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  Od czego wszystko się zaczęło…


  W trakcie pisania książek — podejrzewam, że wszystkich, ale psychologicznych jakoś szczególnie — człowiek w pewnej chwili zaczyna dostrzegać w nich siebie. Czy to w postaci bohatera, w poezji, a także (nie)stety w różnych objawach, doświadczeniach i zachowaniach.


  O ADHD wiedziałam sporo, ale mój pęd do nauki, poszerzania wiedzy i chęć zgłębienia tematu zaprowadziły mnie w rejony, o których nie miałam pojęcia.


  Przez bardzo wiele lat ADHD było „chorobą niegrzecznych chłopców (dzieci)”, tych, którzy nie potrafili wysiedzieć spokojnie na lekcji i przeszkadzali nauczycielom.


  Od jakiegoś już czasu, NA SZCZĘŚCIE, pojawiają się badania i informacje mówiące jasno, że z ADHD się NIE wyrasta. A zatem dlaczego dorośli są traktowani tak bardzo po macoszemu?


  ***


  Jako dziecko byłam perfekcyjną uczennicą. Cała podstawówka (6 klas) średnia 5,9–6,0. Doskonała w ortografii, konkursy recytatorskie, czytałam książki na kilogramy (do dziś tak miewam). Ale jak patrzę na to z perspektywy czasu, to myślę, że tak naprawdę to mało rzeczy w szkole było mnie w stanie jakoś mocno zaciekawić. Po prostu nadrabiałam dodatkową nauką i czytaniem interesujących i wciągających książek, by sobie ułatwić np. dyktanda na języku polskim.


  Wciągnęłam się w muzykę i granie na pianinie. Uczenie się nowych dźwięków i gam było fascynujące i dawało fajne zastrzyki energii do działania. Tak samo było z lekcjami tańca. Coś nowego. Coś interesującego. I to niekoniecznie ruchowo czy fizycznie, ale mocno myślowo i intelektualnie.


  Ale nie byłam „niegrzecznym chłopcem”. Nie przerywałam nauczycielom, nie przeszkadzałam na lekcjach, zawsze odrabiałam prace domowe, byłam miła, grzeczna i kulturalna. Nikt nie był w stanie zauważyć, że coś nie gra, bo nie było to widoczne na zewnątrz.


  W gimnazjum przyszedł okres buntu i średnia ocen poleciała na łeb, na szyję, ale to chyba właśnie wtedy zrozumiałam, jak duży mam w sobie pęd do nauki, do rozwijania się, do czytania, do poszerzania wiedzy i horyzontów. I co prawda lekcje mnie męczyły i nudziły, a w domu bardzo trudno było mi się zmotywować, żeby otworzyć podręcznik i poczytać coś na sprawdzian, to pochłaniałam ciekawostki naukowe o kosmosie, po obejrzeniu Titanica za ostatnie kieszonkowe kupiłam album o filmie i historii statku i wszelkie fakty miałam w małym palcu, a gdy odkryłam psychologię i kryminologię, to już w ogóle wpadłam w studnię. I te przykłady mogłabym mnożyć i mnożyć. Szkoła? Meh. Kolekcja minerałów i czytanie o ich wydobyciu, występowaniu i skali twardości? Proszę bardzo! Zarwijmy przez to noc przed klasówką!


  Niestety, o ile np. samo uwielbienie czytania mi zostało, o tyle inne pasje i zainteresowania wygasły tak szybko, jak się pojawiły i mnie zapaliły.


  Zawsze byłam tą „zdolną, ale leniwą”, bo jak się do czegoś zapaliłam, to robiłam to na 300%. Pamiętam, jak mnie wkręciło drzewo genealogiczne mojej rodziny. Dogrzebałam się do bitwy pod Grunwaldem.


  ***


  Long story short.


  Studia były fajne, bo robiłam coś, co mnie naprawdę interesowało. Poza kilkoma przedmiotami, które mnie umęczyły, całokształt psychologii mnie pasjonował, więc nauka nie była jakąś wyjątkową katorgą.


  Relacje? Nie miały prawa się udać. Bo zawsze byłam „zbyt”. Zbyt leniwa (paraliż wykonawczy), zbyt prokrastynująca, zbyt chaotyczna, zbyt niezdecydowana (paraliż decyzyjny), zbyt impulsywna (zakupy, zwłaszcza zafiksowanie się na czymś konkretnym), zbyt emocjonalna (wahania nastroju), zbyt szybko irytująca się (regulacja emocji), zbyt wkręcająca się w coś (ale na krótko).


  Za to też byłam „niezbyt”. Niezbyt ogarniająca codzienność (wieczna bałaganiara, sprzątanie to katorga i horror do dzisiaj). Niezbyt ambitna (problemy z nauką tego, co mnie nie interesowało). Niezbyt pamiętająca o znajomych i przyjaciołach („co z oczu, to z serca”, jeśli nie mam regularnego kontaktu z kimś, to o nim zwyczajnie nie pamiętam). Nie robię tego, bo jestem tragiczną przyjaciółką i mam gdzieś ludzi. Po prostu… mój mózg tego nie rejestruje. Niezbyt energetyczna, gdy fajnie byłoby gdzieś wyjść i zrobić coś fajnego, za to zbyt energetyczna o 2:00 nad ranem, gdy o 6:00 trzeba wstać.


  Dzisiaj radzę sobie całkiem dobrze z organizacją czy pracą. Mam swoje pasje, dobre i wartościowe relacje z ludźmi, którzy naprawdę rozumieją, czym jest ADHD i jak działa mój mózg. Czyli jednak się da!


  W przypadku książki dopadły mnie dwie dość charakterystyczne dla dorosłego ADHD „przypadłości”: syndrom oszusta (nie jestem wystarczająco dobra, mądra, doświadczona, żeby pisać i dzielić się swoją wiedzą i doświadczeniem, co obiektywnie jest bzdurą, dlatego z tym usilnie walczę — „bój się i rób”) oraz perfekcjonizm (każdy rozdział można byłoby pewnie jeszcze dopieścić, dopracować, coś dodać, dorzucić, dopisać, złagodzić albo dorzucić trochę pieprzu, ale wtedy nie ukończyłabym jej (i poprzednich też) nigdy.


  Boję się i robię. Wątpię i działam. Marzę, planuję i próbuję.


  Przykłady ze swojego życia mogłabym mnożyć i mnożyć, ale ta książka nie jest o mnie.


  Jest o Was. O Nas. O tych, którym łączenie kropek zajęło 20, a nawet 30 (i więcej) lat.


