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Dane z wywiadu srodowiskowego

i z dokumentacji medyczne;j

JS, dziewczynka, lat 13. Uczennica szkoty specjalnej.
Mieszka z matkg, konkubentem matki i dwdjka rodzen-
stwa (mtodszy brat i starsza siostra). Zdiagnozowano
u nigj niepefnosprawnos¢ intelektualng w stopniu lekkim
oraz padaczke. Matka: lat 35, wyksztatcenie podsta-
wowe, podejrzenie niepefnosprawnosci intelektualnej
w stopniu lekkim, alkoholiczka czynna. Ojciec: rozwie-
dziony z matkg JS, przebywa w wiezieniu. Konkubent
matki: w przesztosci podejrzewany o molestowanie
seksualne dzieci. Mtodszy brat: lat 12, chory na padaczke,
stwierdzona niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu
lekkim, uczen szkoty specjalnej. Starsza siostra: brak
niepefnosprawnosci intelektualnej.
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Agresja — ztozony problem dzieci
z niepetnosprawnoscia intelektualng

— opis przypadku

Aggression — complex problem of children with mental

disability — case report

Abstract

Girl age 13 years (IS), has a diagnosis of mild mental disability. She is a pupil of school for mentally disabled children.
She undergone a psycho-pedagogical observation during holiday camp for children with mental disabilities. Her mother,
active alcoholic, had manifested no parental attitudes toward JS. During observation JS presented psychomotor hyper-
activity. It was manifested by verbal and physical aggression. There was gradation of aggressive behavior during the

mother, pathology of family. The girl needs immediate, intense and long-term therapeutic, pedagogical and psychological
intervention. However, there is a concern that it may not achieve positive outcome.
The aim of the study was to provide a clinical presentation of expression and the possible sources of aggression in

children with mild mental disability.
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Dane z obserwacji

Dziewczynka zostata poddana dwutygodniowej obser-
wadji psychologiczno-pedagogicznej w trakcie pobytu
na wakacyjnym obozie wypoczynkowym dla dzieci
niepetnosprawnych intelektualnie.

Zaobserwowane stosunki z cztonkami rodziny.
Matka->JS: brak postawy rodzicielskiej, chtodna i zdystan-
sowana. JS->matka: stosunek kolezenski, ignorowanie po-
lecen. JS—=rodzenstwo: stosunek opiekunczy. JS->starsza
siostra: postuszenstwo. JS=wychowawca obozowy:
agresja, potrzeba zainteresowania swoja 0sobg.
Zdolnosci motoryczne. Brak ograniczen w poruszaniu
sie, sprawna fizycznie, dobra sprawno$¢ manualna.
Komunikacja werbalna i mowa. Brak trudnosci ze
zrozumieniem wiekszosci stow i polecen, sporadycznie
nie znata znaczenia trudniejszych wyrazéw. Mowa
czynna byta zaburzona: JS wymawiafa niektére wyrazy
z btedami, sylabizujgc dtuzsze stowa.

Samodzielnos$¢ i samoobstuga. Samodzielna w sy-
tuacjach zycia codziennego, potrzebna pomoc w ubie-
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raniu. JS myfa sie samodzielnie, ale bez nadzoru robita
to niedoktadnie.

Kontakty spoteczne. JS lubita towarzystwo innych
ludzi, dos¢ szybko nawigzywata kontakty z nowo pozna-
nymi osobami. Miata przyjaciét, z ktérymi spedzata duzo
czasu, na przykiad kolega z klasy, réwniez uczestnik obo-
zu, ktory miat problemy z poruszaniem sie. JS pomagata
mu w chodzeniu i jedzeniu. JS czesto szukata bliskiego
kontaktu fizycznego (np. przytulanie, trzymanie za reke).
Zainteresowania. Dziewczynka lubita zajecia sportowe,
biegi, gry zespotowe i karciane, $piew; odnosita sukcesy
w konkurencjach sportowych; zajecia plastyczne ja
nudzity.

