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WPROWADZENIE DO ANALIZY ZACHOWANIA (4) 

dr Jacek Kozłowski 

Instytut Psychologii UG 

Zachowania trudne – definicja 

 „Zachowania kulturowo anormalne, o takim nasileniu, częstości lub czasie 

trwania, iż fizyczne bezpieczeństwo osoby angażującej się w nie lub osób 

postronnych może być poważnie zagrożone, lub zachowania, które mogą 

poważnie ograniczać możliwość korzystania z miejsc i instytucji 

użyteczności publicznej lub mogą skutkować odmową dostępu do nich” 

(Emerson, 1995).  

• topografia zachowania a kontekst środowiskowy (społeczny) 

 Przykłady:  

 Agresja, autoagresja, wybuchy złości, niszczenie sprzętów, hiperaktywność, 

nieprawidłowe zachowania społeczne lub seksualne, dziwaczne 

manieryzmy, czy zjadanie rzeczy niejadalnych. 
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Zaburzenia rozwojowe i zachowania trudne: epidemiologia 

• u 2-6 osób na 10.000 ogólnej populacji 

– ponad milion osób na świecie! 

• 6-14% osób z zaburzeniami 

rozwojowymi; 

• występowanie jest pozytywnie 

skorelowane ze stopniem upośledzenia 

umysłowego:  

• u 7,6% z lekkim u.u. 

• u 13,6% z umiarkowanym u.u. 

• u 22% ze znacznym u.u. 

• u 32,9% z głębokim u.u. 

• występowanie wzrasta z wiekiem 

(szczyt pomiędzy 15 a 34 rokiem życia) 

Etiologia i terapia zachowań trudnych 

• Model psychodynamiczny: zachowania niepożądane są „próbą 

ustanowienia granic ego i zredukowanie poczucia winy” – psychoterapia 

• Model neurobiologiczny: zachowania niepożądane są efektem 

zaburzonych procesów fizjologicznych – psychofarmakologia 

• Model behawioralny (funkcjonalny): zachowania niepożądane są 

zachowaniami sprawczymi, ukształtowanymi i podtrzymywanymi przez ich 

środowiskowe konsekwencje (wzmocnienia pozytywne, negatywne lub 

automatyczne) – stosowana analiza zachowania 

• Zintegrowany model biobehawioralny: bierze pod uwagę współdziałanie 

procesów rozwojowych, sprawczych, neurobiologicznych i ekologicznych. 



2012-01-10 

3 

Wczesne badania: Lovaas i Simmons, 1969. 

Behawioralny model zachowań trudnych 

 Podejście funkcjonalne – zachowanie trudne pełni w życiu jednostki 

określoną funkcję. Należy do jednej z kategorii: 

Á zachowań sprawczych (ang. operant behavior) 

 Ukształtowanych i podtrzymywanych przez konsekwencje środowiskowe. 

Zachowanie trudne – z punktu widzenia osoby angażującej się w nie – jest 

funkcjonalne i (w ogólnym sensie) adaptacyjne. Dzięki niemu jednostka 

uzyskuje kontrolę nad kluczowymi aspektami swojego środowiska.  

Á zachowań reaktywnych (ang. respondent behavior) 

 Mimowolnych reakcji odruchowych, wywoływanych przez bodźce 

warunkowe. 

Á zachowań indukowanych rozkładem (ang. schedule-induced behavior) 

 Pojawiających się jako „efekt uboczny” innej zależności pomiędzy 

zachowaniem a środowiskiem. 
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Behawioralny model zachowań trudnych (kont.) 

 Nowe kierunki poszukiwań: 

 (1) poszukiwanie czynników kontekstualnych i konsekwencji 

środowiskowych, odpowiedzialnych za pojawianie się i podtrzymywanie 

zachowań trudnych (diagnoza behawioralna: analiza funkcjonalna);  

 (2) rozwijanie nowych technik terapeutycznych, bazujących albo na 

modyfikacji naturalnie występujących zależności behawioralnych, albo na 

wprowadzaniu nowych zależności, w celu redukowania zachowań trudnych, 

oraz rozwijania akceptowanych społecznie zachowań alternatywnych 

(konstruktywna terapia). 

