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Summary

Aim. This cross-sectional pilot study on a Polish sample aimed to analyze the phenomenon
of challenging behaviors in students with ASD attending special schools. Specifically, the study
examined their types, severity, functions, and relationships with the level of adaptive behaviors.

Material and methods. The study included 53 students with ASD exhibiting challenging
behaviors in a school setting. Data on the severity and frequency of these behaviors (BPI-01),
the functions of the most problematic behaviors (QABF), and adaptive skills (ABAS-3) were
provided by teachers. Information regarding students’ health and sensory functioning was
collected from their parents.

Results. Exploratory data analyses revealed correlations between the level of intellectual
functioning and the nature and severity of behaviors, as well as significant variability in the
functions of challenging behaviors. All domains of adaptive functioning, as well as General
Adaptive Composite, showed negative correlations with self-injurious and stereotypical be-
haviors.

Conclusions. The collected data highlight the importance of assessing behavior functions,
intellectual level, and adaptive skills when selecting intervention strategies. They also sug-
gest the validity of teaching recognition and expression of needs as a potential method for
minimizing difficulties in the daily functioning of individuals with ASD.
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Wstep

W klasyfikacji ICD-11 zaburzenia ze spektrum autyzmu (Autism Spectrum Disorder
— ASD) nalezg do grupy zaburzen neurorozwojowych. Maja poczatek we wczesnym
dziecinstwie i charakteryzuja si¢ utrzymujacymi si¢ deficytami zdolnosci do inicjo-
wania i podtrzymywania interakcji spotecznych i komunikacji oraz ograniczonymi
powtarzalnymi i nieelastycznymi wzorcami zachowan, zainteresowan lub dziatan, ktore
sg wyraznie nietypowe lub nadmierne dla wieku i kontekstu spoteczno-kulturowego.
Liczba diagnoz ASD wzrasta i szacowana jest miedzy 0,7 a 2,7 na 100 [1, 2]. Oprécz
probleméw zwiazanych z klinicznymi cechami ASD jednym z najczg¢stszych wyzwan
sg — definiowane jako odbiegajace od norm kulturowych — zachowania trudne (ZT),
ktore poprzez swoja intensywnos$¢, czesto$¢ lub czas trwania moga zagrazaé bez-
pieczenstwu fizycznemu danej osoby lub otoczenia albo znacznie ogranicza¢ dostep
do codziennych udogodnien spotecznych [3]. Szacuje sie, Ze ich rozpowszechnienie
w omawianej grupie wynosi 50-90% [4, 5]. Do najczgstszych ZT u 0séb z ASD zali-
cza si¢ zachowania stereotypowe (autostymulacyjne), autoagresywne (Self-injorious
Behaviors — SIB) i1 agresywne [4, 6]. Bottema-Beutel i wsp. (2024) [7] wskazuja,
ze przewazaja te o nizszym poziomie szkodliwos$ci, np. zachowania stereotypowe
(61%), w stosunku do tych o wysokim poziomie szkodliwo$ci (39%), takich jak np.
zachowania agresywne czy autoagresywne. Ich intensywno$¢ i liczba sg pozytywnie
skorelowane z nasileniem objawow ASD [8] i innych zaburzen wspotwystepujacych
[9]. Wérdd czynnikow ryzyka wystapienia ZT u dzieci z ASD wymienia si¢ tez braki
w umiejetnosciach adaptacyjnych [10], a nasilenie ZT jest tagczone m.in. z poziomem
umiejetnosci komunikacyjnych [11].

Zachowania stereotypowe manifestujg si¢ powtarzalnoscig, niezmiennoscia i po-
zorng niefunkcjonalno$cia, a najczesciej sg kojarzone z powtarzalnymi sekwencjami
ruchow [12]. Sa one nasilone w grupie pacjentdow z ASD, a ich cz¢stos¢ jest powia-
zana z poziomem funkcjonowania intelektualnego. Warto zaznaczy¢, ze tylko czgsé
zachowan stereotypowych spehia kryteria zachowan trudnych wedtug przywotanej
wyzej definicji [3].

Osoby z ASD sg takze narazone na wystgpowanie zachowan autoagresywnych [13]
i agresywnych [14]. Odsetek wystepowania SIB u 0s6b z ASD siega nawet 42% [15]
1 wigze si¢ m.in. z niskim poziomem rozwoju kompetencji jezykowych [16] oraz z ob-
nizeniem wrazliwo$ci na bol [9]. Hill i wsp. (2014) [14] wykazali, Ze jedno na czworo
dzieci z ASD przejawia nasilone zachowania agresywne, zwigzane m.in. z gorszym
funkcjonowaniem poznawczym, wickszym nasileniem objawow ASD, problemami
ze snem 1 koncentracjg uwagi oraz czestszym stosowaniem lekow. Coraz wicksza
uwage zwraca si¢ na funkcje ZT, czyli ich potencjalne wzmocnienia [6], do ktorych
nalezg m.in. ucieczka od wymagan, pozyskanie uwagi, przedmiotow, aktywnosci lub
stymulacja sensoryczna [17]. Najczestsze funkcje ZT u 0s6b z ASD to ucieczka [6]
1 uzyskanie rzeczy materialnych (funkcja rzeczowa) [18]. W badaniu Healy i wsp.
(2013) [19] autoagresja taczyta si¢ z poszukiwaniem stymulacji (autostymulacja)
iucieczka, a zachowania autoagresywne i agresywne — z ucieczkg i funkcjg rzeczows,
natomiast zachowania stereotypowe ze wzmocnieniami sensorycznymi.



Analiza zachowan trudnych u uczniéw z ASD w szkotach specjalnych 3

ZT uczniéw z ASD sa istotnym problemem w szkotach, nauczyciele zglaszaja
trudno$ci w radzeniu sobie z nimi i1 potrzebg wsparcia [20]. Nasilone ZT utrudniajg
realizacj¢ celow edukacyjnych, integracj¢ spoteczng, a w wypadku agresji mogg zagra-
za¢ zdrowiu nauczycieli i uczniow [21, 22]. Zwigkszaja tez stres i ryzyko wypalenia
zawodowego, szczegolnie przy stosowaniu nieskutecznych strategii zaradczych [23].

Niniejsze badanie miato charakter pilotazowy i przekrojowy. Informacje dotyczace
ZT, ich funkcji oraz prezentowanych przez dziecko umiejetnosci adaptacyjnych pozy-
skiwano od nauczycieli, a dane dotyczace aspektéw zdrowotnych — od rodzicéw. Celem
byta eksploracyjna analiza ZT uczniéw z ASD w szkotach specjalnych: badano ich
rodzaje, nasilenie oraz powiazania z poziomem zachowan adaptacyjnych, funkcjami
i funkcjonowaniem sensorycznym i zdrowotnym dzieci. Wedlug wiedzy autorek to
pierwsza tego typu analiza ZT uczniow z ASD w Polsce.

Material i metody

Badanie zostato zatwierdzone przez Komisj¢ Etyki Badan Naukowych Uniwer-
sytetu Lodzkiego (nr ref. 5/KEBN-UL/I11/2023-24). Do dyrekcji szkot specjalnych
wystano zapytanie o0 mozliwo$¢ udziatu nauczycieli w badaniu. Po uzyskaniu zgody
placowki spelniajacy kryteria nauczyciele wyrazili pisemng zgode na udziat w badaniu,
a nastepnie przekazali formularze zgdd oraz ankiety opiekunom prawnym uczniéw
spetniajacych kryteria wlaczenia do badania.

