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Autorzy zastanawiają się, czy zespół nadpobudliwości psychoruchowej z zaburzeniami uwagi (attention-deficit hyperactivity 
disorder, ADHD) u dorosłych jest odrębnym zaburzeniem odróżniającym się od zwykłych zachowań i innych zaburzeń psychicznych, 
oraz czy jest związany z zaburzeniami okresu dzieciństwa, ponieważ uważa się, że ADHD u dorosłych i dzieci charakteryzuje inna 
konstelacja objawów. Chociaż w badaniach nad lekami pobudzającymi stwierdzono marginalne krótkotrwałe efekty, które można 
tłumaczyć ich znanymi właściwościami psychoaktywnymi, niewiele dowodów przemawia za tym, że w dłuższej perspektywie 
farmakoterapia powoduje jakieś utrzymujące się korzyści. Autorzy sugerują, że ADHD u dorosłych stanowi jedną z ostatnich prób 
zmedykalizowania zwykłych ludzkich trudności, i uważają, że popularność tego rozpoznania jest częściowo zależna od czynników 
marketingowych i nagradzającego działania leków pobudzających.

W ostatnich latach u dorosłych, podobnie jak u dzieci, 
coraz częściej rozpoznawano nadpobudliwość psy-
choruchową z zaburzeniami uwagi (ADHD), w tym 

również u coraz większej liczby dorosłych, u których nigdy nie 
postawiono tego rozpoznania w dzieciństwie. Obecnie szacuje 
się, że na ADHD może cierpieć między 5 a 9% dorosłej popula-
cji krajów o wysokich dochodach.1,2 Zjawisko  ADHD dorosłych 
w Stanach Zjednoczonych pojawiło się w latach 90. XX wieku, 
stymulowane przez aktywność grup wsparcia chorych, me-
diów i profesjonalistów.3 W ostatniej dekadzie zwiększyło się 
naukowe zainteresowanie ADHD (rycina). Zaburzenie to jest 
obecnie lansowane przez NICE (National Institute for Health 
and Clinical Excellence) w Wielkiej Brytanii4 i niewątpliwie 
wejdzie do nowego wydania DSM (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders) Amerykańskiego Towarzystwa 
Psychiatrycznego.5

Zwolennicy koncepcji ADHD u dorosłych argumentują, że 
można wiarygodnie zdefiniować i rozpoznawać to zaburzenie, 
można odróżnić je od innych schorzeń, wiąże się ono z istot-
nymi niekorzystnymi powikłaniami, dobrze reaguje na leki po-
budzające i powinno być rozpoznawane częściej.1,6 Co więcej, 

w przeciwieństwie do wcześniejszych zwyczajów, wielu eksper-
tów jest zdania, że farmakologiczne leczenie dzieci z ADHD 
należy często kontynuować w  dorosłym życiu.7,8 Z  drugiej 
strony, osoby krytykujące koncepcję ADHD u dorosłych suge-
rowały, że może ona oznaczać „medykalizację funkcjonowania 
poniżej możliwości”.3,9 Niepokojono się również szeroko roz-
powszechnionym stosowaniem dla przyjemności i w sposób 
niezgodny z prawem dostępnych na receptę leków pobudza-
jących.10 Możliwe, że nadużywane leki nie były tak łatwo do-
stępne na receptę od czasu rozpoczęcia powszechnego prze-
pisywania benzodiazepin w latach 80. XX wieku. Niezależnie 
od tych problemów, nie przeprowadzono szczegółowej analizy 
trafności tego rozpoznania ani czynników potęgujących obser-
wowany ostatnio wzrost częstości zachorowań.

