
Wpro wa dze nie 
Ze spół de fi cy tu uwa gi z nad ru chli wo ścią (At -

ten tion -De fi cit/Hy pe rac ti vi ty Di sor der) na le ży do
naj pow szech niej wy stę pu ją cych za bu rzeń wie ku
roz wo jo we go. Na zwa ta, za po ży czo na z ame ry -
kań skiej kla sy fi ka cji za bu rzeń psy chicz nych
(DSM -IV -TR [1], obej mu je sta ny cha rak te ry zo wa -
ne przez obec ność co naj mniej sze ściu ele men -
tów spo śród jed nej lub obu grup ob ja wów
upo śle dza ją cych funk cjo no wa nie (nad ru chli wość
lub im pul syw ność bądź de fi cy ty uwa gi) w co naj -
mniej dwóch dzie dzi nach ży cia. 

W pi śmien nic twie pol skim, opar tym na kla sy -
fi ka cji ICD -10 [2] (obo wią zu ją cej wg WHO) sto -
so wa nej naj czę ściej w Eu ro pie (tab. na s. 19),
ta kie prze wle kłe, po waż ne upo śle dze nie roz wo ju

psy chicz ne go wy ni ka ją ce z czę ste go wy stę po -
wa nia za cho wań im pul syw nych, nad ru chli wo ści
i de fi cy tów uwa gi no si na zwę za bu rzenia hi per -
ki ne tycz nego. 

We dług ICD -10 dla po sta wie nia roz po zna nia za -
bu rze nia uwa gi, nad ru chli wość i im pul syw ność mu -
szą być obec ne ra zem; spo śród trzech ty pów ADHD
je dy nie „typ mie sza ny” ADHD tu się kwa li fi ku je. 

Co wię cej, w kla sy fi ka cji WHO są bar dzo sztyw -
ne kry te ria wy łą cza ją ce: pod czas gdy współ ist nie ją -
ce in ne za bu rze nia psy chia trycz ne są do pusz czal ne
w sys te mie DSM -IV -TR, to roz po zna nie za bu rzeń
hi per ki ne tycz nych sta wia ne jest je dy nie wów czas,
gdy nie są speł nia ne kry te ria dla okre ślo nych in nych
za bu rzeń, w tym sta nów lę ko wych. Za bu rze nie hi -
per ki ne tycz ne (wg ICD -10) dla te go opi su je je dy nie
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Stresz cze nie
W prze glą do wej pra cy au to rzy opi su ją ADHD (za bu rze nie hi per ki ne tycz ne) – ob ja wy i prze bieg, etio lo gię i epi -
de mio lo gię, zmia ny w funk cjo no wa niu i struk tu rze mó zgu osób z jed nym z naj czę ściej wy stę pu ją cych za bu rzeń
psy chicz nych wie ku roz wo jo we go. Szcze gól nie wni kli wie opi sa ne są ścież ki po stę po wa nia te ra peu tycz ne go,
obej mu ją ce go dla więk szo ści cho rych wy łącz nie dzia ła nia po za far ma ko lo gicz ne – za rów no na po zio mie od dzia ły -
wań wo bec sa me go cho re go, jak też wo bec je go śro do wi ska ro dzin ne go, szkol ne go i ró wie śni cze go. Wska zu -
je się tak że na istot ne zna cze nie wła ści wie pro wa dzo nej po li ty ki pro fi lak tycz nej na po zio mie na ro do wym
i lo kal nych spo łecz no ści. Au to rzy oma wia ją rów nież za le ty i nie do god no ści spe cy ficz ne go le cze nia far ma ko -
lo gicz ne go ADHD.
Key words: ADHD, hyperkinetic disorder, treatment, non-pharmacological therapeutic approach.
Abstract
In this review paper authors describe ADHD (Hyperkynetic Disorder) – the symptoms and course, etiology and
epidemiology,  structural and functional abnormalities in the brains of persons with this one of the most common
disease of developmental age. Between the possible ways of therapeutic approach – and majority of them are non-
pharmacological, those focused on patient itself, his/her familial, school and peer environments are described more
specifically. It is pointed out the crucial role of proper prophylaxis policy on national and local communities’ levels.
The authors describe the benefits and risks of specific pharmacological treatment of ADHD.
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Kry te ria dia gno stycz ne ze spo łu nad po bu dli wo ści psy cho ru cho wej we dług kla sy fi ka cji ICD -10 (ze spół hi per ki ne tycz ny)

Roz po zna nie za bu rzeń hi per ki ne tycz nych do ce lów ba daw czych wy ma ga stwier dze nia wy raź nie nie pra wi dło we go na si le nia
za bu rzeń uwa gi, nad mier nej ak tyw no ści i nie po ko ju, któ re wzma ga ją się w róż nych sy tu acjach i utrzy mu ją się
w cza sie, a któ re nie są spo wo do wa ne przez in ne za bu rze nia, ta kie jak au tyzm i za bu rze nia afek tyw ne.

G1. Brak Uwa gi.
Co naj mniej 6 z na stę pu ją cych ob ja wów bra ku uwa gi utrzy my wa ło się przez co naj mniej 6 mie się cy w stop niu pro -
wa dzą cym do nie przy sto so wa nia lub nie zgod nych z po zio mem roz wo ju dziec ka:

1. 
Czę ste nie zwra ca nie bliż szej uwa gi na szcze gó ły lub czę ste bez tro skie błę dy w pra cy szkol nej, pra cy lub w in nych
czyn no ściach.

2. Czę ste nie po wo dze nia w utrzy ma niu uwa gi na za da niach lub czyn no ściach zwią za nych z za ba wą.

3. Czę sto wy da je się nie sły szeć, co zo sta ło do nie go (do niej) po wie dzia ne.

4. 
Czę ste nie po wo dze nia w po stę po wa niu we dług in struk cji al bo w koń cze niu pra cy szkol nej, po mo cy w do mu
lub obo wiąz ków w miej scu pra cy (ale nie z po wo du za cho wa nia opo zy cyj ne go ani nie zro zu mie nia po le ceń).

5. Czę sto upo śle dzo na umie jęt ność or ga ni zo wa nia za dań i ak tyw no ści.

6. Czę ste uni ka nie lub sil na nie chęć do ta kich za dań, jak pra ca do mo wa wy ma ga ją ca wy trwa łe go wy sił ku umy sło we go.

7. 
Czę ste gu bie nie rze czy nie zbęd nych do nie któ rych za dań lub czyn no ści, jak wy po sa że nie szkol ne, ołów ki, książ ki,
za baw ki lub na rzę dzia.

