuteczno$¢ i wystepu-
ja niezaleznie od szkoty, w jakiej pracuje tera-
peuta. Takie postgpowanie zwane jest poszuki-
waniem czynnikow wspélnych. Zastosowanie
takiej strategii nie skutkuje powstaniem nowe-
go podejscie terapeutycznego. Jednak badania
z tego zakresu istotnie przyczynity si¢ do roz-
woju w psychoterapii integracji teoretycznej
i eklektycznej (Styta, Jedrasik-Styta, 2009).

METODY PRACY Z DZIECMI
ZAUTYZMEM

Tak jak wspominatem wyzej, proces integro-
wania podej$¢ oraz metod terapeutycznych
w pracy z osobami dorostymi ma dluga hi-
stori¢ oraz postgpuje w nauce w sposob sfor-
malizowany. Wspotczesnie polowa do trzech
czwartych terapeutow pracujacych z osobami
dorostymi deklaruje, ze pracuja eklektycznie
(Rakowska, 2005). Uwaza si¢ takze, ze obec-
nie wykorzystywane podejscia maja wiele
cech wspolnych, a terapia eklektyczna wybie-
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rana jest ze wzgledu na jej skutecznosc¢ (Styta,
Jedrasik-Styta, 2009).

W przypadku terapii dzieci z zaburzenia-
mi rozwoju procesy integracyjne obserwuje
si¢ W znacznie mniejszym stopniu niz w przy-
padku osob dorostych. Niektorzy autorzy sa
przekonani, ze terapia eklektyczna nie jest
najbardziej efektywna dla dzieci z autyzmem
(Leaf, McEachin, Taubman, 2008). W bada-
niach przeprowadzonych przez Johna Ho-
warda i wsp. (2005) wziglo udziat 35 dzieci
z autyzmem. Jedna z podgrup uczg¢szczata na
zajecia terapeutyczne prowadzone metodami
stosowanej analizy zachowania, dwie kolejne
podgrupy — metoda eklektyczna. Po 14 mie-
sigcach terapii dokonano pomiaru poziomu
funkcjonowania badanych dzieci. Stwierdzo-
no, ze dzieci, ktore poddano oddziatywaniom
w ramach stosowanej analizy zachowania, po-
czynity wigksze postepy w zakresie takich sfer
funkcjonowania, jak komunikacja, umiejgtno-
$ci adaptacyjne oraz umiejgtnosci poznawcze,
niz dzieci z pozostalych grup. Nie zaobser-
wowano natomiast roznicy migdzy podgrupa-
mi w sferze motoryki. Nalezy jednak zwrdcic¢
uwagg na to, ze cz¢$¢ zajec¢ prowadzonych me-
toda eklektyczng odbywata si¢ w matych gru-
pach. W przypadku dzieci z podgrupy, w ktorej
terapi¢ prowadzono metoda stosowanej anali-
zy zachowania, dzieci uczgszczaly na zajgcia
indywidualne. Grupy te roznity si¢ takze pod
wzgledem rozktadu intensywnosci terapii. Po-
wyzsze roznice mogly mig¢ istotny wptyw na
efekty oddziatywan terapeutycznych.

Z kolei Geraldine Dawson i Julie Oster-
ling (1997), dokonujac przegladu badan doty-
czacych terapii dzieci z autyzmem, doszty do
wniosku, ze stosowane metody terapii dzie-
ci z zaburzeniami rozwoju wykazuja wiele
wspoélnych cech. Zauwazyly takze, ze wszel-
kie badania dotyczace terapii dzieci z zaburze-
niami rozwoju maja swoje ograniczenia oraz
ze nie ma dowodu na to, aby ktdre$ podejscie
bylo bardziej skuteczne. Autorki sa przeko-
nane, ze taczenie technik terapeutycznych
moze by¢ korzystne w pracy z dzie¢mi z za-
burzeniami rozwoju. Z pogladem tym nie zga-
dzaja si¢ inni autorzy (Leaf, McEachin, Taub-
man, 2008; McEachin, Smith, Lovaas, 1993).

Sa oni zdania, ze wylacznie podejscie przej-
rzyste pod wzgledem teoretycznym moze
by¢ skuteczne w terapii dzieci z zaburzenia-
mi, ktorych patomechanizmy nie zostaty do-
tad poznane.

Metod terapeutycznych w pracy z dzie¢-
mi z autyzmem jest bardzo wiele. Istnieje tak-
ze wiele podejs¢, ktorych korzenie teoretycz-
ne wywodza si¢ z réoznych dziedzin nauki lub
réznych ujeé teoretycznych w ramach psycho-
logii. Niektore z nich to:

— podejscie biomedyczne, stosowanie diet
oraz suplementdéw, homeopatia (podej-
$cie to zaktada, ze autyzm jest zaburze-
niem o naturze fizjologicznej, np. wy-
wotanym zatruciem toksynami; leczenie
polega na usunigciu przyczyn fizjolo-
gicznych);

— terapia integracji sensorycznej (podej-
$cie to zaklada, ze autyzm jest zabu-
rzeniem neurorozZwojowym, procesem
szczegblnie zaburzonym jest integrowa-
nie informacji pochodzacych z réznych
narzadow zmyshu; terapia ta metoda po-
lega m.in. na usprawnianiu procesow
przetwarzania informacji przez uktad
Nerwowy);

— terapia metodami stosowanej analizy za-
chowania (podejscie to zaktada, ze etio-
logia oraz patomechanizmy autyzmu
nie sa wystarczajaco poznane, aby na
ich podstawie opracowaé oddziatywa-
nia terapeutyczne, w pracy terapeutycz-
nej wykorzystywane sa metody oparte
na teorii uczenia si¢; gldwnym celem te-
rapeutycznym jest rozwijanie zachowan,
w zakresie ktorych obserwowane sa ob-
jawy, np. z zakresu komunikacji, funk-
cjonowania spotecznego);

— terapia logopedyczna (jest to podejscie
ukierunkowane na usunigcie wszelkich
zaklocen proces6w porozumiewania sig;
w duzej mierze opiera si¢ na psychologii
poznawczej oraz wiedzy na temat roz-
woju cztowieka);

— terapia z wykorzystaniem zwierzat (me-
toda pracy, ktorej jednym z glownych ce-
16w jest praca nad kontaktem i relacja
z dzieckiem);
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— terapia Floortime (Developmental Indi-
vidual Difference Relation-Based Inter-
vention/Floortime — Czas podlogowy;
podejécie, w ktoérym pierwszoplanowe
znaczenie ma budowanie relacji z inny-
mi osobami i wspieranie rozwoju emo-
cjonalnych wigzi z opiekunem; praca
terapeutyczna polega na podazaniu za
dzieckiem i wykorzystywaniu jego za-
interesowan do organizowania zabawy
i tworzenia okazji do wspoéldziatania;
por. Greenspan, Wieder, 1998);

— terapia metoda Opcji (traktowana ra-
czej jako filozofia zycia niz metoda te-
rapii; zaktada, ze wobec dziecka nalezy
tak postgpowaé, aby interakcje spotecz-
ne byly dla niego jak najbardziej przy-
jemne oraz dawaly mu poczucie bez-
pieczenstwa; podstawowym warunkiem
jest pelna akceptacja dziecka oraz nie-
dyrektywne formy pracy; por. Swenson,
2005);

— masaze lecznicze (metody pracy maja-
ce na celu zwigkszenie przeplywu krwi
w ukladzie nerwowym lub osiagnigcie
stanu relaksu).

Czy mozliwa jest zatem integracja tych po-
dej$¢ oraz metod terapeutycznych, biorac pod
uwage ich réznorodno$¢ oraz brak spojnych
danych na temat patomechanizmow zaburzen
rozwoju (Pisula, 2005)? Analizujac publika-
cje (Olechnowicz, 2004; Murray-Slutsky, Pa-
ris, 2005; Mason, Iwata, 1990) dotyczace tera-
pii dzieci z autyzmem oraz biorac pod uwage
artykuty dotyczace terapii eklektycznej (Leaf,
McEachin, Taubman, 2008; McEachin, Smith,
Lovaas, 1993) oraz tematy poruszane na kon-
ferencjach dotyczacych terapii dzieci z auty-
zmem, mozna odnie$¢ wrazenie, ze wickszo$¢
terapeutow nie jest sktonna do integracji me-
tod pracy.

Jednak analizujac rozwdj poszczegodlnych
metod terapeutycznych, np. stosowanej ana-
lizy zachowania czy integracji sensorycznej,
w ciagu ostatnich dwudziestu lat, zauwazam
procesy integracji, ktore odbywaja si¢ w spo-
sob niesformalizowany. Ze wzgledu na cha-
rakter artykutu nie ma tutaj miejsca na petne
przedstawienie wszystkich omawianych me-
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tod, ktore podlegaja procesom integracyjnym.
Ponizej przedstawiono zatem przeglad tych
podejs¢ oraz metod terapii, w ktorych przy-
padku procesy integracyjne sa najbardziej za-
uwazalne. Skoncentrowano si¢ na metodzie
integracji sensorycznej, metodach stosowanej
analizy zachowania oraz metodach niedyrek-
tywnych, ograniczajac si¢ do analizy tych ich
aspektow, ktore wyraznie wskazuja na proce-
sy integracji z innymi metodami.

INTEGRACJA SENSORYCZNA

W swojej pierwotnej formie terapia metoda
integracji sensorycznej w duzej mierze kon-
centrowala si¢ na aspekcie modulacji w prze-
twarzaniu informacji sensorycznych (Ayres,
1979). Zaktadano, ze dzieci z autyzmem cha-
rakteryzuja si¢ odmiennym, w poréwnaniu
z dzie¢mi prawidtowo rozwijajacymi sig, za-
potrzebowaniem na stymulacj¢. Uwazano, ze
réznego rodzaju zachowania, np. zachowa-
nia stereotypowe, napady zlosci czy zachowa-
nia autoagresywne, moga wskazywac na zbyt
wysokie lub zbyt niskie zapotrzebowanie na
stymulacj¢. W zwiazku z tym techniki stoso-
wane przez terapeutow przewaznie dotyczyly
funkcjonowania sensorycznego dzieci. Tera-
peuci w swojej pracy koncentrowali si¢ na do-
starczaniu dziecku stymulacji o odpowiednim
nasileniu. Praca nad odbiorem wrazen przez
dziecko polegata na prezentowaniu przez tera-
peute obrazow, dzwigkow, smakow, zapachow
itd. w celu udroznienia kanatéw zmystowych.

Obecnie oddziatywania terapeutyczne w ra-
mach integracji sensorycznej maja zdecydowa-
nie szerszy charakter (Schaaf i Miller, 2005),
niz miato to miejsce w latach 70. 1 80. XX wie-
ku. Praca terapeutyczna koncentruje si¢ m.in.
na trzech osiowych sprawno$ciach dziecka:
modulacji w przetwarzaniu informacji senso-
rycznych (sensory modulation), roznicowaniu
informacji sensorycznych (sensory discrimi-
nation) oraz integrowaniu informacji senso-
rycznych z dziataniami (sensory based motor
functions). Oznacza to, ze terapeuci realizu-
ja wigcej celéw terapeutycznych i nie ograni-
czaja si¢ do zapotrzebowania na stymulacje,
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natomiast postepy dziecka sa na biezaco oce-
niane i wyznacza si¢ kolejne etapy pracy
(Murray-Slutsky, Paris, 2005). Taka strategia
jest bardzo podobna do innych metod terapeu-
tycznych, np. metody stosowanej analizy za-
chowania.

Terapeuta pracujacy metoda integracji sen-
sorycznej, podobnie jak terapeuta pracujacy
metodami stosowanej analizy zachowania,
opracowuje plan sktadajacy si¢ z matych kro-
kéw, na tyle dopasowanych do poziomu funk-
cjonowania dziecka, aby nie wywolywatly
one dyskomfortu. Przyktadowo, w przypadku
dziecka przejawiajacego trudnosci w zakresie
réwnowagi oraz funkcji motorycznych, u kto-
rego kazda proba wejscia na roéwni¢ pochyta
zwigzana jest z silnym uczuciem leku, ¢wi-
czenia sa tak dobierane, aby stopniowo wpro-
wadza¢ dziecko do $rodowiska coraz bardziej
wymagajacego w zakresie tej sprawnosci.
W tym sensie jest to technika bardzo podob-
na do techniki odwrazliwiania (systematyczna
desensytyzacja), ktéra jest powszechnie wy-
korzystywana w terapii metodami stosowanej
analizy zachowania (Wolpe, 1973; Cooper,
Heron, Heward, 2007). Technika odwrazli-
wiania jest najczg$ciej stosowana u pacjen-
tow z objawami fobii. Terapeuta rozpoczyna
prace od okreslenia, jakie bodzce wywotu-
ja lek u pacjenta, po czym wspodlnie tworzona
jest lista zagrazajacych bodzcow, ktore zostaja
uszeregowane od najmniej do najbardziej za-
burzajacych zachowanie. W kolejnym etapie
pacjent jest uczony osiagac stan relaksu. Na-
stepnie pacjentowi bgdacemu w stanie relak-
su prezentowane sa bodzce, ktore wywotuja
u niego Igk, lub proszony jest o wyobrazenie
sobie takich bodzcéw. Wraz z kolejnymi se-
sjami wprowadzane sg systematycznie coraz
bardziej zagrazajace bodzce.

We wczesnych etapach rozwoju metody
integracji sensorycznej terapeuci czgsto zale-
cali rodzicom dostarczanie lub ograniczanie
dzieciom dodatkowej stymulacji w sposéb do-
razny, niezaplanowany. Innymi stowy, praca
terapeuty oraz rodzica polegata na rozpozna-
niu symptomdéw, np. angazowanie si¢ przez
dziecko w zachowania stereotypowe, ktore
wskazywaty na przetadowanie uktadu nerwo-

wego lub na zbyt niski poziom stymulacji. Na-
stepnie zadaniem rodzica byto w takiej sytua-
cji wprowadzenie dodatkowej stymulacji albo
jej ograniczenie, w zaleznosci od tego, co oka-
zywalo si¢ skuteczne, czyli likwidowato ob-
jaw. Technika ta budzita duzy sprzeciw tera-
peutow pracujacych metodami stosowanej
analizy zachowania, gdyz wedtug nich rodzi-
ce jedynie wzmacniali w ten sposob zachowa-
nia stereotypowe dzieci i tym samym przyczy-
niali si¢ do zwigkszenia czgstosci tego rodzaju
zachowan. Trudno oceni¢, czy w tym przy-
padku doszto do asymilacji teorii wypracowa-
nych przez zwolennikéw obu podejsé. W kaz-
dym badz razie terapeuci pracujacy metoda
integracji sensorycznej coraz rzadziej zalecaja
dorazny sposdb dostarczania stymulacji dziec-
ku, a coraz czgsciej wyznaczaja odpowied-
nie interwaly czasowe, w ktorych ta stymu-
lacja jest dostarczana (Murray-Slutsky, Paris,
2005); w ten sposob dzieje sig to niezaleznie
od zachowania dziecka. Jest to jedna z technik
pracy, ktora wykorzystuja takze terapeuci pra-
cujacy metodami stosowanej analizy zacho-
wania w celu zmniejszenia czgstosci zacho-
wan stereotypowych.

STOSOWANA ANALIZA ZACHOWANIA

Gloéwnym celem metod analizy zachowania
w pracy z dzie¢mi z autyzmem jest rozwijanie
zachowan deficytowych oraz redukowanie za-
chowan niefunkcjonalnych. Metody te oparte
sa na prawach uczenia si¢. W duzej mierze
wykorzystywane sa metody oparte na warun-
kowaniu sprawczym, ktore zaktada, ze niektd-
re konsekwencje (wzmocnienia) regularnie
wystepujace po zachowaniu zwigkszaja jego
czesto$¢, natomiast niektore konsekwencje
(kary) czestos¢ tego zachowania zmniejszajq
(Cooper, Heron, Heward, 2007).

Analizujac zmiany, jakie zaszty w ramach
stosowanej analizy zachowania w ostatnich
trzydziestu latach, takze zauwaza si¢ wie-
le procesow, ktore zblizaja t¢ metode do in-
nych metod pracy z dzieémi z zaburzeniami
rozwoju, w tym do integracji sensorycznej.
erapia prowadzona przez zespot Ole Ivara
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Lovaasa (1987) polegata w gtdéwnej mierze na
metodzie wyodrgbnionych prob. Jest to meto-
da oparta na warunkowaniu sprawczym (Su-
chowierska, 2005). Wyodrgbniona préba to
mata czastka procesu uczenia si¢, sktadajaca
si¢ ze stalych elementow: sygnatu od terapeu-
ty, ewentualnej podpowiedzi terapeuty, reakcji
dziecka, konsekwencji wykonanej reakcji do-
starczonej przez terapeut¢ oraz przerwy mig-
dzy kolejnymi probami. Pierwotnie metoda ta
byla dyrektywna i nie zaktadala mozliwosci
wyboru ¢wiczen terapeutycznych przez dziec-
ko. Ponadto praca terapeutyczna opierata si¢
gléwnie na wynikach wstgpnej oceny umie-
jetnosci 1 w niewielkim stopniu uwzgled-
niata dynamike¢ funkcjonowania dziecka od-
czas sesji. Nie przeprowadzano sesji wpro-
wadzajacych do terapii, koncentrowano si¢
na stosunkowo ograniczonym obszarze funk-
cjonowania dziecka, a procedury oparte na
karach wykorzystywano na réwni z proce-
durami opartymi na wzmocnieniach, nie
uwzgledniajac tego, ze kara jest metoda re-
stryktywna.

Jedna ze znaczacych zmian, jakie nasta-
pity w ramach stosowanej analizy zachowa-
nia, jest uwzglednienie w okreslaniu funkcji
danego zachowania czynnikéw chwilowych,
wplywajacych na stan dziecka, czyli opera-
cji motywujacych (Koztowski, 2005). Ope-
racje motywujace to te zmienne Srodowisko-
we, ktore w krotkotrwaly sposéb zmieniaja
warto$¢ wzmacniajaca danego bodzca. Przy-
ktadowo, wykonywanie przez dluzszy czas
¢wiczen edukacyjnych przy stoliku moze by¢
operacja motywujaca do podjecia aktywno-
Sci fizycznej, natomiast dtugotrwale angazo-
wanie si¢ w aktywno$¢ fizyczna, np. granie
w pitke, bieganie, skakanie na trampolinie,
moze by¢ operacja motywujaca do odpoczyn-
ku w hamaku. Wprowadzenie tego pojgcia do
praktyki terapeutycznej pozwala lepiej zro-
zumie¢ zachowanie dziecka, dopasowac for-
my pracy do jego potrzeb oraz integruje me-
tody stosowanej analizy zachowania z innymi
metodami pracy, np. z integracja sensorycz-
na. U dziecka, ktore przez dtuzszy czas do-
$wiadczato zbyt niskiego poziomu stymulacji,
wystepuja operacje motywujace, zwigkszaja-

Rafal Kawa

ce warto$¢ wzmacniajaca takich aktywnosci,
jak np. skakanie na trampolinie, masaz, sty-
mulacja wzrokowa czy stuchowa. Uwzgled-
nienie tych procesow w terapii spowodowato,
ze coraz czgsciej, w ramach stosowanej ana-
lizy zachowania, dostarczanie stymulacji pet-
ni funkcj¢ wzmocnienia i stanowi narzedzie
zwigkszajace motywacje dziecka do rozwija-
nia nowych umiejgtnosci (Ahearn i in., 2003;
Rapp, 2006). Wykorzystanie aktywnosci po-
legajacej na dostarczaniu dziecku stymulacji
jako wzmocnienia stanowi doskonale pole do
potaczenia metody integracji sensorycznej ze
stosowang analiza zachowania. Terapia meto-
dami stosowanej analizy zachowania stataby
si¢ jeszcze bardziej wszechstronna, gdyby te-
rapeuci wykorzystywali wiedzg na temat diag-
nozowania poziomu funkcjonowania oraz po-
trzeb stymulacji zmystowej dzieci. Natomiast
terapeuci pracujacy metodami integracji sen-
sorycznej jeszcze skuteczniej osiagaliby po-
stawione cele terapeutyczne, gdyby wilaczyli
w swo@j warsztat pracy wiedz¢ na temat wa-
runkowania.