Zaburzenia zachowania. U JS wystepowata nadpo-
budliwos¢ psychoruchowa. Przejawiata sie ona agresja
stowng oraz fizyczng. Wyraznie zaznaczona byta grada-
cja zachowan agresywnych podczas ataku agresji. Jej
przedmiotem byta, w poczatkowej fazie ataku, osoba
(najczesciej opiekun lub wychowawca), ktéra wydata JS
dowolne polecenie. W stosunku do tej osoby JS stoso-
wata agresje stowng (grozby, przeklefstwa). Nastepnie
celem zachowan agresywnych (agresja fizyczna) stawaty
sie przedmioty (niszczenie wiasnych drobnych przed-
miotéw, nastepnie niszczenie przedmiotdéw nalezacych
do wspdtlokatoréw, wreszcie demolowanie otoczenie).
W kolejnej fazie dziewczynka stosowata agresje stowng
do wszystkich oséb znajdujacych sie w jej otoczeniu.
Nastepnie JS przechodzita do agresji fizycznej w stosunku
do wychowawcy (szczypanie, bicie). Kolejng fazg byta
agresja fizyczna w stosunku do wszystkich oséb w jej
otoczeniu. Koncowym elementem ataku agresji byta
ucieczka dziewczynki w miejsce odosobnienia. W tym
etapie dziewczynka przez kilkanascie minut werbalizo-
wata swoje negatywne emocje oraz wykazywata nadpo-
budliwos¢ ruchowa (chodzenie, siadanie i wstawanie).

Agresja stowna w stosunku do osoby
wydajacej polecenie

Agresja fizyczna w stosunku do przedmiotow
wiasnych, nastepnie cudzych, wreszcie
demolowanie otoczenia

Agresja stowna w stosunku do wszystkich
0s6b w otoczeniu

Agresja fizyczna w stosunku
do opiekuna/wychowawcy

Agresja fizyczna w stosunku
do wszystkich oséb w otoczeniu

Ucieczka w miejsce odosobnienia,
werbalizacja negatywnych emocji,
nadpobudliwos¢ ruchowa

Uspokojenie

Rycina 1. Gradacja zachowan agresywnych w trakcie ataku
agresji u JS

Figure 1. Gradation of aggressive behavior during the attack
of aggression in JS

Po kilkudziesieciu minutach uspokajata sie. Atak agresji
ulegat przerwaniu, jesli osoba wywierajgca na JS presje
(wydajaca polecenie, stawiajgca zakaz) zaniechata swo-
ich dziatan. W trakcie ataku agresji u JS wystepowata
catkowita niezdolnos¢ do kontroli wtasnych emocji.
Gradacje zachowan agresywnych w trakcie ataku agresji
u JS przedstawiono na rycinie 1. Nie zaobserwowano
u dziewczynki aktéw autoagresji.

Tabela 1. Podziat niepetnosprawnosci intelektualnej (NI) na dwie gtéwne grupy [2]

Table 1. Mental disability division into two main groups [2]

Z reguty lekki (IQ >50)

Stopien NI

Wiek w chwili rozpoznania

Zmiany organiczne w OUN

Whplyw statusu psychosocjologicznego
rodziny

Czestos¢ wystepowania

1Q (intelligence quotient) — iloraz inteligencji; OUN — o$rodkowy uktad nerwowy

Zmiana czestosci wykrywania z wiekiem  Jawnie zmniejszona po ustaniu obo-

Z reguty umiarkowany, znaczny
lub gteboki (IQ < 50)
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Tabela 2. Wzorce przywigzania do matki wg. Sroufe i Crittenden [3, 4]
Table 2. Patterns of attachment to mother- Sroufe and Crittenden [3, 4]