  O tych, którzy wreszcie zrozumieli, że to nie jest nasza wina, że nasz mózg działa po prostu inaczej. Że nie powinno nam być wstyd (mimo tego, że inni przez lata wmawiali nam, że coś z nami jest mocno nie tak, że się nie staramy, że nam nie zależy, że nie potrafimy kochać). Że nie jesteśmy popsuci. Że potrzebujemy odrobiny zrozumienia tego, że jeśli ser w lodówce leży z tyłu zasłonięty jajkami, to najprawdopodobniej się zepsuje, a my w międzyczasie kupimy ze 4 nowe opakowania.


  Że co prawda nie pamiętamy o opróżnieniu zmywarki czy wywieszeniu prania, ale jesteśmy tak samo ważni i wartościowi jak inni. Ci neurotypowi, którym wiele rzeczy przychodzi… po prostu nieco łatwiej.


  Mam na imię Monika. Mam ADHD. Dorosłe (i do tego kobiece) ADHD. Jestem psycholożką, psychoedukatorką i autorką książek psychologicznych. Próbowano mi wmówić, że niczego nie osiągnę, ale wystarczyło sobie trochę rzeczy przepracować, znaleźć swoją niszę i swój rytm pracy i życia. Na szczęście na mojej drodze stanęli w końcu ludzie, którzy to akceptują i rozumieją, a wszelkie nieporozumienia rozwiązujemy rozmową i konkretnymi ustaleniami (nie zawsze o nich pamiętam, ale przypominać o „oczywistych oczywistościach” można w sposób miły i uroczy, a nie z wieczną pretensją w głosie. Serio.). Poczucie humoru bardzo w życiu pomaga. Nie tylko życiu z ADHD.


  Poza pojedynczymi, bardzo bliskimi mi osobami nikt o tym nie wie. Czy może raczej — nie wiedział. Więc jak robić swój adehadowy coming out, to z fajerwerkami i od razu w książce. Co może pójść nie tak? [image: emotka]


  Podchodzę do tego z ciekawością. Nie mam katastroficznych myśli. Raczej: „Hej, zobaczmy, co przyniesie nam ten poniedziałek!”.


  Niemniej! Wciąż się uczę o dorosłym ADHD, oferuję profesjonalną psychologiczną diagnozę w swoim gabinecie, wsparcie i pomoc w radzeniu sobie zarówno z samą diagnozą, jak i z dalszym życiem, czytam, angażuję się, biorę udział w szkoleniach, spotkaniach i konferencjach o neuroatypowości. WIEM, co czujecie. Rozumiem to aż za dobrze. I jestem tu, by nikt nie czuł się z tym sam.


  ADHD, mimo ogromu trudności (niektórzy mówią nawet o pewnym stopniu niepełnosprawności), potrafi być przygodą. Trochę jak na zepsutym rollercoasterze, ale wiem jedno: wiedza i świadomość (co często wiąże się z odpowiednią diagnozą, czyli INFORMACJĄ, z którą można COŚ zrobić) dają naprawdę dużo.


  Przede wszystkim spokoju, że nic nie jest ze mną nie tak. Mój mózg po prostu działa trochę inaczej i warto, naprawdę WARTO nauczyć się z nim WSPÓŁPRACOWAĆ. Na wspólnych warunkach.


  To co, zaczynamy? [image: emotka]


  Wstęp


  ADHD, czyli zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi, kojarzy się głównie z dziećmi (do tego zwykle chłopcami) — ruchliwymi, impulsywnymi, rozkojarzonymi, mającymi trudności w skupieniu uwagi w szkole, niemogącymi usiedzieć w jednym miejscu podczas lekcji. Przez lata uważano, że z tego się po prostu wyrasta.


  Tymczasem badania naukowe i doświadczenia setek tysięcy ludzi na całym świecie jednoznacznie wskazują, że ADHD to nie tylko kwestia dzieciństwa — to zaburzenie neurobiologiczne, które towarzyszy człowiekowi przez całe życie. Mimo to świadomość na temat ADHD u dorosłych wciąż pozostaje niewielka, a liczba osób, które uzyskują prawidłową diagnozę w dorosłości, jest zbyt mała, by można było mówić o skutecznym rozwiązywaniu problemów np. diagnostycznych osób z ADHD.


  ADHD — niedostrzegalna rzeczywistość dorosłości


  Dorośli z ADHD przez lata funkcjonują w społeczeństwie, często nieświadomi swojego zaburzenia. Przyzwyczajeni do poczucia „inności”, niejednokrotnie mierzą się z problemami w organizacji codziennego życia, w pracy, w relacjach międzyludzkich. Często słyszeli w dzieciństwie, że są „leniwi”, „niedojrzali”, „niewystarczająco się starają”, co prowadziło do niskiej samooceny i frustracji. W rzeczywistości ich trudności wynikają nie z braku chęci, odpowiedniej motywacji czy siły, lecz z odmienności w funkcjonowaniu mózgu, która wymaga odpowiednich strategii radzenia sobie i, w wielu przypadkach, również właściwego leczenia.


  
    
      	
        ADHD i liczby


        ADHD występuje u 2–5% ludzi.


        ADHD jest dziedziczne nawet w 74%.


        Tylko 1 na 4 osoby z ADHD nie ma zaburzenia współistniejącego.


        Około ¹/₃ osób boryka się również z depresją, ¹/₃ z zaburzeniami lękowymi, ¹/₅ z problemami z uzależnieniem.


        Leki dają widoczną poprawę jakości życia u ok. 80% pacjentów.

      
    

  


  Dlaczego diagnoza ADHD w dorosłości jest tak ważna?


  Diagnoza ADHD w dorosłości może przynieść ogromną ulgę. Dla wielu osób jest jak otwarcie drzwi do nowego świata — świata, w którym można siebie zrozumieć, zaakceptować i nauczyć się funkcjonować zgodnie ze swoimi możliwościami. Zrozumienie własnego mózgu pozwala na wypracowanie skutecznych strategii radzenia sobie w codziennym życiu, a także na świadome kształtowanie swojego otoczenia w sposób, który ułatwia realizację celów i marzeń.


  Otrzymanie diagnozy to również szansa na odpowiednie leczenie — zarówno farmakologiczne, jak i psychoterapeutyczne. Wiele osób, które przez lata zmagały się z ciągłym stresem i frustracją, może dzięki diagnozie uzyskać narzędzia do poprawy jakości życia. To także krok ku lepszemu zrozumieniu własnych relacji, poprawie samooceny i odnalezieniu sposobu na pełniejsze wykorzystanie swojego potencjału.


