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Streszczenie |

Summary |

Zaburzenie hiperkinetyczne (w klasyfikacji amerykafiskiej DSM-1V uzywa si¢ nazwy: zespdl nadpobudliwosci psychoruchowej
- attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD) charakteryzuje staly wzor zachowania, na ktory skiadaja si¢ zaburzenia uwagi,
nadmierna impulsywno$¢ oraz nadruchliwos¢ w istotny sposdb pogarszajace funkcjonowanie dziecka w Srodowisku domowym
i szkolnym. Zaburzeniu hiperkinetycznemu czesto towarzysza inne zaburzenia, m.in. zaburzenia zachowania. Autorki pracy po-
ruszaja zagadnienie wspoiwystgpowania obu zaburzefi oraz patogenezy okreslonych podtypéw ADHD (podtypu z przewaga
impulsywnosci i mieszanego) w kontekscie zaburzen wiezi i/lub krzywdzenia dziecka. Wedtug teorii przywigzania zwiazek pomie-
dzy dzieckiem a najblizszym opiekunem ksztaituje sposob, w jaki dziecko bedzie pdzniej postrzegato siebie i innych. Zwrdcono
uwagg na zjawisko nacechowanej negatywnymi emocjami interakcji pomigdzy dzieckiem z ADHD a jego opiekunem, co zwigk-
sza ryzyko wystapienia krzywdzenia w zwiazku z nadpobudliwoscig dziecka oraz indywidualnymi cechami opiekuna. Wyst¢pu-
jaca w wielu rodzinach dzieci z ADHD przemoc fizyczna, emocjonalna oraz zaniedbanie moga mie¢ rowniez wymiar transgene-
racyjny i by¢ wyrazem wielopokoleniowych zaburzefi wiezi. W literaturze podkresla si¢ znaczenie traumatycznych doswiadczen
szeroko rozumianej przemocy dla rozwoju emocjonalnego, samokontroli oraz relacji spofecznych. W niektorych przypadkach
zwigzek miedzy doznawaniem przemocy w dziecifistwie i stosowaniem jej wobec wiasnych dzieci moze by¢ skutkiem zbyt sta-
bych relacji z wtasnym rodzicem i zakidcen w tworzeniu si¢ bezpiecznego przywigzania. Autorki postuluja indywidualne podej-
Scie do terapii dziecka z ADHD uwzgledniajace wyzej wymienione problemy dziecka i jego rodziny.

Stowa kluczowe: zespot nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD), zaburzenia wspotistniejace, krzywdzenie dzieci,
zaburzenia wi¢zi, zaburzenia zachowania

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is characterized by a constant pattern of behaviour which consists of atten-
tion disorders, impulsiveness and hyperactivity significantly deteriorating the child’s functioning at home and at school.
ADHD is often accompanied by other disorders, e.g. disruptive behaviour. The authors of this article present and analyse
the comorbidity of both disorders and pathogenesis of specific subtypes of ADHD (subtype with predominant impulsiveness
and mixed subtype) in the context of disorders in attachment and/or maltreatment of the child. According to the attachment
theory, the relationship between the child and the closest carer determines the way the child will later perceive itself and other
people. Attention was paid to the negative emotional interactions between the child with ADHD and its carer, which increas-
es the risk of the occurrence of maltreatment due to the child’s hyperactivity and the carer’s individual characteristics. A phys-
ical and emotional abuse or neglect present in many families of patients with ADHD may also have transgenerational dimen-
sion and reflect multigenerational attachment disturbances. Literature emphasizes the contribution of traumatic experiences
of comprehensive violence to emotional development, self-control and social relations. In some cases the relation between
violence experienced in childhood and using it towards one’s own children may result from poor relations with parents
and disturbances in the development of a safe attachment. The authors recommend individual approach to the therapy of the
child with ADHD, taking into account the aforementioned problems of the child and its family.

