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Jak leczeni sq Polacy?

Szanowni Pafistwol!

Drugie spotkanie z cyklu Jak leczeni sq Polacy dotyczyto problemu zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej, czyli ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder). W spotkaniu wzieli udziat przedstawiciele wszystkich stron publicznej debaty poswie-
conej leczeniu tej choroby. Po pierwsze — specjali§ci medyczni; po drugie — osoby, ktére wiedzq, jak leczy sie to schorzenie
w Polsce i innych krajach, oraz decydujgce — choéby przez system refundacji — ktére ze stosowanych procedur sq dostepne
w Polsce; po trzecie — przedstawiciele rodzicéw chorych dzieci; i wreszcie — dziennikarze specjalizujqgcy sie¢ w tematyce zdrowot-
nej. Kazda ze stron miata okazje przedstawié swoje argumenty i broni€ ich.

Szesnastego marca tego roku na polskiej liscie lekéw refundowanych znalazt si¢ innowacyjny lek na ADHD
— pierwszy i jedyny — jak do tej pory — lek na te chorobe. Jak wprowadzenie refundacji wplynie na leczenie
tego schorzenia u dzieci w naszym kraju? Kto powinien korzysta¢ z leku, a kto nie? Czy farmakoterapia to je-
dyny 1 najlepszy sposéb leczenia dzieci chorych na ADHD? Co z leczeniem towarzyszgcym, czyli psychote-
rapia, szkoleniem dla rodzicéw i dzieci? Jakie koszty zwigzane z ADHD ponoszg rodzice, jakie spoteczen-
stwo, ktére formy terapii powinny by¢ refundowane przez panstwo? Dlaczego lekarze rodzinni majg opory
przed sprawdzeniem dzieci pod katem ADHD 1 dlaczego tak wiele przypadkéw ADHD udaje si¢ wlasciwie
zdiagnozowa¢ dopiero po interwencji poradni pedagogiczno-psychologicznych? Na te pytania odpowiedzieli
uczestnicy debaty Menedzera Zdrowia.
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Izabela Jarosz z Janssen-Cilag

Ilona Lelito, prezes Polskiego Towarzystwa ADHD

Jarostaw Wejchert z Pomorskiego Towarzystwa Ponad

Dorota Romanowska, kierownik dzialu Nawka w Newsweeku

Jagoda Kaminska, prezes Dziennikarskiego Klubu Promocji Zdrowia

Malgorzata Wawrzyniak i Marzena Sygut, dziennikarki Menedzera Zdrowia

Janusz Michalak: Od kilkudziesi¢ciu lat uczymy si¢ przeciwdziata¢ skutkom ADHD. Nikogo juz nie trzeba przekonywac (a bylo to ko-
nieczne jeszcze kilkanascie lat temu), ze nie powinni§my czekaé az dziecko samo wyrosnie z choroby, ze pacjentom dotknietym ADHD trze-
ba pomagad, leczy¢ ich, poprawiajac tym samym ich funkcjonowanie w szkole i w ramach grupy, zapewniajac lepsze szanse zyciowe. Jak wy-
glada problem ADHD w Polsce, a jak na $wiecie?

prof. Tomasz Wolaficzyk: Z badan przeprowadzonych na $wiecie wynika, ze zesp6t ADHD dotyka 3—6 proc. dzieci. Z ostra forma tej
choroby — zespotem hiperkinetycznym — boryka sie 1-2 proc. dzieci. W Polsce nie przeprowadzono badan ogélnokrajowych, jednak obser-
wacje w poszczegblnych osrodkach zajmujacych sie tym schorzeniem potwierdzaja te dane — odsetek chorujacych jest podobny.

Czestos¢ wystepowania ADHD zalezy od wieku. Im starsza populacja, tym mniej chorych. W grupie 6—7-latkéw moze by¢ ich nawet
7 proc. Wsrod 7—18-latkéw wskaznik wyniesie prawdopodobnie 5,3 proc. Przyjmuje si¢, ze mnie wiecej co 5 lat z ADHD wyrasta polowa
cierpiagcych na to schorzenie.

Objawy kliniczne ADHD u dzieci w wieku szkolnym to zaburzenia koncentracji uwagi, impulsywnos$¢ i nadruchliwos¢. Najbardziej utrud-
niaja one dziecku funkcjonowanie edukacyjne, nie pozostajac bez wplywu na przyswajanie przez nie wiedzy i otrzymywane oceny. Nie moz-
na tez zapominad, ze zaburzaja egzystencje rodziny i jej zdolno$ci wychowawcze. Gléwne mozliwe zagrozenia dla chorego to utrwalone za-
burzenia zachowania, sktfonnos¢ do uzaleznief oraz ryzyko wystapienia zespoléw depresyjnych.

& Konsekwencje ADHD to skionnos$¢ do uzaleznien i powikiania w postaci zespotow depresyjnych

Wojciech Matusewicz: Gltéwnym punktem zainteresowania ADHD ze strony Agencji Oceny Technologii Medycznych (AOTM) jest
aspekt i koszt spoleczny choroby. Podchodzimy do tego zagadnienia po europejsku, czyli wg $ciSle sprecyzowanych wytycznych. W USA ist-
nieje mozliwo$¢ uznaniowego podejscia do ADHD. Schorzenie to jest tam definiowane w do$¢ luzny sposéb. W Europie, wigc i w Polsce,
nie ma takiej swobody. U nas choroba ta jest definiowana na podstawie ICD 10 $ciSle jako zespd? hiperkinetyczmy.

