


Dr Richard Saul

)

vivante



TYTUL ORYGINALU
ADHD does not exist. The truth about attention deficit and hyperactivity disorder

Przetozyl: Rafat Pekata
Redaktor prowadzacy: Matgorzata Swiecicka
Redakcja: Lucyna Markowska
Korekta: Krzysztof Berna$
Projekt oktadki: Lukasz Werpachowski, grafika@illuminatio.pl
DTP: skladigrafika@gmail.com

Copyright © 2014 by Richard Saul, MD. All rights reserved. Printed in the Uni-
ted States of America. No part of this book may be used or reproduced in any
manner whatsoever without written permis-sion except in the case of brief
quotations embodied in critical articles and reviews. For information, address
Harper Collins Publishers, 10 East 53rd Street, New York, NY 10022.

Copyright © for Polish edition by ILLUMINATIO Lukasz Kierus 2015

Wszelkie prawa do polskiego przektadu i publikacji zastrzezone. Powielanie
i rozpowszechnianie z wykorzystaniem jakiejkolwiek techniki cato$ci badz
fragmentdw niniejszego dzieta bez uprzedniego uzyskania pisemnej zgody
posiadacza tych praw jest zabronione.

Wydanie [
Biatystok 2015
ISBN: 978-83-64645-40-2

Badz na biezaco i §ledZ nasze wydawnictwo na Facebooku:
www.facebook.com/vivantepl

0
vivante

www.vivante.pl

Wydawnictwo Vivante
E-mail: wydawnictwo@vivante.pl
Dziat handlowy: zamowienia@vivante.pl
Pelna oferta wydawnictwa jest dostepna na stronie www.vivante.pl

Druk i oprawa: Drukarnia READ ME



Spis tresol

Od aUtOra. . oo 11
Przedmowa. ... ...oouii i 13
Wprowadzenie: Nieistniejgce zaburzenie znane jako ADHD ...... 21
CZESC T: Narodziny Kryzysu ......oovee oo 25
1. Gdzie jesteSmy i jak sie tu znalezliSmy?...................... 27
2. Latwa odpowiedzZ: rola kulturowego nastawienia. ........... 39

3. Epidemia stosowania lekdw stymulujgcych
iichskutkiuboczne..... ... 45
4. Przeglad zaburzen odpowiedzialnych za objawy ADHD...... 53

(ZESC 1I: Choroby i zaburzenia odpowiedzialne za ohjawy ADHD ... 57

9. Wadywzroku.........cooviiiii 59
6.  ZabUrzeniaSnu ............ovevrieriiniiennierniieiiniaans 71
1. Naduzywanie substancji psychoaktywnych.................. 85
8 Zaburzenia afektywne

(zaburzenia dwubiegunowe i depresyjne)..............covvvunn 99
9. Wadystuchu.............ooo 115

10.  TrudnoSci wuCZeniu Si€. . .....ovvveviieeii i 127



1. Zaburzenia przetwarzania Sensorycznego.................. 139
12 Uzdolnienia...........cooiiiiiiii s 151
13.  Zaburzenia napadowe ............ooiiiiiiiiiiiii i 163
14.  Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne....................... 173
15, ZespOtTourette’a .....ovvvviiiii it 183
16. Zespot Aspergera (zaburzenie ze spektrum autyzmu) ...... 193
1. Rozproszenie uwagi i impulsywnosc¢
o0 podtozu neurochemicznym ............coovvvvinieinnennnns 207
18.  Schizofrenia ....... ... 219
19.  Alkoholowy zespdt ptodowy ...........ccovviiiiiiiit 231
20. Zespot tamliwego chromosomuX ................ocvvvie 245
21. Innezaburzenia..............cco i 257
GZESC IIL: Dziatanie. ..........oooe oo 273
22. Gdyniemadiagnozy...........coovviriiiiiiiiiiiiiiiiiins 275
23. Ocena objawoéw iich zwalczanie...................covunete 281
PodzieKowania. ..........oouuiiiiiiii i 295

Przypisy ..o 297



Przedmowa

N apisatem te ksigzke, aby prowokowac. Nie dla samej prowokacji jed-
nak. Od lat zajmuje sie wieloaspektowymi problemami spowodowa-
nymi btedng diagnoza zespotu nadpobudliwos$ci psychoruchowej z za-
burzeniami koncentracji uwagi, czyli ADHD, u dzieci i dorostych. Objawy
zZwigzane z zaburzeniami koncentracji sa az nadto widoczne, ze wszyst-
kimi swoimi negatywnymi skutkami, jakie wywotujg u catego spoteczen-
stwa bez wzgledu na wiek. Osoby majgce te objawy muszg sprostac wie-
lu wyzwaniom na polu akademickim, zawodowym i spotecznym, czesto
borykajac sie z problemami przez cate zycie. Jednakze ufnos¢, jaka $wiat
medyczny poktada w diagnozowaniu ADHD, a takze wsparcie ze strony
spotecznosci lekarskiej spowodowaty wiele negatywnych konsekwen-
cji: nieumiejetnos¢ diagnozowania podstawowych choréb czesciowo lub
w cato$ci wyjasniajgcych zaburzenia koncentracji, pominiecie koniecz-
nego leczenia owych zasadniczych zaburzen, jak réwniez zdrowotne,
ekonomiczne i emocjonalne koszty zwigzane z nierozpoznanymi - i wo-
bec tego nieleczonymi - chorobami. Napisatem te ksigzke, aby sprowo-
kowa¢ do gtebszego zastanowienia sie nad wyczerpujacymi pacjentéw
objawami zaburzen koncentracji i nadpobudliwosci. Napisatem jg dlale-
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karzy, pacjentéw i wszystkich tych, ktérzy zywia nadzieje, ze utatwi ona
dostep do odpowiedniej pomocy potrzebujacym.