Key words: attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD), comorbidity, child maltreatment, attachment disorders,
disruptive behaviour
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DSM-IV uzywa si¢ nazwy: zespdt nadpobudliwosci psycho-

ruchowej — attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD)
charakteryzuje staly wzor zachowania, na ktory sktadajq si¢ za-
burzenia uwagi, nadmierna impulsywno$¢ oraz nadruchliwo$¢
wistotny sposdb pogarszajace funkcjonowanie dziecka w Srodo-
wisku domowym 1 szkolnym. W klasyfikacji DSM-IV wyréznia
si¢ trzy podtypy tego zaburzenia: z przewagg zaburzen uwagi,
z przewaga impulsywnosci oraz podtyp mieszany'.
W zwiazku z dobrze udokumentowang rolg czynnikdw biolo-
gicznych trudno zakfadac, ze sam system rodzinny powoduje
powstanie tego zaburzenia-.
Zaburzenia wspdtistniejace z ADHD sg raczej normg niz wy-
jatkiem™?. Mniej wigcej potowa dzieci z ADHD dodatkowo
spetnia kryteria zaburzef zachowania. Dzieci te oprocz pod-
stawowych objawdw zaburzenia hiperkinetycznego przejawiaja
zachowania opozycyjne 1 buntownicze, sa agresywne, a niekto-
re majq konflikty z prawem. Zaburzenia zachowania nie za-
wsze jednak towarzyszag ADHD, moga wystgpowac jako pro-
blem niezwigzany z tym zaburzeniem?.
Z praktyki klinicznej oraz badaf wiadomo, ze w rodzinach pa-
cjentow z ADHD czgsto wystepuje co najmniej jedna osoba
z zaburzeniami uwagi i impulsywnoscia, a rodzicéw charakte-
ryzuje gorsze radzenie sobie z problemami wychowawczymi,
stosowanie agresywnych, wymuszajacych metod wychowaw-
czych, wprowadzanie ostrej dyscypliny. W pordwnaniu z rodzi-
cami dzieci, ktore nie s3 nadpobudliwe psychoruchowo, rodzice
dzieci z ADHD sg jednoczesnie bardziej wymagajacy i krytycz-
ni, maja poczucie braku rodzicielskiej kompetencji®+).
Badania prospektywne nad czynnikami ryzyka wspotwystapie-
nia zaburzefi zachowania u dzieci z ADHD wskazuja na znacze-
nie jakoSci relacji matka — dziecko i stanu zdrowia psychicznego
matki. Stwierdzono, ze matki dzieci z zaburzeniami zachowa-
nia w wieku przedszkolnym cz¢Sciej cierpialy z powodu depresj,
aich relacja z dzieckiem byta bardziej problematyczna niz matki
dzieci z ADHD bez zaburzefi zachowania®. W piSmiennictwie
podejmowano probe analizy zwigzku zachodzacego pomigdzy
ADHD i/lub zaburzeniami zachowania a zjawiskiem szeroko
zdefiniowanych traumatycznych przezy¢ dziecka. W analizie
uwzgledniono maltretowanie, rzadziej przemoc fizyczng i wy-
korzystywanie seksualne jako odr¢bne czynniki. Wyniki badan
Forda” wskazuja, ze maltretowanie dziecka jest czynnikiem ry-
zyka towarzyszacym ADHD Ilub wystepujacych osobno opozy-
cyjno-buntowniczych zaburzefi zachowania (ODD). Przemoc
domowa moze wigc wpiywa¢ na funkcjonowanie dziecka nad-
pobudliwego poprzez dotaczanie si¢ objawow ODD.
Krzywdzenie dziecka przez opiekunow moze modyfikowac
przebieg zaburzenia hiperkinetycznego poprzez naktadanie si¢
objawow zaburzenia stresowego pourazowego (PTSD). Obja-
wy PTSD, takie jak stany wzbudzenia i trudno$ci w koncentra-
cji uwagi, wystepuja rowniez w obrazie ADHD. Stwierdzono,
ze u dzieci z ADHD, ktore byty narazone na przemoc, obja-
wy zaburzenia stresowego pourazowego (PTSD) sg znacznie
bardziej nasilone niz u dzieci maltretowanych z grup kontrol-
nych. Nie wykazano jednak, aby podstawowe objawy ADHD,
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zwigzane ze stosowaniem przemocy fizycznej i wykorzystywa-
niem seksualnym.

