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Nadpobudliwo$¢ psychoruchowa — kryteria
diagnostyczne, przebieg i trudnosci na réznych etapach
rozwoju

Streszczenie

Diagnoza nadpobudliwosci psychoruchowej stawiana jest naj-
czesciej w wieku szkolnym, kiedy przejawiane przez dziecko
trudnosci z koncentracja uwagi oraz nadmierna ruchliwos¢
i impulsywno$¢ uniemozliwiajg mu nauke w szkole. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze juz w okresie wczesnego dziecinstwa mo-
ga pojawié sie pierwsze symptomy ADHD, ktére zmieniaja
sie z wiekiem, a takze moga zmienia¢ swoje nasilenie pod
wplywem sytuacji. Celem artykutu jest przedstawienie kryte-
ri6w oceny diagnostycznej nadpobudliwosci psychoruchowej
ze szczegbdlnym uwzglednieniem zréznicowanych objawow
na kolejnych etapach rozwoju dziecka, a takze nakreslenie
problematyki wspotwystepujacych z ADHD behawioralnych
i emocjonalnych zaburzen.

Stowa kluczowe: diagnoza ADHD — zaburzenia
wspotwystepujace z ADHD
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Wstep

Rozpoznanie zespolu nadpobudliwosci psychoruchowej przypada
najczesciej miedzy 6. a 9. rokiem zycia (w tym przedziale wiekowym
wystepuje u 4 — 8% dzieci) i jest nastepstwem nie tyle wzrostu lub po-
jawienia sie objawdw, ile niemozno$ci adaptacji nieuwaznego, nad-
miernie ruchliwego i impulsywnego dziecka do systemu szkolnego.
CzesSciej tym zaburzeniem dotknieci sg chlopcy. Jednakze w zalezno-
sci od uzytych kryteriow diagnostycznych proporcje miedzy plciami
przedstawiaja sie ré6znorodnie — od 1:10, a nawet 1:20 w grupach kli-
nicznych. W nowszych pracach zaczyna przewazac poglad, ze chtopcy
i dziewczeta moga by¢ dotknieci ADHD w podobnym stopniu, jed-
nak réznice dotycza podtypoéw zaburzenia wystepujacych u réznych
plci. U chlopcdéw sa to przede wszystkim objawy zwigzane z nad-
mierng impulsywnoscig i ruchliwoscia, natomiast dziewczeta maja
czeSciej problemy z uwaga. Wsrod dzieci skierowanych na leczenie,
dziewczeta w poréwnaniu z chlopcami z ADHD sa mniej zagrozone
wystapieniem duzej depresji, zaburzen zachowania oraz opozycyjno-
buntowniczych zaburzen zachowania; natomiast chtopcy sa mniej
narazeni na wystapienie zaburzen lekowych oraz uzaleznien®.

Objawy zespotu nadpobudliwosci zmniejszaja sie z wiekiem. Naj-
szybciej ustepuje nadruchliwos$¢ — dziecko, ktore w pierwszej klasie
biegalo po pomieszczeniu, w trzeciej juz tylko si¢ wierci. Wolniej po-
prawia sie zdolnos¢ skupiania uwagi. W okresie dojrzewania objawy
utrzymuja sie u ponad 2/3 przypadkéw. U czesci 0s6b utrzymuja sie
jednak dluzej — u okolo 70% w okresie dorastania i u ok. 30 — 50%
w wieku dorostym?.

Aby mozna byto méwic o zespole nadpobudliwosci, dziecko musi
mie¢ objawy stale lub niemal stale (cho¢ o réznym nasileniu), a zatem:
w szkole, w domu, w trakcie zabaw z rowiesnikami. Objawy zwykle
najbardziej nasilone sa w szkole, ze wzgledu na koniecznos¢ zacho-
wania tam stalej uwagi i pozostawania w jednym miejscu. Trafnym

! Por. WoLaKczYK & KOMENDER, Zaburzenie hiperkinetyczne.
? Por. FiscHER et al. The adolescent outcome of hyperactive children ; WoLaNczyxk
& KOMENDER, Zaburzenie hiperkinetyczne.
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predyktorem jest takze stwierdzenie wystepowania symptomoéw od
wczesnego dziecinstwa®.

Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage, ze objawy nadpobudliwosci moga
wystapi¢ i zmienia¢ swoje nasilenie pod wpltywem sytuacji. Najbar-
dziej wyraziscie ujawnia sie pod wplywem nadmiernego stresu, np.
w sytuacjach konfliktow réwiesniczych czy rodzinnych. Z kolei w wa-
runkach stwarzajacych poczucie bezpieczenstwa sa mniej nasilone.
Jesli dziecko doé¢ dobrze radzilo sobie w domu i w szkole, nie mialo
zaburzen uwagi, nie bylo nadruchliwe, a nagle zaczyna mie¢ klopo-
ty — oznacza to zwykle albo problemy natury zdrowotnej, albo ze
co$ dramatycznego wydarzylo sie w jego zyciu. W obu przypadkach
nie mozemy oczywiscie mowic¢ o zespole nadpobudliwosci. Moga to
by¢ zaburzenia funkcjonowania dziecka, do ktorych zaliczy¢ mozna
m.in. lek lub depresje (dziecko smutne i zaleknione zwykle stabo sie
koncentruje na pracy, bywa pobudzone ruchowo). To samo dotyczy
dzieci, wobec ktorych stosuje sie kary fizyczne lub psychiczne. Jednak
zwykle wtedy nie obserwujemy objaw6éw impulsywnosci i rozprasza-
nia uwagi przez czynniki zewnetrzne; dziecko jest zwykle pograzone
we wlasnych myslach i przezyciach®.