Juz ponad 100 lat temu dostrzezono i prébowano leczyé ADHD, ale choroba zostala dobrze zdefiniowana dopiero w latach 19661978
przez Petera Clemensa. Definicja, ktora wéwczas sformulowal, jest aktualna réwniez dzisiaj. Leczenie farmakologiczne tego schorzenia tez
nie jest nowoscia. Juz przed wojng zauwazono, ze podawanie amfetaminy w malych dawkach daje pozadane efekty u dzieci nadreaktywnych.

Chcialbym si¢ odnie$¢ réwniez do stwierdzenia prof. Wolaniczyka dotyczacego wyrastania dzieci z tej choroby. To dyskusyjne — w ostat-
nich latach pojawit si¢ nowy zesp6t o nazwie AADD (Adult Attention Deficit Disorder), traktowany jako kontynuacja ADHD u doroslych.
Trudno okresli¢, w jakim stopniu jest to rzeczywiscie ugruntowana badaniami jednostka chorobowa, a w jakim nazwa wymyslona na uzy-
tek debaty publicznej.

W USA ADHD rozpoznaje si¢ u 4,5 mln dzieci. Wzrost kosztéw leczenia zwigzany z farmakoterapig wynosi az 180 proc. Wydatki na le-
ki to oczywiscie nie wszystko. Choroba ta wymaga zastosowania wielu innych metod terapeutycznych, gtéwnie psychologicznych. To gene-
ruje dodatkowe koszty.

Podobny do amerykanskiego rejestr chorych prowadzony byt w 10 krajach Europy. Niestety, nie w Polsce. Tymczasem z punktu widze-
nia leczenia farmakologicznego wazny jest nie tylko stopien nasilenia objaw6w, ale tez wspélistnienie innych zaburzen. Najwazniejszym
z nich jest padaczka, ktéra dotyczy 4 proc. dzieci z ADHD. W Ameryce powazny problem wspoélistniejacy z ADHD to otylo$¢. Inne scho-
rzenia to dysleksja — 35 proc., urazy glowy — 15 proc., moczenie nocne — 15 proc., tiki — 8 proc., czynno$ci nawykowe — 6 proc. O polskich
pacjentach i chorobach towarzyszacych wiadomo niewiele.

W leczeniu ADHD stosuje si¢ metylofenidat, ktdry jest pochodna amfetaminy i likwiduje brak dopaminy. Zaczyna dziata¢ juz po 30-60 min

od zazycia, czas trwania wynosi 4 godz. Na lek ten reaguje 75 proc. cho-
rych. Z dzialan niepozadanych najbardziej znany jest brak laknienia.

Genetyczna ruletka Wydaje sie, ze lek ten, z uwagi na swéj efekt uboczny, bytby wskazany
do leczenia ADHD ze wspétistniejaca nadwaga. Drugi lek — atomokse-
ADHD ma podfoze genetyczne. Wspotwystgpowanie tego zespotu tyna — ma, niestety, o wiele wiccej dziatafi niepozadanych. Najwazniej-
u cztonkéw rodziny moze mie¢ znaczne rozmiary. Szacuje si, ze jesli sze z nich to zmiany skérne, cigzkie uszkodzenia watroby, utrata apety-
ktorys z czonkow blizszej lub dalszej rodziny cierpi na ADHD, ryzyko tu, zmiany w zapisic EKG i zmeczenie. o
wystapienia tego schorzenia u kolejnego dziecka w tej rodzinie jest Poniewaz w Polsce nie ma rejestru chorych, trudno przewidzie¢, komu
5-7 razy wigksze niz u dziecka z rodziny, w kidrej tego problemu nie leczenie farmakologiczne moze przynie$¢ najwigksze korzysci. Jak wyty-

powac te dzieci? Czy nie zaszkodzimy chorym, stosujac leczenie farma-
kologiczne, skoro wiadomo o powaznych efektach ubocznych dziatania
leku? Mimo tych pytan, na ktore nie znamy dzi§ odpowiedzi, AOTM
30 czerwca 2008 r. po wielu dyskusjach wydata dla Ministerstwa Zdro-
wia pozytywna rekomendacje dotyczaca refundacji metylofenidatu (Con-

byto. Z obserwacji i badan prowadzonych na $wiecie wynika, ze
ok. 40 proc. dzieci z ADHD ma rodzicow z trwajagcym w dorostym
zyciu zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej. U ok. 35 proc.
dzieci z ADHD to samo zaburzenie wystepuje u rodzenstwa.



certa). Zalecila 50-procentowa refundacje i konieczno$¢ przepisywania leku przez lekarza psychiatre na rézowej recepcie z wtérnikiem. Jestem
przekonany, ze taka rekomendacja byta stuszna, chociaz minister zdecydowata, by wprowadzi¢ Concerte z oplatg ryczattowa w wysokosci 3,20 zt.

W leczeniu ADHD stosuje si¢ od niedawna Medikinet CR. Jest to lek majacy cechy generyku wobec Concerty. Do chwili wprowadzenia
refundacji na Concerte byt on zdecydowanie tafszy. W tej sytuacji najbardziej sensownym rozwiazaniem byloby kontraktowanie obu lekéw
w ten sam sposéb. Niestety, nie mozna wprowadzi¢ kilku limitéw na te sama substancje aktywng. W zwiazku z tym mamy problem, kté-
ry trzeba szybko rozwiazad, jeszcze przed opublikowaniem lipcowej listy refundacyjnej. Osobiécie jestem za tym, by oba leki byly traktowa-
ne tak samo pod wzgledem ceny. Poniewaz atomoksetyna budzi ogromny niepokdj na §wiecie z uwagi na niebezpieczne dzialania niepoza-

dane, nie jest brana pod uwage przy tworzeniu listy refundacyjnej.