8. Czę sto ła twa od wra cal no ść uwa gi przez ze wnętrz ne bodź ce.

9. Czę ste za po mi na nie w to ku co dzien nej ak tyw no ści.

G2. NAD MIER NA AK TYW NOŚĆ.
Co naj mniej 3 z na stę pu ją cych ob ja wów nad mier nej ak tyw no ści utrzy my wa ły się przez co naj mniej 6 mie się cy
w stop niu pro wa dzą cym do nie przy sto so wa nia lub nie zgod nym z po zio mem roz wo ju dziec ka:

1. Czę sto nie spo koj nie po ru sza rę ko ma lub sto pa mi al bo wier ci się na krze śle.

2. Opusz cza sie dze nie w kla sie lub w in nych sy tu acjach, w któ rych ocze ki wa ne jest utrzy ma nie po zy cji sie dzą cej.

3. 
Czę sto nad mier ne roz bie ga nie lub wtrą ca nie się w sy tu acjach, w któ rych jest to nie wła ści we (w wie ku mło dzień -
czym lub u do ro słych mo że wy stę po wać je dy nie po czu cie nie po ko ju).

4. Czę sto prze sad na ha ła śli wość w za ba wie lub trud ność za cho wa nia spo ko ju w cza sie wy po czyn ku.

5. 
Prze ja wia utrwa lo ny wzo rzec nad mier nej ak tyw no ści ru cho wej, prak tycz nie nie mo dy fi ko wa ny przez spo łecz ny
kon tekst i ocze ki wa nia.

G3. IM PUL SYW MOŚĆ.      ‘
Co naj mniej je den z na stę pu ją cych ob ja wów im pul syw no ści utrzy my wał się przez co naj mniej 6 mie się cy w stop -
niu pro wa dzą cym do nie przy sto so wa nia lub nie zgod nym z po zio mem roz wo ju dziec ka:

1. Czę sto udzie la od po wie dzi, za nim py ta nie jest do koń czo ne.

2. Czę sto nie umie cze kać w ko lej ce lub do cze kać się swej run dy w grach lub in nych sy tu acjach gru po wych.

3. Czę sto prze ry wa lub prze szka dza in nym (np. wtrą ca się do roz mów lub gier in nych osób).

4. Czę sto wy po wia da się nad mier nie bez uwzględ nie nia ogra ni czeń spo łecz nych.

G4. Po czą tek za bu rze nia nie póź niej niż w wie ku 7 lat.

G5. Ca ło ścio wość. Kry te ria są speł nio ne w wię cej niż jed nej sy tu acji, np. po łą cze nie bra ku uwa gi i nadak tyw ność wy stę -
pu ją ce i w szko le, i w do mu lub za rów no w szko le, jak i w in nych oko licz no ściach, gdzie dzie ci są ob ser wo wa ne, ta kich
jak kli ni ka (po twier dze nie ta kiej sy tu acyj nej roz pię to ści zwy kle bę dzie wy ma ga ło in for ma cji z wię cej niż jed ne go źró dła,
re la cje ro dzi ców na te mat za cho wa nia w kla sie mo gą oka zać się nie wy star cza ją cej).

G6. Ob ja wy G1 -G3 po wo du ją istot ne kli nicz nie cier pie nie lub upo śle dze nie w za kre sie funk cjo no wa nia spo łecz ne go,
szkol ne go lub za wo do we go.

G7. Za bu rze nie nie speł nia kry te riów ca ło ścio wych za bu rzeń roz wo jo wych, epi zo du ma nia kal ne go, epi zo du de pre syj -
ne go ani za bu rzeń lę ko wych.

Źró dło: Ko ła kow ski A., Wo lań czyk T., Pi su la A., M. Skot nic ka, A. Bryń ska: ADHD – ze spół nad po bu dli wo ści psy cho ru cho wej. Prze wod -
nik dla ro dzi ców i wy cho waw ców. Gdań skie Wy daw nic two Psy cho lo gicz ne, Gdańsk 2007 ss. 227-229.
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pod gru pę naj cięż szych, uję tych w DSM -IV -TR pod -
ty pów mie sza nych ADHD. Za bu rze nie hi per ki ne -
tycz ne jest dzie lo ne na pod gru py z lub bez
za bu rzeń za cho wa nia.

Za bu rze nie to ma swój po czą tek w dzie ciń -
stwie, za wsze przed 7. r.ż.; czę sto utrzy mu je się
w okre sie ado le scen cji, a w wie ku do ro słym na dal
wy stę pu je u ok. 60% osób wcze śniej cho ru ją -
cych. Roz po wszech nie nie za bu rze nia hi per ki ne -
tycz ne go sza cu je się na ok. 1,5% wśród dzie ci
w młod szym wie ku szkol nym [3]. Roz po wszech -
nie nie ogól niej zde fi nio wa ne go ADHD jest wyż sze
i okre śla ne na ok. 5 do 9% po pu la cji [4]. 

Etio lo gia 
Etio lo gia za bu rze nia nie jest okre ślo na. Znacz -

nie wyż sze ry zy ko je go wy stą pie nia u krew nych
I stop nia oso by cho ru ją cej, 5-7-krot nie prze wyż -
sza ją ce praw do po do bień stwo za cho ro wa nia w po -
pu la cji, wska zu je na waż ną ro lę czyn ni ków
ge ne tycz nych [5]. 

Współ czyn nik odzie dzi czal no ści* w ba da niach
bliź niąt od po wia da za 65 do 95% wa rian cji fe no -
ty po wej ADHD w po pu la cji [6]. W ge ne tycz nych
ba da niach mo le ku lar nych zi den ty fi ko wa no jak do -
tąd co naj mniej trzy ge ny, któ rych al le le od po wie -
dzial ne są za ry zy ko wy stą pie nia ADHD. Są to
ge ny re cep to rów do pa mi no wych – DRD4 i DRD5
oraz trans por te ra do pa mi ny DA T1 [7]. Su ge ru je
się po nad to wpływ na etio lo gię ge nów re cep to ro -
wych DRD1; 5-HT (1B); po li mor fizm ge nu Taq 1
be ta hy drok sy la zy do pa mi ny oraz ge nu SNAP -25
re gu lu ją ce go uwal nia nie neu ro tran smi te ra [8]. 

Po li ge nicz ny cha rak ter dzie dzi cze nia, jak i nie -
wiel ki wzrost ry zy ka wy stą pie nia za bu rze nia przy
każ dym z nie wła ści wych po je dyn czych al le li wy -
żej wy mie nio nych ge nów po wo du je, że po ja wie -
nie się ob ja wów ADHD jest wy pad ko wą zło żo nych
me cha ni zmów, w tym zwłasz cza od dzia ły wa nia
czyn ni ków śro do wi sko wych. 