  Społeczne konsekwencje niewiedzy


  Brak wiedzy na temat ADHD u dorosłych prowadzi do szeregu społecznych i zawodowych trudności. Osoby z ADHD są częściej narażone na problemy w pracy — ich trudności z organizacją, koncentracją czy terminowością często prowadzą do nieporozumień z przełożonymi i współpracownikami. Niektóre osoby, nie mogąc odnaleźć się w tradycyjnych strukturach zawodowych, często zmieniają pracę lub podejmują ryzykowne decyzje zawodowe. Z kolei w życiu prywatnym ADHD może negatywnie wpływać na relacje — impulsywność, trudności w utrzymaniu uwagi w rozmowie czy zapominanie o ważnych datach często prowadzą do konfliktów z partnerami, rodziną i przyjaciółmi.


  Wciąż panujące stereotypy i mit, że ADHD to jedynie „dziecięca przypadłość”, sprawiają, że dorośli borykający się z tym zaburzeniem są często niezrozumiani, a ich problemy bagatelizowane. Z tego względu niezwykle istotne jest szerzenie wiedzy o ADHD w dorosłości, aby więcej osób mogło uzyskać pomoc i poprawić jakość swojego życia.


  Cel tej książki


  Niniejsza książka ma na celu nie tylko zwiększenie świadomości na temat ADHD u dorosłych, ale również dostarczenie praktycznych wskazówek, jak skutecznie funkcjonować z tym zaburzeniem. Chcę przełamać stereotypy, pokazać ADHD w pełnym świetle — nie tylko jako źródło trudności, którym niewątpliwie jest, ale również jako unikatowy sposób funkcjonowania, który może być siłą, jeśli tylko zostanie właściwie zrozumiany, zaakceptowany i poprowadzony.


  Jeśli podejrzewasz u siebie ADHD lub chcesz lepiej zrozumieć bliską osobę, która z nim żyje, ta książka jest dla Ciebie. Moim celem jest dostarczenie rzetelnej wiedzy, wsparcia i nadziei — bo ADHD nie musi oznaczać chaosu i porażek. Może stać się drogą do lepszego poznania siebie i pełniejszego życia.


  A co odpowiedzieć na słowa: „hej, dzisiaj każdy ma (trochę) ADHD”?


  Pomyśl o tym jak o bólu głowy.


  Każdego z nas czasami boli głowa. Może to kwestia ciśnienia, odwodnienia, stresu czy nawet urazu fizycznego albo to uciążliwy i często wyłączający z życia ból migrenowy.


  Ale pomyśl teraz o tym, że to nie jest chwilowe i nie dzieje się od czasu do czasu. Ten ból bywa męczący i irytujący. Masz go codziennie, a jego intensywność się zmienia. Mało tego! Ból głowy wpływa wyraźnie na Twoje codzienne funkcjonowanie.


  I teraz wyobraź sobie, że osoby z ADHD mają te bóle głowy codziennie i bez jakiejś konkretnej przyczyny. To zupełnie poza ich kontrolą i wpływem. Każdego. Dnia. Przez. Cały. Czas.


  Wszyscy rozumiemy koncept bólu głowy, ale osoby neuroatypowe zmagają się z nim codziennie. Nie wiemy, jak to jest, gdy Twoja jakość życia znacząco się obniża z tego powodu. Cierpisz. Męczysz się. Próbujesz działać, maskować, pracować intensywnie, a ta głowa ciągle boli. Nawet jeśli to tylko „ćmienie” gdzieś z tyłu.


  Boli Cię głowa? Zawsze możesz nad tym popracować, zjeść obiad, wypić szklankę wody albo wziąć tabletkę przeciwbólową.


  ADHD nie zniknie po przyjęciu odpowiedniego leku czy w procesie terapii.


  Bądźmy uważni i pamiętajmy, że słowa mają moc. Korzystajmy z nich rozważnie.


  Co to takiego to całe ADHD?


  Wyobraź sobie, że Twój mózg to centrum dowodzenia — sterownia, która decyduje, na co zwrócić uwagę, kiedy zareagować, co powiedzieć i co… przemilczeć. W przypadku ADHD to centrum dowodzenia działa, ale ma nieco inne „ustawienia fabryczne” niż mózg neurotypowy. Czasem jest jak sterowanie statkiem kosmicznym z przestarzałym joystickiem, który działa raz lepiej, raz gorzej, ale zasadniczo niemal nigdy nie funkcjonuje w sposób, który działa prawidłowo i codziennie tak samo.


  ADHD to skrót od Attention Deficit Hyperactivity Disorder, czyli zaburzenia uwagi z nadpobudliwością psychoruchową. Choć samo określenie może brzmieć sztywno i sztucznie, w praktyce opisuje zespół objawów, które najczęściej występują razem i utrudniają codzienne funkcjonowanie w różnych sferach życia — w szkole, pracy, relacjach międzyludzkich czy w kwestii obowiązków domowych.


  Trzy główne obszary objawów ADHD:


  
    	
      Deficyt uwagi

      To nie jest zwykłe „nie chce mi się skupiać na zadaniu”. Osoby z ADHD często:


      
        	mają trudność z utrzymaniem uwagi na zadaniu, nawet jeśli to coś, co ich interesuje;


        	łatwo się rozpraszają bodźcami zewnętrznymi (np. dźwiękiem, ruchem);


        	gubią rzeczy (klucze, telefon, myśl);


        	zapominają, co mieli zrobić minutę temu.

      

    


    	
      Impulsywność

      — czyli „najpierw robię, potem myślę”. Typowe zachowania:


      
        	przerywanie rozmów (przymus wtrącenia się lub dokończenia zdania za kogoś);


        	trudność z czekaniem na swoją kolej;


        	szybkie decyzje bez oceny konsekwencji;


        	emocjonalne reakcje „na gorąco”, bez filtra.

      

    


    	
      Nadmierna ruchliwość (hiperaktywność)

      Nie chodzi tylko o fizyczne bieganie. Może to być też:


      
        	wiercenie się, potrzeba ciągłego poruszania się, bawienie się włosami, ruszanie nogą pod stołem itp.;


        	mówienie bez przerwy (tzw. werbalna nadaktywność);


        	uczucie wewnętrznego niepokoju — jakby coś ciągle drżało w środku.

      

    

  


  Wariacje ADHD — trzy główne podtypy.