W domu rodzice czesto skarza sie na dzieci z ADHD, uwazajac,
ze nie chcg przyjac na siebie obowigzkéw domowych i wiazacej sie
z nimi odpowiedzialnosci, tak jak to zwykle robig dzieci w ich wie-
ku. Dzieci z ADHD potrzebuja pomocy przy codziennych obowiaz-
kach, przy ubieraniu sie, przygotowaniu wyjscia do szkoty. Ponadto
czesto$¢ wybuchow gniewu, ktora u wiekszosci dzieci w wieku szkol-
nym powoli zaczyna si¢ zmniejszac¢, u dzieci z ADHD si¢ nie zmienia,
a wrecz odwrotnie, kiedy sa one sfrustrowane, duzo czesciej — niz in-
ne dzieci — zareaguja wzburzeniem, irytacja i gniewem. Dlatego dzie-
ci z ADHD zwykle sg zaledwie tolerowane, czesciej jednak odrzucane
i wylaczane ze wspdlnych zabaw, lekcji muzyki, aktywnosci sporto-

® Por. HALLOWELL & RATEY, W $wiecie ADHD.

* Por. SWIECICKA, Problemy psychologiczne dzieci z zespolem nadpobudliwosci psy-
choruchowej ; SWIECICKA, Specyficzne trudnosci w uczeniu sie ; HALLOWELL & RATEY,
W $wiecie ADHD ; JANUSZEWSKI & JANUSZEWSKA, Wprowadzenie do diagnozy dzieci
z nadpobudliwoscig psychoruchowsa.
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wych itp. Wzdr spotecznego odrzucenia zacznie si¢ utrwala¢ w latach
szkolnych, jezeli nie nastapito to juz wczesniej. Dominujace — cze-
sto zachowujace sie¢ jak intruzi wobec innych — dzieci z ADHD, po-
dejmujac proby nauczenia si¢ pozadanych umiejetnosci spotecznych,
gubig sie, gdy rowiesnicy zaczynaja ich unikac¢. W rezultacie czesto
doswiadczanego ostracyzmu pojawia sie u nich problem niskiej samo-
oceny, chociaz nie wszystkie dzieci z ADHD maja zanizong samooce-
ne. Wiele z nich moze prezentowa¢ innym nierealistycznie pozytyw-
ny obraz samego siebie, przeceniajac swoje mozliwosci i szanse osiag-
niecia sukcesu w zadaniu, kiedy kto$ zadaje im pytanie z wyprzedze-
niem’. Wedtug badan prowadzonych przez Richarda MiLicHA® dzieci
z ADHD wola pokaza¢ innym bardziej pozytywny obraz siebie niz
prawdziwy. W ten sposob staraja sie by¢ bardziej przez innych lu-
biane i lepiej oceniane. To jest ich sposob na poradzenie sobie z oba-
wa, ze beda musialy przyznaé, iz nie sa tak dobre, jak ich zdaniem
powinny by¢, aby poradzi¢ sobie z zadaniem. Jednakze wiele dzieci
z ADHD zrzuci wine za swoje trudnos$ci na rodzicéw, nauczycieli czy

réwiesnikow, poniewaz ich samoswiadomo$é jest ograniczona’.

1. Kryteria diagnostyczne wedtug ICD-10 i DSM-V
1.1. Kryteria diagnostyczne ADHD wedtug ICD-10?

Rozpoznanie zaburzen hiperkinetycznych do celow badawczych wy-
maga stwierdzenia wyraznie nieprawidlowego nasilenia zaburzen
uwagi, nadmiernej aktywnosci i niepokoju, ktére wzmagaja sie w roz-
nych sytuacjach i utrzymujg sie w czasie, a ktore nie sa spowodowane
przez inne zaburzenia, takie jak autyzm i zaburzenia afektywne. Do
tych kryteriéw naleza:

® Por. DuPAUL & STONER, ADHD in the schools.

® Za: BARKLEY, ADHD. Podjg¢ wyzwanie, s. 134.

7 Por. TucHOLSKA, Nadpobudliwosé psychoruchowa; BARKLEY, ADHD. Podjgé
wyzwanie, s. 135; JANUSZEWSKI & JANUSZEWSKA, Wprowadzenie do diagnozy dzieci
z nadpobudliwoscig psychoruchowa.

% Autorzy odwotuja sie do klasyfikacji ICD-10, ktéra nadal obowiazuje w Polsce
od 1996 roku. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze obecnie trwaja prace nad jedenasta rewizja
klasyfikacji ICD, ktérej publikacja planowana jest na 2017 rok.
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G1. Brak uwagi

Co najmniej sze$¢ z nastepujacych objawoéw braku uwagi utrzy-
mywalo sie przez co najmniej 6 miesiecy w stopniu prowadzgcym do
nieprzystosowania lub niezgodnych z poziomem rozwoju dziecka:

1.

8.

9.

Czeste niezwracanie blizszej uwagi na szczeg6ty lub czeste bez-
troskie bledy w pracy szkolnej, pracy domowej lub w innych
czynnosciach.

Czeste niepowodzenia w utrzymaniu uwagi na zadaniach lub
czynnoéciach zwigzanych z zabawa.

