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Abstract— The authors have presented the selected aspects of ADHD. The attention has been paid to the implementation of pharmacology.
The therapies enhancing the development of children’s personalities have been characterised. What is more, the significance of treatment
for the dominant ADHD-related disorders has been presented. The article brings up the issues of dietary supplementation consisting in
applying medications to compensate for the shortage of polyunsaturated fatty acids, mainly omega-3 and omega-6, as well as the
supplementation of magnesium and zinc. A lot of attention has been paid to the education of the family and the child with ADHD as well as
to the correct approach to the child at school.
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zaburzen w obrazie ADHD, wspomnieli o dietach suplementacyjnych, polegajgcych na podawaniu preparatow uzupetniajgcych niedobory
wielonasyconych kwaséw ttuszczowych, gidwnie omega-3 i omega-6, a takze suplementacji magnezu i cynku, duzo uwagi poswiecili
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LECZENIE
3. Oddziatywanie psychospoteczne:
Wspotczesnie podkredla sie koniecznosé wielo- o  wyjasnianie wszystkim cztonkom rodziny
kierunkowych dziatan terapeutycznych u chorych na istoty ADHD, jego przebiegu i rokowa-
ADHD, s3 to [1,2,3]: nia; udzielanie porad w zakresie stoso-
1. Farmakoterapia. wania metod wychowawczych,
2. Psychoterapia: o wyjasnianie dziecku istoty zaburzenia,
o terapia rodzin-jesli rodzina jako cato$¢ ma omawianie z nim wystepujacych kiopo-
znaczne trudnosci w funkcjonowaniu, téw, namawianie do obserwacji swojego
o terapia indywidualna lub grupowa dziecka, zachowania,
przeciwdziatajgca budowaniu niskiej sa- o wyjasnianie nauczycielom istoty zabu-
mooceny i pomagajgca regulowa¢ kon- rzenia, wspotpraca ze szkotg i poradnig
takty z rowiesnikami. psychologiczno-pedagogiczng.
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Dostepna farmakoterapia nie leczy ADHD, ale
pozwala na kontrolowanie objawow dopéty, dopodki
przyjmowane sa leki. Nie kazde dziecko nadpobu-
dliwe musi otrzymywaé leki. Leczenie farmakolo-
giczne gtéwnie jest przydatne wtedy gdy inne moz-
liwosci pomocy dziecku, takie jak poradnictwo,
wspotpraca ze szkota, specjalne systemy nauczania
nie przynoszg efektdw. Dzieci czesto Zle tolerujg
farmakoterapie ze wzgledéw na wystepowanie ob-
jawdw ubocznych takich jak brak apetytu, bezsen-
no$¢, nerwowos$¢, niepokdj, zwiekszona emo-
cjonalnos¢, nasilenie tikow nerwowych czy bodle
gtowy.[3]

W 1937 roku zastosowano po raz pierwszy w le-
czeniu ADHD stymulanty, ktére tak naprawde sg
sprzyspieszaczami’. Najbardziej znany jest ritalin.
Inny popularny lek stosowany w terapii to medikinet.
Sktadnikiem obu jest methyphenidat, substancja
zblizona do kokainy. Methylphenidat moze zwiek-
szy¢ natezenie koncentracji u dzieci i sttumic niepo-
koj, ale dziata tylko u okoto 70 % zdiagnozowanych
dzieci i jedynie przez 3—4 godziny. Ritalin i inne leki
majg odbudowac uszkodzong rownowage metaboli-
zmu mozgi. To zatozenie jednak jest mato wiary-
godne, poniewaz ritalin dziata tez na dzieci bez
ADHD.[2,4,5]

Wspoétczesnie dla znoszenia objawéw ADHD
stosowane jest ponad 40 farmaceutykéw, jednak
pierwszoplanowg role nadal odgrywajg [2]:

o methylfenidat (leki: ritalin, metadate, con-

certa),

e leki amfetaminopochodne: adderal, dexe-

drine, dextrostat.

Sumaryczne ujecie stosowanych w zalezno$ci od
wieku dziecka stymulantéw przedstawiono w tabeli
1.

Leki stosowane w leczeniu ADHD zwigkszajg
zazwyczaj ilos¢ noradrenaliny lub/i dopaminy w
tkance mozgowej (w modzgu dziecka nadpobudli-
wego poziom tych neuromediatoréw jest obni-
zony). [2,7]

Wolanczyk i wsp. [8] podsumowujgc swoje roz-
wazania na temat farmakoterapii ADHD, formutujg
nastepujgce wnioski:

1. Leki nie moga wyleczyé nadpobudliwosci,

mogag pomac jg przezyc.