Janusz Michalak: Czy pani zdaniem polskie dzieci cierpiace na
ADHD sg leczone w nowoczesny spos6b?

prof. Irena Namystowska: Od niedawna tak. Mamy jednak do
rozwigzania problem znacznie pilniejszy niz refundowanie leku.
Chodzi o malg dostepnos¢ lekarzy psychiatréw dla dzieci. Polska
jest pod tym wzgledem na przedostatnim miejscu wérdd krajow
Europy. Mamy jednego takiego specjalist¢ na 30 tys. dzieci, pod-
czas gdy np. w Szwajcarii jednego na 3 tys. Przeci¢tna norma euro-
pejska to lekarz na kazde 10 tys. chorych. Jezeli wiec polskie dziec-
ko juz trafi do psychiatry, to jest dobrze leczone, zwlaszcza od
czasu, kiedy Concerta jest na liScie lekéw refundowanych. To wiel-
ki postep. Ale nalezy pamigtal, ze leczenie farmakologiczne, jak-
kolwiek potrzebne, jest cze$cia szerszego planu terapeutycznego.
Plan ten uwzglednia programy psychospoleczne i to nie tylko wo-
bec dziecka, ale tez wobec rodzicéw i szkoly. Tu pozostaje wiele do
zrobienia.

Jagoda Kaminska: Jak pani ocenia w tej sytuacji $wiadomos¢
lekarzy rodzinnych i ich zdolno$¢ do postawienia prawidlowej dia-
gnozy? Czy maja odpowiednig wiedze? To oni powinni weryfiko-
wad, ktére dziecko nalezy skierowa¢ do psychiatry. Wiadomo prze-
ciez, ze im wczeSniej tam trafi, tym szybciej zostanie postawiona
prawidlowa diagnoza.

prof. Irena Namystowska: Lekarze pierwszego kontaktu nie
maja odpowiedniej wiedzy, pozwalajacej im wychwyci¢ omawia-
ne nieprawidlowosci zaréwno rodzinni, jak i pediatrzy. Maja za
malo wiadomosci z ogélnej psychiatrii dzieci i mlodziezy, za ma-

ADHD w Polsce i na $wiecie

zespét nadpobudliwosci psychoruchowej wystepuje na catym
$wiecie i we wszystkich kulturach

3-5 proc. dzieci w wieku 7-13 lat cierpi z powodu fego
schorzenia, niezaleznie od tego, czy mieszka w Europie,
Azji czy USA

ADHD czeséciej zdarza sie u chlopcéw

szacuje sig, ze tylko ok. 20 proc. dzieci z nadpobudliwoscig
psychoruchowq jest objetych specjalistycznym leczeniem

u 60 proc. pacjentéw objawy utrzymuiq sig tez w okresie
dorostodci

chtopcy czeéciej cierpiq na typ ADHD z nadruchliwosciq,
a dziewczynki z zaburzeniami uwagi

u dziewczynek czesciej niz u chtopcéw nie rozpoznaie sig zespotu
nadpobudliwo$ci psychoruchowej (poniewaz zaburzenia uwagi
nie sq tak alarmujqce dla otoczenia, jak np. impulsywnos¢)

w USA stosunek liczby chtopcédw do liczby dziewczgt leczonych
z powodu ADHD wynosi ok. 4:1




fo jest szkolen w tym zakresie. Niejednokrotnie zwracalam si¢ do konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii, by to zmienil. Nieste-
ty, bez echa.

Dorota Romanowska: Ile czasu uptywa od momentu, gdy rodzice zorientuja sie, ze co$ jest nie tak z dzieckiem, do chwili, kiedy trafia
ono do specjalisty?

prof. Tomasz Wolaficzyk: W Polsce w latach 90. XX wieku do naszej poradni dzieci trafialy zwykle po czterech latach od momentu za-
uwazenia problemu. W Austrii, ktéra ma podobna strukture, jesli chodzi o dostep do psychiatréw, i podobny stosunek do leczenia u tych
specjalistow, czas ten wynosi trzy lata.

Jarostaw Wejchert: Chce sprostowac to, co méwila prof. Namystowska wczesniej. Ot6z droga dziecka z ADHD do psychiatry nie pro-
wadzi przez lekarza pediatre czy rodzinnego, lecz przez pedagoga szkolnego lub poradnie pedagogiczno-psychologiczna. W placéwkach tych
na ogd6l nie wiedza, jak poradzi¢ sobie z nieprzystosowaniem dziecka i kierujg je do psychiatry. Gdyby lekarze pierwszego kontaktu potrafi-
li wychwyci¢ problem w wieku przedszkolnym, dziecko otrzymaloby specjalistyczna pomoc pewnie juz w wieku 6 lat. Nie potrafia i dziec-
ko musi si¢ zderzy¢ ze szkolng rzeczywistoscia, ponie$¢ wiele porazek i na koniec, okrezna droga, trafia do specjalisty. W ten sposdb tracimy
kilka lat. Kiedy wreszcie dziecko trafi do lekarza psychiatry albo specjalistycznej poradni, rodzice oczekuja, ze ich latoro$l przejdzie odpo-
wiednig terapie, ktéra rozwiaze problem. Gdy uslysza jednak, Zze trzeba poda¢ lek, zazwyczaj sa przerazeni. Nie rozumiejg tez, ze to oni i na-
uczyciele powinni przej$¢ psychoterapie, ze to od nich zalezy, jak poradzi sobie dziecko, ze to oni powinni pilnowaé podawania lekéw. Tym-
czasem wickszo$¢ rodzicow, nawet tych na wysokim poziomie intelektualnym, psychoterapeute postrzega jako czarodzieja, ktory
odpowiednio wstaw: dziecko. Przy ADHD tak si¢ nie da. To nie pacjenta modyfikujemy, lecz sposéb myslenia otoczenia.