  Nie każdy z ADHD ma wszystkie objawy w równym stopniu. W DSM-5 (amerykańskim podręczniku diagnostycznym) wyróżnia się trzy warianty ADHD:


  
    	Typ nieuważny/z deficytem uwagi (dawne ADD) — trudność z koncentracją, ale bez wyraźnej nadpobudliwości. Często występuje u dziewczynek i kobiet, przez co bywa pomijany i nieodpowiednio zaopiekowany diagnostycznie i medycznie.


    	Typ hiperaktywny-impulsywny — dominują ruchliwość i impulsywność, częsty u młodszych dzieci.


    	Typ mieszany — najczęstszy, łączy problemy z uwagą, impulsywnością i nadaktywnością.

  


  ADHD to nie do końca klasyczne „zaburzenie” — to inna konstrukcja mózgu. Inne okablowanie


  Ważne: ADHD to nie oznaka braku inteligencji, lenistwa, ogólnego życiowego nieogarnięcia, złej woli czy złego wychowania. To różnica w działaniu mózgu, która utrudnia funkcjonowanie w społeczeństwie zbudowanym pod neurotypowe schematy.


  Jednocześnie ADHD często wiąże się z:


  
    	kreatywnością,


    	błyskotliwością,


    	niebanalnym sposobem myślenia,


    	wyjątkową empatią.

  


  Ale bez wsparcia, strategii i zrozumienia ADHD potrafi zamienić każdy dzień w tor przeszkód albo emocjonalny rollercoaster.


  Historia badań nad ADHD: od roztrzepania do neuronauki


  To nie jest tak, że kiedyś różnych zaburzeń i problemów natury psychicznej nie było. Zespół nadpobudliwości psychoruchowej nie pojawił się nagle w XXI wieku razem ze smartfonami i TikTokiem. To stare zjawisko, które przez wieki było źle rozumiane, ignorowane, a czasem — demonizowane.


  XVIII wiek: pierwsze przebłyski.


  W 1775 roku Melchior Adam Weikard, niemiecki lekarz, po raz pierwszy opisał objawy, które obecnie kojarzymy z ADHD, w swojej pracy naukowej. Chociaż wcześniej nie używano jeszcze terminu ADHD, Weikard opisał cechy nadpobudliwości psychoruchowej i trudności z koncentracją, które są charakterystyczne dla tego zaburzenia.


  W 1798 roku szkocki lekarz, Alexander Crichton, opisał stan, który „utrudnia dzieciom utrzymanie uwagi i pozostanie przy jednym zadaniu”. Uważał, że to coś wrodzonego, a nie efekt złego wychowania. Nie użył oczywiście terminu „ADHD”, ale opisał objawy, które dziś byłyby klasyczne: rozkojarzenie, szybka zmiana tematów, impulsywność. W tamtych czasach jednak — brak koncentracji był bardziej grzechem niż objawem medycznym.


  Wiek XX: jesteśmy coraz bliżej.


  1902: George Still i „moralna kontrola”.


  Prawdziwym przełomem było wystąpienie brytyjskiego pediatry, Sir George’a Stilla, w Royal College of Physicians w Londynie. Still opisał grupę dzieci, które były „nieposłuszne, impulsywne, niespokojne”, choć wychowane w dobrych rodzinach. Zauważył, że problem leży nie w charakterze, lecz w mózgu — i nazwał to „deficytem moralnej kontroli zachowania”. Okej, termin może nie najlepszy, ale kierunek myślenia był wtedy bardzo nowatorski.


  Na tamtym etapie ADHD uznawano raczej za coś moralnie podejrzanego i dziwnego niż za zaburzenie neurorozwojowe.


  Lata 40–60: „minimalne uszkodzenie mózgu”.


  Po II wojnie światowej lekarze zaczęli łączyć impulsywność i nadpobudliwość dzieci z możliwymi urazami mózgu. Powstało wtedy pojęcie minimal brain dysfunction (MBD) — czyli „minimalne uszkodzenie mózgu”. Nazwa może nas dzisiaj szokować, ale to były czasy, gdy o mózgu wiedziano stosunkowo niewiele. Uważano, że przyczyną nadpobudliwości mogą być np. powikłania okołoporodowe, urazy głowy lub infekcje ośrodkowego układu nerwowego.


  W rzeczywistości jednak większość dzieci z ADHD nie miała żadnych urazów mózgu. Ale to właśnie w tym czasie zaczęto szukać przyczyn neurologicznych.


  Lata 30–70: amfetamina, pigułka na chaos.


  Już w 1937 roku amerykański lekarz Charles Bradley zauważył, że dzieci z trudnościami w zachowaniu poprawiały swoje funkcjonowanie po… amfetaminie (dokładnie: benzedrynie). Brzmi jak czyste szaleństwo? Dziś wiemy, że paradoksalnie psychostymulanty uspokajają nadaktywność u osób z ADHD, poprawiając skupienie i kontrolę impulsów.


  W latach 60. wprowadzono lek Ritalin (metylofenidat) — do dziś jeden z najczęściej stosowanych leków na ADHD. Ale uwaga — wciąż nie było na tym etapie zgody co do tego, czym ADHD tak naprawdę jest.


  Lata 80–90: oficjalne rozpoznanie w DSM.


  
    	1980 (DSM-III): po raz pierwszy pojawia się termin „ADD” (Attention Deficit Disorder), bez konieczności występowania nadpobudliwości.


    	1987 (DSM-III-R): zmiana nazwy na „ADHD” i uznanie nadpobudliwości za często występujący element.


    	1994 (DSM-IV): wyodrębnienie trzech podtypów (z deficytem uwagi, hiperaktywny-impulsywny, mieszany).

  


  To były lata, w których ADHD zaczęto traktować poważnie w medycynie, choć w społeczeństwie wciąż królowały stereotypy o „źle wychowanych dzieciakach”.


  XXI wiek: ADHD w świetle neuronauki.


  Dzięki nowoczesnym metodom, takim jak fMRI, PET i EEG, naukowcy mogli dosłownie zajrzeć do mózgu osoby z ADHD.


  Oto co odkryli:


  
    	różnice w objętości niektórych struktur mózgu (np. płatów czołowych, jąder podstawy),


    	wolniejsze dojrzewanie kory przedczołowej (do 3 lat opóźnienia względem osób neurotypowych),


    	problemy z funkcjonowaniem układu dopaminowego i noradrenergicznego.

  


  Dziś ADHD uznawane jest za zaburzenie neurorozwojowe o podłożu genetycznym, a nie wynik „złej diety” czy „zbyt dużej ilości ekranów”.


  ADHD dziś: więcej wiedzy, więcej mitów.


