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ADHD — ZAGADNIENIA NEUROPSYCHOLOGICZNE

Wprowadzenie

Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi
(ADHD - Attention Deficit Hyperactiviiy Disorder) jest jednostka nozologiczng
niedostatecznie rozpoznawang i leczona®. Znacznie czesciej osoby cierpigce na
ADHD musza same sobie radzi¢ z tym zaburzeniem, nieustannie oskarzane 0
lenistwo, egoizm, brak dobrej woli czy stabo$¢ moralng. Otoczenie spoteczne 0
niskim poziomie empatii i wiedzy o zaburzeniu nie jest w stanie przyjac, ze osoba
uciekajgca czesto do marzen na jawie, posiadajgca trudnosci w koncentracji uwagi
i brak konsekwencji w wykonywanych czynno$ciach, postanowieniach i obietni-
cach, osoba nieprzewidywalna i wybuchowa, rozproszona i nadpobudliwa, ktora
wszystko gubi 1 nie potrafi zadba¢ o porzadek we wlasnym mieszkaniu, a nawet we
wlasnym zyciu, ze taka osoba ma po prostu zaburzenia neurofizjologiczne, w do-
datku genetycznie dziedziczone. Wigkszo$¢ ludzi chce dopatrywaé sie w
niezorganizowanym zachowaniu jedynie braku dyscypliny i silnej woli. Jednakze
dowody neuropsychologicznych i genetycznych badan nie pozostawiajg
watpliwosci, ze brak stalosci, trudno$¢ w realizacji zobowigzan, ciagta zmiana
zainteresowan, brak cierpliwosci, trudno$ci w nauce czy nawet w wysiedzeniu
spokojnie w szkolnej tawce, moga by¢ wynikiem zaburzen w anatomii i biochemii
mozgu, a nie ,,umyslnym ztym zachowaniem” lub ,,brakiem staran”.

13, J. Ratey, M. S. Greenberg, J. R. Bemporad, K. Lindem, Unrecognized attention deficit
hyperactivity disorder in adults presenting for outpatient psychotherapy, ,.JJournal of Child and Adolescent
Psychopharmacology” 1992, 2 (4), s. 267-275.
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Niniejsza praca ma na celu rozswietli¢ niektore kontrowersje naroste wokot
ADHD 1 odpowiedzie¢ na kilka pytan zwigzanych z tym zagadnieniem: Jak odroz-
ni¢ normalnie rozwijajace si¢ dziecko od tego, ktore wymaga pomocy i specjalnej
terapii? Jaka jest skuteczna metoda diagnostyczna i terapeutyczna w przypadku
ADHD u dorostych? Jakie sa podstawy neurofizjologiczne ADHD? Co oferuja
najnowsze osiggniecia techniczne dla diagnostyki i leczenia ADHD?

ADHD -zarys historyczny

Od kiedy cztowiek byl w stanie opisywac i analizowac¢ swoje zachowanie, ist-
nialy osoby samowolne, nadmiernie pobudzone, buntownicze, ktorych zachowanie
swiadczyto o braku kontroli. Przyczyny takich zachowan diagnozowano rozmaicie,
czesto jako zta nature nieodmiennie przejawiajaca si¢ mimo usilnych staran rodzi-
cow 1 nauczycieli. Osoby takie staty si¢ bohaterami wielu ksigzek 1 opowiesci, wpi-
sujac si¢ na trwate w kontekst kulturowy Chociaz barwnos$¢ ich awanturniczego
zycia nieustannie pobudzata wyobrazni¢ domatorow, to rzeczywisto$¢ byta bardziej
gorzka — osoby te najczesciej spotykaly sie z nieustgpliwie negatywna oceng wiasnej
spotecznosci. Dopiero pod koniec XIX wieku zaczeto poszukiwac innych przyczyn
tych zachowan, jednakowoz dalej byly to w przewazajacej mierze dociekania o
przyczynach ich moralnego zepsucia.

Za pierwsze bardziej naukowe doniesienie uznaje si¢ przedstawiony przez
lekarza G. Stilla w 1902 roku opis grupy dwudziestu dzieci charakteryzujacych sie
klopotliwym, niepohamowanym zachowaniem, w ktérym doszukiwatl si¢ on bio-
logicznego i1 dziedzicznego podtoza tych zaburzen. Obserwacje te pozostawaty
w zgodzie z wczesniejsza nowatorska teorig ojca amerykanskiej psychologii Wil-
liama Jamesa, ktory dostrzegat zwigzek pomiedzy niedostateczng kontrola zacho-
wan a niemozno$cig utrzymania uwagi przez dtuzszy czas. James przypuszczal, ze
u podioza tych niekorzystnych procesow lezy wspélny defekt neurologiczny, roz-
wazal nawet mozliwos¢ braku odpowiednich polaczen w korze moézgowej i obni-
zonego poziomu hamowania, co w konsekwencji prowadzitoby do ostabienia woli
i niekontrolowanych zachowan spotecznych. Prace te wyznaczyly nowy kierunek
w badaniach nad zaburzeniami hiperkinetycznymi, ktory skutecznie oddzielat
prawde od mitow i przesadow, poniewaz dazyt do oparcia si¢ wylacznie na obiek-
tywnych dowodach biologicznych oraz psychologicznych, a nie na kulturowo
zapos$redniczonych przekonaniach pelnych leku i uprzedzen. W 1934 roku E. Kahn
i L. Cohen opublikowali artykut pt. ,,Organiczna pobudliwos¢", w ktorym przed-
stawili teori¢ oparta na badaniach klinicznych, iz jedng z biologicznych przyczyn
nadpobudliwego zachowania moze by¢ epidemia zapalenia mozgu, ktdra u pew-
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nych ludzi spowodowala zaburzenia uwagi, ostabita mechanizmy kontroli nad
impulsami i regulacji aktywnosci. Natomiast w 1937 roku C. Bradley opisat udane
proby leczenia dzieci z nadpobudliwoscig 1 zaburzeniami uwagi za pomocg leku
psychostymulujgcego. W latach piec¢dziesigtych hiperkinetyczne zaburzenia zacho-
wania oraz trudnosci w koncentracji zaczgto okresla¢ mianem bezposrednio
nawigzujacym do konstytucji neuropsychologicznej, jako zesp6t minimalnego
uszkodzenia moézgu (Minimal Brain Dysfunction - MBD)®. Ukierunkowanie na
poszukiwanie anatomoklinicznych i biochemicznych przyczyn zaburzen proceséw
poznawczych i zachowania w obecnym czasie dzigki rozwojowi nowoczesnych
technik obrazowania moézgu pozwolito na potwierdzenie faktu, iz ADHD jest
neurologicznym zaburzeniem w obrebie centralnego uktadu nerwowego®. Jednak
znalezienie konkretnego fizjologicznego lub anatomicznego wyznacznika tych
zaburzen jest niezmiernie trudne.

W latach siedemdziesigtych Virginia Douglas analizujac kliniczny obraz syn-
dromu hiperkinetycznego (Hyperkinetic Syndrome) wyodrebnita cztery podsta-
wowe objawy: 1) trudno$¢ w utrzymaniu uwagi, 2) impulsywnos$¢, 3) staba kontrola
nad poziomem pobudzenia i 4) stala potrzeba bezposredniego wzmocnienia.
Badania te bezposrednio przyczynily si¢ do utworzenia w 1980 roku nazwy tego
zaburzenia jako ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Zespot nadpo-
budliwosci psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi jako jednostka
kliniczna (ADHD) po raz pierwszy zostal ujety w trzecim wydaniu klasyfikacji
choréb i zaburzen zdrowia psychicznego Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego - DSM-111*, Obecnie diagnostyce klinicznej stosowane sa, dwie podsta-
wowe jednostki nozologiczne obejmujace swym zakresem powyzsze zaburzenia:
1) ADHD (opisana w DSM-1V-R) oraz 2) HKD (opisana w ICD-10).

Kryteria diagnostyczne

Trudnosci diagnostyczne polegaja na tym, ze ADHD prawie nigdy nie pojawia
sic w formie czystej, bez problemow towarzyszacych, takich jak specyficzne zabu-
rzenia uczenia si¢ (dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia) czy zaburzenia
osobowosci, depresja, niska samoocena. Niedoktadne sa roéwniez okreslenia

28, D. Clernent, Minimal Brain Dysfunction in Children. ,,NINDS Monograph No. 3", U.S,
Department of Health, Education, and Welfare 1966