Rola przemysłu farmaceutycznego
W  ostatniej dekadzie nastąpił znaczący wzrost stosowania 
leków pobudzających i innych używanych w leczeniu ADHD 
i związanych z tym kosztów. W Anglii między 1998 a 2009 ro-
kiem liczba przepisanych leków pobudzających i atomoksetyny 
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(która nie jest zaliczana do leków pobudzających, ale cechuje 
się pewnymi działaniami niepożądanymi podobnymi do obser-
wowanych w przypadku leków pobudzających) zwiększyła się 
o 259%, natomiast skorygowane koszty wzrosły prawie dziesię-
ciokrotnie.11 Ten wzrost był najwyraźniejszy u starszych dzieci 
i dorosłych.7 W USA przepisywanie leków pobudzających do-
rosłym podwoiło się między 2000 a 2005 rokiem.12

W ciągu ostatniej dekady kampanie marketingowe firm 
farmaceutycznych zidentyfikowały „dorosłe ADHD” jako 
„rozszerzający się i lukratywny rynek”.13 W 2002 roku Eli Lilly 
przeprowadziła kampanię reklamową Strattery (atomokse-
tyny), krytykowaną przez FDA za rozszerzanie wskazań do 
stosowania tego leku, przecenianie korzyści i niedocenianie 
zagrożeń związanych z jego stosowaniem.14,15 W jednej z kam-
panii wykorzystywano reklamy telewizyjne przedstawiające 
osoby doświadczające takich codziennych trudności, jak za-
pominanie kluczyków do samochodu czy rozpraszanie się wi-
dokiem wystaw sklepowych.14 Ważnym elementem kampanii 
marketingowej ADHD u dorosłych było zachęcanie do samo-
diagnozy za pomocą sponsorowanych przez firmy i  innych 
komercyjnych stron internetowych udostępniających kwe-
stionariusze do samodzielnego wykorzystania, które umożli-
wiają stwierdzenie, czy cierpi się na ADHD, i zachęcające do 
zapytania swojego lekarza o leczenie 
farmakologiczne. Materiały firm far-
maceutycznych wzmacniały również 
przekonanie, że ADHD u dorosłych 
jest chorobą mózgu, „rzeczywistym 
i uleczalnym schorzeniem.”16

Większość materiałów promo-
cyjnych jest obecnie kierowana do 
kobiet. Dane z  USA wykazały, że 
przepisywanie leków pobudzają-
cych dorosłym zwiększyło się przede 
wszystkim wśród kobiet.12 Strona in-
ternetowa Health.com, która swoim 
klientom oferuje „sprytne, strategicz- 
ne możliwości reklamowe”,17 przed-
stawia kobietom „dorosłe ADHD” 
jako „schorzenie neurobehawioralne, 
które charakteryzuje m.in. słaba pa-
mięć, niemożność skoncentrowania 
się na ważnych zadaniach, tendencja 
do wiercenia się w miejscu i snów na 
jawie”. Zachęca kobiety do rozważenia 
u siebie tego rozpoznania, podkreś- 
lając, że objawy mogą być u kobiet 
„bardziej subtelne i łatwe do przeocze-
nia”.18 Komercyjnie sponsorowana 
strona internetowa ADDitude Maga- 
zine’s (www.additudemag.com) rów-
nież zawiera tekst wyrażający zmar-
twienie tym, że „zbyt często… kobiety 

Ramka
Kryteria National Health Service dla nadpobudliwości psychoruchowej 
z zaburzeniami uwagi u dorosłych
•  Nieostrożność i niezwracanie uwagi na szczegóły
•   Ciągłe rozpoczynanie nowych zadań przed doprowadzeniem wcześniejszych  
do końca

•  Słabe umiejętności organizowania zadań
•  Niezdolność skupienia się na jednej rzeczy lub ustalania priorytetów
•  Ciągłe gubienie przedmiotów lub odkładanie w inne miejsce
•  Zapominanie
•  Niepokój lub podenerwowanie
•  Trudności ze spokojnym czekaniem i mówienie poza kolejnością
•   Impulsywne odpowiedzi i słaba umiejętność społecznego dostosowania się  
do właściwej kolejności podczas rozmowy z innymi

•  Częste przerywanie innym
•  Wahania nastroju
•  Drażliwość i wybuchowość
•  Brak umiejętności radzenia sobie ze stresem
•  Skrajna niecierpliwość
•   Podejmowanie ryzykownych aktywności, często połączone z poświęcaniem 
niewielkiej lub żadnej uwagi kwestii bezpieczeństwa własnego lub innych osób