  Z jednej strony mamy coraz lepsze metody diagnozy, leki i strategie terapeutyczne. Z drugiej — ADHD wciąż bywa bagatelizowane, wyśmiewane albo utożsamiane z „modą”.


  Tymczasem miliony osób na świecie — dzieci, nastolatków i dorosłych — zmagają się z realnymi trudnościami, których nie da się „przestać mieć”, bo tak powiedział wujek na imieninach.


  ADHD jako zaburzenie neurobiologiczne


  Kiedy ktoś mówi: „Masz ADHD, bo nie potrafisz usiedzieć spokojnie”, to trochę tak, jakby powiedział, że ktoś ma cukrzycę, bo je za dużo ciasta. W rzeczywistości ADHD to nie kwestia braku wychowania, lenistwa czy złej motywacji. To zaburzenie neurobiologiczne, czyli takie, które wynika z realnych różnic w budowie i funkcjonowaniu mózgu. Tak, to dosłownie inny sposób działania mózgu — nie gorszy, po prostu inny.


  Mózg z ADHD — co działa inaczej?


  Z pomocą badań neuroobrazowych (np. fMRI, EEG, PET) naukowcy odkryli, że mózgi osób z ADHD mają charakterystyczne cechy:


  
    	
      Płat czołowy.

      To „centrum dowodzenia” mózgu — odpowiada za:


      
        	planowanie,


        	podejmowanie decyzji,


        	kontrolę impulsów,


        	koncentrację.

      


      W ADHD płat czołowy działa mniej aktywnie, a jego rozwój bywa opóźniony nawet o 3 lata względem osób neurotypowych. Dlatego dzieci z ADHD „wydają się niedojrzałe” — bo neurologicznie… są!

    


    	
      Jądra podstawy i móżdżek.

      Struktury odpowiedzialne za koordynację ruchową, emocjonalną i motywacyjną.


      W ADHD:


      
        	są często mniejsze,


        	działają mniej efektywnie,


        	trudniej przetwarzają bodźce (np. kiedy warto się zatrzymać).

      

    


    	
      Kora przedczołowa.

      Odpowiada za tzw. funkcje wykonawcze, czyli:


      
        	zarządzanie czasem,


        	pamięć roboczą,


        	organizację działań.

      

    

  


  Osoby z ADHD mają zaburzone funkcjonowanie tych obszarów, co tłumaczy, czemu np. zaczynają projekt z zapałem, a kończą go... nigdy.


  ADHD to też sprawa neuroprzekaźników.


  Mózg to nie tylko „hardware”, ale i „software” — a tym oprogramowaniem są neuroprzekaźniki.


  W ADHD dwa z nich grają kluczową rolę:


  Dopamina — odpowiedzialna za motywację, system nagrody, skupienie i przyjemność.


  W ADHD poziom dopaminy bywa niższy, a jej przetwarzanie — mniej efektywne. To dlatego osoby z ADHD:


  
    	szukają intensywnych bodźców (np. skakanie z tematu na temat, scrollowanie godzinami),


    	szybko się nudzą rutyną,


    	mają problem z motywacją do zadań „bez natychmiastowej gratyfikacji” (czyli np. nauka albo sprzątanie).

  


  Noradrenalina — odpowiada za czujność, uwagę i gotowość do działania.


  Jej dysregulacja w ADHD powoduje:


  
    	trudności w skupieniu się;


    	senność w momentach, gdy powinno się być „na pełnych obrotach”;


    	„zanikanie” uwagi bez konkretnego powodu (tzw. zoning out).

  


  
    
      	
        50 typowych objawów ADHD


        
          	Trudności z koncentracją uwagi.


          	Zapominanie o codziennych obowiązkach.


          	Trudność ze słuchaniem rozmówcy.


          	Trudności z organizacją czasu.


          	Impulsywne przerywanie innym.


          	Nadmierna gadatliwość.


          	Nieukończone zadania.


          	Wewnętrzny niepokój ruchowy.


          	Dezorganizacja czynności.


          	Błądzenie myślami („bujanie w obłokach”).


          	Przerywanie, zanim dokończono pytanie.


          	Unikanie długich zadań umysłowych.


          	Gubienie rzeczy, zapominanie.


          	Trudność z czekaniem na swoją kolej.


          	Obgryzanie paznokci lub stukanie palcami.


          	Nadmierna impulsywność w decyzjach.


          	Niska tolerancja na monotonne zadania.


          	Wstawanie i ruszanie się w sytuacjach wymagających siedzenia.


          	Łatwe rozpraszanie się bodźcami.


          	Niemożność czytania długich tekstów.


          	Problemy z regulacją emocji (wybuchy).


          	Częste spóźnianie się lub bycie gdzieś długo przed czasem.


          	Prokrastynacja — odkładanie na później.


          	Wielozadaniowość zamiast ukończenia jednego zadania.


          	Wewnętrzne uczucie zniecierpliwienia.


          	Ryzykowne zachowania (impulsywne).


          	Trudności w relacjach interpersonalnych.


          	Wchodzenie w słowo innym.


          	Nadmierna energiczność w sytuacjach wyciszenia.


          	Nieregularność codziennych aktywności.


          	Niska samoocena (np. z powodu niedokańczania rzeczy).


          	Zapominanie o ważnych datach.


          	Trudność z priorytetyzacją zadań.


          	Łatwe popadanie we frustrację.


          	Bieganie, chodzenie lub poruszanie się w nieodpowiednich momentach.


          	Słaba organizacja przestrzeni (bałagan).


          	Nadużywanie substancji/stresowe kompensacje.


          	Szybkie irytowanie się.


          	Kompulsywne objadanie się.


          	Trudność z relaksacją.


          	Wewnętrzne poczucie napięcia.


          	Częste zawalanie terminów.


          	Trudność w planowaniu dużych projektów.


          	Skłonność do używek.


          	Zaburzenia snu.


          	Zmienne nastroje.


          	Słuchanie/oglądanie w kółko tego samego.


          	Wewnętrzna nadpobudliwość bez konieczności ruszania ciałem.


          	Chaotyczne podejście do zadań.


          	Trudność z wykonaniem instrukcji krok po kroku.

        

      
    

  


  Skąd się bierze ADHD? Geny, środowisko, chemia?


  ADHD to zaburzenie o bardzo silnym podłożu genetycznym1. Badania na bliźniętach pokazują, że dziedziczność sięga nawet 74%. Oznacza to, że jeśli przynajmniej jedno z rodziców ma ADHD, dziecko ma sporą szansę, by też je mieć.