  

 Czynniki kontekstualne i konsekwencje środowiskowe, które mogą być 

odpowiedzialne za pojawianie się i podtrzymywanie zachowań trudnych, w 

dużym uproszczeniu przedstawia następujący schemat (za: Emerson, 

1995): 

Behawioralny model zachowań trudnych (kont.) 
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Analiza funkcjonalna zachowań trudnych 

  Rezultaty analizy funkcjonalnej powinny wskazywać: 

• zdarzenia środowiskowe (bodźce dyskryminacyjne), w obecności których 

prawdopodobieństwo pojawiania się zachowań trudnych jest znacząco 

większe, 

• osobiste i środowiskowe czynniki kontekstualne (operacje motywujące), 

które mogą aktywować lub znosić zależności podtrzymujące zachowania 

trudne, 

• konsekwencje środowiskowe (wzmocnienia) podtrzymujące zachowania 

trudne. 



2012-01-10 

6 

Analiza funkcjonalna: Iwata i inni, 1982/94. 

 Procedura badawcza – powtarzany kilkakrotnie pomiar zachowania w 

czterech warunkach eksperymentalnych: 

• warunki uwagi (społeczna dezaprobata) – osoba dorosła obecna, ale nie 

wchodzi w interakcje z dzieckiem z wyjątkiem wyrażania troski lub łagodnej 

dezaprobaty (np. „zrobisz sobie krzywdę”, „nie rób tego”) w przepadku 

pojawienia się zachowania niepożądanego (hipoteza społecznego-

pozytywnego wzmocnienia);  

• warunki wymagań (zadania edukacyjne) – osoba dorosła zachęca do 

wykonywania zadania, ale wycofuje się na 30 sekund po pojawieniu się 

zachowania niepożądanego (hipoteza społecznego-negatywnego 

wzmocnienia);  

• warunki samotności ï dziecko pozostaje samo w pomieszczeniu 

(hipoteza automatycznego lub sensorycznego wzmocnienia); 

• warunki kontrolne (zabawa) – dziecko przebywa z osobą dorosłą w 

stymulującym środowisku, a uwaga dostarczana jest wówczas, gdy dziecko 

nie angażuje się w zachowania niepożądane. 

Analiza funkcjonalna: Iwata i inni, 1994. 

 Iwata i inni (1994) - wyniki 

analiz funkcjonalnych u 

152 osób z zaburzeniami 

rozwojowymi: 

• u 38,1% wzmocnienia 

społeczne-negatywne, 

• u 26,3% wzmocnienia 

społeczne-pozytywne, 

• u 25,7% wzmocnienia 

automatyczne, 

• u 5,3% wzmocnienia 

wielorakie (np. pozytywne 

i negatywne), 

• u 4,6% niezróżnicowany 

lub nieprzewidywalny 

wzorzec reagowania. 
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Interwencja behawioralna 

 Na podstawie wyników analizy funkcjonalnej podejmowana jest decyzja 

dotycząca tego, które czynniki środowiskowe poddane zostaną modyfikacji.  

 

 Poszczególne rodzaje interwencji mogą koncentrować się na: 

• modyfikacji kontekstu zachowań trudnych (manipulowaniu zmiennymi 

poprzedzającymi: bodźcami dyskryminacyjnymi lub operacjami 

motywującymi), 

• współzawodnictwie zachowań, 

• modyfikacji konsekwencji zachowań trudnych (wygaszaniu lub karaniu).  

Interwencja behawioralna:  

modyfikacja kontekstu zachowań trudnych 

 Modyfikacja kontekstu może służyć: 

¶ zmniejszeniu prawdopodobieństwa pojawienia się zachowań 

trudnych, 

¶ zwiększaniu prawdopodobieństwa pojawienia się zachowań 

pożądanych. 

 Modyfikacji kontekstu powinno towarzyszyć zastosowanie innych procedur 

(np. wygaszania, zróżnicowanego wzmacniania, itp.). 
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Interwencja behawioralna:  

modyfikacja kontekstu zachowań trudnych (kont.) 

ÁModyfikacja kontekstu w celu zmniejszenia prawdopodobieństwa pojawienia 

się zachowań trudnych: 

• wycofywanie SD dla zachowań trudnych; 

• zwiększanie ilości wysiłku niezbędnego do wykonania trudnego 

zachowania; 

• aranżowanie operacji znoszących wzmacniającą wartość konsekwencji 

zachowań trudnych. 