3 L. Small, The Minimal Brain Dysfunctions. Diagnosis and Treatment, London 1982.

* American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (3" ed.),
Washington, DC 1980.
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moéwiagce o deficycie (niedoborze) uwagi, poniewaz wiele 0séb cierpigcych na
ADHD miewa okresy nadmiernego skupienia oraz o nadmiarze aktywnos$ci
(nadruchliwosci), poniewaz niektorzy dorosli i dzieci z ADHD bywaja spokojni,
jakby nieobecni. Okreslenia te wrecz moga prowadzi¢ do blednego rozpoznania
stanu chorobowego tam gdzie go nie ma, np. u ludzi zwyczajnie ruchliwych i ak-
tywnych lub u o0séb jedynie w danym momencie rozproszonych i zdekoncentro-
wanych. Wazne diagnostyczne staje si¢ wskazanie, ze zespot nadpobudliwosci
psychoruchowej z zaburzeniami uwagi dotyczy niezdolnosci do kontynuowania
dhuzej trwajacej aktywnosci celowej, angazujacej funkcje poznawcze oraz proble-
mow z wykonywaniem wielosktadnikowych polecen. Jednakze zjawisko to nie jest
wynikiem zmeczenia czy innego epizodycznego procesu psychicznego, a wzglednie
trwalym czynnikiem powodujacym dezorganizacje¢ Zycia osobistego i zawodowego.
ADHD bezwarunkowo nalezy rozpozna¢ i leczy¢, poniewaz bez wlasciwej diag-
nozy i odpowiedniej terapii moze prowadzi¢ do szeregu niekorzystnych dla jed-
nostki proceséw jak: frustrujacego przebiegu edukacji czy wrecz jej przedwczes-
nego zakonczenia, znacznego ograniczenia perspektyw zyciowych, zaburzenia
relacji rodzinnych i rowiesniczych, trudnosciach w pracy zawodowej, zwigkszonej
wypadkowosci, a takze podwyzszonego ryzyka wejscia w kolizj¢ z prawem i uza-
leznienia od substancji psychoaktywnych. Oczywiscie oprocz szeregu problemow
powodowanych przez ADHD, nie mozna poming¢ pewnych korzysci jakie ma to
zaburzenie dla wielu osob, a przejawiaja si¢ one wysokim poziomem energii, twor-
czos$cig, entuzjazmem 1 intuicja. Osoby takie przy odpowiedniej pomocy terapeu-
tycznej i wsparciu moga rozwijaé swoje zdolnosci. Optymalnym rozwigzaniem
wydaje si¢ takie poprowadzenie procesu terapeutycznego aby wyeliminowaé nie-
korzystne, szkodliwe dla jednostki elementy jej zachowania, a zostawi¢ nienaru-
szong kreatywna i stymulujacg aktywno$¢. Cze$¢ osob cierpigcych na ADHD
dzigki samoobserwacji i zrozumieniu, poprzez samokontrolg wtasnych stanow
i pewnego rodzaju dyscypling, czyli swoisty proces autoterapii udato osiagnaé si¢
zamierzone cele 1 wymarzone sukcesy zostajac cenionymi artystami, naukowcami,
czy po prostu ludzmi, ktérzy doszli do satysfakcjonujacych osiggnig¢ zawodowych
i osobistych. Zaréwno niezauwazanie istnienia ADHD, jak i nadawanie mu
wymiaru mocno patologicznego jest zjawiskiem niekorzystnym i utrudniajacych
asymilacje spoteczna oraz integracje dla 0séb z ADHD’.

ADHD jest zaburzeniem o podtozu neurofizjologicznym, ktére charakteryzuje
si¢ triada objawdw osiowych: 1) zaburzenia koncentracji (inattention), 2) impul-
sywnos¢ (impulsivity) oraz 3) nadruchliwo$¢ czy nadmiar energii (hyperactivity).

® D. P. Cantwell, Attention deficit disorder: a review of the past 10 years, ,,Journal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry” 1996, 35 (8), s. 978-987.



ADHD - zacadnieni bl

Najpehiejszy opis nozologiczny zespotu nadpobudliwosci ruchowej z deficytem
uwagi znalezC mozna w czwartym wydaniu klasyfikacji chordb i zaburzen zdrowia
psychicznego Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego - DSM-IV, (Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder - ADHD, kod zaburzenia 314.01)°. W dziesia-
tym wydaniu migdzynarodowej klasyfikacji choréb i zaburzen psychicznych
ICD-10, propagowanym przez $wiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), zaburzenie
to okreslane jest jako zespot nadpobudliwosci ruchowej (Hyperkinetic Disorder -
HKD, kod zaburzenia F90)'. Przez ponad dekade od ukazania sie tych klasyfikacji

i w toku licznych badan ustalono list¢ osiemnastu specyficznych objawdw, ktora
zarowno okresla ADHD, jak i HKD. Symptomatologia ADHD i HKD, jest obecnie
niemal identyczna, rdznica polega na tym, ze choroby wspotwystepujace sg Scisle
odseparowywane w diagnozie HKD, jako osobne zespoly zaburzen, natomiast
w diagnozie ADHD, moga by¢ powigzane i tworzy¢ pod typy jednego zaburzenia®,
Moga wystepowaé migdzy innymi nastepujace podtypy ADHD®: z lekiem, z depre-
sja, z pobudzeniem lub mania, z zaburzeniami uczenia si¢, ze stanami dysocjacji,
z cechami osobowos$ci pogranicznej, z zaburzeniami osobowosci dyssocjalnej,
z zaburzeniami opozycyjno-buntowniczymi, z zaburzeniami obsesyjno-kompul-
syjnymi, z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych. Druga roéznica pomig-
dzy oboma klasyfikacjami polega na tym, iz w diagnozie ADHD domeny nadru-
chliwos¢-impulsywno$¢ sg ze sobg potaczone. Jednakze istnieje dos¢ duza
zbieznos¢ w ocenie diagnostycznej pomiedzy oboma klasyfikacjami®. Zestawienie
kryteriow diagnostycznych ICD-10 i DSM-IV prezentuje tabela ponizej.

ADHD jesz zaburzeniem do$¢ powszechnym (wystepuje szacunkowo u 5-12%
populacji), przejawia si¢ roznym stopniem nasilenia objawoéw oraz charakteryzuje
si¢ zindywidualizowanym obrazem syptomatologicznym. Badania populacyjne,
ktore zostaty przeprowadzone w USA stwierdzaja, ze na ADHD cierpi ok. 15
miliondow Amerykanow Zaburzanie to wystepuje zar6wno u dzieci, jak i u doro-
stych, dotyka wszystkie grupy etniczne i spoleczne. Z badan statystycznych wynika,

5 American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4'"
ed.) Washington, DC 1994,

" The ICD-10) Classification of Mental and Behavioral Disorders Clinical Descriptions and
Diagnostic Guidelines, tenth revision, Geneva 1992.

K. Murphy, R. Barkley , Attention deficit hyperactivity disorder adults: Comobidities and
adatpive impairments, ,,Comprehensive Psychiatry” 1996, 37 (6), s. 393-401_

° R. B. Millstein T. E. Wilens, J. Biederman, T. J. Spencer, Presenting ADHD symptoms and
subtypes in clinically referred adults with ADHD, ,Journal of Attention Disorders™" 1997, 2 (3), s,
159-166.

O R. A. Barkley (ed.), Attention deficit hyperactivity dis order: A handbook for diagnosis and
treatment, New York 1998.
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Tab. 1. Kryteria diagnostyczne ADHD/HKD w klasyfikacjach ICD-10 i DSM-1V

ICD-10 Impulsywnos¢ Nadruchliwosé
Zaburzenia uwagi (1 lub wiecej) (3 lub wigcej)
(6 lub wiecej)
DSM-1V Impulsywno$é-nadruchliwosé (6 lub wiecej)

. Opuszczanie

szczegotow

. Trudnosci w podtrzy-

maniu uwagi

. Trudnosci w stuchaniu

Ze zrozumieniem

. Nie konczenie rozpo-

czetych czynnosci

. Trudnosci

organizacyjne

. Unikanie dluzszego

wysitku

. Gubienie przedmiotow
. Latwe rozpraszanie

. Odpowiadanie na pyta-

nia zanim si¢ je uslyszy
do kofica

. Trudnosci z przestrze-

ganieni instrukji,
zasad badz rol

. Przerywanie innym,

wtracanie si¢ w rozmo-
we lub przeszkadzanie

. Nadmierna gadatli-

wos¢ (w ICD-10)

4. Nadmierna gadatli-

wosé (w DSM-1V)

. Niemozno$¢ usiedze-

nia na krzesle, czgste
nerwowe poruszanie
r¢koma lub stopami

. Trudnosci z pozo-

stawaniu na swoim
miejscu, kiedy si¢ tego
wymaga

. Niecierpliwe chodzenie

tam i z powrotem

. Hatasliwe zachowanie

podczas zabawy

si¢ pod wplywem 9. Nadmiar motoryki

bodZzcow z zewnatrz

9. Staba pamigé

ze czesto$¢ wystgpowania zaburzenia wigksza jest w populacji mgzczyzn, niz
kobiet, u ktorych znacznie cze$ciej przybiera posta¢ ADD (Attention Deficit
Disorder), czyli uwagi 1 koncentracji bez komponenty
nadpobudliwosci'’, Wczesniej przyjmowano, ze jest to glownie zaburzenie
wieku dziecigcego, jednak doktadniejsze badania dowodza, iz u ponad potowy
0sob cierpigcych na ADHD w dziecinstwie, zaburzenie przejawia si¢ takze w
zyciu dorostym, choé przy nieco zmienionych objawach'. Zmiana
symptomatologii dla ludzi dorostych zwigzana jest z naktadajacymi si¢ objawami
zaburzen wtérnych, bedacymi posrednim wynikiem zachowan powodowanych
przez ADHD oraz negatywnych oddziatywan

zaburzen

g B. Lahey, B. Applegate, K. McBurnett, J. Biederman, L. Greenhill, G. W. Hynd, R. A.
Barldey, J. Newcorn, P. Jensen, J. Richters, B. Garfinkel, L. Kerdyk, P. J. Frick, T. Ollendick, D.
Perez, E. L. Hart, I. Waldman, D. Schaffer, DSM-1V field trials for attention deficit hyperactivity
disorder in children and adolescents, ,,American Journal of Psychiatry" 1994,151 (11), s. 1673-
1685.