" ekarze pierwszego kontaktu majg za mato wiadomosci z ogolnej psychiatrii dzieci i mtodziezy )

dr Malgorzata Janas-Kozik: Potwierdzam, to pedagodzy szkolni i poradnie psychologiczno-pedagogiczne najcze$ciej kieruja dzieci
z ADHD do psychiatréw. Poradnie pedagogiczno-psychologiczne zajmuja si¢ uczniami pod katem ich funkcjonowania w szkole. Tych, kto-
rzy maja z tym klopoty, odsylaja takze do nas, czesto na skierowaniu wpisujac: prosze o objecie ucznia nanczaniem indywidualnym. Bo nauczy-
ciele nie potrafig poradzi¢ sobie z takim dzieckiem. Nasze stanowisko jest oczywiscie przeciwne temu zaleceniu — ADHD nie jest podstawa
do skierowania dziecka na nauczanie indywidualne. Niekiedy jednak zmuszeni jeste§my przychyli¢ si¢ do tej prosby ze wzgledéw pozame-
dycznych. Problem z funkcjonowaniem dziecka w szkole jest juz tak ogromny, ze jedynym sposobem, aby mogto ono realizowa¢ obowiazek
szkolny, jest nauczanie indywidualne. W takiej sytuacji pozbawianie tej grupy pacjentéw lekéw jest w ogéle niedopuszczalne.



Jagoda Kamifiska: Jak dlugo czeka sie na leczenie od momen-
tu postawienia diagnozy?

prof. Irena Namystowska: Dos¢ dlugo. Organizacja opieki
ambulatoryjnej, na ktéra wskazuje ustawa zdrowia psychicznego,
jest niedostateczna i zle finansowana. O ile dziecko wymagajace le-
czenia szpitalnego od razu trafia na oddzial, o tyle czekanie na wi-
zyte ambulatoryjng jest dos¢ dtugie. W duzej mierze czas zalezy od
tego, kiedy rodzic skontaktuje si¢ z poradnig. Jezeli jest to moment
zaraz po zakontraktowaniu ustlugi w NFZ, mozna sic uméwi¢
nawet w ciagu tygodnia, jesli za§ wtedy, gdy juz nie ma limitéw,
na wizyte mozna czeka¢ nawet rok.

prof. Tomasz Wolaficzyk: Potwierdzam to, co méwi pani pro-
fesor. Wiele tez zalezy od poradni. W naszej kazdego dnia jest tyl-
ko jeden lekarz przyjmujacy pacjentéw od godz. 9.00 do 16.00.

Janusz Michalak: Do czasu refundacji Concerty dzieci z ADHD
dostawaly leki przeciwpadaczkowe, przeciwdepresyjne, na nadci$nie-
nie. Teraz jest wlasciwy lek. Co powinno towarzyszy¢ terapii lekowej?

Wojciech Matusewicz i Janusz Michalak

Wojciech Matusewicz: Pytanie to chcialbym wykorzysta¢ do wyjasnienia, dlaczego AOTM rekomendowala tylko 5O-procentowa odptat-
no$¢ za Concerte, a nie wigcej. Wezesniejszy lek — Ritalin, o tej samej substancji aktywnej co Concerta nie byl zarejestrowany w Polsce. Spro-
wadzaliémy go jedynie na tzw. import docelowy. I okazalo sig, ze zazywaly go setki tysiecy zdrowych ludzi — studenci, kierowcy, pianisci, po
to tylko, by zwiekszy¢ aktywnos¢ fizyczng. W Internecie sg cale strony z instrukcjami, jak zatatwic¢ Ritalin na import docelowy za odptat-
no$¢ ryczaltowa. Takie sg fakty. Dyskusja dotyczaca tego, czy refundowaé Concerte, wynikata z aspektéw spolecznych. Chodzito nam o to,
aby kontrolowac ilo§¢ wydawanego leku. Stad pomyst, by byl przepisywany wylacznie na rézowych receptach. Import Ritaliny stal si¢ bo-
wiem problemem spolecznym i finansowym dla NFZ. Zdecydowalismy, ze w tej sytuacji lepiej da¢ te leki do reki specjaliscie. I to majac

$wiadomos¢, ze lekarzy, ktérzy wiedza, jak go stosowal w spos6b
racjonalny, jest w Polsce niewielu. Zastanawiamy si¢ tez, czy wpro-
wadzi¢ obowiazek, by dzieci przed zapisaniem Concerty odbywaly
konsultacje neurologiczne.

prof. Tomasz Wolanczyk: Nie cofajmy psychiatrii o 80 lat, do
epoki neuropsychiatrii. Dzi§ kazdy psychiatra dziecigcy odbywa kil-
kumiesieczny staz na neurologii dzieciecej. By zosta psychiatra,
musi odpowiedzie¢ na egzaminie na pytania z tego zagadnienia,
znaé interpretacje przypadkéw. Psychiatrzy doskonale wiedza, kie-
dy i kogo skierowa¢ na konsultacje neurologiczna, a kiedy jest ona
niepotrzebna.

Wojciech Matusewicz: Czy neurolog nie méglby poméc w dia-
gnozie i leczeniu? Moze potrzebna bytaby wspotpraca?

prof. Tomasz Wolaficzyk: Jest wspotpraca. Jesli psychiatra wi-
dzi, ze ma do czynienia z innym problemem niz ADHD, kieruje
dziecko do odpowiedniego specjalisty, nie tylko do neurologa, ale
i okulisty czy laryngologa.

