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Witep

zieki Bogu dzi§ wigkszo$¢ specjalistow przyjmuje nadpobu-

dliwos¢ psychoruchowa z deficytem uwagi (ang. attention defi-
cit hyperactivity disorder — ADHD) jako wazng kondycje dziecifistwa.
Wszedzie dookota nas ADHD powoduje, ze inteligentne dzieci nie daja
sobie rady w szkole i mimo wlasciwego wychowywania sprawiaja klo-
poty w domu. Przy dzisiejszej Swiadomosci tego stanu rzeczy specjalisci
i rodzice potrzebujg praktycznych, najswiezszych informacji w kwestii
tego, jak mozna pomoc tym dzieciom, a celem niniejszej publikacji jest
zaspokojenie tej potrzeby.

Zrozumiec ADHD prezentuje jasny przeglad tego skomplikowanego
stanu. Staramy si¢ tu uwypukli¢, ze w ADHD chodzi nie tylko o defi-
cyt uwagi czy tez nadaktywno$¢ — jest to stan skltadajacy sie z czterech
elementéw. Pierwszy z nich dotyczy probleméw z uwaga, pamiecia
i brakiem mozliwosci wykorzystania swoich mozliwosci w nauce. Dru-
gi to zywe, impulsywne i stabo kontrolowane zachowania. Nast¢pnie
mamy stany wspotwystepujace z ADHD, takie jak dysleksja, zabu-
rzenia opozycyjno-buntownicze czy zaburzenia zachowania, ktére nie
sa wlasciwg czescig tej choroby, ale w wielu przypadkach powigkszaja
problem. Czwarty element to wplyw $rodowiska zyciowego dziecka:
mlody czlowiek, ktéry jest akceptowany i otoczony opieka, bedzie so-
bie radzi¢ o wiele lepiej niz dziecko, ktére styka sie z przemoca, wrogo-
Scig i krytyka. Ksigzka zawiera rowniez przeglad najnowszych lekarstw
oraz wyjasnienie podobnych i naktadajacych si¢ na ADHD probleméw,
takich jak depresja, leki, zesp6l Aspergera, zaburzenia snu i choroba
afektywna dwubiegunowa.

Weciaz trwa dyskusja na temat najlepszych sposobéw diagnozo-
wania ADHD, relatywnego znaczenia réznych rodzajow terapii oraz
przypuszczalnych, ale jeszcze nieudowodnionych dlugoterminowych
korzysci z przyjmowania lekarstw stymulujacych. Réznice zdan w tych
i innych nierozwigzanych kwestiach sa nieistotne dopéty, dopdki wszy-
scy dazymy do osiggnigcia tego samego celu, jakim jest pomaganie



chorym dzieciom we wkraczaniu w dorostos¢ z mozliwie najlepszym
wyksztalceniem, wysokim poziomem pewnosci siebie, przydatnymi
umiejetno$ciami zyciowymi oraz nieuszkodzonymi relacjami rodzinny-
mi. Jesli wszyscy razem bedziemy pracowaé dla tego celu, nastepna
dekada bedzie duzo latwiejsza zaréwno dla tych dzieci, jak i ich zestre-
sowanych rodzicow.

Niniejsza ksiazka to tekst pelen sprawdzonych, praktycznych pro-
pozycji, ktére dziataja zar6wno w domu, jak i szkole. Tym, ktérzy beda
chcieli poglebi¢ swoja wiedze, polecamy znajdujace si¢ na koncu ksigzki
dodatki, zawierajace aktualne kryteria diagnostyczne, kwestionariusze
dla rodzicéw i nauczycieli czy informacje na temat programéw kompu-
terowych pomagajacych w nauce.

Zapoznacie si¢ tu z bardzo indywidualnym, a mimo to aktualnym,
punktem widzenia na ADHD. Z pewnoscia znajda si¢ osoby, ktére nie
zgodza sie z niektérymi tezami postawionymi w tej publikacji. Na-
sza intencja jest jedynie to, abyscie przeczytali te ksigzke, a nastepnie,
ustosunkowujac sie do niej, pomogli dziecku znajdujacemu si¢ pod wa-
sza opieka.

Christopher Green i Kit Chee, 2001



Rozdzial 1
ADHD — fakty

adpobudliwos¢ psychoruchowa z deficytem uwagi (ADHD) nie
Njest zjawiskiem nowym: po raz pierwszy stan ten zostal opisany
prawie sto lat temu, a dobroczynne efekty lekarstw stymulujacych sa
dobrze znane od ponad potowy wieku.

Dzisiaj, kiedy méwimy o ADHD, mamy na mysli niewielkie, ale
widoczne odchylenie w normalnym funkcjonowaniu mézgu. Powoduje
ono, ze inteligentne dziecko osiaga gorsze od spodziewanych wyniki
w nauce i zachowuje si¢ zle, mimo iz otoczone jest opieka najwyzszej
jakosci. Ten zestaw objawow byl niegdy$ nazywany nadaktywnoscia,
nastepnie zaburzeniem z deficytem uwagi, a obecnie zyskal miano nad-
pobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi.



Przy tak duzym dzisiejszym zainteresowaniu ADHD mozna by po-
mysle¢, ze jestesmy dotknieci epidemia. Whrew pozorom ADHD nie
wystepuje obecnie czgSciej niz w przesztosci — staliSmy si¢ po prostu
lepsi w rozpoznawaniu tego bardzo realnego stanu, na ktéry wczesniej
nie zwracano uwagi lub ktéry blednie diagnozowano. Jednak mimo
wzrostu wiedzy na ten temat wiele dzieci wciaz pozostaje niezdiagno-
zowanych. Zdezorientowani rodzice sa $wiadkami nieadekwatnych
osiggnie¢ swojego dziecka w szkole, co przektada si¢ na ogromne na-
piecie w domu. Specjalisci sg czesto réwnie nieSwiadomi; niektérzy
wcigz uwazaja, ze ADHD to przejsciowa moda albo kiepska wymoéwka
dla niekompetentnego wychowania. Niektdrzy przedstawiciele starej
szkoly psychiatrii dziecigcej nadal postrzegaja ADHD jako przejaw
dysfunkcji i probleméw w rodzinie dziecka. Na szczescie obwinianie
rodzicéw zdarza si¢ coraz rzadziej, a nauka ugruntowuje inne poglady
na temat przyczyn wystepowania tego stanu.

