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SSttrreesszzcczzeenniiee
Praca prezentuje w formie studium klinicznego materia³ ze spotkañ diagnostyczno-terapeutycznych z 23-letni¹
kobiet¹ z zespo³em Downa. Pacjentka zg³osi³a siê do Akademickiego Centrum Pomocy Psychologicznej z obja-
wem uci¹¿liwego dla otoczenia krzyku, nad którym nie mia³a kontroli, oraz z diagnoz¹ psychiatryczn¹ zabu-
rzenia obsesyjno-kompulsywnego oraz nadpobudliwoœci psychoruchowej. Wszystkie symptomy chorobowe
zbieg³y siê w czasie z wejœciem pacjentki w okres dojrzewania, do tego momentu rozwój przebiega³ prawid³owo.
Studium ma na celu analizê szerokich uwarunkowañ prezentowanych przez pacjentkê objawów psychopa-
tologicznych z perspektywy psychologii klinicznej. Interpretacjê symptomów oparto na teorii rozwoju psy-
choseksualnego Koœcielskiej, teorii przywi¹zania Bowlby’ego oraz regulacyjnej teorii temperamentu Strelaua.
Postawiono tezê o rozwoju symptomów psychopatologicznych w wyniku niezaspokojenia podstawowych
potrzeb pacjentki, udaremnienia rozwoju psychoseksualnego, zaburzonej wiêzi oraz specyficznej interakcji
upoœledzenia umys³owego w wyniku zespo³u Downa i temperamentu, potêguj¹cych patologiczny obraz kli-
niczny chorej. W obliczu niemo¿noœci praktycznej weryfikacji postawionej tezy, w wyniku braku wsparcia
spo³ecznego i rodzinnego zawieszono spotkania terapeutyczne.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: upoœledzenie umys³owe, rozwój psychoseksualny, zespó³ Downa, potrzeby, zaburzenie obse-
syjno-kompulsywne, zaburzenia wiêzi

SSuummmmaarryy
This work presents, in the form of a clinical study, materials from diagnostic and therapeutic meetings with
a 23-year-old woman with Down syndrome. She was applied to the Academic Centre of Psychological Help
with concerns for her surroundings the symptom – under controlled shouts and with psychiatric diagnosis of
obsessive-compulsive disorder and hyperactivity disorder. All symptoms coincided in the time of the patient’s
entry in her adolescent period, until this time her development ran correctly. The goal of the study is the
analysis of wide conditioning of psychopathological symptoms presented by patient within perspective of
clinical psychology. Interpretation of the patient’s symptoms was based on theory of psychosexual develop-
ment by Koœcielska, the theory of attachment by Bowlby and the regulative theory of temperament by Strelau.
It was put the thesis about development of psychopathological symptoms as a result: of the patient’s basic
needs deprivations, frustration of psychosexual development, interrupted attachment and specific interac-
tions between the mental handicap as a result of Down syndrome and the temperament, heightening the
patient’s clinical pathological presentment. In the face of the impossibility of practical verification of the thesis
put forth, in result of a lack of social and family support, the therapeutic meetings were suspended.

KKeeyy  wwoorrddss:: mental handicap, psychosexual development, Down syndrome, needs, obsessive-compulsive dis-
order, attachment disorders
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ZMagd¹, 22-letni¹ dziewczyn¹ z zespo³em Downa,
spotykaliœmy siê w semestrze zimowym roku aka-
demickiego 2005/2006 w ramach zajêæ z praktycz-