Droga, ktéra doprowadzita mnie do uzyskania petnego wyobrazenia
objawow zaburzen koncentracji, byta kreta. Wezesne do$wiadczenia w
tej materii zdobytem dzieki posadzie profesora medycyny klinicznej na
University of Health Sciences w Chicago. Poczynajac od lat 70., bytem
odpowiedzialny za ustanowienie nowych wytycznych majacych na celu
zwrdcenie uwagi, i edukowanie studentéw medycyny oraz wyktadow-
cow, w kierunku zdrowotnych uwarunkowan mogacych powodowac
trudnosci w uczeniu sie. W ten sposéb rozpoczatem program badaw-
czy poswiecony identyfikacji czynnikdéw zaktécajgcych proces uczenia
sie u najmtodszych (od przedszkola do 6smej klasy) w szkotach w Lake
County w stanie Illinois. Nasze pytanie przewodnie brzmiato: ,Co prze-
szkadza dzieciom w uczeniu sie?”. Juz od pierwszego dnia pobytu w szko-
tach dato sie zauwazy¢ jedna rzecz: bardzo duza czes¢ dzieci - wiecej niz
jedno na piecioro - miato problemy ze skupieniem uwagi, co nastepnie
przybierato forme trudno$ci w uczeniu sie, zaktécania spokoju, a nawet
przygnebienia czy wycofania.

Po pewnym czasie opracowatem protokot stuzacy ocenie wystepu-
jacych u dzieci czynnikéw powodujacych zaburzenia uwagi i utrudnia-
jacych proces uczenia sie. Wcigz pamietam stos artykutéw, przez kto-
re musiatem przebrna¢, aby opracowac protokét: byt wyzszy ode mnie!

W owym czasie nadal podzielatem ogo6lnie przyjety poglad na diagno-
zowanie zaburzen koncentracji. NazywaliSmy to schorzenie zespotem
zaburzen koncentracji uwagi, czyli ADD (ang. attention-deficit disorder),
gdyz czton dotyczacy ,nadpobudliwo$ci” pojawit sie pézniej. Akronim
ten stat sie popularnym okresleniem owego zaburzenia. W trakcie ba-
dan zajmowalismy sie takimi kwestiami jak: ,Czy wszystkie dzieci wy-
kazujace trudnos$ci w uczeniu sie majg ADD?” (okazato sie, Ze nie) oraz:
,Czy wszystkie dzieci z ADD majg trudnosci w uczeniu sie?” (wiekszos¢
tak, lecz dzieci te miaty takze wyzszy iloraz inteligencji niz ich réwie$ni-
cy). Wowczas nie zdawatem sobie z tego sprawy, lecz jeden z elemen-
tow, ktére rozwingtem na potrzeby programu badawczego w Lake Co-



Przedmowa |

unty, potozyt podwaliny pod moje ostateczne przekonanie, ze zaburzenia
koncentracji i nadpobudliwo$¢ s3 raczej objawami niz samym zaburze-
niem. Aby pomdc naszym studentom zrozumie¢, jakie trudnos$ci wigza
sie z zaburzeniami koncentracji, przeprowadziliSmy symulacje pobytu
w Kklasie, podczas ktorej nosili np. ,lornetki odwracajace” powodujace,
ze wszystkie obiekty wydawaty sie im bardziej oddalone niz byty w rze-
czywistos$ci. Ze wzgledu na zaburzona percepcje gtebi studenci ci wyka-
zywali tendencje do zrzucania przedmiotéw ze swoich tawek i wpadania
na innych uczestnikéw, podczas poruszania sie po pomieszczeniu - obie
sytuacje sg znamiennymi oznakami ADHD. Dawali$my takze studentom
stuchawki, dzieki ktérym mogli odbierac transmisje wyktadu, lecz z krot-
kimi i czesto powtarzajacymi sie momentami ciszy (tzn. z przerwami
w nadawanym sygnale dzwiekowym), ktére utrudniaty zrozumienie in-
formacji - kolejny objaw zaburzen koncentracji lub trudnosci w ucze-
niu sie. Patrzac wstecz, uSwiadomitem sobie, ze symulowatem nie tylko
zaburzenia koncentracji, ale wiele sposrdd ich zasadniczych przyczyn.
Jak przekonamy sie w kolejnych rozdziatach tej ksigzki, zaburzenia wi-
dzenia i styszenia, a nawet napady nieSwiadomosci, s3 odpowiedzialne
za olbrzymig liczbe btednie zdiagnozowanych przypadkéw ADHD. Nic
dziwnego, ze gdy studenci przestali korzystaé z lornetek i stuchawek,
ich objawy ADHD zniknety.

Wkrétce po doswiadczeniu w Lake County na moje wyobrazenie o za-
burzeniach koncentracji wptynat takze dodatkowy czynnik, lecz pocho-
dzacy z zupeknie innego Zrédta. Matka jednego z moich pacjentéw -
ucznia czwartej klasy o imieniu Bobby - powiedziata mi, ze nauczyciel
Bobby’ego wezwat jg na spotkanie, gdyz jej syn zaktécat spokoj w klasie.
Byta zdziwiona, poniewaz do tej pory dostawata informacje o dobrym
sprawowaniu chtopca w trakcie lekcji. Poprositem jg, by dowiedziata
sie, czy Bobby zachowywat sie tak przez caty dzien, czy tylko w okre-
$lonych momentach. Podczas nastepnej wizyty wyjasnita mi, ze Bobby
niegrzeczny tylko podczas zaje¢ z matematyki (m.in. rzucat papierowy-
mi kulkami, rozmawiat z uczniami, stukat palcami o fawke). Co wiecej,
Bobby - posiadajacy liczne uzdolnienia - zrealizowat caty program lekcji
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z matematyki przewidziany dla czwartej klasy w ciggu pierwszego mie-
sigca szkoty. Wowczas zachowanie mojego pacjenta nabrato wiecej sensu
- chtopiec byt prawdopodobnie znudzony. Matka Bobby’ego potwierdzi-
1a, ze syn miat ,siedziec¢ibyc cicho”, podczas gdy inni uczniowie rozwiazy-
wali swoje zadania. Od mato ktérego czwartoklasisty mozna tego oczeki-
wac! Pomogtem matce Bobby’ego zapisa¢ go na zajecia z matematyki dla
piatej klasy. Jego ucigzliwe zachowanie natychmiast znikneto. Co istotne,
ponownie udato mi sie zaobserwowac, jak okreslone uwarunkowania -
w tym przypadku uzdolnienia - mogg manifestowac sie poprzez objawy
zaburzen koncentracji. Bobby’emu nie postawiono diagnozy ADHD, lecz
nietrudno sobie wyobrazi¢, ze w innych okoliczno$ciach podobne dziec-
ko mogtoby mie¢ takie rozpoznanie. Jeden z rozdziatéw tej ksigzki jest
wiec poswiecony przypadkom dzieci podobnych do Bobby’ego, ktérych
uzdolnienia mogg prowadzi¢ do znudzenia w szkole i - w konsekwencji
- do btednej diagnozy ADHD.

