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Problemy behawioralne oséb w spektrum autyzmu —
komunikat z badan

Zachowania trudne oséb w spektrum autyzmu stanowgq zlozony problem w procesie edukacyj-
nym, terapeutycznym i wychowawczym. Celem badania bylo poznanie specyfiki probleméw be-
hawioralnych z uwzglednieniem ich rodzaju, rozpowszechnienia, czestotliwosci i nasilenia. Bada-
nie przeprowadzono w paradygmacie iloSciowym z wykorzystaniem Inwentarza Probleméw
Behawioralnych (BPI-S) autorstwa Rojahna. Préba badawcza objela 144 osoby z rozpoznanym
spektrum autyzmu w wieku od 3 do 18 lat. Wyniki wskazuja na znaczne rozpowszechnienie za-
chowan trudnych. W badanej grupie 93,75% przejawia zachowania stereotypowe, 68,05% — za-
chowania agresywne/destrukcyjne, a 55,55% — zachowania autoagresywne. W artykule przedsta-
wiono szczegblowe wyniki w zakresie czestotliwosci i nasilenia poszczegolnych zachowan, a takze
ich zwiazek z plcia, wiekiem i funkcjonowaniem intelektualnym. Zidentyfikowane problemy be-
hawioralne wskazuja na potrzebg prowadzenia poglebionej diagnozy funkcjonowania oséb
w spektrum autyzmu w $rodowisku edukacyjnym oraz na konieczno$¢ wdrazania ukierunkowa-
nych dzialan terapeutycznych i wspierajacych.

Stowa kluczowe: zachowania trudne, problem behawioralne, spektrum autyzmu

Behavioral problems in individuals on the autism spectrum —
research report

Challenging behaviors exhibited by individuals on the autism spectrum constitute a complex issue
in educational, therapeutic, and caregiving contexts. The aim of the study was to explore the na-
ture of behavioral problems, taking into account their type, prevalence, frequency, and severity.
The research was conducted within a quantitative paradigm using the Behavioral Problems Inven-
tory — Short Form developed by Rojahn. The study sample consisted of 144 individuals diagnosed
with autism spectrum disorder, aged between 3 and 18 years. The findings indicate a high preva-
lence of challenging behaviors. Within the study group, 93,75% of participants exhibited stereo-
typical behaviors, 68,05% demonstrated aggressive or destructive behaviors, and 55,55% showed
self-injurious behaviors. The article presents detailed results regarding the frequency and severity
of specific behaviors, as well as their relationship with gender, age, and intellectual functioning.
The identified behavioral issues highlight the need for in-depth assessment of individuals on the
autism spectrum within educational settings, as well as the necessity of implementing targeted
therapeutic and supportive interventions.
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Wprowadzenie

Jednym z najpowazniejszych probleméw dotyczacych znacznej liczby oséb w
spektrum autyzmu (ASD) jest predyspozycja do wystepowania zréznicowanych
zachowan trudnych. Definiowane sa one jako zachowania niezgodne z normami
kulturowymi, stanowiace zagrozenie dla osoby, ktdra je przejawia i innych oséb
W jej otoczeniu, a takze zachowania majace niekorzystny wplyw na rozwoj spo-
teczny i emocjonalny (Chou i in. 2007). Problemy behawioralne (termin uzywany
zamiennie) w wielu przypadkach stanowia najbardziej wymagajacy aspekt w co-
dziennym funkcjonowaniu zaréwno osoby, ktéra je przejawia, jak réwniez jej
otoczenia (Ostrowski i in. 2024).

Obecne dane wskazuja na globalny wzrost czestosci wystepowania ASD
w ostatnich latach. Czestos¢ wystepowania ASD wynosi odpowiednio 1,70%
11,85% u dzieci w wieku 4 i 8 lat w USA, natomiast w Europie waha sie od 0,38%
do 1,55% (Bougeard i in. 2024). W polskim systemie oswiatowym wzrost liczby
uczniow z ASD jest ponad siedemnastokrotny — z 5951 w roku szkolnym
2010/2011 do 101 999 w roku 2023/2024 (Calek 2024). Sytuacja ta wiaze si¢ z nara-
staniem spotecznych wyzwan, jakie niosa ze soba zachowania trudne, przejawia-
ne przez osoby z ASD i generuje koniecznosé¢ poszukiwania rozwigzan w zakresie
wsparcia ich optymalnego funkcjonowania w spoleczenstwie.

Emerson (2001), opisujac rodzaje zachowan problemowych, uwzglednia:
agresje fizyczna lub werbalna, napady zlosci, zachowania autoagresywne, zacho-
wania zakl6cajgce obejmujace nadmierng aktywnos¢ lub niepokéj ruchowy, za-
chowania destrukcyjne, uporczywe niepostuszenstwo wobec poleceny, sztywne
rytualy i potrzebe niezmiennosci, stereotypie ruchowe oraz ucieczki, rozumiane
jako samodzielne oddalanie si¢ dziecka. Powazne problemy z zachowaniem
obejmuja agresje, autoagresje, niszczenie mienia, ucieczki oraz napady zlosci
(MacDowell i in. 2024). Rojahn i in. (2001) klasyfikuja problemy behawioralne
0s0b z zaburzeniami rozwoju w obrebie trzech grup: zachowan agresyw-
nych/destrukcyjnych (obejmuja zaréwno agresje fizyczng skierowana na osoby,
jak i na przedmioty, a takze agresje werbalna); zachowan autoagresywnych,
zwigzanych z wyrzadzaniem krzywdy samemu sobie oraz zachowan stereoty-
powych (autostymulacyjnych).

