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Streszczenie |

Praca prezentuje w formie studium klinicznego materiat ze spotkan diagnostyczno-terapeutycznych z 23-letnig
kobieta z zespotem Downa. Pacjentka zgiosita si¢ do Akademickiego Centrum Pomocy Psychologicznej z obja-
wem ucigzliwego dla otoczenia krzyku, nad ktdérym nie miata kontroli, oraz z diagnoza psychiatryczng zabu-
rzenia obsesyjno-kompulsywnego oraz nadpobudliwosci psychoruchowej. Wszystkie symptomy chorobowe
zbiegly si¢ w czasie z wejSciem pacjentki w okres dojrzewania, do tego momentu rozwdj przebiegat prawidtowo.
Studium ma na celu analizg szerokich uwarunkowan prezentowanych przez pacjentke objawow psychopa-
tologicznych z perspektywy psychologii klinicznej. Interpretacje symptomow oparto na teorii rozwoju psy-
choseksualnego Koscielskiej, teorii przywigzania Bowlby’ego oraz regulacyjnej teorii temperamentu Strelaua.
Postawiono tez¢ o rozwoju symptomow psychopatologicznych w wyniku niezaspokojenia podstawowych
potrzeb pacjentki, udaremnienia rozwoju psychoseksualnego, zaburzonej wiezi oraz specyficznej interakeji
uposledzenia umystowego w wyniku zespolu Downa i temperamentu, potegujacych patologiczny obraz Kli-
niczny chorej. W obliczu niemoznoSci praktycznej weryfikacji postawionej tezy, w wyniku braku wsparcia
spolecznego i rodzinnego zawieszono spotkania terapeutyczne.

Stowa kluczowe: uposledzenie umystowe, rozwoj psychoseksualny, zespdt Downa, potrzeby, zaburzenie obse-
syjno-kompulsywne, zaburzenia wi¢zi

Summary |

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 Koscielska, 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.

Key words: mental handicap, psychosexual development, Down syndrome, needs, obsessive-compulsive dis-
order, attachment disorders
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spotykaliSmy si¢ w semestrze zimowym roku aka-

demickiego 2005/2006 w ramach zajeC z praktycz-
nej diagnostyki i terapii psychologicznej, ktdre odbywaty
si¢ w Akademickim Centrum Pomocy Psychologicznej
dziatajagcym przy Instytucie Psychologii Uniwersytetu Ka-
zimierza Wielkiego w Bydgoszczy. W spotkaniach uczest-
niczyla grupa studentow V roku psychologii ze specjal-
nosci klinicznej oraz autorka jako prowadzaca zajecia.
Magda zostata zgloszona do Centrum na konsultacje
przez mamg, gtéwnie z powodu ucigzliwego dla otocze-
nia objawu — gtoSnego krzyku, pojawiajacego si¢ kilka-
krotnie w ciggu dnia i utrzymujgcego si¢ nawet przez
kilka minut. Pacjentka ma poza tym stwierdzong niedo-
czynnoS¢ tarczycy i psychiatryczne rozpoznanie nadpo-
budliwosci oraz zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego.
7 danych z wywiadu wynika, ze Magda jest drugim dziec-
kiem swojej matki. Urodzita si¢, gdy matka miata 32 lata.
Pierwsze dziecko, syn — 29-letni Pawel jest zdrowy. Mat-
ka w cigzy czuta si¢ dobrze, pordd przebiegat prawidto-
wo. Informacja o chorobie corki zostata przez lekarza
pediatre podana w dzien po porodzie i poprzedzona py-
taniem, czy matka zazywata w cigzy jakies leki. Odpo-
wiedZ negatywna zostafa skwitowana komentarzem, ze
musiala, skoro urodzita ,takie dziecko”, dziecko, ktore
najlepiej jak najszybciej oddac do zaktadu, zeby si¢ nie
przywiazywac, bo ,,bedzie z niej roslina”.
Tak rozpoczeta si¢ historia zmagan matki z poczuciem
winy — historia wnikliwych studiow nad zespotem Downa;
matka ma rzetelng wiedze o etiologii, objawach, rokowa-
niach itp., potrafi wymienic wszystkie 7 z 21 cech zespo-
tu Downa, ktore ma jej corka.
Informacj¢ o niepetnosprawnosci corki matka wspomina
jako szok, ktory przez wiele miesicey nie pozwolit jej odzy-
ska¢ rownowagi psychicznej; brata w tamtym okresie sil-
ne leki uspokajajace. Matka uwaza, ze urodzenie dziecka
niepetnosprawnego mozna poréwnac jedynie ze Smiercig
zdrowego dziecka i rozmiarOw tej tragedii nie zrozumie
nikt, kto tego nie doSwiadczyt. W tamtym czasie wspar-
ciem dla naszych pacjentek byta mama mamy, czyli bab-
cia. To ona zajeta si¢ dzieckiem i otoczyta opiekq matke,
co sprawilo, ze Magda byta z nig silnie zwigzana. Rozwdj
1 nasilenie objawOw psychopatologicznych u Magdy zbie-
ga si¢ w czasie z chorobg 1 Smiercig babci. Matka Magdy
nigdy si¢ z t Smiercig nie pogodzita i jej wspomnienie wy-
wotuje w niej do tej pory silng fale emocii.
Poczatkowo, po porodzie matka myslata o oddaniu
Magdy do placowki opiekuficzej, jednak kategoryczny
sprzeciw m¢za oraz obawa matki, ze sumienie nie da jej
spokoju, odwiodly ja od tego zamiaru. Nigdy jednak
ostatecznie nie zostata podjeta decyzja o pozostawieniu
Magdy na zawsze w domu. Choc sytuacja okrzepia i nikt
nie wspomina o takiej ewentualnosci, status Magdy jako
domownika jest psychologicznie niedopetniony.
Rodzice Magdy oraz jej starszy brat majq wyzsze wy-