Chociaz czynniki ryzyka rozwoju zaburzefi zachowania przed-
stawiane w literaturze odnosily si¢ do og6lnej populacji dzieci,
mozna zafozy¢, ze te same czynniki stanowig ryzyko rozwoju
zaburzefi zachowania u dzieci z zaburzeniem hiperkinetycznym.
Jako problemy wystepujace powszechnie w rodzinach dzieci
z rozpoznaniem zaburzefi zachowania wymienia si¢ miedzy in-
nymi: brak nadzoru dziecka, konflikty w matzefistwie i rozwod
rodzicéw, odrzucenie dziecka i stosowanie kar fizycznych®.
Rodzice dzieci z zaburzeniami zachowania majg sktonnos¢ do
stosowania przymusu, ktorego skrajng formg jest przemoc fi-
zyczna. W badaniach przeprowadzonych w Stanach Zjednoczo-
nych na probie 584 dzieci okazalo sig, ze zaburzenia zachowania
wystepowaly czesciej w grupie dzieci krzywdzonych niz tych, kto-
re nie doznawaly przemocy w rodzinie®!?. Pollock na podstawie
swoich badaf stwierdzit, ze krzywdzenie przez ojca alkoholika
bylo istotnym predyktorem antyspotecznych zaburzed u syna‘'.
Do podobnych wnioskow doszli Fuller i Charmarck, badajac
migdzypokoleniowg agresje i alkoholizm w rodzinach!?.
Charakteryzujac rodzicdw stosujacych przemoc oraz doznaja-
ce przemocy dzieci, Browne i Saqi wyr6znili nastgpujace ele-
menty szacowania ryzyka i potrzeby ochrony dziecka w relacji
rodzic - dziecko!?:

* wiedza i postawy wobec wychowywania dziecka — rodziny
stosujace przemoc przejawiaja odmienne nastawienie do roz-
woju dziecka niz niestosujace przemocy;

postrzeganie przez rodzica zachowania dziecka - rodzice
stosujacy przemoc maja bardziej negatywne zdanie na temat
zachowania dzieci niz rodzicie niestosujacy przemocy; po-
strzegaja swoje dziecko jako wymagajace i irytujace;
szacowanie emocji rodzicow i ich reakcji na stres;
obserwowanie zachowania i interakeji rodzic - dziecko;
ocena przywiazania mafego dziecka do rodzica;

ocena jakoSci petnienia roli rodzicielskiej — moze by¢ doko-
nywana w czterech wymiarach charakteryzujacych sposdb
opiekowania si¢ dzieckiem: wrazliwo$¢ — brak wrazliwosci,
akceptacja — odrzucenie, wspdtdziatanie - ingerowanie, do-
stepno$¢ — ignorowanie"”. Na te wymiary rzutujg postawy
rodzicielskie, emocje i sposob postrzegania dziecka. Wymia-
ry te s3 wzajemnie powiazane i decydujg o tym, na ile praw-
dopodobne jest odrzucenie dziecka.