W literaturze dotyczacej stosowanej anali-
zy zachowania duzo miejsca poswigca si¢ tak-
ze wzmocnieniom spolecznym (Trosclair-Las-
serre 1 wsp., 2008). Wzmocnienia spoteczne to
rodzaj konsekwencji, ktére powoduja wzrost
czgstosci zachowania i polegaja na interakcji
z druga osoba, np. taskotki, wspolne skakanie
na trampolinie, ,,walka na poduszki”, aproba-
ta spoteczna, $piewanie piosenki. U dzieci, dla
ktorych kontakt spoteczny nie jest wzmocnie-
niem, wlaczenie tego rodzaju aktywnosci do
puli potencjalnych wzmocnien ich zachowan
jest jednym z gltéwnych celow terapii. Tego
rodzaju wzmocnienia sa ch¢tnie wykorzysty-
wany m.in. ze wzglgdu na tatwo$¢ ich zastoso-
wania oraz naturalny charakter. Opracowania
z zakresu analizy zachowania daja przewaz-
nie ogblne wskazowki dotyczace repertua-
ru wzmocnien spotecznych, a kazde dziecko
ma swoj indywidualny repertuar (Cooper,
Heron, Heward, 2007). Wiaczenie w pra-
c¢ metodami stosowanej analizy zachowa-
nia technik pracy rozwijanych przez terapeu-
tow pracujacych niedyrektywnymi metodami,
np. metoda Opcji, moze by¢ bardzo inspiru-
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jace w poszukiwaniu wzmocnien spolecznych
oraz nawiazywaniu relacji z dzieckiem. Tera-
peuta pracujacy metoda Opcji koncentruje si¢
na zbudowaniu bezpiecznej i atrakcyjnej rela-
cji z dzieckiem. Jedna z technik jest $ledze-
nie zachowania dziecka i podazanie za nim.
Oznacza to, ze terapeuta powinien propo-
nowac¢ rézne zabawy oraz aktywnoS$ci, ktore
maja zwiazek z tym, czym dziecko zajmuje si¢
w danej chwili. Terapeuta powinien wyjs¢
z propozycja dopiero wtedy, gdy dziecko jest
na to gotowe, np. nawiazuje kontakt wzro-
kowy z terapeuta. W sytuacji braku kontaktu
migdzy terapeuta a dzieckiem terapeuta powi-
nien nasladowa¢ zachowanie dziecka oraz to-
warzyszy¢é mu w podejmowanej aktywnosci
(Kaufman, 1994). Takie postgpowanie moze
by¢ wykorzystywane w szerokim zakresie
w ramach terapii metodami stosowanej anali-
zy zachowania i moze prowadzi¢ do okresle-
nia, co dla danego dziecka jest wzmocnieniem
spotecznym.

W ostatnich latach znaczacej zmianie ule-
gly takze priorytety zwiazane z wyznaczaniem
celoéw terapeutycznych w pracy metodami sto-
sowanej analizy zachowania. Coraz czgsciej,
podobnie jak w przypadku innych podejsé,
mowi sig¢ o pewnych umiejgtnosciach kluczo-
wych, ktore sa niezbedne w nabywaniu ko-
lejnych umiejgtnosci (Koegel, Koegel, 1999;
Pierce, Schreibman, 1997). Tendencje te sa
szczegblnie zauwazalne w przypadku propo-
zycji terapeutycznych dla dzieci z zespolem
Aspergera lub dzieci z autyzmem funkcjo-
nujacych na wysokim poziomie pod wzgleg-
dem poznawczym (Leaf, McEachin, Taub-
man, 2008). Wczesniej terapeuta kierowat
si¢ w zdecydowanie wigkszej mierze prag-
matyzmem, pomijajac normy oraz etapy roz-
wojowe dziecka. Obecnie bardziej wyrazna
jest tendencja do wlaczania wiedzy z innych
dziedzin psychologii, np. z zakresu psycholo-
gii rozwojowej oraz psychologii poznawczej,
do pracy terapeutycznej metodami stosowanej
analizy zachowania. Przykladowo, Christina
Whalen oraz Laura Schreibman (2003) zwra-
caja uwagg na to, jak w pracy nad rozwojem
mowy u dzieci z autyzmem istotne jest osiag-
nigcie przez dziecko kompetencji pojawiaja-

cych si¢ wczesniej w rozwoju, m.in. umiejet-
no$ci wspotdzielenia uwagi (joint attention).
Poshugiwanie si¢ pojgciem wspotdzielenia
uwagi, ktére pierwotnie zaproponowane zo-
stalo przez psychologéw rozwojowych oraz
psychologdéw poznawczych (Mundy, Sullivan,
Mastergeorge, 2009) w pracy metodami stoso-
wanej analizy zachowania, jest kolejnym, in-
teresujacym z punktu widzenia integracji po-
dej$¢ terapeutycznych zjawiskiem. Polega ono
na wiaczaniu do metod pracy poje¢ z innych
nurtow teoretycznych. Obecnie umiejgtnosc¢
wspoéltdzielenia uwagi stanowi wazny cel tera-
peutyczny w pracy metodami stosowanej ana-
lizy zachowania. Opanowanie tej sprawnosci
przez dziecko jest istotne, gdyz poprzedza pra-
c¢ nad rozwijaniem u niego umiejgtnosci na-
zywania (facting). Kolejnym przyktadem wia-
czania poj¢¢ z innych podej$é teoretycznych
jest postugiwanie si¢ pojeciem teorii umyshu
(theory of mind). Obecnie istnieje wiele pro-
gramow terapeutycznych rozwijajacych te
umiejetnos¢ i wykorzystujacych jednoczes-
nie metody stosowanej analizy zachowania
(Howlin, Baron-Cohen, Hadwin, 2010).

MODELE INTEGRUJACE PODEJSCIA
TERAPEUTYCZNE

Pomimo kontrowersji wokot terapii eklektycz-
nej oraz integrowania metod terapeutycznych
wsrod osob pracujacych z dzie¢mi z autyzmem
powstaty modele terapii bedace proba syntezy
kilku metod podejs¢ terapeutycznych. Jednym
z nich jest model TEACCH opracowany przez
Erica Schoplera i wsp. (1995) (Treatment and
Education of Autistic and Communication Re-
lated Handicapped Children — Program tera-
pii i edukacji dzieci z autyzmem oraz dzieci
z zaburzeniami w komunikowaniu si¢). Model
ten jest potaczeniem metod stosowanej ana-
lizy zachowania z podejSciem poznawczym
irozwojowym. Terapia metoda TEACCH byta
wielokrotnie opisywana w polskiej literaturze
(np. Pisula, 2010). Warto zwroci¢ uwage na
to, ze obecnie metody stosowanej analizy za-
chowania oraz metoda TEACCH maja wiele
wspolnych elementéw, m.in. zastosowanie
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teorii uczenia si¢ w rozwijaniu nowych umie-
jetnosci, tworzenie odpowiedniej struktury
otoczenia, wykorzystywanie w duzym zakre-
sie bodzcow wizualnych (podpowiedzi wizu-
alne, plany aktywnosci itp.).

Kolejnym modelem, ktory jest proba syn-
tezy stosowanej analizy zachowania, modelu
TEACCH oraz integracji sensorycznej, jest
The Ziggurat Model (Aspy, Grossman, 2008;
model Wiezy'). Sktada si¢ on z kilku po-
ziomow tworzacych hierarchiczna struktu-
re: przetwarzanie informacji sensorycznych,
wzmacnianie, struktura zaje¢ 1 procedu-
ry wspierajace rozwoj, wymagania oraz na-
uczane umiejetnosci. Na najnizszym pozio-
mie znajduje si¢ funkcjonowanie sensoryczne
dziecka, ktore stanowi podstawe do nabywa-
nia nowych umiejetnosci — im dziecko lepiej
integruje informacje pochodzace ze zmystow,
tym efektywniej bedzie przebiegato ucze-
nie si¢. Kolejny poziom dotyczy odpowied-
nich technik uczenia si¢ opierajacych si¢ na
procesie wzmacniania. Nastgpny poziom za-
wiera te zmienne Srodowiskowe, ktore wspie-
raja proces nabywania nowych umiejetnosci,
np. stosowanie podpowiedzi wizualnych, wy-
korzystywanie technik relaksacyjnych, struk-
turalizacja przestrzeni. Kolejne poziomy do-
tycza optymalnego doboru wymagan tak, aby
stymulowaty rozwdj dziecka, ale nie powo-
dowaty zachowan trudnych, ktore moga by¢
wynikiem zbyt wygérowanych wymagan
w stosunku do dziecka. Na ostatnim poziomie
znajduja si¢ umiejetnosei, ktore beda rozwi-
jane u dziecka, m.in. umiejgtnosci spoteczne,
komunikacja, funkcje motoryczne oraz senso-
ryczne, emocje i umiejetnosci poznawcze.

Prébujac odnie$¢ powyzsze modele do
proceséw integracyjnych, ktore zachodza
w obrgbie podej$¢ oraz metod terapeutycz-
nych w sposob niesformalizowany, nalezy za-
uwazy¢, ze model TEACCH, w chwili gdy
zostal opracowany przez Schoplera i wsp.
(1995), bardzo wiele wniost do procesow
asymilacyjnych w obrgbie stosowanej anali-
zy zachowania, psychologii poznawczej
oraz rozwojowej. W porownaniu z modelem
TEACCH model Wiezy sprawia wrazenie
bardziej rozbudowanego, gdyz oprocz ana-
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lizy zachowania i innych zatozen modelu
TEACCH prébuje zintegrowaé w swoich ra-
mach takze terapi¢ metodami integracji sen-
sorycznej. Nie nalezy jednak traktowaé tego
modelu jako pewnych ram teoretycznych, a je-
dynie jako wskazowki pomocne w organizowa-
niu procesu terapeutycznego. Jego niewatpliwa
zaleta jest hierarchiczne potaczenie metod pra-
cy w jeden spojny system. Jednak model Wie-
zy w bardzo matym stopniu wskazuje te obsza-
ry, w ktorych mogtaby odbywac si¢ integracja
na poziomie teoretycznym. Stworzenie syste-
mu, w ktorym podejscia teoretyczne wykorzy-
stywane sa rownolegle, stanowi bardzo duza
warto$¢, jednak w sposob umiarkowany uru-
chamia procesy integracyjne.

PODSUMOWANIE

Rodzice stojacy przed wyborem najlepszej te-
rapii dla swojego dziecka bardzo czgsto prze-
zywaja dylemat, gdyz ze wzgledu na mnogosc
metod oraz opinii na ich temat nietatwo jest
im podjac jednoznaczna decyzjg. Trudno tak-
ze na t¢ chwilg jednoznacznie oceni¢, czy tera-
pia eklektyczna jest najlepszym rozwiazaniem
dla dzieci z autyzmem, tak jak w przypadku
0s6b dorostych. Nalezy pamigtaé, ze dziecko
z zaburzeniem rozwoju zmaga si¢ z catkiem
innymi trudno$ciami niz osoba dorosta. Jed-
nak w pracy z dzie¢mi, podobnie jak w przy-
padku pracy z dorostymi, bardzo istotna rolg
odgrywa teoria, ktora jest dla terapeuty mapa
i kompasem — wyznacza cele i nadaje wtasci-
Wy sens terapii.

Pomimo kontrowersji dotyczacych inte-
growania podej$¢ terapeutycznych w pracy
z dzie¢mi z zaburzeniami rozwoju oraz bra-
ku sformalizowanych efektow procesow in-
tegrujacych te podej$cia mozna znalez¢ wiele
przyktadow bedacych dowodem na istnienie
proceséw nieformalnego taczenia podejsc.
Szczegblnie widoczne sa te procesy w przy-
padku integracji sensorycznej oraz stosowanej
analizy zachowania, polegajace na wilaczaniu
do jednej metody technik oraz poje¢ z innych
metod pracy. Procesy te odbywaja si¢ przede
wszystkim na poziomie metod pracy i w szcze-
golnosci dotycza uzywanych przez terapeutow
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pracujacych metodami stosowanej analizy za-
chowania wzmocnien, celow terapii, organi-
zacji $rodowiska terapeutycznego oraz roli
czynnikoéw poprzedzajacych. W przypadku in-
tegracji sensorycznej najsilniejsze procesy in-
tegracyjne zachodza przede wszystkim w za-
kresie ksztattowania procesow i celow terapii
oraz wykorzystania technik pracy. Oprocz in-
tegracji technik pracy zauwaza sig takze proce-
sy asymilacyjne, polegajace przede wszystkim
na wiaczaniu nowych konstruktéw teoretycz-
nych do pracy terapeutyczne;.

Obszarem, ktory w ramach stosowanej
analizy zachowania pozwala w szczegdlnym
stopniu na wlaczenie innych podejs$¢ terapeu-
tycznych, sa zagadnienia zwigzane ze stoso-
waniem wzmocnien podczas procesu tera-
peutycznego oraz celow terapii. Natomiast
ze wzgledu na coraz szerszy zakres celow te-
rapeutycznych w metodzie integracji senso-

PRZYPIS

rycznej by¢ moze dobrym kierunkiem byto-
by wlacznie do niej wiedzy na temat uczenia
si¢. Niewatpliwie stanowi to dobry poczatek
do dalszych procesow integracyjnych.
Modele terapeutyczne, uwzgledniajace
rézne podejscia, stanowia probg potaczenia
poszczegdlnych ujeé w jeden system, jednak
nie wyznaczaja dzis$ kierunku ich integrowania
si¢. Nalezy pamigta¢, ze podstawa do integra-
cji jest przede wszystkim wymiana informa-
cji, ktora powinna jednak odbywac si¢ w spo-
sob bardziej sformalizowany. Podsumowujac,
nalezy podkresli¢, ze celem prezentowanych
rozwazan bylo wskazanie terapeutom i psy-
chologom, w jakich obszarach i w jaki sposob
dochodzi do taczenia podej$¢ oraz ktore z prob
integracji sa szczeg6lnie wartosciowe i realnie
wzbogacaja oraz ulepszaja proponowana dzie-
ciom autystycznym ofertg terapeutyczna.

! Zgurrat — charakterystyczna dla architektury sakralnej Mezopotamii wieza §wiatynna o zmniejszaja-

cych sig schodkowo kolejnych tarasach.
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Behawioralna interwencja w przypadku wystapienia

STRESZCZENIE

Celem artvkulu jest przedstawienie procedu-
ry postepowania oraz wynikow badan jej sku-
tecznosci w przypadku dwojga dzieci przeja-
wiajqcych skrajnq postac selekcji jedzenia,
czyli odmowe jedzenia. Pierwsze dziecko —
chlopiec lat 2 — byl w chwili rozpoczecia te-
rapii karmiony wylqcznie piersiq i wazyt 8200
gram (znacznie ponizej 3. centyla). Drugie
dziecko — dziewczynka lat 3 — jadla tylko jo-
gurty i okresowo jeden rodzaj zupy, jej masa
ciala pozostawata na poziomie 3. centyla.
W obu przypadkach interwencja behawio-
ralna polegajqca na zwiekszeniu akceptacji
Jjedzenia prowadzita do zwigkszenia ilosci spo-
zywanych positkow oraz przyrostu masy ciala.

Stowa kluczowe: odmowa jedzenia, selekcja
jedzenia, stosowana analiza zachowania, tera-
pia behawioralna

WPROWADZENIE

Zaburzenia zwigzane ze spozywaniem pokar-
méw sa jednym z najczgstszych problemow
wystepujacych w okresie dziecinstwa. Oko-
to 45% prawidtowo rozwijajacych si¢ dzie-
ci przejawia okresowo wystepujace trudno-
$ci w zakresie spozywania positkéw (Ahearn
iwsp.,2001; O’Brieniwsp., 1991). Wigkszo$¢
takich probleméw przemija i nie wplywa na

skrajnej selekcji jedzenia

MONIKA ZIELINSKA

Instytut Psychologii
Uniwersytet Gdanski
Gdansk

ANETA BAGINSKA

Centrum Diagnozy i Terapii Zaburzen Rozwojowych
Gdansk

stan zdrowia dziecka. Jednak 5% wszystkich
hospitalizowanych dzieci zostaje przyjetych
do szpitala z powodu niewtasciwego przybie-
rania masy ciala (gwaltownie zmniejszyla si¢
lub ich masa ciata znajduje si¢ ponizej 3. cen-
tyla od minimum 3 miesigcy) (Bithoney, Rath-
bun, 1983; Cupolii, Hallock, Barness, 1980).

W klasyfikacji zaburzen psychicznych i za-
burzen zachowania ICD-10 (Miedzynarodowa
statystyczna klasyfikacja..., 1997) zaburzenia
odzywiania w niemowlgctwie i dziecinstwie
(F98.2)" obejmuja wszelkiego rodzaju prob-
lemy ze spozywaniem positku prowadzace do
tego, ze dziecko nie przybiera lub traci na wa-
dze w ciagu ostatniego miesiagca. Topografia
zaburzen odzywiania moze by¢ bardzo rdz-
norodna. Wyroézniamy tu selekcjg¢ 1 odmowg
jedzenia, deficyty zwiazane z samodzielnym
spozywaniem positkéw, przyjmowanie nie-
wlasciwej ilosci jedzenia, niewlasciwe tempo
jedzenia, zaburzenia zachowania wystgpujace
podczas jedzenia, ruminacje i wymiotowanie
(Luiselli, 1989).

Problemy zwiazane z jedzeniem moga
mie¢ podtoze organiczne, nieorganiczne i mie-
szane. Do podloza organicznego mozemy za-
liczy¢ nieprawidlowe napigcie mig$niowe,
atetozg?, dystrofi¢ mig$niowa, rozszczepie-
nie wargi 1 podniebienia, wady zgryzu, nie-
prawidtowa budowg przewodu pokarmowego
(np. zwezenie przetyku), alergie i nietoleran-
cje pokarmowe, wrodzona wadg serca, zespo6t
ztego wchianiania, refluks zotadkowo-prze-
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lykowy, dysfunkcje nerek, zaburzenia odpor-
nosci, brak rownowagi hormonalnej, celiakig
(nietolerancja glutenu), choroby nowotworo-
we czy zespot krotkiego jelita (Sisson, Van
Hasselt, 1989). Jednakowoz problemy orga-
niczne stanowia rzadsze podtoze zaburzen je-
dzenia. I tak np. w przebiegu ,,innych brakow
W poréwnaniu z oczekiwanym prawidlowym
rozwojem fizjologicznym w zakresie przy-
bierania masy ciata®” (ICD-10 R62.8) podto-
ze organiczne stanowi 28% przypadkow, pod-
toze srodowiskowe — 46%, a mieszane — 26%
(Luiselli, 1989). Dwadziescia procent wszel-
kich zaburzen jedzenia ma swoje zroédlo wy-
facznie w $rodowisku dziecka, np. w niepra-
widlowej opiece (Sisson, Van Hasselt, 1989).
Podczas karmienia dzieci moga si¢ nauczy¢
np. sposobéw odmawiania jedzenia wyraza-
jacych si¢ poprzez placz, zto$é, wypluwanie
czy przetrzymywanie jedzenia w ustach. Je-
$li dziecko w sytuacji pokazania mu bodz-
ca zwiazanego z jedzeniem (np. tyzki) za-
cznie prezentowac podane wyzej zachowania
ucieczkowe, a rodzic wycofa sig z sytuacji kar-
mienia, to poprzez zastosowanie wzmocnienia
negatywnego” rodzic doprowadzi tym samym
do nasilenia si¢ takich zachowan w przyszio-
$ci. Jesli podana sytuacja bedzie si¢ powtarza-
ta, odmowa jedzenia stanie si¢ typowa rekcja
dziecka na probe karmienia (de Moor, Didden,
Korzilius, 2007).

O selekcji jedzenia mowimy wtedy, gdy
dziecko spozywa chgtnie tylko pewne produk-
ty (np. zjada tylko ciepte ziemniaki). Dziecko
moze selekcjonowaé jedzenie ze wzgledu na
smak, konsystencj¢, miejsce i osobg, ktora je
karmi. Skrajna selekcja to odmowa jedzenia
polegajaca na tym, ze dziecko nie je niczego
lub spozywa ekstremalnie mato (np. pije tyl-
ko wode)’. Ten rodzaj zaburzen jedzenia moze
prowadzi¢ w skrajnych przypadkach do §mier-
ci z wycienczenia (Luiselli, 1989; Sisson, Van
Hasselt, 1989). Okoto 20-25% dzieci cier-
pi na selekcj¢/odmowe jedzenia (Unlii i wsp.,
2007). U dzieci z przewlekla selekcja jedze-
nia wprowadza si¢ odzywianie droga sztucz-
ng zaré6wno do przewodu pokarmowego, jak
i dozylnie (pozajelitowo) (Luiselli, 1989; de
Moor, Didden, Korzilius, 2007). Alternatywa
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dla tego rodzaju rozwiazania sa behawioralne
techniki redukcji takich zaburzen zachowania.
W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wie-
le badan dokumentujacych skutecznos$é tych
technik (Luiselli, 1989; Gulotta i wsp., 2005;
de Moor, Didden, Korzilius, 2007; O’Brien
i wsp., 1991; Sisson, Van Hasselt, 1989).

Do behawioralnych procedur stosowanych
w leczeniu zaburzen tego zachowania zali-
czamy hiperkorekcje (Duker, 1981), time-out®
(Riordan i wsp., 1980), uzycie wzmocnien ne-
gatywnych, czyli procedury opartej na podpo-
wiedzi fizycznej zwanej rowniez ,,poruszaniem
szezeka™ (jaw prompting) (Riordan i wsp.,
1984), uzycie réznorodnych wzmocnien po-
zytywnych po spozyciu przez dziecko wyma-
ganego positku. Weryfikowano uzycie wzmoc-
nien w postaci podania ulubionego jedzenia
i pochwaty (Riordan i wsp., 1984) dostarczania
dziecku wzmocnien sensorycznych®, jak koty-
sanie (Luiselli, Gleason, 1987) czy umozliwie-
nia dziecku oddania si¢ ulubionej aktywnosci
(Linscheid i1 wsp., 1978). Wszystkie wymie-
nione wyzej procedury wykorzystuja mecha-
nizm warunkowania sprawczego’.

Bazujac na podanych wyzej danych wska-
zujacych na to, ze wigkszo$¢ zaburzen jedze-
nia wystgpujacych u dzieci to zachowania,
ktérych przyczyny tkwia w §rodowisku, na-
lezy przypuszcza¢, ze zmieniajac to $rodo-
wisko, mozliwe jest rowniez ich oduczenie.
Celem badania jest empiryczna weryfikacja
hipotezy, ze procedura stopniowej akcepta-
cji jedzenia stworzona przez autorki skutecz-
nie redukuje zaburzenia jedzenia. Istotne jest
rowniez wskazanie, ze mechanizmem odpo-
wiedzialnym za jej skuteczno$¢ jest warunko-
wanie sprawcze.