nej diagnostyki i terapii psychologicznej, które odbywa³y
siê w Akademickim Centrum Pomocy Psychologicznej
dzia³aj¹cym przy Instytucie Psychologii Uniwersytetu Ka-
zimierza Wielkiego w Bydgoszczy. W spotkaniach uczest-
niczy³a grupa studentów V roku psychologii ze specjal-
noœci klinicznej oraz autorka jako prowadz¹ca zajêcia.
Magda zosta³a zg³oszona do Centrum na konsultacjê
przez mamê, g³ównie z powodu uci¹¿liwego dla otocze-
nia objawu – g³oœnego krzyku, pojawiaj¹cego siê kilka-
krotnie w ci¹gu dnia i utrzymuj¹cego siê nawet przez
kilka minut. Pacjentka ma poza tym stwierdzon¹ niedo-
czynnoœæ tarczycy i psychiatryczne rozpoznanie nadpo-
budliwoœci oraz zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego.
Z danych z wywiadu wynika, ¿e Magda jest drugim dziec-
kiem swojej matki. Urodzi³a siê, gdy matka mia³a 32 lata.
Pierwsze dziecko, syn – 29-letni Pawe³ jest zdrowy. Mat-
ka w ci¹¿y czu³a siê dobrze, poród przebiega³ prawid³o-
wo. Informacja o chorobie córki zosta³a przez lekarza
pediatrê podana w dzieñ po porodzie i poprzedzona py-
taniem, czy matka za¿ywa³a w ci¹¿y jakieœ leki. Odpo-
wiedŸ negatywna zosta³a skwitowana komentarzem, ¿e
musia³a, skoro urodzi³a „takie dziecko”, dziecko, które
najlepiej jak najszybciej oddaæ do zak³adu, ¿eby siê nie
przywi¹zywaæ, bo „bêdzie z niej roœlina”.
Tak rozpoczê³a siê historia zmagañ matki z poczuciem
winy – historia wnikliwych studiów nad zespo³em Downa;
matka ma rzeteln¹ wiedzê o etiologii, objawach, rokowa-
niach itp., potrafi wymieniæ wszystkie 7 z 21 cech zespo-
³u Downa, które ma jej córka.
Informacjê o niepe³nosprawnoœci córki matka wspomina
jako szok, który przez wiele miesiêcy nie pozwoli³ jej odzy-
skaæ równowagi psychicznej; bra³a w tamtym okresie sil-
ne leki uspokajaj¹ce. Matka uwa¿a, ¿e urodzenie dziecka
niepe³nosprawnego mo¿na porównaæ jedynie ze œmierci¹
zdrowego dziecka i rozmiarów tej tragedii nie zrozumie
nikt, kto tego nie doœwiadczy³. W tamtym czasie wspar-
ciem dla naszych pacjentek by³a mama mamy, czyli bab-
cia. To ona zajê³a siê dzieckiem i otoczy³a opiek¹ matkê,
co sprawi³o, ¿e Magda by³a z ni¹ silnie zwi¹zana. Rozwój
i nasilenie objawów psychopatologicznych u Magdy zbie-
ga siê w czasie z chorob¹ i œmierci¹ babci. Matka Magdy
nigdy siê z t¹ œmierci¹ nie pogodzi³a i jej wspomnienie wy-
wo³uje w niej do tej pory siln¹ falê emocji.
Pocz¹tkowo, po porodzie matka myœla³a o oddaniu
Magdy do placówki opiekuñczej, jednak kategoryczny
sprzeciw mê¿a oraz obawa matki, ¿e sumienie nie da jej
spokoju, odwiod³y j¹ od tego zamiaru. Nigdy jednak
ostatecznie nie zosta³a podjêta decyzja o pozostawieniu
Magdy na zawsze w domu. Choæ sytuacja okrzep³a i nikt
nie wspomina o takiej ewentualnoœci, status Magdy jako
domownika jest psychologicznie niedope³niony.
Rodzice Magdy oraz jej starszy brat maj¹ wy¿sze wy-
kszta³cenie, s¹ ¿ywio³owi, pe³ni energii, aktywni zawodo-