Źródło: NHD Choices (www.nhs.uk/conditions/attention-deficit-hyperactivity-disorder/pages/
symptoms.aspx)

Rycina. Liczba opublikowanych artykułów na temat ADHD u dorosłych w Medline od 1999 roku 
(uzyskanych za pomocą takich słów kluczowych jak „ADHD u dorosłych”, „zaburzenia uwagi 
u dorosłych” i nadpobudliwość psychoruchowa z zaburzeniami uwagi u dorosłych”.
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i dziewczęta z ADD nie są diagnozowane i pozostają bez le-
czenia” i zamieszcza artykuł, który pomaga „nauczyć się jak 
rozpoznawać objawy i uzyskać pomoc.”19

W 2008 roku senackie śledztwo w USA ujawniło, że profe-
sor Joseph Biederman i niektórzy inni badacze  z uniwersytetu 
Harvarda, którzy promowali koncepcję ADHD u dorosłych 
i przeprowadzili większość badań, w tym dotyczących farma-
kologicznego leczenia tego zaburzenia, nie ujawnili wszystkich 
dochodów, które uzyskiwali od firm farmaceutycznych.20 Na-
stępnie przyznali się do otrzymania wspólnie w ciągu kilku lat 
milionów dolarów, a dane uzyskane od firm sugerowały, że ich 
wynagrodzenia mogły być nawet większe.20

Rozpoznanie ADHD u dorosłych
To, dlaczego ADHD u dorosłych może być tak interesujące 
dla firm farmaceutycznych, można łatwo wywnioskować z ofi-
cjalnych list objawów i proponowanych kryteriów diagnostycz-
nych, które obejmują wiele doświadczeń i zachowań praktycz-
nie uniwersalnych (ramka). Szkic piątej wersji DSM5 podaje 
przykłady zachowań, które mogą być traktowane jako objawy, 
w tym: niezwracanie uwagi na szczegóły, trudności w „utrzy-
maniu koncentracji na wykładach, podczas rozmów lub czy-
tania długich tekstów”, niechęć do wykonywania „prac domo-
wych… przygotowywania raportów lub przeglądania długich 
artykułów”, częste gubienie różnych przedmiotów, takich jak 
„klucze, papiery, okulary czy telefony komórkowe”, „rozpo-
czynanie zadań bez wystarczającego przygotowania; unikanie 
czytania lub słuchania instrukcji” oraz „impulsywne kupowa-
nie różnych przedmiotów, nagłe rzucanie pracy lub zrywanie 
z przyjacielem.”

Chociaż propozycje DSM-V i  inne kryteria zakładają, że 
objawy muszą zaburzać „funkcjonowanie społeczne, szkolne 
lub zawodowe”,5 trudno jest wyobrazić sobie sytuację, w której 
ktoś szukający pomocy nie spełniałby lub nie był przekonany, 
że spełnia, te kryteria. Nie ma również żadnych empirycznych 
ani logicznych podstaw, na podstawie których te różnorodne 
zjawiska powinny być pogrupowane razem.

Koncepcja ADHD u dorosłych opiera się przede wszystkim 
na przypuszczalnym podobieństwie do zaburzenia występu-
jącego u  dzieci. Podważano wiele aspektów wiarygodności 
rozpoznania ADHD u dzieci,21-23 jednak nawet jeżeli to pomi-
niemy, nie jest jasne, czy te dwa rozpoznania są ze sobą po-
wiązane. Wydaje się, że zgodnie uznano, że dorośli z ADHD 
mają inne spektrum objawów niż dzieci z tym zaburzeniem. 
W obydwu przypadkach rozpoznanie jest stawiane jedynie na 
podstawie objawów. Do sugerowanych objawów ADHD u do-
rosłych zalicza się wiele aspektów funkcjonowania psychicz-
nego i zachowań, które nie były nawet badane u dzieci, takich 
jak wahania nastroju, nietolerancja stresu, przeżywanie złości 
i podejmowanie ryzyka. Niektóre z często wykorzystywanych 
skal oceny u dorosłych zawierają nowe tematy, takie jak „pro-
blemy z samooceną”.24 Co więcej, podczas gdy nadruchliwość 

jest uważana za jeden z osiowych objawów ADHD u dzieci, 
opisy ADHD u dorosłych sugerują, że nie jest podstawowym 
ani nawet częstym objawem, a niektóre skale oceny w ogóle 
jej nie uwzględniają.25

