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WYBRANE ASPEKTY ZABURZEN W ZACHOWANIU
U DZIECI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Rozwazania na temat zaburzen w zachowaniu dzieci z niepetnosprawno-
$ciami, wymagaja wyjasnienia terminu ,zachowanie” i ,zaburzenia w zacho-
waniu’; jak réwniez nalezy okresli¢, jakie zachowania sg u tych dzieci prawi-
dlowe, a jakie nieprawidlowe.

Maria Bogumita Pecyna podaje, ze ,w przypadku dziecka przez zachowanie
rozumie sie¢ wszystko, co dziecko robi, np. macha reka, catuje, bije, méwi pa,
pa lub do widzenia™. Dalej stwierdza, ze zachowanie czlowieka wyznaczaja
dwie grupy czynnikéw:

— czynniki tworzgce aktualna sytuacje,

— czynniki zwigzane z osobowoscia®.

Zachowanie nalezy okresla¢ w kontekscie czynnosci obserwowalnych
w dluzszym okresie czasu, poprawnych i spolecznie aprobowanych. Tak ro-
zumiane zachowanie spelnia dwie funkcje:

— stuzy zaspokojeniu potrzeb osobistych cztowieka,

— jest rozwigzaniem zadan stawianych cztowiekowi przez sytuacje zycio-
we i okreslonych wymaganiami charakterystycznymi dla kultury danego
srodowiska spotecznego?,

W normie obie te funkcje wspolgraja ze soba, a o zaburzeniu zachowania

mowi sie wtedy, gdy nie spetnia ono obu lub przynajmniej jednej z wymienio-
nych funkcji*.

! M.B. Pecyna, Rodzinne uwarunkowania zachowania dziecka w swietle psychologii
klinicznej, WSiP, Warszawa 1998, s. 194.

2 Ibidem.
3 Ibidem.
4 Ibidem, s. 193-194.



68

WYZWANIA NIEPEENOSPRAWNOSCI

Termin ,zaburzenia w zachowaniu” w literaturze przedmiotu jest réznie defi-
niowany. Czesto blednie utozsamiany jest z pojeciem agresji czy z pojeciem kon-
fliktu z prawem. Istotne réznice w interpretacji tego pojecia wynikaja, miedzy
innymi z tego, ze trudno jest podac szczegétowe kryteria, za pomoca ktérych
mozna by okresli¢, jakie zachowanie dziecka jest prawidiowe, a jakie odbiega od
normy. Szczegdlny problem stwarza zdefiniowanie zaburzen zachowania, ktére
opisywane sa w kontekscie dzieci z niepelnosprawnos$ciami, poniewaz czesto
nie wiadomo, czy sg one wynikiem, czy wspoltowarzysza niepelnosprawnosci
dziecka, a s3 spowodowane, na przyklad bledami wychowawczymi.

Jednakze najczesciej, ze wzgledu na bardzo wnikliwe podejscie, zaburzenia
w zachowaniu rozpatrywane sa w oparciu o Miedzynarodowa Klasyfikacje
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 11 oraz piata edycje Podrecznika
diagnostycznego i statystycznego zaburzen psychicznych DSM — 5. Zgodnie
z tymi klasyfikacjami, najogélniej, zachowanie okreslane jest jako nienormalne
(zaburzone), jesli jest uporczywe, a jednoczesnie w powaznym stopniu zagraza
dobru osoby i/lub dobru spoteczno$ci ludzkiej, do ktérej owa osoba nalezy.
Tam tez, szczegétowo podano jednostki chorobowe oraz zachowania odbiega-
jace od normy, w tym zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego),
np. autyzm dzieciecy; Zespot Retta, Zespdt Aspergera; zaburzenia rozwoju
mowy i jezyka; zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych. Z klasyfikacji
tych wynika réwniez, ze nie wszystkie zachowania w nich ujete odpowiadaja
zaburzeniom zachowania wystepujacym u dzieci z niepelnosprawnos$ciami.
Wskazano tu na pewne zespoly, ktére przejawiaja sie w zachowaniach niety-
powych (np. autyzm wczesnodzieciecy), ale kategorie zwigzane z uzywaniem
srodkéw psychoaktywnych, czy zachowania typu piromania, kradzieze, w ogé-
le nie majg odniesienia w stosunku do dzieci z niepelnosprawnosciami®.

Przedstawione klasyfikacje ICD — 11 i DSM - 5 rozpatruja zaburzenia za-
chowania z punktu widzenia badawczych kryteriéw diagnostycznych, dlatego
zasadne wydaje sie przedstawienie terminu ,zaburzenia zachowania” w innym
aspekcie, wskazujac na konkretne przejawy zachowan nieakceptowanych, od-
chodzac przy tym od szczegétowych kryteriéw medycznych.

Na takie podejscie wskazuje Artur Kotakowski, ktéry uwaza, ze termin ,za-
burzenia zachowania” jest utozsamiany z pojeciem ,trudne, kopotliwe dla do-
rostej osoby zachowanie dziecka” Wedlug autora jest to pojecie bardzo szero-
kie, w ktérym mieszcza sie takze dzieci sprawiajace trudnosci, m.in. z powodu:

® Por. http://staryl.portalmed.pl/finn2/klasyfikacje/icd11/index.stm, http://www.

psychiatry.org/dsm5 [dostep: 2.12.2015].
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— braku znajomosci zasad,

— celowego, prawidlowego w sensie rozwoju, tamania zasad,

— innych rozpoznan: psychiatrycznych (np. ADHD, zaburzenia lekowe),

rozwojowych (np. niepetnosprawnos¢ intelektualna), czy pediatrycznych
(np. alergia, nadczynno$¢ tarczycy),

— sporadycznie wystepujacych zachowan opozycyjno-buntowniczych®.

W ujeciu wspoélczesnych klasyfikacji psychiatrycznych, zaburzenia zacho-
wania, cechuja powtarzajace sig, wystepujace przynajmniej w ciagu ostatnich
6 miesiecy, zachowania buntownicze, agresywne lub antysocjalne. W tagod-
niejszej lub wczesnej postaci zaburzen zachowania wystepuja: wybuchy zto-
$ci, ciagle kldcenie sie, nieprzestrzeganie regul spotecznych, stale obwinianie
innych, gniewny i niechetny nastréj, ztosliwe i msciwe zachowanie, czeste
uzywanie obscenicznego jezyka. Z kolei w pelnym obrazie klinicznym poja-
wiaja sie: kradzieze, klamstwa, umyslne podpalenia, powtarzajace sie ucieczki
z domu lub rodziny zastepczej, niszczenie cudzej wlasnosci, okrucienstwo
wobec zwierzat, gwalty, uzycie broni podczas béjek, znecanie sie fizyczne nad
innymi osobami, zastraszenie’.

Psychiatra dzieciecy — Philip Barker uwaza, ze zaburzenia zachowania wy-
razaja sie zachowaniami antyspolecznymi, sg one wynikiem niepowodzenia
dziecka w osiggnieciu spolecznie akceptowanych norm zachowania. Autor
twierdzi, ze kazde dziecko czasami zachowuje sie w sposéb antysocjalny, ale
o zaburzeniach w zachowaniu mozna méwi¢ jedynie wtedy, gdy zachowanie
takie jest trwatle i niezno$ne dla otoczenia. Jednakze problem polega na tym,
ze nie istnieje precyzyjna definicja, jakie zachowanie jest niepozadane, gdyz
zaburzenia zachowania moga wyraza¢ niepowodzenia dziecka w osigganiu
prawidlowego dostosowania w ramach rodziny, lub tez samej rodzinie moze
brakowa¢ zadowalajacego dostosowania do szerszego spoleczenstwa®.

