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1. Jak korzystac z tego przewodnika

Wyobraz sobie dwie strony gabinetéw. Na obu tadne zdjecia i referencje zadowolonych rodzicéw. Na obu

stowo ,terapia” w nazwie.

Za pierwszg stoi kilkadziesiat badan z randomizacja. Za druga — pomyst jednej osoby, oparty na jej wta-
snym do$wiadczeniu. Czy potrafisz je rozrézni¢? Goltym okiem zwykle nie sposob. I wlasnie o tym jest ten
poradnik.

Nie znajdziesz tu katalogu metod dobrych i ztych. Opisujemy site dowodoéw stojgca za poszczegdlnymi od-
dziatywaniami i méwimy wprost, gdzie tych dowodoéw brakuje. Takze wtedy, gdy metoda jest popularna i
szeroko polecana.

1.1 Kto przygotowat ten przewodnik

Opracowanie powstato w ramach dziatalnosci Fundacji na rzecz Psychoedukacji i Neuroréznorodnosci
Mindset, pod redakcjg Anny Karcz-Czajkowskie;j.

1.2 Jawnos¢ metody: jak korzystaliSmy z narzedzi Al

Poradnik, ktérego jeden z rozdziatéw opisuje wykorzystanie sztucznej inteligencji do produkcji pozornej
wiarygodnosci (rozdz. 14), bytby niewiarygodny, gdyby milczat o wlasnym warsztacie. Dlatego méwimy
wprost:

Na etapie researchu i redakeji korzystaliSmy z duzych modeli jezykowych (LLM). Wylgcznie jako z na-
rzedzia technicznego — do przeszukiwania literatury, porzagdkowania materiatu, redakcji jezykowej, spraw-

dzania spdjnosci miedzy rozdziatami i przygotowania sktadu.
Czego te narzedzia nie zrobily:

¢ Nie byly zrédlem zadnego twierdzenia. Model jezykowy nie jest zrédtem wiedzy. Produkuje zdania,
ktére brzmig prawdopodobnie, a to co innego.

* Nie wygenerowaly ani jednego przypisu. Kazda pozycja bibliograficzna zostata odszukana i spraw-
dzona u zrédta: w bazie wydawcy, w PubMed, w rejestrze publicznym albo w dzienniku ustaw. Przypi-
su, ktérego nie udato sie potwierdzi¢, nie zamieszczaliSmy. Twierdzenie oparte na takim przypisie usu-
wali$my albo przepisywali$my od nowa. Tak stalo si¢ m.in. z popularng liczbg ,tysiecy uwag krytyczny-
ch”, ktérg zastapiliSmy danymi z badania MTA (rozdz. 2).

¢ Nie podejmowaly decyzji merytorycznych. Ocena sity dowoddw, hierarchia rekomendacji i rozstrzy-
gniecia sporne nalezaty do ludzi.

Jak weryfikowali$my. Kluczowe ustalenia sprawdzali$my wielokrotnie i niezaleznie — w tym przez po-
rownanie wynikow uzyskanych z réznych modeli (weryfikacja krzyzowa), a nastepnie przez powrdt do pu-
blikacji zrédlowej. Rozbieznos¢ miedzy modelami traktowalismy jako sygnat ostrzegawczy nakazujacy

sprawdzenie u Zrddta, nigdy jako powdd do wyboru wersji wygodniejszej.
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Standardy, na ktorych sie opieramy. Nasze podejscie jest zgodne ze stanowiskiem Committee on Publica-
tion Ethics (COPE) oraz International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), wedtug ktérych na-
rzedzie Al nie moze by¢ autorem publikacji — nie jest bowiem zdolne ponie$¢ odpowiedzialnosci za tres¢.
Jego uzycie nalezy ujawni¢ [44]. Bliska jest nam réwniez zasada z Karty Paryskiej o sztucznej inteligencji i
dziennikarstwie: decyzje redakcyjne pozostaja po stronie czlowieka, a odbiorca ma prawo wiedzie¢,

co powstalo z udzialem maszyny [45].
~ Dlaczego o tym piszemy

Bo doktadnie tego wymagamy w rozdziale 13 od terapeutéw: zeby powiedzieli, skad wiedza to, co twier-

dza, i przyznali, czego nie wiedza. Trudno stawia¢ taki wymdg innym, nie stosujac go do siebie.

1.3 Sciezki czytania

Trzy Sciezki czytania:

Kim jestes Najbardziej zainteresuje Cie Mozesz pominac

Rodzic, ktory wiasnie ustyszat diagnoze Rozdz. 4 lub9 —-15—-13i14 Rozdz. 3 (wré¢ do niego
pdzniej)

Rodzic, ktéremu ktos zaproponowat kon- Rozdz. 13 14 — indeks metody w -

kretna metode rozdz. 5-12

Specjalista (psycholog, pedagog, terapeuta, Rozdz. 3 —->5— 10— 12 Rozdz. 15

lekarz)

Ramki, ktore spotkasz w tekscie:

o @ DzZIALA — dowody umiarkowanej lub wysokiej pewno$ci na korzys¢

MOZE POMOC — dowody stabe, niespéjne lub o niskiej pewnosci; sensowne jako uzupetnienie

gléwnego wsparcia

« @ BRAK DOWODOW — badania nie potwierdzajq skutecznosci albo ich po prostu nie ma

© SZKODZI — udokumentowane ryzyko krzywdy

DO ROZMOWY ZE SPECJALISTA — konkretne pytanie, ktore warto zadac

Zastrzezenie. Przewodnik ma charakter informacyjno-edukacyjny i nie zastepuje konsultacji z lekarzem,
psychologiem klinicznym ani psychiatrg dzieciecym. Decyzje terapeutyczne warto podejmowac wspoélnie

ze specjalista znajacym historie konkretnego dziecka.
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2. Nasze zatozenia: neuroréznorodnosc i odmiennosci jako
spektrum

Czy trzeba wybiera¢: albo ,medyczne” podejscie do ADHD i autyzmu, albo perspektywa neuroréznorodno-

sci? Czesto sie tak styszy. Uwazamy, ze to falszywy wybdr. Na obu skrajnosciach traci dziecko.

Zanim przejdziemy do konkretnych terapii, powiemy, z jakiego miejsca piszemy. Bo od tego zalezy wszyst-

ko, co przeczytasz dalej.

Nasze pie¢ zalozen:

Zalozenie najwazniejsze: ludzie nie dziela sie na norme i patologie. Cechy rozkta-
daja sie w formie spektrum

Zanim odpowiemy na pytanie ,jaka terapia”, trzeba odpowiedzie¢ na pytanie wczesniejsze i rzadko stawia-

ne wprost: czym wlasciwie jest to, co chcemy leczy¢?

Istnieja dwa sposoby patrzenia na ADHD i autyzm. To nie sg niuanse akademickie. Prowadza do zupetie

innych decyzji w gabinecie terapeuty.

Dwa sposoby patrzenia na neuroatypowos¢

Nie sg to niuanse akademickie — prowadza do innych decyzji terapeutycznych.

MODEL NORMA - PATOLOGIA MODEL SPEKTRUM CECH
NORMA PATOLOGIA ° °
sprawidtowy” umyst ,uszkodzony” umyst

mniejsze nasilenie cech wieksze nasilenie
ostra granica brak ostrej granicy — jest kontinuum
- Cel: przywrdéci¢ do normy « Cel: dobrostan i funkcjonowanie
« Trudnos¢ jest W dziecku « Trudnosc¢ powstaje NA STYKU z otoczeniem
+ Sukces = dziecko jest takie jak réwiesnicy « Sukces = dziecko radzi sobie i nie cierpi

Rozpoznanie stawiamy tam, gdzie nasilenie cech realnie utrudnia zycie — to decyzja praktyczna, nie granica istniejgca w przyrodzie.

Rys. 1. Dwa modele rozumienia neuroatypowosci i wynikajace z nich cele oddziatywan.
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€ Neuroréznorodnosé czy neuroatypowosé? Najczestsza pomytka w debacie

Te dwa stowa bywajg uzywane zamiennie, a znacza co innego — i to jedno z czestszych nieporozumien w

publicznej rozmowie o neurordznorodnosci.

Neuroréznorodnos¢ to cecha populacji, nie osoby. Opisuje fakt, ze ludzkie umysty r6znia sie miedzy
sobg — tak samo jak rézni nas wzrost czy temperament. W tym sensie wszyscy jesteSmy neurordznorod-
ni, bo wszyscy skltadamy sie na te réznorodnos¢. Nie da sie by¢ neuroréznorodnym w pojedynke, podobnie

jak nie da sie by¢ samemu bioréznorodnoscia.

Neuroatypowos¢ to polozenie konkretnej osoby na kontinuum. Cze$¢ z nas znajduje sie blizej jednego
z krancow rozktadu — na tyle daleko od $rodka, ze codzienne funkcjonowanie w otoczeniu zaprojektowa-

nym ,,pod Srednig” staje sie trudne.

Dlatego zdanie ,,jestem neuroréznorodny” jest nieSciste. Poprawnie: ,,jestem osoba neuroatypowa” albo
»jestesmy — jako ludzie — neurordéznorodni”. To nie jest czepianie sie stéw: pierwsze sformutowanie
sugeruje, ze neuroatypowosc¢ to osobna kategoria ludzi, drugie — ze to punkt na skali, na ktdérej wszyscy

gdzie$ stoimy.

Model norma - patologia Model spektrum cech

Istnieje jeden prawidtowy sposéb dziatania Cechy ludzkie rozktadaja sie na kontinuum; nie ma jednego ,popraw-
umystu nego” punktu

Dziecko odbiega od normy — jest Dziecko ma inny profil mocnych i stabych stron

uszkodzone

Cel: przywréci¢ do normy, usunagé Cel: dobrostan, funkcjonowanie, rozwéj potencjatu

odstepstwa

Trudnos¢ jest w dziecku Trudnos$¢ powstaje na styku dziecka i srodowiska

Sukces = dziecko jest takie jak rowiesnicy Sukces = dziecko radzi sobie, rozumie siebie i nie cierpi

Uwaga, o ktora chodzi: cechy sktadajace sie na ADHD — ruchliwos¢, impulsywnosé, zmiennosé uwagi, wy-
stepuja u wszystkich ludzi i r6znig sie tylko nasileniem. Nie istnieje ostra granica, za ktérg zaczyna sie ,,za-
burzenie”. Rozpoznanie stawiamy tam, gdzie nasilenie cech zaczyna naprawde utrudnia¢ zycie — a to jest

decyzja praktyczna i kontekstowa, nie odkrycie granicy istniejacej w przyrodzie.

Kto zatem definiuje norme? Definiuja ja spoteczenstwo i kultura, ktére premiuja neurotypowosé. To nie

zarzut, tylko fakt.
Dlaczego osobom neuroatypowym jest trudniej? Nie dlatego, ze sg gorzej wyposazone. Dlatego, ze:

¢ instytucje — szkola, uczelnia, rynek pracy — sa projektowane pod wiekszos¢, a nie pod rozrzut;
e koszt niedopasowania ponosi jednostka, nie system, ktéry to niedopasowanie wytworzyt;

¢ trudnosci sa niewidoczne, wiec bywajg odczytywane jako wada charakteru, lenistwo albo zta wola;

ADHD i spektrum autyzmu — co dziata, a co nie dziata? 6



e wsparcie trzeba wywalczy¢é — diagnoza, orzeczenie, dostosowania wymagajq czasu, pieniedzy i wiedzy,

ktorych w kryzysie brakuje najbardzie;.

I odwrotnie: w innym kontekscie te same cechy bywaja neutralne, a czasem wprost pozadane. Ruchli-
wos¢, ktora jest problemem podczas czterdziestopieciominutowej lekcji, przestaje nim by¢ na treningu. Wy-
czulenie na detal, meczace w rozmowie towarzyskiej, bywa kwalifikacja zawodowa. To samo dziecko, inne

otoczenie, inny wynik.
Czy neuroatypowosc¢ jest wiec czyms$ ztym? Czy trzeba ja ,terapeutyzowac”?

Nie. Neuroatypowos¢ sama w sobie nie jest ani problemem, ani zastuga. Jest faktem. Nie leczymy tego, ze
kto$ mysli inaczej, ma inny rytm uwagi, inaczej przetwarza bodzce albo inaczej buduje relacje. Terapia nie
jest prostowaniem czlowieka. Nie jest tez usuwaniem z niego cech, ktére akurat sa spotecznie

niewygodne.

I tu dochodzimy do sedna, ktdre taczy sie bezposrednio z zatozeniem trzecim: to, ze odmiennosS¢ nie jest
choroba, nie oznacza, ze nie boli. Cierpienie jest prawdziwe. Rzadko jednak bierze sie z samej odmienno-

§ci. Zrédta sa zwykle inne:

* objawow, ktore same w sobie sg uciazliwe — chroniczne przecigzenie, bezsennos¢, impulsywnosc¢

prowadzaca do realnych strat, poczucie chaosu we wlasnej gtowie;

e barier srodowiskowych — szkoly wymagajacej 45 minut bezruchu, otoczenia sensorycznego nie do

wytrzymania, ocen wystawianych za tempo zamiast za rozumienie;
* kosztu udawania kogo$ innego — maskowania, ktére wyczerpuje i wigze sie z gorszym zdrowiem

psychicznym [32, 32a, 32b];

¢ reakcji otoczenia — w badaniu MTA odrzucenie przez rowie$nikéw dotyczyto 52% dzieci z ADHD
wobec 14% losowo wybranych kolegéw z klasy [35]. Dziecko dostaje wiec codziennie informacje zw-
rotng o sobie, ktéra nie ma nic wspdlnego z jego wartoscig. Taka informacja zostawia $lad w obrazie

siebie niezaleznie od nasilenia objawdw.

Nasze podejscie jest wiec dwutorowe i nierozdzielne:

() Akceptowac¢ i rozwija¢ — dostrzega¢ wyjatkowos¢, wzmacnia¢ mocne strony wynikajace z profilu po-
znawczego (hiperfokus, nieszablonowe kojarzenie, energia, wnikliwo$¢, wiernos¢ zainteresowaniom, uczci-

wos¢é, empatia, uwazno$¢ na detal), budowacd tozsamos¢, w ktérej odmiennosé nie jest wstydem.

() Wspiera¢ i redukowac cierpienie — leczy¢ to, co boli, usuwac bariery, uczy¢ strategii, dostosowywac

otoczenie, obniza¢ nasilenie objawdéw uniemozliwiajacych ujawnienie petni potencjatu.

To nie sg dwa konkurujace podej$cia, miedzy ktérymi trzeba wybraé. To jedno podejscie: akceptacja bez

wsparcia jest zaniedbaniem, wsparcie bez akceptacji jest tresura.
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Stowo o ,,supermocach”. Méwi sie czasem, ze ADHD i autyzm to supermoce. Rozumiemy, skad to sie bie-
rze. Przez dekady méwito sie o ADHD wylgcznie w kategoriach deficytu, wady i obciazenia dla otoczenia.
Trudno sie dziwié, ze osoby z diagnoza i ich bliscy chcg dzi$§ podkre$la¢ mocne strony i cechy, ktére z
ADHD wynikaja.

To efekt odbicia — wahadto, ktére odbito sie od jednej $ciany i poleciato pod przeciwna. Problem w tym,
ze obie narracje sa uproszczeniem. Kazda pokazuje jedng strone znacznie bardziej ztozonego obrazu.
Dziecko, ktére styszy o supermocy, a nie potrafi wyjs¢ rano z domu, dostaje kolejny powdd, zeby czu¢ sie

gorsze.

Blizej prawdy jest co innego: ta sama cecha bywa supermoca albo superobciazeniem — zaleznie od
kontekstu, od tego, na ile srodowisko jest do niej dopasowane, i od tego, co z nig zrobimy: czy ktos pomd-
gt ja nazwaé, nauczy¢ sie z nig pracowac i ja rozwija¢. Hiperfokus potrafi by¢ zasobem nie do zastapienia i
przyczyna nieodrobionej pracy domowej — w tym samym tygodniu, u tego samego dziecka.

Mocne strony sa faktem i trzeba je nazywac po imieniu. Nie musza jednak by¢ biletem wstepu do akcepta-

cji. Dziecko nie musi by¢ wyjatkowo uzdolnione, zeby zastugiwac na wsparcie i szacunek.

v DO ROZMOWY ZE SPECJALISTA, ,,Co w profilu mojego dziecka jest jego zasobem — i w ktérym miej-

scu plan wsparcia z tego zasobu korzysta?”

Plan, ktéry wymienia wytacznie deficyty do zniwelowania, jest zbudowany na modelu z lewej kolumny
tabeli.

Pozostate cztery zalozenia

2. ADHD i autyzm to odmiennoSci neurorozwojowe, nie choroby do wyleczenia. Nie istnieje i nie po-
wstanie terapia, ktéra ,,usuwa” ADHD czy autyzm. Kazdy, kto to obiecuje, mowi nieprawde. To pierwszy i

najprostszy test na pseudoterapie (rozdz. 13).

Uwaga terminologiczna — ,leczy¢” to nie ,wyleczy¢”. W tym przewodniku wielokrotnie piszemy o le-
czeniu i terapii. Mamy na mysli to, co w angielskim oddaje czasownik treat: leczy¢ objaw, fagodzi¢ cierpie-
nie, wspiera¢ funkcjonowanie. Nie chodzi o cure — usuniecie przyczyny i sprawienie, ze stan przestaje
istnieé.

Polszczyzna zaciera te réznice, bo ,leczenie” niesie echo ,wyleczenia”. Stad nieporozumienie, ktére spoty-
kamy najczesciej: rodzic styszy ,leczymy ADHD” i rozumie ,,sprawimy, ze ADHD zniknie”. Leczymy to, co

boli — trudnosci ze snem, lek, dezorganizacje, cierpienie. Nie leczymy tego, kim dziecko jest.

3. Odmienno$¢ nie znaczy brak cierpienia. ADHD wigze sie z wyraznie podwyzszonym ryzykiem wypad-
kéw, urazéw, samookaleczen, trudnosci szkolnych i probleméw w relacjach [1, 11]. Dziecko, ktére nie
moze usiedzie¢ na lekgji, przegrywa nie dlatego, ze jest gorsze. Ale przegrywa. Odmawianie mu skutecznej

pomocy w imie ,,akceptacji” jest zaniedbaniem.

4. Celem oddzialywan jest funkcjonowanie i dobrostan, nie upodobnienie do réwiesnikéw. Terapia,

ktéra redukuje objawy w skali oceny, ale uczy dziecko ukrywac siebie kosztem wyczerpania i leku, jest tera-

ADHD i spektrum autyzmu — co dziata, a co nie dziata? 8



pia nieudana, nawet jesli formalnie ,,ma dowody”. To rozréznienie ma coraz mocniejsze umocowanie ba-
dawcze: dlugotrwate maskowanie u 0s6b neuroatypowych wigze sie z gorszymi wskaznikami zdrowia psy-
chicznego [32, 33].

