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Wstep

Zachowania agresywne u os6b z autyzmem sg najwiekszym i najtrudniejszym wy-
zwaniem wychowawczo-edukacyjnym. Emerson i inni (1987) zdefiniowali je jako:

zachowanie kulturowo anormalne, o takim nasileniu, czestotliwosci lub czasie trwania,
iz fizyczne niebezpieczenstwo osoby angazujacej sie w nie lub oséb postronnych moze
by¢ powaznie zagrozone, lub zachowanie ktére moze ograniczy¢ mozliwos¢ korzystania
ze zwyktych miejsc i instytucji uzytecznosci publicznej lub moze skutkowa¢ odmowa
dostepu do nich (za: Parker, Randall 2001).

Jest to bardzo dobra definicja, gdyz pozwala nam poja¢, Ze dzieci (mtodziez),
przejawiajace trudne zachowania, przyczyniajg sie nie tylko do rozktadu Zycia ro-
dzinnego ale takze s3 dla siebie najgorszymi wrogami, powaznie ograniczajac swdj
rozwoj. Czesto$¢ zachowan trudnych jest skorelowana ze stopniem uposledzenia.
Zwiekszone ryzyko wystepowania zachowan trudnych obserwuje sie ponadto
u 0s6b z dodatkowymi zaburzeniami, m.in. widzenia, styszenia, komunikowania sie,
zaburzeniami psychicznymi, itp. By je zrozumie¢, nalezy poznac i wnikng¢ w nature
funkcjonowania osoby z autyzmem oraz uwzglednic¢ ich spoteczny kontekst, czyli
jakie czynniki wywotuja ten stan rzeczy.

W swoim artykule chciatbym nawigza¢ do oséb z autyzmem ze znacznym upo-
$ledzeniem umystowym.

Rozw6j zachowan agresywnych

Trudno zgodzi¢ sie z ogblna teza, ze patologiczne wzorce zachowan pojawiaja
sie nagle i niespodziewanie (pomijam tu osoby z objawami choroby psychicznej,
fizycznej, zaburzeniami dysforycznymi, czy tez pod wptywem lekdéw). Rozwijaja sie
one stopniowo. Kazde z nich ma swojg odrebng historie uczenia sie. Poczatkowo
niewinne, cykliczne zagladanie do tego samego sklepu z zamiarem kupienia czego$
stodkiego, z czasem moze przerodzi¢ sie w koszmar w postaci wrecz fizycznego wy-
muszania wejscia do sklepu, o ile osoba dorosta postanowi co$ zmieni¢ w dotych-
czasowej rutynie wiasnego dziecka. Sposrdd réznego rodzaju trudnych zachowan
0s6b z autyzmem, cze$¢ z nich staje sie podtozem do rozwijania sie w przysztosci
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coraz ostrzejszych reakcji. Natretne porzadkowanie, uporczywa nieche¢ do zmian,
,szczelne” zapinanie sie, wybiorczy jadtospis, to tylko niektore elementy ich co-
dziennego funkcjonowania. Maja one forme niezmiennosci i sztywno$ci, wymuszen,
rytuatéw i schematyzmoéw wielokrotnie powielanych w ciggu dnia. NieSwiadomie
zakorzeniaja sie bardzo gteboko w strukture zycia rodzinnego i instytucjonalnego
do tego stopnia, ze osoby przejawiajace je uzyskuja catkowitg kontrole nad najbliz-
szym $rodowiskiem. Pojawiajg sie niezaleznie od miejsca, czasu czy osoby. Osobom
tym nie przeszkadza zachowywac sie w taki sam sposéb zar6wno w obecnosci naj-
blizszych, jak i obcych, w domu, jak i poza nim.

Mate dzieci sprawiajace ktopoty wychowawcze s3g inaczej spostrzegane, niz
osoby dorastajace, przejawiajace takie same lub podobne problemy. To co kiedy$
byto tolerowane, teraz jest pietnowane. Nalezy zdawac sobie sprawe z faktu, ze
same z siebie nie zrezygnuja z niepozadanych zachowan.

Analiza zachowarn agresywnych u oséb z autyzmem

Zachowania agresywne wymagaja wnikliwej obserwacji i analizy z uwzgled-

nieniem:

1) specyfiki funkcjonowania oséb z autyzmem,

2) sytuacji w ktorych sie one pojawiaja,

3) sposobu reagowania na nie os6b drugich,

4) ,korzysci” jakich do$wiadczata osoba agresywna w wyniku swojego zacho-
wania.

Analiza przedstawionych wyzej zaleznosci pozwala wyodrebnic szereg czyn-
nikdéw, potencjalnie moggcych wyzwala¢ reakcje zar6wno agresywne, jak i auto-
agresywne.