. Czesto wydaje sie nie styszeé, co zostalo do niego (do niej)

powiedziane.

Czeste niepowodzenia w postepowaniu wedtug instrukeji albo
w korniczeniu pracy szkolnej, w pomocy w domu lub obowigz-
kach w miejscu pracy (ale nie z powodu zachowania opozycyj-
nego, ani niezrozumienia polecen).

Czesto uposledzona umiejetnos$¢ organizowania zadan i aktyw-
nosci.

Czeste unikanie lub silna nieche¢ do takich zadan, jak praca
domowa wymagajaca wytrwalego wysitku umystowego.

. Czeste gubienie rzeczy niezbednych do niektérych zadan lub

czynnosci, jak wyposazenie szkolne, otowki, ksiazki, zabawki
lub narzedzia.

Czesto tatwa odwracalno$¢ uwagi przez zewnetrzne bodzce.

Czeste zapominanie w toku codziennej aktywnosci.

G2. Nadmierna aktywnos¢

Co najmniej trzy z nastepujacych objawéw nadmiernej aktywno-
Sci utrzymywaly sie przez co najmniej 6 miesiecy w stopniu prowa-
dzacym do nieprzystosowania lub niezgodnym z poziomem rozwoju
dziecka:
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. Czesto niespokojnie porusza rekoma lub stopami albo wierci si¢

na krzesle.

. Opuszcza siedzenie w klasie lub w innych sytuacjach, w ktorych

oczekiwane jest utrzymanie pozycji siedzacej.

Czesto nadmierne rozbieganie lub wtracanie sie w sytuacjach,
w ktorych jest to niewlasciwe (w wieku mtodzienczym lub
u dorostych moze wystepowacé jedynie poczucie niepokoju).

. Czesto przesadna hatasliwos¢ w zabawie lub trudnos¢ zacho-

wania spokoju w czasie wypoczynku.

. Przejawia utrwalony wzorzec nadmiernej aktywnos$ci rucho-

wej, praktycznie niemodyfikowany przez spoteczny kontekst
i oczekiwania.

G3. Impulsywnosé

Co najmniej trzy z nastepujacych objawdw impulsywnosci utrzy-
mywaly sie przez co najmniej 6 miesiecy w stopniu prowadzacym do
nieprzystosowania lub niezgodnym z poziomem rozwoju dziecka:

1.

2.

Czesto udziela odpowiedzi, zanim pytanie jest dokonczone.

Czesto nie umie czeka¢ w kolejce lub doczekac¢ sie swej rundy
w grach lub innych sytuacjach grupowych.

. Czesto przerywa lub przeszkadza innym (np. wtraca sie do

rozmowy lub gier innych osdb).

. Czesto wypowiada sie nadmiernie bez uwzglednienia ograni-

czen spolecznych.

G4. Poczatek zaburzenia

Nie pdzniej niz w wieku 7 lat.
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G5. Calosciowosé

Kryteria sg spelnione w wiecej niz jednej sytuacji, np. potacze-
nie braku uwagi i nadaktywnosé¢, wystepujace w szkole, w domu lub
zaréwno w szkole, jak i w innych okolicznosciach, gdzie dzieci sg ob-
serwowane, np. takich jak klinika (potwierdzenie takiej sytuacyjnej
rozpietosci zwykle bedzie wymagato informacji z wiecej niz jednego
zrddia; relacje rodzicow na temat zachowania w klasie mogg okaza¢
sie niewystarczajace).

G6. Objawy G1-G3

Objawy te powoduja istotne klinicznie cierpienie lub uposledze-
nie w zakresie funkcjonowania spolecznego, szkolnego lub zawodo-
wego.

G7. Zaburzenie nie spelnia kryteriow calosciowych

Tzn. zaburzen rozwojowych, epizodu maniakalnego, epizodu de-
presyjnego ani zaburzen lekowych’.

1.2. Kryteria diagnostyczne ADHD wedfug DSM-V

A. U osoby badanej wystepuje trwaly wzor zaburzen uwagi i/lub
nadruchliwo$ci — impulsywnoéci, ktory zakloca funkcjonowanie
i rozwéj, a charakteryzuje sie (1) i/lub (2):

(1) Nieuwaga

Sze§¢ (lub wiecej) z nastepujacych objawdéw musi sie utrzymy-
waé przez co najmniej 6 miesiecy w stopniu, ktory jest niezgodny
z poziomem rozwoju oraz bezposrednio negatywnie wplywa na zycie
spoleczne i szkolne /zawodowe.

Uwaga: Objawy nie sa spowodowane zachowaniami opozycyjno-
buntowniczymi, wrogo$cig lub niezrozumieniem zadania/instrukcji.
W przypadku starszych nastolatkéw i dorostych (w wieku 17 lat
i starszych) wymagane jest co najmniej pie¢ objawow.

? Zrédto: PuzyNskl & WCIORKA, Klasyfikacja zaburzer psychicznych i zaburzer:
zachowania w ICD-10.
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. Osoba badana nie jest w stanie skoncentrowaé sie na szcze-
golach podczas zaje¢ szkolnych, pracy lub w czasie wykony-
wania innych czynno$ci (np.: omija lub gubi dane, praca jest
niedoktadna).

. Ma trudnosci z utrzymaniem uwagi na zadaniach i grach (np.:
trudnosci z koncentracja na wyktadzie, rozmowie lub dlugim
czytaniu).

