Stosowanie elementow terapii poznawczo-
-hehawioralnej w pracy z dziecmi
z zahurzeniami ze spektrum autyzmu (ASD)

Praca z dzieémi z autyzmem to ciggte podejmowanie wyzwan. W naszej terapeutycznej
placowce codziennie zadajemy sobie pytanie, jak najlepiej mozemy pomoc naszym pod-
opiecznym. W ponizszym artykule przedstawiamy model pracy w nurcie metody poznaw-

czo-behawioralne;.

Rodziny dzieci z autyzmem czesto odczuwa-
ja przerazenie, wyczerpanie, brak wiary we
wtasne sity. Najblizsi sg narazeni na ogrom-
ny stres, zwigzany nie tylko z zaburzeniami
ASD ich dziecka, ale rowniez z odbiorem ich
samych przez otoczenie, z powszechnym
ocenianiem przez osoby spotkane na ulicy,
a takze z ciagta niewiadoma, jak bedzie wy-
gladata przysztos¢ ich dzieci. Pytanie, czy
bedg samodzielne, czy beda szczesliwe, jak
poradza sobie, kiedy zabraknie opiekunoéw, to
ich codziennosc.

Dlatego tez szukajg wszelkich metod, aby za-
pewnié swoim dzieciom jak najlepszg pomoc.

Praca z dzieémi z autyzmem jest niezwykle
trudna ze wzgledu na specyfike tego zabu-
rzenia. Deficyty w rozwoju spotecznym, zabu-
rzenia komunikacji, zachowania niepozgdane
oraz czeste zaburzenia wspodtwystepujace,
np. niepetnosprawnos¢ intelektualna, spra-
wiajg, ze osoby pracujace z dzie¢mi z zabu-
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rzeniami ze spektrum autyzmu musza cecho-
wac sie silnym charakterem, cierpliwoscia,
konsekwencja, wytrwatoscig, ale rowniez
empatig i zrozumieniem. Specjalisci pracu-
jacy z osobami z ASD muszg stale podnosic¢
swojg wiedze, na biezaco sledzi¢ badania do-
tyczace autyzmu oraz metod pracy z osobami
dotknietymi tym zaburzeniem. Ich etycznym
obowigzkiem jest stosowanie metod, ktérych
skutecznos¢ oddziatywania jest udowodnio-

na naukowo.
Czym jest terapia behawioralna

Podejscie behawioralne oraz oparte na nim
metody i techniki pracy sg uwazane wspot-
czes$nie za najbardziej skuteczne w pracy
z osobami dotknietymi catosciowymi zabu-
rzeniami rozwoju. Ich skutecznos¢ poparta
jest licznymi badaniami prowadzonymi na
catym Swiecie, rowniez w Polsce. Wiele
os6b powtarza jednak nieprawdziwe opi-

nie na temat terapii behawioralnej i dlatego
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niektorzy rodzice bojg sie powierzy¢ swoje
dzieci placowkom pracujacym w nurcie be-
hawioralnym. Osoby te uwazaja, ze dzieci
poddane terapii behawioralnej sa traktowane
przedmiotowo, a nie podmiotowo, ze stosuje
sie wobec nich jedynie awersyjne i dyrektyw-
ne formy pracy, a wyznaczane w terapii cele
sg zbyt proste, prymitywne (np. samodzielne
odkrecenie kranu, aby umy¢ rece). Niekiedy
terapia behawioralna jest wrecz porownywa-
na do tresury.

Powyzsze zarzuty upadajg jednak w konfron-
tacji z rzetelnymi argumentami popartymi
dowodami, a podstawowe zatozenia terapii
behawioralnej przeczg ich racji bytu. W poniz-
szym artykule przyblizymy, czym jest terapia
behawioralna, jakie sa jej zasady oraz jakie
metody i techniki pracy stosuje.

Za ojca behawioryzmu uznaje sie Johna B.
Watsona, ktéry w roku 1913 opublikowat
manifest zatytutowany ,,Psychologia, jak wi-
dzi jg behawiorysta”. Scharakteryzowat on
psychologie jako obiektywna, eksperymen-
talng dziedzine nauk przyrodniczych, ktéra
zajmuje sie tym, co mozna zaobserwowaé
- zachowaniami i wywotujgcymi je bodzcami
Srodowiskowymi. W latach 40. XX wieku B. F.
Skinner opublikowat prace ,The behavior of
organisms” (,Zachowanie sie organizméw”,
wydang w Polsce w 1995 r.). Skinner wigzat
czestos¢ wystepowania danego zachowania
nie z bodzcem poprzedzajacym, lecz z jego
konsekwencjg - reakcjg srodowiska na wy-
stgpienie danego zachowania. Badania te
daty podwaliny analizie zachowania, ktora
jest podstawg dzisiejszych technik behawio-
ralnych.

