Rozdziat 1

Pojecie iistota ADHD

1.1. Definicja i istota ADHD

Pierwszy opis istoty i objawéw nadpobudliwosci psychoruchowej zostat
sporzadzony w Niemczech w 1854 roku przez psychiatre Heinricha Hoffmana
(Stomma, 1987: 329). W wydanej dla dzieci ksiazce Der Struwelpeter (Pawetek
Wiercipieta) autor w wierszowanych formach opisat dzieci z objawami nadpo-
budliwosci psychoruchowej. Pierwszy artykut w literaturze fachowej, autorstwa
brytyjskiego pediatry George’a Frederica Stilla ukazat sie natomiast w 1902 roku
w czasopi$mie medycznym ,The Lancet”. W 1917 roku z kolei powstat pierwszy
raport medyczny opisujacy dzieci sprawiajace powazne problemy wychowawcze
i wykazujace objawy obecnie przypisywane ADHD (Harland, 2003: 24). Od tego
momentu do czaséw wspélczesnych zaburzenie to przyjmowato rézne okreslenia
(Wolanczyk, Kotakowski, Skotnicka, 1999: 11):

— zespo6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi;

— zespot hiperkinetyczny wieku dzieciecego, zesp6t nadruchliwosci;

— zesp6t minimalnego uszkodzenia mézgu lub minimalnej dysfunkcji mézgy;
— zespot zaburzen hiperkinetyczno-odruchowych;

— zaburzenie z deficytem uwagi i hiperaktywnoscia;

— lekka encefalopatia czy wezesnodzieciecy zesp6t psychoorganiczny;

— ZDUN - zespét deficytu uwagi i nadruchliwosci.

Obecna wiedza o istocie i pochodzeniu tego zaburzenia dyskwalifikuje nie-
ktére z nadanych mu mian, na przyktad lekka encefalopatia, wczesnodzieciecy
zespot psychoorganiczny czy zespot minimalnego uszkodzenia mézgu lub mi-
nimalnej dysfunkcji mézgu. Réznorodnoéé nazw uwidaczniata takze odmienne
ujecia istoty tego zaburzenia. Znaczne réznice wystapily takze w pogladach doty-
czacych pochodzenia nadpobudliwosci. Kazdy z uwzglednionych wyzej aspektéw
wplywal na charakter i tresciowy zakres definicyjnego ujecia ZESPOLU NADPO-
BUDLIWOSCI PSYCHORUCHOWE]J Z DEFICYTEM UWAGI. Dokonajmy syntezy tej
definicyjnej ewolucji.
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Lata 60. ubieglego wieku przynosza spis najbardziej charakterystycznych
objawéw ,zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej” dokonany przez Samuela
Clementsa (1987: 329) na podstawie przegladu ponad stu publikacji:

— nadmierna aktywno$¢ i zaburzenia uwagi;

— labilno$¢ emocjonalna;

— impulsywno$¢ i mala tolerancja na frustracje;

— zaburzenia percepcyjno-ruchowe oraz w sferze ogélnej koordynacji;

— zaklf6cenia pamieci i myslenia;

— specyficzne zaburzenia w uczeniu sig, nieprawidfowosci w zakresie mowy
i stuchu;

— objawy neurologiczne (gléwnie tzw. male i nieswoiste zaburzenia w zapisie EEG).
W latach 70. Hanna Nartowska w pierwszym wydaniu ksiazki Wychowanie

dziecka nadpobudliwego postuguje si¢ terminem ,nadpobudliwo$¢ psychorucho-

wa”, szczegélng uwage kierujac na zawieranie sie w tej nazwie dwoch sfer, ktorych

problem dotyczy — psychicznej i ruchowej. Pisze:

Nadpobudliwos¢ przejawia sie w postaci wzmozonego pobudzania ruchowe-
go, nadmiernej reaktywnosci emocjonalnej oraz w specyficznych zaburzeniach
funkcji poznawczych, gtéwnie w postaci zaburzen uwagi (Nartowska, 1986: 17),

dodajac nastepnie:

NADPOBUDLIWOSC PSYCHORUCHOWA [wyrdz. — W.B.] jest zespotem (syn-
dromem) powiazanych ze sobg objawdw, przy czym zdarza sig, ze jedna grupa
objawéw staje si¢ dominujaca przy innych mniej nasilonych. Rodzaj objawéw
dominujacych jest w pewnym stopniu uwarunkowany okresem rozwojowym,
w ktérym znajduje si¢ dziecko, oraz sytuacja zewnetrzna (Nartowska, 1986: 32).

