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Rozdzial 1. Czym naprawde jest ADHD

1.1. Definicja i krotka historia

Zacznijmy od rzeczy najprostszej i zarazem najwazniejszej: co wlasciwie
oznacza skrot ADHD.

Pochodzi z angielskiego i rozwija si¢ jako Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder, czyli zaburzenie z deficytem uwagi i nadruchliwo$cig. Juz sama
nazwa jest mylaca, bo sugeruje dwa osobne problemy, a opisuje jedno
zjawisko o dwoch twarzach.

Dwie klasyfikacje medyczne opisujg dzi§ ADHD i obie méwig w gruncie
rzeczy to samo. Amerykanska klasyfikacja DSM-5-TR, uzywana gtéwnie w
badaniach naukowych, oraz mig¢dzynarodowa klasyfikacja ICD-11
Swiatowej Organizacji Zdrowia, obowiazujaca w europejskiej praktyce
medycznej.

Jak brzmi ta definicja, jesli przetozy¢ ja na zwykly jezyk? ADHD to
utrzymujacy sie wzorzec nieuwagi, nadruchliwos$ci lub impulsywnosci, ktory
jest silniejszy niz u réwiesnikdw na tym samym poziomie rozwoju i ktory
realnie utrudnia funkcjonowanie.

Kazde stowo w tym zdaniu co$ znaczy, wiec roztoze je na czesci.

,Utrzymujacy si¢ wzorzec” oznacza stan trwajacy miesigcami i latami, a
nie trudny okres po rozwodzie albo przed sesja. Nie chodzi o kilka tygodni
rozkojarzenia.

,Nieuwaga, nadruchliwos¢ lub impulsywno$¢” oznacza, ze nie muszg
wystapi¢ wszystkie trzy. Czg¢§¢ os6b ma przede wszystkim trudnosci z uwaga
1 nie wierci si¢ na krzesle.

»Silniejszy niz u rowiesnikOw” oznacza, ze punktem odniesienia sg ludzie
w tym samym wieku. Czterolatek, ktory nie usiedzi przez godzing, miesci si¢
w normie. Czternastolatek, ktory nie usiedzi przez dziesig¢ minut, juz nie.

I rzecz, ktora decyduje o wszystkim: ,,realnie utrudnia funkcjonowanie”.
Objawy muszg przeklada¢ si¢ na konsekwencje w co najmniej dwoch
obszarach zycia. W pracy i w domu, w szkole i w relacjach, w nauce i w
finansach. Kto$, kto ma wszystkie cechy ADHD 1 radzi sobie z nimi bez
wiekszych strat, nie spetnia kryteriow diagnozy.



Ta ostatnia czg$¢ bywa pomijana w rozmowach o ADHD, a jest w nich
granicag miedzy cecha a zaburzeniem. Diagnozy nie stawia si¢ za zestaw
cech, lecz za koszt, ktory te cechy generuja.

Przejdzmy do kategorii, do ktorej ADHD zostato zaliczone, bo to tez co$
wyjasnia.

Obie klasyfikacje umieszczajag ~ ADHD  wsrod  zaburzen
neurorozwojowych. Nazwa jest zrozumiata po rozlozeniu na dwa cztony.
»Neuro” odsyta do uktadu nerwowego, ,,rozwojowe” do tego, ze zaczyna si¢
w trakcie rozwoju, czyli w dziecinstwie.

Z tego wynika konsekwencja praktyczna, ktérag trzeba zna¢. ADHD nie
zaczyna si¢ w dorostosci. Nie mozna naby¢ go w wieku trzydziestu lat z
powodu stresu, pracy zdalnej, mediow spotecznosciowych albo zmeczenia.

Nie znaczy to, ze nie da si¢ dosta¢ diagnozy jako dorosty. Przeciwnie,
dostaje ja w ten sposdb bardzo wiele osob. Znaczy jedynie, ze objawy
musialy by¢ obecne juz w dziecinstwie, nawet jesli wtedy nikt ich nie
nazwal. DSM-5 wymaga, zeby kilka objawow byto widocznych przed
dwunastym rokiem zycia.

Do grupy zaburzen neurorozwojowych nalezg takze inne stany i warto je
znaé, bo pokazuja kontekst. Spektrum autyzmu. Specyficzne trudno$ci w
uczeniu si¢, w tym dysleksja, dysgrafia i dyskalkulia. Zaburzenia tikowe, w
tym zespdt Tourette'a. Niepelnosprawno$¢ intelektualna. Zaburzenia
komunikacji, na przyktad jakanie.

Wszystkie maja wspdlng cechg: pojawiajg si¢ wczesnie, wynikajg z
odmiennego przebiegu rozwoju ukladu nerwowego 1 towarzysza
czlowiekowi przez zycie, cho¢ zmieniaja obraz wraz z wiekiem. Czgsto tez
wystepujg razem, o czym napisz¢ w podrozdziale 3.3.

Teraz pytanie, ktore pada najczesciej: ilu ludzi to dotyczy?

Odpowiedz wymaga ostroznosci, bo wyniki badan r6znig si¢ migdzy sobg
bardziej, niz wyglada to w naglowkach prasowych. Rdznice biorg si¢ z
metodologii: z tego, czy badano populacje ogolna czy pacjentdow poradni,
czy pytano rodzicow czy nauczycieli, jakich kryteriow uzyto 1 jak
rygorystycznie wymagano wplywu na funkcjonowanie.

U dzieci i nastolatkow szacunki mieszczg si¢ najczesciej w przedziale od
okoto 3 do 8 procent, a wiele przegladow podaje warto$¢ okoto 5 procent.
Starsza, wielokrotnie cytowana metaanaliza z 2007 roku data wynik 5,29



procent, a kolejne prace potwierdzity, ze po uwzglednieniu rdznic
metodologicznych rozpowszechnienie jest w réznych krajach podobne.

U dorostych liczby sg nizsze i trzeba tu rozrézni¢ dwie rzeczy, bo to
rozroéznienie wyjasnia pozorng sprzeczno$¢ miedzy publikacjami.

Pierwsza warto$¢ dotyczy ADHD z potwierdzonym poczatkiem w
dziecifstwie, czyli speliajacego pelne kryteria. Globalna metaanaliza
opublikowana w 2021 roku oszacowata je na 2,58 procent wsrod osob
dorostych.

Druga warto$¢ dotyczy dorostych, ktéorzy maja objawy w nasileniu
klinicznym, bez wymogu udokumentowania poczatku w dziecinstwie. Ta
sama praca oszacowala jg na 6,76 procent.

Warto tez wiedzie¢, ze rozpowszechnienie spada z wiekiem. W grupie
18-24 lata wyniosto okoto 5 procent dla pierwszej definicji, a wérdd osob po
sze$cdziesiatce ponizej 1 procenta.

Przet6zmy to na konkret. Przy piecioprocentowym rozpowszechnieniu w
populacji dziecigcej w przecigtnej klasie liczacej dwadzieScia pigé 0sob
statystycznie jedna osoba ma ADHD. W Polsce, przy populacji dorostych
liczacej okoto trzydziestu milionow, dolne oszacowanie oznaczatoby kilkaset
tysiecy 0sob.

Teraz zabior¢ Ci¢ w przeszto$¢, bo historia tego rozpoznania ttumaczy
wiele dzisiejszych nieporozumien. Przede wszystkim rozprawia si¢ z
przekonaniem, ze ADHD wymyslono niedawno.

Pierwszy znany opis pochodzi z 1798 roku i sporzadzit go szkocki lekarz
Alexander Crichton. W swoim dziele o naturze zaburzen umystowych opisat
stan, ktoéry nazwat ,,niepokojem umystowym”. Pisat o ludziach niezdolnych
do utrzymania uwagi na jednym przedmiocie, u ktérych kazdy drobny
bodziec odrywa mysl od zadania. Zauwazyl przy tym dwie rzeczy, ktore
brzmig zaskakujaco wspoélczesnie: ze stan ten bywa wrodzony i ze zwykle
fagodnieje z wiekiem.

Sto lat pozniej, w 1902 roku, brytyjski pediatra George Still wygtlosit w
Royal College of Physicians seri¢ trzech wyktadow, ktore do dzis cytuje si¢
jako kamien milowy. Opisat w nich grupe¢ czterdziesciorga kilkorga dzieci z
powaznymi trudno$ciami w kontrolowaniu wtasnego zachowania.

Dwie jego obserwacje byly przelomowe. Po pierwsze, dzieci te mialy
prawidlowa inteligencje, wigc problem nie wynikat z ograniczen
umystowych. Po drugie, wiele z nich pochodzito z rodzin, w ktérych nie byto
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zaniedban wychowawczych. Still uznat wiec, ze chodzi o co§ wrodzonego, a
nie o skutek ztego wychowania. Uzyl wprawdzie moralizujacego okreslenia
»defekt kontroli moralnej”, bo takim jezykiem poslugiwata si¢ jego epoka,
lecz wniosek byt medyczny.