Badanie polegato na udzieleniu przez nauczycieli pisemnych odpowiedzi na temat
uczniow z ASD zakwalifikowanych do badania. Dane dotyczace kondycji zdrowotnej
dzieci udzielone zostaty przez ich rodzicéw. Informacji o uczniach udzielito 36 nauczy-
cieli z trzech podstawowych szkot specjalnych uczacych uczniéw z ASD, ze stazem
pracy z danym uczniem wynoszacym minimum 6 miesi¢cy. Nauczyciele mogli opisaé
wiecej niz jednego ucznia. Kryteria wigczenia uczniow obejmowaty: posiadanie diag-
nozy ASD (wedtug ICD-10: autyzm dziecigcy, autyzm atypowy, zespdt Aspergera),
wiek 5-20 lat, funkcjonowanie intelektualne na poziomie normy lub NI w stopniu
lekkim lub umiarkowanym oraz wystepowanie ZT na terenie placowki.

Zrekrutowano 56 dzieci (45 chtopcow i 8 dziewczat) w wieku 518 lat (M = 10,38
lat; SD = 3,4 lat), u ktorych niezaleznie zdiagnozowano ASD: autyzm, autyzm atypowy
lub zespot Aspergera. Trzech uczestnikow zostato wytaczonych z analiz — dwoch ze
wzgledu na poziom intelektualny (NI w stopniu znacznym), a jeden uczestnik ze wzgledu
na znaczne braki danych w arkuszach. Funkcjonowanie intelektualne uczestnikow wahato
si¢ od normy (25% uczestnikow) do niepetnosprawnosci intelektualnej: 26% uczestni-
kow w stopniu lekkim, a 42% w stopniu umiarkowanym. Informacje na temat poziomu
funkcjonowania intelektualnego uzyskiwano od nauczycieli na podstawie dokumentacji
(orzeczen o specjalnych potrzebach edukacyjnych). Rozpoznania w polskim systemie
orzekania o niepetnosprawnosci opieraja si¢ na klasyfikacji ICD-10, obowigzujacej
W momencie powstawania niniejszego artykutu. Zgodnie z ICD-10 norma intelektu-
alna obejmuje wskazniki 1Q powyzej 69, podczas gdy NI lekka miesci si¢ w zakresie
50-69, a umiarkowana w przedziale 35—49. Poziom funkcjonowania intelektualnego
7% badanych pozostat nieokreslony (wedtug relacji nauczycieli ich funkcjonowanie
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sugerowato prawdopodobienstwo pogranicza normy intelektualnej lub lekkiej NI). Na-
rzedzie badawcze stanowit kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z autorskiej ankiety
dla rodzicow oraz narz¢dzi standaryzowanych.

Narzedzia
Autorska ankieta dla rodzicow

Autorska ankieta dla rodzicow dotyczaca kondycji zdrowotnej ich dzieci zawierata
osiem pytan (sze$¢ zamknigtych i dwa otwarte) odnoszacych si¢ do trudnosci z zasy-
pianiem, odzywianiem, funkcjonowaniem sensorycznym oraz problemow z uktadem
pokarmowym. Rodzice pytani byli tez o wyniki badania EEG dziecka oraz regularnie
przyjmowane leki.

W badaniu wykorzystano takze opisane ponizej narzedzia wypetniane przez na-
uczycieli — osobno dla kazdego ucznia z ASD zakwalifikowanego do badania.

Inwentarz problemow behawioralnych BPI-01

Inwentarz problemow behawioralnych BPI-01 (Behavioral Problems Inventory)
[24] stuzy do oceny zachowan problemowych u 0s6b z zaburzeniami rozwojowymi
o roznym poziomie funkcjonowania intelektualnego przez opiekunéw oraz profesjona-
listow pracujacych z dzieckiem. Sktada si¢ z 52 itemow podzielonych na 3 podskale:
»Zachowania autoagresywne” (14 itemoéw), ,,Zachowania stereotypowe” (24 itemy)
i ,,Zachowania agresywne” (11 itemow). Osoba wypelniajaca inwentarz zaznacza
zachowania zaobserwowane u osoby badanej w ciggu ostatnich dwoch miesiecy,
oceniajgc ich czesto$¢ (na skali 4-punktowej) 1 nasilenie (na skali 3-punktowej). Na
skali czestosci przez wybor z opcji: ,,co najmniej raz w ciggu: miesigca, tygodnia, dnia,
godziny” okre$la sie, jaka jest Srednia frekwencja danego zachowania. W skali nasile-
nia osoba wypelniajaca moze zaznaczyc¢: ,,stabe nasilenie problemu” (1), co oznacza,
ze zachowanie wystepuje, ale nie powoduje znacznych obrazen ani szkod material-
nych; ,,umiarkowane nasilenie zachowania” (2), gdy zachowanie moze spowodowaé
umiarkowane obrazenia lub umiarkowane szkody materialne; oraz ,,znaczne nasilenie
problemu” (3), co oznacza, ze zachowanie moze prowadzi¢ od umiarkowanych az do
powaznych obrazen lub znacznych szkod materialnych.

Mimo ze podejmowano proby normalizacji [25], narzgdzie nie ma ustalonych
norm. Normalizacja stanowi wyzwanie ze wzgledu na silne zréznicowanie grupy osob
z zaburzeniami neurorozwojowymi, co utrudnia opracowanie jednolitych standardow
oceny. Uzyskane wyniki mogg stuzy¢ zarowno do oceny rozpowszechnienia zachowan
problemowch w populacji, jak i do indywidualnych oddziatywan diagnostycznych
oraz do oceny efektywnos$ci stosowanych procedur terapeutycznych. Analiza wyni-
kow w skali czestosci i/lub nasilenia moze stanowi¢ podstawe wdrozenia interwencji.
Narzedzie zostato przetlumaczone za zgoda autora. Dokonano adaptacji i walidacji
skroconej wersji narzedzia (BPI-S), ktora cechowata si¢ dobrymi wilasciwo$ciami
psychometrycznymi. Wspotczynnik a Cronbacha wynosi od 0,68 do 0,89 dla czgsto-
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$ciiod 0,80 do 0,89 dla nasilenia [26]. W niniejszym badaniu warto$ci o Cronbacha
wyniosty 0,92 dla czgstosci oraz 0,93 dla nasilenia.