Literatura konca lat 80. XX wieku przynosi terminy ,zesp6t hiperkinetyczny”
oraz ,zesp6t nadpobudliwo$ci psychoruchowej”. Danuta Stomma (1987: 329—330),
postugujac si¢ nimi w zakresie opracowan psychiatrycznych, poszerza zakres klu-
czowych objawéw skladajacych sie na ten zespdt, wymieniajac:

— zaburzenia uwagi, polegajace przede wszystkim na stabej koncentracji i rozpra-
szalnosci; .

— nadpobudliwo$¢ emocjonalna, wyrazajgca si¢ znaczna impulsywnoscia, labil-
noscia i drazliwoscia.

Objawom tym autorka przyporzadkowuje nastepujace stany i zachowania,
oddajace istote zaburzenia:

— nadmierna aktywno$¢ ruchowa;
— impulsywno$¢;

— zaburzenia uwagi, niepokdj;

— 7le zorganizowana aktywnos¢;
— zmiennos¢ zachowania;

— przeszkadzanie innym,
— niewypelnianie polecen
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przeszkadzanie innym, niemozno$¢ usiedzenia na miejscu;
— niewypelnianie polecen rodzicéw;
— zaburzenia kontaktu — negatywizm i upér;
— niski prég frustracji, wybuchy zlosci;
— niska samoocena;
— zachowania antyspofeczne.
Terminem ,zespdt hiperkinetyczny” postuguje sie takze Halina Sulestrowska
(1989: 128-129), ktéra uznaje to zaburzenie za spowodowane ORGANICZNYM
USZKODZENIEM MOZGU. Autorka pisze:

Niewatpliwie najczestsza postac lekkiej ENCEFALOPATII stanowi tzw. ZE-
SPOL HIPERKINETYCZNY [wyrdz. — W.B.], w ktérym dominujacym objawem jest
wzmozenie napedu psychoruchowego [...] Szczeg6lna forma tego zaburzenia jest
zaburzenie zwigzane z deficytem uwagi, z nadruchliwoscia (attention deficit dis-
order with hiperactivity), kiedy to wystepuje jeszcze trzeci sktadnik — impulsyw-
nos$¢; odpowiada to $cisle szeroko stosowanemu dotychczas rozpoznaniu: ZESPOE
HIPERKINETYCZNY [wyrdz. — W.B.].

H. Sulestrowska odwoluje sie do pochodzacej z 1980 roku Klasyfikacji Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-III), wymieniajgc za nia triade
sktadowych objawéw:

1) zaburzenia uwagi,
2) impulsywnosc,
3) nadruchliwo$é. v

Na podstawie tej samej klasyfikacji w koricu lat g9o. XX wieku Jirina Prekop
i Christel Schweizer sformutowali nastepujaca definicje:

HIPERKINETYCZNY SYNDROM WIEKU DZIECIECEGO — zaburzenia, ktérych
najistotniejsze cechy to nieumiejetnos¢ dtuzszego skupienia uwagi i rozpraszanie
sie. We wczesnym dziecifistwie widocznym objawem jest niepohamowana, mato
zorganizowana i zle ukierunkowana ekstremalna nadaktywno$¢, w miejsce ktorej
w okresie adolescencji pojawic si¢ moze obnizona aktywno$é. Czesto wystepuja-
cymi symptomami sg réwniez impulsywno$¢, wahania nastroju, agresywnosé.
Pojawiaja sie tez op6znienia w rozwoju poszczegdlnych sprawnosci oraz zakloce-
nia i ograniczenia w kontaktach migdzyludzkich (Prekop, Schweizer, 1997: 131).

