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Osobiste doswiadczenia w pracy z uczniem ,,trudnym” zachgcity mnie do przyblizenia nauczycielom
terapii behawioralnej jako odpowiedzi na pojawiajace si¢ u ucznidw z uposledzeniem umystowym
zachowania niepozadane, ktére czesto nie tylko ograniczaja, ale wrecz uniemozliwiaja efektywna
pracg z takim uczniem. Sama przekonatam si¢, ze rozwazne i przemys$lane stosowanie wybranych
metod omawianej terapii pozwala nie tylko zredukowa¢ lub wyeliminowaé wiele zachowan
niepozadanych, ale dzigki temu przynosi tez wiele innych korzys$ci: sprzyja nawiazywaniu wiasciwych
relacji 1 wigzi spotecznych, poszerzeniu wachlarza kompetencji komunikacyjnych, funkcji
poznawczych, rozwija zainteresowanie ucznia otoczeniem , poprawia zdolno$¢ koncentracji uwagi i
stabilizacj¢ emocjonalna. Mam nadziejg, Ze ponizsze tresci przybliza Panstwu glowne zatozenia terapii
behawioralnej a tym samym przystuza si¢ wartosciowej i efektywniejszej pracy z naszymi

wspaniatymi przeciez uczniami.

Podstawowe zalozenia.

Podstawa wszelkich oddziatywan w terapii behawioralnej jest analiza behawioralna.
Przedmiotem badania analizy behawioralnej sa zachowania jednostek oraz czynniki lub zmienne,
wpltywajace lub kontrolujace zachowanie. Moga by¢ to zdarzenia publiczne (tzn. widziane, styszane
lub odczuwane przez otoczenie) lub prywatne (czyli dziejace si¢ w wewngtrznym $rodowisku
jednostki). Czynniki wptywajace lub kontrolujace zachowanie znajduja si¢ zazwyczaj w otoczeniu
spotecznym. Zrozumienie relacji pomi¢dzy zachowaniem a czynnikami spotecznymi, warunkuje
zrozumienie istoty samego zachowania. Mozno$¢ wplywania na te relacje poprzez zmiang zachowania
jednostki lub czynnikow $rodowiska spolecznego, koordynuje moznos¢ wplywania na samo
zachowanie.

Ivaar Loovas przytacza stworzone przez siebie zasady stosowania terapii behawioralnej:

- wszyscy, ktorzy majq do czynienia z osobami niepelnosprawnymi, muszq nauczyé sie byé
nauczycielami,

- na poczqtku nalezy stawiacé przed sobq mate cele tak, by zarowno dziecko jak i terapeuta byli

nagradzani,



- nalezy przygotowac sie na ciezkq prace; przed rozpoczeciem pracy trzeba zabezpieczy¢ sie przed
"wypaleniem sit" tworzqc "druzyne nauczycieli,

- konieczne jest sprawienie by dziecko pracowato na to co chce osiqgnqc; nalezy dzieli¢ z nim
odpowiedzialnos¢,

- nie nalezy obawia¢ sie czy czu¢ poczucia winy z powodu ewentualnych, emocjonalnych wybuchow
dziecka lub jego wycofywania sie, ktore mogq towarzyszy¢ terapii,

- dobrze jest zaczqé terapie od doprowadzenia dziecka do "mozliwie normalnego wygladu" poniewaz
zbyt wielu niepetnosprawnych jest wykluczanych z towarzystwa z powodu wygladu zewnetrznego

(niedobranego ubrania, otytosci, widocznego braku dbatosci o higiene).

Gléwne cele terapii behawioralne;j.

Terapeuci behawioralni, modyfikujac zachowania, maja na celu szczego6lnie:

- rozwijanie zachowan deficytowych,

- redukowanie zachowan niepozqdanych,

- generalizowanie i utrzymywanie efektow terapii w czasie.

