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Z uwagi na swoje deficyty poznawcze osoby z niepelno-
sprawnoscig intelektualng czy autyzmem dzieciecym nie
potrafia zajagé swojego czasu wolnego, angazujac sie
w zabawe eksploracyjng, co powoduje, ze czesto oddajg sie
zachowaniom stereotypowym. Zachowania te to powtarzane
ciagi behawioralne, ktére nie sg adaptacyjne i czesto maja
funkcje autostymulacyjng [1]. Zachowania stereotypowe
moga by¢ réwniez utrzymywane w repertuarze jednostki
poprzez wzmocnienia negatywne i pozytywne. Oznacza to, ze
za zachowaniem stereotypowym podgzajg konsekwencje
w postaci unikniecia bodzca awersyjnego dla organizmu
(wzmocnienie negatywne) lub dostarczenia bodZca przez
niego pozadanego (wzmocnienie pozytywne) [2]. Za przykiad
z wykorzystaniem wzmocnienia negatywnego moze stuzyc
nastepujaca sytuacja: kiedy osoba angazuje sie w zachowania
stereotypowe, nie jest proszona o wykonanie polecen, gdyz
jest odbierana jako osoba nieskoncentrowana na zadaniu.
Przykladem za$ sytuacji wzmacniania pozytywnego zachowa-
nia stereotypowego sg okolicznosci, kiedy osoby z otoczenia
prébuja przerwac to zachowanie poprzez komentarz stowny.
Uwaga jest bowiem bardzo czesto silnym wzmocnieniem
pozytywnym dla wielu zachowan, zaréwno pozadanych, jak
i niepozadanych. Dodatkowo tego rodzaju zachowania trudne
majg wiele skutkéw ubocznych: utrudniajg dziecku nabywa-
nie nowych umiejetnosci, wplywajg na relacje spoteczne,
prowadza do uszkodzenia ciala. Z uwagi na to, ze zachowania
stereotypowe bardzo utrudniajg zycie oséb z niepelnospraw-
nosciag intelektualng, powstalo wiele skutecznych procedur
ich redukcji, m.in.: procedura oparta na bodzcach poprzedza-
jacych [1], wzmacnianie zachowan alternatywnych [3, 4],
uzyskanie dostepu do wzmocnien (preferowanych obiektéw),
kiedy dziecko przestaje angazowaé sie¢ w zachowania niepo-
zgdane [5], uzywanie zachowan stereotypowych jako wzmoc-
nien dla pozadanego zachowania [6, 7], uzywanie bodzcéw
awersyjnych w odpowiedzi na zachowania stereotypowe
w trakcie uzycia procedury delikatnego nauczania (gentle
teaching) [8], procedura wykorzystujgca warunkowe ogranicze-
nie (contingent restraint) jako kare [9], jak réwniez uzycie
procedury time-out [10, 11].

Time-out definiowany jest jako procedura polegajaca na
wycofaniu lub utracie dostepu do wzmocnien pozytywnych
przez okreSlony czas, co uzaleznione jest od pojawienia sie
okreslonych zachowan [12]. W zwigzku z tym procedura
time-out jest powszechnie uzywana do redukcji zachowan
bedacych pod kontrolg wzmocnienn pozytywnych [13, 14].
Jesli zachowanie niepozadane jest pod kontrolg wzmocnien
pozytywnych, to ich wycofanie bedzie prowadzilo do spadku
tychze zachowan.

Procedura time-out jest bardzo popularng procedurg
redukgcji, praktycznie polegajaca na niemoznosci uzyskiwa-
niu wzmocnien przez okreslony czas. Time-out oznacza wiec:
przebywanie w miejscu, gdzie kontakt z innymi ludzmi jest
ograniczony lub gdzie brak jest dostepu do ulubionych
przedmiotéw czy aktywnosci [15]. Time-out jest zatem prze-
waznie stosowany do redukcji zachowan niepozgdanych
utrzymywanych w repertuarze podmiotu poprzez wzmoc-
nienia pozytywne. Do$¢ kontrowersyjne wydaje zastosowa-
nie tej procedury do redukcji zachowania bedacego pod
kontrolg wzmocnien negatywnych. Jesli zachowanie niepo-
zadane jest dla pacjenta sposobem na unikniecie sytuacji