Wojciech Matusewicz: Dla nas sprawa ADHD pozostaje nie-
uregulowana. Do Agencji przychodza dane dotyczace oséb potrze-
bujacych leku. W tym takie, z ktérych wynika niewiele. Na przy-
klad, ze w danym regionie jest od 300 do 1200 chorych albo od 300
do 2000. To wielka réznica, czy chorych jest 300, czy siedem razy
tyle, czyli 2000. Trzeba to sprecyzowal, tak nie moze by¢. Brak
$wiadomosci, jak wazny jest rejestr, skutkuje tym, ze nie wiemy, ja-
kiej populacji ten lek rzeczywiscie przyniesie korzysci. Ciesze sig, ze
wspomniany lek jest refundowany, uwazam to za olbrzymi sukces.
Musimy jednak pamietad, ze jest to narzedzie, z ktérego trzeba bar-
dzo ostroznie korzystad i nie mozna i$¢ na tatwizne.

Marzena Sygut: Czy nie ma innych lekéw na ADHD?

prof. Irena Namystowska: We wszystkich mi¢dzynarodowych
wskazaniach wystepuja tylko te dwa leki, o ktérych wezesniej mo-
wit dyrektor Matusewicz. Owszem, stosowano w Polsce inne far-
maceutyki, ale prawidtowe leczenie, wg wskazan, polega na poda-
waniu przede wszystkim metylofenidatu i to z tendencja do
dhugofalowego zazywania. Concerta, ktéra ma 12-godzinne dziata-
nie, nie zmusza dziecka do przyjmowania dodatkowej dawki
w szkole. Drugi lek, atomoksetyna, ma troszke inne wskazania niz
Concerta. Przede wszystkim nie powinno si¢ jej podawac dzieciom,
ktére np. majg tiki czy pelny zespét Tourette’a.

Jak rozpoznaé?

Charakterystyczne cechy zespotu ADHD

Zaburzenie koncentracji uwagi:
* nieuwazne stuchanie,
* trudnosci w skupieniu sie na szczegétach,
* szybkie rozpraszanie sie pod wplywem zewnetrznych zdarzen,
* zapominanie, co trzeba zrobié,
* frudnosci w spostrzegawczosci
* bujanie w obtokach,
* zapominanie w czasie rozmowy, © czym sie méwito.

Impulsywno$é:
* wyrywanie si¢ z odpowiedzig, zanim zostanie zadane pytanie,
® nagminne przerywanie innym,
* podejmowanie pochopnych decyzji,
* brak umiejetnosci powstrzymywania sie od natychmiastowego
zaspokajania potrzeb,
* szybkie, bez zastanowienia sig, akceptowanie cudzych pomystéw.

Nadmiema ruchliwo$é:
* niemozno$¢ usiedzenia w jednym miejscu,
* czeste nerwowe ruchy rgk i/lub nég,
* wypoczywanie i zabawa tylko w hatasie,
* nadmierna gadatliwoéé, hatadliwosé,
* podejmowanie ryzykownych zachowan,
* brak przewidywania konsekwenciji,

¢ trudnosci z zasnigciem.

Ktopoty w relacjach z dzieémi:
* samoinoéé w grupie, ktopoty z nawigzywaniem kontakiéw,
* brak umiejetnosci przegrywania,
* konieczno$¢ bycia w centrum uwagi,
* niepewnos¢ i niesmiatosé, zte zdanie na wlasny temat,
* trudnos$ci w czekaniu na swojq kole;.




Halina Flisiak-Antonijczuk Mirostaw Dabkowski Tomasz Wolanczyk

Janusz Michalak: Czy sa polskie standardy leczenia ADHD?

prof. Irena Namystowska: Na razie nie. Korzystamy ze standardéw amerykanskich i europejskich, np. NICE. Za dwa miesiace beda go-
towe polskie, koficzymy ich opracowywanie. Nie beda si¢ one w zasadniczy sposéb rézni¢ od miedzynarodowych.

Janusz Michalak: Jaki jest aspekt ekonomiczny ADHD? Jakie sg rezultaty badaf prowadzonych w tej kwestii?

Wojciech Matusewicz: Badania te sa obciazone istotnym mankamentem. Agencje na calym $wiecie liczg gtéwnie koszty tzw. bezposred-
nie medyczne. Koszty te w przypadku leczenia ADHD nie sa male, ale o wiele wigksze sa koszty posrednie. Chodzi mi o te straty, jakie po-
nosi rodzic, a za jego posrednictwem spoleczefistwo. Opiekun bowiem do tego stopnia jest zaabsorbowany dzieckiem, ze opuszcza stanowi-
sko pracy, zwalnia si¢ w godzinach pracy, by zaja¢ si¢ nim. Koszty te sa o wiele wigksze niz bezposrednie koszty medyczne i muszg zostaé
uwzglednione w naszych wyliczeniach. Trzeba tez wzia¢ pod uwage zyski dla spoleczefistwa, wynikajace z dobrego dostosowania tych dzie-
ci do normalnego zycia. I tu jest olbrzymia rola specjalistéw, ktérzy beda kwalifikowac dzieci do leczenia farmakologicznego.

) Czesto jest tak, ze rodzina opiekujgca sie dzieckiem z ADHD traci potowe dochoddw "

Janusz Michalak: Chcialbym wrci¢ do poruszonej przez profesor Namystowska sprawy braku odpowiedniej liczby psychiatréw. Dlacze-
go uwaza pani, ze mamy zbyt malo psychiatréw, ktérzy mogliby leczy¢ dzieci z ADHD?

prof. Irena Namystowska: Chodzi tu o dane dotyczace liczby dzieci przypadajacych na psychiatre. U nas jest to jeden specjalista na
30 tys. dzieci, a w UE méwi si¢ o standardzie, gdy specjalista przypada na 10 tys. dzieci. Mamy jako $rodowisko wielka prosbe do Minister-
stwa Zdrowia. Tworzy ono liste specjalnosci priorytetowych, na ktdrej niestety, mimo moich présb, nie znalazla si¢ psychiatria dla dzieci
i mlodziezy. Braki sg tu olbrzymie. Trzeba pamietal, ze niedobor tych specjalistéw rzutuje nie tylko na leczenie ADHD, ale w ogdle na le-
czenie dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi.

