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Streszczenie |

Summary |

Nadpobudliwo$¢ psychoruchowa jest najczestszym rozpoznaniem u dzieci we wezesnym wieku szkolnym. W klasyfikacjach
diagnostycznych chorob i zaburzen psychicznych okreslona jest jako zespdot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi (ADHD) - DSM-IV-TR, lub zesp6t hiperkinetyczny (F90) — wedtug klasyfikacji europejskiej ICD-10. Charakteryzuje
si¢ obecnoscig trwalych wzorcdw zachowania utrzymujacych si¢ przynajmniej przez 6 miesiecy i ukfadajacych sig w charak-
terystyczng triadg objawow: problemy z utrzymaniem uwagi, nadmierna impulsywnos¢ oraz nadruchliwo$¢, ktorych nasile-
nie powoduje uposledzenie funkcjonowania pacjenta. Wystepowanie ADHD u dzieci opisano po raz pierwszy na poczatku
XX wieku, ale Swiadomos¢, ze zaburzenie to moze utrzymywac si¢ takze w wieku dorostym, pojawita si¢ dopiero w latach 70.
W Polsce rozpowszechnienie ADHD wsrdd dzieci i mtodziezy jest na podobnym poziomie jak w innych krajach UE i Sta-
nach Zjednoczonych. Na tej podstawie mozna domniemywac, ze rozpowszechnienie ADHD wsrod dorostych rowniez bedzie
podobne. Niestety, wedtug wiedzy autorki niniejszego artykutu w Polsce nie ma o§rodkow, ktore zajmowalyby si¢ diagnoza
ileczeniem ADHD u 0s6b dorostych. Celem artykutu jest przyblizenie tematu diagnozy ADHD u 0s6b dorostych i omdwie-
nie trudnoSci, ktore mogg ujawnic si¢ podczas oceny klinicznej. Czynniki utrudniajace wiasciwe rozpoznanie ADHD u 0s6b
dorostych to m.in. kryteria diagnostyczne, ktore sa dostosowane do dzieci w wieku szkolnym, oraz brak obowiazujacych
procedur diagnostycznych i wystandaryzowanych narzedzi diagnostycznych. Diagnozujac to zaburzenie, warto pamietac,
ze ADHD to nie styl zycia i ogdlne ,,zwariowanie”, ale bardzo powazne rozpoznanie kliniczne. Mowiac o jednostee klinicz-
nej, musimy widzie¢ upoSledzenie funkcjonowania danej osoby. Jesli nie wystgpuje wyraZne uposledzenie funkcjonowania
spolecznego, zawodowego lub w sferze relacji z innymi ludZmi, to nie mamy do czynienia z ADHD.

Stowa kluczowe: nadpobudliwos¢ psychoruchowa z deficytem uwagi (ADHD), ADHD u dorostych, diagnoza u doro-
slych, leczenie, psychoterapia

Hyperactivity is the most prevalent diagnosis at the early school age. In diagnostic classifications of diseases and mental disor-
ders it is defined as the attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) - DSM-IV-TR, or hyperkinetic disorder (F90) - accor-
ding to European classification ICD-10. It is characterized by the presence of permanent behavioural patterns maintained for
at least 6 months and arranged in a characteristic triad of symptoms: problems with keeping oneself attentive, impulsivity and
hyperactivity, the severity of which causes the patient’s malfunctioning. The occurrence of ADHD in children was first described
at the beginning of the 20" century but awareness that this disorder may last also in adulthood appeared no sooner than in the
70s. In Poland the prevalence of ADHD among children and adolescents is on a similar level to that in other EU countries and
the United States. Therefore, we can assume that the ADHD prevalence among adults will be also similar. Unfortunately, as far
as the authoress knows there are no centres in Poland which would diagnose and treat ADHD in adults. The article is aimed at
approximation of the ADHD diagnosis subject in adults and discussing the difficulties which may be revealed during a clinical
evaluation. The factors which hamper a proper diagnosis of ADHD in adults comprise diagnostic criteria which have been
established specifically for schoolchildren, and lack of mandatory diagnostic procedures and standardized diagnostic tools.
While diagnosing this disorder, it is worth remembering that ADHD is not a style of life and general “going mad”, but a very
severe clinical diagnosis. Speaking about the clinical unit, we have to see the malfunctioning of a given person. If the function-
ing is not evidently deficient socially, occupationally or in relations with other people, it means there is no ADHD.