De cy du ją ce zna cze nie dla tych me cha ni zmów
pa to fi zjo lo gicz nych za bu rze nia ma ją naj praw do -
po dob niej nie pra wi dło wo ści w za kre sie amin ka -
te cho lo wych. Su ge ru je się mniej szą ak tyw ność
do pa mi ny w struk tu rach me zo lim bicz nych i ko ro -
wych, pro wa dzą cą do za bu rzeń trwa ło ści uwa gi,
na pię cia dą żeń i ich be ha wio ral nych eks pre sji.
Pod wyż sze nie z ko lei ak tyw no ści no ra dre na li ny
(zwłasz cza w ob rę bie miej sca si na we go) skut ko -
wać mo że nad mier nym wzbu dze niem eks plo ra -
cyj nym [9]. Po glą dy te ma ją swoje uza sad nie nie
w wy ni kach bio che micz nych ba dań po rów naw -
czych m.in. nad me ta bo li ta mi DA i NA w gru -
pach dzie ci zdro wych i dzie ci z ADHD, a tak że
w do brej efek tyw no ści le cze nia le ka mi psy cho -
sty mu lu ją cy mi [10]. Nie za leż nie od po wyż szych
me cha ni zmów, istot ną ro lę zda ją się od gry wać
rów nież osła bio ne pro ce sy ha mo wa nia neu ro -
nal ne go, utrud nia ją ce sa mo wy ga sza nie wzbu -
dzeń [11]. 

Ba da nia z wy ko rzy sta niem tech nik neu ro -
obra zo wych po zwo li ły na zi den ty fi ko wa nie
zmian w za kre sie bu do wy i czyn no ści mó zgu
osób cho rych na ADHD w po rów na niu z mó zga -
mi osób zdro wych, co po twier dzi ło hi po te zę, że
jest to za bu rze nie wy ni ka ją ce ze scho rzeń ośrod -
ko we go ukła du ner wo we go. Zmia ny do ty czą
głów nie zmniej sze nia ob ję to ści struk tur w za kre sie
ob sza rów: brzusz no -bocz nej ko ry przed czo ło wej,
pła tów skro nio wych i po ty licz nych ko ry mó zgu, czę -
ści ją der pod sta wy, oko lic spo idła i móżdż ku [12].
Te mor fo lo gicz ne nie pra wi dło wo ści stwier dza ne
są wcze śnie, nie ma ją cha rak te ru pro gre syw ne -
go i nie są na stęp stwem le cze nia (w tym sub stan -
cja mi psy cho sty mu lu ją cy mi) [13]. To wa rzy szą ce
im zmniej sze nie ak tyw no ści („hy po fron tal ność”)
pra we go dol ne go pła ta czo ło we go z pro jek cją do
ją dra ogo nia ste go od po wia da struk tu ral nym dys -
funk cjom/dys pla zjom pra we go pła ta przed czo ło -
we go i prąż ko wia [14].
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*Odzie dzi czal ność, wskaź nik odzie dzi czal no ści – mia ra sta ty stycz na, któ ra ozna cza pro por cję wa rian cji fe no ty po wej
wy ja śnia nej zmien no ścią ge ne tycz ną. Do ty czy ona je dy nie po pu la cji, dla któ rej zo sta ła ob li czo na, nie mo że być
uogól nia na na jed nost ki czy in ne śro do wi ska. Wy so ki po ziom odzie dzi czal no ści da nej ce chy nie wy klu cza jej mo -
dy fi ko wal no ści ani nie ozna cza, że ujaw nia się ona w mo men cie na ro dzin – cyt. wg: http://www.na uko wy.pl/en cy klo -
pe dia/Odzie dzi czal no%C5%9B%C4%87 (przyp. red. WŁ).
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Ura zy i szko dli wo ści oko ło cią żo we oraz po wi -
kła nia oko ło po ro do we wska zu je się naj czę ściej
ja ko przy czy no we i mo de ru ją ce śro do wi sko we
czyn ni ki źró dło we dla ADHD. Za li cza się tu m.in.
wpływ al ko ho lu, ni ko ty ny i le ków, np. ben zo dwu -
aze pin, a tak że wszyst kie in ne czyn ni ki pro wa -
dzą ce do nie pra wi dło we go we wnątrz ma cicz ne go
roz wo ju dziec ka, w tym ura zy oko ło po ro do we i dys -
tro fię pło du [15].

Rów nież w dal szym ży ciu osob ni czym na ra że -
nie na czyn ni ki szko dli we mo że, o ile wy stą pi przed
7. r.ż., pro wa dzić do ADHD. O ta kiej szko dli wo ści
mó wi się w przy pad ku ura zów gło wy i mó zgo wia,
re ak cji aler gicz nych i wpły wu nie któ rych sztucz nych
barw ni ków i kon ser wan tów spo żyw czych, a na wet
nad mier nej ilo ści spo ży wa ne go cu kru czy prze wle -
kłe go za tru cia so la mi me ta li cięż kich (zwłasz cza
oło wiu) [17]. 

Spo śród licz nych czyn ni ków psy cho spo łecz -
nych, wcze śniej po stu lo wa nych ja ko moż li we źró -
dła za bu rze nia, osta tecz nie udo ku men to wa no
zna cze nie de pry wa cji istot nych po trzeb (zwłasz -
cza emo cjo nal nych) dla roz wo ju ADHD – wy cho -
wy wa nie in sty tu cjo nal ne lub po za ro dzi ną,
za nie dby wa nie dziec ka [17].

Kry tycz nym wa run kiem roz po -
zna nia ADHD jest po twier dze nie
istot ne go kli nicz nie cier pie nia lub
upo śle dze nia w za kre sie funk cjo -
no wa nia spo łecz ne go, szkol ne go
czy za wo do we go w co naj mniej
dwóch śro do wi skach pa cjen ta
(np. szkol nym i ró wie śni czym,
bądź ro dzin nym i szkol nym) [18].

Le cze nie 
Ce lem le cze nia jest po pra wa w za kre sie ob ja -

wów i zmniej sze nie ich ne ga tyw nych skut ków
wpły wa ją cych na funk cjo no wa nie oraz psy cho -
spo łecz ne pro ce sy roz wo jo we dziec ka z ADHD.
Sku tecz ne le cze nie po zwa la na uzy ska nie wła -
ści we go po zio mu osią gnięć szkol nych [19], po pra wę
spo łecz nych in te rak cji, zwłasz cza z naj bliż szy mi
i oso ba mi zna czą cy mi,  po pra wę re la cji ró wie śni -
czych, zmniej sze nie im pul syw no ści i go to wo ści do

kon flik tów, na ob ni że nie po zio mu gniew li wo ści
i fru stra cji oraz – co jest szcze gól nie istot ne w okre -
sie roz wo jo wym – na zwięk sze nie po czu cia war -
to ści i swo je go wi ze run ku we wła snych oczach.
Prze wle kle do świad cza ne od rzu ce nie spo łecz ne,
zwią za ne z prze kra cza nie norm i za sad zbio ro -
wo ści, po czu cie zni ko me go wpły wu na swo je
za cho wa nie i nie moż ność po dą ża nia za re gu ła mi
spo łecz ny mi, ni ska sa mo oce na, strach i lęk pro wa -
dzą bo wiem do pe sy mi stycz nej atry bu cji wzor ców
po znaw czych i wy uczo nej bez rad no ści. Dra ma -
tycz nie utrud nia to funk cjo nowa nie ada pta cyj ne
i osią ga nie suk ce sów ży cio wych (edu ka cyj nych,
za wo do wych, w re la cjach part ner skich) [20].

