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U dzieci 1 0s6b dorostych z zaburzeniami w rozwoju obecne sa zachowania, ktore w
literaturze okresla si¢ zachowaniami stereotypowymi, niepozgdanymi czy trudnymi. Wsrod

nich wyrdznia si¢ zachowania auto-stymulacyjne i zachowania samo-uszkadzajace.

Obraz kliniczny i przyczyny zachowan samo-uszkadzajacych (ZS-U) i

auto-stymulacyjnych (ZA-S)

Zachowania trudne o typie samo-uszkodzen i auto-stymulacji sg to nieakceptowane
formy autoagresji bezposredniej lub/i stymulacji, w ktorych osoba dazy do wyrzadzenia sobie
natychmiastowej szkody lub dostarczenia sobie dodatkowych doznan. Przedmiotem dziatania

osoby jest jej ciato. Kazde trudne zachowanie ma cel i okreslone znaczenie dla osoby je

przejawiajace]. Zachowania trudne, negatywnie wpltywaja na funkcjonowanie spoteczne,

edukacyjne 1 stanowig ograniczenie w petnym uczestnictwie w codziennym zyciu. Zaktocaja
zdolnosci do komunikowania si¢, budowania interakcji spolecznych i1 blokuja nabywanie

nowych umiejetnosci.

Do najczeécie] wymienianych przyczyn zachowan trudnych naleza deprywacja,

dostarczanie sobie stymulacji, ograniczanie nadmiaru stymulacji, zmeczenie, zakldcenie
schematu funkcjonowania, problemy ze snem, reakcje na leki, tagodzenie bolu i dyskomfortu
fizycznego zwigzanego ze stanem zdrowia, naduzycie seksualne, zaniedbania ze strony
opiekunéw. Zrodta behawioralne - zachowania trudne moga byé umy$lne i manifestujaca je

osoba domaga si¢ uwagi lub tez unika okreslonych zadan czy aktywnosci proponowanych
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przez otoczenie. Zrédla zwiazane z obszarem medycyny - zachowania trudne moga pojawiac¢
si¢ w zwigzku z epilepsja, alergia, niewlasciwym poziomem neuroprzekaznikow oraz witamin

z grup B 1 wapnia.

Kazde zachowanie trudne: jest inne, wynika z innych przyczyn, wymaga odmiennego
postepowania. Nie jest mozliwe ustalenie jednego uniwersalnego paradygmatu postgpowania

terapeutycznego dla zachowan trudnych.
Ocena zachowan trudnych

Podstawa interwencji terapeutycznej wzgledem zachowan trudnych jest ich ocena,
czyli ustalenie przyczyn oraz okolicznosci w ktorych zachowania si¢ pojawiaja. Czytelng i
prosta forma zbierania informacji o zachowaniu moze by¢ tabelaryczny schemat obserwacji

uwzgledniajacy m. in. opis zachowania, miejsce, czas, obecnos¢ swiadkow.

Najczesciej stosowane w  praktyce psychologiczno-pedagogicznej podejscia

terapeutyczne
— Strategie behawioralne.
— Strategie medyczne (farmakologiczne).
Koncepcja interwencji terapeutycznej oparta na teorii i praktyce integracji sensorycznej
— Podstawowe zalozenia ASI.
— Znaczenie systemoOw sensorycznych w rozwoju czlowieka.

— Specyficzny profil sensoryczny zwigzany z nadmiarem (nadwrazliwo$é
sensoryczna) lub niedoborem odpowiedniej stymulacji sensorycznej
(podwrazliwos¢ sensoryczna). Obydwa typy profilow dotycza proceséw
modulacji, ktore charakteryzuja si¢ wzmozong lub obnizong reaktywnoscig na
bodzce sensoryczne. Zachowania o typie auto-stymulacji moga pojawiaé si¢
przy niskiej rejestracji bodzcow (podwrazliwo$¢). Zachowania o typie

samo-uszkodzen najczesciej moga by¢ zwigzane sg z wysoka rejestracja

bodzcow (nadwrazliwos¢). Uzycie roéznych strategii z obszaru integracji
sensorycznej moze by¢ pomoce w redukcji trudnych zachowan (wigcej: Bright,
Bittick., Fleeman, 1981; Iwasaki, Holm, 1989; Baranek, Foster, Gershon,
Berkson, 1997; Wisniewska, 2017).



Dziatania skoncentrowane sg na systematycznym i kontrolowanym podawaniu

bodzcoéHw sensorycznych (dotykowych, proprioceptywnych i przedsionkowych),

ksztaltowaniu somatognozji, praksji. W konsekwencji dziatania te stuza
zwiekszaniu mozliwosci uczestnictwa w zyciu spolecznym, poszerzaniu
repertuaru zachowan adaptacyjnych, ksztattowaniu $wiadomosci swoich potrzeb
sensorycznych i1 ich mozliwo$ci zaspokajania w zgodzie z oczekiwaniami
srodowiska (Baranek, Foster, Gershon, Berkson, 1997; Wilbarger, Stackhouse,
2015; Wisniewska, 2017).

