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Wstęp

U dzieci i osób dorosłych z zaburzeniami w rozwoju obecne są zachowania, które w

literaturze określa się zachowaniami stereotypowymi, niepożądanymi czy trudnymi. Wśród

nich wyróżnia się zachowania auto-stymulacyjne i zachowania samo-uszkadzające.

Obraz kliniczny i przyczyny zachowań samo-uszkadzających (ZS-U) i

auto-stymulacyjnych (ZA-S)

Zachowania trudne o typie samo-uszkodzeń i auto-stymulacji są to nieakceptowane

formy autoagresji bezpośredniej lub/i stymulacji, w których osoba dąży do wyrządzenia sobie

natychmiastowej szkody lub dostarczenia sobie dodatkowych doznań. Przedmiotem działania

osoby jest jej ciało. Każde trudne zachowanie ma cel i określone znaczenie dla osoby je

przejawiającej. Zachowania trudne, negatywnie wpływają na funkcjonowanie społeczne,

edukacyjne i stanowią ograniczenie w pełnym uczestnictwie w codziennym życiu. Zakłócają

zdolności do komunikowania się, budowania interakcji społecznych i blokują nabywanie

nowych umiejętności.

Do najczęściej wymienianych przyczyn zachowań trudnych należą deprywacja,

dostarczanie sobie stymulacji, ograniczanie nadmiaru stymulacji, zmęczenie, zakłócenie

schematu funkcjonowania, problemy ze snem, reakcje na leki, łagodzenie bólu i dyskomfortu

fizycznego związanego ze stanem zdrowia, nadużycie seksualne, zaniedbania ze strony

opiekunów. Źródła behawioralne - zachowania trudne mogą być umyślne i manifestująca je

osoba domaga się uwagi lub też unika określonych zadań czy aktywności proponowanych
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przez otoczenie. Źródła związane z obszarem medycyny - zachowania trudne mogą pojawiać

się w związku z epilepsją, alergią, niewłaściwym poziomem neuroprzekaźników oraz witamin

z grup B i wapnia.

Każde zachowanie trudne: jest inne, wynika z innych przyczyn, wymaga odmiennego

postępowania. Nie jest możliwe ustalenie jednego uniwersalnego paradygmatu postępowania

terapeutycznego dla zachowań trudnych.

Ocena zachowań trudnych

Podstawą interwencji terapeutycznej względem zachowań trudnych jest ich ocena,

czyli ustalenie przyczyn oraz okoliczności w których zachowania się pojawiają. Czytelną i

prostą formą zbierania informacji o zachowaniu może być tabelaryczny schemat obserwacji

uwzględniający m. in. opis zachowania, miejsce, czas, obecność świadków.

Najczęściej stosowane w praktyce psychologiczno-pedagogicznej podejścia

terapeutyczne

− Strategie behawioralne.

− Strategie medyczne (farmakologiczne).

Koncepcja interwencji terapeutycznej oparta na teorii i praktyce integracji sensorycznej

− Podstawowe założenia ASI.

− Znaczenie systemów sensorycznych w rozwoju człowieka.

− Specyficzny profil sensoryczny związany z nadmiarem (nadwrażliwość

sensoryczna) lub niedoborem odpowiedniej stymulacji sensorycznej

(podwrażliwość sensoryczna). Obydwa typy profilów dotyczą procesów

modulacji, które charakteryzują się wzmożoną lub obniżoną reaktywnością na

bodźce sensoryczne. Zachowania o typie auto-stymulacji mogą pojawiać się

przy niskiej rejestracji bodźców (podwrażliwość). Zachowania o typie

samo-uszkodzeń najczęściej mogą być związane są z wysoką rejestracją

bodźców (nadwrażliwość). Użycie różnych strategii z obszaru integracji

sensorycznej może być pomoce w redukcji trudnych zachowań (więcej: Bright,

Bittick., Fleeman, 1981; Iwasaki, Holm, 1989; Baranek, Foster, Gershon,

Berkson, 1997; Wiśniewska, 2017).



− Działania skoncentrowane są na systematycznym i kontrolowanym podawaniu

bodźców sensorycznych (dotykowych, proprioceptywnych i przedsionkowych),

kształtowaniu somatognozji, praksji. W konsekwencji działania te służą

zwiększaniu możliwości uczestnictwa w życiu społecznym, poszerzaniu

repertuaru zachowań adaptacyjnych, kształtowaniu świadomości swoich potrzeb

sensorycznych i ich możliwości zaspokajania w zgodzie z oczekiwaniami

środowiska (Baranek, Foster, Gershon, Berkson, 1997; Wilbarger, Stackhouse,

2015; Wiśniewska, 2017).

