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Autorki piszq o efektywnosci roznych form terapii dzieci z ADHD
ze wspotwystepujqcymi zaburzeniami. W oparciu o przeglad literatury
oraz opis przypadku, dokonujq analizy przyczyn trudnosci w terapii
10-letniego chtopca leczonego z powodu nadpobudliwosci psychoru-
chowej oraz opozycyjno-buntowniczych zaburzen zachowania. Gdy
standardowe metody terapii, takie jak farmakoterapia, psychoeduka-

transgenerative model ¢ja i treningi rodzicielskie nie przyniosty poprawy w funkcjonowaniu
ADHD dziecka, zwrocono uwage na charakter wiezi dziecka z opiekunami i
ODD Jjej transgeneracyjne uwarunkowania.

Summary. Based on literature review and data from the presented case report the authors
have discussed possible reasons of difficulties in therapy of a 10-year old boy with attention-
deficit hyperactivity disorder (ADHD) and oppositional-defiant disorder (ODD).

Special attention was given to quality of attachment and its transgenerative conditionings.
Standard therapy methods, such as pharmacotherapy, psychoeducation and parental skills
training did not result in improvement of the child functioning. It seems to be important to
include attachment therapy in the treatment of children with ADHD and ODD coexisting
with emotional abuse.

W ostatnim dziesigcioleciu w psychiatrii dziecigcej w Polsce obserwuje si¢ rosnaca
rozpoznawalnos$¢ zaburzenia hiperkinetycznego (w klasyfikacji amerykanskiej DSM-IV
uzywa sig¢ nazwy zespot nadpobudliwosci psychoruchowej — Attention Deficyt Hyperactivity
Disorder, ADHD). Charakteryzuje je staly wzor zachowania, na ktory sktadaja si¢ zaburzenia
uwagi, nadmierna impulsywnos¢ oraz nadruchliwos¢. W klasyfikacji DSM-IV wyroéznia si¢
trzy podtypy tego zaburzenia: z przewaga zaburzen uwagi, z przewaga impulsywnosci
oraz podtyp mieszany.

W chwili obecnej uwaza sig, ze ADHD jest heterogennym zaburzeniem, u ktorego podioza
leza zmiany neurobiologiczne w mézgu, w duzym stopniu zwiazane z dziedzicznoscia.
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Zaburzenie hiperkinetyczne w istotny sposob pogarsza funkcjonowanie dziecka
w jego srodowisku domowym i szkolnym. W zwiazku z dobrze udokumentowana rola
czynnikdéw biologicznych trudno zaktadaé, ze sam system rodzinny powoduje powstanie
tego zaburzenia [1, 2, 3].

Zaburzenia wspotistniejace z ADHD sa raczej norma niz wyjatkiem [1, 2]. Prawie
potowa dzieci z ADHD dodatkowo spelnia kryteria zaburzen zachowania. Inne czgsto
wspoOtwystepujace schorzenia to zaburzenia Igkowe i depresyjne, naduzywanie substancji
psychoaktywnych, tiki oraz specyficzne zaburzenia rozwoju umiejgtnosci szkolnych.
Komplikuja one proces diagnostyczny, wptywaja na wybor metod leczenia oraz skutecz-
no$¢ terapii [1, 2].

Zalecane metody leczenia dzieci z ADHD réznia sig zaleznie od obecnosci jednego lub
wigcej zaburzen, oraz tego, ktére z nich jest schorzeniem podstawowym [4]. Stosuje si¢
interwencje psychospoteczne: treningi rodzicow, interwencje w klasie, terapi¢ umiejgtnosci
spotecznych, poznawczo-behawioralng oraz rodzinna [1, 2].

Farmakoterapia jest najbardziej skuteczna w tagodzeniu objawow takich, jak deficyt
uwagi, nadruchliwo$¢, impulsywnos¢ [2, 5].

Jedna z form pomocy stosowana w przypadku dzieci z ADHD z towarzyszacymi
zaburzeniami zachowania sa warsztaty psychoedukacyjne dla rodzicow, zwane inaczej
treningami rodzicielskimi” (TR). Ich gtéwnym celem jest wyjasnianie rodzicom specyfiki
zaburzenia hiperkinetycznego, uswiadamianie im ograniczen dziecka, przekazanie wiedzy
teoretycznej i praktycznej dotyczacej metod postepowania z dzieckiem nadpobudliwym
(definiowanie wlasnych oczekiwan wzgledem dziecka, ustalanie norm i zasad, stosowanie
pochwat i innych pozytywnych wzmocnien, wydawanie polecen, wyciaganie konsekwencji)
[1, 6]. Istnieje wiele odmian TR polegajacych na réznych zakresach edukacji i treningu
poznawczo-behawioralnego rodzicow [1]. Wptyw TR na zachowanie dzieci z ADHD
rzadko byl przedmiotem prawidtowo kontrolowanych badan [1]. Do niedawna wska-
zywano na wyzszos$¢ leczenia lekami psychostymulujacymi nad TR i innymi metodami
pozafarmakologicznymi w zakresie redukcji objawéw ADHD. Badania dowiodty jednak,
ze TR korzystnie wptywaja na zachowanie dzieci — redukuja objawy zinternalizowane,
poprawiaja relacje migdzy dzie¢mi a rodzicami, zmniejszaja stres wychowawczy 1 zwigk-
szaja rodzicielskie poczucie wlasnej warto$ci. Potaczenie terapii lekowej z zestawem
terapii psychospolecznej oraz warsztatami rodzicielskimi przynosi korzysci terapeutyczne
przewyzszajace stosowanie wytacznie farmakoterapii. Okazato si¢ jednak, ze warsztaty dla
rodzicdw nie wplywaja na wskazniki depresji rodzicielskiej i satysfakcji matzenskiej [1],
a depresja i brak satysfakcji z malzenstwa moga ograniczac zakres uczestnictwa rodzicow
w terapii dziecka.

Badacze programéw poznawczo-behawioralnych podkreslaja, ze do konca nie wia-
domo, jakie elementy tej formy terapii prowadza do pozytywnych zmian oraz jakie sa
przyczyny porazek terapeutycznych. By¢ moze o skutecznosci TR decyduje opanowanie
przez rodzicéw umiejetnosci obdarzania dziecka pozytywna uwaga [1].

