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WIELE IMION JEDNEJ DOLEGLIWOSCI
(W Niemczech ADS, ADSH, w Polsce ADD/ADHD, ADHD)

keits-Defizit-Syndrom = ADD/ADHD).

wedlug zasad medycyny szkolnej.

Niektorym dzieciom jest szczegdlnie ciezko. Wewnetrzny niepokoj, brak zdolnosci koncentracji lub po-
zorne nieopanowanie sprawiajq, ze dzieci te wiasciwie same wchodzq sobie w droge. Inne niemal przy
kazdej okazji oddajq sie marzeniom; wydaje sie, ze zyjq pod szklanym kloszem, i tylko czasami mozna do
nich dotrzeé. Rodzice, wychowawcy i nauczyciele czesto waqtpiq w swoje zdolnosci pedagogiczne, ponie-
waz wszystkie podjete w dobrej wierze dziatania pozornie pozostajq bezowocne. Mimo ze dzieci bardzo
sie starajq, ich wczesniejsze ,,przyzwyczajenia” ciqgle powracajq. Przyczynq tego, wydawaloby sie —
sprzecznego, zachowania moze by¢ zaburzenie neurobiologiczne: zespot deficytu uwagi (Aufmerksam-

Oprocz metod pedagogicznych i terapii zachowania ADD/ADHD mozna leczy¢ homeopatycznie lub

,»Syndrom hiperkinetyczny” lub ,,minimalna dys-
funkcja mozgowa” to czg§ciowo nieodpowiednie
okreslenia tego zaburzenia, ktére wyraza si¢ przez
rozkojarzenie, impulsywnos¢ i niepokoj. Moze by¢
ono, ale nie musi, zwiazane z niepokojem ruchowym.
Powyzsze cechy znajdujemy w gruncie rzeczy
u wigkszosci dzieci. W przypadku ADD/ADHD wy-
roznikiem jest stopien nasilenia, ktory czyni te dzieci
»iNnymi”. Nie potrafig one dostatecznie przefiltrowac
ogromu docierajacych do nich impulsow i reaguja
»przesadnie” na tg ,,powodz”.

JASNA DIAGNOZA?

ADD/ADHD stwierdza si¢ obecnie coraz czegsciej,
cho¢ postawienie diagnozy nastrecza sporo proble-
mow.

W dzisiejszych czasach mozna odnie$¢ wrazenie, ze

kazda trudnos¢ lub odchylenie od normy zachowania

to ,ADD/ADHD” lub ,,ADD/ADHDH”.

ADD/ADHD to ogoélne pojecie obejmujace bardzo

zroznicowane sposoby zachowania, ktore czesto ma-

ja roézne przyczyny. Zaliczamy tu dzieci, ktore:

— maja problemy z koncentracja na jednym okreslo-
nym zadaniu przez wystarczajaco dlugi czas
na skutek komplikacji porodowych,

— musza by¢ w ciaglym ruchu z powodu dziedzicz-
nych zaburzen przemiany materii w okreslonych
obszarach mézgu,

— ,,odpoczywaja” z powodu alergicznej reakcji na
okreslone $rodki spozywcze.

Podobne symptomy moga wywotywac inne czyn-
niki, takie jak strach, wybitne uzdolnienia lub trud-
nos$ci spoleczne i rodzinne. Przy niewystarczajacym

roéznicowaniu wiele dzieci otrzymuje fatszywa
etykietke ,,ADD/ADHD”. Poje¢cie choroby o tak sze-
rokiej gamie przyczyn i dzialan kryje w sobie nie-
bezpieczenstwo mylnej diagnozy, zwlaszcza ze dia-
gnostyka, czyniaca w ostatnich latach tak szybkie po-
stepy, W przypadku ADD/ADHD opiera si¢ na bar-
dzo chwiejnej podstawie.