trudnej, a po zachowaniu niepozadanym nastgpi czasowa
izolacja, to zachowanie to powinno zostaé wzmocnione
wlasnie poprzez unikniecie wykonania zadania. W trakcie
czasowej izolacji pacjent nie musi bowiem robi¢ niczego. Jak
jest wiec mozliwe uzycie czasowego odosobnienia jako
bodZca awersyjnego dla zachowan, ktérych funkcjg jest
unikniecie zadania? Wydaje sie, ze jesli po okresie odosob-
nienia pacjenta bedzie musial on wréci¢ do sytuacji zada-
niowej, to time-out nie bedzie wzmacnial jego zachowan
niepozadanych, nawet tych kierowanych przez wzmocnie-
nia negatywne. Nasze rozumowanie zostanie szerzej opi-
sane w dalszej czesci artykutu.

Cel

Celem tego eksperymentu byto zbadanie skutecznosci zasto-
sowania procedury time-out w stosunku do zachowania, ktére
byto pod kontrolg wzmocnien negatywnych oraz automatycz-
nych. Procedura time-out nie jest uzywana do redukcji takich
zachowan z uwagi na to, ze ich funkcja wydaje si¢ nie
wspdlgra¢ z mechanizmem dzialania time-out. Jak zostanie
pokazane ponizej, time-out moze by¢ z pozytywnym skutkiem
stosowany réwniez w takich sytuacjach, co zmusza nas do
ponownego przyjrzenia sie mechanizmowi jego dzialania.

Metoda
Osoba badana

Monika lat 6, niepelnosprawna intelektualnie w stopniu
umiarkowanym (dolna granica). Wiek rozwojowy dziewczynki
w wieku 6 lat i 1 miesigca wynosil 21 miesiecy (postawa
i lokomocja - 27 miesiecy; koordynacja wzrokowo-ruchowa —
27 miesiecy; mowa - 8 miesiecy; rozwdj spoleczny - 15
miesiecy). Ocene wieku rozwojowego dokonano za pomocg
Skali Rozwoju Psychomotorycznego we Wezesnym Dziecifistwie wg
Brunet-Lezine. Dziewczynce postawiono réwniez diagnoze:
autyzm dzieciecy. W chwili prowadzenia badania mowa
dziecka byla na poziomie 8 miesiecznego niemowlecia, co
oznacza gaworzenie. Mowa dziewczynki od poczatku rozwi-
jala sie z opdznieniem. Dziecko zaczelo gaworzyé w wieku
1 roku i 7 miesiecy, od tego czasu mowa pozostala na tym
samym poziomie. Rozumienie mowy ograniczalo sie do
wykonywania prostych polecen sytuacyjnych. Czynnos$¢ zaba-
wowa pozostawala na etapie zabaw manipulacyjnych wraz
z angazowaniem sie w bardzo liczne zachowania stereoty-
powe, w tym: plucie i manipulacja $ling, wktadanie przedmio-
téw do ust i rzucanie nimi, krecenie sie wokdt wiasnej osi,
machanie rekoma oraz sznurkami, wywracanie galek ocz-
nych, specyficzna zabawa rekoma. Dziewczynka zaczela cho-
dzié¢, majgc 15 miesiecy. W wieku 2,5 roku nadal chodzita
niepewnie po schodach - trzymana za jedng reke dostawiata
nézke do noézki. Monika w wieku 2,5 roku byta catkowicie
niesamodzielna. Dziewczynka nie potrafita zalozy¢ zadnej
cze$ci garderoby, postugiwac sie lyzeczka ani sygnalizowaé
potrzeb fizjologicznych. Dziecko odmawiato réwniez siadania
na nocniku. Dodatkowo Monika selekcjonowata jedzenie. Jej
dieta obejmowata jedynie waska grupe produktow.
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Dziecko urodzilo sie w 41. tygodniu cigzy z waga 3800
gramoéw. Uzyskalo 10 punktéw w skali Apgar. Pochodzilo
z pierwszej cigzy i porodu. Rodzice starali sie o dziecko 10
lat. Zostalo ono poczete metodg in vitro. W czwartym
miesigcu cigzy wystapilo jednokrotne krwawienie z drég
rodnych. W okresie noworodkowym miata miejsce koloniza-
cja Staphyloccocus aureus leczona antybiotykoterapig. W wyko-
nanych badaniach USG jamy brzusznej i mézgowia w 6. dniu
zycia, 7. 1 8. miesigcu zycia nie stwierdzono odchylen; badanie
MRI gtowy w wieku 6 lat bez zmian. Od drugiego miesigca
zycia do poéttora roku zycia u dziewczynki wystepowata
neurotropenia nieznanej etiologii. W 8. miesigcu zycia
w wymazie z gardla ponownie stwierdzono Staphyloccocus
aureus. Dziecko hospitalizowano szeSciokrotnie: trzykrotnie
w celu diagnostyki (neurotropenii oraz poszerzonej diagnos-
tyki neurologicznej), a nastepnie w 8. mz. z powodu gorgczki
trzydniowej, 16. mz. — limfadenopatii szyjnej, 4. rz. — zakaze-
nia zolgdkowo-jelitowego.