Z praktyki klinicznej oraz badan wiadomo, ze w rodzinach pacjentéw z ADHD czgsto
wystegpuje co najmniej jedna osoba z zaburzeniami uwagi i impulsywnoscia, a rodzi-
cow charakteryzuje gorsze radzenie sobie z problemami wychowawczymi, stosowanie
agresywnych, restrykcyjnych metod wychowawczych, wprowadzanie ostrej dyscypliny.
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W poréwnaniu z rodzicami dzieci, ktére nie sa nadpobudliwe psychoruchowo, rodzice
dzieci z ADHD sa jednocze$nie bardziej wymagajacy i krytyczni, maja poczucie braku
rodzicielskiej kompetencji [1, 6, 7].

Badania prospektywne nad czynnikami ryzyka wspotwystapienia zaburzen zachowania
u dzieci z ADHD wskazuja na znaczenie jakoS$ci relacji matka — dziecko w okresie przed-
szkolnym oraz zaburzen depresyjnych matki [8]. Biorac pod uwagg znaczenie pierwotne;j
relacji rodzic — dziecko, nalezy uwzgledni¢ dwukierunkowy wptyw obu stron na jakos¢
tworzacej si¢ wigzi. Podstawowe objawy zaburzenia hiperkinetycznego, takie jak duza
ruchliwo$¢ dziecka, impulsywnos¢, zaburzenia uwagi, moga stac si¢ czynnikiem ryzyka
zaburzen przywiazania. Z kolei rodzice dziecka nadpobudliwego psychoruchowo, niekie-
dy sami cierpiacy z powodu przetrwatych objawéw ADHD, moga by¢ predysponowani
do stosowania niewlasciwych, impulsywnych metod wychowawczych, w tym rowniez
przemocy [7, 3]. Btachno i wspétautorzy [6], na podstawie ankiet wypetnianych przez
rodzicow dzieci z ADHD po zakonczeniu warsztatow, stwierdzili, ze przed terapia az 95%
rodzicoéw stosowato kary fizyczne, a okoto 55% bito dzieci co najmniej raz w tygodniu, co
stanowito odsetek wyzszy niz uzyskany w badaniu populacji ogoélnej przeprowadzonym
przez Fundacj¢ Dzieci Niczyje [6]. Autorzy badania wysoko ocenili skuteczno$¢ trenin-
gow w zakresie ograniczenia stosowania kar fizycznych, rownoczesnie wskazywali, ze
w niektérych przypadkach konieczna byla szczegdtowa analiza sytuacji rodzinnej [6].
W badaniu nie uwzgledniono, czy stosowano inne formy przemocy.

W pismiennictwie podejmowano probe analizy zwiazku zachodzacego pomigdzy
ADHD i/lub zaburzeniami zachowania a zjawiskiem szeroko zdefiniowanych trauma-
tycznych przezy¢ dziecka. W analizie uwzglgdniono maltretowanie, rzadziej przemoc
fizyczna i wykorzystywanie seksualne jako odrgbne czynniki. Wyniki badan Forda i wsp.
[4] wskazuja, ze maltretowanie dziecka jest czynnikiem ryzyka towarzyszacych ADHD
lub wystepujacych osobno opozycyjno-buntowniczych zaburzen zachowania (ODD). Prze-
moc domowa moze wigc wptywacé na funkcjonowanie dziecka nadpobudliwego poprzez
dotaczanie si¢ objawow ODD.

Wiktymizacja dziecka moze tez modyfikowac przebieg zaburzenia hiperkinetycznego
poprzez naktadanie si¢ objawdéw zaburzenia stresowego pourazowego (PTSD). Objawy
PTSD, takie jak stany wzbudzenia i trudnosci w koncentracji uwagi, wystgpuja roéwniez
w obrazie ADHD. Mozna przypuszczac, ze zjawisko naktadania si¢ objawow PTSD
odgrywa role w przypadkach zaburzenia hiperkinetycznego opornego na leczenie lekami
psychostymulujacymi. Stwierdzono, ze u dzieci z ADHD, ktore narazone byty na przemoc,
objawy zaburzenia stresowego pourazowego (PTSD) sa znacznie bardziej nasilone niz
u dzieci maltretowanych z grup kontrolnych. Nie wykazano jednak, aby osiowe objawy
ADHD byty zwiazane ze stosowaniem przemocy fizycznej i wykorzystywaniem seksu-
alnym [4].

Powszechnie uzywana definicja krzywdzenia dzieci, poza przemoca fizyczna i wyko-
rzystywaniem seksualnym, obejmuje tez krzywdzenie emocjonalne [9]. Zjawisko krzyw-
dzenia emocjonalnego dzieci z ADHD i jego zwiazki z tym zaburzeniem, jak dotad, nie
byly przedmiotem szczegotowych badan.

Wiadomo, ze rézne formy emocjonalnego krzywdzenia dzieci przez rodzicéw negatyw-
nie wptywaja na rozwoj emocjonalny dziecka, bedac m.in. przyczyna takich problemow, jak
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wycofanie emocjonalne i spoteczne, zachowania agresywne, trudnosci szkolne, obnizona
samoocena, depresja, PTSD [9]. Badajac rézne rodzaje przemocy, Ney [10] stwierdzit,
ze przemoc stowna bardziej niz inne rodzaje przemocy wplywa na zmiang obrazu sicbie
i $wiata u badanych dzieci. Przemoc stowna wywotuje u dzieci objawy lgku przed porzu-
ceniem, zaburzenia nastroju, trudno$ci w tworzeniu i utrzymywaniu relacji, poczucie winy
oraz zachowania autodestrukcyjne.

Nalezy podkresli¢, ze krzywdzenie emocjonalne to wzglednie trwaly wzorzec inte-
rakcji dziecka z jego opiekunami, a nie pojedyncze zdarzenia. Glaser [9] wyrdznita pigé
nastgpujacych kategorii ztego traktowania dziecka:

* uczuciowa niedostgpnosé, brak emocjonalnych relacji i zaniedbywanie

» przypisywanie dziecku negatywnych cech, bledna ocena dziecka, wrogos¢, odrzuce-
nie

» niekonsekwentne i niewtasciwe dla rozwoju dziecka interakcje; stawianie wymagan
ponad mozliwosci, ograniczanie poznawania i uczenia si¢, narazanie na zawstydzajace
lub traumatyczne wydarzenia i interakcje

* nieuznawanie lub lekcewazenie indywidualnos$ci i odrgbnosci dziecka; wykorzystywanie
dziecka do zaspokajania potrzeb psychologicznych rodzica

» uniemozliwianie dziecku adaptacji spolecznej; wspieranie postaw antyspolecznych,
izolowanie, pozbawianie kontaktow.

