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ADHD - wyjasnienia terminologiczne, podstawy diagnostyki.

W polskim pi$miennictwie medycznym uzywa sie obecnie dwu nazw:
» Amerykanskiej — DSM-IV: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), czyli zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi.
» Europejskiej ICD — 10: Hyperkinetic Disorder, czyli zespdt hiperkinetyczny lub zaburzenia

hipekinetyczne.

Co to jest ADHD?

U podioza ADHD lezy specyficzny tryb pracy mézgu, ktéry utrudnia dziecku kontrolowanie
wtasnych zachowan i ostabia zdolnos$¢ skupienia uwagi. Dla ADHD charakterystyczne jest
wystepowanie trzech grup objawéw: nadruchliwosci, impulsywnosci, oraz zaburzen uwagi.

Zwykle objawy sg wyraznie widoczne juz miedzy 5 a 7 r.z., ale bywa, ze rodzice zwracajg na
nie uwage dopiero, gdy dziecko rozpocznie nauke w szkole.

» Nadruchliwosé to nadmierna, w poréwnaniu z dzieémi na tym samym poziomie rozwoju,
aktywnos$¢ ruchowa. Dzieci z ADHD majgq bardzo duzg potrzebe ruchu, nie potrafig przez dtuzszg
chwile pozosta¢ w miejscu.

» Impulsywnos¢ to niemoznos¢ powstrzymania sie przed dziataniem i ,odczekania” do momentu,
kiedy wykonanie czynnosci bedzie tatwiejsze lub akceptowane przez otoczenie.

» Zaburzenia uwagito trudnos¢ w skupieniu sie i tendencja do rozpraszania sie nawet pod

wptywem delikatnych bodzcéw.

Kryteria medyczne

Dwie najpopularniejsze na swiecie klasyfikacje chorob: amerykahska DSM-IV i europejska
ICD-10 ujmujg nieco inaczej zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej, co jest miedzy innymi
przyczyna istnienia dwu rownouprawnionych nazw: ADHD i zespét hiperkinetyczny.
Réznice nie sg jednak duze i nie dotyczg podstawowych objawdéw zaburzenia, stgd zaréowno w USA
jak i w Europie lekarze obserwujg pacjentéw pod katem wystepowania nadruchliwosci, impulsywnosci
i zaburzen uwagi.

Klasyfikacja amerykanska wyréznia 3 podtypy ADHD, co moze by¢ pdzniej pomocne
w wyborze odpowiedniego leczenia:
= podtyp z przewaga zaburzen uwagi,
= podtyp z przewaga nadpobudliwosci psychoruchowej i impulsywnosci,

= podtyp mieszany, bedacy kombinacjg dwu pozostatych.



Najczesciej rozpoznawany jest podtyp mieszany.

Klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV
Kryteria, ktore muszg by¢ spetnione, aby uprawnione byto rozpoznanie ADHD:

A: (1) Szesé¢ lub wiecej objawow zaburzen koncentracji uwagi musi utrzymywacé sie przez

przynajmniej 6 miesiecy w stopniu utrudniajgcym adaptacje (funkcjonowanie) dziecka w stopniu

niewspotmiernym do jego rozwoju.

ZABURZENIA KONCENTRACJI UWAGI

Dziecko:

= nie jest w stanie skoncentrowaé sie na szczegdtach podczas zaje¢ szkolnych, pracy lub w czasie
wykonywania innych czynnosci,

= popetnia btedy wynikajgce z niedbatosci,

= czesto ma trudnosci z utrzymaniem uwagi na zadaniach i grach,

= czesto wydaje sie nie stuchac tego, co sie do niego mowi,

= czesto nie stosuje sie do podawanych kolejno instrukcji i ma kiopoty z dokonczeniem zadan
szkolnych i wypetnieniem codziennych obowigzkow, jednak nie z powodu przeciwstawiania sie lub
niezrozumienia instrukciji,

= czesto ma trudnosci ze zorganizowaniem sobie pracy lub innych zajec¢,

= nie lubi, ocigga sie lub unika rozpoczecia zaje¢ wymagajacych diuzszego wysitku umystowego -
jak nauka szkolna lub odrabianie zaje¢ domowych,

= czesto gubi rzeczy niezbedne do pracy lub innych zajeé np.: zabawki, przybory szkolne, otéwki,
ksigzki, narzedzia,

= latwo rozprasza sie pod wptywem zewnetrznych bodzcow,

= czesto zapomina o roznych codziennych sprawach.