Niepozadane symptomy zachowania sie dziecka z niepelnosprawno$ciami
czesto nie s wynikiem zaburzen rozwojowych a sg sygnalem niezaspokojenia-
potrzeb, szczegdlnie woéwczas, gdy dziecko nie ma innych mozliwosci wyra-
zania swoich potrzeb, niz poprzez zachowanie zwracajace uwage np. agresje.

6 A.Kotakowski, Zaburzenia zachowania. Definicja, kryteria diagnostyczne, proble-
my klasyfikacyjne i pojeciowe, [w:] T. Wolanczyk, ]. Komender (red.), Zaburzenia emo-
cjonalne i behawioralne u dzieci, Wydawnictwa Lekarskie PZWL, Warszawa 2005, s. 238.

7 Ibidem.
8 P. Baker, Podstawy psychiatrii dziecigcej, PZWL, Warszawa 1974, s. 98.
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Zygmunt Gruntkowski, powolujac si¢ na H. Sexby, D. Felece i M. Harman
stwierdza, ze u 0s6b z powaznymi zaburzeniami rozwojowymi nierzadko wy-
stepuja zachowania, ktére okresli¢ mozna jako nietypowe i niepozadane albo
wrecz dziwaczne badz problemowe. Odnosi sie do zachowan uczniéw z zabu-
rzeniami rozwoju, tj. szarpanie innych za ubrania, drapanie, gryzienie swojej
reki, uderzanie gtowa o $ciane, plucie, niszczenie przedmiotéw, nagte napady
ztosci, krzyczenie, odmowa wspélpracy, placz, czy nietypowe manipulowanie
przedmiotami, ktére moga by¢ klopotliwe dla otoczenia (rodziny, nauczycieli),
utrudniaja kontakt i komunikacje z uczniem, ale réwniez niejednokrotnie sg
dla niego szkodliwe, hamuja jego rozwdj i edukacje a czasem nawet uniemozli-
wiaja. Dalej autor sugeruje, ze nietypowe zachowania dzieci ze znacznymi za-
burzeniami rozwoju nie wynikaja z ich ztosliwo$ci, czy zlego wychowania, ale
takie zachowania, spotecznie niepozadane sa nastawione na osiagniecie celu.
Oznacza to, ze dziecko nie zna innego sposobu, aby zaspokoi¢ swoje potrzeby,
lub sposdb, ktérego uzywa, jest najbardziej skuteczny. Ponadto przyjmuje, ze
prawie wszystkie zachowania nietypowe maja jeden lub wiecej celéw:

— zdobycie uwagi (niektére dzieci tak bardzo pragna uwagi innych oséb, ze
zachowuja si¢ nietypowo, sa nawet gotowe na negatywna uwage w po-
staci krzyku, czy upomnienia),

— unikniecie czegos (poprzez zachowania nieakceptowane dziecko sygna-
lizuje sytuacje, ktérych nie lubi, lub chce uniknaé kontaktu z ludzmi,
ktérych nie toleruje),

— zdobycie/uzyskanie czegos (w sytuacjach, gdy inni ludzie podejmuja de-
cyzje za dziecko zachowaniami aspotecznymi dziecko sygnalizuje swoje
potrzeby, lub protestuje, gdy czego$ nie chce),

— samoregulacja (nie jest forma komunikacji, odnosi si¢ do zachowan, czesto
nazywanych stereotypami lub zachowaniamiautostymulacyjnymi, tj. ma-
chanie reka, rytmiczne stukanie, obracanie przedmiotami, bicie, gryzienie,
drapanie sie. Dziecko w ten sposéb moze: regulowaé swéj poziom energii,
wylaczacd sie, gdy wokoto oddzialuje zbyt wiele bodzcéw, lub wtedy gdy
bodzcéw jest zbyt mato. Czasami zachowania autostymulacyjne pomagaja
w funkcjonowaniu spolecznym dziecka a czasami zaklécaja je),

— zabawa (pojawia si¢ w niektérych przypadkach zachowania nietypowe-
go. Dziecko znajduje przyjemno$¢ w wykonywaniu niektérych czynno-
$ci, bowiem dostarczaja jemu bardzo przyjemnych doznan, np. dziecko
bawi sie linami, kablami, $wiatetkami)®.

° Ibidem.
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Zdobycie uwagi, unikniecie lub zdobycie czego$ zwiazane sg z kontaktem
i komunikacja z druga osoba. Jesli dziecko nie posiada spolecznie akceptowa-
nych umiejetnosci komunikowania sie z innymi ludZmi, ma problemy z wy-
razaniem swoich mysli, uczu¢, pragnien oraz potrzeb. Wtedy uzywa krzyku,
ptaczu, bicia innych, rzucania sie na podloge, czy niszczenia rzeczy, gdyz,
w praktyce, takie zachowania zakldcajace bywaja bardziej skuteczne, ponie-
waz zmuszaja druga osobe do natychmiastowej reakcji. W tym przypadku
zachowanie dziecka jest sposobem kontrolowania swojego srodowiska. Jesli
takie zachowanie pojawia sie czesto w sytuacji, gdy inne osoby znajduja sie
w poblizu, jest to prawdopodobnie sposéb komunikowania sie lub zdobycia
tego, czego dziecko pragnie, potrzebuje. Dziecko moze w sposéb nieakcepto-
wany komunikowac¢ swéj stan psychofizyczny, np.: jestem zmeczony/znudzo-
ny/sfrustrowany/samotny, potrzebuje uwagi/zostaw mnie w spokoju, jest mi
zimno/goraco, chce/nie chce, tak/nie, boje sie, potrzebuje pomocy. Z kolei cele
zwigzane z samoregulacja i zabawa nie sa zachowaniami, ktére maja charak-
ter spoteczny, gdyz dziecko przez nie niczego nie przekazuje innym osobom,
nie prébuje zwréci¢ na siebie uwagi, uzyskac czegos, czy unikna¢ zrobienia
czego$. Ich celem jest subiektywna korzy$¢, ktéra dziecko uzyskuje dzieki za-
chowaniom nietypowym. Dalej autor:

— podkresla, ze méwigc o zachowaniach nietypowych nalezy uzywac wy-
tacznie kategorii obserwacyjnych, unikajac terminéw ogélnikowych
i teoretycznych, opisujemy tylko te zachowania, ktére obserwujemy,

— stwierdza, ze takie samo zachowanie, nawet u jednej osoby, moze w réz-
nych sytuacjach pelni¢ rézne funkcje, np. krzyk moze towarzyszy¢ za-
bawie dziecka, moze by¢ wyrazem zadowolenia, lub wrecz przeciwnie
niezadowolenia, czy zwrdcenia na siebie uwagi,

— dzieli zachowania nietypowe na trzy kategorie:

1. zagrazajgce zdrowiu, tj. zjadanie substancji szkodliwych, powazne ka-
leczenie sig, silne uderzanie glowa o $ciane, podloge, rzucanie w in-
nych ostrymi przedmiotami, notoryczne wybieganie na ulice itp.,

2. zaktocajgce, ktore:

— krzywdza innych, np. bicie innych,

— zakldcaja uczenie sie, np. ptacz, krzyk, uciekanie z klasy,

— odciagaja dziecko od realizacji codziennych zaje¢, np. napady zto-
$ci,

— powoduja niszczenie przedmiotéw w niebezpieczny sposéb, np.
z uzyciem ostrych narzedzi,
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— zaburzajg funkcjonowanie rodziny, np. napady zlosci przy obie-
dzie, czy w miejscach publicznych, ktére uniemozliwiaja wspélne
wyjscia rodziny,

— moglyby stacé sie zagrazajace zdrowiu, gdyby byly zignorowane,

3. dziwaczne, to takie, ktdre s3 nieakceptowane w $rodowisku, a ktére,

w niektérych przypadkach w ogéle nie musza by¢ niwelowane, gdyz

bywaja nieszkodliwe i nie maja istotnego wplywu na jakosc¢ zycia dziec-

ka i jego rodziny. Do nich nalezy, m.in. echolalia, machanie reka™.