Kwestionariusz oceny funkcji zachowan trudnych QABF

Kwestionariusz oceny funkcji zachowan trudnych QABF (Questions About Beha-
vioral Function) [27] to wystandaryzowane narzedzie stuzace do oceny funkcji ZT 0s6b
z zaburzeniami rozwojowymi, w tym z ASD. Sktada si¢ z 25 pozycji obejmujacych
pie¢ funkcji zachowan, takich jak: ,,Uwaga”, ,,Ucieczka”, ,,Autostymulacyjna”, ,,Fi-
zyczna” oraz ,,Rzeczowa”. W wypadku funkcji uwagi celem ZT jest uzyskanie reakcji
lub zainteresowania ze strony innych osob. Takie zachowania podtrzymywane sa przez
pozytywne wzmocnienia spoteczne. Funkcja ucieczki wystepuje, gdy osoba angazujaca
sie w ZT dazy do uniknigcia sytuacji, ktorg odbiera jako awersyjng Iub niekomforto-
wa. Wtedy zachowanie podtrzymywane jest przez wzmocnienia negatywne. Funkcje
autostymulacyjng petlnig zachowania kontrolowane przez automatyczne wzmocnienia
pozytywne — dana osoba przejawia je, aby dostarczy¢ sobie przyjemnos$ci sensoryczne;.
Funkcja fizyczna odnosi si¢ do zachowan pojawiajacych si¢ w odpowiedzi na fizyczny
dyskomfort. Sg one pod kontrola automatycznych wzmocnien negatywnych. Nato-
miast funkcja rzeczowa zachowania wiaze si¢ z dgzeniem do pozyskania okreslonych
przedmiotoéw, co stanowi motywacj¢ do angazowania si¢ w ZT.

Opiekunowie wypetniajacy kwestionariusz oceniajg wybrane zachowanie pod-
opiecznych, zaznaczajac odpowiedzi na 4-stopniowej skali od ,,nigdy” do ,,czesto”.
Podczas interpretacji QABF przyjmuje si¢, ze funkcja zachowania jest potwierdzona,
gdy wynik przekracza 0 w czterech lub pigciu pozycjach danej podskali. Nalezy réwniez
uwzgledni¢, ze dane zachowanie moze petni¢ wiecej niz jedng funkcje, przyktadowo
uderzanie r¢kg w jednej sytuacji moze petnic¢ funkcje uwagi, a w innej autostymulacji
lub ucieczki.

Narzedzie w wersji oryginalnej i w wersji polskiej wykazuje wysoka rzetelno$¢
wewnetrzng podskal (w wersji polskiej oo Cronbacha wynoszg od 0,86 do 0,93) [28].
W naszym badaniu warto$ci wspotczynnika o Cronbacha wyniosty: 0,77 dla podskali
»Uwaga”, 0,77 dla podskali ,,Ucieczka”, 0,82 dla podskali ,,Autostymulacja”, 0,85 dla
podskali ,,Fizyczna” oraz 0,86 dla podskali ,,Rzeczowa”. Nalezy podkresli¢, ze zarowno
wersja oryginalna, jak i polska adaptacja narzedzia nie ma ustalonych norm i shuzy
do zindywidualizowanej oceny funkcji zachowania. W badaniu proszono nauczycieli
o ocen¢ najbardziej problematycznego zachowania.

System oceny zachowan adaptacyjnych ABAS-3

System oceny zachowan adaptacyjnych ABAS-3 (Adaptive Behaviour Assessment
System) [29] jest znormalizowanym narz¢dziem stuzgcym do oceny zachowan adap-
tacyjnych u dzieci i mtodziezy w wieku 0-20 lat. Sktada si¢ z 5 wersji: dwoch dla
rodzica i dwoch dla nauczyciela (05 lat oraz 5-20 lat) oraz wersji do samoopisu.
W badaniu uzyto polskiej wersji dla nauczyciela (5-20 lat) zaadaptowanej przez Otreb-
skiego, Domagale-Zysk, Rutkowska, Sudot i Wiagcka (2019) [30]. Warto podkreslic,
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ze w probie normalizacyjnej uwzgledniono takze populacje kliniczne, w tym osoby
z ASD i NI lekka i umiarkowang.

W uzytej przez nas wersji znajduja si¢ skale obejmujgce nastepujgce funkcje adap-
tacyjne (FA): ,,Komunikacja”, ,,Zycie w spotecznosci”, ,,Umiejetnosci funkcjonalne”,
,Zycie domowe”, ,,Zycie szkolne”, ,,Zdrowie i bezpieczenstwo”, ,, Wypoczynek”, ,,Sa-
moobstuga”, , Kierowanie sobg”, ,,Uspotecznienie”. Poszczegdlne pozycje w kazdej
ze skal obejmuja czynnoS$ci praktyczne niezbedne do codziennego funkcjonowania
i oceniane sg na skali 03 wskazujacej, czy dana osoba potrafi je wykonac i jak czgsto
w sytuacjach, gdy jest to potrzebne. Wyniki pozwalajg obliczy¢ ogdlny wskaznik ad-
aptacji (OWA) oraz trzy sfery funkcjonowania adaptacyjnego: poznawcza, spoteczng
i praktyczng. Podziat funkcji adaptacyjnych oraz sfer wraz z przyktadami poszcze-
gblnych umiejetnosci adaptacyjnych wechodzacych w ich sktad przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Podzial sfer i funkcji adaptacyjnych skladajacych sie
na OWA ocenianych w ABAS-3 [30]

Ogdliny wskaznik adaptaciji (OWA)

Zycie w spotecznosci
(m.in. wykorzystanie
Komunikacja zdolnosci orientacji co do
(m.in. méwienie, stuchanie, miejsca, czasu)
rozumienie) Wypoczynek Zycie szkolne
Umiejetnosci funkcjonalne (m.in. spedzanie czasu (m.in. organizacja pracy
g (m.in. wykorzystanie 2 wolnego, wspoipraca S | wkasie i reagowanie
E umiejetnosci czytania, 8 | zinnymiw czasie £, | nasytuacje szkolne)
§ | liczenia, pisania) g | wolnym) € | Zdrowie | bezpieczeristwo
© | Kierowanie soba S | Uspotecznienie © | (min. ostroznos¢ i dbanie
& | (m.in. reagowanie na & | (m.in. relacje @ | 0bezpieczefistwo
sytuacje problemowe, z rwiesnikami, reakcje i zdrowie)
proszenie o pomoc, na sytuacje spoteczne) Samoobsiuga
fntl)nitorowgnie " (m.in. samodzielno$¢
i planowanie czynnosci w czynno$ciach
higienicznych i ubieraniu,
dbatos¢ o czystosc)

Wspotczynniki rzetelnosci OWA uzytej w badaniu wersji arkusza wahajg si¢ od
0,96 do 0,99. Dla funkcji adaptacyjnych wartosci a Cronbacha wynoszg miedzy 0,65
a 0,97, a dla sfer zachowan adaptacyjnych migdzy 0,93 a 0,98 [30]. W niniejszym
badaniu wspoétczynniki zgodnosci wewnetrznej oo Cronbacha dla poszczegolnych
podskal miescity si¢ w przedziale od 0,85 do 0,97.

Wyniki

Na podstawie danych uzyskanych od rodzicéw ustalono, ze 32% dzieci ma trudno-
$ci z zasypianiem, 19% budzi si¢ w nocy, a 8% ma skrocony sen. Problemy z jedzeniem
wystepuja u 76% dzieci, w tym nadmierne taknienie u 25%, wybiorczos¢ zywieniowa
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u 59%, a 9% spozywa niejadalne rzeczy. Problemy gastryczne, takie jak bole brzucha
1zaparcia, dotycza 21% badanych. W zakresie funkcjonowania neurologicznego u 17%
dzieci odnotowano zmiany w zapisie EEG, a 11,3% regularnie przyjmuje leki prze-
ciwpadaczkowe. Rodzice wskazali rowniez wystepowanie trudnosci sensorycznych,
przy czym najczesciej deklarowana trudnos$cia byta nadwrazliwos¢ na dzwieki, ktora
wykazywato 74% dzieci. Inne trudnosci sensoryczne obejmowaly nadwrazliwos$¢ na
dotyk (30%), zapachy (26%), smaki (23%), temperatur¢ (17%) oraz bodzce wzroko-
we 1 dzwickowe (17%). Okoto 21% badanych dzieci przyjmuje leki psychotropowe
lub neurologiczne, w$rdd ktorych najczesciej wymieniano Rispolept oraz Depakine.