Poszukujac uwarunkowan agresji rodzicow, badacze analizu-
ja funkcjonowanie rodziny i charakterystyki psychologiczne
rodzicdw-sprawcow. Rodzice stosujacy przemoc majg niere-
alistyczne oczekiwania wobec zdolnosci wasnych dzieci, ujaw-
niaja wobec nich bardzo wysokie wymagania™?. Wiele przy-
padkow przemocy wynika z bezsensownych staraf rodzicow,
by sktoni¢ dziecko do zachowaf, ktore wykraczaja poza aktu-
alny etap jego rozwoju. Z badai Pattersona i wsp.® wynika,
ze rodzice dzieci z zaburzeniami zachowania stosowali niekon-
sekwentne postawy wychowawcze, czgsto nagradzajac uwagg
zachowania negatywne dzieci i nie wzmacniajac zachowan po-
zytywnych. Crittenden! stwierdzila, Ze dwa wzory interakcji:
wspdipraca — ingerowanie oraz zaangazowanie — wycofanie si¢
znaczaco roznicuja rodziny stosujace i niestosujace przemocy
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wobec dzieci. Cechg wspoIng sprawcOw przemocy jest podwyz-
szony poziom pobudzenia w sytuacjach stresowych39. Tricett
i Kuczynski¥ stwierdzili, ze sprawcy przemocy sg zwolennika-
mi karania, grozg dziecku, krzycza na nie, niezaleznie od typu
niewlasciwego zachowania, w przeciwiefistwie do rodzicow nie-
stosujacych przemocy, ktorzy wybieraja formy dyscyplinowania
zaleznie od okolicznosci. W przypadku rodzicow, ktorzy sami
byli ofiarami przemocy, naduzywaja alkoholu lub tez maja ob-
jawy ADHD, tego typu zachowania o charakterze impulsyw-
nym sg powszechne. Wielu stosujacych przemoc rodzicdw byto
ofiarami przemocy w dzieciistwie'>'>'9. Galles"® wsrdd uwa-
runkowan zachowaf agresywnych rodzicow wymienia przede
wszystkim wezesne doSwiadczenia z okresu dziecifistwa, tj. by-
cie maltretowanym, odrzucenie uczuciowe przez rodzicow, psy-
chologiczne porzucenie (zaniedbanie) oraz do§wiadczanie kar
fizycznych. Zaktada, ze wezesne traumatyczne do§wiadczenia
bycia maltretowanym wywotuja silne stresy, ktore z kolei wply-
waja na ksztaltowanie si¢ stanow psychopatycznych, a te dalej
prowadzg do maltretowania w kolejnym pokoleniu wiasnych
dzieci. Rowniez R. i H. Kempe!"? twierdzg, ze najistotniejsza
wsp6Ing cecha w najbardziej agresywnych rodzinach jest po-
wtarzanie z jednej generacji na drugg brutalnej przemocy, za-
niedbywanie dziecka oraz utrata rodzicielskiej kontroli. Sg oni
przekonani, ze przemoc fizyczna i zaniedbywanie wspotwyste-
puje z przemocg psychiczng czy werbalng. W niektorych przy-
padkach zwiazek mi¢dzy doznawaniem przemocy w dziecifi-
stwie 1 stosowaniem jej wobec wlasnych dzieci jest skutkiem
zbyt stabych relacji z wiasnym rodzicem i zaktdcefi w tworzeniu
si¢ ,bezpiecznego przywigzania” (z ang. secure attachment).
Browne i Saqi'" wykazali, ze niepewne przywigzanie dotyczy
wiekszosci, bo az 70% maltretowanych dzieci, natomiast pozo-
statych 30% bylo ufnie przywiazanych do opiekuna. Autorzy!"?
sugeruja, ze nawet w przypadku dzieci doznajacych przemocy
kompensacyjny wptyw czynnikow Srodowiskowych moze zwick-
szy¢ prawdopodobiefistwo bezpiecznego przywiazania. Rodzi-
cOw stosujacych przemoc okresla si¢ jako negatywnych i kon-
trolujacych, ujawniajacych mniej prospotecznych zachowan
co w efekeie moze uksztattowac takie przywiazanie dziecka do
opiekuna, w ktérym nie ma poczucia bezpieczefistwa. Badania
te nie wyja$niaja jednak, w jaki sposdb ksztattowata si¢ wieZ
dziecka z rodzicem w okresie wezesnodziecigeym.