Są również wyraźne rozbieżności między dystrybucją płci 
u dzieci i dorosłych z ADHD. W dzieciństwie ADHD rozpo-
znaje się znacznie częściej u chłopców,23 natomiast u dorosłych 
w wielu krajach ADHD jest częściej rozpoznawane u kobiet.12

Obecna koncepcja ADHD jest również niezgodna z wcześ- 
niejszą, według której ADHD było uważane za zaburze-
nie neurorozwojowe. Uważano, że większość dzieci dojrzeje 
i „dogoni” właściwy etap rozwojowy.26 Uważano, że badania 
prospektywne i niektóre badania obrazowe potwierdzały tę 
hipotezę,27,28 która tłumaczyłaby również dominację ADHD 
u chłopców, ponieważ rozwój chłopców, w tym procesy neuro-
rozwojowe, zachodzi wolniej niż u dziewcząt. Obecnie jednak 
uważa się, że u 60% dzieci z ADHD objawy będą utrzymywać 
się również w wieku dorosłym.29 W badaniach prospektywne 
z dużą rozpiętością, opisywano objawy ADHD utrzymujące się 
po 18 r.ż. w 4-70% przypadków. Za obserwowane różnice od-
powiedzialne były prawdopodobnie wykorzystywane kryteria 
i rodzaj badanych grup, z uwzględnieniem współchorobowo-
ści.29 Dane dotyczące przepisywania leków w USA wykazały, 
że większość młodych ludzi przerywa przyjmowanie leków 
pobudzających około 21 r.ż.,7 i chociaż autorzy artykułu byli 
zdania, że odzwierciedla to niewłaściwe, zbyt mało intensywne 
leczenie, może również wynikać z naturalnego zmniejszenia 
nasilenia objawów z wiekiem, co byłoby zgodne z rozwojową 
koncepcją ADHD.

Tak czy inaczej, ponieważ uważa się, że ADHD u dorosłych 
charakteryzuje mniejsze nasilenie osiowych objawów charak-
teryzujących ADHD u dzieci, niektóre objawy nie występują 
w ADHD u dzieci, a dystrybucja płci jest inna, wydaje się, że 
jest niewiele danych, żeby stwierdzić, że jest to jedno zaburze-
nie. Wytyczne NICE utrwaliły koncepcję ADHD u dorosłych, 
bardziej na podstawie braku ewidentnych różnic niż jakichkol-
wiek pozytywnych dowodów na podobieństwo między ADHD 
u dzieci i dorosłych.4 

Dobrze udokumentowana częstość zaburzeń współistnieją-
cych u dorosłych z rozpoznaniem ADHD również rodzi pyta-
nie, czy ADHD należy postrzegać jako odrębne zaburzenie. 
W National Comorbidity Survey w USA 38% dorosłych z roz-
poznaniem ADHD spełniało również kryteria zaburzeń na-
stroju, 47% – dowolnych zaburzeń lękowych, 15% – zaburzeń 
spowodowanych stosowaniem substancji psychoaktywnych, 
a 20% – okresowego zaburzenia eksplozywnego.1 W innym ba-
daniu stwierdzono, że u 87% dorosłych z ADHD postawiono 
co najmniej jedno inne rozpoznanie psychiatryczne, a u 56% 
dwa rozpoznania.30 Wytyczne NICE dla ADHD stwierdziły na-
kładanie się różnych zaburzeń osobowości, w tym osobowości 
aspołecznej, borderline i osobowości emocjonalnie niestabil-
nej, a także depresji, lęku oraz nowocześnie rozumianych za-
burzeń dwubiegunowych i zaliczanych do ich kręgu.4
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Także inne aspekty trafności rozpoznania ADHD u doro-
słych nie zostały wystarczająco wyjaśnione. Nie ustalono m.in., 
czy objawy nieprzypadkowo występują jednocześnie ani czy po-
zwalają prognozować swoiste zaburzenia i rezultaty. Chociaż 
w niektórych badaniach sugerowano, że ADHD u dorosłych 
jest związane z gorszym funkcjonowaniem szkolnym, zawodo-
wym i gorszym prowadzeniem pojazdów,31-33 nie jest to zaska-
kujące, ponieważ same kryteria diagnostyczne opisują różne 
trudności w funkcjonowaniu. Wydaje się zatem, że rozpoznanie 
ma charakter tautologiczny, ponieważ jest definiowane przez 
zaburzenia zachowania i uważane za trafne, gdyż prognozuje 
inne podobne trudności w funkcjonowaniu. Ponadto, badania 
dotyczące zaburzeń towarzyszących ADHD u dorosłych nie 
były wystarczająco kontrolowane pod względem wpływu licz-
nych współwystępujących zaburzeń i problemów.

