
RozdziaŁ t

Pojęcie i istota ADHD

r.r. Definicja i lstota ADHD

Pierwszy opis istoty i objawów nadpobudliwości psychoruchowej został
sporządzony w Niemczech w 1854 roku przez psychiatrę Heinricha Hoffmana
(Stomma, 1,987 gz9). W wydanej dla dzieci książce Der Struwelpeter (Pawełek
Wiercipięta) autor w wierszowanych formach opisał dzieci z ob.jawami nadpo-
budliwości psychoruchowe.j. Pierwszy artykuł w literaturze fachowej, autorstwa
brytyjskiego pediatry George'a Frederica Stilla ukazał się natomiast w r9oz roku
w czasopiśmie medycznym ,,The Lancet". W 1917 roku z kolei powstał pierwszy
raport medyczny opisujący dzieci sprawiające poważne probiemy wychowawcze
i wykazujące objawy obecnie przypisywane ADHD (Harland, zoo3: z4). Od tego
momentu do czasów współczesnych zaburzenie to przyjmowało różne określenia
(Wolańczyk, I(ołakowski, Skotnicka, 1999: rr):

- zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi;

- zespóŁ hiperkinetyczny wieku dziecięcego, zespół nadruchliwości;

- zespoł minimalnego uszkodzenia mózgu lub minimalnej dysfunkcji mózgu;

- zespół zabur zeń hiperkinetycz no -odruchowych;

- zaburzenie z deficytem uwagi i hiperaktywnością;

- lekka encefalopatia czy wczeslodziecięcy zespół psychoorganiczny;

- ZDUN - zespoł deficytu uwagi i nadruchliwości.
Obecna wiedza o istocie i pochodzeniu tego zaburzenia dyskwalifikuje nie-

które z nadanych mu mian, na przykład lekka encefalopatia, wczesnodziecięcy
zespół psychoorganiczny czy zespół minimalnego uszkodzenia mózgu lub mi-
nimalnej dysfunkcji mózgu. Różnorodność nazw uwidaczniała także odmienne
ujęcia istoty tego zaburzenla Znaczne rożnice wystąpiły także w poglądach doty-
czących pochodzenia nadpobudiiwości. I(azdy z uwzględnionych wyże.i aspektów
wpływał na charakter i treściowy zakres delinicyjnego ujęcia zEspoŁlJ NADpo-
BuDt-llv,oścl psycHoRucHolfEl z DEFI:rTEM uwAGI. Dokonajmy syntezy tej

definicyjnej ewolucji,
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Lata 6o. ubiegłego wieku przynoszą spis najbardziej charakterystycznych
objawów,,zespołu nadpobudliwości psychoruchowe.j" dokonany przez Samuela
Clementsa Gg8z: szg) na podstawie przeglądu ponad stu publikacji:

- nadmierna aktywność i zaburzenia uwagi;

- labllność emocjonalna;
impulsywność i mała tolerancja na frustrac.ję;

- zaburzenia percepcyjno-ruchowe oraz w sferze ogólnej koordynacji;
zakłócęnia pamięci i myślenia;

- specyficzne zaburzenia w uczeniu się, nieprawidłowości w zakresie mowy
i słuchu;

- ob.iawy neurologiczne (głównie tzw. małe i nieswoiste zaburzenia w zapisie EEG).
\M latach 7o. Hanna Nartowska w pierwszym wydaniu książki Wychowanie

dziecką nadpobudliwego posługuje się terminem ,,nadpobudliwość psychorucho-
wa", szczególną uwagę kierując na zawieranie się w tej nazwie dwóch sfer, których
problem dotyczy psychicznej i ruchowej. Pisze:

Nadpobudliwość przcjawia się w postaci wzmozoneg(l pobudzania ruch<lwe-
go, nadmiernej reaktywności cmclcjtlnalnej oraz w specyficznych zaburzeniach
funkcji p<lznawczych, głównic w postaci zaburzeń uwagi (Nartclwska, 1986: r7),

dodając następnie:

NaDposuDr.rwość psycHoltucHowe [wyróż. - !(/.B.] jest zespołem (syn-
dromem) powiązanych ze sobą objawów, przy czym zdarza sig, żc jedna grupa
ob.jawów staje się dominująca przy innyclr mniej nasilonych. Rodzaj objawćlw
dominu.jących jest w pcwnym stopniu uwarunkowany tlkresem rtlzwtljtlwym,
w kttirym znajdujc się dziecko, clraz sytuacją zewnętrzną (Narttlwska, ry86:3z).

Literatura końca lat 8o. XX wieku przynosi terminy ,,zespoł hiperkinetyczny"
oraz,,zespol nadpobudliwości psychoruchowej". Danuta Stomma (t987: gz9-33o),
posługując się nimi w zakresie opracowań psychiatrycznych, poszerza zakres klu-
czowych objawów składających się na ten zespół, wymieniając:

- zaburzenia uwagi, polegające przede wszystkim na słabej koncentracji i rozpra-
szalności;

- nadpobudliwość emocjonaina, wyrażająca się znaczną impulsywnością, labil-
nością i drażliwością.

Objawom tym autorka przyporządkowuje następujące stany i zachowania,
oddające isLotę zaburzen ia:

nadmierna aktywność ruchowa;
impulsywność;
zaburzenia uwagi, niepokój;
źIe zor ganizowa na aktywność;

- zmiennosc zachowania;

- przeszkadzanie innyrr, r

- niewypełnianie poleeń
- zaburzenia kontaktu - n

- niski próg frustracii w,r"l

- niska samoocena;

- zachowania anĘspołee
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(1989: rz8-rz9), która nzl
USZKODZENIEM MÓZGU- A

Niewątpliwie nair:
SpóŁ HIPERKINETYcZra
wzmożenie napędu pc,u

zabgrzenle zwtązane zl
order wilh hiperactivĘ
ność; odpowiadato &iś
HIpERKINETvczNv [rrr

H. Sulestrowska odwo
rykańskiego Towarzyst*e l
składowych objawów:
t) zaburzenia uwagi,
z) impulsywność,
s) nadruchliwość.

Na podstawie tej samt
i christel schweizer sformr

HrppnxrNrrycz-v
najistotniejsze cecĘ to l

się, We wczesnym dziec
zotganizowana i źle ukit
w okresie adolescencfl p
cymi symptomami ą r
Pojawiają się też oŃżri
niaiograniczeniawkor

\i/spółcześnie w litera

t),zr.spór NADpoBUDLIv
TRAclI U\MAGI (orrtcrr
cej z L9g4 roku, wersii
trycznego (DSM-IV ora
jako tłumaczenie poięci;
też w pr zyjętym porłlsze

(
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- przeszkadzanie innym, niemozność usiedzenia na miejscu;

- niewypełnianie poleceńrodziców;

- zaburzenia kontaktu - negatywizm i upór;

- niski próg frustracji, wybuchy złości;

- niska samoocena;

- zachoy/ania antyspołeczne.
Terminem ,,zespoł hiperkinetyczny" posługuje się także Halina Sulestrowska

(1989: lz8-rz9), która uznaje to zaburzenie za spowodowane oRGANIczNyM
uszKoDzENIEM MózGu. Autorka pisze:

Niewątpliwie najczęstszą postać lckkiej ENcEFALopArltt stanowi tzw. ,1,|,-

sp<ił, HtpEnrINETyczNy |wyróż. - §r.B.], w ktrlrym dominu.jącym ob_jawem jest

wzmożenie napędu psychtlruchtlwegcl [...] Szczególną formą tego zaburzcnia jest
zaburzenic związane z deficytem uwagi, z nadruchliwc.,ścią (attention deficit dis-
order with hiperactivity), kiedy to występujc 1eszcze trzeci s]<ładnik - impulsyw-
ność; odpowiada to ściśle szeroko stosowanemu dotychczas rozptlznaniu zEsp(ił,
HIpERKINt.l,yczNv [wyróż. - W.B.].

H. Sulestrowska odwołuje się do pocho dzące1 z t98o roku l(lasyfikacji Ame-
rykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-III), wymieniając za nią triadę
składowych objawów:
r) zaburzenia uwagi,
z) impulsywność,
:) nadruchliwość.