  Ale geny to nie wszystko. Inne możliwe czynniki ryzyka to:


  
    	przedwczesny poród;


    	ekspozycja na alkohol, nikotynę lub ołów w życiu płodowym;


    	silny stres matki w ciąży;


    	infekcje OUN w dzieciństwie.

  


  To wszystko może wpływać na rozwój układu nerwowego. Ale! ADHD nie jest winą rodziców ani dzieci. To neurobiologiczna różnica — nie „błąd w wychowaniu”.


  Co to zmienia?


  Zrozumienie ADHD jako zaburzenia mózgu, a nie charakteru, otwiera drzwi do:


  
    	skutecznego leczenia (leki, terapia, wsparcie środowiskowe),


    	większej akceptacji społecznej,


    	mniejszego poczucia winy i wstydu u osób z ADHD.

  


  To też zmienia język, jakim o ADHD mówimy. Zamiast:


  „Nie potrafisz się skupić, bo jesteś leniwy”.


  „Masz trudność z koncentracją, bo Twój mózg działa inaczej. Zobaczmy, jak możesz to obejść”.


  ADHD u dzieci VS ADHD u dorosłych — czyli jak ADHD dorasta razem z nami


  ADHD nie kończy się wraz z końcem podstawówki. To nie jest „faza”, z której się wyrasta, tylko neurotyp — sposób działania mózgu, który towarzyszy przez całe życie. Ale objawy? One zmieniają się z wiekiem. To, co u dzieci widać od razu (wiercenie się, bieganie, gadulstwo), u dorosłych bywa niewidzialne — ukryte pod maską zmęczenia, frustracji i perfekcjonizmu.


  ADHD u dzieci — małe tornada z wielkimi sercami


  Dzieci z ADHD są często opisywane jako „żywe srebro” — i słusznie. Mają niespożytą energię, milion pomysłów na minutę i jeszcze więcej trudności z ich zrealizowaniem do końca.


  Typowe objawy u dzieci:


  
    	trudność z koncentracją (szczególnie przy zadaniach nudnych lub powtarzalnych);


    	impulsywność — np. przerywanie, rozmawianie bez pozwolenia, szybkie wybuchy emocji;


    	nadmierna ruchliwość: bieganie, wiercenie się, niemożność siedzenia spokojnie;


    	zapominanie i gubienie rzeczy (zeszyty, ołówki, kurtki i zadania domowe);


    	problemy w relacjach z rówieśnikami — wynikające z nadmiernej impulsywności.

  


  Dzieci z ADHD mogą być też nadzwyczaj wrażliwe emocjonalnie — łatwo się wzruszają, frustrują lub denerwują, ale są też niezwykle empatyczne i ciekawe świata. Niestety, jeśli otoczenie nie rozumie ich trudności, mogą usłyszeć zbyt często: „Ty zawsze coś” albo „Ty jesteś zbyt chaotyczna/ruchliwa/głośna” — co niszczy poczucie własnej wartości.


  ADHD u dorosłych — chaos ukryty za uśmiechem


  Dorośli z ADHD rzadko biegają w kółko po biurze. Ich objawy są mniej widoczne, ale równie realne i uciążliwe.


  Dlaczego tak wielu dorosłych dowiaduje się o ADHD dopiero po 30., a nawet 40. roku życia? Bo przez lata nauczyli się ukrywać swoje trudności lub tłumaczyli je lenistwem, rozkojarzeniem albo „takim charakterem”.


  Typowe objawy ADHD u dorosłych:


  
    	chroniczne problemy z organizacją (zarządzanie czasem, planowanie, priorytety);


    	impulsywne decyzje — np. wydatki, zmiany pracy, konflikty w relacjach;


    	wieczne odkładanie wszystkiego „na potem” (prokrastynacja);


    	łatwe rozpraszanie się, trudność z kończeniem zadań;


    	„paraliż wykonawczy” — moment, w którym wiesz, co masz zrobić, ale nie jesteś w stanie zacząć;


    	szybkie wpadanie w silne emocje — od entuzjazmu po frustrację;


    	nadmierna wrażliwość na krytykę i trudność z regulacją emocji.

  


  Dorośli z ADHD często cierpią też na wtórne problemy psychiczne: depresję, stany lękowe, wypalenie czy mocno zaniżoną samoocenę. Nie dlatego, że ADHD „prowadzi do depresji”, ale dlatego, że ciągłe poczucie nieadekwatności i życia w chaosie wyczerpuje psychicznie.


  Co się zmienia z wiekiem?


  Objawy ADHD ewoluują, ale rdzeń pozostaje ten sam. Można to porównać do zmieniającego się kostiumu, który wkłada ADHD:


  
    
      
        	
          Obszar

        

        	
          U dzieci

        

        	
          U dorosłych

        
      

    

    
      
        	
          Ruchliwość

        

        	
          Skakanie, bieganie, wiercenie się

        

        	
          Wewnętrzne napięcie, potrzeba „bycia w ruchu”, częste zmiany pozycji

        
      


      
        	
          Uwaga

        

        	
          Trudność w skupieniu się na lekcji, zadaniach

        

        	
          Trudność w utrzymaniu uwagi przy pracy, rozmowach, czytaniu

        
      


      
        	
          Impulsywność

        

        	
          Wtrącanie się, rozmawianie bez pozwolenia

        

        	
          Przerywanie rozmów, impulsywne decyzje życiowe

        
      


      
        	
          Emocje

        

        	
          Wybuchy złości, płaczliwość

        

        	
          Przeciążenie emocjonalne, wrażliwość, szybka irytacja

        
      


      
        	
          Organizacja

        

        	
          Gubienie rzeczy, zapominanie o zadaniach

        

        	
          Chaos w kalendarzu, problemy z dotrzymywaniem terminów

        
      

    
  


  ADHD przez całe życie — co pomaga?


  Choć ADHD nie mija, to można z nim żyć dobrze, spokojnie i twórczo. Kluczem są:


  
    	wiedza o sobie — zrozumienie, że Twój mózg działa inaczej, ale to nie wada ani niczyja wina;


    	terapia poznawczo-behawioralna — nauka strategii radzenia sobie z objawami;


    	leki — dla wielu osób są gamechangerem;


    	wsparcie środowiska — empatyczne relacje i zrozumienie zamiast oceniania;


    	narzędzia — aplikacje, checklisty, planery, struktura dnia i wiele innych.

  


  Dorośli, którzy poznają diagnozę późno, często mówią: „To nie lenistwo. To mózg. I teraz wreszcie wiem, co z nim zrobić”.