METODA

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem
metodologii stosowanej analizy zachowania.
Analiza zachowania to nauka majaca na celu
odkrywanie i zrozumienie wptywu zmiennych
srodowiskowych (bodzcoéw poprzedzajacych
i bezposrednich konsekwencji) na zachowanie
(Cooper, Heron, Heward, 2007). Stosowana
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analiza zachowania za$ to dzial analizy zacho-
wania, ktory zajmuje si¢ systematycznym sto-
sowaniem procedur wyprowadzonych z praw
rzadzacych zachowaniem w celu poprawienia
spotecznie istotnych zachowan oraz ekspe-
rymentalnym udowodnieniem, ze te wilasnie
procedury byly odpowiedzialne za zaistniate
zmiany (Babel, Suchowierska, Ostaszewski,
2010). Metodologia badan eksperymentalnych
prowadzonych w nurcie analizy zachowania
jest oparta na jednopodmiotowych schema-
tach badawczych. Wynika to z tego, ze zain-
teresowanie skupione jest na jednostce, a nie
na usrednionych danych grupowych. Z prak-
tycznego punktu widzenia wazne jest, by po-
dejmowane dziatania zmienialy znaczaco za-
chowanie kazdej jednostki pozostajacej pod
opieka terapeuty. Dlatego zachowanie jed-
nostki przed interwencja stanowi punkt odnie-
sienia wzgledem tego samego zachowania po
interwencji. Innymi stowy, kazda badana jed-
nostka jest zaré6wno grupa eksperymentalna,
jak 1 kontrolna (Shaughnessy, Zechmeister,
Zechmeister, 2002).

W niniejszej pracy zostata opisana proce-
dura zastosowana w przypadku skrajnej selek-
cji jedzenia dwojga dzieci: 2-letniego chtop-
ca wazacego przed rozpoczgciem terapii 8,2
kg (masa ciata istotnic ponizej 3. centyla)
i 3-letniej dziewczynki wazacej przed rozpo-
czeciem terapii 12 kg (3. centyl masy ciata).
W chwili rozpoczecia terapii chtopiec (Antek
G.) zywil si¢ wylacznie mlekiem z piersi mat-
ki, dziewczynka za$ (Sofia Z.) jadta tylko jo-
gurty oraz okresowo jeden rodzaj przetartej
zupy warzywnej. Pita tylko wodg.

Przypadek Antka G.

Antek pochodzi z rodziny pelne;j. Jest to chlo-
piec urodzony o czasie z prawidtowa urodze-
niowa masg ciata. W 3. dobie zycia wystapita
uniego zottaczka, maksymalne stezenie biliru-
biny to 20,8 mg/dl. W pierwszym tygodniu zy-
cia dziecko miato problemy z przyjmowaniem
pokarmu, nie chciato ssa¢. Do 9. miesiaca pra-
widlowo przybierato na wadze. Matka dziec-
ka wprowadzata do jadtospisu kolejne rodza-
je positku zgodnie ze standardowym planem

zywienia. W 8. miesiacu zycia dziecko zacho-
rowato na drobng infekcj¢ gornych drog od-
dechowych i od tego czasu stopniowo zaczgto
odmawia¢ jedzenia produktéw innych niz mle-
ko matki. Poczatkowo matka wiagzala to z in-
fekcja. W momencie ukonczenia roku przez
dziecko zaczerpngla porady lekarza rodzin-
nego, ktory zlecil przeprowadzenie ogodlnego
badania moczu oraz krwi. Wyniki badan byty
prawidtowe. Dziecko zaczgto profilaktycznie
otrzymywac zelazo w celu zwigkszenia ape-
tytu. Matka podawala mu preparat doustnie
strzykawka wbrew jego woli przez miesiac, po
czym zaprzestata podawania, nie widzac po-
prawy apetytu syna. W ciagu kolejnego roku
matka odwiedzila jeszcze czterech innych le-
karzy, ktorzy kontrolnie przeprowadzali bada-
nia krwi i moczu. Wyniki badan w ich ocenie
byty prawidtowe. Matka otrzymywata porade
radykalnego odstawienia dziecka od piersi po-
przez pozostawienie go z ojcem na 3 dni — tak
dlugo, az syn poczuje glod.

W chwili rozpoczecia terapii dziecko ba-
wilo si¢ gtoéwnie na siedzaco, co w ocenie ba-
dajacych wynikato z braku sity na podjgcie
intensywniejszych zabaw ruchowych. Matka
dziecka pozostawata w skrajnym stresie. Oba-
wiala sig, ze jesli straci pokarm, jej syn zosta-
nie pozbawiony jedynego zrédla pozywienia,
gdyz Antek nie pil i nie jadl niczego innego.
Istotne jest, ze matka poza odmowa jedzenia
przez syna nie zglaszala zadnych innych prob-
lemow z dzieckiem.

Przypadek Sofii Z.

Sofia pochodzi z rodziny petnej. Ma starszego
brata. Matka dziewczynki jest Polka, a ojciec
Wiochem. Rodzina mieszka we Wtoszech.
Brat dziewczynki nigdy nie miat problemow
z jedzeniem. Sofia urodzita sig¢ o czasie z pra-
widlowa urodzeniowg masg ciata. Do 8. mie-
siaca zycia zycia chciata je$§¢ wyltacznie mle-
ko z piersi matki. Po tym czasie matka powoli
zaczgla wprowadza¢ nowe produkty. W opi-
nii matki Sofia od poczatku z trudem akcep-
towata spozywanie nowych produktéw. Byta
karmiona piersia 1,5 roku. Od 2. roku zycia
dziewczynka zaczeta stopniowo eliminowaé
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z diety rozne produkty. W wieku 2 lat i 4 mie-
siecy jadla juz tylko jogurty dwoch firm i pita
wylacznie wodg. Kiedy dziewczynka miata
2,5 roku, zaczely sig u niej problemy z wy-
préznianiem, pojawily si¢ zaparcia. Po zglo-
szeniu problemu pediatrze zostalty wykonane
badania okre$lajace funkcjonowanie tarczy-
cy 1 watroby, st¢zenie insuliny i zelaza oraz
zlecono ogolne badanie krwi. Wykonano tak-
ze konieczne analizy w celu wykluczenia
celiakii. Dziewczynka przeszta ponadto bada-
nie EEG i1 USG jamy brzusznej. Na podsta-
wie tych badan lekarze wykluczyli organicz-
ne podtoze problemu. Badania wykazaly zbyt
niskie stezenie zelaza, co lekarze uznali za
skutek radykalnej diety dziewczynki, a nie jej
przyczyng.

Z relacji matki wynika, ze Sofi¢ w wieku
3 lat karmita wylacznie ona. Sofia ptakata,
kiedy probowali ja karmi¢ inni cztonkowie ro-
dziny. Matka karmita ja rowniez w nocy, oko-
o 4 nad ranem podawata corce jogurt. So-
fia prezentowala ponadto bardzo specyficzne
zachowanie — w trakcie wspolnych positkow
siedziala przy stole z rodzing i udawala, ze je.
Odrywata sobie na przyklad kawatek pizzy,
przyktadala ja do ust, a nastgpnie ruszata us-
tami tak, jakby ja gryzta i zuta.

Matka dziecka zglaszala, ze w jej ocenie
corka ma problem z zaakceptowaniem kazdej
nowosci w postaci nowego migjsca ¢zy no-
wych ludzi. Wedlug matki dziewczynka jest
takze nadmiernie do niej przywiazana, tzn. nie
akceptuje zadnej proby rozstania si¢ z matka.

PROCEDURA TERAPEUTYCZNA

Procedura leczenia odmowy jedzenia u dwojga
opisanych dzieci zostata oparta na ,,niezabie-
raniu tyzki” (nonremoval of the spoon) i stop-
niowym przyzwyczajaniu dziecka do spozy-
wania coraz to nowych positkow. Dziecko
stopniowo przyzwyczajane bylo réwniez do
coraz wigkszej ilosci pokarmu na tyzce. Meto-
da ta zostata nazwana przez badajacych proce-
dura stopniowej akceptacji jedzenia i jest ona
modyfikacja wlasng procedury opisanej przez
Kerwina i wsp. 1995 roku.

Monika Zielinska, Aneta Baginska

Podejscie to rozpoczyna si¢ od okreslenia,
ktéry poziom ,,prezentacji” jedzenia wywotu-
je u dziecka reakcje ucieczkowe typu placz,
krzyk lub stowny protest. Czy jest to oznaj-
mienie ,,bedziemy jes¢”, czy moze widok ty-
zeczki albo widok tyzeczki z jakim$ konkret-
nym rodzajem pokarmu? Procedurg¢ nalezy
zacza¢ od poziomu, ktory jest najmniej awer-
syjny dla dziecka. Prezentuje si¢ bodziec wy-
wolujacy najmniejsze reakcje ucieczkowe
i zaczyna ich wygaszanie'*. Krok po kroku
procedura przebiega w nastgpujacy sposob:
(1) Terapeuta mowi ,,bedziemy jes¢”. (2) Jesli
dziecko prezentuje zachowania ucieczkowe,
nalezy poczeka¢, az przestanie je prezentowac
przez 5 sekund i (3) wowczas wydac instruk-
cje ponownie. (4) W ten sam sposob poste-
puje si¢ do momentu, kiedy dziecko przesta-
nie prezentowac¢ zachowania ucieczkowe na
dzwigk tej instrukcji. Jesli przez trzy kolej-
ne sesje dziecko nie zaprezentuje zachowan
ucieczkowych, mozna wprowadzi¢ kolejne
kroki nauki spozywania positkéw. Beda to ko-
lejno: (1) pokazanie dziecku pustej tyzeczki;
(2) prezentacja tyzeczki w réznym stopniu za-
nurzonej w ulubionym pokarmie dziecka, przy
czym stopien zanurzenia tyzeczki bedzie zale-
zat od liczby zachowan ucieczkowych prezen-
towanych przez dziecko na poszczegodlnych
etapach wygaszania; (3) prezentacja tyzeczki
z pokarmem jak najbardziej zblizonym do po-
karméw aktualnie spozywanych przez dziec-
ko; (4) stopniowe prezentowanie pokarmow
coraz bardziej r6znych od pokarmu ulubione-
go przez dziecko na poczatku treningu. Bar-
dzo istotne jest, zeby w trakcie catego treningu
dziecko nigdy nie bylo karmione wbrew jego
woli. Lyzeczka trzymana przez karmiacego ni-
gdy nie moze sig¢ znalez¢ blizej niz w odlegto-
$ci 5 cm od ust dziecka. To dziecko decyduje,
kiedy zje znajdujace si¢ na tyzeczce jedzenie.
Na kazdym etapie treningu pozadane zacho-
wania dziecka polegajace na spozywaniu no-
wych produktow musza by¢ wzmacniane po-
zytywnie poprzez wzmocnienia materialne!
w postaci podania ulubionego jedzenia, picia
lub zabawek oraz poprzez wzmocnienia spo-
teczne'?. Dzieci cierpiace na skrajna selekcjg
jedzenia maja niewiele ulubionych pokarmow,



Behawioralna interwencja w przypadku wystaqpienia skrajnej selekcji jedzenia 67

ktore moga by¢ wykorzystane w treningu, sto-
suje si¢ wige atrakcyjne zabawki lub aktyw-
no$ci. Gléwnym celem terapii jest nauczenie
dziecka spozywania réznorodnego pozywie-
nia, ale takze zbudowanie skojarzenia jedze-
nia z przyjemnoscia.

W przypadku terapii zaburzen jedzenia
istotne jest, aby rodzic dziecka byl integralng
czegscia grupy terapeutycznej. Poczatkowo tre-
ning prowadzi terapeuta, a rodzic, obserwujac
g0, uczy sig, jak samodzielnie prowadzic te-
rapig. Nastgpnie pod okiem terapeuty trening
prowadzi rodzic, ktéry w koncu sam zaczyna
prowadzi¢ terapig.

INTERWENCJA TERAPEUTYCZNA

Przed rozpoczgciem interwencji powinny zo-
sta¢ zebrane podstawowe dane okreslajace
stopien nasilenia zaburzen zachowania przed
zastosowaniem procedury terapeutycznej. Po-
réownanie tych danych z danymi uzyskanymi
w trakcie terapii i po jej zakonczeniu stanowi
dobra miarg skutecznosci terapii (Shaughnes-
sy, Zechmeister, Zechmeister, 2002). Z uwa-
gi na to, ze oba przypadki podlegaty sytuacji

zagrazajacej zdrowiu i zyciu, do zastosowania
procedury terapeutycznej nalezato przystapic
od razu. Cho¢ cierpi na tym warto$¢ metodo-
logiczna badania, inne postgpowanie bytoby
w odczuciu badajacych skrajnie nieetyczne.

Wprowadzona zostala procedura stopnio-
wej akceptacji jedzenia polegajaca na pre-
zentacji dzieciom jedzenia bardzo podobne-
go do spozywanego do tej pory i stopniowym
wzbogacaniu diety o kolejne produkty. Nale-
zato doktadnie przeanalizowaé sposob spo-
zywania positku przez dzieci, aby réwniez
w tym aspekcie uczy¢ je stopniowo akcepto-
wac¢ nowe warunki.

Interwencja terapeutyczna — Antek

W przypadku Antka na uwagg zastuguje fakt,
ze selekcja dotyczyla zaréwno smaku jedze-
nia, jak i sposobu jego podawania. Akcepta-
cje jedzenia rozpoczgto od prezentacji samej
tyzki, nastgpnie dotykania jej jezykiem przez
dziecko i wktadania mu do ust. P6Zniej wpro-
wadzono picie z butelki oraz z kubka. Dziecko
jednoczesnie uczone bylo jedzenia réznych
produktow. Kolejno wprowadzone zostaty:
woda, mleko modyfikowane, deserek jabtkowy
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0,8
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Wykres 1. Czas trwania odmowy jedzenia w kolejnych dniach terapii prowadzonej przez terapeutg poza
domem dziecka w proporcji do catkowitego czasu trwania sesji treningowej
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dla niemowlat, herbatka dla niemowlat, pierw-
szy obiad ze stoika dla najmtodszych dzieci
(dane z pierwszych 6 dni treningu).

Przez 6 dni terapia byla prowadzona bez-
posrednio pod kierunkiem terapeuty poza do-
mem dziecka. W 3. dobie zajgcia zaczeta
prowadzi¢ matka dziecka. Pod kierunkiem te-
rapeuty w 4. dobie matka zaczgta karmic¢ dziec-
ko sama, pozostajac w statym kontakcie z tera-
peuta, ktory w kazdej chwili mogt jej przyjsé¢
z pomoca, jesli tylko sytuacja by tego wyma-
gata. W 8. dobie matka wraz z dzieckiem wro-
cili do domu, gdzie rozpoczgta samodzielne
prowadzenie terapii.

Dane z treningu, w ktorym uczestniczyt
terapeuta, zostaty przedstawione na wykresie
1. W przypadku Antka catkowity czas, kto-
ry terapeuta spedzit z dzieckiem i jego matka,
wynioést 26 godzin. W celu poréwnania da-
nych z poszczeg6élnych pomiarow czas trwa-
nia odmowy jedzenia (wyrazony w minutach)
zostat podzielony przez catkowity czas trwa-
nia treningu (wyrazony w minutach) w danym
dniu.

Po powrocie do domu matka dziecka kon-
tynuowata trening i regularnie wysytata dane
zawierajace czas odmowy spozywania posit-

Monika Zielinska, Aneta Baginska

ku do wgladu autorom badania. Na podsta-
wie tych danych mozliwe jest przesledzenie
przebiegu treningu prowadzonego przez mat-
ke dziecka. Na wykresie 2 zostat przedstawio-
ny czas odmowy jedzenia (wyrazony w minu-
tach) w kolejnych dniach trwania treningu.

Wykresy 1 i 2 roznig si¢ sposobem pre-
zentacji danych. Jest to wynik tego, ze matka
dziecka po powrocie do domu stosowata pro-
cedurg terapeutyczna w kazdej sytuacji kar-
mienia dziecka, natomiast terapeuta stosowat
procedurg podczas okreslonego czasu, w kto-
rym przebiegata terapia.

Dyskusja wynikow — Antek

W ciagu 8 tygodni od rozpoczgcia treningu
dziecko przybrato 2,5 kg. Od tego momen-
tu matka dziecka przestala zglasza¢ proble-
my z karmieniem, gdyz dziecko konsumowa-
o wilasciwe ilosci pozywienia oraz napojow.
Samo prosito o jedzenie i spozywalo je bez
zadnych problemow. Bez protestu reagowa-
o na nowe rodzaje positkow. Matka dziecka
przestata karmi¢ syna piersia, pozostawiajac
te forme¢ kontaktu wytacznie jako sposoéb na
uspienie dziecka. Istotne jestjednak, ze dziecko
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zjadato tylko produkty przetarte. Stopniowe
wprowadzenie innych konsystencji jedzenia
wymagatoby specjalnego treningu. Do dnia
pisania tego artykuhu, czyli rok po rozpocze-
ciu treningu, zachowania polegajace na odmo-
wie jedzenia nie powrocity.

W treningu Antka najwigksza trudno$é
sprawit fakt, ze poczatkowo niemozliwa byta
stopniowa zmiana sposobu karmienia i sma-
ku pokarmu. Trudno$¢ polegata na tym, Ze nie
sposob byto przejs¢ od karmienia piersia do
karmienia tyzeczka. Jak pokazano na wykre-
sie 1, wprowadzanie nawet bardzo r6znych od
siebie potraw (np. woda i jabtko) nie wplywa-
o znaczaco na wydtuzenie czasu trwania od-
mowy. W przypadku Antka istotny byt sposob
podawania pokarmu, a nie jego smak. Dziecko
protestowato przeciw pokarmowi podawane-
mu tyzeczka, a smak potraw nie wptywat na
jego zachowanie.

Po powrocie dziecka do domu trzykrotnie
zaobserwowano wzrost czasu protestu (wy-
kres 2) po podaniu nowych pokarmoéw. Kon-
sekwentne stosowanie procedury terapeutycz-
nej przez matke chtopca kazdorazowo szybko
doprowadzato do ponownego zminimalizo-
wania czasu trwania protestow. Nalezy takze
zwroci¢ uwage na fakt, ze po dluzszym okre-
sie trwania procedury dalsze wielokrotne po-
dawanie nowych pokarmow nie wptywato juz
negatywnie na zachowanie Antka. Od cza-
su do czasu widoczny byt takze wzrost czasu
protestu pojawiajacy si¢ niezaleznie od poda-
wania nowych pokarmow. Mozna go zakwali-
fikowac¢ jako typowy przyktad eksplozji zwia-
zanej z wygaszaniem'.

Interwencja terapeutyczna — Sofia

W przypadku Sofii, wedlug danych z wywia-
du z matka, selekcja dotyczyta smaku jedze-
nia oraz tego, kto karmi dziecko. W zwiazku
z tym, ze trening poczatkowo musi prowadzié
terapeuta, leczenie rozpoczgto od karmienia
dziewczynki jej ulubionymi jogurtami. Sytua-
cja ta nie okazata si¢ problemem. Sofia zjadata
ulubione potrawy od dwdch nowych o0s6b (au-
torow niniejszego artykutu) bez zadnego opo-
ru. Dziecko byto wigc uczone jedynie akcepta-

c¢ji nowych rodzajow potraw. Kolejno zostaty
wprowadzone nastgpujace pokarmy: pierwszy
obiad dla niemowlat, zupa warzywna, nowy
rodzaj jogurtu, nowy rodzaj zupy warzywnej,
nowy rodzaj obiadku dla tej samej grupy wie-
kowej, deser ze stoika dla najmlodszych dzie-
ci (dane z pierwszych 9 dni treningu).

Przez 9 dni terapia prowadzona byta bez-
posrednio pod kierunkiem terapeuty poza do-
mem dziecka. W 4. dobie trening zaczeta
prowadzi¢ matka dziecka pod kierunkiem tera-
peuty. W 5. dobie matka zaczgta karmi¢ dzie-
cko sama, pozostajac w statym kontakcie z te-
rapeuty, ktéry mogt w kazdej chwili przyjs¢
jej z pomoca, jesli sytuacja by tego wymaga-
a. Poczawszy od 5. dnia, terapeuta codziennie
wprowadzal pewna zmiang w pokarmach po-
dawanych dziecku, np. zmieniana byta firma
produkujaca jogurt lub zmieniano smak poda-
wanego jogurtu. W 10. dobie matka powrdcita
z dzieckiem do domu, by prowadzi¢ dalsza te-
rapig samodzielnie.

Dane z treningu, w ktorym uczestniczyt
terapeuta, zostaly przedstawione na wykre-
sie 3. W przypadku Sofii catkowity czas, kto-
ry terapeuta spedzit z dzieckiem i jego matka,
wyniost 35,5 godziny. Podobnie jak w przy-
padku Antka, aby mozliwe bylo pordéwna-
nie danych z poszczegdlnych pomiardw, czas
trwania odmowy jedzenia (wyrazony w minu-
tach) zostal podzielony przez catkowity czas
trwania treningu (wyrazony w minutach)
w danym dniu.

Po powrocie do domu matka dziecka kon-
tynuowata trening i regularnie wysytata dane
zawierajace czas odmowy spozywania posit-
ku do wgladu autorom niniejszego artykutu.
Na podstawie tych danych mozliwe jest prze-
$ledzenie przebiegu treningu prowadzonego
przez matk¢ dziecka. Na wykresie 4 przed-
stawiono czas odmowy jedzenia (wyrazony
w minutach) w kolejnych dniach treningu.