Le cze nie nie far ma ko lo gicz ne 
W więk szo ści przy pad ków cho rych z ADHD

osią gnię cie tych ce lów moż li we jest za po mo cą
le cze nia me to da mi nie far ma ko lo gicz ny mi. Je dy -
nie pew na część cho rych, tych zwłasz cza, któ rzy
pre zen tu ją naj bar dziej uciąż li we i de wa stu ją ce
ob ja wy, wy ma ga  le cze nia far ma ko lo gicz ne go.
Za gad nie nie te ra pii ADHD do cze ka ło się bar dzo
licz nych opra co wań i (przy naj mniej w za kre sie

po glą dów wśród eks per tów
me dycz nych) nie wy wo łu -
je już więk szych kon tro -
wer sji [21]. 

Pod sta wo wym za le ce -
niem jest wy móg pro wa dze -
nia le cze nia zin te gro wa ne go,
ukie run ko wa ne go nie tyl ko na
sa me go pa cjen ta, lecz (przede
wszyst kim) na ro dzi ców, a tak -

że na na uczy cie li i in ne oso by zna czą ce [22].
Zin te gro wa ne dzia ła nia te ra peu tycz ne, le żą ce po
stro nie le ka rza -eks per ta, obej mu ją w pierw szej
ko lej no ści psy cho edu ka cję, czy li edu ka cję i po rad -
nic two. To pod sta wo wy ele ment kom plek so we go
le cze nia, bez któ re go nie moż li we jest pro wa dze -
nie dwóch dal szych uzu peł nia ją cych kie run ków
zin te gro wa ne go le cze nia, tj. psy cho te ra pii i far ma -
ko te ra pii. Edu ka cja ma dwa po zio my: in dy wi du -
al ny i ogól ny. Po ziom in dy wi du al ny do sto so wa ny
do kon kret nej sy tu acji dziec ka -ro dzi ny -kon tek stu

Pod sta wo wym za le ce niem 
w ADHD jest wy móg 
pro wa dze nia le cze nia 
zin te gro wa ne go, 
ukie run ko wa ne go nie tyl ko 
na sa me go pa cjen ta, 
lecz (przede wszyst kim) 
na ro dzi ców, a tak że 
na na uczy cie li.
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szkol ne go/śro do wi sko we go kie ro wa ny jest do
ro dzi ców, pe da go gów/wy cho waw ców, a tak że
sa me go pa cjen ta. Po ziom ogól ny zaś ad re so wa -
ny jest do sze ro kich krę gów spo łecz nych, w za -
my śle zwłasz cza do na ro do wych i lo kal nych
de cy den tów (np. w spra wie po li ty ki zdro wot nej,
edu ka cyj nej, do stęp no ści na ucza nia zin te gro wa -
ne go itp.), ro dzi ców po ten cjal nych pa cjen tów,
na uczy cie li i wy cho waw ców. 

Dru gi aspekt psy cho edu ka cji – po rad nic two
– do ty czy za rów no ro dzi ców, kon kret nych na uczy -
cie li, a tak że sa me go dziec ka. Od bior cy ci po win -
ni (po dob nie jak i przy edu ka cji) wie dzieć kto,
gdzie i jak czę sto udzie li im po ra dy, wspar cia czy
wie dzy w sy tu acjach trud nych.

W kwe stii za kre su pro wa dzo nej psy cho edu -
ka cji na cisk kła dzie się jest przede wszyst kim na
spo so by ra dze nia so bie z ob ja wa mi i na stęp -
stwa mi za bu rze nia oraz na tech ni ki i stra te gie
po stę po wa nia z dziec kiem cho rym na ADHD, re la -
tyw nie mniej uwa gi po świę ca
się te ma ty ce ob ja wów, etio lo gii,
prze bie go wi, ro ko wa niu i moż li -
wo ści le cze nia za bu rze nia. Pro -
po nu je się, aby obej mo wa ła,
po za już wspo mnia ny mi, rów -
nież za le ce nia do ty czą ce struk tu ry za cji oto cze nia
dziec ka z ADHD w aspek cie to po gra ficz nym,
chro no lo gicz nym, sy tu acyj nym i kon tek stu al -
nym. Win na też uj mo wać za le ce nia wła ści wych
od dzia ły wań szkol nych (na ucza nie in te gra cyj ne)
i za le ce nia do ty czą ce po stę po wa nia u dzie ci ze
współ cho ro bo wo ścią (za bu rze nia mi za cho wa nia,
de fi cy ta mi par cjaln y mi, ti ka mi, upo śle dze nia mi
i in.). Wraz z roz wo jem dziec ka, stra te gie edu ka -
cyj ne sto so wać moż na też – w co raz więk szym
za kre sie – rów nież wo bec sa me go pa cjen ta.

Edu ka cja na po zio mie stra te gicz nym po win na
obej mo wać pro pa go wa nie wie dzy o ko niecz no ści
„do pa so wa nia” stan dar dów funk cjo no wa nia po -
znaw cze go (nie zaś zmia nę stan dar dów etycz nych
czy praw nych wo bec za cho wań pa cjen ta!) do
moż li wo ści dziec ka z ADHD. Szcze gól ne zna cze -
nie ma roz pa trze nie za sad no ści ra cjo nal ne go go -
spo da ro wa nia środ ka mi fi nan so wy mi.

Pro po no wa ne dzia ła nia to zwięk sze nie
świad czeń na wła ści we for my na ucza nia, lep szą
do stęp ność do po rad nic twa czy do środ ków far -
ma ko lo gicz nych, co wy bit nie ob ni ża póź niej sze
na kła dy na le cze nie or to pe dycz ne, świad cze nia
po wy pad ko we i spo łecz ne, le cze nie od wy ko we
i psy chia trycz ne oraz służ by są do we i pe ni ten -
cjar ne. W re zul ta cie po stę po wa nie to przy czy ni
się też do po pra wy kom for tu funk cjo no wa nia ca -
łych spo łecz no ści, jak rów nież pod nie sie sa tys -
fak cję z in dy wi du al ne go ży cia pa cjen tów i ich
ro dzin [23].

Ko lej nym ele men tem kom plek so we go le cze -
nia jest psy cho te ra pia. Obej mu je ono wie le
zróż ni co wa nych po dejść teo re tycz nych oraz po -
dej mo wa nych tech nik. W ostat nich kil ku la tach
wy raź nie udo ku men to wa no więk szą efek tyw ność
i bar dziej trwa łe wy ni ki le cze nia pro wa dzo ne go
w pa ra dyg ma cie psy cho te ra pii be ha wio ral no -
-po znaw czej [24]. 