Na podstawie tej same.j klasyfikac.ji w końcu lat 90. XX wieku Jirina Prekop
i Christel Schweizer sformułowali następującą definicję;

HtpgnrrNlryczNy SyNDltOM wlEKu DIIE CIvćCF,G{I - zaburzenia, których
najisttltniejsze cechy to nicumicjętność dłuższego skupicnia uwagi i roz-praszanit
się.'We jvczcsnym dzieciństwie widocznym obIawem jest nicpohamowana, mało
zorganizowana i źle ukierunkowana ckstremalna nadaktywność, w mie.jsce którcj
w okresic adolescencji pojawić się moźe clbniżona aktywność, Często występują-
cymi symptclmami są równicż impulsywność, wahania nastrclju, agresywnclść.
lłljawiają się też opt'lźnienia w rozwoju pclszczególnych sprawnclści oraz zakłóce-
nia i ograniczcnia w kontaktaclr międzyludzkich (Prekop, Schweizer, 997 1,3t).

Współcześnie w literaturze tematu autorzy posługu.ją się poniższymi naz-
Wami:
t),,zrsr ó ł, NADpoBuDLIwośct pSyC HoRuCHolrEJ z z ABIJ RzENi AMI I(oNcEN-

,IRAcJI uwAGI (lrrIcvrrłr uwAGI)" - termin oparty na czwartej, pochodzą-
cej z ry94 roku, wersji l(lasylikacji Amerykańskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego (DSM-IV oraz pochodzącej z zoo4 roku poprawki DSM-IV TR),
jako tłumaczenie pojęcia Attention Deficit Hyperactivity Disorder, stosowany
też w przyjętym powszechnie skrócie ADHD;
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1-4 Rozdział r. Pojęcie i istota ADHD

z) ,,zr,srór HIpERKlNF,TyczNy" (zaburzenia hiperkineĘczne) nazwa .jednostki
nozologicznej zaproponowana przez Światową OrganizacjęZdrowia w 1992 roku
w międzynarodowej klasyfikacji chorób (ICD-ro), jako tłumaczenie terminu Hy-
p erkinetic D isorder (Wolańczyk, I(ołakowski, Skotnicka, t ggg.. 1,1,).

W obu uznanych i stosowanych terminach sprecyzowania wymagają, na
uźytek jednoznaczności rozumienia istoty problemu, pojęcia ,,delicyt uwagi", ,,hi-
peraktywność" oraz,,impulsywność".

Według Juliana Elliota i Maurice'a Place'a (zooo: 64-65), zajmujących się
problematyką ADHD, za:

- DEFIcvT (zaburzenie) u§(/,AGI uznawać będziemy taki wzorzec zachowania,
w którym u dziecka obserwuje się jedynie krótkie okresy koncentrac,ji na zada-
niach narzuconych przez dorosłych, a w czasie zabawy - częste i nagłe zmiany
formy aktywności. (Tę cechę zachowania coraz częściej uznaje się za istotę
problemu nadpobudliwości psychoruchowej);

- HI pERA I(TywNość (nadaktywność, nadruchliwość) przy.jmiemy wykonywanie
czynności w przyspieszonym tempie, co traktowane jest jako wzrost aktywno-
ści frzycznej;

- lMput.sywNoŚĆ uznamy działanie pod wpływem chwilowego pragnienia lub
zachcianki bez zwracania uwagi na konsekwencje. Zachowanie takie możebyc
w niektórych przypadkach niebezpieczne, zazwyczaj jednak oznacza łamanie
zasad bez myślenia o tym, co się w rezultacie wydarzy.

Polscy badacze ADHD, reprezentowani przez Tomasza 'Wolańczyka, Artura
l(ołakowskiego i Magdalenę Skotnicką (rqss: t4-t6i), proponują dość skompliko-
wane rozwiązanie defl nicyjne:

Nadpobudliwość psychoruchclwa, rozumiana medycznic, ozflacza zespół
nadpobudliwości psychoruchowej, czyli zcspół hiperkinetyczny, będący schtlrze-
nicm mającym charaktcrystyczne objawy 1 wymagającym odpowiednicgil lecze-
nia (Wolańczyk, l(ołakowski, Skotnicka, rygg: 4).

Powyższe ujęcie zostaje poszerzone o wyjaśnienie:

Zcspół nadpobudliwości psychoruchtlwej jest zaburzeniem, którc ma dcl-
kładnic clkreśltlne kryteria konieczne do jcgo rclzpoznania. Nie zawsze pokrywają
się one z potocznym rozumieniem tcgtl terminu. Dziccktl nadpobudliwe jest nie-
uważnc, impulsywne i nadpobudiiwe zawsze iub prawie zawsze. 

'W zalcżności od
wymagań i tolerancji ottlczenia rlbjawy mogą być mniej lub bardziej przcszka-
dzające i utrudniającc życie dziecka i jcgo ottlczenia ('Wolańczyk, I(ołakowski,
Skotrricka, rygg l.6).

W psychologicznym modelu ADHD opracowanym przez R. Barkleya, jako
skutek utraty zdolności hamowania zachowania i samokontroli, odnajdu.iemy

zakłócenia w prac}r mózgu
rządkowane im konsek*-en

Tabela 1. ADHD: nrodel psrr

Iloclz., -..
. ,nl9l ()Pr.ra( \ iIl-

Internalizacja monolęów
(mowa wewnętrzna)

Autoregulacja emocji moĘv.
pobudzenia,

Rekonstrukcja
(umiejętność rozkładania zaob
zachowań na czynniki i trrorzt
now ych kombi n acji składaiąc_rr
zachowa n ia, które sk utec-znie,i
się do osiągnięcia obranęo cd

Żródlo: 'Wolańczyk 
i in.,2fi}5: 16_

Najbardziej obszerną,
wienia definicji ADHD prq
chliwość, impulsywność i :

konieczność poszerzenia d

FUNKCJI §7YKoNA§7CZYCH,
definicję opisową autor za§
problemów istotę ADHD_

(
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:akłócenia w pracy mózgu po]Moduiące pewne rodzaje dysfunkcji oraz przypo-
:-ządkowane im konsekwencje (za:'Wolańczyk i in., zoo5: 16).

_ abela 1. ADHD: model psychologiczny według Barkleya

Najbardziej obszerną, choć odmienną od wymienionych, formę przedsta-
,,-ienia definic.ji ADHD proponu,je Martin I(utscher (zooz), Autor, uznając nadru-
_hliwość, impulsywność i zaburzenia uwagi za ,,szczyt góry lodowej", sugeruje
ionieczność poszerzenia definicji syndromu ADHD o wyszczegolnienie oys-
. u N Kc ] I wy KoNAwc zu crł, w iążących się z całokształtem problemu. Tradycyj ną
:ellnicję opisową autor zastępuje grafem, wskazującym zsumowaną z mnogości
:loblemów istotę ADHD.

15

Rodza1 dysfunkcji 1(onsekwencjc

_] lniięć operacyjna nicwcrbalna Gclrsze poczucie upływu czasu
Niepamięć wydarzeń
Niczdolność do rcflcksji nad zdarzeniami
Niczdolność do wybicgania myślami naprzód
(przcwidywania)

internalizacja monologów
;nowa wewnętrzna)

_\utoregulacja emocji, motywacji i poziomu
:obudzenia

Niezdolność do przestrzegania ustalonych
zasad
Upośledzenie zdolności dcl instruowania
samego siebie i zadawania sobie pytań
Okazywanie emocji: brak zdolności ich
ukrywania
Upośledzenie autoregulacji pobudzenia
i motywacji

iekonstrukcja
_rrniejętność rozkładania zaobserwowanych

lrchowań na czynniki i twtlrzenie z nich
:tirvych kombinacji składających się na nowc

,,, howania, kl,ire skutet zniej przyt zyniają
.Lę do osiągnięcia obranego celu)

Upośledzenie zdolności analizowania
zachowań i tworzenia nowych
Niezdolność clo rozwiązywania problemólł.

