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Pig¢ lat temu na polskim rynku wydawniczym pojawita si¢ 168-stronicowa ksigz-
ka poswigcona aktualnemu i modnemu od pewnego czasu problemowi — ADHD.
Zostalam poproszona o konsultacj¢ merytoryczna tresci w niej zawartej.

Analizujac t¢ ksiazke, pomyslatam o rodzicach dzieci z ADHD, zaburzeniu
do$¢ czestym i utrudniajacym prawidlowe funkcjonowanie zaréwno na gruncie
szkolnym, jak réwniez rodzinnym.

Zespdt ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), czyli zespdt nadpo-
budliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, jest zaburzeniem, ktére dotyka ok.
3-8% dzieci, bez wzgledu na kolor skéry, pochodzenie, narodowos¢, jak réwniez
status spoleczny czy materialny. Nie jest to nieprawidlowo$¢ nowa, poniewaz na
$wiecie znana jest od ponad 140 lat. Mozna spotkaé réwniez inne jej okreslenia
takie jak: zespét nadpobudliwosci psychoruchowej, zespét hiperkinetyczny wieku
dziecigcego, zespdt nadruchliwosci i inne. W polskiej literaturze przedmiotu sg
obecnie stosowane dwie nazwy. Pierwsza z nich jest ,,zesp6t nadpobudliwosci psy-
choruchowej z deficytem uwagi” — termin oparty na czwartej wersji Klasyfikacji
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM IV-TR) z roku 1998. Jest
on ttumaczeniem pojecia Attention Deficit Hyperactivity Disorder, czyli ADHD.
Druga nazwa tego zaburzenia brzmi ,zespét hiperkinetyczny”. Jest to nazwa
jednostki nozologicznej, zaproponowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
w roku 1992 w migdzynarodowej klasyfikacji choréb (ICD-10, bedac thumacze-
niem okreslenia Hyperkinetic Disorder).

Wanda Baranowska, rozwazajac zasady postgpowania z dzie¢mi z ADHD
(ADHD prawie normalne zycie, 2007) zadaje pytanie: ,Jak wobec tego wspie-
ra¢ dziecko nadpobudliwe psychoruchowo w jego codziennym funkcjonowaniu
w domu i w szkole?” Zwraca szczeg6lna uwagg na behawioralne metody modyfi-
kacji zachowan, poniewaz w przeciwieristwie do psychoterapii oraz innych metod
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specjalistycznej pracy z dzieckiem z ADHD, moga by¢ stosowane z powodzeniem,
zaréwno przez rodzicéw, jak i nauczycieli.

Stad moja uwage przyciagneta ksigzka: Nowa metoda leczenia ADHD, w kt6-
rej poza teoretycznym podlozem zaburzenia (réwnie istotnym), zwrdcono uwagg
na element potrzeby odstresowania ciata poprzez gimnastyke terapeutyczna prze-
znaczong tak dla dzieci, jak i dorostych. Zatem zajrzyjmy do tresci omawiane;j
ksigzki.

Prezentowana tre$¢ zawarta zostala w pigciu rozdzialach. Pierwszy z nich wpro-
wadza czytelnika w problematyke ADHD. Zamieszczono tu opis podstawowych,
charakterystycznych dla tego zespotu objawéw: zaburzenia koncentracji uwagi,
nadruchliwosci oraz impulsywnosci. Przedstawiono sugestie dotyczace etiologii
tego zaburzenia, ZWracajac uwage na czynniki: genetyczne, ﬁzjologiczne, $rodowi-
skowe, socjokulturowe.