125, Mannuzza, R. G. Klein, A. Bessler, P. Malloy, M. LaPadula, Adult psychiatric status of
hyperactive boys grown up, ,,American Journal of Psychiatry" 1998,155, s. 493-498.
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spotecznych B Wspotwystepujace z ADHD w wieku dziecigcym specyficzne
zaburzenia uczenia sig¢, jak dysleksja czy impulsywne zachowanie si¢ w szkole,
bywaja przyczyna interwencji psychologa i w konsekwencji wilasciwej, choc
czesto niespodziewanej dla rodzicéw diagnozy. Natomiast, w zyciu dorostym
dopiero sytuacje skrajne, kryzysowe, nagromadzone przez dtugi czas, wydajace
si¢ dla danej osoby nie do pokonania zmuszaja do poszukiwania pomocy u
specjalisty. Jednakze wtedy wlasciwe rozpoznanie oraz terapia sa znacznie
bardziej skomplikowane. Rézne poziomy natezenia zaburzen, jak i rdzne jego
formy, to po czgsci wynik zindywidualizowania ze wzgledu na okreslong
perspektywe zyciowsa, a takze proces maskowania podstawowych symptomow
ADHD przez zaburzenia wspottowarzyszace, ktore poczatkowo bardziej rzucaja
sie¢ w oczy, np. depresja, alkoholizm, uprawianie hazardu, ryzykowny lub
nieuporzadkowany styl zycia. Osobowos$¢ konkretnego cztowieka, jego relacje w
zwiazkach, rodzinie i pracy sanie wyznaczaja hipotetyczne przyczyny konfliktow
i kryzysow oparte o zmienne kulturowe lub religijne, ktore niejednokrotnie
zaciemniejag obraz oraz moga sta¢ si¢ wtornym katalizatorem wystgpienia
kolejnych probleméw 1 zaburzen, jak poczucie winy, niska samoocena,
frustracja, agresja i autoagresja, negatywizm itd.
Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi

u dorostych prezentuje podobnie jak w przypadku dzieci - klasyczng triade obja-
wow osiowych ADHD, tj.: 1) tatwo$¢ rozpraszania uwagi, 2) impulsywnos¢, 3)
nadruchliwo$¢ lub podenerwowanie. Kryteria diagnostyczne sa jednak nieco
zmienione niz dla ADHD u dzieci. Kryteria diagnostyczne, ktore pozwalaja
wstepnie utatwié rozpoznanie zespotu zaburzen uwagi u dorostych':

1. Poczucie braku osiggniec.

2. Trudnosci z organizacja.

3. Ciagle odktadanie spraw na pdzniej i trudno$ci z rozpoczeciem pracy.

4. Wiele zadan rozpoczetych jednoczes$nie, trudnosci z ich dokonczeniem.

5. Nieopanowana sktonnos¢ do spontanicznego méwienia wszystkiego, co
akurat wyda si¢ ciekawe bez rozwazania whasciwosci chwili.
Czgste szukanie silnych wrazen.
7. Nietolerowanie nudy.

o

L. Silver L. Attention deficit/nyperactivity in adult lives. ,,Child and Adolescent. Psychiatric
Clinics of North America" 2000, 9, s. 511-523.

14 E. M. Hallowell, J. J. Ratek; W swiecie ADHD. Nadpobudliwos¢ psychoruchowa z za-
burzeniami uwagi u dzieci i dorostych, Poznan 2004 (wyd. ang. Driven to Distraction,
Recognizing and Coping with Attention Deficit Disorder from Childhood through Adulthood,
1994).
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8. Latwe rozpraszanie si¢, trudnos$ci ze skupieniem uwagi, sktonno$¢ do
»Wylaczania si¢” w $rodku lektury lub rozmowy.

9. Kreatywnos¢, intuicja, niekonwencjonalnos$¢.

10. Trudnosci z trzymaniem si¢ wyznaczonych planow i
procedur.

11. Brak cierpliwosci, mata odporno$¢ na frustracje.

12. Impulsywno$¢, werbalna lub w dziataniu, np. kompulsywne
wydawanie pieniedzy.

13. Sklonnos¢ do niepotrzebnego i cigglego zamartwiania sig, oczekiwania
rzeczy budzacych niepokoj, wystgpujaca zamiennie z nieuwaga lub
lekcewazeniem rzeczywistych niebezpieczenstw,

14. Poczucie niepewnosci.

15. Zmiany nastroju, szczegbélnie podczas braku zaabsorbowania
czymkolwiek.

16. Pobudzenie, podenerwowanie,

17. Sktonnos¢ do uzaleznien.

18. Problemy z poczuciem wiasnej wartos$ci,

19. Nieprawdziwa ocena samego siebie, trudno$ci w samoobserwacji.

20. Przypadki ADHD w rodzinie.

Aby byly podstawy do rozpoznania ADHD u dorostych z powyzszej listy musi
by¢ spetionych co najmniej pigtnascie kryteriow, tzn. dane zachowanie musi
wystepowaé czesciej niz u wiekszosci 0sob z wihasciwej grupy odniesienia®®.
Konieczny jest rowniez brak innych wyjasnien powyzszych zachowan w katego-
riach medycznych. Wsteczne rozpoznanie ADHD w dziecinstwie na postawie
analizy przebiegu edukacji szkolnej moze znacznie zwigkszaé szanse rozpoznania.
Powyzsze kryteria zbudowane zostaty w oparciu o doswiadczenie kliniczne i sta-
rajg si¢ zawrze¢ cale spektrum zachowan wystepujacych w ADHD, takze pod
postacig ADD, czyli bez nadruchliwosci. Jednak moga one stanowi¢ jedynie wska-
zo6wke dla lekarza lub psychologa, poniewaz konieczne jest przeprowadzenie
dodatkowych testow neuropsychologicznych oraz doktadna analiza problemow
pacjenta na podstawie wywiadu.

Bardziej ogélnym zestawem kryteriow pozwalajacych wstepnie oszacowac
mozliwos¢ wystgpowanie zespolu nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburze-
niami uwagi, sg ,,Kryteria z Utah dla ADHD u dorostych” (Wender Utah Rating
Scale - WURS), nie obejmuja one jednak przypadkoéw ADD'®:

15 L. E. Wolf, J. Wasserstein, Adult ADHD: concluding thoughts, ,,Annals of the New York
Academy of Science” 2001 931, s. 396-408.

4 M. E Ward, P. H. Wender, F. W. Reimherr, The Wender Utah Rating Scale: an aid in the
retrospective diagnosis of childhood attention deficit hyperactivity disorder, ,,Am. Psychiatry”
1993,150, s. 885-890.
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1. Wystepowanie ADHD w dziecinstwie, zarbwno w formie deficytu uwagi jak
1 nadpobudliwosci motorycznej, wraz z co najmniej jednym z nastgpujacych
objawow: nieodpowiednie zachowanie w szkole, impulsywnos¢, nadpobud-
liwo$¢ emocjonalna z wybuchami gniewu.

2. Problemy w wieku dorostym z koncentracja uwagi oraz nadpobudliwoscig
ruchowa (np. chodzenie tam i z powrotem, bebnienie palcami, czesta zmiana
pozycji podczas siedzenia, drazliwo$¢ odczuwana podczas spoczynku) oraz
wystapienie co najmniej dwoch z pigciu nastgpujacych objawow: niska
odporno$¢ na stres lub frustracje, trudnosci z organizacja pracy, impulsyw-
nos$¢, emocjonalna labilno$¢ i wybuchowos¢.

W obu zestawach kryteriow diagnostycznych niezbedna jest wszakze diagnoza
lekarska pozwalajaca wykluczy¢ zblizone objawowo zachowania, zespoty zaburzen
lub jednostki chorobowe", tj.: zaburzenia lekowe, depresje, chorobg afektywna
dwubiegunowa, zaburzenia zachowania u dzieci, zaburzenia kontroli impulsow
psychicznych (np. kleptomania, piromania), stany chronicznego zmgczenia, pto-
dowy zespodt alkoholowy (FAS), nadczynno$¢ tarczycy, zatrucie olowiem, orga-
niczne zaburzenia uczenia si¢ (np. dysleksja, dysgrafia, dyskalkulia), lekomania
(np. uzaleznienie od barbiturandéw), uzaleznienie od substancji pobudzajacych
(np. kawy, kofeiny) lub psychoaktywnych (np. kokainy, alkoholu), zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natrgctw), zaburzenia osobowosci (np. border-
line, narcyzm), zaburzenia opozycyjno-buntownicze, padaczka (napad absen-
cyjny), stany dysocjacji lub nadmierny stres, brak snu i przemeczenie'®. Zazwyczaj
dla doswiadczonego psychologa lub psychiatry odréznienie ADHD od wyzej
wymienionych zaburzen nie stanowi wigkszego problemu, poniewaz dzieli je r6z-
nica jako$ciowa dobrze widoczna przy poprawnie przeprowadzonym badaniu.
Jednakze pojawiaja si¢ znaczne problemy w przypadku wspotwystepowania danych
zaburzen, czesto wtedy dochodzi do poprawnej diagnozy jednego zaburzenia przy
pozostawieniu nie rozpoznanego drugiego. Istnienie chorob towarzyszacych
ADHD stanowi zatem wyzwanie dla nowoczesnych metod diagnostycznych,
w szczeg6lnosei testow biologicznych 1 genetycznych. Symptomatologia ADHD
nie ma jednorodnego obrazu, zwlaszcza u osob dorostych, poniewaz na objawy
pierwotne naktadajg si¢ zaburzenia wtorne powstate zarowno w toku socjalizacji

L. s. Goldman, M. Genel, R. J. Bezman, et al., Diagnosis and treatment of attention-
deficit/hyperactivity disorder in children and adolescents, ,Journal of the American Medical
Association” 1998, 279 (14), s. 1100-1107.

18 . Biederman, J. Newcorn, S. Sprich, Comorbidity of attention deficit hyperactivity disorder
with conduct, depressive, anxiety, and other disorders, ,,American. Journal of Psychiatry” 1991,
148 (5), s. 564-577.
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(szkota, rodzina, grupa rowiesnicza), jak i poprzez nieadekwatne sposoby radzenia
sobie z zaburzeniem lub stresem z niego wynikajacymi®®. Rownie skomplikowana,
jak u osob dorostych bywa diagnoza dzieci z ADHD, cho¢ tutaj nieocenionym
zrodtem wiadomosci diagnostycznych sg nauczyciele i srodowisko szkolne. Cze-
stym przypadkiem jest, ze dzieci z ADHD potrafia si¢ bardzo dobrze koncentrowac
na wykonywanym zadaniu podczas badania w lekarskim gabinecie, poniewaz w
takiej sytuacji pojawia si¢ element nowosci wzbudzajacy cickawos¢®. Maskowanie
objawow ADHD w sytuacjach ciekawych poznawczo lub nawet stresujacych i lg-
kowych, ktore niejako wymuszajg stan skupienia bywa przyczyng mylnej diagnozy
lekarskiej. Rowniez wysoki iloraz inteligencji moze op6zni¢ rozpoznanie, dzieki
zdolnosciom ktorych jest on wyznacznikiem tatwiej przychodzi kompensowanie
ubytkow sfery poznawczej czy wykonaniowej. Dlatego bardzo uwaznie nalezy
dokonywac¢ diagnozy oddzielajac naturalng konstytuuje psychofizyczna danej
osoby, zmienne srodowiskowe i rodzinne, przekonania kulturowe i religijne oraz
- co najwazniejsze - objawy pierwotne, jako objawy samego zespolu od objawdw
wtornych, wspdtwystepujacych, ktore czesto rozwingty siec w konsekwencji nie
rozpoznanego zaburzenia pierwotnego. Objawy wtorne znacznie trudniej poddaja
si¢ terapii, ich remisja czgsto wymaga wieloletniego wysitku, dlatego konieczne
staje sie jak najwcze$niejsze rozpoznanie ADHD i podjecie leczenia®.