Réwnie ciekawe poglady przedstawia Malgorzata Kwiatkowska. Zwraca

uwage, ze dziecko z zaburzeniami rozwoju réwniez przezywa kryzysy i gorsze
dni, ale nie umie wyraza¢ swoich uczu¢ w sposéb oczekiwany przez otocze-
nie, nie umie ich nazwac. Terapia zaburzen w zachowaniu powinna dotyczy¢
tylko tych zachowan, ktére uniemozliwiaja dziecku jego rozwdj, sa wyrazna
bariera do funkcjonowania w spoleczenstwie, lub powoduja, ze dziecko nie
odczuwa rados$ci. Wedltug autorki najczesciej pojawiajacymi sie zachowaniami
niepokojacymi sa stereotypie, tj. kiwanie sie, zbieranie drobnych przedmiotéw,
natretne wykonywanie z pozoru niepotrzebnych czynnosci, zjadanie okreslo-
nych niejadalnych substancji, agresja lub samoagresja oraz izolacja. Wszystkie
te zachowania spowodowane sa wedtug autorki, m.in.:

— trudnosciami z porozumiewaniem sig, najczesciej dotyczace dzieci, ktére
moéwia niewyraznie lub w ogéle nie méwia. W momencie, kiedy sygna-
ly dziecka nie sa prawidlowo odczytywane i nie powoduja adekwatnej
reakcji w postaci jego akceptacji i zaspokojenia potrzeb, dziecko moze
odczuwac brak zrozumienia, bezsilno$¢ czy zdenerwowanie. Przejawem
tego moga by¢ zachowania uciazliwe dla otoczenia, m.in. gryzienie siebie
i innych czy krzyk. W takich przypadkach nieskuteczne jest stosowanie
lekéw uspokajajacych czy jakiejkolwiek terapii, gdyz w momencie nie-
zaspokajania potrzeb dziecka, im bardziej wyciszamy jego zachowania
nieakceptowane tym wigcej musi ono znalez¢ innych sygnatéw, by te
potrzeby zakomunikowad,

— checig zwrdcenia na siebie uwagi, dotyczy sytuacji, gdy dziecko nie jest
zauwazane, jest ignorowane przez otoczenie a odczuwa potrzebe zainte-
resowania si¢ jego osoba. Wtedy zachowuje si¢ w sposéb nieakceptowa-

10 7. Gruntkowski, Nieawersywne i edukacyjne podejscie do zachowari nietypowych,
[w:] M. Orkisz, M. Piszczek, A. Smyczek, ]. Szwiec (red.), Edukacja uczniow z gtebokim
uposledzeniem umystowym, przewodnik dla nauczycieli, CMPP — P MEN, Warszawa 2000,
s. 70-73.
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ny, np. zjada niedopatki, wyrywa wlosy, gryzie sie, by wywotaé natych-
miastowa reakcje zwrdcenia na siebie uwagi,

— potrzebg akceptacji, kiedy dzieci staraja sie przypodobaé, zdoby¢ uzna-
nie innych oséb. Nie wiedzac jak to zrobi¢ zachowuja sie nieadekwatnie,
przez co staja sie uciazliwe i odrzucane,

— pogubieniem rdl spotecznych, kiedy wymagania i obowiazki sa nieade-
kwatne do mozliwosci dziecka a ono samo nie ma zadnych praw, tkwiac
na poziomie niemowlecia w aspekcie zaspokajania swoich potrzeb bio-
logicznych, emocjonalnych i spotecznych'’.

Podobnie uwaza Hanna Olechnowicz. Rejestrowane ,,zachowania patolo-
giczne’, powinny by¢ odczytywane jako wotanie dziecka o pomoc lub jako wy-
raz autoterapii, a nie powinny by¢ traktowane jako etykieta pietnujaca dziecko.
Takie rozumiejace spojrzenie na dziecko umozliwia odpowiedz na zaszyfrowa-
ny komunikat dziecka. Spojrzenie etykietujace zamyka wedlug autorki droge
do terapii a wrecz moze poglebi¢ problemy dziecka'>

Z kolei Maria Piszczek wskazuje, ze u dzieci funkcjonujacych na niskim po-
ziomie, zachowania, tj. gryzienie, bicie i popychanie innych moga nie tylko by¢
zwigzane z wrogimi zamiarami dziecka, ale moga by¢ przejawem zachowan
obronnych, gdyz oprécz nieznajomosci zasad zachowan spotecznych powo-
dem gwaltownych i destrukcyjnych zachowan dziecka moze by¢, np.:

— nadwrazliwo$¢ na niektére bodzce (hatas, ttum, dotyk),

— reakcja na stres zwigzany z niezrozumieniem przez dziecko wydawanych

mu instrukcji czy polecen,

— nieumiejetno$¢ wyrazania swoich potrzeb lub emocji w ogélnie przyjety
Sposob,

— strach przed niektérymi sytuacjami, ludzmi czy przedmiotami,

— regres w rozwoju i cofniecie sie do weczesniejszych form reagowania,

— napiecie emocjonalne i bdl,

— zmeczenie spowodowane, np. przeciazeniem nadmierna ilo$cia zajec,

— nietolerowanie nowych sytuacji, zdarzen, przedmiotéw, ludzi®.

' M. Kwiatkowska, Dzieci gleboko niezrozumiane. Program pracy edukacyjnej

z dziec¢mi uposledzonymi umystowo w stopniu glebokim, Oficyna Literatéw i Dziennikarzy
,Pod Wiatr”, Warszawa 1997, s. 84—93.

12 H. Olechnowicz, Jaskiniowcy zagubieni w XXI wieku. Praca terapeutyczna z ma-
tymi dziecmi, WSiP, Warszawa 1999, s. 10-13.

13 M. Piszczek, Diagnoza i wspomaganie rozwoju dziecka. Wybrane zagadnienia,

CMPPP, Warszawa 2007, s. 84—85.
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ZACHOWANIATYPOWE DLA DZIECI Z DYSFUNKCJA WZROKU
I DLA DZIECI Z AUTYZMEM

Poddajac analizie zachowania dzieci z niepelnosprawno$ciami nalezy
uwzgledni¢ nie tylko przedstawione powyzej aspekty, ale réwniez powinno
sie wzig¢ pod uwage charakterystyczne zachowania wspotwystepujace z kon-
kretna niepelnosprawnoscia. Szczegdlna grupe dzieci z niepelnosprawnoscia
stanowia dzieci gluchoniewidome, u ktérych réwnoczesnej dysfunkcji wzroku
i stuchu czesto towarzysza inne niepetnosprawnosci. I tak: u dzieci gtuchonie-
widomych oprécz blindyzméw, charakterystycznych dla dzieci z dysfunkcja
wzroku, czesto spotykane sg zachowania charakterystyczne dla dzieci z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng, jak réwniez rejestrowane sa zachowania,
ktére przejawiane sa u 0séb ze spektrum autyzmu. Na takie podejscie wska-
zuje Marzenna Zaorska, ktora potwierdza, ze u wielu oséb z jednoczesnym
uszkodzeniem wzroku i stuchu zauwaza si¢ obecnos¢ nietypowych zachowan
stereotypowych, bedacych pochodna uszkodzenia wzroku, tak zwanych blin-
dyzmoéw'.

