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Nadpobudliwos¢ psychoruchowa a ADHD

Na nadpobudliwo$¢ psychoruchowa sktadajg si¢ trzy czynniki: zaburzenia uwagi,
impulsywno$¢, nadruchliwo$¢. Kazdy 2z tych czynnikow moze wystepowad
u dziecka osobno, jednak jezeli wszystkie trzy czynniki zaobserwowano u dziecka,
a jego zachowanie nie zmienia si¢ gdy znajduje si¢ w innym miejscu, uwaza
si¢ ze cierpi ono na ADHD. ADHD jest wigc zespolem trzech zaburzen wystepujacych przy
nadpobudliwosci psychoruchowe;.

Objawami typowymi dla nadpobudliwosci sg trzy typy zachowan:

- nasilenie zaburzenia uwagi, czyli niemoznos$¢ jej skoncentrowania

- nadmierna impulsywnos$¢

- nadmierna ruchliwos¢

Z punktu widzenia medycznego nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, czyli zespot
hiperkinetyczny, bedacy schorzeniem, majace wyze] wymienione objawy, wymaga
odpowiedniego leczenia.

Zaburzenie uwagi obserwujemy gléwnie A4 stabszej zdolnosci
do koncentrowania si¢ na kazdym zadaniu. Dotyczy to zar6wno skierowania uwagi jak
1 jej utrzymywania. Dzieci nadpobudliwe maja problemy z dostosowaniem
si¢ kolejnych instrukcji, skupieniem si¢ na jednej czynno$ci, wykonaniem do konca
rozpoczetych zadan zleconych przez dorostego, odrabianiem lekcji lub czytaniem zadanych
tekstow, stuchaniem tego co si¢ do niego mowi, pamigtaniu o zabraniu wszystkich rzeczy
niezbednych do réznych czynnosci.

Impulsywno$¢ u dzieci nadpobudliwych zauwaza si¢ w tym, iz dzialaja one nie
przewidujac konsekwencji jakie przyniesie wykonane dziatanie. Dzieci z ADHD wiedza co
powinny zrobi¢, ale zazwyczaj tego nie robig. Znajg panujagc reguty, ale nie potrafig si¢ do
nich dostosowa¢. Skutkiem tego sa zle zachowania takie jak: wtracanie si¢
do rozmowy, przypadkowe i nieumyslne niszczenie lub gubienie rzeczy, podejmowanie
zachowan niebezpiecznych.

Nadruchliwo$¢ jest niczym innym jak nieuzasadniong aktywnos$cig ruchowg. Dziecko
ciggle zmienia miejsce, skacze, biega, chodzi po sali lub stale si¢ wierci, jest gadatliwe,
hatasliwe, w domu wspina si¢ po meblach, biega bez potrzeby.

Rozpoznanie i wczesne leczenie dzieci z nadpobudliwych psychoruchowo w jak

najmtodszym wieku jest konieczne, aby zapobiec powstaniu wtérnych zaburzen



emocjonalnych (zespot Iekowy, depresja, fobie) oraz zaburzen zachowania. Skuteczno$¢

psychoterapii 1 dziatan wychowawczych maleja wraz z wiekiem, dlatego trzeba

je zacza¢ mozliwie jak najwczes$niej.

Aby stwierdzi¢ czy dziecko ma ADHD trzeba podda¢ je specjalnemu testowi.
Kryterium diagnozy znajduje si¢ w klasyfikacji WHO opisana w ICD-10 oraz kryteria
zawarte w DSM- V. Diagnozie powinny by¢ poddane dzieci z zauwazalnymi symptomami
choroby, czyli takie, ktoére wykazuja przede wszystkim zaburzenia koncentracji, szczeg6lnie
nadpobudliwe i impulsywne oraz grupa dzieci "mieszanych", ktore wykazuja wszystkie
najwazniejsze cechy dwoch poprzednich. Oprocz testow przeprowadzane s3 ankiety z
rodzicami dzieci diagnozowanych, sg one szczegblowa metoda diagnozowania ADHD.
Ankiety zawieraja kryteria ICD-10 oraz DCM- v,
a pytania w nich zawarte dotycza dnia codziennego dziecka. Same testy i ankiety nie

sa w 100% miarodajne. Dziecko z podejrzeniem ADHD powinno réwniez przejs$é

specjalistyczne badania lekarskie aby potwierdzi¢ lub wykluczy¢ ta (:horob(;.2

1 Nadpobudliwos¢ psychoruchowa u dzieci w wieku przedszkolnym. Zeszyt metodyczny nr 176
2 ADHD, nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, Rosemarie Portman