Kolejne dekady poszty w innym kierunku i warto wiedzie¢, dlaczego.

W latach 1917-1928 przez $wiat przeszta epidemia $pigczkowego
zapalenia moézgu. Cze$¢ dzieci, ktére ja przezyly, zaczela przejawiac
nadruchliwo$¢, impulsywnos¢ i trudnosci z uwaga. Lekarze polaczyli wiec te
objawy z uszkodzeniem mozgu i nazwali je ,pozapalnym zaburzeniem
zachowania”.

7 tego wyrosta koncepcja, ktora zdominowata mys$lenie az do lat
sze$cdziesigtych. Skoro objawy przypominajg nastgpstwa uszkodzenia
moézgu, to moze u pozostatych dzieci tez doszto do uszkodzenia, tylko zbyt
drobnego, by je wykry¢. Nazwano to ,,minimalnym uszkodzeniem mozgu”, a
potem, gdy nie udato si¢ zadnego uszkodzenia znalez¢, ztagodzono nazwe do
»~minimalnej dysfunkcji mozgu”.

Pojecie to porzucono, bo byto zbyt szerokie i nic nie wyjasniato. Zostato
jednak w polskiej swiadomos$ci zbiorowej dtuzej niz gdzie indziej i starsi
czytelnicy moga je pamigta¢ ze szkolnych orzeczen.

Do tego samego okresu nalezy obserwacja Charlesa Bradleya z 1937
roku. Pracowat w osrodku dla dzieci z trudnosciami w zachowaniu i podal im
srodek pobudzajacy, liczac na zlagodzenie boléow glowy po badaniu
diagnostycznym. Béle glowy nie ustapily, natomiast nauczyciele zglosili, ze
czg$¢ dzieci zaczeta spokojniej pracowac i lepiej si¢ uczy¢. Bradley opisat to
rzetelnie, a jego praca przez niemal dwadzie$cia lat pozostawala w
zapomnieniu. Wspominam o niej jako o fakcie historycznym; wspolczesnym
leczeniem zajme si¢ w podrozdziale 7.1.

Przejdzmy do nazewnictwa, bo to ono najbardziej myli ludzi szukajacych
informacji. Nazwa zmieniata si¢ pi¢¢ razy w ciggu pi¢cdziesieciu lat.

W 1968 roku, w drugim wydaniu DSM, pojawita si¢ ,reakcja
hiperkinetyczna wieku dzieciecego”. Nacisk potozono na ruchliwo$é, a
uwagi w ogdle nie wymieniono.

W 1980 roku, w DSM-III, nastgpit zwrot. Wprowadzono ,,zaburzenie
deficytu uwagi”, w dwoch wariantach: z nadruchliwoscig i1 bez niej. Uznano
wigc, ze sednem problemu jest uwaga, a nadruchliwo$¢ moze, lecz nie musi
jej towarzyszy¢.



W 1987 roku, w DSM-III-R, oba warianty potaczono w jedng kategori¢
pod nazwa ADHD, ktora obowigzuje do dzis.

W 1994 roku, w DSM-IV, wprowadzono trzy podtypy: z przewagg
nieuwagi, z przewaga nadruchliwosci i impulsywnosci oraz mieszany.

W 2013 roku, w DSM-5, zamieniono ,,podtypy” na ,,prezentacje”. Zmiana
wyglada na kosmetyczng, a wynikata z waznego odkrycia: obraz ADHD u
jednej osoby zmienia si¢ w ciggu zycia. Podtyp sugerowat przynaleznos$¢ na
state, prezentacja opisuje stan obecny.

Zostaje najwazniejsza zmiana ostatnich dekad: uznanie, ze ADHD
dotyczy rowniez dorostych.

Przez wigksza czg$¢ dwudziestego wieku zakladano, ze z ADHD si¢
wyrasta. Pierwsze badania podwazajace to zatozenie pojawily si¢ w latach
siedemdziesiatych, gdy zaczeto obserwowac losy dorastajacych pacjentow.
W latach dziewigcdziesiagtych badania prospektywne, Sledzace te same osoby
przez kilkanascie lat, pokazaly, ze znaczna cze$¢ z nich ma trudnosci
rowniez po dwudziestce.

DSM-5 wyciagnat z tego wniosek praktyczny. Dla o0s6b powyzej
siedemnastego roku zycia obnizono prog: zamiast sze$ciu objawow z danej
grupy wystarcza pie¢. Powadd jest prosty. Kryteria pisano, obserwujac dzieci,
a wiele objawow u dorostego wyglada inaczej, nie znika.

Na koniec sprawa polska, bo tu panuje najwigksze zamieszanie
terminologiczne.

W klasyfikacji 1CD-10, obowigzujacej w polskiej dokumentacji
medycznej przez dziesigciolecia, nie byto pozycji ,,ADHD”. Byt ,,zespot
hiperkinetyczny”, oznaczony kodem F90. Jesli masz starsze orzeczenie albo
zaswiadczenie z takim wpisem, to wlasnie o ADHD w nim chodzi.

Kryteria ICD-10 byty przy tym wezsze od amerykanskich. Wymagaty
obecnosci objawdw ze wszystkich trzech grup jednocze$nie, wigc osoba z
samg nieuwagag rozpoznania nie otrzymywala. To jedna z przyczyn, dla
ktorych w Polsce przez lata diagnozowano mniej osob.

ICD-11, ktéra stopniowo wchodzi do uzycia, zblizyla si¢ do DSM.
Uzywa nazwy odpowiadajacej ADHD, dopuszcza prezentacje¢ z sama
nieuwagg i wprost uwzglednia dorostych.

Zostaje skrot ADD, ktory wciaz krazy w rozmowach i w internecie.
Pochodzi z DSM-III z 1980 roku i oznaczat zaburzenie deficytu uwagi bez
nadruchliwo$ci. Formalnie nie istnieje od 1987 roku. Ludzie uzywajg go
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potocznie na okre$lenie prezentacji z przewaga nieuwagi i w tym sensie jest
zrozumialy, lecz w dokumentacji medycznej go nie znajdziesz.

1.2. Trzy oblicza ADHD: nieuwaga, nadruchliwosé,
impulsywnos¢

Wiesz juz, czym ADHD jest z definicji. Teraz pokaze Ci, jak wyglada w
zwyklym dniu, bo kryteria diagnostyczne brzmig abstrakcyjnie, a Zycie jest
konkretne.

Zacznijmy od nieuwagi, bo to ona powoduje najwigcej codziennych strat.

Gubienie watku. Rozmawiasz z kim$ 1 w potowie jego zdania Twoja mysl
odbija w inng strone. Styszysz glos, rejestrujesz, ze moéwi, a tres¢ przestaje
do Ciebie dociera¢. Po chwili musisz zapytac ,,przepraszam, co mowites?”,
albo udajesz, ze stuchates, i liczysz, ze z kontekstu si¢ domyslisz. Przy
lekturze jest podobnie: czytasz strong, dochodzisz do konca i orientujesz sig,
ze nie wiesz, o czym bylta. Czasem musisz przeczyta¢ ten sam akapit trzy
razy.

Btedy z przeoczenia. Nie wynikaja z niewiedzy, i to jest w nich
najbardziej frustrujace. Wypetniasz formularz i pomijasz jedno pole, wiec
wniosek wraca. Rozwigzujesz zadanie poprawnie, a przepisujesz wynik z
btedem. Czytasz polecenie na sprawdzianie pobieznie i odpowiadasz na
pytanie, ktorego nie zadano. Wysytasz maila bez zatacznika, ktory wiasnie w
tym mailu byt najwazniejszy.

Gubienie rzeczy. Klucze, telefon, portfel, okulary, legitymacja,
fadowarka, parasol. Nie raz na rok, lecz jako staly element dnia. Wiele osob z
ADHD opisuje poranki jako seri¢ poszukiwan: najpierw kluczy, potem
telefonu, na koncu drugiego buta. Zdarza si¢ szukanie telefonu, ktoérym si¢ w
tej chwili §wieci.

Zapominanie o rutynie. Rzeczy wykonywane setki razy wypadaja z
glowy. Pranie zostaje w pralce przez dwa dni i trzeba je pra¢ od nowa.
Rachunek lezy na stole do dnia po terminie. Lek, ktory bierzesz codziennie
od roku, zostaje nieprzyjety, 1 nie wiesz, czy dzi§ juz go brateS. Zakupy
robione bez listy konczg sie bez tej jednej rzeczy, po ktorg si¢ szto.

Teraz rozroznienie, ktoére pomaga zrozumieé, dlaczego cisza nie zawsze
pomaga. Rozpraszacze dzielg si¢ na zewnetrzne i wewngtrzne.
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Zewnetrzne to wszystko, co dociera z otoczenia. Rozmowa dwoch osob
przy sasiednim biurku, ktorej nie da si¢ nie shlucha¢. Powiadomienie na
telefonie. Ktos$ przechodzacy za oknem. Dzwigk lodowki. Krzesto skrzypiace
w drugim koncu sali. Migajace $wiatlo.