Z poczatkiem lat 80. zaczatem formutowac mojg wcigz ewoluujaca
hipoteze na temat zaburzen koncentracji i nadpobudliwosci w sposob
bardziej catosciowy. Zdobytem wieloletnig rzagdowa dotacje i pracowa-
tem z osobami odpowiedzialnymi za program ksztatcenia specjalnego
nad wzrostem §wiadomosci spotecznej na temat zagadnien zwigzanych
z uczeniem sie i koncentracja u dzieci. Jednak nasza wspotpraca przy-
czynita sie takze do wzrostu mojej wtasnej Swiadomosci na temat trud-
nosci, jakie powoduje zinstytucjonalizowane podejscie do tych kwestii.
Przyktadowo stato sie oczywiste, Ze lekarze nie wykonywali wyczerpu-
jacych badan u dzieci z zaburzeniami koncentracji, mimo ze byto to zale-
cane przez Amerykanska Akademie Pediatryczng i inne wiodace organi-
zacje medyczne. Byto ku temu wiele powodéw, wsrdd nich brak wiedzy
(lekarze po prostu nie wiedzieli, jak bada¢ swoich pacjentéw) i wzgle-
dy ekonomiczne (zapewnienie petnego zwrotu kosztéw takich badan
stawato sie coraz trudniejsze). Te wszystkie obserwacje zmotywowaty
mnie do otwarcia wtasnej poradni w 1983 roku. Zajmowatem sie pacjen-
tami skierowanymi do mnie przez lekarzy, psychologéw i innych pacjen-
tow, zwykle dlatego Ze ich przypadki byty skomplikowane lub dlatego ze
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dotychczasowe leczenie nie przynosito rezultatéw. Wielu z nich miato
juz za sobg wizyty u réznych specjalistow, ktérzy jednak nie byli w sta-
nie im pomdc.

Praca z osobami odsytanymi przez innych lekarzy, ktérg prowadzi-
tem przez kolejne dziesie¢ lat, potwierdzita to, co podejrzewatem od
dawna - Ze objawy ADHD mozna wyttumaczy¢ dzieki pozostatym za-
burzeniom. Méwigc inaczej, ADHD, tak jak je obecnie definiujemy, nie
istnieje. Wiekszos¢ odwiedzajacych moj gabinet pacjentéw, u ktérych
podstawowg diagnoza bylo ADHD, wyjasniajace ich objawy. Wielu po-
zostatych pacjentow nie miato w ogole zadnych zaburzen. W przypad-
ku znacznej czesci z tych osob, ktére miaty objawy innych zaburzen,
ich poprzednilekarze rozpoznawali dodatkowe zaburzenia jako wspot-
wystepujace (istniejace jednoczes$nie) z ADHD. Kiedy udawato mi sie
wyleczy¢ to, co uwazatem za gléwna przyczyne zaburzen koncentracji
i nadpobudliwos$ci zwykle znikaty, prowadzac mnie do przekonania, ze
ADHD byto skutkiem innych podstawowych zaburzen, a nie zaburze-
niem samym w sobie.

Jak mozna sobie wyobrazi¢, moi pacjenciiich rodziny odczuwali ulge,
kiedy konfrontowali sie z diagnoza, ktéra byta dla nich sensowna, i z le-
czeniem, ktore rzeczywiscie przynosito skutki. W miare jak osiggatem
kolejne sukcesy z mtodymi pacjentami, zaczeto sie dzia¢ co$ interesu-
jacego - wielu z ich rodzicé6w méwito mi: ,Ja tez mam problemy z kon-
centracja. Mozesz mi poméc?”. Uzywajac identycznych procedur rozpo-
znawania gtéwnej diagnozy - innej niz ADHD - leczytem tych pacjentow
i znaczgco redukowatem ich objawy. Do mojego gabinetu zaczeto przy-
chodzi¢ tak wielu dorostych z problemami utrzymania skupienia, ze
po pewnym czasie moja praktyka lekarska dotyczyta dorostych juz nie
w 25%, ale w 75%, cho¢ ADHD nadal czesciej wystepuje u dzieci. Dia-
gnozowanie oraz leczenie, zaréwno dzieci jak i dorostych, utwierdzito
mnie w przekonaniu, ze zaburzenia koncentracji i nadpobudliwo$¢ sg
gléwnymi objawami innych schorzen.

Pomoc tym, ktérym przyklejono etykiete ADHD, w znalezieniu wta-
Sciwej diagnozy i sposobu leczenia jest moja nieustajgcg misjg. Podczas
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swojej klinicznej praktyki nadal spotykam wielu pacjentow, u ktérych
rozpoznano ADHD, oraz takich, ktérzy sami sg przekonani, ze majg to
zaburzenie. Wspotpracuje z licznymi stowarzyszeniami medycznymi zaj-
mujgcymi sie ADHD i powigzanymi z nim zaburzeniami, w tym z Towa-
rzystwem na rzecz Pediatrii Rozwojowej i Behawioralnej (ang. Society
for Developmental and Behavioral Pediatrics) oraz z Dziatem Zachowa-
nia i Rozwoju Amerykanskiej Akademii Neurologii (ang. American Aca-
demy of Neurology). Pomagam tam moim kolegom po fachu zrozumie¢
zagrozenia wynikajgce z blednego diagnozowania ADHD, a takze kwe-
stie powigzane z wzrastajacym poziomem uzywania i naduzywania le-
kéw stymulujgcych. Nasze wspoélne zrozumienie problematyki pomoze
zdefiniowac praktyczne wytyczne zalecane przez wymienione stowarzy-
szenia oraz, miejmy nadzieje, przez og6t medycznego personelu.

