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Osoby ze znaczng niepelnosprawnoscia intelektualng (NI) coraz czesciej mo-
ga liczy¢ na wsparcie w ramach programoéw opieki srodowiskowej. Odpowied-
nia opieka srodowiskowa obejmuje takze skuteczne leczenie nieprawidtowych
zachowan, takich jak niszczenie mienia, agresja i samouszkodzenia. Leczenie
zachowan agresywnych i destrukcyjnych w tej grupie pacjentéow wymaga
przede wszystkim zrozumienia przyczyn takich zachowan u konkretnej osoby.
Gwaltownie rozwija si¢ nasza wiedza neuropsychiatryczna, medyczna i beha-
wioralna, podobnie jak mozliwosci leczenia psychofarmakologicznego. Postep
obserwuje sie tez w dziedzinie faczenia informacji z réznych dziedzin, genety-
ki, neurologii, medycyny i psychologii behawioralnej (Schroeder i wsp., 2002).
Rozwijane s3 modele skutecznego dziatania zespotowego, ktore promuja wspot-
prace miedzy specjalistami z roznych dziedzin, z medycyny i psychologii beha-
wioralnej (Freeman i wsp., 2005; Koegel i wsp., 1996; Singh i wsp., 2002).

W tym rozdziale proponujemy zintegrowane, zespolowe podejscie do bada-
nia i leczenia zachowan destrukcyjnych oraz agresywnych u 0séb ze znaczna
NI. Rozpoczniemy rozdziat od przedstawienia niektdrych, czgsto przeoczonych
w badaniu, schorzen somatycznych i zaburzen neuropsychicznych, ktére mo-
ga wyzwalac lub nasila¢ agresywne i destrukcyjne zachowania. Leczacy osobe
NI lekarz opiera oceng takich zachowan w znacznym stopniu na relacjach opie-
kunéw pacjenta. Musi takze zebra¢ dokladny wywiad chorobowy, neuropsy-
chiatryczny i farmakologiczny.

Nastepnie przedstawimy zasady badania i oceny problemu oraz mozliwosci
leczenia zachowan agresywnych i destrukcyjnych, podkredlajac znaczenie
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wspdlnych dziatan w tej dziedzinie badaczy i klinicystéw stosujacych metody
behawioralne oraz specjalistow opieki zdrowotnej i neuropsychiatryczne;j.

W ostatniej czesci rozdzialu zaproponujemy model skutecznego leczenia
osoby wykazujacej zachowania agresywne i destrukcyjne. Model oparty jest na
wynikach pracy Uniwersytetu w Kansas nad przygotowaniem systemu Wspie-
rania Pozytywnych Zachowan (Freeman i wsp., 2005).

Przyczyny medyczne

Niezwykle wazne jest wczesne rozpoznanie i leczenie lezacych u podtoza zacho-
wan destrukcyjnych schorzen somatycznych. Powazne zaburzenia zachowa-
nia, takie jak samouszkodzenie czy agresja, moga wigzac sie z bolem (Breu
i wsp., 2003). Poniewaz osoby ze znaczng NI czesto nie mowig, dlatego nie po-
trafig okresli¢ uczucia bolu ani opisa¢ objawdw choroby (Breau i wsp., 2004).
Badacze poszukiwali pozawerbalnych oznak bélu lub choroby u oséb NI (Zwa-
khalen i wsp., 2004). Bol moze by¢ przyczyng powaznych probleméw behawio-
ralnych, jezeli odczuwajaca bdl osobe probuje sie nakloni¢ do wykonywania jej
codziennych zadan. Pacjent zwykle stabo wspodtpracuje podczas badania lekar-
skiego. Konieczne jest zatem zachowanie czujnosci, aby nie przeoczy¢ ostrych,
przejsciowych lub przewleklych objawéw bolu lub choroby somatycznej. Nie-
ktdre, ale nie wszystkie, z opisanych dalej istotnych objawdéw klinicznych sg
przyktadami opartymi na do$wiadczeniu klinicznym autoréw. Wéréd objawéow
s3 m.in. infekcje, alergie oraz objawy niepozadane stosowanych lekow, ktore
wystepuja czesto, ale rownie czgsto sg niezauwazone przez opiekunéw lub leka-
rzy rodzinnych.

