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O ADHD TROCHE HISTORYCZNIE...

ADHD jest jedng z postaci nadpobudliwosci psy-
choruchowej. ADHD (Attention Deficyt Hypreactivity
Disorder), czyli zesp6t nadpobudliwosci psycho-
ruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi (zwany
takze zespotem hiperkinetycznym lub zaburzeniami
hiperkinetycznymi).[1-4]

Pierwszy opis istoty i objawéw nadpobudliwo$ci
psychoruchowej zostat sporzgdzony w Niemczech
w 1854 roku przez psychiatre Heinricha Hoffmana.
W wydanej dla dzieci ksigzce ,Pawetek Wiercipieta”
autor w wierszowanych formach opisat dzieci z ob-
jawami nadpobudliwos$ci psychoruchowej. Pierwszy
artykut w literaturze fachowej, autorstwa brytyj-
skiego pediatry Georgya Frederica Stilla ukazat sie
natomiast w 1902 roku w czasopismie medycznym

»1he Lancet’. W 1917 roku z kolei powstat pierwszy
raport medyczny opisujgcy dzieci sprawiajgce po-
wazne problemy wychowawcze i wykazujgce ob-
jawy przypisywane ADHD.[5] Od tego momentu do
czasow obecnych zaburzenia to przyjmowato rézne
okreslenia [1,2,4]:
e zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z
deficytem uwagi,
e zespot hiperkinetyczny wieku dziecigecego,
zespot nadruchliwosci,
e zespot minimalnego uszkodzenia mézgu lub
minimalnej dysfunkcji mozgu,
e zespét zaburzen hiperkinetyczno-odrucho-
wych,
e zaburzenie z deficytem uwagi i hiperaktywno-
Scia,
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o lekka encefalopatia czy wczesnodzieciecy
zespot psychoorganiczny,

o ZDUN - zesp6t deficytu uwagi i nadruchliwo-
Sci.

O ADHD mowi sie wtedy, gdy charakterystyczne
dla tego zespotu objawy zwigzane z zaburzeniami
koncentracji uwagi, nadmierng aktywnoscig, wyste-
pujg stale od dtuzszego czasu i z powodu ich wy-
stepowania dziecko gorzej niz jego réwiesnicy radzi
sobie w szkole, ma nizsze stopnie, stwarza pro-
blemy w domu i nie udaje sie znalez¢ uchwytnej
przyczyny takich problemow.[1,2,4,6]

Barkley R, twierdzi, ze najwazniejszym elemen-
tem tego zaburzenia jest nieumiejetnos¢ kontrolo-
wania wlasnego zachowania uniemozliwiajgca sku-
pienie sie na przysztosci lub przesziosci. Dla oséb
dotknietych tym schorzeniem istnieje tylko chwila
obecna.[1]

ETIOLOGIA | EPIDEMIOLOGIA ADHD

Objawy nadpobudliwosci psychoruchowej ujaw-
niajg sie u dzieci przed 7 rokiem zycia. Juz w wieku
przedszkolnym wiele dzieci wykazuje objawy dziec-
ka nadpobudliwego. Choroba ta najczesciej wy-
stepuje wsréd pici meskiej. Przyblizona czestosc jej
wystepowania w ogdlnej populacji u chtopcow wy-
nosi 9,2%, a u dziewczat 2,9%. Trudnosci z utrzy-
maniem uwagi, jak rowniez depresja i objawy leko-
we czesciej dotyczg dziewczat, a u chtopcow po-
wszechniejsze sg problemy z zachowaniem.[1,4,7]

W  poszukiwaniu czynnikow etiologicznych
ksztattujgcych obraz kliniczny ADHD podejmowano
szereg wielokierunkowych badan. Do najistotniej-
szych zaliczy¢ nalezy [1,2,4,8]:

e badania genetycznego uwarunkowania

ADHD,

¢ badania neuroanatomiczne i neurofunkcyjne,

e badania neurometabolizmu,

e oceny znaczenia czynnikow srodowiskowych

wewnatrzmacicznych i dziatajgcych po uro-
dzeniu dziecka.