Teorie naukowe dotyczace przyczyn ADHD

Pierwszy raz o ADHD wspomnial angielski pediatra George Still ponad sto lat temu.
W 1902 r po raz pierwszy rozpoznal 1 opisal to zaburzenie. Zdiagnozowat
je gtownie u chlopcow przed ukonczeniem oOsmego roku zycia. Badane dzieci
charakteryzowaly si¢ gléwnie malym deficytem uwagi, nadaktywnos$cig, oporem wobec
dyscypliny. Still postrzegat ADHD jako stan wrodzony (biologiczny) niespowodowany ztym
zachowaniem.

Rozwoj zainteresowania na temat ADHD datuje si¢ na lata 1918 i 1919 kiedy
to miata miejsce epidemia grypy, ktorej skutkiem byto zapalenie moézgu 1 zwigzane
z nim zmiany neurologiczne. U niektoérych chorych rozwingta si¢ choroba Parkinsona,
u innych zaobserwowano za§ zmiany podobne do tych ktore opisat Still. Od tego czasu
ADHD postrzegane byto jako uszkodzenie mozgu. Mingto wiele lat za nim badacze wrocili
do koncepcji przyczyny wrodzone;.

W latach 50. i 60. ubieglego wieku badacze zaczegli zdawal sobie sprawe,
ze u wiekszosci dzieci z ADHD, nigdy nie doszto do uszkodzenia mézgu. Zmieniona zostata

'

wowczas nazwa z "minimalnego uszkodzenia mozgu " na "minimalng dysfunkcje mozgu".
Moézg dziecka uwazano za normalny, cho¢ mialo si¢ do czynienia, ale z nieprawidlowym
dziataniem, co skutkowalo zmiang zachowania. " Minimalna dysfunkcja moézgu" nie byta
zadowalajagcym terminem okreslajacg ten stan. ADHD okreslono jako pewna grupe zachowan
1 upatrywano win¢ w dziatania mézgu, a nie
w rodzicach, ktorzy byli posadzani o zle wychowanie. Warto wspomniec,
ze na poczatku lat 60. oprécz minimalnej dysfunkcji moézgu stwierdzono réwniez
"nadaktywno$¢". Bylto to zaburzenie hiperkinetyczne u dzieci, ktore postrzegano jako czes$¢
indywidualnego charakteru dziecka, niespowodowane uszkodzeniem mozgu.

W latach 70. XX wieku dr. Ben Feingald, kierownik katedry alergii w San Francisco
stwierdzil, = Zze nadaktywno$¢ u dzieci ma zwigzek z  diet3. Uwazal,
ze podawane wskazniki nadaktywnos$ci wzrastaly wraz z liczbg dodatkoéw, ktore legalnie
zanieczyszczaja zywno$¢. Niestety wyniki testow ujawnily ten zwigzek tylko
u 5% dzieci z tg przypadtoscig. W tych samych latach Kanadyjka Virginia Douglas glosita
tezg, ze deficyt uwagi jest wazniejszym objawem niz nadaktywnos¢. Przyczynila si¢ do tego,

ze w latach 80.



Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne uzyto terminu "zespdl deficytu uwagi w
swoim diagnostycznym podrgczniku, a w 1997 roku Towarzystwo wydato wersje poprawiong
ksigzki, w ktorej zamienili termin zespotu deficytu uwagi
na "nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, z deficytem uwagi". W 1994 r zostata wydana ostatnia
klasyfikacja: DSM-IV, w ktorej Towarzystwo Psychiatryczne opisuje: nadpobudliwos$¢
psychoruchowg z deficytem uwagi (ADHD) bez nadaktywnych impulsowych zachowan,
ADHD z nadaktywnymi, impulsywnymi zachowaniami

1 ADHD bedace potaczeniem obydwu tych postaci.3

Tab.1 Trzy Podtypy ADHD

PODTYPADHD CHARAKTERYSTYKA

Podtyp z przewaga zaburzen Charakteryzuje si¢ tym, ze dziecko nie potrafi skupi¢ si¢ na

koncentracji uwagi — Dyzio tym co méwi nauczyciel czy rodzic, zamysla si¢, zapomina o

Marzyciel codziennych trudno$ciach, przerywa zadania w potowie, nie
pamigta o czym byla rozmowa. Zazwyczaj dziecko posiada
bardzo bujng wyobraznie. W szkole postrzegane jest jako
mniej zdolne, osigga nizsze wyniki w nauce niz wskazuja na to
jego zdolnosci. U dziecka wystepuja problemy z matematyka,
poniewaz nie jest w stanie wystucha¢ thumaczenia nauczyciela
do kofica, ma problem z doczytaniem zadan tekstowych do
konca, myli znaki "+" z "-". Z reguty dzieci o tym podtypie nie
sa uwazane za nadpobudliwe, poniewaz nie przeszkadza na
lekcji, jest postuszne, nie wpada w klopoty. Ten typ
nadpobudliwosci czgéciej wystepuje u dziewczynek niz
chlopcow.

Podtyp z przewaga Dziecko z tym typem ADHD nie potrafi usiedzie¢ w miejscu

nadpobudliwosci ruchowej- przez dtuzszg chwile. Na lekcji wychodzi z tawki, na

Brykajacy Tygrysek przerwach biega, skacze, jest w miejscach, w ktorych
uczniowie majg zakaz wstepu. Jednak, mimo ze dziecko jest
utrapieniem dla nauczycieli nie ma probleméw w szkole,
dobrze radzi sobie z nauka. Dzieci z tg przypadtoscig czgsto
pierwsze wstaja, a ostatnie ktada si¢ spa¢, maja problemy z
zasypianiem. Brykajacy Tygrysek czgsto popada w konflikty z
otoczeniem ze wzgledu na swoje impulsywne zachowanie. Ten
typ chce mie¢ wszytko na juz, natychmiast.

Podtyp mieszany, dwa w Dziecko biega, nie potrafi si¢ skupié¢, zaczyna wiele rzeczy i
jednym- Roztargniony ich nie konczy. Popada w konflikty z dorostymi 1
Tygrysek réowiesnikami. Nie potrafi zrozumie¢ skomplikowanych

3 Ch. Green,; K.Chee, 2009. Zrozumie¢ ADHD. Wyd. Laurum.




instrukcji, gubi si¢ w hatasie, nie umie zorganizowac sobie
pracy. Z biegiem czasu dziecko zaczyna mniej biegad, ale
wykonuje drobne ruchy rekoma. CzeSciej ujawniajg si¢
zaburzenia koncentracji, natomiast ruchliwo$¢ zmniejsza sie.

Tab.1 — opracowanie whasne na podst. Chrzanowska, Swiccicka "Oswoi¢ ADHD"

Podsumowujac, wedlug G. Stilla ADHD jest zaburzeniem wrodzonym wystepujagcym
glownie u chlopcow po ukonczeniu Osmego roku zycia.
Do charakterystycznych cech zaliczyl deficyt uwagi, nadaaktywno$¢ i opor wobec
dyscypliny. Wedlug B. Feingald'a twierdzil, iz nadaktywno$¢ dzieci wiaze
si¢ ze sposobem odzywiania czyli codzienng dieta. ADHD Towarzystwo Psychiatryczne
dzieli na trzy typy: nadpobudliwo$¢ psychoruchowsg z deficytem uwagi, bez nadaktywnych
impulsywnych zachowan oraz z nadaktywnymi impulsywnymi zachowaniami,a takze ADHD

bedace potaczeniem tych obydwu postaci. ( Ch. Green; K.Chee)



Etiologia ADHD

Jak zostalo wspomniane w poprzednim rozdziale byto wiele teorii dotyczacych
przyczyn wystepowania ADHD. Do gtéwnych koncepcji zalicza si¢:

e Koncepcje organicznych uszkodzen- mikrouszkodzenia w obrgbie Centralnego Uktadu
Nerwowego

eKoncepcje niewtasciwej diety- skutek zatrucia otowiem, wystgpowanie konserwantow,
kolorowych barwnikow

eKoncepcje btedow wychowawczych i1 zaniedban $rodowiskowych- bledy wychowania
popehniane przez rodzicoéw. Do ADHD przyczynia si¢ jednak brak norm i zasad panujacych w
domu, trudna sytuacja domowa, przemoc czy impulsywnos$¢ dorostych.

