Psychiatrist

Krytyczna analiza koncepcji nadpobudliwosci
psychoruchowej z zaburzeniami uwagi

u dorostych

Joanna Moncrieff,! Sami Timimi?

The Psychiatrist (2011), 35, 334-338

Autorzy zastanawiajg sie, czy zespét nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami uwagi (attention-deficit hyperactivity
disorder, ADHD) u dorostych jest odrebnym zaburzeniem odrézniajgcym sie od zwyklych zachowan i innych zaburzen psychicznych,
oraz czy jest zwigzany z zaburzeniami okresu dziecifistwa, poniewaz uwaza sie, ze ADHD u dorostych i dzieci charakteryzuje inna
konstelacja objawéw. Chociaz w badaniach nad lekami pobudzajacymi stwierdzono marginalne krétkotrwate efekty, ktére mozna
ttumaczy¢ ich znanymi wtasciwosciami psychoaktywnymi, niewiele dowodéw przemawia za tym, ze w dtuzszej perspektywie
farmakoterapia powoduje jakie$ utrzymujace sie korzysci. Autorzy sugerujg, ze ADHD u dorostych stanowi jedng z ostatnich préb
zmedykalizowania zwyktych ludzkich trudnosci, i uwazaja, ze popularnos¢ tego rozpoznania jest czeSciowo zalezna od czynnikow
marketingowych i nagradzajacego dziatania lekéw pobudzajgcych.

ostatnich latach u dorostych, podobnie jak u dzieci,
Wcoraz czgSciej rozpoznawano nadpobudliwos¢ psy-

choruchowg z zaburzeniami uwagi (ADHD), w tym
réwniez u coraz wickszej liczby dorostych, u ktérych nigdy nie
postawiono tego rozpoznania w dziecifistwie. Obecnie szacuje
sie, ze na ADHD moze cierpie¢ mi¢dzy 5 a 9% doroslej popula-
¢ji krajéw o wysokich dochodach.!? Zjawisko ADHD dorostych
w Stanach Zjednoczonych pojawito si¢ w latach 90. XX wicku,
stymulowane przez aktywno$¢ grup wsparcia chorych, me-
diéw i profesjonalistéw.> W ostatniej dekadzie zwigkszylo sie
naukowe zainteresowanie ADHD (rycina). Zaburzenie to jest
obecnie lansowane przez NICE (National Institute for Health
and Clinical Excellence) w Wielkiej Brytanii* i niewatpliwie
wejdzie do nowego wydania DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego.’

Zwolennicy koncepcji ADHD u dorostych argumentuja, ze
mozna wiarygodnie zdefiniowac i rozpoznawac to zaburzenie,
mozna odr6znié je od innych schorzen, wiaze si¢ ono z istot-
nymi niekorzystnymi powiklaniami, dobrze reaguje na leki po-
budzajace i powinno byé rozpoznawane cz¢sciej."® Co wigceej,

w przeciwienstwie do weze$niejszych zwyczajow, wielu eksper-
tow jest zdania, ze farmakologiczne leczenie dzieci z ADHD
nalezy czesto kontynuowaé w dorostym zyciu.”® Z drugiej
strony, osoby krytykujace koncepcje ADHD u dorostych suge-
rowaly, ze moze ona oznacza¢ ,,medykalizacj¢ funkcjonowania
ponizej mozliwosci”.** Niepokojono si¢ réwniez szeroko roz-
powszechnionym stosowaniem dla przyjemnosci 1 w sposéb
niczgodny z prawem dostepnych na recepte lekéw pobudza-
jacych.'” Mozliwe, ze naduzywane leki nie byly tak fatwo do-
stepne na recepte od czasu rozpoczecia powszechnego prze-
pisywania benzodiazepin w latach 80. XX wieku. Niezaleznie
od tych probleméw, nie przeprowadzono szczegbtowej analizy
trafnoSci tego rozpoznania ani czynnikow potegujacych obser-
wowany ostatnio wzrost czestosci zachorowan.