Z dotychczasowych ustaleh wynika, ze proces
choroby moze powstawacé jako konsekwencja zabu-
rzen neuroprzekaznictwa w niektérych obszarach
mozgu . W ten sposéb impulsy nie mogg by¢ wy-
starczajgco filtrowane i dotkniete tym problemem
dzieci muszg walczy¢ z nieprzerwang powodzig im-

pulséw. Rezultatem tego sg zaburzenia zachowania
takie jak: hiperaktywnos$¢, impulsywnosé albo brak
koncentraciji.[9-13]

W wielu opracowaniach uwage zwraca sie na
genetyczne tto powstajgcych zaburzen. Podkresla
sie, ze ADHD moze by¢ dziedziczone. Wskazuje
sie, ze wystepowanie tego schorzenia u przynajm-
niej jednego z rodzicow zwieksza prawdopodobien-
stwo wystgpienia tych samych zaburzen u ich
dziecka. Dziedziczenie zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi
siega okoto 50%. Ponadto, jezeli u jednego dziecka
zostanie rozpoznane ADHD, istnieje wieksze praw-
dopodobienstwo wystgpienia tej choroby u jego ro-
dzenstwa (nawet w okoto 35% przypadkéw). [4,14]

Podkresla sie takze potencjalne znaczenie etio-
patogenetyczne takich czynnikéw jak: specyficzne
elementy diety dziecka, toksyny (uzywki) matki w
czasie cigzy, wczesne urazy dziecka, infekcje matki
w czasie cigzy itp. Znaczenie tych czynnikow w po-
wstawaniu ADHD wydaje sie by¢ jednak mocno
zindywidualizowane.[4]

Objawy nadpobudliwosci wystepujg najczesciej
na skutek korelacji wielu czynnikdw biologicznych i
spotecznymi. Do czynnikéw spotecznych mogacych
sprzyjac rozwojowi zespotu zalicza sie
m.in.[1,4,6,15,16]:

e atmosfere domowg (napieta i niespokojna at-
mosfera, awantury i nerwowo$¢ rodzicow -
burzg réwnowage psycho-nerwowg dziecka,
a dlugotrwate pobudzenie emocjonalne
dziecka prowadzi do utrwalenia sie pewnych
nawykow reagowania na trudne sytuacje i
znajduje swoj wyraz w nadpobudliwo$ci),

e nieprawidtowy styl wychowawczy w rodzinie
(wychowanie niekonsekwentne, czyli brak
statych wymagan stawianych dziecku i sta-
tych praw udzielanych mu przez dorostych a
takze wychowanie rygorystyczne, czyli usito-
wanie podporzadkowania sobie dziecka
sprzyja wystepowaniu opisywanych zabu-
rzen),

e brak zaspokajania podstawowych potrzeb
psychicznych (gtéwnie mitosci, bezpieczen-
stwa),

¢ wymagania najblizszego otoczenia,

e spedzanie wolnego czasu gtdwnie na oglada-
niu telewizji i grach komputerowych, z ktérych
wiekszos¢ zawiera elementy przemocy,
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e "tempo zycia" (deficyt kontaktéw ze stale za-
pracowanymi i przemeczonymi rodzicami),

e obcowanie z gtosnymi i agresywnymi wzor-
cami kontaktéw miedzyludzkich.

OBJAWY ADHD

Obraz kliniczny ADHD jest bardzo zlozony. Za-
kiécenia pojawiajg sie w réznych obszarach funk-
cjonowania dziecka [4,15,16]:

1. Nadruchliwo$¢. W poréwnaniu do rowiesni-
kéw jest to chaotyczna aktywnosé moto-
ryczna niezwigzana z dziataniem celowym,

2. Impulsywnos¢ oznaczajgca zachowanie pod-
porzadkowane impulsowi pojawiajgcemu sig
w danej chwili,

3. Zachowania niezauwazalne, ktére mozna
scharakteryzowac¢ jako ktopoty z koncentra-
cjg na zadaniu, problemy z dtugim podtrzy-
mywaniem uwagi na danej aktywnosci, nawet
przy sprzyjajacych warunkach zewnetrznych,