Wspélczesnie w literaturze tematu autorzy postuguja sie ponizszymi naz-
wami:

1) ,ZESPOL NADPOBUDLIWOSCI PSYCHORUCHOWE] Z ZABURZENIAMI KONCEN-
TRACJI UWAGI (DEFICYTEM UWAGI)” — termin oparty na czwartej, pochodza-
cej z 1994 roku, wersji Klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego (DSM-IV oraz pochodzacej z 2004 roku poprawki — DSM-1V TR),
jako ttumaczenie pojecia Attention Deficit Hyperactivity Disorder, stosowany
tez w przyjetym powszechnie skrécie ADHD; :
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2) ,ZESPOL HIPERKINETYCZNY” (zaburzenia hiperkinetyczne) — nazwa jednostki
nozologicznej zaproponowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 1992 roku
w miedzynarodowej klasyfikacji choréb (ICD-10), jako thumaczenie terminu Hy-
perkinetic Disorder (Wolanczyk, Kotakowski, Skotnicka, 1999: 11).

W obu uznanych i stosowanych terminach sprecyzowania wymagaja, na
uzytek jednoznacznosci rozumienia istoty problemu, pojecia ,deficyt uwagi”, ,hi-
peraktywnos¢” oraz ,impulsywnos¢”. :

Wedtug Juliana Elliota i Maurice’a Place’a (2000: 64—65), zajmujacych sie
problematyka ADHD, za:

— DEFICYT (zaburzenie) UwAGI uznawac bedziemy taki wzorzec zachowania,
w ktérym u dziecka obserwuje sie jedynie krétkie okresy koncentracji na zada-
niach narzuconych przez doroslych, a w czasie zabawy — czeste i nagte zmiany
formy aktywnosci. (Te ceche zachowania coraz cze$ciej uznaje sie za istote
problemu nadpobudliwos$ci psychoruchowej);

— HIPERAKTYWNOSC (nadaktywno$¢, nadruchliwo$é) przyjmiemy wykonywanie
czynnosci w przyspieszonym tempie, co traktowane jest jako wzrost aktywno-
$ci fizycznej;

— IMPULSYWNOSC uznamy dzialanie pod wplywem chwilowego pragnienia lub
zachcianki bez zwracania uwagi na konsekwencje. Zachowanie takie moze by¢
w niektérych przypadkach niebezpieczne, zazwyczaj jednak oznacza tamanie
zasad bez my$lenia o tym, co sie w rezultacie wydarzy.

Polscy badacze ADHD, reprezentowani przez Tomasza Wolafczyka, Artura
Kotakowskiego i Magdalene Skotnicka (1999: 14—16), proponuja do$¢ skompliko-
wane rozwiazanie definicyjne:

Nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, rozumiana medycznie, oznacza zespét
nadpobudliwosci psychoruchowej, czyli zespot hiperkinetyczny, bedacy schorze-
niem majacym charakterystyczne objawy i wymagajacym odpowiedniego lecze-
nia (Wolariczyk, Kotakowski, Skotnicka, 1999: 14).

Powyzsze ujecie zostaje poszerzone o wyjasnienie:

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej jest zaburzeniem, ktére ma do-

ktadnie okreslone kryteria konieczne do jego rozpoznania. Nie zawsze pokrywaja

. si¢ one z potocznym rozumieniem tego terminu. Dziecko nadpobudliwe jest nie-

uwazne, impulsywne i nadpobudliwe zawsze lub prawie zawsze. W zalezno$ci od

wymagan i tolerancji otoczenia objawy moga by¢ mniej lub bardziej przeszka-

dzajace i utrudniajace zycie dziecka i jego otoczenia (Wolaniczyk, Kotakowski,
Skotnicka, 1999: 16).