Analiza wynikow wykazata, ze w badanej grupie (N = 53) czesto$¢ i nasilenie
zachowan trudnych byty zblizone do rozktadu normalnego. Podstawowe statystyki
opisowe dla kazdej skali przedstawione sg w tabeli 2.

Tabela 2. Srednie, odchylenia standardowe oraz procentowy udzial wynikéw niskich,

Srednich i wysokich dla czestosci (cz) wystepowania oraz nasilenia (n) zachowan
trudnych mierzonych BPI-01

Podskale BPI-01 m SD | Wyniki niskie | Wyniki umiarkowane | Wyniki wysokie
Autoagresja (cz) 2,64 3,84 47,20% 24.50% 28,30%
Autoagresja (n) 2,04 3,19 49,10% 24.50% 26,40%
Stereotypie (cz) 20,64 | 17,41 26,40% 47,20% 26,40%
Stereotypie (n) 13,79 | 11,74 32,10% 37,70% 30,20%
Agresja (cz) 6,81 8,24 30,20% 41,50% 28,30%
Agresja (n) 5,92 7,80 37,70% 34,00% 28,30%

Ze wzgledu na brak norm dla skal BPI-01 w celu okres$lenia odsetka dzieci,
u ktorych zachowania trudne wystepujg na umiarkowanym lub wysokim poziomie,
zastosowano progi percentylowe. Wyniki w kazdej podskali zostaty podzielone na trzy
kategorie nasilenia (niska, umiarkowana, wysoka) wedlug nastepujacych kryteriow:
niska — ponizej 25. percentyla, umiarkowana — od 25.— do 75. percentyla, wysoka —
powyzej 75. percentyla. Dane przedstawia tabela 2.

Analiza wynikow pokazata, ze najbardziej rozpowszechnione sg zachowania
stereotypowe, na co wskazuje najmniejszy odsetek dzieci w kategorii niskiej. Niska
czestos$¢ stereotypii stwierdzono jedynie u okoto 26% dzieci (niskie natezenie u ok.
32%), co oznacza, ze u wigkszosci badanych wystepowaty przynajmniej umiarkowane
zachowania stereotypowe. W wypadku zachowan agresywnych i autoagresywnych
przewazaty wyniki niskie i umiarkowane. Zachowania autoagresywne o wysokiej
czestosci zaobserwowano u okoto 28% dzieci, a wysokie natezenie tych zachowan
dotyczyto 26% badanych. Okoto 28% dzieci wykazywalo wysoki poziom agresji — za-
réwno pod wzgledem czgstoscei, jak i natezenia — co oznacza, ze mniej niz jedna trzecia
badanych prezentowala bardzo czeste lub mocno nasilone zachowania agresywne.

Analogiczna sytuacja dotyczyla funkcji zachowan trudnych — kwestionariusz
QABEF nie ma ustalonych norm i w zwigzku z tym ponownie zastosowano progi
percentylowe (tab. 3).
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Tabela 3. Srednie, odchylenia standardowe oraz procentowy udzial wynikéw niskich,
Srednich i wysokich dla funkeji zachowan trudnych mierzonych za pomoca QABF

Podskale QABF ) SD | Wyniki niskie | Wyniki umiarkowane | Wyniki wysokie
Uwaga 749 | 3,85 32,10% 43,40% 24.50%
Ucieczka 928 | 396 28,30% 47,20% 24.50%
Autostymulacja 57 4,69 37,70% 37,70% 24.50%
Fizyczna 4,28 4,07 45,3% 37,70% 17,00%
Rzeczowa 6,92 4,69 32,10% 47,20% 20,80%

Do oceny zachowan adaptacyjnych zastosowano wystandaryzowane narzedzie
ABAS-3, majace polskie normy populacyjne. W zwiazku z tym wyniki surowe zostaly
zamienione na wyniki standaryzowane dla OWA i sfer adaptacyjnych. Na podstawie
klasyfikacji kategorii normatywnych (np. bardzo niski, niski, przecig¢tny) obliczono
czgstos¢ wystepowania poszezegdlnych poziomow funkcjonowania w analizowanej
grupie. W zadnym przypadku nie odnotowano wynikéw w kategorii ,,wysoki” ani
»pOWyzej przecigtne]”. Szczegdtowe wyniki przedstawia tabela 4. Najwigkszy odsetek
dzieci uzyskat wyniki bardzo niskie we wszystkich analizowanych sferach.

Tabela 4. Srednie, odchylenia standardowe, czestosci i procentowy rozklad sfer
funkcjonowania adaptacyjnego i OWA w odniesieniu do kategorii normatywnych ABAS-3

Wyniki

Wskazniki I SD — —
FA B?rd_ZO Niskie Ponllzej . | Przecietne Powyze] . | Wysokie

niskie przecietnej przecigtnej
OWA 66,6 | 134 | 54,7% | 26,4% 15,1% 3,8% 0 0
Poznawcza 68 | 13,06 | 54,7% | 189% 20,8% 5,7% 0 0
Spoteczna | 65,98 | 15,52 | 58,5% | 22,6% 11,3% 7,5% 0 0
Praktyczna 67 | 11,31 | 64,2% | 20,8% 13,2% 1,9% 0 0

Ze wzgledu na eksploracyjny charakter badania na wstgpnych etapach analiz po-
stanowiono sprawdzié¢, ktore zmienne koreluja z ZT mierzonymi za pomocg BPI-01.
Wyniki pokazaty, ze poziom intelektualny uczniow koreluje z czg¢stoscig i nasileniem
zachowan stereotypowych (tab. 5). W wypadku probleméw sensorycznych jedynie
nadwrazliwos$¢ na smaki koreluje z czestoScig wystgpowania zachowan autoagresyw-
nych. Nie zaobserwowano zwigzku miedzy wiekiem a wystepowaniem ZT, totez nie
dokonano podziatu wynikéw na grupy wiekowe w pdozniejszych analizach.



Analiza zachowan trudnych u uczniéw z ASD w szkotach specjalnych 9

Tabela 5. Korelacje miedzy zachowaniami mierzonymi BPI-01 a wiekiem, poziomem
funkcjonowania intelektualnego oraz problemami sensorycznymi

i

> =] g

o (531583 | < B § =@

S | N |89 = s g g | 2 o

= oS | aR a ®» 2 N o =
Autoagresja (cz) 0,090 | 0,260 | 0,128 | -0,023 | 0,276* | 0,069 | 0,146 | 0,073 | -0,129
Autoagresja (n) 0,170 | 0,230 | 0,081 |-0,006 | 0,264 | 0,074 | 0,169 | -0,021 | -0,196
Stereotypie (cz) 0,201 | 0,352* | 0,047 |-0,072 | 0,184 | -0,008 | 0,144 | 0,061 | 0,117
Stereotypie (n) 0,235 | 0,382** | 0,047 | -0,103 | 0,169 | -0,022 | 0,169 | 0,033 | 0,077
Agresia (cz) 0135 | 0,015 | 0048 | 0091 | 0239 | 0,097 | 0,023 | 0,035 | 0,029
Agresja (n) -0,239 | -0,035 | -0,035 | 0,033 | 0,233 | 0,024 | 0,000 | -0,079 | 0,063

** Korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie); * korelacja istotna na poziomie 0,05
(dwustronnie); cz — czgsto$¢; n — nasilenie

Wszystkie sfery FA, jak rowniez OWA korelujg ujemnie z czesto$cig i natezeniem
autoagresji i stereotypii. ZaleznoSci ilustruje tabela 6.