. Czesto wydaje sig, ze nie stucha tego, co sie do niej mowi (nawet
w przypadku braku jakichkolwiek widocznych rozpraszajacych
bodzcow).

. Nie jest w stanie wykona¢ nastepujacych po sobie instrukcji
lub skonczy¢ wykonywanej pracy albo innych obowiazkow
(np.: zaczyna zadanie, ale szybko traci koncentracje i zmienia
aktywno$c).

. Czesto ma trudnosci z zorganizowaniem sobie pracy lub innych
zaje¢ (np.: trudnosci w zarzadzaniu kilkoma zadaniami; trud-
noéci w utrzymaniu rzeczy w porzadku; balagan, chaotyczna
praca; stabe zarzadzanie czasem, niedotrzymywanie termindéw).

. Czesto unika, nie lubi lub nie chce angazowaé si¢ w zada-
nia, ktére wymagaja dluzszego wysitku umystowego (np.: na-
uka szkolna lub odrabianie prac domowych; u nastolatkow
i 0s6b starszych sporzadzanie raportéw, wypekianie formula-
rzy, przegladanie dtugich dokumentéw).

. Czesto gubi rzeczy niezbedne do pracy lub innych zajeé (np.:
przybory szkolne, otéwki, ksigzki, narzedzia, portfel, klucze,
dokumenty, okulary, telefony komorkowe).

. Czesto latwo rozprasza si¢ pod wplywem zewnetrznych bodz-
cow (u starszych nastolatkow i dorostych moga wystepowaé
niepowiazane mysli).
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9. Czesto zapomina o réznych codziennych sprawach (np.: o ro-
bieniu porzadkéw lub robieniu zakupdéw; u starszych nasto-
latkéw i dorostych zapominanie o oddzwonieniu, zaptaceniu
rachunkéw, spotkaniu).

(2) Nadruchliwo$¢ i impulsywnosé

Sze§¢ (lub wiecej) z nastepujacych objawdw musi sie utrzymy-
waé przez co najmniej 6 miesiecy w stopniu, ktory jest niezgodny
z poziomem rozwoju oraz bezposrednio negatywnie wptywa na zycie
spoleczne i szkolne /zawodowe.

Nadruchliwosé

1. Ma czesto nerwowe ruchy rak lub stop badz nie jest w stanie
usiedzie¢ w miejscu.

2. Wstaje z miejsca w sytuacjach wymagajacych spokojnego sie-
dzenia (np.: opuszcza swoje miejsce w klasie, biurze lub in-
nym miejscu pracy badZz w innych sytuacjach wymagajacych
pozostawania na miejscu).

3. Chodzi po pomieszczeniu lub wspina sie na meble w sytuacjach,
gdy jest to zachowanie niewltasciwe. (Uwaga: u mtodziezy i do-
rostych moze by¢ odczuwanie niepokoju).

4. Czesto ma trudnosci ze spokojnym bawieniem sie lub odpoczy-
waniem.

5. Czesto jest w ruchu; ,biega jak nakrecony” (np.: nie jest w sta-
nie usiedzie¢ lub czuje sie nieswojo, bedac dluzej w restaura-
cji, na spotkaniu itd.; przez innych moze by¢ postrzegany jako
niespokojny, trudno za nim nadazy¢).

6. Czesto jest nadmiernie gadatliwy.
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Impulsywnosé

7. Wyrywa sie z odpowiedzia, zanim pytanie zostanie do kon-
ca sformutowane (np.: konczy zdanie za innych, nie potrafi
zaczekaé na swoja kolej w rozmowie).

8. Czesto ma klopoty z zaczekaniem na swoja kolej (np.: podczas
oczekiwania w kolejce).

9. Czesto przerywa lub przeszkadza innym (np.: wtraca sie do roz-
mowy lub zabawy; rozpoczyna korzystanie z cudzych rzeczy
bez pytania lub pozwolenia; mlodziez i dorosli moga ingerowac
lub przeja¢é to, co robig inni).

B. Kilka objawdow nieuwaznosci lub nadruchliwosci, impulsywnosci
bylo obecnych przed 12. rokiem zycia.

C. Kilka objawéw nieuwaznosci lub nadruchliwosci, impulsywnosci
wystepuje w dwoch lub wiecej sytuacjach (np.: w domu, w szkole lub
pracy, z przyjaciotmi lub krewnymi, w innych obszarach dzialania).

D. Istnieja wyrazne dowody, ze objawy zakldcaja lub obnizajg jakosé¢
funkcjonowania spolecznego, szkolnego lub zawodowego.

E. Objawy nie wystepuja w przebiegu schizofrenii lub innych
psychoz i nie mozna ich trafniej uzna¢ za objawy innego zaburzenia
psychicznego (np. zaburzen nastroju, lekowych, dysocjacyjnych lub
nieprawidlowej osobowosci)!?.

1.3. Podtypy ADHD wedtug klasyfikacji DSM-V

Jak dotad, wyodrebniono trzy podtypy ADHD:

(1) Podtyp z przewaga zaburzen koncentracji uwagi — dziecko
nie moze skupi¢ sie na tym, co méwi nauczyciel, zapomina,

10 Zrodto: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. DSM-V.
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o czym przed chwilg rozmawialo, a w czasie odrabiania lek-
cji interesuje sie wszystkim dookota, tylko nie praca. Zwykle
jednak nie biega w kotko.