W psychologicznym modelu ADHD opracowanym przez R. Barkleya, jako
skutek utraty zdolno$ci hamowania zachowania i samokontroli, odnajdujemy

zaklécenia w pracy mozgr
rzadkowane im konsekwen

Tabela 1. ADHD: model psw

Rodzaj dysfunkc

Pamigc¢ operacyjna niewerbz!r

Internalizacja monologdw
(mowa wewnetrzna)

Autoregulacja emocji, motywz
pobudzenia

Rekonstrukeja )

(umiejetnos¢ rozktadania zzob
zachowan na czynniki i tworzs
nowych kombinacji skiadaizcw
zachowania, ktére skutecznie:
si¢ do osiagniecia obranego ce!

Zrédto: Wolaficzyk i in., 2005 16.
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zaklécenia w pracy mézgu powodujace pewne rodzaje dysfunkeji oraz przypo-
rzadkowane im konsekwencje (za: Wolariczyk i in., 2005: 16).

Tabela 1. ADHD: model psychologiczny wedlug Barkleya

Rodzaj dysfunkeji Konsekwencje

Pamieg¢ operacyjna niewerbalna Gorsze poczucie uptywu czasu

Niepamie¢ wydarzen

Niezdolno$¢ do refleksji nad zdarzeniami
Niezdolno$¢ do wybiegania myslami naprzéd

(przewidywania)
Internalizacja monologéw Niezdolnos¢ do przestrzegania ustalonych
(mowa wewnetrzna) zasad

Uposledzenie zdolnosci do instruowania
samego siebie i zadawania sobie pytani
Autoregulacja emocji, motywacji i poziomu | Okazywanie emocji: brak zdolnosci ich
pobudzenia ukrywania

Upof$ledzenie autoregulacji pobudzenia

i motywacji

Rekonstrukcja Uposledzenie zdolno$ci analizowania
(umiejetno$¢ rozkladania zaobserwowanych | zachowari i tworzenia nowych
zachowan na czynniki i tworzenie z nich Niezdolno$¢ do rozwigzywania probleméw

nowych kombinacji sktadajacych sie na nowe
zachowania, ktére skuteczniej przyczyniaja

sie do osiagniecia obranego celu)

Zrédto: Wolariczyk i in., 2005: 16.

Najbardziej obszerng, cho¢ odmienna od wymienionych, forme przedsta-
wienia definicji ADHD proponuje Martin Kutscher (2002). Autor, uznajac nadru-
chliwo$¢, impulsywnos¢ i zaburzenia uwagi za ,szczyt géry lodowej”, sugeruje
konieczno$¢ poszerzenia definicji syndromu ADHD o wyszczegdlnienie DYS-
FUNKCJI WYKONAWCZYCH, wiazacych sie z caloksztattem problemu. Tradycyjna
definicje opisowa autor zastepuje grafem, wskazujacym zsumowana z mnogosci
probleméw istote ADHD.
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Rysunek 1. Spektrum probleméw objawianych przez ludzi z ADHD wedtug Kutschera

Klasyczne symptomy
ADHD

nieuwazny
impulsywny
nadruchliwy

1. DYSFUNKCJE
WYKONAWCZE

= niska samokontrola

= nadwrazliwy

= fatwo frustrujacy si¢

= ubogi monolog wewnetrzny

= klopoty ze zmiang tempa
dzialania

= sfaba pamie¢ wsteczna

= niska zdolno$¢é

planowania przysziosci

2. WSPOLISTNIEJACE ZABURZENIA
O CHARAKTERZE CHOROBOWYM

= zaburzenia procesu przyswajania wiedzy
i umiejetnosci

= zaburzenia zachowania/opozycyjno-buntownicze

= depresja

= depresja dwubiegunowa

= zaburzenia lekowe

= obsesje (odczucie przymusu)

= tiki motoryczne i wokalne

= syndrom Aspergera (objawowo podobny,
mylony z ADHD)

= zaburzenia integracji sensorycznej

3. DYSFUNKCJE W RODZINIE

= podobny zakres zaburzen i niezdolnosci u rodzicéw

= stres rodziny spowodowany zachowaniami jednostki wymienionymi
w sferze 1.1 2. niniejszego grafu powraca do dotknietych ADHD,
rozjatrzajac ich pierwotne problemy

Zrédlo: Kutscher, 2002 (e-book: strona nieoznaczona).
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1.2. Etiologia nadpobudliwosci psychoruchowej

Wraz z ewaluowaniem zakresu definicji i istoty nadpobudliwosci psychoru-
chowej zmieniaty sie poglady na przyczyny powstawania ADHD.