Naleza do nich:

1) czynniki spoteczne - np. dostarczanie uwagi,

2) czynniki materialne - np. jedzenie, r6znego rodzaju gadzety,

3) czynniki zadaniowe - np. sytuacje zwigzane z wykonaniem zadania,

4) czynniki funkcjonalne - np. siedzenie, czekanie, pobieranie krwi, strzyzenie
wlosow, itp.,

5) czynniki sensoryczne - np. dziatanie zwigzane z doznaniami sensorycznymi.

OczywisScie, czynniki podtrzymujace zachowania trudne moga by¢ rézne
u réznych oséb, mogg tez sie zmieniac¢ wraz z uptywem czasu.

Nie mozemy tez nie uwzglednic tych czynnikéw, ktére w sposéb naturalny uta-
twiaja osobie z autyzmem bycie agresywnym. Naleza do nich nierozumienie konse-
kwencji takich zachowan, brak poczucia winy, nierozumienie uczuc i reakcji innych
0s0b oraz podwyzszony prog bdlu.

Wptyw zachowan agresywnych na jakos¢ zycia osoby agresywnej
Zachowania agresywne niosa dla oséb przejawiajacych je bardzo powazne kon-

sekwencje spoteczne.

1. Pogarsza sie ich jakos$¢ zycia i rozwoju. Niejednokrotnie szpital staje sie miej-
scem leczenia, gdzie stosuje sie tzw. terapie lekowa. Sa sytuacje, kiedy naduzy-
wa sie lekéw, jezeli lek nie skutkuje, to zwieksza sie dawke. Dziatanie lekéw
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wyzwala u pacjenta wiele skutkéw ubocznych, takich jak: ogélne spowolnienie,
slinotok, przyrost masy ciata, zawroty gtowy, rozdraznienie, sennos¢ itp., a cza-
sami trudne zachowania. Nie uczy to jednak lepszego funkcjonowania.

2. Majg ograniczong mozliwos¢ korzystania z placowek edukacyjnych, miejsc uzy-
tecznosci publicznej. Czesto dochodzi do odmowy dostepu do nich. Wiele oséb
agresywnych jest przyjmowanych lub kierowanych na nauczanie indywidual-
ne, co automatycznie wigze sie z nieefektywnoscia edukacyjna z uwagi na mata
ilo$¢ przyznanych im godzin oraz ze zredukowaniem do minimum kontaktow
spotecznych.

3. Przyczyniajg sie do stosowania mechanicznego unieruchamiania i wprowadza-
nia réznego rodzaju sprzetu ochronnego, np. kaftany, kaski, ciezarki, pasy, itp.
Sprzet ten powinno sie uzywac¢ w sytuacjach niebezpiecznych, zagrazajacych
zdrowiu zaréwno osoby agresywnej, jak i osoby interweniujgcej, przy nasilonej
agresji i autoagres;ji. Jest to tylko $rodek wspomagajacy, majacy utatwi¢ prace
z taka osobg oraz nie narazac zar6wno pracownika, jak i osoby agresywnej na
przykre doswiadczenia. Z drugiej za$ strony, stosowanie srodkéw technicznych
przynosi skutki uboczne. Dziecko ma ograniczony udziat w codziennych czyn-
nosciach, pojawia sie regres w rozwoju spowodowany brakiem uczestniczenia
w zajeciach szkolnych. Dochodzi do zaniedban higienicznych. Osoba nie pozwa-
la sobie usuna¢ zabezpieczen, uzalezniajac sie od nich. Jest tez tatwym celem
niewybrednych komentarzy ze strony oséb postronnych. Uzywanie sprzetu
technicznego moze by¢ tez naduzywane, liczac na szybka poprawe funkcjono-
wania osoby agresywne;j. Jest to tylko tymczasowe rozwigzanie.

Nalezy by¢ ostroznym w uzywaniu sprzetu technicznego i w miare mozliwosci
jak najszybciej go wycofywac, poniewaz:

1) doprowadzaja do izolacji spotecznej (przebywa tylko w domu, ciggle z tymi sa-
mymi osobami),

2) wptywaja na ksztattowanie sie negatywnego obrazu psychologicznego oso-
by agresywnej i stwarzajg warunki sprzyjajace pojawieniu sie stygmatyzacji
spoteczne;j.