Amerykanski pediatra, psychiatra i terapeuta ro-
dzinny, dr Lawrence Diller, w ksiazce ,,Running on
Ritalin” zarzuca diagnostyce ADD/ADHD co naste-
puje:

1. ,,Oficjalne wytyczne odnosnie oceny symptoma-
tyki ADD/ADHD sa niejasne i moga by¢ roznie
interpretowane — ale prowadza do diagnozy
»wszystko albo nic«. Nie istnieje podzial na stop-
nie ADD/ADHD, lecz tylko stwierdzenie TAK lub
NIE.”

2. ,.Diagnoza ADD/ADHD nie ma zdefiniowanego
medycznego lub psychologicznego wyznacznika i
czesto opiera si¢ wylacznie na historii zycia pa-
cjenta.”

3. ,,.Diagnoza ADD/ADHD dotyczy przede wszyst-
kim jednostki i nie uwzglednia w wystarczajacym
stopniu innych wptywow, np. rodzinnych lub spo-
tecznych.”

Jak decydujacy moze by¢ wiasnie ten ostatni
punkt, satyrycznie opisuje pediatra Daniel Zeidner:

,,Docierato do mnie coraz bardziej..., zZe istnieje
nowy zespol, u dorostych ktorzy uczq nasze dzieci:
Zespot deficytu nauczyciela (Lehrer-Defizit-Syndrom
= LDS). Ta diagnoza powinna zostaé¢ postawiona
u nauczycieli, ktorych uczniowie: wciqz machajq re-
kami i nogami, sq nieuwazni, czesto marzq, nie odra-
biajq do konca zadan domowych lub nie piszq prac
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klasowych, czesto wstajq z miejsca itp. W tym przy-
padku nauczyciel powinien natychmiast byé leczony
psychostymulantem, zeby wreszcie zaczql prowadzi¢
interesujqco zajecia.”

KONCEPCJA LECZENIA MUSI BYC DOPASOWANA

Leczenie ADD/ADHD musi by¢ dopasowane do
indywidualnych probleméw kazdego dziecka. Cel —
wlasciwe wspoétgranie dziecka i otoczenia. Terapia
opiera si¢ na trzech filarach:

1. Praca rodzicow jest najwazniejszym i najbar-
dziej nosnym. Dostgpne informacje powinny wzbu-
dzi¢ w rodzicach i otoczeniu — w tym takze w szkole
— zrozumienie dla problemow dziecka z
ADD/ADHD. Praktyczne wskazowki i trening rodzi-
ce-dziecko pomagaja ominaé niektére niebezpieczne
rafy codzienno$ci. Wazne sa takze zwiazki w otocze-
niu, dialog pomigdzy rodzicami a nauczycielami i
wychowawcami. Konfrontacja jest malo pomocna,
ale niestety czesta.

2. Zwalczanie zaburzen towarzyszacych.
ADD/ADHD moze powodowa¢ skutki, ktore wyma-
gaja natychmiastowego leczenia:

— Zaburzenia w nauce, takie jak dysleksja i dyskal-
kulia, uwarunkowane zaburzeniami motoryki pre-
cyzyjnej lub staba wrazliwoscia na bodzce.

— Trudnosci z integracjq spotecznq, zwiazane z tym,
ze dzieci te praktycznie nieustannie spotykaja si¢
z odrzucajacymi lub negatywnymi reakcjami oto-
czenia. W odpowiedzi staja si¢ czgsto Klasowymi
btaznami lub przyjmuja rolg ofiary. Nierzadko sa
to dzieci, ktére zostaja przytapane ,,z tapka w sto-
iku z marmolada”, podczas gdy ,,sprytniejsi”
koledzy nie zostaja odkryci. Nie potrafia takze
»czyta¢ miedzy wierszami”, wskutek czego ich
postepowanie bywa niedyplomatyczne lub spra-
wiaja wrazenie zle wychowanych,

— Trudnosci emocjonalne, takie jak bardzo zanizona
pewnos¢ siebie i strach, kompensowane przez
niegrzeczne wystapienia. ,,Mocny w gebie” nie
nalezy tu do rzadkosci.

ADD/ADHD czesto bardzo obciaza rodzine.
Trudnosci rodzinne nasilaja z kolei objawy choroby,
CO Uruchamia mechanizm btgdnego kota.