Charakterystyczne nie jest to, ze te bodzce w ogoéle docieraja, bo docieraja
do kazdego. Charakterystyczne jest to, ze trudno nada¢ im nizszg wage. U
wiekszo$ci ludzi mézg odsiewa nieistotne sygnaly w tle. Przy ADHD ten filtr
dziala stabiej, wigc rozmowa przy sasiednim biurku dostaje tyle samo uwagi
co wlasne zadanie.

Wewngtrzne sg trudniejsze, bo przed nimi nie da si¢ zamkna¢ drzwi.
Natlok mysli, z ktorych kazda pociaga nastgpna. Skojarzenia odchodzace od
tematu: czytasz o budzecie, przypominasz sobie o nieoptaconej fakturze, stad
my$l o rozmowie z ksiggows, a stad o tym, ze trzeba kupi¢ kawe.
,,Odptywanie” bez zadnego bodzca: siedzisz nad zadaniem, wzrok pada w
okno i po dziesieciu minutach wracasz, nie wiedzac, gdzie bytes.

Dlatego praca w zupetnej ciszy bywa dla 0sob z ADHD trudniejsza niz w
umiarkowanym szumie. Gdy z zewnatrz nic nie dociera, wewnetrzne
rozpraszacze dostajg calg sceng.

Przejdzmy do nadruchliwos$ci, ktéora u dorostych wyglada inaczej, niz
sugeruje nazwa.

Nadruchliwo$¢ ruchowa to cze$¢ najbardziej widoczna. Wiercenie si¢ na
krzesle 1 zmienianie pozycji co kilka minut. Stukanie dlugopisem, pstrykanie,
bebnienie palcami, trzesienie noga pod stolem. Wstawanie z migjsca w
trakcie zebrania pod byle pretekstem: po wode, do drukarki, do tazienki.
Trudno$¢ z przesiedzeniem calego positku przy stole. Chodzenie po pokoju
w trakcie rozmowy telefonicznej. Krecenie si¢ na kinowym fotelu w drugiej
godzinie filmu.

U dzieci to wszystko jest wyrazniejsze 1 opiekunowie mowig zwykle o
nieustannym ruchu. U dorostych wyglada tagodniej 1 czg$ciej bywa
odbierane jako nerwowosc.

Nadruchliwo$¢ werbalna to moéwienie duzo i szybko. Opowiadanie
historii z dygresjami, z ktorych kazda ma wtasne odgatezienie. Trudnos$¢ z
zatrzymaniem si¢, gdy rozmowca juz wyraznie chce odpowiedziec.
Wypeltnianie kazdej ciszy w rozmowie. Mowienie do siebie przy pracy.
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Nadruchliwo$¢ wewnetrzna jest najmniej widoczna 1 najczescie]
opisywana przez dorostych jako najbardziej meczaca. Wiele osob nazywa ja
»silnikiem w $rodku”, ktory nie daje si¢ wylgczy¢.

Wyglada to tak. Siedzisz spokojnie, z zewnatrz wszystko w porzadku, a w
srodku jest niepokoj nakazujacy wstac i co$ zrobi¢. Odpoczynek bez zajecia
jest nie do zniesienia: lezenie na plazy po kwadransie meczy, a wieczor ,,bez
planow” wywotuje rozdraznienie. Ogladanie filmu bez réwnoczesnego
przegladania telefonu wydaje si¢ niemozliwe. Zasypianie bywa trudne, bo
mys$li nie zwalniaja razem z cialem.

Przejdzmy do impulsywnosci, czyli do dziatania przed namystem.
Najpierw w komunikacji, bo to ona najszybciej odbija si¢ na relacjach.

Przerywanie innym. Nie ze zlej woli i nie z lekcewazenia. Dzieje si¢ to
dlatego, ze mys$l, ktora wilasnie przyszta, wydaje si¢ ulotna. Jesli jej
natychmiast nie wypowiesz, zniknie, a Ty zostaniesz z poczuciem, ze miate$
co$ waznego do dodania i juz nie wiesz co.

Odpowiadanie przed koncem pytania. Rozmdéwca jeszcze nie skonczyl, a
Ty juz wiesz, dokad zmierza, i zaczynasz mowi¢. Czasem trafnie, czasem
nie, i wtedy okazuje sig, ze pytanie dotyczyto czego innego.

Mowienie rzeczy, ktorych sie potem zaluje. To najkosztowniejszy
przejaw impulsywnosci. Uwaga o czyim§ wygladzie, ktora w glowie
brzmiata zartobliwie. Szczera opinia na zebraniu, wypowiedziana przy
wszystkich zamiast w cztery oczy. Zdanie powiedziane w ktotni, ktorego nie
da si¢ cofngé. Zdradzenie cudzego sekretu, bo akurat pasowat do rozmowy.

Teraz impulsywnos¢ w dziataniu.

Trudno$¢ z czekaniem. Kolejka w sklepie albo w przychodni jest
nieproporcjonalnie mg¢czaca. Ludzie z ADHD czesto rezygnuja z zakupdw,
widzac dtugg kase, albo przektadaja sprawe urzedowa, bo wymaga odstania
w kolejce.

Decyzje bez namystu. Zgoda na co$ od razu, zanim sprawdzi si¢
kalendarz. Zapisanie si¢ na kurs w chwili zachwytu nad tematem.
Odpowiedz ,.tak, pomoge” wypowiedziana odruchowo, cho¢ wiesz juz w
trakcie mowienia, ze nie dasz rady.

Porzucanie zadan na rzecz nowego pomystu. Pracujesz nad jedng rzecza,
przychodzi lepszy pomyst i rzucasz si¢ na niego natychmiast. Po tygodniu
masz trzy rozgrzebane projekty i zadnego skonczonego. Watek wydatkow,
ktory tez tu nalezy, omowi¢ osobno w podrozdziale 6.5.
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Skoro znasz juz trzy grupy objawdw, czas na formalny podziat. DSM-5
wyroznia trzy prezentacje ADHD.

Prezentacja z przewagg nieuwagi. Dominuja trudno$ci z uwaga, pamiecia
1 organizacja, a nadruchliwo$ci prawie nie wida¢. To ta, ktoéra potocznie
nazywa si¢ ADD.

Prezentacja z przewaga nadruchliwosci i impulsywno$ci. Dominuja
wiercenie si¢, gadatliwo$¢ 1 dzialanie przed namystem. Wystepuje
najrzadziej i gldwnie u matych dzieci.

Prezentacja mieszana. Obecne sa objawy z obu grup. U dzieci jest
najczestsza.

Najwazniejsza informacja dotyczy jednak zmiennosci: prezentacja nie jest
przypisana na state. Chlopiec z prezentacja mieszanag w pierwszej klasie
moze w wieku dwudziestu pieciu lat spetniac kryteria prezentacji z przewaga
nieuwagi, bo nadruchliwo$¢ ruchowa ostabta, a trudnosci z uwaga zostaty.
Wiasnie dlatego DSM-5 zrezygnowat ze stowa ,,podtyp”.

Przejdzmy do pytania, ktore zadaje sobie kazdy czytelnik takiej listy:
przeciez to zdarza si¢ wszystkim.

To prawda. Kazdy czasem zgubi klucze, przerwie rozmowcey i przeczyta
strong bez zrozumienia. Roznica nie polega na rodzaju do§wiadczenia, lecz
na czterech wymiarach.

Nasilenie. Nie ,czasem nie moge si¢ skupi¢”, lecz ,nie potrafie
przeczyta¢ dwoch stron umowy, ktérej podpisanie zmieni moje zycie”. Nie
»oywam niecierpliwy”, lecz ,,wychodzg z przychodni, bo nie wytrzymuje
czekania, i nie zatatwiam sprawy”.

Czestotliwos¢. Nie kilka razy w roku, lecz codziennie albo niemal
codziennie, przez lata.

Wystepowanie w wielu sytuacjach. To kryterium odsiewa najwiecej. Jesli
kto§ ma trudnos$ci wyltgcznie w jednej pracy u jednego szefa, przyczyng jest
prawdopodobnie ta praca. ADHD jest obecne wszedzie: w domu, w pracy, na
studiach, w relacjach, na wakacjach.

Realny wpltyw na zycie. Objawy muszg co$ kosztowaé. Utracone prace,
niedokonczone studia, zalegle rachunki, zepsute relacje, wyczerpanie z
nadrabiania zalegto$ci. Bez tego wymiaru mamy cech¢ osobowosci, a nie
zaburzenie.
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Zapamigtaj te cztery stowa: nasilenie, czgstotliwos$é, wszechobecnose,
konsekwencje. Wrocimy do nich w podrozdziale 3.1, przy sygnatach
sktaniajacych do konsultacji.

Na koniec zjawisko, ktore wywoluje najwiecej nieporozumien w
otoczeniu 0sob z ADHD: objawy sg zmienne.