W czasach wspotczesnych obowiazuje jednak koncepcja genetyczna, uwaza sie,
ze ADHD jest zaburzeniem uwarunkowanym genetycznie. W rodzinach, ktorych stwierdzono
u kogo$§ ADHD ryzyko wystgpienia zaburzenia u dziecka wzrasta siedmiokrotnie, natomiast
jezeli stwierdzono u rodzica dziecka ADHD to istnieje 50% szans na to, ze dziecko rowniez je
odziedziczy.

Obecnie uwaza si¢, ze ADHD zapisane jest w wielu genach, czyli wystepuje

dziedzicznos¢ wielogenowa 1 nie mozna odnalez¢ jednego genu odpowiedzialnego

za wystapienie tego Zaburzenia4 . Aby teoria byla uznana za prawdziwa, wiele genéw bylo
analizowanych pod katem warunkowania symptoméw ADHD. Wigkszo$¢ z nich uczestniczy
W procesie naurotransmisji, m. in. gen transportera neuroprzekaznika serotoniny (5-
HTTLPR), gen serotoniny (HTRHB), gen receptoréw dopaminy (DRD2, DRD4 I DRDS) 1
transportera dopaminy (DTA1).Gen, ktory ma zwigzek z ADHD jest jednym
z pigciu gendw dopaminy (DRD4). Odpowiada on za produkcj¢ biatka laczacego sie
z dopaming 1 dzigki temu umozliwia odbieranie przez neuron sygnatow wypetnionych przez
komorki nerwowe. Czgsto$¢ wystgpowania tej wersji genu u 0oso6b z ADHD wynosi 30%.
Istnieje rowniez teoria, ze nie tylko czynniki genetyczne maja wplyw
na ujawnienie ADHD. Wedlug badaczy na przyczyny wystapienia ADHD ma wplyw np.
zachowanie kobiety bedacej w cigzy. Spozywanie alkoholu przez matke w cigzy, zazywanie

narkotykow, wdychanie dymu tytoniowego, komplikacje cigzowe

4 B. Chrzanowska, J. Swiecicka, 2006. Oswoi¢ ADHD. Wyd. Dyfin.



tj. Fenyloketonuria, a takze czynniki dziatajace w pozniejszym okresie zycia dziecka takie
jak: urazy glowy, udary, zapalenie opon mozgowych, ekspozycja na dzialanie otowiu, czy
niedobor zelaza, zalicza si¢ do czynnikow grupy ryzyka przyczyniajacych si¢ do wystapienia
zaburzenia. Wedtug przeprowadzonych badan, palenie w cigzy zwigksza ryzyko ADHD o 2%,
a wigc nie tylko geny odpowiadaja za wystapienie
u dziecka nadpobudliwosci.

Innymi czynnikami zwigzanymi z cigza i porodem sg wydarzenia w czasie cigzy,
porodu i w fazie neonatalnej. Niektore czynniki prenatalne zwigkszaja ryzyko wystapienia u
dziecka deficytow uwagi, a nie symptomow impulsywnosci
1 nadruchliwosci. Niebezpieczne moze by¢ dziatanie czynnikéw stresogennych w ciggu
dwoch pierwszych miesiecy zycia np. niedotlenienie okotoporodowe. ADHD wystepuje tez
czgsciej u dzieci, ktére w czasie porodu mialy wage nizszg niz 1.5 kg. Waga

ta zwigcksza ryzyko wystapienia zaburzenia trzykrotnie. Do grupy dzieci zagrozonych

wystapieniem ADHD zalicza si¢ weze$niaki urodzone migdzy 34 a 37 tygodniem cigzy °.
Oproécz gendw 1 czynnikéw zwigzanymi z cigza majacych ptyw na ujawnienie si¢ u

dziecka ADHD, wpltyw ma réwniez $rodowisko w jakim si¢ wychowuje. Wedlug statystyk

dzieci z ADHD objete sg wigkszym ryzykiem pochodzenia z dysfunkcyjnego otoczenia

domowego. Zte wychowanie nie powoduje ADHD, jednak zle zachowanie rodzicéw moze

pogorszy¢ zachowanie dziecka.