Rola przemystu farmaceutycznego

W ostatniej dekadzie nastapil znaczacy wzrost stosowania
lekéw pobudzajacych i innych uzywanych w leczeniu ADHD
1 zwigzanych z tym kosztéw. W Anglii mi¢dzy 1998 a 2009 ro-
kiem liczba przepisanych lekéw pobudzajacych 1 atomoksetyny
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(ktéra nie jest zaliczana do lekéw pobudzajacych, ale cechuje
si¢ pewnymi dzialaniami niepozadanymi podobnymi do obser-
wowanych w przypadku lekéw pobudzajacych) zwickszyla si¢
0259%, natomiast skorygowane koszty wzrosly prawie dziesie-
ciokrotnie.!" Ten wzrost byl najwyrazniejszy u starszych dzieci
i dorostych.” W USA przepisywanie lekéw pobudzajacych do-
rostym podwoito sie miedzy 2000 a 2005 rokiem.'

W ciagu ostatniej dekady kampanie marketingowe firm
farmaceutycznych zidentyfikowaly ,,doroste ADHD” jako
srozszerzajacy sie i lukratywny rynek”."® W 2002 roku Eli Lilly
przeprowadzila kampanie reklamows Strattery (atomokse-
tyny), krytykowang przez FDA za rozszerzanie wskazan do
stosowania tego leku, przecenianie korzysci 1 niedocenianie
zagrozen zwigzanych z jego stosowaniem.'>" W jednej z kam-
panii wykorzystywano reklamy telewizyjne przedstawiajace
osoby doswiadczajace takich codziennych trudnosci, jak za-
pominanie kluczykéw do samochodu czy rozpraszanie si¢ wi-
dokiem wystaw sklepowych.!* Waznym elementem kampanii
marketingowej ADHD u doroslych bylo zachecanie do samo-
diagnozy za pomoca sponsorowanych przez firmy i innych
komercyjnych stron internetowych udost¢pniajacych kwe-
stionariusze do samodzielnego wykorzystania, ktére umozli-
wiajg stwierdzenie, czy cierpi si¢ na ADHD, i zachecajace do
zapytania swojego lekarza o leczenie
farmakologiczne. Materialy firm far-

Ramka

Kryteria National Health Service dla nadpobudliwosci psychoruchowej
z zaburzeniami uwagi u dorostych

Nieostroznos¢ i niezwracanie uwagi na szczegéty

Ciagte rozpoczynanie nowych zadan przed doprowadzeniem wczesniejszych
do konca

Stabe umiejetnosci organizowania zadan

Niezdolnos¢ skupienia sie na jednej rzeczy lub ustalania priorytetow

Ciagte gubienie przedmiotow lub odktadanie w inne miejsce

Zapominanie

Niepokdj lub podenerwowanie

Trudnosci ze spokojnym czekaniem i méwienie poza kolejno$cig
Impulsywne odpowiedzi i staba umiejetno$¢ spotecznego dostosowania sig
do wiasciwej kolejnosci podczas rozmowy z innymi

Czeste przerywanie innym

Wahania nastroju

Drazliwo$¢ i wybuchowo$¢

Brak umiejetnosci radzenia sobie ze stresem

Skrajna niecierpliwo$¢

Podejmowanie ryzykownych aktywnosci, czesto potaczone z poswigcaniem
niewielkiej lub zadnej uwagi kwestii bezpieczefistwa wtasnego lub innych osob

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

maceutycznych wzmacnialy réwniez
przekonanie, ze ADHD u dorostych
jest chorobg moézgu, ,rzeczywistym

i uleczalnym schorzeniem.”!®

Rycina. Liczba opublikowanych artykutéw na temat ADHD u dorostych w Medline od 1999 roku
(uzyskanych za pomocg takich stow kluczowych jak ,,ADHD u dorostych”, ,zaburzenia uwagi
u dorostych” i nadpobudliwos¢ psychoruchowa z zaburzeniami uwagi u dorostych”.

Wigkszo§¢ materialéw promo-
cyjnych jest obecnie kierowana do
kobiet. Dane z USA wykazaly, ze
przepisywanie lekéw pobudzaja-
cych dorostym zwickszylo si¢ przede 100
wszystkim wsréd kobiet.!? Strona in-
ternetowa Health.com, ktéra swoim