; Matka jako , bezpieczna baza” Przekonanie o wiasnej wartosci  Zdolno$¢ do diadycznej, \
: = swobodna eksploracja Pozytywne atrybucja wydarzen a pézniej samodzielne; :
5 Dobry kontakt z otoczeniem Pozytywna atrybucja intendji regulacji emogji ‘
e Swobodne zwracanie sig do matki  innych ludzi Skutecznos¢ w obnizaniu |
'3 po wsparcie nadmiernego napiecia ‘
| Zdolnoé¢ do rozrézniania |
\ stanéw emocjonalnych |
j i odpowiadajacej im ekspresji ‘
; Niepewnos¢ w kontakcie z matka ~ Niepewnos¢ do wiasne; Rozszczepienie standw ‘
I Brak swobodnej eksploracji wartosci emocjonalnych ‘
: *ﬂ% Silny lek przed separacjg Przekonanie o nieprzewidywal- ~ Manipulacyjne wykorzystywa- :
‘ r;w Zmiennos¢ nastrojow nosci swiata zewnetrznego nie ekspresji emocjonalnej |
\ JE Sprzeczna atrybucja wydarzen Dostosowywanie wtasnej |
: T i intendji emocjonalnosci do otoczenia :
s Niebranie odpowiedzialnosci |
\ za regulowanie swoich stanéw |
j emocjonalnych !
; Pozorna niezaleznos¢ od matki Przekonanie o niskiej wartosci Hamowanie uczuc¢ dystresu ;
‘ Unikanie bliskiego kontaktu wiasnej i ztosci ‘
: g z matka Brak bezposredniego Prezentowanie fatszywego :
| T poszukiwania wsparcia afektu |
1'S w sytuacji dystresu Trudnosci w rozpoznawaniu |
: <|E Negatywna atrybucja wiasnych emogji :
| zachodzacych wydarzen |
\ Negatywna atrybucja intencji |
j innych ludzi ‘
; - Brak spdjnego wzorca Dezorientacja co do obrazu Zawezenie swiadomosci ‘
'S przywiazania siebie i innych wiasnych stanéw emocjonalnych |
: 8 § Lek przed matka Zmienne, lekowe atrybucje Nagte zmiany w ekspresji :
‘ R 2 Dezorientacja w kontakcie z matkg  intengji réznych emogji ‘
\ D' Atrybucja $wiata zewnetrznego  Niezdolnos¢ do normatywnej |
‘L jako niebezpiecznego samoregulacji emodji J
Dziewczynka bardzo gwattownie reagowata na jakie- 1. Patologia rodziny, ktéra moze doprowadzi¢ nie tylko
kolwiek zakazy, nawet jedli dotyczyty one catej grupy. do niepefnosprawnosci intelektualnej w stopniu lek-
Nie stosowata sie do zakazu, nawet po wytfumaczeniu, kim, ale réwniez do nieprzystosowania rodzinnego,
dlaczego byt on uzasadniony (np.: nie wchodz do jeziora, réwiesniczego, szkolnego i zachowan antyspotecz-
nie umiesz ptywac i mozesz sie utopic). JS nie wykazywata nych [1]. W rodzinie JS wystepowaly: alkoholizm,
zaburzen lekowych. zachowania antyspoteczne, przemoc, kumulacja

niekorzystnych czynnikéw biopsychicznych, trudne
Préba diagnozy warunki bytowe; rodzina ta byta niepetna (brak ojca).
U JS wystepowaty trzy gtéwne grupy zaburzen psychiki. Wtasnie nieprawidtowe srodowisko rodzinne wydaje
Pierwszg z nich byfa niepefnosprawnos¢ intelektualna sie by¢ najsilniejszym z czynnikdw, ktére spowodo-
w stopniu lekkim. Mogta ona miec kilka zrodet: waly niepetnosprawnos¢ intelektualng dziewczynki.
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2. Organiczne lub urazowe uszkodzenie o$rodkowego
uktadu nerwowego (OUN).

3. Wady genetyczne odziedziczone po rodzicach.
Potencjalne spozywanie przez matke JS alkoholu w
czasie cigzy, co mogto doprowadzi¢ do wystapienia
u JS alkoholowego zespotu ptodowego (FAS, fetal
alcohol syndrome) lub skutkéw picia alkoholu w cigzy
(FAE, fetal alkohol effects). JS nie byta nigdy badana
w kierunku zadnego z tych zespotéw.

Konieczne jest zdiagnozowanie, jaki typ niepetnospraw-

nosci intelektualnej wystepuje u JS — istniejg dwa

gtéwne i przedstawiono je w tabeli 1 [2]. Niepetno-
sprawnos$¢ intelektualna JS ma cechy niepetnosprawnosci
konstytucjonalnej.