Wojciech Matusewicz: Ministerstwo, tworzac te liste, priorytetowo potraktowalo specjalnosci ratujace zycie. Mamy olbrzymie braki,
jesli chodzi o onkologéw, anestezjologéw, pediatréw waskich specjalnosci, mam tu na mysli neonatologéw. Wiem, ze dla nich jest zielone
$wiatlo. Wiadomo réwniez, ze w psychiatrii kazdy woli zajmowac si¢ dorostymi niz dzie¢mi.

prof. Tomasz Wolaficzyk: Nikt tego nie chce robi¢, bo ta praca nie przynosi odpowiednich zyskéw.

Janusz Michalak: Dlaczego? Jezeli jest duzy popyt, a rozumiem, ze jest, to dostaje si¢ odpowiednio duze wynagrodzenie?

Jak mogq poméc leki? Czego leki nie zmieniq?

* dziecku bedzie tatwiej skupi¢ sig podczas pracy i nauki, * nie zastqpiq wychowania i nauczania,
* zacznie do niego dociera¢ to, co méwiq inni, * nie spowodujq, ze przecigtny uczeri nagle zacznie dostawaé piqtki i széstki,
¢ latwiej bedzie mu zapanowa¢ nad potrzebq ruchu * nie zmniejszq agresii, je$li ma ona inne podtoze niz impulsywno$é
i méwienia, (np. gdy dziecko jest bite w domu),
* tatwiej mu bedzie przez chwile pomysle¢, zanim co$ zrobi. * nie usunq dysleksji ani dysgrafii.




dr Mirostaw Dabkowski: Zaburzenia psychiczne dzieci i mlodzie-
zy dotycza w gléwnej mierze ubogich rodzin. Kolejna kwestia to czas
pracy — psychiatra musi poswieci¢ dziecku trzykrotnie wiecej czasu niz
osobie dorostej. Bo praca z chorym dzieckiem to praca z calymi rodzi-
nami. Stawki plac dla psychiatréw dzieciecych nie uwzgledniaja tej
specyfiki.

Chcialem jeszcze powrdci¢ do aspektu ekonomicznego leczenia
ADHD. Biorac pod uwage optacalno$é farmakoterapii, musimy spoj-
rze¢ na nastepstwa ADHD zaréwno bliskie, jak i odleglte. Po pierw-
sze, farmakoterapia poprawia funkcje uwagi, czyli dziecko sprawniej
wykonuje zadania. Jest sprawniejsze nie tylko intelektualnie, ale
i fizycznie, co si¢ przeklada na mniejszg urazowos$¢. Drugim aspektem
ADHD sa konsekwencje wynikajace z relacji dziecka z otoczeniem,
ktére zwykle postrzega je jako osobe przeszkadzajaca. Dziecko
z ADHD jest odrzucane przez grupe rowiesnicza, co skutkuje odlegly-
mi, negatywnymi konsekwencjami w jego dorostym zyciu. Traktuje
siebie jako osobe gorsza, taka, ktdrej nic si¢ nie udaje. Robiono bada-
nia dotyczace takiej cechy osobowosciowej jak optymizm — pesy-
mizm. Okazalo si¢, ze dzieci z ADHD trzykrotnie cze$ciej pesymi-
stycznie postrzegaja siebie i swoja przyszto§é. Jest to efekt ich | Matgorzata Janas-Kozik (w Srodku) w rozmowie z Dorota Romanowska
zyciowych do$wiadczen. Jaka w tym rola farmakoterapii? Otéz daje
dorazne poczucie sukcesu, co skutkuje pozytywnie nie tylko tu i teraz,
ale stanowi tez podstawe do budowania bardzo pozytywnych cech osobowosciowych na cale zycie. To z kolei prowadzi do zmniejszenia po-
datnos$ci na uzaleznienia, a w skali ogélnospolecznej nawet do zmniejszenia przestgpczosci, a takze poprawy funkcjonowania w zyciu mal-
zefiskim, rodzinnym.

Dorota Romanowska: Czy leki nalezy wlaczy¢ natychmiast po rozpoznaniu ADHD czy dopiero po pewnym czasie?

dr Mirostaw Dabkowski: To zalezy od nasilenia objawéw i klopotéw z funkcjonowaniem. Z danych szacunkowych wynika, ze
10-15 proc. dzieci z ADHD jest na tyle uposledzonych w funkcjonowaniu, ze konieczne jest wlaczenie lekéw. Pozostale sa prowadzone me-
todami wychowawczymi.

Jagoda Kamifiska: W jakim stopniu przy wstepnym rozpoznaniu ADHD wystarczy stosowanie wylgcznie psychoterapii?

prof. Tomasz Wolanczyk: Jesli mamy czyste zaburzenie hiperkinetyczne, to w przypadku leczenia wylacznie za pomoca psychoterapii
szansa na sukces wynosi 40—50 proc., podczas gdy po pélrocznym stosowaniu lekéw 80 proc.

Jagoda Kamifiska: Jak wyglada refundacja psychoterapii? To tez sa kosztowne procedury? Czy wszyscy rodzice maja mozliwos¢ skorzy-
stania z bezplatnej pomocy?