Tabela 6. Korelacje miedzy podskalmi BPI-01 a sferami funkcjonowania
adaptacyjnego i OWA mierzonymi za pomoca ABAS-3

BPI Sfera poznawcza | Sfera spoteczna | Sfera praktyczna OWA
Autoagresja (cz) -0,390** -0,413* -0,341* -0,344*
Autoagresja (n) -0,333* -0,352** -0,329* -0,296*
Stereotypie (cz) -0,419** -0,490** -0,460** -0,436**
Stereotypie (n) -0,390** -0,464** -0,451** -0,426**
Agresja (cz) 0,592 0,084 0,314 -0,127
Agresja (n) -0,038 -0,196 -0,100 -0,094

** Korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie); * korelacja istotna na poziomie 0,05
(dwustronnie); cz — czestos¢; n — nasilenie

Sposrod FA ,,Zycie szkolne” (obejmujace m.in. organizacje pracy w klasie i re-
agowanie na typowe sytuacje szkolne) koreluje ujemnie ze wszystkimi typami ZT.
Kategorie: ,,Komunikacja” (m.in. méwienie, stuchanie, rozumienie), ,,Zdrowie i bez-
pieczenstwo” (m.in. ostrozno$¢ i dbanie o zdrowie), ,,Wypoczynek” (m.in. spedzanie
czasu wolnego, wspdtpraca z innymi w czasie wolnym), ,,Kierowanie sobg” (m.in.
reagowanie na sytuacje problemowe, proszenie o pomoc, monitorowanie i planowa-
nie czynnosci) i ,,Uspotecznienie” (m.in. relacje z rowie$nikami, reakcje na sytuacje
spoteczne) korelujg ujemnie z czestoscig i natgzeniem autoagresji i stereotypii. ,,Umie-
jetnosci funkcjonalne” (m.in. wykorzystanie umiejetnosci czytania, liczenia, pisania)
i ,,Zycie w spolecznoéci” (m.in. wykorzystanie zdolnosci orientacji co do miejsca,
czasu) koreluja ujemnie z zachowaniami stereotypowymi (cz¢sto$¢ i natezenie),
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a samo ,,Zycie szkolne” z czesto$cig zachowan autoagresywnych i agresja (czestos$é
i natezenie) (tab. 7).

Tabela 7. Korelacje miedzy zachowaniami mierzonymi BPI-01
a FA mierzonymi za pomoca ABAS-3

o o«

'S 2 2 @
@ — ® 1] ©

5, [=] [X] g [ = = f=2] L g
S S B = ) 3 2 2 2 c
BPI £ 8| 28 = ] > 2 s ]
s 2 @ .2 »n 290 ] ] g &
] o 9 ) ® s o o ) ]

IS — Q. — — O N o £ P
S w = [ o = @ >
G > S > T o ] = (]
< N = S 2 N N = = »n & =

Autoagresja (cz) |-0,359**| -0,259 | -0,280* | -0,350* | -0,353** | -0,360** | 0,259 | -0,381** | -0,410**
Autoagresja (n) | -0,323* | -0,267 | -0,229 | -0,308* | -0,332* | -0,308* | -0,273* | -0,322* | -0,340*

Zachowania

-0,426** | -0,374** | -0,351** | -0,454** | -0,385** | -0,530** | 0,159 | -0,368"* | -0,389**
stereotypowe (cz)

Zachowania 0,409 | -0,361** | -0,320* | -0,444** | -0,410* | —0,496** | 0,212 | -0,337* | -0,383*
stereotypowe (n)

Agresia (c2) 0046 | 0113 | 0065 |-0,370*| —0260 | -0,169 | —0,012 | -0,192 | 0,264
Agresia (n) 0053 | 0148 | 0103 |-0,332* | 0254 | 0126 | 0051 | -0131 | 0,227

** Korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie); * korelacja istotna na poziomie 0,05
(dwustronnie); ¢z — cz¢stos¢; n — nasilenie

W wypadku najbardziej problematycznych ZT okazato sig, ze funkcja autostymu-
lacyjna koreluje z zachowaniami stereotypowymi (natezeniem i czgstoscia), a funkcja
rzeczowa koreluje z zachowaniami agresywnymi (natg¢zeniem i czgstoscia). Szczego-
lowe dane znajduja si¢ w tabeli 8.

Tabela 8. Korelacje miedzy podskalami BPI-01 a funkcjami najbardziej problemowych
ZT mierzonych za pomoca QABF

BPI Uwaga | Ucieczka | Autostymulacyjna | Fizyczna | Rzeczowa
Autoagresja (cz) 0,080 -0,133 0,084 0,100 0,241
Autoagresja (n) 0,017 | -0,094 0,046 0,082 0,235
Zachowania stereotypowe (cz) -0,107 -0,122 0,467** 0,207 0,226
Zachowania stereotypowe (n) -0,050 -0,164 0,455** 0,177 0,239
Agresja (cz) 0,161 -0,061 0,019 -0,044 0,394*
Agresja (n) 0,174 -0,042 -0,01 -0,033 0,486

** Korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie); * korelacja istotna na poziomie 0,05
(dwustronnie); cz — czestos¢; n — nasilenie

W kolejnym kroku analiz sprawdzono réznice mi¢dzy grupami o réznym poziomie
funkcjonowania intelektualnego w zakresie ZT, funkcji najbardziej problemowego
ZT i FA. Ze wzgledu na nierownoliczne grupy i brak rozktadu normalnego analizy
przeprowadzono za pomoca testu Kruskala-Wallisa. Wykazano istotne zréoznicowanie
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grup pod wzgledem wynikow ZT, ZA oraz funkcji autostymulacyjnej najbardziej
problematycznych zachowan (tab. 9).