Rozdzial drugi zatytulowano Nasze Ciato — centrum i punkt przecigcia wielu
plaszczyzn. Pada pytanie: czy to wymagania ksztaltujg nasze zachowanie i samo-
poczucie czy przeciwnie — to nasze zachowanie, oceniane jako wlasciwe lub niesto-
sowne, wywoluje reakcje otoczenia? Wiemy, ze na dziatanie ma wplyw zaréwno
srodowisko, jak i my sami, za§ ADHD nie jest stalym zjawiskiem, lecz jest réz-
norodne i rozwija si¢ na skutek powigzani miedzy licznymi czynnikami. Autorzy
ksiazki poréwnuja zachowanie ludzkie do wielopietrowego budynku, w ktérym
podstawe stanowig neuroprzekazniki i neurotransportery (na tym poziomie dzia-
faja farmakoterapie). Kolejne pictro stanowi elementy, ktére wytwarzaja, odbiera-
ja oraz odtransportowuja dopaming (uktady dopaminowe). Nastepnym pictrem sa
rézne obszary mézgu, ktére komunikuja si¢ za pomoca wspétpracujacych réznych
ukladéw np. dopaminergicznego i noradrenergicznego. Autorzy opisuja elementy
sktadowe odpowiadajace za mozliwo$¢ skupienia uwagi, ukfadéw. Najwyzszym
za$ poziomem jest cztowiek rozpatrywany jako calos¢. Autorzy zagladaja w wy-
brane, zwiazane z aktywnoscig ruchowa, nastawieniem emocjonalnym oraz kon-
centracja uwagi, obszary mézgu. Przedstawiono zatem zadania: mézdzku, kory
obreczy, platéw skroniowych, platéw ciemieniowych, jader podstawnych oraz
ciala migdalowatego.

W rozdziale trzecim opisano wyjatkowos¢ ¢wiczen rozciagajacych KiD.
Charakterystyczny dla 0séb z ADHD jest brak umieje¢tnosci skupienia si¢ oraz
odczuwanie niepokoju. Zwrdécono tez uwagg, iz te deficyty manifestuja si¢ po-
przez cialo. Autorzy wskazuja na skutecznos¢ takich metod jak: miorefleksotera-
pia oraz ¢wiczenia rozciagajace. Ta pierwsza polega na uciskaniu odpowiednich
punktéw na ciele w celu wywolania odpowiedniego napiecia migéni. Czytamy, iz:
»podstawowym celem miorefleksoterapii jest usunigcie zbyt wysokiego napigcia
w miesniach czy ukladzie nerwowo-mie$niowym, a tym samym wewnetrzne od-
prezenie i uspokojenie” (s. 64). W zwiazku z nieco odmienna praca mézgu osoby
z ADHD, polegajaca réwniez na nieco zmienionej pracy fal mézgowych, jako
forme terapii stosuje si¢ EEG biofeedback. Autorzy istote przedstawionych metod
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(miorefleksoterapia i ¢éwiczenia rozciagajace) poréwnuja wlasnie do metody EEG
biofeedback. Tu réwniez wykonujacy ¢wiczenie otrzymuje informacje zwrotng
z ciala (feedback).

Zwrbcono uwagg, ze zaréwno stres, jak i nieprawidtowe siedzenie przez dtuz-
szy czas, powoduja chroniczne napigcie pewnych grup migéni, co uruchamia
w pamieci ciata pewne schematy ruchowe np. zwiazane ze strachem, ucieczka,
walka. W organizmie utrwalajg si¢ takie emocje jak: stres, Iek, agresja, niepew-
no$¢, odrzucenie czy klopoty z adaptacja spoleczenistwie. Charakterystyczne dla
wymuszonej pozycji siedzacej sg np.: wysunigta glowa, pochylony i napicty kark
i jego napigte migénie, opuszczone ramiona, a w koricu problemy z odcinkiem
szyjnym kregostupa. Te zaburzenia wywoluja objawy, ktére sa tez charaktery-
styczne dla 0sé6b z ADHD. Symptomatyczne na poczatku dolegliwosci fizyczne
przeksztalcajq si¢ w problemy z koncentracja uwagi. Zwrécono réwniez uwagg, iz
zaburzenia wspotpracy pomiedzy poszczeg6lnymi mig$niami oka a odpowiedni-
mi polaczeniami neuronalnymi prowadza do opdznien w koncentracji spojrzenia.
Nieprawidlowosci w koncentracji korelujg czgsto z zaburzeniami pracy oka, co
jest charakterystyczne np. w dysleksji, czgsto towarzyszacej dzieciom z ADHD.
Okazuje si¢, ze wykonywanie odpowiednich ¢wiczen przyniesie istotne korzysci.