2. Moga zmniejszac jedynie te objawy, na ktére

dziatajg — nie stanowig $rodka ,nha grzecz-
nosc”.

3. Pozwalajg dziecku na fatwiejsze uczenie sie
nowych wiadomosci szkolnych, i tego, jak na-
lezy sie zachowywac w réznych sytuacjach.

4. Leczenie farmakologiczne nie zastgpi wy-
chowania i nauczania, nie moze by¢ jedyng
formg podjetej terapii, moze stanowi¢ czesc
planu terapeutycznego, ale nie musi w ogodle
wystgpic.

Tabela 1. Farmaceutyki stosowane w leczeniu

ADHD [2,6]
Zalecany wiek
Nazwa han- Nazwa pospolita dziecka do
dlowa leku (chemiczna) podjecia le-
czenia
Adderall amfetamina 3r.z. istarsi
Concerta meth).llpher.wldat _(o diu- 6i>
gim dziataniu)

Cylert* pamolina 6i>
Dexedrine dextroamfetamina 3i>
Dextrostat dextroamfetamina 3i>

Focalin dexmethylfenidat 6i>

Metadate ER methylfenidat (exten- 6i>
ded release)

Metadate CD methylfenidat (exten- 6i>
ded release)

Ritalin methylphenidat 6i>
Ritalin SR methylphenidat (esten- 6i>

ded release)
Ritalin LA meth).llpher.udat _(o diu- 6i>
gim dziataniu)

NAJCZESCIEJ STOSOWANE TERAPIE W ADHD

Terapia zespotu nadpobudliwosci psychorucho-
wej powinna uwzglednia¢ rodzaj i nasilenie po-
szczegoblnych objawéw ADHD oraz sytuacje szkol-
ng i Srodowiskowg dziecka. Duze znaczenie ma tez
ustawiczne wzbogacanie wiedzy na temat podgrup
wystepujgcych w zespole nadpobudliwosci psycho-
ruchowej, co pozwoli na precyzyjniejszy dobér me-
tod leczenia.[2,9,10]

Wybér odpowiedniej metody lub techniki tera-
peutycznej dla dziecka nadpobudliwego psychoru-
chowo nie jest fatwy, gdyz nalezy wzigé pod uwage
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sfere, w jakiej nadpobudliwos¢ wystepuje. Terapie
dobiera sie do specyficznych potrzeb dziecka, jego
osobowosci i indywidualnych sytuacji.[2] Najcze-
Sciej stosowane terapie dla dzieci nadpobudliwych
psychoruchowo to [8,9,10]:

1. Terapie wspomagajgce rozwodj 0sobowosci
dziecka, porzadkujgce jego stosunek do sie-
bie i innych. Zalicza sie do nich:

o terapie zw. "holding" polegajgcg na trzy-
maniu dziecka w $cistym kontakcie ciele-
snym po to, aby umozliwi¢ mu otwarte wy-
razenie agresji,

e terapie rodzinng poprawiajgcg komunika-
cje w rodzinie i system jej funkcjonowania,
o terapie zachowania uczacg kontroli

nad sobg i wytrwatosci.

2. Terapie Kkierujgce aktywnoscig ruchowg
dziecka i poprawiajgce jego zdolnos$¢ sku-
pienia uwagi i koncentracji, a wiec m. in.:
¢ Muzykoterapie,
¢ Relaksacje,

o Arteterapie,

o terapie przez ruch (metoda V. Sher-
borne, Kinezjologia Edukacyjna
P. Dennisona),

e terapie integracji sensorycznej.

3. Terapie lekowe:
o farmakologie,
e terapie homeopatyczng.

Terapia zespotu nadpobudliwosci psychorucho-
wej powinna uwzglednia¢ rodzaj i nasilenie po-
szczegolnych objawéw ADHD oraz sytuacje szkol-
na i srodowiskowg dziecka.[9-12] Metodami wspo-
magajgcymi prawidtowy rozwodj dzieci z tym ze-
spotem sg [2]:

¢ indywidualna psychoterapia,

¢ rozne formy modyfikacji zachowania,

e oddziatywania korekcyjne na postawy rodzi-

cow,

e odpowiednie dziatania pedagogiczno-wycho-
wawcze

e szeroko stosowane leczenie farmakolo-
giczne.