wo. Brat za³o¿y³ w³asn¹ rodzinê; wraz z ¿on¹ i 2-letnim
synkiem zamieszkuje w pobli¿u swoich rodziców. Mag-
da mieszka z rodzicami, po skoñczeniu zwyk³ego przed-
szkola, szko³y specjalnej i odrzuceniu propozycji pracy
w zak³adzie pracy chronionej uczêszcza codziennie na
zajêcia terapii zajêciowej.
Wed³ug matki Magda do okresu dojrzewania rozwija³a
siê prawid³owo, a nawet nadzwyczaj dobrze – by³a grzecz-
na, spokojna, pomaga³a w domu, nie sprawia³a wiêkszych
k³opotów, potrafi³a szybko uk³adaæ puzzle i by³a ³adna.
Teraz wszystko siê zmieni³o.
Na pierwsze spotkanie matka i córka przyby³y razem.
Matka jest kobiet¹ w wieku 54 lat, bardzo eleganck¹,
przystojn¹, z mocnym g³osem o niskiej barwie, jej córka
to dziewczyna o kr¹g³ych kszta³tach, nosz¹ca siê m³o-
dzie¿owo (d¿insy i T-shirt).
Od pierwszych chwil wywiadu sta³o siê jasne, ¿e nie po-
znamy Magdy, dopóki obok bêdzie przebywaæ jej ma-
ma. Mama jest osob¹ w³adcz¹ i dominuj¹c¹, kontroluje
wszystkie sfery ¿ycia córki. W czasie rozmowy odpowia-
da³a za ni¹ na pytania, ze wzglêdu na s³ab¹ artykulacjê
Magdy (jako dziecko mówi³a lepiej, teraz wymowa siê
pogorszy³a, gdy¿ Magda nie chce æwiczyæ u logopedy).
Mama decyduje, co Magda ma za³o¿yæ na siebie (jej
zdaniem córka nie przywi¹zuje do tego wagi), co bêdzie
jad³a i w jakich iloœciach (twierdzi, ¿e Magda jest za gru-
ba, a nadmierny apetyt jest skutkiem ubocznym przyj-
mowania leków zaleconych przez psychiatrê). Pocz¹t-
kowo dowiadujemy siê o protodiagnozie schizofrenii
– objawem na ni¹ wskazuj¹cym s¹ wieczorne rozmowy
Magdy z wyimaginowanymi osobami, ostatecznie jed-
nak w czasie trwania naszych spotkañ psychiatra stawia
diagnozê zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego.
Magda przyjmuje tak¿e leki na nadpobudliwoœæ, która
wyra¿a siê zbyt g³oœnym krzykiem, impulsywnym reago-
waniem i ogóln¹ ¿ywio³owoœci¹. Zaburzenie obsesyjno-
-kompulsywne przejawia siê zrytualizowanymi zachowa-
niami, Magda ma swoje obyczaje: krzykiem wita i ¿egna
ka¿dy program w telewizji, ma swój rytua³ wchodzenia
do domu po pracy – wje¿d¿a na wycieraczce, upadaj¹c
na plecy nogami do przodu, nie czyni¹c sobie przy tym
krzywdy i pytaj¹c: „czy jest dla mnie obiadek?” W rytuale
uczestniczy mama, która odpowiada, ¿e nie, bo Magda
jest za gruba. Magda powtarza pytanie tak d³ugo, a¿
otrzyma pozytywn¹ odpowiedŸ. Sytuacja ta i wiele in-
nych daje nam obraz relacji miêdzy córk¹ i matk¹ – re-
lacji, która ma charakter bardzo ambiwalentny. Matka
ogranicza córkê dla jej dobra, ogranicza jej jedzenie, prze-
rywa kompulsywne mycie zêbów prowadz¹ce do kalecze-
nia dzi¹se³, wyrêcza j¹ w czynnoœciach, które Magda
mog³aby wykonywaæ, jednak istnieje niebezpieczeñstwo,
¿e na przyk³ad zaleje ³azienkê, zanim skoñczy myæ rêce.
Przerywanie przez matkê podjêtych przez Magdê czyn-
noœci prowadzi do agresji z atakami przemocy wobec
matki. Na poziomie werbalnym matka komentuje w iro-
niczno-¿artobliwy sposób zachowanie córki, co Magda,
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pomrukuj¹c, próbuje przedrzeŸniaæ. Ogólnie sytuacja jest
trudna: im matkê bardziej irytuj¹ pewne zachowania
córki, tym ona chêtniej i d³u¿ej postêpuje w taki w³aœnie
– denerwuj¹cy dla matki – sposób.
Wczeœniej sytuacja by³a inna.
Co siê takiego sta³o, ¿e rozpocz¹³ siê i narasta konflikt?
WiêŸ, na której opiera siê relacja miêdzy matk¹ i córk¹,
od pocz¹tku by³a os³abiona w wyniku depresji poporo-
dowej matki(1). Jednak dziecko pomimo, a mo¿e w³aœnie
z powodu upoœledzenia nie sprawia³o tzw. k³opotów wy-
chowawczych, zawsze by³o mi³e, grzeczne, samodzielne,
³adnie mówi³o i zachowywa³o siê prawie tak, jakby nie
mia³o zespo³u Downa. Problemy zaczê³y siê dopiero
w okresie dojrzewania – byæ mo¿e Magda poczu³a, ¿e
przyszed³ czas zawalczyæ o swoje doros³e ¿ycie. Na
warsztatach pozna³a ch³opca, który zacz¹³ j¹ odwiedzaæ
w domu. Nowy przyjaciel wyda³ siê rodzicom nieodpo-
wiednim towarzyszem ich córki – pochodzi³ z patolo-
gicznej rodziny i matka podejrzewa³a, ¿e jego odwiedzi-
ny tak naprawdê zawdziêczaj¹ jedynie brakowi innego
miejsca i sposobu spêdzania wolnego czasu. W efekcie
przy okazji przeprowadzki kontakt ten zosta³ zerwany
(zatajenie adresu nowego miejsca zamieszkania).
Gdy Magda zaczê³a siê onanizowaæ, odpowiedzi¹ mat-
ki by³o przejêcie kontroli nad wieczorami i nocami cór-
ki, poprzez wspólne sypianie. Wprawdzie zaowocowa³o
to ustaniem onanizmu, ale tak¿e zwiêkszeniem siê ob-
jawów psychopatologicznych.
Uwarunkowania zg³aszanych problemów s¹ wieloczyn-
nikowe: biologiczne, medyczne, spo³eczne, psychologicz-
ne. K³opoty z Magd¹ zasadniczo zaczê³y siê wraz z wej-
œciem w etap dojrzewania, co wskazuje na biologiczne
pod³o¿e problemów zwi¹zanych z przemianami hormo-
nalnymi. Jednak¿e okres dojrzewania to nie tylko prze-
miany fizjologiczne – zachodzi wtedy wiele procesów,
które sprawiaj¹, ¿e dziecko, pe³ni¹c okreœlone role, sta-
je siê cz³owiekiem doros³ym. W przypadku naszej pa-
cjentki – z powodu wystêpuj¹cego u niej zespo³u Downa
– zabrak³o wizji, jak¹ osob¹ doros³¹ ma ona byæ. Za-
zwyczaj dziecko i rodzice odkrywaj¹ i ucz¹ siê wzajem-
nie nowych ról, sytuacja Magdy, choæ jest szczególna,
potwierdza za³o¿enia teoretycznego modelu udaremnie-
nia procesu seksualnego(2).
Jak Magda ma zaspokajaæ swoje potrzeby, potrzeby cz³o-
wieka doros³ego? Jest to pytanie kluczowe, na które od-
powiedzi musz¹ udzieliæ wszyscy cz³onkowie rodziny
zaanga¿owani w ¿ycie Magdy.
M³ody doros³y cz³owiek ma mnóstwo nowych potrzeb
– najczêœciej chce byæ samodzielny, samostanowi¹cy i sa-
mowystarczalny, potrzebny i podziwiany, chce realizowaæ
siê zawodowo, zwi¹zaæ z kimœ bliskim, stworzyæ rodzi-
nê, wydaæ na œwiat potomstwo i opiekowaæ siê nim – to
tylko kilka podstawowych.
Losy ¿yciowe Magdy tak siê potoczy³y, ¿e wiêkszoœæ tych
rodz¹cych siê podstawowych pragnieñ nie zosta³a zaspo-
kojona, choæ bez w¹tpienia wiele z nich istnieje w wypar-