Tabela 9. Poréwnanie Srednich warto$ci zmiennych w grupach miedzy grupami
0 ré6znym poziomie intelektualnym — test Kruskala-Wallisa

inter‘ll:I:mzlna NI lekka NI umiarkowana
Zmienne n=13 n=14 n=22
Mm|so | m|so| m | so| H |[a] p |
BPI-01
Autoagresia (cz) | 1,23 | 192 | 093 | 169 | 477 | 482 | 1051 | 2 | 0,005 | 0,219
Autoagresja (n) | 1,00 | 173 | 0,86 | 214 | 368 | 396 | 1027 | 2 | 0,006 | 0,214
Stereotypie (cz) | 11,77 | 14,15 | 10,79 | 934 | 3250 | 1537 | 19,00 | 2 | <0,001 | 0,396
Stereotypie (n) | 7,31 | 781 | 7,14 | 649 | 2214 | 1112 | 1936 | 2 | <0,001 | 0,403
Agresia (c2) 892 | 916 | 1,64 | 1,86 | 823 | 926 | 7,06 | 2 | 0,029 | 0,147
Agresia (n) 854 | 949 | 120 | 1,86 | 700 | 804 | 652 | 2 | 0,038 | 0,136
QABF
Uwaga 808 | 250 | 721 | 504 | 727 | 393 | 148 | 2 | 0687 | 0,031
Ucieczka 962 | 299 | 871 | 487 | 932 | 406 | 029 | 2 | 0,961 | 0,006
Autostymulacia | 2,62 | 250 | 529 | 448 | 7.73 | 516 | 859 | 2 | 0,035 | 0,179
Fizyczna 292 | 272 | 321 | 356 | 536 | 463 | 288 | 2| 041 | 006
Rzeczowa 815 | 529 | 464 | 375 | 777 | 456 | 475 | 2 | 0,191 | 0,099
ABAS-3
OWA 77,38 | 1568 | 71,79 | 862 | 5832 | 827 | 18684 | 2 | <0,001 | 0,389
Sfera poznawcza | 77,92 | 13,62 | 7264 | 814 | 5991 | 933 | 18046 | 2 | <0001 | 0,376
Sfera spoleczna | 76,08 | 1568 | 73,36 | 11,53 | 57,59 | 12,39 | 1393 | 2 | <0,001 | 0,29
Sfera praktyczna | 75,00 | 12,84 | 72,14 | 962 | 60,18 | 6,67 | 1919 | 2 | <0001 | 04

NI — niepetnosprawnos¢ intelektualna; ¢z — czgsto$é; n — nasilenie

W celu sprawdzenia, ktore grupy roéznig si¢ migdzy soba, przeprowadzono test
dwumianowy rang Wilcoxona z korekta Bonferroniego. W pierwszej kolejnosci
poréownano parami wyniki ZT (por. rys. 1). Okazalo si¢, ze w wypadku zachowan
stereotypowych (zaréwno ich czgstosci, jak i nasilenia) uczniowie z NI umiarkowana
przejawiajg istotnie wigcej tych zachowan niz grupa uczniow z Nl lekka (cz: Z=-3,74;
p<0,001;n: Z=-3,75; p <0,001) i normg intelektualng (cz: Z=-3,49; p <0,001; n:
Z=-3,75; p <0,001). Podobnie w wypadku zachowan autoagresywnych uczniowie
z NI umiarkowang wykazujg istotnie wyzsza czestos¢ zachowan autoagresywnych
niz uczniowie z NI lekka (Z =-2,92; p = 0,011) i uczniowie z normg intelektualng
(Z=-2,42; p = 0,047) oraz istotnie wigksze nasilenie tych zachowan niz uczniowie
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zNIlekka (Z=-2,94; p=0,010). R6znice mi¢gdzy uczniami z NI umiarkowang i norma
intelektualng byty na poziomie tendencji statystycznej (Z=-2,29; p = 0,065). Wyniki
dla zachowan agresywnych okazaly si¢ nieco odmienne. Chociaz test Kruskala-Wallisa
wskazat na istotne r6znice miedzy grupami w zakresie zachowan agresywnych (tab. 9),
analizy post hoc z korekta Bonferroniego nie potwierdzily istotnych réznic w parach,
co moze sugerowac subtelne rdéznice lub niewystarczajgcg moc statystyczng testow
post hoc, co potwierdzajg interesujgce tendencje statystyczne. Wyzsze nasilenie za-
chowan agresywnych (na poziomie tendencji statystycznej) wykazywali uczniowie
z NI umiarkowang (Z =-2,19; p = 0,085) i normg intelektualng (Z = 2,29; p = 0,066)
w porownaniu z NI lekka.

50 ¢
Grupa
a0l Norma
I N
B N
30+
20 +
10 } ) i
o |+ﬁ -i )-i
(D 2O 2 ™ @) .
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NI — niepetnosprawnos¢ intelektualna; NIL — lekka; NIU — umiarkowana; cz — czgstos¢;
n —nasilenie

Rysunek 1. USrednione rodzaje ZT w BPI-01 z podzialem
na poziom funkcjonowania intelektualnego

W drugiej kolejnosci porownano wyniki ABAS-3. Okazato sig, ze uczniowie z NI
umiarkowang osiggneli istotnie nizsze wyniki we wszystkich skalach niz uczniowie
z NI lekka i z normg intelektualng. W OWA wyniki uczniow z NI umiarkowang byty
znaczaco nizsze w porownaniu z grupg z NI lekka (Z = 3,20; p = 0,004) i z norma
intelektualng (Z=3,90; p <0,001). W sferze poznawczej roznice byly rownie wyrazne
—uczniowie z NI umiarkowana uzyskali istotnie nizsze wyniki wzgledem uczniéw z NI
lekka (Z=3,00; p = 0,008) i normg intelektualng (Z=3,92; p <0,001). Takze w sferze
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spotecznej uczniowie z NI umiarkowang uzyskali istotnie nizsze wyniki wzgledem
uczniéw z NI lekka (Z = 3,04; p = 0,007) i normg intelektualng (Z = 3,16; p = 0,005).
W sferze praktycznej nie bylo inaczej: uczniowie z NI umiarkowang uzyskali istotnie
nizsze wyniki wzgledem uczniow z NI lekka (Z = 3,51; p = 0,001) i normg intelek-
tualng (Z = 3,75; p = 0,001). Na koniec poréwnano wyniki uzyskane w QABF (por.
rys. 2). Istotne réznice zaobserwowano jedynie w wypadku funkcji autostymulacyj-
nej — uczniowie z NI umiarkowang uzyskali wyzsze wyniki niz uczniowie z norma
intelektualng (Z =-2,90; p = 0,022).
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NI-niepelnosprawnos¢ intelektualna; NIL —lekka; NIU —umiarkowana; ¢z — czgsto$¢; n — nasilenie

Rysunek 2. Funkcje najbardziej problematycznych ZT na podstawie QABF z podzialem
na poziom funkcjonowania intelektualnego

Dyskusja

Zachowania trudne u uczniow z ASD stanowig istotne wyzwanie w kontekscie
edukacji specjalnej, wptywajg bowiem zaréwno na proces nauczania, jak i codzienne
funkcjonowanie uczniéw oraz ich otoczenia. Celem zaprezentowanego badania byta
eksploracyjna analiza ZT uczniéw z ASD w szkotach specjalnych: ich rodzajow, na-
silenia, funkcji oraz zwigzku z poziomem zachowan adaptacyjnych.