Key words: attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD), ADHD in adults, diagnosis, assessment, treatment, psy-
chotherapy
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WPROWADZENIE

psychoruchowej moga wystepowac takze u dorostych, jest

relatywnie nowy nie tylko w polskiej medycynie, ale tak-
ze Swiatowej. Do lat 80. zesztego wieku ADHD bylo traktowa-
ne jako zaburzenie dotyczace przede wszystkim dzieci, z ktorego
wyrasta wickszo$¢ nastolatkdw i wszyscy dorosli™™. Obecnie jest
coraz wigcej badaf wskazujacych, ze objawy ADHD utrzymu-
ja sig do wieku dorostego™™- ¥ powodujg uogdlnione i znaczne
upoSledzenie funkcjonowania zawodowego, edukacyjnego, neu-
ropsychologicznego i spotecznego®.
W krajach UE i Stanach Zjednoczonych szacuie sie, ze od 3%
do 16%" 0s6b dorostych spetnia kryteria diagnostyczne nad-
pobudliwosci psychoruchowej; autorzy wickszosci doniesiefi
naukowych zgadzajg si¢, ze ADHD wystepuje u 3% do 5% do-
rostych®. Barkley® napisat, ze nawet jeSli pacjenci wyrastaja
z kryteriow diagnostycznych, pozostajg realne problemy zwig-
zane 7 funkcjonowaniem na wielu pfaszczyznach zycia codzien-
nego. Stwierdzenie to potwierdzajg wyniki wielu badad. Przy-
ktadowo Borland i Heckman®? poréwnali dorostych z ADHD
z ich rodzefistwem, u ktorego zespdt ten nie wystepowat. Osoby
z ADHD charakteryzowaly si¢ nizszym statusem socjoekonomicz-
nym, czesciej miaty problemy w pracy i czgSciej ja zmienialy. Mor-
rison i wsp. porownywali dorostych z ADHD z osobami, u kt6-
rych stwierdzono inne zaburzenia psychiczne. Dorosli z ADHD
byli gorzej wyksztalceni i rzadziej utrzymywali pracg. Murphy
i Barkley poréwnali dorostych z ADHD z osobami, u ktorych ze-
spot ten nie wystepowat. Dorosli z ADHD relacjonowali gorsze
przystosowanie psychologiczne, osiggali gorsze wyniki w nauce
w przesziosci, czesciej odbierano im prawo jazdy. Ponadto mieli
wiecej nieudanych zwigzkow maltzefiskich2.
Dane te wskazuja, ze w populacji pacjentéw oddziatow psy-
chiatrycznych powinna by¢ nadreprezentacja os6b nadpobud-
liwych. Hipoteze t¢ potwierdzajg wyniki badafi doktora Van
Ameringena z Medycznego Uniwersytetu w Hamilton opu-
blikowane w Medscape Medical News w marcu 2008 roku.
Doktor Van Ameringen zbadat 97 pacjentéw przyjetych do
oddziatow leczacych zaburzenia nerwicowe pod katem nad-
pobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi. Okazato sie,
ze 33% pacjentow spefnia kryteria ADHD, znaczaco wiccej
niz wspomniane okofo 3-5% dorostych z ADHD w populacji.
Ponadto tylko 28% tych pacjentow, ktorzy spetniali kryteria za-
rowno jednego z zaburzef Igkowych, jak i ADHD, miafo w prze-
szloSci postawiong diagnoz¢ ADHD, a 22% bylo kiedykolwiek
leczonych z powodu ADHD®.
W Polsce sytuacja jest niepordwnywalnie gorsza. Zdaniem
profesora Tomasza Wolaficzyka ,,zesp6t nadpobudliwosci psy-
choruchowej u oséb dorostych jest zdecydowanie zbyt rzad-
ko (jesli w ogdle) rozpoznawany”, nie moéwigc o odpowiednim
(zgodnym ze Swiatowymi standardami) leczeniu®.
W Polsce nie ma placowek zajmujacych si¢ diagnozowaniem
i leczeniem nadpobudliwosSci psychoruchowej z zaburzeniami
uwagi u osob dorostych. Praktycznie rzecz biorac, psychiatrzy
nie rozpoznajg ADHD u 0s6b dorostych, poniewaz czujq si¢ nie-