Zachowania trudne wiaza sie przede wszystkim z konsekwencjami dla osoby,
ktora je przejawia. Utrudniaja nabywanie wiedzy, ograniczaja mozliwosci rozwo-
ju spolecznego i niosa ze soba rozlegle skutki, gdyz oprécz obaw zwiazanych
z mozliwoscia wyrzadzenia krzywdy — zaréwno innym osobom, jak i samemu
sobie — zachowania te ograniczajg rozwoj osobisty i utrudniaja korzystanie z moz-
liwosci oferowanych w ramach systemu integracji spolecznej (Rojahn i in. 2001).
W szczegodlnosci zachowania autoagresywne stwarzaja realne niebezpieczenstwo
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dla zdrowia, niekiedy zycia danej osoby, a w skrajnych przypadkach sa powodem
zastosowania przymusu bezposredniego (Kmieciak 2023). Powazne zachowania
trudne mogg by¢ réwniez powodem hospitalizacji. Dzieci z ASD sa hospitalizo-
wane psychiatrycznie znacznie czesciej niz dzieci z ogdlnej populacji, co wynika
przede wszystkim z wystepowania probleméw z zachowaniem i trudnos$ciami
w regulacji emocji oraz wspolwystepowaniem innych zaburzen (Galli Carminati
iin. 2017; Mandell 2008).

Wystepowanie zachowan trudnych wéréd uczniéw stanowi istotne wyzwa-
nie dla nauczycieli, poniewaz zachowania te zaki6caja przebieg zaje¢ dydaktycz-
nych, utrudniaja nauke pozostalym uczniom oraz mogg stanowic¢ zagrozenie dla
bezpieczenstwa réwiesnikéw i nauczyciela (Antonik 2015; Skura, Wheeler 2024).
Szczegblnym problemem jest agresja, ktéra czesto jest Zrédlem leku nauczycieli
wrelacji z podopiecznym. Nauczyciele wskazujg, ze zachowania agresywne
uczniéw z ASD sa najbardziej nasilone sposréd wszystkich grup uczniéw z SPE
(Baranowska, Leszka 2021). Ponadto nauczyciele wymieniaja inne, ucigzliwe za-
chowania, ktére dezorganizuja proces edukacyjny. Wedlug nauczycieli do trud-
nych zachowan naleza: przeszkadzanie nauczycielowi podczas prowadzenia
lekgji (chodzenie po klasie, gloéne méwienie, dokuczanie innym uczniom), brak
zaangazowania w zajecia, agresja wobec innych oraz wobec siebie, a takze akty
wandalizmu na terenie szkoly (Skura, Wheeler 2024). Problemy behawioralne
utrudniaja nawigzywanie relacji réwiedniczych i stanowia jedng z gléwnych
przyczyn niepowodzen w procesie integracji ze spolecznoscia szkolng
(Baranowska, Leszka 2021).

Srodowiskiem, ktére ponosi konsekwencje zachowan problemowych, jest
takze rodzina. Z perspektywy placéwek oswiatowych, wspdlpraca z rodzicami
stanowi jeden z kluczowych elementéw edukacji i pomocy psychologiczno-
pedagogicznej udzielanej uczniowi (Gatarek 2024). Problemy behawioralne moga
znaczaco wplywacé na ten proces, co jest zwigzane z wysokim poziomem stresu
i problemami zdrowia psychicznego rodzicéw, bedacymi efektem wystepowania
zachowan trudnych u dzieci (Operto i in. 2021; Schiltz i in. 2018). W przypadku
niektérych rodzicow trudne zachowania dzieci, takie jak przemoc fizyczna wobec
opiekuna, zachowania autodestrukcyjne, moga stanowi¢ silnie stresogenne
i traumatyzujace doswiadczenia (Schnabel i in. 2020).

Uwarunkowania zachowan trudnych sa zlozone i wieloaspektowe. Z per-
spektywy behawioralnej analiza uwarunkowan zachowan trudnych dotyczy
identyfikacji funkgji, jakie petnig zachowania. Pozwala to okredli¢ rodzaj wzmoc-
nien, ktdry jest odpowiedzialny za podtrzymywanie zachowan. Najczesciej usta-
lonymi przyczynami byly: potrzeba pozyskania uwagi otoczenia, dazenie do zdo-
bycia doébr materialnych, unikniecie zadania lub awersyjnej z perspektywy
dziecka sytuacji oraz stymulacja sensoryczna (Matson, Nebel-Schwalm 2007).



Problemy behawioralne 0séb w spektrum autyzmu. .. 319

Wojcik (2025) réwniez wskazuje na przyczyny zwigzane z zaburzeniami w prze-
twarzaniu sensorycznym, co stanowi szczegélne wyzwanie dla ucznia w kontek-
Scie funkcjonowania w §rodowisku szkolnym. Szkola nieprzyjazna sensorycznie
moze generowac stres, dyskomfort i by¢ powodem wystapienia zachowan trud-
nych (Bombifiska-Domzat i in. 2020). Wisniewska (2018) analizujgc uwarunkowa-
nia zachowan autostymulacyjnych i autoagresywnych wskazuje na nastepujace
przyczyny: ograniczanie stymulacji, dostarczanie nadmiernej stymulacji, stymula-
cja bez uwzglednienia preferencji sensorycznych, pozostawianie w sytuacji fi-
zycznego dyskomfortu, zakl6cenie schematu funkcjonowania (codziennej ruty-
ny), brak ciekawych aktywnosci, deprywacja, zmeczenie, nuda, trudnosci
komunikacyjne, niedostosowanie proponowanych aktywnosci do poziomu roz-
wojowego osoby, problemy ze snem, reakcje na leki, lagodzenie bélu i dyskom-
fortu fizycznego zwigzanego ze stanem zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku spektrum autyzmu analizowane sg czyn-
niki ryzyka wystapienia zachowan trudnych, do ktérych badacze zaliczaja wysoki
nasilenie objaw6éw autyzmu, niski iloraz inteligencji, deficyty jezykowe oraz defi-
cyty w rozwoju spolecznym (Lang i in. 2013). Poszukiwane sa rowniez medyczne
uwarunkowania zachowan trudnych, co jest zwigzane zaréwno z wystepowa-
niem epilepsji (van Ool i in. 2018), zaburzeni neuroprzekaznikéw (Gandhi, Lee
2021), a takze probleméw gastrycznych oraz probleméw ze snem (Rattaz i in.
2018).

