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Znaczenie postepowania terapeutycznego u dziecka
z ADHD

Z Instytutu Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego

»Skup sig! Skoncentruj! Uwazaj — A jak to niby zrobié, gdy zycie okreslaja dzi$ presja, tempo
i mnogos¢ priorytetow? (...) ADHD mozna potraktowaé jako doskonatla strategig. Strategig jak
przezy¢ w $wiecie, w ktorym zachodza fundamentalne zmiany w strategii zycia”.

S. Horn

Cel: celem pracy byta ocena znaczenia postepowania terapeutycznego u dziecka z ADHD, poszcze-
golnych jego sktadowych oraz wplywu stosowanych metod terapeutycznych w trzech obszarach zaburzen:
koncentracji uwagi, hiperaktywnosci oraz impulsywnosci.

Material: Badaniem objeto grupe dzieci, ktorych rodzice nalezq, bqdz nalezeli do Stowarzyszenia na
Rzecz Dzieci z Nadpobudliwosciq Psychoruchowq dziatajqcego w Rzeszowie. Warunkiem wiqczenia do
badan byla diagnoza potwierdzajqca Zespot Nadpobudliwosci Psychoruchowej z Deficytem Uwagi. Li-
czebnos¢ grupy badanej wynosita 30 dzieci. Grupe kontrolng stanowily dzieci z placowek oswiatowych
z Rzeszowa. Kryteriami doboru (losowego) do grupy kontrolnej byly: wiek, pte¢, brak diagnozy potwier-
dzajqcej, lub prowadzonego postepowania diagnostycznego w kierunku Zespotu Nadpobudliwosci Psy-
choruchowej.

Metoda: Przeprowadzono badania ankietowe wsrod matek dzieci z ADHD oraz matek dzieci zdro-
wych, a takze Test tqczenia punktow A i B, wykonywany przez obie grupy: badang (30 0sob) i kontrolng
(30 0sob). Ankieta zawierata Kwestionariusz lowa-Connersa dla Rodzicow i Nauczycieli, Skale Nadpobu-
dliwosci Psychoruchowej z Deficytem Uwagi, wywiad i ocene dotyczqcq postepowania terapeutycznego
oraz pytania charakteryzujqce grupe badanq (wiek, ptec itp.).

Wyniki: Najskuteczniejszq i najczesciej stosowanq metodq terapeutyczng w ocenie rodzicow byta
Metoda Integracji Sensorycznej i EEG Biofeedback. Pozostale formy terapii byly oceniane jako majqce
mniejsze znaczenie. Test lqczenia punktow A i B, mierzqcy zdolnos¢ do koncentracji uwagi (czes¢ A),
funkcjonowanie pamieci operacyjnej i przerzutnos¢ uwagi (czes¢ B) nie wykazal istotnych rozni¢ miedzy
grupami. Obie zastosowane skale wykazaly istotne roznice w zachowaniu dzieci z obu grup we wszystkich
trzech obszarach. Nie stwierdzono tez istotnej roznicy w nasileniu objawow ADHD w kierunku ich wyga-
sania u dzieci nieleczonych farmakologicznie.

Whioski: W subiektywnej ocenie rodzicow nasilenie objawow ADHD nie uleglo istotnej zmianie, pomimo
pozytywnej ogolnej oceny stosowanych srodkow terapeutycznych. Czas wykonania testu skraca si¢ wraz z
wiekiem dziecka, prawidlowos¢ ta wyraznie zaznacza sie w obu grupach, a na jego podstawie nie mozna
stwierdzi¢ zaburzen koncentracji uwagi w grupie badanej. Zaburzenia tego typu natomiast objawiajq sie w
zyciu codziennym nie tylko w obszarze koncentracji uwagi, ale takze hiperaktywnosci oraz impulsywnosci i sq
wyraznie silniejsze w grupie badanej, pomimo zastosowanego postgpowania terapeutycznego.

Stowa kluczowe: ADHD, hiperaktywnos¢, impulsywnos¢, zaburzenia koncentracji uwagi
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Significance of therapeutic proceeding in children with ADHD

The aim: The purpose of this study was to evaluate the significance of therapeutic proceeding with
ADHD children, individual elements of the therapy and their influence on three areas of disorder: atten-
tion deficit, hyperactivity and impulsiveness.