-:ódło: Wolańczyk i in,,2005: 16.
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wraz z ewaluowarriem
chowej zmieniały się poglą<

1,-2

W latach 5o., 6o- i 7o- .

typu uznawało MIKRousz
wśród nich: F.W. Graicheą
tego stanowiska, wyklucza
Michael Rutter, L. DuĘ, ol

Przełomlat 6o.i7o.pn
ływania nadpobudliwości p

dzenie D. Feingolda o pos
DZIECI PRODUKTó§9, ZAvt
LUB NATURALNE SALICYI
wynikami badań, poja*,iła
FINO,§7ANEGo CUKRU, !l,lr
(W'olańczyk, I(ołakowski, §

Badania prowadzone n
funkcjonowaniem ośrodko,
chicznego u dzieci, za któl
Halina Spionek wskazuie tu

zespol zaburzeń za nervricę
u 95% badanych nieprawid}

H, Nartowska (rg86: ł
nia pochodzenia nadpobud
pr zy czy n tego zespołu wlrł
r. Typ UKŁADU NERvo§I

łe cechy układu nerwo$
POBUDZANIA I HAMO§
których jest typ układu
je takie, którego komór}
bodżca, powodując ziaui
Dziecko takie ma zabrrl
i hamowania (brak zdolr

r Za aspekttypologicznyNartol
ną typu układu nerwowęo-

Rysunek 1. Spektrum problemćlw objawianych przezludzi z A])Hl) według l(utschera

Żródło: I(utschcr, 2O02 (e-book: strona nieoznaczclna).

nleu\ir'azny
impulsywny
nadruchliwy

1. Dyst,uNt<cle
!(/Yt(oNAwCZL

* niska samtlktlntrola
4 nadwraźliwy
4 łatwo frustrujący się
d ubogi monolclg wcwnętr,/,ny
d kłopoty ze zmianą tempa

działania
4 słaba pamięć wsteczna
4 niska zdolność

planowan ia przyszłości

I(lasycznc symptomy
ADHD

2. W'spórlsrNlE]ĄCL zABuRzENIA
o CHAltAK,l,ERZE cHoRoBo§(/ YM

4 zaburzenia proccsu przyswajania wicdzy
i umiejętności

* zabu rzenia zachowania/opozycyjno-buntownicze
L-2 oeples]a
4 depresja dwubicgunowa
4 zaburzenia lęł<owc
9 obscsjc (odczucie przymusu)
+ tiki motoryczne i wokalne
9 syndrom Aspergera (objawowo podobny,

mylony z ADHD)
ó zaburzcnia inlegracii scnsoryt,znei

3. l)vsruvrclE w RoDzINIE

podobny zakres zaburzcń i niezclolności u rodzicciw
strcs rodziny spowodowany zachclwaniami jednclstki wymienionymi
w sl'erzc 1. i 2. niniejszcgo grafu powraca do dotkr-riętych ADHD,
rol.jątrz,ając ich pierwotne problemy
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Wraz z ewaluowaniem zakresu definicji i istoty nadpobudliwości psychoru-
chowej zmieniały się poglądy na przyczyny powstawania ADHD.

1.2. Etiologia nadpobudliwości psychoruchowej

W latach 5o., 6o. i zo. XX wieku wielu badaczy zaprzyczynę zaburzeń tego
typu uznawało łłtrnouszKoDzENIA ośRooxowEGo uI(ŁADu NERlv,owEGo -
ri,śród nich: F.\X/. Graichen, James F. Gardner, i(laus Minde i inni. Przeciwnikami
tego stanowiska, wykluczalącymt mikrouszkodzenia jako podłoża ADHD, byii
Michael Rutter, L. Dubey oraz Ronald L. Trites (za: Stomma, ry87 3z9),

Przełom lat 6o. i 7o. przyniosł też, obaloną w dużych badaniach teorię, wywo-
ł_vwania nadpobudliwości przez pRzE,w,LEKŁE zATRucIE oŁowIEM oraz stwier-
dzenie D. Feingolda o powstawaniu ADHD jako srurru spozywANlA pRzEz
DZIECI pRoouxrów ZA\&IERAJĄCYCH KoLoRo,wE BARwNlI(I, KONSERWANTY
r.uB NATuRALNE SAt.ICvLANv. Na krótko w tymże okresie, nieuzasadniona
rvynikami badań, pojawiła się również opinia o szl(oDLI§(yM Dz]AŁANIu RA-
FINowANEGo cuKRu, wywołującym zespół nadpobudliwości psychoruchowej
(Wolańczyk, I(ołakowski, Skotnicka, 1999: r8-zo).

Badania prowadzone w połowie lat 8o. donosiły o istotnej korelacji porniędzy
funkcjonowaniem ośrodkowego układu nerwowego a zaburzeniami stanu psy-
chicznego u dzieci, za które uznawano także nadpobudliwość psychoruchową,
Halina Spionek wskazu.je tu badania Jadwigi Gromskiej Gg6z), która (uznając ten
zespół zaburzeń za nerwicę ruchową) przebadała dużą grupę dzieci, stwierdzając
u 957o badanych nieprawidłowy zapis EEG (za: Spionek, 985 z66).

H. Nartowska (1986: 41-65), uznając dużą trudność trafnego rozgranicze-
nia pochodzenia nadpobudliwości na aspekt patologiczny i typologiczny', wśród
przyczyn tego zespołu wymienia:
r. Typ uKŁADu NERwolrEGo - istotne są tu trzy podstawowe i względnie sta-

łe cechy układu nerwowego: strł, nówNo!(/AGA I RucHt,Iwość pnocrsów
poBuDzANIA I HAMo§fl,ANIA w KoRzE uózeowr], wynikiem kombinacji
których jest typ układu nerwowego. Za dztecko nadpobudliwe autorka uzna-

.je takie, którego komórki nerwowe ,,nie wytrzymują" długotrwałości iub siły
bodźca, powodując zjawisko hamowania obronnego organizmu (wyczerpanie).
Dziecko ta]<ie ma zaburzoną równowagę pomiędzy procesami pobudzania
i hamowania (brak zdoiności samokontroii) oraz posiada w typie układu ner-

r Za aspekt |ypologiczny Nartowska uznaie skłonność do uznania nadpobudliwości za pochod,
ną typu układu nerrvowego.

a7



18 Rozdział r. Pojęcie i istota ADHD

wowego małą ruchliwość (brak swobodnego i szybkiego dostosowywania się
do zmieniających się warunków zewnętrznych).

2. ZABuRzENlA FuNI(cII oŚRoDKo§fEGo uKŁADu NERwowEGo istotę stano-
wi tu współwystępclwanie z nadpobudliwością innych zaburzeń rozwojowych,
spowodowanych uszroozENIEM tvtózcu D,IIECK A.,§7 oI( R F,SIE pŁoDowyM,
np. w wyniku zakażeń wirusowych, zatruc czy niewłaśclwego odżywiania
matki, urazów mechanicznych, szczegolnie w okresie pierwszych trzech mie-
sięcy, kiedy formu.je się układ nerwowy dziecka, w czAsIE poRoDu (urazy me-
chanlczne i niedotlenienie dziecka) lub po uRoDzENIu (na skutek przebycia
chorób mózgtl,lub w wyniku urazów mechanicznych). Poza już wymienionymi
w tej grupie czynnikami H, Nartowska wymienia też Ntp,pRAwIDŁowoścI
,w BuDo!fllE KoMóRI(I RozRoDCzEl JA]<o pRzyczyNĘ uSzKoDzEŃ Nłózcu.
Do czynników uszkadzających komórkę rozrodczą zalicza ALI(oHo1.IzM Ro-
D,ZlCów oraz CHoRoBY,wENERYCZNE2,