Biorac pod uwage zlozonos$¢ problemu i jego znaczenie dla edukacji, terapii
i wsparcia, konieczna jest poglebiona diagnoza zachowan trudnych w grupie
0s6b z ASD.

Zalozenia metodologiczne badan wiasnych

Celem badan, prowadzonych na podstawie strategii ilosciowej, bylo poznanie
probleméw behawioralnych wystepujacych u uczniéw w spektrum autyzmu, w
szczegOlnosci ich rodzajéw, rozpowszechnienia, czestotliwosci i nasilenia w $ro-
dowisku o$wiatowym.

Postawiono nastepujace problemy badawcze:

1. Jakie rodzaje zachowan trudnych wystepuja u dzieci i mlodziezy spektrum
autyzmu i jakie jest ich rozpowszechnienie wsréd badanych w §rodowisku
oSwiatowym?

Jaka jest czestotliwos¢ i nasilenie zachowan problemowych w badanej grupie?
3. Czy wiek, ple¢, funkcjonowanie intelektualne réznicuja czestotliwo$c i nasile-

nie przejawianych zachowan trudnych.
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Do realizacji celéw badan i udzielenia odpowiedzi na postawione pytania ba-
dawcze wykorzystane zostalo narzedzie Inwentarz Probleméw Behawioralnych —
BPI-S (skrécona wersja BPI-01 (Rojahn i in. 2012)), w polskiej adaptacji Lew-
-Koralewicz, Laby-Horneckiej i Gagat-Matuly. Polska wersja kwestionariusza BPI-S
charakteryzuje sie dobrymi wlasciwosciami psychometrycznymi w ocenie trud-
nych zachowan u dzieci, mlodziezy i mlodych doroslych z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu (Lew-Koralewicz i in. 2024). Narzedzie jest instrumentem badania
zachowania opartym na informacjach, stuzacym do oceny probleméw behawio-
ralnych u oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng i rozwojowa, w tym z ASD.
Trzy rodzaje zachowan problemowych: zachowania autoagresywne, agresyw-
ne/destrukcyjne' oraz zachowania stereotypowe oceniane sa na pieciostopniowej
skali czestotliwosci (0 — nie wystepuje, 1 — co najmniej raz w miesigcu, 2 — co naj-
mniej raz w tygodniu, 3 — co najmniej raz w ciggu dnia, 4 — co najmniej raz
w ciagu godziny). Zachowania autoagresywne i agresywne oceniane sa réwniez
na trzystopniowej skali nasilenia od tagodnych do umiarkowanych. Zachowania
autoagresywne okreslono jako lagodne, jesli wystepuje, ale nie powoduje znacza-
cych obrazen. Zachowanie umiarkowane to takie, ktére moze powodowac
umiarkowane obrazenia (np. umiarkowane zasinienia, glebokie zadrapania, po-
wtarzajace sie rozdrapywanie strupéw). Zachowanie o powaznym nasileniu
prowadzi od umiarkowanych az do powaznych obrazen (np. ugryzien z naru-
szeniem ciaglosci skory, pekniecia/ztamania kosci), wymagajacych mniej lub bar-
dziej powaznej interwencji medycznej. Zachowania agresywne traktowane sg
jako tagodne, gdy zachowanie wystepuje, ale nie powoduje znaczacych szkéd
uinnych o0séb (np. chwilowe zaczerwienienie skory, bardzo lekkie zasinienie).
W przypadku agresji skierowanej na przedmioty powoduje niewielkie szkody
materialne, gdy przedmiot nie wymaga naprawy ani wymiany. Umiarkowane
nasilenie zachowan wiaze sie ze spowodowaniem obrazef u innych oséb (np.
umiarkowane zasinienie, glebokie zadrapania) lub umiarkowanych szkéd mate-
rialnych, gdzie dochodzi do zniszczenia przedmiotéw. Zachowania agresywne
okreslone jest jako powazne, gdy wywoluje obrazenia u innych oséb, wymagaja-
ce mniejszej lub wiekszej interwencji medycznej. W przypadku zachowan de-
strukcyjnych przynosza one znaczne szkody materialne — zniszczone przedmioty
wymagaja naprawy i nie nadaja sie do uzytku (Rojahn iin. 2012).

Rozpoczecie badah poprzedzilo uzyskanie zgody Komisji Bioetycznej Uni-
wersytetu Rzeszowskiego, a nastepnie dyrektorow placéwek oswiatowych. Kwe-
stionariusze byly wypelniane przez nauczycieli i specjalistéw z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, ktérzy mieli przynajmniej szeSciomiesieczny kon-

! Zachowania agresywne/destrukcyjne w tabelach i w tekicie zapisywane sa skrétowo jako zacho-
wania agresywne.
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takt z badanym podopiecznym z ASD i wyrazili zgode na udzial w badaniu. Na-
uczyciele uzyskiwali pisemng zgode rodzica na udziat dziecka w badaniu. Kryte-
rium udzialu w badaniu byla medyczna diagnoza spektrum autyzmu oraz wiek
od 3 do 18 lat. Calo$¢ badania byla realizowana w placéwkach zlokalizowanych
w wojewddztwie podkarpackim — przedszkolach, szkotach specjalnych i integra-
cyjnych oraz w specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych. Zebrany mate-
rial badawczy zostal poddany analizom statystycznym z wykorzystaniem opro-
gramowania Jamovi (Version 2.6).