Ro dzi ce, na uczy cie le i sa mi pa -
cjen ci po trze bu ją ade kwat nej wie dzy
na te mat ze spo łu nad po bu dli wo ści
psy cho ru cho wej z de fi cy ta mi uwa gi;
stąd tak waż na jest pod sta wo wa
psy cho edu ka cja po zwa la ją ca zro zu -

mieć me dycz ne pod ło że cho ro by i wpływ ob ja -
wów przez nią ge ne ro wa nych na za cho wa nie
dziec ka i trud no ści wy cho waw cze, ja kie spra wia.
Wie dza ta po zwa la rów nież ro dzi com i na uczy -
cie lom zro zu mieć za sad ność sto so wa nia dal -
szych od dzia ły wań be ha wio ral nych, bu du ją cych
u dziec ka umie jęt no ści lep sze go funk cjo no wa nia
w szko le i w do mu. Po pra wia też ko niecz ną i sta -
łą współ pra cę po mię dzy te ra peu ta mi a od bior ca -
mi te go prze ka zu [25].

Ro dza je i ce le te ra pii be ha wio ral nej uza leż nio -
ne są od wie ku dziec ka i po trzeb ro dzi ny. Wo bec
ro dzi ców i wy cho waw ców, po za nie zbęd ną psy -
cho edu ka cją, ko rzyst ne jest ofe ro wa nie wspar cia
i swo bod ne go do stę pu do le ka rza/eks per ta. 

Klu czo wy mi spo so ba mi le cze nia ADHD są be -
ha wio ral ne pro gra my tre nin gu ro dzi ciel skie go i po -
rad nic twa ro dzin ne go. Mo gą one być pro wa dzo ne
w po sta ci for mal nych grup tre nin go wych bądź
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Od dzia ły wa nia 
be ha wio ral ne przy no szą 
po pra wę u bli sko 
70% cho rych.
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po przez in dy wi du al ne roz mo wy lub za le ce nie
od po wied niej lek tu ry pod ręcz ni ko wej. Ro dzi ce
i wy cho waw cy uczą się me tod uzy ska nia po pra wy
ob ja wo wej (za cho wa nia) u swych dzie ci – jak je
kształ to wać i sku tecz nie wzmac niać. Po zna ją war -
tość usys te ma ty zo wa nej ru ty ny dnia co dzien ne go
i zna cze nie wpro wa dza nia kla row nych ogra ni -
czeń. Istot ne są też umie jęt no ści po zy tyw ne go
prze for mu ło wa nia pro ble mów.

W ro dzi nach dzie ci o szcze gól nie za bu rzo nych
za cho wa niach, dra ma tycz nie od ci ska ją cych się
na ży ciu ca łej ro dzi ny, za le ca się pro wa dze nie kla -
sycz nej te ra pii ro dzi ny. 

Wo bec sa mych pa cjen tów od -
dzia ły wa nia be ha wio ral ne do bie ra ne
są od po wied nio do wie ku i obej mu ją
tre ning umie jęt no ści spo łecz nych,
na ukę spo so bów sa mo kon tro li i sa -
mo ob ser wa cji, a tak że me tod wła ści -
wej kon tro li cza su. 

Tre ning umie jęt no ści spo łecz nych zwy kle wy -
ko rzy stu je me to dy od gry wa nia ról, mo de lo wa nia
i zwrot ne go in for mo wa nia o wła snym za cho wa niu
w bez piecz nym mil le au gru py te ra peu tycz nej. Po -
żą da ne umie jęt no ści spo łecz ne to np. utrzy my wa -
nie kon tak tu wzro ko we go z roz mów cą, stra te gia
roz po czy na nia i pod trzy my wa nia roz mo wy, umie -
jęt ność dzie le nia się w gru pie i współ pra ca, zdol -
ność do od czy ty wa nia zna cze nia mi mi ki twa rzy
i od po wied nie go re ago wa nia [26].

Wśród dzie ci star szych wdra ża się ty po we od -
dzia ły wa nia ko gni tyw no -be ha wio ral ne – na ce lo -
wa ne na zwięk sze nie re flek syj no ści i ucze nie się
„za trzy ma nia i włą cza nia my śle nia” przed pod ję -
ciem za da nia lub wy po wie dzią. Wpro wa dza się
też na ukę roz wią zy wa nia pro ble mów [27].

Istot ną czę ścią po stę po wa nia zin te gro wa ne go
są kon sul ta cje z pe da go ga mi i in ter wen cje wo bec
per so ne lu szkol ne go. Zwy kle wła ści wa jest wcze -
śniej sza oce na psy cho me trycz na po zio mu in te li -
gen cji dziec ka. Mo że się bo wiem oka zać, że
ko niecz ne jest wdro że nie pro gra mu spe cjal ne go
na ucza nia wo bec dziec ka z ADHD z ob ni żo ny mi
moż li wo ścia mi w tym za kre sie. Od ręb ne spo so by
na ucza nia wy ma ga ne są też u dzie ci z ADHD 

i współ ist nie ją cy mi spe cy ficz ny mi trud no ścia mi
szkol ny mi. Zgod nie z pol ski mi re gu la cja mi praw -
ny mi, dzie ci ma ją pra wo do na uki w for mie ade -
kwat nej do ich sta nu i ewen tu al nych dys funk cji
[28]. Dzie ci z ze spo łem nad ru chli wo ści z de fi cy -
ta mi uwa gi, je śli ich stan zdro wia jest po waż ny,
zwy kle wy ma ga ją zin dy wi du ali zo wa ne go spo so bu
na ucza nia, co opty mal nie moż li we jest w for mie
na ucza nia w kla sie in te gra cyj nej.

Dzie ci z ADHD cha rak te ry zu ją istot ne de fi cy ty
w za kre sie ko gni tyw nych funk cji wy ko naw czych,
zwłasz cza kon tro li ha mo wa nia, któ re ani nie są
roz po zna wa ne, ani nie są wła ści wie pro wa dzo ne

przez tra dy cyj ne me to dy na -
ucza nia – po wszech ne go czy
też spe cjal ne go. Za bu rze nia
funk cji wy ko naw czych obej -
mu ją bo wiem sprzecz ne i nie -
kon se kwent ne wy ko ny wa nie
po le ceń i wła snych za mie -

rzeń, nie do sta tecz ne umie jęt no ści or ga ni zo wa nia
i pla no wa nia, brak wie dzy, jak „za brać się” do
roz wią zy wa nia za da nia oraz nie umie jęt ność za -
rzą dza nia cza sem. Tre ning w tym za kre sie i wy -
rów ny wa nie tych de fi cy tów win ne zna leźć się
w in dy wi du al nie przy go to wa nym pro gra mie na -
ucza nia in te gra cyj ne go [29].