Bywaja wyraznie stabsze w pewnych sytuacjach. W okoliczno$ciach
nowych, gdy co§ si¢ dopiero zaczyna i wszystko jest ciekawe. Przy
zadaniach interesujgcych, nawet bardzo trudnych. W kontakcie jeden na
jeden, bez grupy i bez szumu. Przy $wiezo ustawionym terminie, ktory
dopiero co stal si¢ bliski. W sytuacjach kryzysowych, gdy trzeba dziata¢
natychmiast.

Bywaja wyraznie silniejsze przy zadaniach monotonnych i
powtarzalnych. Przy czynnos$ciach wielokrokowych bez widocznego efektu.
Przy dhlugich =zebraniach, formularzach, segregowaniu dokumentow,
odpowiadaniu na zalegle wiadomosci.

Opisuje¢ to tutaj czysto obserwacyjnie, bez wyjasniania mechanizmu, bo
wyjasnieniom poswigcony jest caty drugi rozdzial.

Zwracam jednak uwage na konsekwencje spoteczng tej zmienno$ci, bo
jest powazna. Wtasnie z niej biorg si¢ zdania, ktére osoby z ADHD stysza
latami. ,,Jak chcesz, to potrafisz”. ,,Przeciez grasz w t¢ gre szes¢ godzin, wigc
skupi¢ si¢ umiesz”. ,,Nad czym ty si¢ tak meczysz, to jest proste”.

Kazde z tych zdan opiera si¢ na trafnej obserwacji i na btednym wniosku.
Obserwacja jest prawdziwa: ta sama osoba raz potrafi, a raz nie. Wniosek, ze
decyduje o tym chg¢, jest falszywy.

1.3. ADHD u dzieci, nastolatkow i dorostych

ADHD towarzyszy cztowiekowi przez cate zycie, lecz jego obraz zmienia
si¢ tak bardzo, ze bywa nierozpoznawalny. Przejdziemy teraz przez kolejne
etapy.

Zacznijmy od wieku przedszkolnego, czyli od momentu, w ktérym
rozpoznanie jest najtrudniejsze.

Co zwraca uwagg opiekunéw w przedszkolu? Dziecko, ktore nie
wytrzymuje przy stoliku dtuzej niz dwie minuty i wstaje w trakcie zajeé
plastycznych. Dziecko biegajace po sali, gdy inne siedza w kole. Dziecko,
ktére wspina si¢ na meble i skacze z nich, mimo wielokrotnych upomnien.
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Dziecko wyrywajace zabawki, bez cierpliwo$ci na czekanie na swoja kolej.
Dziecko przerywajace nauczycielce w potowie bajki, bo wlasnie pomyslato o
czym$ innym. Dziecko ulegajace wigkszej liczbie drobnych wypadkéw niz
rowiesnicy.

A teraz powod, dla ktorego na tym etapie trzeba by¢ ostroznym:
wszystkie te zachowania mieszczg si¢ w normie wieku przedszkolnego.

Trzylatki i czterolatki sa z natury ruchliwe, impulsywne i nieskupione.
Maja niedojrzate mechanizmy kontroli zachowania i tak wlasnie byc¢
powinno. Dziecko, ktére w tym wicku siedzialoby godzing nad jedna
ksigzeczka, budzitoby raczej zdziwienie.

Na czym wigc polega roznica? Na skali i na kontekscie. Dziecko z ADHD
odstaje nie od dorostych, lecz od swoich réwiesnikow w tej samej grupie.
Nauczyciele z wieloletnim doswiadczeniem zwykle to widza, bo majg z
czym porownywac.

Dlatego w wieku przedszkolnym diagnoze stawia si¢ ostroznie i rzadko.
Zwykle obserwuje si¢ dziecko przez kilka miesigcy, zbiera informacje z
kilku zrédet i w pierwszej kolejnosci proponuje prace z rodzicami, a nie
leczenie farmakologiczne.

Przejdzmy do wieku szkolnego, bo to w nim najczesciej zapada
rozpoznanie.

Powdd jest prosty: szkota stawia wymagania, ktore trafiajg doktadnie w
stabe punkty ADHD.

Siedzenie w lawce przez czterdziesci pig¢ minut, pig¢ albo sze$¢ razy
dziennie. Stuchanie wyktadu bez mozliwosci wtracania. Odrabianie lekcji po
dniu, w ktéorym zapas uwagi juz si¢ wyczerpal. Pakowanie plecaka na
podstawie planu lekcji, czyli zadanie organizacyjne z kilkoma krokami.
Prowadzenie zeszytu, pamigtanie o stroju na wuef, oddawanie zgéd na
wycieczke w terminie.

Dochodza do tego konsekwencje w ocenach. Dziecko z ADHD dostaje
uwagi w dzienniku za rozmowy, obnizong ocen¢ z zachowania, uwagi o
braku zeszytu i o nieprzygotowaniu. Bardzo czgsto slyszy, ze jest zdolne,
tylko si¢ nie stara, i to zdanie zapada mu w pami¢¢ na dziesigciolecia.

Obserwuje si¢ rowniez rozdzwigk miedzy odpowiedziami ustnymi a
pisemnymi. Dziecko $wietnie opowiada o temacie, a na sprawdzianie
wypada stabo, bo przeoczyto potowe polecen.

Teraz okres dojrzewania, w ktérym zachodzi najwazniejsza zmiana.
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Nadruchliwo$¢ ruchowa wyraznie stabnie. Nastolatek przestaje biegac po
klasie i wspinac si¢ na meble. Dla otoczenia bywa to dowdd, ze ,,wyrost”. W
rzeczywistosci ruch zewnetrzny przeksztalca sie w wewngtrzny niepokoj,
ktéry opisalem w poprzednim podrozdziale.

Nieuwaga pozostaje 1 czgsto staje si¢ bardziej dotkliwa, bo rosna
wymagania. W szkole $redniej trzeba planowaé nauke na kilka tygodni
naprzod, pisa¢ diuzsze prace, prowadzi¢ projekty. Nikt juz nie pilnuje
zeszytu ani plecaka. Rodzice, stusznie, przekazuja odpowiedzialnosé
nastolatkowi, a jego funkcje wykonawcze nie dojrzewaja w tym samym
tempie co oczekiwania.

Z tego powodu wiele osob z ADHD dobrze radzito sobie w szkole
podstawowej i zalamato si¢ w liceum albo na studiach. Nie dlatego, ze
przestaty sie starac, lecz dlatego, ze znikneta zewngtrzna struktura.

Przejdzmy do tematu, o ktéorym trzeba méwi¢ wprost, cho¢ bywa trudny:
do zachowan ryzykownych u nastolatkow z ADHD.

Dane sg jednoznaczne, a ich znajomos$¢ jest potrzebna, bo pozwala
zawczasu postawi¢ zabezpieczenia.

Jazda samochodem. Badania konsekwentnie pokazuja, ze kierowcy z
ADHD maja wyzsze ryzyko kolizji i wypadkéw niz kierowcy bez ADHD, a
czg§¢ prac podaje ryzyko okolo dwukrotnie wyzsze. CzgSciej tez
przekraczajg predkos$¢ i tracg prawo jazdy. Wynika to z rozproszenia,
impulsywnego wyprzedzania i niedoszacowania ryzyka.

Substancje psychoaktywne. Nastolatki z ADHD siggaja po alkohol i
nikotyne wczesniej 1 czgSciej niz roéwiesnicy, a ryzyko rozwinigcia
uzaleznienia jest u nich wyzsze. Do tematu wroce w podrozdziale 3.3, a o
samoleczeniu napisz¢ w 7.3.

Zachowania seksualne. Badania podluzne wskazuja na wczesniejsza
inicjacje, wigkszg liczbe partneréw, rzadsze stosowanie antykoncepcji i
wyzszy odsetek nastoletnich cigz. W najbardziej znanym badaniu podtuznym
prowadzonym przez zespot Russella Barkleya odsetek nastoletnich cigz w
grupie z ADHD byt wielokrotnie wyzszy niz w grupie porownawczej.

Dodam dwie uwagi, bez ktorych te liczby tatwo Zle odczytac.

Pierwsza: sa to prawdopodobienstwa na poziomie grup, a nie
przepowiednie dla konkretnej osoby. Wigkszo$¢ nastolatkow z ADHD nie
ulega powaznemu wypadkowi i nie uzaleznia sig.
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Druga: ryzyko wyraznie spada przy leczeniu i przy wsparciu otoczenia.
Badania rejestrowe pokazuja nizszg liczbe wypadkdéw i1 urazéw w okresach,
w ktorych pacjenci przyjmowali leki.

Przejdzmy do dorostosci, bo tu obraz zmienia si¢ najbardziej.

Dorosty z ADHD rzadko biega po pokoju. Zamiast tego odczuwa
wewnetrzny niepokdj, trudno$¢ z odpoczynkiem 1 napigcie, ktore bywa
mylone z zaburzeniem lekowym.