Wedtug teorii przywiazania zwigzek pomigdzy dzieckiem a naj-
blizszym opiekunem polega na dostarczeniu bezpiecznej prze-
strzeni psychicznej, tzw. ,bezpiecznej bazy”, ktora pozwala
dziecku na odejscie i eksploracje $wiata oraz powr6t do opieku-
noéw w sytuacji dyskomfortu. Ksztattuje on sposdb, w jaki dziec-
ko bedzie postrzegac siebie 1 innych. DoSwiadczajac ukojenia
w leku i smutku, dziecko uczy si¢ regulowal swoje emocje, wy-
twarza sig tzw. bezpieczny wzorzec przywigzania’?. Opiekun
poprzez uspokajanie dziecka moduluje pobudzenie niemowle-
cia. Istnieje hipoteza, ze deficyty w tym zakresie mogg zakiocac
ksztaftowanie samokontroli. Ujawniajg si¢ one pdzniej, kiedy
dziecko powinno juz przejawia t¢ umiejetnoSc, a ich ozna-
ka bywa agresja lub nadpobudliwo$¢®'®. Badania przywigza-
nia u matych dzieci i dzieci w wieku przedszkolnym wskazuja,
ze ufny, dajacy poczucie bezpieczefistwa wzorzec wigzi z mat-
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ka (typ B wg Ainsworth)! jest czynnikiem zmniejszajacym ry-
zyko zaburzeii psychicznych!". Uwaza si¢, ze pozostate wzor-
ce: A, C 1D wynikajace z odrzucania przez matkg poczucia
bliskosci z dzieckiem (typ A), wahan zakresu zaspokajania po-
trzeb dziecka (typ C), maltretowania lub zaniedbywania dziec-
ka przez np. depresyjng matke (typ D), moga mie¢ negatyw-
ny wplyw na zdrowie psychiczne dziecka, ale zakres i charakter
tego wptywu nie zostaf jeszcze doktadnie zbadany. Zaobser-
wowano jednak, ze u dzieci w wieku przedszkolnym wzorzec C
przejawia si¢ w dazeniu do osiagniecia kontroli nad zachowa-
niem opiekuna przez zio$¢, grozby lub niesmiatosct?.
Wywiady rozwojowe z matkami dzieci z ADHD dostarcza-
ja czesto informacji §wiadczacych o wystgpowaniu objawow
nadpobudliwosci we wezesnym dziecifistwie przejawiajacych
si¢ nadmiernym pobudzeniem, ptaczem, problemami ze snem.
Zachowanie dziecka byto postrzegane jako ucigzliwe, a mat-
ki czuly si¢ bezradne i niekompetentne. Analizujac te proble-
my w kontekscie teorii przywiazania Johna Bowlby’ego”, ta-
two dostrzec, ze obie strony relacji mogly czu€ si¢ sfrustrowane,
a matka zamiast uspokaja¢ dziecko mogta przezywa¢ bezrad-
nos¢, lek, ztos¢ i zniechgeenie. Proces ksztattowania wigzi po-
mi¢dzy nadpobudliwym niemowleciem a jego matka jest zja-
wiskiem cyrkularnym z wzajemnym wzbudzaniem si¢ dziecka
i matki. Podstawowe objawy zaburzenia hiperkinetycznego,
takie jak duza ruchliwos¢ dziecka, impulsywnos¢, zaburzenia
uwagi, moga stac si¢ czynnikiem ryzyka zaburzen przywiazania.
Z kolei rodzice dziecka nadpobudliwego psychoruchowo, nie-
kiedy sami cierpigcy z powodu przetrwatych objawow ADHD,
moga miec trudnosci z nawigzaniem z dzieckiem wigzi zapew-
niajacej mu poczucie bezpieczefistwa. Jak wskazujq badania,
rodzice ci sg predysponowani do stosowania niewlasciwych,
impulsywnych metod wychowawczych, w tym réwniez do sto-
sowania przemocy“319,

Powszechnie uzywana definicja krzywdzenia dzieci poza prze-
mocy fizyczng 1 wykorzystywaniem seksualnym obejmuje tez
krzywdzenie emocjonalne®. Zjawisko krzywdzenia emocjonal-
nego dzieci z ADHD 1 jego zwiazki z tym zaburzeniem jak do-
tad nie byly przedmiotem szczegdfowych badaf.