Rozpoczatem przedmowe od stwierdzenia, ze napisatem ksigzke, aby
prowokowaé. Mam nadzieje sprowokowac pacjentéw, lekarzy i cate spo-
teczenstwo do glebszego analizowania objawéw zaburzen koncentracji
oraz powstrzymac tendencje do mechanicznego rozpoznania ADHD. [st-
nieje wiele powodéw btednego diagnozowania, co przedstawie szcze-
gbétowo w tej ksiazce, do czego przyczyniaja sie miedzy innymi pacjen-
ci, lekarze i firmy farmaceutyczne. Znaczace sa takze koszty - medyczne,
ekonomiczne i psychologiczne - jakie muszg ponies¢ jednostki (i ich ro-
dziny) na skutek takich pomytek. Przedstawiajgc objawy zaburzen kon-
centracji i nadpobudliwo$ci w nowym sSwietle, pragne poméc wiekszej
liczbie os6b w osiagnieciu rezultatéw, jakie staty sie udziatem moich pa-
cjentow: doktadnej diagnozy, wtasciwego leczenia i zycia dajacego duzo
wiecej satysfakcji.






Wprowadzenie

Nieistniejace zaburzenie
znane jako ADHD

A DHD zdiagnozowano u ponad 4% wszystkich dorostychi11% amery-
kanskich dzieci - co daje ponad 40% przypadkéw wiecej niz w ubie-
glym dziesiecioleciu*. Dwoém trzecim sposrdd tych dzieci przepisano
leki stymulujace takie jak Adderall czy Ritalin. Zastandwmy sie nad tym
przez chwile... Oznacza to bowiem, ze wielu dorostych i nastolatkéw nad-
uzywa wspomnianych lekéw, aby lepiej wykonywa¢ swoje obowigzki
w szkole i w pracy.

Spostrzezenia te sg alarmujace, cho¢ zapewne mniej zdumiewajace
niz gtéwne twierdzenie mojej ksigzki, ze ADHD nie istnieje. Mozna by
na to odpowiedzie¢, ze ADHD jest jedynie zbyt czesto diagnozowane. To
prawda. Wielu ludzi, ktérzy korzystaja ze stymulantéw, prawdopodob-
nie nie powinno ich stosowac, na przyktad studenci usitujacy sie skupic¢
podczas nudnego wyktadu czy dzieci, ktére w mniemaniu nauczyciela sg
nieco zbyt ruchliwe. Lecz jak to mozliwe, Zeby wsrdd milionéw zdiagno-
zowanych os6b nikt z nich rzeczywiscie nie miat ADHD? Przeciez wszy-
scy znamy ludzi z powaznymi zaburzeniami koncentracji czy nadpobu-
dliwoscia: chlopca, ktéry zawsze buja w obtokach, dziewczynke, ktéra

*  Dotyczy stanu na 2014 rok.
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wstaje z miejsca i biega po klasie, gdy pozostali uczniowie siedza spo-
kojnie, kobiete wcigz zadajgca pytania, na ktére wtasnie udzielono od-
powiedzi, czy mezczyzne, ktory nie moze przesta¢ gada¢. Na pewno cho-
ciaz czes¢ z nich ma ADHD!

W istocie nikt z nich. Wyraze sie jasniej: przestanie tej ksigzki mowi,
Ze ani jedna osoba (nawet taka, ktéra nie moze sie na niczym skupi¢ i
usiedzie¢ spokojnie) nie jest dotknieta zaburzeniem nazywanym ADHD
- zgodnie z jego dzisiejsza definicja. Od 1937 roku, kiedy dr Charles Bra-
dley wykazat, Ze dzieci z objawami rozproszenia uwagi dobrze reaguja na
podawanie lekow stymulujgcych, podstawowa definicja ADHD pozostata
zasadniczo niezmieniona. Poprzednig wersjg tego zaburzenia byto ADD
(ang. attention-deficit disorder - zaburzenia koncentracji uwagi), zdefinio-
wane w klasyfikacji zaburzen psychicznych Diagnostic and Statistical Ma-
nual (czyli DSM, ktéry omdéwimy szczegdtowo pdzniej) wydang przez Ame-
rykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (ang. APA - American Psychiatric
Association). Definicja ta opierata sie na objawach zwigzanych z brakiem
koncentracji, takich jak nieumiejetno$¢ skupienia sie na szczegétach lub
instrukcjach, trudnosci w organizacji zadan czy rozproszenie uwagi. Do
poOzniejszej wersji definicji DSM dodano objawy nadpobudliwosci i impul-
sywnosci, poszerzajac nazwe zaburzenia z ADD na ADHD (ang. attention
-deficit hyperactivity disorder). Pozostate symptomy obejmuja ruchliwos¢,
przesadne wypowiadanie sie, przerywanie innym oraz trudnos$ci w usie-
dzeniu na miejscu czy oczekiwaniu na swoja kolej (w kolejnych rozdzia-
tach szczegdtowo przeanalizujemy wszystkie z objawéw ADHD).

Jestjednak co$ zastanawiajgcego w sposobie definiowania tej ,choro-
by” - opisuje sie je w oparciu o jej objawy, a nie przyczyne. Jesli chcieliby-
$my zdefiniowac zawat serca na podstawie bo6lu w klatce piersiowej, za
stosowne uznalibySmy podanie srodkéw przeciwbélowych, a nie rézne
sposoby wzmocnienia serca. Nietrudno znaleZ¢ inne przyktady: niedroz-
no$¢ nosa moze by¢ objawem przeziebienia, alergii lub wielu innych cho-
réb, lecz katar nie jest diagnozgq; b6l brzucha moze by¢ powigzany z zapa-
leniem wyrostka robaczkowego, zakazeniem przewodu pokarmowego,
rakiem i zinnymi chorobami, lecz sam nie stanowi diagnozy. Na tej samej
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zasadzie zamierzam dowie$¢ w ksigzce, iz zesp6t symptomdw kojarzo-
nych z diagnoza ADHD jest w istocie powigzany z ponad dwudziestoma
medycznymi zaburzeniami, ktérych skuteczne leczenie moze spowodo-
wac znikniecie zaburzen koncentracji i nadpobudliwo$ci.