Przy tak roznych skutkach konieczne sa dopaso-
wane indywidualnie $rodki wspierajace; leczenie le-
gastenii, pedagogika spoteczna, ergoterapia czy tez
psychoterapia, przede wszystkim z udziatem rodziny.

3. Terapia lekowa.

a) srodki psychofarmakologiczne;

Na pierwszym planie znajduja si¢ tu leki allopa-
tyczne, takie jak ritalin lub, od roku, medikinet. Sa

one jak gips na ztamanej nodze, w sytuacjach kryzy-
sowych moga by¢ niezwykle stabilizujace, ale jedno-
cze$nie obcigzajace, a co najwazniejsze — nie zasta-

pia nauki chodzenia. Ponadto nie kazdy przypadek
ADD/ADHD jest ,,ztamaniem”.

Za bardzo niepokojace uznaj¢ argumenty, ktorymi
silnie naciska si¢ na rodzicéw, aby zastosowac leki.
Od ,przeciez diabetykowi nie odmowia panstwo
insuliny” po ,rezygnacja z ritalinu to zaniechanie
pomocy”, a szczytem sa 0sobiste oszczerstwa, ktore
stawiaja ostroznych rodzicow w poblizu ,,scientolo-
gii”. Ten ,,kosciol” rowniez jest krytyczny w stosun-
ku do ritalinu — aby realizowa¢ wtasne cele.

ADD/ADHD nie jest jednak zagrazajaca zyciu
choroba przemiany materii, jak wymagajaca insuliny
cukrzyca. Wielu nierozpoznanych ,,ADD/ADHD-
owcOwW” w erze ,przed ritalinem” rozwingto, bez
chemicznego wspomagania, bardzo skuteczne strate-
gie i wyrosto na petnowartosciowych ludzi.

Krytyka ritalinu i spoftki.

Chciatbym wnie$¢ nastgpujace punkty do krytyki
dotyczacej terapii lekowej.

Ritalin & Co. nie sa wystarczajace jako jedyne
srodki leczenia. Dziataja tak dlugo, jak dlugo sa
uzywane. Pozytywne dlugoterminowe efekty po ich
odstawieniu nie zostaty do tej pory udowodnione.
Dotychczas, oprocz terapii lekowej, nie przeprowa-
dzano tak istotnego leczenia towarzyszacego. Jest to
m.in. skutkiem oszczedno$ciowej polityki zdrowot-
nej (budzet).

Stychaé opinie: ,,ritalin jest pewniejszy”, bo jest
w handlu od ponad 50 lat i wykazuje ,,pozytywny”
stosunek ryzyka do korzysci. Prosz¢ przeczytac
ulotke.

De facto ritalin jest , produktem lat 90.”, od po-
czqtku 1990 r. jego uzycie w USA wzrosto o ponad
800 procent, takze w Niemczech przezywamy boom
jego stosowania. W roku 1990, szacujqc dane sprze-
dazy, ritalin zazywato ok. 1200 dzieci, a w roku
1999 juz 41 000.

Rzadziej spotykane, a zarazem powazne dziatanie
uboczne odkrywa si¢ czgsto dopiero przy stosowaniu
wiekszych ilosci leku. Istnieje wiec tutaj znaczny po-
tencjal ryzyka. Jak shuszne sa potwierdzenia 100-
procentowego bezpieczenstwa, przekonaliSmy si¢
w odniesieniu do BSE. A stowa: ,,000 — tego nie
wiedzieliSmy”, pomagaja pokrzywdzonym raczej
w niewielkim stopniu.

Pocieszajace, ze jesteSmy jeszcze daleko od re-
aliow amerykanskich (ritalinem musiatoby by¢ le-
czonych 160 000 dzieci, aby zachowa¢ te same pro-
porcje). Jednak przy istniejacych tendencjach przepi-
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sywania ritalinu w niedalekiej przysztosci bedziemy
i8¢ ,teb w teb” z USA.