Poniewaz ADHD jest powodowane przez subtelne odchylenie
w dzialaniu mézgu, z poczatkami tego stanu mamy do czynienia juz
przy urodzeniu. Stopien trudnosci zalezy od ostrosci problemu dziecka
oraz od tego, jak otoczenie radzi sobie z jego zachowaniem i edukacjg.
Nie mozna zmieni¢ jego wrodzonej predyspozycji, ale z cala pewnoscia
jestesmy w stanie wplyna¢ na srodowisko domowe i szkolne, by w ten
sposob poméc dzieciom zachowywac si¢ najlepiej, jak to mozliwe, oraz
wykorzysta¢ maksimum ich potencjatu.

Fakty na temat ADHD

Jako ze ws$réd wspotczesnych rodzicow weiaz zdarza sie niewiedza
na temat istoty ADHD, zacznijmy od podania podstawowych infor-
magji o tym stanie.

* ADHD jest rzeczywistym stanem chorobowym, ktéry do pewnego
stopnia dotyka w przyblizeniu od 2 do 5% wszystkich dzieci.

* Mowi sig, ze koncepcja ADHD jest kontrowersyjna, ale tak napraw-
de dzi$ jakakolwiek kontrowersja dotyczaca realnego istnienia tego
stanu jest mozliwa tylko w mediach, nie w kregach profesjonalistow.



Kiedy media przedstawiaja jakies okropne zachowanie albo dziala-
nia kryminalne jako typowe dla ADHD, podaja nieprawde. ADHD
samo z siebie nie sprawia, ze dziecko dziala w zlej wierze albo jest
umyslnie antyspoleczne. Tego typu problemy to przejaw cigz-
kich zaburzefi opozycyjno-buntowniczych (ang. oppositional defiant
disorder — ODD) lub zaburzefi zachowania (conduct disorder — CD).
Zaburzenia te moga by¢ zwiazane z ADHD, ale nie sa integralna
cze$cia stanu, ktdry opisujemy.

ADHD to biologiczny, dotyczacy moézgu stan, ktérego przyczyna
jest niewielki blad w precyzyjnym dostrojeniu normalnego mézgu
(drobna dysfunkcja mézgu).

Uwaza sie, ze ADHD jest zwigzane z brakiem réwnowagi pomiedzy
neuroprzekaznikami: noradrenaling i dopamina. Nieréwnowaga ta
pojawia si¢ w glownej mierze w tych czesciach mézgu, ktére sg od-
powiedzialne za samoobserwacje i naktadanie hamulcéw na niema-
dre zachowania (platy czolowe oraz ich glebokie polaczenia — jadra
podstawne i mé6zdzek).

Te obszary dysfunkcji sa obecnie odkrywane przez badaczy wyko-
rzystujacych do tego rézne techniki skanowania mézgu: pozytono-
wa tomografie emisyjng (ang. positron emission tomography — PET)
oraz wolumetryczne, funkcjonalne obrazowanie metoda rezonansu
magnetycznego (ang. functional magnetic resonance imaging — fMRI).
ADHD objawia si¢ na dwa sposoby: poprzez impulsywne, stabo
kontrolowane zachowanie (zachowanie nadaktywno-impulsywne)
oraz problemy z uwaga, pamiecia krétkotrwalg i uczeniem sie (pro-
blemy deficytu uwagi i uczenia si¢). Dziecko moze przejawial jeden
z tych objaw6w osobno, ale najczesciej ADHD obejmuje polaczenie
obu elementéw.

Dla ADHD rozpoznawane sg znaczniki genetyczne.

Zachowania te i problemy z uczeniem si¢ nie wystepuja wylacznie
przy ADHD. Wszyscy mamy z nimi do czynienia, ale w duzo mniej-
szym stopniu. Aby kwalifikowac¢ si¢ do takiej diagnozy, dziecko musi
znaczgco odstawac od innych maluchéw na tym samym poziomie
rozwojowym i przy takim samym standardzie wychowania.

Nie da si¢ wyraznie zdefiniowa¢ granicy pomiedzy normalnym, lecz
trudnym temperamentem i ADHD. Aby zdiagnozowa¢ ADHD,



trzeba wskaza¢ sze$¢ z dziewieciu problematycznych zachowan (do-
datek I). Dziecko prezentujgce cztery lub pie¢ z tych trudnych za-
chowan moze nie spetnia¢ wszystkich kryteriéw diagnostycznych,
ale wciaz bedzie trudne do wychowywania.

Srodowisko dziecka nie moze by¢ przyczyna ADHD, ale wplywa
na ostro$¢ stanu oraz jego nastepstwa. Dziecko prezentujace sze$¢
trudnych zachowan, ktére ma wyjatkowego nauczyciela i $wieta
matke, moze nie wymaga¢ leczenia. Z drugiej strony mlodzieniec
prezentujacy pie¢ sposrod dziewieciu cech charakterystycznych tej
choroby oficjalnie nie spelnia kryteriéw diagnozy, ale moze wyma-
gal leczenia, jesli jest otoczony staba opieka w domu i szkole.
Dieta nie jest juz postrzegana jako wazny czynnik w ADHD. Nie-
ktére dzieci Zle reaguja na pewne sztuczne lub naturalne substancije,
znajdujace si¢ w jedzeniu. Moze to mie¢ miejsce rowniez w przy-
padku dzieci, ktére nie maja ADHD. Nietolerancja pokarmowa nie
powoduje ADHD, chociaz czasami pogarsza ten stan.

ADHD jest stanem silnie dziedzicznym. Wigkszo$¢ dzieci z ADHD
posiada bliskiego krewnego (zazwyczaj plci meskiej) dotknietego
tym samym problemem. Dysleksja rozwojowa, czesto zwigzana
z ADHD, réwniez czesto bywa dziedziczona.