Pomysh 7e glowne symptomy zespotu nadpobudliwosci
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takich pacjentow. Warto zauwazy¢, ze w momencie ukoficzenia
18. roku zycia i osiagniecia pefnoletnosci symptomy ADHD
nie znikaja — okoto 50-80% dzieci nie wyrasta z objawow'®.
Oznacza to, ze w praktyce tylko 20% dzieci, u ktdrych rozpo-
znano ADHD w dziecifistwie, jest wolnych od tego problemu
w dorostym zyciu. Dorogli pacjenci cierpigcy z powodu ADHD
dostaja najczesciej nowe rozpoznania z krggu zaburzefi 0so-
bowosci czy zaburzefi afektywnych lub nerwicowych. Czasami
jest to diagnoza nieprawidiowa, czasami zwrocenie uwagi wy-
tacznie na zaburzenia wspotistniejace z ADHD.

Liczba publikowanych badafi i cz¢sto$¢ podejmowania tematu
wskazuja, ze swiadomos¢ problemu ADHD u dorostych gwat-
townie roSnie. Jeszcze 30 lat temu uwazano, iz zaburzenie to
dotyczy wytacznie dzieci, dzi$ wickszo$¢ badaczy zgadza sig, ze
wystepuje ono na przestrzeni calego zycia.

W przypadku oséb dorostych mozemy mowi¢ o mniejszym
nasileniu niz w dziecifistwie objawoéw nadruchliwosci i nad-
miernej impulsywnosci, natomiast utrzymywaniu si¢ zaburzef
koncentracji i ktopotéw z planowaniem. Znowu mozemy po-
wtorzy¢ za Barkleyem, ze wyrasta si¢ z niepokoju ciala, ale nie
z niepokoju ducha®.

Takie utrzymywanie si¢ objawow daje chroniczne problemy
7 funkcjonowaniem. U wielu dorostych z ADHD stwierdza sig
gorsze planowanie codziennej rutyny. Hallowell i Ratey® wpro-
wadzaja termin ,,pseudoefektywnos¢” — dorosli z ADHD robig
wiele rzeczy, ale nie te, ktore sg potrzebne w danym momencie.
Przyktadowo zaburzenia uwagi w dorostym zyciu powodujg nie-
mozno$¢ skupienia si¢ na prowadzonej konwersacji, trudnosci
W utrzymaniu uwagi na czytanym materiale lub wykonywanych
zadaniach, czgste zapominanie czy gubienie rzeczy. Nadmierna
ruchliwo$¢ moze powodowac ciagly niepokdj, niemozno$é od-
prezenia si¢, stala nerwowos$¢, niemoznos¢ wykonywania dtugo-
trwatych czynnosci w pozycji siedzacej, typowy nieustanny ruch
(z dysforia, gdy ruch jest ograniczony). Z nadmierng impulsyw-
noscig moga wigzac si¢ problemy z utrzymaniem miejsca pra-
cy, nagle poczatki i zakoficzenia zwigzkow (warto zauwazy¢, ze
impulsywnos¢ i nieprzewidywanie nastepstw grozg rozwodem),
nadmierne zaangazowanie w aktywnoSci bez rozpoznania kon-
sekwencji, podejmowanie decyzji bez zastanowienia, za$ pro-
by odsuwania decyzji lub dziatania powoduja silny dyskomfort.
Z drugiej strony osoby z ADHD nie odktadaja zaje¢ dla nich
nudnych (wymagajacych koncentracji) na godzing czy kilka dni
- odkiadajg przez wiele miesiecy czy lat. Nie dotrzymujg termi-
néw, majg diugi, bo nie sg w stanie ptaci¢ rachunkéw na czas,
z wieloma sprawami zwlekajg do ostatniego momentu albo
jeszcze diuzej!?. Czesto spoZniajg si¢ i maja zawsze tysigc wy-
mowek, dlaczego tak si¢ stato. Do$¢ typowym problemem do-
rostego ADHD jest przyjscie na czas na dworzec kolejowy. Jed-
na z pacjentek twierdzi, ze kiedy przychodzi na peron na 5 minut
przed odjazdem pociagu, to czuje zto$¢, ze zmarnowata ten czas
imusi czekaC.