Na pierwszy plan wysuwaja si¢ natomiast sprawy organizacyjne, bo to
one wypetniajg doroste zycie.

Obowigzki domowe. Zmywarka stoi zatadowana i nieroztadowana. Pranie
czeka na rozwieszenie. Lodowka zawiera produkty, ktoére minely termin.
Sprzatanie odbywa si¢ rzutami, zwykle przed wizyta gosci.

Terminy. Rachunki optacane po terminie, mimo ze pienigdze byty. Polisa
przedtuzona z opdznieniem. Przeglad samochodu przypomniany przez
mandat. Wniosek ztozony ostatniego dnia albo dzien po.

Korespondencja. Maile otwarte i nieodpisane, bo odpowiedz wymagata
trzech zdan namystu. Skrzynka z tysiacami nieprzeczytanych wiadomosci.
Wiadomosci od bliskich, na ktore chceiato si¢ odpisa¢ porzadnie i dlatego nie
odpisato si¢ wcale.

Sprawy urzgdowe. Deklaracja podatkowa skladana w ostatniej chwili.
Wizyta w urzedzie przektadana miesigcami. Dokumenty, ktorych nie da si¢
znalez¢, bo nie maja statego miejsca.

Charakterystyczne jest tez zmgczenie, ktore z tego wynika. Dorosty z
ADHD wktada w zwykte funkcjonowanie wysitek, ktérego otoczenie nie
widzi, bo widzi tylko efekt, i to zwykle efekt przecietny.

Teraz pytanie, ktore zadaje sobie kazdy rodzic dziecka z diagnoza: czy z
ADHD si¢ wyrasta?

Odpowiedz zalezy od tego, jak postawi si¢ pytanie.

Jesli pytamy o pelne kryteria diagnostyczne, spelnia je w dorostosci
mniejszo$¢. Klasyczna metaanaliza z 2006 roku oszacowata, ze pelne
kryteria spetnia okoto 15 procent os6b w wieku dwudziestu pieciu lat,
natomiast okoto 65 procent pozostaje w stanie czgSciowej remisji, czyli ma
objawy 1 trudnosci, cho¢ nie do$¢ liczne, by zebra¢ komplet punktow.

Jesli pytamy o objawy i trudno$ci, utrzymuja sie¢ one U znacznej
wigkszosci. Jedno =z najdluzszych badan podluznych, obserwujace
uczestnikow przez kilkanasScie lat, pokazato, ze niemal wszyscy mieli objawy
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o zmiennym nasileniu, a petng i trwata remisj¢ odnotowano u mniej niz
dziesigciu procent.

Z tego wynika obraz bardziej realistyczny niz proste ,,wyrasta si¢” albo
»hie wyrasta si¢”. ADHD u wigkszo$ci 0sdb nie znika, natomiast nasila si¢ i
stabnie falami, zaleznie od etapu zycia, obcigzen i wsparcia. Czg$¢ objawow
naturalnie tagodnieje wraz z dojrzewaniem moézgu, o czym napisz¢ w
podrozdziale 2.5.

Przejdzmy do strategii kompensacyjnych, bo to one tlumacza, dlaczego
tak wiele osob dostaje diagnoze dopiero po trzydziestce.

Czlowiek, ktory przez dwadziescia lat zmaga si¢ z tymi samymi
trudno$ciami, wypracowuje wiasne sposoby. Nikt go ich nie uczy, wiec
wymysla je sam, czesto kosztownie.

Listy wszystkiego. Kartki, notatki w telefonie, przypomnienia, karteczki
na lodowce. System bywa rozbudowany i rzeczywiscie dziata.

Nadmierna kontrola. Sprawdzanie torby trzy razy przed wyjsciem.
Przyjezdzanie czterdziesci minut przed pociagiem. Wielokrotne czytanie
wystanego maila w obawie przed btedem.

Praca nocami. Gdy dom cichnie, telefon milknie i nikt nie przeszkadza,
praca wreszcie idzie. Konsekwencja jest przewlekle niewyspanie, ktore
nasila objawy nastepnego dnia.

Poleganie na innej osobie. Partner pamigta o terminach, matka dzwoni z
przypomnieniem o wizycie, wspotpracownik pilnuje harmonogramu. Dziata
to dobrze, dopdki ta osoba jest obok.

Wybdr odpowiedniego otoczenia. Praca roznorodna, z czestg zmiang
zadan 1 wyraznymi terminami. Studia na kierunku, ktory naprawde
fascynuje.

I teraz najwazniejsza rzecz w calym tym podrozdziale. Strategie
kompensacyjne przestaja wystarcza¢ przy zmianach zyciowych.

Dlaczego? Bo kazda z nich opiera si¢ na warunkach, ktore wlasnie si¢
zmieniaja.

Przeprowadzka niszczy catg geografie¢ nawykow. Rzeczy nie maja jeszcze
swoich miejsc, droga do pracy jest nowa, a wszystkie sprawy urzedowe
trzeba zatatwi¢ naraz.

Nowa praca odbiera znajomos$¢ procedur i ludzi. W poprzedniej firmie
wiedziate$, komu co wysta¢ i gdzie co lezy. Teraz kazda czynno$¢ wymaga
swiadomej decyzji.
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Narodziny dziecka usuwaja dwie podpory naraz: sen i mozliwo$¢ pracy w
nocy. Dochodzi mnéstwo nowych obowigzkéw z terminami, a partner, ktory
dotad pamigtat o wszystkim, sam jest wyczerpany.

Do tej listy dochodza jeszcze: koniec studidw, rozstanie, awans na
stanowisko kierownicze, choroba w rodzinie i praca zdalna, ktora usuwa
zewngtrzng strukture dnia.

Bardzo wiele diagnoz w dorosto$ci zapada w ciggu roku lub dwoch po
jednym z tych wydarzen. Czlowiek nie zachorowat wtedy na ADHD. Po
prostu przestat nadgza¢ z nadrabianiem.

Zostaje grupa, o ktoérej mowi si¢ najmniej: osoby starsze.

Badan nad ADHD po sze$édziesigtce jest bardzo mato i trzeba to
uczciwie powiedzie¢. Wiadomo natomiast kilka rzeczy wartych uwagi.

Objawy w tej grupie bywaja mylone z poczatkami otgpienia. Trudnosci z
pamigcia, gubienie rzeczy, roztargnienie i problemy ze skupieniem pasuja do
obu obrazéw. Roznicuje je przebieg w czasie: w ADHD trudnosci istnialy
catle zycie, w otepieniu pojawiajg si¢ jako wyrazna zmiana wzgledem
wczesniejszego funkcjonowania. Dlatego w wywiadzie z osoba starsza tak
wazne jest pytanie o dziecinstwo i o calg biografig.

Przejscie na emeryturg zmienia sytuacje w obie strony. Z jednej strony
znikaja terminy, zebrania i presja, wiec cze$¢ osoéb odczuwa ulge. Z drugiej
znika struktura dnia, ktéora dotad utrzymywata rytm. Niektorzy opisuja
pierwsze miesigce emerytury jako czas, w ktorym wszystko si¢ rozsypato, bo
nie byto juz nic, co porzagdkowatoby godziny.

Warto o tym wiedzie¢ i zawczasu zadba¢ o wilasny rytm: stale pory,
regularne zajecia, zobowigzania wobec innych ludzi.

1.4. ADHD u kobiet — ukryte objawy

Przez wicksza cze$¢ historii badan nad ADHD opisywano chiopcow.
Pierwsze kryteria powstaly na podstawie obserwacji chtopcow skierowanych
do poradni, a dziewczynki pojawily si¢ w badaniach z wieloletnim
opoznieniem. Skutki widaé¢ do dzis.

Zacznijmy od liczb, bo one pokazuja skale problemu.

W badaniach populacyjnych, obejmujacych cate roczniki dzieci, a nie
tylko pacjentow poradni, stosunek chtopcow do dziewczat z ADHD wynosi
okoto trzy do jednego.
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W skierowaniach do poradni proporcja jest zupetnie inna. Przeglady
podaja zakres od trzech do jednego az do szesnastu do jednego, zaleznie od
badania i kraju.

Zestaw te dwie liczby ze soba, bo w ich rdéznicy miesci si¢ sedno tego
podrozdziatu. Jesli w populacji ADHD ma trzech chlopcow na jedna
dziewczynke, a do specjalisty trafia nawet szesnastu chlopcow na jedng
dziewczynke, to znaczy, ze bardzo wielu dziewczynek nikt nie kieruje na
diagnozg.

W grupie dorostych proporcje sa wyraznie bardziej wyré6wnane. Kobiety
stanowig duza cze$¢ osob zglaszajacych si¢ po diagnoze w dorostosci, a w
wielu poradniach w ostatnich latach przewazaja. Dokladnych, dobrze
ugruntowanych wskaznikow dla dorostych jednak nie ma i trzeba to uczciwie
powiedziec.

Jak wyjasni¢ t¢ réznice? Odpowiedz sktada si¢ z kilku elementow, a
pierwszym jest prezentacja objawow.