Takie dzieci sg czesto odbierane przez nauczycieli lub rodzicow
jako mniej zdolne lub nieradzace sobie z nauka. Zwykle w miare
spokojnie siedza w tawce czy przy biurku, nie wzbudzajgc swo-
im zachowaniem niepokoju dorostych. Jednak to, ze po kilku
minutach wpatrywania si¢ w zeszyty zaczynaja zajmowac sie
czyms$ innym, na klaséwkach popelniaja niefortunne bledy —
zle przepisuja cyfry lub znaki dzialan arytmetycznych, nie roz-
wigzuja zadan, bo nie sa w stanie przeczytac¢ ich tresci do korica
— powoduje, ze nie wykorzystuja swoich potencjalnych mozli-
wosci. Czesto koniczg swojag kariere szkolna zbyt wczesnie lub
z gorszymi wynikami, np. rodzice zamiast liceum ogélnoksztat-
cacego wybieraja im szkole zawodowa; maja gorsze stopnie,
poniewaz nie potrafig ,porzadnie” dokonczy¢ zadnego zadania
z matematyki.

Podtyp z przewaga nadruchliwosci i nadmiernej impulsyw-
noéci — dziecko nieustannie biega w kotko, oglada telewizje,
skaczac po wersalce i zmieniajac bez przerwy kanaly. Jego za-
chowanie w czasie przerw zyskato mu u nauczycieli opinie ,ma-
lego pershinga”! Odpowiednio zmotywowany potrafi odrobic¢
calg prace domowg od poczatku do konca. Te dzieci gléwnie bie-
gaja — od momentu gdy otworzg oczy, wraz z pierwszymi pro-
mieniami stonica, do chwili gdy zasna, dlugo po tym, jak sasiedzi
potozyli sie juz do t6zek. Sa niezmordowane, ciggle zmieniaja
miejsce.

Najprzyjemniejsza dla nich rozrywka jest wszystko, co koja-
rzy sie z ruchem lub szybkoscia. Z drugiej jednak strony, jesli
w koncu namowi sie je, aby usiadly do lekcji, zainteresuje sie je
zabawa lub zaprowadzi w nowe, interesujace miejsce — udaje
sie na dtuzszy czas zajac ich uwage. W szkole nie maja ktopotow
z przyswojeniem sobie materiatu, ale szybko nudzg sie i wstaja
z fawki. Odpowiadaja na kazde pytanie nauczyciela, nawet je-
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sli bylo skierowane do innego ucznia. W opinii szkoly te dzieci
to zdolne wiercipiety, kiepsko dogadujace sie z nauczycielem
i reszta klasy.

(3) Typ mieszany — czyli ,dwa w jednym”. U dziecka wystepuja
zaréwno nasilone objawy niepokoju ruchowego, staba kontrola
impulséw, jak i objawy zaburzen koncentracji uwagi'!.

Wymieni¢ mozna nastepujace réznice miedzy klasyfikacjami
DSM-V a ICD-10:

1. Definicja ADHD wedlug DSM-V opisuje trzy podtypy zaburze-
nia. Wyrdznienie podtypéw pozwala moéwic o zespole ADHD
u dzieci, ktére maja wyraznie nasilone problemy z jednej gru-
py objawdow, np. deficyty uwagi, i jednoczesnie nie spelniaja
kryteriow drugiej grupy objawdw, tj. nadruchliwosci i impul-
sywnosci. Rozpoznanie zespotu hiperkinetycznego postawione
wedlug kryteriow ICD-10 jest wezsze i ogranicza sie do podtypu
mieszanego wedlug DSM-V.

2. W Kklasyfikacji DSM-V dopuszcza sie wspolistnienie dodatko-
wo, wraz z ADHD, zaburzen zachowania. Natomiast wedlug
klasyfikacji ICD-10, jesli z zespotem hiperkinetycznym wspot-
istniejg zaburzenia zachowania (F91), jestemy zobowigzani
rozpozna¢ hiperkinetyczne zaburzenia zachowania (F90.1).

3. Roznice nozologiczne miedzy rozpoznaniem europejskim
i amerykanskim warunkuja réwniez sposdb postepowania

i leczenial?

2. Nadpobudliwos¢ psychoruchowa a wiek dziecka
U wiekszosci dzieci nie ma tzw. ,poczatku” wystapienia objawow,
a rodzice zglaszaja sie po pomoc wtedy, gdy ruchliwosc¢ i impulsyw-
noéé¢ dziecka uniemozliwia mu nauke w szkole!®.

" Zrédto: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. DSM-V.

'2 Por. WoLANCzYK & KOMENDER, Zaburzenie hiperkinetyczne.

3 Por. LAHEY et al. Three-year predictive validity of DSM-IV attention deficit
hyperactivity disorder ; DuPAUL & STONER, ADHD in the schools.
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W okresie wczesnego dziecinstwa mozna zauwazy¢ cechy cha-
rakterystyczne nadpobudliwosci, tj.: duza drazliwos¢ dziecka, proble-
my zwigzane ze snem i laknieniem, czgsty oraz glosny placz i krzyk
wystepujace bez wyraznego powodu'*.