Zofia Sekowska nazywa blindyzmy blaidismami i okresla je jako odruchy
automatyczne, Swiadome lub nie, dajace dziecku odprezenie, odreagowu-
jace napiecie nerwowe wywolane stresem zwigzanym z dysfunkcja wzroku
i ograniczeniem zaspokajania potrzeb. Autorka wyrdznia cztery rodzaje bla-
idisiméw:

— dziecko kotlysze sie w tyt i przéd, albo z prawa w lewo, potrzasa glowa,
kotysze si¢ lub unosi z jednej nogi na druga, kreci sie w kétko. Ruchy te
sa forma wyladowania energii, nie zuzytej z powodu braku normalnej,
spontanicznej aktywno$ci ruchowej,

— charakterystyczne postawy i ruchy dziecka, tj. brak rytmicznego kotysa-
nia przedramion przy chodzeniu, chéd na sztywnych nogach, brak ge-
stykulacji i mimiki przy méwieniu,

— wystepowanie odruchéw obronnych zmierzajacych do spostrzezenia
przeszkody i ominiecia jej, np. chodzenie na rozstawionych nogach
w celu zbadania terenu; wysokie podnoszenie ndég dla zbadania nieréw-
nosci terenu stopg; odchylenie tutowia w tyl, by uchroni¢ twarz,

4 M. Zaorska, Epidemiologia gluchoslepoty w Polsce. Grupa wiekowa 14—18 lat. Ra-
port z badan, Wydawnictwo UWM, Olsztyn 2002, s. 86—87.
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— miny, gesty, tj. mruzenie oczu, pocieranie oczu, naciskanie na gatke

oczny, opuszczenie glowy?™.

Réwniez Tomasz Wolanczyk blindyzmy (manieryzmy i stereotypie u 0séb
niewidomych) zalicza do specyficznych zaburzen psychicznych dzieci niewi-
domych obok zaburzenia snu i problemédw w relacjach spotecznych. Stwier-
dza, ze u dzieci niewidomych, wtérnie do zaburzenia sekrecji dobowej me-
latoniny, powazny problem stanowia: bezsennos$¢ i rozregulowanie rytméw
dobowych. Z kolei blindyzmy wystepujace pod postacia: trzepotania dforimi,
obracania si¢ w miejscu, naciskania galek ocznych, powtarzania pojedynczych
dzwiekow stanowia forme autostymulacji w sytuacji deprywacji i napiecia'®

Wystepowanie blindyzmoéw u dzieci gluchoniewidomych potwierdzity ba-
dania Marzenny Zaorskiej, gdzie dominujacymi okazaly sie nastepujace za-
chowania: kolysanie sie, potrzasanie palcami, potrzasanie gtowa, naciskanie
na galtke oczng, szczypanie wlasnego ciala, podskakiwanie do géry obunéz,
mruzenie oczu, drapanie sie do krwi, stereotypowe wydawanie dzwiekow,
tupanie, gryzienie wlasnych rak, wbijanie paznokci w skére, rzucanie przed-
miotami, agresywne zachowanie sie w stosunku do innych, fascynacja jasnymi,
przezroczystymi przedmiotami'’.

Dalej autorka podaje, ze dzieci gluchoniewidome dotykaja nie tylko auto-
stymulacje (blindyzmy), ale réwniez zachowania podobne do autystycznych
a nawet sam autyzm'®.

Autyzm dziecigcy, autyzm atypowy, zespot Retta i zespdt Aspergera zali-
czane s3 do cato$ciowych — uogélnionych zaburzen rozwoju, ktére charakte-
ryzujg sie opdéznieniem lub nieprawidtowosciami w zakresie rozwoju relacji
spotecznych, komunikacji, zachowania oraz funkcji poznawczych, a ich obja-
wy ujawniaja sie w okresie wczesnodzieciecym a nawet niemowlecym®.

Wedtug klasyfikacji DSM-5 autyzm znalazl si¢ w kategorii o nowej na-
zwie spektrum zaburzen autystycznych zawierajacej autyzm, zespét Asper-

5oz, Sekowska, Pedagogika specjalna. Zarys, PWN, Warszawa 1985, s. 50.

16 T. Wolaniczyk, Zaburzenia psychiczne w chorobach somatycznych, [w:] T. Wolani-
czyk, J. Komender (red.), Zaburzenia emocjonalne..., op.cit., s. 317.

7" M. Zaorska, Epidemiologia gtuchoslepoty w Polsce. Grupa wiekowa 14—18 lat. Ra-
port z badan, Wydawnictwo UWM, Olsztyn 2002, s. 87.

18 Tbidem, s. 86—87.

19 B.J. Kozielec, G. Jagielska, Cafosciowe zaburzenia rozwoju, [w:] T. Wolaficzyk,

J. Komender (red.), Zaburzenia emocjonalne... op.cit., s. 68; R.C. Carson, J.N. Butcher,
S. Mineka, Psychologia zaburzen, t. 11, GWP, Gdarisk 2006, s. 828.
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gera, calosciowe zaburzenia rozwojowe nieokreslone, dzieciece zaburzenie
dezintegracyjne. Pierwszym kryterium spektrum zaburzen autystycznych sa
trwatle deficyty w komunikacji spotecznej oraz spotecznej interakcji w réz-
nych kontekstach, nie wyjasnione przez ogélne opdznienia ogélnorozwojowe,
a manifestowane przez deficyty w zakresie odwzajemniania spoleczno-emo-
cjonalnego, deficyty w zakresie komunikacyjnych zachowan niewerbalnych
wykorzystywanych w interakcjach spotecznych oraz deficyty w zakresie roz-
wijania i utrzymywania relacji. Drugie kryterium to ograniczone, powtarzaja-
ce sie wzorce zachowan, zainteresowan lub aktywno$ci manifestowane przez
przynajmniej dwa spos$réd objawéw:

— stereotypowa lub powtarzalna mowa, akty motoryczne lub postugiwanie

sie przedmiotami,

— nadmierne przywigzanie do rutyny, zrytualizowane wzorce zachowan

werbalnych i niewerbalnych lub nadmierny opér wobec zmian,

— wysoce ograniczone, sztywne zainteresowania, ktore sa nieprawidlowe

za wzgledu na intensywnos¢ lub zogniskowanie,

— hiper — lub hiporeaktywnos¢ na bodzce sensoryczne lub niezwykle za-

interesowanie sensorycznymi aspektami srodowiska.

Dodatkowo objawy te musza wystapi¢ we wczesnym dziecifistwie a wszyst-
kie wystepujace ograniczac i uposledza¢ codzienne funkcjonowanie. Nowe
kryteria wyrézniaja stopnie nasilenia objawéw, ktére wymagaja wsparcia,
znacznego wsparcia badz bardzo znacznego wsparcia®.