Wywiad rodzinny dodatni, dziadek dziewczynki ze strony
matki leczony z powodu choroby afektywne;j.

Rodzice dziewczynki korzystali z wielu réznorodnych
form terapii. Zaczeli szuka¢ pomocy po sugestii pediatry,
kiedy dziewczynka skonczyla 2 lata. Wéwczas po wizycie
w Osrodku Wczesnej Interwencji przez okres 4 miesiecy,
stosowali metode zalecong przez logopede - ,,fakturowanie”
stop. Metoda ta byla autorskim pomystem terapeuty
i polegata na stymulacji stop poprzez dotykanie ich réznymi
fakturami materiatéw. Mniej wiecej w tym samymi czasie
dziecko zaczelo uczestniczy¢ w zajeciach Weroniki Sher-
born, ktére kontynuowato do lipca 2013 r. Od 2,5 rz. przez
okres trzech lat dziewczynka odbywata codzienne zajecia
z pedagogiem z miejscowej poradni dla oséb z autyzmem.
Placoéwka ta stosuje eklektyczne metody terapeutyczne nie
wyplywajgce z jednego nurtu. Od kiedy dziecko ukonczyto
3 lata, rozpoczelo trwajace rok zajecia z zakresu integracji
sensorycznej. Kiedy dziewczynka miata 5,5 roku, rozpoczeta
trwajace rok =zajecia logopedyczne, odbywajace sie raz
w tygodniu. Od 6. roku zycia do dnia dzisiejszego Monika
bierze udzial w terapii wyplywajacej z nurtu stosowanej
analizy zachowania. Zajecia odbywaja sie przez 5 dni
w tygodniu po 3 godzinny dziennie. Dziecko nigdy nie
przyjmowalo lekéw majgcych na celu obnizenie ilosci pre-
zentowanych przez nig zachowan niepozadanych.

Wyniki

Badanie trwalo od kwietnia do listopada 2013 r. Zbieranie
danych analizowanych podczas badania odbywalo sie pie¢ dni
w tygodniu przez okolo 3 godziny dziennie w trakcie zajec
terapeutycznych odbywajacych sie w domu dziecka z ramie-
nia o$rodka zajmujgcego sie terapiag dzieci. Zajecia z Monika
odbywaly sie w systemie jeden na jeden i byly prowadzone
przez trzy osoby. Pierwsza z nich uczyla pacjentke od kwietnia
do lipca, druga w sierpniu, a trzecia od wrzesnia do listopada.
Wszyscy terapeuci mieli wyksztalcenie wyzsze, pierwszy
z zakresu pedagogiki, a pozostali dwaj z psychologii.
Zachowanie, ktére zostato wybrane do redukcji, to jedna
z licznych stereotypii prezentowanych przez dziewczynke —
plucie. Poprzez plucie bedziemy rozumieli kazdorazowe

wyrzucenie z ust jakiejkolwiek ilosci $liny. Zachowanie to
zostalo wybrane, poniewaz: 1) pojawialo sie bardzo czesto
w czasie wolnym i na podstawie obserwacji oceniono je jako
zachowanie autostymulacyjne, 2) matka dziecka zglosila to
zachowanie jako najbardziej niepokojace, gdyz cérka pluta
tak intensywnie, ze w $linie okresowo pojawiala si¢ krew.