Material: In the research participated 30 children and their mothers who are members of Association
In The Aid Of ADHD Children in Rzeszow. Confirmed diagnosis of ADHD was the condition for getting
into experimental group. Control group consisted of children from the City of Rzeszow educational institu-
tions. Age, gender, and lack of ADHD was selection criteria.

Method: As method used to questionnaire administrated to mother of children with and without
ADHD and Trial Making Test (TMT) Part A & B carried out by both groups of children. Main Question-
naire contained: Parents Abbreviated Conners Questionnaire, ADHD Rating Scale (mothers of children
with ADHD filled it in twice to evaluate symptoms ADHD in a flashback before treatment and to evaluate
them now), part asking about treatment and additional part included questions of personal details (age,
gender etc.).

Results: In parents assessment the most effective and frequently used method of therapy was Jean
Ayres’ Sensory Integration Method and EEG Biofeedback. Other forms of therapy had been evaluated as
less significant.

The results of Trial Making Test measuring in general the ability to concentrate, did not show vital
differences between both groups.

Parents Abbreviated Conners Questionnaire and ADHD Rating Scale demonstrated substantial dif-
ferences between groups in all three areas: attention deficit, hyperactivity and impulsiveness. There was
not statistically important difference in intensity of ADHD symptoms after non-pharmacological treat-
ment.

Conclusions: In subjective opinion of parents: intensity of ADHD symptoms did not significantly
change in spite of positive evaluation of used therapy methods. Time of carried out Trial Making Test
decreased inversely proportional to age of child in both groups and we can not conclude on the basis of
this task attention deficit in experimental group. However disorder of behavior manifest itself in daily life
in area of attention deficit the same as remaining two areas despite implementation of treatment.

Key words: ADHD, attention deficit, hyperactivity, impulsiveness

nia, anomaliach w obrebie struktur korowych i pod-
korowych, czy typologicznych wlasciwosciach
uktadu nerwowego [6].

WSTEP

Zespot Nadpobudliwosci Psychoruchowej z Za-
burzeniami Koncentracji Uwagi to zagadnienie nie-
zwykle trudne, a nawet $mialo mozna powiedzie¢
kontrowersyjne. W ciagu kilku lat stato si¢ obiektem
zainteresowania wielu pracownikéw stuzby zdro-
wia, naukowcow, nauczycieli, a przede wszystkim
rodzicow [1, 2]. W duzej mierze wiaze si¢ to z fak-
tem, iz wystgpowanie ADHD jest stosunkowo czg-
ste. Problem ten dotyka ok. 3-5% dzieci w mtod-
szym wieku szkolnym [1, 3, 4]. Zgodnie z ujeciem
swoistym jest to zaburzenie neurorozwojowe cha-
rakteryzujace si¢ obecno$cia trwatych wzorcow W opéinicnic od 0 do2 lat
zachowania w postaci nadaktywnosci motoryczne;j, L1 opéinicnie powyzej 2 lat
impulsywnosci i zachowan nieuwaznych [5].
Utrz},’muj © S:IE%’ zeu I,),Od},oza tych objawéw leza nie- rozwojowe kory mézgowej u pacjentéw z ADHD [17]
prawidtowosci funkcji osrodkowego ukltadu nerwo- FIG. 1. Regions which show cortical maturation delay in
wego, ktorych przyczyn doszukuje si¢ w niewlasci- ADHD.
wych stosunkach proceséw pobudzania i hamowa-

RYC. 1. Regiony, w ktorych wykryto opéZnienia
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RYC. 2. Struktura badanej grupy wg wieku [w latach]
FIG. 1. The structure of age

W postepowaniu diagnostycznym jak i tera-
peutycznym wazne jest, by odrozni¢ objawy AD-
HD od ztego zachowania, gdyz bez watpienia nie
jest to tozsame oraz zapewni¢ dziecku taka opieke,
terapig 1 system edukacyjny, by zaburzenie to nie
zaklocato jego funkcjonowania w spoteczenstwie,
a takze postrzegania samego siebie [7].