ADHD jest gléwnie ,,chlopiecym” problemem. Chlopcy sa sze§¢ razy
cze$ciej przysylani po pomoc niz dziewczynki. Méwi sie, ze rzeczy-
wisty wskaznik ADHD w spoleczefistwie wynosi trzech chltopcow
na jedna dziewczynke. Wiele dziewczynek pozostaje niezdiagnozo-
wanych, poniewaz z natury sa one mniej destrukcyjne i nie skarza
si¢ tak czesto, jak ple¢ meska. Czesto zdarza sig, ze mimo proble-
moéw w szkole nie sa przysylane do kliniki, poniewaz nie przejawiaja
ztego zachowania.

ADHD jest stanem dlugoterminowym, ktéry wplywa na uczenie
si¢ i zachowanie w latach szkolnych. Okoto 60-70% dzieci zabiera
ze soba 6w stan w dorostos¢. Z wiekiem ros$nie tendencja do prze-
suwania si¢ od nerwowych, impulsywnych zachowan w kierunku
nieuwagi, braku wytrwalo$ci w realizacji zadan, niedostatecznej
pamieci krotkotrwalej i frustracji zwigzanych z nauka. To te szczat-
kowe wlasciwosci ADHD przysparzaja wigkszo$ci probleméw na-



stolatkom i dorostym. Kiedy dziecko dorasta, ADHD pozostaje, ale
zmienia charakter. Leczenie dorostego nierzadko przynosi spektaku-
larne efekty.

Uwaza sig, ze czestotliwos¢ wystepowania ADHD jest w przybli-
zeniu taka sama w wigkszosci krajow i ras. To, ze wskaznik éw jest
rézny w poszczeg6lnych krajach $wiata, jest spowodowane roznym
poziomem wiedzy specjalistycznej w tych regionach.

Niektorzy rodzice wiedza, ze ich dziecko jest inne, juz w momencie
jego urodzenia albo nawet kiedy wciaz jeszcze przebywa ono w tonie
matki. Mniej wigcej polowa rodzicow twierdzi, ze ich dziecko od
pierwszego kroku pozostaje bez przerwy w ruchu.

Niektore przedszkolaki sa blednie opisywane jako ,nadaktywne”.
W rzeczywisto$ci nie majg one zadnego innego problemu poza nor-
malna ruchliwoscia i brakiem zdrowego rozsadku, charakterystycz-
nym dla tak mlodego wieku.

Wigkszo$¢ rodzicow po raz pierwszy zaczyna podejrzewal, ze ich
dziecko z ADHD odstaje od innych dzieci, kiedy maluch ma od
dwoch i pot do trzech lat. Jednak w zwiazku z bardziej swobodnym,
mniej wymagajacym zyciem przedszkolnym wigkszo$¢ z tych dzieci
radzi sobie dobrze az do pierwszego lub drugiego roku szkoly.
Niewielka mniejszo$¢ dwu-, trzy- i czterolatkéw kwalifikuje si¢ do
leczenia. W tym wieku zachowania, ktére zmuszaja nas do inter-
wencji, to niska tolerancja na frustracje, nieprzewidywalne wybu-
chy, ataki na inne dzieci i zawieszenie w przedszkolu (rozdzial 18).
Jesli ADHD powoduje konflikty w mtodym wieku, nalezy podejs¢
do tego powaznie. Kiedy rodzice nie moga poradzi¢ sobie z trzylat-
kiem, traca pewnos¢ siebie albo staja sic nadmiernie surowi. Uzywa-
ja sily albo obieraja nieprzyjazne i krytyczne podejscie do wychowa-
nia. To z kolei prowadzi do powstania trwalego stanu urazy, beda-
cego ziarnem nieodwracalnych szkéd w relacji. Jesli trudne dziecko
wczesnie otrzyma akceptacje, opieke i wsparcie, w duzym stopniu
ogranicza to ryzyko buntowniczego zachowania i innych negatyw-
nych nastepstw choroby.

Nauczyciele dzieci z ADHD moéwia nam, ze w szkole , takie dzieci sg
roztargnione, destrukcyjne i potrzebuja indywidualnego opiekuna,



aby realizowal program”. Sg zdezorientowani, kiedy inteligentne
dziecko Zle sie zachowuje i nie wykorzystuje swojego intelektu.
Typowe problemy szczegélnie dobrze wida¢ na placu zabaw, po-
niewaz dziecko blednie odczytuje sygnaly spoteczne, podchodzi do
zabawy ze zbyt duzym zaangazowaniem i przesadnie reaguje na
dokuczanie. Czasami nauczyciele opisuja takie dziecko jako ,znane
wszystkim, ale nielubiane przez nikogo”. Ma to ogromne implikacje
dla poczucia wlasnej warto$ci malucha.

W przyblizeniu polowa dzieci, ktére prezentuja zachowania charak-
terystyczne dla ADHD, dotknieta jest rowniez innymi problema-
mi zwigzanymi z uczeniem si¢, na przyklad dysleksja, zaburzenia-
mi mowy albo trudno$ciami w uczeniu si¢ matematyki. Nie sa to
problemy powodowane przez ADHD, tylko stany powigzane albo
wspolwystepujace. Leczenie ADHD nie leczy specyficznych trudno-
§ci w uczeniu sig, ale sprawia, ze dziecko staje si¢ bardziej otwarte na
prace korekcyjna.

W szkole dwa elementy ADHD (zachowanie nadaktywno-impul-
sywne oraz problemy z deficytem uwagi i uczeniem si¢) objawiaja
sie na rozne sposoby. Nadaktywne, impulsywne, niekontrolowa-
ne zachowania powoduja, ze dziecko spieszy si¢ z wykonywaniem
zadan, wolno uspokaja sie po przerwie, stuka i wierci sie, krzyczy
w klasie i nie jest w stanie sprawdzi¢ pracy, zanim odda ja nauczy-
cielowi. Problemy z deficytem uwagi dotycza organizacji, rozpoczy-
nania pracy, umiejetnos$ci stuchania, koniczenia zadan, tendencji do
rozpraszania si¢ i pamieci krétkotrwalej.