Wspotczesnie uwzglednia rézne formy udziela-
nej pomocy, uzalezniajgc je od dominujgcego typu
zaburzen w obrazie ADHD (tabela 2) [2,8]

Tabela 2. Formy terapii ADHD [2,8]

Dominujacy

typ zaburzen Formy pomocy

Poradnictwo dla nauczycieli i rodzicow.
Behawioralna modyfikacja zachowan (praca z
Nadruchliwo$¢ | dzieckiem nad pewnymi zachowaniami).
Zmiana czynnikéw srodowiskowych.
Farmakoterapia.

Farmakoterapia.

Zaburzenia Cwiczenia koncentracji uwagi.
uwagi Cwiczenia funkcji poznawczych(pamieci, kon-
troli).
Behawioralna modyfikacja zachowan.
Impulsywnosé Terapia rodziny,
. ) P . . idualne i o -
i agresja oradnictwo indywidualne i terapia indywidu

alna.
Farmakoterapia.

Reedukacja (terapia pedagogiczna).
Niepowodzenia | Nauczanie wyréwnawcze.
szkolne Poradnictwo indywidualne.

Wsréd metod wspierajgcych terapie dzieci z
nadpobudliwoscig psychoruchowg wymienia sie
wszelkie zorganizowane dziatania, ktére mozna po-
dejmowac
w ramach pomocy udzielanej dziecku cierpigcemu
na ADHD. Znaczgce miejsce wsrdd nich zajmujg
[2]:

e akupunktura

¢ bofeedback — metoda polegajgca na pokaza-
niu chorym, kiedy i jak reaguje ich organizm
oraz jak mogg w takich sytuacjach nim pokie-
rowac; zawiera stosowanie technik autore-
laksacji w celu uspokojenia, wyciszenia orga-
nizmu,

e homeopatia — metoda leczenia za pomocag
substancji, ktére podane choremu w bardzo
matej dawce uruchamiajg sity obronne orga-
nizmu i regulujg prace catego ciata i umystu,

e dieta — brak do chwili obecnej jednoznacz-
nych, naukowych dowodoéw na to, ze odpo-
wiednia dieta moze usung¢ objawy ADHD.

Coraz wiekszym zainteresowaniem wsrdd rodzi-
céw dzieci z ADHD cieszg sie diety suplementa-
cyjne, polegajgce na podawaniu preparatow uzupet-
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niajagcych niedobory wielonasyconych kwaséw
tluszczowych, gtéwnie omega-3 i omega-6, a takze
suplementacji magnezu i cynku. Wyniki badan pro-
wadzonych przez badaczy z Uniwersytetu w Oks-
fordzie nad skutecznoscig preparatu Eye q, produ-
kowanego przez firme¢ Equazen, dowodzg zmniej-
szania sie nasilenia objawéw ADHD na skutek pro-
wadzonej suplementacji. Uzyskana poprawa funk-
cjonowania dzieci objetych badaniem jest porow-
nywalna do stanu osigganego w leczeniu farma-
ceutykami stymulujgcymi centralny ukfad ner-
wowy.[13,14,15]

EDUKACJA RODZINY

Nawet najlepiej przygotowani do swojej roli ro-
dzice mogg upas¢ na duchu, majgc codziennie do
czynienia ze stresem wywotanym przez dziecko z
ADHD. Dziecko nadpobudliwe psychoruchowo po-
winno mie¢ zapewniong w domu atmosfere spokoju
i akceptacji. Nalezy by¢ konsekwentnym w ustala-
niu regut, obowigzkéw i karceniu. Osoba dorosta
powinna umie¢ kontrolowa¢ swoje emocje w kon-
takcie z dzieckiem nadpobudliwym. Nie wolno rea-
gowa¢ wybuchowo igwattownie. Dziecku nalezy
stwarza¢ poczucie bezpieczenstwa, da¢ mu do zro-
zumienia, ze jest kochane, ale réwnoczesnie byc
wobec niego konsekwentnym i wymagaja-
cym.[1,2,3]

Wymagania wobec dziecka powinny by¢ jasne i
klarowne, aby znato swoje obowigzki i wiedziato jak
powinno sie zachowa¢ w danej sytuacji. ObowigzkKi
domowe powinny byé dostosowane do jego mozli-
wosci. Przejawy chaosu eliminuje sie, a dobre wy-
konanie zadania chwali sie, docenia sie trud wio-
zony w prace , nawet gdy efektem jest dzieto mato
doktadne. Dzienny rozkiad zaje¢ dziecka powinien
by¢ uporzadkowany. Jasno i wyraznie powinien
okresla¢ godzine wstawania, positkdw, oglgdania
telewizji, uczenia sie itp. Nalezy ograniczyé czas
ogladania telewizji, a przede wszystkim wyelimino-
wac programy o tresci agresywnej z duzym tadun-
kiem emociji i szybkg akcjg.[9,10,11]