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena znaczenia postgpowa-
nia terapeutycznego, poszczegélnych jego sktado-
wych oraz wplywu stosowanych metod terapeu-
tycznych w trzech obszarach zaburzen: koncentracji
uwagi, hiperaktywnos$ci oraz impulsywnosci u
dziecka z ADHD. Jego realizacja bedzie wymagata
odpowiedzi na kilka pytan:

Czy stosowane postgpowanie terapeutyczne
wplywa na objawy ADHD w kierunku ich wygasa-
nia w trzech obszarach: zaburzen koncentracji uwa-
gi, hiperaktywnos$ci oraz impulsywnosci?

Czy subiektywna ocena zaburzen koncentracji
uwagi zostanie potwierdzona przez wyniki obiek-
tywnego testu taczenia punktow A i B?

Jak rodzice oceniaja skuteczno$¢ poszczegol-
nych niefarmakologicznych metod terapeutycznych?

MATERIAL

Badaniem objgto wybrana losowo grupe dzie-
ci nieleczonych farmakologicznie, ktérych rodzice
nalezeli badz naleza do Stowarzyszenia na Rzecz
Dzieci z Nadpobudliwo$cia Psychoruchowsa dzia-
tajacego w Rzeszowie. Przedziat wiekowy grupy
wynosil 7-14 lat, srednia wieku 10,5. Kryterium

369

wlaczenia byla diagnoza potwierdzajaca wyste-
powanie zespotu. Grupe kontrolng wyloniono
w sposéb losowy sposrod dzieci z placdwek
oswiatowych stopnia podstawowego i gimnazjal-
nego miasta Rzeszowa, a kryteria wilaczenia do tej
grupy stanowily: wiek, pte¢, brak diagnozy po-
twierdzajacej lub prowadzonego postgpowania
diagnostycznego w kierunku Zespotu Nadpobu-
dliwosci Psychoruchowej z Deficytem Uwagi.
Badana zbiorowos¢ liczyta 30 dzieci, wsrod kto-
rych 4 (13%) to dziewczeta, a 26 (87%) chtopcy.

METODA

Nasilenie objawoéw w poszczegolnych obsza-
row zaburzen bylo oceniane za pomoca testu ta-
czenia punktow A i B (Czgs¢ A — mierzaca zdol-
no$¢ do koncentracji uwagi, czgs¢ B — mierzaca
zdolno$¢ do koncentracji uwagi, pami¢¢ operacyj-
na i plastycznos$¢ zachowania, przerzutnos¢ uwagi
oraz umiej¢tnos¢ zmian kryterium wyznaczajace-
go zachowanie) oraz specjalnie w tym celu przy-
gotowanego kwestionariusza ankiety, ktory zawie-
ral: Kwestionariusz dla Rodzicow i Nauczycieli
Dzieci z Zespotem Nadpobudliwosci Psychoru-
chowej z Zaburzeniami Koncentracji Uwagi lowa-
Connersa, Skale Nadpobudliwosci Psychorucho-
wej z Deficytem Uwagi (wypelniane przez matki
dzieci z grupy badanej dwukrotnie, takze jako
forma retrospekcji nasilenia objawow przed zasto-
sowaniem terapii), cz¢§¢ charakteryzujaca grupe
badana oraz wywiad dotyczacy postgpowania
terapeutycznego. Nastepnie wyniki testu oraz
ankiety poddano analizie statystyczne;j.



TABELA 1. Wybrane warto$ci charakteryzujace wyniki testu laczenia punktéw A i B
TABLE 1. Selected parameters characterizing the results of Trial Making Test

Srednia arytmetyczna 39,83 110,33 40,33 92,53
Odchylenie standardowe 14,33 54,35 18,44 50,48
Max. 76 208 95 230
Min. 18 33 18 31
Mediana 39,5 100,5 35 70,5
Sko$nos¢ 0,5 0,36 1,55 0,95

TABELA 2. Poréwnania wewnatrzgrupowe pomiedzy czasem wykonania cze$ci A i B (Test kolejnosci par Wilcoxona)
TABLE 2. Intergroup comparison between part A and B time execution of the test

4,782139

0,000002

30

4,782139

0,000002

7 7 8 8 9 9 9101212121213 13 14
Wiek [lata]

Czesé B ADHD

—eo—Czes¢ B
KONTROLNA

RYC. 3. Przykladowo — czas wykonania czesci B testu laczenia punktéw A i B przez obie grupy
FIG. 2. Execution time of Trial Making Test