W badaniu analizowano kwestionariusze wypelnione przez szes¢dziesieciu
dziewigciu nauczycieli, wérdd ktérych byli takze pedagodzy specjalni, logopedzi
i terapeuci autyzmu. W zaleznosci od liczby podopieczych z diagnoza zaburzen
ze spektrum autyzmu w danej grupie, respondenci oceniali zachowania od jed-
nego do maksymalnie czterech podopiecznych. Po wykluczeniu niekompletnych
ankiet, do analizy zakwalifikowano dane dotyczace 144 dzieci i mlodziezy z ASD,
w tym 40 dziewczat i 104 chlopcoéw. Rozwdj poznawczy 62 uczestnikéw miescit
si¢ w granicach normy, podczas gdy 82 z nich mialo niepelnosprawnos¢ intelek-
tualng (NI). Przedzial wiekowy badanych obejmowat osoby w wieku od 3 do
18 lat. Wérdéd nich do przedszkola uczeszczaly 53 osoby, w mlodszym wieku
szkolnym bylo 37 oséb, 44 uczeszczaly do starszych klas szkoly podstawowej,
a 10 uczestnikéw stanowila mlodziez w wieku od 16 do18 lat.

Wyniki badan wtasnych

Pierwszym zagadnieniem, jakie zostalo poddane analizie, jest rozpowszech-
nienie, czestotliwo$¢ i nasilenie zachowan trudnych w badanej grupie oséb
w spektrum autyzmu. W tabeli 1 przedstawiono statystyki opisowe dotyczace
analizowanych zachowan.

Tabela 1. Rozpowszechnienie zachowan trudnych w badanej grupie

Rodzaj Czestotliwoséé Nasilenie
zachowania f % N=144 N=144
trudnego M SD M SD
Autoagresywne 80 55,55 0,38 0,943 1,63 0,725
Agresywne 98 68,05 0,70 1,115 1,57 0,640
Stereotypowe 135 93,75 1,58 1,543 X X

Zrédlo: opracowanie na podstawie wynikéw badan wlasnych.
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W badanej grupie (N=144) zachowania autoagresywne przejawiato 55,55%
0s6b z ASD. Srednia czestotliwos¢ wynosila 0,38 przy odchyleniu standardowym
0,943, natomiast nasilenie wynosito 1,63. Znacznie czestszymi byly zachowania
agresywne, wystepujace u 68,05% badanych, przy czym ich frekwencja byla wyz-
sza (0,70) niz ma to miejsce w przypadku zachowan autoagresywnych, ale nizsze
bylo ich $rednie nasilenie (1,57). Zachowaniami o najwiekszej czestotliwosci oka-
zaly sie zachowania stereotypowe, obserwowane u 93,75% badanych.

W kolejnym kroku analizy dokonano obliczeri zaréwno ilos¢, jak i czestotli-
wosci zachowan problemowych wsréd oséb przejawiajacych dane zachowanie,
gdzie wartoé¢ wskazan byla wyzsza niz 0 (od 1 do 4, zob. tabela 2). Ogdlna liczba
zachowan w probie bez uwzgledniania ich rodzajéow wyniosta 1635, a $rednia
ilos¢ zachowan na osobe 4,8. Z tego 17,43% wystepowalo czesciej niz raz w mie-
sigcu, 23,73 wystepowalo czesciej niz raz w tygodniu, 44,52 czesciej niz raz dzien-
nie, a 14,32 czesciej niz raz w ciagu godziny.

Szczegélowy rozklad czestotliwosci zachowan problemowych w badanej
grupie ukazal, ze najwiecej zachowan dotyczy stereotypii, Srednio na osobe przy-
pada 7,2 rodzaje zachowan. Osoby z ASD, ktdre przejawiaja agresje, maja srednio
blisko 5 rodzajéw tych zachowan. Najmniej rodzajéw odnosi si¢ do zachowan
autoagresywnych, gdzie na osoby, u ktérych je zidentyfikowano, przypadalo 2,34
formy samouszkadzania. Analizujac z kolei czestotliwo$¢ zachowan nalezy za-
uwazy¢, ze najwieksza charakteryzuja sie zachowania stereotypowe, ktore
w 20,47% wystepuja wiecej niz raz w ciagu godziny, a potowa (50,82%) tych za-
chowan wystepuje czesciej niz raz dziennie. W przypadku zachowan agresyw-
nych z taka sama czestotliwoscia przejawiane jest 39,08% przejawow agresji.
Autoagresja czestsza niz 1 raz w ciggu godziny obejmuje 12,30% identyfikowa-
nych zachowan, a czesciej niz raz w ciagu dnia, az 32,08% zachowan. Wyniki te
pokazuja skale problemu z jakimi zmagaja sie nauczyciele uczniéw w spektrum
autyzmu w $rodowisku o$wiatowym.

Drugim wymiarem opisu zachowan jest ich nasilenie, okreslane jako lagodne
umiarkowane lub powazne. Nasilenie mierzone jest konsekwencjami, jakie niesie
ze sobg zachowanie. Wyniki analiz nasilenia gléwnych rodzajéw zachowan pro-
blemowych przedstawiono w tabeli 3.