(2) Szes¢ lub wiecej objawdéw nadruchliwosci i impulsywnosci (nadpobudliwo$ci psychoruchowej)

musi sie utrzymywac¢ przez przynajmniej 6 miesiecy w stopniu utrudniajgcym adaptacje

(funkcjonowanie) dziecka badz w stopniu niewspdtmiernym do jego rozwoju.

NADRUCHLIWOSC

= dziecko ma czesto nerwowe ruchy rak lub stop badz nie jest w stanie usiedzie¢ w miejscu,

= wstaje z miejsca w czasie lekcji lub w innych sytuacjach wymagajacych spokojnego siedzenia,

= czesto chodzi po pomieszczeniu lub wspina sie na meble w sytuacjach, gdy jest to zachowanie
niewtasciwe - w szkole, w domu,

= czesto ma trudnosci ze spokojnym bawieniem sie lub odpoczywaniem,

= czesto jest w ruchu, ,biega jak nakrecone";

= czesto jest nadmiernie gadatliwe.

IMPULSYWNOSC



= czesto wyrywa sie z odpowiedzig zanim pytanie zostanie sformutowane w cato$ci,

= czesto ma klopoty z zaczekaniem na swoja kolej,

= czesto przerywa lub przeszkadza innym (np. wtraca sie do rozmowy lub zabawy).

B: Niektére uposledzajgce funkcjonowanie dziecka objawy zaburzen koncentracji uwagi lub
nadpobudliwo$ci psychoruchowej (nadruchliwo$ci, impulsywnosci) ujawnity sie przed 7 rokiem zycia
dziecka.

C: Uposledzenie funkcjonowania dziecka spowodowane tymi objawami wystepuje w dwéch lub wiecej
sytuacjach (np. w szkole i w domu).

D: Stwierdza sie klinicznie istotne uposledzenie funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub
szkolnego (w zakresie edukacji).

E: Objawy u dziecka nie wystepujg w przebiegu przetrwatych zaburzen rozwojowych, schizofrenii lub
innych psychoz i nie mozna ich trafniej uzna¢ za objawy innego zaburzenia psychicznego (np.

zaburzen nastroju, lekowych, dysocjacyjnych lub nieprawidtowej osobowosci).

ICD-10 Badawcze Kryteria Diagnostyczne
Rozpoznanie zaburzen hiperkinetycznych do celéow badawczych wymaga stwierdzenia
wyraznie nieprawidtiowego nasilenia zaburzen uwagi, nadmiernej aktywnosci i niepokoju, ktére
wzmagajq sie w réznych sytuacjach i utrzymujg sie w czasie, a ktére nie sg spowodowane przez inne
zaburzenia, takie jak autyzm i zaburzenia afektywne.

G1. BRAK UWAGI.
Co najmniej 6 z nastepujacych objawéw braku uwagi utrzymywato sie przez co najmniej

6 miesiecy w stopniu prowadzacym do nieprzystosowania lub niezgodnych z poziomem rozwoju

dziecka:

= Dziecko czesto nie zwraca uwagi na szczegoty lub popetnia beztroskie btedy w pracy szkolnej, lub
w innych czynnosciach.

= Ma duze trudnosci w utrzymaniu uwagi na zadaniach lub czynnosciach zwigzanych z zabawa.

= Czesto wydaje sie nie stysze¢ co zostato do niego (do niej) powiedziane.

= Ma czeste niepowodzenia w postepowaniu wedtug instrukcji albo w kohczeniu pracy szkolnej, (ale
nie z powodu zachowania opozycyjnego, ani niezrozumienia polecen).