Z Magda, 22-letnig dziewczyng z zespotem Downa,

148 ksztatcenie, sq zywiolowi, pelni energii, aktywni zawodo-

wo. Brat zalozyl wtasng rodzing; wraz z zong i 2-letnim
synkiem zamieszkuje w poblizu swoich rodzicow. Mag-
da mieszka z rodzicami, po skonczeniu zwyktego przed-
szkola, szkoty specjalnej i odrzuceniu propozycji pracy
w zakladzie pracy chronionej uczeszcza codziennie na
zajecia terapii zajeciowe.

Wedlug matki Magda do okresu dojrzewania rozwijata
si¢ prawidtowo, a nawet nadzwyczaj dobrze — byla grzecz-
na, spokojna, pomagata w domu, nie sprawiata wickszych
ktopotdw, potrafita szybko uktadac puzzle i byta tadna.
Teraz wszystko si¢ zmienito.

Na pierwsze spotkanie matka i corka przybyly razem.
Matka jest kobieta w wieku 54 lat, bardzo elegancka,
przystojng, z mocnym glosem o niskiej barwie, jej corka
to dziewczyna o kragtych ksztattach, noszaca si¢ mio-
dziezowo (dzinsy i T-shirt).

Od pierwszych chwil wywiadu stato si¢ jasne, ze nie po-
znamy Magdy, dopdki obok bedzie przebywac jej ma-
ma. Mama jest osobg wiadczg i dominujaca, kontroluje
wszystkie sfery zycia corki. W czasie rozmowy odpowia-
data za nig na pytania, ze wzgledu na stabg artykulacje
Magdy (jako dziecko mowita lepiej, teraz wymowa si¢
pogorszyta, gdyz Magda nie chce ¢wiczyC u logopedy).
Mama decyduje, co Magda ma zatozyC na siebie (jej
zdaniem corka nie przywigzuje do tego wagi), co bedzie
jadiaiw jakich iloSciach (twierdzi, ze Magda jest za gru-
ba, a nadmierny apetyt jest skutkiem ubocznym przyj-
mowania lekdw zaleconych przez psychiatre). Poczat-
kowo dowiadujemy si¢ o protodiagnozie schizofrenii
— objawem na nig wskazujacym sg wieczorne rozmowy
Magdy z wyimaginowanymi osobami, ostatecznie jed-
nak w czasie trwania naszych spotkan psychiatra stawia
diagnoz¢ zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego.
Magda przyjmuje takze leki na nadpobudliwosc, ktora
wyraza si¢ zbyt glosnym krzykiem, impulsywnym reago-
waniem i 0g0Ing zywiotowoscig. Zaburzenie obsesyjno-
-kompulsywne przejawia si¢ zrytualizowanymi zachowa-
niami, Magda ma swoje obyczaje: krzykiem wita i zegna
kazdy program w telewizji, ma swQj rytuat wchodzenia
do domu po pracy — wjezdza na wycieraczce, upadajac
na plecy nogami do przodu, nie czynigc sobie przy tym