4. Nadwrazliwo$¢ przejawiajgca sie fatwym po-
wstawaniem stanow i reakcji emocjonalnych
oraz ich duzej sile,

5. Zakiécenia motywacji, szczegdlnie widoczne
podczas realizacji zachowania docelowego.
Dzieci z ADHD majg mniejszg zdolno$¢ do
samoregulacji wzbudzenia motywacyjnego,
koniecznego do efektywnego zakonczenia
dziatania,

6. Mniejsze mozliwosci samokontroli i monito-
rowania swojego zachowania. Powoduje to
dziatanie w zaleznosci od aktualnej sytuaciji i
bezposrednio naptywajgcych bodzcéw. W
konsekwencji utrudnia to przewidywanie i
my$lenie o konsekwencjach. Dzieci majg
ograniczone zdolnosci planowania i gorsze
poczucie czasu.

7. Zakitécenia w funkcjonowaniu spotecznym.
Impulsywnos¢ dzieci powoduje trudnosci w
nawigzywaniu, a przede wszystkim w utrzy-
maniu relacji spotecznych.

ADHD charakteryzuje sie brakiem uwagi, nad-
pobudliwoscig i zbyt wysokg impulsywnoscig w sto-
sunku do okreslonego wieku lub poziomu rozwoju.
Zgodnie ze standardowa diagnoza, by rozpozna¢ to
zaburzenie, nalezy stwierdzi¢ u dziecka, ktére
ukonczyto siédmy rok zycia, co najmniej szes¢ spo-
$rod cech charakteryzujgcych zaburzenia koncen-

tracji uwagi oraz dodatkowo co najmniej sze$¢ cha-
rakteryzujgcych nadpobudliwos¢ i impulsywnosc.[9]

W ADHD w zaleznosci od wystepujacych obja-

woOw moze przybiera¢ jedna z postaci (podtypdéw)
[4,9]:

o ADHD - podtyp mieszany, gdy obecne s3 za-
réwno braki koncentracji uwagi, jak i nadpo-
budliwosé psychoruchowa,

e ADHD - podtyp z dominujgcym brakiem kon-
centracji uwagi,

e ADHD - podtyp z dominujgcg nadpobudliwo-
Scig psychoruchows.

ADHD jest zaburzeniem czesto wspoétwystepujg-
cym z innymi zaburzeniami psychicznymi i proble-
mami rozwojowymi. Z obserwacji klinicznych wy-
nika, ze w 50-70% przypadkéw z ADHD wspotist-
niejg objawy jednego lub kilku zaburzen (rycina 1).
[4.8]

Rycina 1. Wspétwystepowanie ADHD z innymi za-
ktéceniami rozwoju [8]
Problemy dziecka, ktére mogg wigzac¢ sie z ADHD
to m.in. [4,8,9]:
o sfabsze osiggniecia szkolne, osiggniecie niz-
szego wyksztatcenia,

e 0sobowos¢ antyspoteczna,
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e uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw, papie-
roséw,

¢ kiopoty z utrzymaniem sie w szkole z powodu
tamania panujgcych tam zasad,

e zaburzenia zachowania,

o depresja,

e mozliwos¢ popetnienia samobdjstwa,

e rozwdd.

Z ADHD sie nie ,wyrasta”, zmienia¢ sie nato-
miast moze nasilenie objawow, gtdwnie hiperaktyw-
nosci, ktéra zmniejsza zwykle (cho¢ nie zawsze)
natezenie objawow
w wymiarze deficytu uwagi i impulsywnosci. Istota
probleméw jednak trwa.