Kolejng wazng cechg dorostego z ADHD jest uzaleznienie od
adrenaliny. Sg to bowiem osoby, ktore poszukuja silnych bodz-
cow. Mozna nawet powiedzie¢, ze jesli nie ma czynnika ,pod-
krecajgcego atmosfere”, to osoba z ADHD i tak go znajdzie.
Spokojne miejsca moga ja stresowac i meczyC — warto zwro-
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ci¢ uwagg na sposob spedzania urlopu. Dorosty z ADHD
z pewnoscig nie bedzie mito$nikiem lezenia na plazy. Jest oso-
ba uprawiajacg sporty ekstremalne, czgsto niebezpiecznie jez-
dzaca samochodem. Poszukiwanie silnych wrazefi moze row-
niez powodowa¢ ktopoty w pracy — wielu dorostych z ADHD
funkcjonuje na zasadzie skrajnosci, czgsto sg oni o krok od
zwolnienia z pracy lub awansu. Kolejnym sposobem na prze-
zycie silnych emocji moga by¢ weiaz nowe romanse ,,aby po-
czu¢ te motyle w brzuchu”?,
Jedna z dorostych osob z ADHD, bardzo ci¢zko pracujaca
nad radzeniem sobie z rzeczywistoscig, wypowiedziata kiedys
w trakcie spotkania zdanie, ktore moze stanowi¢ maksyme
dorostego z ADHD: ,Moje zycie przypomina jazdg z gory na
rowerze z odkreconymi pedatami i bez zamontowanego hamul-
ca, ktoremu co jakis czas odpada kotko”.
Dlaczego przez tak diugi czas ADHD byto postrzegane jako
zaburzenie dotyczace jedynie dziecifistwa i w nieznacznym stop-
niu wieku nastoletniego? Czesciowo odpowiada za to natural-
na zmiana obrazu ADHD na przestrzeni Zycia. Nadruchliwos¢,
ktora jest najbardziej widocznym objawem w dziecifistwie, wraz
z wiekiem zmniejsza swoje nasilenie — u 0sob dorostych tylko
w niektorych przypadkach jest bardzo widocznym objawem
utrudniajacym funkcjonowanie". Z kolei problemy bardziej
charakterystyczne dla osob dorostych, takie jak zaburzenia
koncentracji uwagi i impulsywno$¢ poznawcza, manifestujg si¢
w bardziej subtelny sposob i przez to sg trudniejsze do wy-
krycia®. Zjawisko to opisat Barkley — wyrasta si¢ z kryteriow
diagnostycznych, natomiast problemy z funkcjonowaniem
pozostajg na cafe zycie®'?. Kiepskie planowanie, znikome
umiejetnosci samokontroli, stabe zarzadzanie czasem i ogol-
na dezorganizacja nie sg tak spektakularne, jak zachowania
impulsywne - wszczynanie bojek czy nagte, grozace kolizjg ru-
szanie samochodem w korku.
Z drugiej strony zaburzenia koncentracji uwagi s bardziej trwa-
fe i duzo bardziej wyrazne w wieku dorostym®. Az 92% bada-
nych, ktorzy zglosili si¢ do poradni dorostych z ADHD, jako
najbardziej uporczywe objawy zgtaszato trudnosci w koficzeniu
zadan, utrzymaniu uwagi i cz¢ste zmiany aktywnosciH14.
Warto zwrdci¢ uwage, ze diagnozowanie ADHD jest trudne
w kazdym wieku, poniewaz nie ma zadnych badaf obiektyw-
nych, ktére mogtyby ten proces utatwi¢. Co wiecej, nieuwzgled-
nienie diagnozy roznicowej moze spowodowac, ze przeoczy si¢
inne rozpoznanie, w ktorym moga wystepowac ktopoty z kon-
centracjg (depresja) czy nadmierna impulsywnoS¢ (zaburzenia
osobowosci, hipomania). Osoby diagnozujace ADHD powin-
ny zwrdci¢ uwage na nastepujace problemy:

1. Objawy ADHD to naturalne cechy wszystkich ludzi. Dia-
gnoza ADHD jest trudna, poniewaz objawy tego zaburze-
nia sg rowniez naturalnymi cechami wszystkich ludzi. Kazdy
jest od czasu do czasu nieuwazny, szybko si¢ nudzi i dzia-
ta w sposob nieprzemySlany, impulsywny, przez co wpedza
sic w klopoty lub nieprzyjemne sytuacje. Kazdy ma dni,
kiedy przejawia znacznie wigcej entuzjazmu i jest bardziej po-
budzony - zwlaszcza jesli aktualnie jest pod wptywem stresu.
Rzetelna diagnoza wymaga wigc ustalenia nie tyle obecnoSci
objawow, ile ich nasilenia.
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2. Niespecyficzna natura symptoméw ADHD. Czytajac kryte-
ria diagnostyczne, mozna powiedzie¢, ze pasujg one do kaz-
dego. Zwtaszcza jesli aktualnie miewa si¢ gorszy czas - ma
sic poczucie niedocenienia, gorzej si¢ funkcjonuje lub do-
znato si¢ jakiej$ porazki. W takich przypadkach ludzie cz¢-
sto szukajg wyjasnienia swoich niepowodzen - nierzadko
wiasnie chorobowego, psychiatrycznego. tatwiej jest pogo-
dzi¢ si¢ z niepowodzeniem, gdy przyczyna jest niezalezna
- ,t0 nie moja wina, po prostu cierpi¢ na ADHD i dlatego mi
w Zyciu nie wychodzi”.

3. Kolejng przyczyna, dla ktorej ludzie tak fatwo przypisujg so-
bie ADHD, jest cata gama trudnosci sktadajacych si¢ na ob-
raz innych zaburzefi psychiatrycznych. W prawie kazdym
zaburzeniu psychiatrycznym wystepuje przynajmniej jeden
z objawdw, ktory jest zwigzany ze staba koncentracjg uwagi,
nadruchliwoscig lub impulsywnoscig.

4. ADHD nie jest wiec rozpoznaniem jakoSciowym (wystepu-
je lub nie), ale iloSciowym (objawy wystepuja prawie u kaz-
dego, wazne jest, z jakim nasileniem) — nie pytamy, czy dany
symptom wystepuje, ale jak czesto i jaki moze mie¢ wptyw na
zycie osoby diagnozowane;.

5. Poniewaz ADHD jest rozumiane raczej jako stan, ktory moz-
na okresli¢ za pomocg krzywej normalnej, punkty odciecia
sg ustanawiane bardzo subiektywnie — czesto zalezy od tego,
jak bardzo osoba diagnozujaca jest nieuwazna, impulsyw-
na i nadruchliwa. Bedzie to najbardziej znaczace w przypad-
kach, gdy spektrum objawow sytuuje si¢ na granicy normy
i nie ma pewnosci, ze nalezy wigza¢ je z ADHD®!1213.19,

TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE
U 0SOB DOROSLYCH

W przypadku osdb dorostych nalezy uwzglednic kilka dodat-
kowych czynnikow, ktore czynig diagnoze ADHD szczegdlnie
trudna: pacjent musi przypomnie¢ sobie swoj sposob funk-
cjonowania w dziecifistwie. Mowiac o dziecifistwie, wickszos¢
0sOb korzysta ze swojej pamigci, a nie z zapiskow, nagran czy
opinii psychologicznych. Bez wzgledu na to, czy informacje
te s3 uzyskane bezposrednio czy posrednio (kwestionariusze
diagnostyczne) od pacjenta, moga by¢ one nierzetelne. Zale-
cane jest zebranie wywiadu od rodzicow lub opiekunow pa-
cjenta z okresu dziecinstwa.

Diagnoza na podstawie jedynie skal samoobserwacji jest nie-
rzetelna®. Niektorzy specjalisci kwestionowali wiarygodnos¢
informacji retrospektywnych uzyskanych od samych pacjen-
tow!817_ Informacji na temat objawow powinni udziela¢ pa-
cjenci, ale takze (jesli to mozliwe) ich bliscy: rodzice, rodzen-
stwo, partnerzy bliskich przyjaciot itd. — wazne, by byli to lu-
dzie, ktérzy na co dziefi spedzaja lub spedzali z pacjentem
sporo czasu''”. Jezeli nie mozemy uzyska¢ dodatkowych in-
formacji od waznych dla pacjenta dorostych, nalezy polega¢
na informacjach pochodzacych od niego samego. Z drugiej
strony, jak wykazali Murphy i Schacher™, dorosli z ADHD,
podobnie jak pacjenci z innymi zaburzeniami, s wiarygod-
nym zrodtem informacji niezbednych do postawienia diagno-
zy i zaplanowania leczenia.
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» 7 ADHD bardzo czesto wspotwystepuja inne zaburzenia
psychiczne, co w oczywisty sposob zamazuje obraz obja-
wow i trudnosci w funkcjonowaniu pacjenta. Z tego wzgledu
konieczne jest zdiagnozowanie wszystkich probleméw psy-
chologicznych i psychiatrycznych pacjenta, w tym ewentual-
nych zaburzefi osobowosci.