Ogolnie ujmujac autyzm dzieciecy przejawia sie w trzech sferach: komuniko-
wania sie, interakcji spotecznych, zachowania i zabawy. Dotkniete tym zaburze-
niem dziecko nie bawi si¢ spontanicznie, zabawy sg ubogie, bez wyobrazni i sa
stereotypowe, np. uktadaja klocki, patyczki, koraliki ciagle w ten sam stereoty-
powy sposdb. Charakterystyczny dla dzieci z autyzmem jest brak umiejetnosci
poslugiwania sie mowa, lub postugiwanie sie¢ nia w sposéb bardzo ograniczo-
ny, czesto nie stuzacy porozumiewaniu sie, czesto wystepuje u nich echolalia
(powtarzanie tych samych stéw). U dzieci z autyzmem réwniez pojawiaja sie
rézne przejawy autostymulacji, ktéra zwykle przybiera forme powtarzajacych
sie ruchéw, tj. uderzanie glowa, krecenie sie w kétko i kolysanie. Dzieci te an-
gazuja sie w dziwaczne, powtarzajace sie dzialania, przejawiaja fascynacje nie-
zwyklymi przedmiotami i wykazuja obsesyjna potrzebe utrzymania §rodowiska
w niezmienionym stanie. Wystepujace u nich zaburzenia kontaktu wzrokowego
przejawiaja sie zakrywaniem oczu, odwracaniem twarzy lub brakiem zdolnosci

20 http://www.psychiatry.org/dsm5 [dostep: 2.06.2015].
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do utrzymania kontaktu wzrokowego — patrzenie jakby przez szybe. W gru-
pie dzieci z autyzmem obserwowane sa takze zachowania, tj. nadruchliwos¢
lub niski poziom aktywno$ci, zaburzenia koncentracji uwagi, agresja, autoa-
gresja, napady ztosci, krzyku, ptaczu, masturbacja, obnazanie si¢ w miejscach
publicznych, trudnosci w opanowaniu treningu czystosci, zatatwianie potrzeb
fizjologicznych w miejscach do tego nieprzeznaczonych. W okresie dorastania
moga pojawic sie objawy o charakterze obsesyjno-kompulsywnym, np. mycie
rak, dotykanie pewnych obiektéw?'.

Z kolei w badanej przez Marzenne Zaorska populacji dzieci gluchonie-
widomych nie wystepowaly zachowania charakterystyczne dla dzieci z auty-
zmem, ale badane osoby przejawialy zachowania podobne do autystycznych,
tj: bawienie si¢ palcami; bicie si¢ w glowe; chodzenie bardzo matymi kroczka-
mi; brak zawrotéw glowy przy obracaniu si¢ w koto; hatasowanie; opukiwanie
przedmiotéw, ludzi; wprowadzanie przedmiotéw w ruch wirowy, wahadlowy;
krecenie, obracanie przedmiotow; posiadanie przy sobie zawsze tych samych
przedmiotéw?.

Jak juz wspomniano zachowania dzieci z réwnoczesnym uszkodzeniem
wzroku i stuchu nalezy réwniez rozpatrywac pod katem wspélwystepujacej
niepelnosprawnosci intelektualnej. Na ten fakt zwraca takze uwage Jadwiga
Komender, ktéra wprawdzie méwi o osobach z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng, ale stwierdza, ze szczegélnie w przypadku dzieci z gtebokim stopniem
niepelnosprawnosci intelektualnej czesciej niz u innych dzieci wystepuja za-
burzenia wzroku, stuchu, narzadéw wewnetrznych, ukltadu nerwowego i ru-
chowego. Stad tez rozwo6j psychoruchowy jest u nich opézniony, nie nastepuje
rozwdj mowy, nieliczne z nich kontroluja czynnosci fizjologiczne, zawsze wy-
magaja opieki, wsparcia i nadzoru, gdyz nie sa w stanie funkcjonowaé samo-
dzielnie. Autorka porusza takze bardzo istotna kwestig, ktéra w znacznym
stopniu dotyczy réwniez populacji dzieci gluchoniewidomych. A mianowicie
stwierdza, ze u dzieci z niepetlnosprawnoscia intelektualna w stopniu gteb-
szym oprécz zaburzen emocji i aktywno$ci wystepuja zaburzenia z kregu
autyzmu, zaburzenia lekowe i kontroli impulséw, w tym stereotypie, samo-
uszkodzenia i agresja®.

21 BJ. Kozielec, G. Jagielska, Cafosciowe zaburzenia..., op.cit., s. 68—76; R.C. Carson,

J.N. Butcher, S. Mineka, Psychologia..., op.cit., s. 829-832.
22 M. Zaorska, Epidemiologia glucho slepoty..., op.cit. , s. 86—87.

2 1. Komender, Uposledzenie umystowe, [w:] T. Wolariczyk, J. Komender (red.), Za-
burzenia emocjonalne..., op.cit, s. 62—63.
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W oparciu o przytoczone podejscia z literatury przedmiotu trudno jest
jednoznacznie stwierdzi¢, jaka jest etiologia zaburzen w zachowaniu dzie-
ci ze ztozona niepelnosprawnoscia. Czy sa one wynikiem dysfunkcji wzroku
czy dysfunkgji stuchu, czy s3 uwarunkowane wspétwystepujacymi cechami
autystycznymi czy niepelnosprawnoscia intelektualng. Ponadto nie mozemy
tu réwniez wykluczy¢ wspétdziatania innych, licznych czynnikéw biomedycz-
nych, psychologicznych i sSrodowiskowych.

Jednakze dla powodzenia terapii dziecka gtuchoniewidomego z dodatko-
wymi niepelnosprawnosciami konieczne jest postawienie prawidlowej diagno-
zy funkcjonalnej. Nalezy w niej oddzieli¢ reakcje autostymulacyjne, bedace
rezultatem uszkodzenia wzroku, od autyzmu czy dysfunkcji najblizszego $ro-
dowiska wychowawczego, w celu optymalnego doboru dla dziecka odpowied-
nich metod, form i srodkéw pracy wychowawczo-rewalidacyjne;j.

METODOLOGICZNE PODSTAWY BADAN

Metodologie badan wlasnych podporzadkowano zatozeniom metodologii
badan pedagogicznych prowadzonych w strategii jakos$ciowe;j. I tak:

Przedmiotem badan sa zachowania dziecka gluchoniewidomego z auty-
zmem.

Podmiotem badan jest dziecko gluchoniewidome z autyzmem, ale z po-
wodu braku mozliwos$ci komunikacyjnych z nim podmiotem posrednim jest
wychowawca dziecka.

Celem badan:

— jest poznanie zachowan prawidlowych i nieprawidtowych u dziecka gtu-
choniewidomego z autyzmem i klasyfikcja ich ze wzgledu na réwnocze-
sne uszkodzenie wzroku i stuchu i autyzm,

— znalezienie sposobdw reakcji na zachowania prawidtowe (rodzaje wzmoc-
nien) a w szczeg6lno$ci na zachowania nieprawidlowe (sposoby wygasza-
nia).

Sformulowano nastepujace problemy badawcze:

Problem gléwny: Jakie zachowania przejawia dziecko gluchoniewidome

z autyzmem?

Problemy szczegélowe:

1. Jakie zachowania prawidlowe i nieprawidtowe przejawia dziecko gtucho-
niewidome z autyzmem?
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2. Jakie zachowania dziecka sa wynikiem jego gluchoslepoty, jakie autyzmu

a jakie sa wspdlne dla gluchoélepoty i autyzmu?