Ponad polowa zachowan autoagresywnych i agresywnych/destrukcyjnych
(561,87% 1 50,84%) ma lagodne nasilenie, co oznacza, ze zachowania te wystepuja,
ale nie niosa ze sobg dlugotrwatych skutkéw dla oséb je przejawiajacych ani dla
otoczenia. Powazne nasilenie probleméw wymagajacych konsultacji medycznej
dotyczy 14,44% zidentyfikowanych zachowan autoagresywnych oraz 8,19% za-
chowan agresywnych.
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Tabela 3. Nasilenie probleméw behawioralnych

Iosé Nasilenie probleméw behawioralnych
Rodzaj zachowan zachowan fagodne umiarkowane powazne
f % f % f % f %
Autoagresywne 187 100,0 97 51,87 63 33,69 27 14,44
Agresywne 476 100,0 242 50,84 195 40,97 39 8,19

Zrédlo: opracowanie na podstawie wynikéw badan wlasnych.

Rozkiad wystepowania poszczegdlnych typéw zachowan autoagresywnych,
przedstawiono w tabeli 4. W analizie czestotliwosci i nasilenia uwzgledniono wy-
facznie wyniki oséb, u ktérych identyfikowano wystepowanie danego zachowa-
nia, co oznacza, ze w obliczeniach czestotliwosci pominieto dane oséb, w ktérych
warto$¢ byla nizsza niz 1.

Tabela 4. Rodzaje zachowan autoagresywnych

Rodzaj zachowania % Czestotliwosé Nasilenie
autoagresywnego " ? M SD M SD
Gryzienie si¢ 33 22,92 2,21 0,960 1,58 0,614
Uderzanie glowa 20 13,89 2,20 1,005 1,65 0,813
Uderzanie inng cz¢Scig ciala 48 | 3333 | 246 | 0898 | 1,69 0,748
(z wyjatkiem glowy), np. reka
Drapanie siebie 25 17,36 2,60 1,080 1,68 0,690
Zjadanie rzeczy niejadalnych 22 15,28 2,32 0,945 1,64 0,727
Wprowadzanie przedmiotow 5 | 1042 | 180 | 0941 | 147 | 0743
do nosa, uszu, odbytu itp.
Wyrywanie sobie wloséw (wyrywa- 6 417 | 233 | 1,033 1,67 0,816
nie sobie pasm wloséw)
ig;;g/tame zebami (widocznie starte 18 12,50 233 1,085 1,56 0,856

Zrédlo: opracowanie na podstawie wynikéw badan wlasnych.

Do zachowan autoagresywnych wystepujacych u najwiekszej liczby bada-
nych naleza: bicie siebie (33,33%) oraz gryzienie siebie (22,92%). Czestym zacho-
waniem jest réwniez drapanie siebie (17,36%), zjadanie rzeczy niejadalnych
(15,28%), a nastepnie uderzanie gtowa (13,89%). Najrzadziej identyfikowane
przez respondentéw jest wyrywanie wloséw (4,17%). Zachowaniem o najwiek-
szej czestotliwosci bylo drapanie siebie (M=2,60), a nastepnie uderzanie siebie
(M=2,46). Analizujac dane dotyczace nasilenia, mozna przyjac, ze $rednio nasile-
nie tych zachowan jest pomiedzy lagodnym a umiarkowanym, a najwiecej niepo-
zadanych konsekwencji przynosi uderzanie siebie (M=1,69).
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Kolejnym rodzajem probleméw behawioralnych byly zachowania agresywne
skierowane na osoby lub przedmioty (tabela 5).

Tabela 5. Rodzaje zachowan agresywnych/destrukcyjnych

Rodzaj zachowania agresywne- " % Czegstotliwosé Nasilenie
go/destrukcyjnego ? M SD M SD

Bicie innych 67 46,53 2,10 0,837 1,55 0,658
Kopanie innych 48 33,33 2,13 0,789 1,59 0,705
Popychanie innych 53 36,81 2,04 0,876 1,56 0,698
Gryzienie innych 26 18,06 1,73 0,827 1,69 0,679
Lapanie i szarpanie innych 49 34,03 2,10 0,895 1,56 0,649
Drapanie innych 36 25,00 2,33 0,828 1,67 0,632
Szczypanie innych 47 32,64 2,33 0,840 1,53 0,546
Slowne obrazanie innych 51 35,42 2,24 0,929 1,48 0,610
Niszczenie rzeczy (np. darcie ubran,
rzucanie krzestami, rozwalanie sto- 65 45,14 2,15 0,905 1,61 0,607
tow)
Znecanie sie — bycie zlosliwym lub
okrutnym (np. zabieranie innym 34 23,61 2,00 0,853 1,55 0,666
zabawek lub jedzenia)

Zrédlo: opracowanie na podstawie wynikoéw badan wlasnych.

Najwyzszy wskaznik odnotowano przy zachowaniu ,bicie innych” (46,53%),
a nastepnie zachowan destrukcyjnych (45,14%), gdzie mamy do czynienia z agre-
sja skierowana na przedmioty. Do czestych zachowan agresywnych identyfiko-
wanych w badanej grupie nalezy zaliczy¢ popychanie innych (36,81%), ale row-
niez agresje werbalna, ktéra przejawia 3542% badanych i jest to zachowanie
o najwyzszej czestotliwodci (M=2,24). Najnizsza czestotliwo$¢ ma gryzienie in-
nych (18,06%), aczkolwiek zachowanie to ma powazne skutki, co wyraza sie
w najwyzszym nasileniu zachowania (1.69). Mozna przyjaé, ze jezeli zachowanie
to juz sie zdarzy, to pociaga za soba konsekwencje w postaci zaczerwienienia
i zasinienia skéry o réznym stopniu. Najrzadziej wystepujacym zachowaniem
w tej grupie jest drapanie innych, ale ta forme zachowania agresywnego przeja-
wia znaczna grupa, bo 25% badanych. Wsréd badanych mozna stwierdzi¢ wysoki
wskaznik zachowan agresywnych i destrukcyjnych o $rednim nasileniu pomie-
dzy tagodnym a umiarkowanym.