Aby potwierdzić trafność tego rozpoznania, cytuje się 
również dowody z  badań strukturalnych i  czynnościowych 
mózgu, a także genetyczne badania sprzężeń,34 jednak nie-
wiele z tych badań dotyczyło dorosłych i dlatego trudno jest 
wyciągać z  nich wnioski. Badania genetyczne sugerują, że 
stopień dziedziczenia „dorosłej” postaci ADHD jest znacznie 
mniejszy niż w przypadku ADHD u dzieci6 lub innych zabu-
rzeń psychicznych, np. depresji. Genetyczne badania moleku-
larne doprowadziły do identyfikacji niektórych potencjalnych 
sprzężeń genów kandydujących, jednak często są to inne geny 
niż te, które uważa się za związane z występowaniem ADHD 
u dzieci.6 Podobnie jak u dzieci, strukturalne badania obra-
zowe mózgu u dorosłych z ADHD do tej pory dostarczają nie-
zgodnych i przeciwstawnych wyników.35-37

Leczenie farmakologiczne
Najważniejszym argumentem za tym, że ADHD u dorosłych 
można z dużą trafnością uznać za odrębną, uwarunkowaną 
neurobiologicznie, chorobę mózgu, jest spostrzeżenie, że ob-
jawy swoiście reagują na zastosowanie leków pobudzających. 
Stwierdzono, że ich stosowanie w niewielkich dawkach powo-
duje krótkotrwałe zmiany zachowania, w tym poprawę uwagi 
i zmniejszenie aktywności u zwierząt oraz ochotników (tylko 
w  większych dawkach, podobnie jak przy stosowaniu tych 
środków w celach rekreacyjnych, leki te zaczynają powodować 
zwiększenie aktywności),38 jednak dowody na to, żeby powo-
dowały one jakiekolwiek korzystne, utrzymujące się skutki lub 
wywierały swoiste działanie u osób z ADHD, są słabe.

Badania u dzieci wykazały, że wszelkie korzyści nie utrzy-
mują się w długotrwałej obserwacji.39 Nie wykazano jedno-
znacznie wpływu leczenia na jakość życia, czy osiągnięcia 
szkolne. Wytyczne NICE zalecają ograniczenie stosowania 
leków pobudzających do dzieci z najcięższymi objawami lub 
takich, u których zawiodły inne metody leczenia.4

Natomiast u  dorosłych NICE zaleca stosowanie leków 
pobudzających jako leków pierwszego wyboru, opierając się 
na wynikach trzech badań randomizowanych, z których dwa 

zostały przeprowadzone przez Biedermana i wsp. Natomiast 
w metaanalizie większej grupy badań, w których stosowano 
krótko działające preparaty metylfenidatu, stwierdzono brak 
istotnych różnic między lekiem a  placebo w  równoległych 
grupach badawczych, co przeważnie jest uważane za lepszy 
schemat badań. W  badaniach skrzyżowanych stwierdzono 
niewielkie różnice.40 Na wyniki metaanalizy istotnie wpłynęły 
również badania przeprowadzone przez zespół Biedermana, 
który opisał znacznie większą „wielkość efektu” w porównaniu 
z innymi badaniami. Autorzy metaanalizy zauważyli również 
kilka niedoskonałości metodologicznych wszystkich badań, 
włącznie z tym, że  uczciwość podwójnie ślepej próby oceniano 
tylko w  jednym badaniu, w którym wszyscy uczestnicy byli 
w stanie prawidłowo zidentyfikować, czy przyjmują aktywny 
lek, czy placebo.41