Obecnie diagnoza ADHD odbywa si¢ przede wszystkim na podstawie analizy
historii zaburzen, nieprawidlowego zachowania w szkole i probleméw w rodzinie.
Trudno przeprowadzi¢ wyrazng lini¢ oddzielajgcg normalne zachowanie od zabu-
rzonego, rozpoznanie najczgsciej opiera si¢ na poroOwnaniu dziecka z jego grupa
réwiesnicza (lub analogicznie dorostego z jego grupa odniesienia). Jezeli dziecko
wyraznie odstaje od reszty poprzez swoje zachowanie lub wyniki w nauce oraz
wykluczone zostaty inne przyczyny chorobowe (np. nadczynnos¢ tarczycy) lub
spoteczne, to wtedy mozna postawi¢ podejrzenie o ADHD. Oprocz wywiadu
przedmiotowego 1 podmiotowego oraz srodowiskowego wazne wskazowki diag-
nostyczne dostarczajg testy psychologiczne i neurobiologiczne.

Pewne wyniki u dzieci testu inteligencji WISC (Wechsler Intelligence Scale
for Children) moga sugerowaé wystgpienie ADHD, sg to: stabe rezultaty
rozwiazywa-

1 B. Greenfield, L. Hechtman, R. Bouffard, K. Minde, K. Looper, E. Ochs, L. Eakin,
Correspondance between self and significant other reports of childhood and current adult ADHD
symptoms, ,,Poster presented at the International Society for Research in Child and Adolescent
Psychopathology”, Vancouver 2001.

2 B_A. Stroul, S. A. Pires, M. I. Armstrong, et al., The impact of managed care on mental
health services for children and their families,, ,Future Child" 1998, 8 (2), s. 119-133.

2L R'S. Jensen, ADHD: current concepts on ethiology pathophysiology, and neurobiology.
,,Child. Adolesc. Psychiatr. Clin. N. Am." 2000, 9, s. 557-572.



ADHD zagadnienia neuropsychologiczne 277

nia zadan z arytmetyki i kombinatoryki, niskie wyniki z testow dotyczacych
funkcjonowania pamigci, a takze rozbiezno$¢ pomigdzy wynikiem z czesci wer-
balnej 1 niewerbalnej. Bardzo istotnych danych moga dostarczy¢
wyspecjalizowane testy do badania proceséw uwagi w zakresie zaburzen jej
cigglosci oraz selektywnosci i odpornos$ci na zaktocenia. Najwazniejsze tego
typu testy dostepne w wersji komputerowej to tzw. testy ciaglego wykonywania
(Continuum Performance Test - CPT), np. ,,Test zmiennos$ci uwagi” (Test of
Variables of Attention - TOVA)? oraz testy oceniajace sprawno$¢ pamieci
operacyjnej i funkcji wykonawczych, np. ,,Test sortowania kart Wisconsin”
(Wisconsin Card Sorting Test - WCST) czy ,,Test Stroopa" (Color-Word
Interference Test)”®. Osobna grupe stanowia skale kliniczne (rating scales) oraz
wywiady standaryzowane (standardized interviews) dostarczajace bardzo
istotnych danych na temat historii, symptomatologii oraz nasilenia zaburzen.
Skale kliniczne sa dostgpne i odpowiednio zindywidualizowane zaréwno dla
przypadkow ADHD u dzieci, jak i u dorostych. Do najbardziej rozpow-
szechnionych nalezg: Child Attention Problem Rating Scale, ADHD Rating
Scale (ADHDRS), Conners Adult ADHD Rating Scale (CAARS)?, Adult ADHD
SelfReport Scale (ASRS)® oraz Attention Deficit Disorders Evaluation Scale
(ADDES)®. Cenne dane moga pochodzi¢ takze ze skal klinicznych stuzacych
do oceny ogélnego poziomu funkcjonowania zyciowego pacjenta (Global
Assessment of Functioning GAF)?’ oraz skal dotyczacych nasilenia i przebiegu
obserwowanych u pacjenta zaburzen (Comprehensive Assessment of Symptoms
and History Scale - CASH)*®. W niektérych przypadkach wskazane moze by¢
wykonanie testow do oceny funkcji werbalnych. Problemy z rozwojem
umiejetnosei jezykowych wystepujace w ADHD moga przejawiaé si¢ na wiele
sposobow i dotykac réznych

Z M. Greenberg, T.O. V.A. continuous performance test manual, Los Alamitos, CA 1996.
28 B, E Pennington, S. Ozonoff, Executive functions and developmental psychopathiology, ,,J.
Child. Psychol. Psychiatry™ 1996,37, s. 51-87.
24 C. K. Conners, D. Ernhardt, E. Sparrow, Conners' adult ADHD rating scales, Toronto 1999.
5 C. K. Conners, D. Erhardt, J. N. Epstein, J. D. A. Parker, G. Sitarenios, E. Sparrow, Self-
ratings of ADHD symptoms in adults I: Factor structure and normative data, ,,Journal of Attention
Disorders 1999, 3 (3), s. 141-151.
2% 5. B. McCarney, Attention Deficit Disorders Evaluation Scale, Columbia, MO 1995.
273, Endicott, R. L. Spitzer, J. L. Fleiss, J. Cohen, The globai assessment scale. A procedure for
measuring overall severity of psychiatric disturbance, ,,Arch. Gen. Psychiatry" 1976,33, s. 766-771.
28 N. C. Andreasen, M. Flaum, S. Arndt, The comprehensive assessment of symptoms and
history (CASH). An instrument for assessing diagnosis and psychopathology, ,,Arch. Gen.
Psychiatry" 1992, 49, s. 615-623.
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mechanizméw procesow poznawczych. Podstawowe dwie grupy odnosza si¢
do: 1) probleméw z przyswajaniem stow lub zdan oraz umiejgtnosci
formutowania wypowiedzi, 2) problemy z ekspresja werbalna, ktore zaburzaja
zdolnos$¢ pisania lub méwienia oraz tworzenia konceptualizacji (wyobrazen w
moézgu). Ze wzgledu na mozliwa urazowa badz organiczng (np. guz, glejak,
krwiak) etiopatogeneze obserwowanych zaburzen konieczne moze by¢
przeprowadzenie  odpowiednich  badan  neurologicznych i  testow
neuropsychologicznych (The Halstead-Reitan battery of psychological organic
tests, Cambridge Neuropsychological test Automated Battery - CANTAB).

W diagnostycznych badaniach klinicznych ktadzie si¢ nacisk przede
wszystkim na ocen¢ funkcjonowania czynno$ci poznawczych, jednak réwnie
wazna jest ocena wptywu ADHD na relacje migdzyludzkie. Zachowanie 0s6b z
ADHD jest czesto blednie interpretowane przez otoczenie”, gdzie podczas
zwyklej rozmowy ,wylaczanie si¢” i brak kontaktu, z jednej strony, a
impulsywno§¢ 1 przerywanie rozmowcy, z drugiej, uznawane bywa za
egocentryzm, oboje¢tnos¢ czy zle nastawienie. Tymczasem w rzeczywistosci
osoby z ADHD z powodu braku skupienia, nieumiejetnosci wyshuchania i
zrozumienia czyje$ wypowiedzi zaklopotane milcza, uciekajac myslami lub
przerywajg niezwigzanymi z tematem rozmowy wtretami. Zachowanie takie
budzi irytacj¢ i nieche¢, bowiem najcze$ciej bywa interpretowane jako
ignorancja lub ztosliwos¢. Trudnosci w relacjach osobistych szczegdlnie
wyrazne wychodza w przypadku zwigzkéw. Osoby z ADHD przejawiaja
znaczne problemy w komunikacji i wspotbyciu z druga osoba, czesto dochodzi
na tym tle do konfliktow i spie¢, przez co utrzymanie zwigzku staje si¢ dla
takich osob czasami zadaniem nie do wykonania. Czg¢sta zmiana partnerow,
rozwody i kitotnie rodzinne moga mie¢ zatem niekoniecznie zrodlo w
zaburzeniach emocjonalnych jak si¢ powszechnie sadzi, a takze w roztargnieniu,
braku cierpliwos$ci oraz mozliwosci koncentracji na obowiazkach domowych i
oczekiwaniach drugiej osoby.