= Ma wrecz uposledzong umiejetnos¢ organizowania zadanh i aktywnosci.

= Czesto unika lub ma silng nieche¢ do takich zadan, jak praca wymagajaca wytrwatego wysitku
umystowego.

= Czesto gubi rzeczy niezbedne do niektérych zadan lub czynnosci, jak wyposazenie szkolne,
otéwki, ksigzki, zabawki lub narzedzia.

= Zewnetrzne bodzce czesto tatwo rozpraszajg jego uwage.

G2. NADMIERNA AKTYWNOSC.



Co najmniej trzy z nastepujgcych objawdéw nadmiernej aktywnosci utrzymywaty sie przez co
najmniej 6 miesiecy w stopniu prowadzgcym do nieprzystosowania lub niezgodnym z poziomem
rozwoju dziecka:
= (Czesto niespokojnie porusza rekoma lub stopami, albo wierci sie na krze$le.
= Opuszcza siedzenie w klasie lub w innych sytuacjach, w ktérych oczekiwane jest utrzymanie
pozycji siedzacej.

= Czesto nadmierne jest rozbiegane lub wtraca sie w sytuacjach, w ktorych jest to niewtasciwe.

= Czesto jest przesadnie hatasliwe w zabawie lub duza trudnos¢ sprawia mu zachowanie spokoju
w czasie wypoczynku.

= Przejawia utrwalony wzorzec nadmiernej aktywnosci ruchowej, praktycznie nie modyfikowany
przez spoteczny kontekst i oczekiwania.

G3. IMPULSYWNOSC:

Co najmniej trzy z nastepujacych objawoéw impulsywnosci utrzymywaty sie przez co najmniej
6 miesiecy w stopniu prowadzacym do nieprzystosowania lub niezgodnym z poziomem rozwoju
dziecka:
= Czesto udziela odpowiedzi zanim pytanie jest dokonczone.
= Czesto nie umie czeka¢ w kolejce lub doczekaé¢ sie swej rundy w grach lub innych sytuacjach

grupowych.
= Czesto przerywa lub przeszkadza innym (np. wtrgca sie do rozmowy lub gier innych osob).
= Czesto wypowiada sie nadmiernie bez uwzglednienia ograniczen spotecznych.
G4. Poczatek zaburzenia nie pdzniej niz w wieku 7 lat
G5. Catosciowosc.

Kryteria sg spetnione w wiecej niz w jednej sytuacji, np. pofgczenie braku uwagi
i nadaktywnos¢ wystepujace i w szkole i w domu lub zaréwno w szkole, jak i w innych
okolicznosciach, gdzie dzieci sg obserwowane, takich jak klinika (potwierdzenie takiej sytuacyjnej
rozpietosci zwykle bedzie wymagato informaciji z wiecej niz jednego zrédta, relacje rodzicéw na temat
zachowania w klasie mogq okazac sie niewystarczajace).

G6. Objawy G1-G3 powodujg istotne klinicznie cierpienie lub uposledzenie w zakresie funkcjonowania
spotecznego, szkolnego lub zawodowego.
G7. Zaburzenie nie spetnia kryteriow catosciowych zaburzen rozwojowych, epizodu maniakalnego,

epizodu depresyjnego, ani zaburzen lekowych.



Przyczyny ADHD

= Czynniki genetyczne - wptywajg na budowe i dziatanie struktur moézgowych i sposob
przekazywania pobudzen w centralnym systemie nerwowym. Poniewaz nie znaleziono w ludzkim
materiale genetycznym jednego miejsca odpowiedzialnego za powstawanie zespotu ADHD, méwi
sie, ze jest on dziedziczony wielogenowo.

= Praca mézgu - u dzieci z ADHD ptaty czotowe pdtkul mézgowych i ich potaczenia z innymi
strukturami moézgu pracujg mniej wydajnie niz u dzieci zdrowych. Takze obszary odpowiedzialne
w mbzgu za kojarzenie informacji stuchowych i wzrokowych funkcjonujg stabiej u dzieci
nadpobudliwych.