Zachowania deficytowe sa to te zachowania, ktére uwaza si¢ za normalne i pozadane u dziecka w
pewnym wieku, a ktéore u danego dziecka wystepuja zbyt rzadko lub nie wystepuja wcale (np.
prawidtowa mowa, okazywanie uczu¢, zabawa tematyczna).

Zadaniem terapeuty behawioralnego jest ksztaltowanie u dziecka jak najwigkszej liczby zachowan
adaptacyjnych, ktore rozwina jego niezalezno$¢ i umozliwia mu efektywne funkcjonowanie w

srodowisku.

Redukowanie zachowan niepozadanych dotyczy takich czynnoSci, jak:

zachowania destrukcyjne,

zachowania agresywne i autoagresywne,

zachowania autostymulacyjne,

zachowania rytualistyczne,

zachowania zaklocajqce,

odmawianie jedzenia,

nieprawidtowe reakcje emocjonalne,

nieprawidtowa mowa.

Praca nad eliminowaniem zachowan niepozadanych jest najtrudniejszym ale zarazem i
najwazniejszym obszarem terapii. Jest niezbgdna, aby dziecko osiagngto gotowos¢ do podjecia nauki.
Trzecim, bardzo waznym celem terapii behawioralnej jest generalizacja i utrzymanie efektow terapii w
czasie. Musimy mie¢ $wiadomo$¢, ze nawet najlepiej wyuczone umiej¢tnosci moga nigdy nie
wystapi¢ w zyciu codziennym. Pojawia si¢ zatem problem przeniesienia nowo nabytych umiejgtnosci

w srodowisko naturalne. Mozna powiedzie¢, ze zachowanie jest zgeneralizowane, wowczas gdy jest



trwate, pojawia si¢ w roznych $rodowiskach, w obecnosci réznych oséb oraz rozszerza si¢ na
zachowania pokrewne. Jezeli generalizacja nie nastgpuje, terapia ma jedynie ograniczong wartos¢.
Aby utatwi¢ lub przyspieszy¢ proces generalizacji nabytych umiejetnosci, terapeuci behawioralni
stosuja wiele technik. Jedna ze strategii jest upodabnianie srodowiska, w ktorym odbywa sig terapia,
do srodowiska naturalnego. Innym sposobem jest stosowanie ciaglej modyfikacji, tzn. trenowania
jednej umiejgtnosci w roznych sytuacjach i z réznymi osobami. Wazne jest réwniez uczenie
okazjonalne, czyli aranzowanie sytuacji uczenia si¢ w sytuacji codziennej aktywnosci dziecka.
Najczesciej stosowanymi w celu uzyskania generalizacji strategiami sa:

stosowanie wzmocnien sporadycznych

stosowanie Wzmocniern opdznionych

stopniowe wycofywanie programu
przechodzenie od wzmocnien sztucznych do wystepujqcych naturalnie

rozwijanie wsparcia ze strony rowiesnikow
przenoszenie utrwalonych zachowan do nowych sytuacji.

Generalizacja nastgpuje a efekty terapii sa utrzymywane w czasie, jezeli srodowisko terapeutyczne
rozszerzone jest na miejsca najbardziej funkcjonalne dla dziecka, a wigc: dom oraz szkole

(przedszkole, o$rodek).

Zasady prowadzenia terapii.

Terapia behawioralna opiera si¢ na kilku podstawowych zasadach, ktorych przestrzeganie gwarantuje
osiagnigcie sukcesu w pracy z dzieckiem . Sa to:
zasada matych krokow,
zasada stopniowania trudnosci,
zasada stosowania wzmocnien.

Bardzo wazna, a by¢ moze najwazniejsza jest zasada matych krokéw. Kazda czynnos¢, ktorej chee sig
dziecko wyuczy¢, rozpisuje si¢ na mate kroki, jasne i zrozumiate dla dziecka. Od jednego kroku do
drugiego, przechodzi si¢ tylko wowczas, gdy dziecko opanuje poprzedni w stu procentach. Rownie
wazna jest zasada stopniowania trudnos$ci. Pracg rozpoczyna si¢ od ¢wiczen tatwych i konkretnych; od
uczenia umiejgtnosci podstawowych, z ktorych dziecko moze skorzysta¢ natychmiast i bedzie moglo
je stosowa¢ do konca zycia.