Wiadomo, ze rozne formy emocjonalnego krzywdzenia dzie-
ci przez rodzicow negatywnie wplywaja na rozwoj emocjonal-
ny dziecka, bedac miedzy innymi przyczyng takich problemow,
jak wycofanie emocjonalne i spoleczne, zachowania agresywne,
trudnoSci szkolne, obnizona samoocena, depresja, PTSD®?.
Badajac rozne rodzaje przemocy, Ney®! stwierdzit, ze przemoc
stowna bardziej niz inne rodzaje przemocy wptywa na zmiang
obrazu siebie i Swiata u badanych dzieci. Przemoc stowna wy-
wotuje u dzieci objawy leku przed porzuceniem, zaburzenia na-
stroju, trudnoSci w tworzeniu i utrzymywaniu relacji, poczucie
winy oraz zachowania autodestrukcyjne.

Nalezy podkresli¢, ze krzywdzenie emocjonalne to wzgled-
nie trwaly wzorzec interakcji dziecka z jego opiekunami, a nie
pojedyncze zdarzenia. Dzieci nadpobudliwe psychoruchowo,
zwlaszceza te, u ktdrych nie zdiagnozowano zaburzenia hiper-
kinetycznego i ktorych otoczenie nie rozumie istoty zaburzenia,
s czesto krytykowane, zawstydzane, karane, doSwiadczajg od-
rzucenia, wrogosci, a stawiane im wymagania przekraczajg ich
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mozliwosci. Zaktadajac, ze opisane powyzej problemy dotyczg
relacji gtownego opiekuna i dziecka, nalezy stwierdzic, ze tak
opisane zjawisko krzywdzenia emocjonalnego w znacznym za-
kresie odzwierciedla problem zaburzefi wigzi i stanowi probe
okreSlenia, jakie formy relacji dziecka z gtéwnym opiekunem
mogq zaklocac jego rozwdj psychospoteczny.

Glaser® podkresla, ze odrzucenie dziecka wynika tez z do-
Swiadczen rodzicow 1 wskazuje na konieczno$¢ terapii wigzi
opiekunow, ktorzy byli w dziecifistwie niekochani i odrzucani,
co powoduje u nich trudnosci z odczuwaniem i okazywaniem
mifosci w stosunku do wiasnego dziecka.

Badania Finziego-Dottana i wsp. poruszaja zagadnienie relacji
pomigdzy ADHD, temperamentem dziecka, stylami rodziciel-
skimi a wzorcem przywiazania®. Wskazuja one na wystepowa-
nie nieprawidlowych wzorcow przywiazania u dzieci z miesza-
nym lub z przewaga impulsywnosci/nadruchliwo$ci podtypem
ADHD, ale nie u dzieci z ADHD z dominujacymi zaburzenia-
mi uwagi®. Style rodzicielskie promujace autonomi¢ u dzie-
ci z ADHD cechujacych sig wysokim poziomem emocjonal-
nosci wigzaly si¢ z lekowym wzorcem przywigzania, natomiast
ograniczanie autonomii dzieci z ADHD temperamentalnie ak-
tywnych miafo zwigzek z unikajacym wzorcem przywiazania.
Autorzy zwrocili uwagg, ze prezentowane w stosunku do dzie-
ci z ADHD style wychowawcze powinny uwzglednia¢ tempe-
ramentalne cechy dziecka, np. emocjonalnos¢, aktywno$¢ mo-
toryczng. W odniesieniu do stylu promujacego autonomig
u ,emocjonalnych” dzieci nadpobudliwych pozwolili sobie na
przypuszczenie, iz w tym wypadku mogto doj$¢ do zaniedba-
nia przez rodzicow®.