Zaktadajac, ze wyszczegdlnione powyzej problemy dotycza relacji gtownego opiekuna
i dziecka, nalezy stwierdzié, ze tak opisane zjawisko krzywdzenia emocjonalnego w znacz-
nym zakresie odzwierciedla problem zaburzen wigzi i stanowi probg okreslenia, jakie formy
relacji dziecka z glownym opiekunem moga zaktdcac jego rozwdj psychospoteczny.

Badania przywiazania u matych dzieci i dzieci w wieku przedszkolnym wskazuja, ze ufny,
dajacy poczucie bezpieczenstwa, wzorzec wigzi z matka ( typ B wg Ainsworth i wsp.) [11]
jest czynnikiem zmniejszajacym ryzyko zaburzen psychicznych [12]. Uwaza sig, ze pozostale
wzorce—A, C, D— wynikajace z odrzucania przez matkg poczucia bliskosci z dzieckiem (typ
A), z wahah w zaspokajaniu jego potrzeb (typ C), z maltretowania lub zaniedbywania go przez
np. depresyjna matke (typ D), moga mie¢ negatywny wplyw na zdrowie psychiczne dziecka,
ale zakres i charakter tego wptywu nie zostat jeszcze doktadnie zbadany. Zaobserwowano
jednak, ze u dzieci w wieku przedszkolnym wzorzec C przejawia si¢ dazeniem do osiagnigcia
kontroli nad zachowaniem opiekuna przez ztos¢, grozby lub niesmiatos¢ [12]. Badania wzorca
przywiazania u dzieci wskazuja, ze decydujace znaczenie dla ksztattowania ufnego typu wigzi,
lub wigzi niedajacej poczucia bezpieczenstwa, miaty problemy matki [12].

Wezesne interakcje matki i niemowlgcia stanowia system biobehawioralny, w kto-
rym matka, poprzez uspokajanie, moduluje pobudzenie dziecka, mogacego pojawi¢ si¢
w nastegpstwie duzej przykrosci, strachu lub frustracji. Istnieje hipoteza, ze deficyty w tym
zakresie moga zaktocaé ksztaltowanie samokontroli. Ujawniaja si¢ one pozniej, kiedy
dziecko powinno juz przejawia¢ umiejetnos$¢ samouspokajania i samokontroli; ich oznaka
bywa agresja lub nadpobudliwo$é [3, 13]. Uwaza sig, ze problemy medyczne w rozwoju
dziecka nie musza stanowi¢ czynnika wptywajacego na rozwoj ufnego przywiazania. Moga
one odgrywac taka role w potaczeniu z innymi niekorzystnymi okoliczno$ciami, ale te nie
zostaty jeszcze okreslone [12].
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Glaser [9] podkresla, ze odrzucenie dziecka moze wynika¢ z dostrzegania przez
rodzicow tylko wiasnych probleméw. Ta sama autorka zwraca uwage na koniecznos¢
podejmowania terapii wigzi u matek, ktore byly w dziecinstwie niekochane i odrzucane,
co powoduje u nich trudnoéci z okazywaniem mitosci wtasnemu dziecku.

Badania Finzi-Dottan i wsp. dotycza zagadnienia relacji pomigedzy ADHD, tempe-
ramentem dziecka, stylami rodzicielskimi a wzorcem przywiazania [7]. Wskazuja one
na wystgpowanie nieprawidtowych wzorcéw przywiazania u dzieci z mieszanym, lub
z przewaga impulsywnosci/nadruchliwosci, podtypem ADHD, ale nie u dzieci z ADHD
z dominujacymi zaburzeniami uwagi [ 7]. Style rodzicielskie promujace autonomig u dzieci
z ADHD cechujacych si¢ wysokim poziomem emocjonalno$ci wiazaty si¢ z lgkowym wzor-
cem przywiazania, natomiast ograniczanie autonomii dzieci z ADHD temperamentalnie
aktywnych miato zwiazek z unikajacym wzorcem przywiazania. Autorzy zwrocili uwage,
ze stosowane wobec dzieci z ADHD metody wychowawcze powinny uwzglednia¢ tempe-
ramentalne cechy dziecka, np. emocjonalnos¢, aktywnos¢ motoryczna. W odniesieniu do
stylu promujacego autonomig u ,,emocjonalnych” dzieci nadpobudliwych pozwolili sobie
na przypuszczenie, iz w badanych przez nich przypadkach mogto dojs¢ do zaniedbania
przez rodzicow [7].

Pinto i wsp. [3] wstepnie zanegowali zwiazek zachodzacy pomigdzy zdezorganizowa-
nym wzorcem wigzi we wczesnym dziecinstwie a petnoobjawowymi przypadkami ADHD
w wieku szkolnym, zauwazyli jednak, ze przypadki subklinicznego ADHD (z objawami
zglaszanymi glownie przez nauczycieli) korelowaly ze zdezorganizowanym wzorcem
wigzi w okresie wczesnodziecigcym. Autorzy podkreslali, ze ze wzgledu na ograniczenia
badawcze wnioski ptynace z ich badan sa prowizoryczne, a zagadnienie wymaga dalszych
badan. Jako$¢ relacji rodzic — dziecko jest przedmiotem niektorych form terapii dla dzieci
z zachowaniami opozycyjnymi. Nawiazuja one do teorii przywiazania wskazujac na po-
trzebe modyfikacji wzorca wigzi [14].

Glaser [9], opisujac krzywdzenie emocjonalne, stwierdzita, ze chociaz w przypadku
tej formy krzywdzenia wskazana jest terapia ukierunkowana na relacje rodzinne, to jednak
gotowos¢ rodziny do uczestnictwa w terapii rodzinnej jest niewielka. Typowa reakcja
rodzicow jest prosba o wyleczenie lub ,,wlasciwe ustawienie” dziecka albo nieszukanie
w ogble zadnej pomocy.

Brinkmeyer i wsp. [14] wykazujac dobroczynny wplyw terapii rodzinnej na dzieci
z zachowaniami opozycyjnymi (PCIT), rowniez te, ktore byly krzywdzone fizycznie,
postulowali, aby rozwija¢ badania nad czynnikami powodujacymi rezygnacj¢ rodzicow
z takiej terapii [14]. W pracy Werba i wsp. (2002) (cyt. za: [14]) stwierdzono, ze matki
bardzo krytyczne wobec wlasnego dziecka albo przezywajace powazny stres wychowawczy
czgsto nie konczyly terapii.