krzywdy i pytajac: ,.czy jest dla mnie obiadek?” W rytuale
uczestniczy mama, ktora odpowiada, ze nie, bo Magda
jest za gruba. Magda powtarza pytanie tak dtugo, az
otrzyma pozytywng odpowiedz. Sytuacja ta i wiele in-
nych daje nam obraz relacji mi¢dzy corkq i matkg — re-
lacji, ktora ma charakter bardzo ambiwalentny. Matka
ogranicza corke dla jej dobra, ogranicza jej jedzenie, prze-
rywa kompulsywne mycie z¢bOw prowadzace do kalecze-
nia dziasel, wyrecza ja w czynnoSciach, ktore Magda
mogtaby wykonywac, jednak istnieje niebezpieczefistwo,
ze na przyktad zaleje tazienke, zanim skoficzy myc rece.
Przerywanie przez matke podjetych przez Magde czyn-
noSci prowadzi do agresji z atakami przemocy wobec
matki. Na poziomie werbalnym matka komentuje w iro-
niczno-zartobliwy sposob zachowanie corki, co Magda,
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pomrukujac, probuje przedrzezniac. Ogdlnie sytuacja jest
trudna: im matke¢ bardziej irytujq pewne zachowania
corki, tym ona chetniej i diuzej postepuje w taki wiasnie
— denerwujacy dla matki — sposob.

Wezesniej sytuacja byta inna.

Co sig takiego stato, ze rozpoczat si¢ i narasta konflikt?
Wigz, na ktorej opiera si¢ relacja miedzy matka i corka,
od poczatku byta ostabiona w wyniku depresji poporo-
dowej matki®. Jednak dziecko pomimo, a moze wtasnie
z powodu upoSledzenia nie sprawiato tzw. klopotow wy-
chowawczych, zawsze byto mile, grzeczne, samodzielne,
tadnie mowito i zachowywato si¢ prawie tak, jakby nie
miato zespotu Downa. Problemy zaczety si¢ dopiero
w okresie dojrzewania — by¢ moze Magda poczuta, ze
przyszedt czas zawalczyC o swoje dorosie zycie. Na
warsztatach poznata chtopca, ktory zaczat jg odwiedzac
w domu. Nowy przyjaciel wydat si¢ rodzicom nieodpo-
wiednim towarzyszem ich corki — pochodzit z patolo-
gicznej rodziny i matka podejrzewata, ze jego odwiedzi-
ny tak naprawde zawdzi¢czajq jedynie brakowi innego
miejsca i sposobu spedzania wolnego czasu. W efekcie
przy okazji przeprowadzki kontakt ten zostat zerwany
(zatajenie adresu nowego miejsca zamieszkania).
Gdy Magda zaczgta si¢ onanizowac, odpowiedzig mat-
ki bylo przejecie kontroli nad wieczorami i nocami cOr-
ki, poprzez wspoOlne sypianie. Wprawdzie zaowocowato
to ustaniem onanizmu, ale takze zwigkszeniem si¢ ob-
jawow psychopatologicznych.