5. Dowody naukowe sa narzedziem ochrony, nie wladzy. Rodzina ma prawo do informacji, ile naprawde
wiadomo o proponowanej metodzie. Ma tez prawo ustysze¢ od specjalisty, ze czego$ nie wiadomo. Dobra
praktyka to wspdlne podejmowanie decyzji (shared decision making): specjalista wnosi dowody, rodzina

wnosi wartosci, priorytety i wiedze o dziecku [4].

v DO ROZMOWY ZE SPECJALISTA, ,Jaki jest cel tej terapii — mierzony czym? Skad bedziemy wiedzie¢
za trzy miesigce, czy dziata?”

ADHD i spektrum autyzmu — co dziata, a co nie dziata? 9



3. Mini-kurs czytania dowodow — czego nie mowi ulotka
ani strona gabinetu

Jak sprawdzi¢, czy metoda naprawde dziata, skoro nie jeste§ naukowcem? Da sie. I zajmuje to mniej czasu,

niz myslisz.

Ten rozdziat jest najkrotsza droga do samodzielnosci. Po jego przeczytaniu ocenisz wiekszos¢ ofert terapeu-

tycznych bez naszej pomocy.

3.1 Hierarchia dowodoéw - nie kazde ,badanie” znaczy to samo

Zdanie ,to jest przebadane” nic nie znaczy, dopdki nie wiemy jak.

Poziom

Rodzaj dowodu

Co to znaczy

1
(najsilniej-
szy)

2

5
(najstabszy)

Metaanaliza / przeglad systematyczny badan RCT

Pojedyncze duze badanie RCT z grupa kontrolng i
zaslepieniem

Badanie kontrolowane bez randomizacji, badanie
kohortowe

Seria przypadkéw, badanie ,przed-po” bez grupy
kontrolnej

Opinia eksperta, opis pojedynczego przypadku,
relacje rodzicow

ADHD i spektrum autyzmu — co dziata, a co nie dziata?

Zbiorcza analiza wielu badan z losowym
przydziatem

Losowy przydziat eliminuje wptyw tego, kto do
jakiej grupy trafi

Grupy moga sie réznic¢ czyms innym niz terapia
Nie odréznia efektu terapii od uptywu czasu i
rozwoju dziecka

Moze inspirowaé hipotezy, nie moze uzasadniaé
rekomendacji
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Hierarchia dowodow naukowych

Zdanie ,to jest przebadane” nic nie znaczy, dopdki nie wiemy — jak.

NAJSILNIEJSZE DOWODY

Metaanalizy i przeglady systematyczne RCT
Zbiorcza analiza wielu badan z randomizacja

Badanie kohortowe, bez randomizacji
Grupy moga rézni¢ sie czyms innym niz terapia

Seria przypadkow, badanie ,,przed-po”
Nie odréznia efektu terapii od wptywu czasu na rozwdj dziecka

Opinia eksperta, relacje rodzicow, opis przypadku

Moze inspirowac do dalszych badan — nie jest podstawa rekomendacji

NAJSLABSZE DOWODY

Rys. 2. Hierarchia dowoddw. Im wyzej, tym mniejsze ryzyko, ze obserwowany efekt jest ztudzeniem.

Najczestsza pulapka: metoda ma ,ponad 50 publikacji”, ale wszystkie sg z poziomu 4-5. Liczba publikacji

nie zastepuje ich jakosci.

3.2 Wielkos¢ efektu — czyli r6znica miedzy , dziata” a ,warto”

Naukowcy opisuja site dziatania terapii liczba zwang standaryzowana rdéznica $rednich (SMD). Im wyz-

sza, tym wieksza zmiana.

SMD Interpretacja Co to znaczy w praktyce

0,20 efekt maty zmiana ledwo zauwazalna; wykrywalna w badaniu, rzadko w domu
0,50 efekt umiarkowany rodzic i nauczyciel zwykle zauwazaja réznice

0,80+ efekt duzy zmiana wyrazna, czesto zmieniajgca codzienne funkcjonowanie

Terapia moze dawac efekt ,istotny statystycznie” i jednocze$nie nieistotny zyciowo. Kiedy czytasz, ze co$

»,ZNaczaco poprawia objawy”, pytaj o ile.

3.3 Efekt oceniajacego — najwazniejsza rzecz w tym rozdziale

W badaniach nad ADHD i autyzmem objawy ocenia najczeSciej rodzic lub nauczyciel. Jesli wiedza, ze

dziecko dostato terapie, ich oceny systematycznie sie poprawiajg. Takze wtedy, gdy dziecko nie dostato ni-
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czego dziatajacego. To nie jest nieuczciwos$¢, to normalna ludzka psychologia.

Dlatego badacze poréwnuja oceny niezaslepione (oceniajacy wie, kto co dostal) z zaslepionymi (oceniaja-
cy nie wie). Skala réznicy bywa dramatyczna:

e W przypadku neurofeedbacku efekty widoczne w ocenach niezaslepionych znikaja w badaniach z po-
zorowana (sham) stymulacjg i zaslepionymi ocenami [16, 17, 18].

o W przypadku treningu behawioralnego rodzicéw efekty réznig sie miedzy ocenami zaslepionymi i

nieza$lepionymi. Inaczej jednak niz przy neurofeedbacku nie znikaja [13, 14a].

e W przypadku weczesnych interwencji w autyzmie ograniczenie analizy do badan RCT z miarami wol-
nymi od tego btedu sprawia, ze zaden typ interwencji nie wykazuje istotnego efektu na zaden wy-
nik rozwojowy dziecka [24].

To jedno kryterium przesadza o losie wiekszosci popularnych metod.

Efekt oceniajacego

Podwdjne zaslepienie rozstrzyga watpliwosci. Schemat pogladowy.

NEUROFEEDBACK TRENING RODZICOW

wyrazny wyrazny
mniejszy,
ale obecny
brak
ocena ocena ocena ocena
niezaslepiona zaslepiona niezaslepiona zaslepiona
Efekt znika, gdy oceniajacy nie wie, Efekt maleje, ale zostaje —
kto byt w terapii — to byt placebo. to dziata naprawde.

Pytanie do kazdej metody:
czy jej skutecznosé potwierdzono, gdy oceniajacy NIE WIEDZIAL, kto byt w terapii, a kto nie?

Rys. 3. Ten sam mechanizm, dwa rézne wyniki. Przy neurofeedbacku efekt znika po zaslepieniu ocen; przy treningu rodzicéw
maleje, ale pozostaje.

Pytanie diagnostyczne dla kazdej metody: czy jej skutecznosé potwierdzono, gdy oceniajacy nie wie-
dzial, kto byt w terapii?
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3.4 Pewnos$¢ dowodow (GRADE) — nowy standard

Wspdlczesne przeglady nie ograniczaja sie do pytania ,,czy efekt jest istotny”, tylko dodaja ocene pewnosci
tego wyniku (wysoka / umiarkowana / niska / bardzo niska). Duzy efekt przy bardzo niskiej pewnosci to

obietnica, nie fakt.

Najwiekszy jak dotad przeglad interwencji w ADHD — przeglad parasolowy opublikowany w BMJ w 2025
r., obejmujacy ponownie przeliczone 221 metaanaliz [4]. Wyniki udostepniono w otwartej, interaktywnej
bazie [5] — pokazal rzecz uderzajaca: wiele metod ma imponujace wielkosci efektu i jednocze$nie niska
lub bardzo niska pewnos¢ dowodow. Dotyczy to m.in. akupunktury, CBT u dzieci, ¢wiczen fizycznych i

mindfulness. To nie znaczy, ze nie dziataja. To znaczy, Ze jeszcze nie wiemy.

3.5 ,,Brak dowodéw” to nie ,dowoéd braku”
Trzy rézne sytuacje, ktérych nie wolno mylic¢:
1. Zbadano i nie dziala. Tak jest z sekretyng w autyzmie, przebadang w wielu RCT i jednoznacznie od-
rzucona [27].
2. Zbadano zle lub za malo. Tak jest z wiekszoScia interwencji sensorycznych. Wynik pozostaje nieznany.
3. Nie zbadano wcale — np. ,metody autorskie” bez publikacji; wynik nieznany, a dodatkowo nikt nie

sprawdzit bezpieczenstwa.

Sytuacje 2 i 3 nie uzasadniajg ptacenia duzych pieniedzy ani rezygnacji z metod o potwierdzonej skutecz-

nosci. Nie uzasadniaja tez twierdzenia ,,to na pewno nie dziata”.

3.6 Czego prawie nikt nie mierzy: szkody

W badaniach nad lekami raportowanie dziatan niepozadanych jest standardem. W badaniach nad terapia-
mi psychologicznymi i rozwojowymi juz nie. Analiza jakoSci raportowania w badaniach nad wczesnymi in-
terwencjami w autyzmie wykazala, ze zdarzenia niepozadane sg zgtaszane w zdecydowanej mniejszosci
badan [25]. Oznacza to, ze gdy styszymy ,ta terapia nie ma skutkdw ubocznych”, zwykle znaczy to ,nikt

ich nie szukal”.

3.7 Czego nie wiemy o zadnej metodzie: co dalej po roku

To najbardziej niewygodny wniosek z przegladu BMJ 2025: nie znaleziono dowodéw wysokiej pewno$ci
na dlugoterminowgq skuteczno$¢ zadnej interwencji w ADHD, ani farmakologicznej, ani niefarmako-
logicznej [4]. Podobnie klasyczne badanie MTA pokazato, ze po 6-8 latach grupy pierwotnie przydzielone

do réznych terapii przestaly sie istotnie réznic¢ [10].

Nie znaczy to, ze leczenie nie ma sensu. Znaczy, ze korzys¢ trzeba podtrzymywac, a nie ,,wypracowac raz

na zawsze”, i ze ostrozno$¢ wobec obietnic trwalej przemiany jest uzasadniona.
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4. ADHD - zanim wybierzesz terapie

Zanim wybierzesz terapie, trzeba wiedzie¢, co wlasciwie leczymy. I co jeszcze moze sie pod tym kry¢.

Ten rozdziat jest o trzech rzeczach, ktére warto mie¢ pouktadane, zanim ktokolwiek zaproponuje Wam

metode.

4.1 Diagnoza jest pierwsza i nie jest formalnoscia

ADHD rozpoznaje sie na podstawie wywiadu klinicznego z dzieckiem i opiekunami, obserwacji, informacji
z co najmniej dwoch srodowisk (dom, przedszkole/szkota) oraz wykluczenia innych przyczyn. Kwestiona-

riusze i skale s3 pomocnicze. Same nie stanowig podstawy rozpoznania [3, 30].

Nie istnieje badanie krwi, badanie EEG, test komputerowy ani obrazowanie mézgu, ktére rozpoznaje

ADHD. Oferta ,,obiektywnej diagnozy ADHD z badania” jest sygnalem ostrzegawczym.

4.2 Wspotwystepowanie to regufa, nie wyjatek

U wiekszoésci dzieci z ADHD wystepuje co najmniej jedno dodatkowe rozpoznanie: zaburzenia lekowe, za-
burzenia nastroju, specyficzne trudnosci w uczeniu sie (dysleksja, dyskalkulia), zaburzenia opozycyjno-

buntownicze, tiki, zaburzenia snu, spektrum autyzmu [1].

Ma to bardzo praktyczne konsekwencje: terapia dobrana wylgcznie ,,pod ADHD” bywa nieskuteczna, bo
faktycznym problemem jest np. nieleczony lek albo dysleksja.

4.3 Cele leczenia — ustalcie je zanim zaczniecie
Zamiast ,,mniej objawdéw” warto zapisa¢ 2-4 konkretne cele, np.:

e rano wychodzimy z domu bez awantury 4 dni w tygodniu

e dziecko odrabia prace domowg w 40 minut zamiast w 3 godziny

e W tym semestrze nie ma uwag za wychodzenie z tawki

o dziecko méwi, ze lubi chodzi¢ do szkoty

Cele mierzalne pozwalaja oceni¢, czy dana metoda dziala u tego dziecka, niezaleznie od statystyk

populacyjnych.
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5. ADHD - co dziata: farmakoterapia

To rozdziat, ktéry budzi najwiecej emocji. Powiemy wiec wprost, co pokazuja dane. A potem réwnie wprost

o tym, czego nie pokazuja.
5.1 Co pokazuja najlepsze dostepne dane

Farmakoterapia ma najsilniejsze dowody skutecznosci sposrod wszystkich oddzialywan w ADHD — i
to twierdzenie jest zgodne we wszystkich niezaleznych, duzych przegladach ostatnich lat [2, 4, 6].

Ponizsza tabela pochodzi z przegladu parasolowego BMJ 2025, ktéry jako jedyny podaje jednocze$nie wiel-

kos¢ efektu i pewnos$¢ dowoddéw [4]. Dane dotycza dzieci i mlodziezy, krotkiego terminu (<12 tygodni):

Wielkos¢ efektu Pewnosé
Lek / grupa (SMD) Kto oceniat dowodoéw
Metylofenidat >0,75(95% Cl 0,56~ spdjnie u wszystkich umiarkowana-
1,03) oceniajgcych wysoka
Amfetaminy (w tym 1,02 (0,67-1,38) klinicysta umiarkowana

lisdeksamfetamina)

Amfetaminy <0,60 rodzic / nauczyciel niska-bardzo niska
Agonisci alfa-2 (guanfacyna, 0,64 (0,48-0,79) klinicysta wysoka
klonidyna)

Atomoksetyna 0,53 (0,41-0,64) klinicysta umiarkowana
Wiloksazyna 0,38(0,26-0,49) mieszani umiarkowana

Jak to czytaé:
¢ Metylofenidat jest najlepiej udokumentowany. Jako jedyny daje spdjne efekty niezaleznie od tego, kto
ocenia. To wazne w $wietle rozdz. 3.3.

e Amfetaminy daja najwiekszy efekt w ocenie klinicysty, ale rozbiezno$¢ z ocenami rodzicéw i nauczycieli

jest wyrazna i kaze zachowac ostroznos¢ wobec liczby 1,02.

e Wsrdd niestymulantéw najmocniejszq pewno$¢é dowoddw majq agonisci alfa-2. To zmiana wobec star-

szego przekonania, ze atomoksetyna jest ,,gtéwnym” niestymulantem.

e U dorostych obraz jest skromniejszy: tylko metylofenidat i atomoksetyna maja skutecznos$¢ potwierdzo-

na z umiarkowana-wysoka pewnoscia, a efekty sa mniejsze (SMD 0,34-0,50) [4].

e U dzieci w wieku przedszkolnym metylofenidat wykazuje korzysci poréwnywalne z dzie¢mi starszymi
[4] — ale wytyczne (NICE, AAP) zalecaja najpierw interwencje behawioralne, a leki tylko po konsulta-
cji specjalistycznej [8, 9].
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Jak duzy jest efekt? Porownanie na jednej skali
Wielko$é efektu (SMD) u dzieci i mtodziezy, krétki termin. Zrédto: przeglad BMJ 2025.

efekt —

Amfetaminy

Metylofenidat

Agonisci alfa-2

Atomoksetyna

Wiloksazyna

Omega-3 (dodatek)

Trening poznawczy*

Neurofeedback*

1,02
>0,75
0,64
0,53
0,38
0,21-0,38
brak istotnego efektu
brak istotnego efektu
maty umiarkowany duzy
0,2 0,5 0,8

* metody bez potwierdzonej skutecznosci — efekt znika w badaniach z zaslepiong ocena

Rys. 4. Wielkosci efektu na wspdlnej skali. Dla poréwnania dotgczono metody opisane w rozdziale 8.

umiarkowana

umiark.—wysoka

WYSOKA

umiarkowana

umiarkowana

niska

brak efektu

brak efektu

@ DZIATA — leki stymulujgce i niestymulujace w ADHD, dowody umiarkowanej i wysokiej pewnoSci.

5.2 Dawka: wiecej nie znaczy lepiej

To jedna z najswiezszych i najbardziej praktycznych informacji w tym przewodniku. Metaanaliza dawka—

efekt opublikowana w Lancet Psychiatry w 2026 1. [7] wykazala, ze skutecznos$¢ rosnie z dawka tylko do

pewnego progu, po ktérym przestaje rosnac, a ryzyko przerwania leczenia z powodu dzialan niepoza-

danych dalej sie zwieksza:

Lek Grupa

Metylofenidat

Amfetaminy

Guanfacyna dzieci i mtodziez ok. 4 mg/dobe
Amfetaminy dorosli ok. 50 mg/dobe
Metylofenidat dorosli brak wyraznego plateau (mato danych)

dzieci i mtodziez

dzieci i mtodziez

Prég plateau skutecznosci
ok. 45 mg/dobe

ok. 25 mg/dobe

ADHD i spektrum autyzmu — co dziata, a co nie dziata?
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Dawka: wiecej nie znaczy lepiej

Metylofenidat u dzieci i mtodziezy. Zrodto: metaanaliza dawka-efekt, Lancet Psychiatry 2026.

SKUTECZNOSG : plateau: ok. 45 mg/dobe
wyzej — brak dodatkowej korzysci

DZIALANIA NIEPOi&QANE‘
-

-
-
-
-

efekt —

-
-

-
-

dawka dobowa —

Zakres najwiekszej korzysci netto:
18-46 mg/dobe (szczyt 30-39 mg) — uwzglednia jednoczesnie skutecznosc i tolerancje.

Rys. 5. Powyzej progu plateau skutecznosc przestaje rosnaé, a ryzyko dziatan niepozadanych nadal sie zwieksza.

Analiza ,korzysci netto” (uwzgledniajaca jednoczes$nie skutecznos¢ i tolerancje) wskazuje, ze najkorzyst-
niejszy przedziat dla metylofenidatu u dzieci to ok. 18-46 mg/dobe (szczyt 30-39 mg), a dla amfetamin
ok. 12-26 mg/dobe (szczyt 18-20 mg) [7].

Autorzy podkreslaja, ze wniosek dziata w obie strony: podwaza zaréwno bezrefleksyjne zwiekszanie da-
wek, jak i inercje terapeutyczna — czyli utrzymywanie dawki zbyt niskiej, ,,zeby byto bezpieczniej”, kiedy

dziecko nie odnosi korzysci.

v DO ROZMOWY ZE SPECJALISTA ,Jaka dawke stosujemy i gdzie jesteSmy wzgledem zakresu optymal-

nego? Czy zwiekszenie dawki ma jeszcze uzasadnienie, czy raczej zmieniamy lek?”

5.3 Dzialania niepozadane i monitorowanie — bez owijania w bawetne

Najczestsze: zmniejszenie apetytu, trudnosci z zasypianiem, béle glowy i brzucha, drazliwosé przy koncu
dziatania leku (,,efekt odbicia”), u czesSci dzieci sptycenie ekspresji emocjonalnej.