Z perspektywy naszej pracy na oddziale dziennym psychiatrii wynika, Ze istnieje grupa
pacjentow z ADHD i z towarzyszacymi zaburzeniami zachowania, ktorych funkcjonowa-
nie nie poprawia si¢, mimo stosowanych tacznie metod: farmakoterapii, psychoedukacji
i ,,treningdw rodzicielskich”. W niektorych przypadkach psychoedukacja ze wzmacnianiem
autorytetu rodzicéw byla nieskuteczna, a nawet zwigkszata tendencje do karania dziecka,
na co zwracali uwage rowniez inni autorzy [5], postulujac, aby z TR wytaczy¢ rodzicéw
sktonnych do stosowania przemocy.
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Rodzice wielu naszych pacjentow, mimo wczesniejszego uczestnictwa w TR, wiedzy
na temat problemow dziecka z ADHD i pozadanych metod postgpowania, nie obserwowali
poprawy w zachowaniu dziecka, ani nie potrafili zmodyfikowaé swoich metod wychowaw-
czych. Z tego wlasnie powodu zglaszali si¢ z dzieckiem w celu dalszej terapii na oddziale
dziennym psychiatrii.

Problem nieskutecznosci programow terapeutycznych w stosunku do pewnej grupy
dzieci z ADHD byl poruszany przez wielu badaczy [1, 5, 14]. Anostopoulos i Farley [1]
postulowali, aby podczas kwalifikacji do warsztatow rodzicielskich uwzgledniac ,,zdol-
nosci rodzica”. Ich zdaniem rodzice znacznie obciazeni problemami psychologicznymi
lub matzenskimi moga nie by¢ dobrymi kandydatami do tej formy terapii, jednakze pre-
cyzyjnych przeciwwskazan do niej nie okreslono. Nie opracowano tez alternatywnych
form pracy terapeutycznej w przypadku rodzicow przeciazonych problemami. Fonagy
i wsp. [5] na podstawie przegladu badan konkluduja, Ze skuteczno$¢ TR i uczestnictwo
w warsztatach moga by¢ zwiazane z wiekiem dziecka (wiek przedpokwitaniowy rokuje
lepiej) oraz nasileniem objawoéw ADHD u rodzica. Porzucanie terapii wiaze si¢ takze z ni-
skim wyksztatceniem rodzicow. Terapia dzieci z zaburzeniami zachowania prowadzona
w formie TR okazywata si¢ bardziej skuteczna i systematyczna w przypadku mtodszych
dzieci, bez dodatkowych chordb i ze stabszym nasileniem zaburzen zachowania. Innymi
czynnikami zwiazanymi z lepszym rokowaniem byta dobra sytuacja socjoeckonomiczna
rodziny, wychowywanie dziecka w petnej rodzinie, niski poziom stresu u rodzicéw i nie-
zgody pomigdzy nimi. Brak korzysci z TR wiazat si¢ z takimi cechami, jak: zaburzenia
psychiczne rodzicow; uzaleznienia od srodkow psychoaktywnych, depresja, zaburzenia
osobowo$ci. Samotne rodzicielstwo, brak uczestnictwa w TR obojga rodzicow i niedajacy
poczucia bezpieczenstwa wzorzec wigzi u matki wptywaty na ograniczenie skutecznosci
terapii [5].

Diagnoza systemu rodzinnego w ramach diagnostycznych sesji terapii rodzinne;j
przeprowadzanej w naszym oddziale (o ile rodzina zglosita si¢ na spotkanie) i/lub co-
dzienna obserwacja relacji dziecko — rodzice w wigkszosci przypadkow wskazywaty na
przewlekte wystgpowanie wzorca nieprawidlowej wigzi oraz krzywdzenia emocjonalnego
jako gtownego czynnika ksztaltujacego cykl interakcji w rodzinie dzieci ,,opornych” na
rutynowe leczenie. Kontakty rodzicow dzieci z placowkami leczniczymi byly najczesciej
zainicjowane przez pedagogow i psychologow szkolnych, co zdaniem innych autorow
moze wptywac na obnizenie skutecznosci TR [5]. Czgsto objawy dziecka w skrajny spo-
sob dezorganizowaly zycie rodzinne (np. dziecko zachowywato si¢ opozycyjnie lub byto
agresywne), co przyczynialo si¢ do oddania go do indywidualne;j terapii w szpitalu.

Aby zrozumieé, w jaki sposob mogly si¢ wytworzy¢ w rodzinie krzywdzace relacje,
nalezy siggnac do historii dziecinstwa rodzicow, ktora pokazuje, dlaczego ich doroste zycie
jest przepelnione gniewem, wrogoscia, sktonnoscia do ponizania znajdujacymi swoje ujscie
w relacji z dzieckiem. Rodzice naszych pacjentéw nierzadko podawali fakty $wiadczace
o tym, ze oni sami byli w dziecinstwie Zle traktowani.

Ztozony charakter problemow terapeutycznych wystepujacych w przebiegu leczenia
dzieci pierwotnie kierowanych do poradni zdrowia psychicznego z rozpoznaniem ADHD
1 ODD ilustruje nizej przedstawiony przypadek.
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Cel pracy

Przedstawiono przypadek 10-letniego chtopca, z rozpoznaniem opozycyjno-buntowni-
czych zaburzen zachowania (ODD), zaburzenia hiperkinetycznego (ADHD) oraz specyficz-
nych zaburzen rozwoju umiejgtnosci szkolnych, ktory zostal przyjety na oddziat dzienny
psychiatrii po licznych nieskutecznych probach leczenia w poradniach zdrowia psychicz-
nego i szpitalach. Celem pracy jest analiza czynnikow, ktore wptyngly na niepowodzenia
w dotychczasowym leczeniu, opis zastosowanych metod oraz trudnos$ci w terapii dziecka.
Szczegb6lng uwagg zwrocono na charakter wigzi z opiekunami i jej uwarunkowania.