Problemy z pamigcia krétkotrwala utrudniajg zapamietywanie pra-
cy domowej. Dziecko zna odpowiedzi na pytania z danego zakresu
jeszcze wieczorem w przeddzien testu, ale ulatniaja si¢ one do na-
stepnego dnia. Szczeg6lnie trudne jest woéwczas uczenie sie tablicz-
ki mnozenia. Problemy z pamiecia moga by¢ przyczyng trudnosci
w rozumieniu czytanego tekstu, poniewaz dziecko z ADHD do mo-
mentu skoniczenia rozdzialu zapomina, co bylo na jego poczatku.
Wiekszo$¢ dzieci z ADHD prezentuje mieszanke nadaktywnych
i impulsywnych zachowan oraz probleméw z nauka i deficytem
uwagi. Jednak zaskakujaco duza ich liczba jest obecnie diagnozo-



wana jako posiadajaca ADHD z przewaga zaburzen uwagi (czyli
gléwnie probleméw z uczeniem si¢). Dzieci na najdalszym kraficu
tej grupy sa spokojne, senne, wolno si¢ poruszaja, sa niezorganizo-
wane, nieuwazne i nie osiagaja spodziewanych wynikéw w szkole.
Pozostaja niezdiagnozowane az do wieku okolo dziesieciu lat, kiedy
automotywacja staje si¢ niezbedna do osiggania szkolnych sukce-
sow. Nie sprawiaja klopotéw zwiazanych z zachowaniem; po prostu
zaczynaja odstawac i po cichu tona.

Nadaktywno$¢ sama w sobie nie jest zachowaniem wymagajacym
leczenia. W przypadku nadaktywnych, impulsywnych dzieci prob-
lem bierze si¢ z braku kontroli nad impulsami i ciaglych wymagan.
To nie aktywno$¢ sprawia, ze sg tak nieprzewidywalne i trudne do
wychowywania.

Dzieci z ADHD sa ofiarami szkolnych dreczycieli, poniewaz prze-
sadnie reagujg na dokuczanie. Chociaz nie wywoluja incydentu, sa
obwiniane o béjke, ktéra po nim nastepuje.

Staba kontrola impulséw sprawia, ze dziecko z ADHD jest narazo-
ne zarébwno na wypadki fizyczne, jak i werbalne. Weciaz potyka sie,
przewraca, sprawia wrazenie glupiego i strzela gafy. Dzieciz ADHD
od $witu do zmierzchu nudza i zadaja — ta nieustanna presja generu-
je wielkie napiecie.

Wiekszo$¢ dzieci z ADHD posiada spoleczna i emocjonalna dojrza-
to$¢ dziecka w wieku dwéch trzecich ich wlasnego wieku. Czestymi
zarzutami wobec nich jest brak emocjonalnego rozumienia, nieza-
leznosci i zdrowego rozsadku.

SpecjaliSci sa uczeni, ze zta jako$¢ wychowania powoduje rozwoj zle-
go zachowania u dziecka. W przypadku ADHD jest na odwrét: to
trudne dziecko sprawia, ze dobrzy, kompetentni rodzice wydaja si¢
nieudolni.

Ojcowie sa zazwyczaj bardziej skuteczni w radzeniu sobie z dzie¢mi
z ADHD niz matki. Nie sa lepszymi rodzicami — po prostu maja
donosniejszy glos i sa mniej , wyeksploatowani”, poniewaz mniej
przebywaja w domu.

ADHD jest w duzym stopniu dziedziczne. Relacja rodzica z ADHD
z dzieckiem z ADHD moze by¢ niezbyt spokojna i przemyslana.



Poniewaz w wigkszo$ci doméw to matki gwarantujg stalos¢, radze-
nie sobie z zachowaniem dziecka moze by¢ tatwiejsze, jesli dotknie-
ty ADHD rodzic to ojciec.

Leczenie ADHD obejmuje poradnictwo behawioralne, wsparcie
w szkole i zastosowanie lekarstw stymulujacych.

Dzieci z ADHD dzialaja bez zastanowienia, a nagrody przynosza im
mniej satysfakcji. To sprawia, ze techniki behawioralne, ktére dzia-
taja tak dobrze w przypadku innych zaburzen dziecigcych, sa duzo
mniej efektywne w odniesieniu do maluchéw z ta choroba. Kiedy
wydaje si¢ juz, ze nic nie dziata, rodzice czesto rezygnuja z dyscy-
pliny i wtedy sa niestusznie obwiniani za trudne zachowanie, ktére
doprowadzilo do takiej decyzji.

Kazdy specjalista od zachowania, ktéry zaleca standardowy program
behawioralny lub sugeruje rodzicom kurs efektywnosci, prawdopo-
dobnie ma niewielkie do§wiadczenie w radzeniu sobie z ADHD.
Lekarstwo stymulujace jest kluczowe w leczeniu ADHD. Podczas
duzego, odbywajacego si¢ w wielu osrodkach badania, przepro-
wadzonego w 1999 roku w Ameryce Pétnocnej, przeanalizowano
relatywne korzysci ze stosowania réznych kombinacji kuracji me-
dycznych, edukacyjnych i psychologicznych w przypadku ADHD.
Rezultaty sugeruja, ze bez poczatkowego podania lekarstwa wigk-
szo$¢ innych technik jest stosunkowo nieskuteczna. W przypadku
zbadanej grupy 579 dzieci z ADHD (typ laczny) uwaznie dobrana
kuracja farmakologiczna okazala si¢ lepsza niz sterowanie behawio-
ralne i rutynowa opieka pozaszpitalna. Stymulanty pomagaja dziec-
ku skupi¢ sie i stucha¢ oraz utatwiajg nawiagzanie z nim kontaktu.
Zanim bedziemy w stanie zacza¢ uczy¢, musimy nawiazac kontakt.
Korzysci z kuracji stymulujacej sa czesto blednie przedstawiane
w mediach, a takze przez zle poinformowanych specjalistow. Kiedy
stymulant jest uzywany poprawnie, stanowi Srodek zaréwno bez-
pieczny, jak i zdumiewajaco pozbawiony efektéw ubocznych. Jest to
bez watpienia najskuteczniejsza forma terapii ADHD.