W wieku przedszkolnym najbardziej zauwazalna jest nadmier-
na aktywno$¢ ruchowa i emocjonalnos¢ dziecka, jak réwniez ktopo-
ty z przyswajaniem norm spolecznych. Skrajna impulsywnos$¢ dziec-
ka moze by¢ przyczyna konfliktu z rowie$nikami. Dorothea M. Ross
i Sheila A. Ross!® oraz Carolyn S. HARTsouGH i Nadine M. LAMBERT!®
wymieniaja nastepujace objawy sugerujace wystapienie nadpobudli-
wosci psychoruchowej u dzieci w wieku przedszkolnym z diagnoza
ADHD:

« ciaggla aktywnos¢ ruchowa,

« dziecko nie uczy sie na wlasnych btedach,

+ opo6zniony albo przyspieszony rozwdj mowy,
+ problemy ze snem,

« problemy z jedzeniem (wyglada na to, ze dziecko nie ma cza-
su na jedzenie), lacznie z wystepowaniem wymiotéw lub staby
odruch ssania,

« ataki kolki, ktore moga wynikaé z uczulenia, ale rowniez moga
by¢ wynikiem zaburzeni koncentracji uwagi,

« dzieci nadpobudliwe nie lubig (wg opinii wielu rodzicow), gdy
sie je przytula (to jest zwigzane z wspotwystepujaca nadwraz-
liwoscig dotykowa, ale nie z ADHD)'.

" Por. HARTSOUGH & LAMBERT, Medical factors in hyperactive and normal
children ; DuPauL & STONER, ADHD in the schools; DOPFNER, HAUTMANN et al.
Long-term course of ADHD symptoms.

' Por. D.M. Ross & S.A. Ross, Hyperactivity.

' Por. HARTSOUGH & LAMBERT, Medical factors in hyperactive and normal
children.

'7 Por. CAMPBELL, Behavior problems in preschool children ; BARKLEY, ADHD. Podjgé
wyzwanie ; DOPFNER, HAUTMANN et al. Long-term course of ADHD symptoms.
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Trzeba jednak podkresli¢, ze ADHD jest zaburzeniem szczegdlnie
wyraznie wystepujacym w grupie dzieci w mlodszym wieku szkol-
nym, kiedy diagnozowane sg jako: nieuwazne, impulsywne, niecierp-
liwe i niespokojne. Nadpobudliwo$¢ powoduje zaburzenia wiasci-
wie we wszystkich zasadniczych ptaszczyznach funkcjonowania spo-
tecznego, tj.: w rodzinie, w relacjach z réwiesnikami, w Srodowisku
szkolnym!®.

W mtodszym wieku szkolnym zaobserwowaé¢ mozna juz:

« trudnosci w dostosowaniu sie do wymagan szkolnych (zajecia
w pozycji siedzacej),

« trudnosci w utrzymaniu uwagi przez calg lekcje, ,bujanie w ob-
lokach”,

« nadmierng gadatliwo$¢ i impulsywnoéé®.

W okresie dojrzewania objawy utrzymujg sie u ponad 2/3 cho-
rych. W czeéci przypadkéw utrzymuja si¢ jednak dluzej: u okoto 70%
pacjentow w okresie dorastania i u ok. 30% oséb w wieku doro-
stym. Dorastajacy maja sporo probleméw zwigzanych z nauka. Czesto
ich edukacja jest ponizej posiadanych potencjalnych mozliwosci. Sg
mniej dojrzali od réwie$nikoéw, maja problemy w kontaktach spotecz-
nych z réwie$nikami, nauczycielami czy rodzicami. Czesto maja niska
samooceng. ,Przetrwanie” zespotu nadpobudliwosci psychoruchowe;j
grozi zwiekszonym ryzykiem rozwiniecia sie antyspotecznych zacho-
wan, wpadniecia w konflikt z prawem, uzaleznieniem sie od alkoho-
lu i narkotykow, depresji, wiekszym ryzykiem popelnienia samoboj-
stwa. Wiaze sie to z niemozno$cia wytyczenia sobie planu dzialania
oraz jego konsekwentnej realizacji®.

'8 Por. PELHAM & BENDER, Peer relationships in hyperactive children ; TucHOLSKA,
Nadpobudliwos$¢ psychoruchowa ; HALLOWELL & RATEY, W Swiecie ADHD, s. 253~
312.

' Por. PELHAM & BENDER, Peer relationships in hyperactive children; Janu-
SZEWSKI & JANUSZEWSKA, Wprowadzenie do diagnozy dzieci z nadpobudliwoscia
psychoruchowa.

% Por. PELHAM & BENDER, Peer relationships in hyperactive children; HaL-
LOWELL & RATEY, W $wiecie ADHD, s. 253-312; HOLBROOK et al. Persistence of
parent-reported ADHD symptoms.
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Nierozpoznane i nieleczone ADHD prawie zawsze prowadzi do
powaznych nastepstw, tj.: przedwczesnego zakonczenia edukacji, za-
burzenia relacji rodzinnych i réwiesniczych, trudnosci w przyszlej

pracy, kolizji z prawem, uzaleznien?!.

3. Wybrane zaburzenia wspétwystepujace z ADHD

ADHD 1aczy sie z innymi behawioralnymi i emocjonalnymi zaburze-
niami. Dzieci z ADHD okreslane sg jako bardziej wymagajace i trud-
niejsze w opiekowaniu sie nimi ze wzgledu na ich specyficzny tempe-
rament. Blisko 45% dzieci z ADHD ma dodatkowo przynajmniej jedno
zaburzenie psychiczne, a w rzeczywistosci wiele z nich ma po dwa lub
wiecej dodatkowych zaburzen??.