tej, st³umionej formie. Frustracja, udaremnienie owocu-
j¹ objawami psychopatologicznymi.
Krzyk, rytua³y autoagresywne (drapanie siê do krwi, ra-
nienie dzi¹se³ podczas mycia zêbów), rytua³ wieczornych
rozmów z wyimaginowanymi znajomymi czy nieposkro-
miony apetyt (poza zwi¹zkiem z lekami psychiatryczny-
mi i z niedoczynnoœci¹ tarczycy) mog¹ byæ rozpaczliw¹
prób¹ pseudorealizacji wspomnianych potrzeb. Magda
dramatycznie pragnie, jednak jej oczekiwania nie mog¹
zostaæ spe³nione, bo „ma zespó³ Downa”, jak sama
mówi. Nauczy³a siê swoje potrzeby wypieraæ i t³umiæ,
bez sygnalizowania ich otoczeniu, nie chce o nich roz-
mawiaæ, nie skar¿y siê.
W trakcie licznych spotkañ z Magd¹ w Akademickim
Centrum Pomocy Psychologicznej w ogóle nie us³ysze-
liœmy jej krzyku, byæ mo¿e dlatego, ¿e uwaga wielu osób
by³a skupiona na niej i nie musia³a siê jej domagaæ w ten
sposób. Osoby upoœledzone, które czuj¹, ¿e s¹ ciê¿a-
rem dla otoczenia, ¿e nie s¹ w stanie spe³niæ jego ocze-
kiwañ, ¿e nie s¹ takie jak inni, za wszelk¹ cenê – nawet
wyparcia czy zaprzeczenia w³asnych uczuæ – bêd¹ za-
biegaæ o wzglêdy swoich bliskich(3). Jednak postêpowa-
nie wbrew sobie nie przynosi korzyœci, czêsto koñczy siê
wybuchem ¿alu i pretensji i tak w³aœnie uwarunkowane
mog¹ byæ akty z³oœci i agresji Magdy.
Uzasadnieniem diagnozy nadpobudliwoœci wydaje siê jej
naturalny, genetycznie odziedziczony temperament, nad
którym wskutek upoœledzenia umys³owego nie ma do-
statecznej kontroli. Mieliœmy okazjê poznaæ cz³onków
rodziny Magdy i mogliœmy siê przekonaæ, ¿e jej tempe-
rament w ¿aden sposób nie odbiega od temperamentu
brata i rodziców. Oczywiœcie kontrola emocjonalna, ukie-
runkowanie energii emocjonalnej, aktywnoœæ i ekspresja
emocjonalna s¹ w du¿ym stopniu zwi¹zane z poziomem
intelektu. Temperament, który Magda otrzyma³a w na-
turalnym wyposa¿eniu, niejako przerasta jej mo¿liwoœci
intelektualnej kontroli(4).
Przyjmuj¹c psychologiczn¹ perspektywê interpretacji za-
burzeñ Magdy, mo¿na siê spodziewaæ zmniejszenia ob-
jawów psychopatologicznych w wyniku stworzenia sytu-
acji umo¿liwiaj¹cej choæby czêœciow¹ realizacjê potrzeb
Magdy. Trzeba zaznaczyæ, ¿e powsta³e mechanizmy psy-
chopatologiczne s¹ na tyle sztywnymi strukturami w psy-
chice, i¿ sam fakt stworzenia warunków sprzyjaj¹cych
zahamowanemu rozwojowi nie sprawi, ¿e automatycz-
nie znikn¹. Jednak pozbawiaj¹c je podstaw istnienia,
mo¿na spodziewaæ siê os³abienia ich dzia³ania.
Wprowadzenie Magdy w doros³oœæ jest zadaniem trud-
nym i obci¹¿aj¹cym i nikt z rodziny nie deklaruje chêci
pomocy w nim. Rodzice pogodzili siê z obecnym sta-
nem rzeczy i nie wyobra¿aj¹ sobie podjêcia trudu stwo-
rzenia warunków sprzyjaj¹cych rozwojowi i osi¹gniêciu
przez Magdê doros³oœci, a tak¿e udzielenia jej pomo-
cy w za³o¿eniu rodziny i prowadzeniu domu. Takiej
pomocy nie mo¿na te¿ oczekiwaæ ze strony instytucji
opiekuñczych, chocia¿ kierowniczka warsztatów terapii
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zajêciowej uwa¿a, ¿e Magda funkcjonuje na tyle dobrze,
¿e mog³aby taki dom stworzyæ i przy niewielkiej pomo-
cy z zewn¹trz prowadziæ.
Spotkania terapeutyczne z Magd¹ zawiesiliœmy, gdy
rodzice stwierdzili, i¿ nie s¹ gotowi wprowadziæ córki
w doros³e ¿ycie. Jest ona wiêc skazana na leczenie
przejawów swojego libido i potrzeby rozwoju farma-
kologicznie – tylko dlatego, ¿e ma zespó³ Downa i nie
jest zupe³nie samodzielna.
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IInnffoorrmmaaccjjaa  ddllaa  aauuttoorróóww!!
Chc¹c zapewniæ naszemu czasopismu „Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 