3. CzyNNiKI SpoŁEczNo-wycHowAwczr zaburzające równowagę procesów
nerwowych u dzieci. Do czynników tych autorka zalicza NiEKoRzys,INy
wPŁY!(/ Szeroko pojętego śRopowtst<A oraz NIEI(ONSEKWENTNE LUB RYGo-
RYSTYCZNE ,vf YCHOWANIE RODZINNE I SZI(OLNE. Nartowska akcentuje fakt,
że na dziecko działa atmosfera domu rodzinnego, będąca pochodną charakte-
rów, usposobień i zachowania domowników oraz relacji pomiędzy nimi.
W podobny sposób etiologię zespołu hiperkinetycznego ujmuje H. Sule-

strowska (lg8q: rzq) oraz D. Stomma (rq8z: ::o).
\W literaturze w latach od 6o. do 8o. XX wieku pojawiał się pogląd o istotnym

znaczeniu czyNl,tlrów GENETyczNyCH w pochodzeniu omawianych zaburzeń,
jednak bez jakichkolwiek przybliżeń. Przełom w tym zakresie przyniosły lata 9o.
oraz pierwsze lata XXI wieku, kiedy to w wielu ośrodkach naukowych na świecie
zakończono badania nad zespołem nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem
uwagi. I(luczową rolę odegrały badania rodziców dzieci z ADHD przeprowadzo-
ne na Uniwersytecie w l(olorado w Stanach Zjednoczclnych, z których wynika, że
w 5oo/o przypadków wystąpienia zespołu nadpobudliwości u dziecka jedno z ro-
dziców miało lub ma zespół hiperkinetyczny. To spostrzeżenie skłoniło naukow-
ców do wysunięcia hipotezy, że zespoŁ nadpobudliwości psychoruchowej jest
zaburzeniem przekazywanym z pokolenia na pokolenie, czyli uwarunkowanym
genetycznie, co potwierdziŁy dalsze badania na bliźniętach. Założono, że jeśli
ADHD ma rzeczywiście podłoże genetyczne, to częstość tego zaburzenia u obu
bliźniąt powinna być większa wśród par jednojajowych w porównaniu zbliźnięta-

z Nartowska przeprowadziła w latach 7o. ubiegłego wieku badal-ria nad dzicćmi nadpobudliwy-
mi w wicku 7 ro lat. U 8rZ" badanych zaistniały czynniki uszkadzającc u dziecka ośrodkowy
układ nerwowy, a u 83% stwierdzontl fiagmcntaryczne zaburzenia rozwojowe, wspólistnieją-
ce z nadpobudliwością.
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7. 2. Etiolo gia n adp obudliw o ś ci p sy choruchow ej

rni dwujajowymi. 'W badaniach wykazano, że prawdopodobieństwo wystąpienia
ADHD u drugiego bliźniaka jest rr-r8 razy większe u bliźniąt jednojajowych niź
u dwujajowych (Wolańczyk, i(ołakowski, Skotnicka, 999: 9). Prowadzone na
początku lat zooo badania Dianne I(. Sherman, Williama G. Iacono i Matthew
I(. McGue'a wskazały 8r7o zgodność zachorowania na ADHD bliźniąt monozy-
gotycznych, 2go/o u dizygotycznych, potwierdzając wyniki badań prowadzonych
rl,cześniei w l(olorado (za; Słopień i in' zoo6: zo).

Literatura anglojęzyczna schyłku 1at go, XX wieku oraz początku nowego wie-
ku poszerza wiedzę o genetycznej etiologii ADHD. Wielu badaczy zgodnie uzna-
le, że istotą dziedziczenia są genetycznie transmitowane mechanizmy zakłócania
chemicznej równowagi dwóch NEuRopRzExłźNtrów, zwanych również neuro,
transmiterami lub hormonami mózgu, łączących komórki mózgu (m.in. Benson,
1995; Castellanos, Rapoport, t996, zoor). Mowa tu o NoRADRENAIINIr, której
rola w zespole nadpobudliwości nie została do końca wyjaśniona jednak zakła-
da się, że pozwala na szybkie rozpoznanie zagrażającego organizmowi bodźca.
Nledobór noradrenaliny prawdopodobnie powoduje nierozpoznawanie bodźca
informu.iącego o zagrożeniu, co z kolei nie uruchamia gotowości organizmu do
przeciwdziałania mu. Nadmiar hormonu zaś sprawia, że organizm pozostaje
lr, stanie permanentnego pobudzenia, Drugim z neurotransmiterów jest DopAMI-
rł, odpowiadająca za stan gotowości do odbioru i przetwarzania danej informacji
z otoczenia, a takźe za stałą zdoiność naszego umysłu do koncentrowania się na

lednym wybranym bodźcu.
Szerokie badania nad wydzielaniem wymienionych wyżej neurotransmi-

terów u osób dotkniętych ADHD prowadzili w połowie lat go, Allan Zametkin
z National Institute of Mental Health w USA oraz Russell A. Barkley z University
of Massachusetts Medical Center. Stwierdzili oni, że u osób z ADHD istnieje
zABuRzoNA nówNowłcA poMIĘDzy NoRADRENALINĄ I DoIAMIN4, Ustalo-
no ponadto, że kontrolerem sytemu wydzielania dopaminy jest w ludzkim or-
ganizmie gen DATr , u osób z ADHD częście1 występuje zmiana w tym genie,

Vredług szacunków R. Barkleya częstość dziedziczenia zespołu ADHD sięga Bo%
(Barkley, zoo6: zz7; Wolańczyk i in., zoo5: r3).

\rV wyniku badań prowadzonych w tym samym czasie przez zespół biolo-
gów molekularnych i genetyków z University of Toronto, pod kierownictwem
Tamesa M. Swansona, odkryto związek omówionych wyżej zaburzeń wydzielania
neuroprzekaźnikórv z trzema genami kodującymi receptory dopaminy. Badacze
rvyodrębnili i zbadali tzw. GEN poszuKIwANIA Nowoścl, który koduje receptor
dopaminowy - DRDa. Jedna sekwencja zasad powtarza się w nim dwa, cztery
lub siedem razy - większa liczba powtórzeń wskazuj e szybszą reakcję na dopa-
rninę i mniej zahamowań w zachowaniu. Naukowcy stwierdzili, że odmianę genu
z siedmiokrotnym powtórzeniem sekwencji NiEpRopoRcJoNALNiE czĘsTo spo-
tyka się u osób z ADHD (Leutwyler, 9g6:6-z).
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Rozdział r. Pojęcie i istota ADHD

W sprawie jednoznacznego wskazania ,,genetycznego winowajcy ADHD"

opinie naukowców są zbieżne _ uznaje się, ze zespoŁ nadpobudliwości psycho_

ruchowej z deficytem uwagi jest dzted,ziczony wielogenowo, choć od zooz roku

akcentuje się jednak ustalony w wynikach prowadzonych ustawicznie badań ści-

sły związek.|edne1 z 56 kombinacji genu DRDą - zwanej sekwencją 7R - z wystę-

powaniem ADHD oraZ duże powinowactwo dopaminy do receptora D5 (Słopień

i in., zoo6: zz_4). Marginalne znaczenie dla ustalenia pochodzenia ADHD ma

koncepcja francuskich naukowców z Uniwersytetu w Bordeaux, wiążąca bioche-

miczną etiologię nadpobudliwości ze stresami doświadczanymi we \Mczesnym

dzieciństwie i w życiu płodowym. Neurochemicznąbazą tej sytuacji jest wydzie,

1anie ronry1(osTERONU przez organizm ludzki l zwierzęcy (eksperyment pro_

wadzony na szczurzycach) w wyniku stresu. zbyt wysoki poziom tego hormonu,

spowodowany długotrwałym stresem, powoduje zanik wraźliwości receptorów

w mózgu (Jon, 1996).

obok ,,neurochemicznej" etiologii istnieją jeszcze, wykryte w ostatnim pięt_

nastoleciu xx wieku, nieprawidłowości strukturalne w ośrodkowym układzie

nerwowym osób z ADHD (Leutwyler, tgg6: z).