= Zaburzony proces dojrzewania ukltadu nerwowego. Niektore obszary mdzgu pracujg mnigj
skutecznie niz u pozostatych dzieci.

= Ostabienie poziomu biochemicznego, u oséb z ADHD dochodzi prawdopodobnie do ostabienia
dziatania dwu substancji uczestniczacych w przekazywaniu pobudzen w uktadnie nerwowym (tak
zwanych neuroprzekaznikéw): noradrenaliny i dopaminy.

= Podatnoé¢ na ADHD rosnie w miare jak zwieksza sie liczba niekorzystnych czynnikéw
srodowiskowych dziatajagcych na dziecko, takich jak komplikacje w okresie rozwoju
plodowego albo toksyny obecne w pozywieniu i wdychanym powietrzu (np. ekspozycja na dym
tytoniowy w czasie cigzy).

= Uwarunkowania psychologiczne (np. relacje miedzy rodzicami, rozwdd rodzicéw)
i psychospoteczne (jak np. czeste zmiany miejsca zamieszkania albo trudna sytuacja w szkole).
Inne czynniki takie jak rodzaj diety, alergie pokarmowe oraz astma, mimo, ze same nie

wywotujg nadpobudliwosci psychoruchowej moga nasila¢ jej objawy.

Rozpowszechnienie ADHD

Zespo6t nadpobudliwosci psychoruchowej wystepuje na catym $wiecie i we wszystkich
kulturach. Wystepuje z czestoscig 3-5% ws$rdéd dzieci w wieku 7 - 13 lat, czedciej zdarza
sie u chtopcow
Szacuje sie, ze tylko ok. 20% ogdlnej liczby dzieci z nadpobudliwoscig psychoruchowa jest objete
specjalistycznym leczeniem. Chiopcy czesciej prezentujg typ z nadruchliwoscig a dziewczynki —
z zaburzeniami uwagi. U dziewczynek czesciej niz u chtopcdw nie rozpoznaje sie zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej (poniewaz zaburzenia uwagi nie sg tak alarmujgce dla otoczenia jak
np. impulsywnosé). W USA, stosunek liczby chiopcow do liczby dziewczat trafiajgcych do

leczenia z powodu ADHD wynosi ok. 4:1.



Diagnoza ADHD

. Warunki niezbedne do stwierdzenia ADHD:

objawy muszg pojawi¢ sie do 7 r.z.,
wystepujg w co najmniej dwoch srodowiskach zycia dziecka,

wystepujg przez okres co najmniej 6 miesiecy.

. Wielospecjalistyczna:

lekarska — stawiana przez lekarzy specjalistéw (pediatre, neurologa, psychiatre)

psychologiczna — rozwojowa ( ocena mozliwosci intelektualnych oraz funkcjonowania
poznawczego i jezykowego dziecka, diagnoza deficytow i zaburzen)

pedagogiczna — funkcjonalna ocena stopnia opanowania przez dziecko umiejetnosci szkolnych
oraz wptywu deficytow i zaburzen rozwojowych na nauke.

w diagnozie niezbedna jest opinia z przedszkola, szkoty, w tym gtéwnie informacje uzyskane od
wychowawcy oraz pedagoga (psychologa) szkolnego.

efektem przeprowadzonej diagnozy jest opinia lub orzeczenie wydane przez poradnie
psychologiczno - pedagogiczng lub poradnie specjalistyczng, zawierajace proponowane formy
i typy pomocy a takze zalecenia do pracy z uczniem.

Diagnoza réznicowa:

choroby psychiczne, neurologiczne, metoboliczne,

choroby endokrynologiczne,

choroby przewlekte,

zespot dziecka zaniedbanego i maltretowanego,

Zaburzenia neurorozwojowe,

zaburzenia lekowe,

zaburzenia nastroju,

catosciowe zaburzenia rozwoju.