ÁModyfikacja kontekstu w celu zwiększenia prawdopodobieństwa pojawienia 

się zachowań pożądanych: 

• prezentowanie SD posiadających kontrolę nad zachowaniem pożądanym; 

• zmniejszanie ilości wysiłku niezbędnego do wykonania zachowania 

pożądanego; 

• aranżowanie operacji ustanawiających wzmacniającą wartość 

konsekwencji zachowania pożądanego. 

Interwencja behawioralna: współzawodnictwo zachowań  

• Redukcję zachowań trudnych można osiągnąć pośrednio, poprzez 

zastąpienie ich zachowaniami społecznie aprobowanymi.  

• Podstawą teoretyczną tego założenia są badania nad dokonywaniem 

wyboru. Sugerują one, że rozdysponowanie przez jednostkę czasu 

pomiędzy jednocześnie dostępne, alternatywne zachowania  (np. 

koncentrowanie uwagi na zadaniu, zachowania autoagresywne i 

wyglądanie przez okno), jest funkcją wysiłku związanego z danym 

zachowaniem, oraz ilości, jakości i natychmiastowości następującego po 

nim wzmocnienia. Analiza tych czynników powinna pomóc przewidzieć 

efektywność procedur bazujących na powyższym założeniu. 
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Interwencja behawioralna: współzawodnictwo zachowań (kont.) 

• Procedura funkcjonalnego zastąpienia – zachowanie trudne zostaje 

zastąpione bardziej odpowiednim członkiem tej samej klasy reakcji.  

 Klasę reakcji stanowią topograficznie różne zachowania, które mają taką 

samą funkcjonalną relację do zdarzeń środowiskowych (np. włączanie 

światła palcem wskazującym i kciukiem ma ten sam efekt środowiskowy – 

zachowania te należą do jednej klasy reakcji).  

 W omawianej procedurze staramy się ustanowić i różnicująco wzmocnić 

społecznie aprobowane zachowania z klasy reakcji zawierającej 

zachowanie trudne (np. uczymy funkcjonalnej mowy lub języka migowego 

osobę „komunikującą się” z otoczeniem przy pomocy zachowań trudnych).  

 Powodzenie interwencji uzależnione jest od tego, czy alternatywne 

zachowanie jest:  

 (1) rzeczywistym funkcjonalnym ekwiwalentem zachowania trudnego;  

 (2) relatywnie bardziej efektywne niż zachowanie trudne.  

Interwencja behawioralna: współzawodnictwo zachowań (kont.) 

• Procedury zróżnicowanego wzmacniania:  

 (1) zróżnicowane wzmacnianie innych zachowań (ang. Differential 

Reinforcement of Other Behavior – DRO) – polega na dostarczaniu 

wzmocnienia zależnie od nie pojawiania się zachowania trudnego podczas 

określonego interwału czasowego (pojawianie się zachowania trudnego 

opóźnia moment otrzymania wzmocnienia). W DRO natura „innych” 

zachowań nie jest sprecyzowana;  

 (2) zróżnicowane wzmacnianie zachowań alternatywnych (ang. 

Differential Reinforcement of Alternative Behavior – DRA) – polega na 

dostarczaniu wzmocnień zależnie od pojawiania się określonych zachowań 

alternatywnych dla zachowania trudnego;  

 (3) zróżnicowane wzmacnianie zachowań niekompatybilnych (ang. 

Differential Reinforcement of Incompatible Behavior – DRI) – polega na 

dostarczaniu wzmocnień zależnie od pojawiania się określonych zachowań, 

które są fizycznie lub funkcjonalnie niekompatybilne z zachowaniem 

trudnym. 
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Interwencja behawioralna: modyfikacja konsekwencji zachowań 

trudnych 

 Wygaszanie jest procedurą redukcyjną, w której wycofane zostają wszelkie 

konsekwencje wzmacniające, które dotychczas następowały po zachowaniu 

trudnym: 

 (1) zachowanie podtrzymywane przez wzmocnienie pozytywne jest 

wygaszane, gdy pozytywny bodziec wzmacniający przestaje pojawiać się 

po zachowaniu; 

 (2) zachowanie podtrzymywane przez wzmocnienie negatywne jest 

wygaszane, gdy negatywny bodziec wzmacniający przestaje być 

wycofywany po zachowaniu; 

 (3) zachowanie podtrzymywane przez wzmocnienie automatyczne jest 

wygaszane, gdy zablokowane zostaje sensoryczne sprzężenie zwrotne.  