Stymulanty Ritalin i dekstroamfetamina sa stosowane od czter-
dziestu lat. Ponad 155 kontrolowanych testéw wykazato ich sku-
teczno$¢ i bezpieczenstwo. Okoto 80-90% dzieci z ostrym ADHD



w krétkim czasie reaguje na jeden ze stymulantow. Przypuszcza sie,
ze lekarstwa te przynosza dlugoterminowe korzysci, jednak nie zo-
stato to jeszcze udowodnione.

Lekarstwo stymulujace jest krewnym amfetaminy, ale nie powodu-
je naduzywania tej substancji i nie uzaleznia. Lek ten sprawia, ze
rozkojarzonemu dziecku udaje sie skoncentrowac na rzeczywistosci,
a nikt jeszcze nie uzaleznil si¢ od rzeczywistosci.

Naturalne srodki sa czgsto promowane jako bezpieczniejsze od sty-
mulantéw i réwnie skuteczne. Jednak nie zostaly one poddane ta-
kim samym naukowym prébom i testom bezpieczefistwa, jakie sg
wymagane w przypadku lekarstw. To, ze produkt ma pochodzenie
roslinne, nie oznacza, ze jest bezpieczny: opium, naparstnica, grzyb-
ki halucynogenne i tabaka to tez naturalne substancje.

Lekarstwo moze by¢ podawane tylko po pelnym zapoznaniu rodzi-
cOw z jego dzialaniem i wyrazeniu przez nich zgody. Jesli istnieje ja-
kakolwiek watpliwos¢ co do korzysci albo niepokéj zwiazany z efek-
tami ubocznymi, rodzice musza natychmiast przerwaé¢ podawanie
srodka i porozmawial z lekarzem, ktéry go przepisal. To rodzice
decyduja, a nie lekarze.

Przy jakiejkolwiek interwencji medycznej nalezy doktadnie poréw-
nac korzysci z calym potencjalnym ryzykiem. Przeciwnicy lekarstw
wskazuja na niejasne, opisane drobnym drukiem efekty uboczne,
ale nie wspominaja o gtéwnym ryzyku, czyli zaniedbaniu leczenia.
Kazdego roku impulsywne, niemyslace dzieci z ADHD niepotrzeb-
nie doznajg uszkodzen fizycznych lub gina w wypadkach. Niezli-
czone rodziny nieleczonych dzieci nie sa w stanie obdarza¢ mitoscia
swoich trudnych pociech, a zniszczona przez to relacja moze nigdy
nie zosta¢ uzdrowiona.

Zaburzenia opozycyjno-buntownicze sa stanem wspOlwystepujg-
cym, spotykanym u 40 do 60% dzieci z ADHD. Dziecko z ADHD
zachowuje sie impulsywnie, bezmyslnie, a po incydencie przejawia
skruche. Dziecko z ODD jest otwarcie wrogie i moze nie okazywaé
zadnego zalu. Kiedy ADHD i ODD wystepujg razem, leczenie jest
o wiele trudniejsze. Zachowania ODD nie odpowiadaja na stymu-
lanty ani zadne inne lekarstwa.



* Dziecko z ADHD nie sprawia probleméw z premedytacja; po pro-

stu dziala, zanim pomysli. Odnoszgcy sukcesy rodzice biora to pod
uwage, ale wcigz upewniajg sie, ze dzieci z ADHD zdaja sobie spra-
we z koniecznosci ponoszenia odpowiedzialno$ci za swoje dziatania.
ADHD jest wyjasnieniem, a nie wymoéwka.

Znaczenie diagnozy 1 leczenia

ADHD musi by¢ rozpoznawane i odpowiednio leczone — w prze-

ciwnym wypadku moze przynies¢ wielka szkode dziesiatkom tysiecy

dzieci. Najlepszym czasem na diagnoze¢ i wsparcie jest wczesne dzie-

cinstwo. W przypadku ADHD istnieje niewielkie okno mozliwosci

pomocy — kiedy zostanie zamkniete, zyski beda duzo mniejsze. Zle

potraktowane ADHD moze prowadzi¢ do powaznych dlugotermino-

wych probleméw:

Wiekszo$¢ dzieci ze zdiagnozowanym ADHD czuje sie gorsza i jest
przekonana o swojej glupocie.

Z naukowych i spolecznych porazek bierze si¢ zniszczone poczucie
wlasnej wartosci.

Duzieci, ktére nie otrzymuja odpowiedniej opieki we wczesnych la-
tach szkolnych, traca ped do sukcesu i ch¢é do nauki.

Stres zycia z dzieckiem dotknietym ADHD moze bezpowrotnie
zniszczy¢ relacje rodzinne. Wielu rodzicéw ma poczucie winy, kiedy
zaczynaja sie zastanawial, czy zywia jakiekolwiek ciepte uczucia do
swoich dzieci.

Zle prowadzone dziecko z ADHD ma wielkie szanse na wejscie
w doroste zycie bez dobrego wyksztalcenia i pewnosci siebie, za to
z duza dozg spolecznej niezrecznosci.

Te dzieci, ktoérym udaje si¢ z powodzeniem wej$¢ w dorostos¢, czesto
kanalizuja swoja wewnetrzng energie, determinacje i skoncentro-
wane na jednym celu myslenie, aby zosta¢ wybitnymi jednostkami
w biznesie czy zyciu publicznym. Majac tego Swiadomos¢, powin-
ni$cie podazaé za waszymi dzie¢mi z ADHD i stara¢ si¢ obraca¢ ich
inno$¢ w przewage.