Profil sensoryczny, dobrostan dopasowania i dieta sensoryczna

− Profil sensoryczny to określenie obszarów oraz stopnia wrażliwości zmysłowej

konkretnego dziecka. Badania nad profilami sensorycznymi prowadziła W.

Dunn. Jej badania doprowadziły do wyodrębnienia profilów sensorycznych i

tzw. modelu czterech kwadrantów. Model ten wyjaśnia sposób reagowania

dzieci oraz dorosłych na bodźce sensoryczne i opiera się na zależności między

progiem reakcji a progiem pobudzenia układu nerwowego

− Dobrostan dopasowania (ang. goodnees of fit) - oznacza konieczność

odpowiedniego dostosowania otoczenia do ich potrzeb i możliwości

sensorycznych. Zadaniem rodziców/opiekunów jest zmodyfikowanie

środowiska dziecka do takich warunków, aby mogło ono rozpocząć uczenie

się.

− Dieta sensoryczna (ang. sensory diet) - jest to strategia terapeutyczna, której

celem jest wprowadzenie układu nerwowego w odpowiedni, dla danej osoby,

poziom pobudzenia umożliwiający jej optymalne funkcjonowanie i

uczestnictwo społeczne (Wilbarger, Stackhouse, 2015; Wiśniewska, w

przygotowaniu).

Ważne strategie terapeutyczne w pracy nad zachowaniami trudnymi

− Strukturalizacja czasu i przestrzeni.

− Wzmacnianie komunikacji alternatywnej.

− Używanie programów czujności.



Rekomendacje w zakresie pracy nad trudnymi zachowaniami z osobami z

niepełnosprawnością intelektualną (za: Wiśniewska, 2017)

− Interdyscyplinarne podejście w leczeniu i terapii zachowań trudnych.

− Uwzględnienie najnowszych wyników badań naukowych dotyczących etiologii i

możliwości terapeutycznych.

− Ustalenie udziału chorób psychosomatycznych w powstawaniu zachowań trudnych i

ich leczenie zgodnie z paradygmatem medycznego postępowania.

− Dokładna ocena psychofizyczna stanu pacjenta przejawiającego trudne zachowania z

uwzględnieniem środowiska.

− Ustalenie profilu sensorycznego i wynikających z niego potrzeb sensorycznych osoby

przejawiającej trudne zachowania jako element diagnozy funkcjonalnej.

− Docenienie znaczenia profilaktyki trudnych zachowań.

− Stała współpraca ze środowiskiem, w którym przebywa osoba celem ujednolicenia

strategii terapeutycznych.

− Praca z osobami niepełnosprawnymi intelektualnie przejawiającymi zachowania

trudne jest obciążająca dla rodziców/opiekunów, jak i terapeutów. Pogłębiony wgląd

w siebie i świadomość własnych stanów emocjonalnych mogłyby zapobiec

powstawaniu syndromu wypalania się sił (więcej: Wiśniewska, 2017).

Informacje dodatkowe:

ASI praktyką opartą na dowodach naukowych dla pacjentów z ASD w wieku 0-22 lata.

Więcej informacji w Kwartalniku INTEGRACJA SENSORYCZNA wydawanym przez

Polskie Stowarzyszenie Terapeutów Integracji Sensorycznej SI www.pstis.pl

Nr 2. Czerwiec. 2020. Wydanie jubileuszowe.

http://www.pstis.pl/?fbclid=IwAR3IvLe-Yg4BsWmAl0pl8DiA-XPO94dGxTYli3hFDZxR3tNNHjbGV5YK214


Kontekst sensoryczny zachowań trudnych u osób z NI. Podwyższona lub zmniejszona

reaktywność sensoryczna zmienia percepcję bodźca. Zachęcam do lektury artykułu

punktowanego.

M. Wiśniewska (2017). Zachowania samouszkadzające i autostymulacyjne u dzieci i osób

dorosłych z niepełnosprawnością intelektualną- postępowanie terapeutyczne według

podejścia integracji sensorycznej. Medycyna Praktyczna. Psychiatria.

https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/3521

Pomocne w ocenie profilu sensorycznego, reaktywności sensorycznej, przestymulowania

mogą być następujące pozycje:

https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/3521?fbclid=IwAR1M7R4HQAMInN7XnklviQF1EBVSYv5sSIUZwxCf9TWrsTHWdLmfz585-zI


Ciekawe pozycje dotyczące rozwoju dzieci i różnych spojrzeń na ich zachowania:



Pozycje dotyczące dzieci, młodzieży i dorosłych z zaburzeniami w rozwoju w kontekście

m.in. problemów z odbiorem bodźców sensorycznych oraz trudnych zachowań:
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