" Dziecko z ADHD zazywajgce leki ma szanse

zobaczy¢ prawdziwego siebie, zobaczy¢, jakie jest naprawde )

prof. Irena Namystowska: Nie ma takiej szansy. Wynika to z faworyzowania przez NFZ leczenia szpitalnego. Jest ono lepiej refundo-
wane. Leczenie ambulatoryjne, w tym psychoterapia, znacznie gorzej. Narodowy Fundusz Zdrowia nie rozumie, ze w odniesieniu do dzie-
ci psychoterapia ma wigksze znaczenie niz leczenie farmakologiczne. Mysle, Ze wynika to z tego, iz psychiatria dzieci i mlodziezy jest tak
traktowana, jak psychiatria dla dorostych. Fundusz nie moze zauwazy¢ odrebnosci i specyfiki psychiatrii dzieciecej. W efekcie finansowa-
nie jest identyczne, a tymczasem nasze potrzeby sa zupelnie inne. Na przyklad w psychiatrii dla dorostych, zeby oddzial si¢ sfinansowat
i oplacal z punktu widzenia kryteriéw dyrektoréw szpitali, musi mie¢ 50-60 t6zek. Tworzenie takiego oddziatu psychiatrycznego dla dzie-
ci i mlodziezy jest absurdem. Tutaj nie powinno by¢ wiecej niz 15-20 tézek. Przy tym finansowaniu oddzialy psychiatrii dzieciecej przy-
no0sza same straty.

prof. Tomasz Wolaficzyk: Problem psychoterapii w Polsce polega na tym, ze NFZ finansuje tylko psychoterapi¢ prowadzong przez oso-
by majace odpowiedni certyfikat. W Polsce nie organizuje si¢ szkolen psychoterapeutéw finansowanych przez pafstwo. Sg one w calosci opta-
cane z pieniedzy lekarzy. W zwiazku z tym NFZ placi za psychoterapi¢ osobom, ktére musialy za certyfikat zaplaci¢ z wlasnej kieszeni. Tym-
czasem uzyskuje sie go po 4 latach szkolenia, ktérego koszt wynosi 2040 tys. zt. Jesli kto§ wylozy z wlasnej kieszeni takg kwote, to czesto
zaciaga kredyt. Potem, zeby go splaci¢, odchodzi z pafstwowej stuzby zdrowia. Dostep do psychoterapii refundowanej jest przez to prawie
niemozliwy.

Jagoda Kaminiska: Na wielu konferencjach méwi sie, ze powstat
srodowiskowy program zdrowia psychicznego i funkcjonuje wspaniale. Co to znaczy ADHD?
Jak jest naprawde? ’

W polskim pismiennictwie medycznym na okreslenie zespotu nadpo-
budliwosci psychoruchowej u dzieci uzywa sie dwdch nazw: amerykan-
skiej — Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), czyli zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi,

Jagoda Kamifiska: Czy realizacja tego programu przyczyni sie do oraz europejskiej — Hyperkinetic Disorder, czyli zespot hiperkinetyczny.
poprawy sytuacji psychiatrii dziecigcej?

prof. Irena Namystowska: Program ochrony zdrowia psychiczne-
go nie zostal dotychczas podpisany przez ministra finanséw, a zeby
dzialal, potrzebne sg pienigdze, bez nich nie moze by¢ realizowany.



prof. Irena Namyslowska: Na pewno bedzie lepiej, gdy pro-
gram bedzie prowadzony aktywnie i beda na ten cel pienigdze.
Umozliwi on szybka interwencje, np. w przypadku matek przezywa-
jacych depresje po porodzie. Depresja stanowi bowiem jeden z czyn-
nikéw ryzyka powstawania zaburzefi emocjonalnych u dzieci. Bedzie
tez mozna szybciej obja¢ opieka dzieci majace problemy psychiczne.
Wazne jest i to, ze program kladzie nacisk na leczenie dziecka i jego
rodziny w $rodowisku.

Janusz Michalak: Jakie koszty zwigzane z ADHD ponosza rodzi-
ce? Czy organizacje pacjentéw maja odpowiednie wyliczenia?

Ilona Lelito: Mozna powiedzie¢, ze czesto rodzina z chorym
dzieckiem traci polowe dochodéw. W praktyce wyglada to tak, ze
jedno z rodzicéw nie moze pracowal, gdyz musi sie nim opiekowac.
Musi odprowadzaé i przyprowadza¢ dziecko ze szkoly, mimo ze ma
ono 13-14 lat i wszyscy réwie$nicy dawno chodzg sami. Musi orga-
nizowa¢ mu zajecia pozalekcyjne, zeby moglo si¢ wyzy¢ i nie mialo
czasu na rzeczy, ktore sprowadzg je na zlg droge, sprawig, ze wypad-
nie z dobrego, codziennego rytmu. Pracujacy rodzice dzieci
z ADHD czesto dostajg telefony ze szkoly z prosba o interwencje,
musza opusci¢ stanowisko pracy. Rzadko ktéry pracodawca jest w stanie takg sytuacje zaakceptowad. Zdarza sig, ze ojcowie porzucaja rodzi-
n¢, bo wychowywanie dziecka z ADHD nie jest latwe.

Trudna do zniesienia jest presja — na kazdej wywiadéwce uwagi na temat dziecka, ze jest rozpieszczone, zle wychowane, agresywne i ze to
wina rodzicéw. Kto tego nie przezyl, nie potrafi zrozumie¢, jak stygmatyzujace jest to przezycie. Niektorzy rodzice nawet po wielu latach
z trudem wychodzg z traumy. Z tego powodu koszty spoteczne sa bardzo duze. Do olbrzymich kosztéw prowadza réwniez powiktania
ADHD - wigksza wypadkowos¢, urazowos¢ i zwigzane z tym wydatki na leczenie, problemy z utrzymaniem pracy, zorganizowaniem sobie
zycia. Tutaj wlasnie bardzo czesto z pomoca przychodzi farmakoterapia. Oczywiscie, kazdy rodzic przed podaniem leku ma watpliwosci, czy
jest to konieczne, czy nie przyniesie wiecej szkody niz pozytku. Na szczescie rozwiewaja je zwykle wspomniane przez prof. Wolaficzyka i prof.
Namystowska badania. Kiedy, podajac leki, mamy 80 proc. szans na sukces, to nie ma si¢ nad czym zastanawiac.