Tolerancja w liczbach [4]: - Metylofenidat: lepsza akceptowalno$¢ niz placebo (RR 1,58; 95% CI 1,35—
1,85; pewnos¢ wysoka), brak istotnej réznicy w tolerancji. To wynik czesto zaskakujacy dla rodzicéw. - Ato-
moksetyna: brak istotnej réznicy wobec placebo (pewno$¢ wysoka). - Amfetaminy: gorsza tolerancja niz
placebo (RR 0,46; 95% CI 0,22-0,96; pewno$¢ umiarkowana). - U dorostych wszystkie skuteczne leki maja

istotnie gorsza tolerancje niz placebo.

Wzrost. Stymulanty wigza sie z zahamowaniem tempa wzrastania rzedu 1-1,4 cm/rok, gtdwnie w pierw-
szych 2 latach leczenia, zaleznie od dawki, z p6zniejszym czeSciowym lub pelnym wyréwnaniem; wiele

badan dtugoterminowych nie wykazuje istotnego klinicznie deficytu wzrostu w wieku dorostym [36]. W
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dtugoterminowej obserwacji MTA podgrupa konsekwentnie przyjmujaca leki miata mniejszy przyrost wzro-
stu niz podgrupa nieleczona [10]. Wniosek praktyczny: monitorowaé wzrost i mase ciala, nie ignorowaé

utraty apetytu.

Uklad krazenia. Metaanaliza sieciowa z 2025 r. wykazata niewielkie wzrosty ci$nienia i tetna, poréwny-
walne dla stymulantéw i niestymulantéw [12]. Wniosek autoréw jest praktyczny i czesto pomijany: ci-
Snienie i tetno nalezy monitorowac przy kazdym leku na ADHD, nie tylko przy stymulantach.

Mysli samobdjcze. Metylofenidat nie réznit sie istotnie od placebo pod wzgledem mysli i zachowan samo-
béjczych u dzieci i mtodziezy (RR 1,10; 95% CI 0,24-4,96; pewnos$¢ umiarkowana) [4].

Co robi¢ z utratg apetytu — konkretnie. Polskie Towarzystwo Dietetyki zaleca dwie strategie, ktére dzia-
tajq lepiej niz namawianie dziecka do jedzenia: zwiekszenie gestosci energetycznej positkéw (wiecej ka-
lorii w mniejszej objetosci) oraz wykorzystanie ,,okien apetytu” — czyli por dnia, w ktdérych lek dziata sta-

biej i dziecko je chetniej. U wielu dzieci jest to $niadanie przed podaniem leku i kolacja [53].

Minimalny zestaw monitorowania: masa ciala i wzrost, ci$nienie i tetno, sen, apetyt, nastroj, skutecznosc¢
w skalach oceny. Na starcie i przy kazdej wizycie kontrolnej. Wzrastanie warto $ledzi¢ na siatkach centylo-

wych — pojedynczy pomiar méwi mniej niz dynamika [53].

5.4 Trzy mity, ktére warto rozbroic

Mit 1: ,Leki uzalezniaja i otwieraja droge do narkotykéw.” Dane z duzych badan rejestrowych wskazujg
przeciwnie: leczenie farmakologiczne ADHD wigze sie z nizszym ryzykiem uzaleznien, urazéw, wypadkéow
komunikacyjnych, samookaleczen i przestepczosci [1, 11]. Szwedzkie badanie obejmujace 247 420 oséb le-
czonych w latach 2006-2020 wykazato obnizenie ryzyka samookaleczen (IRR 0,77-0,85), urazéw nie-
umyslnych (0,87-0,93), wypadkéw drogowych (0,71-0,87) i przestepczosci (0,73-0,84) [11].

Ale uczciwie: to badania obserwacyjne, nie RCT. Pokazuja zwigzek, ale nie dowodza przyczynowosci. Co
wiecej, sita tych zwigzkéw stabnie w czasie, w miare jak leki przepisuje sie coraz szerzej (w Szwecji rozpo-
wszechnienie wzrosto z 0,6% do 2,8% populacji) [11]. Prawdopodobnie oznacza to, ze im szersza grupa le-
czonych, tym mniejsza $rednia korzy$¢ na osobe. To argument nie za odstawianiem lekéw, ale za staran-
nym kwalifikowaniem.

Mit 2: , Lek zmieni osobowos¢ dziecka.” Apatia, wycofanie i poczucie, ze dziecko ,nie jest soba”, to nie
jest oczekiwany efekt leczenia. To sygnatl, ze dawka jest za wysoka albo lek niewtasciwy. Nalezy to zglosi¢
lekarzowi, nie akceptowac jako cene skutecznosci.

Mit 3: ,Najpierw wszystko inne, lek na koncu.” Ta kolejno$¢ bywa uzasadniona u przedszkolakéw [8, 9],
ale u dziecka w wieku szkolnym z nasilonymi objawami oznacza czesto stracone miesiace lub lata funkcjo-
nowania. Placi sie za to ocenami, relacjami z réwiesnikami i obrazem siebie.
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5.5 Realia polskie: dostepnosc i refundacja (stan: wrzesien 2026)

Lek Dostepnosé w Polsce Refundacja
Metylofeni- dostepny, wiele preparatéw tak, do 18. r.z. — bezpftatnie (lista D1), ale wy-
dat tacznie jako element kompleksowego pro-

gramu obejmujacego psychoterapie [31]

Atomokse- dostepna tak, do 18.r.z. — od 6. r.z., we wskazaniach:

tyna wspdtistniejace tiki, zespdt Tourette'a, zabu-
rzenia lekowe albo udokumentowana nietole-
rancja lub niepowodzenie leczenia stymulan-

tami [31]

Lisdeksam- dopuszczona do obrotu; dla dorostych od grudnia nie [31]
fetamina 2024
(Elvanse)
Guanfacyna dostepna m.in. w imporcie docelowym; AOTMIT reko-  w toku

mendowat warunkowa refundacje u dzieci 6-17 lat

(rekomendacja nr 97/2026 z 16 lipca 2026; warunek:

obnizenie kosztu terapii do poziomu atomoksetyny)

[31]
Wszystkie dostepne nie — petny koszt po stronie pacjenta [31]
leki — doro-
sli

Wykaz refundacyjny zmienia sie co kilka tygodni — kolejne obwieszczenie Ministra Zdrowia wydano 16
wrzeé$nia 2026 r., a wykaz wchodzi w zycie 1 pazdziernika. Przed decyzjami sprawdzaj stan na dzien, w
ktérym je podejmujesz.

Zwro¢ uwage na dwa zapisy. W praktyce zaskakuja rodziny:

¢ refundacja metylofenidatu jest warunkowa — przewiduje leczenie kompleksowe, nie sama recepte;

e atomoksetyna refundowana jest w waskich wskazaniach, a nie jako dowolna alternatywa dla
stymulantéw.

Brak refundacji dla dorostych to w Polsce powazna bariera: koszt leczenia siega kilkuset ztotych miesiecz-
nie. Warto o tym wiedzieé, planujac $ciezke leczenia nastolatka, ktéry wkrétce skonczy 18 lat. Z dnia na

dzien ta sama terapia przestaje by¢ finansowana.

Skala niedodiagnozowania. Metaanalizy §wiatowe szacuja rozpowszechnienie ADHD u dzieci i mtodziezy
na ok. 6-8%, przy duzym rozrzucie wynikéw miedzy badaniami [47]. Tymczasem w polskim systemie pu-
blicznym w 2024 r. §wiadczenie z rozpoznaniem gldéwnym F90 (zaburzenia hiperkinetyczne) otrzymato 64
090 pacjentéw — dwa razy wiecej niz w 2010 . (32 035), ale wcigz utamek populacji, ktérej to dotyczy
[40]. Liczba recept na leki stosowane w ADHD rosta w Polsce w latach 2012-2022 wyktadniczo [40a].
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6. ADHD - co dziata: interwencje psychospoteczne i
behawioralne

Leki nie ucza dziecka niczego. Dzialaja, dopdki dziataja.

Umiejetnosci trzeba rozwija¢ osobno i to jest zadanie na lata. O tym jest ten rozdziat.

6.1 Trening behawioralny rodzicéw

Najlepiej ugruntowana interwencja niefarmakologiczna w ADHD i terapia pierwszego wyboru u dzieci w
wieku przedszkolnym wedtug wytycznych NICE i AAP [8, 9]. Rodzic uczy si¢ konkretnych narzedzi: kla-
rownych komunikatéw, przewidywalnych konsekwencji, systematycznego wzmacniania zachowan pozada-

nych, zarzadzania sytuacjami przejSciowymi.

Co pokazuja dowody, uczciwie: metaanalizy potwierdzaja poprawe objawéw ADHD i zachowan opozycyj-
nych, ale wielkos¢ efektu zalezy od tego, kto ocenia [13, 14]. Metaanaliza 27 badan oceniajaca efekty odle-
gle (Srednio 5,3 miesigca po zakonczeniu) wykazata utrzymujace sie, mate i umiarkowane efekty na obja-
wy ADHD, problemy behawioralne, poczucie kompetencji rodzicielskiej i jakos¢ relacji rodzic—dziecko
[14a].

Zwrd¢ uwage na ostatnie dwie pozycje: najmocniejsze i najbardziej spdjne efekty dotycza rodzica i relacji,
nie ,,redukcji ADHD” u dziecka. To wcigz wynik warto$ciowy, bo klimat domu jest jednym z gtéwnych czyn-

nikéw rokowniczych. Warto jednak wiedzie¢, na co sie pisze.

@ DZIALA — 7z zastrzezeniem, ze cze$¢ korzysci dotyczy rodzica i relacji, nie ,,redukcji ADHD” u dziecka.

Co ma znaczenie w praktyce: programy ustrukturyzowane (np. oparte na modelach Barkleya, Incredible

Years, Triple P) maja lepsze dowody niz niesprecyzowane ,,wsparcie psychologiczne dla rodzicéw”.

6.2 Interwencje behawioralne w szkole i klasie

Systemy zetonowe, karty zachowan ze wzmocnieniem w domu (daily report card), jasne i natychmiastowe
konsekwencje, modyfikacja otoczenia (miejsce w tawce, skrécone zadania, przerwy ruchowe). Efekty

umiarkowane, ale potwierdzone i tanie [2].

Warunek jest jeden: spdjnos¢ miedzy domem a szkota. Sam system zetonowy w szkole, przy zerowej komu-

nikacji z rodzicem, zwykle sie wypala.

6.3 Trening umiejetnosci organizacyjnych (OST)

Uczenie konkretnych czynnoSci: prowadzenia kalendarza, organizacji plecaka i biurka, dzielenia zadan na
kroki, szacowania czasu. Dobrze udokumentowana skuteczno$¢ u dzieci starszych i nastolatkdw, z efektami

widocznymi w funkcjonowaniu szkolnym [2].
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Warto podkresli¢ réznice wobec , treningu funkcji wykonawczych” na komputerze (rozdz. 8.3): OST uczy
konkretnych zachowan w realnym kontekscie, a nie abstrakcyjnych zdolnoSci poznawczych w nadziei na

przeniesienie.

6.4 Terapia poznawczo-behawioralna (CBT)

U dorostych z ADHD: skuteczno$¢ potwierdzona z umiarkowang pewnoscig (SMD 0,53; 95% CI 0,29-0,77
w ocenie klinicysty) [4].

U dzieci: przeglad BMJ 2025 odnotowal duze wielkosci efektu, ale przy niskiej lub bardzo niskiej pewno-
$ci dowoddw [4]. CBT u dzieci z ADHD ma najmocniejsze uzasadnienie tam, gdzie wspotwystepuje lek lub

obnizony nastréj, czyli u znacznej czesci tej grupy.

@ DZIALA u dorostych - ©' MOZE POMOC u dzieci, zwlaszcza przy wspotwystepujacych trudnosciach

emocjonalnych.

6.5 Terapia faczona

Potaczenie farmakoterapii z oddzialywaniami behawioralnymi daje najlepsze efekty funkcjonalne: w za-
chowaniu, relacjach i funkcjonowaniu szkolnym. Dzieje sie tak nawet wtedy, gdy przewaga nad samym le-
kiem w redukcji objawéw rdzennych jest umiarkowana. Badanie MTA wykazalo tez, ze w terapii lgczonej
poréwnywalny efekt uzyskiwano przy nizszych dawkach leku — srednio 31 mg/dobe metylofenidatu wo-

bec wyzszych dawek w grupie leczonej wylacznie farmakologicznie [10a].

6.6 Psychoedukacja — niedoceniany fundament

Zrozumienie wlasnego ADHD przez dziecko i rodzine jest czescig terapii, a nie wstepem do niej. Wytyczne
NICE traktujg ustrukturyzowana rozmowe o tym, jak ADHD wplywa na zycie, jako element standardu opie-
ki po diagnozie [8].

Warto wiedzied, ze sama diagnoza jest przezyciem, nie tylko informacja. Przeglad systematyczny 21 badan
nad doSwiadczeniem otrzymania diagnozy ADHD opisuje ja jako przetlomowe wydarzenie tozsamoscio-
we: bywa zréodlem ulgi i wiekszego wspédtczucia wobec siebie, ale tez zalu za straconym czasem, ztosci i
dezorientacji [33c]. Analogiczne badania w autyzmie pokazuja, ze pozytywna tozsamos$¢ i poczucie przy-
naleznosci do spotecznosci os6b podobnych wigza sie z wyzszg samoocena i lepszym zdrowiem psychicz-
nym [33, 33a, 33b].

Praktyczny wniosek dla specjalisty: przekazanie diagnozy nie konczy sie na wreczeniu opinii. Dla nastolat-
ka i dorostego pierwsze tygodnie po diagnozie bywajg najtrudniejszym momentem catego procesu. I najlep-

SzZym momentem na wsparcie.
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6.7 Dobor nurtu psychoterapii — leczymy czlowieka, nie etykiete

Wszystko, co napisaliSmy wyzej, opisuje populacje: co dziala przecietnie, u przecietnego dziecka z ADHD.
W gabinecie nie siada jednak populacja, tylko konkretna osoba. W tym momencie statystyka przestaje

wystarczac.

Nurt pierwszego wyboru nie znaczy ,,najlepszy dla tego pacjenta”. Rekomendacja méwi, od czego roz-
sadnie zaczg¢ przy braku innych informacji. Nie mowi, ze u tej osoby, z tym profilem trudnosci, w tym mo-
mencie zycia, akurat ten nurt zadziata najlepiej. Traktowanie wytycznej jak automatu (,,ADHD, wiec podej-

Scie behawioralne”) jest rownie bezrefleksyjne jak ignorowanie dowodow.

Diagnoza to nie opis cztowieka. ADHD rzadko wystepuje samo (rozdz. 4.2). Do rozpoznania dochodzg

zaburzenia lekowe, obnizony nastrdj, skutki lat funkcjonowania z nierozpoznanymi trudno$ciami, doswiad-
czenia szkolne i rodzinne, czasem trauma. Te obszary wymagaja réznego postepowania, a bywa, ze roz-
nych nurtéw. Praca nad funkcjami wykonawczymi i organizacja to co innego niz praca nad lekiem, a jedno

i drugie to co innego niz praca nad obrazem siebie zbudowanym na komunikacie ,,jeste$ leniwy”.

To system naczyn polaczonych. Nieleczony lek sabotuje trening organizacji. Chroniczne poczucie porazki
podkopuje motywacje do jakiejkolwiek pracy nad nawykami. Poprawa snu potrafi zmieni¢ obraz kliniczny
bardziej niz kolejna technika behawioralna. Kolejnos¢ i dobdr oddzialywan nie sa kwestig gustu terapeuty.
Sa decyzja kliniczna.

Whnioski praktyczne:

¢ Punktem wyjscia jest konceptualizacja przypadku, a nie nazwa rozpoznania. Terapeuta powinien
umie¢ powiedzie¢, jak rozumie zaleznoS$ci miedzy trudno$ciami tej konkretnej osoby i z czego wynika
wybdr metody.

e Potrzebna jest hierarchia priorytetow terapeutycznych. Co jest pilne i nie moze czeka¢ (bezpieczen-
stwo, mysli samobdjcze, gleboka depresja, dekompensacja szkolna), co jest wazne, a co moze poczekac
do kolejnego etapu.

¢ Kilka rodzajow oddzialywan to norma, nie porazka. Moga przebiega¢ réwnolegle albo sekwencyjnie
— najpierw ustabilizowanie nastroju i leku, potem praca nad organizacja i funkcjonowaniem. Kolejnos¢

bywa wazniejsza niz sam dobor.

» Strategia terapeutyczna ma by¢ wypowiedziana i spisana — z celami, zadaniami i kryteriami, po
ktérych poznacie, ze etap zostat zamkniety. Bez tego nie da sie odréznié terapii, ktéra postepuje, od te-

rapii, ktora trwa.

o Strategia sie zmienia. Plan sprzed roku mdégt by¢ trafny wtedy i by¢ nietrafny teraz. Rewizja planu jest
oznaka dobrej opieki, nie jej braku.

v DO ROZMOWY ZE SPECJALISTA ,Jak rozumie pan/pani zaleznosci miedzy trudno$ciami mojego

dziecka — co z czego wynika? Od czego zaczynamy i dlaczego akurat od tego? Co odktadamy na pdzniej?”
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@ DZIALA — doboér oddzialywan do cato$ciowego obrazu osoby i aktualnych potrzeb, z jawna hierarchig
celéw. Dotyczy tak samo dzieci, nastolatkdw i dorostych, a takze oséb w spektrum autyzmu (por. rozdz.
10.7).
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7. ADHD - styl zycia i wsparcie o umiarkowanych
dowodach

Sen, ruch, dieta i suplementy. Cztery tematy, w ktérych internet obiecuje najwiecej, a badania méwig naj-

mniej jednoznacznie. Sprawdzmy, co z tych obietnic zostaje.

7.1 Aktywnos¢ fizyczna

MOZE POMOC — i warto, niezaleznie od dowodéw

Metaanalizy z lat 2023-2025 wykazujgq umiarkowane i duze efekty ¢wiczen na funkcje wykonawcze u dzie-
ci z ADHD: hamowanie (SMD ok. 0,69), pamie¢ robocza (0,52-0,74), elastyczno$¢ poznawcza (0,64-0,70)
[19]. Najwieksze korzysci daja ¢wiczenia angazujace poznawczo: sporty zespotowe, sztuki walki, wspi-

naczka, taniec. Monotonny wysitek aerobowy dziata stabie;j.

Zastrzezenie: przeglad BMJ 2025 ocenil pewnos¢ tych dowodow jako niska [4]. Efekt jest prawdopodobny;,
ale jego rozmiar moze by¢ przeszacowany. Ruch pozostaje rekomendowany, takze z powodéw niezwigzany-
ch z ADHD.

7.2 Sen
@ DpziArA jako element leczenia

Zaburzenia snu wystepuja u duzej czesci dzieci z ADHD i nasilaja objawy w ciagu dnia. Mechanizm dziata
tez w druga strone i tworzy btedne koto. Higiena snu, stale rytualy wieczorne, ograniczenie ekranéw przed
snem i ocena, czy leki nie zaburzaja zasypiania, powinny by¢ rutynowa czescia planu leczenia, a nie
dodatkiem.