W pierwszym etapie badania policzono, ile zachowan
pojawilo sie w ciggu godzinnej obserwacji nieuczestniczacej.
Monika pluneta wtedy 273 razy, co oznacza, ze dziewczynka
pluta okoto 4,55 raza w ciggu jednej minuty. Podczas
drugiego zbierania danych dziewczynka pluneta Srednio 5,4
raza na minute.

W drugim etapie badania wykonana zostala analiza
funkcjonalna wedtug Iwaty [16]. Celem analizy bylo ustale-
nie, jakg funkcje pelni plucie w repertuarze zachowan
dziewczynki. Dane zbierano przez pie¢ kolejnych dni robo-
czych. Zachowanie Moniki byto obserwowane w 4 réznych
warunkach: sytuacji sesji zadaniowej, uwagi oraz zabawy
i samotnosSci. Kazda z préb trwala po 15 minut. W celu
unikniecia wplywu kolejnosci sesji obserwacyjnych, zgodnie
z zaleceniami Iwaty, kazdego dnia odbywaly sie one w innej
kolejnosci. Dla przyktadu, jesli pierwszego dnia poszcze-
gblne warunki przeprowadzane byly w kolejnosSci: sesja
treningowa, uwaga, samotno$é, zabawa, to drugiego dnia
w zmienionej kolejnoSci: samotno$c, sesja, uwaga, zabawa.
Kazda sytuacja zostala przedstawiona ponizej.

Uwaga. Sytuacja ta stuzy okreSleniu, czy zachowanie
niepozadane jest pod kontrola wzmocnien pozytywnych
W postaci uwagi otoczenia. Tak wiec za kazdym razem, kiedy
dziecko angazuje si¢ w zachowanie niepozgdane, osoba
zbierajgca dane dostarcza mu uwagi w postaci negatywnych
komentarzy wyrazajacych dezaprobate (moéwi ,nie réb tak;
nie wolno”) lub w postaci okazania dziecku czulosci (np.:
przytulajgc dziecko). Jednoczesnie osoba badajaca dotyka
dziecko w sposéb utrudniajacy mu angazowanie sie
w zachowanie niepozadane, np. glaszcze go po policzku.
W trakcie trwania sesji uwagi osoba badajgca zachowuje sie
tak, jakby zajmowala sie czym$ innym i dostarcza dziecku
uwagi tylko wtedy, kiedy ono angazuje sie w zachowania
niepozadane.

Sesja zadaniowa. Ta sytuacja ma na celu okreslenie, czy
zachowanie trudne jest pod kontrolg wzmocnien negatyw-
nych w postaci unikniecia wykonania zadania. Osoba bada-
jaca przeprowadza z dzieckiem sesje terapeutyczng wg
standardowych zasad, czyli udziela wzmocnien pozytyw-
nych po poprawnym wykonaniu préby oraz podpowiada,
kiedy dziecko wykonuje zadanie nieprawidlowo. Jednak za
kazdym razem, kiedy pacjent angazuje sie w zachowania
trudne, eksperymentator =zabiera wszystko =ze stolu
i odwraca sie od dziecka na 30 sekund.

Samotno$¢é. Dziecko przebywa samo w pustym pokoju.
Sytuacja ta ma na celu okreSlenie, czy zachowanie trudne
nie jest pod kontrolg automatycznych wzmocnien charakte-
rystycznych dla zachowan stereotypowych.