Badania porównawcze przeprowadzone przez Francisco x. castellanosa

z National lnstitute of Mental Health (zoor) udowodniły, że przednia częśc pra-

wego płata czołowego mózgu u ludzi z ADHD bywa średnio o §o/o mniejsza niż

u zdrowych, co powoduje brak kontroli nad zachowaniami impulsywnymi,

)ulie B. Schweitzer zEmory Univeristy (za: Leutwyler, tg96 7), na podstawie

przeprowadzonych za pomocą pozytonowej tomografii emisyjnej badań, stwier_

d,ziławzmożony przepływ krwi w zakręcie skroniowym osób z ADHD, wykonu_

jących zadania eksperymentalne związane z uczeniem się, U osób tych zauważo,

no aktywność w rejonach mózgu odpowiedzialnych za funkcje wzrokowe, choć

eksperyment nie miał związku z materiałem wzrokowym. Podobnej aktywności

mózgu nie wykazywały badania w grupie kontrolnej,

T. Wolańczyk, A. I(ołakowski i M. Skotnicka Gggg: zo) stwierdzają niepra_

widłowości w pracy kory przedczołowej mózgu, struktur podkorowych, spoidła

wielkiego oraz możdżku. 
,Występujące 

w tych rejonach u osób z ADHD specyficz_

ne wzorce przetwarzania informacji wydają się odpowiedzialne za powstawanie

opisywanych ob;awów u jednostek nadpobudliwych,
poza genetyczną i neurochemiczną koncepcją przyczyn ADHD istnieje mi_

styczno_etnograficzna teoria }. Prekop i Ch. SchweLzer (t997:37), traktująca jako

podłoże hiperaktywności cywtt_tzAcJĘ i posTĘp TEcHNIczNy, które naruszają

p.u*u natury. Autorki uznają niespokojne zachowania dziecl za sygnał, wysyłany

,,[...]zinnegoświatauporządkowanegowedługboskichreguł,mówiącyobraku
warunków pozwalających im przeżyc szczęśIiwe dzieciństwo" (prekop, schwei_

ZerJ L997: sz). Takie dzieciństwo może, ich zdaniem, Zagwarantować właściwie

ukształtowany, przez podd
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ukształtowany, przez poddawanie dziecka w toku rozwoju różnorodnym bodź-
com, ,,zmysł ciała". Za ów zmysł J. Prekop i Ch. Schweizer (t997::8-s:) uznają

[...] kompleks dclznań, na który składają się:
dotyk (ucisk, temperatura, ból),

- ruch,

- równowaga (orientacja w przestrzeni, utrzymanie właściwej pozycji ciała.

Zmysł ciała poddany .jest, w opinii badaczek, prawu polaryzacji na dwóch
biegunach:

- na biegunie nastawionym na oDBIERANIE sooźcó\M płynących z zewnątrz
(funkcja przyjmująca);

- na biegunie aktywnie reagującym na DozNA§rłNp eooźcr (funkcja realizu-
iąca).

oba bieguny muszą być zrównoważone, dzięki czemu zmysł ciała moze rea-
lizować następujące zadania:

- odbieraniebodźcow, zdolność selekcji bodźców tzn. hamowania mniej waż-
nych i dawania pierwszeństwa istotnie jszym;

- odróżnienie kontaktu z człowieklem od kontaktu z przedmiotem;

- dopasowywanie się do ruchów innych osób, także umiejętność ich przewi-
dywania;

- planowanie - dozowanie siły i nacisku, powtarzanie faz wysiłku i odprężenia,
odbieranie określonego kierunku ruchu i trzymanie się go.

Wypełnia.|ąc wymienione wyżej zadania, zmysł ciała sta.je się, według auto,
rek, SrNsołtoTORYCZNYM FUNDAMENTEM spokoju i poczucia bezpieczeństwa
dziecka. Zakłócenie w wypełnianiu któregokolwiek z zadań jest podłożem hiper-
aktywności.

Historia powstania tej teorii łączy się z poszukiwaniem odpowiedzi na pyta-
nia: dlaczego fenomen nadruchliwości nie występuje w krajach Trzeciego Świata?
z jakiego powodu to zaburzenie było niegdyś w Europie bardzo rzadkim zjawi-
skiem, a teraz sta]e się coraz częstszym?.

Hipoteza postawiona przez|. prekop i ch. schweizer zakładała współwystę-
powanie nadruchliwości z brakiem możIiwości rozwijania sensomotorycznego
f'undamentu w naszym kręgu kulturowym, uznając to zjawisko za narastające od
lat 6o. minionego stulecia. Badania porównawcze przeprowadzone wśród s 6-1et-
nich dzieci z sumatry, peru i Niemiec hipotezę tę potwierdzily'. Dzieci z krajów

3 prekop i schwcizer przcprowadziły eksperyment polegający na rysowaniu w ciągu dwóch
minut litery,,u" w równyclr rzędach. W czasic rł,ykonlłvania tej czyrrntlści <lziecko cltlkonujc
wielokrotnej analizy przcstrzennc.j rlraz musi skoncentrować uwagę na zadaniu, Przy zabu,
rzeniach psychomotorycznych zadanie jcst trudnc do wykonania, więc tym samym wynik
badania (liczba rzędów napisanych 1iter) jest gorszy.

21,



22 Rozdział r. Pojęcie i istota ADHD

Trzeciego Świata wyprzedziy pod względem umiejętności psychomotorycznych
swoich rówieśników z Europy. Autorki twierdzą, ze

[...] ich przewaga spowodowana jest tym, ż,e jcszcz.e przcd urodzcniem ćwiczyły
łączenie moŁoryki z doznaniami _ ich matki pracowaly hzyc,znie aż do samcgcl

porodu. Takżc p<iźniej w chuścic matki dziccko musiało dopasować się do jej ru_

chiiw. [...] Ptl opuszczeniu chusty uczyło się posługiwać swoimi sensomotorycz-

nymi zdolntlściami i przyzwyczaiać się do wspriłżycia z, cltac,zającą je przyrodą

i naturalnymi przcdmiotami. [...] Z etapu zabawy płynnie przechodziło do ctapu

ftzyc,ncj pracy (Prekop, Schwiezcr, 1997 rrt).

zbliżone do teorii )iriny prekop i christel schweizer stanowisko zajmują

Gordon Serfontein (1999) oraz Caroi S. I(ranowitz (zoos, zoo6). Badacze, traktu-
jąc dysfunkcje integracji sensomotorycznej za podłoże ADHD, wyróżniają wśród

nich:

- nadwrażliwość dotykową lub niedowrażliwość dotykową;

- nadruchliwość lub hyporuchliwość;

- zaburzenia koordynacji ruchowej.

Nowatorską, niepopartą żadnymi badaniami naukowymi, teorię istnienia

ADHD prezentuje holenderska terapeutka Carolina Hehenkamp (zoo5), naZyWa_

jąc dzieci dotknięte tego typu zachowaniami ,,dziećmi nowych czasó\^/" lub (na

podstawie teorii kolorów życia N.A. Tappe) ,,dziecmi Indygo". Autorka konsta-

tuje, że ADHD .jest wyrazem sprzeciwu lub biernego oporu wobec utrwalonego

w naszym społeczeństwie sposobu myślenia o ,,normalnośct", bez przybliżenia

kryteriów, CZym ona właściwie jest. Dzieciom z ADHD Hehenkamp przypisuje

paranormalne zdolności (nieograniczoność, niezwykłą intuicję) oraz pokojową

misję do spełnienia w dzisiejszym, chaotycznym świecie. Podobny pogląd na te-

mat etiologii ADHD odnajdujemy również u Simone Harland (zoo3), która w swo-

ich publikacjach nazywa dzieci z ADHD dzieĆmi Indygo, akceptując jednoczeŚnie

teorię pochodzenia ADHD przedstawioną przezC. Hehenkamp.

r.3. Objawy nadpobudliwości psychoruchowej
z deficytem uwagi

Literatura tematu od lat zo. i 8o. ubiegłego stulecia do chwili obecnej przy_

nosi różne klasyfikacje objawów ADHD. za kryterium dokonywanych podziałów

przyjmuje się wiek dziecka, sfery ludzkiej aktywności, ,,pierwotność" lub ,,wtór_

ność" objawow, czy dominujący w zespole nadpobudliwości psychoruchowej ro-

dzaj zaburzeń.
Zdaniem H. Nartowskiej (1986), objawy nadpobudliwości psychoruchowej

zmieniają się wraz z wiekiem dziecka. Określając przyczynę takiego stanu, autor-

l3. Objawy naĘobt
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l 3. Objawy nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi

ka stwierdza, że zmiany w ob.jawach obserwowane na przestrzeni kilku lat mogą
być uwarunkowane zarówno nieprawidłowym procesem wychowawczym, jak
r zmianami w zachowaniu dziecka związanymi z okresami rozwojowymi.