Analogicznie do przypadku Antka wykre-
sy 3 i 4 roznia si¢ sposobem prezentacji da-
nych. Takze w tym przypadku autorzy otrzy-
mywali informacj¢ wylacznie o sumarycznym
czasie odmowy jedzenia w danym dniu, bez
pomiaru czasu trwania wszystkich czynnosci
zwiazanych z karmieniem.
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Dyskusja wynikéw — Sofia

Jak wida¢ na wykresie 4, Sofia nie protesto-
wata podczas karmienia. Juz w 5. dniu tre-
ningu prowadzonego przez terapeutg protest
wlasciwie przestal wystgpowaé (wykres 3).
Co istotne, w sytuacji treningu przeprowadzo-
nego przez sama matke dziewczynka w zasa-
dzie nie odmawiata spozywania proponowa-
nych jej potraw. Sofia jedynie ,krzywita si¢”
przy wprowadzaniu nowych potraw i stan
ten utrzymywat si¢ do konca 11. tygodnia tera-
pii prowadzonej przez matke¢. Poprzez ,.krzy-
wienie si¢” nalezy rozumie¢ nienaturalny
grymas twarzy, ktory miatby dawaé do zrozu-
mienia, ze dany produkt dziecku nie smakuje.
Czasami, znacznie rzadziej niz ,,krzywienie
sig”, pojawiat si¢ odruch wymiotny. Sofia spo-
zywala tylko przetarte produkty przeznaczone
dla dzieci do 12. miesiaca zycia. Po 18 tygo-
dniach od rozpoczgcia treningu zostal wpro-
wadzony kolejny program zwiazany z na-
uka gryzienia. Do dnia pisania tego artykutu,
czyli 8 miesigcy po rozpoczgciu treningu, za-
chowania polegajace na odmowie jedzenia nie
powrdcity.

Zastanawiajace jest to, co wydarzylo si¢
w pierwszych czterech dniach terapii pro-
wadzonej poza domem (wykres 3), miano-
wicie dlugo$¢ trwania oporu rosta, mimo ze
nie wprowadzono zadnego nowego positku.
Rzeczywiscie przez pierwsze 3 dni treningu
terapeuta spotkat si¢ wytacznie z oporem nie-
zwigzanym z pokarmem, a zwiazanym ze spo-
zywaniem positku w czasie wyznaczonym
przez terapeute. Dziewczynka odmawiata
jakiejkolwiek formy wspotpracy. Nie chciata
nawet siedzie¢ na krzesetku. Zanim rozpoczg-
to terapig, matka w obawie o zdrowie dziew-
czynki dawala jej jedzenie zawsze, gdy cor-
ka chciala, i nigdy nie narzucata dziecku por
jedzenia. Zaproponowana zmiana SposoO-
bu i momentu karmienia byta zatem znaczna
i mogta si¢ przyczyni¢ do zaobserwowanego
wzrostu czasu trwania oporu. Nie mozna tak-
ze wykluczy¢ wystapienia poczatkowej eks-
plozji zwiazanej z wygaszaniem zachowan
unikowych.

WNIOSKI

Problem Antka byt powazniejszy niz problem
Sofii. Chtopiec jadt i pit mniej rodzajow pro-
duktow 1 w mniejszej ilosci, a jego organizm
byt bardziej wycienczony. Nauczenie go ak-
ceptowania jedzenia zaj¢lo miesiac codzien-
nej pracy podczas kazdego positku. W przy-
padku Sofii mozna stwierdzié, ze wiasciwie
w 5. dniu problem przestal wystgpowac. Jed-
nak w obu przypadkach procedura oparta na
warunkowaniu sprawczym, polegajaca na wy-
gaszaniu ucieczkowych reakcji zwigzanych
z niejedzeniem, i wzmacnianiu pozytywnym
zachowan, polegajacych na jedzeniu, okazata
si¢ skuteczna. Wydaje sig, ze wynik ten jest
potwierdzeniem wniosku dotyczacego etio-
logii problemu, z ktéorym borykali si¢ rodzi-
ce opisanych dzieci. Mozna przypuszczac, ze
w przypadku tych dwojga dzieci bardzo po-
wazny problem odmowy spozywania posit-
kéw zostat uksztattowany przez ich opieku-
noéw na drodze warunkowania sprawczego.
Wzmacniali oni zachowania dzieci polegaja-
ce na odmowie jedzenia zardwno pozytywnie
(dajac dziecku tylko preferowane przez niego
positki), jak i negatywnie (kiedy dzieci prote-
stowaly, nie otrzymywaly niechcianych przez
siebie potraw).

Jednoznaczne wnioskowanie, ze za zredu-
kowanie zaburzen zachowania odpowiada za-
stosowanie opisanej procedury terapeutycz-
nej, jest nieco utrudnione, co stanowi pewne
ograniczenie dla generalizacji uzyskanych
wynikoéw. Z uwagi na stan zdrowia dzieci ko-
nieczne bylo rozpoczgcie terapii natychmiast,
co uniemozliwito zebranie danych poczatko-
wych, ktoére mogtyby postuzy¢ do doktadnego
poréwnania czgstosci wystgpowania odmo-
wy jedzenia przed terapia i po niej. Z etycz-
nego punktu widzenia niemozliwe byto row-
niez czasowe wycofywanie terapii w celu
okreslenia, czy problem powrodci bez prowa-
dzenia dziatan terapeutycznych (por. Shaugh-
nessy, Zechmeister, Zechmeister, 2002). Prze-
rwanie terapii byloby bowiem niebezpieczne
dla dzieci. Istotne jest jednak, ze oboje dzie-
ci w dlugim okresie od zakonczenia terapii
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nie prezentuja problemu, z ktorym zglosity sig
do terapeuty, i od ponad 9 miesigcy nie maja
problemu z jedzeniem.

Problem niejedzenia u dzieci jest tak po-
waznym 1 czgsto spotykanym problemem
rozwojowym, ze istotne wydawalo si¢ przed-
stawienie metody, ktora najprawdopodob-
niej odpowiada za uzyskana poprawe. Zapo-
znanie czytelnikow z tym rodzajem postgpo-
wania moze si¢ sta¢ podstawa do przeprowa-
dzenia dalszych badan z jego wykorzystaniem,
a tym samym — do podjgcia proby replikacji
uzyskanych wynikéw. Dalsze badania powin-
ny zosta¢ ukierunkowane na tworzenie pro-
cedur eksperymentalnych umozliwiajacych
wyciagnigcie bardziej jednoznacznych wnio-
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skow dotyczacych zaleznosci przyczyno-
wo-skutkowych wprowadzanej interwencji
i zmian w zachowaniu. Niezaleznie jednak
od korzysci naukowych dalsze wykorzysty-
wanie zaprezentowanej procedury terapeu-
tycznej opartej na wygaszaniu zachowan nie-
pozadanych (ré6zne formy odmowy jedzenia)
i wzmacnianiu pozytywnym (pochwaly, do-
stgp do ulubionych aktywnosci itp.) zacho-
wan pozadanych (spozywanie réznorodnych
positkéw) w ocenie autoréw przyczyni si¢
do poprawy stanu zdrowia i jako$ci zycia
wielu dzieci cierpiacych z powodu selektyw-
nego odmawiania jedzenia. Dopiero gdy tak
si¢ stanie, cel artykutu zostanie w pelni zre-
alizowany.

'Nalezy podkresli¢, ze jednostka zaburzenia odzywiania si¢ w niemowlgctwie i dziecinstwie
(wg ICD-10 F98.2) nie obejmuje zaburzen odzywiania (wg ICD-10 F50), do ktérych zaliczamy m.in.
anoreksj¢ czy bulimig. Obie jednostki maja podobna nazwe i stad najprawdopodobniej ich czgste utozsa-

mianie z soba.

2 Atetoza — zaburzenie neurologiczne polegajace na wystgpowaniu niezaleznych od woli, nieryt-
micznych, powolnych ruchow zlokalizowanych w okolicach glowy, rak i ndég. Najwigksze ich natgzenie
dotyczy dystalnych czg$ci ciata i wystgpuje w obrgbie palcow (Degnan, 2009).

3 Inne braki w poréwnaniu z oczekiwanym prawidtowym rozwojem fizjologicznym w zakresie przy-

bierania masy ciata (failure to thrive) —w ICD-10 R62.8 — jednostka opisujaca dzieci, ktore nieprawidtowo
przybieraja na wadze, co moze oznaczac, ze nagle stracity na wadze lub Ze ich masa utrzymuje si¢ ponizej
3. centyla masy ciata minimum 56 dni u dzieci ponizej 5. miesiaca zycia lub ponad 90 dni u dzieci powy-
zej 5. miesiaca zycia (O’Brien i wsp., 1991).

4 Wzmocnienie negatywne — kazdy bodziec, zdarzenie lub sytuacja, ktoérych zakonczenie nastepuje
natychmiast po zachowaniu i powoduje wzrost prawdopodobienstwa pojawienia si¢ danego zachowania
w przysztosci (Malott, Whaley, Malott, 1993).

5 Doktadna ro6znica miedzy selekcja a odmowa jedzenia nie zostala przedstawiona w literaturze przed-
miotu. Wiadomo, ze skrajna posta¢ selekcji jedzenia to jej odmowa. Niestety, nie okreslono w sposdb oczy-
wisty granicy, to znaczy ze nie jest jasne, spozycia ilu produktow dziecko musi odmoéwic, aby mozna to
byto zakwalifikowa¢ jako odmowg jedzenia (Southall, Clarissa, 2010).

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

" Poruszanie szczeka (jaw prompting) — procedura polegajaca na tym, ze terapeuta podaje dziecku
jedzenie, trzymajac jednoczes$nie brod¢ dziecka za pomoca keciuka i palca wskazujacego. Terapeuta prze-
staje dotyka¢ brody dziecka w momencie, kiedy zaczyna ono rzu¢ lub potykac¢ pokarm (Gimpel, Holland,
2003).

8 Wzmocnienie sensoryczne — jeden z rodzajow konsekwencji reakcji, ktorej warto$¢ wzmacniajaca
wynika z dostarczenia doznan sensorycznych zmystowi wzroku, stuchu, dotyku, wechu lub smaku (Carr,
1999).
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? Warunkowanie sprawcze — proces, w ktorym jednostka uczy sig, ze w okre$lonych warunkach wyko-
naniu lub powstrzymaniu si¢ od wykonania danego zachowania towarzysza pewne konsekwencje dwoja-
kiego rodzaju: atrakcyjne lub awersyjne. W zaleznosci od rodzaju konsekwencji zmniejsza sig¢ lub zwigksza
prawdopodobienstwo pojawienia si¢ zachowania w przysztosci (Ostaszewski, 2000; Skinner, 1965).

10 Wygaszanie — w warunkowaniu sprawczym procedura zaprzestania pojawiania si¢ wzmocnienia do
tej pory pojawiajacego si¢ po okreslonej reakcji sprawczej. Wygaszanie prowadzi do zmniejszenia sig czg-
sto$ci wystgpowania reakcji sprawczej, a w koncu do catkowitego jej zaniknigcia (Babel, Suchowierska,
Ostaszewski, 2010).

""Wzmocnienie materialne (tangible reinforcement) — wzmocnienia o charakterze konkretnych obiek-
tow, takich jak jedzenie, picie, zabawki czy zetony (Lavay, French, 2006).

12 Wzmocnienie spoteczne — jeden z rodzajéw konsekwencji reakcji, ktorej wartos¢ wzmacniajaca
wynika z kontaktu z druga osoba (np. ustyszenia od kogo$ pochwaty, kontaktu fizycznego, usmiechu czy
wykonywania wspdlnie jakiej$ czynnosci) (Babel, Suchowierska, Ostaszewski, 2010).

13 Eksplozja zwiazana z wygaszaniem — poczatkowy wzrost czgsto$ci wykonywania reakcji spraw-
czych, obserwowany podczas procedury wygaszania (Babel, Suchowierska, Ostaszewski, 2010).
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Stres rodzicielski 1 percepcja doswiadczen zwiazanych
z opieka nad dzieckiem u rodzicow dzieci z autyzmem
uczestniczacych w réznych formach terapii'-

STRESZCZENIE

Rodzice dzieci z autyzmem doswiadczajq wie-
lu obciqzen zwiqzanych ze specyficznymi za-
burzeniami rozwoju ich dziecka. Istotnym
czynnikiem wplywajqcym na zakres i nasile-
nie przezywanych przez rodzicow trudnosci
Jjest dostep do profesjonalnej pomocy ofero-
wanej dziecku. Jak dotqd malo jednak wiado-
mo na temat zwiqzku miedzy rodzajem oddzia-
tywan terapeutycznych stosowanych wobec
dziecka a poziomem stresu rodzicielskiego
i sposobem spostrzegania przez rodzicow do-
swiadczen zwiqzanych z opiekq. Celem bada-
nia zaprezentowanego w pracy byto poréowna-
nie dwoch grup rodzicow dzieci z autyzmem
w wieku przedszkolnym: objetych regularng,
intensywngq terapiq behawioralng, odbywajq-
cq sie w oSrodku terapeutycznym, oraz korzy-
stajqcych z terapii eklektycznej prowadzonej
w trybie konsultacyjno-internetowym. Przed-
miotem porownania byl profil stresu rodziciel-
skiego oraz pozytywna percepcja doswiad-
czen rodzicielskich. W badaniu uczestniczyli
rowniez rodzice dzieci rozwijajqcych sie pra-
widlowo. Porownania wykazaly szereg roz-
nic miedzy rodzicami dzieci z autyzmem a ro-
dzicami dzieci rozwijajqcych sie prawidiowo,
a takze pewne roznice w profilu stresu miedzy
grupami rodzicow dzieci z autyzmem. Wykaza-
no rowniez, ze pozytywna percepcja doswiad-
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czen zwiqzanych z opiekq nad dzieckiem moze
byc¢ predyktorem stresu rodzicielskiego.

Stowa kluczowe: autyzm, terapia behawioral-
na, rodzice, stres, percepcja doswiadczen ro-
dzicielskich

WPROWADZENIE

Rodzice dzieci z autyzmem musza sprostac
wielu trudnym wyzwaniom. Z badan wynika,
ze w zwiazku z opieka nad dzieckiem z tym za-
burzeniem sg oni narazeni na duzy stres (Ab-
beduto i wsp., 2004; Dabrowska, Pisula, 2010;
Duarte i wsp., 2005; Konstantareas, Papageo-
rggiou, 2006; Montes, Halterman, 2007). Po-
ziom tego stresu jest u nich wyzszy nie tylko
W poréwnaniu z osobami wychowujacymi dzie-
ci rozwijajace si¢ prawidlowo, ale takze z ro-
dzicami dzieci z innymi zaburzeniami rozwo-
ju (Baker-Ericzen i wsp., 2005; Pisula, 2007a;
Schieve i wsp., 2007; Yamada i wsp., 2007).
Wsréd glownych obciazen doswiadcza-
nych przez rodzicéw dzieci z autyzmem wy-
mieni¢ mozna lIgk o przysztos¢ dziecka wyni-
kajacy z charakteru trudnosci rozwojowych,
ktére znacznie ograniczaja mozliwosci adapta-
cyjne dziecka, brak akceptacji zachowan dziec-
ka przez inne osoby, w tym czgsto cztonkow
dalszej rodziny, oraz male wsparcie spoteczne
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i brak zrozumienia otoczenia dla proble-
méw doswiadczanych przez dziecko i rodzi-
ng (Sharpley i wsp., 1997). Istotnym zrodtem
stresu sa takze trudno$ci w komunikowaniu
si¢ z synem lub corka (Goin-Kochel, Myers,
2005) oraz problemy w zachowaniu wystgpu-
jace u wigkszosci dzieci z tym zaburzeniem
(Bishop i wsp., 2007; Herring i wsp., 2006;
Tomanik 1 wsp., 2004).

Sytuacj¢ rodzicow bardzo utrudnia zbyt
maly dostgp do profesjonalnej pomocy (Sa-
kaguchi, Beppu, 2007). Powoduje on, ze to
na nich wilasnie spoczywa wiele zadan zwia-
zanych z organizowaniem i koordynowaniem
ustug terapeutycznych, edukacyjnych oraz re-
habilitacyjnych niezbgdnych dziecku, a cza-
sem wrecz prowadzenie terapii pod nadzorem
profesjonalistow (Wachtel, Carter, 2008). Du-
zym obcigzeniem jest takze konieczno$¢ wy-
boru odpowiedniej w stosunku do potrzeb
dziecka opcji terapeutycznej, poniewaz na-
wet w tym zakresie rodzice sa czgsto pozba-
wieni odpowiedniego wsparcia. W Polsce sy-
tuacja rodzin z dzie¢mi z autyzmem jest wciaz
zta i chociaz dostep do ustug diagnostycz-
nych i terapeutycznych nieco si¢ poprawil, to
nadal jest on zalezny od mozliwosci ekono-
micznych rodziny oraz miejsca jej zamieszka-
nia (por. Rajner, Wroniszewski, 2001). Koszt
ushug terapeutycznych jest bardzo wysoki, po-
niewaz dzieci z autyzmem potrzebuja wszech-
stronnej pomocy. Wigkszo$¢ placéwek oferu-
jacych potrzebne ustugi znajduje si¢ w duzych
osrodkach miejskich, co sprawia, ze dzieci za-
mieszkujace z dala od tych miast korzystaja
zazwyczaj z terapii w trybie konsultacyjnym
lub tez pracuja z nimi osoby niemajace odpo-
wiednich kwalifikacji. W takiej sytuacji rodzi-
ce odgrywaja szczegdlng rolg we wspieraniu
rozwoju dziecka.

Wyniki badan nad stresem rodzicielskim
w rodzinach dzieci z autyzmem sugeruja, ze
istotnym czynnikiem wplywajacym na jego
nat¢zenie moze by¢ charakter pomocy udzie-
lanej dziecku. Rodzaj terapii, jej intensywnos¢
oraz czas trwania, a takze stopien zaangazo-
wania rodzicow i wsparcie ze strony profe-
sjonalistow moga moderowac¢ poziom od-
czuwanego przez rodzicow stresu (Hastings,
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Johnson, 2001; White, Hastings, 2004). Ist-
nieje rowniez wiele danych, wskazujacych
na to, ze odpowiednio przygotowani rodzice
moga osiagac dobre efekty, prowadzac terapig
dziecka z autyzmem w domu pod nadzorem
profesjonalistow (tzw. home-based treatment)
(np. Aldred, Green, Adams, 2004; Baker-Eri-
czen, Stahmer, Burns, 2007; McConachie,
Diggle, 2007). Wigkszo$¢ badan w tym ob-
szarze dotyczy terapii behawioralnej, w ra-
mach ktorej prowadzone sa warsztaty i trenin-
gi dla rodzicéw, rozwijajace ich umiejgtnosci
wspomagania rozwoju dziecka i tworzenia op-
tymalnych warunkéw dla procesu uczenia si¢
(Baker-Ericzen, Stahmer, Burns, 2007; Ozo-
noff, Cathcart, 1998). Badania te wskazuja,
ze w wyniku tak przebiegajacej interwencji
w rozwoju dziecka nastgpuja korzystne zmia-
ny, podnoszace jakos¢ jego zycia. Co wigceej,
ma ona takze pozytywne znaczenie dla sa-
mopoczucia rodzicow, wzrostu ich poczucia
wiasnej skutecznos$ci, spadku poczucia bez-
radnosci i ogolnie bardziej pozytywnego na-
stawienia do rodzicielskich zadan, przejawia-
jacego si¢ m.in. w rzadszym stosowaniu kar
(por. Kaiser i wsp., 1995).

Coraz wigksza rolg¢ w zdobywaniu przez
rodzicow informacji odgrywa Internet (np.
Green, 2007; Wong, Smith, 2006). Ma on
szczegodlne znaczenie dla rodzin mieszkaja-
cych daleko od specjalistycznych osrodkow.
Istnieja juz bazy informacji, ktére moga by¢
pomocne przy planowaniu interwencji, dobo-
rze ¢wiczen 1 pomiarze efektow oddziatywan.
Jedna z takich baz jest AutismPro (Howroyd,
Peeters, 2007). Jest to narzgdzie internetowe
umozliwiajace rodzicom oceng poziomu funk-
cjonowania dziecka oraz opracowanie progra-
mu interwencji ukierunkowanego na wyrow-
nywanie trudnosci. Rodzice zapoznaja si¢
dzigki niemu z informacjami na temat réz-
nych metod pracy z dzieckiem i moga korzy-
sta¢ z propozycji ¢wiczen pomocnych w roz-
wijaniu okreslonych umiejetnosci. Badania
wskazuja, ze rodzice stosujacy AutismPro de-
klaruja wysoki stopien satysfakcji z tego sy-
stemu (Howroyd, Peeters, 2007).