ADHD musi by¢ traktowane powaznie. Rodzice, psychologowie,
nauczyciele i pediatrzy nie moga juz udawad, ze jest to tylko malo zna-
czaca dolegliwos¢. Jakichkolwiek uzyjemy §rodkéw, naszym celem po-
winno by¢ pomaganie dzieciom w wejSciu w dorostosé¢ z najlepszymi
mozliwymi kwalifikacjami: dobra edukacja, poczuciem wlasnej warto-
§ci i umiejetno$ciami zyciowymi. Konieczne jest rowniez zachowanie
nienaruszonych relacji rodzinnych. Jesli to nam si¢ nie uda, cala reszta
naszych wysitkéw straci racje bytu.



Rozdziat 2
ADHD - ponownie odkryte

jawisko ADHD bytlo ostatnio mocno naglasniane w prasie popu-

larnej. Chociaz obecnie zaburzenie to stalo si¢ behawioralna nowin-
ka, nie jest zjawiskiem nowym. Churchill, Einstein i niektérzy sposrod
najbardziej wplywowych ludzi wszech czaséw mieli jedng ceche wsp6l-
ng: kanalizowali swoja aktywnos¢, energie i mySlenie skoncentrowane
na jednym celu, a wynikajace z ADHD, aby osiagna¢ wielkos¢.

Historia ADHD

ADHD po raz pierwszy opisane zostalo prawie sto lat temu. Au-
torem jednych z najwcze$niejszych prac byt znany angielski pediatra,
George Still. Pozostaje on otoczong szacunkiem postacia i obecnie jest



pamietany nie z powodu swoich prac na temat ADHD, ale z uwagi
na klasyczny opis artretyzmu u dzieci, ktory zostal nazwany ,,choro-
ba Stilla”. Inni specjalisci zauwazali zachowania ADHD juz jaki$ czas
wczedniej, ale to Still w 1902 roku po raz pierwszy rozpoznat i opisal to
zaburzenie. Zauwazyl, ze niekt6rzy z jego pacjentdéw, gléwnie chlopcy,
przejawiaja trudne zachowania, ktére zaczynaja si¢ przed ukoniczeniem
6smego roku zycia. Wigkszo$¢ z nich miata deficyt uwagi, byta nadak-
tywna i roznila si¢ od innych dzieci swoim oporem wobec dyscypli-
ny. Still opisal te dzieci jako pozbawione pelnej samokontroli i petne
agresji. W swoim wiktorianskim jezyku zarzucil im tez ,brak moralnej
kontroli”. Postrzegal ten stan jako chroniczny, biologiczny (wrodzony)
i niespowodowany zlym wychowaniem czy szkodliwym otoczeniem.
Ten zesp6l objawéw w dzisiejszych czasach prawdopodobnie zostalby
nazwany ADHD z zaburzeniami opozycyjno-buntowniczymi albo za-
burzeniami zachowania.

Interesujace wydaje si¢, ze w tamtych czasach Wielka Brytania
przewodzita §wiatu w rozumieniu ADHD. Niestety, w miar¢ uplywu
lat brytyjskich badaczy pochtonatl bardziej psychoanalityczny styl psy-
chiatrii, co pozostawito zadanie uporzadkowania kwestii ADHD Ame-
rykanom z USA.

ADHD 1 uszkodzenie mozgu

Zainteresowanie ADHD rozwinglo si¢ tuz po przejsciu wielkiej epi-
demii grypy w 1918 i 1919 roku. Choroba ta zabila ponad 20 milio-
néw ludzi na calym $wiecie, a zwiazane z nig zapalenie mézgu pozo-
stawilo wielu ludziom neurologiczne uszkodzenia. U niektdrych z nich
rozwijala si¢ choroba Parkinsona, podczas gdy u innych pojawialy
si¢ natychmiastowe oznaki braku zahamowan i dysfunkcji, wykazu-
jace pewne podobienistwo do probleméw opisanych przez Stilla. Od
tego czasu ADHD bylo postrzegane jako rezultat uszkodzenia mézgu.
Dtugo trwalo, zanim idea ta stracita poparcie i badacze powrdcili do
koncepcji wrodzonej, biologicznej natury tego zaburzenia, pierwotnie

sugerowanej przez Stilla.



Stymulanty 1 ADHD - odkrycie szansy

W 1937 roku grupa behawioralnie niezréwnowazonych pacjentéw
szpitalnych zostala poddana niekonwencjonalnemu leczeniu. Podano
im amfetamine i ku ogélnemu zaskoczeniu ich trudne zachowania ule-
gly poprawie. Uplynelo jeszcze prawie dwadziescia lat, zanim lekarstwa
stymulujace weszly do powszechnego uzytku, ale to whasnie odkrycie

mialo ogromnie wplyna¢ na kierunek przyszlego leczenia.

Minimalne uszkodzenie mézgu, minimalna
dystunkcja mozgu

W latach pigcédziesiatych i sze§¢dziesiatych dwudziestego wieku ba-
dacze zaczeli zdawac sobie sprawe, ze wigkszo$¢ dzieci z ADHD nigdy
nie miala zadnego uszkodzenia mézgu. Zmieniono wtedy nazwe z ,mi-
nimalnego uszkodzenia mézgu” na ,minimalna dysfunkcje moézgu”.
To dawalo do zrozumienia, ze mézg jest faktycznie normalny, cho¢
mamy do czynienia z jego nieprawidlowym dziataniem, kt6re odpowia-
da za okreslone zachowania.

Pediatrzy wpadli wowczas w obsesje na punkcie tropienia niewiel-
kich neurologicznych réznic. Az do stosunkowo niedawnych czaséw
wiele sposobow diagnozowania ADHD obejmowalo badanie prze-
plywu ruchu w palcach, panowania nad oczami, stopami czy rekami
i mnoéstwo innych malo znaczacych testow. Ta forma oceny jest wciaz
popularna w niekt6rych osrodkach, ale wiekszo$¢ porzucita te bezuzy-
teczne zainteresowania dla ,,mi¢kkich neurologicznych objawow”.

