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Zastrzeżenie

Niniejsza książka ma charakter wyłącznie informacyjny i edukacyjny. 
Zawarte w niej treści nie stanowią porady medycznej, diagnozy ani zaleceń 
terapeutycznych. Autor oraz Wydawca dołożyli wszelkich starań, aby infor-
macje przedstawione w książce były rzetelne i zgodne z aktualnym stanem 
wiedzy medycznej, jednak nie mogą one zastąpić indywidualnej konsultacji 
z lekarzem lub innym wykwalifikowanym specjalistą.

Wszelkie decyzje dotyczące diagnostyki, leczenia oraz stosowania opisa-
nych metod powinny być podejmowane wyłącznie po konsultacji z lekarzem. 
Autor i Wydawca nie ponoszą odpowiedzialności za ewentualne konsekwen-
cje wynikające z samodzielnego stosowania informacji zawartych w książce. 
W przypadku jakichkolwiek wątpliwości dotyczących stanu zdrowia lub 
leczenia należy się niezwłocznie skontaktować z lekarzem lub odpowiednim 
specjalistą medycznym.
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Wstęp

ADHD to jedno z najbardziej niezrozumianych zaburzeń, wokół którego 
narosło mnóstwo mitów i błędnych przekonań. Jestem często pytany: jak 
przekonać kogoś, kto w ADHD nie wierzy? Jak odpowiadać na argumenty 
sceptyków? Właśnie dlatego napisałem tę książkę – aby dostarczyć rzetelnych 
informacji, które można łatwo przytoczyć w rozmowie i rozwiać wątpliwości 
tych, którzy wciąż mają błędne wyobrażenia na temat ADHD.

Większość mitów, które tu omówię, zawiera ziarno prawdy – to właśnie 
sprawia, że są tak trudne do obalenia. Niektóre wynikają z nieaktualnych ba-
dań, inne z uproszczonych interpretacji rzeczywistych problemów związanych 
z ADHD. Dlatego w tej książce nie tylko obalam mity, ale także wyjaśniam, 
skąd się wzięły i dlaczego wciąż funkcjonują w przestrzeni publicznej.

Choć niektóre mity brzmią podobnie, każdy z nich omówiłem osobno, 
aby można było łatwo sięgnąć po konkretną odpowiedź bez konieczności 
dopasowywania jej do różnych wariantów błędnych przekonań. Moim celem 
było stworzenie narzędzia, które pomoże zarówno osobom z ADHD, jak i ich 
bliskim lepiej rozumieć rzeczywistość tego zaburzenia i skutecznie odpowiadać 
na wątpliwości otoczenia.

W całej książce, gdy piszę o lekach na ADHD, mam na myśli głównie sty-
mulanty. Powód jest prosty: ponad 95% pacjentów na świecie, którzy otrzymują 
farmakoterapię, stosuje właśnie tę grupę leków. Choć istnieją również inne 
opcje terapeutyczne, to stymulanty pozostają złotym standardem leczenia, 
dlatego w większości przypadków to właśnie one będą omawiane w kontekście 
terapii farmakologicznej.

Mam nadzieję, że ta książka pomoże Ci lepiej zrozumieć ADHD i wypo-
saży Cię w argumenty, które rozwieją wszelkie wątpliwości – Twoje i innych.
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Część I 
Mity dotyczące ADHD

1.	 ADHD to nowe zaburzenie

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), czyli zespół nadpobudli-
wości psychoruchowej z deficytem uwagi lub inaczej zaburzenie hiperkinetycz-
ne, często postrzegane jest jako współczesne zaburzenie związane z szybkim 
tempem życia, presją społeczną czy nowoczesnymi technologiami. Jednak 
w rzeczywistości ADHD nie jest nowym zjawiskiem, lecz problemem opisywa-
nym od stuleci, choć jego rozumienie i definicja ewoluowały na przestrzeni lat.

Wzmianki o dzieciach wykazujących trudności z koncentracją, impul-
sywnością i nadmierną aktywnością pojawiły się już w XVIII wieku. Pierwszą 
osobą, która opisała objawy charakterystyczne dla ADHD, był niemiecki lekarz 
Melchior Adam Weikard. W 1775 roku, w swojej książce Der Philosophische 
Arzt przedstawił on wszystkie trzy kryterialne objawy ADHD: hiperaktywność, 
impulsywność i problemy z uwagą. W 1798 roku szkocki lekarz Alexander 
Crichton w swojej książce An Inquiry into the Nature and Origin of Mental 
Derangement opisał „niepokój uwagi”, który mógłby odpowiadać dzisiejszemu 
ADHD. Obserwował, że niektóre osoby mają problemy z utrzymaniem sku-
pienia, co negatywnie wpływa na ich funkcjonowanie w codziennym życiu.

Kolejnym kamieniem milowym była publikacja z 1902 roku, w której 
George Still, brytyjski pediatra, opisał grupę dzieci z „zaburzeniem kontroli 
moralnej”. Dzieci te, choć intelektualnie prawidłowo rozwinięte, nie potrafiły 
kontrolować swojego zachowania i przejawiały impulsywność oraz trudności 
w skupieniu uwagi. Still sugerował, że te cechy mogą wynikać z problemów 
neurologicznych, co do dziś jest jednym z kluczowych aspektów rozważań 
na temat etiologii ADHD.