Od dzia ły wa nia be ha wio ral ne przy no szą po pra -
wę u bli sko 70% cho rych. U tych dzie ci z ADHD,
u któ rych nie są sku tecz ne ta kie od dzia ły wania,
bądź też u dzie ci, u któ rych na si le nie za bu rzeń
unie moż li wia ob ję cie ich za pla no wa ną te ra pią
be ha wio ral no -po znaw czą – wdra ża się le cze nie
far ma ko lo gicz ne.

Na wet jed nak w przy pad ku dzie ci ob ję tych
pro gra mem le ko wym za wsze po zo sta je się przy
od dzia ły wa niach kom plek so wych, w tym i po za -
far ma ko lo gicz nych – głów nie be ha wio ral nych.
Tech ni ki be ha wio ral ne po zwa la ją bo wiem na
bar dziej trwa łą ko rek tę nie pra wi dło wych za cho -
wań dziec ka z ADHD, na wet przy mniej szych
daw kach do bo wych le ku. Do łą cze nie psy cho te ra -
pii do wcze śniej sze go le cze nia far ma ko lo gicz ne go
po pra wia je go sku tecz ność u dal szych 5-20%
cho rych [30].

Do łą cze nie psy cho te ra pii 
do wcze śniej sze go le cze nia 
far ma ko lo gicz ne go 
po pra wia je go sku tecz ność 
u 5-20% cho rych z ADHD.
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Far ma ko te ra pia
Terapia le ka mi ma dwa aspek ty – nie za leż -

nie bo wiem od far ma ko lo gicz ne go dzia ła nia
sub stan cji che micz nej nie sie ona ukry te prze sła -
nie psy cho te ra peu tycz ne, po zwa la ją ce do strzec
wła sną sku tecz ność dzia ła nia oraz spo le gli -
wość [31].

/ Le ki psy cho sty mu lu ją ce
Po wszech nie apro bo wa ne jest po da wa nie le -

ków psy cho sty mu lu ją cych; są one naj bez piecz -
niej sze i przy no szą ko rzyst ne efek ty naj więk szej
liczbie pa cjen tów. Jest to gru pa le ków, z któ rą
prze pro wa dzo no naj wię cej kon tro lo wa nych ba dań
do ty czą cych sku tecz no ści le cze nia i wy stę po wa -
nia ewen tu al nych dzia łań nie po żą da nych w po -
rów na niu z in ny mi kla sa mi le ków, sto so wa ny mi
w ADHD [32]. 

Zgod nie z za le ce nia mi eks per tów (ame ry -
kań skich, eu ro pej skich, ka na dyj skich, in nych
grup mię dzy na ro do wych) [33,34,35,36,37] ja ko
pierw sze w le cze niu ADHD pre fe ru je się le ki sty -
mu lu ją ce. Wy ni ki ba dań wy ka zu ją, że przy no szą
one po pra wę w za kre sie głów nych ob ja wów za -
bu rze nia (de fi cy tu uwa gi, nad po bu dli wo ści i im -
pul syw no ści), re du ku ją za cho wa nia opo zy cyj ne,
agre sję im pul syw ną i pro ble my w in te rak cjach
spo łecz nych. Po pra wia ją też sta ran ność i pro duk -
tyw ność na uki. 

Za rów no me ty lo fe ni dat, jak i am fe ta mi ny są sub -
stan cja mi szyb ko me ta bo li zo wa ny mi w ustro ju, co
po wo du je ko niecz ność sto so wa nia spe cjal nie
przy go to wa nych pre pa ra tów, umoż li wia ją cych re -
duk cję ob ja wów ADHD przez więk szą część dnia
z jed no cze snym ogra ni cze niem ilo ści da wek le ku
na do bę.

Na ryn kach w róż nych kra jach ist nie je wie le
pre pa ra tów ge ne rycz nych me ty lo fe ni da tu:
• wśród krót ko dzia ła ją cych (do 4 h) są to m.in.:

Ri ta lin, Me di ki net, Me di ki net CR, Me thy lin,
Fo ca lin 

• wśród pre pa ra tów o po śred nim cza sie dzia ła -
nia (6-8 h) to m.in.: Ri ta lin LA, Me di ki net XL,
Me di ki net CR, Me ta da te ER, Me ta da te CD,
Me thy lin ER, Equ asym XL. 
W ostat nich la tach wpro wa dzo no pre pa ra ty

me tyl fe ni da tu o zmo dy fi ko wa nym uwal nia niu, dłu go
dzia ła ją ce, ok. 12 go dzin przy jed no ra zo wej daw ce
le ku ra no. Są to m.in. lek ory gi nal ny – Con cer ta®
i Fo ca lin SR. 

W Pol sce ob ję te re fun da cją zo sta ły dwa pre -
pa ra ty dla pa cjen tów do 18. r.ż., za opła tą ry czał -
to wą (3,20 zł za opa ko wa nie), ja ko le ki na cho ro by
prze wle kłe („P”). Le ki re fun do wa ne to po da wa na
raz dzien nie (dzia ła nie do 12h) Con cer ta®* fir my
Jans sen -Ci lag oraz dwie for my (dzia ła nie do 4h
i for ma re tard 6-8h) Me di ki net** fir my Me di ce. 

Pre pa ra tów am fe ta mi ny jak do tąd w Pol sce
nie ma. Praw do po dob nie w naj bliż szym cza sie
do stęp na bę dzie lyz dek sam fe ta mi na – mie sza ni -
na so li am fe ta mi no wych, sku tecz na przy jed no ra -
zo wym po da niu na do bę przez po nad 12 go dzin
(za re je stro wa na w Sta nach Zjed no czo nych pod
na zwą Vy van se). Do tej pod gru py dłu go dzia ła ją -
cych am fe ta min za li czyć moż na jesz cze m.in.: Ad -
de ral XL, De xe dri ne span su le. 

Krót ko dzia ła ją ce am fe ta mi ny to m.in.: Ad de ral,
De xe dri ne, De xtro Stat. 
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*Con cer ta® (Rpw) (pod miot od po wie dzial ny: Jans sen -Ci lag) do stęp ny jest w daw kach po 18 i 36 mg w po sta ci ta ble -
tek o prze dłu żo nym uwal nia niu. 
**Me di ki net (Rpw) (pod miot od po wie dzial ny: Me di ce Arz ne imit tel) do stęp ny jest w daw kach po 5, 10 lub 20 mg
w po sta ci ta ble tek oraz w daw kach 10, 20 lub 30 mg w po sta ci  kap su łek o prze dłu żo nym uwal nia niu (CR). (oprac.
Woj ciech Łusz czy na).