W badanej grupie najbardziej rozpowszechnione byty zachowania stereotypowe
— wystepowaly z co najmniej umiarkowanym nasileniem i1 umiarkowang czgsto$cia.
Przewaga zachowan o nizszym poziomie szkodliwosci (stereotypowych), w poréwna-
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niu z tymi o wysokim potencjale szkodliwosci, czyli agresja i autoagresja, jest zgodna
z wynikami dotychczasowych badan [7]. Warto wszakze zauwazy¢, ze ponad jedna
czwarta badanych przejawiala wysoki poziom agresji 1 autoagresji — zarowno pod
wzgledem czgstoscei, jak i natezenia. Takie wyniki wskazuja na konieczno$¢ wdrazania
skutecznych strategii interwencyjnych i terapeutycznych, w tym dziatan profilaktycz-
nych majacych na celu minimalizowanie czynnikéw wyzwalajacych agresje i autoa-
gresje. Ujawniona w naszym badaniu istotna zalezno$¢ miedzy czgstoscig autoagresji
a trudnos$ciami sensorycznymi w zakresie smaku jest trudna do jednoznacznej inter-
pretacji, lecz wskazuje na zasadno$¢ uwzgledniania funkcjonowania sensorycznego
w kontekscie ZT, zwlaszcza w §wietle dowodow na skuteczno$¢ wybranych interwencji
sensorycznych w minimalizowaniu ZT u os6b z ASD [31].

Analogicznie do badan Murphy i wsp. (2009) [32] uzyskane wyniki nie wykazaty
zwiazku migdzy wiekiem a wystgpowaniem jakiejkolwiek formy ZT mierzonych za
pomoca BPI-01, co potwierdza koniecznos¢ analizy poziomu rozwoju uczniéw z ASD
na podstawie wskaznikow innych niz wiek metrykalny. Z kolei charakter i nasilenie
ZT w badanej grupie okazaly si¢ istotnie zwigzane z poziomem funkcjonowania in-
telektualnego. Uczniowie z NI umiarkowang wykazywali wyzsze nasilenie i wyzszg
czestos¢ zachowan stereotypowych oraz autoagresywnych w porownaniu z pozostatymi
grupami. Wyniki te korespondujg z wezesniejszymi badaniami [32] wskazujacymi na
wyzsze nasilenie autoagresji przy wigkszym stopniu NI. W wypadku agresji roznice
miedzy grupami nie osiggnety istotnosci statystycznej (co moze wynika¢ z matej li-
czebnosci grup), dane sugeruja jednak interesujgce tendencje wskazujace na wicksze
nasilenie agresji u uczniow z NI umiarkowang oraz z normga intelektualng. Wystepowa-
nie nasilonych zachowan agresywnych takze w grupie uczniéw z normg intelektualng
moze wydawac si¢ zaskakujgce. Dalsze badania oraz szczegotowa analiza funkcji tych
zachowan mogtyby rzuci¢ §wiatto na charakter tych zaleznosci.

Coraz czgsciej akcentowana jest koniecznos$¢ przygladania si¢ funkcjom zacho-
waf, a nie tylko ich formom [6]. Hong i Matson (2021) [18] dowodza, Ze najczgstsza
funkcja ZT 0s6b z ASD jest ucieczka. W naszym badaniu najwyzsze wyniki uzyskano
dla ucieczki, uwagi oraz autostymulacji. Duze zr6znicowanie funkcji ZT podkresla
potrzebe poglebionej oceny funkcji i indywidualizacji podej$cia niezaleznie od formy
prezentowanych przez uczniéw zachowan. R6znorodno$¢ wzmocnien podtrzymujgcych
ZT sugeruje zasadno$¢ stosowania treningu komunikacji funkcjonalnej [33] w minima-
lizowaniu ZT o r6znych funkcjach, zwtaszcza u 0s6b o ograniczonych mozliwo$ciach
komunikacyjnych (np. ze wzgledu na wigkszy stopien NI). Przyktadowo uczenie
przerwania niechcianych aktywnos$ci w sposob akceptowalny spotecznie mogtoby
minimalizowa¢ wystepowanie ZT o funkcji ucieczki.

Analizy wynikéw QABF dla najbardziej problematycznego zachowania danego
ucznia pokrywaja si¢ z badaniami Healy i wsp. (2013) [19] 1 podpowiadaja, ze funk-
cje autostymulacyjne odgrywaja kluczowa rolg w zachowaniach stereotypowych,
przy czym uczniowie z NI umiarkowana osiagneli wyzsze wyniki w tym zakresie
niz uczniowie z normg intelektualng, co moze sugerowac, ze ZT w tej grupie czgs$-
ciej wzmacniane sg przez autostymulacje. Chociaz wyniki wskazuja na powigzania
zachowan stereotypowych i funkcji autostymulacyjnej, nalezy pamietaé, ze nie
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kazde zachowanie okres$lone jako stereotypia bedzie pod kontrolg automatycznych
wzmocnien sensorycznych. Takie zachowanie moze potencjalnie spetnia¢ takze inne
funkcje, np. moze stuzy¢ zwroceniu uwagi lub ucieczce od niechcianych aktywnosci.
Warto tez podkresli¢, ze nie kazde zachowanie o funkcji autostymulacyjnej bedzie
zachowaniem trudnym. Jedynie zachowania zagrazajace bezpieczenstwu lub znacznie
ograniczajace dostep do codziennych udogodnien spotecznych [3] beda traktowane
jako wymagajace interwencji.

W zakresie zachowan adaptacyjnych w badanej grupie dominowaty wyniki ponizej
przecietnej. Ponad potowa badanych uczniéw uzyskata wyniki bardzo niskie. Wyniki
ABAS-3 r6znily si¢ istotnie w zaleznosci od poziomu funkcjonowania intelektualnego
badanych. Nie jest zaskoczeniem, ze najnizsze umiej¢tnosci adaptacyjne wykazuja
uczniowie z NI umiarkowang w porownaniu z uczniami z NI lekka 1 bez diagnozy
NI. Nie zaobserwowano natomiast istotnych réznic w zachowaniach adaptacyjnych
migdzy uczniami z NI lekkg a uczniami z normg intelektualng. Wyniki te moga suge-
rowaé, ze deficyty w zachowaniach adaptacyjnych przyczyniaja si¢ do powstawania
1 utrzymywania si¢ ZT.

Analiza danych uzyskanych za pomocg ABAS-3 i BPI-01 wykazata, ze wszystkie
sfery funkcjonowania adaptacyjnego, jak rowniez OWA korelowatly ujemnie z zacho-
waniami autoagresywnymi i stereotypowymi (ich czesto$cig 1 nasileniem). Wyniki te
sg spojne z danymi [34] wskazujacymi na wigkszg czestos¢é ZT u 0sob o nizszych ZA.
Kategoria ,,Zycie szkolne”, obejmujaca organizacje pracy w klasie oraz reakcje na
typowe sytuacje szkolne, korelowata negatywnie ze wszystkimi typami ZT. Oznacza
to, ze wyzszy poziom funkcjonowania w tym obszarze moze wigzac si¢ z rzadszym
wystepowaniem zachowan trudnych, co podkresla rolg srodowiska edukacyjnego
w ich ograniczaniu. Negatywne korelacje migdzy ,,Komunikacja”, ,,Zdrowiem i bez-
pieczenstwem”, ,,Wypoczynkiem”, ,,Kierowaniem sobg” oraz ,,Uspotecznieniem”
a autoagresja 1 stereotypiami sugeruja, ze rozwoj tych kompetencji moze mie¢ duze
znaczenie w minimalizowaniu ZT. W szczegdlnoséci umiejetnosci zwiazane z interak-
cjami spotecznymi i samoregulacja moga si¢ przyczynia¢ do lepszego radzenia sobie
z trudnymi sytuacjami i ograniczania zachowan autoagresywnych oraz stereotypowych.
Dodatkowo ,,Umigjetnosci funkcjonalne”, takie jak wykorzystanie zdolnoS$ci czytania,
pisania i liczenia, a takze ,,Zycie w spotecznosci”, czyli umiejetno$é orientacji w czasie
1 przestrzeni, korelujg ujemnie z czestoscig i natezeniem zachowan stereotypowych.
Moze to wskazywac, ze osoby majace lepsze umiejetnosci praktyczne i orientacyjne
rzadziej przejawiaja stereotypie, co moze wynikac¢ z wigkszej niezaleznosci i lepszego
dostosowania do otoczenia. Nie da si¢ rowniez wykluczy¢ zaleznosci odwrotnej, gdy
to wystepowanie Z T utrudnia nabywanie umiejetnosci adaptacyjnych. Tym wazniejsza
rol¢ w praktyce klinicznej odgrywaé moga interwencje oparte na funkcji zachowan
1 szukaniu alternatywnych sposobow zaspokojenia i komunikowania potrzeb.