Je$li mimo interwencji behawioralnych sen nie wraca do normy, jest to wskazanie do konsultacji z terapeu-

ta zaburzen snu.

7.3 Kwasy omega-3
MOZE POMOC — jako dodatek, nie zamiennik

Metaanalizy konsekwentnie wykazuja maly, ale istotny efekt suplementacji: SMD ok. 0,21-0,38 zaleznie
od analizy i osoby oceniajacej [20]. Dla poréwnania: metylofenidat ma SMD ponad 0,75. Efekt wydaje sie
wiekszy przy suplementacji trwajacej co najmniej 4 miesigce i przy preparatach o wyzszej zawarto$ci EPA.
Nowsze analizy sugeruja, ze korzy$¢ moze by¢ wieksza u dzieci z wyj$ciowo niskim poziomem omega-3
[20].

Stanowisko polskie jest ostrozniejsze. Polskie Towarzystwo Dietetyki w stanowisku z 2026 r. stwierdza
wprost, ze dostepne dane nie uzasadniaja rutynowej suplementacji omega-3 jako interwencji tera-

peutycznej w ADHD ani w spektrum autyzmu. Suplementacje mozna rozwazy¢ tam, gdzie spozycie ryb i
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innych zrédet kwasow dtugotancuchowych jest niewystarczajace — czyli z powoddw zywieniowych, nie te-

rapeutycznych [53].

Praktycznie: omega-3 to rozsadny dodatek o niskim ryzyku, ale nie jest alternatywa dla leczenia o potwier-
dzonej skutecznosci i nie nalezy oczekiwaé po nim efektu poréwnywalnego z farmakoterapig. Jesli dziecko

je ryby dwa razy w tygodniu, suplement prawdopodobnie niczego nie doda.

7.4 Dieta — co naprawde wiadomo

Tu potrzebne jest rozréznienie, ktérego zwykle brakuje w debacie publicznej:

Sztuczne barwniki spozywcze. Metaanaliza Nigga i wsp. wykazata maty do umiarkowanego efekt elimina-
¢ji barwnikéw — ale wniosek autoréw byt jednoznaczny: nie nalezy zalecaé tego jako ogolnej terapii

ADHD [21]. Moze mie¢ znaczenie u wyselekcjonowanej mniejszosci dzieci.

Dieta oligoantygenowa (,,few foods”). Badania wykazujg wyrazne efekty u czesci dzieci. Szacuje sig, ze
reaguje mniej wiecej jedna trzecia [21]. Najmocniejszym pojedynczym badaniem jest tu randomizowana
proba INCA opublikowana w Lancecie [21a]; przeglad wskazan i ograniczen diet eliminacyjnych w ADHD
zebrali Nigg i Holton [21b]. Ale: to dieta bardzo restrykcyjna (kilka produktéw przez kilka tygodni), wyma-
gajaca prowadzenia przez dietetyka klinicznego, obarczona ryzykiem niedoboréw i duzym obcigzeniem dla
rodziny. Nie jest to interwencja pierwszego rzutu i nie powinna by¢ prowadzona samodzielnie. Polskie
Towarzystwo Dietetyki dodaje jeszcze jeden warunek, o ktérym latwo zapomnieé: probe nalezy zaplanowac
na z gory okreslony czas, z jasnym kryterium oceny. Dieta eliminacyjna bez daty koncowej zmienia sie w

sposob zycia, a nie w test [53].

Dieta bezglutenowa i bezkazeinowa (GFCF). Poza potwierdzong celiakia lub alergig brak dowodéw na
wplyw na objawy ADHD.

Dieta ketogeniczna. Nie jest elementem standardowego postepowania w ADHD ani w autyzmie. Jej stoso-
wanie ma uzasadnienie wytacznie tam, gdzie wykazano skutecznos¢ — przede wszystkim w padaczce leko-

opornej i wybranych wrodzonych zaburzeniach metabolizmu — i zawsze pod nadzorem [53].

Diety ,,zdrowe” jako terapia: srodziemnomorska, DASH, MIND. Zgodne z ogdlnymi zasadami zdrowego
zywienia i z tego powodu warte polecenia kazdemu. Ale ich skutecznos¢ wobec objawéw ADHD i autyzmu

nie zostata potwierdzona — nie sg interwencja terapeutyczng [53].

@ Zdanie, ktére warto zapamieta¢. Polskie Towarzystwo Dietetyki formutuje to tak: modyfikacje diety u
dzieci z ADHD i ASD stuza wspieraniu stanu odzywienia, zdrowia i funkcjonowania — nie powinny by¢

przedstawiane jako samodzielna metoda leczenia, tylko jako czes$¢ szerszego planu opieki [53].

© Wielosktadnikowe diety eliminacyjne prowadzone bez nadzoru dietetyka — patrz rozdz. 12.

7.5 Trudnosci z jedzeniem — temat, o ktérym méwi sie za mato

@ WARTO OCENIC u kazdego dziecka z ADHD lub w spektrum autyzmu
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Wybidrezos¢ pokarmowa, jedzenie wytacznie kilku produktéw, awantury przy stole, odmowa nowych po-
traw — to jedne z najczestszych, a jednocze$nie najrzadziej omawianych trudnosci w tej grupie. Polskie To-
warzystwo Dietetyki poSwiecito im w stanowisku z 2026 r. osobna, obszerng cze$¢ [53].

Dlaczego to nie jest ,,kaprys”. TrudnoSci z karmieniem i jedzeniem maja zwykle podtoze wieloczynniko-
we: medyczne, sensoryczne, behawioralne i psychologiczne naraz. Dziecko, ktére odrzuca potrawe o okre-
Slonej konsystencji, moze reagowac na bodziec sensoryczny, na wczes$niejsze przykre doswiadczenie, na bdl
brzucha albo na lek hamujacy apetyt — i zwykle na kilka z tych rzeczy jednoczesnie. Dlatego ocena wyma-

ga spojrzenia na wszystkie te obszary, a nie tylko na zachowanie przy stole.

Kiedy to juz nie jest tylko wybiorczos¢. Z ADHD i autyzmem moga wspotwystepowaé zaburzenia odzy-
wiania — ARFID (zaburzenie polegajace na unikaniu lub ograniczaniu przyjmowania pokarmow), anorek-
sja, bulimia, zaburzenie z napadami objadania sie oraz pica. To rozpoznania wymagajace postepowania
wielodyscyplinarnego, nie samej pracy nad jadtospisem [53].

Konsekwencje s realne i mierzalne. Ograniczona, monotonna dieta zwieksza ryzyko niedobordéw, zabu-
rzen wzrastania i powiktan somatycznych — niezaleznie od masy ciata. Dziecko o prawidlowej wadze moze

mie¢ powazny niedobér. O tym, dokad to prowadzi w skrajnych przypadkach, piszemy w rozdziale 12.
Co pomaga:

* Interwencje behawioralne — w tym oparte na zasadach analizy zachowania — majg potwierdzong
skuteczno$¢ w zwiekszaniu akceptacji pokarméw i ograniczaniu trudnych zachowan przy positkach u
dzieci z autyzmem [53].

e Organizacja otoczenia positku: regularnosé¢, przewidywalnosé, ograniczenie bodzcow rozpraszajacy-
ch. Przy ADHD dziala to szczegolnie dobrze, bo wprost adresuje trudnosci z funkcjami wykonawczymi i
kontrolg impulsow [53].

* Podejscie interdyscyplinarne — dietetyk, lekarz, psycholog, w razie potrzeby logopeda. Nie jedna
osoba.

Czego nie robi¢. Terapia integracji sensorycznej nie powinna by¢ rutynowo zalecana w leczeniu trudno-
Sci z jedzeniem. Jesli rozwaza sie oddzialywania oparte na bodzcach sensorycznych, maja by¢ czescig szer-
szego planu, wycelowane w konkretna, nazwang trudno$¢ — i monitorowane pod katem efektu [53]. To ta
sama zasada, ktora opisujemy w rozdziale 10.6.

v DO ROZMOWY ZE SPECJALISTA, ,,Czy warto oceni¢ sposéb zywienia i stan odzywienia mojego dziec-

ka — i kto powinien to zrobic¢?”
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8. ADHD - metody o niepotwierdzonej skutecznosci

Co zrobi¢, gdy metoda jest popularna, chwalona przez innych rodzicéw i... nie ma za sobg dowoddéw?

Metody z tego rozdziatu nie majg solidnych dowodéw skutecznosci. Cze$¢ jest neutralna i przyjemna dla
dziecka. Problem zaczyna sie wtedy, gdy zastepuja leczenie o potwierdzonej skutecznosci, pochtaniaja bu-

dzet rodziny albo sa sprzedawane jako rozwigzanie.

8.1 Neurofeedback (EEG-biofeedback)
@ BRAK DOWODOW

To najlepiej udokumentowany przyktad zjawiska opisanego w rozdz. 3.3. Neurofeedback wyglada skutecz-
nie w badaniach, w ktérych rodzice i nauczyciele wiedza, ze dziecko przechodzi terapie. Gdy poréwnac go

z pozorowang (sham) stymulacja przy zachowanym za$lepieniu:

e Duze badanie z podwdéjnym zaslepieniem i 13-miesieczna obserwacja: poprawa w obu grupach, brak

przewagi neurofeedbacku nad grupg kontrolna, ani po leczeniu, ani po 13 miesigcach [16].

e Badanie neurofeedbacku opartego na fMRI u 88 chtopcéw z ADHD: brak potwierdzenia skutecznosci
[18].

e Badanie z 2026 r. nad spersonalizowanym neurofeedbackiem upper-alpha: 80,7% uczestnikdw w gru-
pie aktywnej opanowato regulacje (vs 36,4% w grupie sham) — a mimo to obie grupy poprawily sie

tak samo, bez przewagi po leczeniu ani po 6 miesigcach [17].

Ostatni wynik jest szczegdlnie wymowny: dzieci naprawde nauczyly sie modulowaé aktywnos¢ mézgu. I nic
z tego nie przetozylo sie na objawy. Przeglad BMJ 2025 nie znalazt dla neurofeedbacku zadnych dowoddéw
o pewnosci umiarkowanej lub wyzszej [4]. Redakcja American Journal of Psychiatry skomentowata ten stan

badan pytaniem, czy nie czas z tej metody zrezygnowac [18a].

Neurofeedback jest w Polsce kosztowny (kilkadziesiat sesji, czesto kilka tysiecy ztotych) i szeroko oferowa-

ny. To najdrozszy placebo w tym przewodniku.

8.2 qEEG - ,,mapowanie mézgu”, EEG ilosciowe
@ BRAK DOWODOW jako narzedzie diagnostyczne

Zapis EEG poddany komputerowej analizie mocy fal mézgowych — najczesciej stosunku fal theta do beta.
Sprzedawany jako ,obiektywna diagnoza ADHD” albo jako podstawa do zaplanowania neurofeedbacku;

zwykle w pakiecie z nim.

Co mowia wytyczne. Amerykanska Akademia Neurologii wydata stanowisko praktyczne poswiecone do-
ktadnie temu wskaznikowi [50]. Wniosek: stosunek theta/beta nie jest wystarczajaco dokladny, zeby po-
twierdza¢ rozpoznanie ADHD. W analizowanych badaniach od 6 do 15% o0s6b otrzymywato na tej podsta-

wie rozpoznanie falszywe.
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Dlaczego nie dziala. R6znica istnieje, ale na poziomie grup: u dzieci z ADHD stosunek theta/beta jest
srednio 1,3-1,5 razy wyzszy niz u réwiesnikow. Problem w tym, ze rozklady sie nakladaja — czes¢ dzieci
z ADHD ma wynik prawidlowy, a cze$¢ dzieci bez ADHD podwyzszony. Wskaznik podnosza tez lek, niewy-

spanie i zaburzenia nastroju. Podwyzszony wynik nie wskazuje wiec na ADHD, tylko na ,,coS$”.

¥ gprawa NEBA — lekcja o tym, co znaczy ,,dopuszczone przez FDA”

W 2013 r. FDA dopuscita do obrotu urzadzenie oparte na tym witasnie wskazniku, jako pomoc w diagno-
styce ADHD. Dopuszczenie opieralo sie na pojedynczym badaniu wykonanym przez producenta i nieudo-

stepnionym publicznie [50].

Sprzedawcy cytuja dzis$ te decyzje jako dowdd skutecznosci. Nie jest nim. Dopuszczenie do obrotu ozna-
cza, ze urzadzenie uznano za wystarczajaco bezpieczne, by je sprzedawaé¢ — nie ze udowodniono,

ze dziata. To rozréznienie warto zapamieta¢, bo wraca przy wielu urzadzeniach medycznych.

Praktycznie. qEEG nie zastepuje diagnozy klinicznej i nie moze jej potwierdzi¢ (rozdz. 4.1). Jesli kto$ ofe-
ruje je jako ,,obiektywne badanie na ADHD”, uruchamia sie sygnal ostrzegawczy z rozdziatu 13 — obietnica

obiektywnej diagnozy z aparatury.

8.3 Trening funkcji wykonawczych i ,gry poznawcze”

@ BRAK DOWODOW na przeniesienie do zycia

Trening pamieci roboczej poprawia... wyniki w zadaniach na pamiec roboczg. To tzw. transfer bliski. Pro-
blem w tym, ze transfer daleki nie nastepuje: ani do zachowania w klasie, ani do ocen szkolnych, ani do

funkcjonowania w domu.

Rozstrzygajaca jest tu metaanaliza 36 badan RCT opublikowana w Molecular Psychiatry w 2023 1. Autorzy
wyodrebnili 14 badan (631 uczestnikéw) z prawdopodobnie za$lepiona oceng wynikéw i w tej grupie nie
stwierdzili istotnego efektu ani na ogdlne objawy ADHD, ani na nadruchliwo$¢ i impulsywnos¢. Odnoto-
wane mate, krétkotrwate efekty na nieuwage uznano za prawdopodobnie pozbawione istotnosci klinicz-
nej. Wniosek autoréw: brak podstaw do stosowania treningu poznawczego jako samodzielnej interwencji
w ADHD [15]. Wcze$niejsza metaanaliza Europejskiej Grupy ds. Wytycznych ADHD prowadzita do tego sa-

mego wniosku [15b].

To dotyczy rowniez komercyjnych programéw typu Cogmed i aplikacji ,,trenujacych mézg”.
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€ PRZYKLAD DO CWICZENIA — dwie metaanalizy, dwa wnioski

W 2025 r. ukazala sie metaanaliza 37 badan nad skomputeryzowanym treningiem funkcji wykonawczych,
ktorej autorzy stwierdzili, ze metoda ,,istotnie tagodzi objawy ADHD, poprawia jako$¢ zycia i funkcje wy-

konawcze” [15a]. Wniosek przeciwny do powyzszego.

Skad réznica? Analiza z 2023 r. oddzielita badania z zaslepiona ocena od pozostatych i pokazata, ze efekt
istnieje tylko w tych drugich. Analiza z 2025 r. potaczyta wszystkie badania razem i otrzymata $rednia zdo-

minowang przez oceny osob, ktére wiedziaty, kto byt w treningu.

To ten sam mechanizm, ktdry opisali$my w rozdziale 3.3. Gdy dwie metaanalizy méwig co innego, nie
chodzi o to, ,ktéra jest nowsza” — tylko o to, ktéra rozdzielila oceny zaSlepione od niezaslepionych.
Przeglad parasolowy BMJ 2025 odnotowat doktadnie te sprzeczno$é miedzy metaanalizami i brak dla tej

metody dowoddéw wysokiej pewnosci [4].

Wyjatek wart odnotowania: cyfrowy terapeutyk EndeavorRx (AKL-TO1) uzyskat dopuszczenie FDA w
2020 r. dla dzieci 8-17 lat — ale jego wskazanie jest waskie (,,poprawa funkcji uwagi mierzonej testem
komputerowym?”), a efekt na obiektywnej mierze uwagi (test TOVA) to ok. 0,5 SD wobec ok. 1,0 SD dla
metylofenidatu [22, 22b]. W Polsce niedostepny. Traktowa¢ jako uzupehienie o skromnym efekcie, nie jako

alternatywe.

8.4 Integracja sensoryczna (Sl) jako terapia ADHD
@ BRAK DOWODOW na objawy rdzenne

W Polsce SI jest jedng z najczesciej proponowanych terapii. I jedng z najstabiej udowodnionych w tym
wskazaniu. Dowody sg mieszane i niskiej jakosci, a duze badanie RCT (SenITA) nie wykazato korzysci po-
nad standardowg opieke [26a]. Kategoria diagnostyczna ,,zaburzenia przetwarzania sensorycznego” (SPD)

jako samodzielne rozpoznanie nie wystepuje ani w DSM-5-TR, ani w ICD-11.

To nie znaczy, ze trudnosci sensoryczne nie istnieja. Istnieja i bywaja bardzo obcigzajace. Znaczy to, ze ad-
aptacja otoczenia i przeszkolenie opiekunéw w konkretnych strategiach (stuchawki wygtuszajace, gte-
boki docisk, dostosowanie ubran, przewidywalne przerwy, ograniczenie bodzcéw) maja lepsze udokumen-

towanie niz comiesieczne optacanie sesji na hustawce [26]. Szerzej: rozdz. 10.6.

8.5 Suplementy: witaminy, mineraty, probiotyki
@ BRAK DOWODOW poza korekeja potwierdzonego badaniem niedoboru.

To rozdzial, ktéry warto przeczyta¢ przed nastepng wizyta w aptece. Polskie Towarzystwo Dietetyki w sta-
nowisku z 2026 1. zajeto sie po kolei wszystkimi popularnymi grupami suplementéw i wniosek jest za kaz-

dym razem podobny [53].

Zasada nadrzedna, sformulowana wprost: samo rozpoznanie ADHD lub autyzmu nie jest wystarczaja-
cym uzasadnieniem do stosowania suplementéw. Decyzja powinna wynikaé z oceny sposobu zywienia,

stanu odzywienia i ryzyka niedoboréw — a nie z diagnozy [53].
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Suplement Co méwia dane

Preparaty Brak podstaw do rutynowego stosowania
wielosktadnikowe

Witamina D Profilaktyka i leczenie niedoboru — jak w catej populacji dzieciecej. Dane o wptywie na ob-
jawy ADHD i ASD sg ograniczone i niespdjne; nie suplementuje sie jej po to, zeby ztago-
dzi¢ objawy

Mineraty (cynk, ma- Tylko przy potwierdzonym niedoborze, niewystarczajacej podazy, zaburzonym wchtanianiu
gnez, zelazo) lub zwiekszonym zapotrzebowaniu
Probiotyki, prebiotyki, Mimo intensywnych badan nad mikrobiotg — brak podstaw do rutynowego stosowania wo-

synbiotyki, postbiotyki bec objawdw rdzennych. Przy dolegliwosciach zotgdkowo-jelitowych decyduje odrebne
wskazanie kliniczne

Witaminy w wysokich Bez uzasadnienia, a przy witaminach rozpuszczalnych w ttuszczach (A, D) realne ryzyko tok-
dawkach sycznosci (rozdz. 12)

Co zrobi¢ zamiast. Jesli podejrzewacie niedobér — oznaczcie go. Badanie laboratoryjne kosztuje zwykle
mniej niz kwartat suplementacji w ciemno i daje odpowiedZ zamiast domystu. Podstawa wspierania mikro-

bioty pozostaje zréznicowana dieta bogata w btonnik, a nie kapsutka.

