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Me to dy le cze nia za cho wań 
de struk cyj nych i agre syw nych u osób 
ze znacz ną nie peł no spraw no ścią 
roz wo jo wą i in te lek tu al ną

R. Mat thew Re ese, Jes si ca Hel lings i Ste phen Schro eder

Wstęp
Oso by ze znacz ną nie peł no spraw no ścią in te lek tu al ną (NI) co raz czę ściej mo -
gą li czyć na wspar cie w ra mach pro gra mów opie ki śro do wi sko wej. Od po wied -
nia opie ka śro do wi sko wa obej mu je tak że sku tecz ne le cze nie nie pra wi dło wych
za cho wań, ta kich jak nisz cze nie mie nia, agre sja i sa mo usz ko dze nia. Le cze nie
za cho wań agre syw nych i de struk cyj nych w tej gru pie pa cjen tów wy ma ga
przede wszyst kim zro zu mie nia przy czyn ta kich za cho wań u kon kret nej oso by.
Gwał tow nie roz wi ja się na sza wie dza neu rop sy chia trycz na, me dycz na i be ha -
wio ral na, po dob nie jak moż li wo ści le cze nia psy cho far ma ko lo gicz ne go. Po stęp
ob ser wu je się też w dzie dzi nie łą cze nia in for ma cji z róż nych dzie dzin, ge ne ty -
ki, neu ro lo gii, me dy cy ny i psy cho lo gii be ha wio ral nej (Schro eder i wsp., 2002).
Roz wi ja ne są mo de le sku tecz ne go dzia ła nia ze spo ło we go, któ re pro mu ją współ -
pra cę mię dzy spe cja li sta mi z róż nych dzie dzin, z me dy cy ny i psy cho lo gii be ha -
wio ral nej (Fre eman i wsp., 2005; Ko egel i wsp., 1996; Singh i wsp., 2002).

W tym roz dzia le pro po nu je my zin te gro wa ne, ze spo ło we po dej ście do ba da -
nia i le cze nia za cho wań de struk cyj nych oraz agre syw nych u osób ze znacz ną
NI. Roz pocz nie my roz dział od przed sta wie nia nie któ rych, czę sto prze oczo nych
w ba da niu, scho rzeń so ma tycz nych i za bu rzeń neu rop sy chicz nych, któ re mo -
gą wy zwa lać lub na si lać agre syw ne i de struk cyj ne za cho wa nia. Le czą cy oso bę
NI le karz opie ra oce nę ta kich za cho wań w znacz nym stop niu na re la cjach opie -
ku nów pa cjen ta. Mu si tak że ze brać do kład ny wy wiad cho ro bo wy, neu rop sy -
chia trycz ny i far ma ko lo gicz ny.

Na stęp nie przed sta wi my za sa dy ba da nia i oce ny pro ble mu oraz moż li wo ści
le cze nia za cho wań agre syw nych i de struk cyj nych, pod kre śla jąc zna cze nie
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wspól nych dzia łań w tej dzie dzi nie ba da czy i kli ni cy stów sto su ją cych me to dy
be ha wio ral ne oraz spe cja li stów opie ki zdro wot nej i neu rop sy chia trycz nej.

W ostat niej czę ści roz dzia łu za pro po nu je my mo del sku tecz ne go le cze nia
oso by wy ka zu ją cej za cho wa nia agre syw ne i de struk cyj ne. Mo del opar ty jest na
wy ni kach pra cy Uni wer sy te tu w Kan sas nad przy go to wa niem sys te mu Wspie -
ra nia Po zy tyw nych Za cho wań (Fre eman i wsp., 2005).