Ostatnig grupa analizowanych zachowan sg te o charakterze stereotypowym.
Charakteryzuja sie one najwyzszym wskaznikiem rozpowszechnienia wsrod
badanych (tabela 6).
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Tabela 6. Rodzaje zachowan stereotypowych

Rodzaj zachowania stereotypowego n % Cagstotliwosé
M SD
Kolysanie, powtarzajace sie ruchy ciala 86 59,72 291 0,941
Wachanie przedmiotéw, wlasnego ciala 63 43,75 2,70 0,927
Machanie rekami lub potrzgsanie ramionami 90 62,50 2,98 0,793
E:éle:;g sie przedmiotami (np. zwijanie, 99 68,75 270 0,886
Powtarzajace si¢ ruchy dloni i/lub palcéw 94 65,28 2,82 0,892
Krzyki i wrzaski 103 71,53 2,83 0,810
Chodzenie, skakanie, podskakiwanie, bieganie 97 67,36 2,86 1,041
Pocieranie wlasnego ciala 49 34,03 2,78 0,872
Whpatrywanie si¢ w rece lub przedmioty 61 42,36 2,77 0,864
Przyjmowanie dziwacznych postaw ciala 75 52,08 2,71 0,835
Klaskanie 56 38,89 2,70 0,829
Robienie grymaséw, min 99 68,75 2,93 0,759

Zrédto: opracowanie na podstawie wynikéw badan wiasnych.

Zachowaniem wystepujacym u 71,53% badanych sa krzyki i wrzaski. Kolej-
nym czesto identyfikowanym zachowaniem jest stymulacja przedmiotami — kre-
cenie, zwijanie (68,75%) oraz stymulacje zwiazane z twarza — robienie grymaséw,
min (68,75%). U 67,36% badanych obserwowano zachowania zwigzane z nadru-
chliwoscia, takie jak chodzenie, podskakiwanie czy bieganie, a u 65,38% maniery-
zmy ruchowe dloni i palcéw. Nalezy zauwazy¢, ze najrzadziej prezentowanym
zachowaniem stereotypowym bylo pocieranie wilasnego ciala, aczkolwiek to za-
chowanie obserwowane jest u 34,03% badanych. Zachowaniem o najwiekszej
czestotliwosci okazalo sie machanie rekami lub potrzasanie ramionami (M=2,98),
a nastepnie stereotypie zwigzane z twarza (M=2,93) i kolysanie oraz powtarzajace
sie ruchy ciala (M=2,91). W przypadku zachowan stereotypowych nasilenie nie
jest analizowane.

W analizie probleméw behawioralnych u oséb z ASD uwzgledniono takze
zmienne, takie jak ple¢, wiek i funkcjonowanie intelektualne uczestnikow.

Rozpowszechnienie zachowan autoagresywnych jest wieksze w grupie
chlopcéw (60,58%) niz w grupie dziewczynek (42,50%). Nie zauwazono jednak
istotnych réznic pomiedzy grupami w przypadku zachowan agresywnych/ de-
strukcyjnych (67,50% dziewczynki i 68,27% chlopcy) i stereotypowych (92,50%
dziewczynki i 93,27% chlopcy). Istotnos¢ statystyczng réznic w zakresie czestotli-
wosci oraz nasilenia badanych zachowan w poszczegélnych grupach wiekowych
oceniono za pomocg testu Manna-Whitneya. Przed przystapieniem do analizy
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przeprowadzono test Shapiro-Wilka w celu weryfikacji zalozenr dotyczacych nor-
malnosci rozkladu. Ze wzgledu na brak spelnienia tych zalozen, zdecydowano sie
na zastosowanie testu nieparametrycznego dla préb niezaleznych (tabela 7).

Tabela 7. Ple¢ a czgstotliwoéc i nasilenie zachowan trudnych

Do | oy
Zmienna zalezna (n = 40) (n =104) z y r
M M
Autoagresja czestotliwos¢ 2,24 2,35 2876 0,568 0,05
Autoagresja nasilenie 1,43 1,68 2595 0,108 0,14
Agresywne czestotliwosé 2,06 2,15 22 052 0,405 0,04
Agresywne nasilenie 1,69 1,53 20 421 0,032 -0,11
Stereotypowe czestotliwosé 2,76 2,84 89763 0,150 0,05

Zrédto: opracowanie na podstawie wynikéw badan wlasnych.

W badaniu nie zaobserwowano istotnych réznic miedzy chlopcami i dziew-
czynkami w zakresie czestotliwosci i nasilenia wiekszosci zachowan, z wyjatkiem
nasilenia zachowan agresywnych (p=0,032), ktére bylo nieco wyzsze u dziew-
czynek — cho¢ efekt ten jest staby (r=-0,11).