Jak sie przedklada leczenie farmakologiczne na codzienne zycie? Ot6z rodzic, ktéry do tej pory slyszal w szkole jedynie, ze jego dziecko
jest beznadziejne, rozpieszczone, leniwe i nie ma ochoty uczestniczy¢ w zajeciach, po wprowadzeniu farmakoterapii czesciej zaczyna widzie¢
swoje dziecko w innym $wietle. Dziecko dostaje mniej uwag, w dzienniczku pojawiaja si¢ pochwaly, przybiega ze szkoly radosne, blyska-
wicznie odrabia lekgje, jest dobrym uczniem. Dziecko z ADHD zazywajace leki ma szanse zobaczy¢ prawdziwego siebie, zobaczy¢, jakie jest
naprawde. Ma tez szanse rozwina¢ wlasna kreatywnos¢. Czesto zapominamy bowiem, ze te dzieci to osoby o nadprzecigtnej inteligencji i ol-
brzymiej kreatywnosci, ktérej, niestety, przez zaburzenia koncentracji uwagi nie sa w stanie wykorzystac.

Irena Namystowska i Tomasz Wolafczyk

) Szczescie majg dzieci, ktérych rodziny sg zgodne i o nie walczg. Niestety, bardzo duzo osob
z ADHD pochodzi ze srodowisk dysfunkcyjnych

Malgorzata Czarnecka: SkupiliSmy sie na leczeniu farmakologicznym, ale podkreslali pahstwo, ze podstawowa metoda leczenia sg for-
my psychoterapii. Jakie to formy? Na czym konkretnie polegaja zajecia?

Ilona Lelito: Najwazniejsze sa warsztaty dla rodzicéw i nauczycieli. Bez nich nie ma skutecznego leczenia. Zawsze powtarzamy to rodzi-
com, ktérzy do nas dzwonia. Kazdy rodzic dziecka nadpobudliwego po otrzymaniu diagnozy ma obowiazek uczestniczy¢ w szkoleniu. To sa-
mo dotyczy nauczycieli. Nie ma innej mozliwosci. Wszyscy nauczyciele powinni by¢ przeszkoleni do pracy z dzieckiem nadpobudliwym, po-
niewaz kazdy z nich wcze$niej czy pdzniej w swojej karierze zawodowej spotka dziecko z ADHD. Z psychoterapia bywa réznie. Nie chce
nikogo wybiela¢. Szkolg si¢ rodzice, szkola si¢ nauczyciele, jest duzo dobrej woli. Ale sa rowniez rodzice niezdajacy sobie sprawy, jak wazna
jest psychoterapia. Chodzi o to, zeby$my im o niej przypominali az do skutku. Jezeli bedziemy stale powtarza¢, jak wazna jest ta metoda,
oni w koficu uwierza, doloza staran. I uzyskamy dobry efekt. Po szczegély odsytam na strong www.ptadhd.pl.

Halina Flisiak-Antonijczuk: Szcz¢$cie maja dzieci, ktérych rodziny sa zgodne i o nie walcza. Niestety, bardzo duzo oséb z ADHD po-
chodzi ze srodowisk dysfunkcyjnych. To one zostaja czesto wykluczone ze szkoly, poniewaz nie znajdujg wsparcia ani w rodzinie, ani w opie-
ce medycznej. W zwiazku z tym ciesze sie, ze wreszcie dysponujemy odpowiednim lekiem. Rodziny prawidlowo funkcjonujace nie tylko bar-
dzo dobrze poddaja si¢ psychoterapii, ale réwniez, nawet jesli nie sa majetne, zrobia wszystko, zeby poméc wlasnym dzieciom. Natomiast
w tych rodzinach, gdzie model zycia jest wypaczony, dzieci z ADHD bardzo czesto schodza na zlg droge. O tym tez musimy pamigtac. Je-
$li nie pomozemy tym dzieciom, to pdzniej wszyscy bedziemy ponosi¢ koszty spoteczne zwiazane np. z choroba alkoholowa czy patologia
spoteczna. Dlatego warto zainwestowac w dzieci i bardzo prosz¢ o pomoc w zorganizowaniu odpowiedniej liczby poradni zdrowia psychicz-
nego, zgodnie z nowa ustawg 0 zdrowiu psychicznym Polakéw.

Marzena Sygut: Co dzieje si¢ z dzie¢mi, u ktérych ADHD rozpoznaje si¢ bardzo pézno?

dr Malgorzata Janas-Kozik: Czgsto do poradni przychodza nastolatki z zaburzeniami zachowania, ktére — jak si¢ potem okazuje — ma-
ja nierozpoznany w pore ADHD. Jest im niesamowicie trudno pomdc. Niestety, zwykle trafiaja do osrodkéw szkolno-wychowawczych, bo
nie ma dla nich miejsca na oddziale psychiatrii. Wymagaja wiele pracy. A przeciez, gdyby byly w pore zdiagnozowane i leczone, ich doroste
zycie wygladaloby zupelnie inaczej.

Janusz Michalak: Dzigkuje za udzial w debacie. Mam nadzieje, ze postuzy ona lepszemu leczeniu ADHD w Polsce. Sprawa, co zgodnie
podkreslali wszyscy uczestnicy, wymaga wspo6ldziatania wielu $rodowisk: rodzicéw, szkoly, lekarzy réznych specjalnosci i ekspertéw od far-
makoekonomiki. Ciesze sig, ze mogliSmy spotka¢ si¢ w tak szerokim i reprezentatywnym dla leczenia ADHD gronie.

Marzena Sygut