Uogolniajac, we wspotczesnych czasach obowigzuje teoria genetyczna powstania
ADHD. Choroba moze by¢ chorobg dziedziczng, ryzyko wystgpienia ADHD u dziecka
wzrasta o 50% jezeli w rodzinie wystgpita ta choroba. Wedlug amerykanskich badaczy na
przyczyny ADHD maja wplyw m. in. zachowanie kobiety w cigzy, przebieg porodu, a takze
srodowisko w jakim si¢ dziecko wychowuje.

( B. Chrzanowska, J. Swi@cicka; Ch. Green, K.Chee, T.Hanc)

5 T.Hanc "Dzieciastwo i dorostosé z ADHD"

6 Ch. Green,; K.Chee, 2009. Zrozumie¢ ADHD. Wyd. Laurum.



Sposoby leczenia nadpobudliwosci ruchowej i ADHD

Leczenie ADHD mozna podzieli¢ na kilka typow: leczenie farmakologiczne
i niefarmakologiczne. Wskazaniem do leczenia farmakologicznego dziecka z zespotem
nadpobudliwosci psychoruchowej, jest cigzkie nasilenie objawow lub wspotwystepowanie z
innymi powiktaniami, problemami z zachowaniem, zespotem depresyjnym czy tikami. Celem
leczenia jest poprawa funkcjonowania dziecka oraz zmniejszenie nasilenia objawow takich
jak: impulsywno$¢, nadruchliwos$¢ i zaburzenie uwagi. Leczenie farmakologiczne powinno
by¢ dobierane indywidualnie i elastycznie do dziecka. Rozpoczecie leczenia powinno
zaczynac sie od najmniejszych dawek
1 w razie potrzeby stopniowo zwigkszenie dawki. U dzieci leczonych farmakologicznie
zmniejszaja si¢ objawy, obserwuje si¢ rowniez poprawe w postrzeganiu zasad. Dziecko moze
dtuzej skupi¢ si¢ na zadaniu, badz poleceniu dorostego, dokancza rozpoczete zadania.
Dziatanie lekow jest pod tym wzgledem bardzo przekonujace, jednak niesie

ze soba niebezpieczenstwo skutkéw ubocznych,poniewaz wszystkie $rodki dostgpne

na rynku farmakologicznym maja dziatania niepoZa}dane.7 Do skutkéw ubocznych, ktore
najczesciej wystepuja u dzieci leczonych na ADHD mozna wymieni¢ spadek apetytu,
bezsenno$¢,  niepokdj, = wzmozona  placzliwosc. Jednak  nalezy  zauwazyc,

7e powyzsze objawy ukazaly si¢ u dzieci, ktore dostawaty placebo, dlatego tez mozna sadzié¢

iz wymienione przypadio$ci maja zwigzek z samg chorobg ADHD.8 Inne skutki to np.
podniesione tgtno ci$nienie krwi, zwigkszenie aktywnosci elektrycznej mozgu, tiki nerwowe.

W leczeniu farmakologicznym ADHD najczesciej] wykorzystuje sie Strattere (
atomoksetyne). Jest ona nowym lekiem niebedacym srodkiem pobudzajagcym. Atomoksetyna
w stosunku do innych §rodkéw pobudzajacych nie wywotuje bezsenno$ci ani nie utrudnia
zasypiania wieczorem. Lek ten nie nasila wokalnych tikow u dzieci, ktére cierpig na te
zaburzenia.Zaobserwowanymi skutkami ubocznymi s3: niewielka utrata apetytu, sennosci,
czy uspokojenie szczegolnie na poczatku leczenia.