3. W jaki spos6b reaguja nauczyciele na przejawy zachowan prawidtowych
i nieprawidlowych?

Tabela 1. Rama pojeciowa probleméw badawczych

&< Charakterystycz-
= |nedlaos6b z dys- Wspélne dla 0séb z dysfunkcja wzroku,
5 E funkeja wzroku, ’ w tym gluchoni};widonjlych dlChar[a{l)(terysttyczne
Ix |wom gluchonie- i dla 0s6b z autyzmem 2 050b z autyzmem
N widomych
— odruchy — brak umiejetnosci poslugiwania si¢ mowa lub|- schematyczne zabawy, — natrectwa,
obronne przy postugiwanie si¢ nia w sposéb ograniczony, — fascynacja niezwyklymi przedmio-
poruszaniu sie, |- zaburzenia gestykulacji i mimiki przy komuni-| tami,
kowaniu sie, — obsesyjna potrzeba utrzymania $ro-
— kolysanie, w tyl — przéd, prawo — lewo, dowiska w niezmienionym stanie,
— zaburzenia kontaktu wzrokowego, — nadruchliwo$¢,
— niski poziom aktywnosci, — krzyk,
— bawienie sie palcami, trzepotanie rekoma, — problemy z jedzeniem — stato$¢
— halasowanie — generowanie hatasu, diety
= — opukiwanie przedmiotéw, ludzi,
% — wprowadzanie przedmiotéw w ruch wirowy,
] wahadlowy, krecenie,
a — posiadanie przy sobie zawsze tych samych
= przedmiotéw,
< — brak zawrotéw glowy przy obracaniu sie w koto,
g potrzgsanie glows,
=) — mruzenie oczu, pocieranie oczu, naciskanie na
Z galke oczna,
— opuszczanie glowy,
— chodzenie na rozstawionych nogach, badanie
stopami terenu, wysokie podnoszeni nég, cho-
dzenie malymi kroczkami, chdéd na sztywnych
nogach,
— agresja, autoagresja, np. bicie sie¢ w gtowe, ude-
rzanie glowa, szczypanie, drapanie do krwi, tri-
chotilomania,
— masturbacja
\ Zgodne z norma-
8 mi spotecznymi,
B |wtym z zakresu
2 |samoobstugi.
< I funkcjonowania
E w $rodowisku
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Ponadto zastosowano nastepujace instrumentarium badawcze:

Metoda — metoda indywidualnych przypadkéw

Technika— wywiad, analiza dokumentéw
Narzedzie badawcze — kwestionariusz wywiadu z nauczycielem wycho-
wawca Marty P, kwestionariusz analizy dokumentéw.

Z kolei teren badan stanowit SOSW Nr 1 w Bydgoszczy.
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Badania przeprowadzono w grudniu 2015 r. z wychowawca Marty P. — na-
uczycielem dyplomowanym z 26 letnim stazem pracy.

ANALIZA WYNIKOW BADAN WEASNYCH

Badanianad zachowaniem dziecka gluchoniewidomego z autyzmem pro-

wadzone byly w strategii jako$ciowej i obejmowaly nastepujace etapy:

— zbieranie danych metoda indywidualnych przypadkéw z wykorzysta-
niem specjalnie skonstruowanego narzedzia — kwestionariusza wywiadu
dla nauczyciela dziecka gluchoniewidomego z autyzmem,

— opracowywanie danych empirycznych — spisanie nagranego wywiadu,
jego transkrypcja oraz kodowanie,

— opis i analiza indywidualnego przypadku w matrycach uporzadkowa-
nych pojeciowo, wnioski i podsumowanie?.

ZACHOWANIA DZIECKA GLUCHONIEWIDOMEGO Z AUTYZMEM
NA PRZYKLADZIE MARTY P.

Uwaga: ze wzgledu na ochrone danych osobowych zmieniono inicjaly
dziecka.

Marta od 7 roku zycia realizuje obowiazek szkolny w SOSW Nr 1 w Byd-
goszczy.Aktualnie ma 16 lat i jest uczennica I klasy gimnazjum specjalnego.

W diagnozie z orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego z 2013 r.
stwierdzono: obustronny niedostuch odbiorczy o lokalizacji §limakowej wy-
magajacy zastosowania aparatéw sluchowych; retinopatie wczesniacza obu
oczu, oko lewe z watpliwym poczuciem $wiatla, oko prawe z poczuciem $wia-
tla; niepelnosprawnos$¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym, autyzm.

Analizy zgromadzonego materialu empirycznego dokonano w matrycach
uporzadkowanych pojeciowo. I tak prezentacje danych rozpoczeto od zacho-
wan nieprawidtowych charakterystycznych dla oséb z dysfunkcja wzroku,
w tym gluchoniewidomych, ktére zawarto w ponizszej tabeli.

2% Cf. H. Rudomska, Analiza jakosciowa zachowari prawidtowych i nieprawidtowych
uczniow gtuchoniewidomych na tle edukacji rodzinnej i instytucjonalnej — rozwigzania
metodologiczne, ,Przeglad Badan Edukacyjnych” 2014, nr 18 (1), s. 171-194.
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Tabela 2. Matryca uporzadkowana pojeciowo — zachowania nieprawidlowe charak-
terystyczne dla os6b z dysfunkcja wzroku, w tym gluchoniewidomych

Zachowania nieprawi-
dlowe charakterystycz-
ne dla oséb z dysfunk-
cja wzroku, w tym
gluchoniewidomych

Opis zachowania Marty P.
przedstawiony przez nauczyciela

Reakcja nauczyciela

Odruchy obronne przy
poruszaniu si¢

druga reka ostania glowe’”.

»Marta jak idzie, nawet w pomieszczeniu zamknietym ma
zawsze wyciggnietq lewg reke na wysokosci gtowy, od kiedy
pamietam tak wiasnie sie poruszata. Jak wychodzimy na
spacer trzyma sie osoby dorostej pod reke wtedy minimalnie

Nauczyciel nie reaguje:
»Staramy sie nie ingerowac w ta-
kie zachowanie, tu chodzi o jej
bezpieczeristwo, nie uderzy sie
przez to w glowe”,

Zr6dlo: opracowanie wlasne.

Kolejna tabela przedstawia zachowania nieprawidlowe, przejawiane przez
opisywana dziewczynke, wspélne dla os6b z dysfunkcja wzroku, w tym glu-
choniewidomych i dla os6b z autyzmem.

Tabela 3. Matryca uporzadkowana pojeciowo — zachowania nieprawidtowe wspélne
dla 0séb z dysfunkcja wzroku, w tym gluchoniewidomych i dla os6b z autyzmem

Zachowania niepra-
widlowe wspdélne dla
0s6b z dysfunkcja
wzroku, w tym glucho-
niewidomych i dla oséb
z autyzmem

Opis zachowania Marty P.
przedstawiony przez nauczyciela

Reakcja nauczyciela

Brak umiejetnosci
poslugiwania si¢ mowa
lub postugiwanie sie

w sposéb ograniczony,
zaburzenia gestyku-
lacji i mimiki przy
moéwieniu

Ma problemy z komunikacja:

»Marta komunikuje sie na poziomie mimicz-
no-gestowym, jak byla mtodsza czasami przed
pojsciem do toalety mowita sii, teraz jedynie
wydaje glosnie, nieartykutowane dzwieki jak
sie czegos boi, albo jak sie z czego$ cieszy, ale
w sumie te dZiwigki sq bardzo podobne. Jesli
chodzi o gestykulacje i mimike to jest u niej
bardzo ograniczona’.

‘Wprowadzono komunikacje alternatywna:
»z Martg, ze wzgledu na dysfunkcje wzroku
komunikujemy sie uproszczonymi znakami je-
zyka migowego, oraz symbolami jednoznaczny-
mi, wspieramy jg w wyrazaniu potrzeb, zawsze
reagujemy na préby komunikowania sie”

Kolysanie si¢

Kolysze si¢ w tyl i przod:

»Od kiedy pamietam kolysata sie w przéd i tyt,
obojetnie, czy siedzi na krzesle, czy stoi, ko-
lysze sie prawie bez przerwy, czasami bardzo
mocno, nie mozna na to patrzec”.

‘Wygaszanie zachowania:

Wystarczy jg delikatnie dotkng¢ za ramie,
wtedy przestaje sie kolysac, na moment, od-
wracamy jej uwage, angazujemy w wykonywa-
nie jakies czynnosci’,

Zaburzenia kontaktu
wzrokowego
Opuszczanie glowy

Nie utrzymuje kontaktu wzrokowego:
»Marta jest dzieckiem, ktdre stracito wzrok,
wiec trudno, zeby utrzymywata kontakt wzro-
kowy, ale nawet jak widziata nie patrzyta na
twarz, a tym bardziej w oczy, glowe raczej za-
wsze miata spuszczong”.