Zazwyczaj przeoczone s3 objawy zaburzen gastroenterologicznych. Moga
sie manifestowa¢ odmowg jedzenia, prowokowaniem wymiotéw lub powta-
rzajgcym sie wyrzucaniem jedzenia podczas positkow. Takie problemy, podob-
nie jak zmiana apetytu, zaparcia lub biegunki, sa niekiedy spowodowane
dzialaniem niepozadanym lekéw. Powazne problemy behawioralne moga by¢
zwigzane z odczuwanym przez pacjentke dyskomfortem podczas menstruacji
(Carr i wsp., 2003). Choroby z¢bow i przyzebia moga utrudnia¢ jedzenie. Za-
burzenia odzywiania si¢ takze wplywaja na wystapienie nieprawidtowych za-
chowan (Wacker i wsp., 1996). W kazdym nieustalonym przypadku nalezy
wzigé pod uwage mozliwos¢ wystgpienia bezobjawowej niedroznosci przely-
ku lub jelit, spowodowanej np. pica (czyli spozywaniem rzeczy niejadalnych),
lub innych ostrych stanéw brzucha i skierowa¢ pacjenta do specjalisty.

W nierzadkich przypadkach infekcji przewodu pokarmowego, drég odde-
chowych lub uktadu moczowego fatwo przeoczy¢ takie objawy, jak zaczerwie-
nienie twarzy, zwigkszong potliwo$¢ lub goraczke. Niektore objawy infekcji
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ukladu oddechowego s3 stosunkowo fatwe do wykrycia, np. kaszel, chrypka,
wyciek z nosa lub ucha, a mimo to bywaja cz¢sto przeoczone. U 0s6b z zapale-
niem ucha, zatok, nosa lub gardta mozna zaobserwowac powtarzajace si¢ po-
ciagganie ucha albo uderzanie si¢ w ucho, gtowe lub twarz. Niektdrzy pacjenci
z zapaleniem ucha wkladajg sobie do niego rézne przedmioty. Pojawienie si¢
powtarzajacego sie moczenia w ciggu dnia lub w nocy moze wskazywac na za-
palenie pecherza moczowego lub nerek. Pacjent czgsto krzyczy podczas odda-
wania moczu lub ciagle dotyka okolicy narzadéw plciowych. Niekiedy wyczu-
walny jest nieprzyjemny zapach moczu. Takze rézne schorzenia dermatolo-
giczne u wielu oséb NI czesto s3 przyczyna pojawiajacych sie problemoéw be-
hawioralnych, poniewaz moze im towarzyszy¢ ogélny dyskomfort pacjenta,
ciggle swedzenie lub podraznienie skory. Najczestsze problemy dermatologicz-
ne to $wierzb, liszajec i grzybica fatdéw skérnych (zob. tez rozdz. 5, autor: Len-
nox). Wiekszos¢ stosowanych lekdw moze wywola¢ reakcje alergiczna w postaci
wysypki na skorze; w niektorych przypadkach uczula substancja uzyta jako
barwnik, a nie aktywny lek.