Na podstawie poglądów H. Nartowskiej na temat objawów nadpobudliwości
psychoruchowej w związku z wiekiem rozwojowym można dokonać zwięzŁego
z różnicowania symptomów.

Tabela 2. ()bjawy nadpobudliwości psychoruchowej charakterystyczne dla wieku
rozwoj crwego według Nartowskiej

Źródło: opracowanie własne na podstawie: Nartowska, 1986.

Ustąpienie pewnych objawów jest, zdaniem H. Nartowskiej Ggzz: 23-27),

tylko wtedy dowodem poprawy stanu dziecka, gdy na ich miejsce nie pojawiły się
nowe lub nie nasiliły te, które w poprzednim okresie były mniej wyraźne. Obok
wyżej wymienionych form zachowania, typowych dla nadpobudliwości psycho-
ruchowej, autorka akcentuje wystąpienie w przedziale 7-ro lat życta zawężonej
tbrmy nadruchliwości w postaci RucHó\7 MANIpuLAcyJNycH, które w nieko-
rzystnych warunkach mogą przekształcić się w nucrłv pRzyMusowe, uznane juz
za objaw nerwicy. Innymi objawami uwidaczniającymi się w tym wieku, a precy-
zylniej w wieku z-8 1at, są MĘczLIwość oraz wAHANIA MoBILIzAcJI l §rvDAJ-
Nośct pRAcy, możliwe do zaobserwowania z chwilą podjęcia przez dziecko nauki
szkolnej.

D. Stomma $987 33o), powołując się na analizę ogólnoświatowej literatury
iat 7o., wymienia następujące objawy, równiez rozdzielając je na kategorie wie-
kowe.
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Coraz wyraźniej zarysowane zaburzenia uwagi:

zła koncentracia, duźa przerzutność i rozpraszalt-rość;

zmienny nastrój, często zc znaczną drażliwością;

inne frlrmy nicprawidłowych zachowań - zachowania aspołeczne,

Bezładna, małrl celowa i wzmożona aktywI-rość;

duża zmienność zaintcresowań;
impulsywność i kłótliwość;
agresywność, skłonność do wybuchów gniewu;

niski próg ttllerancji na trudności.

Znacz,na ruchliwość;
zmniejszone zapcltrzcbowanie na scn;

zaburzenia łaknicnia;
wzmożona pobudliwość na różne bodźce.
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lłysunek 2. zestawienic objawów zespołu nadpobudliwości psychoruchtlwej

z podziałem na katcgorie wiekowe według Stommy

I(ategoria
wieku

Wiek
szkolny

Wick
przedszkolny

'Wczesne

dzicciństwo

'Żrodlo: clpracowanie własne na podstawie: Stomma, 1987: 330-333,

Teresa opolska i Elżbieta Potempska (lgqq: rg) zestawiły objawy nadpobud_

Iiwości psychoruchowej, kierując się kryterium sfer aktywności ludzkiej, której

dotknęło zaburzenie, Wyrożnily trzy sfery, przyporządkowuiąc im poszczególne

objawy:
sferę ruchow ą wyraźny niepokój rucho\^/y W Zakresie dużej i małej motoryki,

niemożność pozostawania w bezruchu, machanie rękoma, podskakiwanie, cią-

głe zajmowanie się rzeczami, które leżą w zasięgu rąk lub nóg;

_ sferę poznawczą _ trudności w skupieniu i utrzymaniu uwagi, Wzmożony

odruch orientacyjny, pochopność i pobieżność myślenia, przerzutność uwagi

z obiektu na obiekt;

- sf'erę emoc,ionalną - nieopanowane, często bardzo silne reakcje emocjonalne,

wzmozona ekspres.ja uczuć oraz zwiększona wrażliwość emocjonalna na bodź-

ce z otoczenia.
Lata 9o. XX wieku przynoSZąuSystematyzowanie objawów nadpobudliwości

w postaci medycznych klasyfikacji. pierwszą z nich stała się l(lasyfikacja Ame-

rykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV opracowana pierwotnie

w agg4roku, uaktuainiona w 2oo4 roku, przyjęła naZWę DSM_IV TR. Drugą nato_

miast jest Międzynarodowa statystyczna I(lasyfikacja chorób i problemów zdro,

Wotnych lCD_ro, utworzona przez Światową organizację Zdrowia W 1992 roku.
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l.j. Objawy nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem u"vagi

I(lasyfikacje te (patrz: zalącznlki t i z) wyczerpująco \^/ymieniają objawy ze-
społu nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi. Obie poda.ią te same
objawy, jednak rożntą się zasadniczo w dwóch aspektach. Po pierwsze, klasyfika-
cja DSM-IV TR nie wymaga współwystępowania w tym samym czasie zaburzeń

"rwagi, nadruchliwości i impulsywności, dopuszczając tym samym istnienie pod-
ivpów ADHD. Na jej podstawie wyróżnia się:

1, PODTYP Z PRZEWAGĄ ZABURZEŃ KONCENTRACII UWAGI - przy występują-
cych kryteriach zaburzeń koncentracji uwagi nie muszą występować kryteria
nadruchliwości i impulsywności; dziecko siedzi spokojnie w ławce, nie wzbu-
dzając niepokoju dorosłych, nie potrafi.iednak skupić uwagi na zadaniach. Jed-
nostki o tym typie ADHD często są uznawane za mało zdolne, kończą szkołę
z gorszyml wynikami.

2. poDTyp Z IRZEwAG+ NADpoBUDr.twoścI pSyCHoRUCHowEJ t iMpULSyw-
NoścI przy występujących kryteriach nadruchliwości i impulsywności nie
muszą występować kryteria zabvrzen koncentracji uwagi; osobnik z tym ty-
pem ADHD, szczegól,nie w młodszym wieku szkolnym, zyskuje miana ,,żywego
srebra", ,,wiercipięty" czy ,,małego pershinga". Odpowiednio zmotywowany do
pracy, potrafi jednak skupić uwagę na zadaniu. Okresem zaniku (lub wyraźne-
go zmniejszenia intensywności) objawów nadpobudliwości ruchowej u osób
z tym typem ADHD jest okres dorastania i dorosłości.

3. Typ MIEszANy - kryteria zaburzeń koncentracji u\^/agi oraz hiperaktywności
i impulsywności współwystępują z różnym nasileniem w róznym czasie; bada-
nia dowodzą, że zmiana nasilenia pojedynczych objawów następuje co kilka-
naście mlesięcy, powodując zaistnienie innego podtypu ADHD niż uprzednio
stwierdzony.

I(lasyfikacja ICD-lo wymaga natomiast współwystępowania w tym samym
czasie trzech głównych grup objawów zaburzeń koncentracji uwagi, nadmiernej
pobudliwości ruchowe,j oraz impulsywności.

Drugim, znacząco rózniącym wymienione klasyfikacje aspektem jest dopusz-
czenie w DSM-IV TR współistnienia z ADHD zaburzeń zachowania. Stwierdzenie
zaburzeń zachowania |ącznie z objawami ADHD w świetle ICD-ro wymagałoby
natomiast rozpoznania ,,hiperkinetycznych zaburzeń zachowania", stanowiących
różną od ADHD jednostkę nozologiczną (Wolańczyk i in., zoo5: rr).

W 1iteraturze popularnonaukowej prezentowane są również pozamedyczne
i często nieformalne klasyfikacje podtypów ADHD. Edward M. HaIIowe11 i John
]. Ratey (zoo4: ń4) wymieniają na przykład r3 podtypów. Za kryterium swojej
klasyfikacji uznają objawy ,,klasyczne" oraz wtórne, takie jak mania czy depres.ja.