Zabawa. Jest to sytuacja kontrolna. Dziecko przebywa
z osobg badajaca w pokoju pelnym zabawek. W trakcie
trwania sesji od dziecka niczego sie nie wymaga, ale bawi
sie z nim. Zachowania trudne sg ignorowane, a jesli nie
wystepuja, to dziecko co 30-60 sekund jest chwalone [17].
W tabeli I przedstawiono zebrane dane (Ryc. 1).
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Tabela I - Wyniki analizy funkcjonalnej wedlug Iwaty

Table I — The results of functional analysis according Iwata

Rodzaj Dzien 1. Dzien2. Dzien3. Dzien4. Dzien5 = Suma zachowan Srednia liczba
w sesjach zachowan w sesji

Sesja zadaniowa 87 71 92 39 92 381 76,2

Uwaga 32 8 15 9 15 79 15,8
Samotnos¢ 53 85 47 14 43 242 48,4

Zabawa 30 20 61 13 32 156 31,2

Suma zachowan w dniu 202 184 215 75 182

Srednia liczba zachowary/ 3,37 3,07 3,58 1,25 3,03

na minute
Z analizy danych wynika, ze najwiecej zachowan trud- kontrolg dwoéch konsekwencji: wzmocnien negatywnych

nych Monika prezentuje w sytuacji sesji (M =76,2; zakres oraz wzmocnien automatycznych, przy czym zachowanie
39-92) oraz w sytuacji samotnosci (M =48,4; zakres 14-85). pojawia sie nawet czeSciej w sytuacji sesji (M =76,2) niz
Moze to wskazywaé na fakt, ze zachowanie to jest pod w sytuacji samotnosci (M =48,2). Moze to sugerowac, ze
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unikniecie wykonywania zadania jest silniejszg konsekwen-

cja niz dostarczenie sobie wzmocnien automatycznych.

Z uwagi na to, ze zachowanie bedace pod kontrolg kilku
konsekwencji jest trudniejsze do redukcji, bo wymaga kilku
potaczonych procedur, zdecydowano sie uzy¢ jednej opartej
na karze konsekwencji — time-out. Jest to procedura karzaca,
jednakze z uwagi na brak ekspozycji bodZca awersyjnego
wydaje sie by¢ najmniej nieprzyjemna. Warto nadmienic, ze
uzycie procedury polegajacej na czasowym braku dostepu do
wzmocnien wydaje sie do$¢ kontrowersyjne w przypadku
zachowania sterowanego przez wzmocnienie negatywne.
Watek ten zostat rozwiniety w oméwieniu wynikéw.

W trakcie leczenia zastosowano nastepujacg procedure
redukcji time-out:

1. W pokoju, w ktérym realizowana jest procedura, powinno
znajdowac sie odwrdcone przodem do $ciany krzesto.

2. Kiedy dziecko pluje, jest prowadzone na krzesto, gdzie
siedzi przez co najmniej 1 minute, do czasu, az nie
angazuje sie w zachowanie problemowe przez okres 30
sekund.

3. Po uplywie godziny od rozpoczecia procedury wprowa-
dzana jest modyfikacja. Po 20 sekundach od ostatniego
pluniecia dziecko zabierane jest z krzesetka. Taka sytuacja
utrzymuje sie¢ do konca trwania terapii danego dnia. W tej
sytuacji nie obowigzuje juz zasada minimum jednej
minuty.

4. Jesli dziecko pluje w drodze z krzesetka, to czasem
sadzane jest z powrotem na krzesetku do time-out,
a czasem wraca do sytuacji, z ktérej dziecko byto zabrane
w momencie, kiedy pluto.

5. W czasie trwania procedury nigdy nie komentujemy
zachowan niepozadanych dziecka.

6. Po zakonczeniu procedury dziecko zawsze wraca do
sytuacji, w ktérej wystgpit problem, tzn.: jesli dziecko
¢wiczylo, wraca do zajed, a jesli dziecko byto na przerwie,
to wraca na przerwe. Jesli dziecko bylo w trakcie zajeé, to

powrdt oznacza, ze Monika zakonczy rozpoczeta aktyw-

no$¢. Wazne, aby plucie nigdy nie oznaczalo wycofania

sie z aktywnosci.
7. Procedura nie jest stosowana podczas spozywania positku
przez dziecko oraz podczas wizyty w toalecie.