Objawy rozproszenia uwagi i impulsywno$ci sg az nadto prawdziwe.
Korzystamy jednak z nieaktualnej i niestusznej definicji ADHD, ktéra
utrzymata sie przez tyle dziesiecioleci za sprawg lekarzy, firm farmaceu-
tycznych, medidw, a takze samych pacjentéw. Miliony btednych diagnoz
powoduja catg lawine nastepstw, w tym op6Znienie leczenia lub odmo-
we objecia leczeniem, wzrastajace koszty stuzby zdrowia czy powazne
zagrozenie zdrowia i frustracje u pacjentéw oraz ich rodzin. Dalsze cier-
pienie pacjentéw jest zupelnie niepotrzebne, podobnie jak rosnace kosz-
ty epidemii stosowania lekéw stymulujacych do zwalczania ADHD, ktére
pokrywamy wszyscy jako spoteczenstwo. Najwyzszy czas zmieni¢ nasze
wyobrazenie o tym, co w istocie powoduje rozproszenie uwagi i impul-
sywnos¢, oraz zapewni¢ pacjentom wtasciwe leczenie.

Moim celem jest przedstawienie bezprecedensowego i uczciwego
spojrzenia na zaburzenie znane jako ADHD oraz dostarczenie ludziom
narzedzi niezbednych do uzyskania prawdziwej diagnozy i pomocy
w zwiazku z ich objawami. Napisatem te ksigzke dla ciebie: czy jestes
matka lub ojcem dziecka z zaburzeniami koncentracji, nauczycielem
opiekujgcym sie zbyt duzg liczbg rozproszonych uczniéw, lekarzem za-
niepokojonym coraz czestszym diagnozowaniem ADHD czy osoba, ktd-
ra sama zmaga sie z rozproszeniem uwagi i impulsywnoscia. Chciatbym,
aby ta ksigzka byta przewodnikiem, ktéry pomoze ci znalez¢ wiele poten-
cjalnych zrodet objawéw ADHD oraz wskaze sposéb wtasciwego lecze-
nia dla kazdego z opisanych zaburzen. Jesli zmagates sie z ADHD nawet
po postawieniu diagnozy i wspomaganiu stymulantami, nabierz otuchy,
gdyzZ po znalezieniu i wyleczeniu podstawowej choroby czy zaburzenia,
objawy niemal zawsze ustepuja.

W Czesci I ksigzki przedstawie zarys problematyki ADHD, tgcznie z hi-
storig zaburzenia, jego obecng definicjg i sposobem leczenia, czynnika-
mi stojacymi za wprowadzajgcg w blad terminologia i niewtasciwym le-
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czeniem oraz znacznymi kosztami, jakie w zwigzku z tym musza ponie$¢
zaréwno pojedynczy pacjenci, jak i cate spoteczenstwo. Wyjasnie takze,
w jaki spos6b odmienne zaburzenia moga w petni odpowiadac za obja-
wy dekoncentracji i nadpobudliwos$ci oraz zaprezentuje najnowsze ba-
dania genetyczne, ktére wskazujg na naktadanie sie na siebie sympto-
méw ADHD i wielu innych chordb. Przeznaczytem réwniez caty rozdziat
na opisanie, jakie nastepstwa powoduje stosowanie lekéw stymuluja-
cych, dlaczego w najlepszym wypadku mozna je uznac za rozwigzanie
tymczasowe i z czego wynika ich zdolno$¢ do nasilania objaw6w oraz
wywotywania niebezpiecznych skutkéw ubocznych. W Czesci Il przed-
stawie dogtebng charakterystyke szesnastu najczesciej wystepujacych
zaburzen i choréb odpowiadajacych za kltopoty z koncentracjg i nad-
pobudliwos$¢ (jak réwniez przeglad rzadziej spotykanych), tacznie ze
wskazaniami do ich rozpoznania i oméwieniem najbardziej skutecznych
sposobdw leczenia. Kazde z tych zaburzen zostanie zilustrowane przy-
ktadem z mojej praktyki. Wreszcie, w Czesci I11, wskaze narzedzia stuzace
do oceny schorzen odpowiedzialnych za objawy nadpobudliwosci i zabu-
rzen koncentracji wraz z ogélnymi radami dotyczacymi ich zwalczania.

Mam nadzieje, ze wyniesiesz z lektury tej ksigzki przekonanie, do ja-
kiego doszedtem dzieki wieloletniej pracy z osobami wykazujgcymi obja-
wy zaburzen koncentracji i nadpobudliwosci, iz traktowanie ADHD jako
rzeczywistego zaburzenia dziata na szkode nas wszystkich, a najdotkli-
wiej na szkode pacjentdw i ich rodzin. Moim celem jest wykorzenienie
btednej definicji ADHD, ktdra przyczynia sie do nadmiernego wypisywa-
nia lekéw na recepte, a wiec do problemu, z ktérym Stanom Zjednoczo-

nym i wielu innym krajom coraz trudniej jest sie uporac.



NARODZINY
KRYZYSU



Rozdziat 1

(Gdzie jestesmy
| jak sig tam znalezlismy?