Uwarunkowania zgtaszanych problemow sg wieloczyn-
nikowe: biologiczne, medyczne, spofeczne, psychologicz-
ne. Ktopoty z Magdg zasadniczo zaczely sie wraz z wej-
Sciem w etap dojrzewania, co wskazuje na biologiczne
podtoze problemOw zwigzanych z przemianami hormo-
nalnymi. Jednakze okres dojrzewania to nie tylko prze-
miany fizjologiczne — zachodzi wtedy wiele procesow,
ktore sprawiaja, ze dziecko, petnigc okreslone role, sta-
je si¢ cztowiekiem dorostym. W przypadku naszej pa-
cjentki — z powodu wystepujacego u niej zespotu Downa
— zabraklo wizji, jakg osobg dorostg ma ona byc¢. Za-
zwyczaj dziecko i rodzice odkrywaja i uczg si¢ wzajem-
nie nowych r0l, sytuacja Magdy, choc jest szczegolna,
potwierdza zatozenia teoretycznego modelu udaremnie-
nia procesu seksualnego®.

Jak Magda ma zaspokajac swoje potrzeby, potrzeby czto-
wieka dorostego? Jest to pytanie kluczowe, na ktore od-
powiedzi muszg udzieli¢ wszyscy cztonkowie rodziny
zaangazowani w zycie Magdy.

Mtody dorosty cztowiek ma mnostwo nowych potrzeb
- najczesciej chee by¢ samodzielny, samostanowiggey i sa-
mowystarczalny, potrzebny 1 podziwiany, chee realizowac
si¢ zawodowo, zwigzac z kim$ bliskim, stworzy¢ rodzi-
n¢, wydac na Swiat potomstwo i opiekowac si¢ nim — to
tylko kilka podstawowych.

Losy zyciowe Magdy tak si¢ potoczyly, ze wickszoSC tych
rodzacych si¢ podstawowych pragnien nie zostata zaspo-
kojona, choc bez watpienia wiele z nich istnieje w wypar-
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tej, sttumionej formie. Frustracja, udaremnienie owocu-
ja objawami psychopatologicznymi.

Krzyk, rytuaty autoagresywne (drapanie si¢ do krwi, ra-
nienie dzigsel podczas mycia zebow), rytuat wieczornych
rozmOw z wyimaginowanymi znajomymi czy nieposkro-
miony apetyt (poza zwigzkiem z lekami psychiatryczny-
mi i z niedoczynnoscig tarczycy) moga by¢ rozpaczliwg
probg pseudorealizacji wspomnianych potrzeb. Magda
dramatycznie pragnie, jednak jej oczekiwania nie moga
zosta¢ spetnione, bo ,ma zespot Downa”, jak sama
mowi. Nauczyta si¢ swoje potrzeby wypierac i ttumic,
bez sygnalizowania ich otoczeniu, nie chce o nich roz-
mawiac, nie skarzy sie.

W trakcie licznych spotkan z Magda w Akademickim
Centrum Pomocy Psychologicznej w ogéle nie ustysze-
liSmy jej krzyku, by¢ moze dlatego, ze uwaga wielu 0sob
byta skupiona na niej i nie musiata si¢ jej domagac w ten
sposob. Osoby uposledzone, ktdre czuja, ze sg cigza-
rem dla otoczenia, ze nie sg w stanie spetnic jego ocze-
kiwan, ze nie sq takie jak inni, za wszelkg cen¢ — nawet
wyparcia czy zaprzeczenia wlasnych uczuc — bedg za-
biegac o wzgledy swoich bliskich®. Jednak postepowa-
nie wbrew sobie nie przynosi korzysci, cz¢sto konczy si¢
wybuchem zalu i pretens;ji i tak wtasnie uwarunkowane
mogg byC akty ztoSci i agresji Magdy.

Uzasadnieniem diagnozy nadpobudliwosci wydaje si¢ jej
naturalny, genetycznie odziedziczony temperament, nad
ktorym wskutek uposledzenia umystowego nie ma do-
statecznej kontroli. MieliSmy okazje poznac cztonkow
rodziny Magdy i mogliSmy si¢ przekonac, ze jej tempe-
rament w zaden sposob nie odbiega od temperamentu
brata i rodzicow. Oczywiscie kontrola emocjonalna, ukie-
runkowanie energii emocjonalnej, aktywnoSc i ekspresja
emocjonalna s w duzym stopniu zwigzane z poziomem
intelektu. Temperament, ktory Magda otrzymata w na-
turalnym wyposazeniu, niejako przerasta jej mozliwosci
intelektualnej kontroli®.