Otrzymane wyniki sugeruja, ze rozwijanie kompetencji adaptacyjnych moze si¢
przyczynia¢ do redukcji ZT, co pokrywa si¢ z wynikami najnowszych badan [31].
Szczegbdlng uwage warto zwrocié na rozwoj umiejetnoscei spotecznych, komunika-
cyjnych oraz strategii radzenia sobie w codziennych sytuacjach, jako ze umiejetnosci
te mogg ogranicza¢ wystgpowanie autoagresji i stereotypii. Maddox 1 wsp. (2018)
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[35] podkreslaja znaczenie dopasowania wymagan §rodowiskowych do mozliwos$ci
uczniow, a Hume 1 wsp. (2021) [31] podaja skuteczne metody modyfikacji srodowi-
ska i nauki umiejetno$ci adaptacyjnych. Rola szkoly jako srodowiska wspierajacego
rozw6j dzieci 1 mlodziezy z trudno$ciami w funkcjonowaniu adaptacyjnym wydaje
si¢ tu kluczowa. Przeglad badan nad strategiami redukcji ZT [36] potwierdza takze
skutecznos¢ szkolen dla nauczycieli i rodzicOw w rozwijaniu pozgdanych umiejetno-
$ci, co dodatkowo pomaga przeciwdziata¢ wypaleniu zawodowemu nauczycieli [23].

Uzyskane wyniki wskazuja m.in. na konieczno$¢ uwzgledniania nietypowego
funkcjonowania sensorycznego uczniow z ASD. Uczenie komunikowania potrzeb
(w tym sensorycznych) w sposéb dostosowany do mozliwo$ci ucznia, np. za pomoca
treningu komunikacji funkcjonalnej oraz narzedzi AAC (Augmentative and Alternative
Communication), stanowigcych naukowo udowodnione metody redukcji ZT w tej
grupie [31], moze si¢ przyczyni¢ do poprawy umiejetnosci adaptacyjnych, wsrod
ktorych komunikacja odgrywa kluczowa role.

Whioski

ZT, obok innych trudnosci zwiazanych z obrazem klinicznym ASD, sa powaznym
problemem m.in. w kontekscie pracy nauczycieli [4, 20]. W Polsce brakowato danych
na temat nasilenia i czgstosci tych zachowan, a dotychczasowe opracowania miaty
gléwnie charakter teoretyczny. Nowatorski charakter niniejszego badania polegat na
uwzglednieniu perspektywy nauczycieli w analizie rodzajow, nasilenia oraz funkcji
zachowan trudnych, a takze na zestawieniu danych dotyczacych ZT (BPI-01) z danymi
dotyczacymi poziomu umieje¢tnosci adaptacyjnych uczniéw (ABAS-3) oraz informa-
cjami zdrowotnymi uzyskanymi od rodzicow. Wedlug wiedzy autorek byta to pierwsza
proba integracji takich danych od nauczycieli i rodzicow na probie polskich uczniow
z ASD. Wyniki badania dostarczyly istotnych informacji, ktore mogg si¢ przyczynic
do lepszego zrozumienia zaleznos$ci miedzy zachowaniami trudnymi, ich postrzega-
nymi funkcjami a umiejetnosciami adaptacyjnymi uczniow z ASD. Uczniowie z NI
w stopniu umiarkowanym okazali si¢ grupg szczegdlnie narazong na wicksze nasilenie
i wigksza czestos¢ stereotypii. Natomiast wyniki dotyczace funkcji ZT wskazuja na
konieczno$¢ ich analiz w celu dobrania odpowiednich strategii. Rozwijanie umiej¢tno-
$ci adaptacyjnych, zwlaszcza funkcjonalnych umiejetnosci szkolnych i spotecznych,
moze wptynac¢ na redukcje ZT, poprawe bezpieczenstwa i jakosci zycia uczniow z ASD.
Dane podkreslaja roznice w funkcjach zachowan mig¢dzy grupami o r6znym poziomie
funkcjonowania intelektualnego, co moze mie¢ znaczenie dla planowania odpowied-
nich strategii wsparcia przez dostosowane ich do charakterystyki danej grupy uczniow.

Ograniczenia

Badania na matych prébach sa czesto nieuniknione w wypadku grup klinicznych,
jednak wymagaja szczegolnej ostroznosci przy generalizowaniu wynikow. Oczywistym
ograniczeniem niniejszego badania jest mala liczebno$¢ proby. Kolejne ograniczenia
to zroznicowanie wieku oso6b badanych oraz pozyskiwanie informacji z jednego zrodta
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(nauczyciele lub rodzice — w zalezno$ci od narzedzia). W przysztych badaniach warto
zwigkszy¢ liczbg uczestnikoéw, dbajac o jednorodnos¢ grupy wiekowej. Cho¢ zardéwno
w niniejszym badaniu, jak i w literaturze przedmiotu nie stwierdzono zwiazku wieku
z wystepowaniem ZT, takie podejscie mogloby poprawi¢ moc statystyczng analiz
1 zwigkszy¢ wiarygodno$¢ wynikow.

Brak grupy kontrolnej takze stanowi powazne ograniczenie. W przysztosci warto
uwzgledni¢ dodatkowo uczniow szkét specjalnych bez diagnozy ASD oraz bez trudnych
zachowan w szkole. Zaleca si¢ tez monitorowanie nasilenia cech ASD, przeprowadzenie
niezaleznej oceny funkcjonowania intelektualnego i uzupehienie danych nauczycieli
o0 bezposrednig obserwacj¢ zachowan, zwtaszcza w kontek$cie ich funkcji.

Pomimo wskazanych ograniczen zastosowane narzedzia, takie jak BPI-01, QABF
czy ABAS-3, dostarczyty cennych danych, co stanowi mocna strone badania i podstawe
do nowych analiz. Mamy nadziej¢, ze wyniki niniejszego badania pilotazowego stana
si¢ impulsem do dalszych badan nad ZT. W szczegdlnosci liczymy na poglebienie
zrozumienia mechanizmoéw lezgcych u ich podstaw, co jest niezbedne do skutecznego
przeciwdziatania tym zachowaniom i poprawy jakosci zycia zarowno uczniow z ASD,
jak i wspierajacych ich 0sob.
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