Dziecku powinno mie¢ osobny pokoj lub czesé
pokoju, jako jego wiasny teren i miejsce do nauki,
przed ktdorym znajduje sie czysta Sciana bez dodat-
kowych elementéw czy dekoracji. Podczas odrabia-
nia przez dziecko lekcji nalezy wyeliminowac
wszystkie dodatkowe bodzce, ktére mogg go roz-

proszy¢, np. wylgcza sie radio, chowa zbedne
przedmioty z biurka.

Rodzice powinni odnosi¢ sie do dziecka z wyro-
zumiatoscig i cierpliwoscig, poniewaz jego zacho-
wanie nie wynika ze ztosci, ale z nieumiejetnosci
kontrolowania swego zachowania. Osoby opiekuja-
ce sie dzieckiem nadpobudliwym powinny nauczyé¢
sie odczytywac jego sygnatly ostrzegawcze poprze-
dzajgce wybuch - aby unikng¢ wybuchu nalezy
spokojnie interweniowa¢ przez odwrécenie uwagi
lub spokojne oméwienie konfliktu. W sytuacji kon-
fliktowej nie nalezy zostawia¢ dziecka zbyt dlugo w
napieciu emocjonalnym, np. odsyta¢ go do swojego
pokoju, odracza¢ kare do przyjscia rodzica. Roz-
wigzanie konfliktu powinno nastgpi¢ zaraz po jego
zaistnieniu.[16]

Rodzice powinni codziennie poswieca¢ troche
czasu na rozmowe i wspolng zabawe z dzieckiem.
Proponowane zabawy w chwilach wolnych to: lepie-
nie, wycinanie, malowanie, uktadanie klockow.
Liczbe dzieci biorgcych udziat w zabawie nalezy
ograniczy¢ do jednego lub dwéch ze wzgledu na
duze rozproszenie i pobudliwosc.

Dom jest najlepszym miejscem do zabawy, po-
niewaz mozna w nim najlepiej obserwowac dziecko
i interweniowac w kazdej chwili.

By¢ rodzicem dziecka niepetnosprawnego czy
dziecka z ADHD, to bardzo trudne zadnie. To ciggta
praca nad samym sobg, ciggta walka o dziecko,
ktéra czasem nie przynosi oczekiwanych efektow.
Rodziny majgce dziecko z ADHD majg "Swiat wy-
wrécony do gory nogami". Czesto rodziny muszag
nauczy¢ sie akceptowaé innos¢, odrebno$¢ matego
cztonka rodziny.[2,16]

POSTEPOWANIE W SZKOLE

Objawy nadpobudliwosci ujawniajg sie zwykle w
pierwszych tygodniach nauki, gdy dziecko oswoi sie
juz z nowa sytuacjg. Nie moze usiedzie¢ w miejscu,
wierci sie lub chodzi po klasie. Nie konczy nawet
najprostszych zdan. Kiedy jest o co$ pytane zga-
duje lub méwi nie wiem. Zaczepia inne dzieci, prze-
szkadza im w nauce. Kiedy nauczyciel nie zwraca
na nie uwagi zaczyna btaznowac¢. Skarcone wybu-
cha ptaczem lub dostaje ataku wsciektosci. Po 10
minutach robi dokfadnie to samo za co zostato uka-
rane. Trzeba mu wszystko powtarza¢. Nie odrabia
zadan domowych, zapomina zeszytow. Dzieci nie
chcg sie z nim bawié.[8]
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W pracy z dzieckiem nadpobudliwym psychoru-
chowo nalezy zachowa¢ spokdj i rozsadek. Nie
mozna pozwoli¢, aby niepokdj inadruchliwosc
dziecka udzielaty sie dorostym. Dziecko powinno
siedzie¢ blisko nauczyciela, w pierwszej tawce z da-
la od okna.

Nadmiernej aktywnosci dziecka nie nalezy ha-
mowac, ale jg pozytywnie ukierunkowywac, poprzez
poproszenie go, np. o starcie tablicy, przyniesienie
pomocy nhaukowych, zamkniecie sali lub wykonanie
innej pozytecznej czynnosci, ktéra umozliwi cze-
Sciowe roztadowanie jego napiecia.