Ponad wazna jest jakos¢ dorastania dziecka do-
tknietego zespotem ADHD — moze ono w tym cza-
sie spotkaé¢ przyjaciot lub wrogow, krancowym efek-
tem dojrzewania chorego nieletniego mogg byc¢
proby samobojcze lub wszechstronny, efektywny
pozytywnie rozwoj.[1,4,5]

DIAGNOSTYKA ADHD

Podkresla sie, ze rozpoznanie ADHD jest nie-
zwykle trudne, gdyz niemalze catkowicie opiera sie
na obserwacji dziecka i doswiadczeniu lekarza.
Wykonywane w procesie diagnostycznym badania
maja na celu jedynie wykluczenie innych choréb,
ktére mogg sie objawiaé¢ nadpobudliwoscig.[1,4]

W diagnostyce kliniczno psychologicznej ADHD
stosuje sie m.in. wywiad, fgczaca sie z nim obser-
wacje, rozmowe kierowang, eksperyment kliniczny,
testy, anamneze, kwestionariusz oraz analize wy-
tworow dzieciecych.[4,5]

Rozpoznanie ADHD to zadanie zespotu diagno-
stycznego i lekarsko-psychologicznego. Ponizej
przedstawiono sktad zespotu diagnostycznego, jego
kompetencje i role jakg petnig jego cztonkowie,
wraz ze wskazaniem metod diagnostycznych (ta-
bela 1).

Tabela 1. Sktad, zadania i kompetencje zespotu
diagnozujgcego ADHD [8]
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Obecnie nie ma jednego sposobu oceny, ktory
pozwalatby na ustalenie rozpoznania, dlatego tez
diagnoze stawia sie przede wszystkim na podstawie
obrazu klinicznego, w ktérym uwzglednia sie diugo-
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trwale utrzymujgce sie zaburzenia uwagi, nad-
mierng ruchliwosc i impulsywnosé. W tym celu bar-
dzo istotne jest zebranie wtasciwego wywiadu, za-
dawanie odpowiednich pytan.

Kotakowski i wsp. [17] zwracajg uwage na nie-
ktére charakterystyczne elementy tego specyficz-
nego wywiady zbieranego od dzieci z zespotem
ADJD:

e wywiad z rodzicami dotyczgcy aktualnego
problemu dziecka oraz historii jego powsta-
nia; zbieranie danych skupia sie na obecno-
Ssci i nasileniu poszczegdlnych objawow
ADHD, wystepowaniu innych niz nadpobudli-
wosc¢ probleméw oraz przyczyn szukania po-
mocy rodzicoéw dziecka u specjalisty,

e wywiad rozwojowy, przynoszacy informacje o
rozwoju psychoruchowym i spotecznym
dziecka od okresu cigzy do chwili prowadze-
nia wywiadu, z wigczeniem informacji o waz-
nych, doznanych przez dziecko wydarze-
niach zyciowych,

e rozmowa z dzieckiem, w ktdrej najistotniejsze
jest ustalenie, czy przejawia ono inne niz
ADHD zaburzenia. W czasie rozmowy ustala
sie samoocene dziecka, jego sposoby radze-
nia sobie z trudnosciami oraz pozyskuje infor-
macje jak dziecko postrzega swojg rodzineg i
wiasne zycie.

Typowym narzedziem wspomagajgcym rozpo-
znawanie ADHD sg testy psychologiczne, ktére w
przypadku diagnozowania zespotu mogg dotyczy¢
pomiaru uwagi, inteligencji, zdolnosci reakcji, moto-
ryki, mowy czynnej lub tez zdolnosci rozwigzywania
problemoéw.[1,4]

Medycyna i psychologia w dalszym ciggu poszu-
kuja metod i narzedzi diagnozowania ADHD. Do
najnowszych metod nalezg:[4]

e aktometria — elektroniczny pomiar aktywnosci

ruchowe;j reki,

e pedometria — pomiar aktywnosci stopy,

e stabilometria — pomiar stabilnosci ruchowej

catego ciata podczas siedzenia na specjal-
nym skomputeryzowanym krzesle.

Istnieje opinia, ze chociaz u chorych dzieci wy-
stepujg zmiany a EEG, to brak zgodnych obrazéw
zapisu EEG zniecheca do rutynowego stosowania
tego badania w diagnostyce ADHD.[9,15,16]
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