Dane na temat pacjenta

Chtopiec zostal skierowany na oddzial przez lekarza psychiatr¢. Urodzony z ciazy
pierwszej prawidlowej, porodu sitami natury, 2 razy okrgcony pgpowing z objawami nie-
wielkiego niedotlenienia, oceniony na 8 pkt w skali Apgar. Rozwijal si¢ prawidtowo, poza
nieco op6znionym, wedhug matki, rozwojem mowy. Do 5. .z . wychowywat si¢ w domu pod
opieka rodzicow i babci. Od 6. 1.z. zaczat uczgszczac do przedszkola i tu po raz pierwszy
zwrdcono uwagg na wystgpujace u niego cechy nadpobudliwosci. Proponowano odroczenie
obowiazku szkolnego ze wzgledu na ,,niedojrzatos¢” dziecka, ale matka nie wyrazita na
to zgody. W szkole od poczatku miatl trudnos$ci zwiazane z zaburzeniem hiperkinetycz-
nym i dysleksja. Z tego powodu od II klasy miat przyznane nauczanie indywidualne. Od
7. r.z. byt wielokrotnie pod opieka roznych osrodkow stuzby zdrowia.

Wywiad rodzinny zebrany od matki pacjenta

Chtopiec wychowywal si¢ w rodzinie rozbitej, zrekonstruowanej. Rodzice rozwiedli
si¢, kiedy miat 7 lat, z powodu uzaleznienia ojca od alkoholu i jego zdrad.

Ojciec chtopca, pan M., lat 29, wyksztalcenie zawodowe, sporadycznie kontaktowat
si¢ z rodzina, nie ptacil alimentow.

Matka chtopca, pani K., lat 35, wyksztalcenie zawodowe. Zrezygnowala z pracy, kiedy
syn poszedt do szkoty. Od 3 lat byta w nieformalnym zwiazku z panem A., lat 42, z zawo-
du kierowca, z ktorym mieszkata w czgsci domu matki. Konkubent miat z poprzedniego
zwiazku syna, rowie$nika naszego pacjenta, z ktérym utrzymywat kontakty, czesto zapra-
szal go do mieszkania swojej konkubiny. Pani K. nieformalnie pomagata w prowadzeniu
przez matke sklepu, lecz nie otrzymywata za swoja pracg wynagrodzenia. Pomig¢dzy nia
a matka istnial przewlekty konflikt ze wzgledu na niechgtny stosunek matki pani K. do jej
partnera oraz niedostateczna, wg pani K., pomoc finansowa oraz wsparcie w opiece nad
synem. Pani K., obawiajac si¢ porzucenia przez partnera, tolerowata stosowanie przez niego
wobec jej syna restrykcyjnych metod wychowawczych. Konkubin np. zmuszat chtopca do
wielokrotnego przepisywania wskazanych przez niego tekstow. Poniewaz chtopiec miat
powazne problemy z pisaniem, wzbranial si¢ przed odrabianiem lekcji, co wzmagato zto§¢
jego opiekunow. Nie radzac sobie z opozycyjnymi zachowaniami dziecka oboje stosowali
wobec niego kary, bardzo rzadko za co$ chwalili. Wedtug pani K. konkubin wymierzat
dziecku kary fizyczne, czemu ona byla przeciwna. Matka na ogoét stosowata wobec syna
rézne formy przemocy emocjonalnej, np. straszyta go oddaniem do ojca, o$mieszata przed
innymi dzie¢mi itp. Byta skoncentrowana na swoim obecnym zwiazku; przejawiata silna
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zazdro$¢ o kontakty pana A. z byla Zong i synem, ktdrego rozpieszczal. Konkubin nie
deklarowal checi sformalizowania zwiazku, tym samym trzymal ja w ciaglej niepewnosci
co do statosci tej relacji.

Wywiad dotyczqcy rodziny generacyjnej i dziecinstwa matki pacjenta

Rodzice pani K. rozwiedli si¢, gdy miata 7 lat. Powodem byto naduzywanie alkoholu
przez ojca, maltretowanie fizyczne matki oraz zdrady malzenskie (ojciec miat dwoje nie-
$lubnych dzieci, kazde z inng kobieta). Juz wczesniej relacje miedzy matka pani K. a jej
tesciowa byty konfliktowe, gdyz te§ciowa ingerowala w opieke nad dziewczynka. Rok po
rozwodzie matka pani K. ponownie wyszta za maz za m¢zczyzng znacznie starszego od
siebie, rozwodnika, obecnego ojczyma pani K. Od pierwszej klasy szkoty podstawowe;j
pani K. nie radzita sobie z nauka, prezentowala zachowania opozycyjno-buntownicze.
W badaniach psychologicznych rozpoznano u niej wstgpnie dysleksj¢ oraz niedojrzatosé
spoteczna i emocjonalna. Powtarzata klasy Il i V. Z powodu probleméw z zachowaniem
byta pod opieka Poradni Zdrowia Psychicznego, przebywala tez w sanatorium neuropsy-
chiatrycznym. W VII klasie, w zwiazku z nadal utrzymujacymi si¢ trudnosciami w nauce,
skierowano ja do szkoty podstawowej specjalnej, a nastgpnie zasadniczej szkoly zawo-
dowej specjalnej z internatem, mimo ze wyniki badania intelektu nie wskazywaty na
uposledzenie rozwoju umystowego. Z dostarczonej dokumentacji dotyczacej przebiegu
nauki wynika, ze pani K. od poczatku pobytu w szkole specjalnej nie akceptowata tego,
ze matka zdecydowata si¢ za namowa personelu medycznego oddac ja do szkoty z inter-
natem. Pisata do niej rozpaczliwe listy z prosba, aby zabrala ja ze szkoty, cho¢by tylko na
weekend. W szkole i w internacie nie podporzadkowywata si¢ regulaminowi. Na wniosek
kuratora i wychowawcow zdecydowano, wbrew stanowisku matki, aby ograniczy¢ kontakt
dziewczynki z rodzing do wizyt raz w miesiacu. Matka przyjeta te warunki na stanowcze
zadania kuratora. W II klasie pani K. przeniesiona zostata do szkoty w poblizu miejsca
zamieszkania. W zwiazku z utrzymujacymi si¢ nadal duzymi trudno$ciami wychowaw-
czymi oraz brakiem zainteresowania nauka zdecydowano o zwolnieniu jej z obowiazku
szkolnego. Od 18. r.z. do momentu $lubu pani K. mieszkata z matka i jej m¢zem w dom-
ku jednorodzinnym. Z wywiadu uzyskanego od pani K. wynika, ze jej stosunki z matka
i ojczymem nie uktadaty si¢ dobrze. W okresie dziecinstwa ojczym podejmowat wobec
niej zachowania mogace mie¢ charakter molestowania seksualnego. Jednocze$nie, mimo
przykrych wspomnien, zdecydowata sig¢ powroci¢ do domu matki po rozwodzie.