Kolejna fundamentalna zasada jest stosowanie wzmocnien. Wzmocnieniem bedziemy nazywac kazde
wydarzenie, ktore zwigksza sil¢ zachowania, po jakim nast¢puje wzmacnianie. Innymi stowy, jezeli po
zachowaniu danej osoby nastgpuje wydarzenie stanowiace dla niej nagrodg lub przyjemnos$¢, zwigksza
si¢ prawdopodobienstwo ponownego wystapienia tego zachowania w podobnych okolicznos$ciach.
Aby dziecko moglto zrozumie¢, ze dane zachowanie jest pozadane lub czynno$¢ jest wykonana
prawidlowo, musi ona zosta¢ wzmocniona. W terapii behawioralnej zatem szeroko stosuje si¢

nagrody. Ich stosowanie rozpoczyna si¢ od nagrod biologicznych (pozywienie, napoje, ulubione



zabawki), ktore zawsze stanowia forme naturalnego wzmocnienia dla dziecka. Nagrody biologiczne
szybko taczone sa ze spotecznymi, by te z kolei zyskaly dla dziecka warto$¢. Bardzo istotna forma
wzmacniania zachowan jest stosowanie tzw. systematycznej uwagi i aprobaty. Polega ona na
systematycznym dostarczaniu danej osobie wilasciwie dobranych do jej oczekiwan wzmocnien
spotecznych celem motywowania i wywotywania pozytywnych zachowan.

Istotne dla przebiegu procesu terapeutycznego sa tez polecenia wydawane przez terapeute. Musza by¢
one zawsze jasne, oczywiste i identyczne, tj. np. zawsze: "usiadz", zamiast: stosowanych wymiennie
polecen: "usiadz", "siadaj", "prosz¢ usiasc".

Podczas realizacji terapii behawioralnej prowadzi si¢ bardzo obszerna i szczegotowa dokumentacje.
Odnotowujaca wszystkie:

stosowane konsekwencje,

wydawane polecenia,

postepy ucznia.

W dokumentacj¢ maja biezacy wglad wszyscy opiekunowie i terapeuci dziecka.

Kolejnym zadaniem priorytetowym w terapii behawioralnej jest wspolpraca z rodzina.
Kontynuowanie terapii w domu przez rodzicéw oraz inne osoby z otoczenia (rodzenstwo, dziadkowie,
przyjaciele rodziny) sprawia, ze terapia dziecka kontynuowana jest niemal bez przerwy. Taka sytuacja

daje pewnosc¢, iz dziecko zacznie odnosi¢ sukcesy w wielu plaszczyznach aktywnosci.

Proces ksztaltowania si¢ zachowan.

Czlowiek jest istota spoteczna a jego zachowanie warunkowane jest wieloma czynnikami
wewngetrznymi i zewnetrznymi. Kazde dziatanie cztowieka ma cel i przynosi okreslone konsekwencje.
Celem egzemplifikacji przedstawiona jest nast¢pujaca sytuacja:

Matka idzie z dzieckiem do sklepu, dziecko chce dosta¢ kolejna lalke. Matka odmawia, dziecko
zaczyna krzycze¢, rzuca si¢ na podloge, kopie nogami. W tym momencie matka ma do dyspozycji 5
alternatywnych reakcji, ktore przynosza zupelie odmienne skutki:

- Matka, obawiajac si¢ krzyku dziecka i komentarzy otoczenia, kupuje lalkg, tym samym wzmacnia
jego nieprawidlowe zachowanie, narazajac si¢ na wystapienie identycznego w podobnych
okoliczno$ciach; natomiast dziecko bardzo szybko uczy sig, ze krzykiem mozna osiagnaé zamierzony
cel. W ujgciu behawioralnym matka wzmacnia pozytywnie zachowanie niepozadane (w znaczeniu:
dodaje bodzcow a nie wartosciuje).