Analiza zachowania przywedrowata do Pol-
ski na poczatku lat dziewiec¢dziesigtych XX
wieku i zainteresowata wielu ludzi, rowniez




pracujacych z osobami dotknig-
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tymi autyzmem. Dziatem analizy
zachowania, ktéry najczesciej
wykorzystuje sie do terapii oséb
z autyzmem, jest stosowana ana-
liza zachowania. Polega ona na
wykorzystaniu procedur, ktorych
skutecznos¢ zostata udowodniona
naukowo, do wprowadzania zmian
w zachowaniu jednostki. Zmiany
te moga byé dwukierunkowe. Po
pierwsze, stosujac odpowiednie
procedury, mozemy wyeliminowac
zachowania niepozgdane, po dru-
gie, mozemy rozwija¢ zachowania
pozadane, znajdujace sie juz w re-
pertuarze danej osoby, jak rowniez
mozemy ksztattowaé zachowania

nowe. Kolejnym bardzo waznym |
celem oddziatywan stosowanej
analizy zachowania jest generali-
zacja i utrzymanie efektow terapii.

Rozwijanie zachowan pozgdanych
opiera sie na witasciwym stoso-
waniu wzmocnien. Wzmocnienia
moga by¢ pierwotne,
naturalne i sztuczne, biologiczne,
rzeczowe, spoteczne, w posta-
ci aktywnosci oraz wynikajace
z nasladowania. Do wzmacniania
moga by¢ wykorzystywane systemy punkto-
we oraz gospodarka zetonowa. Wzmochnienia
powinny by¢ dobrane indywidualnie do kaz-
dego dziecka oraz konkretnej sytuacji i za-
chowania, jakiego chcemy go nauczy¢.

wtorne,

Praca nad redukowaniem zachowan niepo-
zgdanych powinna sie rozpoczgé od oceny
funkcjonalnej, ktorej celem jest znalezienie
przyczyn wystepowania zachowania trudne-
go. Kiedy terapeuta ustali funkcje zachowa-
nia niepozadanego, moze dobra¢ do niego
odpowiednig metode interwenciji. Interwencje

e _

i‘*ﬁ))

effectis

‘e.t_t

PRZEDSZKOLE TERAPEUTYCZNE
KONSULTACJE, DIAGNOZA, TERAPIA

* PSYCHOLOG

- * LOGOPEDA

* PEDAGOG SPECJALNY
* TERAPEUTA SI

AUTYZM

- NIE TRAC CZASVI

Warszawa Ursynow

opierajg sie zazwyczaj na kierowaniu konse-
kwencjami wystgpienia zachowania niepoza-
danego lub bodzcami je poprzedzajacymi. Do
tego celu mozna wykorzysta¢ wygaszanie,
wzmachianie lub karanie.

Forma stosowanego wygaszania zalezy od
rodzaju wzmocnien utrzymujacych wyste-
powanie zachowan trudnych. W przypadku
wzmocnien pozytywnych polega na uniemoz-
liwieniu ich wystgpienia. Jezeli zachowanie
powodowane jest checig ucieczki od nie-
przyjemnego bodzca, wygaszanie polega na

zastosowaniu wtasnie tego bodzca (np. jezeli

ul. Pod Lip3 1 lok. NR 2 (wejscie od ul. Mielczarskiego)
www.effectis.edu.pl

tel. 505 868 502

dziecko chce uciec od wykonywania zadania,

krzyczac, aby wygasi¢ zachowanie trudne,
nalezy w dalszym ciggu wymagac¢ od dziec-
ka wykonania zadania, nie reagujac na jego
krzyk). Natomiast w przypadku wygaszania
zachowan autostymulacyjnych nalezy unie-
mozliwi¢ lub zmniejszy¢ odczuwanie przyjem-
nych doznan.

Przy redukcji zachowan niepozgdanych mo-
zemy zastosowa¢ wzmacnianie réznicujace.
Polega ono na wzmacnianiu zachowan alter-
natywnych do zachowania niepozgdanego
lub z nim niekompatybilnych. Mozemy row-
niez stosowac:

e wzmacnianie réznicujgce inne zachowania
- podawanie wzmocnien, jezeli w okre-
slonym czasie nie wystgpito zachowanie
niepozadane, np. jezeli dziecko bije réwie-
$nikow, to wzmacniamy je, gdy przez okre-
slony czas wykonywato inne aktywnosci
bez wystgpienia zachowan trudnych;

wzmachnianie roéznicujace niskiego tempa
reagowania - jezeli zachowania trudne
maja wysoka czestotliwos¢ wystepowania,
ustalamy, jaka ilos¢ zachowan trudnych
dziecko moze wykona¢ w danym czasie
(np. jezeli czesto krzyczy, mozemy ustalic,
ze bedzie wzmacniane, jezeli nie krzyknie
wiecej niz 3 razy podczas 10 minut);

trening komunikacji funkcjonalnej - wzmac-
nianie zachowania komunikacyjnego, pet-
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nigcego te samg funkcje co zachowanie
niepozadane.

Wiele oséb kojarzy podejscie behawioralne
z ,karaniem”. Tymczasem wykorzystywanie
metod nalezacych do karania pozytywnego
lub negatywnego jest bardzo rzadkie i wyma-
ga spetnienia okreslonych warunkow.