Analizujac sytuacjg rodzicow dzieci z au-
tyzmem, badacze koncentruja si¢ zazwyczaj
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na obcigzeniach do§wiadczanych przez tg gru-
pe osob. Niewiele uwagi poswigca si¢ pozy-
tywnym doswiadczeniom zwigzanym z opie-
ka nad dzieckiem. Jak slusznie zauwazaja
Blacher i Baker (2007), w celu uzyskania pet-
niejszego obrazu wplywu zaburzen rozwo-
ju dziecka na zycie rodziny konieczne jest
uwzglednienie zaréwno pozytywnych, jak
i negatywnych aspektow sytuacji rodziny. Jest
bowiem faktem, ze rodzice dostrzegaja wie-
le pozytywnych zmian, ktére zaszly w ich
zyciu w zwiazku z opieka nad dzieckiem
(Hastings, Taunt, 2002; Kausar i wsp., 2003;
Ylvén, Bjérck-Akesson, Granlund, 2006). Do-
tycza one m.in. nabycia nowych umiejgtno-
$ci 1 wiedzy, wzrostu wiary w siebie, otwarto-
$ci, tolerancyjnosci, wrazliwosci, cierpliwosci,
gotowosci do wspotczucia i pomocy. Zazwy-
czaj zmiany odnosza si¢ takze do umocnie-
nia rodziny, rozwoju zdolnosci jej cztonkow
do wspoldziatania i udzielania sobie nawza-
jem wsparcia, a takze ogdlnej poprawy rela-
¢ji z najblizszymi. Do tego dochodzi zawarcie
wartosciowych znajomosci z osobami znajdu-
jacymi si¢ w podobnej sytuacji zyciowej. Cza-
sem przemiany sa tak duze, ze wedtug rodzi-
cow dotycza ich spojrzenia na zycie, systemu
wartos$ci 1 priorytetow.

W jednym z nielicznych badan dotycza-
cych pozytywnych doswiadczen rodziciel-
skich os6b opickujacych si¢ dzie¢mi z auty-
zmem King 1 wsp. (2006) odnotowali wiele
zmian w systemie przekonan i wartosci de-
klarowanych przez t¢ grupg. W miarg uply-
wu czasu rodzice osiagali coraz wigksze po-
czucie spojnosci i kontroli nad wydarzeniami.
Chociaz musieli zrezygnowac z czgsci planow
i marzen, to stopniowo przystosowywali si¢
do ograniczen wynikajacych z niepetnospraw-
no$ci dziecka. Doswiadczenia te pozytyw-
nie wplywaly na sposob, w jaki mysleli o swo-
im dziecku, sobie jako rodzicach i swojej
rodzinie.

Nie rozstrzygnigto dotychczas, czy istnie-
je zwiazek migdzy dostrzeganiem przez rodzi-
cow pozytywnych aspektow opieki nad dziec-
kiem a natgzeniem odczuwanego przez nich
stresu, podobnie jak nie udalo sig¢ ustali¢ jed-
noznacznie powodow, dla ktorych czgs¢ ro-

dzin reaguje na wyzwania zwiazane z zabu-
rzeniami rozwoju dziecka przede wszystkim
stresem 1 trudno$ciami w adaptacji, a czgs¢
przejawia oznaki pozytywnego przystoso-
wania (Head, Abbeduto, 2007; Taylor i wsp.,
2000). Z badan prowadzonych w tym obsza-
rze wynika, ze pozytywne przezycia zwigzane
z opieka nad dzieckiem wspotwystepuja z ne-
gatywnymi do$wiadczeniami i rodzicielskim
stresem (Hastings, Taunt, 2002). Pomimo
wyzszego poziomu stresu rodzice dzieci z za-
burzeniami rozwoju deklaruja wiele pozytyw-
nych do$wiadczen zwigzanych z dzieckiem.

Stwierdzone prawidlowosci, tworzace
skomplikowany i niejednoznaczny obraz zy-
cia rodzin dzieci z zaburzeniami rozwoju,
wiaza si¢ z probami poszukiwania nowych
ram teoretycznych, pozwalajacych w pel-
niejszy sposob rozpatrywac sytuacje tych ro-
dzin i opracowywac¢ skuteczne formy niesie-
nia pomocy. Niektorzy badacze (Hastings
i wsp., 2002) zaktadaja, ze pozytywne po-
strzeganie rodzicielskich do$wiadczen moze
odgrywac rolg strategii radzenia sobie z trud-
nosciami i przyczynia¢ si¢ do obnizenia stre-
su zwiazanego z zaburzeniami rozwoju dziec-
ka. Moze ono rowniez wptywac¢ na radzenie
sobie ze stresem oraz jego konsekwencje dla
zycia rodzicow i pozostatych cztonkow rodzi-
ny. Pozytywna percepcja dos§wiadczen zwia-
zanych z opieka nad dzieckiem moze wigc zo-
sta¢ uznana za jeden z zasobéw pomocnych
w radzeniu sobie z trudnosciami i umozli-
wiajacych lepsze przystosowanie si¢ do zycia
z dzieckiem z zaburzeniami rozwoju (Bayat,
2007; Hastings, Taunt, 2002).

Celem badania byto poréwnanie poziomu
stresu w dwoch grupach rodzicow dzieci z au-
tyzmem: osob, ktorych dzieci korzystaty z re-
gularnej terapii behawioralnej prowadzonej
w osrodku terapeutycznym, oraz osob wspie-
rajacych rozwdj dziecka w oparciu o inter-
netowy system AutismPro i korzystajacych
z profesjonalnego wsparcia o charakterze te-
rapii eklektycznej w trybie konsultacyjnym.
Terapeuci, wspdlnie z rodzicami, dobierali
— odpowiednie do potrzeb dziecka i preferen-
cji rodzicow — podejscie edukacyjne w ramach
oferowanych przez system trzech mozliwosci:
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podejécia rozwojowego, stosowanej analizy
zachowania lub podejscia skoncentrowane-
go na rozwijaniu interakcji interpersonalnych.
Mozliwe byto taczenie elementéw rdéznych po-
dej$¢ w programie opracowanym dla danego
dziecka. Nie analizowano, jaki byt udziat pro-
centowy poszczegdlnych podej$¢ w opraco-
wywanych programach i ¢wiczeniach. Ocze-
kiwano, ze rodzice dzieci objetych intensywna
terapia w osrodku wczesnej interwencji beda
przejawiali nizszy poziom stresu niz rodzice
korzystajacy z systemu internetowego i pro-
fesjonalnych konsultacji. Poszukiwano takze
odpowiedzi na pytanie, czy pozytywna per-
cepcja doswiadczen zwiazanych z opieka nad
dzieckiem stanowi predyktor dla stresu rodzi-
cielskiego.

METODA

Osoby badane

W badaniu uczestniczyto 73 rodzicéw (w su-
mie 44 matki i 29 ojcoéw) dzieci w wieku od
3 do 7 lat, nalezacych do trzech grup. Grupeg
pierwsza stanowito 19 rodzicoéw dzieci z auty-
zmem (10 matek 1 9 ojcow), ktorzy brali udziat
w pilotazowym, sze§ciomiesigcznym progra-
mie AutismPro, koordynowanym przez Cen-
trum Terapii SOTIS w Warszawie. Rodzice
uczestniczyli w prowadzeniu interwencji tera-
peutycznej z wykorzystaniem zasobow inter-
netowych AutismPro. Interwencja obejmowata
regularne comiesigczne konsultacje z profesjo-
nalistami oraz wsparcie z ich strony w ramach
kontaktu telefonicznego i internetowego. Gru-
pe druga tworzyto 16 rodzicéw dzieci z auty-
zmem (11 matek 1 5 ojcow), ktdrzy korzystali
z systematycznej terapii behawioralnej, regu-
larnie prowadzonej w centrum wczesnej in-
terwencji wyspecjalizowanym w procedurach
stosowanej analizy zachowania. Grupg trze-
cia, kontrolna, stanowito 38 rodzicow dzieci
rozwijajacych si¢ prawidtowo (23 matki i 15
0jcow), dobranych do dzieci z autyzmem pod
katem ptci i wieku. Dzieci te uczgszczaty do
warszawskich przedszkoli publicznych.
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Wszystkie badane dzieci wychowywa-
ly si¢ w rodzinach petnych. Kryterium dobo-
ru do grup dzieci z autyzmem, poza korzysta-
niem z okres$lonej formy terapii, byta diagnoza
autyzmu dziecigcego sformulowana przez
psychiatr¢ na podstawie kryteriow ICD-10
(WHO, 1992). Dane demograficzne badanych
grup zawiera tabela 1.

Narzedzia

W badaniu wykorzystano zestaw narzedzi,
sktadajacy si¢ z dwoch kwestionariuszy oraz
ankiety demograficznej. Dzigki ankiecie zebra-
no podstawowe dane dotyczace rodzica (wie-
ku, poziomu wyksztalcenia, sytuacji material-
nej, liczby posiadanych dzieci) oraz dziecka
(wieku, pici, czasu, w jakim zdiagnozowany
zostat autyzm, form terapii, z jakich korzysta
dziecko).

Pomiar stresu rodzicielskiego

Do zbadania poziomu stresu rodzicielskiego

wykorzystano 66-punktowy Kwestionariusz

Stresu i Zasobow (Questionnaire on Resources

and Stress for Families with Chronically Il

or Handicapped Members — Short Scales;

Holroyd, 1987), w polskiej wersji ekspery-

mentalnej opracowanej przez Pisulg (2003).
Kwestionariusz ten sktada si¢ z 11 skal,

nalezacych do trzech obszarow:

1) problemy dziecka (trzy skale: zalezno$§¢
od opieki, zaburzenia i deficyty poznaw-
cze, ograniczenia w rozwoju fizycznym);

2) problemy osobiste respondenta (pigé¢ skal:
perspektywa koniecznosci ciaglej opieki
nad dzieckiem, brak satysfakcji osobistej,
ograniczona sprawno$¢ dziecka, relacje
z profesjonalistami, obciagzenia osobiste);

3) problemy rodziny (trzy skale: ogranicze-
nia mozliwosci rodziny, dysharmonia
w rodzinie oraz stres zwiazany z sytuacja
finansowa).

Badani ustosunkowuja si¢ do poszczegol-
nych stwierdzen, wybierajac opcje Prawda
lub Falsz. Zaréwno oryginalna, jak i polska
wersja narzgdzia charakteryzuja si¢ dobry-
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Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanych grup

Zmienna Grupa 1 Grupa II Grupa III
N=19 N=16 N=38

Pte¢:

Kobieta 10 11 23

Mgzczyzna 9 5 15

Wiek:

20-29 lat 2 3 6

30-39 lat 13 9 29

40-50 lat 4 4 3

Wyksztatcenie:

Podstawowe/zawodowe 0 0 5

Srednie 1 1 10

Wyzsze 18 15 23

Miejsce zamieszkania:

Wies 0 2 2

Miasto 19 14 36

Liczba dzieci:

jedno 1 4 20

dwoje 12 10 17

troje lub wigcej 6 2 1

Sytuacja materialna (subiektywnie oceniana przez

badanych):

zla/raczej zta 10 1 1

dobra/raczej dobra 9 15 37

Grupa I —rodzice dzieci korzystajacych z AutismPro; grupa II — rodzice dzieci korzystajacych ze stacjonar-
nej terapii behawioralnej; grupa III — rodzice dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo

mi wskaznikami rzetelnosci (Holroyd, 1987,
Pisula, 2003; 2007b).

rodziny, poszerzona sie¢ kontaktow spo-
tecznych, rozwoj zawodowy).

Porownania spoteczne — 4 podskale ba-
dajace rézne typy poréwnan spolecznych
dokonywanych przez rodzicéw z innymi
rodzinami dzieci rozwijajacych si¢ pra-
widlowo oraz dzieci ze specjalnymi po-
trzebami rozwojowymi, ktore radza sobie
podobnie (tzw. poréwnania réwnolegte),
lepiej (porownania w gore) lub znajdu-
ja si¢ w trudniejszej sytuacji (porownania
w dot).

Poszukiwanie przyczyny — bada pogla-
dy rodzicéw na temat przyczyn niepetno-

2)
Pomiar percepcji doswiadczen zwiqzanych
z rodzicielstwem

Do badania percepcji doswiadczen zwiaza-
nych z opieka nad dzieckiem wykorzystano
polska eksperymentalng wersje¢ Inwentarza
Kansas (Kansas Inventory of Parental Percep-
tions; Behr, Murphy, Summers, 1992), opra-
cowang przez Pisule i Noinska.

Narzedzie to tworza cztery glowne skale:
1) Pozytywny wptyw dziecka — bada przeko-

nanie rodzicéw, ze dziecko ma pozytyw-

3)

ny wktad w zycie rodziny; sktada si¢ na nia
9 podskal (m.in. uczenie si¢ w wyniku do-
$wiadczen zwigzanych ze specjalnymi po-
trzebami dziecka, poczucie sity i bliskosci

sprawnosci dziecka (4 podskale, odnoszace
si¢ do réznego typu przyczyn, w tym przy-
czyn biologicznych, obwiniania profesjo-
nalistow, przeznaczenia).
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4) Poczucie kontroli — bada przekonanie ro-
dzicow na temat posiadanej przez nich
kontroli nad sytuacja, sktada si¢ z 2 pod-
skal mierzacych poczucie osobistej kon-
troli oraz oceng kontroli nad dana sfera
zycia rodziny i dziecka posiadanej przez
profesjonalistow.

Badani ustosunkowuja si¢ do poszcze-
golnych pozycji skal 1- 3, wybierajac jedna
z czterech mozliwosci odpowiedzi: ,,zdecy-
dowanie nie”, ,,nie”, ,,zdecydowanie tak” oraz
,tak”. Za odpowiedzi te przyznaje si¢ odpo-
wiednio od 1 do 4 punktéow. W skali ,,Poczu-
cie kontroli” wszystkie pozycje zaczynaja sig¢
od pytania ,,Ile kontroli....”, a odpowiedzi do
wyboru sa nastgpujace: ,.brak”, ,niewiele”,
»troche” oraz ,,duzo”. Za kazda z nich przy-
znaje si¢ od 1 do 4 punktow.

Wspotezynnik rzetelnosci alfa-Cronba-
cha wynosi w wersji oryginalnej 0,77 dla skali
,Pozytywny wklad dziecka”, 0,66 dla skali
,Porownania spoteczne”, 0,87 dla skali ,,Po-
szukiwanie przyczyny” oraz 0,79 dla ska-
li ,,Poczucie kontroli” (Behr, Murphy, Sum-
mers, 1992).

Procedura

Z rodzicami dzieci z autyzmem nawigzano
kontakt za posrednictwem dwoch warszaw-
skich o$rodkéw terapeutycznych. W jednym
z nich, Centrum SOTIS, w badaniu uczest-
niczyli rodzice bioracy udzial w sze$ciomie-
sigcznym, eksperymentalnym programie in-
terwencji, w ktérym potaczono korzystanie
z internetowego systemu AutismPro z opie-
ka profesjonalistow w ramach comiesigcz-
nych konsultacji. Rodziny zakwalifikowane
do tego programu spetialy wiele kryteriow,
wirod ktorych szczegdlne miejsce zajmowata
umiejetnos¢ korzystania z programu interne-
towego. W ramach programu rodzice uczest-
niczyli w treningu przygotowujacym ich do
uzywania AutismPro, korzystali z comiesigcz-
nych dwugodzinnych konsultacji prowadzo-
nych w centrum i potaczonych z ocena postg-
péw dokonanych przez dziecko, a takze mogli
telefonicznie lub za posrednictwem Interne-
tu kontaktowac si¢ z terapeutami nadzoruja-
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cymi proces wspierania rozwoju dziecka. Jed-
nakze zasadniczy cigzar pracy z dzieckiem,
tj. codzienne ¢wiczenia, spoczywal na rodzi-
cach. Jak wspomniano powyzej, w ramach
tego programu rodziny korzystalty z réznych
metod 1 technik terapeutycznych, wywodza-
cych si¢ z réznych podejs¢ (behawioralne-
g0, T0ZWO0jowego oraz opartego na rozwija-
niu relacji interpersonalnych). Indywidualny
program terapii dziecka, opracowywany na
poczatku realizacji programu przez profesjo-
nalist¢ na podstawie oceny poziomu funkcjo-
nowania dziecka, byl co miesiac aktualizo-
wany. Trening rodzicow obejmowat techniki
pracy z dzieckiem, umiejetno$¢ motywowania
go, strukturalizowania sesji zabawy, radzenia
sobie z trudnymi zachowaniami i inne zagad-
nienia. Zgodnie z zawarta umowa rodzice pra-
cowali z dzieckiem w domu co najmniej przez
10 godzin tygodniowo, wykorzystujac w tym
celu zasoby AutismPro (tj. realizujac okreslo-
ne, przewidziane w tym systemie dla dziecka
¢wiczenia). Osoby, ktore wyrazily gotowos¢
uczestniczenia w badaniu, otrzymywatly ze-
staw wymienionych wyzej kwestionariuszy.
Wypehialy go w czasie pobytu w centrum
podczas ostatniej konsultacji (tj. po 6 miesia-
cach uczestnictwa w programie).

Druga grupa rodzicow zostata dobra-
na sposrod osob, ktorych dzieci korzystaty
z intensywnej terapii behawioralnej (w liczbie
co najmniej 10 godzin tygodniowo), odby-
wajacej si¢ przez 5 dni w tygodniu w o$rod-
ku wczesnej interwencji wyspecjalizowanym
w stosowanej analizie zachowania. Rodzice ci
otrzymali zestawy kwestionariuszy w o$rodku,
a wypehiali je w domu. W grupie tej znalazty
si¢ osoby, ktorych dzieci korzystaly z terapii
behawioralnej przez minimum 5 miesigcy.

Kontakt z rodzicami dzieci rozwijajacych
si¢ prawidlowo nawiazano za posrednictwem
czterech warszawskich przedszkoli. Rodzice
tych dzieci wypetniali Kwestionariusz Stre-
su i Zasobow, ankietg demograficzna oraz trzy
skale kwestionariusza badajacego percepcje
doswiadczen rodzicielskich (poza skalg do-
tyczaca przyczyn zaburzen rozwoju dziecka).
Rodzice otrzymywali zestaw kwestionariuszy
w przedszkolu, a wypetniali go w domu.
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WYNIKI

W celu weryfikacji hipotezy dotyczacej réznic
migdzy badanymi grupami rodzicéw w pozio-
mie stresu przeprowadzono jednoczynnikowa
analiz¢ wariancji (tabela 2).

Analiza ogodlnego poziomu stresu mierzo-
nego Kwestionariuszem Stresu i Zasobow (1.
sumy punktow uzyskanych przez badanych
w 11 skalach tego kwestionariusza) wykazata,
ze rodzice dzieci rozwijajacych si¢ prawidlo-
wo charakteryzowali si¢ nizszym natgzeniem

Tabela 2. Wyniki poréwnania badanych grup rodzicow w zakresie stresu rodzicielskiego

Skala Grupa I Grupa II Grupa III F(2,71) Opis efektu
— $rednia — $rednia — $rednia
(odchylenie | (odchylenie (odchylenie
standardowe) | standardowe) | standardowe)
N=19 N=15 N=38
Ogolny poziom stresu 31,32 30,87 17,79 48,9% Wyzszy poziom stresu
(4,36) (5,65) (6,28) w gr. i1l nizw gr. III
Zalezno$¢ dziecka 3,00 3,87 1,66 15,56* Wyzszy poziom stresu
(1,20) (1,30) (1,49) wgr. [l niz w gr. I
Zaburzenia poznawcze 4,89 4,73 2,32 38,65*% | Wyzszy poziom stresu
(1,05) (1,22) (1,28) wgr. i1l niz w gr. 111
Ograniczenia w rozwoju 3,84 4,67 1,32 35,77* | Wyzszy poziom stresu
fizycznym (1,68) (1,45) (1,38) wgr. [l niz w gr. 11
Koniecznos¢ opieki 3,90 5,00 1,58 37,53*% | Wyzszy poziom stresu
(1,94) (1,12) (1,18) w gr. Il nizw gr. Il
Dysharmonia 1,42 1,07 0,95 0,84
w rodzinie (1,54) (0,96) (1,29) -
Brak osobistej satysfakeji 0,95 2,13 1,21 3,05% | Wyzszy poziom stresu
(1,51) (1,77) (1,30) w gr. I nizw gr. 11111
Stan zdrowia dziecka 2,58 1,80 1,45 7,14* | Wyzszy poziom stresu
(1,5) (1,15) (0,72) w gr. [ nizw gr. 111
Ograniczona sprawnos¢ 1,67 0,13 0,29 10,54* | Wyzszy poziom stresu
dziecka (1,86) (0,35) (0,93) w gr. I nizw gr. [T 1 11T
Problemy finansowe 4,21 2,27 2,37 16,45% | Wyzszy poziom stresu
(1,23) (1,16) (1,24) wgr. Inizwgr. 111l
Relacje z profesjonalistami 1,16 0,87 1,53 3,43* | Wyzszy poziom stresu
(0,90) (0,74) (0,89) w gr. [1 I niz w gr. IT
Obciazenia osobiste 3,67 4,33 3,13 4,11* | Wyzszy poziom stresu
(1,45) (1,45) (1,36) w gr. Il nizw gr. 11

* p<0,05

Grupa [ — rodzice dzieci z autyzmem korzystajacy z AutismPro; grupa Il — rodzice dzieci z autyzmem ko-

rzystajacy ze stacjonarnej terapii behawioralnej; grupa III — rodzice dzieci rozwijajacych si¢ prawidlowo
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stresu od obu grup rodzicow dzieci z auty-
zmem. Nie stwierdzono natomiast istotnej sta-
tystycznie roznicy migdzy dwiema grupami
rodzicow z autyzmem. Porownanie wynikow
w zakresie kazdej z 11 skal kwestionariusza
wykazato istnienie w przypadku niektorych
skal r6znic migdzy grupami rodzicow dzie-
ci z autyzmem. Zastosowanie testu post hoc
Tukeya pozwolito na ustalenie, ktore z tych
réznic byly istotne statystycznie. Rodzice
dzieci korzystajacych z pomocy w trybie kon-
sultacyjno-internetowym osiagngli wyzsze od
rodzicow dzieci objetych regularna stacjonar-
na terapia behawioralng wyniki w zakresie
stresu zwigzanego z ograniczong Sprawnos-
cia dziecka, problemami finansowymi oraz
relacjami z profesjonalistami. Rodzice dzieci
korzystajacych z terapii behawioralnej prze-
jawiali natomiast wyzszy poziom stresu w za-
kresie braku osobistej satysfakcji oraz indywi-
dualnych obciazen wynikajacych z zaburzen
rozwoju dziecka.