WYNIKI TESTU EACZENIA PUNKTOW

Test taczenia punktow A i B stuzy glownie do
pomiaru zdolnosci koncentracji uwagi na zadaniu
1 jej przerzutnosci. Wymaga tez umiejgtnosci za-
planowania zadania (systemu przeszukiwania
strony w poszukiwaniu potrzebnego w danej
chwili elementu — w tym wypadku liczby lub lite-
ry). Jego wyniki postuzyly jako obiektywny
wskaznik  zdolnosci  koncentracji  uwagi
na zadaniu i jej przerzutnosci. Kazde dziecko wy-
petiato kolejno arkusz przyktadowy do czesci A
(5 kotek), nastepnie arkusz czgsci A polegajacy na
polaczeniu w jak najkrotszym czasie jedna linia
koétek z numerami od 1 do 25 rozrzuconych niere-
gularnie na stronie A4, arkusz przyktadowy do
czesci B (6 kotek: 1-3, A-C) i czes¢ B, ktorej ar-
kusz zawierat liczby od 1 do 13 i litery od A do L,
przy czym kotka zawierajace liczby byly taczone
naprzemiennie z kotkami zawierajacymi litery w
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kolejnosci wzrastajacej. Uzyskane wyniki podda-
no opracowaniu statystycznemu.

Na podstawie analizy opisowych warto$ci sta-
tystycznych mozna stwierdzi¢, ze czas wykony-
wania czgsci A testu jest znacznie krotszy anizeli
czgscei B. Podczas wykonywania czg$ci A zadania
grupa badana nie wykazywata wigkszych proble-
mow, a Sredni czas ukonczenia okazat si¢ lepszy
anizeli w grupie kontrolne;j.

Grupa ADHD wykazywata tez mniejsze od-
chylenie standardowe, co §wiadczy o mniejszym
zréznicowaniu wynikow.

Czgé¢ B testu charakteryzowala si¢ znacznie
dluzszym czasem wykonywania zadania. Grupa
kontrolna uzyskata krotszy $redni czas wykonywa-
nia zadania jak i mniejsze odchylenie standardowe.

Roéznice wewnatrzgrupowe pomiedzy wynikami
obu czgsci zostaly przeanalizowane za pomoca nie-



TABELA 3. Wybrane wartosci charakteryzujace wyniki kwestionaiursza lowa-Connersa grupe ADHD i grupe KONTROLNA
TABLE 3. Selected parameters characterizing Conners’ Questionnaires

Ogodlna liczba punktow 557

210

18,5667

Srednia arytmetyczna

7

ADHD |

ADHD 11

KONTROLNA

@ Srednia w skali
nieuwagi

m Srednia w skali
hiper./imp.

O Srednia w catej skali

RYC. 4. Srednia punktéw uzyskana w poszczegélnych podskalach i skali ogélnej przez poszczegolne grupy
FIG. 3. Average result obtained from 3 subscale and from general scale

TABELA 4. Fragment zestawienia metod terapeutycznych stosowanych w terapii dziecka z ADHD
TABLE 4. Section of table showing therapeutic methods for ADHD children

Integracji sensorycznej | 20 66,7%

4,05 0,94

EEG biofeedback 30 100%

4,1 0,77

parametrycznego testu kolejnosci par Wilcoxona dla
zmiennych zaleznych, ktérego wynik potwierdzit,
Ze sa one istotne statystycznie, co oznacza, ze
czg$¢ B jest trudniejsza od czes$ci A. Prawidto-
wos¢ ta dotyczyla zaréwno grupy dzieci z ADHD
jak 1 kontrolne;j.

Poniewaz wartosci opisowe nie odbiegaly
znacznie od siebie, podjeto szczegdtowa analize
roznic miedzygrupowych, ktéora nie wykazata
istotno$ci statystycznej. Poziom p dla czgsci A
wynosit 0,773, dla czgsci B testu 0,160. Oba wy-
niki znacznie przekraczaja przyjgty poziom istot-
nosci — 0,05, dlatego tez mozna stwierdzié, ze
w tym przypadku wyniki testu nie zalezaly od
tego, z ktorej grupy pochodzito dziecko

Na podstawie analizy wykreséw przedstawia-
jacych czas wykonywania zadania oraz wiek ba-
danego, zauwazono pewna prawidlowo$¢ wyraz-
nie charakteryzujaca obie grupy. Czas wykony-
wania zadania (zaréwno czgsci A jak i B) skracat
si¢ wraz z wiekiem.