Interwencja behawioralna: modyfikacja konsekwencji zachowań 

trudnych (kont.) 

 Charakterystyczne efekty wygaszania: 

• Wycofanie konsekwencji wzmacniających może początkowo zwiększyć 

częstotliwość i nasilenie zachowania (tzw. wybuch związany z 

wygaszaniem).  

• Wygaszanie powoduje stopniową, nie natychmiastową, redukcję 

zachowania. 

• Niekiedy wygaszone uprzednio i nie wzmacniane przez pewien czas 

zachowanie pojawia się ponownie (tzw. spontaniczny nawrót). Zazwyczaj 

natychmiastowy powrót do procedury powoduje szybkie, ponowne 

wygaszenie. 
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Interwencja behawioralna: modyfikacja konsekwencji zachowań 

trudnych (kont.) 

• Czynniki wpływające na odporność na wygaszanie: 

 Odpornością na wygaszanie określamy kontynuowanie reagowania 

podczas wygaszania. Mierzymy ją w kategoriach:  

 (a) tempa spadku częstości reagowania,  

 (b) ogólnej liczby reakcji wyemitowanych zanim reagowanie ustało lub 

osiągnęło końcowy, niski poziom,  

 (c) czasu potrzebnego by zachowanie osiągnęło określone wcześniej 

kryterium. 

 Na odporność na wygaszanie wpływają:  

 (a) rozkłady wzmocnień,  

 (b) ilość, wielkość i jakość wzmocnień,  

 (c) ilość wcześniejszych prób wygaszania zakończonych powodzeniem,  

 (d) wysiłek wymagany do wykonania reakcji. 

Interwencja behawioralna: modyfikacja konsekwencji zachowań 

trudnych (kont.) 

 Wskazówki do efektywnego stosowania procedury wygaszania: 

• Łącz wygaszanie z innymi procedurami. 

• Zidentyfikuj i wycofuj wszelkie źródła wzmocnień dla danego zachowania. 

• Wzmocnienia wycofuj bardzo konsekwentnie. 

• Efektywność wygaszania możesz zwiększyć wprowadzając instrukcje 

(objaśnienia). 

• Wygaszanie może wywołać reakcje agresywne. Przygotuj się na to. 

• Aranżuj jak najwięcej sytuacji, w których będziesz miał okazję wygaszać 

zachowania niepożądane. Przyspieszy to końcowy sukces. 

• Włączaj inne znaczące osoby do programu wygaszania, aby również one 

nie wzmacniały zachowań niepożądanych. 

• Nie staraj się wygaszać zachowań, które mogą stać się modelami do 

naśladowania dla innych członków grupy. Nie staraj się też wygaszać 

zachowań, które mogą być niebezpieczne dla Twojego klienta lub innych 

ludzi. 

• Wystrzegaj się niezamierzonego wygaszania zachowań pożądanych. 



2012-01-10 

12 

Interwencja behawioralna: modyfikacja konsekwencji zachowań 

trudnych (kont.) 

 Karanie jest procedurą, która z definicji zmniejsza częstotliwość 

zachowania. Nie możemy stwierdzić, że procedura jest karząca, dopóki nie 

zaobserwujemy jej faktycznego wpływu na zachowanie. Wyróżniamy dwa 

rodzaje karania:  

 (1) karanie I-go typu (tzw. pozytywne), które polega na dostarczaniu 

bodźca awersyjnego natychmiast po zachowaniu trudnym;  

 (2) karanie II-go typu (tzw. negatywne), które polega na wycofywaniu 

pozytywnego bodźca wzmacniającego natychmiast po zachowaniu 

trudnym. 

Interwencja behawioralna: modyfikacja konsekwencji zachowań 

trudnych (kont.) 