Historia terapii pacjenta w oddziale dziennym

Od poczatku pobytu na oddziale nasz pacjent byt labilny emocjonalnie, a zmiany stanu
emocjonalnego i zachowania w duzej mierze bylty uzaleznione od sytuacji aktualnie panu-
jacej w domu. Co prawda zachowanie jego potwierdzalo wyst¢gpowanie objawow zespolu
hiperkinetycznego, ale leczenie farmakologiczne metylofenidatem, ktory zastosowano
po przyjeciu do szpitala, nie zawsze tagodzito objawy. Po awanturach w domu chtopiec
przychodzit na oddziat bardziej pobudzony, przejawiat tez wigksza sktonnos$¢ do prowo-
kowania konfliktéw z innymi pacjentami, impulsywnie reagowal na kierowane do niego
komunikaty. Mimo zglaszanego przez matk¢ niechgtnego stosunku do nauki w szkole
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szpitalnej, na ogot uczestniczyt bez wigkszego oporu w lekcjach, obserwowano poprawg
skupiania uwagi w trakcie dziatania metylofenidatu. Badania psychologiczne potwierdzity
wystgpowanie u chtopca specyficznych trudnosci szkolnych, ktore obok zaburzen uwagi
i udzialu czynnikéw srodowiskowych mogty wptywac na brak motywacji do nauki.

Matka zglaszata si¢ na indywidualne rozmowy z psychologiem i lekarzem sporadycznie
i nieregularnie, thumaczac si¢ brakiem czasu zwigzanym z konieczno$cia pomocy swojej
matce w prowadzonym przez nia sklepie. W trakcie rozmoéw prezentowata krytyczny sto-
sunek do dziecka, porownywata go do bylego me¢za. Gtownym tematem rozméw byta jej
obecna relacja z matka oraz rozpieszczanie przez pana A. jego syna w obecnosci jej dziecka.
Odbyto si¢ jedno spotkanie z udziatem pana A., podczas ktérego bardzo krytycznie wyra-
zat si¢ 0 metodach wychowawczych swojej partnerki twierdzac, ze jest nickonsekwentna
i niewydolna wychowawczo. Powiedzial, ze przyszedl na spotkanie, zeby przedstawic
swoje zdanie, ale odmowit uczestnictwa w kolejnych rozmowach powotujac si¢ na fakt
niespokrewnienia z pacjentem.

Matka pani K. zglosita si¢ na rozmowe z wilasnej inicjatywy, aby wyrazi¢ swoj nie-
pokdj o corke. Uwazata, ze corka oraz ona sama sa wykorzystywane przez pana A., gdyz
nie ptacil on za mieszkanie, nie obiecywal takze corce stalego zwiazku. Przyznata, ze jej
kontakty z corka nigdy si¢ nie uktadaty dobrze, co wigzata ze swoimi trudno$ciami w re-
lacji z wlasna matka. Babcia chtopca, podobnie jak matka, odczuwata potrzebe wyrazenia
frustracji z powodu niedostatkdw swojej wigzi z matka. Miala state poczucie odrzucenia,
gdyz, jej zdaniem, jej matka faworyzowata jej siostry.

Matka pani K. twierdzita, ze dodatkowym problemem w kontaktach z corka byta jej
niesamodzielno$¢, uposledzenie umystowe (takie rozpoznanie postawit jakoby jeden z le-
karzy corki) oraz niech¢¢ do nauki. Pani K. w dziecinstwie byta niesfornym dzieckiem,
zachowujacym si¢ podobnie jak wnuk. Babcia pacjenta opowiedziata tez o poczuciu winy,
ktore przezywata, gdy — pod presja opinii psychologdéw — w okresie dorastania oddata
corke do szkoly z internatem. Teraz chciataby to jej wynagrodzi¢, wigcej rozmawiaé,
przebywac z nia, ale ona unikata kontaktu. Wywiad zebrany od matki pani K. wyraznie
wskazywat na wystgpujace migdzy corka a matka zaburzenie wigzi oraz na przemoc
w rodzinie. Podobnie jak nasz pacjent, jego matka byla krytykowana przez rodzicow,
ktérzy nie dostrzegali zwiazku migdzy zachowaniem dziecka a ich surowymi metodami
wychowawczymi, nadmiernym krytycyzmem, niedostatkiem emocjonalnego wsparcia.
Kierujac si¢ tymi informacjami zaproponowano pani K. terapi¢ indywidualng dla ofiar
przemocy. Jednoczes$nie skierowano sprawe do sadu rodzinnego z wnioskiem o rozpoznanie
aktualnej sytuacji rodzinne;j.

W trakcie pobytu dziecka na oddziale dziennym terapi¢ prowadzono ze szczegdlnym
uwzglednieniem wzmacniania jego pozytywnych zachowan (chwalenie, zbieranie punk-
tow, przydzielanie za nie wybranych przez chtopca nagrod). Widziano, jak duza trudnos¢
sprawia matce dostrzeganie pozytywnych stron syna oraz tworzenie wlasnych propozycji
nagréd. Pewna zmiang emocjonalnego stosunku do dziecka zaobserwowano po kilku mie-
siacach hospitalizacji, gdy widoczne staty si¢ jego postepy w nauce, a matka odbyta kilka
indywidualnych rozmow z psychologiem o swojej relacji z matka, co utatwito bardziej
empatyczne podejscie do problemow wilasnego dziecka. Pani K. nawiazata kontakt z matka
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innego pacjenta, ktora okazata jej wiele zyczliwosci, wspierala emocjonalnie; spotykaty
si¢ wraz z dzie¢mi w réznych okolicznosciach.