Nowe lub trudne zadania najpierw nalezy zade-
monstrowa¢ wykonujgc czynnosci z krétkimi, ja-
snymi, fagodnymi komentarzami do czasu, az
dziecko sie nauczy. Oddziatywac na dziecko nalezy
powoli, bez pospiechu, gtosem nieco sttumionym
jakby w zwolnionym tempie, nie krzykiem. Czas
trwania zadania nalezy dostosowa¢ do mozliwosci
skupienia sie dziecka (5 minut dla dziecka nadpo-
budliwego psychoruchowo to bardzo dtugi czas).
Lepiej niech dziecko wykonuje czesciej kroétkie
czynnosci od poczatku do konca, niz w ciggu dtuz-
szego czasu zacznie wiele a nie skonczy zad-
nej.[1,2,8]

Nalezy zwraca¢ uwage na staranne wykonywa-
nie prac oraz ich ukonczenie a takze utrzymywanie
zainteresowania na zadaniu poprzez czeste jego
zmiany. Nalezy wraca¢ do pracy rozpoczetej i nie-
dokonczonej. Dziecku powinno sie stopniowo wy-
dtuzaé czas zadania i nasila¢ stopien trudnosci.

W zabawach, w ktérych dziecko bierze udziat
powinny by¢ jasno okreslone zasady oraz czas
ukonczenia. Nie mozna pozwoli¢ na chaotyczny,
niekontrolowany i beztadny ruch.

Po zajeciach z wychowania fizycznego czy in-
nych zajeciach ruchowych wymagajgcych duzej ak-
tywnosci nalezy zastosowac¢ éwiczenia wyciszajgce,
np. relaksacje, arteterapie.[8]

Przy wykonywaniu danej czynnosci, np. pisaniu,
rysowaniu nalezy usungé ze stolika wszystkie
zbedne przedmioty, a zostawi¢ tylko to, co jest ko-
nieczne. Dziecko nadpobudliwe nie potrafi samo
odgrodzi¢ sie od nadmiaru bodzcow - wszystko je
rozprasza. W czasie odpytywania dziecko powinno
mie¢ wiecej czasu na sformutowanie odpowiedzi.
Pierwsza odpowiedz nie powinna by¢ oceniana,
gdyz na ogét jest pochopna i btedna.[2,17]

Dziecku nalezy powierza¢ jaka$ odpowiedzial-
nos¢, jednak zadanie nie powinno przekracza¢ jego
mozliwosci. Dziecko nalezy nagradzaé ilekro¢ uda

mu sie skonczy¢ rozpoczetg czynnosé. Nalezy za-
uwazac i uznawaé wysitek dziecka, nawet gdy efekt
koncowy nie jest szczytem doskonatosci.

Dorosty powinien umie¢ rozpoznawac¢ wszelkie
pozytywne zachowania dziecka i na nie reagowac.
Dorosty powinien umieé oddziela¢ zachowanie, kto-
re mu sie nie podoba od osoby dziecka. Mozna lu-
bi¢ dziecko, ale nie akceptowaé konkretnego zacho-
wania.

Jezeli dziecko kioci sie z innymi lub jest agre-
sywne - nalezy sie wtraci¢. W przeciwnym razie,
gdy agresja lub ztos¢ odniesie skutek dziecko be-
dzie miato tendencje do powtarzania tego zachowa-
nia. Agresji nie wolno kara¢ agresja.[2]

Praca z dzieckiem nadpobudliwym wymaga du-
zej cierpliwosci, gdyz mimo pozornego pospiechu
wykonuje ono czynnosci znacznie wolniej ze wzgle-
du na to, ze jego ruchy sg mato ekonomiczne i z re-
guty stabo skoordynowane.[11]

Nauka szkolna wymaga od dziecka wielu bardzo
trudnych rzeczy, takich jak [8,12]:

e pozostawanie w jednym miejscu przez 45 mi-

nut,

e stuchanie przez kilkanascie minut nauczy-

ciela,

e zajmowanie sie dluzszy czas jednym, czesto

nudnym tematem,

e zapamietywanie na polecenie wielu informaciji

jednoczesnie,

e bycie grzecznym, a wiec panowanie nad

swoim zachowaniem.

Biorgc pod uwage powyzszg charakterystyke
dzieci nadpobudliwych ruchowo wskazane sg
wszelkie metody angazujgce motoryke. Dajg bo-
wiem one szanse zaspokojenia tym dzieciom po-
trzeby ruchu w sposdb kontrolowany i spotecznie
akceptowany. Dzieci uczg sie kontrolowania swego
ruchu i panowania nad nim.[1,2,9,10]
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