Jednoczynnikowa analiza wariancji prze-
prowadzona w zakresie oceny przez rodzicow
z trzech badanych grup pozytywnego wptywu
dziecka na zycie ich i rodziny (tj. sumy wy-
nikéw wszystkich poskal skali ,,Pozytywny
wplyw dziecka”) wykazata, ze rodzice dzie-
ci rozwijajacych si¢ prawidtowo deklarowa-
li wigcej pozytywnych doswiadczen zwia-
zanych z opieka nad dzieckiem niz rodzice
dzieci z autyzmem (tabela 3).

Tabela 3. Poréwnanie wynikow trzech grup rodzicow

zycie rodzicow i rodziny

Ewa Pisula, Dorota Noinska

Porownanie za pomoca testu t-Studenta
wynikoéw dwoch grup rodzicoéw dzieci z auty-
zmem w czterech skalach Inwentarza Kansas,
tj. ,,Pozytywny wptyw dziecka”, ,,Poréwnania
spoteczne”, ,,Poszukiwanie przyczyny” oraz
»Kontrola”, nie wykazato migdzy nimi réznic.
Analiza wynikéw w podskalach wskazata na
roznice migdzygrupowe w dwoch podskalach
skali ,,Pozytywny wptyw dziecka” (,,Swiado-
mo$¢ przysztosci” 1,,Rozwoj osobisty”), pod-
skali ,,Obwinianie profesjonalistow” ze ska-
li ,,Poszukiwanie przyczyny” oraz w podskali
,»Kontrola profesjonalistow” ze skali ,,Kontro-
la”. Wyniki przedstawia tabela 4.

W celu weryfikacji hipotezy zakladaja-
cej, ze pozytywne doswiadczenia zwiazane
z opieka nad dzieckiem moga by¢ predykto-
rem ogdlnego poziomu stresu rodzicéw w gru-
pach rodzicow dzieci z autyzmem (lacznie),
przeprowadzono analiz¢ regresji. W anali-
zie uwzgledniono ogodlny poziom stresu jako
zmienna wyjasniana oraz — jako zmienne wy-
jasniajace — cztery wyniki kwestionariusza
mierzacego percepcj¢ doswiadczen zwiaza-
nych z rodzicielstwem: pozytywny wplyw
dziecka, porownania spoteczne, poszukiwanie
przyczyny i poczucie kontroli. Predyktorem
ogoblnego poziomu stresu byt wynik uzyska-
ny przez badanych w zakresie percepcji po-
zytywnego wplywu dziecka na zycie rodziny.
Otrzymany wspotczynnik R-kwadrat wy-
niodst 0,339, przy F(1,66) = 33,354, p < 0,001.

w zakresie oceny pozytywnego wplywu dziecka na

Grupa Grupa II Grupa III F(2,67) Opis efektu
— $rednia — $Srednia — $rednia
Skala (odchylenie (odchylenie (odchylenie
standardowe) standardowe) standardowe)
N=19 N=19 N=33
Pozytywny wplyw 138,11 130,69 154,91 10,001* | Wyzszy wynik w grupie
dziecka — tacznie (21,13) (15,94) (19,53) III w poréwnaniu z gru-
pami IilI

* p<0,05

Grupa [ — rodzice dzieci z autyzmem korzystajacy z AutismPro; grupa Il — rodzice dzieci z autyzmem ko-
rzystajacy ze stacjonarnej terapii behawioralnej; grupa III — rodzice dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo
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Tabela 4. Poréwnanie wynikoéw rodzicow dzieci z autyzmem w zakresie percepcji doswiadczen zwiaza-
nych z opieka nad dzieckiem

Grupa I Grupa II
— $rednia — $rednia
Skala Podskala (odchylenie (odchylenie F
standardowe) standardowe)
N=19 N=16
Pozytywny 1. Uczenie si¢ w wyniku do$§wiadczen 21,68 (3,18) 21,56 (1,75) 7,71
wplyw dziecka
2. Szczgsceie 1 spetnienie 19,42 (2,09) 17,31 (3,96) 6,79
3. Sita i bliskos¢ rodziny 20,37 (3,83) 20,44 (3,67) 0,50
4. Rozumienie sensu zycia 10,47 (1,31) 10,19 (2,00) 3,99
5. Swiadomos¢ przysztosci 9,00 (1,20) 7,81 (1,17) 0,02%*
6. Rozwoj osobisty i dojrzatosé 21,00 (3,46) 18,38 (3,56) 0,02%*
7. Poszerzona sie¢ kontaktow spotecznych 12,89 (3,14) 12,50 (2,53) 0,71
8. Rozwoj zawodowy 9,79 (2,30) 8,88 (1,96) 0,47
9. Duma i wspolpraca 13,47 (7,63) 13,63 (6,40) 0,29
Poréwnania 1. Poréwnania rownolegle 14,21 (1,55) 14,5 (0,89) 1,82
spoteczne
2. Poréwnania w dot 9,68 (1,53) 10,75 (2,44) 1,55
3. Poréwnania w gorg, korzystne 10,89 (1,24) 10,13 (1,67) 2,68
4. Poréwnania w gore, niekorzystne 9,11 (1,41) 9,69 (1,62) 0,22
Poszukiwanie 1. Przeznaczenie/przypadek 4,47 (1,54) 4,63 (0,72) 10,56
przyczyn
2. Szczegblne powody 4,53 (0,70) 4,50 (1,37) 8,14
3. Przyczyny fizjologiczne 6,53 (1,84) 6,13 (1,31) 2,38
4. Obwinianie profesjonalistow 9,26 (1,76) 7,88 (1,20) 2,48*
5. Obwinianie siebie 6,53 (1,87) 6,75 (1,73) 0,20
Kontrola 1. Kontrola profesjonalistow 19,37 (3,98) 22,94 (3,71) 1,06*
2. Osobista kontrola 19,95 (3,32) 21,56 (2,73) 0,49
*p<0,05

Grupa I — rodzice dzieci z autyzmem korzystajacy z AutismPro; grupa II — rodzice dzieci z autyzmem ko-

rzystajacy ze stacjonarnej terapii behawioralnej
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Wspotczynnik beta wynidst —0,582. Rodzice,
ktorzy mieli wigcej pozytywnych doswiad-
czen zwiazanych z wychowywaniem dziecka,
przejawiali nizszy poziom stresu w zakresie

oceny pozytywnego wplywu dziecka.

DYSKUSJA WYNIKOW

Zaprezentowane badanie miato na celu po-
réwnanie poziomu stresu u rodzicow dzieci
z autyzmem korzystajacych z dwoch form te-
rapii: intensywnej terapii behawioralnej odby-
wajacej si¢ regularnie w osrodku terapeutycz-
nym oraz terapii eklektycznej (laczacej rozne
podejscia terapeutyczne w trybie konsulta-
cyjnym polaczonym z wykorzystaniem inter-
netowego systemu AutismPro). Poréwnano
rowniez percepcje doswiadczen zwiazanych
z opieka nad dzieckiem u rodzicow z tych
grup. Sprawdzano takze, czy pozytywna per-
cepcja doswiadczen rodzicielskich moze by¢
predyktorem stresu rodzicielskiego.

W zakresie poziomu stresu rodzicielskie-
go rodzice dzieci z autyzmem z obu grup uzy-
skali wyniki wyzsze niz rodzice dzieci rozwi-
jajacych si¢ prawidlowo. Nalezy zaznaczyc,
ze wykorzystany w badaniu kwestionariusz
mierzy subiektywnie oceniany przez bada-
nych stopien obciazen zwiazanych z opicka
nad przewlekle chorym lub niepelnospraw-
nym cztonkiem rodziny. Jest on powszech-
nie uzywany do pomiaru stresu odczuwa-
nego przez rodzicéw dzieci z zaburzeniami
rozwoju, w tym z autyzmem (Dabrowska, Pi-
sula, 2010; Honey, Hastings, McConachie,
2005; Konstantareas, Papageorggiou, 2000).
Otrzymany rezultat jest zgodny z wynika-
mi innych prac (Hastings i wsp., 2005; Pisu-
la, 2007a). Hipoteza zaktadajaca wystapienie
roéznicy w zakresie ogélnego natgzenia stresu
rodzicielskiego migdzy dwiema grupami ro-
dzicow dzieci z autyzmem, zréznicowanych
z uwagi na rodzaj doswiadczen zwiazanych
z terapia dziecka, nie uzyskala potwierdzenia.
Porownywane grupy rodzicow roznity si¢ na-
tomiast w zakresie kilku obszaroéw stresu. Ro-
dzice dzieci korzystajacych z pomocy w try-
bie konsultacyjno-internetowym deklarowali

Ewa Pisula, Dorota Noinska

Wyzszy poziom stresu w zwiazku z ograni-
czong sprawnos$cia dziecka, problemami fi-
nansowymi oraz relacjami z profesjonalista-
mi. Aby moc zinterpretowac te wyniki, nalezy
poréwnaé sytuacj¢ rodzicow dzieci z auty-
zmem z obu grup. Stopien osobistego zaanga-
zowania rodzica w terapi¢ dziecka i zwiaza-
ne z tym obciazenia (chociazby czasowe) byly
wigksze w grupie rodzicow dzieci korzysta-
jacych z AutismPro. Mimo regularnych spe-
cjalistycznych konsultacji na rodzicach tych
spoczywata tez niewatpliwie znacznie wigk-
sza odpowiedzialno$¢ za realizacjg programu.
Mogto sig to przektada¢ na poczucie szczegdl-
nej odpowiedzialno$ci za postgpy w rozwoju
dziecka i prowadzi¢ do doswiadczania wigk-
szego stresu w zwiazku z jego trudnosciami
(j. ograniczona sprawnos$cia). Ponadto, sytu-
acja finansowa rodzicow korzystajacych z po-
mocy w trybie konsultacyjno-internetowym
byta znacznie gorsza (por. tabela 1), co wyjas-
nia ich wigkszy stres zwigzany z problemami
finansowymi. Wreszcie, omawiane grupy ro-
dzicéw roznity sig¢ pod wzglgdem dostgpu do
specjalistycznej pomocy i wsparcia ze stro-
ny profesjonalistéw. Rodzice dzieci korzysta-
jacych z terapii behawioralnej mieli znacznie
wigcej okazji do osobistego kontaktu z profe-
sjonalistami (terapeutami dziecka), co stwa-
rzalo wigksze mozliwo$ci uzyskania wsparcia,
wyjasniania watpliwosci 1 obaw zwiazanych
z rozwojem dziecka. Jak pokazuja badania,
zarowno wsparcie ze strony profesjonalistow,
jak i odpowiednie zasoby finansowe moga sta-
nowi¢ czynniki ochronne, zmniejszajace natg-
zenie rodzicielskiego stresu (Knussen, Slo-
per, 1992). Tak wigc, wyzszy poziom stresu
w grupie rodzicow, ktorych dzieci byly objete
opieka w trybie konsultacyjno-internetowym,
mozna wyjasni¢ poprzez odwotanie do roz-
nych aspektow sytuacji tych rodzin.

Wigcej trudnosci sprawia¢ moze interpreta-
cja rezultatow, wskazujacych na to, ze rodzice
dzieci korzystajacych z terapii behawioralnej
osiagneli wyzsze wyniki w zakresie braku oso-
bistej satysfakcji oraz obciazen osobistych wy-
nikajacych z zaburzen rozwoju dziecka. Wyniki
te moga posrednio wskazywac na to, ze bezpo-
srednie zaangazowanie rodzica we wspiera-
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nie rozwoju dziecka odgrywa pozytywna rolg
w adaptacji do wyzwan zwiazanych z opieka
nad dzieckiem z zaburzeniami rozwoju. Istnieja
dane wskazujace, ze strategic radzenia sobie ze
stresem skoncentrowane na zadaniu, polegajace
na wyznaczaniu i realizowaniu kolejnych celow,
sprzyjaja pozytywnemu afektowi, obnizajac
jednoczes$nie natezenie stresu (Hastings, Taunt,
2002). Wydaje sig, ze program AutismPro, da-
jac rodzicom mozliwo$¢ planowania i realiza-
cji konkretnych zadah wspierajacych rozwoj
dziecka oraz umozliwiajac im petny wglad za-
réwno w planowanie, jak i efekty oddziaty-
wan, moze sprzyja¢ przystosowaniu. Ponadto,
jak wskazuja Hastings i Johnson (2001), pomi-
mo ze bezposrednie zaangazowanie w terapic
dziecka moze stanowi¢ dodatkowe obcigzenie
dla rodzicoéw, przekonanie o wlasnej skutecz-
nosci sprawia, ze rodzice ci nie do§wiadcza-
ja wigkszego stresu niz rodzice mniej obcia-
zeni zadaniami zwiazanymi ze wspieraniem
rozwoju dziecka. Podsumowujac, mozna wigc
wyrazi¢ przypuszczenie, ze obie badane gru-
py rodzicow dzieci z autyzmem dysponowa-
ly specyficznymi zasobami, ktore wptywaty na
ich samopoczucie i do§wiadczany stres. War-
to jednak dodatkowo zaznaczy¢, ze uzyskane
wyniki wskazuja na to, iz majacy w wigkszo-
$ci przypadkow wysoki status socjospotecz-
ny (tj. zamozni i dobrze wyksztatceni) rodzice
dzieci korzystajacych z terapii behawioralne;j
moga do$wiadcza¢ istotnych trudnosci adap-
tacyjnych. Wysoki stres zwiazany z brakiem
osobistej satysfakcji oraz indywidualnymi ob-
cigzeniami wynikajacymi z zaburzen rozwo-
ju dziecka wskazuje, ze dla tej grupy rodzicow
przystosowanie si¢ do roli rodzica dziecka ze
znacznymi problemami w rozwoju moze by¢
bardzo trudne.

W zakresie percepcji doswiadczen zwia-
zanych z opieka nad dzieckiem przypuszcza-
no, ze rodzice dzieci z autyzmem beda mie-
li rownie duzo pozytywnych doswiadczen, jak
rodzice dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo.
Wyniki badania wykazaty jednak, ze rodzi-
ce dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo spo-
strzegali swoje do$wiadczenia rodzicielskie
bardziej pozytywnie niz rodzice dzieci z auty-
zmem. Wedhug Hastingsa i Taunt (2002) moz-

liwe jest, ze chociaz pozytywne doswiadcze-
nia rodzicielskie towarzysza rodzicom od
samego poczatku zycia dziecka, to ich znacze-
niec w moderowaniu poziomu stresu zaczyna
rosna¢ w miar¢ uplywu czasu i procesu adap-
tacji rodziny. Poniewaz w niniejszym bada-
niu uczestniczyli rodzice dzieci mtodszych,
dopiero w wieku przedszkolnym, by¢ moze
ten wlasnie czynnik wplynat na deklarowa-
nie przez nich mniejszej liczby pozytywnych
doswiadczen zwiazanych z opieka nad dziec-
kiem niz u rodzicow dzieci rozwijajacych
si¢ prawidtowo. Wiadomo bowiem, ze rodzi-
ce starszych dzieci z zaburzeniami rozwo-
ju dostrzegaja wigcej pozytywnych doswiad-
czen wynikajacych z opieki nad dzieckiem
z zaburzeniami rozwoju niz rodzice dzieci
mtodszych (King i wsp., 2006).

Szczegodlnie interesujacym elementem pre-
zentowanego tu badania byto poszukiwanie
odpowiedzi na pytanie, czy pozytywna per-
cepcja doswiadczen rodzicielskich moze by¢
predyktorem poziomu stresu rodzicielskie-
go. Czg$¢ badaczy uwaza, ze pozytywna per-
cepcja doswiadczen zwiazanych z opieka nad
dzieckiem moze shuzy¢ jako strategia radzenia
sobie ze stresem i obciazeniami, ktore towa-
rzysza rodzicom dzieci z niepetnosprawnoscia
(Bayat, 2007). Moze by¢ ona takze traktowa-
na jako jeden z zasobow pomocnych w radze-
niu sobie ze stresem — spostrzeganie dziecka
i rodzicielskich do$wiadczen w pozytywnym
$wietle moze sprzyja¢ stosowaniu bardziej
adaptacyjnych strategii radzenia sobie, m.in.
skoncentrowanych na zadaniu, co z kolei ta-
czy si¢ z obnizeniem poziomu stresu (Hast-
ings i wsp., 2002). Wyniki naszego badania
potwierdzaja taki punkt widzenia, wskazu-
jac, ze wyzszy poziom pozytywnej percepcji
rodzicielskich do$wiadczen wiaze si¢ z niz-
szym poziomem rodzicielskiego stresu. War-
to doda¢, ze pozytywne emocje dzialaja jak
bufor zabezpieczajacy przed depresja (Hast-
ings i wsp., 2002; Hastings, Taunt, 2002; Fre-
drickson, 2003). Sprzyjaja takze rozwojowi
zasobow spotecznych, psychologicznych, in-
telektualnych i fizycznych, dzigki ktéorym fa-
twiej i skuteczniej mozna pokonywac proble-
my (Fredrickson, 2003).
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Nalezy zauwazy¢, ze przeprowadzone ba-
danie miato kilka istotnych ograniczen. Po
pierwsze, badana proba byta mata i nie moze
reprezentowac catej populacji rodzicow dzie-
ci z autyzmem. Wigkszo$¢ badanych rodzi-
cow dzieci z autyzmem posiadala wyzsze wy-
ksztatcenie, co moze utrudnia¢ rozpatrywanie
uzyskanych wynikéw w odniesieniu do in-
nych grup rodzicow, szczego6lnie w swietle da-
nych $§wiadczacych o istnieniu zwiazku mig-
dzy poziomem wyksztalcenia a stosowanymi
strategiami radzenia sobie i poziomem odczu-
wanego stresu (Olsson, Hwang, 2002; Pisula,
2007b). Ponadto, w badaniu tacznie potrakto-
wano dane uzyskane od ojcow i matek. Z in-
nych prac wynika, ze pte¢ w istotny sposob
wplywa na poziom stresu rodzicow (m.in. Da-
browska, Pisula, 2010). R6znice migdzy dwie-
ma badanymi grupami rodzicow dzieci z au-
tyzmem nie daja si¢ sprowadzi¢ do rodzaju
terapii, jakiej poddawane bylo dziecko (tera-
pia behawioralna versus cklektyczna). Row-
niez forma, w jakiej terapia si¢ odbywata (sta-
cjonarna versus konsultacyjno-internetowa)
1 intensywnos¢ terapii zasadniczo roznita ba-

PRZYPISY

Ewa Pisula, Dorota Noinska

dane proby. Brakuje tez danych na temat po-
ziomu rozwoju dzieci, ktorych rodzice byli
badani. Chociaz wymienione mankamenty
pracy z pewnoscia ograniczaja mozliwo$¢ in-
terpretacji danych, to niewatpliwie przynosi
ona informacje stanowiace inspiracj¢ do dal-
szych analiz.

Probujac zrozumie¢ specyfike do$wiad-
czen rodzicow dzieci z autyzmem, nale-
zy wzia¢ pod uwage zaréwno do§wiadczane
przez nich duze obciazenia, jak i posiadany
potencjat do pozytywnych zmian oraz rozwo-
ju. Wykazanie waznej roli pozytywnej per-
cepcji do§wiadczen zwiazanych z opieka nad
dzieckiem w ksztattowaniu si¢ poziomu stre-
su moze stanowi¢ wskazowke do opracowy-
wania skutecznych metod pomocy tym ro-
dzinom. Rozwijanie zdolnosci pozytywnego
spostrzegania wlasnej sytuacji, a takze promo-
wanie adaptacyjnych strategii rozwiazywania
probleméw mogtoby sprzyja¢ zwigkszeniu
mozliwosci rodziny w zakresie efektywne-
go radzenia sobie z trudno$ciami, jak rowniez
przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia stresu i po-
prawy jakosci zycia wszystkich jej cztonkow.

! Praca dofinansowana ze $rodkow Wydziatu Psychologii, grant nr 154536.
2 Podzigkowania: Autorki dzigkuja Centrum Terapii SOTIS oraz Centrum Wczesnej Interwencji ,,Krok
po Kroku” w Warszawie za umozliwienie przeprowadzenia badan.
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Sprawozdanie z VI Migedzynarodowego Sympozjum
Naukowego Polskiego Towarzystwa

W dniach 19-20 marca 2010 roku w Krako-
wie odbytlo si¢ kolejne Sympozjum Naukowe,
zorganizowane przez Polskie Towarzystwo
Psychologii Behawioralnej (PTPB). Sympo-
zja Naukowe PTPB odbywaja si¢ rokrocznie,
poczawszy od 2005 roku. Zawsze w Krako-
wie, zawsze W marcu, upamigtniajac kolej-
ne rocznice urodzin Burrhusa F. Skinnera
(1904-1990), tworcy eksperymentalnej ana-
lizy zachowania. Tegoroczne, VI juz sympo-
zjum bylo wydarzeniem szczegélnym, po-
niewaz po raz pierwszy miato charakter
migdzynarodowy.