Do metod karania pozytywnego naleza:
hiperkorekcja (naprawianie szkéd wynika-
jacych z zachowania niepozadanego oraz
wykonanie dodatkowych czynnosci z nim
zwigzanych, np. jezeli dziecko celowo rysuje
po stole, musi umy¢ stét, ktory pobrudzito,
oraz dodatkowo stoty w innej sali), praktyka
pozytywna (wielokrotne powtarzanie zacho-
wania pozytywnego), praktyka negatywna
(wielokrotne powtarzanie zachowania trud-
nego) oraz fizyczne unieruchomienie (jedynie
w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia pa-
cjenta lub innych oséb). Ostatnig forma kary
pozytywnej jest zastosowanie bodzca awer-
syjnego, stosuje sie ja jednak bardzo rzadko.

Karanie negatywne obejmuje nastepujace
metody terapii behawioralnej: koszt reakcji
(pozbawienie pewnej liczby wzmocnien po
wystapieniu zachowania niepozgdanego)
oraz time-out bez lub z wykluczeniem (po-
zbawienie dostepu do srodowiska i wzmoc-
nien wystepujacych w nim lub poza nim).

W pracy nad zachowaniami trudnymi wyko-
rzystuje sie rowniez techniki oparte na ma-
nipulowaniu bodzcami wystepujacymi przed
jego pojawieniem sie. Sa to: wzmacnianie
niezalezne od zachowania, czyli podawanie
wzmochien caty czas, niezaleznie od tego,
jak zachowuije sie jednostka, oraz nasycenie
- ciggty dostep do wzmocnien, ktére sg ce-
lem wystepowania zachowan trudnych.

Terapia behawioralna osoby z autyzmem
oparta jest na indywidualnie sporzgdzonym

programie terapeutycznym. Okresla sie
w nim cele, ktére chce sie osiggna¢ w naj-
blizszej przysztosci, sposéb ich realizacji
oraz kryteria ich zaliczenia. Po osiggnieciu
danego celu trzeba zastosowa¢ metody,
dzieki ktorym uczone umiejetnosci zostang
utrzymane przez uczong jednostke oraz zge-
neralizujg sie na inne osoby, miejsca i czas.
Metody te polegajg na coraz rzadszym na-
gradzaniu za dane zachowanie, zwiekszeniu
opoznienia miedzy wystgpieniem zachowa-
nia a wzmocnieniem, przejsciu od wzmoc-
nien sztucznych do wzmocnien naturalnych
oraz na stosowaniu wzmocnieh przez inne
osoby (rowniez réwiesnikdéw) w nowych miej-
scach i sytuacjach.

W Niepublicznym Punkcie Przedszkolnym
,Effectis” stosujemy gtownie techniki po-
znawczo-behawioralne (elementy metody
behawioralnej) oparte na wzmocnieniach.
Zatrudniamy absolwentow studiow pody-
plomowych kierunku ,Stosowana analiza
zachowania”, osoby przeszkolone w pracy
technikami poznawczo-behawioralnymi
z wieloletnim doswiadczeniem. Staramy
sie, aby nasi podopieczni czuli sie przy nas
bezpiecznie i swobodnie. Dzieki takiemu po-
dejsciu nasza praca jest przyjemna zarowno
dla nas, jak i dla dzieci, z ktérymi pracujemy.
W razie koniecznosci zastosowania metody
opartej na karaniu pozytywnym lub nega-
tywnym dziatamy zawsze wedtug , Kodeksu
etycznego terapeuty
wioralnego Polskiego Towarzystwa Terapii

poznawczo-beha-

Poznawczej i Behawioralnej”. Pamigtamy,
ze dobro naszych podopiecznych jest nad-
rzedne, szanujemy ich wybory i prywatnosc¢,
a wprowadzane przez nas procedury naj-
pierw omawiamy z rodzicami dziecka.

Terapia poznawczo-behawioralna ma sze-
roki zakres zastosowan podczas pracy te-

rapeutycznej z dzieémi z autyzmem. Praca
nad redukcjg zachowan niepozgdanych stoi
na ostatnim miejscu. Terapia poznawczo-
-behawioralna stuzy przede wszystkim do
uczenia dziecka nowych lub deficytowych
umiejetnosci, takich jak: czynnosci samoob-
stugowe, trening jedzenia, trening czystosci,
nauka spokojnego przebywania w miejscach
publicznych, nauka zabawy, rozwijanie zdol-
nosci motorycznych, percepcji stuchowej
i wzrokowej, nauka mowienia i komunikaciji.
Potwierdzona naukowo skutecznos$c¢ terapii
behawioralnej i tak szerokie pole jej zasto-
sowania sprawiajg, ze staje sie ona coraz
bardziej popularna wsréd rodzicow i tera-
peutow. Nalezy jednak pamietac, ze terapia
powinna byé¢ dobrana indywidualnie do kaz-
dego dziecka, a nie dziecko do terapii.

Mimo negatywnej opinii na temat terapii
behawioralnej jako bardzo dyrektywnej i po-
rownywanej do tresury, nalezy podkreslic,
ze dobrze prowadzona (przez wykwalifiko-
wanych specjalistow) jest najbardziej efek-
tywna metoda pracy z dzie¢mi z zaburzenia-
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mi rozwoju.
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