W yobrazmy sobie osobe, ktora z natury jest roztargniona badz im-
pulsywna. Kto$ z jej najblizszego otoczenia - przyjaciel, cztonek ro-
dziny czy wychowawca - zaleca, aby poddata sie badaniom. Osoba taka
umawia sie na wizyte u lekarza rodzinnego lub bada sie w ramach ubez-
pieczenia zdrowotnego. Jesli 6w lekarz nie r6zni sie od wiekszo$ci prak-
tykujacych dzi$ specjalistéw, zada swojemu pacjentowi kilka ogélnych
pytan o jego objawy. Bardziej skrupulatni lekarze moga poprosic¢ pacjen-
ta o wypetnienie kilku formularzy uzywanych do diagnozowania ADHD
(takich jak kwestionariusz Vanderbilt Assessment Scale'), lecz nawet ich
stosowanie staje sie coraz rzadsze. Nastepnie lekarz por6éwnatby odpo-
wiedzi pacjenta z lista objawdéw podana w piatej edycji Diagnostyczne-
go i Statystycznego Podrecznika Zaburzen Psychicznych (ang. Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental Disorders)?:

ZABURZENIA KONCENTRACJI UWAGI

< Nie zwraca uwagi na szczegdéty (np. popetia pomytki wynikajace
z niedbatosci w pracach szkolnych);
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< Ma trudnosci z utrzymaniem koncentracji podczas wykonywania
zadan;
< Sprawia wrazenie, jakby nie stuchat podczas bezposredniej roz-
mowy;
< Nie stosuje sie do instrukcji (np. podczas wykonywania prac szkol-
nych i codziennych obowigzkéw);
» Ma trudno$ci z organizacja zadan i czynnosci;
- Unika, nie lubi lub jest niechetny wobec wykonywania zadan wy-
magajacych dtuzszego wysitku umystowego (np. prac szkolnych);
< Gubi rzeczy niezbedne do wykonywania zadan (takich jak prace
domowe);
* Latwo sie rozprasza pod wptywem bodzZcow zewnetrznych;
‘ Zapomina o codziennych czynno$ciach.

NADPOBUDLIWOSG | IMPULSYWNOSG

Wykonuje nerwowe ruchy dtorimi lub stopami;

A
<

.
<

Wstaje z miejsca w sytuacjach, w ktorych jest to niewskazane;

<A>

- Biega dookota lub wspina sie na meble (co czesto objawia sie jako
nerwowo$¢ u mtodziezy i dorostych);

ﬂ"

» Matrudnosciz zachowaniem ciszy podczas spedzania czasu wolnego;

s
<

Jest ciggle w biegu lub zachowuje sie jak napedzany silnikiem;

s
<

Przesadnie sie wypowiada;

v’

Wyrywa sie z odpowiedziami;

o

Y
v’

Ma trudnosci w oczekiwaniu na swoja kolej;

Y
<

Przerywa lub przeszkadza innym (np. podczas rozmowy).

Lista obejmuje tgcznie osiemnascie objawow, lecz do spetienia kry-
teriow diagnozy wystarczy zaledwie pie¢ z jednej lub obu kategorii. Tak
wiec w ten prosty sposob, najpewniej w ciggu kilku minut, osoba, kté6-
ra dotychczas byta roztargniona i nadpobudliwa, zyskuje ,zaburzenie”.

Jesliu ciebie (lub twojego dziecka) rozpoznano ADHD, prawdopodob-
nie odbyto sie to w okolicznosciach zblizonych do przedstawionych po-
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wyzej. Sam moment ogloszenia diagnozy mogt wygladac surrealistycz-
nie, gdyz byto zupetnie niespodziewanie. Mogto ci sie wydawa¢, ze do
takiego osadu doszto zbyt szybko, albo odczuwate$ wdziecznos¢ za wyja-
$nienie, ktore thumaczyto wszystkie twoje problemy (lub problemy two-
jego dziecka). Przekonamy sie jednak, Ze chcac odnaleZ¢ Zrédio objawdw
ADHD, nie mozna stosowac jakichkolwiek skrotow. Jesli ocena sympto-
mow ma by¢ skuteczna, musi zosta¢ dokonana skrupulatnie.
Wymienione wyZej objawy zostaly podzielone na dwie kategorie: za-
burzenia koncentracji uwagi oraz nadpobudliwos$¢ i impulsywno$¢. Pa-
cjentéw ze zdiagnozowanym ADHD przydziela sie do jednego z trzech

typéw:

< ADHD z przewagg zaburzen koncentracji uwagi;
<+ ADHD z przewaga nadpobudliwosci i impulsywnosci;
< ADHD typu mieszanego.

Zgodnie z klasyfikacja DSM cechy powigzane z wystepowaniem ob-
jawéw obejmujg m.in.: napady zlo$ci, up6r, zmienny nastrdj, odrzuce-
nie przez réwie$nikoéw i niskg samoocene. Sadze, Ze nie musze nikogo
przekonywac, ze rozumienie powyzszej listy jest w duzej mierze zalezna
od subiektywnych odczu¢. Jaki poziom braku organizacji uwazany jest
za ,nadmierny brak organizacji”? Kiedy sposéb wypowiadania sie staje
sie ,przesadny”? W rzeczy samej, nie bez powodu mozna twierdzi¢, ze
mato precyzyjne kryteria przedstawione powyzej doprowadzity do zbyt
czestego orzekania o zaburzeniach koncentracji i nadpobudliwosci, co
z kolei wigze sie z nisko przyjetym punktem granicznym dla postawie-
nia diagnozy. Wraz z wprowadzeniem najnowszej wersji klasyfikacji za-
burzen psychicznych DSM-V warto$¢ graniczna dla rozpoznania ADHD
w niepokojgcy sposdb obnizyta sie jeszcze bardziej.

Latwos$¢ i brak rozwagi, z jakimi orzeka sie o ADHD, jest szokujaca,
lecz - podobnie jak w przypadku innych probleméw - proces ten wyma-
gat czasu. Diagnozowanie ADHD stopniowo stawalo sie coraz czestsze,
az osiggneto obecne rozmiary. Niniejszy rozdziat méwi o tym, w jakim
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punkcie aktualnie sie znajdujemy jesli chodzi o rozpoznawanie ADHD
i z czego to wynika. Dowiemy sie réwniez, w jaki sposéb nasze wyobra-
zenie o ADHD zmieniato sie na przestrzeni lat i dlaczego dzi$ jest ono
takim problemem zaréwno dla pojedynczych oséb, jak i dla catego spo-

teczenstwa.

KROTKA HISTORIA ADHD
OPOWIESC 0 NIESPOKOJNYM PHILIPIE
Sprawdzmy, czy Philip potrafi
Cho¢ przez chwile by¢ dzentelmenem.
Sprawdzmy, czy jest w stanie
Usiedzie¢ grzecznie przy stole.
Lecz niespokojny Philip
Nie usiedzi bez ruchu.
Weiqz sie wierci i chichocze,
A potem, dajecie wiare,
Kotysze sie w przod i w tyt
I przechyla na swym krzesle...