1.2. Etiologia nadpobudliwosci psychoruchowej

W latach 50, 60. i 70. XX wieku wielu badaczy za przyczyne zaburzen tego
typu uznawalo MIKROUSZKODZENIA OSRODKOWEGO UKEADU NERWOWEGO —
wérdd nich: FW. Graichen, James F. Gardner, Klaus Minde i inni. Przeciwnikami
tego stanowiska, wykluczajagcymi mikrouszkodzenia jako podtoza ADHD, byli
Michael Rutter, L. Dubey oraz Ronald L. Trites (za: Stomma, 1987: 329).

Przetom lat 60. 1 70. przyniést tez, obalong w duzych badaniach teorie, wywo-
tywania nadpobudliwosci przez PRZEWLEKLE ZATRUCIE OLOWIEM oraz stwier-
dzenie D. Feingolda o powstawaniu ADHD jako SKUTKU SPOZYWANIA PRZEZ

' DZIECI PRODUKTOW ZAWIERAJACYCH KOLOROWE BARWNIKI, KONSERWANTY

LUB NATURALNE SALICYLANY. Na krétko w tymze okresie, nieuzasadniona

wynikami badan, pojawifa sie réwniez opinia 0 SZKODLIWYM DZIALANIU RA-

FINOWANEGO CUKRU, wywolujacym zespét nadpobudliwosci psychoruchowej

(Wolanczyk, Kotakowski, Skotnicka, 1999: 18—20).

Badania prowadzone w pofowie lat 80. donosity o istotnej korelacji pomiedzy
funkcjonowaniem osrodkowego ukiadu nerwowego a zaburzeniami stanu psy-
chicznego u dzieci, za ktére uznawano takze nadpobudliwo$¢ psychoruchowa.
Halina Spionek wskazuje tu badania Jadwigi Gromskiej (1967), ktéra (uznajac ten
zespot zaburzen za nerwice ruchowa) przebadata duza grupe dzieci, stwierdzajac
u 95% badanych nieprawidtowy zapis EEG (za: Spionek, 1985: 266).

H. Nartowska (1986: 41-65), uznajac duza trudnos¢ trafnego rozgranicze-
nia pochodzenia nadpobudliwosci na aspekt patologiczny i typologiczny®, wéréd
przyczyn tego zespotu wymienia: ‘

1. Typ UKELADU NERWOWEGO — istotne sg tu trzy podstawowe i wzglednie sta-
te cechy ukfadu nerwowego: SIEA, ROWNOWAGA I RUCHLIWOSC PROCESOW
POBUDZANIA I HAMOWANIA W KORZE MOZGOWE], wynikiem kombinacji
ktérych jest typ ukladu nerwowego. Za dziecko nadpobudliwe autorka uzna-
je takie, ktérego komérki nerwowe ,nie wytrzymujg” dlugotrwalosci lub sity
bod7ca, powodujac zjawisko hamowania obronnego organizmu (wyczerpanie).
Dziecko takie ma zaburzong réwnowage pomiedzy procesami pobudzania
i hamowania (brak zdolnosci samokontroli) oraz posiada w typie uktadu ner-

1 Zaaspekt typologiczny Nartowska uznaje skfonno$é do uznania nadpobudliwosci za pochod-
ng typu ukladu nerwowego.
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wowego maty ruchliwo$¢ (brak swobodnego i szybkiego dostosowywania sie
do zmieniajgcych sie warunkéw zewnetrznych).