120

klientom oferuje ,,sprytne, strategicz- 80 1
ne mozliwosci reklamowe”,"” przed-
stawia kobietom ,doroste ADHD”
jako ,,schorzenie neurobehawioralne,
ktére charakteryzuje m.in. staba pa-
mic¢é, niemoznoS¢ skoncentrowania

sie na waznych zadaniach, tendencja

60 -

Liczba artykutow

. o L 40 -
do wiercenia S1¢ W miejscu 1 snow na

jawie”. Zacheca kobiety do rozwazenia
u siebie tego rozpoznania, podkres-
lajac, ze objawy moga by¢ u kobiet 20
»bardziej subtelne i tatwe do przeocze-

nia”.'"® Komercyjnie sponsorowana

strona internetowa ADDitude Maga- 0
zine’s (www.additudemag.com) réw-
niez zawiera tekst wyrazajgcy zmar-
twienie tym, ze ,,zbyt cz¢sto. .. kobiety

il

P W g ® g g P e

T T T T T T 1

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

TOM 9, NR 1, 2012 « PSYCHIATRIA PO DYPLOMIE 17


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

KRYTYCZNA ANALIZA KONCEPCJI NADPOBUDLIWOSCI PSYCHORUCHOWEJ Z ZABURZENIAMI UWAGI U DOROSLYCH

1 dziewczeta z ADD nie sa diagnozowane 1 pozostaja bez le-
czenia” 1 zamieszcza artykul, ktory pomaga ,,nauczy¢ si¢ jak
rozpoznawa¢ objawy 1 uzyska¢ pomoc.”"

W 2008 roku senackie $ledztwo w USA ujawnilo, ze profe-
sor Joseph Biederman i niektorzy inni badacze z uniwersytetu
Harvarda, ktérzy promowali koncepcje ADHD u dorostych
1 przeprowadzili wigkszo$¢ badan, w tym dotyczacych farma-
kologicznego leczenia tego zaburzenia, nie ujawnili wszystkich
dochoddw, ktdre uzyskiwali od firm farmaceutycznych.?” Na-
stepnie przyznali si¢ do otrzymania wspélnie w ciggu kilku lat
milionéw dolaréw, a dane uzyskane od firm sugerowaly, ze ich
wynagrodzenia mogly by¢ nawet wieksze.?

Rozpoznanie ADHD u dorostych

To, dlaczego ADHD u doroslych moze by¢ tak interesujace
dla firm farmaceutycznych, mozna tatwo wywnioskowacé z ofi-
cjalnych list objawow 1 proponowanych kryteriow diagnostycz-
nych, ktére obejmuja wiele do§wiadczen 1 zachowan praktycz-
nie uniwersalnych (ramka). Szkic piatej wersji DSM® podaje
przyktady zachowan, ktére moga by¢ traktowane jako objawy,
w tym: niezwracanie uwagi na szczegoly, trudnosci w ,utrzy-
maniu koncentracji na wykltadach, podczas rozméw lub czy-
tania diugich tekstéw”, niech¢é do wykonywania ,,prac domo-
wych... przygotowywania raportow lub przegladania diugich
artykulow”, czeste gubienie réznych przedmiotéw, takich jak
»klucze, papiery, okulary czy telefony komérkowe”, ,rozpo-
czynanie zadan bez wystarczajacego przygotowania; unikanie
czytania lub stuchania instrukeji” oraz ,,impulsywne kupowa-
nie réznych przedmiotéw, nagle rzucanie pracy lub zrywanie
z przyjacielem.”

Chociaz propozycje DSM-V i inne kryteria zakladaja, ze
objawy musza zaburzac ,funkcjonowanie spoleczne, szkolne
lub zawodowe”,’ trudno jest wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktérej
kto§ szukajacy pomocy nie spetniatby lub nie byl przekonany,
ze spelnia, te kryteria. Nie ma réwniez zadnych empirycznych
ani logicznych podstaw, na podstawie ktérych te réznorodne
zjawiska powinny by¢ pogrupowane razem.

Koncepcja ADHD u dorostych opiera si¢ przede wszystkim
na przypuszczalnym podobienstwie do zaburzenia wyst¢pu-
jacego u dzieci. Podwazano wiele aspektéw wiarygodnosci
rozpoznania ADHD u dzieci,?’® jednak nawet jezeli to pomi-
niemy, nie jest jasne, czy te dwa rozpoznania sa ze sobg, po-
wigzane. Wydaje sig, ze zgodnie uznano, ze dorosli z ADHD
maja inne spektrum objawow niz dzieci z tym zaburzeniem.
W obydwu przypadkach rozpoznanie jest stawiane jedynie na
podstawie objawéw. Do sugerowanych objawéw ADHD u do-
rostych zalicza si¢ wiele aspektéw funkcjonowania psychicz-
nego i zachowar, ktére nie byly nawet badane u dzieci, takich
jak wahania nastroju, nietolerancja stresu, przezywanie zlosci
i podejmowanie ryzyka. Niektére z cze¢sto wykorzystywanych
skal oceny u dorostych zawieraja nowe tematy, takie jak ,,pro-
blemy z samooceng”.?* Co wigcej, podczas gdy nadruchliwo$é