* Wiele zaburzefi psychicznych ma swoj poczatek w wieku na-
stoletnim lub na poczatku dorostosci. Oznacza to, ze diag-
nosta musi wykluczy¢ wiecej zaburzefi przypominajacych
ADHD u osoby dorostej, niz w przypadku dzieci. Literatu-
ra sugeruje, ze osoba diagnozujgca powinna przede wszyst-
kim zwrdci€ uwage na: osobowo$¢ borderline 1 inne zabu-
rzenia osobowosci, chorobe afektywna dwubiegunowg I lub
II typu, cyklotymig, depresj¢, uzaleznienia, lek uogdlniony,
OCD, objawy prodromalne schizofrenii, wczesny poczatek
choroby Alzheimera, nastgpstwa powaznych urazéw glowy.
Osoby z takimi rozpoznaniami moga spetnial wiele kryte-
riw diagnostycznych ADHD.

* Wiele chordb somatycznych moze réwniez dawac objawy za-
chowania podobne do tych, ktore prezentujg osoby cierpigce
na ADHD. S to: nadczynnos¢ i niedoczynnos¢ tarczycy, cu-
krzyca, powazne problemy z sercem, dolegliwosci zwiazane
z okresem menopauzy, niedozywienie i inne choroby. W ta-
kich przypadkach konieczne jest zaplanowanie dodatkowych
konsultacji medycznych i wykluczenie tych dolegliwosci™.

* W przypadku osob dorostych istnieje wigksze prawdopodo-
biefistwo wystapienia rdznych traumatycznych lub stresuja-
cych zdarzeh. Zdarzenia takie jak rozwod, diugotrwate pro-
blemy finansowe, problemy zdrowotne lub inne powazne
zmiany w zyciu moga w sposdb istotny uposledza¢ zdolno-
$ci poznawcze i tym samym powodowaé diugotrwate ktopo-
ty z koncentracjg uwagi”. W takim wypadku diagnosta musi
rozwazy¢ rozpoznanie zaburzefi adaptacyjnych lub - w przy-
padku wydarzefi zwigzanych z zagrozeniem zycia — PTSD.
Bardzo trudno jest takze oceni¢ stopiefi uposledzenia funk-
cjonowania osoby badanej. W przypadku dzieci jest to o tyle
proste, ze dzieciom w danym wieku, zwltaszcza w szkole, sta-
wia si¢ podobne wymagania - ich osiagniecia, zachowanie
i nowe umigjgtnoSci sg na biezaco weryfikowane przez
nauczycieli. W przypadku doroslych zakres wymagan jest
bardzo zroznicowany - ktos, kto od dtuzszego czasu nie pra-
cuje, kogo rachunki s ptacone przez rodzicéw lub kto ma
wolny zawdd i nie podejmuje si¢ zadafi, w ktdrych potrzeb-
ne sg planowanie, czytanie lub inne aktywnoSci wymagaja-
ce koncentracji uwagi, nie bedzie potrafit oszacowa¢ swoich
trudnosci w tych obszarach.

* Duzg trudno$¢ w diagnozowaniu ADHD u os6b dorostych
sprawia nastawienie osoby udzielajacej informacji - jej che¢
potwierdzenia lub wykluczenia diagnozy. Na rynku obec-
nych jest coraz wigcej publikacji dotyczacych ADHD - wielu
pacjentow przychodzi po takiej lekturze lub po przestudio-
waniu roznych stron w Internecie z wypunktowanymi cecha-
mi i zachowaniami charakterystycznymi dla ADHD. Swia-
domie lub nie wiedza na temat zaburzenia moze w sposob
znaczacy wplywac na jako$é/adekwatnos¢ informacji prze-
kazywanych osobie diagnozujacej .

JAK MOZNA POMOC DOROSLYM Z ADHD?