KWESTIONARIUSZ CONNERSA-IOWA

Uzyty kwestionariusz jest jednoczynnikowa
skala stuzaca do oceny zachowan z zakresu: nie-

371

uwagi, impulsywnos$ci, zachowan opozycyjno-
buntowniczych oraz innych, ktore nie sa typowe dla
tego zaburzenia, aczkolwiek czgsto wystgpuja u
dzieci z ADHD. Zawiera 10 stwierdzen ocenianych
w zaleznos$ci od stopnia nasilenia danego zachowa-
nia (0-nigdy, 1-rzadko, 2-czgsto, 3-bardzo czgsto).
Oceny na jego podstawie dokonywaly matki ze
wzgledu na to, ze zwykle to one sa doktadniej-
szymi obserwatorami, bardziej wrazliwymi na
rézne niuanse w zachowaniu wilasnych dzieci.
W tym wypadku wyniki postuzyly ogolnej ocenie
zachowania dzieci z ADHD w stosunku do za-
chowania dzieci z grupy kontrolne;.

Znacznie wyzsze wyniki uzyskata grupa
ADHD zaréwno pod wzgledem ogolnej jak
i sredniej liczby punkéw dla danej grupy. Swiad-
czy to o istotnie wigkszych problemach w zacho-
waniu dzieci z grupy ADHD, co dodatkowo zosta-
o potwierdzone wynikiem testu U-Manna-Whi-
tneya, stwierdzajacym istotnos¢ statystyczna roznicy
pomigdzy obiema badanymi grupami.

Nasilenie objawdéw w obu podskalach repre-
zentowalo si¢ w nastgpujacy sposob: najwigksza
srednia arytmetyczna charakteryzowata grupe
ADHD I, kolejno grupe ADHD II, najmniejsza za$



grupe kontrolna. Przy czym roznice pomigdzy
grupa ADHD 1 oraz ADHD II nie byly znaczne,
co wymagato potwierdzenia ich istotnosci za po-
moca specyficznych testow statystycznych.

Roznice wynikow testu U-Manna Whitneya
istotne statystyczne w skali zaburzen uwagi i hi-
peraktywnos$ci/impulsywnosci oraz w catej skali,
wykryto jedynie w poroéwnaniu grupy ADHD II
z grupa KONT (p < 0,001). Wynik ten §wiadczy o
znacznie wigkszym nasileniu objawow u dzieci ze
zdiagnozowanym ADHD w poréwnaniu do grupy
kontrolnej, oraz o tym, ze objawy zaburzenia nie
ulegly znacznej zmianie w czasie, w kierunku
wygasania.

WYWIAD DOTYCZACY POSTEPOWANIA
TERAPEUTYCZNEGO

Sposrod sugerowanych metod w przypadku
badanej grupy dzieci z ADHD rodzice wybrali 11.
Przy czym najczeSciej stosowanymi, a zarazem
najwyzej ocenianymi (w skali od 0-5) byty: EEG
biofeedback stosowana u 30 dzieci, o $redniej
ocen skutecznosci 4,1 oraz Metoda Integracji Senso-
rycznej stosowana u 20 dzieci, o $redniej ocen
skutecznosci 4,05.

SKALA NADPOBUDLIWOSCI
PSYCHORUCHOWEJ Z DEFICYTEM UWAGI

W opracowaniu uzyto dwoch podskal doty-
czacych zaburzen koncentracji uwagi (stwierdze-
nia 1-9) oraz hiperaktywnosci i impulsywnosci
lacznie (stwierdzenia 10-18). Nasilenie objawow
bylo oceniane jak w poprzednim kwestionariuszu.
Poréwnano grupy ADHD II (stan obecny) z grupa
kontrolna oraz ADHD I (stan sprzed wprowadze-
nia jakiejkolwiek formy terapii).