8.6 Soplowka jezowata (Hericium erinaceus, ,lion's mane”)

@ BRAK DOWODOW w ADHD

Grzyb, ktéry w ostatnich dwdch latach zrobit zawrotng kariere w grupach rodzicielskich i na pétkach z su-
plementami — jako ,naturalny nootropik”, ,,wsparcie koncentracji”, czasem wprost jako tagodniejsza alter-

natywa dla lekéw. Wiaczamy go do przewodnika, bo pytania o niego pojawiaja sie coraz czesciej.

Skad wzial sie ten pomyst. Sopléwka zawiera zwigzki (erinacyny, hericenony), ktére w badaniach labora-
toryjnych i na zwierzetach pobudzaja wytwarzanie czynnika wzrostu nerwéw. To realne odkrycie biologicz-

ne — i typowy poczatek drogi, na ktorej koncu czasem stoi skuteczny lek, a znacznie czeSciej nie stoi nic.

Co wiadomo o ludziach. Istnieje kilka matych badan z randomizacjg, prowadzonych na zdrowych doro-
stych, zwykle przez 4-8 tygodni. Wyniki sa mieszane: cze$¢ prac pokazuje niewielka poprawe w zadaniach
na uwage i pamie¢ roboczg oraz w subiektywnej ocenie snu, cze$¢ nie pokazuje nic. Préby sq mate, czas ob-

serwacji krétki, a preparaty rézne [49].
Czego nie wiadomo — i to jest tu najwazniejsze:

* Nie ma ani jednego badania z udzialem dzieci.

¢ Nie ma ani jednego badania u osob z ADHD. Jedyna praca, jaka udato sie nam odnalez¢ w tym wska-
zaniu, to protokél badania na modelu zwierzecym — czyli opis eksperymentu, ktéry dopiero ma zostac

przeprowadzony [49].

e Nie wiadomo, czy efekt zaobserwowany u zdrowego dorostego mialby jakiekolwiek znaczenie u dziecka

z ADHD. To dwie rézne populacje i dwa rézne pytania.
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!. Pulapka nazewnicza. W sklepach tatwo pomyli¢ dwie zupelnie rézne rzeczy: sopléwke jezowata (Hericium

erinaceus, grzyb) i jezowke purpurowaq (Echinacea purpurea, ro$lina stosowana w preparatach ,,na odpornos¢”).

Nazwy brzmia podobnie, dziatanie nie ma ze sobg nic wspélnego. Sprawdzaj nazwe tacinskq na opakowaniu.

Problem, o ktérym sprzedawcy nie mowia: to nie jest jeden produkt. Preparaty roznig sie surowcem
(owocnik czy grzybnia), metoda ekstrakcji i zawartoSciag substancji czynnych. Dwa opakowania z ta samg
nazwa mogg mie¢ zupelnie inny sktad, a badanie przeprowadzone na jednym ekstrakcie nic nie méwi o
drugim.

Bezpieczenstwo. U dorostych profil wydaje sie tagodny, dziatania niepozadane opisywane sa rzadko. U
dzieci nie zostal przebadany. Ostroznosci wymagaja: alergia na grzyby, choroby autoimmunologiczne, le-
czenie przeciwkrzepliwe oraz cukrzyca (mozliwy wplyw na krzepniecie i glikemie).

Praktycznie. To nie jest metoda szkodliwa i nie umieszczamy jej w rozdziale 12. To metoda nieprzebada-
na w tej grupie wiekowej i w tym wskazaniu — czyli dokltadnie sytuacja numer trzy z rozdziatu 3.5: nie
wiemy, bo nikt nie sprawdzit. Jesli mimo to rozwazacie suplementacje, obowiazuja trzy zasady: skonsultuj-
cie ja z lekarzem prowadzacym, nie zastepujcie nig leczenia o potwierdzonej skutecznosci i ustalcie z gory,

po czym poznacie, ze nie dziata.

8.7 Terapia integracji odruchéw, metoda Delacato / patterning

@ BRAK DOWODOW — brak wiarygodnych badan kontrolowanych. Metoda patterning byta przedmio-
tem krytycznych stanowisk towarzystw pediatrycznych juz kilkadziesiat lat temu.

8.8 Muzykoterapia, dogoterapia, hipoterapia
' MOZE POMOC — ale nie w tym, w czym sie ja reklamuje

Brak dowodéw na wptyw na objawy rdzenne ADHD. Moga wspiera¢ dobrostan, motywacje, relacje i przy-
jemnos¢ z aktywnosci — i to jest wystarczajacy powadd, zeby z nich korzystac, jesli dziecko je lubi i rodzine
na nie sta¢. Problem zaczyna sie, gdy sa sprzedawane jako terapia ADHD albo zastepuja oddzialywania o
potwierdzonej skutecznosci.

8.9 Urzadzenia , czestotliwosciowe”, Cytotron, terapie rezonansowe

@ BRAK DOWODOW — brak recenzowanych badan potwierdzajacych dziatanie w ADHD. A koszt to zwy-
Kkle tysiace zlotych.

8.10 Zewnetrzna stymulacja nerwu tréjdzielnego (eTNS)

) NIEPEWNE

Urzadzenie Monarch eTNS uzyskato dopuszczenie FDA w 2019 r. dla dzieci 7-12 lat, na podstawie tylko

jednego badania pilotazowego z 62 uczestnikami [23]. Baza dowodowa jest zbyt szczupta, zeby rekomen-
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dowac. W Polsce praktycznie niedostepne. Wymieniamy je, zeby rodzic, ktéry trafi na taka oferte, wiedziat,

na czym stoi.

8.11 Mikropolaryzacja przezczaszkowa

@ BRAK DOWODOW — ale z waznym zastrzezeniem

Przepuszczanie przez czaszke bardzo stabego pradu statego. Metoda opracowana w Instytucie Mézgu Czto-
wieka Rosyjskiej Akademii Nauk Medycznych, w Polsce oferowana w czesci gabinetéw — przy ADHD, auty-

zmie i opdznieniu rozwoju mowy.

Tu potrzebne jest rozréznienie, bo sprawa nie jest czarno-biata. Mikropolaryzacja to w istocie starsza
odmiana tego, co w piSmiennictwie $wiatowym nazywa sie tDCS (przezczaszkowa stymulacja pragdem sta-
tym). Sama zasada fizyczna jest przedmiotem powaznych badan i nie jest szarlataneria. Rozjezdzaja sie na-

tomiast dwie rzeczy: to, co bada nauka, i to, co sprzedaje gabinet.

Badania nad sama mikropolaryzacja to kilka matych prac z jednego osrodka, publikowanych w rosyjskim
piSmiennictwie — m.in. 57 dzieci z ADHD z poprawa raportowang u 71-77% oraz 17 dzieci z autyzmem
[51]. Bez zaSlepienia, bez grupy kontrolnej spetniajacej dzisiejsze standardy, bez niezaleznego powtdrzenia

gdziekolwiek indziej. W hierarchii z rozdziatu 3.1 to poziom 4.

Badania nad tDCS to literatura realna i rosngca — ale jej wyniki nie ukladajg sie na korzys¢ metody.
Mniejsze metaanalizy pokazuja niewielka poprawe uwagi i impulsywnosci, natomiast najnowsza i naj-
wieksza analiza, obejmujaca 28 badan z randomizacjq i 1864 uczestnikéw, nie wykazala istotnej sku-
tecznosci wobec objawéw rdzennych ADHD ani funkcji wykonawczych [52]. Tolerancja jest przy tym do-

bra — metoda nie wyrzadza szkody, po prostu nie pomaga w stopniu, ktéry datoby sie wykazac.

Dlaczego to wazne rozroznienie. Gabinet oferujacy ,,mikropolaryzacje” nie stosuje protokotu z badania
klinicznego: inne sg parametry pradu, inne rozmieszczenie elektrod, inna liczba sesji, a efekt ocenia zwykle
rodzic, ktory wie, ze dziecko byto poddane zabiegowi. To doktadnie ten uktad, ktéry w rozdziale 3.3 produ-
kuje pozorng skutecznos¢.

v DO ROZMOWY ZE SPECJALISTA ,Na jakim protokole opiera si¢ ta stymulacja i w ktérym badaniu ten

protokot byt sprawdzany? Kto oceni efekt — i czy bedzie wiedziat, ze dziecko przeszio zabieg?”

Praktycznie. Nie umieszczamy mikropolaryzacji wsréd metod szkodliwych: ryzyko jest niskie. Ale ptacenie
za serie zabiegow, dla ktérych najmocniejszy dostepny dowdd mdéwi ,,brak istotnej skutecznosci”, to kupo-

wanie nadziei, nie leczenia.

8.12 Neurografika

@ BRAK DOWODOW jako metoda terapeutyczna

Technika rysunkowa stworzona w 2014 r. przez rosyjskiego psychologa Pawta Piskariowa. Polega na kresle-
niu swobodnej, ,,neurograficznej” linii i zaokraglaniu miejsc, w ktérych sie przecina. Reklamowana jako na-

rzedzie rozwigzywania wewnetrznych konfliktéw, radzenia sobie ze stresem i ,,transformacji” emocji; w Pol-
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sce prowadzona na warsztatach, takze w przedszkolach i szkotach, oraz w systemie ptatnych szkolen
certyfikacyjnych.

Co pokazuje wyszukiwanie w bazach naukowych. Sprawdzilismy PubMed — najwieksza baze publikacji
biomedycznych. Hasto ,neurographica”: zero wynikdéw. , Piskarev neurographic”: zero wynikéw. Jedyne
trafienie na ,,neurographic art” dotyczy pracy o mapowaniu nerwu btednego i nie ma z metodg nic wspdl-
nego [54].

Nie znalezli$my ani jednego badania z grupa kontrolna, ani jednej recenzowanej publikacji o skutecznosci
metody — ani w ADHD, ani w czymkolwiek innym. Deklaracje o ,,uderzajacych rezultatach” pochodza ze

strony samej metody.

€ Przedrostek ,neuro-” jako chwyt marketingowy

Warto zauwazy¢, na czym opiera sie wiarygodnos¢ tej nazwy. ,,Neuro-” sugeruje neuronauke, ale samo
w sobie niczego nie dowodzi. Metoda ma zarejestrowane prawo autorskie i znak towarowy — to jednak
rejestracja wlasnosci intelektualnej, nie walidacja naukowa. Urzad patentowy nie sprawdza, czy co$ dzia-
ta; sprawdza, czy kto$ inny nie zglosit tego wczesnie;j.

Ten sam mechanizm spotkasz przy neurofeedbacku (rozdz. 8.1), ,neurokoachingu” czy ,neurodydaktyce”.
Za kazdym razem warto zadac¢ to samo pytanie: gdzie jest ta neuronauka? Jesli odpowiedzig sa rysunki
maozgu na stronie, a nie publikacje — przedrostek jest ozdoba, nie trescia.

Czy to znaczy, ze rysowanie szkodzi? Nie. Rysowanie bywa przyjemne, uspokajajace i daje dziecku spo-
sOb na wyrazenie tego, czego nie umie powiedzie¢ stowami. To prawda — ale prawda o rysowaniu w 0go6-
le, nie o tej konkretnej technice. Nie wykazano, zeby ,linia neurograficzna” robita cokolwiek, czego nie robi
zwykle bazgranie kredkami.

Praktycznie. Je$li dziecko lubi takie zajecia i s w zasiegu finansowym rodziny — niech rysuje. Problem
zaczyna sie wtedy, gdy neurografika jest sprzedawana jako terapia ADHD albo autyzmu, gdy zastepuje
oddziatywania o potwierdzonej skutecznosci albo gdy rodzina ptaci za kurs certyfikacyjny w przekonaniu,
ze kupuje metode lecznicza. To ta sama sytuacja co przy muzykoterapii i dogoterapii (rozdz. 8.8) — z jedng

roznicg: tam nikt nie obiecuje wplywu na mdzg w nazwie.
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9. Spektrum autyzmu - zanim wybierzesz terapie

Przy autyzmie musimy powiedzie¢ cos, co moze Cie zaskoczy¢. I czego zwykle nie mowi sie glosno.

Dowody w tej dziedzinie sa stabsze, niz sugeruje rynek terapii. Dotyczy to réwniez metod uznawanych za

standard.

9.1 Trzy rzeczy, ktére trzeba wiedzie¢ przed czytaniem rozdziatu 10

Po pierwsze — wczesne wsparcie ma uzasadnienie. Amerykanska Akademia Pediatrii zaleca przesiewo-
we badania w kierunku autyzmu w 18. i 24. miesigcu zycia oraz réwnolegle skierowanie na diagnostyke i

do wczesnego wsparcia, zeby nie traci¢ czasu w oczekiwaniu na formalne rozpoznanie [22a].

Po drugie — jakos¢ dowodow w tej dziedzinie jest duzo stabsza, niz sugeruje rynek. To najtrudniejsza
informacja w tym przewodniku i nie zamierzamy jej tagodzi¢. Najwieksza istniejgca metaanaliza niefarma-
kologicznych interwencji dla matych dzieci z ASD — Project AIM, w aktualizacji opublikowanej w BMJ w
2023 r., obejmujacej 252 badania — wykazata, Zze po ograniczeniu analizy do badan RCT z miarami
wolnymi od btedu detekcji zaden typ interwencji nie wigzal sie z istotnym efektem na zaden wynik

rozwojowy dziecka [24].

Po trzecie — nikt systematycznie nie mierzy szkod. Analiza raportowania w badaniach nad wczesnymi

interwencjami w autyzmie wykazala, ze zdarzenia niepozadane sg zgtaszane w mniejszosci badan [25].

9.2 Co z tym zrobi¢ jako rodzic
Powyzsze nie znaczy, Ze nie nalezy nic robié. Znaczy trzy rzeczy praktyczne:
1. Badz sceptyczny wobec obietnic o konkretnych efektach — zwtaszcza liczbowych (,wzrost IQ o X
punktédw”, Y% dzieci osigga funkcjonowanie typowe”).

2. Traktuj cele funkcjonalne i komunikacyjne jako priorytet — dziecko, ktére potrafi zakomunikowac,

czego chce, cierpi mniej, niezaleznie od tego, co pokazuja metaanalizy.

3. Oceniaj konkretnego terapeute i konkretne postepy twojego dziecka, nie marke metody:.

9.3 Nasze stanowisko wobec sporu o cele terapii

Srodowiska os6b w spektrum autyzmu od lat wskazuja, ze czeé¢ oddzialywah — historycznie zwlaszcza in-
tensywne programy nastawione na postuszenstwo i ,wygaszanie” zachowan autystycznych, byta doswiad-
czana jako krzywdzaca [28]. Badacze wskazuja z kolei, ze dane na temat szkdd sa stabe gtéwnie dlatego,

ze nikt ich nie zbierat [25].

Nasze stanowisko jest takie: spor nie dotyczy tego, czy wspieraé¢ dziecko. Dotyczy tego, po co.

Odrézniamy:

ADHD i spektrum autyzmu — co dziata, a co nie dziata? 34



Cel uzasadniony Cel problematyczny

dziecko potrafi zakomunikowaé potrzebe dziecko méwi petnymi zdaniami , jak réwiesnicy”
dziecko radzi sobie z przecigzeniem sensorycznym dziecko nie stimuje w miejscach publicznych
dziecko jest bezpieczne (nie ucieka, nie rani siebie) dziecko utrzymuje kontakt wzrokowy

dziecko ma satysfakcjonujace relacje dziecko ma relacje wygladajace typowo

DO ROZMOWY ZE SPECJALISTA , Ktére z celéw w planie terapii stuza dobrostanowi mojego dziecka,

a ktére temu, zeby zachowywato sie »typowo«? Kto uznat to za cel?”
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10. ASD - co méwia najlepsze dostepne dowody

Ktore metody naprawde majq za sobg badania? I co to znaczy ,,maja”, kiedy przyjrze¢ sie blizej?

10.1 Wczesna intensywna interwencja behawioralna (EIBI) / Stosowana Analiza
Zachowania (ABA)

Metoda z najwieksza liczba badan, a jednoczes$nie z baza dowodowa stabsza, niz sie powszechnie
sadzi.

Co jest prawda: EIBI/ABA ma najliczniejszq literature sposrédd wszystkich oddzialywan w autyzmie i byta
przez dwie dekady rekomendowana przez gléwne towarzystwa. Wiele rodzin relacjonuje realne postepy,

zwlaszcza w komunikacji funkcjonalnej i redukeji zachowan niebezpiecznych.

Co tez jest prawda: znaczna cze$¢ tej literatury to badania bez randomizacji, z matymi prébami, bez zasle-
pienia i z pomiarami wykonywanymi przez osoby zaangazowane w terapie — a zatem nieobiektywnymi. Po
zastosowaniu rygorystycznych filtrow jakosciowych efekty nie utrzymuja sie [24].

Czesto cytowana rekomendacja ,,25 godzin tygodniowo” pochodzi z raportu National Research Council
Educating Children with Autism z 2001 r. Komitet zapisal, ze istnieje ,bardzo silny konsensus” co do co naj-
mniej 25 godzin tygodniowo — byta to wiec zgoda ekspertow, a nie wynik badan poréwnujacych rézne in-
tensywnosci [48]. Nowsza metaanaliza zaleznosci miedzy iloscig interwencji a wynikami nie potwierdzita
prostej zaleznoSci ,,wiecej godzin = lepsze efekty” [24a]. Warto o tym wiedzie¢, zanim rodzina zadtuzy
sie na program 25-40 godzin tygodniowo.

Podsumowanie uczciwe: EIBI/ABA jest najlepiej zbadana metoda, ale ,najwiecej badain” nie réwna
sie ,najmocniejsze dowody”. Jesli wybieracie te droge, patrzcie na styl pracy konkretnego zespotu (rozdz.
10.7), nie na etykiete.

10.2 Naturalistyczne interwencje rozwojowo-behawioralne (NDBI)

Np. Early Start Denver Model (ESDM), JASPER, PRT. Laczg podejscie rozwojowe z behawioralnym, prowa-
dzone sg w zabawie i w naturalnym otoczeniu, silnie angazujg rodzica. Uwazane obecnie za kierunek wio-

dacy we wczesnej interwencji.

Dowody: rosnaca baza, ale z tymi samymi zastrzezeniami metodologicznymi — Project AIM wskazat na sz-
czegdlna zaleznos¢ wynikéw NDBI od miar obarczonych btedem detekcji [24].