- Zdenerwowana matka daje dziecku klapsa. W ujeciu behawioralnym stosuje ona karg pozytywna.

- Matka grozi dziecku, z zabierze mu zakupionego dzien wcze$niej misia, jezeli natychmiast si¢ nie
uspokoi. Bedzie to kara negatywna (odebranie nagrody).

- Matka nie reaguje na placz dziecka, idzie dalej i robi zakupy, nie zwraca uwagi na zachowanie
niepozadane, ktore, nie wzmacniane zadna reakcja matki- zanika. Zachodzi wowczas proces

wygaszania.



- Matka moze przytrzymac dziecko na kolanach, czg¢§ciowo je unieruchamiajac. Celem zachowania
dziecka bylo otrzymanie lelki, a nie trzymanie przez matkg, wigec dziecko po chwili przytrzymania
przestaje krzycze¢. Matka puszcza dziecko, wzmacniajac negatywnie (odejmujac konsekwencje) brak

krzyku u dziecka. Dziecko uczy sig, ze krzyk nie jest sposobem na osiagnigcie celu.

Analizujac powyzszy przyktad, tatwo zauwazy¢, ze zachowania dziecka zalezne sa od konsekwencji,
czyli w tym przypadku- od konsekwencji matki. Jezeli matka reagowac bedzie na zachowania dziecka
w jeden okreslony sposob, moze by¢ pewna, ze dziecko wyuczy si¢ wlasnie tego zachowania. Wedtug
takich samych zasad ksztaltuja si¢ zachowania wszystkich ludzi, zarbwno zachowania poprawne,
aprobowane spolecznie, jak i zachowania trudne- niepozadane.

Zachowania niepozadane musza zosta¢ wyeliminowane w poczatkowym etapie terapii. W ich miejsce
uczymy czynnosci i umiejetnosci, ktorych dziecko nie posiada a, ktore sa niezbedne do prawidlowego
funkcjonowania w spoleczenstwie. Kazde pojawiajace si¢ zachowanie niepozadane powinno by¢
przerywane .

Metoda przerywania zachowania moze zosta¢ zaplanowana z goéry. Wazne jest, aby procedury
przerywajace zastosowane zostaly przy pierwszej oznace zachowania niepozadanego. Oznacza to, iz
reagujemy na pierwsze symptomy zachowan a nie czekamy az si¢ nasila.

Fundamentalng zasada wszystkich program6éw wzmacniajacych, jest uzywanie ulubionych wzmocnien
ucznia.

Eliminowanie zachowan niepozadanych jest efektywne i celowe wylacznie w sytuacji gdy
analogicznie prowadzony jest program rozwijania zachowan alternatywnych dla eliminowanych.
Jedna ze stosowanych w tym celu strategii jest tzw. Praktyka pozytywna, ktadaca nacisk na nauczanie
poprzez praktyke. Podczas jej realizacji ktadziemy nacisk na ¢wiczenie poprawnego zachowania
bezposrednio po wystapieniu zachowania niepozadanego. Oznacza to zatrzymanie niewlasciwego
zachowania 1 doprowadzenie do tego by dziecko kilkakrotnie zachowato si¢ poprawnie. Takie
¢wiczenie, systematycznie powtarzane po wystapieniu nieprawidtowego zachowania, doprowadza do
jego przerywania.

Poprzez wielokrotne rekonstruowanie sytuacji, w ktdrej zachowanie niepozadane si¢ pojawia
sprawdza si¢ efektywnos$¢ procedury przerywajacej. Przerywajac za kazdym razem zachowanie

niepozadane, zanim przyniesie ono konsekwencje wzmacniajace, powodujemy jego wygasanie.

Etapy terapii behawioralnej.