jest uwazana za jeden z osiowych objawéw ADHD u dzieci,
opisy ADHD u dorostych sugeruja, ze nie jest podstawowym
ani nawet cz¢stym objawem, a niektére skale oceny w ogdle
jej nie uwzgledniajg.?

Sa réwniez wyrazne rozbieznosci mi¢dzy dystrybucja plci
u dzieci i dorostych z ADHD. W dziecifistwie ADHD rozpo-
znaje sie znacznie czesciej u chfopcoéw,” natomiast u dorostych
w wielu krajach ADHD jest czeSciej rozpoznawane u kobiet.!?

Obecna koncepcja ADHD jest réwniez niezgodna z wezes-
niejsza, wedlug ktérej ADHD bylo uwazane za zaburze-
nie neurorozwojowe. Uwazano, ze wickszos$¢ dzieci dojrzeje
i ,dogoni” wtasciwy etap rozwojowy.® Uwazano, ze badania
prospektywne i niektére badania obrazowe potwierdzaly te
hipoteze,”® ktéra thumaczylaby réwniez dominacje ADHD
u chtopcdw, poniewaz rozwdj chlopcow, w tym procesy neuro-
rozwojowe, zachodzi wolniej niz u dziewczat. Obecnie jednak
uwaza sig, ze u 60% dzieci z ADHD objawy beda utrzymywaé
sie réwniez w wieku dorostym.” W badaniach prospektywne
z duza rozpietoscia, opisywano objawy ADHD utrzymujace si¢
po 18 r.z. w 4-70% przypadkéw. Za obserwowane réznice od-
powiedzialne byly prawdopodobnie wykorzystywane kryteria
1 rodzaj badanych grup, z uwzglednieniem wspélchorobowo-
§ci.? Dane dotyczace przepisywania lekéw w USA wykazaly,
ze wickszos¢ mlodych ludzi przerywa przyjmowanie lekéw
pobudzajacych okoto 21 r.z.,” i chociaz autorzy artykutu byli
zdania, ze odzwierciedla to niewla$ciwe, zbyt malo intensywne
leczenie, moze réwniez wynikaé z naturalnego zmniejszenia
nasilenia objawow z wiekiem, co byloby zgodne z rozwojowg,
koncepcja ADHD.

Tak czy inaczej, poniewaz uwaza si¢, ze ADHD u doroslych
charakteryzuje mniejsze nasilenie osiowych objawéw charak-
teryzujacych ADHD u dzieci, niektére objawy nie wyst¢puja
w ADHD u dzieci, a dystrybucja plci jest inna, wydaje sie, ze
jest niewiele danych, zeby stwierdzi¢, ze jest to jedno zaburze-
nie. Wytyczne NICE utrwality koncepcje ADHD u dorostych,
bardziej na podstawie braku ewidentnych réznic niz jakichkol-
wiek pozytywnych dowodéw na podobienistwo migdzy ADHD
u dzieci i dorostych.*