Do pozostatej grupy lekow zalicza si¢ farmaceutyki przeciwdepresyjne
i na nadci$nienie. Najczesciej stosowanymi lekami przeciwdepresyjnymi s3 m.in.

Kinopanoram, Pertofrane, Tofranil, Elavil, Wellbuterin. Pierwsze trzy leki to rodzaj lekéw

7 N. Kajka, K. Szymona, 2014. Terapia ADHD. Wyd. Czalej, Lublin
8 R.

A. Barkley, 2009. ADHD. Podja¢ wyzwanie. Wyd. ZYSK I S-KA



trojcyklicznych zostaly wynalezione glownie do leczenia depresji. Powyzsze leki
zastosowane s3 takze do sytuacji kiedy dziecko z ADHD nieadekwatnie reaguje
na bodzce, a jego organizm nie toleruje $rodkéw pobudzajacych. Leki te majg réwniez
zastosowanie ~ w  leczeniu  przypadtoscia =~ wysokiego  poziomu  niepokoju.
Po zastosowaniu lekéw trojcyklicznych zmiany w zachowaniu dziecka z zespotem
nadpobudliwosci mozna zauwazy¢ po kilku dniach, w niektorych przypadkach po kilku
tygodniach.

W leczeniu antydepresantami wystgpuja takie skutki uboczne jak spowolnienie pracy
serca, napady padaczkowe, drobne fizyczne objawy uboczne- sucho$¢ w ustach, zaparcia,
nieostre widzenie, krotkowzroczno$¢, trudnosci z oddawaniem moczu. Wymienione problemy
nie stwarzaja duzego zagrozenie, mozna poradzi¢ sobie z nimi obnizajac odpowiednio dawke
leku.

Wartym uwagi jest takze lek Clonidine, jest on lekiem stosowanym gtownie
na nadcis$nienie t¢tnicze u oséb dorostych, znany takze pod nazwa Catapres. Clonidine stosuje
si¢ takze w leczeniu boli migrenowych, schizofrenii, choroby aktywnej dwubiegunowe;,
zaburzen depresyjno - kompulsywnych, napadéw paniki, anoreksji. Leczono nim réwniez
niekontrolowane okrzyki i inne mimowolne ruchy obserwowane w Zespole Tourett'a. Lek
stosowane u dzieci z ADHD moze zredukowaé¢ nadmierng ruchliwos$¢ i impulsywnosc,
zwiekszy¢ zachowania kooperatywne dziecka przy realizacji zadan 1 polecen, zwigkszy¢
tolerancje dziecka na frustracje. Efekty wida¢ takze w zmniejszeniu agresji i impulsywnego

dziatania czy sklonno$ci do szybkiego ulegania nadmiernemu pobudzeniu. Skutki uboczne w

zazywaniu Clonidine wystgpuja bardzo rzadko. Skutki uboczne, ktére mozna zauwazy¢ to
senno$¢, przygnebienie, pogorszenie nastroju, tany depresyjne. Przy Klonidynie niezbedne
jest regularne mierzenie ci$nienia 1 tetna. Nie jest wskazane dla dzieci o niskim

ci$nieniu 1 nieprawidlowym wynikiem badania EKG oraz dzieci

: . 10
z nieprawidlowg pracg nerek.
Poza leczeniem farmakologicznym ADHD, wykorzystuje si¢ roOwniez programy
terapeutyczne takie jak terapia poznawczo- behawioralna, trening zastgpowania agresji,

trening umiejetnosci spolecznych. Oprocz terapii dziecko 1 rodzice powinni by¢ objeci

9 R. A. Barkley, 2009. ADHD. Podja¢ wyzwanie. Wyd. ZYSK I S-KA
10 N. Kajka, K. Szymona, 2014. Terapia ADHD. Wyd. Czalej, Lublin



psychoedukacja, a szkota powinna czynnie wspotpracowac z rodzicami i terapeuta(.11