Przy czy ny me dycz ne
Nie zwy kle waż ne jest wcze sne roz po zna nie i le cze nie le żą cych u pod ło ża za cho -
wań de struk cyj nych scho rzeń so ma tycz nych. Po waż ne za bu rze nia za cho wa -
nia, ta kie jak sa mo usz ko dze nie czy agre sja, mo gą wią zać się z bó lem (Breu
i wsp., 2003). Po nie waż oso by ze znacz ną NI czę sto nie mó wią, dla te go nie po -
tra fią okre ślić uczu cia bó lu ani opi sać ob ja wów cho ro by (Bre au i wsp., 2004).
Ba da cze po szu ki wa li po za wer bal nych oznak bó lu lub cho ro by u osób NI (Zwa -
kha len i wsp., 2004). Ból mo że być przy czy ną po waż nych pro ble mów be ha wio -
ral nych, je że li od czu wa ją cą ból oso bę pró bu je się na kło nić do wy ko ny wa nia jej
co dzien nych za dań. Pa cjent zwy kle sła bo współ pra cu je pod czas ba da nia le kar -
skie go. Ko niecz ne jest za tem za cho wa nie czuj no ści, aby nie prze oczyć ostrych,
przej ścio wych lub prze wle kłych ob ja wów bó lu lub cho ro by so ma tycz nej. Nie -
któ re, ale nie wszyst kie, z opi sa nych da lej istot nych ob ja wów kli nicz nych są
przy kła da mi opar ty mi na do świad cze niu kli nicz nym au to rów. Wśród ob ja wów
są m.in. in fek cje, aler gie oraz ob ja wy nie po żą da ne sto so wa nych le ków, któ re
wy stę pu ją czę sto, ale rów nie czę sto są nie zau wa żo ne przez opie ku nów lub le ka -
rzy ro dzin nych.

Za zwy czaj prze oczo ne są ob ja wy za bu rzeń ga stro en te ro lo gicz nych. Mo gą
się ma ni fe sto wać od mo wą je dze nia, pro wo ko wa niem wy mio tów lub po wta -
rza ją cym się wy rzu ca niem je dze nia pod czas po sił ków. Ta kie pro ble my, po dob -
nie jak zmia na ape ty tu, za par cia lub bie gun ki, są nie kie dy spo wo do wa ne
dzia ła niem nie po żą da nym le ków. Po waż ne pro ble my be ha wio ral ne mo gą być
zwią za ne z od czu wa nym przez pa cjent kę dys kom for tem pod czas men stru acji
(Carr i wsp., 2003). Cho ro by zę bów i przy zę bia mo gą utrud niać je dze nie. Za -
bu rze nia od ży wia nia się tak że wpły wa ją na wy stą pie nie nie pra wi dło wych za -
cho wań (Wac ker i wsp., 1996). W każ dym nie usta lo nym przy pad ku na le ży
wziąć pod uwa gę moż li wość wy stą pie nia bez ob ja wo wej nie droż no ści prze ły -
ku lub je lit, spo wo do wa nej np. pi cą (czy li spo ży wa niem rze czy nie ja dal nych),
lub in nych ostrych sta nów brzu cha i skie ro wać pa cjen ta do spe cja li sty.

W nie rzad kich przy pad kach in fek cji prze wo du po kar mo we go, dróg od de -
cho wych lub ukła du mo czo we go ła two prze oczyć ta kie ob ja wy, jak za czer wie -
nie nie twa rzy, zwięk szo ną po tli wość lub go rącz kę. Nie któ re ob ja wy in fek cji
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ukła du od de cho we go są sto sun ko wo ła twe do wy kry cia, np. ka szel, chryp ka,
wy ciek z no sa lub ucha, a mi mo to by wa ją czę sto prze oczo ne. U osób z za pa le -
niem ucha, za tok, no sa lub gar dła moż na za ob ser wo wać po wta rza ją ce się po -
cią ga nie ucha albo ude rza nie się w ucho, gło wę lub twarz. Nie któ rzy pa cjen ci
z za pa le niem ucha wkła da ją so bie do nie go róż ne przed mio ty. Po ja wie nie się
po wta rza ją ce go się mo cze nia w cią gu dnia lub w no cy mo że wska zy wać na za -
pa le nie pę che rza mo czo we go lub ne rek. Pa cjent czę sto krzy czy pod czas od da -
wa nia mo czu lub cią gle do ty ka oko li cy na rzą dów płcio wych. Nie kie dy wy czu -
wal ny jest nie przy jem ny za pach mo czu. Tak że róż ne scho rze nia der ma to lo -
gicz ne u wie lu osób NI czę sto są przy czy ną po ja wia ją cych się pro ble mów be -
ha wio ral nych, po nie waż mo że im to wa rzy szyć ogól ny dys kom fort pa cjen ta,
cią głe swę dze nie lub po draż nie nie skó ry. Naj częst sze pro ble my der ma to lo gicz -
ne to świerzb, li sza jec i grzy bi ca fał dów skór nych (zob. też rozdz. 5, au tor: Len -
nox). Więk szość sto so wa nych le ków mo że wy wo łać re ak cję aler gicz ną w po sta ci
wy syp ki na skó rze; w nie któ rych przy pad kach uczu la sub stan cja uży ta ja ko
barw nik, a nie ak tyw ny lek.