Podloze neurofizjologiczne ADHD/HKD

Diagnostyka ADHD/HKD tworzona jest przede wszystkim na bazie sympto-
matologii zaburzen oraz wywiadu lekarskiego i srodowiskowego, ktore opisuja
relacje spoleczne, zainteresowania i inne charakterystyczne cechy pacjenta
mogace

% American Academy of Child and Adolescent Psychiatry. Practice parameters for the assessment and
treatment of children, adolescents, and adults with attention-deficit/hyperactivity disorder, ,,Journal of
the Arnerican Academy of Child and Adolescent Psychiatry” 1997, 36 (suppl), s. 85-121.
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mie¢ wplyw na jego zachowanie. Jednakze aby uzyska¢ obicktywne, niezalezne od
kontekstu spotecznego mierniki diagnostyczne gromadzone sa dane pochodzace
z nauk neurologicznych i genetyki na temat biologicznych przyczyn tych zaburzen.
Wezesniejsze studia nad biologicznymi przyczynami ADHD/HKD skupialy si¢ na
poszukiwaniu nieprawidtlowosci w okreslonych obszarach neuroanatomicznych
i neurochemicznych szlakach®. Badania z wykorzystaniem techniki rezonansu
magnetycznego (MRI) pokazuja pewne rejony ptatdéw czotowych oraz jader pod-
stawy (jadro ogoniaste i gatka blada), ktore sg o ok. 10% mniejsze w grupie dzieci
z ADHD niz w grupie kontrolnej. Obecnie wicksza uwage poswieca sic metodom
funkcjonalnym jak fMRI, SPECT, PET, BEG, EPR czy MEG, ktore ukazuja dyna-
micznie zmieniajacy si¢ stan czynnosciowy wyrdznionych obszaréw anatomicz-
nych podczas wykonywania testow™. Rozne dziedziny nauk jak psychologia, neu-
roanatomia, fizjologia i biologia molekularna integrujg swe wyniki aby ukazaé
w catos$ci patologiczny mechanizm wystgpujacy w ADHD.

Przez wiele lat jedng z podstawowych neurofizjologicznych hipotez nadpobud-
liwosci byta hipoteza katecholaminowa®, ktéra w zmodyfikowanej wersji mowi,
ze wynikiem zaburzen zachowania i koncentracji sa: zmniejszona aktywno$¢
noradrenargiczna i zaburzone dopaminergiczne presynaptyczne funkcjonowanie
ukladu®. Jednakze badania biochemiczne i testy kliniczne metabolitow neuroprze-
kaznikéw obecnych w moczu prowadzone przez dwadziescia lat nie udokumen-
towaly postulowanej roli katecholamin w powstaniu ADHD. Defekt w pojedyn-
czym systemie neuroprzekaznikowym nie moze by¢ wylacznym regulatorem
zaburzen hiperkinetycznych, poniewaz w neuronach moze dochodzi¢ do konwersji
dopaminy (DA) w noradrenaling, a poza tym wiele lekow dzialajacych na katecho-

V. Wasserstein, L. E. Wolf, F.R LeFever (eds.), Attention deficit disorder: Brain mechianisms
and life outcomes, New York 2001,

SLE H. Aylward, A. L. Reiss, M. J. Reader, et al., Basal ganglia volumes in children with
attention-deficit hyperactivity disorder, ,,J. Child. Neurol." 1996, 11 (2), s. 112-115,

P. A. Filipek., M. Semrud-Clikeman, R J. Steingard, et al., Volumetric MRI analysis comparing
subjects having attention-deficit hyperactivity disorder with normal controls, ,,Neurology" 1997,
48 (3), s. 589-601.

%2 B, J. Casey, R. J. Trainor, J. L. Orendi, A. B. Schubert, L. E. Nystrom, J. N. Giedd, et al., A
development functional MRI study of prefrontal activation during performance of a go-no-go task,
,J. Cogn. Neurosci:” 1997, 9, s. 835-847.

% J.J. Schildkraut, The catecholamine hypothesis of affective disorders: A review of the
supporting evidence, ,,Am. J. Psychiatry" 1965, 122, s. 509-522.

3 C. Kornelsky, Psychoactive drugs in the immature organism, ,,Psychopharmacologia" 1970,
17, s. 105-136,
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laminy dziala réwniez na serotoning (5-HT)®. Ponadto mozliwy jest rowniez
wplyw na konkretny uktad innych neuroprzekaznikéw jak kwas -
aminomastowy - GABA. Oparta na tej hipotezie farmakoterapia polega na
stymulacji dopaminy i norepinefryny, ktore zwigkszaja aktywno$¢ stabiej
dziatajagcych obszarow przedczotowych kory moézgowej wzmacniajac procesy
uwagi i hamowania korowego sieci ruchowych w obszarach korowych® i
podkorowych®'.

Transmisja katecholaminergiczna zwigzana z peczkiem s$rodkowym przodo-
moézgowia (MFB), stanowi podstawowa czes¢ uktadu nagrody. Strukturami zwia-
zanymi z uktadem nagrody (mesolimbic reward system) sa takze: kora przedczo-
towa, jadro potlezace, jadro wtracone, czes¢ grzbietowa pnia mozgu oraz brzuszna
czes¢ nakrywki srodmozgowia (ventral tegmental area VTA), od ktorej bierze
poczatek dopaminergiczny szlak mezolimbiczny do Kory czotowej, ciata migdato-
watego i hipokampa. Amfetamina aktywuje uktad nagrody poprzez wyrzut DA
powodujac odczuwanie przyjemnosci, a podobny do niej strukturalnie lek metyl-
fenidat, stosowany u chorych z ADHD, przyczynia si¢ do podniesienia koncentra-
cji i obnizenia nadpobudliwo$ci®. Zaburzone dziatanie uktadu nagrody w ADHD
zwigzane jest z nieprawidlowos$ciami w funkcjonowaniu uktadu limbicznego, ktory
stanowi funkcjonalng cato$¢, gdzie poszczegolne struktury nawzajem uzupetniaja
sie taczac funkcje popedowe-emocjonalne z mechanizmami wzbudzenia i uwagi®.
Podstawowym neuroprzekaznikiem w uktadzie limbicznym jest dopamina na, ktore;
obnizony poziom ostabia polaczenia neuronalne prowadzace do odpowiednich
uktadow funkcjonalnych oraz upo$ledza otrzymanie pozadanego wzmocnienia
(impulsacji), co wptywa dezorganizujaca na strukture zachowania®. Zaburzenia

%'S. R Pliszka, J. T. McCracken, J. W. Maas, Catecholamines in attention-deficit hyperactivity
disorder: current perspectives, ,,J. Am. Acad. Child. Adolesc., Psychiatry" 1996, 35, s. 264-272.

% A. R Amsten, T. C. Steere. R. D. Hunt, The contribution of alpha2-noradrenergic
mechanisms to prefrontal cortical cognitive function. ,,Arch. General Psychiatr:” 1996, 53, s. 448-
455,

¥ R. Roth, J. Elsworth. Biochemical pharmacology of midbrain dopamine neurons, [w:]
Psychopharmacology: The Fourth Generation of Progress, pod red. Bloom F., Kupfer D. New
York 1995,5, 227-243.

% F. X. Castellanos, Toward a pathophysiology of attention deficyt/hyperactivity disorder,
,Clin. Pediatr."1997, 36, s. 381-393.

% 5. Koniarek, Neurofizjologia, Krakow 1998, s, 281-283.

“ A. F. Arnsten, P. S. Goldman-Rakic, Noise stress impairs prefrontal cortical cognitive
function in monkeys: evidence for a hyperdopaminergic mechanism, Arch. Gen. Psychiatry” 1998,
55. s. 362-368.
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w mechanizmie nagrody (reward-related system)*, prowadza do ostabienia motywacji
w kontynuowaniu danego zadania oraz skfaniaja do poszukiwania innych czynnikow
nagradzajacych, ktore kompensuja niski poziom wzmocnienia 1 stanowig
alternatywny czynnik stymulujacy wydzielanie DA. Niemozno$¢ uzyskania
odpowiedniego stopnia nasilenia czynnikéw nagradzajacych (znacznie wyzszego
niz te ktore wystarczaja dla normalnego funkcjonowania u przecietnego cztowieka)
prowadzi u os6b z ADHD do frustracji, a potem do prob przezwyciezenia sytuacji,
ktére moga przybra¢ posta¢ agresji. Stan w ktorym dodatkowe wzmocnienie
nagradzajace nie jest mozliwe do uzyskania, a tym samym poziom DA pozostaje
zredukowany w strukturach czotowych i podkorowych odpowiedzialnych za orga-
nizacj¢ czynnosci i ich planowanie, prowadzi¢ moze do obnizonego nastroju oraz
ograniczenia aktywnoS$ci i motywacji, ktdre przybieraja obraz kliniczny podobny
do depresji*. Osoby z ADHD probuja przyczynié sie do stymulacji wydzielania
DA w strukturach uktadu nagrody, np.: dazac do natychmiastowego wzmocnienia,
przez co zadowalaja si¢ pierwsza nagroda niewazne jak bytaby mata zamiast zmie-
rza¢ ku atrakcyjniejszej lecz wymagajacej dtuzszej koncentracji i konsekwencji
w dziataniu. Natychmiastowym sposobem zwigkszenia poziomu DA moga by¢
réwniez ryzykowne zachowania lub uzywanie substancji psychoaktywnych bez-
posrednio wpltywajacych na poziom DA w mozgu. Przyktadem takiej substancji
jest kokaina, ktora dziata na jadro potlezace (nucleus accumbens) bedace czescig
dopaminowego uktadu limbicznego. L.aczy ono pierwotne osrodki nagrody 1 przy-
jemnosci z wyzsza korg mozgowa, ktora dokonuje interpretacji odczuwanych
emocji oraz zawiaduje czynnosciami wykonawczymi®.

Potrzeba ciaglego wzmocnienia jest jednym z kluczowych elementow ADHD,
z tego powodu wydaje sie, iz funkcjonowanie osrodkéw nerwowych odpowiedzial-
nych za procesy nagrody moze mie¢ podstawowa role w powstaniu i przebiegu
tych zaburzen. Patomechanizm ADHD oparty o anatomokliniczne struktury

*I'R. A. Wise, R P. Rompre, Brain dopamine and reward, ,,Annu. Rev. Psychol." 1989, 40, s.
191-225.

#2 D, A Pizzagalli, T. R. Oakes, A. S. Fox M. K. Chung, C. L. Larson, H. C. Abercrombie, S.
M. Schaefer, R. M., Benca, R, J. Davidson, Functional but not structural subgenual prefrontal
cortex abnormalities in melancholia, ,,Molecular Psychiatry" 2004,9, s. 393-405.