2. ZABURZENIA FUNKCJI OSRODKOWEGO UKELADU NERWOWEGO — istote stano-

wi tu wspétwystepowanie z nadpobudliwoscia innych zaburzen rozwojowych,
spowodowanych USZKODZENIEM MOZGU DZIECKA W OKRESIE PLODOW YM,
np. w wyniku zakazen wirusowych, zatru¢ czy niewlasciwego odzywiania
matki, urazéw mechanicznych, szczegélnie w okresie pierwszych trzech mie-
sigcy, kiedy formuje si¢ uktad nerwowy dziecka, w czAsiE POrRODU (urazy me-
chaniczne i niedotlenienie dziecka) lub PO URODZENIU (na skutek przebycia
choréb mézgu lub w wyniku urazéw mechanicznych). Poza juz wymienionymi
w tej grupie czynnikami H. Nartowska wymienia tez NIEPRAWIDLOWOSCI
W BUDOWIE KOMORKI ROZRODCZE] JAKO PRZYCZYNE USZKODZEN MOZGU.
Do czynnikéw uszkadzajacych komérke rozrodcza zalicza ALKOHOLIZM RO-
DZICOW oraz CHOROBY WENERYCZNE?,

3. CZYNNIKI SPOLECZNO-WYCHOWAWCZE zaburzajace réwnowage proceséw
nerwowych u dzieci. Do czynnikéw tych autorka zalicza NIEKORZYSTNY
WPLYW szeroko pojetego SRODOWISKA oraz NIEKONSEKWENTNE LUB RYGO-
RYSTYCZNE WYCHOWANIE RODZINNE I SZKOLNE. Nartowska akcentuje fakt,
ze na dziecko dziala atmosfera domu rodzinnego, bedaca pochodna charakte-
réw, usposobieri i zachowania domownikéw oraz relacji pomiedzy nimi.

W podobny sposéb etiologie zespolu hiperkinetycznego ujmuje H. Sule-
strowska (1989: 129) oraz D. Stomma (1987: 330).

W literaturze w latach od 60. do 80. XX wieku pojawiat sie poglad o istotnym
znaczeniu CZYNNIKOW GENETYCZNYCH w pochodzeniu omawianych zaburzen,
jednak bez jakichkolwiek przyblizen. Przefom w tym zakresie przyniosty lata go.
oraz pierwsze lata XXI wieku, kiedy to w wielu osrodkach naukowych na $wiecie
zakorczono badania nad zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi. Kluczowa role odegraty badania rodzicéw dzieci z ADHD przeprowadzo-
ne na Uniwersytecie w Kolorado w Stanach Zjednoczonych, z ktérych wynika, ze
w 50% przypadkéw wystapienia zespolu nadpobudliwosci u dziecka jedno z ro-
dzicéw miato lub ma zespét hiperkinetyczny. To spostrzezenie sklonito naukow-
cow do wysuniecia hipotezy, ze zespét nadpobudliwo$ci psychoruchowej jest
zaburzeniem przekazywanym z pokolenia na pokolenie, czyli uwarunkowanym
genetycznie, co potwierdzily dalsze badania na bliznietach. Zatozono, ze jesli
ADHD ma rzeczywiscie podloze genetyczne, to czesto$¢ tego zaburzenia u obu
bliznigt powinna by¢ wieksza wérdd par jednojajowych w poréwnaniu z bliznieta-

2 Nartowska przeprowadzita w latach 70. ubiegtego wieku badania nad dzie¢mi nadpobudliwy-
mi w wieku 7-10 lat. U 81% badanych zaistniaty czynniki uszkadzajace u dziecka osrodkowy
ukfad nerwowy, a u 83% stwierdzono fragmentaryczne zaburzenia rozwojowe, wspdlistnieja-
ce z nadpobudliwoscia.
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1.2. Etiologia nadpobudliwosci psychoruchowej

mi dwujajowymi. W badaniach wykazano, ze prawdopodobieistwo wystapienia
ADHD u drugiego blizniaka jest 11—18 razy wieksze u blizniat jednojajowych niz
u dwujajowych (Wolanczyk, Kolakowski, Skotnicka, 1999: 19). Prowadzone na
poczatku lat 2000 badania Dianne K. Sherman, Williama G. lacono i Matthew
K. McGue'a wskazaly 81% zgodno$¢ zachorowania na ADHD bliznigt monozy-
gotycznych, 29% u dizygotycznych, potwierdzajac wyniki badan prowadzonych
wczeéniej w Kolorado (za: Slopient i in., 2006: 20).