Dobrze udokumentowana cz¢stoS¢ zaburzen wspolistniejg-
cych u dorostych z rozpoznaniem ADHD réwniez rodzi pyta-
nie, czy ADHD nalezy postrzegac jako odrebne zaburzenie.
W National Comorbidity Survey w USA 38% dorostych z roz-
poznaniem ADHD spelnialo réwniez kryteria zaburzen na-
stroju, 47% — dowolnych zaburzen lgkowych, 15% — zaburzen
spowodowanych stosowaniem substancji psychoaktywnych,
a 20% — okresowego zaburzenia eksplozywnego.! W innym ba-
daniu stwierdzono, ze u 87% dorostych z ADHD postawiono
co najmniej jedno inne rozpoznanie psychiatryczne, a u 56%
dwa rozpoznania.” Wytyczne NICE dla ADHD stwierdzily na-
ktadanie si¢ réznych zaburzen osobowosci, w tym osobowosci
aspotecznej, borderline i osobowosci emocjonalnie niestabil-
nej, a takze depresji, leku oraz nowocze$nie rozumianych za-
burzef dwubiegunowych i zaliczanych do ich kregu.!
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Takze inne aspekty trafnosci rozpoznania ADHD u doro-
stych nie zostaly wystarczajaco wyjasnione. Nie ustalono m.in.,
czy objawy nieprzypadkowo wystepujg jednoczesnie ani czy po-
zwalajg prognozowac swoiste zaburzenia i rezultaty. Chociaz
w niektérych badaniach sugerowano, ze ADHD u dorostych
jest zwiazane z gorszym funkcjonowaniem szkolnym, zawodo-
wym i gorszym prowadzeniem pojazddéw,’* nie jest to zaska-
kujace, poniewaz same kryteria diagnostyczne opisuja rézne
trudnosci w funkcjonowaniu. Wydaje si¢ zatem, ze rozpoznanie
ma charakter tautologiczny, poniewaz jest definiowane przez
zaburzenia zachowania i uwazane za trafne, gdyz prognozuje
inne podobne trudnosci w funkcjonowaniu. Ponadto, badania
dotyczace zaburzen towarzyszacych ADHD u dorostych nie
byly wystarczajaco kontrolowane pod wzgledem wptywu licz-
nych wspotwystepujacych zaburzen i probleméow.

Aby potwierdzi¢ trafno$¢ tego rozpoznania, cytuje si¢
réwniez dowody z badan strukturalnych i czynnoSciowych
mozgu, a takze genetyczne badania sprzezefi,®* jednak nie-
wiele z tych badan dotyczylo dorostych i dlatego trudno jest
wyciggac z nich wnioski. Badania genetyczne sugeruja, ze
stopien dziedziczenia ,,doroslej” postaci ADHD jest znacznie
mniejszy niz w przypadku ADHD u dzieci® lub innych zabu-
rzen psychicznych, np. depresji. Genetyczne badania moleku-
larne doprowadzily do identyfikacji niektérych potencjalnych
sprzezen genéw kandydujacych, jednak cz¢sto sa to inne geny
niz te, ktére uwaza si¢ za zwigzane z wyst¢gpowaniem ADHD
u dzieci.® Podobnie jak u dzieci, strukturalne badania obra-
zowe mozgu u doroslych z ADHD do tej pory dostarczaja, nie-
zgodnych i przeciwstawnych wynikw.?%

Leczenie farmakologiczne
Najwazniejszym argumentem za tym, ze ADHD u doroslych
mozna z duza trafnoscia uznaé za odrebna, uwarunkowang
neurobiologicznie, chorobe mozgu, jest spostrzezenie, ze ob-
jawy swoiScie reaguja na zastosowanie lekow pobudzajacych.
Stwierdzono, ze ich stosowanie w niewielkich dawkach powo-
duje krétkotrwale zmiany zachowania, w tym poprawe uwagi
1 zmniejszenie aktywnoSci u zwierzat oraz ochotnikéw (tylko
w wickszych dawkach, podobnie jak przy stosowaniu tych
srodkéw w celach rekreacyjnych, leki te zaczynaja powodowaé
zwiekszenie aktywno$ci),”® jednak dowody na to, zeby powo-
dowaly one jakiekolwiek korzystne, utrzymujace si¢ skutki lub
wywieraly swoiste dzialanie u os6b z ADHD, sg stabe.

Badania u dzieci wykazaly, ze wszelkie korzysci nie utrzy-
mujg si¢ w dtugotrwalej obserwacji.* Nie wykazano jedno-
znacznie wplywu leczenia na jakoS$¢ zycia, czy osiggniecia
szkolne. Wytyczne NICE zalecajg ograniczenie stosowania
lekéw pobudzajacych do dzieci z najci¢zszymi objawami lub
takich, u ktérych zawiodly inne metody leczenia.!