Se zo no we aler gie, ta kie jak np. ka tar sien ny, nie rzad ko po wo du ją nie po kój
i agi ta cję. Naj częst sze ob ja wy ta kiej aler gii to cią głe za czer wie nie nie i po cie ra -
nie no sa, ciek ną cy nos lub łza wią ce oczy. Le ki an ty hi sta mi no we, a tak że zło żo -
ne pre pa ra ty sto so wa ne w le cze niu aler gii lub prze zię bie nia rów nież mo gą
pro wa dzić do po gor sze nia za cho wa nia pa cjen ta. Le cze nie za bu rzeń elek tro li -
to wych i me ta bo licz nych mo że znacz nie zmniej szyć na si le nie pro ble mów be -
ha wio ral nych. Wśród ta kich za bu rzeń moż na wy mie nić m.in. nie do czyn ność
lub nad czyn ność tar czy cy i przy tar czyc oraz gu zy trzust ki wy dzie la ją ce in su li -
nę. W cza sie te ra pii le kiem prze ciw pa dacz ko wym, kar ba ma ze pi ną, u nie któ -
rych pa cjen tów do cho dzi do ob ni że nia po zio mu so du w su ro wi cy, co wpły wa
też na stan psy chicz ny pa cjen ta (Kast ner i wsp., 1992). Czę stym ob ja wem nie -
po żą da nym le ków jest agre sja; po ja wia się pod czas te ra pii le ka mi na le żą cy mi do
róż nych grup. War to za uwa żyć, że do kład nie ze bra ny i szcze gó ło wy wy wiad
far ma ko lo gicz ny po zwa la zi den ty fi ko wać pro ble my po ten cjal nie wy ni ka ją ce
z dzia ła nia sto so wa nych le ków. W ta kich przy pad kach nie pra wi dło we za cho -
wa nia po ja wia ją się za zwy czaj po włą cze niu no we go le ku lub po zwięk sze niu je -
go daw ki. Za stą pie nie le ku po dej rza ne go o spo wo do wa nie pro ble mów be ha-
wio ral nych, np. fe no bar bi ta lu lub fe ny to iny, sto so wa nych w le cze niu pa dacz ki,
in nym, now szym le kiem prze ciw dr gaw ko wym, np. wal pro inia nem, po zwa la
wy eli mi no wać za cho wa nia agre syw ne (Trim ble, 1990) (zob. też rozdz. 15, au -
tor: Deb). Ta kie sa me za sa dy do ty czą in nych le ków, np. le ków prze ciw kasz lo -
wych sto so wa nych w le cze niu prze zię bie nia, prze ciw nad ci śnie nio wych, szcze -
gól nie za wie ra ją cych re zer pi nę, pre pa ra tów tar czy cy, hor mo nal nych środ ków
an ty kon cep cyj nych i wie lu in nych. Ben zo dia ze pi ny uwa ża ne są za le ki, któ re
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czę sto pro wa dzą do roz ha mo wa nia i na ogół w tej gru pie pa cjen tów na le ży ich
uni kać. Przy zbyt szyb kim pod no sze niu daw ki le ku prze ciw p sy cho tycz ne go
czę sto po ja wia się aka ty zja (agi ta cja, nie po kój mo to rycz ny). U nie któ rych osób
wy stę pu je nie to le ran cja tych le ków (Hel lings i wsp., 2006). Uczu cie gło du zwią -
za ne z za bu rze niem łak nie nia pod czas sto so wa nia aty po wych le ków prze ciw -
p sy cho tycz nych, ta kich jak olan za pi na, ri spe ri don (Hel lings i wsp., 2001) czy
kwe tia pi na, mo że pro wa dzić do za cho wań agre syw nych zwią za nych z po szu ki -
wa niem je dze nia. Rów nież le ki prze ciw de pre syj ne mo gą być przy czy ną agi ta -
cji, szcze gól nie gdy sto so wa ne są w wyż szych daw kach (zob. też rozdz. 19, au tor:
King).