~Minimalna dysfunkcja mézgu” nigdy nie byta satysfakcjonujacym
terminem, ale przynajmniej okreslal on ADHD jako pewna grupe za-

chowan i przypisywal wine dzialaniu mézgu, a nie rodzicom.

Hiperkineza 1 nadaktywnos¢é

W czasie, kiedy do opisu ADHD uzywany byl termin ,minimalna
dysfunkcja mézgu” (MBD), inni specjaliSci zaczynali bada¢ specyficzne



zachowania z grupy przejawianych przez tak zwane trudne dzieci. We
wczesnych latach sze$¢dziesigtych dwudziestego wieku po raz pierw-
szy opisano zaburzenie hiperkinetyczne u dzieci. Objawy byly odro-
bine¢ niejasne, ale stan ten byl postrzegany jako cz¢$¢ indywidualnego
charakteru dziecka, niespowodowany uszkodzeniem moézgu. Przez lata
sze$¢dziesiate i siedemdziesiate, kiedy uzywane byty oba terminy: ,,mi-
nimalna dysfunkcja mézgu” oraz ,,nadaktywno$¢”, ten ostatni przycia-

gngl uwage spoleczefistwa i prasy.

Nadaktywnos¢ 1 dieta Feingolda

W 1973 roku dr Ben Feingold, byly kierownik katedry alergii
w San Francisco, po raz pierwszy zasugerowal istnienie zwiazku po-
miedzy dieta i nadaktywno$cia. Stwierdzil, Ze podawane wskazniki
nadaktywnosci wzrastaly proporcjonalnie do liczby dodatkéw, ktére
legalnie zanieczyszczaja nasza zywno$¢. Feingold szybko zyskal popart-
cie prasy. Wowczas nastapita taka eskalacja reakgcji, ze amerykanski
rzad byl zmuszony do powotania komisji i rozpoczecia szczegdtowych
projektow badawczych, aby rozpatrzy¢ wysuwane zarzuty.

Feingold wierzyl, ze polowie nadaktywnych dzieci mozna poméc
poprzez stosowanie wlasciwej diety. Kiedy rezultaty doktadnie kon-
trolowanych testéw zostaly przeanalizowane, okazalo si¢, ze nie wigcej
niz 5% tych dzieci doznalo szkody poprzez spozywanie nieodpowied-
niej zywnosci (rozdziat 13). Te lata obsesyjnego zainteresowania dieta
odwrécily uwage specjalistow od zlozonego zestawu probleméw, jaki
stanowi ADHD, oraz od udowodnionych juz korzysci z przyjmowania
lekarstw stymulujacych.

Stymulanty — w modzie 1 na cenzurowanym

Dobroczynne efekty podawania lekarstw stymulujacych w przypad-
ku ADHD byly dobrze znane od ponad p6t wieku. Korzysci ze stoso-
wania amfetaminy zostaly jasno udokumentowane w péznych latach



trzydziestych, jednak stymulanty nie byly powszechnie stosowane az
do péznych lat piecdziesiatych i szes¢dziesigtych. Wielki przelom na-
stapil wraz z wprowadzeniem w 1957 roku nowego leku z tej grupy:
metylofenidatu (Ritalin). W nastepnej dekadzie wiele doktadnie kon-
trolowanych badan wykazalo, ze stymulanty sa zaréwno bezpieczne,
jak i skuteczne.

Uzycie stymulantéw zwickszylo si¢ gwaltownie, powstrzymywane
tylko przez sporadyczne nagonki w mediach. W pewnym wciaz jeszcze
czesto cytowanym artykule z wezesnych lat siedemdziesigtych blednie
podawany byl dziesieciokrotnie zawyzony wskaznik przepisywanych
dawek. Ta dezinformacja w mediach zwickszala sprzedaz gazet, ale
jednoczesnie odstraszala rodzicéw od formy terapii, ktéra w pewnych
przypadkach mogta zrewolucjonizowa¢ ich relacje z dzieckiem.

W péznych latach osiemdziesiatych wielki atak na stymulanty zostal
przypuszczony z nieoczekiwanej strony — Kosciola scjentologicznego.
Organizacja ta publikowata w prasie o§wiadczenia, dziatajac poprzez
swoja grupe lobbingowa, ,,Obywatelska” Komisje Praw Czlowieka.
Chociaz wigkszo$¢ ich dzialan miala miejsce w Stanach Zjednoczonych,
wplynely one réwniez na opini¢ wielu rodzin w Australii.

Gazety i stacje radiowe chetnie przekazywaly dramatyczne zarzu-
ty samozwanczej komisji. Ritalin — twierdzono — jest niebezpiecznym
i uzalezniajacym narkotykiem, czesto uzywanym jako chemiczny kaftan
bezpieczefistwa, ostabiajacy normalnie energiczne dzieci, z woli nieto-
lerancyjnych wychowawcéw, rodzicow i ztaknionych zyskéw psychia-
trow. Ritalin miat by¢ przyczyng przemocy, morderstw, samobdjstw,
syndromu Tourette’a, trwatego uszkodzenia mézgu, choroby umysto-
wej, atakéw padaczkowych, wysokiego ci$nienia, stanu splatania, pobu-
dzenia i depresji. Méwiono, ze w srodowisku naukowcéw i specjalistow
panuja wielkie kontrowersje wobec stosowania stymulantéw.

Ten niespodziewany atak ruchu religijnego zatrzymat wlasciwe le-
czenie ADHD na lata. Rodzice wierzyli w to, co czytali w prasie, i od-
mawiali poddawania swoich dzieci kuracji stymulujacej. Jeszcze gorsze
bylo podejscie wielu znanych australijskich pedagogéw, psychologéw,
psychiatréw, pediatréow i politykéw. Oni réwniez wierzyli w to, co po-

dawaly media, a nie w szereg badan opisywanych w literaturze nauko-



wej. Dopiero na poczatku lat dziewigédziesiatych Australia byla w sta-
nie wyzby¢ sie tego negatywnego podej$cia. W miedzyczasie tysigce
dzieci pozbawiono potrzebnych im lekarstw.