DYSKUSJA

ADHD jest jednym z najczgstszych zaburzen
wieku rozwojowego. Stanowi nadal zlozony pro-
blem terapeutyczny, pomimo tego, ze z roku na
rok wzrasta liczba prac badawczych na ten temat.
Spowodowane jest to nie do konca wyjasniona
etiologia, niejednorodnym obrazem zaburzenia
oraz czestym wystgpowaniem innych dodatko-
wych problemow [8].

Wybor odpowiedniej formy terapii jest bardzo
istotny, podkresla to 85% brytyjskich lekarzy,
gdyz brak skutecznej opieki nad osobami z ADHD
w przysztosci moze doprowadzi¢ do powaznych
zaburzen [9], aby mogla by¢ ona skuteczna, za-
réwno lekarz prowadzacy, jak i rodzice (oraz wie-
le innych zaangazowanych w terapi¢ 0sob), musza
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dokona¢ szeregu trudnych wyborow i dazy¢ kon-
sekwentnie do celu, jakim jest zapewnienie dziec-
ku jak najbardziej kompleksowej opieki oraz ni-
welacji problemoéw, ktorych czgsto przysparzaja
mu objawy zwiazane z ADHD.

Analiza wynikoéw testu taczenia punktow nie
wykazata istotnych roznic pomig¢dzy grupa badana
a kontrolna, co moze wiazaé si¢ z kilkoma fakta-
mi: grupa ADHD nie wykazuje zaburzen uwagi,
gdyz funkcje uwagi ulegly poprawie na skutek
wdrozonego postgpowania terapeutycznego, wy-
nik testu potwierdza regule diagnostyczna mowia-
ca o tym, ze nie badamy dziecka podczas sytuacji
nowych, trudnych, sam na sam z terapeuts, albo
uzyty test nie jest doskonatym narzedziem, gdyz
ocenia on réwniez inne funkcje, ktore u dziecka
z ADHD nie sg zaburzone. Borkowska w podob-
nych badaniach przeprowadzonych na grupie
dzieci wytonionych z klas IV, V i VI dowiodla, ze
funkcje badane przez ten test w grupie dzieci
z ADHD, ktore nie byly jeszcze leczone, w po-
réownaniu do dzieci zdrowych, okazaly si¢ istotnie
mniej efektywne, co przemawia za znaczacym
wplywem postgpowania terapeutycznego na ten
obszar, podwazajac wptyw dwoch ostatnich czyn-
nikow zaktocajacych [5].

Badanie z zastosowaniem obu skal wykazato,
ze pomiedzy zachowaniem dziecka z ADHD a
dziecka z grupy kontrolnej istnieja roéznice po-
twierdzone badaniem wilasnym, jak i w badaniach
Borkowskiej, ktore z pewnoscia utrudniaja nor-
malne funkcjonowanie w spoteczenstwie i odbija-
ja si¢ negatywnie, zarbwno na wynikach szkol-
nych, jak i funkcjonowaniu rodziny. Pomimo
wdrozenia postgpowania terapeutycznego, prowa-
dzonego $rednio od 14 miesigcy, nasilenie obja-
wow ADHD we wszystkich trzech obszarach
zmniejszyto si¢ nieznacznie, w wartosciach nie-
istotnych statystycznie, niepozwalajacych na jed-
noznaczne stwierdzenie skutecznosci stosowanych
metod terapeutycznych.

Dziatanie, skutki uboczne oraz wplyw na
pewne grupy objawoéw lekéw stosowanych
w przypadku ADHD jest dobrze znane. Jednak
bardziej istotnym faktem dla celow opracowania
bedzie analiza wynikow badan przeprowadzonych
przez Corkuma i wsp. Wykazata ona, ze wigksza
wiedza na temat metod niefarmakologicznych
sprzyja czestosci ich stosowania oraz powoduje
zmniejszenie liczby dzieci leczonych farmakolo-
gicznie w przypadkach, gdzie nie jest to w 100%
konieczne [10, 11]. Sytuacja ta potwierdza si¢
takze i w stosunku do grupy matek bioracych
udziat we wlasnym badaniu ankietowym. Stoso-



wanie np. Ritalinu wptywa znaczaco na objawy
hiperaktywnosci i impulsywnosci jednak jego
odstawienie powoduje natychmiastowy powr6t do
nasilenia pierwotnego. Monstra przy zastosowaniu
bardzo doktadnego badania QEEG wykazal, Ze
przyjmowanie Ritalinu nie ma w ogole wptywu na
zmiany w jego zapisie, w poréwnaniu do wptywu
EEG biofeedbacku zar6wno na normalizacje zapi-
su EEG jak i ksztaltowaniu pozytywnych zmian w
zachowaniu [12]. EEG biofeedback okazal si¢
bardzo skuteczna metoda, co potwierdzity badania
Chana i Rojasa, gdzie stosowany byt jako placebo
[13]. W badaniach grupy badawczej Lubara wy-
kazano nawet znaczna poprawg klinicznag w przy-
padku 75% pacjentow [14].

