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ZASTRZEZENIE

Niniejsza ksigzka ma charakter wylacznie informacyjny i edukacyjny.
Zawarte w niej tresci nie stanowia porady medycznej, diagnozy ani zalecen
terapeutycznych. Autor oraz Wydawca dotozyli wszelkich staran, aby infor-
macje przedstawione w ksigzce byly rzetelne i zgodne z aktualnym stanem
wiedzy medycznej, jednak nie moga one zastgpi¢ indywidualnej konsultacji
z lekarzem lub innym wykwalifikowanym specjalista.

Wszelkie decyzje dotyczace diagnostyki, leczenia oraz stosowania opisa-
nych metod powinny by¢ podejmowane wylacznie po konsultacji z lekarzem.
Autor i Wydawca nie ponosza odpowiedzialnosci za ewentualne konsekwen-
cje wynikajace z samodzielnego stosowania informacji zawartych w ksigzce.
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych stanu zdrowia lub
leczenia nalezy si¢ niezwlocznie skontaktowac z lekarzem lub odpowiednim
specjalista medycznym.
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WSTEP

ADHD to jedno z najbardziej niezrozumianych zaburzen, wokoét ktérego
naroslo mnéstwo mitéw i blednych przekonan. Jestem czgsto pytany: jak
przekona¢ kogos, kto w ADHD nie wierzy? Jak odpowiada¢ na argumenty
sceptykow? Wlasnie dlatego napisatem t¢ ksigzke — aby dostarczy¢ rzetelnych
informaciji, ktére mozna tatwo przytoczy¢ w rozmowie i rozwiaé watpliwosci
tych, ktorzy wciaz majg bledne wyobrazenia na temat ADHD.

Wigkszos¢ mitéw, ktdre tu omowie, zawiera ziarno prawdy — to wlasnie
sprawia, ze sg tak trudne do obalenia. Niektore wynikaja z nieaktualnych ba-
dan, inne z uproszczonych interpretacji rzeczywistych probleméw zwigzanych
z ADHD. Dlatego w tej ksigzce nie tylko obalam mity, ale takze wyjasniam,
skad sie wziely i dlaczego wciaz funkcjonujg w przestrzeni publicznej.

Cho¢ niektére mity brzmig podobnie, kazdy z nich oméwitem osobno,
aby mozna bylo tatwo siegna¢ po konkretng odpowiedz bez koniecznosci
dopasowywania jej do réznych wariantéw blednych przekonan. Moim celem
bylo stworzenie narzedzia, ktére pomoze zaréwno osobom z ADHD, jakiich
bliskim lepiej rozumiec¢ rzeczywisto$¢ tego zaburzenia i skutecznie odpowiadacé
na watpliwosci otoczenia.

W calej ksigzce, gdy pisze o lekach na ADHD, mam na mysli gléwnie sty-
mulanty. Powdd jest prosty: ponad 95% pacjentéw na $wiecie, ktérzy otrzymuja
farmakoterapig, stosuje wlasnie t¢ grupe lekéw. Choc¢ istnieja réwniez inne
opcje terapeutyczne, to stymulanty pozostaja zlotym standardem leczenia,
dlatego w wiekszosci przypadkéw to wlasnie one beda omawiane w kontekscie
terapii farmakologiczne;.

Mam nadziejg, ze ta ksigzka pomoze Ci lepiej zrozumie¢ ADHD i wypo-
sazy Cie w argumenty, ktére rozwiejg wszelkie watpliwosci — Twoje i innych.
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Czgsc 1
MitYy poTrYCZACE ADHD

1. ADHD TO NOWE ZABURZENIE

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), czyli zespt nadpobudli-
wosci psychoruchowej z deficytem uwagi lub inaczej zaburzenie hiperkinetycz-
ne, czgsto postrzegane jest jako wspolczesne zaburzenie zwigzane z szybkim
tempem Zycia, presja spoleczng czy nowoczesnymi technologiami. Jednak
w rzeczywistosci ADHD nie jest nowym zjawiskiem, lecz problemem opisywa-
nym od stuleci, cho¢ jego rozumienie i definicja ewoluowaly na przestrzeni lat.

Wzmianki o dzieciach wykazujacych trudnosci z koncentracja, impul-
sywnoscig i nadmierng aktywno$cia pojawily si¢ juz w XVIII wieku. Pierwsza
osobg, ktéra opisata objawy charakterystyczne dla ADHD, byl niemiecki lekarz
Melchior Adam Weikard. W 1775 roku, w swojej ksigzce Der Philosophische
Arzt przedstawit on wszystkie trzy kryterialne objawy ADHD: hiperaktywnosc¢,
impulsywno$¢ i problemy z uwaga. W 1798 roku szkocki lekarz Alexander
Crichton w swojej ksigzce An Inquiry into the Nature and Origin of Mental
Derangement opisal ,,niepokoj uwagi’, ktéry mogtby odpowiadac dzisiejszemu
ADHD. Obserwowal, ze niektére osoby maja problemy z utrzymaniem sku-
pienia, co negatywnie wplywa na ich funkcjonowanie w codziennym Zyciu.

Kolejnym kamieniem milowym byta publikacja z 1902 roku, w ktdrej
George Still, brytyjski pediatra, opisat grupe dzieci z ,,zaburzeniem kontroli
moralnej”. Dzieci te, cho¢ intelektualnie prawidlowo rozwinigte, nie potrafity
kontrolowac¢ swojego zachowania i przejawialy impulsywno$¢ oraz trudnosci
w skupieniu uwagi. Still sugerowal, ze te cechy moga wynikac¢ z probleméw
neurologicznych, co do dzi$ jest jednym z kluczowych aspektéw rozwazan
na temat etiologii ADHD.