Ritalin & Co. sg przez wielu uznane dzi$ za jedyna

»racjonalng” forme¢ leczenia ADD/ADHD. ,,Alterna-
tywne” metody terapii, jak np. homeopatia, sa odrzu-
cane, czesciowo bez uzasadnionej znajomosci rzeczy.
Jest to szczegblnie godne pozatowania, gdyz home-
opatia — alternatywnie i uzupetniajaco, moze by¢ waz-
ng czegscia sktadowsq terapii lekowej, notabene w ra-
mach obszernej, zindywidualizowanej koncepcji le-
czenia. Ze wzgledu na znacznie bardziej korzystny
profil dziatan niepozadanych i dlugoterminowos$¢
dziatania, w imieniu pacjentow, bardzo bym si¢ cie-
szyl z wigkszej otwartosci wobec postgpowania ho-
meopatycznego.
W mojej praktyce ok. 75% dzieci z ADD/ADHD radzi
sobie bez ritalinu, a przecietne dawkowanie ritalinu, w
dawce 10 mg dziennie, lezy ponizej najczgsciej prze-
pisywanej dawki dziennej.

b) homeopatia przy ADD/ADHD

Przyktad:
John —mozna tez bez ritalinu!

John jest bystrym dziesigciolatkiem, ktory chodzi
do trzeciej klasy. Jego ojciec jest Anglikiem i pracuje
w gastronomii. John wyrasta w rodzinie dwujezycz-
nej. Jego szkolne osiagnigcia sa wiasciwie bardzo
dobre, ale zmienne. Z gtéwnymi przedmiotami, ktore
decyduja o dalszym toku ksztatcenia, mianowicie
z matematyka i niemieckim, nie daje sobie zbyt do-
brze rady. Srednia ocen, ze wzgledu na zmienne
osiagnigcia, waha si¢ miedzy czworka a trojka. Dwa
i pot roku temu pediatra stwierdzil u Johna
ADD/ADHD. Od tamtego czasu chtopiec otrzymuje
rano i w potudnie tabletke ritalinu. Podczas kazdych
ferii ritalin jest odstawiany ze wzgledu na nieco
mnigjsze nasilenie zaburzen zachowania, gdy chto-
piec nie jest obciazony stresem szkolnym. ,,Jest cigz-
ko, ale da si¢ z nim wytrzymac.” Kiedy jednak za-
czyna si¢ szkota, trzeba ponownie podawaé ritalin.
John opisuje dziatanie tego leku bardzo doktadnie:
,Potrzebuje go, by si¢ uspokoi¢. Jesli go nie wezmg,
nie moge si¢ skoncentrowaé. Nie biorg go dlatego, ze
cheg, lecz dlatego, Ze jest to konieczne. W przeciw-
nym razie robie si¢ staby i nie rozumiem zadnych
zadan.”

Przed pierwsza wizyta John otrzymat swoja zwy-
kta dawke ritalinu. Pod dziataniem leku odpowiadat
bardzo precyzyjnie, nie wykazywal zadnego niepo-
koju, wspolpracowat chegtnie i byl umotywowany.
Wszedt do gabinetu bez matki, nawigzal ze mna bar-
dzo dobry kontakt, byt otwarty i serdeczny. Aby po-

stawi¢ diagnoze, przeprowadzitem rozne testy, ktore
rozwiazywat samodzielnie. Jego opis dziatania ritali-
nu pokazal, ze chlopiec byt w stanie sam si¢ dobrze
obserwowac. Powiedziat, Zze jego glowne problemy

polegaja na wewngtrznym niepokoju, ktory jest nie
do zniesienia, jesli nie znajduje dla niego ujscia. Poza
tym tatwo sig rozprasza, co nasila si¢ W grupie.