Sezonowe alergie, takie jak np. katar sienny, nierzadko powodujg niepokdj
i agitacje. Najczestsze objawy takiej alergii to ciagle zaczerwienienie i pociera-
nie nosa, ciekngcy nos lub tzawigce oczy. Leki antyhistaminowe, a takze ztozo-
ne preparaty stosowane w leczeniu alergii lub przeziebienia réwniez moga
prowadzi¢ do pogorszenia zachowania pacjenta. Leczenie zaburzen elektroli-
towych i metabolicznych moze znacznie zmniejszy¢ nasilenie problemoéw be-
hawioralnych. Wsréd takich zaburzen mozna wymieni¢ m.in. niedoczynnosé¢
lub nadczynno$¢ tarczycy i przytarczyc oraz guzy trzustki wydzielajace insuli-
ne. W czasie terapii lekiem przeciwpadaczkowym, karbamazeping, u niekto-
rych pacjentéw dochodzi do obnizenia poziomu sodu w surowicy, co wptywa
tez na stan psychiczny pacjenta (Kastner i wsp., 1992). Czgstym objawem nie-
pozadanym lekow jest agresja; pojawia sie podczas terapii lekami nalezacymi do
réznych grup. Warto zauwazy¢, ze dokladnie zebrany i szczegélowy wywiad
farmakologiczny pozwala zidentyfikowaé problemy potencjalnie wynikajace
z dzialania stosowanych lekow. W takich przypadkach nieprawidtowe zacho-
wania pojawiajg si¢ zazwyczaj po wlaczeniu nowego leku lub po zwigkszeniu je-
go dawki. Zastapienie leku podejrzanego o spowodowanie probleméw beha-
wioralnych, np. fenobarbitalu lub fenytoiny, stosowanych w leczeniu padaczki,
innym, nowszym lekiem przeciwdrgawkowym, np. walproinianem, pozwala
wyeliminowa¢ zachowania agresywne (Trimble, 1990) (zob. tez rozdz. 15, au-
tor: Deb). Takie same zasady dotycza innych lekéw, np. lekéw przeciwkaszlo-
wych stosowanych w leczeniu przezigbienia, przeciwnadcisnieniowych, szcze-
golnie zawierajgcych rezerpine, preparatéw tarczycy, hormonalnych srodkow
antykoncepcyjnych i wielu innych. Benzodiazepiny uwazane sg za leki, ktdre
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czesto prowadzg do rozhamowania i na ogé! w tej grupie pacjentéw nalezy ich
unika¢. Przy zbyt szybkim podnoszeniu dawki leku przeciwpsychotycznego
czesto pojawia sie akatyzja (agitacja, niepokoj motoryczny). U niektdrych osob
wystepuje nietolerancja tych lekow (Hellings i wsp., 2006). Uczucie gtodu zwig-
zane z zaburzeniem faknienia podczas stosowania atypowych lekéw przeciw-
psychotycznych, takich jak olanzapina, risperidon (Hellings i wsp., 2001) czy
kwetiapina, moze prowadzi¢ do zachowan agresywnych zwigzanych z poszuki-
waniem jedzenia. Réwniez leki przeciwdepresyjne moga by¢ przyczyna agita-
cji, szczegolnie gdy stosowane s3 w wyzszych dawkach (zob. tez rozdz. 19, autor:
King).

Przyczyny genetyczne i neuropsychiatryczne

Coraz wieksze zainteresowanie budzg fenotypy behawioralne w réznych zabu-
rzeniach genetycznych. Okreslone stany psychiczne oraz zachowania destruk-
cyjne czy agresywne mogg by¢ elementem fenotypu behawioralnego charakte-
ryzujacego dany zespol genetyczny (zob. rozdz. 12, autorzy: Hodapp i Dykens).
Osoby z wrodzong niepetnosprawnoscia intelektualng, m.in. z zespotem Dow-
na, kruchego chromosomu X, Pradera-Willego (Hellings i Warnock, 1994) oraz
rzadszymi zespotami, takimi jak np. zespét Rubensteina-Taybiego (Hellings
iwsp., 2002), czgsto ujawniaja zachowania agresywne lub destrukcyjne zwigza-
ne z chorobg somatyczng, zaburzeniem psychicznym lub padaczka, ktére wig-
23 si¢ z okreslonym zespotem. Reese i wsp. (2006) opisali, w jaki sposob charak-
terystyczny fenotyp i specyficzne sytuacje srodowiskowe moga na siebie od-
dziatywac i zwiekszac ryzyko wystapienia zachowan destrukcyjnych.

W przypadku zaburzen neurologicznych nieprawidlowe zachowania moga
pojawic¢ si¢ podczas napadu padaczki lub w okresie miedzy napadami, bywa
tez, ze sg skutkiem niepozadanych dziatan niektérych lekéw przeciwpadacz-
kowych (Blumer, 1984; Trimble, 1990; Umbrick i wsp., 1995).