Profil sensoryczny, dobrostan dopasowania i dieta sensoryczna

Profil sensoryczny to okreslenie obszaréw oraz stopnia wrazliwosci zmystowej
konkretnego dziecka. Badania nad profilami sensorycznymi prowadzita W.
Dunn. Jej badania doprowadzily do wyodrgbnienia profilow sensorycznych i
tzw. modelu czterech kwadrantéw. Model ten wyjasnia sposéb reagowania
dzieci oraz dorostych na bodZce sensoryczne 1 opiera si¢ na zaleznosci miedzy

progiem reakcji a progiem pobudzenia uktadu nerwowego

Dobrostan dopasowania (ang. goodnees of fit) - oznacza koniecznos¢
odpowiedniego dostosowania otoczenia do ich potrzeb 1 mozliwosci
sensorycznych. Zadaniem rodzicow/opiekundw jest zmodyfikowanie

srodowiska dziecka do takich warunkoéw, aby mogto ono rozpoczaé uczenie
sie.

Dieta sensoryczna (ang. sensory diet) - jest to strategia terapeutyczna, ktorej
celem jest wprowadzenie uktadu nerwowego w odpowiedni, dla danej osoby,
poziom pobudzenia umozliwiajacy jej optymalne funkcjonowanie i
uczestnictwo spoteczne (Wilbarger, Stackhouse, 2015; Wisniewska, w

przygotowaniu).

Wazne strategie terapeutyczne w pracy nad zachowaniami trudnymi

Strukturalizacja czasu i przestrzeni.
Wzmacnianie komunikacji alternatywne;.

Uzywanie programow czujnosci.



Rekomendacje w zakresie pracy nad trudnymi zachowaniami z osobami z

niepelnosprawnoscia intelektualng (za: Wisniewska, 2017)

Interdyscyplinarne podejscie w leczeniu i terapii zachowan trudnych.

Uwzglednienie najnowszych wynikow badan naukowych dotyczacych etiologii i
mozliwosci terapeutycznych.

Ustalenie udziatu chorob psychosomatycznych w powstawaniu zachowan trudnych 1
ich leczenie zgodnie z paradygmatem medycznego postepowania.

Doktadna ocena psychofizyczna stanu pacjenta przejawiajacego trudne zachowania z
uwzglednieniem Srodowiska.

Ustalenie profilu sensorycznego i wynikajacych z niego potrzeb sensorycznych osoby
przejawiajacej trudne zachowania jako element diagnozy funkcjonalne;.

Docenienie znaczenia profilaktyki trudnych zachowan.

Stata wspolpraca ze srodowiskiem, w ktorym przebywa osoba celem ujednolicenia
strategii terapeutycznych.

Praca z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie przejawiajagcymi zachowania
trudne jest obcigzajaca dla rodzicoéw/opiekunow, jak i terapeutow. Poglebiony wglad
w siebie 1 $wiadomo$¢ wiasnych stanow emocjonalnych moglyby zapobiec

powstawaniu syndromu wypalania si¢ sit (wiecej: Wisniewska, 2017).

Informacje dodatkowe:

ASI praktyka oparta na dowodach naukowych dla pacjentow z ASD w wieku 0-22 lata.
Wigcej informacji w Kwartalniku INTEGRACJA SENSORYCZNA wydawanym przez

Polskie Stowarzyszenie Terapeutéw Integracji Sensorycznej SI www.pstis.pl

Nr 2. Czerwiec. 2020. Wydanie jubileuszowe.
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http://www.pstis.pl/?fbclid=IwAR3IvLe-Yg4BsWmAl0pl8DiA-XPO94dGxTYli3hFDZxR3tNNHjbGV5YK214

Kontekst sensoryczny zachowan trudnych u osob z NI. Podwyzszona lub zmniejszona
reaktywno$¢ sensoryczna zmienia percepcje bodzca. Zachgcam do lektury artykutlu

punktowanego.

M. Wisniewska (2017). Zachowania samouszkadzajgce i autostymulacyjne u dzieci i 0sob
dorostych z niepetnosprawnosciq intelektualng- postgpowanie terapeutyczne wedtug

podejscia integracji sensorycznej. Medycyna Praktyczna. Psychiatria.

https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/3521
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Pomocne w ocenie profilu sensorycznego, reaktywnosci sensorycznej, przestymulowania

moga by¢ nastepujace pozycje:
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Ciekawe pozycje dotyczace rozwoju dzieci i roznych spojrzen na ich zachowania:
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Pozycje dotyczace dzieci, mlodziezy i doroslych z zaburzeniami w rozwoju w kontekscie
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m.in. probleméw z odbiorem bodZcow sensorycznych oraz trudnych zachowan:
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