Rodzice wcigz muszg mieé si¢ na bacznosci, poniewaz nawet dzi-
siaj publikacje prasowe oraz ,listy do redakcji” przejawiaja przejeta od
scjentologdw postawe, przeciwng kuracjom farmakologicznym.

Od nadaktywnosci do nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi

We wczesnych latach siedemdziesiatych Kanadyjka Virginia Do-
uglas przedstawila teze gloszaca, ze deficyt uwagi jest wazniejszym
objawem niz nadaktywnos¢. Do konca lat siedemdziesigtych jej publi-
kacje wywolaly tak ogromne wrazenie, ze w 1980 roku Amerykarskie
Towarzystwo Psychiatryczne uzylo terminu ,zespdl deficytu uwagi”
(ang. attention deficit disorder — ADD) w swoim diagnostycznym i staty-
stycznym podreczniku (DSM-III). W 1987 roku Amerykanskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne wydalo poprawiony DSM-III, w ktérym uzyto
terminu ,,nadpobudliwos$¢ psychoruchowa z deficytem uwagi”. W 1994
roku Towarzystwo wydalo swoja ostatnig klasyfikacje DSM-1V, opi-
sujaca: nadpobudliwo$¢ psychoruchowa z deficytem uwagi (ADHD)
bez nadaktywnych, impulsywnych zachowan; ADHD z nadaktywny-
mi, impulsywnymi zachowaniami; i ADHD bedace polaczeniem oby-
dwu tych postaci. Nowe wydanie klasyfikacji, DSM-V, ma pojawi¢
si¢ w roku 2012. Obecnie wielu rodzicéw, nauczycieli i prawodawcow
uzywa popularnego terminu ADD, ale dla zachowania $cistej popraw-
nosci zaburzenie to powinno by¢ przedstawiane jako ADHD.

Whnioski

W dwudziestym wieku nasze definiowanie ADHD zacz¢lo si¢ od
grupy zachowan Stilla, ktére mialy biologiczne (wrodzone) pochodzenie



i stabe rokowania. Nastepnie przyszed! czas na doszukiwanie si¢ w tych
zaburzeniach domniemanego uszkodzenia mézgu. Potem uwaga ogétu
skupila si¢ na nadaktywnosci. Nastepnie w chorobie tej, ktéra — jak
wierzono — cofata si¢ sama do chwili osiagniecia wieku szkolnego, naj-
wazniejsza wydawala si¢ dieta. Obecna definicja ADHD opisuje grupe
wrodzonych zachowan, z ktérych nadrzedny jest deficyt uwagi, a ty-
powymi cechami towarzyszacymi sa impulsywno$¢ i nadaktywnos¢.
Problemy zwiazane z ADHD sa dlugoterminowe, a objawy maja swoja
kontynuacje w dorostosci. Obecnie wazna czescig terapii jest podawa-
nie lekarstw.

Przeszlismy dluga droge, ale ADHD pozostato bardzo zréznicowa-
nym, zlozonym i nieprecyzyjnie zdefiniowanym stanem chorobowym.
Niebezpieczenistwo dla dzisiejszych rodzicoéw i specjalistow tkwi raczej
w zagubieniu si¢ w niejasno$ciach, podczas gdy wszyscy oni powinni
skupi¢ si¢ na tym, co juz wiemy, i uzywac tych informacji do pomaga-

nia dzieciom.

Zestawienie — sto lat ADHD

1902 Jasny opis zachowafit ADHD jako niespowodowanych
uszkodzeniem mézgu czy ztym wychowaniem

lata Twierdzenie, ze zachowania ADHD sa spowodowane

trzydzieste  uszkodzeniem moézgu.

1937 Pierwszy przypadek zastosowania lekarstwa stymulu-
jacego.

lata piec- Przejscie do wiary w ,,minimalna dysfunkcje mézgu”.

dziesiate Psychiatrzy zajmujacy si¢ psychoanaliza dzieci po-

i sze§é- strzegaja ADHD w kategoriach problemu rodziciel-

dziesiate stwa i Srodowiska (niektérzy postawe te prezentuja az

do lat dziewieédziesigtych).
1957 W prowadzenie metylofenidatu (Ritalin)

1960-1970  Popularno$¢ zyskuje nazwa ,zaburzenie hiperkinetycz-
ne dzieci”. Ritalin wchodzi do powszechnego uzytku;
prowadzonych jest wiele badan na temat stymulantéw.



1970-1975

1975-80
1980

1987

1990

1994

1997

2001

Niesciste doniesienia mediéw zwigkszaja obawy zwig-
zane z podawaniem lekarstw.
Popularna staje si¢ dieta Feingolda.

Lekarstwa ponownie zyskuja znaczng popularnosc.

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne uzywa
terminu ,,zesp6t deficytu uwagi” (DSM-IIT)

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne uzywa
terminu ,,nadpobudliwo$¢ psychoruchowa z deficytem
uwagi” (DSM-IIIR). Kampania przeciwko lekarstwom
wprowadza w blad wielu rodzicéw i specjalistow.

Emisyjna tomografia pozytronowa wykazuje zna-
czace roznice w funkcjonowaniu pomiedzy moézgiem
z ADHD i normalnym.

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne przedefi-
niowuje ,,nadpobudliwo$¢ psychoruchowa z deficytem
uwagi’ (DSM-1V).

ADHD zaczyna by¢ postrzegane jako wzajemne od-
dzialywanie czterech czynnikéw: uwagi i uczenia sie;
impulsywnych, stabo kontrolowanych zachowan;
obecnosci lub braku stanéw wspdtwystepujacych; do-
brej opieki lub wrogosci w otoczeniu dziecka.

Zbiezne dowody pochodzace z genetyki molekularnej,
badan przekaznikow nerwowych, badan tomograficz-
nych mézgu, EEG oraz badan w réznych kulturach
potwierdzily prawdziwos¢ definicji ADHD.