OPOWIESC 0 JOHNNYM Z GLOWA W CHMURACH

Podczas drogi do szkoty

Johnny miat zwyczaj

Przyglgdac sie niebu

I ptyngcym chmurom.

Lecz nad tym, co lezato

Wprost przed nim, na drodze

Nigdy sie nie zastanawiat.

Ludzie wokét krzyczeli:

,Spéjrzcie na matego Johnny’ego,

co ma wiecznie gtowe w chmurach!”.

- WIERSZE POCHODZACE Z KONCA XIX LUB POCZATKU XX WIEKU?
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Niektdrzy uwazajg te wiersze, najprawdopodobniej napisane na prze-
tomie XIX i XX wieku, za jedne z pierwszych opiséw zaburzenia, ktére
znamy jako zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami
koncentracji uwagi. Dzis$, ponad sto lat pdZniej, kazdy rodzic i nauczyciel
z tatwos$cig mégltby wskaza¢ przynajmniej jednego Niespokojnego Phili-
pa (Niespokojng Phyllis) lub Johnny’ego (Joanne) z Glowa w Chmurach
ze swojego bliskiego otoczenia. Jednak Philip ani Joanna wcale nie mu-
sza by¢ dzie¢mi. Szacowana liczba dorostych ze zdiagnozowanym ADHD
wynosi 4,4%*. Kazdy z nas ma znajomego lub cztonka rodziny, ktéry wy-
kazuje trudnosci w skoncentrowaniu sie nad wykonywanym zadaniem.
Wielu dorostych uwaza, ze ma,, ADD” i zdarza im sie wypowiadac w sty-
lu: ,Przepraszam, zapomniatem zadzwoni¢. To znowu moje ADD".

Jednakze, jak wspomniatem we wprowadzeniu, mamy tu do czynie-
nia z istotnym problemem: diagnozowanie i leczenie ADHD takiego, ja-
kie dzi$§ znamy, sg niewtasciwe. Objawy zaburzen koncentracji i nad-
pobudliwos$ci mozna w petni wyjasni¢ obecnosciag innych schorzen,
poczynajac od tak oczywistych przypadtosci, jak zaburzenia snu, a kon-
czac na bardziej ztozonych, jak zaburzenia afektywne dwubiegunowe.
Zachowanie Niespokojnego Philipa przy stole bywa efektem wczesne-
go stadium zaburzen dwubiegunowych lub zespotu Tourette’a. Z kolei
wady wzroku, depresja czy zaburzenia napadowe moga wyjasnic to, ze
Johnny miat stale ,gtowe w chmurach”. Historia dowodzi, Ze nasz spo-
s6b rozumienia rozproszenia uwagi i impulsywno$ci przeksztatcat sie
na przestrzeni lat i przypuszczalnie nie przestanie sie zmieniac.

Objawy powigzane z ADHD najprawdopodobniej stanowig element
ludzkiego doswiadczenia od czaséw poprzedzajacych spisang historie.
Co do udokumentowanych przypadkéw tego zaburzenia: Edward Hallo-
well i John Ratey w swojej ksigzce W swiecie ADHD wskazali na pocho-
dzacy z 1902 roku opis grupy dwadzie$ciorga dzieci (pietnastu chtop-
cow i pieciu dziewczat) wykazujacych silne zachowania buntownicze
i braki zahamowan, dokonany przez pediatre o nazwisku George Still°.
Lekarz ten podkreslit fakt, ze dzieci miaty wtasciwa opieke rodziciel-
ska, a zatem mogty odziedziczy¢ predyspozycje do tego typu zachowan.
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W owym czasie, kiedy wiekszo$¢ psychologicznych i behawioralnych
objawéw wigzano ze Srodowiskiem rodzinnym, byt to wysoce niekon-
wencjonalny sposob myslenia. Lekarz i psycholog William James takze
dostrzegl mozliwo$¢ istnienia neurologicznych podstaw wystepowania
podobnych zachowan u dzieci. Nastepnie, w 1934 roku, Eugene Kahn
i Louis Cohen opublikowali artykut w magazynie ,New England Jour-
nal of Medicine”, w ktérym powigzali nadpobudliwos¢ i impulsywno$¢
z zapaleniem moézgu.

W 1937 roku Charles Bradley znalazt kolejny dowdéd na biologiczne
pochodzenie nadpobudliwo$ci z zaburzeniami koncentracji, kiedy leczyt
dzieci wykazujgce zblizone objawy za pomocg leku stymulujgcego - ben-
zedryny. Wkrétce potem u dzieci z objawami zaburzen koncentracji zdia-
gnozowano ,minimalng dysfunkcje mdzgu” (czyli MBD - ang. minimal
brain dysfunction) i leczono je przy uzyciu innych $rodkéw stymuluja-
cych: Ritalinu i Cylertu. Klasyfikacja DSM-II, ktéra zostata opublikowa-
na w 1968 roku, opisywata ten zespdt objawow jako ,hiperkinetyczna
reakcja w dziecinistwie”®. Postawiona przez Maurice’a Laufera hipoteza
zaktadata, ze syndrom byt powigzany z nadmierng aktywnos$cig wzgo-
rza (czesci srodmozgowia). Byto to jedno z pierwszych, wérdd szeregu
podobnych, wyjasnien bazujgcych na nadmiernej aktywnosci wewnatrz
centralnego uktadu nerwowego.