Po wypisaniu z oddziatu chtopiec podjat nauke w rejonowej szkole; nauczyciele po-
twierdzali popraweg zachowania i ocen. Pani K. podczas jednej z wizyt w poradni okazata
wzruszenie w zwiazku z pozytywna opinia wychowawcy na temat szkolnego funkcjono-
wania syna. Kilka tygodni p6zniej poinformowala, ze z powodu konfliktu z personelem
rejestracji zamierza zmieni¢ poradni¢. Po 2 miesiacach jednak ponownie zglosita si¢ na
wizytg. Do chwili obecnej chtopiec pozostaje pod opieka poradni przyszpitalnej. Matka
zglasza trudno$ci w radzeniu sobie z opozycyjnymi zachowaniami dziecka, ktore wystepuja
obecnie jedynie w srodowisku domowym. Nie jest jeszcze dostatecznie zmotywowana do
podjecia indywidualnej terapii (dwukrotne proby zalecanej przez nas terapii konczyty si¢
jej przerwaniem po kilku spotkaniach). W ostatnim okresie byta zainteresowana mozliwo-
$cig indywidualnej pracy z psychologiem nad modyfikacja stosowanych przez nia metod
wychowawczych. Podczas wizyt w poradni zauwazono wyzszy poziom zadowolenia
z zachowania dziecka w porownaniu z okresem przed przyjeciem na oddzial, nizszy po-
ziom wrogosci, dostrzeganie zwiazku pomigdzy wptywem srodowiska, metodami wycho-
wawczymi a funkcjonowaniem dziecka. W dalszym ciagu byta jednak skoncentrowana na
problemach w relacji z wlasna matka. Pozostata zalezna, labilna emocjonalnie.

Dyskusja

Obserwacja dziecka na oddziale, zebrany wywiad oraz analiza interakcji w rodzinie
pokazuja wplyw niekorzystnych czynnikdéw rodzinnych na utrwalanie si¢ negatywnych
zachowan dziecka. W rodzinie, w ktorej panowata jawna atmosfera konfliktow, a osoby
doroste byty skoncentrowane na dazeniu do zrekompensowania swoich niezaspokojonych
potrzeb, pomijano potrzeby dziecka. W przypadku chtopca wystgpowaty ponadto opisy-
wane w literaturze, m.in. przez Glaser [9], formy krzywdzenia emocjonalnego, takie, jak
przypisywanie dziecku negatywnych cech (obwinianie, poréwnywanie do bylego partnera),
stawianie wymagan przekraczajacych mozliwosci (np. oczekiwanie, ze bedzie si¢ ono przez
dhugi czas koncentrowalo na nadrabianiu zalegtosci szkolnych oraz ¢wiczeniach uspraw-
niajacych pisanie), lekcewazenie jego indywidualnych potrzeb, o$mieszanie przed grupa
dzieci. Na podstawie anamnezy dotyczacej relacji matka — syn od okresu niemowlectwa,
mozna wnioskowac, ze charakteryzowala si¢ ona zaburzonym wzorcem wigzi (typ A wg
Ainsworth), co zgodnie z wynikami badan stanowi czynnik ryzyka wspotwystgpowania
zaburzen opozycyjno-buntowniczych u dziecka z ADHD [8]. Obecna interakcja pani K.
z synem ukazywata trudnosci z okazywaniem mitosci dziecku oraz elementy przemocy
emocjonalnej z jej strony. Analiza historii rodziny bardzo wyraznie pokazuje przekazywany
wielopokoleniowo wzorzec zaburzen wigzi w rodzinie, w ktorej w kazdym z opisanych
pokolen wystgpowata przemoc emocjonalna iinne powazne formy naduzy¢. Historia
pobytow pani K. w placowkach opiekunczych pokazuje jej przezycia zwiazane z roztaka
z matka oraz nieskuteczno$¢ i szkodliwos¢ oddziatywan wychowawczych prowadzonych
w izolacji dziecka od rodzicow. Pani K. sama nie do$wiadczywszy pozytywnej wigzi
z wlasna matka w dziecinstwie (co byto m.in. uwarunkowane historia zycia jej matki) i nie
majac wsparcia w niej w okresie, kiedy urodzit si¢ syn, miata trudnosci z identyfikacja z rola
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matki, a tym samym z wytworzeniem pozytywnej wigzi z wlasnym dzieckiem. Zaburzenia
wigzi w dziecinstwie wplyngly réwniez na jej trudnosci w odnalezieniu si¢ w roli partnerki
— byla zalezna emocjonalnie od konkubenta, silnie skoncentrowana na tej relacji, dazyta
do zrekompensowania niezaspokojonych potrzeb. Koncentrujac si¢ na tej relacji, trudno
jej bylto réwnoczesnie by¢ dla syna ,,wystarczajaco dobra matka”.

W chwili obecnej pani K. i jej matka daza do zaspokojenia swoich potrzeb emocjo-
nalnych w ich relacji; jak dotad, nie zostaly przepracowane wczeéniejsze przezycia trau-
matyczne kazdej z nich. Niezaleznie od wyraznie zaznaczonych zaburzen wigzi, z opinii
psychologicznych dotyczacych pani K. wynika, Zze podobnie jak syn mogla ona cierpieé
z powodu objawow zespotu hiperkinetycznego, ktore nie byly wowczas rozpoznawane.
Przetrwate cechy tego zaburzenia, takie jak zaburzenia uwagi i impulsywno$¢, obserwowa-
ne u pani K., mogly pogl¢biac trudnosci w kontakcie z dzieckiem i wptywac na stosowane
przez nia metody wychowawecze. Z literatury wiadomo, ze objawy hiperkinetyczne rodzica
moga stanowi¢ czynnik ryzyka zaburzen przywiazania, a nawet stosowania przemocy [3,
7]. Metody wychowawcze stosowane w rodzinie, mimo jej wczesniejszego uczestnictwa
w treningach rodzicielskich, nie zostaly zmodyfikowane, a wr¢cz przeciwnie — wzmoc-
nity tendencje do karania dziecka. Uwaga matki i ojczyma koncentrowata si¢ gtdéwnie na
negatywnych zachowaniach chtopca oraz wprowadzaniu kar i ograniczen w celu eliminacji
tych zachowan. Dziatania te, powodujac frustracj¢ zwiazana z niezaspokojeniem potrzeb
emocjonalnych, wyzwalaly u chtopca agresje¢ i nasilaty zachowania opisywane jako opo-
zycyjne. Rowniez wezesniejsze formy terapii, glownie psychoedukacja na temat zespotu
nadpobudliwo$ci psychoruchowej, terapia grupowa dziecka oraz leczenie farmakologicz-
ne, nie przyniosty pozadanego efektu. Zgodnie z opisem reakcji rodzicéw krzywdzacych
emocjonalnie dzieci [5], rowniez i w tym przypadku gotowos¢ rodziny do regularnego
uczestnictwa w spotkaniach byta ograniczona. Na poczatku hospitalizacji typowe byto
nastawienie na leczenie farmakologiczne ,,choroby psychicznej” w celu zmiany zachowan
dziecka. Zaburzenia wigzi (niska tolerancja frustracji) oraz przetrwate cechy nadpobudliwo-
$Sci (impulsywnos¢) mogly przyczynic¢ si¢ do tymczasowego zerwania kontaktu z placowka
terapeutyczna (zgodnie z badaniami Werb [cyt. za: 14] i Anostopoulosa i Farleya [1]).