U dziewczat czesciej wystepuje prezentacja z przewaga nieuwagi, czyli
ta, ktora nie przeszkadza nikomu poza samym dzieckiem.

Taka uczennica nie biega po Klasie, nie przerywa nauczycielce, nie wdaje
si¢ w bojki i nie dostaje uwag za zachowanie. Siedzi w tawce, patrzy w
strong tablicy i wyglada na obecna. W rzeczywistosci jej mysli sa gdzie
indziej 1 nie ustyszata potowy lekcji.

Nazywa si¢ ja ,,cichg dziewczynka bujajaca w oblokach” i okreslenie to
dobrze oddaje, co widzi nauczyciel. Takie dziecko bywa opisywane jako
marzycielskie, delikatne, troch¢ nieobecne. Nikt nie zglasza go do poradni,
bo nie zakldca pracy klasy.

Problemy pojawiajg si¢c wiec dopiero w ocenach i w zeszytach:
niedokonczone zadania, braki w notatkach, stabsze wyniki, niz sugerowalyby
odpowiedzi ustne. A to zwykle ttumaczy si¢ brakiem pilnosci.

Drugim elementem jest odmienna posta¢ nadruchliwosci.

Nadruchliwo$¢ u dziewczat rzadko polega na wspinaniu si¢ na meble.
Przybiera posta¢ trudniejszg do rozpoznania.

Gadatliwo$¢, czyli mowienie duzo, szybko i z dygresjami, bywa
uznawana za ceche¢ towarzyska, a nie za objaw. Drobne, powtarzalne
czynno$ci rekami: skubanie skorek wokol paznokei, obgryzanie paznokei,
krecenie 1 nawijanie wlos6w na palec, bawienie si¢ dtugopisem, wyrywanie
wlosow, skubanie naskorka. HusStanie nogg i kiwanie si¢ na krzesle.
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Nadmierna  aktywno$¢ towarzyska: potrzeba ciaglego  kontaktu,
organizowanie spotkan, zapisywanie si¢ na wszystko.

Zadne z tych zachowan nie zakloca lekcji, wiec Zadne nie trafia do
dziennika.

Trzecim elementem s3 oczekiwania kulturowe wobec dziewczat, i to
prawdopodobnie element najsilniejszy.

Od dziewczynek oczekuje si¢ grzeczno$ci, starannosci, porzadku w
zeszycie i w pokoju, uprzejmosci i panowania nad emocjami. Te
oczekiwania sg bardziej stanowcze niz wobec chtopcow, a odstepstwa od
nich tlumaczy si¢ charakterem, a nie zdrowiem.

Dlatego dziewczynka z ADHD styszy inne zdania niz chtopiec. ,,Jeste$
strasznie roztrzepana”. ,,Co za bataganiara”. ,,Gdzie ty masz glowe¢”. ,,Znowu
zapomnialas, jak zwykle”. ,,Mogtabys si¢ chociaz postara¢ pisa¢ rowno”.

Zwrdo¢ uwage, czego te zdania dotycza. Nie mowia o trudno$ci, ktora
mozna zbada¢ i ktorej mozna pomdc. Mowig o tym, kim ta dziewczynka jest.
Z lat takich komunikatéw powstaje przekonanie o witasnej wadliwosci, do
ktorego wroce w podrozdziale 4.4.

Czwartym elementem jest maskowanie, czyli §wiadome i nie§wiadome
ukrywanie trudnosci.

Perfekcjonizm. Jesli kazda praca musi by¢ bezbtedna, nikt nie zauwazy,
ile kosztowato jej napisanie. Dziewczyna z ADHD potrafi przepisywac
notatki trzy razy, zeby byly rowne, albo nie odda¢ pracy wcale, bo nie jest
dos¢ dobra.

Wielogodzinne przygotowania. Sprawdzian, do ktorego réwiesnik uczy
si¢ godzing, zajmuje sze$¢ godzin, bo trzeba pie¢ razy wraca¢ do tego
samego akapitu. Efekt jest porownywalny, wiec nikt nie widzi rdéznicy w
naktadzie.

Nadmierne podpieranie si¢ listami, alarmami i planami, czesto od
wczesnego wieku.

Ukrywanie trudno$ci przed otoczeniem. Niemowienie, ze czego$ si¢ nie
rozumie. Udawanie, Ze sie stuchato. Smianie si¢ z wlasnego roztrzepania,
zeby uprzedzi¢ cudze uwagi.

Unikanie sytuacji, w ktorych trudnosci moglyby wyj$s¢ na jaw.
Niezgtaszanie sie do odpowiedzi, rezygnacja z zaje¢ wymagajacych szybkiej
reakcji, wybieranie zadan znanych zamiast nowych.

Wszystkie te strategie dziataja. Wlasnie dlatego sg tak kosztowne.
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Koszt nazywa si¢ przewleklym zmeczeniem i jest najczgsciej zglaszana
dolegliwoscia kobiet, ktore dostaja diagnoze w dorostosci. Opisuja to zwykle
podobnie: funkcjonuje normalnie, nikt niczego po mnie nie poznaje, i jestem
z tego powodu wykonczona.

Takie wyczerpanie bywa latami leczone jako przemgczenie, niedobor
zelaza albo stan obnizonego nastroju, bo nikt nie pyta, ile wysitku kosztuje
zwykte funkcjonowanie.

Przejdzmy do hormondow, bo to obszar, w ktorym krazy najwiegcej
uproszczen. Przedstawie go ostroznie i wskaze, co jest dobrze udowodnione,
a co nie.

Punktem wyjscia jest mechanizm. Wiadomo, Ze estrogen wplywa na
przekaznictwo dopaminowe, migdzy innymi w prazkowiu i w korze
przedczotowej, a wptyw ten stwierdza si¢ u kobiet, nie u me¢zczyzn. Skoro
dopamina ma w ADHD znaczenie, o czym napisz¢ w podrozdziale 2.1, to
zwiazek jest prawdopodobny.

Cykl menstruacyjny. Bardzo wiele kobiet zglasza nasilenie objawow w
fazie przedmiesiaczkowej, czyli w ostatnim tygodniu przed krwawieniem,
gdy poziom estrogenu spada. Opisujg wtedy gorszg koncentracje, wicksze
rozdraznienie, silniejsze reakcje emocjonalne i wrazenie, ze leki dzialaja
stabiej.

Teraz uczciwa uwaga o stanie dowodow. Mechanizm jest wiarygodny,
relacje pacjentek sg liczne i zgodne, a mocnych badan potwierdzajacych
zwigzek i okreslajacych jego wielkosS¢ jest niewiele. Konsensusy ekspertow
dopuszczaja rozwazenie korekty dawki leku zaleznie od fazy cyklu,
zaznaczajac, ze silnych dowodéw na to nie ma. Decyzj¢ podejmuje si¢ z
lekarzem, nigdy samodzielnie.

Praktyczny wniosek dla Ciebie jest jednak niezalezny od stanu badan.
Jesli zauwazasz takg zalezno$¢, zapisuj ja. Prowadz przez trzy miesigce
prosta notatke: dzien cyklu i ocena funkcjonowania w skali od jednego do
pigciu. Taki zapis jest konkretng informacja dla lekarza, a takze pozwala
planowa¢ trudniejsze zadania na lepsze dni.

Ciagza i okres poporodowy. Relacje sg tu rozbiezne i to samo w sobie jest
informacja. Czg¢$¢ kobiet opisuje poprawe w cigzy, cze$S¢ wyrazne
pogorszenie. Po porodzie najcze$ciej mowi si¢ o nasileniu trudnosci, przy
czym trudno oddzieli¢ wplyw hormondéw od niedoboru snu, nowych
obowigzkéw i przerwania leczenia. Lekow stosowanych w ADHD nie zaleca
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si¢ w cigzy 1 w czasie karmienia piersig, a decyzje w tej sprawie podejmuje
si¢ zawsze z lekarzem prowadzacym.

Perimenopauza i menopauza. To okres, w ktérym poziom estrogenu
trwale spada, i jednoczes$nie okres, w ktorym bardzo wiele kobiet po raz
pierwszy trafia do psychiatry z powodu objawow ADHD.

Typowa historia wyglada tak. Kobieta po czterdziestce, ktora przez cale
zycie radzita sobie dzigki perfekcjonizmowi i listom, zaczyna nagle nie
nadgzaé. Gubi watek w rozmowie, zapomina o ustaleniach, nie moze skupic¢
si¢ nad tekstem, ktéry wczesniej przeczytalaby bez trudu. Pierwsza mysl
dotyczy pamieci i bywa przerazajaca.

Tutaj rowniez trzeba powiedzie¢ wprost: doniesienia o nasileniu objawow
w tym okresie majg charakter przede wszystkim kliniczny i anegdotyczny, a
dobrych badan brakuje. Zjawisko jest jednak opisywane na tyle czgsto, ze
warto o nim wiedzie¢ i przy takich objawach rozwazy¢ konsultacje, zamiast
zaktadac¢ najgorsze.