43 C. M. Anderson, L. C. Maas, B. Frederick, J. T. Bendor, T. J. Spencer, E. Livni, S. E. Lukas,
A. J. Fischman, B. K. Madras, P. F. Renshaw, M. J. Kaufman, Cerebellar Vermis Involvement in
Cocaine-Related Behaviors, ,, Neuropsychopharmacology”, Nature Publishing Group advance
online publication, 12 October 2005, s. 1-9.
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uktadu nagrody regulowanego przekaznictwem katecholaminergicznym jest
szczegdlnie uzyteczny w farmakoterapii** i terapii behawioralnej tych

zaburzen®.

Rys. 1: Neuroanatomiczne regiony biorace udzial w ADHD/HKD
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Wyrézni¢ mozna pig¢ podstawowych poziomoéw neuroanatomicznych
zaangazowanych w patomechanizm ADHD™, j.:
1) struktury korowe (grzbietowoboczna kora przedczotowa, przednia czes$é
zakretu obreczy i kora asocjacyjna plata ciemieniowego),
2) zwoje podstawy doprowadzajgce (glowa jadra ogoniastego i jadro pot-
lezace),
3) zwoje podstawy odprowadzajace (gatka bada czg¢s¢ przysrodkowa),
4) wzgorze,
5) $rodmozgowie (brzuszna cze$é nakrywki, istota czarna).
Niemozno$¢ pozostawania w bezruchu charakterystyczna dla chorych z
ADHD zwigzana jest z nieprawidlowym przetwarzaniem informacji w
odpowiednich

4P H. Wender, E W. Reimherr, D. Wood, M. Ward, A controlled study of methylphenidate in
the treatment of attention deficit disorder, residual type, in adults, ,American Journal of
Psychiatry” 1985, 142 (5), s. 547-552.

4 ). Bemporad, M. Zambenedetti, Psychotherapy of adults with attention-deficit disorder,
,.Journal of Psychotherapy Practice and Research" 1996, 5 (3), s. 228-237.

4 J. Swanson, E X. Castellanos, M. Murias, G. LaHoste, J. Kennedy, Cognitive neuroscience
of attention deficit hyperactivity disorder and hyperkinetic disorder, ,,Current Opinion in
Neurobiology" 1998, 8, s. 263-271.
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strukturach korowych i podkorowych. Jadra podkorowe, zwane zwojami
podstawy wspotdziataja w wyzwalaniu czynno$ci dowolnych, w tworzeniu i
przechowywaniu pamigci proceduralnej oraz zawiadywaniu czynno$ciami
automatycznymi. Dlatego zwoje podstawy wraz z mozdzkiem odpowiedzialnym
za funkcje motoryczne maja kluczowe znaczenie dla wystepujacej w ADHD
nadpobudliwosci, ktora idzie w parze z zaburzeniami koordynacji ruchowej.
Planowanie ruchow i ich celowosci nastgpuje w szlaku taczacym okolice ptata
czolowego z jadrem ogoniastym i gatkag blada. Galka blada nie ma
bezposrednich potaczen z rdzeniem, a w konsekwencji z widknami eferentnymi
przekazujacymi impulsy do mieéni, dlatego swoje oddziatywania wykazuje
posrednio przez kore ruchowa gdzie nastgpuje ostatni etap przetwarzania
informacji motorycznej. Potgczenie to realizowane jest za pomocg dwoch drog:

1. droga bezposrednia: gatka blada cze$¢ przysrodkowa - wzgorze - kora

ruchowa (torujace)),

2. droga posrednia: gatka blada cze$¢ boczna - jadro niskowzgorzowe — gatka

blada czes$¢ przysrodkowa - wzgorze - kora ruchowa (hamujaco).

Zaburzenie na jakim$§ z etapdw przekazywania informacji ruchowej
powoduje, iz dzieci z ADHD maja ktopoty z wykonaniem zaplanowanego ruchu
1 wyborem kierunku, poniewaz nie mogg w wystarczajacy sposob kontrolowac
ani hamowac¢ uktadu ruchowego.

Podobnie rzecz si¢ ma w przypadku zaburzen koncentracji i impulsywnosci
wystepujacych w ADHD, ktore sg szczegdlnie widoczne gdy dzieci sa proszone
aby kontrolowaty swoje zachowanie powstrzymujac si¢ od gwaltownych reakcji
i staraly si¢ przez dluzszy czas skupi¢ na jednym zadaniu. Impulsywno$é
powigzana jest z funkcjami wykonawczymi, czyli zdolno$ciami do planowania,
podejmowania decyzji i z kontrolag pamigci roboczej (operacyjnej). W
trzycze$ciowym modelu pamieci roboczej (working memory - WM) Baddeleya
wyrézniono trzy podstawowe struktury funkcjonalne: centralny os$rodek
wykonawczy, szkicownik wzrokowo-przestrzenny (visuo-spatial sketch pad),
petla fonologiczna (phonological loop)*’. Nadrzedna strukture stanowi
mechanizm nazwany centralnym wykonawcg (central executive), ktorego
zadaniem jest kontrola uwagi, inicjowanie nowych czynnosci, planowanie,
podejmowanie decyzji i rozwigzywanie probleméw. Uktad ten jest podobny
funkcjonalnie do nadzorczego systemu uwagowego (supervisory attentional
system - SAS) wchodzacego w sktad modelu uwagi wykonawczej

" A. D. Baddeley, Working Memory, Oxford 1986.
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Shallice'a-Normana®®. Mozna stwierdzi¢, iz chwiejnosé uwagi i niemozno$é sku-
pienia jej przez dluzszy okres czasu na wykonywanym zadaniu jak to ma w przy-
padku chorych na ADHD zwigzana jest z zaburzeniami w funkcjonowaniu ukladu
SAS. Neuroanatomiczne podioze tego systemu lokowane jest w grzbietowobocznej
korze przedczotowej (DLPFC)*. Powigzanie tej struktury anatomicznej z zada-
niami zwigzanymi z angazowaniem WM pokazaly liczne badania z wykorzysta-
niem metod czynnosciowych neuroobrazowania fMRI®. Funkcjonowanie DLPFC
powiazane jest z przednig czescig zakretu obreczy, ktdry czuwa nad wytapywaniem
bledow i uaktywnia si¢ w sytuacji dysonansu poznawczego™. Rownie wazna jest
kora asocjacyjna plata ciemieniowego, ktora takze bierze udziat w procesie kon-
centracji uwagi a przede wszystkim pozwala na powiazanie bodzca z reakcja™.
Udziat wyroznionych wyzej struktur anatomoklinicznych w ADHD/HKD potwier-
dzaja takze inne badania neuroobrazowe. Za pomoca pozytronowej tomografii
emisyjnej PET, badano wskazniki aktywnos$ci metabolicznej poszczegolnych
obszaréw odpowiedzialnych za regulacje zachowania, przetwarzanie informacji
i zwigzanych z mechanizmami uwagi. Zametkin i wsp. opisali obnizenie aktywno-
sci metabolizmu w przedczotowych i przedmotorycznych obszarach mézgu®.
Hipoteza dotyczaca obnizonej aktywnosci ptatow czolowych w ADHD, a przez to
obnizonego hamowania korowego, ktére moze mie¢ wptyw na impulsywnos$¢

*D, A. Norman, T. Shallice, Attention to action. Willed and automatic control of behaviour,
przedruk w poprawionej wersji w: R. . Davidson, G. E. Schwartz, D. Shapiro (eds.),
Consciousness and self-regulation, vol. 4 (s, 1-18), New York 1986.

4 K. P. Schulz, C. Y. Tang, J. Fan, D. J. Marks, J. H. Newcorn, A. M. Cheung, J. M. Halperin,
Differential prefrontal cortex activation during inhibitory control in adolescents with and without
childhood attention-deficit/hyperactivity disorder, ,,Neuropsychology” 2005 19, s. 390-402,

0y, p. Zang, Z. Jan, X. C. Weng, L. Zhang, Y. W. Zeng, L. Yang, Y. F, Wang, L, J. Seidman,

S. V. Faraone, Functional MRI in attention-deficit hyperactivity disorder: Evidence for hypo-
frontality, ,,Brain Dev." 2005, [Epub ahead of print]

51's. Ursu, C. S. Carter, Outcome representations, counterfactual comparisons and the human
orbitofrontal cortex: Implications for neuroimaging studies of decision-making, ,,Cognitive Brain
Research” 2005,23, s. 51-60.

52 M. Corbetta, Frontoparential cortical networks for directing attention and the eye to visual
locations: identical, independent,or overlapping neural systems? ,,Proc. Natl. Acad. Sci. USA 95”
1998, s. 831-838.

8 A, J. Zametkin, T. E.Nordahl, M. Gross, A .C. King, W. E. Semple, J. Rumsey, et al.,
Cerebral glucose metabolism in adults with hyperactivity of childhood onset. ,,N. Engl. J. Med,'
1990, 323, s. 1361-1366,
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i nadpobudliwos¢™, zostata zweryfikowana empirycznie przez Lou i wsp.”.
Zaburzenia w funkcjonowaniu ptatow przedczotowych u oséb z ADHD
potwierdzily rowniez badania QEEG® i SPECT®' (patrz rys. 2).

Obraz po lewej stronie przedstawia mape bioelektrycznej aktywnosci mézgu Uzyskang metoda
QEEG. Pokazuje ona podwyzszony p0ziom fal alfa w przedczotowych rejonach kory méozgowej
u osoby z ADHD. Po prawej stronie obraz z tomografii SPECT pokazuje obnizong aktywnosé¢ meta-
boliczna tego samego regionu moOzZgu.

Neuroobrazowanie w przypadkach ADHD i ADD pokazuje w wigkszosci przy-
padkow nieregularny lub zmniejszony przeptyw krwi rCBF w dwodch obszarach
anatomicznych: 1) grzbietowoboczna kora przedczolowa (DLPFC)® i 2) obszar
srodkowy - jadra podstawy. Jednakze symptomatologia ADHD/HKD nie jest
jednorodna, kliniczne obserwacje stanéw nadpobudliwo$ci ruchowej oraz zabu-
rzen koncentracji uwagi sktaniajg do postawienia tezy o istnieniu kilku ré6znych

* G. J. Chelune, W. Ferguson, R. Koon, T Dickey, Frontal lobe disinihibition in Attention
Deficit Disorder, ,,Child Psychiatry and Hurnan Development" 1986, 16, s. 221-234.