Na przestrzeni XX wieku ADHD zaczgto lepiej definiowacd i klasyfikowac.
W latach 60. XX wieku pojawil si¢ termin ,minimalnej dysfunkcji mézgu”
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(minimal brain dysfunction), ktory stopniowo przeksztalcal si¢ w dzisiejsze
ADHD. W 1980 roku wprowadzono nazwe Attention Deficit Disorder (ADD)
do DSM-III (klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego),
a w 1987 roku rozszerzono j3 o komponent nadpobudliwosci.

Rozwdj wiedzy o ADHD jest rowniez efektem postepu w neurologii i ge-
netyce. Wiemy dzis$, ze ADHD ma silne podloze genetyczne i wynika z zabu-
rzen w funkcjonowaniu moézgu, szczegélnie w obszarach odpowiadajacych
za kontrole uwagi, impulsywnos¢ i regulacje emocji. Co wazne, cho¢ dzisiejsze
metody diagnostyczne pozwalajg skuteczniej identyfikowa¢ ADHD, zjawisko
to nie jest nowe — po prostu obecna wiedza naukowa umozliwia nam lepsze
zrozumienie problemow, ktére dawniej byty marginalizowane lub btednie
interpretowane jako ,,zte wychowanie” czy ,,niesubordynacja”.

PODSUMOWANIE

ADHD, cho¢ obecnie jest prawdopodobnie najczesciej diagnozowanym
zaburzeniem neurorozwojowym, nie jest zjawiskiem nowym. Pierwsze opisy
zachowan spelniajacych aktualne kryteria ADHD pochodzg juz z 1775 roku.
Ten opis pokazuje, ze ADHD istniato na dtugo przed wspdtczesnymi kryteriami
diagnostycznymi i nie jest wynikiem wspoélczesnego stylu Zycia ani nowych
trendéw medycznych. Przez kolejne stulecia zaburzenie réznie interpretowano
i opisywano, ale jego podstawowe cechy pozostawaly niezmienne, co $wiadczy
o jego biologicznych i trwatych korzeniach.
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Wistep

2. ADHD jJEST CORAZ WIECE].
DAWNIEJ NIE BYEO TAKIEGO PROBLEMU

Jak wspomniatem powyzej, osoby prezentujace objawy ADHD opisywano
juz 250 lat temu. Oczywiscie brakowato odpowiedniej swiadomosci tego
zaburzenia wsrdd specjalistow, stad bardzo trudno oceni¢ czgsto$¢ jego wy-
stepowania w tamtych czasach. Zatem z cala pewnoscig nie jest to zaburzenie
wyindukowane przez czasy wspolczesne.

Natomiast czestos¢ wystegpowania ADHD na przestrzeni ostatnich kil-
kudziesieciu lat pozostaje stosunkowo stabilna, co wynika z kilku kluczo-
wych czynnikéw. Po pierwsze, ADHD jest zaburzeniem neurobiologicznym
o wysokiej dziedzicznosci, zwigzanym z genetyka i mechanizmami rozwoju
mozgu (stad przyporzadkowanie do zaburzen neurorozwojowych). Po drugie,
uwarunkowania genetyczne (warianty genetyczne) s3 wzglednie stale w po-
pulacji i nie zmieniajg si¢ znaczaco w krotkim okresie czasu.

Zwigkszenie liczby diagnoz ADHD w ostatnich latach nie oznacza jed-
nak rzeczywistego wzrostu czestosci wystepowania zaburzenia. Zmiany
w liczbie diagnoz wynikaja z lepszej dostepnosci doswiadczonych spe-
cjalistow, wiekszej swiadomosci spolecznej i zaktualizowanych kryteriow
diagnostycznych, ktére pozwalaja na skuteczniejsze rozpoznawanie ADHD
u réznych grup wiekowych i pici. Co wigcej, ostatnie zmiany klasyfikacji me-
dycznych (DSM-5iICD-11), w ktérych podwyzszono granice pojawienia si¢
objawow do 12. roku zycia sprawiaja, ze u coraz wiekszej liczby 0s6b mozna
rozpoznac zaburzenie.

Kolejnym istotnym aspektem sa réznice metodologiczne w badaniach
epidemiologicznych. Analizy pokazuja, ze wskazniki wystepowania ADHD
réznia si¢ w zaleznosci od uzytej metodologii, takiej jak wspomniane powyzej
kryteria diagnostyczne (DSM-5 lub ICD), zrédfa danych (raporty rodzicow,
nauczycieli lub samooceny) oraz wymagania dotyczace poziomu zaburzenia
funkcjonowania w zyciu codziennym. Te czynniki moga prowadzi¢ do roz-
bieznych wynikéw, co utrudnia dokladne poréwnania miedzynarodowe.

Co wigcej, srodowiskowe czynniki ryzyka, takie jak ekspozycja na zanie-
czyszczenia czy styl zycia, rowniez nie zmieniajg si¢ tak szybko, by w krotkim
czasie wplywac na globalne statystyki. Zwiekszona §wiadomo$¢ tych czynni-
kow moze jednak wplyna¢ na wezesne wykrywanie i interwencje, co moze
skutkowa¢ poprawa jakosci zycia osob z ADHD, ale nie zmienia ogélnej
czestosci wystepowania.
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PODSUMOWANIE

Stabilnos¢ czestosci wystepowania ADHD jest wynikiem trwatych uwarun-
kowan biologicznych i srodowiskowych, a zmiany w liczbie diagnoz wynikaja
gléwnie z lepszego zrozumienia i rozpoznawania zaburzenia.
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