Literatura anglojezyczna schytku lat 9o. XX wieku oraz poczatku nowego wie-
ku poszerza wiedze o genetycznej etiologii ADHD. Wielu badaczy zgodnie uzna-
je, ze istotg dziedziczenia sa genetycznie transmitowane mechanizmy zaktécania
chemicznej réwnowagi dwéch NEUROPRZEKAZNIKOW, zwanych réwniez neuro-
transmiterami lub hormonami mézgu, faczacych komoérki mézgu (m.in. Benson,
1995; Castellanos, Rapoport, 1996, 2001). Mowa tu 0 NORADRENALINIE, ktorej
rola w zespole nadpobudliwosci nie zostata do korica wyjasniona jednak zakta-
da sie, ze pozwala na szybkie rozpoznanie zagrazajacego organizmowi bodzca.
Niedob6r noradrenaliny prawdopodobnie powoduje nierozpoznawanie bodzca
informujacego o zagrozeniu, co z kolei nie uruchamia gotowosci organizmu do
przeciwdziatania mu. Nadmiar hormonu za$ sprawia, ze organizm pozostaje
w stanie permanentnego pobudzenia. Drugim z neurotransmiteréw jest DOPAMI-
NA, odpowiadajaca za stan gotowosci do odbioru i przetwarzania danej informacji

z otoczenia, a takze za stata zdolno$¢ naszego umystu do koncentrowania sie na

jednym wybranym bodZcu. ‘

Szerokie badania nad wydzielaniem wymienionych wyzej neurotransmi-
teréw u oséb dotknietych ADHD prowadzili w polowie lat 9o. Allan Zametkin
z National Institute of Mental Health w USA oraz Russell A. Barkley z University
of Massachusetts Medical Center. Stwierdzili oni, Ze u 0séb z ADHD istnieje
ZABURZONA ROWNOWAGA POMIEDZY NORADRENALINA I DOPAMINA. Ustalo-
no ponadto, ze kontrolerem sytemu wydzielania dopaminy jest w ludzkim or-
ganizmie gen DAT1 — u 0s6b z ADHD czesciej wystepuje zmiana w tym genie.
Wedtug szacunkéw R. Barkleya czestosé dziedziczenia zespotu ADHD siega 80%
(Barkley, 2006: 227; Wolanczyk i in., 2005: 13).

W wyniku badan prowadzonych w tym samym czasie przez zesp6t biolo-
géw molekularnych i genetykéw z University of Toronto, pod kierownictwem
Jamesa M. Swansona, odkryto zwiazek oméwionych wyzej zaburzen wydzielania
neuroprzekaznikéw z trzema genami kodujacymi receptory dopaminy. Badacze
wyodrebnili i zbadali tzw. GEN POSZUKIWANIA Nowo§cI, ktéry koduje receptor
dopaminowy — DRD4. Jedna sekwencja zasad powtarza sie w nim dwa, cztery
lub siedem razy — wigksza liczba powtdérzen wskazuje szybsza reakcje na dopa-
mine i mniej zahamowan w zachowaniu. Naukowcy stwierdzili, ze odmiane genu
z siedmiokrotnym powtdrzeniem sekwencji NIEPROPORCJONALNIE CZESTO Spo-
tyka sie u oséb 7z ADHD (Leutwyler, 1996: 6—7).
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W sprawie jednoznacznego wskazania ,genetycznego winowajcy ADHD”
opinie naukowcéw sa zbiezne — uznaje sie, ze zesp6t nadpobudliwosci psycho-
ruchowej z deficytem uwagi jest dziedziczony wielogenowo, cho¢ od 2002 roku
akcentuje sie jednak ustalony w wynikach prowadzonych ustawicznie badar sci-
sty zwiazek jednej z 56 kombinacji genu DRD4 — zwanej sekwencja 7R — z wyste-
powaniem ADHD oraz duze powinowactwo dopaminy do receptora D5 (Stopien
i in., 2006: 22—23). Marginalne znaczenie dla ustalenia pochodzenia ADHD ma
koncepcja francuskich naukowcow z Uniwersytetu w Bordeaux, wiazaca bioche-
miczna etiologie nadpobudliwosci ze stresami dos$wiadczanymi we wczesnym
dziecinstwie i w zyciu ptodowym. Neurochemiczng baza tej sytuacji jest wydzie-
lanie KORTYKOSTERONU przez organizm ludzki i zwierzecy (eksperyment pro-
wadzony na szczurzycach) w wyniku stresu. Zbyt wysoki poziom tego hormonu,
spowodowany dlugotrwalym stresem, powoduje zanik wrazliwosci receptorow
w mézgu (Jon, 1996). '