wy¿sz¹ indeksacjê KBN i Index Copernicus, zwracamy siê do autorów 
o dope³nienie poni¿szych warunków podczas przygotowywania pracy do publikacji:

– Praca oryginalna powinna byæ poprzedzona ssttrreesszzcczzeenniieemm zawieraj¹cym oodd 220000  ddoo 225500  ss³³óóww, 
a praca pogl¹dowa i kazuistyczna – 115500--220000  ss³³óóww. 

Streszczeniu pracy oryginalnej nale¿y nadaæ budowê strukturaln¹: 
wstêp, materia³ i metoda, wyniki, wnioski. 

– Liczba ss³³óóww  kklluucczzoowwyycchh nie mo¿e byæ mniejsza ni¿ 55. 
S³owa kluczowe nie powinny byæ powtórzeniem tytu³u. 
Najlepiej stosowaæ s³owa kluczowe z katalogu MeSH.

– PPrraaccaa  oorryyggiinnaallnnaa winna zawieraæ elementy: 
wstêp, materia³ i metoda, wyniki, dyskusja, wnioski, piœmiennictwo.

– PPiiœœmmiieennnniiccttwwoo powinno byæ u³o¿one w kkoolleejjnnooœœccii  ccyyttoowwaanniiaa.

Pe³ny Regulamin og³aszania prac znajduje siê na stronie 108.