Wptyw zachowan agresywnych na jakos¢ zycia rodziny

Niewielu zaburzeniom rozwojowym towarzysza tak skomplikowane czyn-
niki stresogenne jak rodzinie osoby z autyzmem. Rodzice tych dzieci sg w pelnej
gotowosci przez catag dobe. Musza stale konfrontowac sie z ich sktonnosciami do
destrukcji, zachowaniami obsesyjnymi, niemozno$cig porozumiewania sie z dziec-
kiem, z emocjonalnym odrzuceniem, agresja i napadami ztosci oraz z wtasnymi
mys$lami, ze ich dziecko do konca zycia bedzie od kogos zalezne. Najbardziej stre-
sujace s3 dla nich zachowania dzieci. Majg oni tendencje do poréwnywania zacho-
wania wlasnego dziecka z zachowaniem innych dzieci. Czesto zastanawiajg sie, czy
obrali najwtasciwsze metody wychowania i czy nie zaniedbali jakiego$ waznego
elementu w wychowaniu wtasnego dziecka, czy dotychczas wszystko zrobili, by
ich dziecko zachowywato sie wtasciwie. Stad réznego rodzaju inicjatywy na rzecz
y2uzdrowienia” wtasnego dziecka. Rodzice Zyjacy w permanentnym stresie i niepew-
nosci, gotowi sa przyjac jakakolwiek porade. Niejednokrotnie podsuwa im sie roz-
wigzania niesprawdzone badz nieskuteczne, poczynajac od podazania za dzieckiem,
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a skonczywszy na suplementach witamin, lekach, integracji sensorycznej, czy tez
delfinoterapii. Oczekuja natychmiastowych rezultatéw. Po wielokrotnie nieudanych
prébach, moze powstac u rodzicéw tzw. ,stan demobilizacji poznawczej’. Wystepuje
on wtedy, gdy jednostka uzyskuje przekonanie, ze zrealizowanie podejmowanych
celéw jest nieosiggalne. Przystosowuja sie wiec do dotychczasowej sytuacji.

W zwiazku z ta napietg sytuacjg, rodzice przezywaja dwa rodzaje niepokojow.
Po pierwsze, niepokoj zwigzany z trudnymi zachowaniami dziecka, ktére pozostaja
poza mozliwos$ciami ich zrozumienia, a po drugie, w miare dorastania ich autystycz-
nego dziecka, coraz czesciej zadajg sobie pytanie: ,Co stanie sie z ich dzieckiem, gdy
ich zabraknie, gdy beda juz za starzy, by sie nim nalezycie zaopiekowac¢?”. Nadmiar
obowiazkéw zwigzanych z catodzienna opieka nad dzieckiem ostabia wiez emocjo-
nalng pomiedzy rodzicami. W skrajnych wypadkach dochodzi do rozwodu.

Dotychczas méwiliSmy o rodzicach dzieci z autyzmem, ale nie zapominajmy
o ich rodzenstwie. Rodzice, opiekujgc sie niepetnosprawnym bratem lub siostra,
poswiecaja im niejednokrotnie mniej czasu niz dotychczas, stad czuja sie niejed-
nokrotnie opuszczeni, osamotnieni, zamykaja sie ze swoimi problemami. W efekcie
taka sytuacja w sposob znaczacy moze negatywnie wpltywac zaréwno na ich relacje
wewnatrzrodzinne, jak i przyszte, doroste zycie.

Podsumowanie

Wiekszo$¢ zachowan patologicznych u oséb z autyzmem zostato uksztatto-
wanych i utrwalonych przez zte i niedostosowane interakcje pomiedzy rodzicem
a dzieckiem, pomiedzy nauczycielem a uczniem. Podstawg ich rozwoju jest ich lek-
cewazenie na wczesnym etapie, niewtasciwe nagradzanie, brak spéjnosci w oddzia-
tywaniu, brak konsekwencji, chwiejno$¢ decyzji, unikanie problemu. Poszukujac
rozwigzan, nalezy samemu sie z nimi zmierzy¢, skonfrontowac, poczuc¢ to napiecie,
ktdre cztowieka niejednokrotnie w takich sytuacjach paralizuje. To pozwoli real-
nie nazwac i oceni¢ problem oraz wtasne mozliwos$ci. Nie ma gotowych recept ani
bezbolesnych rozwigzan. Wazne jest, aby zda¢ sobie sprawe, ze wzmozona agresja
przejawiana przez chorego jest centralnym problemem catego systemu spoteczne-
go, w ktérym osoba z autyzmem funkcjonuje (rodzina, instytucje). Nie mozna tez
zmieni¢ zachowania dziecka, nie zmieniajac samego siebie. Naturalne sposoby wy-
chowania i nauczania oséb z autyzmem po prostu sie nie sprawdzaja.

Na koniec chciatbym przytoczy¢ znamienne stowa jednego z rodzicow dziecka
z autyzmem:

Ich zachowania sa niezawinione, one sg przez to wykluczone z zycia spotecznego, ponie-
waz nie moga sie ani komunikowa¢, ani zachowywa¢ w sposéb akceptowany spotecznie.
Nalezatoby sie zastanowi¢ co mamy do zaoferowania.
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The quality of life of an aggressive person with autism in the social context

Abstract

Most of people with autism display some level of aggression. The strength and frequency
of such behaviour leads to a destabilization of both the educational and family system of
the aggressive person. In-depth and early analysis of the aggressive behaviours displayed
by the person allows to isolate the factors that trigger particular reactions and to develop
a proper model of working with these persons. Consistent and strenuous work on improving
the behaviour of a person with autism gives a chance for his or her better development,
better functioning in the society and better future. It also allows the family to repose and lead
a reasonably normal life.