W badaniu zastosowano nastepujacy plan eksperymen-
talny: poczatkowo sprawdzono, ile zachowan wystepowato
przed interwencja, nastepnie zaaplikowano leczenie, po
czym wycofano je i ponownie wdrozono. Liczba zachowan
w poszczegélnych fazach badania pozwolila zweryfikowac,
czy zastosowana procedura odpowiada za spadek liczby
zachowan. Uzyskane wyniki zostaly zaprezentowane na
wykresie 2. (Ryc. 2) zawierajgcym dane sprzed interwencji,
nastepnie dane po zastosowaniu procedury i jej wycofaniu
i ponownym zastosowaniu. Z uwagi na to, ze czas stosowa-
nia procedury byl inny kazdego dnia, liczba zachowan
zostala przedstawiona jako stosunek liczby plunieé do czasu
trwania terapii danego dnia. W dalszej czeSci bedziemy
postugiwac sie liczba plunie¢ na minute. Rézny czas stoso-
wania procedury wynikal w duzej mierze z czasu trwania
positku oraz dlugosci pobytu dziecka w toalecie, w trakcie
ktérych nie stosowano procedury. Z uwagi na duzg selekcje
jedzenia, procedura nie byla stosowana w czasie spozywa-
nia positku, aby nie tgczy¢ go z sytuacjg karzaca, jaka jest
time-out. Z przyczyn technicznych procedury nie stosowano
réowniez w trakcie zatatwiania potrzeb fizjologicznych.

Przed zastosowaniem procedury dziewczynka pluta 4,55-
54 raza na minute. Po zastosowaniu procedury nastepuje
natychmiastowy znaczy spadek liczby zachowan do mniej
niz jednego na minute (M =0,15; zakres 0,03-0,38). Zaprzes-
tanie stosowania procedury spowodowatlo stopniowy wzrost
prezentowanych zachowan 0,27-0,67 na minute w trzecim
dniu przerwy. Ponowne zaaplikowanie leczenia spowodowato
ponowny spadek liczby zachowan do poziomu 0,07
w pierwszym dniu. Dalsze stosowanie procedury doprowa-
dzilo do tego, ze zachowanie zmniejszylo swojg intensywnosé
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Ryc. 2 - Ogélne efekty leczenia. Dwie pierwsze fazy leczenia, przed interwencjg i po zastosowaniu procedury (gérny wykres)
oraz zastosowanie procedury, jej wycofanie i ponowny powrét do procedury (dolny wykres)

Fig. 2 - General effects of treatment. The first two phases of treatment, before the intervention and after the procedure (upper graph)
and the use of the procedure and its withdrawal, and again return to the procedure (lower graph)
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i osiggnelo poziom 0 lub bliski 0 w okolo 80. dniu interwencji
i taki poziom utrzymal sie do 116. dnia. W drugiej fazie
interwencji, po przerwie w stosowaniu procedury, Srednia
liczba zachowan w ciggu minuty wyniosta M= 0,05, zakres
0-0,2.

Omoéwienie

Wynik tego eksperymentu pokazuje, ze nawet w przypadku
zachowan niepozgdanych bedgcych pod kontrolg wzmoc-
nienl negatywnych mozna skutecznie zastosowac procedure
time-out. Jak mozna wyttumaczy¢ to paradoksalne zjawisko?
Aby je zrozumiel, trzeba dokladniej przyjrze¢ sie sytuacji
treningowej. W trakcie zajec¢ terapeutycznych dziewczynka
otrzymata bardzo liczne wzmocnienia pozytywne gléwnie
w postaci zabawek, zabawy oraz wzmocnien spotecznych.
W sytuacji, kiedy angazowala sie w zachowania niepozg-
dane, bylta zabierana na krzesetko, gdzie mogta angazowac
sie w zachowanie stereotypowe, ale tracita mozliwo$¢ uzys-
kania wszelkiego rodzaju innych wzmocnien dostarczanych
przez terapeute. Najwyrazniej dla dziewczynki te wzmoc-
nienia pozytywne mialy wieksza warto$¢ niz automatyczne
wzmocnienia. Wazne jest rowniez to, ze po zakonczeniu
time-out dziecko zawsze wracalo do sytuacji, przy ktoérej
rozpoczeta sie procedura. Oznacza to, ze plucie nigdy nie
prowadzito do zakonczenia czynnosci, tylko jedynie do jej
chwilowego przerwania. Tak wiec dziecko nie uciekato od
zadania, ale czasowo je odraczalo. W trakcie przerwy
dziewczynka mogla bawic sie z terapeuta, jesli nie prezen-
towala plucia. Je$li jednak plula, to tracita mozliwosé
zabawy i siedziata na krzesetku, gdzie mogla angazowac sie
w zachowania niepozadane. Najwyrazniej jednak wartosc
wzmacniajgca tego zachowania jest mniejsza niz mozli-
wo$¢ zabawy z terapeuty. Zwréémy uwage, ze w trakcie
analizy funkcjonalnej zachowanie Moniki pojawiato sie
rzadko w sytuacji zabawy (M = 31,2; zakres 13-62), rzadziej
niz w sytuacji samotnosci. Analiza funkcjonalna pokazata,
ze uwaga stowna ma malg warto$¢ dla dziewczynki
(M =15,8, zakres 8-32), ale to nie te wzmocnienia byly
dziewczynce ograniczane w okresie time-out. To co tracila,
to dostep do zabawy i zabawek.