Natomiast u doroslych NICE zaleca stosowanie lekow
pobudzajacych jako lekow pierwszego wyboru, opierajac sie
na wynikach trzech badan randomizowanych, z ktérych dwa

zostaly przeprowadzone przez Biedermana i wsp. Natomiast
w metaanalizie wigkszej grupy badan, w ktérych stosowano
krétko dzialajace preparaty metylfenidatu, stwierdzono brak
istotnych réznic migdzy lekiem a placebo w réwnoleglych
grupach badawczych, co przewaznie jest uwazane za lepszy
schemat badan. W badaniach skrzyzowanych stwierdzono
niewielkie réznice.* Na wyniki metaanalizy istotnie wplynely
réwniez badania przeprowadzone przez zesp6l Biedermana,
ktéry opisal znacznie wicksza ,wielkoS¢ efektu” w poréwnaniu
z innymi badaniami. Autorzy metaanalizy zauwazyli réwniez
kilka niedoskonato$ci metodologicznych wszystkich badan,
wlacznie z tym, ze uczciwo$¢ podwdjnie §lepej proby oceniano
tylko w jednym badaniu, w ktérym wszyscy uczestnicy byli
w stanie prawidlowo zidentyfikowaé, czy przyjmuja aktywny
lek, czy placebo.!!

W dwoch innych kréotkoterminowych badaniach, z ktérych
jedno zostalo przeprowadzone przez firme Janssen-Cilag,
bedaca producentem Concerty (chlorowodorek metylfeni-
datu), a drugie przez Biedermana i wsp., stwierdzono nie-
wielkg, mniej wiecej 4-punktowg réznicg w 34-punktowe;j
skali oceny objawéw ADHD miedzy osobami otrzymujacymi
lek i placebo.*?#

Dane z jedynego dlugoterminowego randomizowanego
badania™ nie wykazaly réznic miedzy atomoksetyna i pla-
cebo pod wzgledem pierwszorzedowego badanego parametru
w postaci wydajnosci w pracy po 6 miesigcach; nie stwierdzono
réwniez réznicy w ocenie ogdlnej, zwigzanej z ADHD, jakoSci
zycia. Tylko dla jednego z czterech parametrow objawowych
stwierdzono niewielka, ale istotng statystycznie (1,6 punktu)
réznice miedzy lekiem a placebo w 54-punktowej skali obja-
wow. Jest jednak malo prawdopodobne, zeby mialo to znacze-
nie kliniczne. Nie stwierdzono réznic dotyczacych innych para-
metréw, w tym wyniku w skali CGI i Driving Behavior Survey:.

Dlatego mozna uzna¢, ze dowody z randomizowanych
badan dotyczacych dorostych i dzieci stanowig staba podstawe
do podejmowania dtugotrwalego leczenia farmakologicznego,
ktore obecnie jest rozpoczynane de novo u dorostych z ADHD,
a takze jego kontynuowania u oséb, u ktérych objawy rozpo-
czely sie w dziecinstwie.

Omoéwienie

Zaprezentowana tutaj analiza sugeruje, ze mozna zakwestio-
nowac trafno$¢ rozpoznania ADHD u dorostych oraz ze nie
udowodniono jednoznacznie skutecznosci ani przydatnosci far-
makologicznych metod leczenia majacych na celu zmniejsza-
nie objawéw tego zaburzenia. Koncepcja ADHD u dorostych
nie spelnia tradycyjnie akceptowanych kryteriow medycznych
dla zaburzenia lub choroby, poniewaz nie mozna jasno odgrani-
czy¢ zachowan ,,chorobowych” od ,,normalnych”; obserwuje si¢
znaczny stopief nakladania si¢ z innymi zaburzeniami; wyniki
sa niejednorodne; a takze istnieje niewiele dowodéw na to, ze
leczenie farmakologiczne jest swoiste lub skuteczne. Co wigcej,
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ze wzgledu na rozbieznosci miedzy ADHD u dzieci i doroslych
pod wzgledem objawow czy profilu plei, pojawiaja si¢ watpliwo-
Sci dotyczace zwigzku miedzy tymi dwoma zaburzeniami.

Chociaz przemysl! farmaceutyczny nie odegrat duzej roli
przy formutowaniu koncepcji ADHD u dorostych w latach
90. XX wieku, to wybuch zainteresowania tym zaburzeniem
w ostatniej dekadzie 1 gwaltowne zwiekszenie czgstosci przepi-
sywania stymulantow zbieglo si¢ w czasie z rosnacym zaintere-
sowaniem przemystu farmaceutycznego. Mnogos¢ materialéw
promocyjnych skierowanych do kobiet moze by¢ przeznaczona
w rynek weze$niej zajmowany przez inne leki psychotropowe,
w podobny sposéb, w jaki przemyst farmaceutyczny pomagat
w transformacji leku w depresje w latach 90. XX wieku, co
byto zwigzane ze sprzedaza nowych lekéw przeciwdepresyj-
nych.® Zgodnie z tym punktem widzenia ADHD u dorostych
jest jedna z ostatnich propozycji oferowanych kobietom, za
pomoca ktérych moga tlumaczy¢ sobie swéj dyskomfort i nie-
zadowolenie.