Podnoszenie glowy:

»Mimo, ze Marta nie widzi, staramy sie, by
miata wyprostowang glowe, delikatnie doty-
kamy jej szyi z tytu glowy, ona wtedy te glowe
podnosi, ale to raczej na krétko. Mowimy przy
tym: Marta! Glowa”.

Niski poziom aktyw-
nosci

Wykazuje brak aktywno$ci poznawczej:
»Ona nigdy nie wykazywata checi do poznawa-
nia otoczenia, byta bierna, nie jest zaintereso-
wana tym co jg otacza, wiekszo$¢ aktywnosci
jest wspierana przez nauczyciela, nie ma rze-
czy, oprécz zachowaristereotypowych, ktore jg
interesujg’.

‘Wzbudzanie zainteresowania otoczeniem:
»Staramy sie dostarczad jej réznych form
aktywnosci, zeby mogta poznaé otaczajacy
Jjaswiat, zeby chciata sama go poznawac. Ak-
tywizujemy jg w rézny sposéb. Uczestniczy
w zajeciach kynoterapii, chodzi rowniez do Sali
Doswiadczania Swiata, gdzie moze decydowac
o przebiegu zajed”.

Bawienie sie palcami,
trzepotanie rekoma

‘W sposéb schematyczny bawi si¢ palcami:

»Marta w sposob bardzo charakterystyczny
zawija palce jeden o drugi u obu rgk i jak nikt
nie zareaguje potrafi tak przez diuzszy czas

siedzied, ale rekoma nie trzepocze”.

Zmiana aktywnos$ci, odwracanie uwagi:
»Staramy sie wtedy dawac jej do reki przed-
mioty o réznej fakturze, zeby miata inne wra-
zenia dotykowe’.
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Wprowadzanie przed-
miotéw w ruch wirowy

‘Wprowadza przedmioty w ruch wirowy:
»Marta, jak tylko do nas przyszta krecita
wszystkim, co jej pod rece wpadto, wszystko
wprowadza w ruch wirowy, nawet kiedys da-
walysmy jej przedmioty, ktére nie miaty prawa
si¢ kreci¢, a ona i tak nimi krecita. Jak nie ma
niczego na stoliku, to potrafi sama wstac i so-
bie znalezé przedmiot, ktérym bedzie krecic”

Zmiana aktywnosci, odwracanie uwagi:
»Staramy sie, zeby zawsze byla czyms zajeta,
zeby nie myslata o tym kreceniu’.

Naciskanie na galke
oczna

Naciska na galke oczna:

»Marta od jakiegos czasu naciska na gatke
oczng, szczegdlnie oka lewego, mimo podjetej
\farmakoterapii zdarza jej sie nadal to robic,
nie wiadomo czy to nawyk, czy stymulacja, czy
nadal problemy okulistyczne’

Zalecenie kontroli okulistycznej, odwraca-
nie uwagi:

~Wczesniej nie naciskata na gatke oczng, od
Jjakiegos czasu to robi, dlatego zalecilismy ro-
dzicom wizyte u okulisty, i si¢ okazalo, ze ma
nadci$nienie w gatkach ocznych. Teraz, jak
nadusza na oczy a nie wiemy, czy nie jest to
zachowanie nawykowe, sprawdzamy twardosé
galki, jak jest wedtug nas dobra to odwracamy
uwage poprzez proponowanie innych zajec.
Oczywiscie ma przepisane na state krople na
jaskre, ktore aplikujemy dwa razy dziennie’.

Problemy z chodze-
niem

‘Wykazuje problemy z chodzeniem po zréz-
nicowanym podlozu:

»Z chodzeniem tez sq problemy, bo chodzi bar-
dzo matymi kroczkami, na paluszkach a jak
wyczuje gorke, czy nieréwnosc, to biega po niej
w tq i z powrotem. Sq tez z nig problemy jak
zmienia sie podtoze, po ktorym chodzi. Naj-
gorzej jest, jak kostka chodnikowa zmienia sie
wielkoscig, np. z duzej na matg. Wtedy Mar-
ta zapiera sie, bada stopami grunt, nie chce
przejsé z jednej struktury chodnika na drugg,
czesto krzyczy, kladzie sie na ziemi, cigzko jest
Jja wtedy ruszyé i zachecié do dalszego spaceru’.

‘Wykazywanie spokoju i cierpliwos$ci, dawa-
nie wsparcia, strukturyzacja dnia:

Wiemy, ze w nowych miejscach i na spacerach
bedaq problemy, staramy sie ja uprzedzac gdzie
idziemy, zawsze jest ktos koto niej, spokojnie
staramy sie do niej mowic (odczytuje ton glo-
su) i znakami jezyka migowego pokazywac ,.do-
brze, idziemy, do szkoty.”

Autoagresja

Przejawiala trichotilomanie:

»MialySmy tez problem przez pewien czas bo
wyrywata sobie wlosy, catymi garsciami szcze-
golnie podczas ciszy nocnej, wtedy nad ranem,
za tozkiem lezaly cate pasma wlosow’

Znalezienie przyczyny, wsparcie:

»Przede wszystkim staraly$my sie dociec,
czemu tak si¢ dzieje, co si¢ zmienilo, ze tak
zaczela reagowad, niestety nie udato nam
sie tego ustali¢. Rodzice stwierdzili, ze sytu-
acja w domu nie ulegla zmianie, nie bylo tez
zadnych przestanek medycznych, ale zawsze,
zanim zasnela, kto$ koto niej byl, méwit do
niej spokojnym tonem, dawal poczucie bez-
pieczenstwa i wsparcia”.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Prezentacje zachowan nieprawidlowych konczy tabela, w ktérej zawarto
opis zachowan charakterystycznych dla os6b z autyzmem.

Tabela 4. Matryca uporzadkowana pojeciowo — zachowania nieprawidlowe charak-
terystyczne dla os6b z autyzmem

Zachowania niepra-
widlowe charakte-
rystyczne dla oséb

z autyzmem

Opis zachowania Marty P.
przedstawiony nauczyciela

Reakcja nauczyciela

Obsesyjna potrzeba
utrzymania $rodowi-
ska w niezmienionym
stanie

Natrectwa dotyczace ubioru:

»Musi mie¢ wszystko gladko wlozone w spodnie
czy spodniczke, koszule, bluzke wygtadza
i wkiada tak diugo, dopdki nie bedzie idealnie
prosto, no i spodnie lub spédniczke musi mie¢
tak wysoko zaciggniete, jak sie da’.

Préby odwroécenia uwagi, zakladanie dopa-
sowanych ubran:

»T0 duzy problem, prébujemy odwrécic Marty
uwage, pokazujemy: ,dobrze’, ,koniec’, nagra-
dzamy, gdy przestaje prostowac swoje ubrania,
efekty przynosi tez dopasowanie odpowiedniej
garderoby, to znaczy dopasowanych ubran, sci-

sle przylegajgcych do ciata’.
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Problemy z jedzeniem

Spozywanie positkéw tylko z ketchupem:
»Marta mimo, ze samodzielnie spozywa posit-
ki, robi to mato estetycznie, a przede wszystkim
na kazdej kanapce, bez wzgledu na to czy jest
z dzemem czy wedling musi miec nafozony ke-
tchup. Wacha chleb i jak nie ma ketchupu to
nie zacznie jesc”

Préby zmiany przyzwyczajen zywieniowych:
»Trudno jest walczyc z tym jej przyzwyczajeniem,
sami nie dajemy jej ketchupu, chyba, ze znakami
Jjezyka migowego poprosi, ale wtedy staramy sig
minimalizowac jego ilos¢ na kanapkach, ale to
bardzo trudne, zachecamy Marte, by jadia bez

ketchupu, kazdg takg prébe nagradzamy’.