‘Whioski

Na podstawie literatury, do§wiadczen z pracy na oddziale dziennym psychiatrii dzieci
i mtodziezy oraz opisanego przypadku mozna sformutowa¢ nastgpujace wnioski dotyczace
leczenia dzieci z rozpoznaniem ADHD i wspottowarzyszacych zaburzen psychicznych:

— Plan oddziatywan terapeutycznych powinien by¢ wsparty szeroka, roztlozona w czasie,
ale mozliwie najszybsza diagnoza catoksztattu problemow dziecka i jego §rodowiska.

— Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na charakter relacji rodzinnych i stosowane przez
rodzicow lub innych opiekunéw metody wychowawcze.

— W przypadku rozpoznania krzywdzenia emocjonalnego dziecka nalezy podja¢ dziatania
zmierzajace do ograniczenia tego zjawiska poprzez udzielenie informacji opickunom
o niewlasciwych formach interakcji z dzieckiem, dalsza obserwacj¢ w celu ustalenia,
czy stosowane metody wychowawcze zostaly zmodyfikowane, zalecanie form terapii



96 Agata Brzozowska, Agnieszka Wzorek

ukierunkowanej na interakcjg rodzic — dziecko; w razie odmowy wspotpracy konieczne
moze by¢ powiadomienie sadu rodzinnego.

Wydaje sig, ze stosowanie wytacznie farmakologicznych i behawioralnych form tera-
pii dziecka z rozpoznaniem ADHD, ktore jest krzywdzone, jest nieskuteczne, a niekiedy
nasila przemoc. Istnieja przestanki, aby zatozy¢, ze w przypadku rodzin dzieci z ADHD
1 ODD ze wspolistniejaca przemoca emocjonalng w rodzinie wskazane jest uwzglgdnienie
w terapii pracy nad problemem wigzi.

Wspélpraca z rodzicami dzieci krzywdzonych, nadpobudliwych psychoruchowo,
moze by¢ utrudniona m.in. z powodu zrywania kontaktu z placoéwka terapeutyczng. Na
zjawisko wypadania z terapii ma wptyw wiele czynnikow, ktore, poza bezposrednimi
przyczynami zwiazanymi z terapia, moga by¢ nastgpstwem wystgpujacych w rodzinie
wielopokoleniowych zaburzen przywiazania. Budowanie sojuszu terapeutycznego moze
by¢ procesem dhugotrwatym, a terapeut¢ powinna cechowac cierpliwo$¢, szeroka wiedza
i do§wiadczenie psychoterapeutyczne.

Zagadnienie efektywnosci roznych form terapii dzieci z ADHD ze wspottowarzyszacy-
mi zaburzeniami psychicznymi wymaga dalszych badan, ktore pozwolityby na wdrozenie
metod terapii dopasowanych do probleméw dziecka i jego rodziny.
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Dofinansowanie naukowych wyjazdow zagranicznych

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego informuje o mozliwo$ci
uzyskania przez czlonkdw zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego dofinan-
sowania ich udzialu w zjazdach, sympozjach i konferencjach naukowych odbywajacych si¢
za granica. Zasady przyznawania dofinansowania okreslaja zalaczone ,,Zasady”. Komitet
,Konferencje Naukowe PTP” ZG PTP gromadzi na ten cel §rodki na koncie:

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne Konferencje Naukowe, ul. Kopernika 21B 31-501
Krakéw, w Banku PKO SA, Oddz. w Krakowie, Rynek Gt. 31, nr rachunku: 12401431-
7001815-2700-401112-001.

Zarzad zachgca cztonkoéw towarzystwa do korzystania z tej mozliwosci, a takze do
pozyskiwania sponsorow dla tej dziatalno$ci.

Whioski o dofinansowanie nalezy sktada¢ na adres komitetu na rece prof. dr. hab.
med. Jacka Bomby.

Zasady dofinansowania przez Zarzad Gléwny wyjazdéw na zjazdy, sympozja, kon-
ferencje naukowe za granicg z funduszu ,,Konferencje Naukowe PTP”

1. Z refundacji kosztow udzialu w zjazdach, konferencjach, sympozjach naukowych
za granica korzysta¢ moga cztonkowie zwyczajni Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego.

2. Refundacja nie moze przekroczy¢ réwnowartosci 1000 USD

3. Refundacja moze by¢ rozliczona jako:

a. stypendium ZGPTP (tzn. jako opodatkowany przychod)

b. delegacja — przy czym jej koszty nie moga przekroczy¢ kwot okreslonych w pkt. 2.

4. Wniosek o dofinansowanie powinien wyprzedza¢ termin zjazdu i zawierac:

a. potwierdzenie cztonkostwa zwyczajnego z data przyjgcia do PTP, dokonane przez
sekretarza oddzialu, oraz optacenia skladek cztonkowskich dokonane przez skarbnika
oddzialu

b. informacj¢ o imprezie

c. kopig streszczenia zgloszonego doniesienia

d. kopig potwierdzenia przyjgcia doniesienia do programu zjazdu

5. Dofinansowanie moze by¢ przyznane tylko jednemu autorowi w przypadku prezen-
tacji prac zbiorowych.

6. Osoby korzystajace z dofinansowania sktadaja Zarzadowi Gléwnemu spra-
wozdanie ze sponsorowanego wyjazdu w takiej formie, by mogto by¢ opublikowane
W czasopi$mie towarzystwa.

7. Niniejsze zasady zostaly przyjgte przez Zarzad Gtowny na posiedzeniu w dniu 7
kwietnia 1995 r.

8. W dniu 6 czerwca 2006 Zarzad Gtoéwny zmienit tre$¢ pkt 2 Regulaminu. Stypendium
nie moze przekracza¢ 1000 USD, niezaleznie od miejsca konferencji.