W Polsce, wedtug wiedzy autorki, nie ma placowek zajmuja-
cych si¢ kompleksowym leczeniem nadpobudliwosci psycho-
ruchowej z zaburzeniami uwagi u osob dorostych. Praktycz-
nie rzecz biorac, psychiatrzy nie rozpoznaja ADHD u 0sob
dorostych. Nie oznacza to, ze nie ma takich pacjentow. Warto
powtdrzy¢, ze w momencie ukoficzenia 18 lat i osiggnigcia pef-
noletnoSci objawy ADHD nie znikaja. DoroSli pacjenci cier-
piacy z powodu ADHD dostaja najczesciej nowe rozpoznania
z kregu zaburzeh osobowosci czy zaburzef afektywnych lub
nerwicowych. Czasami jest to diagnoza nieprawidiowa, bywa,
7e zwraca uwage wylacznie na zaburzenia wspotistniejace
z ADHD.

Cele terapii to zmniejszenie trudnoSci i poprawienie jakosci

zycia. Leczac ADHD, staramy si¢ rozwingl strategie kom-

pensacyjne, by utatwi¢ pacjentowi zycie codzienne i zawodo-
we. Ogolnie plan leczenia ADHD u 0sdb dorostych sktada sie

z kilku etapow:

1. Psychoedukacja na temat objawéw ADHD. Osoby cierpig-
ce z powodu ADHD przez cafe swoje zycie styszaly o so-
bie, ze sg glupie, leniwe, niechlujne, niezmotywowane. Warto
pokazac im, ze przynajmniej cz¢SC ich problemow wiaze si¢
z obecnoscig zaburzed uwagi, nadruchliwosci czy nadmier-
nej impulsywnosci. Dobrze przeprowadzona psychoeduka-
cja powinna uwalnia¢ od poczucia winy i pomdc zrozumiec,
7e trudnosci zyciowe pacjenta wynikaja z jego deficytow neu-
ropsychologicznych, a nie z defektu osobowosciowego czy
defektu charakteru.

2. Leczenie farmakologiczne (stosuje si¢ te same leki jak u dzie-
¢i i nastolatkow z tym rozpoznaniem — w Polsce atomokse-
tyne i metylofenidat).

3. Etap przewagi technik behawioralnych:

a. zastosowanie w praktyce sformufowat typu ,,przepraszam,
czy mozesz powtorzy¢, mam problem z koncentracja”;

b. budowanie planu dnia, np. okreslenie, ile czasu trzeba po-
SwieciC na nauke;

¢. budowanie struktury.

4. Etap przewagi technik poznawczych:

a. uSwiadomienie sobie mocnych stron — praca poznawcza;

b. ,surfowanie po objawach” - uczenie radzenia sobie
z objawami ADHD w dorostym zyciu przypomina nieco
uczenie si¢ ptywania na desce surfingowej. Sg sytuacje,
w ktorych objawy mi pomoga (plyne z fala), np. koniecz-
no$¢ poradzenia sobie z podbramkowg sytuacja wymaga-
jaca szybkich zmian i natychmiastowego podejmowania
decyzji. Sg sytuacje, w ktorych objawy musze protezowad
(ptyng pod fale), np. skoficzenie projektu na czas.

Nalezy pamigtac, ze w czasie leczenia dorostemu pacjentowi

7 ADHD trzeba stawia¢ adekwatne wymagania. Osoby zADHD

potrzebuja pomocy z zewnatrz, by stworzy¢ ramy i struktu-

r¢. Czesto z powodu swoich deficytow nie wykonujg zadan
domowych, co hamuje proces terapeutyczny. Spotkanie i se-
sje muszg mie€ jasng strukture i by¢ wiasciwie zaplanowane.

Terapeuta musi by¢ bardzo konkretny i powinien uzywac jezyka

codziennego.
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Wazne jest, by pacjent w czasie terapii kompensacyjnie
wzmacnial swoje stabe strony i opieraf sig na tym, co do tej
pory przynosifo mu sukcesy. Przyktadowo pacjenci uczg si¢
rozpoznawaé, jakie zachowania wystgpuja u nich w nadmia-
1ze (np. gra na komputerze, Allegro zamiast pracy w biu-
1ze), a jakie w niedoborze (np. kontakty spofeczne, uczenie
sie, utrwalanie wiedzy). Wielu pacjentow zgtasza, ze nie po-
trafi doprowadzi¢ do kofica zadania, poniewaz rozpraszajg
ich mato wazne rzeczy. Na przyktad pacjent zamiast skoficzy¢
projekt, co chwila sprawdza nowe oferty na portalach inter-
netowych.