Zr6dlo: opracowanie wlasne.

Analize danych zamyka tabela, w ktérej zaprezentowane zostana zachowa-
nia prawidtowe, ktére przejawia omawiana dziewczynka gluchoniewidoma,
u ktérej zdiagnozowano autyzm.

Tabela 5. Zachowania prawidlowe rejestrowane u dziewczynki gluchoniewidomej

z autyzmem

Zachowania prawi-
dlowe rejestrowane
u dziewczynki gtucho-
niewidomej z auty-
zmem.

Opis zachowania Marty P.
przedstawiony przez nauczyciela

Reakcja nauczyciela

Samoobstuga

Potrafi samodzielnie si¢ ubierac i rozbiera¢:
»Marta zna schemat dnia, wie, ze rano musi
sie¢ ubrad, wieczorem rozebrac do kgpieli, sa-
modzielnie wykonuje te czynnosci’.

Z pomoca myje sie:

Wymaga niewielkiego wsparcia przy myciu
sie, to znaczy rece myje samodzielnie, ale przy
braniu prysznica trzeba jej troche pomdc’.
Samodzielnie korzysta z toalety:
Wprawdzie nie sygnalizuje potrzeb fizjologicz-
nych, ale jak chce skorzystac z toalety to samo-
dzielnie do niej idzie i si¢ zatatwia’

‘Wzmacnianie zachowan:

»Czesto Marte chwalimy, ona rozumie sto-
wa:,brawo’; ,tadnie’ dodatkowo do niej miga-
my, czasami dostanie kawatek czekolady, ona
lubi, jak ja sie poglaszcze po glowie, wie, ze to
nagroda’.

Funkcjonowanie w $ro-
dowisku

Ma pogodne usposobienie, nie przejawia
agresji:

»Marta jest dzieckiem bardzo tagodnym,
nawet, jak jakies dziecko jg zaczepia, ona
delikatnie odsuwa je od siebie, nie sprawia
problemdw, ma dobry kontakt z rodzicami
i wychowawcami, nigdy nikomu nie zrobita
krzywdy, jest delikatna w kontakcie ze zwie-
rzetami, nie niszczy przedmiotdw, to bardzo
spokojne dziecko”

Uzywa zwrotéw grzeczno$ciowych:

»Jak czegos chce potrafi zamigac ,prosze’ row-
niez miga ,dziekuje; jak dostanie to o co popro-
sita’.

‘Wzmacnianie zachowan:

"Staramy si¢ zawsze zareagowac, gdy Marta
komunikuje swoje potrzeby, dajemy jej poczu-
cie, ze rozumiemy to co nam przekazuje, za-
checamy do komunikacji’.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

WNIOSKI

1. Marta przejawia szereg zachowan nieprawidlowych charakterystycznych
zaréowno dla oséb z dysfunkcja wzroku, jak réwniez typowych dla oséb
zaréwno z dysfunkcja wzrokuy, jak i autyzmem, ale i charakterystycznych
tylko dla oséb z autyzmem. Wykazuje réwniez zachowania prawidlowe
na miare swoich mozliwosci psychofizycznych.
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2. Marta wykazywata odruchy obronne przy poruszaniu sie, co stanowi
zachowanie typowe dla oséb z dysfunkcja wzroku. Biorac pod uwage
zachowania charakterystyczne zaré6wno dla oséb z gluchoslepota, jak
i autyzmem zarejestrowano u Marty:

— brak postugiwania si¢ mowa,

— zaburzenia gestykulacji i mimiki przy komunikowaniu sie,

— kotysanie sie w przéd i tyt,

— zaburzenia kontaktu wzrokowego,

— niski poziom aktywnosci,

— bawienie sie palcami,

— wprowadzanie przedmiotéw w ruch wirowy;,

— naciskanie na gatke oczna,

— opuszczenie glowy,

— problemy z chodzeniem po roznym podlozu, robienie kroczkéw,

— trichotilomania.

Z kolei, jesli chodzi o zachowania typowe dla 0s6b z autyzmem u Marty

pojawily sie problemy z:

— jedzeniem — stalo$¢ diety — konieczno$¢ obecno$ci ketchupu w pozywie-
niu,

— ubieraniem sie — gladzenie ubran, prostowanie, wysokie noszenie spodni
i spddnic.

3. Mimo, ze u Marty wystapily zachowania typowe zaréwno dla oséb
z dysfunkcja wzroku, jak réwniez typowe dla oséb z autyzmem nalezy
stwierdzi¢, ze mimo tych samych objawow sa rézne przyczyny i ro6zne
funkcje tych zachowan!!!

4. Nauczyciele stosuja rézne formy wzmacniania zachowan prawidlowych
i wygaszania zachowan nieprawidtowych, ale sg one glownie oparte na
ogdlnie przyjetych metodach wychowawczych a nie sa wynikiem stoso-
wania systemowych i planowych metod awersyjnych czy nieawersyjnych.

PODSUMOWANIE

Opracowanie stanowi studium przypadku osoby gluchoniewidomej, u ktérej
oprécz réwnoczesnego uszkodzenia wzroku i stuchu zdiagnozowano réwniez
autyzm. W badaniach podjeto prébe kwalifikacji jej zachowan, szczegdlnie tych
nieprawidlowych z uwzglednieniem zachowan typowych dla oséb z dysfunkcja
wzroku — blindyzméw, wyodrebniono réwniez zachowania typowe dla oséb
z autyzmem oraz te, ktére wystepuja zaréwno u os6b gluchoniewidomych, jak
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i tych z autyzmem. Oprécz opisu zachowan podano sposoby reakcji nauczyciela
na zachowania uczennicy zaréwno wzmacniajace zachowania prawidlowe, jak
i te, ktére maja na celu niwelowanie zachowan nieporzadanych. Podjeto tez
prébe oceny skuteczno$ci oddziatywan wychowawczych. Catos¢ koncza wnioski
wynikajace z analizy zebranych danych empirycznych.
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STRESZCZENIE

W opracowaniu przedstawiono wybrane aspekty zaburzen w zachowaniu dzieci
z niepelnosprawnosciami. Na tym tle podjeto prébe kwalifikacji zachowan osoby
gluchoniewidomej wyodrebniajac w nich zachowania charakterystyczne dla oséb
z réwnoczesnym uszkodzeniem wzroku i stuchu i 0s6b z autyzmem, jak réwniez za-
chowania wspdlne dla obu tych dysfunkcji. Oprécz opisu zachowan podano réwniez
sposoby reakcji nauczyciela wzmacniajace przejawiane przez dziecko gluchoniewi-
dome zachowania prawidlowe, jak i te, ktére maja na celu niwelowanie zachowan
nieprawidlowych.

Stowa kluczowe: zaburzenia w zachowaniu, zachowania prawidtowe i nieprawidto-
we, osoba gluchoniewidoma, osoba z autyzmem.

BEHAVIOR OF THE AUTISTI CDEAF BLIND CHILD - A CASE STUDY

SUMMARY

The article presents some aspects of behavior disorders of children with disabilities.
An attempt of qualifications of deaf blind people behavior was undertaken by iso-
lating the characteristic behavior of people with simultaneous visual and hearing
impairment and people with autism. The common behavior of both dysfunctions
was also described. Besides, reaction procedures for teachers are also specified. The
procedures are thought to reinforce the proper behavior of deaf blind children and
to eliminate the abnormal one.

Key words: behavioral disorders, correct and incorrect behavior (bit), the deaf blind
person, the person with autism.