Na przestrzeni XX wieku ADHD zaczęto lepiej definiować i klasyfikować. 
W latach 60. XX wieku pojawił się termin „minimalnej dysfunkcji mózgu” 



16

107 mitów na temat ADHD, czyli jak mierzyć się z niewiedzą

(minimal brain dysfunction), który stopniowo przekształcał się w dzisiejsze 
ADHD. W 1980 roku wprowadzono nazwę Attention Deficit Disorder (ADD) 
do DSM-III (klasyfikacji Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego), 
a w 1987 roku rozszerzono ją o komponent nadpobudliwości.

Rozwój wiedzy o ADHD jest również efektem postępu w neurologii i ge-
netyce. Wiemy dziś, że ADHD ma silne podłoże genetyczne i wynika z zabu-
rzeń w funkcjonowaniu mózgu, szczególnie w obszarach odpowiadających 
za kontrolę uwagi, impulsywność i regulację emocji. Co ważne, choć dzisiejsze 
metody diagnostyczne pozwalają skuteczniej identyfikować ADHD, zjawisko 
to nie jest nowe – po prostu obecna wiedza naukowa umożliwia nam lepsze 
zrozumienie problemów, które dawniej były marginalizowane lub błędnie 
interpretowane jako „złe wychowanie” czy „niesubordynacja”.

Podsumowanie

ADHD, choć obecnie jest prawdopodobnie najczęściej diagnozowanym 
zaburzeniem neurorozwojowym, nie jest zjawiskiem nowym. Pierwsze opisy 
zachowań spełniających aktualne kryteria ADHD pochodzą już z 1775 roku. 
Ten opis pokazuje, że ADHD istniało na długo przed współczesnymi kryteriami 
diagnostycznymi i nie jest wynikiem współczesnego stylu życia ani nowych 
trendów medycznych. Przez kolejne stulecia zaburzenie różnie interpretowano 
i opisywano, ale jego podstawowe cechy pozostawały niezmienne, co świadczy 
o jego biologicznych i trwałych korzeniach.
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Wstęp

2.	 ADHD jest coraz więcej.  
Dawniej nie było takiego problemu

Jak wspomniałem powyżej, osoby prezentujące objawy ADHD opisywano 
już 250 lat temu. Oczywiście brakowało odpowiedniej świadomości tego 
zaburzenia wśród specjalistów, stąd bardzo trudno ocenić częstość jego wy-
stępowania w tamtych czasach. Zatem z całą pewnością nie jest to zaburzenie 
wyindukowane przez czasy współczesne.

Natomiast częstość występowania ADHD na przestrzeni ostatnich kil-
kudziesięciu lat pozostaje stosunkowo stabilna, co wynika z kilku kluczo-
wych czynników. Po pierwsze, ADHD jest zaburzeniem neurobiologicznym 
o wysokiej dziedziczności, związanym z genetyką i mechanizmami rozwoju 
mózgu (stąd przyporządkowanie do zaburzeń neurorozwojowych). Po drugie, 
uwarunkowania genetyczne (warianty genetyczne) są względnie stałe w po-
pulacji i nie zmieniają się znacząco w krótkim okresie czasu​​.

Zwiększenie liczby diagnoz ADHD w ostatnich latach nie oznacza jed-
nak rzeczywistego wzrostu częstości występowania zaburzenia. Zmiany 
w liczbie diagnoz wynikają z lepszej dostępności doświadczonych spe-
cjalistów, większej świadomości społecznej i zaktualizowanych kryteriów 
diagnostycznych, które pozwalają na skuteczniejsze rozpoznawanie ADHD 
u różnych grup wiekowych i płci​​. Co więcej, ostatnie zmiany klasyfikacji me-
dycznych (DSM-5 i ICD-11), w których podwyższono granicę pojawienia się 
objawów do 12. roku życia sprawiają, że u coraz większej liczby osób można 
rozpoznać zaburzenie.

Kolejnym istotnym aspektem są różnice metodologiczne w badaniach 
epidemiologicznych. Analizy pokazują, że wskaźniki występowania ADHD 
różnią się w zależności od użytej metodologii, takiej jak wspomniane powyżej 
kryteria diagnostyczne (DSM-5 lub ICD), źródła danych (raporty rodziców, 
nauczycieli lub samooceny) oraz wymagania dotyczące poziomu zaburzenia 
funkcjonowania w życiu codziennym. Te czynniki mogą prowadzić do roz-
bieżnych wyników, co utrudnia dokładne porównania międzynarodowe.

Co więcej, środowiskowe czynniki ryzyka, takie jak ekspozycja na zanie-
czyszczenia czy styl życia, również nie zmieniają się tak szybko, by w krótkim 
czasie wpływać na globalne statystyki. Zwiększona świadomość tych czynni-
ków może jednak wpłynąć na wczesne wykrywanie i interwencję, co może 
skutkować poprawą jakości życia osób z ADHD, ale nie zmienia ogólnej 
częstości występowania​.
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Podsumowanie

Stabilność częstości występowania ADHD jest wynikiem trwałych uwarun-
kowań biologicznych i środowiskowych, a zmiany w liczbie diagnoz wynikają 
głównie z lepszego zrozumienia i rozpoznawania zaburzenia.
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