Osobom z ADHD sprawia wielkq trudnos¢ planowanie zadaf
i wydarzen. Nie potrafig ustawi¢ swoich obowiazkdw, zadaf
i przyjemno$ci w odpowiednim porzadku. Nie potrafig nada-
wat struktury codziennym zadaniom, np. w odpowiedniej se-
kwencji wykona¢ poranng toaletg. Ich $wiat jest wielkim cha-
osem: majg trudnoSci w przeprowadzeniu czynnosci, takich
jak przadki domowe, przygotowanie positku, wyjscie do pra-
¢y o odpowiedniej godzinie. Wiele programéw terapeutycznych
mocno podkresla znaczenie planowania i, co wazniejsze, umie-
jetnosci wdrozenia tego planu w zycie. Pacjenci uczg si¢ stra-
tegii ,jedna rzecz na raz”, czyli nie zaczyna si¢ niczego, zanim
nie skoficzy si¢ poprzedniego. Osoba z ADHD musi tez zda¢
sobie sprawe, ze wiele rzeczy powtarza si¢, dlatego warto stwo-
1zy¢ kotowy ,kalendarz ADHD-owca” (tygodniowy, miesi¢cz-
ny lub roczny). Zaznacza si¢ w nim powtarzajace si¢ wydarze-
nia, daty ptacenia rachunkow itp. Nalezy nauczy¢ pacjenta, by
wazne informacje znalazly si¢ w jednym miejscu, a jego kalen-
darz, telefon czy notebook zastapit wszystkie ,wazne kartecz-
ki”, ktore muszg zniknag.

Przyktadowo plan terapii dorostej osoby z ADHD mogtby wy-
gladac nastegpujaco:

1. poprawienie umiejetnosSci planowania:

o nauka efektywnego i konsekwentnego uzywania kalen-
darza,

o nauka efektywnego i konsekwentnego tworzenia list zadaf
do wykonania,

o nauka efektywnego rozwigzywania probleméw — migdzy
innymi dzielenia zadania na konkretne etapy i wybierania
najlepszego rozwiazania wtedy, kiedy zadne rozwigzanie
nie jest idealne;

2. budowanie poranka z pigciominutowych puzzli:

o ,zawsze mozesz zaakceptowat to, ze si¢ spdznisz”,

o nagroda, np. ,jeSli wyjde na czas, to po drodze do pracy
kupi¢ sobie gazete”,

e monitoring;

3. praca nad radzeniem sobie z rozpraszaniem i nickoficzeniem
zadan:

o stworzenie strategii zadaf mozliwych do objecia zakresem
uwagi (dzielenie zadan na mniejsze, tak by mozna je byto
wykonac bez rozpraszania sig),

e uzywanie timerow, ,przypominajek”, sygnafow oraz in-
nych technik, ktére moga pomdc w koficzeniu zadad;

4. proba modyfikacji mySlenia o problemach i trudnosciach na
tyle, na ile jest to mozliwe:

¢ nauka rozpoznawania pozytywow,
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e nauka rozpoznawania i dyskutowania z mySlami automa-
tycznymi,
o nauka racjonalnego oceniania sytuacj.

PODSUMOWANIE

ADHD jest chorobg przewlekla, a nie epizodyczna, wiaze si¢
z bardzo duzymi kosztami takze w dorostym zyciu (czeste, po-
wtarzajace si¢ hospitalizacije, nieskuteczne leczenie ambulato-
ryjne, wypadki drogowe, naduzywanie Srodkéw psychoaktyw-
nych, uzaleznienia itp.). Jak pokazuja badania przeprowadzone
w innych krajach, ADHD jest wzglednie czg¢stym zaburzeniem
(utrzymuje si¢ u okofo 4-5% osob dorostych), ktore istotnie
uposledza codzienne funkcjonowanie oraz ma bogata wspoi-
zachorowalno$¢. Wspotwystepowanie ADHD z innymi zabu-
rzeniami u 0séb dorostych moze mie¢ bardzo duze znaczenie
kliniczne, jesli chodzi o szacowanie wystapienia powiktan, ale
takze moze thumaczy¢ brak odpowiedzi pacjenta na dotychcza-
sowe leczenie. Konieczne jest uwzglednianie ADHD przez cate
zycie jako podfoza i czynnika modyfikujacego przebieg zabu-
rzefi wspotwystepujacych. Ma to praktyczne znaczenie w pla-
nowaniu interwencji spofecznych, psychoterapii, a takze w do-
borze odpowiedniego leczenia farmakologicznego.
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