Jedng z metod niefarmakologicznych leczenia nadpobudliwosci psychoruchowej
1 ADHD jest dieta, jednak sama dieta tylko wspomaga terapi¢ behawioralng i leczenie
farmakologiczne. Wyodrebniono 50 pokarméw, ktérych organizm dziecka nie toleruje
1 moga one wptywaé na zmienione zachowanie. Nadmierng nadpobudliwo$¢ rodzic moze
zaobserwowa¢ u dziecka m.in. po spozyciu duzej ilosci weglowodanow
1 zywnosci, w ktorej znajdujg si¢ liczne konserwanty. Do najczgsciej stosowanych diet zalicza
si¢ diet¢ Benjamina Feingalda i Herthy Hafer. Pierwsza jest dietg eliminacyjna, tzn. opiera si¢
glownie o odstawienie sztucznych barwnikow i substancji konserwujacych, takich jak
wanilia, benzoesan sodu i substancje z literg E na poczatku w nazwie.

Dieta Herthy Hafer eliminuje natomiast spozycie fosforanow. Spozywanie tych
substancji powoduje zachowania podobne do ADHD oraz choroby takie jak AZS, zaburzenia
wchlaniania oraz przemiany zwigzkoéw m.in. cynku, magnezu,wapnia czy potasu. Nasilenie
objawow nadpobudliwo$ci zauwaza si¢ roOwniez przy niedoborze zelaza w organizmie
dziecka. Dodatkowo dieta dziecka powinna by¢ wzbogacana
o magnez, witamin¢ B i kwasy nienasycone. Kwasy omega-3 i omega-6 odgrywaja bardzo
wazng role nie tylko w rozwoju ukladu wzrokowego i1 mozgu, ale rOwniez wspomaga
koordynacj¢ ruchowa. Kwasy te odpowiadaja za koncentracje, lepsza pamieé, dlatego dzieci
ktore je spozywaja maja lepsze wyniki w nauce.

Trzeba jednak pamigtaé, ze dzieciom, ktorym zdiagnozowano zesp6t nadpobudliwosci
ruchowej 1 zaliczono go do ciezkiego ADHD oprocz powyzszych metod
niefarmakologicznych powinny takze zosta¢ poddane leczeniu farmakologicznemu.

Do innej metody wspomagajacej leczenie mozna zaliczy¢ neurofeedback. Polega ona
na podiaczeniu do glowy dziecka matych elektrod jak przy badaniu EEG. Wysoka "theta"
obserwowana na monitorze komputera pokazuje problemy z  koncentracja
w danej chwili. Dziecko uwaznie oglada ja na monitorze i probuje wprowadzié
si¢ w stan koncentracji oddychajac, liczac do 10, rozwigzania zadania matematycznego,
podczas gdy na drugim monitorze widzg gre, ktérg steruje ich mozg. Gdy dziecko jest
skoncentrowane samochodzik jedzie, gdy koncentracja zostaje zaburzona samochodzik staje.
Dziecko z nadpobudliwo$cia wyucza w ten sposob stan kontroli koncentracji uwagi.

Neurofeedback jest metoda kontrowersyjna, gdyz przeprowadzona nad nim badania nie

11 N. Kajka, K. Szymona, 2014. Terapia ADHD. Wyd. Czalej, Lublin



spetniaty ~ odpowiedniego kryterium z  podwojng Slepa  proba. Mozna
go zaproponowac jedynie jako metode wspomagajacg. Do pozostalych metod leczenia

niefarmakologicznego zalicza si¢ terapi¢ ruchowa, terapi¢ systemowa, a takze warsztaty

psychoedukacyjne dla rodzicc')w.12

Podsumowujac, do glownych sposoboéw leczenia ADHD wykorzystywane
sg farmaceutyki tj. Atomoksetyna, Klonidyna. (R.A Barkley; N. Kajka, K. Szymona) Oprécz
farmaceutykow wykorzystuje si¢ zmian¢ diety z uwzglednieniem ograniczenia zwigzkow
pobudzajacych tj. weglowodandw czy sztucznych barwnikoéw. Aby leczenie odniosto sukces
do zmiany diety 1 farmaceutykow dofacza si¢ terapie¢ wybranymi metodami

terapeutycznymi (N. Kajka, K. Szymona).

12 N. Kajka, K. Szymona, 2014. Terapia ADHD. Wyd. Czalej, Lublin