Zwiericzeniem dotychczasowych informacji jest rozdziat czwarty, w ktérym
zamieszczono opis ¢wiczen, ktérych celem jest nauka pracy z ciatem. Ich regular-
ne wykonywanie w $cisle okreslonej kolejnosci pozostawi zapis w neuronach na-
szego mozgu. Dzigki systematycznosci osoby ¢wiczacej zadania te maja zwigkszy¢
u niej koncentracj¢ uwagi oraz zapewni¢ wewngtrzny spokéj, czyli te cechy, ktére
sa powaznie zaburzone u oséb z ADHD. Kolejne ¢wiczenia poza opisem przedsta-
wiono na zdjeciach. Kolejno dotycza one uciskania punktéw na glowie, ¢wiczenn
rozciagajacych KiD, ¢wiczent oddechu oraz ¢wiczent oczu.

W ostatnim — piatym rozdziale autorzy wspominaja réwniez o innych meto-
dach terapeutycznych skutecznych w pracy z osobami z ADHD. Zwrécono uwagg
naefektywnosé:

— psychoterapii, ktadac nacisk na kompleksowa terapi¢ rodzinna, ktéra pomaga
wyjasni¢ i od nowa ulozy¢ rézne trudne sytuacje rodzinne, w ktérych czesto

znajduja si¢ mlode osoby z ADHD;

— poglebionego EEG z muzyka neuroaktywna;

— calosciowej terapii ADHD, kladacej nacisk na Scisty zwiazek fizycznych
i psychicznych aspektéw choroby;

— treningu wizualnego, usprawniajacego narzad wzroku;

— homeopatii;

— metody Feldenkraiosa, pozwalajacej na stopniowe, coraz lepsze postrzeganie
wiasnego ciala;

— treningu sensomotorycznego, ktéry ma poprawi¢ pewnos¢ siebie, czyli odczucie
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whasnego ciata w ruchu, zabawie, kontaktach z otoczeniem poprzez takie

¢wiczenia jak np. balansowanie na réwnowazni czy wspinanie si¢ na drzewo;

— terapii imaginacyjnej, w ktérej poprzez odwolywanie si¢ (pod kontrolg
terapeuty) do glebokich pokladéw wyobrazni mozna odzyska¢ wewngtrzna
harmonig, zaburzona w zespole ADHD;

— Zywienia.

Okazuje si¢, ze spozywanie cukru zawartego w stodyczach zdecydowanie
zwigksza hiperaktywno$¢ i agresywne zachowania. Waznym byloby stworzenie
dla dzieci z ADHD optymalnej diety, dostarczajacej im odpowiednich iloéci nie-
zbednych, nienasyconych kwaséw ttuszczowych (obecnych np. w olejach nasio-
nach, orzechach, rybach), niezb¢dnych dla poprawy pracy ich mézgu. Bardzo
istotnym jest upowszechnienie wiedzy na temat prawidlowego zywienia dzieci
2 ADHD wiréd ich rodzicéw (Swiderska, 2009).

Ksiazka w wersji oryginalnej jest napisana w jezyku niemieckim (druk
w Dusseldorfie), za$§ na jezyk polski zostala przelozona przez Urszule
Szymanderska.

Zaprezentowanie ¢wiczent (dodatkowo ilustrowanych), majacych na celu zfa-
godzenie objawéw typowych dla ADHD, jest nowatorskie. Ksigzka jest cenng
pomocy dla rodzicéw dzieci z tym zaburzeniem, ale réwniez wszystkich innych
0s6b prébujacych poprzez regularne wykonywanie wskazanych ¢wiczen odnalez¢
réwnowage wewnetrzna,