Druga grupa zaburzen JS to nieprawidtowa relacja z mat-

ka. Matka JS jest dla dziewczynki figurg przywigzania.

Zgodnie ze Sroufe [3] i Crittenden [4] wyrdznia sie cztery

typy wzorca przywigzania do matki (tab. 2). W przypadku

JS obecne byty elementy dwoch wzorcdw przywigzania

do matki: A— unikajgcego i D — zdezorganizowanego.

JS unikata bliskiego kontaktu z matka, nie szukata u niej

wsparcia w sytuacji dystresu. Cechowaty jg nagte zmiany

w ekspresji emogji, niezdolnos¢ do normatywnej samo-

regulacji emocji oraz zawezenie Swiadomosci wtasnych

stanéw emocjonalnych.

Trzecia grupa zaburzen psychiki JS to agresja. Zdiagno-

zowano jej nastepujgce zrédta:

Streszczenie

Psychiatria 2015; 12, 2: 104-107
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U trzynastoletniej dziewczynki (JS) zdiagnozowano niepetnosprawnosc intelektualna w stopniu lekkim. Jest uczennica
szkoty specjalnej. Zostata poddana dwutygodniowej obserwadji psychologiczno-pedagogicznej w trakcie pobytu na
wakacyjnym obozie wypoczynkowym dla dzieci niepetnosprawnych intelektualnie. Matka JS nie przejawiata w stosunku
do niej postawy rodzica, jest czynna alkoholiczka. Ojciec odbywa wyrok pozbawienia wolnosci. W trakcie obserwagji u JS
wystepowata nadpobudliwosc psychoruchowa. Przejawiata sie ona agresja sfowng oraz fizyczng. WyraZnie zaznaczona byfa
gradacja zachowan agresywnych podczas ataku agresji. Zdiagnozowano nastepujace Zrodfa agresji: niepetnosprawnosc
intelektualna w stopniu lekkim, nieprawidfowy wzorzec przywiazania do matki, patologia rodziny. Dziewczynka wymaga
natychmiastowej, intensywnej i dfugotrwatej interwendji terapeutycznej, pedagogicznej i psychologicznej. Wystepuje
jednak obawa, ze moze ona nie odnies¢ pozytywnego rezultatu. Celem pracy jest przedstawienie sposobu ekspresji
oraz mozliwych Zrodet agresji u dziecka z lekkg niepetnosprawnoscig intelektualna.

1. Niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim.

2. Wozorzec przywigzania do matki A+D. Dziewczynka,
hamujgc uczucie ztosci i dystresu, kumulowata je
w sobie, nastepnie ulegaty one ekspresji w formie
agresji. Poza tym JS nie miata swiadomosci wiasnych
standw emocjonalnych i zdolnosci do normatywnej
samoregulacji emocdji, co skutkowato gwattownymi
wybuchami ztosci.

3. Patologia rodziny.

Podsumowanie

Dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
lekkim sg zdolne do ograniczonego, ale w pewnym
zakresie samodzielnego funkcjonowania w spoteczen-
stwie. Wyksztatcong samodzielnos¢ moga zabrac ze sobg
w doroste zycie. Wymaga to jednak olbrzymiej pracy
rodzicéw, opiekundw, wychowawcéw i terapeutdw. JS
nie byta poddawana prawidfowemu, adekwatnemu do
swoich potrzeb procesowi wychowawczo-terapeutycz-
nemu. Istnieje wiec duze ryzyko pogtebienia sie jej nie-
petnosprawnosci intelektualnej oraz nieprzystosowania
spofecznego. Dziewczynka wymaga natychmiastowej,
intensywnej i dtugotrwatej interwencji terapeutycznej,
pedagogiczneji psychologicznej. Wystepuje jednak oba-
wa, ze z powodu licznych dotychczasowych zaniedban
i patologii rodzinnej moze ona nie odnies¢ spodziewa-
nego, pozytywnego rezultatu.
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