Dlaczego mimo to je wyrdzniamy: sa mniej obcigzajace dla dziecka, angazujg rodzine w codziennym kon-

tekscie, a ich cele sg z natury blizsze funkcjonowaniu niz ,,poprawnosci” zachowania.

10.3 Komunikacja — obszar o najmocniejszym uzasadnieniu

Terapia logopedyczna oraz komunikacja wspomagajaca i alternatywna (AAC) — obrazkowe systemy

wymiany (PECS), tablice komunikacyjne, aplikacje, urzadzenia generujace mowe.
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To obszar, w ktérym rekomendacja jest najmocniejsza i najmniej kontrowersyjna: dziecko, ktére ma sposéb
na zakomunikowanie potrzeby, doSwiadcza mniej frustracji, a wiele ,trudnych zachowan” okazuje sie préba

komunikacji.

Wazne, bo mit jest uporczywy: wprowadzenie AAC nie opdznia i nie blokuje rozwoju mowy. W prze-
gladzie 23 badan ani jeden przypadek nie wykazatl spadku produkeji mowy po wprowadzeniu AAC. U 89%

odnotowano poprawe, u 11% brak zmiany [37].

@ DzIAIA — priorytet nr 1 przy trudnosciach komunikacyjnych.

10.4 TEACCH i nauczanie ustrukturyzowane

Organizacja przestrzeni, wizualne plany dnia, przewidywalne sekwencje, jasne oznaczenie ,,co teraz, co po-
tem”. Dowody na redukcje objawow rdzennych sg ograniczone, ale jako strategia adaptacji Srodowiska

— zwlaszcza w edukacji — ma solidne uzasadnienie praktyczne i niskie ryzyko.

Warto to postrzegaé nie jako ,terapie dziecka”, tylko jako modyfikacje otoczenia, zeby byto dla dziecka

czytelne. Ta zmiana perspektywy jest zgodna z podej$ciem afirmujgcym neuroréznorodnosc.

10.5 Trening umiejetnosci spotecznych (TUS)

Umiarkowane, potwierdzone efekty u dzieci starszych i nastolatkéw — z istotnym zastrzezeniem: czeS¢
programéw uczy maskowania, czyli udawania neurotypowosci, co wiagze sie z gorszymi wynikami zdrowia
psychicznego w dtuzszej perspektywie [32].

Réznica, na ktdra trzeba koniecznie zwrdci¢ uwage: program dobry uczy rozpoznawania wlasnych gra-
nic, proszenia o pomoc, wyjasniania swoich potrzeb i nawigzywania relacji na wtasnych warunkach. Pro-
gram problematyczny uczy kontaktu wzrokowego, ,,odpowiedniego” tonu gtosu i ttumienia stimmingu. Nie

jest forma wsparcia dla dziecka, a jedynie probg dopasowania go do oczekiwan otoczenia.

10.6 Interwencje sensoryczne — co konkretnie ma wsparcie

Tu potrzebne jest rozréznienie, ktére w polskiej praktyce niemal nie funkcjonuje: ,terapia integracji sen-
sorycznej” to co innego niz ,,wspierajaca strategia sensoryczna” — i skuteczno$¢ tych podejsé jest zu-

pelnie rézna.

Terapia SI jako caloSciowa metoda: duze brytyjskie badanie RCT (SenITA, 138 dzieci) nie wykazato istot-

nych korzysci klinicznych ponad standardowg opieke ani po 6, ani po 12 miesigcach [26a].

Konkretne strategie sensoryczne: przeglad systematyczny badan z lat 2015-2024 wykazat natomiast sil-
ne dowody dla dwéch rzeczy: glebokiego docisku (deep pressure) oraz — co szczegdlnie warte podkre-
Slenia — szkolenia opiekunéw w zakresie stosowania strategii sensorycznych w codziennym otoczeniu

[26]. Chodzi przede wszystkim o zarzadzanie bodzcami i profilaktyke przecigzenia sensorycznego.
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Whniosek praktyczny: dowody naukowe wskazuja, ze skuteczng metoda wsparcia dzieci w spektrum auty-

zmu jest nauczenie rodzica i nauczyciela, jak dostosowac¢ otoczenie i jakich strategii uzywaé¢ w domu i w

klasie — a nie cotygodniowe sesje w sali terapeutycznej. To zreszta wniosek zbiezny z podejsciem afirmuja-

cym: zmieniamy Srodowisko wokot dziecka, zamiast ,,naprawia¢” dziecko.

DO ROZMOWY ZE SPECJALISTA , Czego nauczycie mnie, zebym mdgl/mogta stosowaé to w domu —

a co bedzie sie dziato wylgcznie podczas sesji z dzieckiem?”

10.7 Jak oceni¢ konkretny zespo6t terapeutyczny — niezaleznie od metody

Poniewaz sama nazwa metody méwi mniej, niz sie wydaje, warto wiedzie¢, co realnie réznicuje jakos¢. Ta

tabela jest adekwatna dla kazdej metody: ABA, NDBI, TEACCH, terapii logopedycznej czy zaje¢ w

przedszkolu.

Legenda: M ziclona flaga — dobry znak - B czerwona flaga — sygnat ostrzegawczy

Obszar

Ustalanie
celéw

Tresé celow
Postawa
dziecka na
sesji
Stimming
Obecnosé

rodzica

Dokumento-
wanie

Uczciwosé
poznawcza

Reakcja na
przeciazenie

Intensywnos¢

Warunki
umowy

™ Zielona flaga

Terapeuta pyta o wasze cele i uwzglednia je
w planie

Cele dotyczg komunikacji, bezpieczenstwa,
samodzielno$ci oraz dobrostanu dziecka

Dziecko jest zaangazowane, wolno mu od-
mowié i przerwad
Nie jest celem do wygaszenia, chyba ze

dziecko rani siebie

Rodzic moze obserwowac sesje i jest uczony
strategii do zastosowania w domu

Postepy mierzone, zapisywane i regularnie
pokazywane rodzicom

Terapeuta méwi otwarcie, czego nie wie i
czego metoda nie zrobi

Terapeuta zauwaza sygnaty i zmienia tempo
adekwatnie do potrzeb i mozliwosci dziecka

Dobierana do dziecka i mozliwosci rodziny

Mozna przerwac i modyfikowaé; podlega
wspdlnej ocenie efektéw
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Czerwona flaga

Plan jest gotowy zanim ktokolwiek zapytat o wasze
priorytety

Cele dotycza tego, jak zachowanie wyglada z ze-
wnatrz — dla otoczenia

Ptacz i op6r opisywane jako ,normalny etap
adaptacji”
Wygaszany rutynowo, bo ,przeszkadza” lub ,wygla-

da dziwnie”

Sesje bez wgladu rodzicéw, ,bo dziecko lepiej pra-
cuje samo”

Ocena postepu opiera sie na wrazeniu terapeuty;
brak mozliwosci wglagdu w przebieg postepow

Metoda przedstawiana jako odpowiedz na wszyst-
kie problemy, jako recepta

Przeciagzenie traktowane jako opdr do przetamania
Liczba godzin do zrealizowania wyznacza tempo
pracy

Umowa na wiele miesiecy z géry, bez kryteriow

oceny i bez mozliwosci dopasowania do potrzeb
dziecka

38



ADHD i spektrum autyzmu — co dziata, a co nie dziata?

39



11. ASD - metody o niepotwierdzonej skutecznosci

Wiele z ponizszych metod jest w Polsce szeroko dostepnych, chetnie polecanych i zwykle sowicie ptatnych.

Zadna nie ma jednak solidnych dowodéw skuteczno$ci w terapii 0s6b w spektrum autyzmu.

* Diety eliminacyjne (bezglutenowa, bezkazeinowa/GFCF) — poza potwierdzona celiakia lub alergia
brak dowodow na poprawe objawow; realne ryzyko niedoboréw pokarmowych, zwlaszcza u dzieci z i

tak waskim repertuarem zywieniowym.

e Integracja sensoryczna jako calo$ciowa terapia autyzmu — dowody mieszane i niskiej jakosci; duze

RCT nie wykazato korzysci ponad standardowa opieke [26].

o Terapia SPD jako samodzielne rozpoznanie i terapia — kategoria nieuznawana w DSM-5-TR i ICD-
11.

o Terapia integracji odruchéw, metoda Delacato / patterning — brak wiarygodnych badan

kontrolowanych.

e Suplementacja cynkiem, magnezem, witaminami w wysokich dawkach poza korekejg stwierdzone-

go niedoboru — brak przekonujacych dowoddw.

e Muzykoterapia, dogoterapia, hipoterapia — moga wspiera¢ dobrostan i motywacje, zwykle sa tez lu-
biane przez dzieci; brak jednak dowodéw na wptyw na objawy rdzenne. Warto$ciowe jako uzupeknie-

nie, nie jako podstawa.
o Terapie ,,czestotliwo$ciowe”, urzadzenia rezonansowe, Cytotron — brak recenzowanych badan.

¢ Trening stuchowy (metoda Tomatisa, terapia integracji shuchowej) — brak potwierdzonej skutecz-

nosci; stanowiska towarzystw logopedycznych sa krytyczne.

¢ Terapia komérkami macierzystymi — poza badaniami klinicznymi brak dowoddéw, wysoki koszt, ryzy-

ko procedury inwazyjne;j.
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12. Terapie o udokumentowanej szkodliwosci

To rozdziat, do ktérego wracamy najczesciej w rozmowach z rodzicami. I ten, ktéry najtrudniej sie pisze.

Nie chodzi tu juz o brak skutecznosci. Chodzi o realne ryzyko krzywdy: fizycznej, psychicznej albo praw-
nej. Jesli rozpoznasz tu metode, ktdéra kto$ Ci proponuje, przerwij lekture i skonsultyj sie z lekarzem

prowadzacym.

@ Chelatacja (terapia chelatujaca, protokoty typu Cutlera)

Usuwanie ,,metali ciezkich” z organizmu dziecka mimo braku udokumentowanego zatrucia. Niezatwierdzo-
na w leczeniu autyzmu i ADHD. Udokumentowane przypadki powaznych powiktan, w tym zgonéw dzieci.
W latach 2003-2005 opisano w USA trzy takie zgony; w jednym z nich piecioletni autystyczny chlopiec
zmart wskutek zatrzymania krazenia po podaniu niewtasciwego preparatu (edetynian disodowy zamiast
wapniowo-disodowego), co wywotato ciezka hipokalcemie [38]. Opiera sie na hipotezie o roli metali w po-

wstawaniu autyzmu, ktdra nie znalazta potwierdzenia.

@ MMS / chloryn sodu / dwutlenek chloru (,,cudowny roztwér mineralny”)

De facto przemystowy wybielacz podawany doustnie lub we wlewach doodbytniczych, sprzedawany jako
srodek ,oczyszczajacy organizm z przyczyn autyzmu”. FDA ostrzega przed tymi preparatami od 2010 r.,
wskazujac na: ciezkie wymioty, biegunke, grozne dla zycia spadki ci$nienia, uszkodzenia przewodu pokar-
mowego, niewydolno$¢ watroby oraz zgony [29]. Ostrzezenia wydaly réwniez urzedy europejskie i polskie.

W USA sprzedawcy zostali skazani na kary wieloletniego wiezienia.

To nie jest terapia alternatywna. To zatruwanie dziecka.

@ Terapia CEASE (homeopatia + izopatia + , detoksykacja poszczepienna”)

Opiera sie na falszywym zatozeniu, ze autyzm jest skutkiem ,zatrucia” szczepionkami. To twierdzenie oba-
lono w dziesigtkach duzych badan epidemiologicznych. Brak jakichkolwiek wiarygodnych badan skutecz-
nosci. Szkody: op6znienie dostepu do wsparcia o potwierdzonej skutecznosci, obcigzajace ,,protokoty
oczyszczania”, a takze realne obcigzenie psychiczne. Narracja o ,,zatrutym dziecku” bywa zréddlem poczucia

winy u rodzicow i urazu u dzieci.

© Terapia hiperbaryczna (HBOT) stosowana rutynowo w ASD/ADHD

Przeglad Cochrane nie wykazat poprawy objawéw rdzennych ani towarzyszacych [27]. Procedura niesie ry-
zyko: barotrauma ucha (odnotowana w badaniach), w rzadkich przypadkach drgawki. Brak korzysci przy

istniejacym ryzyku i wysokim koszcie.
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@ Terapia sekretyna

Doktadnie przebadana w wielu badaniach RCT i jednoznacznie odrzucona jako nieskuteczna [27]. Bywa

nadal oferowana. To modelowy przyktad metody z kategorii ,,zbadano i nie dziata”.

@ Facylitowana komunikacja (FC), Rapid Prompting Method (RPM), ,,Spelling to
Communicate”

Metody, w ktoérych facylitator fizycznie prowadzi reke lub kieruje uwagg osoby przy wskazywaniu liter.
Kontrolowane badania prowadzone przez dekady w wielu krajach wykazaty jednoznacznie, ze komunikat

pochodzi od facylitatora, nie od osoby z niepelnosprawnoscia [26a].

Udokumentowane szkody: pozbawienie osoby dostepu do rzeczywistej, niezaleznej komunikacji (w tym do
AAC, ktére dziata) oraz przypadki falszywych oskarzen o wykorzystywanie seksualne formutowanych
rzekomo ,,w imieniu” dziecka, z ciezkimi konsekwencjami prawnymi i rodzinnymi. Amerykanskie Towarzy-
stwo Logopedyczne (ASHA) jednogtosnie odradza FC i RPM [26b].

To szczegdlnie okrutna metoda: obiecuje rodzicowi glos dziecka, a odbiera mu dostep do narzedzi, ktére

ten glos naprawde by daty.

@ Terapia awersyjna z uzyciem bodzcéw bélowych

Stosowanie bodZcow elektrycznych w reakcji na zachowania trudne. Praktyka znana przede wszystkim z
osrodka Judge Rotenberg Center w USA — jedynej takiej placéwki na Swiecie. FDA zakazala tych urzadzen
w 2020 r., zakaz zostal uchylony przez sad apelacyjny w 2021 r., a nowy projekt zakazu opublikowano w
marcu 2024 r. i na wrzesien 2026 r. wciaz nie wszedl w zycie — po dwdch przesunietych terminach FDA
zapowiedziata rozstrzygniecie do listopada 2026 r. [29a]. Praktyka jest potepiana przez ONZ, organizacje

praw czlowieka i towarzystwa naukowe jako niehumanitarna.

Uwaga: w Polsce metoda ta nie wystepuje. Wymieniamy ja, bo pojawia sie w miedzynarodowej dyskus;ji i

bywa przywotywana jako argument w sporze o ABA.

© Wysokodawkowa, niekontrolowana suplementacja i ,protokoty
detoksykacyjne”

Bardzo wysokie dawki witamin A i D, preparaty zawierajace metale, ,,protokoty oczyszczania”. Ryzyko tok-

sycznoéci narzadowej: hiperkalcemia, uszkodzenie watroby i nerek.

@ Restrykcyjne, wielosktadnikowe diety eliminacyjne bez nadzoru dietetyka

Przeglad systematyczny zidentyfikowat 76 opisanych przypadkéw choréb z niedoboru u oséb autystycznych
— najczesciej szkorbutu (69,7% przypadkow), ale tez niedoboru witaminy A prowadzacego do kseroftal-
mii i ciezkiej swiattowstretnosci, przy czym w czesci przypadkéw uszkodzenie wzroku okazalo sie nieod-

wracalne [39]. Ryzyko jest szczegdlnie wysokie u dzieci autystycznych, ktdre i tak majg waski repertuar

zZywieniowy.
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@ Oddzialywania nastawione na tlumienie ekspresji autystycznej

Wymuszanie kontaktu wzrokowego, karanie za stimming, izolacja jako konsekwencja zachowan autystycz-
nych, stosowanie wstydu jako narzedzia. Krytykowane przez srodowiska oséb w spektrum autyzmu i cze$¢
badaczy klinicznych jako szkodliwe dla dobrostanu psychicznego; wigzane z wyuczonym maskowaniem i

jego konsekwencjami [32].
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13. Jak rozpoznac¢ pseudoterapie — checklista i 10 pytan do
terapeuty

Ten rozdziat mozesz wyrwac i powiesi¢ na lodéwce. Albo zapisa¢ w telefonie i otwiera¢ za kazdym razem,

gdy kto$ proponuje Wam nowa metode.

13.1 Sygnaty ostrzegawcze

Zachowaj czujnosé¢, gdy metoda lub osoba jg oferujaca:

[0 obiecuje calkowite wyleczenie autyzmu lub ADHD

[0 opiera sie na jednej, ,autorskiej metodzie” bez publikacji w recenzowanych czasopismach
[0 kaze przerwa¢ leczenie zalecone przez lekarza lub psychologa

[0 wymaga dtugotrwatych, kosztownych , protokotéw” bez jasnych kryteriéw oceny postepu

[0 obwinia rodzica lub dziecko, gdy poprawa nie nastepuje (,,nie byto wystarczajacej

wiary/konsekwencji”)
[0 powoluje sie gldwnie na opinie zadowolonych rodzicéw zamiast na badania

[0 uzywa narracji o ,toksynach”, ,zatruciu szczepionkami”, ,,metalach ciezkich”, ,pasozytach”, ,wycieka-

jacym jelicie” bez potwierdzonych badan laboratoryjnych
[0 oferuje ,,obiektywna diagnoze” ADHD/autyzmu z badania aparaturowego
[0 jest fizycznie bolesna, ponizajaca albo wymusza ulegtos¢ sita
[0 wymaga podpisania umowy na wiele miesiecy z gory
[0 zniecheca do konsultowania metody z lekarzem prowadzacym
[0 twierdzi, ze ,medycyna oficjalna to ukrywa”
[0 sprzedaje jednocze$nie diagnoze, terapie i suplementy

Trzy i wiecej zaznaczonych po6l? Zatrzymaj sie i skonsultuj z lekarzem prowadzacym.

13.2 Dziesiec pytan, ktére warto zada¢

Dobry specjalista odpowie na nie spokojnie i bez irytacji. Reakcja obronna jest sama w sobie informacja.
1. Jakie badania stojg za tg metoda? Czy sa to badania z grupg kontrolna?
2. Czy skutecznos¢ potwierdzono, gdy oceniajacy nie wiedzial, kto byt w terapii?
3. Jak duzy jest efekt — czego konkretnie mam sie spodziewac?

4. Po jakim czasie powinni$my zobaczy¢ zmiane i po czym jg poznamy?
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5. Co mierzycie i czy moge zobaczy¢ wyniki mojego dziecka?