W celu odpowiedzi na pytanie czy wiek réznicuje nasilenie i czestotliwos$¢ za-
chowan trudnych przyjeto przedzialy wiekowe zgodne z etapami edukacyjnymi.
W odniesieniu do zachowan autoagresywnych najwiekszy odsetek ich wystepo-
wania odnotowano na etapie edukacji przedszkolnej (64,15%). Mniejsze rozpo-
wszechnienie zaobserwowano wsréd dzieci w mlodszym wieku szkolnym
(35,14%), natomiast w starszych klasach szkoly podstawowej (61,36%) oraz wsroéd
mlodziezy (60,0%) odsetek ten ponownie wzrastal. Wér6d badanych zachowania
agresywne wykazuja tendencje spadkowa wraz z wiekiem. Wystepowaly one
u73,58% dzieci w wieku przedszkolnym, u 70,27% dzieci w klasach I-III,
u 61,36% uczniéw w starszych klasach szkoly podstawowej oraz u 60,0% mio-
dziezy. Odwrotny trend zaobserwowano w przypadku zachowan stereotypo-
wych — gdzie wystepowaly one u 90,57% dzieci w wieku przedszkolnym, 94,59%
dzieci w mtodszym wieku szkolnym, 95,45 dzieci w starszych klasach szkoty pod-
stawowej i 100% mlodziezy. W celu oceny istotnosci statystycznej r6znic w zakre-
sie czestotliwosci i nasilenia badanych zachowan zastosowano nieparametryczny
test Kruskala—Wallisa. Wyniki analizy przedstawiono w tabeli 8.
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Wyniki analizy danych pozwolily stwierdzi¢ istotne statystycznie réznice
w zakresie czestotliwosci zachowan autoagresywnych (p=0,045), natomiast r6zni-
ce w ich nasileniu okazaly si¢ nieistotne statystycznie. W przypadku zachowan
agresywnych/destrukcyjnych zaobserwowano istotne réznice zaréwno w czesto-
tliwosci (p<0,001), jak i nasileniu tych zachowan (p=0,011), co wskazuje na zalez-
no$¢ pomiedzy wiekiem a wystepowaniem tych zachowan. Nie odnotowano
natomiast istotnych réznic w zakresie zachowan stereotypowych, co sugeruje, ze
wiek nie stanowil czynnika réznicujacego ich czestotliwosci w badanej grupie.

Kolejng analizowana zmienng byla niepetnosprawnos¢ intelektualna. Podda-
no ocenie zachowania oséb w normie intelektualnej i z diagnoza NI. Rozpo-
wszechnienie zachowan bylo wyzsze u 0s6b z NI w poréwnaniu z osobami
w normie intelektualnej. W odniesieniu do zachowan autoagresywnych byto to
67,07% do 40,32%, w przypadku zachowan agresywnych bylo to 71,95% do
62,90%, a najmniejsze réznice byly zauwazalne w przypadku zachowan stereoty-
powych 93,90% do 93,55% osdb.

Tabela 9. Funkcjonowanie intelektualne a czestotliwo$¢ i nasilenie zachowan trudnych

1Q > 70 1IQ0<70
Zmienna zalezna (n =62) (n =82) V4 p r
M M
Autoagresja czestotliwos¢ 1,96 2,44 2357 0,006 0,26
Autoagresja nasilenie 1,33 1,72 2300 0,002 0,28
Agresywne czestotliwosc¢ 2,02 2,20 25047 0,041 0,10
Agresywne nasilenie 1,58 1,57 27 829 0,957 0,01
Stereotypowe czestotliwosé 2,71 2,87 103 305 0,004 0,10

Zrédlo: opracowanie na podstawie wynikoéw badan wiasnych.

Zaréwno czestotliwosé, jak i nasilenie zachowan autoagresywnych okazaly
sie istotnie wyzsze w grupie oséb z NI (p=0,006 dla czestotliwosci; p=0,002 dla
nasilenia). W obu przypadkach odnotowano site efektu zblizong do umiarkowa-
nej (r=0,26 oraz r=0,28). Czestotliwos¢ zachowan agresywnych/destrukcyjnych
byla réwniez wyzsza w tej grupie (p=0,041), jednak efekt ten mial niewielka sile
(r=0,10). Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic w nasileniu zachowan agre-
sywnych (p=0,957). W zakresie zachowan stereotypowych odnotowano staty-
stycznie istotne réznice w czestotliwosci (p=0,004), cho¢ i tutaj sita efektu byla
niewielka (r=0,10). Uzyskane wyniki wskazujg, ze poziom funkcjonowania inte-
lektualnego istotnie réznicuje wystepowanie probleméw behawioralnych w ba-
danej grupie.
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Dyskusja wynikow

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze 55,55% badanych przejawia
zachowania autoagresywne, a najczestszymi z nich sa bicie siebie (33,33%) oraz
gryzienie siebie (22,92%). W badaniu Wernera i Eckerta (2025) ogdlna czestos¢
wystepowania autoagresji byla zblizona i wynosila 51,3%. Analizy prowadzone
przez Gulsrud i in. (2018) wskazuja, ze 46% badanych przejawia zachowania au-
toagresywne. Nieco nizsze wyniki (33%) zaobserwowano w analizach prowadzo-
nych przez Akram i in. (2017), ale podobnie rozktadaly sie wyniki poszczegélnych
rodzajéow zachowan autoagresywnych. Jako najczestsze formy w przytoczonym
badaniu wskazano: bicie siebie (47%), drapanie (38%), szczypanie (35%), zrywanie
strupéw (33%), gryzienie siebie (32%), wyrywanie wloséw (30%) oraz pocieranie
skory (19%). Warto takze odnies¢ sie do czestosci wystepowania autoagres;ji
w réznych grupach wiekowych, ktérg opisuja Figueiredo i in. (2023). W ich bada-
niu rozpowszechnienie zachowan autoagresywnych wsréd dzieci w wieku
przedszkolnym siegalo nawet 70,5%, podczas gdy w starszych grupach wieko-
wych wartoéci te byly nizsze. Podobne spostrzezenia zanotowano w niniejszym
badaniu, gdzie odsetek zachowan autoagresywnych w dzieci w wieku przed-
szkolnym wynosil 64,15%, a dzieci w mlodszych klasach szkoly podstawowej
35,14%, aczkolwiek w okresie dojrzewania poziom zachowan wzrastal, czego nie
odnotowano w badaniu Figueiredo i in. W kontekscie prowadzonego badania
moze to sugerowaé, ze wiek i rozw6j funkgji adaptacyjnych odgrywaja istotna
role w czestodci i formie przejawianej autoagresji, aczkolwiek zmiany zwigzane
z okresem dojrzewania mogg nasila¢ te zachowania. Analizujac nasilenie auto-
agresji, wyniki badania wskazuja, ze ogélny poziom miescil sie pomiedzy tagod-
nym a umiarkowanym. Warto jednak podkreéli¢, ze nawet lagodne formy
zachowan autoagresywnych, wystepujace regularnie, moga prowadzi¢ do po-
waznych konsekwengji zdrowotnych i emocjonalnych, dlatego wymagaja syste-
matycznego monitorowania oraz interwengji.