Biedermann i inni w swoich badaniach po-
twierdzit role czynnikow Srodowiskowych na nor-
malizacj¢ funkcjonowania. Zly styl wychowawczy,
liczne rodzenstwo, brak wsparcia ze strony szkoty
wptywaty bardzo negatywnie na nasilenie objawow,
co podkresla rolg rodziny i najblizszego otoczenia
w terapii takiego dziecka [15].

Na uwagg zasluguje takze pytanie postawione
przez zespotl badawczy prowadzony przez Shawa
na podstawie wynikéw badan grubosci kory mo-
zgowej u dzieci z ADHD w porownaniu do ich
rowiesnikow, u ktoérych zaburzenie to nie wyste-
powato. Zaczeli oni bowiem zastanawia¢ si¢ nad
tym, ze skoro wykryto opdznienie rozwoju niekto-
rych obszaréw kory mézgu, to musza istnie¢ row-
niez czynniki etiologiczne, ktore taki stan wywo-
huja, a jednoczesnie nalezy szuka¢ metod, by pro-
ces ten znormalizowaé, a nie jedynie dziata¢ ob-
jawowo [16, 17].

Kotakowski twierdzi, iz metody stosowane
w terapii dzieci z ADHD korzystnie wptywaja
réwniez na rozwdj dzieci z innymi problemami, a
takze rowiesnikow niewykazujacych tego typu
zaburzen. Upatruje si¢ zatem skutecznos$ci metod
opartych na stymulacji sensorycznej, ktoérych ce-
lem jest pobudzanie procesow plastycznosci roz-
wojowej oraz kompensacyjnej mozgu [18, 19].

Z badan prowadzonych przez brytyjskich le-
karzy i specjalistow wynika, ze wciaz istnieje
wiele barier w diagnozowaniu i leczeniu dzieci
z ADHD, zbyt maty procent chorych jest whasci-
wie diagnozowanych a brak wlasciwej diagnozy
i leczenia powoduje, ze ADHD ma silny negatyw-
ny wpltyw na zycie chorych osob [9]. Uzyskane
wyniki potwierdzaja doniesienia innych autorow.
Nadal zbyt mato w literaturze fachowej pisze si¢ o
zastosowaniu metod kinezyterapeutycznych w
terapii dziecka z ADHD, ktére w opinii wielu
rodzicow sa bardzo skuteczne oraz zmniejszaja
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potrzebg stosowania farmakologii do niezbednego
minimum. Prawdopodobnie wiaze si¢ to z ko-
nieczno$cia przeprowadzenia dhugoterminowych
badan eksperymentalnych, ktérych wyniki z pew-
nos$cig wiele zmienityby w dotychczasowych
schematach terapeutycznych.

WNIOSKI

1. Zastosowanie niefarmakologicznego postg-
powania terapeutycznego, w tym metod kinezyte-
rapeutycznych zostato pozytywnie ocenione przez
rodzicow, pomimo iz nasilenie objawow ADHD
zmnigjszyto si¢ w skali nieistotnej statystycznie.

2. Leczenie fizjoterapeutyczne wpltywa w zna-
czacy sposob na poprawg koncentracji uwagi
w ocenie obiektywne;j.

3. Ogolne nasilenie objawow we wszystkich
obszarach zaburzen w subiektywnej ocenie matek
dzieci z ADHD zmniejszyto sig, jednak wynik ten
nie jest znamienny statystycznie.

4. Zaréwno ocena rodzicow, jak 1 wynik obiek-
tywnego testu przemawiaja za potrzeba wprowa-
dzania metod niefarmakologicznych do programu
terapii dziecka z ADHD.
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