6. Jakie sg mozliwe dziatania niepozadane albo obcigzenia dla dziecka?

7. Co sie stanie, jesli nie zdecydujemy sie na te terapie?

8. Czy ta metoda zastepuje, czy uzupeinia leczenie zalecone przez lekarza?

9. Jaki jest pelny koszt i czy moge przerwac bez konsekwencji finansowych?
10. Czego ta metoda nie da mojemu dziecku?

Pytanie 10 jest najlepszym testem. Specjalista, ktéry potrafi wymienic¢ ograniczenia wtasnej metody, jest

wart zaufania.
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14. Fatszywi eksperci w epoce sztucznej inteligencji

Sygnaly ostrzegawcze z poprzedniego rozdziatu dziataly przez dekady. Ale czy nadal wystarcza?

Niestety nie. Bo stara intuicja ,ta strona wyglada profesjonalnie, wiec pewnie jest powazna” przestata co-
kolwiek znaczy¢. Ten rozdziat jest o tym, co zmienito sie w ciggu ostatnich dwéch lat — czyli od czasu upo-

wszechnienia generatywnej Al

14.1 Studium przypadku: jedna twarz, dziewiec¢ tozsamosci

20 sierpnia 2026 roku Alicja Pason — matka dziecka z diagnoza ASD — opisata publicznie wtasne $ledztwo
[42], ktére zaczelo sie od zwyktej reklamy na Facebooku. Reklama oferowata ,,28-dniowe wyzwanie” dla
rodzicéw dzieci z ADHD. Autorka weszta na strone produktu i zaczeta sprawdzaé. Znalazta dziewie¢ wersji

tej samej reklamy.

Ta sama fotografia kobiety byla podpisana dziewiecioma réznymi nazwiskami — innym w kazdej wer-

sji jezykowej strony:

Rynek Liczba tozsamosci

Polska dwie, wystepujace réwnolegle
Wegry dwie, wystepujace réwnolegle
Czechy, Stowacja, Rumunia, Portugalia, Wtochy po jednej

Swiadomie nie przytaczamy tych nazwisk. Sa to tozsamoéci marketingowe, ale brzmia jak prawdziwe na-

zwiska — a osoby, ktdre je realnie nosza, nie maja z tg sprawg nic wspélnego.

Kazda z tozsamosci miata ten sam zyciorys: ponad 30 lat doswiadczenia i ponad 12 opublikowanych ksig-
zek. Autorce $ledztwa nie udato sie odnalez¢ tytutdw tych ksigzek, numerdw ISBN ani wpiséw w kataloga-

ch bibliotecznych.
Co jeszcze wykazalo sledztwo:

e Obietnice bez zrédel. Metode opisywano jako ,,udowodniong naukowo”, z efektami ,,w 28 dni lub
mniej”, bez lekoéw i terapii. Na pytanie o konkretne publikacje obstuga klienta nie odpowiadata wprost,

tylko przekazywata pytanie ,,do zespotu”. Oczywiscie — od ,,zespotu” odpowiedz nigdy nie nadeszla.

e Statystyki nie do sprawdzenia. Na stronach pojawiato sie twierdzenie, ze ,,6 na 10 dzieci ma
ADHD?”, oraz liczby przypisywane GUS bez wskazania metodologii. Dla poréwnania: metaanalizy mo-
wig o ok. 6-8% dzieci i mtodziezy (rozdz. 5.5). Podana liczba jest zawyzona mniej wiecej

dziesieciokrotnie.

e Falszywy dowdd spoteczny. Na stronie widniala sekcja opinii stylizowanych na komentarze z Facebo-
oka, z notg o tysigcach zadowolonych rodzicéw i ocenie ok. 4,7/5. Powigzany realny profil miat ok. 4,1

tys. obserwujacych, dwa posty, brak ocen i brak linkéw do stron sprzedazowych.
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¢ Niespdjna tozsamos$¢ sprzedawcy. Polityka prywatnosci jednej z wersji jezykowych odwotywata sie do
zupehie innej domeny niz ta, ktérg uzytkownik akurat przegladat. W danych kontaktowych pojawialy

sie rédzne podmioty w zaleznosci od wersji.

e Struktura sprzedazowa. Sztuczna przecena (157 zt — 19,97 zl, ,-87%"), presja czasu, ten sam lejek

powielony w wielu krajach z minimalnymi zmianami.

Inicjatorka $ledztwa podkresla rzecz, ktéra jest tu najwazniejsza: rozpoznanie mistyfikacji zajelo jej kilka
godzin $wiadomej pracy, z przeszukiwaniem polityk prywatnosci i baz bibliotecznych wiacznie. Rodzic

zmeczony, zaniepokojony stanem dziecka i szukajacy pomocy zwykle takich zasobéw po prostu nie ma.

@ To nie jest historia o naiwnoéci rodzicéw, tylko o przewadze technologicznej po stronie sprzedawcy.
Osoba, ktora data sie nabra¢, nie popelnita bledu poznawczego — trafita na produkt zaprojektowany tak,

zeby uspi¢ czujnosc¢ i naktonic¢ do zakupu.

14.2 Ciag dalszy sledztwa: jedna serwerownia, siedem rynkéw

Post Alicji Pason konczy sie na dziewieciu twarzach. SprawdziliSmy wiec, co jeszcze kryje sie pod spodem
— korzystajac wytacznie z danych publicznych: rejestré4w DNS, map witryn i tre$ci samych stron. Ustalenia
z 22 sierpnia 2026 r., czyli dwa dni po publikacji posta. To ma znaczenie, bo opisywane strony bywaja

zmieniane albo znikajg w ciggu kilku dni.
Zebrane dane wskazuja, ze nie mamy do czynienia z dziewiecioma niezaleznymi stronami.

Marka, pod ktdrg sprzedawany jest program, nazywa sie w kazdym kraju praktycznie tak samo: ,,udani ro-
dzice”, ,skuteczni rodzice”, ,,sukcesy rodzicow”. Pie¢ z tych domen — bulgarska, czeska, stowacka, ru-
munska i portugalska — w dniu sprawdzenia wskazywalo na dokladnie ten sam adres serwera. Nie
na podobny. Na ten sam. Wersje czeska, stowacka i wegierska dziataja dodatkowo na komercyjnej platfor-

mie do budowy lejkéw sprzedazowych, utrzymywanej na serwerach litewskich.

Adresy podstron zawieraja transliterowane bulgarskie stowa — na wszystkich rynkach, takze portugalskim

i rumunskim:

Fragment adresu Butgarski Znaczenie Sprzedawany produkt

gnqv / gnyav rHAB gniew kurs o ztosci dziecka

vikane BUKaHe krzyk Jwyzwanie bez krzyku”

ocenki OLEHKM oceny kurs o wynikach w szkole

karti KapTtn karty karty do rozméw z dzieckiem
prosta / slojna npocTa / cAoXHa prosta / ztozona dwie wersje lejka sprzedazowego

Wersja bulgarska jako jedyna uzywa tych nazw bez dopisku kraju — pozostate maja doklejone -cz, -ro,

-pt . Taki uktad jest typowy dla wersji pierwotnej i jej lokalizacji, cho¢ sam w sobie tego nie dowodzi.
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Nazwisko ,,ekspertki” w wersji butgarskiej i jedna z dwéch polskich tozsamosci to to samo nazwisko w
dwéch wariantach fonetycznych — oryginalnym i spolszczonym. Nie jest to podobienistwo ani zbiezno$¢

brzmienia: to ten sam wyraz zapisany raz cyrylica, raz alfabetem tacinskim i dostosowany do polskiej

WYMmowy.

Biogram jest ttumaczony stowo w stowo. Na kazdym rynku ta sama formuta: ponad 30 lat pracy w psy-
chologii dzieciecej, terapeutka, wyktadowczyni i konsultantka, autorka ponad dwunastu ksiazek. Po portu-

galsku, butgarsku, czesku i stowacku. Identyczna tre$¢, inne nazwisko.

ADHD to tylko jedna z kategorii. W mapie witryny jednej z domen znalezliSmy 157 adresow: lejki sprze-
dazowe o ztosci, o ocenach szkolnych, o uzaleznieniu od ekrandw, o leku, karty do rozmow, ,,encyklopedia
rodzicielstwa”. ADHD jest jednym z produktéw w katalogu, nie tematem, ktoremu kto$ poswiecit trzydzie-

Sci lat.

Na zadnym rynku nie znalezliSmy w widocznym miejscu nazwy firmy, adresu ani numeru rejestrowego.
Jako kontakt podawano skrzynki Gmail. Ten sam adres e-mail obstuguje jednoczes$nie rynek butgarski i

portugalski.

© Falszywa ekspertka nie jest tu wiec produktem. Jest elementem wymiennym — jak etykieta na stoiku.
Ten sam lejek sprzedazowy, ta sama obietnica i ten sam biogram sg podstawiane pod kolejne rynki, a na-

zwisko i twarz dobiera sie do kraju.

To zmienia charakter zagrozenia. Nie chodzi bowiem o jedna osobe, ktérg mozna zdemaskowadé i sprawa
sie konczy, tylko o linie produkeyjna, w ktérej zdemaskowanie jednej tozsamosci skonczy sie najwyzej

wymiang zdjecia i nazwiska na stronie.

€ Jak to sprawdzilismy — mozesz powtérzy¢ kazdy krok

Wszystkie ustalenia opieraja sie na danych publicznych i darmowych narzedziach: mapa witryny (adres
domeny plus /sitemap.xml — pokazuje wszystkie podstrony naraz, takze te niewidoczne w menu),
sprawdzenie adresu IP domeny (dowolne narzedzie ,,DNS lookup” w przegladarce — jesli kilka domen
ma ten sam adres, stoja na tym samym serwerze), czytanie adreséw podstron (czesto zdradzaja jezyk i
strukture operacji) oraz Biblioteka Reklam Meta.

Zajeto nam to okoto godziny. Nie trzeba do tego zadnych szczegdlnych uprawnien — trzeba tylko wie-

dzie¢, gdzie patrzec.

Swiadomie nie podajemy w tej publikacji adreséw stron sprzedazowych, bo nie chcemy kierowac na nie ruchu.
Petne zestawienie domen, adreséw i dowoddéw technicznych Fundacja udostepnia na Zyczenie dziennikarzom,

badaczom i organom nadzoru.

14.3 Co zmienifa generatywna Al?

Fatszywi eksperci istnieli zawsze. W ostatnich latach zmienity sie jednak trzy rzeczy i wszystkie trzy dziatajq

na niekorzys¢ rodzica.
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Koszt. Wygenerowanie profesjonalnie wygladajacej strony, spdjnej biografii ,specjalistki”, tysiecy fatszywy-
ch opinii i zlokalizowanych wersji reklamy w dziewieciu jezykach jest dzi§ kwestig godzin, nie miesiecy
pracy zespotu. Falszywy autorytet naukowy mozna skalowaé rownie tatwo jak reklame kremu do twarzy.

Jakos¢ fasady. Zniknely sygnaty, po ktérych dawniej poznawato sie oszustwo: tamana polszczyzna, kalki z
angielskiego, siermiezna grafika, zdjecia w niskiej rozdzielczosci. Tekst wygenerowany przez model jezyko-
wy jest poprawny, plynny i brzmi kompetentnie. Twarz wygenerowana przez model graficzny nie istnieje w

zadnym banku zdje¢, wiec nie wyszuka jej odwrotne wyszukiwanie obrazem.

Objetos¢. Powstato okreslenie AI slop — masowo produkowane tresci, ktére wygladaja jak material mery-
toryczny, ale nie stoi za nimi ani wiedza, ani odpowiedzialnos¢. Artykuly ,,o0 ADHD” pisane hurtowo pod
wyszukiwarke, e-booki sktadane w kilkanascie minut, posty w grupach rodzicielskich generowane po to,
zeby zbudowa¢ wrazenie oddolnego zainteresowania. Wyszukiwarka i algorytm rekomendacji nie odrdz-

niaja tego od tresci napisanej przez specjaliste.

Czego Al nie zmienita: nadal nie da sie wygenerowa¢ badania z randomizacja, recenzowanej publikacji z
numerem DOI ani wpisu w rejestrze zawodowym. Dlatego weryfikacja przesunela sie z oceny wygladu na
sprawdzanie §ladéw. I to dobra wiadomos¢, bo §lady sprawdza sie szybciej, niz sie wydaje.

Fabryka fatszywych ekspertow

Co generatywna Al potrafi podrobi¢ w kilka godzin — i czego nie podrobi wcale.

DA SIE WYGENEROWAC

Twarz Biografia Strona Opinie 9 wersji
zdjecie stockowe > ,30 lat praktyki”, -> profesjonalny -> tysigce recenzji -> lokalizacja
lub obraz z modelu ,12 ksiazek” wyglad i jezyk bez autoréw na 9 rynkéw

NIE DA SIE WYGENEROWAC

Recenzowana Zarejestrowane Wpis w rejestrze Ksiazka Slad w bazach
publikacja badanie zawodowym z numerem ISBN i na konferencjach
z numerem DOI z protokotem do sprawdzenia w katalogu z nazwiskiem

Dlatego weryfikacja musi przesunac sie z oceny pozoréw na weryfikacje pozostawionych sladow.
Sztuczna inteligencja podrobi pozory — fasade. Nie podrobi $ladéw: publikacji w recenzowanych
czasopismach, protokotéw badawczych, zdje¢ z wystapien konferencyjnych.

Rys. 6. Powierzchnie da sie wygenerowaé w godziny. Sladéw w rejestrach, katalogach i bazach publikacji — nie.

14.4 Red flagi charakterystyczne dla epoki Al

Do listy z rozdziatu 13 dochodza wiec sygnaly, ktérych dziesie¢ lat temu jeszcze nie byto.
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Sygnat Co konkretnie sprawdzi¢

Ekspert bez sladu w Nazwisko nie wystepuje w rejestrach zawodowych, katalogach bibliotecznych, bazach pu-
rzeczywistosci blikacji ani na konferencjach. Istnieje wytacznie na wtasnej stronie sprzedazowe;j.

Dorobek podany zbior- ,Ponad 30 lat doswiadczenia”, ,ponad 12 ksigzek”, ,setki przeszkolonych rodzin” — bez tytu-
czo, nigdy toéw, dat, ISBN, nazw instytucji. Liczby zaokraglone i niesprawdzalne.

szczegotowo

Ta sama tres¢ w wielu Identyczna struktura strony, te same obietnice i ten sam uktad sekcji w kilku krajach, przy
jezykach réznych nazwiskach ,autorow”.

Twarz nie do Zdjecie nie pojawia sie nigdzie indziej w sieci — albo pojawia sie w banku zdje¢, albo pod
zweryfikowania innym nazwiskiem.

Tekst gtadki, ale pusty Ptynny, poprawny jezyk bez ani jednej konkretnej liczby, nazwiska badacza, nazwy czasopi-

sma czy daty. Duzo zdan typu ,badania pokazujg” — zero informacgji, ktére badania.

Statystyka bez Efektowna liczba przypisana powaznej instytucji (GUS, WHO, ,badania amerykanskie”) bez

metodologii linku, roku i sposobu liczenia.

Opinie bez historii Recenzje stylizowane na wpisy z medidw spotecznosciowych, osadzone na stronie sprze-
dawcy, ktérych nie da sie klikna¢ ani odnalezé u zrédta. Konta autoréw opinii bez historii
aktywnosci.

Brak podmiotu Rézne nazwy firm i domen w regulaminie, polityce prywatnosci i danych kontaktowych.

odpowiedzialnego Brak adresu, NIP-u, osoby do kontaktu.

Obstuga, ktéra nie Na pytania merytoryczne: ,przekaze do zespotu”. Odpowiedz nie przychodzi. Nikt nie po-

moze odpowiedziec trafi wskazaé badania stojgcego za metoda.

14.5 Weryfikacja w dziesie¢ minut — piec ruchéw

Nie trzeba kilku godzin $ledztwa. W wiekszosci przypadkéw wystarczy ponizsza sekwencja, przerywana w
momencie, w ktérym co$ nie zagra.

1. Wpisz nazwisko eksperta w wyszukiwarke razem ze slowem ,,psycholog”, ,lekarz” lub nazwa
uczelni. Prawdziwy specjalista z trzydziestoletnim dorobkiem zostawia $lady: wystapienia, wspdtautor-

stwo, afiliacje, wywiady. Brak jakiegokolwiek sladu poza strong sprzedazowa to odpowiedz.

2. Sprawdz ksiazki po tytulach, nie po liczbie. Katalogi biblioteczne (w Polsce m.in. katalog Biblioteki
Narodowej) i wyszukiwarki ksiegarskie sa darmowe. Ksigzka bez tytutu i numeru ISBN nie istnieje.

3. Sprawdz zdjecie odwrotnym wyszukiwaniem obrazem. Jesli ta sama twarz wystepuje pod innym na-
zwiskiem albo w banku zdje¢, sprawa jest zamknieta. Jesli nie wystepuje nigdzie, to rowniez jest sy-
gnat: zdjecie mogto zostaé¢ wygenerowane.

4. Zajrzyj do Biblioteki Reklam Meta (facebook.com/ads/library). To publiczne, darmowe narzedzie po-
kazujace wszystkie reklamy danego profilu, takze te kierowane do innych krajow [46]. Jesli ten sam
produkt jest sprzedawany w siedmiu jezykach przez siedmiu réznych ,ekspertéw”, zobaczysz to w jed-

nym miejscu w dwie minuty.
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5. Sprawdz jedna liczbe. Wybierz najbardziej efektowng statystyke ze strony i poszukaj jej u zrdédta. Jesli
strona twierdzi, ze ,,6 na 10 dzieci ma ADHD”, a metaanalizy méwig o ok. 6-8%, nie musisz sprawdzac

niczego wiecej.

v DO ROZMOWY ZE SPECJALISTA ,Trafitam na taka metode w internecie — czy zna pan/pani jakiekol-

wiek badanie, ktére ja opisuje?”

To pytanie dziata réwniez jako test wiarygodnosci samego specjalisty.

14.6 Zanim udostepnisz dalej

Grupy rodzicielskie sg dzis gtéwnym kanatem dystrybucji takich produktéw. Wnosi je tam nie sprzedawca,
ale zyczliwy rodzic, ktéry chce pomdc innym. Zanim podasz link dalej, warto zrobi¢ dwie rzeczy: sprawdzi¢
cho¢ jeden punkt z listy powyzej i napisaé, czego nie wiesz (,,nie sprawdzatam badan, po prostu mi pomo-

glo”). Uczciwe zastrzezenie chroni innego rodzica lepiej niz entuzjastyczna rekomendacja.

Jesli natomiast trafisz na materiat, ktéry uznasz za mistyfikacje — zréb zrzut ekranu z widocznym adresem
strony i data, a najlepiej zarchiwizuj strone (np. przez web.archive.org). Tresci tego typu bywaja usuwane
lub modyfikowane wkrétce po naglosnieniu, a bez dokumentacji zgloszenie do platformy czy do rzecznika

praw konsumenta nie ma oparcia.

14.7 Dlaczego to jest rozdziat o dowodach, nie o technologii

Mozna z tego rozdziatu wyj$¢ z wnioskiem: ,nie ufaj niczemu w internecie”. To wniosek zty — prowadzi do
nieufnoSci wobec wszystkiego, w tym wobec rzetelnych zrédel, i w praktyce oddaje pole tym, ktérzy krzy-

cza najglosniej.