W niniejszym badaniu odnotowano wysokie rozpowszechnienie zachowan
agresywnych/destrukcyjnych, ktére przejawialo 68,05% badanych. Wyniki te sg
zbiezne z wynikami uzyskanymi przez Kanne i Mazurek (2011), w ktérych roz-
powszechnienie agresji oszacowano na 68%, przy czym wyniki te odnosity sie do
agresji przejawianej w stosunku do rodzicéw — opiekunéw. Podobnie agresja byla
czesciej przejawiana przez osoby mlodsze i o nizszym poziomie funkcjonowania.
Z kolei w badaniach Hill i in. (2014) rozpowszechnienie zachowan oceniono na
25%, co stanowi znaczaco nizszy wynik niz uzyskany w niniejszym badaniu. Wy-
niki badan przedstawione przez Gohari i in. (2024) ukazaly, ze 54% uczestnikéw
wykazywalo agresje we wczesnym dziecinstwie, 69% w wieku szkolnym, 42% we
wczesnej dorostosci. Osoby o wyzszym poziomie funkcjonowania intelektualne-
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go wykazywaly si¢ mniejszym odsetkiem zachowan agresywnych w wieku
szkolnym i we wczesnej dorostosci niz osoby o nizszym ilorazie inteligencji, co
potwierdza ustalenia prowadzonego badania. Ponadto na podstawie systema-
tycznego przegladu badan wykazano, ze ple¢ nie okazala sie predyktorem agresji
(Lang i in. 2013), co ttumaczy podobne wyniki u badanych oséb. Réwniez w ba-
daniu Pisuli i in. (2017) nie stwierdzono istotnych réznic plciowych w zakresie
poziomu probleméw emocjonalnych i behawioralnych.

W omawianym badaniu odnotowano wysoki poziom zachowan stereotypo-
wych wsréd uczestnikéw, ktéry wynosit 93,75%. Meta-analizy prowadzone przez
Melo i in. (Melo i in. 2020) ukazaty, ze w 37 badaniach, ktére podlegaly analizie
Srednia czesto$¢ wystepowania stereotypii ruchowych u oséb z ASD wyniosla
51,8%, przy zakresie od 21,9% do 97,5%. W badaniach Ruiz i in. (2025) zachowa-
nia stereotypowe zaobserwowano u 86,5% badanych, przy czym najczesciej wy-
stepujacymi byly: zlozone ruchy dloni i palcéw oraz chodzenie tam i z powrotem.
Podobnie jak w niniejszym badaniu, nie stwierdzono korelacji miedzy wiekiem
a czestodcia wystepowania zachowan stereotypowych, ani réznic miedzy kobie-
tami i mezczyznami. Osoby z ASD i NI wykazywaly wieksza czestotliwos¢ za-
chowan stereotypowych niz osoby bez NI, jednak réznice w badaniu Ruiz i in.
(2025) nie byty statystycznie istotne, w odréznieniu od niniejszego badania.

Konkluzje

Zachowania trudne oséb z ASD sa znaczacym problemem przejawianym
w $rodowisku edukacyjnym. Stanowia powazne wyzwanie dla otoczenia dziecka
i maja istotny wplyw na jako$¢ procesu dydaktycznego oraz dobrostan wszyst-
kich uczestnikéw tego procesu. Skuteczna praca z osobami ze spektrum autyzmu
wymaga identyfikowania probleméw behawioralnych, ich uwarunkowan, funk-
qji, a takze efektywnych metod wspierania 0s6b w spektrum w ich funkcjonowa-
niu. Konieczne jest wiec rozpoznanie indywidualnych potrzeb uczniéw, ale roéw-
niez kompetencji i potrzeb nauczycieli w zakresie radzenia sobie z problemami
behawioralnymi w procesie edukacyjno-terapeutycznym. Praktyczne oddzialy-
wania wobec uczniéw ze spektrum autyzmu wymagaja od nauczycieli szczegdl-
nej wrazliwosci, wiedzy i elastycznosci w dzialaniu. Niezbedne jest rowniez state
rozwijanie kompetencji nauczycieli w zakresie radzenia sobie z trudnymi zacho-
waniami oraz tworzenie §rodowiska edukacyjnego sprzyjajacego redukowaniu
napiecia i wspieraniu pozytywnych form komunikacji. Waznym elementem prak-
tyki jest wspdlpraca calego zespolu pedagogicznego i rodzicéw, ktéra pozwala na
spojne i konsekwentne dzialania w obliczu zachowan trudnych.



332 Aneta Lew-Koralewicz

Ograniczenia badan

Prezentowane badanie nie jest wolne od ograniczen. Jednym z nich jest nie-
wielka liczba mlodziezy (16-18 lat) uczestniczacej w badaniu, a takze fakt, ze
wszystkie osoby mialy sprzezenie z NI, co powoduje, ze wyniki tej grupy nalezy
traktowa¢ z ostroznoscia. Zastosowany kwestionariusz nie pozwala na ocene
innych zachowan, ktére moga wystepowaé w grupie oséb z ASD, wiec wyniki
moga nie dawaé pelnego obrazu wystepujacych probleméw behawioralnych.
Badania byly przeprowadzone wylacznie w srodowisku o$wiatowym, wiec rezul-
taty nie odnosza sie do zachowan trudnych przejawianych w srodowisku domo-
wym, o co nalezaloby rozszerzy¢ dalsze badania.
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