Prospektywne badania oceniajace nastepstwa wystepowania ze-
spotu nadpobudliwosci z deficytem uwagi (ADHD) prowadzone przez
Russella A. BARKLEYA®
noéci?*. Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi,
jak podaje ten autor, jest zwigzany z:

zwrdcily uwage na kweste wspoétzachorowal-

+ 10-krotnie wigkszym niz w populacji ogolnej ryzykiem wysta-
pienia zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych,

 5-krotnie wiekszym ryzykiem wystapienia depresji,
+ 3-krotnie wiekszym ryzykiem wystgpienia zaburzen lekowych.

Na podstawie badan przeprowadzonych przez Paula CooPERA
i Katherine IDEUS? stwierdzono nakladanie sie symptoméw zespotu
ADHD na nastepujace problemy:

*! Por. KOLAKOWSKI et al. ADHD — zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej ; HANG,
Dzieciristwo i dorastanie z ADHD ; MoLINA et al. Adolescent substance use in the
multimodal treatment study of attention-deficit/hyperactivity disorder; OWENSs &
Hinsuaw, Childhood conduct problems and young adult outcomes.

*2 Por. CamPBELL, Parent-referred problem three-year-olds ; DOPFNER, Hyperki-
netische Stérungen ; HALLOWELL & RATEY, W Swiecie ADHD, s. 225-227.

% Por. BARKLEY, ADHD. Podjgé wyzwanie.

# Por. RyBAKOWSKI, Rozpowszechnienie, koszty rodzinne i spoteczne oraz utrzy-
mywanie sie objawéw ADHD do wieku dorostego.

» Por. COOPER & IDEUS, Zrozumieé dziecko z nadpobudliwosciq psychoruchowq.
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60% dzieci z ADHD wykazuje zachowania obsesyjno-
kompulsyjne,

50% dzieci wykazuje problemy emocjonalne,
50% dzieci wykazuje problemy z umiejetnosciami spolecznymi,

45% dzieci wykazuje zaburzenia zachowania, czesto agresje wo-
bec innych, destrukcyjne zachowanie, ktamliwo$¢ lub kradzie-
ze, powazne naruszenie regut wspolzycia spotecznego,

30% dzieci wykazuje klinicznie okreslone zaburzenia niepoko-
ju,

25% dzieci wykazuje zachowania antyspoleczne i dopuszcza sie
wykroczen (przestepstw).

Ponadto wskazuje sie w tej grupie dzieci na wystepowanie pro-
bleméw dydaktycznych:

90% dzieci malo wydajnie pracuje w szkole, malo aktywnie
uczestniczy w zajeciach szkolnych,

20% dzieci ma klopoty z czytaniem,
60% dzieci ma powazne klopoty z pisaniem,

30% dzieci nie koniczy szkoty?®.

3.1. Depresja a ADHD

Z uwagina specyficzne spoleczne konsekwencje wynikajace z ADHD,
na szczeg6lng uwage zastuguje podjecie problematyki depresji u tej
grupy oséb. ADHD czesto towarzysza niepokoj i depresja. Pojawiaja

% Por. GLoDKOWSKA, Zrozumieé dziecko z nadpobudliwoécig psychoruchowa,

s. 88.
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sie one niezaleznie lub moga stanowié uboczny skutek ADHD?’. Dzie-
ci z zaburzeniami emocjonalnymi czesto maja nadmierne, nawet obse-
syjne obawy zwigzane z ré6znymi wydarzeniami, np.: strach przed roz-
staniem sie z rodzicami. Stany depresyjne sg przyczyna odczuwania
przez nie ztosci, irytacji, smutku, a ich samoocena jest chwiejnazg.

Depresja czesciej wystepuje wsrod dorastajacej mtodziezy anizeli
u dzieci, u ktérych wskaznik rozpowszechnienia wskazuje na 0, 5%
do 2, 5%, natomiast u mtodziezy waha sie od 2% do 8%. Dos¢ znacza-
cy odsetek (od 10% do 17%) ma tez zaburzenia zachowania, zaburze-
nia lekowe i zaburzenia uwagi. W okresie przed adolescencja depre-
sja rOwnie czesto wystepuje u obu plci, natomiast w wieku dojrze-
wania jest czestsza u dziewczat. Podejrzewa sie, ze odpowiedzialne sg
za to czynniki biologiczne, dotyczace neuroprzekaznikow (dysfunkcja
ukladu noradrenergicznego i/lub serotoninergicznego), a takze czyn-
niki psychologiczne, tj. réznice w wymaganiach zwigzane z rolami
plciowymi. Wsrdd czynnikoéw predysponujacych zwraca sie uwage
— podobnie jak w ADHD — na genetyczng podatno$¢ na wystepowa-
nie w rodzinie zaburzen nastroju®. W przypadku zaburzen nastro-
ju, tak jak w zespole nadpobudliwosci psychoruchowej, wéréd wie-
lu czynnikéw predysponujacych wymienia sie niekorzystne warunki
wychowawczo-rozwojowe, m.in. maltretowanie i niewlasciwe posta-
wy rodzicielskie®®. Manfred DOPFNER twierdzi, ze depresja u osoby
z ADHD moze pojawic sie z kilku powodow, m.in.: (1) jako skutek
ciagtych porazek oraz braku zrozumienia i akceptacji ze strony oto-
czenia, oraz (2) ze wzgledu na wlasciwa osobom z ADHD potrzebe,
aby ciagle by¢ czyms zajetym3!.

%7 Por. LEGRIs et al. Developmental risk relationships between ADHD and depres-
sive disorders in childhood.