Gru pa le ków psy cho sty mu lu ją cych sto so wa nych
w le cze niu ADHD

Me thyl phe ni da te Me ty lo fe ni dat  

Am phe ta mi ne  Am fe ta mi na  

Pe mo li ne* Pe mo li na*  

*Pe mo li na jest wy co fy wa na z za le ceń w więk szo ści kra jów,
z uwa gi na swą po twier dzo ną he pa to tok sycz ność [38].
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Naj częst szy mi dzia ła nia mi nie po żą da ny mi le -
ków psy cho sty mu lu ją cych są: utra ta ape ty tu, bez -
sen ność, ból gło wy i brzu cha. Zmniej sze nie
ape ty tu mo że po wo do wać spa dek tem pa przy ro -
stu ma sy cia ła. Więk szość tych na stępstw moż na
opa no wać nie znacz nie zmie nia jąc die tę lub czas
po da wa nia le ków. 

Przy sto so wa niu le ków psy cho sty mu lu ją cych
mo gą po ja wiać się (bądź po gar szać się mo że ich
wcze śniej szy prze bieg) ti ki i za bu rze nia mo wy (ją -
ka nie). Po na głym od sta wie niu le ków mo gą wy -
stą pić ob ja wy od sta wienne. 

Po 4 do 12 go dzin od cza su przy ję cia ostat -
niej daw ki le ków psy cho sty mu lu ją cych wra ca ją
ob ja wy ADHD, a na stęp nie draż li -
wość, bez sen ność i wzmo żo na
aktyw ność [39]. Zde cy do wa nie
na to miast wska zu je się, że na wet
dłu go trwa łe po da wa nie dzie ciom
z ADHD me tyl fe ni da tu nie tyl ko nie
zwięk sza póź niej sze go ry zy ka wy -
stą pie nia uza leż nień czy nad uży wa -
nia róż nych sub stan cji uza leż nia ją cych w wie ku
do ro słym, lecz od wrot nie, ry zy ko ta kie go uza leż -
nie nia ma le je i nie od bie ga od po zio mu moż li wo -
ści wy stą pie nia uza leż nień, ja kie ist nie je w po pu la cji
ge ne ral nej, u osób bez ADHD [40]. 

Uwa ża się, że me tyl fe ni dat na le ży do sto sun -
ko wo bez piecz nych le ków, na wet współ o bec ność
pa dacz ki czy za bu rzeń za cho wa nia u dzie ci z ADHD
nie jest prze ciw wska za niem do le cze nia tym pre -
pa ra tem. Za le ce nia ame ry kań skie i bry tyj skie
wska zu ją też na za sad ność roz wa ża nia włą cze nia
me tyl fe ni da tu ja ko le ku pierw sze go wy bo ru (rów -
no le gle do opcji włą cze nia ato mok se ty ny) w wa -
run kach ist nie nia współ cho ro bo wo ści z ti ka mi
(w tym cho ro by To uret te’a), ze sta na mi lę ko wy -
mi, a na wet przy ten den cjach do szko dli we go
uży wa nia sub stan cji uza leż nia ją cych [41]. Prze -
ciw wska za niem do sto so wa nia me tyl fe ni da tu jest
wy stę po wa nie schi zo fre nii, głę bo kie go nie po ko ju,
na pię cia i de pre sji, nad czyn no ści tar czy cy, za bu -
rzeń ryt mu ser ca, cięż kie go prze bie gu dusz ni cy
bo le snej, po waż ne go, nie pod da ją ce go się kon tro -
li nad ci śnie nia tęt ni cze go, ja skry, na si lo ne go ze -

spo łu To uret te’a, ja dło wstrę tu psy chicz ne go cięż -
kie go i oczy wi ście w sy tu acji, gdy wcze śniej sze
sto so wa nie le ku wy wo ła ło nad wraż li wość [42].

/ Ato mok se ty na 
Dru gim le kiem za re je stro wa nym w Pol sce do le -

cze nia ADHD jest ato mok se ty na (ato mo xe ti ne) (Strat -
te ra® fir my E. Lil ly), trak to wa na w pi śmien nic twie
ja ko lek al ter na tyw ny. Bę dąc sub stan cją dzia ła ją cą
no ra dre ner gicz nie, nie wy ka zu je ob ja wów nie po -
żą da nych ty po wych dla le ków psy cho sty mu lu ją -
cych, obec ne są na to miast in ne ob ja wy nie po żą da ne
(praw do po dob nie na si la my śle nie sa mo bój cze) [43].
W Pol sce lek ten nie jest re fun do wa ny.

Na le ży za wsze roz wa -
żyć sto so wa nie ato mok se -
ty ny w przy pad ku nie chę ci
ro dzi ny i sa me go pa cjen ta
do uży wa nia sub stan cji
psy cho sty mu lu ją cej, obaw
przed styg ma ty za cją spo -
łecz ną, a tak że je śli do cho -

dzi do czyn ne go nad uży wa nia sub stan cji
uza leż nia ją cych przez cho re go, na si lo nych dzia -
łań nie po żą da nych le ków sty mu lu ją cych lub nie -
to le ran cji tych le ków (la bil ność na stro ju, ti ki) [44]. 

/ In ne le ki 
In ne le ki rów nież mo gą być sto so wa ne rów no -

le gle w le cze niu ADHD (w kom bi na cji z wy żej wy -
mie nio ny mi le ka mi psy cho sty mu lu ją cy mi bądź
ato mok se ty ną al bo też ja ko le ki sa mo dziel ne);
moż na je trak to wać ja ko tzw. le ki dru gie go rzu tu
w po stę po wa niu psy cho far ma ko lo gicz nym,
zwłasz cza przy współ ist nie ją cych z ADHD in nymi
za bu rze niami. I tak np. le ki bę dą ce ago ni sta mi
al fa2 re cep to rów ad re ner gicz nych (np. klo ni dy -
na, gu an fa cy na) są sku tecz ne w opa no wa niu
nad mier nej im pul syw no ści i nad ru chli wo ści. Ta
ostat nia (na zwa han dlo wa In tu niv) zo sta ła na wet
za li czo na w 2009 r. przez ame ry kań ską Fo od and
Drug Ad min stra tion – obok wcze śniej obec nych
na tej li ście pre pa ra tów am fe ta mi ny, me tyl fe ni da -
tu, a po tem ato mok se ty ny – do le ków pod sta wo -
wych w le cze niu ADHD u dzie ci i do ro słych [45]. 