Na spotkaniu z rodzicami matka relacjonowata:
,John w ogole nie potrafi zaakceptowaé stowa »nie«!
Zawsze chce wspoldecydowac. Jest bardzo dominu-
jacy. Jest niesamowicie zazdrosny o swoja starsza
siostrg Nicole. Pewnego razu przegonit dzieci, ktore
ja odwiedzity. Kiedy np. Nicole opowiada co$ przy
stole, on musi zawsze wtracic¢ swoje trzy grosze. Jesli
pelna dumy mowi np., ze zdala egzamin plywacki,
zaraz okazuje sig, ze on przeptynat przynajmniej Ka-
nat la Manche. Jesli, jako uzdolniona plastycznie, do-
stata piatke za collage, jego poproszono, aby udeko-
rowal muzeum swoimi dzietami. Ma szcze$cie,
ze siostra jest bardzo cierpliwa. John jest bardzo
uparty. »Nie« 0znacza »nie«. Nie mam szansy wtedy
do niego dotrze¢. W $wietlicy ma podobne problemy.
Tam dzieci nie maja prawdziwie anielskiej (albo cie-
lgcej) cierpliwosci siostry. Jesli tam trochg oberwie,
jest lepiej.

Wszystko zaczelo si¢ wraz z nauka chodzenia.
Przedtem byl niewymagajacym niemowlakiem. Byt
wczesniakiem i 14 dni spedzit w inkubatorze, potem
rozwijat si¢ szybko. Czgsto chorowat. Mial zapalenie
ucha $rodkowego i oskrzeli, ktore musiaty by¢ leczo-
ne antybiotykami. Odkad nauczyt si¢ samodzielnie po-
rusza¢, nie akceptuje zadnych granic. Nie mozna go
byto zatrzymaé. Przy tym zagrazal samemu sobie.
Czgsto sig kaleczyl, ale zawsze byl niewrazliwy na
bol. Na przyktad rang na czaszce szyto mu bez narko-
zy. Od kiedy poszedt do szkoty, problemy znacznie si¢
nasility. Konieczna okazata si¢ pomoc. Ritalin popra-
wit troche sytuacje. Dzisiaj zdarza si¢ jeszcze, ze John
jest bardzo prowokujacy i nie akceptuje zadnego auto-
rytetu. Wciaz si¢ wtraca. Nie jest w stanie znie$¢ fru-
stracji. Jesli przegrywa w jakiej$ grze, od razu ma boéle
brzucha.”

Terapia.

Zaczalem leczenie lekiem homeopatycznym, kto-
ry dobratem na podstawie historii choroby. Nauczy-
cielce przekazatem specjalna ankiete i umowiltem sig
na kolejne spotkanie za cztery tygodnie. W tym dniu
John mial nie zazywa¢ ritalinu, poniewaz chciatem
sprawdzi¢, jak poradzi sobie z testem, nie bedac pod
wplywem tego leku.

Cztery tygodnie pdzniej przyszedt John i, jak za
pierwszym razem, wszedt sam do mojego gabinetu.
Oczekiwatem, ze tym razem bedzie znacznie bardziej
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niespokojny i rozkojarzony, lecz tak jak poprzednio
rozwiazal samodzielnie rowniez najtrudniejsze zada-
nia. Przyznaje, ze trochg si¢ zdenerwowalem, bo
przeciez prositem, by tego dnia nie zazywat ritalinu.
Zapytatem: ,,Dlaczego zazyte$§ dzisiaj tabletki?”
John spojrzat na mnie spokojnie i odpart: ,,0d ponad
trzech tygodni nie biorg ritalinu. Przestatem w czasie
przerwy wielkanocnej, a teraz juz go nie potrzebujg.”
Poprositem do gabinetu jego matke, ktéra po-
twierdzila, ze nastgpil dramatyczny przetom. Od
$wiat mieli uczucie, ze chtopiec nie potrzebuje juz ri-
talinu i poradzi sobie bez niego. Wszystko wyraznie
si¢ poprawito. Wspoétzycie w domu przebiega dobrze
i harmonijnie, pomijajac zwykte rodzinne tarcia.
Takze otoczenie zauwazylo wyrazna przemiang.
Reakcje szkoly i $wietlicy sa bardzo pozytywne.

Nauczycielka pozdrawia mnie serdecznie, teraz moze
juz nie wypetnia¢ ankiety, gdyz wszystko korzystnie
si¢ zmienito.