Terapia behawioralna jest terapia kompleksowa i dotyczy wszystkich sfer rozwoju dziecka. Obejmuje
swoim zasig¢giem nastgpujace obszary:

wczesne rozumienie mowy,

trening imitacji,

dopasowywanie i sortowanie,



imitacje werbalng,

mowe czynng,
pojecia abstrakcyjne,

umiejetnosci szkolne,

rozwoj spoteczny,

czynnosci samoobstugowe.

Powyzsze obszary nie stanowia chronologicznej catosci. Praca terapeutyczna rozpoczynana jest
wprawdzie od wczesnego rozumienia mowy (rozumienie prostych polecen, np.: "wstan", "usiadz",
"popatrz na mnie", "zrob tak") ale szybko przechodzi si¢ do kolejnych etapow.

Fundamentalna strategia uczenia si¢ stosowana przez prawidlowo rozwijajace si¢ dziecko, jest
imitacja. Wiele spos$rod dzieci niepelnosprawnych nie rozwija jednak tej umiejgtnosci. Przyczyna
moze by¢ ostabienie uktadu sensorycznego (deficyty wzrokowe lub stuchowe), badz problemy natury
neurologicznej. Lata badan wykazaly, ze poprzez stosowanie behawioralnych strategii uczenia nawet
osoby, ktore wczesniej nie potrafity nasladowaé, nabywaja zdolno§¢ wykorzystania wielu typoéw
imitacji i mozliwe jest, ze beda zdolne do wyuczenia si¢ nowego zachowania nawet po jednorazowym
pokazie. Tak wigc w procesie terapii behawioralnej uczy si¢ dziecko nasladowac ruchy motoryki duze;j
i matej (rak, ndg, przemieszczania si¢ w przestrzeni), a nastepnie przechodzi si¢ do ruchéw bardziej
precyzyjnych (w obrebie twarzy czy palcow dloni). Majac ciagle na uwadze cel pracy, uczy sie
ruchow i gestow, ktore dziecko bedzie moglto wykorzysta¢ w przysztosci:

imitacji ruchow ust mogacych w przyszitosci stuzy¢ do nauki mowy i komunikacji,

nasladownictwa precyzyjnych ruchow dioni, ktore dziecko wykorzysta do pisania i rysowania,

imitacji ruchow motoryki duzej, ktore wykorzystane zostanq do zabawy i samoobstugi.

Rownoczesnie z nauka imitacji prowadzi si¢ ¢wiczenia z zakresu rozumienia mowy. Gdy dziecko
opanuje umiejetnos¢ nasladowania ruchow artykulacyjnych (jezyka, warg) szybko przechodzi si¢ do
imitacji werbalnej. Nasladowanie mowy i kolejny etap- samodzielne nazywanie przedmiotéw, osob,
zjawisk, czynnoéci- ma doprowadzi¢ do rozwinigcia si¢ u dziecka systemu komunikacji. Nie
wszystkie dzieci sa w stanie komunikowaé si¢ werbalnie, a zmiennymi decydujacymi o rozwoju
mowy czynnej, sa wiek i tempo nabywania nowych umiejetnosci. W przypadku wystapienia trudnosci
W procesie uczenia si¢ mowy czynnej, terapeuci behawioralni proponuja klientowi na ogét system
komunikacji alternatywnej .Réwnoczes$nie z wyzej wymienionymi obszarami rozwija si¢ umiejgtnosci
z zakresu samoobstugi. Dzieci niepelnosprawne na ogot posiadaja duze deficyty w tej dziedzinie.
Dopiero wowczas, gdy uczen: skupia uwage na nauczycielu, nie stymuluje si¢, nie krzyczy,
porzucilo rytualy, nie przejawia innych trudnych zachowan, akceptuje zmiany w otoczeniu,
rozumie proste i bardziej zlozone polecenia, nazywa (przynajmniej czeSciowo) obiekty z
otoczenia, identyfikuje osoby- zdaniem terapeutéw behawioralnych, mozna przej$é¢ do uczenia

umiejetnos$ci szkolnych.
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