Niezaleznie od wplywu przemystu farmaceutycznego,
zwickszenie tzw. zarzadzania leczeniem (managed care)
w USA, ktore faworyzuje tanie metody leczenia, np. leki, w po-
réwnaniu z drozszymi, takimi jak dtugoterminowa psychote-
rapia, moglo prawdopodobnie wplyngé na wypromowanie
rozpoznania ADHD u dorostych na niekorzy$¢ rozpoznawania
zaburzen osobowosci. Rozpoznanie ADHD u osoby dorosle;
moze réwniez by bardziej akceptowane spolecznie w poréw-
naniu z innymi rozpoznaniami psychiatrycznymi i dlatego wig-
zaC sie z mniejszym oporem przed wejSciem w role chorego.
Rozpoznanie to jest rowniez atrakeyjne ze wzgledu na mozli-
wo$¢ zmniejszenia wymagan w szkotach i na uniwersytetach.®

Ponadto, w przeciwienstwie do innych rozpoznan psychia-
trycznych, leczonych za pomocy lekéw, ktorych dziatanie
przewaznie jest odbierane jako nieprzyjemne, leki pobudza-
jace swoim dziataniem zblizajg si¢ do substancji stosowanych
nielegalnie 1 moga by¢ naduzywane ze wzgledu na mozliwo$é
zwigkszania pobudzenia i powodowania euforii. Uzyskiwanie
recepty na leki pobudzajace wykorzystywane nast¢pnie w ce-
lach rozrywkowych jest dobrze udokumentowanym zjawiskiem
wéréd amerykafiskich studentéw.!’ Sa dowody na to, ze takie
sytuacje wystepuja réwniez w Wielkiej Brytanii i Australii.*#
Szybkie przeszukanie internetu pod katem hasta ,jak udawaé
ADHD?” ujawnia biznes ukierunkowany na uzyskiwanie lekéw
pobudzajacych. Dostepne sg liczne dyskusje i1 artykuly z ra-
dami, jak to najlepiej robi¢.* Uwaza sie, ze taka praktyka jest
rozpowszechniona.” Takze badanie dotyczace osdb uzaleznio-
nych od amfetaminy wykazalo, ze wiedzialy one, w jaki sposéb
wykorzystaé rozpoznanie ADHD, zeby uzyskad wybrany lek.*!

Stosowanie lekow pobudzajacych nie jest pozbawione ry-
zyka. Niewiele dowodow przemawia za tym, aby leki te w ja-
kikolwiek przydatny sposéb wplywaly na poprawe funkcji po-
znawczych.”? Chociaz hamowanie wzrostu nie jest problemem
u dorostych, to dzialanie tych lekéw na ukfad krgzenia moze
mie¢ wigksze znaczenie niz u dzieci. Wiadomo, ze przyspie-

szaja one czesto§E akgji serca 1 zwiekszajg ciSnienie tetnicze.
Osoby stosujace je dlugotrwale 1 intensywnie w celach rekre-
acyjnych sg w wigkszym stopniu narazone na zawal mie$nia
sercowego i udar.”® Fizyczne uzaleznienie od lekéw pobudzaja-
cych prowadzi do wystapienia objawéw odstawiennych lub re-
akgji z odbicia, co moze utrudniac préby przerwania leczenia.
Psychiczne koncentrowanie si¢ na leczeniu farmakologicznym
moze utrudnia¢ dokonywanie zmian, ktére moglyby wywierac
trwalszy wplyw na podstawowe problemy.

Chociaz korzysci z dtugotrwalego leczenia pozostaja wat-
pliwe, autorzy sugeruja, ze powszechne przepisywanie lekow
pobudzajacych dorostym jest przedwczesne. Zamiast trakto-
wac¢ ADHD u doroslych jako chorobeg, lepiej mozna rozumiec
je jako medykalizacje réznych czestych trudnosci, stymulo-
wang m.in. interesami przemystu farmaceutycznego i nagra-
dzajgcym dzialaniem stymulantéow.

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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