Przy czy ny ge ne tycz ne i neu rop sy chia trycz ne
Co raz więk sze za in te re so wa nie bu dzą fe no ty py be ha wio ral ne w róż nych za bu -
rze niach ge ne tycz nych. Okre ślo ne sta ny psy chicz ne oraz za cho wa nia de struk -
cyj ne czy agre syw ne mo gą być ele men tem fe no ty pu be ha wio ral ne go cha rak te-
ry zu ją ce go da ny ze spół ge ne tycz ny (zob. rozdz. 12, au to rzy: Ho dapp i Dy kens).
Oso by z wro dzo ną nie peł no spraw no ścią in te lek tu al ną, m.in. z ze spo łem Dow -
na, kru che go chro mo so mu X, Pra de ra-Wil le go (Hel lings i War nock, 1994) oraz
rzad szy mi ze spo ła mi, ta ki mi jak np. ze spół Ru ben ste ina -Tay bie go (Hel lings
i wsp., 2002), czę sto ujaw nia ją za cho wa nia agre syw ne lub de struk cyj ne zwią za -
ne z cho ro bą so ma tycz ną, za bu rze niem psy chicz nym lub pa dacz ką, któ re wią -
żą się z okre ślo nym ze spo łem. Re ese i wsp. (2006) opi sa li, w ja ki spo sób cha rak-
te ry stycz ny fe no typ i spe cy ficz ne sy tu acje śro do wi sko we mo gą na sie bie od -
dzia ły wać i zwięk szać ry zy ko wy stą pie nia za cho wań de struk cyj nych.

W przy pad ku za bu rzeń neu ro lo gicz nych nie pra wi dło we za cho wa nia mo gą
po ja wić się pod czas na pa du pa dacz ki lub w okre sie mię dzy na pa da mi, by wa
też, że są skut kiem nie po żą da nych dzia łań nie któ rych le ków prze ciw pa dacz -
ko wych (Blu mer, 1984; Trim ble, 1990; Um brick i wsp., 1995).

W gru pie pa cjen tów, z któ ry mi nie moż na po ro zu mieć się wer bal nie, dia -
gno zo wa nie za bu rzeń psy chicz nych na pod sta wie kry te riów DSM -IV lub ICD -
-10 jest znacz nie trud niej sze niż w in nych przy pad kach, ale nie jest nie moż li we
(So vner i Fo gel man, 1996). Po ja wia się co raz wię cej prac ba daw czych oce nia -
ją cych i ana li zu ją cych, w ja ki spo sób za bu rze nia psy chicz ne, np. za bu rze nia na -
stro ju, ujaw nia ne są przez oso by ze znacz ną NI (Ross i Oli ver, 2003) (zob. też
rozdz. 4, au tor: Hem mings). Na przy kład po dob ne do ma nii ob ja wy eu fo rii,
draż li wo ści, nad mier nej ak tyw no ści, drep ta nia, bez sen no ści i zwięk szo ne go
po pę du sek su al ne go, z to wa rzy szą cy mi na gły mi wy bu cha mi zło ści i agre sji,
zmniej sza ją się pod czas sto so wa nia le ków sta bi li zu ją cych na strój, ta kich jak
wal pro inia ny, so le li tu i ga ba pen ty na (Low ry, 1997; Hel lings, 1999; Hel lings
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i wsp., 2005; Hel lings i wsp., 2006). Nie wiel kie daw ki in hi bi to rów wy chwy tu
zwrot ne go se ro to ni ny, np. ser tra li ny lub flu ok se ty ny, w wie lu przy pad kach mo -
gą być sku tecz ne, ale po twier dze nie za sad no ści ich sto so wa nia wy ma ga ba dań
kon tro lo wa nych (Hel lings i War nock, 1994; Hel lings i wsp., 1996) (peł ne omó -
wie nie za sad far ma ko te ra pii – zob. rozdz. 19, au tor: King).