% Por. NARTOWSKA, Wychowanie dziecka nadpobudliwego; ESSAU & PETERMANN,
Depression.

¥ Pr. LEGRs et al. Developmental risk relationships between ADHD and depres-
sive disorders in childhood.

% Por. McGEe & WiLLiams, A longitudinal study of depression in nine-year-
old children; MoLpavsky & SavaL, Knowledge and attitudes about attention-
deficit/hyperactivity disorder.

3! Por. DOPFNER, Hyperkinetische Stérungen.
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Rzeczywisto$¢ odbierana przez dziecko z ADHD oceniana jest ja-
ko monotonna i meczgca. U niektérych oséb smutek dominuje nad
wlasciwymi dla ADHD naglymi zmianami nastroju. Nie maja gor-
szych i lepszych okreséw. Codziennie wstaja smutni, pozostaja smut-
ni przez caly dzien i w tym samym nastroju si¢ klada. Depresja nie ob-
jawia sie u nich jako wielka rozpacz, ale raczej cien przystaniajacy wi-
dok na $wiat. Nawet jesli w ich zyciu zdarzy sie co$ pozytywnego, mo-
ga tego nie zauwazy¢, zaabsorbowani przez jakie$ inne, stosunkowo
drobne zmartwienie.

Zakonczenie

George J. DuPauL, David C. GUEVREMONT i Russell A. BARKLEY
stwierdzaja, ze:

nie wydaje sie, aby wszystkie problemy nadpobudliwego
dziecka i dorostego zwigzane byly tylko z nadpobudliwoscia

jako cecha czlowieka, czesciej sa po prostu jej konsekwencja-
:32

mi

Dziecko nadpobudliwe jest bardzo czesto karane za swoje objawy,
odbiera nieustannie caly szereg negatywnych informacji o sobie: sty-
szy, ze jest niegrzeczne, leniwe, nie stucha i przeszkadza. Na podsta-
wie tych informacji tworzy obraz siebie jako osoby gorszej od innych,
zlej, nieudanej. W zalezno$ci od warunkéw rodzinnych i cech tempe-
ramentu moze zareagowac na to agresja lub wycofaniem i rezygnacja
z wszelkich usitowan. U czesci nastolatkow objawy zaburzen uwagi sg
minimalne, a dominuje przekonanie nabyte w czasie lat niepowodzen
szkolnych, Ze ,i tak mi si¢ nie uda”. Az 65% dzieci nadpobudliwych,
zglaszanych do placowek pomocy, ma trudnosci z postuszenstwem
i wykonywaniem polecen. Sg one uparte, wybuchowe, a w stosunku
do otoczenia czesto werbalnie agresywne. Wspotwystepowanie zabu-
rzen zachowania bardzo niekorzystnie wptywa na rokowanie w oma-
wianym zespole. Dzieci, u ktorych oprécz nadpobudliwos$ci rozpozna-
je sie wspolistniejace zaburzenia zachowania, maja wieksze szanse na

*2 DuPauL, GUEVREMONT & BARKLEY, Attention-deficit hyperactivity disorder,
s. 130.
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popadniecie w uzaleznienie od substancji psychoaktywnych i/badz
przylaczenie sie do grup przestepczych, a takze przedwczesne porzu-
cenie szkoty. Wyniki niektorych badan wskazuja, ze dzieci te pocho-
dza najczesciej ze srodowisk psychospotecznie bardziej obcigzonych
i/lub wychowuja sie w rodzinach rozbitych lub skonfliktowanych*.

Kontakty dziecka nadpobudliwego z kolegami przebiegaja burz-
liwie, zrazajac innych do siebie tak, Zze nawigzywane znajomosci sg
krotkotrwate. Nadpobudliwe dziecko nie ma wielu kolegéw i przyja-
ciél, co tez obniza jego samoocene. Dziecko jest czesto postrzegane
przez grupe jako osoba, z ktorej mozna sie pod$miaé, jako ten, na kim
skupi sie i tak cala uwaga nauczyciela. Zmiana takiej sytuacji jest do-
sy¢ trudna, ale mozliwa, jesli otoczenie w sposob §wiadomy reaguje
na przejawy zachowan osoby z nadpobudliwoscia poprzez m.in. stwo-
rzenie przejrzystego systemu zasad funkcjonowania, stata wspotprace
rodzicéw z nauczycielami, a takze akceptacje dziecka oraz wspieranie
go podczas niepowodzen>?.

Summary

Attention deficit hyperactivity disorder is most commonly di-
agnosed at school age, when it reveals itself through the dif-
ficulties children face in connection with such things as at-
tention deficit, excessive hyperactivity and impulsiveness, all
of which may problematize studying at school. It should be
noted that the initial symptoms of ADHD, which may already
be present in early childhood, can alter with age, and may also
change according to situation. The aim of this article is to ex-
plore the diagnostic criteria for attention deficit hyperactiv-
ity disorder while giving special consideration to the different
symptoms occurring at successive stages of child development
and also outlining those behavioural and emotional disorders
that co-occur with ADHD.

Key words: ADHD diagnosis — ADHD comorbidities

% Por. DUPAUL & STONER, ADHD in the schools.

* Por. D6PFNER & LEHMKUHL, Zur Notwendigkeit von Qualititsstandards in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie ; PFIFFNER et al. Educational outcomes of a collabo-
rative school-home behavioral intervention for ADHD.
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