Do lat 70. powszechnie uznawano, ze nadpobudliwo$¢, rozprosze-
nie uwagi i impulsywno$¢ zwykle wystepuja razem oraz ze wyjasnie-
nie objawow w oparciu o procesy genetyczne i biologiczne jest najbar-
dziej trafne, cho¢ trudne do jednoznacznego udowodnienia. Klasyfikacja
DSM-III z 1980 roku wprowadzita pojecie zaburzen koncentracji z nad-
pobudliwoscig psychoruchows i bez niej (odpowiednio ADD-H i ADD).
Siedem lat p6zniej poprawiona wersja DSM-III (znana jako DSM-III-R)
zmienita nazwe tego schorzenia na zesp6t nadpobudliwo$ci psychoru-
chowej z zaburzeniami koncentracji uwagi (ADHD), ktéra obowigzu-
je do dzi$§’. Klasyfikacje DSM-III-R oraz DSM-IV (z 1994 roku) opisuja
bardzo zblizone kryteria rozpoznania ADHD, za$ wyniki badan, ktore
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prowadzono w chwili opublikowania obu klasyfikacji byty ze sobg za-
sadniczo zgodne®.

Kolejnym zr6dtem dowoddw na to, ze ADHD nie powinno by¢ diagno-
zowane jako odrebne zaburzenie, jest fakt, ze niektore zaburzenia psy-
chiczne (z ktérych wiele zostanie oméwionych w dalszej czesci ksigz-
ki) wykazujg wspolne genetyczne powigzanie z ADHD. Na szczegdlng
uwage zastuguje badanie przeprowadzone przez naukowcéw z Harvard
University, ktdrego wyniki opublikowano w 2013 roku. Po raz pierwszy
potwierdzono, Ze za autyzm, depresje, zaburzenia afektywne dwubie-
gunowe i ADHD odpowiedzialne s3 te same struktury genetyczne’. Pod-
czas badan poddano analizie kod genetyczny ponad sze$édziesieciu ty-
siecy ludzi, zaréwno wykazujacych, jak i niewykazujacych wspomniane
zaburzenia. Byto to najobszerniejsze badanie genetycznego podtoza tych
zaburzen, jakie zostato woéwczas przeprowadzone. Naukowcy kieruja-
cy owymi badaniami okreslili swoje odkrycia jako ,wierzchotek gory lo-
dowej”, sugerujac, ze w przysztos$ci prawdopodobnie zostang ujawnione
jeszcze glebsze genetyczne powiazania pomiedzy réznymi zaburzenia-
mi. Cho¢ odkrycia te nie stanowig ,dowodu” na to, Ze objawy ADHD za-
wsze mozna wyjasni¢ w oparciu o inne zaburzenia, jednoznacznie su-
gerujg one, ze symptomy choroby, ktérg nazywamy ADHD, oraz innych
zaburzen przenikajg sie w znacznie wiekszym stopniu, niz sgdzono do
tej pory, co dostarcza kolejnego argumentu na rzecz mojej teorii.

Niemniej jednak dtuga i zawita historia ADHD podkresla ciggla wie-
loznaczno$¢ i kontrowersje, jakie towarzysza objawom tego zaburzenia
iich zZrédia, z czym mamy do czynienia takze dzis.

OSTATNIE ZMIANY WPROWADZONE DO KLASYFIKAGJI DSM

W maju 2013 roku Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne opu-
blikowato piatg edycje swojej ,biblii”, czyli klasyfikacji zaburzen psy-
chicznych DSM™. Pomimo tego, Ze w ostatnim dziesiecioleciu dato sie
zauwazy¢ istotny wzrost liczby os6b z rozpoznanym ADHD, w klasyfi-
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kacji DSM-V przedstawiono jeszcze mniej wygérowane kryteria ADHD
niz w jej poprzedniej wersji - DSM-IV. Przyktadowo tam, gdzie DSM-IV
mowi, Ze objawy powinny wystepowac ,czesciej i w wiekszym nasile-
niu niz zwykle obserwuje sie u jednostek o poré6wnywalnym poziomie
rozwoju”!!, DSM-V ledwie sugeruje, Ze objawy powinny by¢ ,niewspét-
mierne do poziomu rozwoju”*2. Podobnie klasyfikacja DSM-IV okre$lata,
Ze objawy zaburzen koncentracji i nadpobudliwo$ci powinny wystepo-
wac przed si6dmym rokiem zycia, podczas gdy w DSM-V prég ten zostat
podniesiony do dwunastego roku zycia, wtgczajac tym samym do prze-
dziatu wiekowego okres, w ktérym rozproszenie uwagi i impulsywnos$¢
sg czymS$ naturalnym. W DSM-V zmniejszono takze liczbe objawéw ko-
niecznych do zdiagnozowania ADHD u osoby dorostej z sze$ciu, jak za-
ktadata klasyfikacja DSM-1V, do pieciu. A te, wydawatoby sie, niewielkie
zmiany w znaczacy sposob powiekszyty grupe ludzi, ktérzy spetniajg
kryteria do rozpoznania ADHD.

To jednak nie wszystko. Do postawienia diagnozy ADHD klasyfika-
cja DSM-IV wymagata takze ,jednoznacznych dowodéw na wystepo-
wanie istotnego z klinicznego punktu widzenia upo$ledzenia w spotecz-
nym, szkolnym i zawodowym funkcjonowaniu”*3. W DSM-V kryterium
to ulegto znacznemu ostabieniu, wymagajac jedynie ,jednoznacznych
dowodéw wskazujacych na to, Ze objawy zaktdcaja lub pogarszajg ja-
ko$¢ spotecznego, szkolnego lub zawodowego funkcjonowania”*. Co
wiecej, w przeciwienistwie do DSM-1V, w klasyfikacji DSM-V w cze$ci
charakteryzujgcej ADHD po$wiecono caty rozdziat na przedstawienie
wspoétwystepowania innych zaburzen razem z ADHD. Wedtug DSM-V
wystepowanie takich wspoétistniejgcych zaburzen jest , czesto spotyka-
ne” u jednostek z ADHD. W dokumencie wymienionych zostato wiele
z nich, m.in.: zaburzenia lekowe, depresja, zaburzenia osobowosci i au-
tyzm?®®. Takie postrzeganie prawdopodobnie sprawi, ze lekarze beda
jeszcze cze$ciej diagnozowa¢ ADHD, lecz - czego zamierzam dowie$¢
w tej ksigzce - to wtasnie ,wspotistniejgce” zaburzenia sg w rzeczywi-
stosci jedyng przyczyna wystepowania objawéw rozproszenia uwagi
i impulsywnoSci.
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