W dwóch innych krótkoterminowych badaniach, z których 
jedno zostało przeprowadzone przez firmę Janssen-Cilag, 
będącą producentem Concerty (chlorowodorek metylfeni-
datu), a drugie przez Biedermana i wsp., stwierdzono nie-
wielką, mniej więcej 4-punktową różnicę w 54-punktowej 
skali oceny objawów ADHD między osobami otrzymującymi 
lek i placebo.42,43

Dane z  jedynego długoterminowego randomizowanego 
badania44 nie wykazały różnic między atomoksetyną i  pla-
cebo pod względem pierwszorzędowego badanego parametru 
w postaci wydajności w pracy po 6 miesiącach; nie stwierdzono 
również różnicy w ocenie ogólnej, związanej z ADHD, jakości 
życia. Tylko dla jednego z czterech parametrów objawowych 
stwierdzono niewielką, ale istotną statystycznie (1,6 punktu) 
różnicę między lekiem a placebo w 54-punktowej skali obja-
wów. Jest jednak mało prawdopodobne, żeby miało to znacze-
nie kliniczne. Nie stwierdzono różnic dotyczących innych para-
metrów, w tym wyniku w skali CGI i Driving Behavior Survey.

Dlatego można uznać, że dowody z  randomizowanych 
badań dotyczących dorosłych i dzieci stanowią słabą podstawę 
do podejmowania długotrwałego leczenia farmakologicznego, 
które obecnie jest rozpoczynane de novo u dorosłych z ADHD, 
a także jego kontynuowania u osób, u których objawy rozpo-
częły się w dzieciństwie.

Omówienie
Zaprezentowana tutaj analiza sugeruje, że można zakwestio-
nować trafność rozpoznania ADHD u dorosłych oraz że nie 
udowodniono jednoznacznie skuteczności ani przydatności far-
makologicznych metod leczenia mających na celu zmniejsza-
nie objawów tego zaburzenia. Koncepcja ADHD u dorosłych 
nie spełnia tradycyjnie akceptowanych kryteriów medycznych 
dla zaburzenia lub choroby, ponieważ nie można jasno odgrani-
czyć zachowań „chorobowych” od „normalnych”; obserwuje się 
znaczny stopień nakładania się z innymi zaburzeniami; wyniki 
są niejednorodne; a także istnieje niewiele dowodów na to, że 
leczenie farmakologiczne jest swoiste lub skuteczne. Co więcej, 
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ze względu na rozbieżności między ADHD u dzieci i dorosłych 
pod względem objawów czy profilu płci, pojawiają się wątpliwo-
ści dotyczące związku między tymi dwoma zaburzeniami.

Chociaż przemysł farmaceutyczny nie odegrał dużej roli 
przy formułowaniu koncepcji ADHD u dorosłych w  latach 
90. XX wieku, to wybuch zainteresowania tym zaburzeniem 
w ostatniej dekadzie i gwałtowne zwiększenie częstości przepi-
sywania stymulantów zbiegło się w czasie z rosnącym zaintere-
sowaniem przemysłu farmaceutycznego. Mnogość materiałów 
promocyjnych skierowanych do kobiet może być przeznaczona 
w rynek wcześniej zajmowany przez inne leki psychotropowe, 
w podobny sposób, w jaki przemysł farmaceutyczny pomagał 
w transformacji lęku w depresję w latach 90. XX wieku, co 
było związane ze sprzedażą nowych leków przeciwdepresyj-
nych.45 Zgodnie z tym punktem widzenia ADHD u dorosłych 
jest jedną z ostatnich propozycji oferowanych kobietom, za 
pomocą których mogą tłumaczyć sobie swój dyskomfort i nie-
zadowolenie.46