% H. C. Lou, L. Henriksen, P. Bruhn, et al., Striatal dysfunction in attention deficit and
hyperkinetic disorder, ,Archives of Neurology" 1989, 46, s. 48-52.

% R. Gurnee, QEEG based subtypes of adult ADHD and implications for treatment. Annual
Proceedings 2000, snr-jnt.org/nfbarch/abstracts/2000/2k-papers.htm

5 D. Amen, Change your brain, change your life, New York 1998, s, 123.

%8 G. Spalletta, A. Pasini, F. Pau, G. Guido, L. Menghini, C. Caltagirone, Prefrontal blood flow
dysregulation in drug naive ADHD children without structural abnormalities, J. Neural.

Transm:” 2001, 108, s. 1203-1216.
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rodzajéw podtypéw tych zaburzen, ktére wymagaja odmiennej terapii’”". Dane
obrazowe SPECT potwierdzajg t¢ hipoteze, mozna wyrdzni¢ szes¢ podtypow
ADHD/HKD réznigcych sie¢ lokalizacjg 1 symptomatologig, a takze innymi
wskazaniami terapeutycznymi: 1) klasyczne ADHD, 2) ADD, 3) overfocused
ADD, 4) skroniowe ADD, 5) limbiczne ADD, 6) ,,Piericien ognia”éo.

Patogeneza zaburzen ADHD i ADD jest rownie zlozona jak ich
syptomatologia, potwierdzone w licznych badaniach dziedziczne obcigzenie®'
bywa stawiane na réwni z urazami okotoporodowymi i ptodowym zespolem
alkoholowym (fetal alcohol syndrome FAS)®. Zaburzenia aktywnosci i uwagi
bywaja takze mylone z chorobg afektywna dwubiegunowa®. Dlatego
fundamentalnym zadaniem pozostaje wypracowanie narzedzi diagnostyczno-
dyskryminacyjnych. Jednym z takich narz¢dzi diagnostycznych moze byc¢
QEEG pokazujace, iz aktywno$¢ bioelektryczna mézgu w przypadkach ADHD
charakteryzuje si¢ podwyzszonym wspotczynnik theta/beta (theta/beta ratio -
TBR) sygnalizujacy udziat fal  w elektrogenezie mozgowej*. Wspotezynnik
ten dla osoby dorostej wynosi 1-2, a dla dzieci - najcze$ciej 2-3, natomiast
osoby posiadajace kfopoty z koncentracja uwagi maja TBR powyzej 3%.
Wysokoamplitudowe fale 6 sg przejawem synchronizacji hipokampa podczas
reakcji orientacyjnej zwigzanej z mechanizmami wzbudzenia i uwagi. Powstaja
one w wyniku krgzenia impulsow po zamknigtych kregach neuronalnych
taczacych czuciowe i kojarzeniowe osrodki korowe z zakrgtem obreczy,
zakretem hipokampa i hipokampem, sklepieniem, cialami suteczkowatymi pod-
wzgbrza i jadrem przednim wzgorza®.

Wyznaczniki neuroanatomiczne i genetyczne, jako dajagce mocne podstawy
empiryczne sg bardzo uzyteczne w diagnostyce i planowaniu leczenia. Badania
na

5 M. Posner, S. Petersen, The Attention System of Human Brain, ,,Ann. Rev. Neurosci." 1990,
13; J. Hofinger, et al., The neuronal mechanisms of topdown attentional control, ,,Nat. Neurosci.”
2000,3.

%D. G. Amen, Healing ADD: The Breakthrough program that allows you to see and heal the
sex types of attention deficit disorder, New York 2001.

51 J. Biederman, et al., A family study of patients wich attention deficit disorder and normal
controls, ,,J. Psychiatr. Res." 1998,20, s. 263-274.

62K. L. Jones, D. W. Smith, Recognition of the fetal alcohol syndrome in early infancy,
LLancet 1973,2, 5. 999-1001,

33 C. Popper, Diagnosing Bipolar vs. AD/HD, ,,J. Am. Acad. of Child and Adolescent
Psychiatry” 1989, s. 5-6.

64 J. Vieth, et al., Slow wave and beta wave activity associated with white matter structural
brain lesions, localized by the dipole density plot, [w:] C. Baumgartner, et al., Biomagnetism:
Sfundamental research and clinical application, Amsterdam 1995, s. 50-54.

65 J. Demos, Getting Started With Neurofeedback, New York 2005, s. 112-119.

% S. Konturek, op.cit., s. 282.
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blizniakach jednojajowych wykazujg dziedziczno$¢ zespotu nadpobudliwosci rucho-
wej. Mutacje kilkunastu gendow aktywnych w przedczotowej korze i jadrach podstawy
moga mieé¢ znaczaca role w powstaniu ADHD/HKD'. Zaburzenie to jednak ma
geneze poligenetycza wigzaca geny warunkujace czynnos$¢ roznych neuroprzekaz-
nikéw tj.: dopaminy, norepinefriny, serotoniny, GABA 1 innych. Prawdopodobien-
stwo rozwinigcia ADHD wynika ze zmian w aktywnosci kombinacji wielu genow.
Znaczenie mogg mie¢ mutacje w niektorych specyficznych lori zwigzanych z genami
kodujacymi dopaming (DRD 1, DRD3, DRD4, DRD5), beta hydroksylaze dopaminy
(DBH) i transporter dopaminy, norepinefring NE i epinefring EPI (ADRA2A,
ADRA2C, PNMT, MAOA, COMT), serotoning (TDO2, HTR1A, HTR1DA), geny
GABA (GABRB3), biatko 25kD (SNAP-25) i inne geny®.

Wskazania terapeutyczne

Osoby z ADHD potrzebujg jasno okreslonej struktury zewnetrznej, poniewaz
trudno$ci w skupieniu si¢ oraz nattlok zmiennych impulsow prowadzi do dezorga-
nizacji ich zachowania, dlatego poszukujg ciagle jaki§ zewnetrznych ram, drogo-
wskazow 1 wskazowek, w poczuciu jakby stali na skraju katastrofy czy ,,zonglowali
zbyt wieloma pitkami na raz"®. Strukturyzacja zachowania jest podstawowym
wskazaniem terapeutycznym dla osob z ADHD. Zwigzana jest on z ich wewnetrzng
potrzebg robienia rzeczy w okreslonym czasie zgodnie z okre$lonym planem, czyli
dotyczy takiego zaplanowania i realizacji aktywno$ci jakiego brakuje im w Zyciu
codziennym. Trening moze poméc w wozeniu obowigzkow i wzmocnieniu kon-
sekwencji w doprowadzaniu do konca podjetych wczesniej prac. Skuteczna terapia
dla os6b z ADHD przybiera zatem przede wszystkim posta¢ treningu, ktory shuzy
zaprowadzeniu wewnetrznej dyscypliny i kontroli zachowania’. Nie jest to kla-
syczna psychoterapia niedyrektywna, jak np. psychoanaliza, ktora opiera si¢ na
analizie przeniesienia, chociaz moga istnie¢ wskazania aby taka terapi¢ dodatkowo
przeprowadzi¢ w przypadkach wspotwystepowania zaburzen emocjonalnych oraz

°"A. R. Aron, R. A. Poldrack, The cognitive neuroscience of response inhibition: relevance for
genetic research in attention-deficit/hyperactivity disorder, ,Biol. Psychiatry" 2005, 57, s. 1285-
1292.

'S, V. Faraone, R. H. Perlis, A. E. Doyle, J. W. Smoller, J. J. Goralnick, M. A. Holmgren, P.
Sklar, Molecular genetics af Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Psychiatry" 2005, 57, s.
1313-1323.

®E. M. Hallowell, J. J. Ratey, op.cit., s. 118.

" J. Bemporad, M. Zambenedetti, Psychotherapy of adults with attention-deficit disorder,
Journal of Psychotherapy Practice and Research" 1996, 5 (3), s. 228-237.
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doznanych w dziecinstwie krzywd i naduzy¢. Potrzebne 1 wysoce efektywne moga
by¢ takze w okreslonych przypadkach terapia grupowa lub terapia par.

Odpowiednio skonstruowana terapia kognitywno-behawioralna (cognitive
behavior therapy CPT) moze przyczyni¢ si¢ do przezwyci¢zenia trudnosci w na-
uce, wzmacniajgc poprzez stymulacje uktadu nagrody koncentracj¢ uwagi. Mecha-
nizmy pamigci mozna modelowaé zwigkszajac ich skuteczno$¢ przez odpowiednig
strukturyzacje przyswajanego materialu i organizacj¢ procesu nauki, np. przez
regulacje odstepéw miedzy powtorkami’'. Dlatego w przypadku dzieci podstawo-
wym oddzialywaniem terapeutycznym staje si¢ pomoc W nauce np.: a) czytanie — ze
wzgledu na chwiejnos¢ koncentracji uwagi, opowiadania powinny by¢ ciekawe,
a nastgpnie powinny zosta¢ one opowiedziane przez dziecko (w celu sprawdzenia
zrozumienia tekstu), b) odrabianie lekcji powinno si¢ odbywaé o regularnych
porach, ¢) dziecko powinno wykonywa¢ prace zr¢cznosciowe, ktore ucza cierpli-
wosci 1 skrupulatnosci d) ¢wiczenia fizyczne, fitness lub aerobik to bardzo dobra
terapia dla oséb z ADLID, poniewaz pomagaja w koncentracji, rozwijaja koordy-
nacje ruchowa, a takze relaksujg psychicznie pozwalajac wyladowaé nadmiar
energii’”.