Badania Pinto i wsp.® wstepnie zanegowaly zwigzek zachodza-
cy pomigdzy zdezorganizowanym wzorcem wigzi we wezesnym
dziecifistwie a petnoobjawowymi przypadkami ADHD w wieku
szkolnym. Autorzy zauwazyli jednak, ze przypadki subklinicz-
nego ADHD (z objawami zglaszanymi giownie przez nauczy-
cieli) korelowaly ze zdezorganizowanym wzorcem wigzi w okre-
sie wezesnodziecigcym. Autorzy podkreslali, ze ze wzgledu na
ograniczenia badawcze wnioski plynace z ich badan s prowi-
zoryczne, a zagadnienie wymaga dalszych badaf.

Jakos¢ relacji rodzic — dziecko jest przedmiotem niektdrych
form terapii dla dzieci z zachowaniami opozycyjnymi. Nawig-
zuja one do teorii przywigzania, wskazujac na potrzeb¢ mody-
fikacji wzorca wigzi®?.

Badania nad dzie¢mi z ADHD i zaburzeniami zachowania
wskazuja na ztozono$¢ problemdw tych dzieci i potrzebe ba-
dania w kierunku zaburzef wigzi. Uwzglednienie opisywa-
nych wyzej czynnikow moze przyczynic si¢ do stworzenia bar-
dziej zindywidualizowanych standardow terapii dzieci z ADHD
ze wspdtistniejacymi formami krzywdzenia i towarzyszacymi
zaburzeniami wizi.
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ADMD _
Pomagamy pomagad

Bezplatne warsztaty dla psychiatrow i neurologoéw dzieci¢cych
— kazdy uczestnik otrzyma 3 punkty edukacyjne!

Wydawnictwo Forum, Klinika Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu oraz
Katedra i Klinika Neurologii Wieku Rozwojowego UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu serdecznie
zapraszaja na bezplatne warsztaty dla psychiatréw i neurologéw poswigcone tematyce ADHD. Decyduje
kolejnos¢ zgloszen, wigc zapisz si¢ juz dzis!

Warsztaty odbeda si¢ w nastepujacych terminach:

30.03.2012 r. - Warszawa — Hotel Holiday Inn, ul. Ztota 48/54
20.04.2012 r. — Szczecin — Hotel Radisson Blu, pl. Rodla 10
27.04.2012 r. - Poznan - Hotel Mercure, ul. Roosevelta 20

Zagadnienia poruszane podczas warsztatow:

* Czy objawy nadpobudliwosci psychoruchowej i zaburzenia koncentracji uwagi mogg towarzyszy¢ innym,
tzw. neurologicznym, zespotom chorobowym u dzieci i mfodziezy?

* Czego nalezy obawiac¢ si¢ podczas leczenia wspdfistniejgcych chordb?

* Jakie jest rokowanie w przypadku wspdtistnienia roznych, tzw. neurologicznych zespotéw chorobowych?
* Rozwoj procesdéw poznawczych u dziecka

» Co moze by¢ przyczyng deficytu uwagi i nadruchliwosci u dzieci?

* Jakie sg objawy demonstrujace si¢ zachowaniem i od czego zalezy ich obraz i nasilenie? Jak mozemy pomoc?

Ogolne zasady postepowania w domu, w szkole. Dlaczego cz¢sto konieczna jest pomoc farmakologiczna?
Kto moze udzieli¢ pomocy?

* Wspdtpraca specjalisty z psychologami, szkofa, kuratorium, policjq
* Zagrozenia wynikajace z nieleczonego ADHD

Wykladowcy:

* Prof. Barbara Steinborn
* Prof. Andrzej Rajewski
* Prof. Adam Alfred

Wigcej informacji:
https://www.centrumkompetencji.pl/warsztaty _adhd.html
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