Wiele firm produkujących farmaceutyki związane z 1eczeniem ADHD podaje na
reklamujących je stronach internetowych własne klasytikacje. Iednąz ciekawszych
są podtypy ADHD przyporządkowane postaciom z opowieści o I(ubusiu Puchat,
ku, wyróżnione przez Douglasa L. Cowana i Daniela G, Amena (zoo3). I(ryterium
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26 Rozdział r. Pojęcie i istota ADHD

ich klasyfikacji stanowi złe funkcjonowanie, róznych w poszczególnych typach
ADHD, obszarów mózgowia, od czego uzależniają podawanle odmiennych f-ar-

maceutyków. Wśród tak klasyfikowanych typów ADHD autorzy wyróżnia.|ą:

- typ Tygryska, odpowiadający klasycznie pojmowanemu ADHD, które charak-
teryzuje nieuwaga, impulsywność, hiperaktywność, dezorganizacja życiowa
1 poczucie niepokoju. W tym typie obserwuje się w badaniach neuroobrazo-
wych stale obnizoną aktywność kory przedczołowej;

- typ I(ubusia Puchatka, któremu odpowiada wyróżniony przez DSM,IV TR
podtyp z przewagą zaburzen koncentracji uwagi. Autorzy pos,zerzają objawy
tego typu ADHD o niską motywację dcl działania, powolny sposób poruszania
się, spóźnialstwo i ospałość. Typ ten charakteryzuje się obserwowanym w cza-

sie wykonywania czynności szybkim spadkiem aktywności kory przedczołowej
w porównaniu ze stanem aktywności towarzyszącym momentowi podejmowa-
nia czynności;

- typ l(rólika charakteryzulący się kłopotam t z przenoszeniem uwagi z jednej ak-
tywności Iub rzeczy na inną, kompulsywną obowiązkowością, permanentnym
zamartwianiem się z błahych powodów, opozycyjnością oraz skłonnością do

konfliktów z dorosłymi. W typie tym obserwuje się stałą nadaktywność przed-
nie1 części mózgowia;
typ Prosiaczka opisywany takimi cechami, jak: 1ękliwość, słowotok, odczucie
przymusu dotykania wszystkiego, bardzo słaba przerzutność uwagi oraz ciągłe
uczucie niepokoju. W tym typie również obserwuje się permanentną nadak-

tywność przedniej części mozgow ia;

typ Osiołka, spełniający kryteria podtypu z przewagą zaburzen uwagi wyróż-
nionego w DSMJV TR z jednocześnie objawianymi cechami depresji przy-
gnębieniem, apatycznoscią, niskim poziomem energii życiowei oraz poczuciem
bezwartościowości. Tu obserwuje się nadaktywność układu limbicznego z jed-

noczesną niedoczynnością kory przedczołowej.
Zestawianie objawów syndromu ADHD według róż,nych klasylikacji nie wy-

.|aśnia ostatecznie wszystkich zachowań obserwowanych u dzieci dotkniętych tym
zaburzeniem. Podobnie jak w innych chorobach lub zaburzeniach, mogą nastąpić
określone powikłania, które w przypadku ADHD często są mylone z właściwym
obrazem nadpobudliwości psychoruchowej.

r.4. Powikłania nadpobudliwości psychoruchowej

Rozwój dziecka jest uzalezniony nie tylko od jego cech wrodzonych, ale rów-
nież od sposobu reagowania środowiska na jego zachowanie. Dzieci nadpobud-
lirł,e cz-ęściej niż zdrowi koledzy doznają odrzucenia społecznego, są karane lub

ponoszą porażki, starając r
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H, Nartowska(l97z: t7
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l. 4. P owikłania nadp obudliwo ści p sy choruchow ej

ponoszą porażki, starając się sprostać stawianym im zadaniom. I(ształtujące się
na tym tle poczucie własnej, niskiej wartości utrudnia im znacząco funkcjonowa-
nie w środowisku społecznym, wywołuje też często naganne zachowania.

H. Nartowska(t97z: 17) klasyfikujewzmożone reakcje ruchowe dzieci nadpo-
budliwych jako następstwo nadmiernej pobudliwości emocjonalnej, wynikającej
z braku umiejętnośc i zrownoważenia stosunku między reakcjami emocjonalnymi
aichprzyczyną. Obserwowalnym zachowaniem są wtedy wybuchy zŁości, impul-
sywne działanie, płaczliwość lub obrażanie się, z jednoczesnym współwystępo-
lvaniem nasilonej aktywności ruchowej. Powołując się na opinie wielu badaczy,
autorka stwierdza również, że dzieci nadpobudliwe są skłonne do bijatyk, często
bywa.ią dokuczliwe, są niezdyscyplinowane, przejawiają też znaczną niechęć do
podporządkowania się kolegom, są niewytrwałe w zabawie i pracy, łatwo się nie-
cierpliwią.

Za zjawisko typo\i/e dla nich autorka uznaje INFANTvLIzM uczuclowy
(charakteryzujący się stawianiem niespodziewanego oporu przy jednoczesnym
bezkrytycznym uleganiu rożnym wpływom) oraz NlpzRówNowAzENIE EMo-
cJoNALNE, objawiające się mniejszą odpornością na sytuacje trudne, utratą zapa-
łu, niezorganizowanym działaniem oraz porzucaniem rozpoczętych zadań,

\Wymieniony wyżej zestaw zachowań nie ułatwia regulowania stosunków
pomiędzy dziećmi z ADHD a ich otoczeniem, Nie sprzy)a budowaniu ich wiary
lv siebie i w to, że inni ich lubią i chętnie z nimi przebywają. iulian Eliot i Maurice
Place (zooo: 68,6q), powołując się na badania prowadzone przez wielu naukow-
ców na świecie (Ferguson, 1993; Schachar, Tannock, rgg5: McArdle i in,, rqqs),
rł,skazują na zwiększone ryzyko osłabienia rozwoju społecznego, emocjonalnego
iakademickiego u dzieci z ADHD oraz prawdopodobieństwo wystąpienia u nich
innych zaburzeń psychicznych. Tomasz'Wolańczyk, Artur l(ołakowski, Magdale-
na Skotnicka (1999: 38-4o) oraz Fintan ], O'Regan (zoo5a: 21 24, zoo5b; 25-83),
wskazują na następujące problemy, stanowiące powikłania (skutki) zespołu nad-
pobudliwości psychoruchowej, pojawiające się w dzieciństwie, okresie adolescen-
cji lub życiu dorosłym:

- słabsze osiągnięcia szkolne, osiągnięcie niższego (niż możliwe, biorąc pod uwa-
gę sprawność intelektualną) wykształcenia;

- ukształtowanie osobowości antyspołecznej, której podłożem jest poczucie od-
rzucenia przez środowisko;

- uzależnienie od alkoholu, narkotyków, papierosów jako wynik ucieczki przed
niepowodzeniami (por. Rodriguez, Span, zoo8);

kłopoty z utrzymaniem się w szkole z powodu łamania panujących tam zasad;

- wtórne problemy emocjonalne, zaburzenia zachowania;
depresja spowodowana wyalienowaniem ze środowiska rówieśniczego w okre,
sie dojrzewania;
możliwość popełnienia samobójstwa;

- rozwod.
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28 Rozdział r. Pojecie i istota ADHD

Zwiększone ryzyko wystąpienia powikłań nie jest tożsame z pewnością ich
wystąpienia, na co zwracają uwagę autorzy. Podobnie jak w innych.jednostkach
nozologicznych, do powikłań nie dochodzi, jeśli stosuje się odpowiednlą terapię,
która w przypadku dzieci cierpiących na ADHD powinna przybierac charakter
szczególnego wsparcia i specyficznej ochrony.

Analogiczne do powyższych powikłania ADHD mozna odnaleźć w pracy
M. I(utschera The ADHD e,BOOK: Living as f'There is No Tomorrow (zooz). Au-
tor pod pojęciem cieni syndromow (shadow syndromes) przedstawia jako współ-
istniejące z ADHD zaburzenia o róźnym charakterze. Zdaniem M. I(utschera,
nalezą do nich w pierwszej kolejności:

zaburzenia procesu przyswajania wiedzy i umiejętności - uczeń nie wykorzy-
stuje w pełni swoich możliwości intelektualnych w związku z niemoźnością
skupienia uwagi, szczególnie na czymś, co go nie interesuje; zo,3oa/o pacjentów
z ADHD przejawia te zaburzenia;

- zaburzenia zachowania oraz zachowania opozycyjno-buntownicze - 5oo/o dzie-
ci z ADHD kłamie, przeklina, zabiera cudze rzeczy, obwinia innych za własne
niepowodzenia, łatwo wpada w konflikt, przejawia agresję.