Niezależnie od wpływu przemysłu farmaceutycznego, 
zwiększenie tzw. zarządzania leczeniem (managed care) 
w USA, które faworyzuje tanie metody leczenia, np. leki, w po-
równaniu z droższymi, takimi jak długoterminowa psychote-
rapia, mogło prawdopodobnie wpłynąć na wypromowanie 
rozpoznania ADHD u dorosłych na niekorzyść rozpoznawania 
zaburzeń osobowości. Rozpoznanie ADHD u osoby dorosłej 
może również być bardziej akceptowane społecznie w porów-
naniu z innymi rozpoznaniami psychiatrycznymi i dlatego wią-
zać się z mniejszym oporem przed wejściem w rolę chorego. 
Rozpoznanie to jest również atrakcyjne ze względu na możli-
wość zmniejszenia wymagań w szkołach i na uniwersytetach.3

Ponadto, w przeciwieństwie do innych rozpoznań psychia-
trycznych,  leczonych za pomocą leków, których działanie 
przeważnie jest odbierane jako nieprzyjemne, leki pobudza-
jące swoim działaniem zbliżają się do substancji stosowanych 
nielegalnie i mogą być nadużywane ze względu na możliwość 
zwiększania pobudzenia i powodowania euforii. Uzyskiwanie 
recepty na leki pobudzające wykorzystywane następnie w ce-
lach rozrywkowych jest dobrze udokumentowanym zjawiskiem 
wśród amerykańskich studentów.10 Są dowody na to, że takie 
sytuacje występują również w Wielkiej Brytanii i Australii.47,48 
Szybkie przeszukanie internetu pod kątem hasła „jak udawać 
ADHD” ujawnia biznes ukierunkowany na uzyskiwanie leków 
pobudzających. Dostępne są liczne dyskusje i artykuły z ra-
dami, jak to najlepiej robić.49 Uważa się, że taka praktyka jest 
rozpowszechniona.50 Także badanie dotyczące osób uzależnio-
nych od amfetaminy wykazało, że wiedziały one, w jaki sposób 
wykorzystać rozpoznanie ADHD, żeby uzyskać wybrany lek.51

Stosowanie leków pobudzających nie jest pozbawione ry-
zyka. Niewiele dowodów przemawia za tym, aby leki te w ja-
kikolwiek przydatny sposób wpływały na poprawę funkcji po-
znawczych.52 Chociaż hamowanie wzrostu nie jest problemem 
u dorosłych, to działanie tych leków na układ krążenia może 
mieć większe znaczenie niż u dzieci. Wiadomo, że przyspie-

szają one częstość akcji serca i zwiększają ciśnienie tętnicze. 
Osoby stosujące je długotrwale i intensywnie w celach rekre-
acyjnych są w większym stopniu narażone na zawał mięśnia 
sercowego i udar.53 Fizyczne uzależnienie od leków pobudzają-
cych prowadzi do wystąpienia objawów odstawiennych lub re-
akcji z odbicia, co może utrudniać próby przerwania leczenia. 
Psychiczne koncentrowanie się na leczeniu farmakologicznym 
może utrudniać dokonywanie zmian, które mogłyby wywierać 
trwalszy wpływ na podstawowe problemy.

Chociaż korzyści z długotrwałego leczenia pozostają wąt-
pliwe, autorzy sugerują, że powszechne przepisywanie leków 
pobudzających dorosłym jest przedwczesne. Zamiast trakto-
wać ADHD u dorosłych jako chorobę, lepiej można rozumieć 
je jako medykalizację różnych częstych trudności, stymulo-
waną m.in. interesami przemysłu farmaceutycznego i nagra-
dzającym działaniem stymulantów.

From the Psychiatrist (2011), 35, 334-338. Translated and reprinted with permission 
of the Royal College of Psychiatrists. Copyright © 2011, 2012 The Royal College of 
Psychiatrists. All rights reserved.
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