VI Migdzynarodowe Sympozjum Nauko-
we PTPB zgromadzito studentoéw, doktoran-
tow, pracownikow naukowych oraz prakty-
kow, pedagogdw, psychologdéw i terapeutow,
zwigzanych z réznymi osrodkami akademi-
ckimi i terapeutycznymi znajdujacymi si¢ na
terenie catej Polski. W sympozjum tradycyj-
nie juz wzigli udziat przedstawiciele niemal
wszystkich krajowych organizacji zrzeszaja-
cych analitykéw zachowania oraz osoby repre-
zentujace inne dziedziny psychologii. Znacza-
ca grupg stanowili psychologowie rozwojowi,
zainteresowani w gldwnej mierze problematy-
ka zaburzen ze spektrum autyzmu.

Lacznie w VI Migdzynarodowym Sympo-
zjum Naukowym PTPB wzigto udzial okoto
130 oso6b.

Prestiz wydarzenia zostat dodatkowo pod-
niesiony przez obecno$¢ dwoch gosci zagra-

Psychologii Behawioralnej,
Krakow, 19-20 marca 2010

ANNA M. ZIOLKOWSKA

Instytut Psychologii
Uniwersytet Jagiellonski
Krakow

nicznych: prof. Williama M. Bauma oraz prof.
Howarda Rachlina. Obecnie sa to najwybit-
niejsi na $wiecie przedstawiciele behawio-
ralnego nurtu psychologii. Prof. William M.
Baum jest profesorem na Uniwersytecie Ka-
lifornijskim w Davis. Jego zainteresowania
naukowe koncentruja si¢ wokdét dwoch za-
gadnien: empirycznych i teoretycznych ana-
liz zachowan zwiazanych z dokonywaniem
wyboru oraz filozoficznych rozwazan doty-
czacych behawioryzmu. Prof. Howard Rach-
lin, uwazany za twoércg ekonomii behawioral-
nej, jest emerytowanym profesorem Wydzialu
Psychologii na Uniwersytecie Stony Brook
w Nowym Jorku. Zajmuje si¢ dokonywaniem
wyboru oraz podejmowaniem decyzji przez
ludzi i zwierzgta w celu zrozumienia psycho-
logicznych i ekonomicznych podstaw samo-
kontroli, uzaleznien, zachowan spotecznych
oraz altruizmu. Do specjalnych gosci VI sym-
pozjum nalezy réwniez zaliczy¢ najznamie-
nitszego przedstawiciela polskiej psychologii
akademickiej — prof. Jana Strelaua.

Nad jakoscia merytoryczna konferencji
czuwal Komitet Naukowy w sktadzie: prof.
William M. Baum (University of California,
Davis), prof. dr hab. Jan Czeslaw Czabata
(APS, IPiN), prof. dr hab. Maria Kielar-Turska
(UJ), prof. dr hab. Edward Necka (UJ, SWPS),
prof. dr hab. Pawet Ostaszewski (UW, SWPS),
prof. dr hab. Wojciech Pisula (PAN, WSZiP
im. H. Chodkowskiej), prof. Howard Rachlin
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(Stony Brook University), prof. dr hab. Jan
Strelau (SWPS), dr hab. Ewa Czerniawska,
prof. UW, dr hab. Krzysztof Krzyzewski,
prof. UKSW, dr hab. Agnieszka Niedzwien-
ska (UJ), dr hab. Romuald Polczyk (UJ), dr
Przemystaw Babel (UJ) oraz dr Monika Su-
chowierska (SWPS).

Organizatorzy tradycyjnie zadbali rowniez
o formg wydarzenia. Sympozjum odbylo si¢
w jednym z najbardziej reprezentacyjnych bu-
dynkéw Uniwersytetu Jagiellonskiego — Col-
legium Novum. W auli tego budynku, gdzie
miaty miejsce obrady, wisza portrety wielu
wybitnych profesoréw oraz obraz przedsta-
wiajacy posta¢ Mikotaja Kopernika podczas
badan nieba, namalowany przez Jana Matejke.
Bankiet, ktéry uwienczyt pierwszy dzien sym-
pozjum, zostal zorganizowany w rownie ma-
lowniczym 1 historycznym miejscu — Stubie
Collegium Maius, czyli w najstarszym budyn-
ku Uniwersytetu Jagiellonskiego, gdzie obec-
nie miesci si¢ Muzeum U]J.

Program byl bogaty i réznorodny. Ztozy-
fo si¢ na niego 11 wyktadow plenarnych oraz
13 referatow. Tematyka wyktadow plenarnych
dotyczyla aktualnych badan i rozwazan teore-
tycznych z zakresu psychologii behawioralne;j,
prob ujecia klasycznych zagadnien psycholo-
gicznych z punktu widzenia psychologii beha-
wioralnej, jak i z pozoru odlegtych od psycho-
logii behawioralnej problemow, ktore jednak
po blizszym poznaniu okazuja si¢ odlegte je-
dynie pod wzglgdem terminologicznym. Wigk-
szo$¢ omawianych zagadnien byta dodatkowo
analizowana z perspektywy rozwojowej, co
wzmacniato spojnos¢ migdzy przedstawiany-
mi problemami. Ogromnym atutem programu
byta nie tylko duza liczba wyktadow plenar-
nych, ale rowniez fakt, Zze prelegenci reprezen-
towali rozne osrodki akademickie w Polsce.
Stwarzato to mozliwo§¢ wymiany doswiad-
czen, poznania projektow badawczych rea-
lizowanych przez rézne osrodki oraz nawia-
zania wspolpracy migdzy przedstawicielami
ro6znych osrodkow akademickich.

Wyktad inauguracyjny zostat wygloszony
przez prof. Howarda Rachlina, ktory przedsta-
wil probeg behawioralnego sposobu wyjasnie-

Anna M. Ziotkowska

nia procesu altruizmu i samokontroli. Indywi-
dualny poziom altruizmu, zdaniem prelegenta,
moze by¢ bowiem mierzony za pomoca funk-
cji dyskontowania spolecznego, natomiast
miarg indywidualnego poziomu samokontro-
li moze by¢ funkcja dyskontowania zwigzane-
go z odroczeniem.

Prof. William M. Baum, pokazujac nie-
kompletno$¢ pojgcia wzmocnienia, zapropo-
nowat alternatywny sposob rozumienia zacho-
wania, wykorzystujacy trzy pojecia: alokacje,
indukcje oraz korelacjg. Uwarunkowania za-
chowania rozwazal rowniez prof. Wojciech
Pisula (PAN, WSZiP im. H. Chodakowskiej),
ktory zaprezentowat dane i argumenty na rzecz
pogladu, Ze poszukiwanie nowosci (stymulacji
i informacji) ma fundamentalne znaczenie dla
regulacji zachowania ludzi i zwierzat. Prele-
gent przeanalizowal rozwoj zdolnosci poszu-
kiwania nowoS$ci oraz przesledzit ewolucyjne
1 ontogenetyczne zmiany w zachowaniach po-
legajacych na poszukiwaniu stymulacji.

Prof. Pawel Ostaszewski (UW, SWPS)
przedstawit krotki przeglad badan dotycza-
cych czterech rodzajéw dyskontowania, czyli
zmniejszania si¢ warto$ci nagrody wraz z wy-
dhuzaniem sig¢ czasu jej odroczenia, zmniejsza-
nia szansy jej otrzymania, wzrostu liczebno-
Sci grupy, z ktora trzeba si¢ podzieli¢ nagroda,
oraz wzrostu wysitku, ktory jest wymagany do
uzyskania nagrody.

Przedmiotem wyktadu prof. Edwarda
Necki (UJ, SWPS) byt z kolei problem inteli-
gencji, uyjmowany z perspektywy behawioral-
nej. Zaproponowane zostaly kryteria zacho-
wan inteligentnych, odnoszace si¢ do takich
zjawisk, jak zmaganie si¢ z nowos$cia i rozwia-
zywanie problemow. Kryteria te byly nastgp-
nie omawiane z perspektywy roznic inter- i in-
traindywidualnych.

Podejscie uczeniowe zostalo wykorzysta-
ne réwniez do ujgcia problematyki sugestii.
Dr hab. Romuald Polczyk (UJ) przedstawit ar-
gumenty na rzecz tezy, ze uleganie sugestiom
moze przynajmniej czgsciowo wynikac z pro-
cesow warunkowania i uczenia sie.

Prof. Jan Strelau (SWPS) przypomniat
pionierskie badania Iwana Pawlowa nad kla-
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sycznymi odruchami warunkowymi u pséw,
podkreslajac wyroznione przez rosyjskiego
badacza wlasciwos$ci konceptulanego uktadu
nerwowego (KUN), takie jak sita procesu
pobudzenia, sita procesu hamowania, réw-
nowaga migdzy nimi oraz ruchliwo$¢ proce-
sow nerwowych — jako determinanty rdznic
indywidualnych w szybkosci i efektywnos$ci
tworzenia si¢ odruchow warunkowych. Pre-
legent zwrocil uwage na fakt, iz paradygmat
odruchéw warunkowych Pawtowa, podobnie
jak sila procesu pobudzenia traktowana przez
niego jako najwazniejsza cecha KUN, stano-
wily jedng z podstaw tworzenia wybranych
teorii osobowosci skoncentrowanych na ce-
chach oraz niektorych teorii temperamentu.

Z duzym zainteresowaniem spotkaly sie
rowniez dwa wyktady zwiazane z proble-
matyka pamigci. Dr hab. Ewa Czerniawska,
prof. UW, rozwazata uwarunkowania wpty-
wu muzyki poprzedzajacej i towarzyszacej
wykonywaniu zadan poznawczych na uzy-
skiwane w tych zadaniach rezultaty. Autor-
ka zwrocita rowniez uwagg na znaczenie ak-
tywnego kontaktu z muzyka (w postaci nauki
gry na instrumencie), rozpoczgtego w wieku
przedszkolnym, w rozwoju funkcjonowania
poznawczego. Natomiast dr hab. Agnieszka
Niedzwienska (UJ) przedstawita rezultaty ba-
dan, z ktérych wynika, ze pamig¢ epizodycz-
na, uznawana dotad za cechg wylacznie ludz-
ka, mozna obserwowac¢ rdwniez u wybranych
gatunkow zwierzat. Prelegentka przeanalizo-
wala rozwdj pamigci epizodycznej oraz pod-
kreslita wazne funkcje zyciowe, jakie pekni
pamigtanie informacji typu ,,co, gdzie i kiedy”
dla wielu gatunkow zwierzat.

Tworce eksperymentalnej analizy zacho-
wania — B.F. Skinnera — przypomnial z kolei
dr hab. Krzysztof Krzyzewski, prof. UKSW,
ktoéry tym razem skoncentrowat si¢ na koncep-
cji zdarzen prywatnych Skinnera, czyli jedne-
go z najciekawszych, ale zarazem wyjatkowo
kontrowersyjnych fragmentéw behawioryzmu
radykalnego.

Z punktu widzenia psychologii rozwojo-
wej na szczegdlng uwage zastuguje wyktad
prof. Marii Kielar-Turskiej (UJ), w ktorym

zwrdcono uwage na dwie wazne sprawy doty-
czace rozwoju w dziecinstwie: miejsce dziec-
ka w grupie oraz jego kompetencje komunika-
cyjne. Prelegentka przytoczyta wyniki badan,
ktére dowodza, ze takie dziatania, jak sposob
uczestniczenia w dyskursie rowiesniczym,
sposob wchodzenia w kontakt z rowiesnikami
znanymi i obcymi, przylaczania si¢ do grupy,
korzystania z niewerbalnych $rodkéw komu-
nikacyjnych, sposob zachowania si¢ w rozmo-
wie, przekazywanie informacji, zadawanie py-
tan, wyrazania emocji i odczytywania intencji
innych o0sdb, réznicujg dzieci o r6znym statu-
sie spolecznym w grupie. Podkreslono jednak,
ze przytoczone zalezno$ci nie maja charakte-
ru przyczynowo-skutkowego. Oméwiono za-
rowno rozwo6j kompetencji komunikacyjnej
w dziecinstwie, jak rowniez jej zwiazki z in-
nymi kompetencjami oraz implikacje dla dal-
$Z€go rozwoju.

Referaty prezentowane byly w trzech se-
sjach tematycznych. W sesji pierwszej przed-
stawione zostaly najnowsze doniesienia na te-
mat dyskontowania. Magdalena Hajduczek
(UW) omowita wyniki badan nad tempem
dyskontowania trzech rodzajow nagréd (pie-
nigdzy, karty ptlatniczej i jedzenia) u osoéb
o r6znym wskazniku masy ciata (BMI). Zaob-
serwowane zalezno$ci maja istotne znaczenie
dla wyjasniania wybranych nieprawidtowosci
w rozwoju psychofizycznym dzieci, takich jak
np. ksztaltowanie si¢ otytosci. Wojciech Biata-
szek (SWPS) rozwazat nowy kontekst procesu
dyskontowania, starajac si¢ odpowiedzie¢ na
pytanie, co si¢ dzieje w sytuacji, gdy nagro-
dy, ktorych warto$¢ jest oceniana, pojawiaja
si¢ w sekwencjach, a nie pojedynczo. Adria-
na Oniszk (UW) przedstawila z kolei zwigzek
migdzy dyskontowaniem nagrod otrzymanych
w przeszlosci a uzaleznieniami. Wyniki omo-
wionych badan maja zasadnicze znaczenie
dla pracy z mtodzieza, szczeg6lnie w zakresie
profilaktyki uzaleznien. Do tematyki uzalez-
nien nawiazala rdwniez ostatnia prelegentka
pierwszej sesji Bernadetta Lelonek (Osrodek
Leczenia Uzaleznien w Lublinie), prezentujac
mozliwo$ci stosowania terapii behawioralnej
w leczeniu 0sdb uzaleznionych od hazardu.
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Sesja druga poswigcona byla prezenta-
cji aktualnego stanu rozwoju psychologii be-
hawioralnej w Polsce, a w szczeg6lnosci do-
Swiadczen w zakresie stosowania terapii
behawioralnej w naszym kraju. Sesja ta byta
szczegolnie wazna z perspektywy problema-
tyki psychologii rozwojowej, poniewaz w Pol-
sce terapia behawioralna jest wykorzystywana
niemal wylacznie w odniesieniu do zaburzen
rozwojowych. Przemystaw Babel (UJ) przypo-
mniat poczatki analizy zachowania w Polsce,
podsumowat aktualny stan zaawansowania
jej rozwoju w naszym kraju, wskazal mozliwe
kierunki dalszego rozwoju tej dziedziny oraz
poddat analizie czynniki, ktore moga sprzyjac
i zagraza¢ temu rozwojowi. Kolejne dwa re-
feraty byly poswigcone prezentacji osiagnigé
gdanskich o$rodkéw terapeutycznych, zaj-
mujacych si¢ zaburzeniami rozwoju. Ewelina
Kanarkowska i Anita Michalska przedstawi-
ly dziatalno$¢ Instytutu Wspomagania Roz-
woju Dziecka jako repliki Princeton Child
Development Institute, z kolei Beata Igna-
czewska omowita wybrane do$wiadczenia
Specjalnego Osrodka Rewalidacyjno-Wy-
chowawczego dla Dzieci i Mtodziezy z Au-
tyzmem w Gdansku. Przedstawicielki Pol-
skiego Stowarzyszenia Terapii Behawioralnej
— Nela Grzegorczyk-Dhuciak oraz Ewa Ku-
liga — skoncentrowaly si¢ natomiast na trud-
nosciach zwiazanych ze stosowaniem terapii
behawioralnej oraz ich przyczynach. Sesje za-
konczyta proba weryfikacji statusu naukowe-
go terapii behawioralnej dokonana przez Anng
Zidtkowska (UJ). Wszystkie referaty obej-
mowaly analizy wybranych probleméw, na-
potykanych przez terapeutow zaburzen roz-
wojowych oraz szczegdlowe propozycje ich
rozwigzywania. Wymiana do$wiadczen mig-
dzy przedstawicielami roznych o$rodkow te-
rapeutycznych w Polsce wzbudzita zywe dys-
kusje ws$roéd uczestnikow VI sympozjum,
stajac si¢ jednym z najbardziej wartoSciowych
elementoéw konferencji.

W trzeciej sesji zaprezentowane zostaly
zastosowania psychologii behawioralnej wy-
kraczajace poza terapi¢ behawioralna zabu-
rzen rozwoju. Malgorzata Siekanska (AWF
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im. B. Czecha w Krakowie) przedstawita rolg
informacji zwrotnej w nabywaniu nowych
umiejgtnosci sportowych oraz w procesie reha-
bilitacji. Prelegentka wyjasnita sposob, w jaki
informacja zwrotna wplywa na rozwdj moto-
ryczny cztowieka. Barttomiej Swebodzinski
(NZOZ MEDI-system Sp. z 0.0. w Warsza-
wie) zaprezentowal nowa perspektywe wy-
korzystywania stosowanej analizy zachowa-
nia w rehabilitacji neuropsychologicznej os6b
dorostych. Julita Koszur (SWPS) omoéwita za-
stosowanie technik behawioralnych w projek-
towaniu stron internetowych. Sesj¢ zakonczyt
referat Malwiny Szpitalak (UJ), ktora przed-
stawita behawioralne mechanizmy ksztatto-
wania si¢ pracoholizmu oraz zaprezentowa-
fa racjonalno-emotywna terapie behawioralng
Ellisa jako optymalna terapig tego zaburzenia.
Prelegentka omowita gléwne przyczyny po-
wstawania zaburzenia oraz przedstawita etapy
jego ksztaltowania z perspektywy rozwojo-
wej, odwolujac si¢ m.in. do teorii przywiaza-
nia J. Bowlby’ego.

Pierwszy dzien obrad zostal uwienczony
wyjatkowym wydarzeniem. Bylo to uroczyste
wreczenie honorowych czlonkostwa Polskie-
go Towarzystwa Psychologii Behawioralne;.
Decyzja Zarzadu PTPB z dnia 25 lutego 2010
roku honorowe czlonkostwa w Polskim Towa-
rzystwie Psychologii Behawioralnej przyzna-
ne zostaty dwom wybitnym przedstawicielom
Swiatowej psychologii behawioralnej: prof.
Williamowi M. Baumowi oraz prof. Howar-
dowi Rachlinowi.

Zgodnie z zyczeniem, zawartym w prze-
mowieniu powitalnym przewodniczacego VI
Migdzynarodowego Sympozjum Naukowe-
go Polskiego Towarzystwa Psychologii Be-
hawioralnej — dr. Przemystawa Babla, cel
konferencji zostal osiagnigty. VI sympozjum
stato si¢ kolejna nieoceniona okazja do po-
znania najnowszych badan, koncepcji teore-
tycznych 1 zastosowan szeroko rozumianej
psychologii behawioralnej. Warto réwniez
podkresli¢ interdyscyplinarno$¢ sympozjum,
o ktorej §wiadczy zarowno wielowatkowosé
poruszanych problemdéw, wykraczajacych
poza perspektywe wyltacznie behawioralna,
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jak 1 zroznicowanie uczestnikow konferencji,
zajmujacych si¢ nie tylko psychologia beha-
wioralna, ale rowniez rozmaitymi dziedzinami
psychologii. W VI Migdzynarodowym Sym-
pozjum Naukowym PTPB udzial wziglo bar-
dzo wielu przedstawicieli psychologii rozwo-
jowej, zarowno praktykow, zajmujacych sig¢

terapia zaburzen rozwojowych, jak i przedsta-
wicieli psychologii akademickiej. Z cala pew-
no$cia mozna stwierdzi¢, ze sympozja nauko-
we organizowane przez Polskie Towarzystwo
Psychologii Behawioralnej znalazty swoje sta-
fe miejsce w kalendarzu waznych wydarzen
naukowych w Polsce.
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RECENZJA

J. Morton (2004), Understanding Developmental
Disorders. A Causal Modelling Approach.
Malden, MA: Blackwell Publishing

Jedno z gtéwnych zadan psychologii jako dy-
scypliny naukowej, polega na ,rozwijaniu
i tworzeniu nowych teorii psychologicznych,
ktore stuza wyjasnianiu i lepszemu rozumie-
niu zachowania cztowieka w jego otoczeniu
spotecznym” (Brzezinski, Zakrzewska, 2008:
181). Zadanie to dotyczy rowniez stosunko-
wo mlodej dziedziny, jaka jest psychopato-
logia rozwoju. Opracowanie teorii, ktore wy-
jasnialyby przyczyny zaburzen, jest istotne ze
wzgledu na mozliwosé ich lepszego definio-
wania, rozpoznawania i leczenia. W realizacji
tego celu moze pomdc metoda pracy z istnie-
jacymi teoriami, zwana modelowaniem przy-
czynowym (causal modelling). Autorzy meto-
dy, John Morton i Uta Frith, wyszli z zalozenia,
ze nalezy prezentowac idee zawarte w roznych
teoriach wedhug tych samych zasad. Modelo-
wanie przyczynowe, po raz pierwszy opisane
w 1995 roku (Frith, Morton, 1995), bylo roz-
wijane w kolejnych latach, a podsumowanie
informacji na jego temat znajdujemy w wy-
danej w 2004 roku przez profesora Mortona'
ksiazce Understanding Developmental Disor-
ders. A Causal Modelling Approach. Autor re-
cenzowanej tu publikacji jest przekonany, ze
powszechne stosowanie przez badaczy tej me-
tody ,,moze pomoéc podnies¢ standardy ewa-
luacji r6znych sposobow patrzenia na etiolo-
gi¢ oraz pomoc w diagnozie” (Morton, 2004:
19). Wymienione dwie dziedziny zastosowa-
nia modelowania przyczynowego be¢da, obok
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analizy tre$ci poszczegbélnych rozdziatow,
podstawa prezentacji glownych idei zawar-
tych w ksiazce Johna Mortona.