Przy czy ny be ha wio ral ne
W świe tle teo rii be ha wio ral nej nie pra wi dło we za cho wa nia, ta kie jak de struk -
cja czy agre sja, są wy uczo ne i w du żym stop niu zwią za ne ze śro do wi sko wy mi
czyn ni ka mi po prze dza ją cy mi oraz kon se kwen cja mi. Obo wią zu ją cy obec nie
trend w le cze niu be ha wio ral nym wy ma ga prze pro wa dze nia funk cjo nal nej oce -
ny nie pra wi dło we go za cho wa nia. Funk cjo nal na oce na obej mu je ope ra cyj ne
zde fi nio wa nie za cho wa nia, okre śle nie je go czę sto tli wo ści, in ten syw no ści oraz
cza su trwa nia. Ko niecz na jest tak że ana li za zmien nych psy cho lo gicz nych i śro -
do wi sko wych, któ re mo gą wią zać się z pro ble mem, oraz okre śle nie funk cji za -
cho wa nia i bodź ców wzmac nia ją cych za cho wa nie. Roz sze rze nie me to do lo gii
funk cjo nal nej oce ny na ba da nie sta nu so ma tycz ne go i neu rop sy chicz ne go oraz
okre śle nie wza jem nych za leż no ści mię dzy ty mi sta na mi a pro ce sa mi ucze nia się
wła ści wych i nie wła ści wych za cho wań po zwa la po łą czyć mo de le me dycz ne
i be ha wio ral ne (zob. też rozdz. 18, au to rzy: Ben son i Ha ver camp). Ostat nio co -
raz więk sze za in te re so wa nie bu dzą zmien ne zwią za ne z ja ko ścią ży cia, któ re
mo gą wpły wać na za cho wa nie pa cjen ta. W dal szej czę ści te go roz dzia łu omó -
wio ne zo sta ną istot ne czyn ni ki śro do wi sko we i fi zjo lo gicz ne, zwią za ne z wy stę -
po wa niem za cho wań de struk cyj nych i agre syw nych u osób ze znacz ną NI, ich
po ten cjal ne funk cje, a tak że czyn ni ki zwią za ne z ja ko ścią ży cia, któ re mo gą
wpły wać na ta kie za cho wa nia.

Oko licz no ści zda rzeń
Oko licz no ści zda rzeń to wa run ki, któ re po prze dza ją i to wa rzy szą za cho wa niu
oraz wpły wa ją na za leż no ści bo dziec –od po wiedź lub od po wiedź –kon se kwen -
cja (Kan tor, 1959; Bi jou i Ba er, 1978; Wah ler i Fox, 1981). Śro do wi sko we oko -
licz no ści zda rze nia mo gą obej mo wać wiel kość gru py, za gęsz cze nie po pu la cji,
liczbę per so ne lu, po ziom ha ła su lub tem pe ra tu rę oto cze nia (Re ese i Le der,
1990). Bio lo gicz ne oko licz no ści zda rze nia to m.in. cho ro ba, głód, sen, stan be -
ha wio ral ny, ból lub dys fo ria (Did den i wsp., 2002; Gu ess i Carr, 1991; Low ry,
1992; Ro jahn i wsp., 1993; Carr i Smith, 1995; Re ese, 1997). Spo łecz ne oko licz -
no ści zda rze nia mo gą obej mo wać nie prze wi dy wal ne zmia ny har mo no gra mu,
kon fron ta cyj ną wy mia nę lub sty le in te rak cji (Hor ner i wsp., 1996).
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