Na koniec zjawisko wynikajagce ze wszystkiego powyzszego:
wczesniejsze bledne rozpoznania.

Kobiety z nierozpoznanym ADHD trafiajg do systemu ochrony zdrowia,
bo s3 wyczerpane, rozdraznione, maja obnizony nastrdj i nie radza sobie z
obowigzkami. Opisuja objawy, a nie ich przyczyne, bo przyczyny nie znaja.

W efekcie w dokumentacji pojawiaja si¢ rozpoznania zaburzen lgkowych,
epizodow depresyjnych, zaburzen adaptacyjnych albo zaburzen osobowosci,
podczas gdy ADHD pozostaje niezauwazone. Nierzadko ta sama pacjentka
ma za sobg kilka réznych rozpoznan i kilka nieskutecznych terapii.

Opisuj¢ to jako zjawisko statystyczne, dobrze udokumentowane w
pracach o pdéznej diagnozie u kobiet. Samymi tymi zaburzeniami i ich
odrdéznianiem od ADHD zajme si¢ w podrozdziale 3.3.

Dodam dwa zastrzezenia, zeby nie powstato nieporozumienie.

Pierwsze: bledne rozpoznanie nie oznacza, ze lgk albo depresja byly
zmyslone. Bardzo czg¢sto wystepuja naprawde 1 wymagaja leczenia. Rzecz w
tym, ze bywajg nastgpstwem wieloletniego funkcjonowania z
nierozpoznanym ADHD, a nie cala diagnoza.

Drugie: nie wyciagaj z tego wniosku, ze kazda kobieta z rozpoznaniem
leku albo depresji ma w rzeczywistosci ADHD. Taki wniosek bytby réwnie
btedny jak poprzedni.
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1.5. Najczestsze mity i stereotypy

Wokot ADHD narosto wigcej nieprawdziwych przekonan niz wokot
wigkszo$ci rozpoznan medycznych. Omowi¢ te, z ktérymi zetkniesz si¢
najczesciej, 1 podam, co wynika z badan.

Mit pierwszy: ADHD to wymyst wspoétczesnosci albo moda.

Argument brzmi zwykle tak: dawniej nikt nie miat ADHD, a teraz nagle
WSZyscy je maja, wigc najwyrazniej ktos to wymyslit.

Odpowiedz faktograficzna jest prosta. ADHD  figuruje w
Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb Swiatowej Organizacji Zdrowia i w
klasyfikacji DSM Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Wytyczne postgpowania wydaty miedzy innymi brytyjski NICE, Europejska
Sie¢ ADHD u Dorostych i towarzystwa psychiatryczne kilkudziesigciu
krajow. To nie jest spor miedzy badaczami o istnienie zjawiska.

Co do dawnosci opisow, odsylam Cie do podrozdziatu 1.1, gdzie
przesledzitem je od 1798 roku. Nie bedg tego powtarzal.

Wazrost liczby rozpoznan jest natomiast faktem i wymaga wyjasnienia
innego niz moda. Sktadaja si¢ na niego: poszerzenie kryteriow w kolejnych
wydaniach klasyfikacji, uznanie, ze ADHD dotyczy dorostych, zwigkszona
swiadomos$¢ wsrdd lekarzy pierwszego kontaktu i nauczycieli, lepszy dostep
do diagnostyki oraz rozpoznawanie grup dotad pomijanych, przede
wszystkim dziewczat i kobiet. Kazda z tych przyczyn zwigksza liczbe
rozpoznan, nie zwigkszajac liczby oséb z ADHD.

Mit drugi: ADHD wynika ze ztego wychowania.

Jest to przekonanie najbardziej krzywdzace dla rodzicow i jednocze$nie
najstarsze. Rozprawit si¢ z nim juz George Still w 1902 roku, zauwazajac, ze
opisywane przez niego dzieci pochodzity rowniez z rodzin bez zaniedban.

Co moéwiag badania? Stylu wychowania nie wskazano jako przyczyny
ADHD. Dane o dziedzicznosci, ktére omowi¢ w podrozdziale 2.4, nie
pozostawiajg tu watpliwosci.

Istnieje natomiast zalezno$¢ w drugg strong i dlatego nieporozumienie jest
tak uporczywe. Dziecko z ADHD bywa trudne w wychowaniu, co wywotuje
wigcej upomnien, podniesionych gltoséw i kar. Obserwator widzi nerwowg
matke krzyczaca na rozbrykane dziecko i wycigga wniosek o przyczynie,
mylac kolejno$¢. Badania, w ktorych rodzicom udzielono wsparcia,
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pokazaty, ze ich zachowanie zmienia si¢ wraz z zachowaniem dziecka, a nie
odwrotnie.

Co zatem zalezy od wychowania? Nie to, czy dziecko ma ADHD, lecz to,
jak sobie z nim poradzi. Przewidywalne zasady, jasne komunikaty,
docenianie staran, wspotpraca ze szkola i unikanie upokarzania naprawdg
maja znaczenie, i to duze. Wplywaja na samoocene, na ryzyko wtornej
depresji 1 na to, ile dziecko wyniesie ze szkoty.

Mit trzeci: ADHD wywoluja cukier, telewizja albo gry komputerowe.

Zacznijmy od cukru, bo to przekonanie jest niezwykle rozpowszechnione.

Zalezno$¢ migdzy cukrem a nadruchliwoscig sprawdzano w badaniach z
podwojnie Slepg proba, w ktdrych ani rodzice, ani badacze nie wiedzieli,
ktore dziecko dostato cukier, a ktore substancje obojetng. Metaanaliza takich
badan, opublikowana w 1995 roku w ,Journal of the American Medical
Association”, nie wykazata wptywu cukru na zachowanie i na funkcje
poznawcze dzieci.

Skad wigc powszechne przekonanie rodzicow? Z kontekstu. Cukier dzieci
jedza na urodzinach, $wigtach i wycieczkach, czyli tam, gdzie i tak panuje
podniecenie, jest duzo bodzcéw i mato struktury. Wykazano tez wprost, ze
rodzice przekonani, iz ich dziecko dostalo cukier, oceniali jego zachowanie
jako bardziej nadruchliwe, nawet gdy w rzeczywistosci dostato substancje
obojetna.

Teraz ekrany. Tu odpowiedz wymaga rozroznienia.

Czy czas przed ekranem powoduje ADHD? Nie ma na to dowodow, a
sama konstrukcja takiej hipotezy napotyka trudnos¢: ADHD opisywano
dtugo przed wynalezieniem telewizji, nie méwiac o telefonach.

Czy istnieje zwigzek statystyczny miedzy intensywnym korzystaniem z
ekranow a objawami ADHD? Tak, i jest wielokrotnie potwierdzany. Problem
w tym, ze zwigzek nie mowi o kierunku. Najbardziej prawdopodobne
wyjasnienie jest odwrotne niz potoczne: dzieci z ADHD czgSciej siegaja po
tresci dajace szybka nagrodg, bo takie treSci utrzymuja ich uwage, podczas
gdy ksigzka albo zadanie domowe tego nie robig. O tym, dlaczego tak si¢
dzieje, napisz¢ w podrozdziale 2.3.

Czy nadmiar ekranéw szkodzi? Tak, i to niezaleznie od ADHD. Zabiera
czas snu, ruchu i kontaktéw, a przy ADHD skutki bywajg powazniejsze. Jest
to wigc realny problem, tylko nie jest przyczyng zaburzenia.

Mit czwarty: ADHD to lenistwo albo brak silnej woli.

25



To mit najcze$ciej powtarzany i najbole$niejszy, bo osoby z ADHD
stysza go latami, a z czasem zaczynaja powtarza¢ same sobie.

Przyjrzyjmy sie¢, na czym polega nieporozumienie. Lenistwo oznacza brak
checi do wysitku. Cztowiek leniwy nie chce czego$ robi¢ i dlatego tego nie
robi.

W ADHD rozdzwick przebiega gdzie indziej: migdzy wiedzg a
wykonaniem.

Osoba z ADHD doskonale wie, co powinna zrobi¢. Wie, ze trzeba wystaé
ten mail, zaptaci¢ ten rachunek i zacza¢ ten wniosek. Zwykle wie réwniez,
jak to zrobi¢, bo robita to wielokrotnie. Chce to zrobi¢ i naprawde zalezy jej
na efekcie.

A mimo to nie zaczyna. Siedzi przed otwartym komputerem przez dwie
godziny i nie napisze pierwszego zdania, chociaz wie, ze zaj¢toby to
pigtnascie minut.

Zwrdo¢ uwage na dwa argumenty, ktore lenistwo wykluczaja.

Po pierwsze, towarzyszy temu cierpienie. Cztowiek leniwy odpoczywa i
jest mu z tym dobrze. Osoba z ADHD, ktora nie moze zaczaC, przezywa
narastajacy niepokdj, zlo$¢ na siebie i poczucie winy. Nikt nie wybiera
dobrowolnie takiego stanu.