Na wstepie warto podkresli¢, ze ksiaz-
ka Understanding Developmental Disorders.
A Causal Modelling Approach, koncentruja-
ca si¢ na modelowaniu przyczynowym, nie
jest, jak wielokrotnie przypomina autor, prze-
gladem teorii zaburzen rozwoju. Dwanascie
rozdzialow, ktore skladaja si¢ na publikacje,
mozna podzieli¢ na te, ktore traktuja stric-
te o modelowaniu przyczynowym (okreslaja
istotg¢ metody, podstawowe zatozenia i zasa-
dy stosowania), oraz te, w ktorych znajdujemy
ilustracje¢ zastosowania metody do roéznych
teorii wyjasniajacych istot¢ autyzmu, dyslek-
sji, ADHD i zaburzen zachowania.

ROLA MODELOWANIA
PRZYCZYNOWEGO W BUDOWANIU
TEORII

W pierwszym rozdziale omdéwione zostaty ar-
gumenty na rzecz tezy, ze potrzebne jest na-
rzgdzie pracy, ktéore — umozliwiajac poréw-
nywanie teorii — przyspieszytoby proces ich
weryfikacji i, w konsekwencji, przyblizato-
by do lepszego rozumienia zaburzen rozwo-
ju. Wskazane sa przede wszystkim ograni-
czenia, jakie wiaza si¢ z werbalna ekspresja
idei w dotychczas dominujacym sposobie
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przedstawiania teorii: linearnos¢ jezyka (pod-
czas gdy konceptualizowane w teorii relacje
sa wielowymiarowe), ryzyko niejasnosci po-
je¢ (w zwiazku ze stosowaniem, w celu uni-
kania powtdrzen, innych niz pierwotnie zdefi-
niowane termindw) i ryzyko niejasnosci samej
idei (m.in. z powodu mozliwosci ukrycia sta-
bosci idei za pomoca ,,sily jezyka”, czyli tzw.
przerost formy nad trescia). W zwiazku z tymi
ograniczeniami warto, zdaniem autora, spraw-
dza¢ pomysty kryjace si¢ za opisem i prezen-
towac je za pomoca diagramow.

Podstawowa idea modelowania przyczy-
nowego brzmi nastgpujaco: konkretna teoria
powinna by¢ wyrazona w formie graficzne;j.
W diagramie uwzglednione zostaja zarow-
no czynniki indywidualne, czyli: biologicz-
ne, poznawcze i behawioralne, jak i czynniki
srodowiskowe. Co wigcej, w wyrazny sposob
zostajq okreslone kauzalne relacje pomigdzy
opisywanymi w teorii czynnikami. Zdaniem
Mortona i Frith modelowanie przyczyno-
we jest narzedziem ateoretycznym — umoz-
liwia reprezentowanie kazdej spojnej teo-
rii, ktoéra wyjasnia mechanizm powstawania
zaburzenia rozwoju. Tym samym moga
z niej korzysta¢ wszyscy badacze, niezaleznie
od przyjmowanych zalozen; musza tylko
stosowac te same zasady graficznego wyra-
zania teorii, czyli zasady modelowania przy-
czynowego. W rozdziale trzecim znajduje-
my pierwsze proste przyklady zastosowania
metody.

Dziesig¢ podstawowych zasad modelowa-
nia przyczynowego, opisanych w rozdziale
piatym, brzmi nastgpujaco: 1) zacznij od bio-
logii (chociaz doktadne biologiczne przyczy-
ny zaburzen rozwoju sg bardzo rzadko znane,
w lancuchu przyczynowym nalezy uwzgled-
ni¢ wszystkie znane informacje na ten te-
mat), 2) buduj tancuchy przyczynowe (zwiaz-
ki przyczynowe powinny by¢ jasno okreslone
— lub przynajmniej zarysowane — od zrodet
zaburzenia do obserwowalnych zachowan),
3) podaj pelne wyjasnienie (wszystkie obja-
wy powinny by¢ wyjasnione; jesli nie mozna
wyjasni¢ pewnych faktow, nalezy si¢ upew-
ni¢, ze luka w tancuchu przyczynowym jest
widoczna), 4) koncentruj si¢ na tym, co spe-
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cyficzne (zachowania, ktore moga by¢é wyjas-
nione ogdlnym zaburzeniem, nie powinny by¢
uwzgledniane w teorii wyjasniajacej przyczy-
ny specyficznego zaburzenia), 5) oddzielaj
poznanie od zachowania (poziom wyjasnien
odwolujacy si¢ do proceséw poznawczych po-
winien by¢ wyraznie odrézniony od poziomu
opisu zachowan; nalezy rowniez pamigtac, ze
wszystkie testy psychologiczne mierza zacho-
wanie), 6) badz oszczedny poznawczo (nie na-
lezy postulowaé konstruktéw przynaleznych
do poziomu poznawczego wylacznie w celu
dopasowania kazdego zachowania do specy-
ficznego czynnika poznawczego), 7) pamig-
taj, ze wspoélzaleznos$¢ to nie przyczynowosc
(nie nalezy myli¢ korelacji z przyczynowos-
cia; korelacje moga sugerowac zwiazek przy-
czynowy, ale nie sa wystarczajace, aby moc
taki zwiazek stwierdzi¢), 8) unikaj cyrkular-
nosci (jedno z zachowan, charakterystycznych
dla zaburzenia, nie moze by¢ wyjasnieniem
calego zaburzenia; jasne oddzielenie zacho-
wania od poznania, czyli respektowanie za-
sady 5., chroni przed cyrkularnoscia), 9) pa-
migtaj, ze nie ma jednej przyczyny zaburzenia
i 10) ze nie jest ono jednoznacznie zdetermi-
nowane (fenotyp zalezy od wptywu czynni-
kéw indywidualnych i Srodowiskowych).

Liste korzysci, jakie plyna ze stosowania
modelowania przyczynowego, znajdujemy
pod koniec rozdziatu pierwszego: reprezento-
wanie tego, co skomplikowane, w sposob ta-
twy do zrozumienia i zapamigtania, sprawdza-
nie spojnosci teorii i odkrywanie jej stabych
punktow, formutowanie, w oparciu o diagra-
my, precyzyjnych testow alternatywnych idei
oraz, co niezwykle istotne, wynikajaca z ujed-
noliconej zasady ekspresji mozliwo$¢ poréw-
nywania z soba réznych teorii danego zabu-
rzenia.

Modelowanie przyczynowe bylo podej-
Sciem rozwijanym w celu opracowania teo-
rii wyjasniajacej przyczyny autyzmu, w kto-
rej gtowna role odgrywa deficyt mentalizacji
(zob. Frith, 2003/2008). Informacje na ten te-
mat znajduja si¢ w rozdziale czwartym. W ko-
lejnych rozdziatach autor, korzystajac z mode-
lowania przyczynowego, prezentuje wigkszos¢
wspoélczesnych teorii autyzmu (rozdziat szo-
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sty), wybrane teorie dysleksji (rozdziat 6smy),
ADHD (rozdziat dziewiaty) i zaburzen zacho-
wania (rozdziat dziesiaty).

ROLA MODELOWANIA
PRZYCZYNOWEGO W DIAGNOZIE

Kolejnym istotnym i dyskutowanym tematem
w ksiazce jest diagnoza (temat wstgpnie za-
sygnalizowany w rozdziale czwartym, w spo-
sob szczegdolowy omdwiony zostaje w roz-
dziale siodmym). Aby wyjasni¢ specyficzny
stan, potrzebna jest — jak pisze Morton — jas-
na definicja tego stanu. Poniewaz nie istnie-
ja systemy klasyfikacji, ktore miatyby cha-
rakter wyjasniajacy (etiopatogeneza zaburzen
nie jest bowiem jasna), podstawa rozpoznan
sa, odpowiadajace na potrzeby ujednolicone-
g0 1 powszechnie uznawanego systemu oceny
zaburzen, ateoretyczne klasyfikacje opisowe,
m.in. DSM i ICD (por. np. S¢k, 2005; Stemp-
lewska-Zakowicz, 2009). Poniewaz diagnoza,
stanowiac podstawe rokowania i leczenia, jest
niezwykle istotna, ideatem powinien by¢ sy-
stem klasyfikacji oparty na etiologii. Dlatego
modelowanie przyczynowe, ktoére umozliwia
poréwnywanie teorii opisujacych przyczy-
ny zaburzen rozwojowych, moze przyspie-
szy¢ proces ustalania etiologii i, tym samym,
utatwi¢ prowadzenie teoretycznego dyskursu
w obszarze diagnozy.

Warto w tym miejscu zwroci¢ uwage, ze
cho¢ ksiazka Understanding Developmental
Disorders. A Causal Modelling Approach
ma by¢ przede wszystkim prezentacja me-
tody pracy z teoriami zaburzen rozwoju, jest
jednoczes$nie propozycja okreslonego sposo-
bu myslenia o zaburzeniach rozwoju. Profe-
sor Morton twierdzi, ze poznanie (definiowane
przez niego jako wyzsze funkcje mozgu) jest
istotnym mediatorem zwiazkow biologii i za-
chowania, a uwzglednienie poznania jest nie-
zbedne, aby mie¢ pelne wyjasnienie rozwo-
ju i zaburzen rozwoju. Autor uwaza, ze jgzyk
biologii nie umozliwia dokonania opisu pozna-
nia, a prawdziwe wyjasnienie zachowania nie
jest mozliwe wytacznie w wyniku badan i opi-
sow biologicznych, poniewaz luka w tancuchu

przyczynowym bylaby zbyt duza. Jednoczes-
nie nie jest mozliwe, myslac o zaburzeniach
rozwoju, odwotywanie si¢ wylacznie do zacho-
wania. Autor podaje nastgpujace argumenty na
rzecz powyzszego stwierdzenia: 1) to samo za-
chowanie moze wynika¢ z wigcej niz jednej
przyczyny, 2) ta sama przyczyna moze skutko-
wac¢ réoznymi wzorami zachowania oraz 3) za-
chowanie, uwazane za patologiczne, moze si¢
zmienié, tracac status zaburzonego, pod wpty-
wem zmiany warunkow, nawet jesli nie ma po-
wodu przypuszczaé, ze lezacy u jego podstaw
stan ulegt zmianie. W innym miejscu ksiazki
autor zwraca uwagg, ze osoby o tej samej diag-
nozie moga si¢ w znaczacy sposob roéznic. Jak
to mozliwe, Ze zostaja przypisane do tej samej
kategorii diagnostycznej?? Jego zdaniem klini-
cysci biora pod uwagg co$ wigcej niz zachowa-
nie — dokonuja interpretacji zachowania, a 0so-
by, ktére sa dobrymi diagnostami, sa zdolne do
tworzenia modeli struktur poznawczych osob
badanych, tym samym widzac pacjentow o tej
samej diagnozie jako podobnych pomimo ré6z-
nic w zachowaniu.

Siggajac po ksiazke Understanding De-
velopmental Disorders. A Causal Modelling
Aproach, mozna pomysle¢, sugerujac sig tyl-
ko tytutem, Ze znajdziemy w niej jakies nowe
podejscie w wyjasnianiu zaburzen rozwoju.
Okazuje si¢ jednak, ze (o czym autor pisze
juz we wstgpie i 0 czym przypomina row-
niez w rozdziale dwunastym, ktéry stanowi
krotkie podsumowanie) podstawowym celem
publikacji jest prezentacja ateoretycznej me-
tody pracy z teoriami zaburzen rozwoju. By¢
moze bardziej adekwatnym tytulem ksiaz-
ki byloby wigc: Understanding (Theories of)
Developmental Disorders. A Causal Model-
ling Approach.

Niemniej jednak, obok prezentacji mode-
lowania przyczynowego, autor przedstawia
réwniez poglad, ze poznanie jest niezbgdne,
aby w pelni wyjasni¢ istot¢ zaburzen rozwo-
ju. Podniesiony przez Mortona problem, czy-
li kwestia znaczenia poznania w powstawaniu
zaburzen rozwoju, wpisuje si¢ w szersza dys-
kusj¢ nad mozliwoscia przyczynowego od-
dziatywania zdarzen mentalnych na zdarzenia
fizyczne. Gorace spory na ten temat dzielily
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filozoféw, metodologéow nauki i psycholo-
gow na tych, ktérzy zaktadali przyczynowy
wplyw zdarzen mentalnych, i na tych, kto-
rzy takiego wplywu nie uznawali: od catkiem
delikatnego twierdzenia, ze stany psychiczne
sa tylko nadbudowane nad stanami fizyczny-
mi (epifenomenalizm), po rygorystyczny po-
stulat, ze terminy mentalne nalezy wyelimi-
nowac¢, a mentalistyczna psychologig zastapi¢
neurofizjologia (eliminacjonizm) (por. Grob-
ler, 2008).

Rozstrzygnigceie, czy stany mentalne, jesli
nie zgadzamy si¢ z postulatem ich eliminacji,
oddziatuja w sposob przyczynowy na zacho-
wanie, jest wazne rowniez w psychopatologii
rozwojowej. To rozstrzygnigcie bedzie okre-
$lato czynniki uwzgledniane w formutowanej
teorii. Profesor Morton, uzasadniajac swoj po-
glad, Zze poznanie jest niezbedne w wyjasnia-
niu zaburzen rozwoju, podkresla jednoczes-
nie, ze samo modelowanie przyczynowe jako
narzedzie ateoretyczne nie wymaga podziela-
nia tego pogladu. Niemniej jednak, zachgca-
jac do korzystania z narzgdzia rdwniez tych,
ktdorzy chea bezposrednio taczy¢ biologig z za-
chowaniem, prowokacyjnie dodaje: ,,(...) je-
stem ciekaw, jak daleko dotrzesz” (Morton,
2004: 271).

Lektura ksiazki, ktorej tres¢ porusza prze-
ciez wazne problemy metodologiczne, jest
lekka i przyjemna. Sktada sig¢ na to wiele ele-
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mentow. Po pierwsze, autor prowadzi logicz-
ny i spojny wywadd, nadajac ksiazce przejrzy-
sta strukturg. Po drugie, sposéb podawania
informacji jest prosty w odbiorze, czytelny,
a niekiedy rowniez dowcipny. Istotny jest tak-
ze fakt, ze autor stopniowo oswaja czytelni-
ka z modelowaniem przyczynowym — poda-
je wiele przyktadow: za pomoca modelowania
przyczynowego ilustruje proste stwierdzenia
kauzalne, aby potem, za pomoca tego same-
go narzedzia, opracowac graficznie niezwykle
ztozone teorie zaburzen rozwoju.

Omowione przez autora ograniczenia jg-
zyka, skutkujace rozmyciem idei, powolnym
procesem ewaluacji teorii i, tym samym, po-
wolnym rozwojem nauki, wydaja si¢ zasadne.
Dlatego pomyst, Ze opis idei powinien by¢ do-
petniony jej graficzna prezentacja, dokonana
wedlug zrozumiatych dla wszystkich zasad,
jest zaskakujaco prosty i przyjmuje si¢ go jako
oczywistos$¢. Warto rozpowszechnia¢ modelo-
wanie przyczynowe jako metodg pracy z teo-
riami zaburzen rozwoju. W tym celu, jak si¢
wydaje, nie jest jednak konieczne thumacze-
nie calej ksiazki; wystarczytoby odpowiednio
przygotowana prezentacja metody wraz z ilu-
stracjami jej zastosowania. Osoby zaintereso-
wane uzyciem metody w odniesieniu do teorii
konkretnych zaburzen rozwoju, np. autyzmu
lub ADHD, moglyby siggnac¢ do tekstu zrod-
towego. A zrobi¢ to na pewno warto.

! Profesor John Morton, aktualnie zwiazany z Institute of Cognitive Neuroscience w University Colle-
ge London, byt zatozycielem Medical Research Council Cognitive Developmental Unit. Kierujac jednost-
ka w latach 1982—1998 (zob. www.psychol.ucl.ac.uk/info/history.htm), wspotpracowat ze znanymi psycho-
logiami, m.in. Ut Frith, Alanem Leslie, Anette Karmiloff-Smith.

2 W klasyfikacjach opisowych problem fenotypowej zmienno$ci rozwiazany jest poprzez okreslenie,
ile z podanych kryteriow musi zosta¢ spelnionych, aby moc zdiagnozowac okreslone zaburzenie.
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Developmental psychopathology as domain
of research on atypical development

MARTA BIALECKA-PIKUL

Institute of Psychology
Jagiellonian University
Krakow

The main aim of the analysis is to present the area of interest of developmental psychopatholo-
gy and to answer the question why this domain enables a new perspective in the research on the
nature of psychological disorders. After a brief presentation of the history of birth of this new
domain and its actual status, it is worthwhile to define the key concepts of developmental psy-
chopathology and to reveal the specificity of its theoretical claims as well as empirical studies.
Moreover, the aims of further research were shown. Key words: developmental psychopatholo-
gy, atypical development, developmental disorders

Key words: developmental psychopathology, atypical development, developmental disorders
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Behavioral therapy of developmental disorders
from the standpoint of behavior analysis

PRZEMYSELAW BABEL

Institute of Psychology
Jagiellonian University
Krakow

The article presents the characteristics and methods of therapy of developmental disorders; these
methods are derived from the theory of learning and are collectively called behavioral therapy.
This presentation takes the standpoint of behavior analysis i.e. a science concerned with behav-
ior and environmental variables which affect it. The article starts with a brief overview of the
most basic assumptions of behavior analysis and of the main areas of its applications. Three es-
sential goals of behavioral therapy of developmental disorders have been indicated, and the most
important methods used to achieve these goals were described. It has been suggested to classi-
fy methods of behavioral therapy according to various kinds of learning from which they are
derived and to the laws of learning that constitute the mechanism of their work. Conclusion of
this article emphasizes empirically proven effectiveness of behavioral therapy in the treatment
of developmental disorders.

Key words: developmental disorders, behavioral therapy, behavior analysis, applied behavior
analysis, behaviorism
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Behavioural analysis of self-aggressive behavior among
people with developmental disorders

MONIKA ZIELINSKA

Institute of Psychology
University of Gdansk
Gdansk

The aim of the article is to present the causes of self-destructive behavior among intellectual-
ly disabled patients according to behavioral theory. We will provide 5 hypotheses on the occur-
rence of self-injurious behavior: 1) self-aggression as learnt behavior under the control of posi-
tive reinforcement, 2) self-aggression as acquired behavior resulting from avoiding an aversive
stimulus (under the control of negative reinforcement), 3) self-aggression as a means of supply-
ing oneself with stimuli (the self-stimulation hypothesis), 4) self-aggression resulting from im-
proper functioning of physiological processes (the organic hypothesis), 5) self-aggression result-
ing from several of the above-mentioned reasons.

Key words: self-aggression, applied behavioral analysis, difficult behavior reduction tech-
niques
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Integration of therapeutic paradigms and methods
of treatments of autistic children

RAFAL KAWA

Institute of Psychology
Polish Academy of Sciences
Warszawa

During the past years therapists working with adults have tended to combine basic theoretical
streams and create new therapeutic methods (Styta, Jedrasik-Styta, 2009). There are many treat-
ments recommended for children with autism, but they are less integrated on a theoretical level
than treatments for adults. In this article common aspects of methods such as applied behavior
analysis and sensory integration were presented and possibilities for their theoretical integration
were analyzed.

Key words: autism, therapy for children with autism, integration, sensory integration, applied
behavior analysis
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Behavioral intervention in cases of extreme
food selection

MONIKA ZIELINSKA

Institute of Psychology
University of Gdansk
Gdansk

ANETA BAGINSKA

Center for Diagnosis and Therapy
of Developmental Disorders
Gdansk

The aim of the article will be to present the applied procedure and the results of studies on its
effectiveness in the case of two children displaying an extreme form of food selection,
i.e. refusing to eat. The first child, a two-year-old boy, was only breastfed at the start of the
therapy, at which point he weighed 8,200 grams (well below the third centile in weight). The
other child, a girl aged three, ate only yoghurt and one type of soup during a given period, while
her weight remained within the third centile. In both cases behavioural intervention consisting in
increasing food acceptance led to the increase in the number of eaten meals and in weight.

Key words: refusing to eat, food selection, applied behavioral analysis, behavioral therapy
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Parenting stress and parental perceptions of parents
of autistic children involved in different
forms of therapy

EWA PISULA
DOROTA NOINSKA

Department of Psychology
University of Warsaw
Warszawa

Parents of children with autism face a number of problems related to their children’s specific
developmental disabilities. A significant factor affecting the scope and severity of the parents’
difficulties is availability of professional help for their children. So far we have limited knowl-
edge of the relationship between the type of therapeutic intervention provided for the child and
the level of parental stress and parents’ perception of their parenting experiences. The purpose
of the present study was to compare two groups of parents of autistic preschool children: those
receiving regular, intensive behavioral therapy delivered at a therapy centre, and those using
eclectic consultative-internet therapy. The comparison included parental stress profile and
positive perception of parenting experience. The study also included parents of typically
developing children. The comparisons revealed a number of differences between the parents of
autistic children and the parents of typically developing children, as well as some differences
between the stress profiles in the two groups of parents of autistic children. In addition, a positive
perception of parenting experience was shown to be a viable predictor of parental stress.

Key words: autism, behavioral therapy, parents, parental stress, parental perceptions
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