  W dobie internetu i większej świadomości społecznej wielu ludzi wyłapuje u siebie pewne objawy różnego rodzaju np. zaburzeń psychicznych. Niektórzy mają tendencję do samodiagnozowania się na podstawie postów na Instagramie czy podczas rozmów ze znajomymi, którzy „też tak mają”. Jest to bardzo szkodliwe zjawisko, jeśli robimy to notorycznie i prowadzi to do rozwinięcia się lęku o zdrowie.


  Pamiętajcie, że dostępne dla wszystkich testy online, które w 5 minut mają określić, czy się z czymś zmagamy czy nie, nie mają absolutnie żadnej wartości diagnostycznej i nie są podstawą do wprowadzenia leczenia przez specjalistów.


  Natomiast ogólna samoświadomość i obserwowanie siebie (i/lub bliskich), wszystko robione z głową, może, na podstawie zaobserwowanych objawów czy zachowań, doprowadzić do odpowiedniej i pełnoprawnej diagnozy wykonanej przez specjalistów.


  Tak samo jest w przypadku ADHD.


  Faktem jest, że naprawdę wielu z nas miewa np. problemy z organizacją, czegoś zapomina czy po prostu nie lubi hałasu i woli się czasami „wyłączyć” podczas rozmowy. To ludzkie. Zupełnie naturalne. I nie od razu musi świadczyć o jakichkolwiek problemach natury psychicznej.


  Natomiast jeśli jest coś (COKOLWIEK), co Was niepokoi, spędza sen z powiek, męczy i przede wszystkim utrudnia codzienne funkcjonowanie i negatywnie wpływa na życie — to jest to dość wyraźny sygnał, że może to jest ten czas, by sprawdzić, co się dzieje.


  Pamiętajcie, że ZAWSZE lepiej pójść do specjalisty i dowiedzieć się, że wszystko jest okej, niż coś pominąć, zaniedbać, olać i wciąż cierpieć, męczyć się i nie dać sobie naprawdę pomóc.


  Diagnoza ADHD


  Trzeba przygotować się na to, że diagnoza ADHD to proces. Nie da się rzetelnie przeprowadzić diagnozy ADHD na jednym spotkaniu i po krótkiej rozmowie, ponieważ specjalista powinien wziąć pod uwagę wiele aspektów związanych z tokiem rozpoznania ADHD. Wiąże się to jednocześnie z tym, że osoba diagnozująca powinna mieć odpowiednią wiedzę i doświadczenie oraz odpowiednie, indywidualne i empatyczne podejście do pacjenta, który do niego przychodzi.


  Jeśli pełne rozpoznanie jest jeszcze przed Wami — przedstawię pokrótce specjalistów, którzy mogą postawić taką diagnozę, jakie narzędzia są aktualnie stosowane, jak to przebiega oraz kogo taki całościowy proces może objąć.


  Psycholog


  Psycholog to specjalista zdrowia psychicznego po 5-letnich studiach psychologicznych (chociaż w tej chwili 3-letnie uzupełniające też się uznaje), który specjalizuje się w diagnozie, terapii psychologicznej, wsparciu, analizowaniu emocji, zachowań czy doradztwie.


  Psycholog już w toku studiów jest szkolony z diagnozy i zastosowania różnego rodzaju testów oraz kwestionariuszy. ADHD diagnozuje na podstawie takich materiałów jak np. test DIVA-5.0, szczegółowy wywiad diagnostyczny, test MOXO i inne oraz oferuje wsparcie psychologiczne.


  Psycholog jednak nie przepisuje leków, ale dobry specjalista zasugeruje kontakt z lekarzem, który będzie w stanie wprowadzić (na podstawie opinii psychologa i wywiadu) odpowiednią farmakoterapię ADHD.


  Psychiatra


  Jest to lekarz (absolwent studiów medycznych), który specjalizuje się w leczeniu różnych zaburzeń i chorób psychicznych. Może być głównym diagnozującym i wtedy powinien przeprowadzić pełen proces (wywiad, testy, rozmowy z bliskimi itp.) albo postawić diagnozę na podstawie opinii innych specjalistów (np. psychologa).


  Dodatkowo psychiatra może przepisać odpowiednie leki oraz najlepiej, by zaproponował dodatkowe firmy wsparcia, jak np. psychoedukacja, terapia poznawczo-behawioralna (CBT) czy dialektyczno-behawioralna (DBT).


  Musicie pamiętać jednak, że nie każdy lekarz psychiatra jest specjalistą od ADHD. Zarówno od diagnostyki, jak i leczenia. Dlatego zanim umówicie się na konsultację, zawsze warto sprawdzić, jakie dany lekarz ma kwalifikacje. Wystarczy zapytać.


  W przypadku psychiatrów, jeśli otrzymacie informację, że dany specjalista nie zajmuje się zawodowo leczeniem/diagnozą ADHD, to powinien Wam wskazać innego lekarza, który będzie Wam w stanie w tym pomóc i wesprzeć farmakologicznie.


  Pamiętajcie, że psychiatra to dokładnie taki sam lekarz jak każdy inny. Gdy macie problemy z sercem — idziecie do kardiologa. Z płucami — pulmonologa. A gdy mózg zaczyna mieć jakieś problemy — to czas na wizytę u psychiatry.


  
    
      	
        Dlaczego nigdy nie będziesz „za stara” na diagnozę ADHD?


        Nie ma znaczenia, czy masz lat 18, 28, 38 czy 78. ADHD nie mija. Dlatego diagnoza jest ważna i wartościowa w każdym wieku. Według amerykańskiego CDC (Centers for Disease Control) ponad 55% diagnoz wydarza się po 18. roku życia. To bardzo dużo!


        Zawsze warto szukać pomocy i wsparcia. Zasługujesz na nie.

      
    

  


  
    
      	
        Autodiagnoza


        Diagnoza ADHD musi być postawiona przez specjalistów, ale nie zawsze da się do nich dostać szybko lub chwilowo możesz nie mieć finansów na zrobienie tego prywatnie. Co ważne, nawet jeśli nie masz diagnozy, ale utożsamiasz się z nią i zauważasz u siebie sporą część objawów (nie jeden czy dwa), to masz pełne prawo zastanawiać się, czy coś jest na rzeczy.


        Dawanie komuś odczuć, że ADHD go nie dotyczy i nie powinien o tym w ogóle myśleć, często prowadzi do utwierdzania się danej osoby w przekonaniu, że jest głupia, słaba, leniwa, jest nieudacznikiem czy złą matką.