Thumaczenie: Agnieszka Kajewska

Dziekujemy Haugh-Verlag redakcji ,, Patienten Forum — Ho-
maoopathie”, a w szczegolnosci dr Bonath i dr Sieglinde
Schulz za udostepnienie do tumaczenia i druku powyzszego
interesujqcego artykutu, ktory zainspirowat nas do poswiece-
nia catego numeru ,,Homeopatii praktycznej” zagadnieniom
leczenia ADD/ADHD - tematu tak bardzo waznego i aktual-
nego!
Redaktor naczelny
dr Ewa M. Grott

Dr med. Ewa M. Grott

»ADD/ADHD - JAKO MULTIDYSCYPLINARNE
WYZWANIE NASZYCH CZASOW”

Sprawozdanie z seminarium w Kolonii.

W dniach 2-3 lutego 2002 r. odbyto si¢ w Kolonii
seminarium poswigcone ADD/ADHD (zespot deficy-
tu uwagi; mozna roéwniez powiedzie¢ — koncentracji),
pt. ,,ADD/ADHD - jako multidyscyplinarne wyzwa-
nie naszych czasow”.

Organizatorem spotkania byl zwiazek lekarzy
homeopatow potnocnej Westfalii.

Gléwnym referentem byl dr Thomas Bonath
(patrz artykut na str. 3, pt. ,,Wiele imion jednej dole-
gliwosci”), ktory otworzyt konferencje referatem, pt.
,wADD/ADHD - co to jest? Definicja, obraz schorze-
nia, przyczyny i skutki oraz diagnostyka.”

W dalszym przebiegu spotkania cztonkowie ogol-
noniemieckiego zgrupowania zajmujacego  si¢
dzie¢mi z tzw. ,,zaburzeniami czgSciowymi”, zapro-
ponowali tworzenie grup samopomocy i przedstawili
wlasne doswiadczenia.

W czasie popoludniowego spotkania kolega Bo-
nath przedstawit ciekawa multimodalna koncepcje
leczenia, a nastepnie kolega Nikdaus Hock pokazat
ABM (obrazy lekowe) i kasety video z kazuistyka
przypadkéw ADD/ADHD.

Dzien zakonczono referatem kol. Claudii Schma-
le-Breiden omawiajacej doswiadczenia z praktyKi
i psychiatrii mtodziezowe;.

Nastepnego dnia, w niedziele, zajgto si¢ pedago-
gika systemowa na podstawie pracy Bernda Mumba-
cha, a Nikolaus Hock zaprezentowat kolejne intere-
sujace przypadki swoich pacjentéw, zarejestrowane
na video.

Podsumowaniem spotkania zajat si¢ Thomas Bo-
nath w referacie ,,Ritalin, mechanizm dziatania, ko-
rzysci i ryzyko”. Ogolnie biorac zdaniem wszystkich
referentow i dyskutantéw nie ma konkretnych lekow
homeopatycznych dziatajacych na ADD/ADHD. Na-
lezy zawsze szuka¢ wlasciwego $rodka — similimum
i opierac sig na catosci objawow i gruntownej reper-
toryzacji.

Z przedstawionych na video przypadkow wyraz-
nie wynikalo, ze leczenie homeopatyczne przynosi
u dzieci z ADD/ADHD lepsze rezultaty niz ritalin i
jego pochodne i oczywiscie nie daje typowych dla
psychostymulantow wczesnych i, co gorsze, pdznych
objawéw ubocznych.

Przewidziano dalsze spotkania na temat
ADD/ADHD, o ktérych bedziemy informowaé
naszych czytelnikow, a najciekawsze materiaty w
miare mozliw0sci, bedziemy omawia¢ na tamach
,, Homeopatii praktycinej”.
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Zachecamy réwniez naszych czytelnikow
do podzielenia sie wlasnymi doswiadczeniami
i przemysleniami na temat diagnozowania i le-
czenia ADD/ADHD. Jest to nowe i niezwykle in-
teresujqce zagadnienie i kazda informacja moze
przyczynic¢ sie rozwoju wiedzy na ten temat.
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