Przyjmujac psychologiczng perspektywe interpretacii za-
burzefi Magdy, mozna si¢ spodziewac zmniejszenia ob-
jawow psychopatologicznych w wyniku stworzenia sytu-
acji umozliwiajacej chocby czeSciowq realizacje potrzeb
Magdy. Tizeba zaznaczy¢, ze powstale mechanizmy psy-
chopatologiczne sg na tyle sztywnymi strukturami w psy-
chice, iz sam fakt stworzenia warunkOw sprzyjajacych
zahamowanemu rozwojowi nie sprawi, ze automatycz-
nie znikng. Jednak pozbawiajac je podstaw istnienia,
mozna spodziewac si¢ oslabienia ich dziatania.
Wprowadzenie Magdy w dorostos¢ jest zadaniem trud-
nym i obcigzajacym i nikt z rodziny nie deklaruje checi
pomocy w nim. Rodzice pogodzili si¢ z obecnym sta-
nem rzeczy i nie wyobrazajg sobie podjecia trudu stwo-
rzenia warunkow sprzyjajacych rozwojowi i osiggnieciu
przez Magde dorostosci, a takze udzielenia jej pomo-
cy w zalozeniu rodziny i prowadzeniu domu. Takiej
pomocy nie mozna tez oczekiwac ze strony instytucji
opiekunczych, chociaz kierowniczka warsztatow terapii
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zajeciowej uwaza, ze Magda funkcjonuje na tyle dobrze, PISMIENNICTWO:
ze mogtaby taki dom stworzy¢ i przy niewielkiej pomo- fIB%I OCI;;MJP },[;Y . i Loss. London 1969
Cy 7 ZequtrZ prOWadZié. . owlby J.: ttachment an 0OSS. London .

. D 2. Koscielska M.: Niechciana seksualno$¢. O ludzkich po-
Spotkania terapeutyczne z Magda zawiesiliSmy, gdy trzebach osob niepetnosprawnych intelektualnie. Wydaw-

rodzice stwierdzili, iz nie sa gotowi wprowadzi¢ corki nictwo Jacek Santorski & Co, Warszawa 2004.

w doroste zycie. Jest ona wigc skazana na leczenie 3. KO@CielzsggoMJ Oblicza uposledzenia. Wyd. 3, PWN, War-
P ; Hdo ; ) szawa .

PIZEJawow SWOJego libido i potrzeby rQZWO]u farma.l 4. Strelau J.: Psychologia temperamentu. PWN, Warszawa

kologicznie — tylko dlatego, ze ma zesp6t Downa i nie 2001

jest zupelnie samodzielna.

Informacja dla autorow!

Chcgc zapewni¢ naszemu czasopismu ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna”
wyzszg indeksacje KBN i Index Copernicus, zwracamy si¢ do autorow
o dopetnienie ponizszych warunkoéw podczas przygotowywania pracy do publikaciji:

— Praca oryginalna powinna by¢ poprzedzona streszczeniem zawierajgcym od 200 do 250 stéw,
a praca pogladowa i kazuistyczna — 150-200 stow.
Streszczeniu pracy oryginalnej nalezy nada¢ budowe strukturalng:
wstep, material i metoda, wyniki, wnioski.

— Liczba stéw kluczowych nie moze by¢ mniejsza niz 5.
Stowa kluczowe nie powinny by¢ powtOrzeniem tytutu.

Najlepiej stosowac stowa kluczowe z katalogu MeSH.

— Praca oryginalna winna zawiera¢ elementy:
wstep, materiat i metoda, wyniki, dyskusja, wnioski, piSmiennictwo.

— PiSmiennictwo powinno by¢ utozone w kolejnosci cytowania.

Petny Regulamin oglaszania prac znajduje si¢ na stronie 108.
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