Whniosek wlasciwy jest inny i jest ten sam, ktérym zaczyna sie caly ten przewodnik: nie oceniaj metody po
tym, jak wyglada jej opis. Oceniaj ja po tym, jakie $lady zostawia. Recenzowana publikacja, numer
DOI, zarejestrowane badanie, wpis w rejestrze zawodowym, nazwisko, ktore da sie sprawdzi¢. Sztuczna in-

teligencja Swietnie podrabia powierzchnie i wciaz nie potrafi podrobié¢ §ladéw.

Kryteria z rozdzialu 3 — jako$¢ dowodow, wielkos¢ efektu, zaSlepienie oceniajacych, pewnos¢ wyniku. Te
kryteria nie zdezaktualizowaly sie przez Al. Staly sie wazniejsze, bo sa jedynym, czego nie da sie

wygenerowac.
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!. Zastrzezenie do tego rozdzialu

Opisujemy mechanizm marketingowy, a nie ustalenia jakiegokolwiek organu. Przytaczamy fakty mozliwe do
sprawdzenia przez kazdego czytelnika — tre$¢ stron, ich adresy i publiczne dane techniczne — wedtug stanu na
22 sierpnia 2026 r. (weryfikacja calosci: wrzesien 2026 r.). Strony tego rodzaju bywaja zmieniane, wiec stan w
chwili lektury moze by¢ inny.

Nie formutujemy oceny prawnej i nie twierdzimy, ze ktokolwiek popetnit przestepstwo — do takich rozstrzygniec¢
powotane sa sad, UOKIK i organy $cigania. Nie ujawniamy adreséw stron sprzedazowych ani nazwisk uzywanych
w kampanii.

Jezeli osoba lub podmiot, ktérego dotyczy ten opis, uzna go za niescisty — prosimy o kontakt na kontakt@funda-

cjamindset.pl. Sprostujemy w kolejnym wydaniu.

Zrédto studium przypadku. Sekcja 14.1 opiera sie na publicznym poscie Alicji Pason w serwisie Facebook [42].
Sekcja 14.2 to samodzielny research techniczny Fundacji przeprowadzony 22 sierpnia 2026 r. na danych publicz-
nych (rejestry DNS, mapy witryn, treé¢ stron) [43]. Swiadomie nie podajemy adreséw stron sprzedazowych —
nie chcemy kierowac na nie ruchu. Osoby chcace zweryfikowa¢ opisany mechanizm samodzielnie odsytamy do

Biblioteki Reklam Meta, gdzie warianty jednej kampanii w réznych krajach wida¢ obok siebie.
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15. Sciezka rodzica krok po kroku - realia polskie

Sciezka rodzica — od diagnozy do oceny efektow

Kolejno$¢ ma znaczenie: bez krokéw 1 i 2 nie da sie oceni¢, czy cokolwiek dziata.

G Rzetelna diagnoza

psychiatra, psycholog kliniczny
lub zespdt; ocena wspotwystepowania

Wsparcie w szkole

opinia poradni, dostosowania,
orzeczenie — jesli przystuguje

Zasada nadrzedna:

e Ustalcie 2-4 mierzalne cele Zacznijcie od metod

o najmocniejszych dowodach
to one, a nie broszura terapeuty,
powiedza wam, czy metoda dziata ADHD: leki + trening rodzicoéw

ASD: komunikacja + wsparcie rozwojowe

e Ocena po 8-12 tygodniach e Zadbaijcie o siebie

brak zmiany to nie porazka, zadbanie o stres rodzicielski
tylko sygnat do korekty planu jest czesciag planu terapeutycznego,
nie luksusem

terapia, ktora nie ma kryteribw oceny postepu, nie da sie odréznic¢ od terapii, ktéra nie dziata.

Rys. 7. Sciezka rodzica. Kroki 1 i 2 warunkuja mozliwo$¢ oceny pozostatych.

Krok 1. Rzetelna diagnoza

Nie zaczynaj od terapii. Zacznij od diagnozy przeprowadzonej przez psychiatre dzieciecego, psychologa kli-

nicznego lub zespdt interdyscyplinarny, z wywiadem od rodzicéw i szkoly. Diagnoza powinna obejmowac

takze ocene wspétwystepujacych trudnosci (lek, nastréj, trudnosci w uczeniu sie, sen).

Realia: czas oczekiwania w publicznym systemie bywa liczony w miesigcach. Mozna w tym czasie dziata¢

— wdraza¢ dostosowania w szkole, pracowa¢ nad snem i rutynami, zapisa¢ sie na trening dla rodzicéw.

Krok 2. Ustalcie cele (rozdz. 4.3)

Zapiszcie 2—-4 mierzalne cele. To one, a nie broszura terapeuty, powiedzg wam za trzy miesigce, czy co$

dziala.

Krok 3. Zacznijcie od tego, co ma najmocniejsze dowody

* ADHD, wiek szkolny: farmakoterapia + trening behawioralny rodzicéw + dostosowania szkolne

e ADHD, przedszkolak: trening behawioralny rodzicéw w pierwszej kolejnosci [8, 9]

e Autyzm, male dziecko: wsparcie komunikacji (logopedia, AAC) + interwencja rozwojowo-behawioral-

na z udziatem rodzica + adaptacja otoczenia
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Krok 4. Zatatwcie wsparcie w szkole

W polskim systemie o$wiaty dostepne sg m.in.: - opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
(WWR) — dla dzieci od wykrycia niepelnosprawnosci do rozpoczecia nauki w szkole - orzeczenie o po-
trzebie ksztalcenia specjalnego — dla dzieci z autyzmem daje prawo do nauczyciela wspdtorganizujacego
ksztalcenie i do IPET - opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej — podstawa dostosowan wymagan
edukacyjnych; przy samym ADHD najczestsza $ciezka - dostosowania na egzaminach (wydtuzony czas,

osobna sala)

Samo ADHD zwykle nie daje podstawy do orzeczenia o ksztalceniu specjalnym — chyba ze wspotwy-
stepuje z niepelnosprawnoScia wymieniong w przepisach (np. z autyzmem). Diagnoza ADHD nie tworzy
automatycznego prawa do orzeczenia, nawet gdy funkcjonowanie dziecka w szkole wyraznie odbiega od
normy [41]. Wlasciwg Sciezka jest wtedy opinia poradni i pomoc psychologiczno-pedagogiczna, a nie

ksztalcenie specjalne. Warto o tym wiedzie¢, zanim rozczarowanie w poradni zniecheci do dalszych staran.

Co zmienilo sie w 2026 roku. Rozporzadzenie Ministra Edukacji z 2 marca 2026 r. (Dz.U. 2026 poz. 428),

obowigzujace od 14 kwietnia 2026 r., wprowadzilo trzy wazne zmiany [41]:

1. Zespd! orzekajacy w poradni ma teraz wiecej do powiedzenia. O potrzebie ksztatcenia specjalnego
rozstrzyga zespot na podstawie wlasnej diagnozy oraz dokumentacji dotgczonej do wniosku. Dokumen-
tacja medyczna ma charakter pomocniczy, a nie rozstrzygajacy — to najczestsze zrodto nieporozu-

mien: zaswiadczenie od lekarza samo w sobie nie przesadza o wyniku.
2. Wydluzono termin odwolania — kurator o$wiaty ma teraz 21 dni na rozpatrzenie odwotania od orze-
czenia (wcze$niej 14 dni).

3. 0d 1 wrzes$nia 2026 r. orzeczenia i opinie dla dzieci niestyszacych, stabostyszacych, niewidomych, sta-
bowidzacych oraz z autyzmem (w tym z zespolem Aspergera) wydaja poradnie wlasciwe miejscowo.

Wczesniej mogly je wydawaé takze poradnie specjalistyczne spoza rejonu.

Obowiazuja tez nowe wzory wnioskdw — warto pobrac¢ aktualny formularz bezposrednio z poradni, a nie

korzysta¢ z drukow krazacych w internecie.

Krok 5. Oceniajcie i korygujcie

Po 8-12 tygodniach wrdccie do celéw z kroku 2. Czy sie zmienito? Je$li nie, to nie jest porazka rodziny ani

dziecka. To informacja, ze trzeba zmieni¢ plan.

Krok 6. Zadbajcie o siebie

Stres rodzicielski jest jednym z lepiej udokumentowanych czynnikéw wplywajacych na przebieg. Nie jest to
porada ,,miekka” — trening dla rodzicéw poprawia mierzalnie poczucie kompetencji rodzicielskiej i jakos¢
relacji z dzieckiem, a efekty utrzymuja sie miesigcami po zakonczeniu programu [13, 14a]. Grupy wspar-
cia, konsultacja wlasna, odpoczynek i podziat obowiazkéw miedzy opiekunéw to czes$¢ planu terapeutycz-

nego, nie luksus.
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Krok 7. Nie kazda metoda spoza listy EBM jest zta

Muzykoterapia, dogoterapia, zajecia sensoryczne czy sport moga wspiera¢ dobrostan dziecka i by¢ po pro-
stu przyjemne. Problem pojawia sie w trzech sytuacjach: gdy zastepujq oddziatywania o potwierdzonej
skutecznosci, gdy sq kosztowna obietnica wyleczenia albo gdy obciazajq dziecko ponad korzysc.
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16. Osoby pomijane: dziewczeta, nastolatki, dorosli,
AuDHD

Sa grupy, o ktérych w poradnikach o ADHD pisze sie najmniej. I to one pltaca za to najwyzszg cene.

16.1 Dziewczeta i kobiety

ADHD u dziewczat jest rozpoznawane pozniej i rzadziej. Kobiety otrzymuja diagnoze $rednio o kilka lat

pOzniej niz mezczyzni [34]. Przyczyny sg dobrze opisane:

* czestszy podtyp z przewaga nieuwagi — dziecko ,,bujajace w obtokach” nie zaktédca lekeji, wiec nie tra-

fia do poradni

e silniejsza presja spoteczna na ,,grzecznos¢” i wezesSnie wyuczone maskowanie

e objawy przypisywane innym przyczynom: lekowi, ,nadwrazliwosci”, cechom charakteru

e zmienno$¢ objawow zalezna od cyklu hormonalnego, zaciemniajaca obraz
Konsekwencjg sq lata funkcjonowania na kompensacji (perfekcjonizm, nadmierna samokontrola) i zwigza-
ne z tym wyczerpanie, obnizony nastréj, zaburzenia lekowe i objawy psychosomatyczne [34]. Wiele kobiet

trafia po pomoc najpierw z powodu depresji lub leku, a ADHD rozpoznawane jest dopiero potem. Jesli w
ogole [34a].

Praktycznie: jesli u dziewczynki ,,wszystko jest w porzadku, tylko jest bardzo zmeczona i bardzo sie stara”,

warto to sprawdzic.

16.2 Nastolatki

Objawy nadruchliwosci zwykle stabna, a na pierwszy plan wychodza trudnosci z organizacja, odwlekaniem,
regulacjg emocji i snem. To okres najwiekszego ryzyka porzucenia leczenia. Czesto w momencie, gdy wy-

magania szkolne rosna najszybciej.

Nastolatek powinien by¢ strona w rozmowie o wlasnym leczeniu, a nie jej przedmiotem. Decyzja podjeta

ponad jego gtowq rzadko przetrwa.

16.3 Dorosli

ADHD nie mija w wieku 18 lat. Skuteczno$¢ farmakoterapii u dorostych jest potwierdzona, cho¢ efekty sa
mniejsze niz u dzieci (metylofenidat i atomoksetyna — jedyne z pewnosciag umiarkowana-wysoka) [4], a

CBT ma u dorostych mocniejsze uzasadnienie niz u dzieci (SMD 0,53) [4].

W Polsce dostepne sg rekomendacje diagnostyczne i terapeutyczne dla dorostych opracowane w 2024 r.
przez Sekcje Ksztalcenia Specjalizacyjnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego wraz z koalicjq organi-
zacji na rzecz oséb z ADHD [30]. Gléwna bariera pozostaje brak refundacji lekow dla oséb powyzej 18.
roku zycia [31].
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16.4 AuDHD - wspoétwystepowanie ADHD i autyzmu

Przez lata klasyfikacje nie pozwalaly postawi¢ obu rozpoznan jednoczesnie; DSM-5 to zmienit. Wspdtwyste-
powanie jest czeste i ma praktyczne konsekwencje:
* potrzeba przewidywalnosci (autyzm) bywa w napieciu z potrzebg nowosci i stymulacji (ADHD)

¢ leki na ADHD dziataja, ale u czeSci oséb autystycznych gorzej sa tolerowane — zalecana ostrozniejsza

titracja

e plan wsparcia musi uwzglednia¢ oba profile; strategia dobra dla jednego bywa obcigzajaca dla drugiego
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17. Stowniczek i bibliografia

17.1 Stowniczek

RCT (randomizowane badanie kontrolowane) — badanie, w ktérym uczestnicy sa losowo przydzielani

do grupy otrzymujacej terapie i grupy kontrolnej.
Metaanaliza — statystyczne polaczenie wynikéw wielu badan w jeden wynik zbiorczy.
Przeglad parasolowy (umbrella review) — przeglad przegladéw; podsumowanie wielu metaanaliz.

SMD (standaryzowana réznica Srednich) — miara wielkosci efektu; 0,2 — maty, 0,5 — umiarkowany,
0,8 — duzy.

95% CI (przedzial ufnosci) — zakres, w ktdrym z 95-procentowym prawdopodobienistwem mieSci sie rze-

czywisty efekt. Im wezszy, tym pewniejszy wynik.
GRADE — system oceny pewnoéci dowodéw: wysoka, umiarkowana, niska, bardzo niska.
ZaSlepienie — ukrycie przed uczestnikami lub oceniajacymi, kto otrzymat terapie.

Sham (pozorowana interwencja) — kontrola imitujgca terapie; odpowiednik placebo dla metod

niefarmakologicznych.

Blad detekcji (detection bias) — znieksztalcenie wyniku wynikajace z tego, ze oceniajacy wie, kto byt w

terapii.

Transfer bliski / daleki — poprawa w zadaniach podobnych do treningu / przeniesienie efektu na funk-

cjonowanie w zyciu.
Plateau dawki — prog, powyzej ktérego zwigkszanie dawki nie zwieksza skutecznosci.

Maskowanie (camouflaging) — ukrywanie cech neuroatypowych, zeby wpasowac sie w otoczenie; kosz-

towne psychicznie.
Stimming — powtarzalne ruchy lub dzwieki stuzace regulacji.
AAC — komunikacja wspomagajaca i alternatywna.

AuDHD — potoczne okreslenie wspétwystepowania autyzmu i ADHD.
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18. Wesprzyj nasze dziatania

Ten przewodnik jest bezptatny i taki pozostanie. Mozesz go pobiera¢, drukowaé, przesyta¢ dalej i wykorzy-

stywaé w pracy z rodzinami — bez pytania nas o zgode.

Powstal, bo uwazamy, ze dostep do rzetelnej informacji nie powinien zaleze¢ od zasobnosci portfela. Rodzi-
na, ktéra wydaje kilka tysiecy ztotych na terapie bez potwierdzonej skutecznosci, traci nie tylko pieniadze.
Traci czas dziecka, ktorego nie da sie odzyskac.

Za kazda taka publikacjq stoja miesigce pracy: przeszukiwanie baz naukowych, weryfikowanie kazdego
twierdzenia u zrédta, konsultacje, redakcja i sktad. Jesli ten przewodnik okazat sie dla Ciebie wartosciowy i

chcesz, zeby powstaly kolejne — wesprzyj nas drobna darowizna.

Nawet niewielka kwota realnie sie liczy. Kilka ztotych to kilka minut pracy nad nastepnym materiatem.

4 )

Zeskanuj kod telefonem

buycoffee.to/fundacjamindset

(& J

Mozesz nas wesprzec réwniez bez wydawania zfotowki

e Przekaz ten przewodnik dalej — rodzicowi, nauczycielowi, terapeucie, pediatrze. Jedna osoba, ktéra

dzieki niemu nie kupi bezuzytecznej terapii, to juz powdd, dla ktérego warto byto go napisac.

e Powiedz nam, co poprawic¢ — jesli co$ jest niejasne, brakuje waznego tematu albo znalazles/a$ btad,

napisz na kontakt@fundacjamindset.pl. Kolejne wydania beda lepsze dzieki tym uwagom.

e Zostan ambasadorem rzetelnej informacji — reagujac na pseudoterapie w grupach rodzicielskich, ro-
bisz doktadnie to, czemu stuzy ta publikacja.
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Stan wiedzy i aktualizacje
Ten przewodnik opisuje stan wiedzy naukowej na wrzesien 2026 roku.

To nie jest formalne zastrzezenie, tylko informacja o charakterze tej dziedziny. Wiedza o ADHD i autyzmie
zmienia sie szybko, a przewodnik oparty na dowodach musi sie zmienia¢ razem z nia. Tylko podczas pracy
nad tym tekstem ukazaly sie: przeglad parasolowy BMJ (2025), metaanaliza dawka—efekt w Lancet Psychia-
try (2026) i nowe polskie przepisy oswiatowe — a kazde z nich zmienito tres¢ co najmniej jednego
rozdziatu.

Oznacza to trzy rzeczy:

e CzeSc¢ zapisow sie zdezaktualizuje — najszybciej te dotyczace refundacji, przepiséw i dostepnosci le-

kéw w Polsce. Przy decyzjach formalnych sprawdzaj stan na dzien, w ktérym je podejmujesz.

* Wnioski o skutecznoSci sg trwalsze, ale nie wieczne. Metoda dzi$ opisana jako ,.brak dowodéw”
moze je zyskad, jesli powstang dobrze zaprojektowane badania. Dziata to tez w druga strone. Historia

tej dziedziny pokazuje, ze drugi kierunek jest czestszy.

¢ To, co sie nie zmieni, to sposob oceniania. Kryteria z rozdziatu 3 — jakos¢ dowododw, wielkos¢ efek-
tu, zaslepienie oceniajgcych, pewnosé wyniku — bedg aktualne takze wtedy, gdy konkretne liczby w ta-
belach przestang by¢.

Planujemy aktualizacje kolejnych wydan. Jesli chcesz otrzymac informacje o nowej wersji albo zglosi¢ uwa-

ge — napisz na kontakt@fundacjamindset.pl.

Fundacja na rzecz Psychoedukacji i Neuroroznorodnosci Mindset

ul. PIk. Mieczystawa Niedzielskiego ,,Zywiciela” 2d/1, 01-875 Warszawa NIP 1182289773 - KRS
0001123532 - REGON 529470816

www.fundacjamindset.pl - kontakt@fundacjamindset.pl

Darowizna przelewem — mBank: 61 1140 2004 0000 3102 8522 2284 (z zagranicy: PL61 1140 2004
0000 3102 8522 2284)

Dziekujemy, ze doczytatas i doczytales do konca.
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