Farmakoterapia

Do naj częst szy ch dzia ła ń
nie po żą da ny ch le ków 
psy cho sty mu lu ją cych 
należą: utra ta ape ty tu, 
bez sen ność, ból gło wy 
i brzu cha.
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Do opa no wa nia na si lo nych ob ja wów ADHD
uży wa się też cza sem trój pier ście nio wych le ków
prze ciw de pre syj nych (TLPD; np. imi pra mi na,
de zy pra mi na, klo mi pra mi na); sto sun ko wo czę -
sto mia ło to miej sce w Pol sce, za nim do pusz czo -
no do sto so wa nia le ki psy cho sty mu lu ją ce. Le ki
te swą okre ślo ną sku tecz ność w ogra ni cza niu
za cho wań nad po bu dli wych za wdzię cza ją praw do -
po dob nie ha mo wa niu wy chwy tu zwrot ne go no ra -
dre na li ny [46]. 

Szcze gól ne miej sce wśród le ków prze ciw de -
pre syj nych sto so wa nych cza sem w le cze niu
ADHD ma bu pro pion (Wel l bu trin). 

Sto so wa nie le ków prze ciw de -
pre syj nych w le cze niu ADHD, za -
sad ne je dy nie przy obec no ści
wy raź nych prze ciw wska zań do
sto so wa nia le ków psy cho sty mu -
lu ją cych bądź ato mok se ty ny,
win no być pod da ne ta kim sa -
mym ogra ni cze niom, jak w przy -
pad ku sto so wa nia ich w in nych
wska za niach, zwłasz cza w od nie sie niu do mo ni -
to ro wa nia po ten cjal nej kar dio tok sycz no ści i za bu -
rzeń ryt mu ser ca [47]. 

W okre sie sprzed re je stra cji le ków psy cho sty -
mu lu ją cych (me tyl fe ni da tu) i ato mok se ty ny wy ko -
rzy sty wa no rów nież w na szym kra ju z pew ną
sku tecz no ścią mo klo be mid (moc lo be mi de) – od -
wra cal ny in hi bi tor wy chwy tu zwrot ne go mo no -
ami no ok sy da zy ty pu A (IMAO A) o dzia ła niu
prze ciw de pre syj nym.

Czę stym spo so bem po stę po wa nia jest też po -
da wa nie le ków z gru py tzw. sta bi li za to rów na stro -
ju, z któ rych po chod ne wal pro inia nu, po dob nie
jak i kar ba ma ze pi na, w wie lu przy pad kach istot -
nie zmniej sza ją na si le nie ob ja wów ADHD [48].

In ne me to dy po stę po wa nia
Po wszech ne wśród nie pro fe sjo na li stów, choć

– nie ste ty – nie po twier dzo ne żad ny mi wia ry god -
ny mi da ny mi, jest prze świad cze nie o szko dli wym
wpły wie na funk cjo no wa nie dzie ci z ADHD
sztucz nych barw ni ków i okre ślo nych skład ni ków
po ży wie nia. Stąd po pu lar ność diet eli mi na cyj -

nych, zwłasz cza w Sta nach Zjed no czo nych, np.
die ty Fe in gol da. Jest to bar dzo re stryk cyj na die ta,
za ka zu ją ca spo ży wa nia wszel kich sztucz nych
aro ma tów i barw ni ków, środ ków kon ser wu ją cych
i sa li cy la nów oraz więk szo ści owo ców. Eli mi nu je
to ze spo ży cia nie omal każ dą prze two rzo ną żyw -
ność. Nie uda ło się po twier dzić słusz no ści ta kie -
go po stę po wa nia. 

Po dob nie wąt pli we wy da ją się być za le ce nia za -
ka zu spo ży cia ra fi no wa ne go cu kru ce lem ob ni że nia
nad ru chli wo ści u dzie ci z ADHD, choć sa mo za le ce -
nie ogra ni cza nia spo ży cia czy ste go cu kru wy da je się
za sad ne (lecz bez związ ku z ADHD) [49].

Pew ne po twier dze nie zna -
la zły na to miast in dy wi du al nie
przy go to wy wa ne die ty eli mi na -
cyj ne dla osób uczu lo nych na
szcze gó ło wo okre ślo ne skład ni -
ki. W ta kim bo wiem przy pad ku
po da nie dziec ku z ADHD aler -
ge nu po kar mo we go (np. na -
bia łu, mą ki lub cy tru sów)

wy raź nie po gar sza ło za bu rze nia za cho wa nia. 
W ostat nich la tach po ja wi ły się też do nie sie -

nia, że dzie ci z ADHD ma ją zmie nio ny me ta bo -
lizm kwa sów tłusz czo wych z ni skim po zio mem
kwa sów ome ga -6 i ome ga -3, nie zbęd nych w for -
mo wa niu dłu gich łań cu chów kwa sów tłusz czo -
wych ty pu li no lo we go i eiko za pen to eino we go
(EPA). Zna ne są na wet za le ce nia dla tych dzie ci
su ple men ta cji np. ole jem lnia nym (bądź sie mie -
niem lnia nym) i ole jem z ryb oce anicz nych. Brak
jest jed nak rze tel nych da nych na ten te mat. 

Wśród in nych, tzw. al ter na tyw nych me tod po -
stę po wa nia w ADHD są też znacz nie bar dziej kon -
tro wer syj ne spo so by, np. sto so wa nie pre pa ra tów
ho me opa tycz nych: Stra mo nium (bie luń dzię dzie rza -
wa), Ci na (pre pa rat z mie dzią, rtę cią i al ko ho lem),
czy Hy oscy amus (al ka lo idy lul ka egip skie go); sto so -
wa nie her ba tek lub na pa rów i ką pie li ru mian ko -
wych czy la wen do wych; za ży wa nie me ga da wek
wi ta min bądź me ta li cięż kich. Nie są one jed nak
sku tecz ne, a mo gą być po ten cjal nie szko dli we [50].

Ostroż niej i z pew nym opty mi zmem moż na
od nieść się do zróż ni co wa nych pro po zy cji pa ra te -
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Po 4 do 12 go dzin od cza su
przy ję cia ostat niej daw ki 
le ków psy cho sty mu lu ją cych
wra ca ją ob ja wy ADHD, 
a na stęp nie draż li wość, 
bez sen ność i wzmo żo na 
ak tyw ność .
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ra peu tycz nych, np. zwią za nych z eks pre sją dziec ka
z ADHD – te ra pia za ję cio wa, ta niec, mu zy ka, sztu ka.
Za ję cia ta kie sta no wią swo iste uj ście ener gii i mo gą
być po ten cjal nie po moc ne w na by wa niu prze ko na -
nia o pod mio to wym wpły wie na oto cze nie. Po dob nie
tech ni ki z za kre su „cia ło -umysł”, jak np. na uka pro -
gre syw nej re lak sa cji, od dy cha nia prze po no we go,
me dy ta cji, po zwa la ją na ucze nie się świa do me go
ogni sko wa nia uwa gi. Sku tecz ność tych me tod (po -
dob nie zresz tą jak w zbli żo nej tech ni ce EEG Bio fe -
ed bec ku) ma jed nak cha rak ter po stu la tyw ny i opie ra
się na aneg do tycz nych do nie sie niach [51].
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