 Czynniki wpływające na efektywność karania: 

• Kara powinna pojawiać się natychmiast po zachowaniu – im szybciej, 

tym lepiej. 

• Im kara bardziej intensywna, tym skuteczniej tłumi zachowanie 

niepożądane (oczywiście nie powinien to być czynnik decydujący przy 

wyborze procedury). 

• Karane powinno być każde pojawienie się zachowania niepożądanego. 

• Należy zawsze wzmacniać alternatywne zachowania pożądane. 

• Wprowadzenie warunkowych bodźców awersyjnych (np. słowa „nie”), 

może pozwolić na szybkie zredukowanie, a następnie wycofanie 

procedur karzących. 

• Kara powinna być wprowadzona możliwie najszybciej w łańcuchu reakcji 

prowadzących do zachowania niepożądanego. 
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Interwencja behawioralna: modyfikacja konsekwencji zachowań 

trudnych (kont.) 

 Zalety karania: 

• Karanie, jeśli jest zastosowane prawidłowo, natychmiast tłumi 

zachowanie niepożądane. 

• Karanie może przynieść długotrwały efekt. 

• Karanie może całkowicie wyeliminować zachowanie niepożądane. 

• Karanie może wpłynąć na innych uczniów, ponieważ jego użycie 

redukuje prawdopodobieństwo, że będą oni naśladować złe zachowania 

(nie będą chcieli być ukarani). 

• Karanie może wywołać efekt nieodwracalnego wytłumienia. Kiedy 

zastosowana zostanie kara o maksymalnym nasileniu, zachowanie może 

zostać wyeliminowane na zawsze (zazwyczaj tylko raz wkładamy palec 

do kontaktu).  

Interwencja behawioralna: modyfikacja konsekwencji zachowań 

trudnych (kont.) 

 Ograniczenia karania: 

• Karanie może wywołać reakcje emocjonalne. 

• Karany uczeń może stać się agresywny. Agresja może być reaktywna 

(uczeń atakuje kogokolwiek lub cokolwiek w pobliżu) lub sprawcza 

(uczeń atakuje osobę karzącą, aby przerwać karanie). 

• Może wystąpić negatywne modelowanie. Karząc ucznia ponosimy 

ryzyko, że uczeń nauczy się jak karać innych. 

• Uczeń może próbować uciekać lub unikać karzących sytuacji lub ludzi. 

Jest to poważny problem, ponieważ ograniczane są w ten sposób okazje 

do nawiązania pozytywnych interakcji.  
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Model najmniej restrykcyjnej terapii 

• Techniki eliminowania zachowań trudnych można uszeregować od najmniej 

do najbardziej restrykcyjnych (awersyjnych). 

• Model najmniej restrykcyjnej terapii zakłada, że terapeuta pracujący z 

osobami niepełnosprawnymi używa tylko tych procedur, które są konieczne 

i wystarczające do wyeliminowania zachowań niepożądanych. 

• Terapeuta może zastosować procedurę bardziej restrykcyjną tylko 

wówczas, gdy sam udokumentował nieskuteczność procedury mniej 

restrykcyjnej, lub gdy dane z literatury fachowej wykazują, że w podobnych 

przypadkach procedura mniej restrykcyjna była nieskuteczna. 

Model najmniej restrykcyjnej terapii (kont.) 

 Wskazówki do prawidłowego użycia modelu: 

1. Zarejestruj wstępne nasilenie zachowania niepożądanego.   

2. Przejrzyj literaturę fachową w celu określenia, które procedury skutecznie 

redukowały lub eliminowały dane zachowanie niepożądane. 

3. Spośród skutecznych procedur wybierz i zastosuj procedurę najmniej 

restrykcyjną. 

4. Zbieraj dokładne dane w trakcie terapii w celu określenia, czy wybrana 

przez ciebie procedura jest skuteczna. 

5. Sięgnij po bardziej restrykcyjną procedurę tylko wówczas, gdy zebrane 

przez ciebie dane wykazują, że pierwsza procedura była nieskuteczna. 

6. Kiedy rozważasz użycie procedur wysoce restrykcyjnych, zawsze przed 

ich zastosowaniem uzyskaj pisemną zgodę rodziców dziecka i twoich 

przełożonych. 