        Obserwuj siebie i bliskich, czytaj, dowiaduj się, pytaj. I spokojnie podejdź do procesu profesjonalnej diagnozy.

      
    

  


  Inni lekarze i specjaliści (lekarz rodzinny, pediatra, pielęgniarka, doradca zawodowy itp.)


  Plusem lekarza np. rodzinnego jest to, że najczęściej zna historię zdrowia pacjenta, może pewne objawy i mechanizmy wychwycić już u młodszego dziecka i wprowadzić farmakoterapię oraz przepisać konkretne leki.


  Niestety jeśli lekarz rodzinny czy pediatra nie jest specjalistą od ADHD, to często można się spotkać z bagatelizowaniem problemu u dorosłych przez ograniczoną wiedzę w tej kwestii. W tym przypadku również warto dopytać, czy Wasz lekarz ma jakiekolwiek doświadczenie w diagnostyce i leczeniu ADHD u dorosłych osób.


  W procesie diagnozy może pomóc np. terapeuta czy pielęgniarka/pielęgniarz, chociaż ich wsparcie najczęściej dotyczy jedynie wykonania odpowiedniego testu czy wsparcia w radzeniu sobie z ADHD.


  Mimo tych ograniczeń warto pamiętać, że np. wstępna ocena zachowania czy objawów zrobiona przez opiekuna czy doradcę (jeśli ma przeszkolenie do wykonywania testów przesiewowych czy zbierania wywiadu) może być skarbnicą wiedzy dla psychiatry czy psychologa, ponieważ widzi on pacjenta w różnych sytuacjach życiowych, niekoniecznie typowo gabinetowych.


  Proces diagnostyczny


  Jak wspominałam, diagnoza ADHD to proces. Nie wystarczy 50-minutowa sesja z psychologiem czy 15 minut w gabinecie lekarskim. Warto się na to przygotować czasowo, energetycznie i finansowo.


  Zaczynamy od odpowiedniego złożonego, szerokiego i ustrukturyzowanego wywiadu diagnostycznego. Specjalista pyta o objawy w różnych momentach i aspektach życia pacjenta oraz o to, jak wpływają na codzienne funkcjonowanie danej osoby.


  Dodatkowo stosuje się testy diagnostyczne. Aktualnie najczęściej stosowany jest test DIVA-5.0 (Diagnostic Interview for ADHD in Adults). Taki test-wywiad powinien być przeprowadzony przez wyszkolonego w tym kierunku specjalistę.


  Ważnym (ale nie obowiązkowym) elementem diagnozy może okazać się zebranie wywiadu od bliskich osoby diagnozującej się. Partnerzy, małżonkowie, rodzice, rodzeństwo czy przyjaciele mogą dostarczyć diagnoście kluczowych informacji na temat zachowań pacjenta np. na przestrzeni lat, od dzieciństwa do dorosłości.


  Dodatkowo bliscy są też zachęcani do uzupełniania odpowiedzi pacjenta, gdy temu coś umknie lub o czymś po prostu zapomni.


  Rodzina i przyjaciele mogą także być uwzględniani w planowaniu i wprowadzaniu terapii, zwłaszcza jeśli pacjent ma objawy ADHD, które wpływają również na relacje z rodzicami czy partnerami.


  Specjalista może zaproponować udział rodziny czy przyjaciół w diagnozie, ale ostateczna decyzja o włączeniu kogoś z zewnątrz do procesu należy oczywiście do pacjenta.


  Można się zdiagnozować także na NFZ, natomiast trzeba się liczyć z długim czasem oczekiwania na wizytę u psychiatry i psychologa, ale nie jest to niemożliwe. Pierwsze kroki należy skierować do Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP), gdzie przyjmuje się i diagnozuje osoby dorosłe.


  Odpowiednia diagnoza to dopiero pierwszy krok, ale ten najważniejszy. Pamiętajcie, że każda diagnoza (niezależnie, czy związana ze zdrowiem psychicznym czy fizycznym), obojętnie, jaka by nie była, to zawsze INFORMACJA. A z informacją już możemy coś realnie zacząć robić.


  To, co się w Was dzieje, już tam jest (było) i bardzo dobrze, że „wyszło” w diagnozie. Dzięki temu możecie poszukać wsparcia i wdrożyć leczenie. Im szybciej o to zadbacie, tym szybciej objawy zmniejszą swoją intensywność, a Wasze życie będzie nieco prostsze i lepsze.


  Leczenie ADHD


  ADHD nie jest czymś, co da się wyleczyć w tradycyjnym rozumieniu, jednak stosuje się różne metody, by codzienność była dla wszystkich po prostu łatwiejsza.


  Lekarze specjaliści z doświadczeniem w leczeniu ADHD, którzy stawiają lub potwierdzają diagnozę, mogą zasugerować wprowadzenie odpowiedniej farmakoterapii oraz monitorują działanie, skutki uboczne i skuteczność przepisanych leków.


  Psycholog, terapeuta lub coach (najlepiej także z doświadczeniem w pracy z osobami z ADHD) wprowadzają psychoedukację, prowadzą terapię np. poznawczo-behawioralną, wspierają w codziennej organizacji życia pacjenta, uczą metod radzenia sobie z objawami, zarządzania zadaniami czy czasem oraz pomagają w osiąganiu celów pacjenta.


  Najlepszym rozwiązaniem, dającym widoczne i skuteczne efekty, będzie wprowadzenie leczenia dwutorowego. Farmakoterapii oraz spotkań z psychologiem. Jednak pamiętajmy, że każdy człowiek (także ten z ADHD) jest inny i nie każdy musi chcieć czy potrzebować pomocy obu specjalistów. Najważniejsze, by obserwować samego siebie i nie bać się szukać pomocy i wsparcia.


  W przypadku farmakoterapii, od września 2023 roku, leki na ADHD (metylofenidat i atomoksetyna) stosowane w terapii NIE SĄ refundowane dla pacjentów powyżej 18. roku życia. Ministerstwo Zdrowia rozważa refundację w przypadku pacjentów, którzy zostali zdiagnozowani w dzieciństwie i u których zaleca się kontynuację leczenia. Dlaczego tak jest? Ministerstwo zauważyło w ostatnich latach zwiększenie konsumpcji powyższych leków i wywnioskowało, że jest to spowodowane dużą ilością nadrozpoznań ADHD u dorosłych.


  Czy to kwestia rzeczywistych nadrozpoznań (to sytuacje, w których u pacjenta zostało fałszywie rozpoznane jakieś zaburzenie czy choroba, a ten faktycznie go 
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