Powyzsze obserwacje prowadza do pokusy eliminacji
procedur opartych na karze i zastgpienia ich zajmowaniem
czasu zabawag. Nalezy jednak pamietaé, Ze eliminacja zacho-
wan niepozgdanych nie jest jedynym celem terapeutycz-
nym. Pracujgc z dzieckiem, chcemy go réwniez czego$
nauczyé. Prowadzenie sytuacji zadaniowej powoduje, zZe
musimy oprécz zabawy zastosowac jeszcze dodatkowo pro-
cedure redukcji. Ponadto, nawet kiedy tylko bawimy sie
z dzieckiem, zachowanie trudne pojawia sie. OczywiScie
pojawia sie ono w mniejszej liczbie, ale jednak wystepuje.
Zeby da¢ dziecku informacje zwrotng, ze to zachowanie jest
niewlasciwe, podgza za nim negatywna konsekwencja
w postaci time-out.

W tym kontekscie nalezy przemysleé, czy zastosowanie
procedury time-out u niektérych pacjentéw, ktérych zachowa-
nie niepozadane jest pod kontrolag wzmocnien negatywnych,
moze dawac efekty. Nasze wyniki pokazujg, ze moze, bo
czasowe odroczenie wykonania awersyjnego zadania nie

bedzie dziata¢ wzmacniajgco dla zachowan niepozadanych,
ale utrzyma swojg warto$¢ karzacg. Wykonanie zadania
bedzie bowiem tylko czasowo odroczone, a nie calkowicie
wycofane. Mamy takze doniesienia z kilku innych badan,
ktére potwierdzajg, ze takie rozumowanie moze by¢ stuszne
[18-20]. Dla przykladu z powodzeniem zastosowano proce-
dure time-out w redukcji zachowania polegajgcego na odmo-
wie wykonywania polecen, ktére byly sterowane przez
wzmocnienia negatywne, o ile po zakonczeniu time-out tera-
peuta zawsze wracal do polecenia, od ktérego procedura sie
zaczela [21].

Oczywiscie, powyzsze badanie nie podwaza zasadnosci
wykonywania analizy funkcjonalnej, zacheca jednak do bar-
dziej szczegblowego przygladaniu sie zachowaniu. Bardziej
drobiazgowa analiza pozwala bowiem lepiej zrozumie¢ funk-
cje jaka pelni dane zachowanie w repertuarze jednostki,
a tym samym bardziej precyzyjnie dobraé¢ procedure. Wydaje
sie jednak, ze jedynym sposobem analizy jest aplikowanie
procedur i obserwacja, jak wplywaja one na zachowanie
konkretnego organizmu.

Bardzo wazne wydaje sie podkreslenie, ze zachowania
stereotypowe oprécz funkcji autostymulacyjnej moga peknié
tez inne. Poniewaz w zachowania te wpisane jest ich
automatyczne wzmacnianie, czesto pomijamy fakt, ze te
wzmocnienia nie sg jedynymi, ktére wystepuja po tym
zachowaniu. Nalezy mie¢ to na uwadze, prébujac stworzy¢
program redukcji zachowan stereotypowych.
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