W grupie pacjentéw, z ktérymi nie mozna porozumie¢ si¢ werbalnie, dia-
gnozowanie zaburzen psychicznych na podstawie kryteriow DSM-IV lub ICD-
-10 jest znacznie trudniejsze niz w innych przypadkach, ale nie jest niemozliwe
(Sovner i Fogelman, 1996). Pojawia si¢ coraz wigcej prac badawczych ocenia-
jacych i analizujacych, w jaki sposéb zaburzenia psychiczne, np. zaburzenia na-
stroju, ujawniane sg przez osoby ze znaczna NI (Ross i Oliver, 2003) (zob. tez
rozdz. 4, autor: Hemmings). Na przyklad podobne do manii objawy euforii,
drazliwosci, nadmiernej aktywnosci, dreptania, bezsennosci i zwigkszonego
popedu seksualnego, z towarzyszacymi naglymi wybuchami ztosci i agresji,
zmniejszajg sie podczas stosowania lekdw stabilizujacych nastroj, takich jak
walproiniany, sole litu i gabapentyna (Lowry, 1997; Hellings, 1999; Hellings
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i wsp., 2005; Hellings i wsp., 2006). Niewielkie dawki inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny, np. sertraliny lub fluoksetyny, w wielu przypadkach mo-
ga by¢ skuteczne, ale potwierdzenie zasadnosci ich stosowania wymaga badan
kontrolowanych (Hellings i Warnock, 1994; Hellings i wsp., 1996) (pelne omo-
wienie zasad farmakoterapii - zob. rozdz. 19, autor: King).

Przyczyny behawioralne

W $wietle teorii behawioralnej nieprawidlowe zachowania, takie jak destruk-
cja czy agresja, s3 wyuczone i w duzym stopniu zwigzane ze srodowiskowymi
czynnikami poprzedzajacymi oraz konsekwencjami. Obowiazujacy obecnie
trend w leczeniu behawioralnym wymaga przeprowadzenia funkcjonalnej oce-
ny nieprawidlowego zachowania. Funkcjonalna ocena obejmuje operacyjne
zdefiniowanie zachowania, okreslenie jego czestotliwosci, intensywnosci oraz
czasu trwania. Konieczna jest takze analiza zmiennych psychologicznych i §ro-
dowiskowych, ktdre moga wiazac sie z problemem, oraz okreslenie funkcji za-
chowania i bodzcéw wzmacniajgcych zachowanie. Rozszerzenie metodologii
funkcjonalnej oceny na badanie stanu somatycznego i neuropsychicznego oraz
okreslenie wzajemnych zalezno$ci miedzy tymi stanami a procesami uczenia si¢
wlasciwych i niewtasciwych zachowan pozwala polaczy¢ modele medyczne
i behawioralne (zob. tez rozdz. 18, autorzy: Benson i Havercamp). Ostatnio co-
raz wigksze zainteresowanie budza zmienne zwigzane z jakoscia zycia, ktore
moga wplywad na zachowanie pacjenta. W dalszej czesci tego rozdzialu omo-
wione zostang istotne czynniki srodowiskowe i fizjologiczne, zwigzane z wyste-
powaniem zachowan destrukcyjnych i agresywnych u 0séb ze znaczna NI, ich
potencjalne funkcje, a takze czynniki zwigzane z jakos$cig zycia, ktére moga
wplywac na takie zachowania.

Okolicznosci zdarzen

Okoliczno$ci zdarzen to warunki, ktére poprzedzajg i towarzysza zachowaniu
oraz wplywaja na zaleznosci bodziec-odpowiedz lub odpowiedz-konsekwen-
cja (Kantor, 1959; Bijou i Baer, 1978; Wahler i Fox, 1981). Srodowiskowe oko-
licznosci zdarzenia moga obejmowac wielko$¢ grupy, zageszczenie populacji,
liczbe personelu, poziom hatasu lub temperature otoczenia (Reese i Leder,
1990). Biologiczne okolicznosci zdarzenia to m.in. choroba, gtéd, sen, stan be-
hawioralny, bél lub dysforia (Didden i wsp., 2002; Guess i Carr, 1991; Lowry,
1992; Rojahn i wsp., 1993; Carr i Smith, 1995; Reese, 1997). Spoleczne okolicz-
nosci zdarzenia moga obejmowac nieprzewidywalne zmiany harmonogramu,
konfrontacyjng wymiane lub style interakcji (Horner i wsp., 1996).