Rozwijając wątek zaburzeń zachowania oraz zachowań opozycyjno-buntow-
niczych, M. i(utscher dokonuje podziału ludzi dotkniętych tymi probiemami na:

- dzieci określane mianem ,,przeciwstawiającego się, niechętnego do podejmo-
wania nawet intryguj ących zadań, buntownika";
dzieci agresywnie przewodzące innym, łamlące wszelkie uznane zasady i prawo,

brutalnie ingerujące w życie innych, znęcające się nad zwierzętami i 1udźmi;

- osoby z antyspołeczną osobowością, naruszające prawa innych, czego skutkiem
bywa ograniczenie wolności.

Wśród zaburzen o charakterze chorobowym, współwystępu.iących z ADHD,
M. I(utscher wymienia następujące:

- depresja występuje u około to-3oo/o dzieci z ADHD i ąz% dorosŁych z tym
zespołem; symptomami depresji są smutek, utrata radości i pogody ducha, głę-
boka i utajona irytacja, symptomy wegetatywne zaburzenia snu i łaknienia,
zwiększony samokrytycyzm i szybkie wycofywanie się z podjętej aktywności;
dorośli radzą sobie z depresją szybciej w przeciwieństwie do dzieci, u których
ten stan może trwać wiele lat;

depresja dwubiegunowa - występuje u zo% dzieci; jej symptomami są strach
przed rozdzieleniem z innymi, częste pouczanie innych, ekstremalna irytacja,
furia i inne przejawy niepohamowanego gniewu trwające godzinami, zacho,
wania nastawione na jeden ce1, niska potrzeba snu, brutalne, ,,krwawe" sny,

nadpobudliwość seksualna, ekstremalny strach przed śmiercią, nadwrazliwość
na bodźce, obsesyjne podejrzenia, nietolerancja ciepła, niepohamowana chęć
zjadania slodyczy, moczenie nocne, halucynacje, możliwe tendencje samobój-
cze; wymienione symptomy widoczne są najczęściej jedynie na terenie domu;

depresja dwubiegunowa jest ti
gunowych, w których obok ę
ne (por. Sachs, Thase, 2oo$ 1-

- zaburzenia lękowe - u so% dzj
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czego skutkiem mogą być atal
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l. 4. P owikł ania nadp obu dliw o ś c i p sy ch or uchow ej

,-epresia dwubiegunowa jest także zaliczana do zaburzeń afektywnych dwubie-
:unowych, w których obok epizodów depresji \^/ymienia się epizody maniakal-
.:e (por. Sachs, Thase, zoo3:l-1,4);
.;rburzenia lękowe - u 3oo/o dzieci z ADHD występują zaburzenia lękowe, z cze-
.o połowa nie zglasza ich swoim rodzicom; dzieci wydają się załamane, zestre-
)o\fane, ospałe lub napięte - nie w pełni lub gwałtownie reagujące na bodŹce,
_zego skutkiem mogą być ataki paniki;
]sesje (odczucie przymusu) dotyczy około r/g pacjentów ze zdiagnozowa-

::r,m ADHD;
,_ki motoryczne i wokalne dotyczą 7o/o dzteci z ADHD, ale 6o% pacjentów
, rikami motorycznymi i wokainymi cierpi na ADHD;
.,,-ndrom Aspergera - może być kojarzony z objawami ADHD (w rozpoznaniu
:ozologicznym jednak nie współwystępuje z ADHD, stanowi, jako zaburze-
:lLe całościowe, alternatywę do ADHD), Cechą tego syndromu jest zatracanie
.akich społecznych zachowań, jak: mowa ciała, ironia lub inne ,,podteksty"
iornunikacyjne, unikanie kontaktu wzrokowego i nawiązywania relacji z inny-
:ri ludźmi, ograniczenie się do zainteresowań encyklopedycznych, nietypowe
lachowania - nieustępliwość, pouczanie innych, monotonny głos, konkretne,
.chematyczne myślenie, nadwrażliwość na pewne bodźce, nletypowe ruchy;
laburzenia integracji sensorycznej - jest to niezdolność do przetwarzania
:rzez zmysły otrzymanej infbrmacji; dziecko może być nadwrażliwe (niski
:r,óg wrażliwości, wysoka receptywność) iub niedowrażliwe (wysoki próg i ni-
.ka receptywność); dziecko nie koordynuje reakc.ji na dany bodziec, brak tej
ioordynac.}i traktowany jest Iako syndrom ADHD iub z nim współwystępuje.

R. Barkiey Gssz), w wyniku przeprowadzenia ośmioletnich badań, doko-
...ł zestawienia zachowań związanych z naturą samokontroli u dzieci z ADHD
,lkresie dojrzewania, porównując wyniki z dziecmi,,typowymi" w tym samym

, eku, Zaburzenia owe,j samokontroli traktuje jako skutki (objaił.y wtórne) syn-
. ]-omu ADHD. Autor stwierdza, że dzieci z ADHD ponad pięc razy częściej niż
*rowe kłócą się z dorosłymi oraz wykazują drażIiwość, cztery razy częściej nato-
-,:ast ,,obwiniają innych za własne pomyłki'] kłamią i kradną.

Wśród powikłań ADHD wymienia się także doznawane bardzo często wy-
ldki komunikacyjne i urazy mechaniczne, otyłość oraz brak dostatecznej troski
:rvoje zdrowie w zyciu dorosłym (I(ołakowski i in., zoo6: 68-7z).

W rozdziale przedstawiono okoliczności powstania obecnie używanych de-
_:lic;i i nazw dla określenia nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi.
, \azano także (ewoluujące w czasie) pogiądy na etiologię syndromu, ustalając, że

-, czne pochodzenie ADHD, na tle którego zostaje zaburzona, u osób dotkniętych
.,,,ndromem, równowaga wydzielania dopaminy i noradrenaliny. W za|eżności
d rodzaju zakłóceń wydzielania tych neuroprzekaźników porvstają wymienione
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3o Rozdział r. Pojęcie i istota ADHD

w I(Iasyfikacji DSM,IV TR podtypy ADHD: podtyp z, przewagą zaburzeń uwagi

bez hiperaktywności, podtyp nadaktywny ruchowo i impulsywny bez delicytu

uwagi oraz mieszany, dający zmieniające się w czasie nasilenie występowania po-

jedynczych objawów syndromu, wymienionych w poprzednich podtypach.

Omówione w rozdziaIe stanowiska naukowców prezentują takze, ujmowane
jako powikłania lub też zaburzenia współwystępujące z nadpobudliwością psy-

choruchową, zachowania osób cierpiących na ADHD. Pomimo zróżnicowania
poglądów na pochodzenie 1ub istotę syndromu wszyscy badacze zgodnie pod-

kreślają konieczność podjęcia interwencji terapeutycznej, której celem stanie się

zmiana niepożądanych zachowań .Przedpodjęciem jakiejkolwiek metody 1eczenia

należy przeprowadzić jednak dokładny proces diagnozowania.

a _-__

\\'szyscy badacze p: :,-.

., svndromu ,jest trud:-.. :
,.kaidoświadczelli- .

',,,_ltnicka, 999: 6z). \\'i ., .,,

_.za jedynie do wykluc,l.:-. .
.,, ,,ci.]. Lel<arz starr,l., .
, :ania: CZy FUNKCJO\r l,,.,,

,. DOMU JEST TAK B.Ąii-] _

. rDEjRZE,V7,Ać, tŹ }psr r.
: ,I_r'-CENTRACII? CZ\ \ : -

, B SI(UTKl NIEWł ,Ą\l . ,,'

W przypadku Cl;_:
- 1L]t ne iest ustalen lt \r .-

.-,",ch za charakterl,stlcz]]: _ ,

..ii-ierdza, ze pełna diaq:-, _. .

-:qo. W'.|ego skład, obt_,., :..: .

.. ,órego zadaniem rr- zak::. . ,

. Inoźliwie dokładn.
wSI(AZNlKAMlGł,.,..
możliwiedokładna\ j,.
NIA GŁówNyCH piil_, :. ]

intelektualnych, emr,:,_:
procesów wykonau-c.,, _

,]r wyjaśnienie mechal., :,:-

przebieg procesórl re. _, . .

Głównym celem p. _,

cst ustalenie, czy u bac -