Po drugie, ci sami ludzie bywaja zdolni do ogromnego wysitku. Potrafia
pracowa¢ dwanascie godzin bez przerwy nad czyms, co ich pochlonglo, i
wstac o piatej rano, zeby wréci¢ do tematu. Lenistwo nie dziata wybiorczo.

Zostawiam wyjasnienie mechanizmu na drugi rozdzial. Tutaj chodzi o
samo odréznienie zjawisk, bo ma ono praktyczne znaczenie: czlowiek
przekonany, ze jest leniwy, szuka rozwiazania w wigkszej dyscyplinie, ktéra
akurat nie pomaga.

Mit piaty: ,.kazdy ma troch¢ ADHD”.

Zdanie to pada zwykle w dobrej wierze, jako pocieszenie albo wyraz
solidarno$ci. Mimo to warto wiedzie¢, dlaczego jest szkodliwe.

Zacznijmy od tego, co jest w nim prawdziwe. Cechy opisywane w
kryteriach ADHD wystepuja w catej populacji, w réznym nasileniu, a
granica mi¢dzy normg a zaburzeniem jest umowna i oparta na liczbie
objawow oraz ich skutkach. Pod tym wzgledem ADHD nie r6zni si¢ od
nadci$nienia, przy ktérym tez wyznacza si¢ prog.

Gdzie lezy btad? W przeniesieniu wniosku z cechy na zaburzenie. Kazdy
cztowiek czasem o czyms$ zapomni i kazdy miewa gorsze dni z koncentracja.
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To nie znaczy, ze kazdy ma ADHD. Z tego, ze kazdemu zdarza si¢ smutek,
rowniez nie wynika, ze kazdy ma depresje.

Praktyczna szkoda jest jednak wigksza niz logiczna. Zdanie ,,kazdy tak
ma” mowi rozmowcy: twoje trudnosci nie sg szczegdlne, wiec przestan si¢
nimi zajmowac¢. W efekcie zniechgca do szukania pomocy, podwaza sens
diagnozy i leczenia, a osobe, ktora wiasnie zebrata si¢ na odwagg, by o
czyms$ powiedzie¢, zamyka w poczuciu, ze przesadza.

Jesli chcesz odpowiedzie¢ na takie zdanie, nie musisz si¢ spierac.
Wystarczy jedno zdanie: ,,pewnie kazdemu si¢ to zdarza, u mnie dzieje si¢
codziennie od dwudziestu lat i kosztowato mnie prace”.

Mit szosty dotyczy inteligencji i wystepuje w dwoch przeciwstawnych
wersjach, obu fatszywych.

Wersja pierwsza: ADHD oznacza nizsza inteligencj¢. Nie oznacza. Juz
George Still w 1902 roku podkreslat prawidlows inteligencj¢ opisywanych
dzieci. ADHD wystgpuje w catym zakresie ilorazu inteligencji, u oséb o
wynikach niskich, przecigtnych i bardzo wysokich.

Nieporozumienie bierze si¢ stad, ze testy inteligencji wymagaja uwagi,
pracy w czasie i pamigci roboczej, a te sg przy ADHD ostabione. Wynik
moze by¢ wigc zanizony wzgledem rzeczywistych mozliwosci, zwlaszcza w
czgsciach mierzonych na czas. Z tego samego powodu gorsze oceny szkolne
nie §wiadczg o zdolnosciach ucznia.

Wersja druga: wysoka inteligencja wyklucza ADHD. Nie wyklucza i jest
to przekonanie szkodliwe, bo op6znia diagnoze o lata.

Dzieje sie¢ tak dlatego, ze bystre dziecko dlugo kompensuje trudnosci
zdolnosciami. Nie stucha na lekcji, a i tak nadaza. Nie uczy sig
systematycznie, a zdaje. Problem wychodzi na jaw dopiero wtedy, gdy
wiedza przestaje wystarcza¢ i zaczyna liczy¢ si¢ organizacja pracy: na
trudniejszym kierunku studidow albo przy pierwszej powaznej pracy. Wtedy
rodzice styszg zdanie o ,,zmarnowanym potencjale”.

Mit siodmy, a wlasciwie spor: czy ADHD jest nadrozpoznawane, czy
niedodiagnozowane?

Przedstawie obie strony, bo obie majg argumenty.

Za nadrozpoznawaniem przemawia szybki wzrost liczby rozpoznan i
przepisywanych lekow w wielu krajach, roznice miedzy regionami, ktorych
nie da si¢ wyjasni¢ biologia, oraz zjawisko wieku wzglednego: dzieci
najmtodsze w roczniku szkolnym otrzymuja rozpoznanie ADHD cze$ciej niz
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najstarsze, co potwierdzono w Kilku krajach. Ostatnia obserwacja jest
mocnym argumentem, bo pokazuje, ze czg$¢ rozpoznan odzwierciedla
niedojrzalos¢, a nie zaburzenie. Niepokoj budzi tez jakos¢ czesci diagnoz
stawianych po$piesznie i komercyjnie.

Za niedodiagnozowaniem przemawia udzial grup pomijanych, przede
wszystkim dziewczat i kobiet, o czym pisalem w podrozdziale 1.4, oraz
dorostych, u ktérych przez dziesigciolecia w ogdle nie stawiano tego
rozpoznania. Przemawia roéwniez poréwnanie rozpowszechnienia
szacowanego w badaniach populacyjnych z liczbg o0s6b faktycznie
leczonych, ktora w wielu krajach jest wyraznie nizsza.

Oba zjawiska mogg wigc wystegpowaé naraz, w rdéznych grupach:
nadrozpoznawanie =~ ws$rdd ~ chlopcow ~w  miodszych  klasach,
niedodiagnozowanie wsrod dziewczat i dorostych.

A jak to wyglada w Polsce? Trzeba powiedzie¢ uczciwie, ze dobrych
danych epidemiologicznych dla Polski jest bardzo mato. Nie dysponujemy
badaniem populacyjnym poréwnywalnym z najwigkszymi zagranicznymi.
To, co wiadomo, pochodzi glownie ze sprawozdawczosci Narodowego
Funduszu Zdrowia i ze sprzedazy lekow, a te zrodla mowig o liczbie
leczonych, a nie o liczbie chorych.

Z dostepnych informacji wylania si¢ obraz dwoch zjawisk naraz. Z jedne;j
strony liczba rozpoznan i leczonych pacjentdw rosnie w Polsce szybko,
zwlaszcza wsrdd dorostych, a od kilku lat wyraznie wzrosto zainteresowanie
tematem i powstato wiele prywatnych placowek diagnostycznych. Z drugiej
strony przez dziesigciolecia obowigzywaty u nas wezsze kryteria ICD-10, o
czym pisatem w podrozdziale 1.1, a diagnostyka dorostych praktycznie nie
istniata, wigc istnieje duza grupa osob po czterdziestce i pigédziesigtce, ktore
nigdy nie mialy szansy na rozpoznanie.

Mit 6smy, a raczej nawyk jezykowy: mowienie o ADHD w sposob
stygmatyzujacy.

Zwro¢ uwage na zdania, ktore styszy si¢ na co dzien. ,,Ale z ciebie
ADHD-owiec”. ,,To jakies ADHD-owe dziecko”. ,,Mam dzisiaj ADHD, nie
moge si¢ skupic¢”. ,,Przestan ADHD-owac”.

Dlaczego warto z tego zrezygnowac? Z trzech powodow.

Po pierwsze, takie uzycie zamienia rozpoznanie medyczne w okreslenie
cechy charakteru, zwykle negatywnej. Nikt nie mowi ,,ale ze mnie dzisiaj
cukrzyca”.
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Po drugie, bagatelizuje trudno$ci osob z diagnoza, czyli dziala tak samo
jak zdanie oméwione przed chwila.

Po trzecie, utrudnia méwienie o wlasnej diagnozie. Trudno powiedzie¢ w
pracy ,,mam ADHD”, jesli to samo stowo bywa tam uzywane jako zart.

Jak moéwi¢ zamiast tego? Rzeczowo i bez udziwnien.

Moéw ,,0soba z ADHD” albo ,,mam ADHD”, a nie ,,ADHD-owiec”. O
dziecku méw ,,dziecko z ADHD”, a nie ,,ADHD-owe dziecko”, bo diagnoza
jest jedna z jego cech, nie definicja.

O wilasnych trudno$ciach mow konkretnie: ,,trudno mi si¢ dzisiaj skupic”,
anie ,,mam dzi§ ADHD”.

Unikaj tez przeciwnej skrajnosci, czyli nazywania ADHD ,,supermocg”
we wszystkich sytuacjach. Mocne strony istnieja i poswigcam im caty 6smy
rozdzial, natomiast nazywanie zaburzenia darem bywa réwnie nieprawdziwe
jak nazywanie go lenistwem, a przy okazji utrudnia proszenie o pomoc.
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