Obok treningu i psychoterapii duza role¢ w ci¢zszych przypadkach ADHD
odgrywa farmakoterapia, ktora najczesciej skupia si¢ na podawaniu lekéw pobu-
dzajacych” lub antydepresantéw. Podawanie odpowiednio dobranego leku oraz
indywidualnej dawki czgsto wywiera pozytywny efekt terapeutyczny (u ok. 85%
pacjentow), jednak u czeéci osob leczenie farmakologiczne nie skutkuje’. Czesé
lekarzy i psychoterapeutow ze wzgledu na obcigzenie dla organizmu jakie niesie
ze sobg dlugotrwata farmakoterapia proponuje w oddziatywaniach terapeutycz-
nych skupienie si¢ na psychoterapii” lub na alternatywnych sposobach terapii jak

"E. I. Gorzelanczyk, Pamieé, $wiadomosé, jezyk, Poznah 2000.
"2 Clinical practice guideline: treatment of the school-aged child with attention-deficit/
hyperacivity disorder, ,Pediatrics" 2001, 108, s. 1033-1044.
M. L. Wolraich, S. Lindgren, A. Stromquist, et al., Stimulant medication use by primary care
physicians in the treatment of attention deficit hyperactivity disorder, ,,Pediatrics" 1990, 86 (1), s.
95-101,
" H. R, Searight, A. L. McLaren, Attention-deficit hyperactivity disorder: the medicalization of
misbehavior, ,,Journal of Clinical Psychology in Medical Settings' 1998, 5 (4), s. 467-495.
> M. Sullivan, J. Verhulst, J. Russo, et al., Psychotherapy vs. pharmacotherapy: are psychiatrists
polarized? A survey of academic and clinical faculty, ,,American Journal of Psychotherapy” 1993,
47 (3), s. 411-423.
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neurofeedback (EEG biofeedback)”® czy metodzie EMDR (eye movement
desensitization and reprocessing)’’

Podstawowym czynnikiem terapeutycznym jest rowniez edukacja, czyli pelne
informowanie pacjenta, rodziny i otoczenia o istocie choroby, jej przyczynach oraz
mozliwosciach poprawy funkcjonowania. Niezmiernie wazne staje si¢ takze pod-
kreslanie w procesie terapii, iz dzieci z ADHD, ktorych wyrdznikiem stajg si¢ nie-
ustanne klopoty w szkole, problemy z uczeniem si¢ i spelnianiem codziennych
obowigzkéw domowych, posiadaja czgsto szereg pozytywnych cech, rzadko jednak
wspominanych i zauwazanych, jak: kreatywnos¢, zywiotowos¢, upor, odwage, urok
1 tworczg inteligencje. Nalezy umozliwi¢ im rozwijanie tych cech i zdolno$ci,
poniewaz w wielu przypadkach najbardziej niebezpiecznym skutkiem niezdiag-
nozowanego i nieleczonego ADHD moze by¢ naruszenie poczucia wiasnej warto-
$ci, wtracenie w zamknigty krag niskiej samooceny, pod wplywem karcacej, deza-
wuujacej presji $rodowiska’. Zjawisko takie jest szczegdlnie niekorzystne dla
0s6b z ADHD, dla ktorych czesto jedyna pozytywna droga zawodowa i Zyciowa staje
sie tworcza ekspresja (czytajac biografi¢ Leonarda da Vinci, trudno nie rozpoznac
znacznego podobienstwa zachowan mistrza, ktory wiele rzeczy zaczynat i tak mato
dokonczat z klasycznymi objawami ADHD, a czyz mozna znalez¢ lepszy przyktad
tworczego geniuszu). Zahamowanie tej dynamiki prowadzi do wyksztalcenia
u tych oséb tendencji autodestrukcyjnych i nieprzystosowawczych. Dlatego celem
odpowiednio ukierunkowanej psychoterapii i treningu staje si¢ strukturalizacja
czynno$ci oraz wyksztalcenie wiekszej $wiadomosci spotecznej oczekiwanych
reakcji w standartowych relacjach i kontaktach miedzyludzkich”. Nie mozna
dopusci¢ aby osoby takie popadaty w depresje czy uzaleznianie od substancji psy-
choaktywnych lub ryzykownych zachowan, czujac si¢ przegrane i nieudolne, nie-
potrafigce sprosta¢ zwyklym wymaganiom codziennego zycia. Natomiast impul-
sywnos$¢, nadpobudliwos¢ oraz nadruchliwosc, ktdre dominujg w wieku dziecigcym

®J. F. Lubar, Discourse on the development of EEG diagnostics and biofeedback treatment for
attention-deficit/hyperactivity disorders, ,,Biofeedback and Self-Regulation" 1991,16, s. 201-225.
" P. R. Davidson, K. C. H. Parker, Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR): A
meta-analysis, Journal of Consulting and Clinical Psychology" 2001,69, s. 305-316.
™ R. Bussing, 13. T. Zima, T. R. Belin, Variations in ADHD treatment among special education
students, ,Journal of the American Acaderny of Child and Adolescent Psychiatry" 1998.37 (9), s.
968-976.
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korzystnie jest modelowa¢ i wytlumia¢ za pomocg uprawiania sportu oraz ¢wiczen
medytacji i koncentracji uwagi™.

Podsumowanie

ADHD bywa mylnie utozsamiane wylacznie z chorobe czy zaburzeniem wicku
dzieciecego, z ktorego si¢ wyrasta. Naukowo udowodnione fakty mowia, ze istotnie
najwigksze nasilenie objawdéw ADHD przypada na okres szkolny, potem intensyw-
nos¢ objawow moze ulec zmniejszeniu. Ostatecznie najczesciej zmienia si¢ obraz
symptomatologiczy, ktory bardziej przesuwa si¢ w kierunku zaburzen uwagi, przy
jednoczesnym ostabieniu komponenty hiperkinetycznej. Badania neuropsycholo-
giczne oraz do$wiadczenie kliniczne wskazuje, ze u dorostych wystepuje ADHD,
cho¢ czegéciej pod postaciga ADD (Attention Deficit Disorder) lub jako powigzane
z zaburzeniami osobowosci, nastroju czy zachowania. Traktowanie ADHD jako
glownie dziecigeej 1 mtodzienczej dolegliwosci wydaje si¢ zrozumiate, poniewaz
takie okreslenia jak: ,,nieuwazne”, ,niecierpliwe”, ,,zapominalskie” i ,niespokojne”
wlasciwe sg niemal dla wszystkich dzieci.

Odpowiadajac za§ na pytanie o granic¢ pomi¢dzy zdrowiem a patologia, to
najbardziej ogdlnym kryterium pozostaje stopien nasilenia objawdw, a zatem jezeli
utrudniajg one funkcjonowanie w domu, w szkole, jesli sprawiaja problemy wycho-
wawcze 1 edukacyjne, to moze zachodzi¢ podejrzenie o neurologiczne podtoze
tych trudnos$ci. Jednak wylacznic diagnoza psychiatry lub psychologa podjeta jako
wynik przeprowadzenia szeregu testow oraz poznania historii probleméw pacjenta
za posrednictwem mniej lub bardziej strukturalizowanego wywiadu moze stano-
wi¢ podstawe do rozpoznania ADHD u danej osoby. Niekorzystnym procesem
diagnozy psychiatrycznej pozostaje jej negatywna ewaluacja, jako etykieta ,,cho-
roby psychicznej”. Pejoratywne etykietowanie moze powodowaé trudnosci w
postepach procesu terapeutycznego, zwtaszcza w $srodowisku zawodowym lub
szkolno-rowiesniczym. Rozpoznanie ADHD nie moze by¢ wyrokiem
skazujgcym, ktory zamiast pomoéc zrozumieé, to separuje i prowadzi do
odrzucenia przez spoteczenstwo. Pokazane wczeséniej roznice w funkcjonowaniu
i budowie moézgu u oséb z ADHD nie sg jednym z rodzajow uposledzenia
umystowego, a stanowig pewng skrajna forme¢ naturalnej réznorodnosci
ludzkiego zachowania. Osoby z ADHD nierzadko sg obdarzone wyjatkowa
wyobraznig i empatig, mogg dostrzega¢ nowe rzeczy lub znajduj¢ nowe sposoby
W patrzeniu na stare, poniewaz ich

808, S. Bradley, Nonphysician psychetherapist-physician pharmacotherapist:ca new model for
concurrentt treatment, ,,Psychiatric Clinics of North America” 1990,13 (2), s. 307-322.
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mysli czgsto wedrujg we wszelkich mozliwych kierunkach zbaczajac z uprzednio
wyznaczonego kursu. Bywajg oni wynalazcami i innowatorami, inicjujg przemiany
oraz wnoszg sobie tylko wlasciwy chaos i zamieszanie w ustalony porzadek, przez
co powodujg u innych skrajne uczucia od uwielbienia po dezaprobate i1 odrzucenie.
Przez to, ze nie wykonuja naszych polecen, poniewaz czg¢sto nie sg w stanie ich
wykona¢ bez wzgledu na ich tres¢, trudno im zaskarbi¢ naszg przychylnos¢. Jednak
Znajac przyczyng tego postepowania nalezy nie starac si¢ na sile wtlacza¢ ich do
sztywnego szablonu, bo i tak nigdy do niego si¢ nie dopasuja. Zdecydowanie
powinnismy okaza¢ troske i pomoc, aby radzenie sobie z codziennymi zadaniami
byto dla nich mniej frustrujace, sami za§ mozemy korzysta¢ z ich kreatywnosci
1 oryginalnosci, ktora okupuja trudem pokonywania rzeczy zwyktych i prostych.
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Summary

Neuropsychological study of ADHD

This paper presents a neuropsychological study of ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder). The extensive review of the state of art and science on
ADHD explain neuropsychological measures of different domains of neurophysi-
ology and psychology executive functioning, working memory and several cog-
nitive control functions This paper want to get answers to many questions regard-
ing the validity and reliability of the diagnosis of ADHD in children and adults
and regarding the proper treatment for the disorder.