Obok ,neurochemicznej” etiologii istniejg jeszcze, wykryte w ostatnim piet-
nastoleciu XX wieku, nieprawidlowosci strukturalne w o$rodkowym ukladzie
nerwowym osob z ADHD (Leutwyler, 1996: 7).

Badania poréwnawcze przeprowadzone przez Francisco X. Castellanosa
2 National Institute of Mental Health (2001) udowodnily, ze przednia cze$¢ pra-
wego plata czofowego moézgu u ludzi z ADHD bywa §rednio o 5% mniejsza niz
u zdrowych, co powoduje brak kontroli nad zachowaniami impulsywnymi.

Julie B. Schweitzer z Emory Univeristy (za: Leutwyler, 1996: 7), na podstawie
przeprowadzonych za pomocg pozytonowej tomografii emisyjnej badan, stwier-
dzita wzmozony przeplyw krwi w zakrecie skroniowym 0sob z ADHD, wykonu-
jacych zadania eksperymentalne zwigzane z uczeniem sic. U os6b tych zauwazo-
no aktywno$¢ w rejonach mozgu odpowiedzialnych za funkcje wzrokowe, cho¢
eksperyment nie miat zwigzku z materiatem wzrokowym. Podobnej aktywnosci
mézgu nie wykazywaly badania w grupie kontrolne;j.

T. Wolanczyk, A. Kotakowski i M. Skotnicka (1999: 20) stwierdzaja niepra-
widtowosci w pracy kory przedczotowej mézgu, struktur podkorowych, spoidta
wielkiego oraz mézdzku. Wystepujace w tych rejonach u 0s6b z ADHD specyficz-
ne wzorce przetwarzania informacji wydaja sie odpowiedzialne za powstawanie
opisywanych objawéw u jednostek nadpobudliwych.

Poza genetyczna i neurochemiczna koncepcja przyczyn ADHD istnieje mi-
styczno-etnograficzna teoria J. Prekop i Ch. Schweizer (1997: 37), traktujaca jako
podloze hiperaktywnosci CYWILIZACJE i POSTEP TECHNICZNY, ktére naruszaja
prawé natury. Autorki uznajg niespokojne zachowania dzieci za sygnal, wysylany
,[..] z innego $wiata uporzadkowanego wedtug boskich regul, mowiacy o braku
warunkow pozwalajacych im przezy¢ szczesliwe dziecinstwo” (Prekop, Schwei-
zer, 1997: 37). Takie dziecinstwo moze, ich zdaniem, zagwarantowac wlasciwie
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1.2. Etiologia nadpobudliwosci psychoruchowej -

uksztattowany, przez poddawanie dziecka w toku rozwoju rézﬁorodnym bodz-
com, ,zmyst ciata”. Za 6w zmyst J. Prekop i Ch. Schweizer (1997: 38—53) uznaja

[...] kompleks doznan, na ktéry sktadaja sie:

- dotyk (ucisk, temperatura, bél),

- ruch, o

- rébwnowaga (orientacja w przestrzeni, utrzymanie wlasciwej pozycji ciata.

Zmyst ciata poddany jest, w opinii badaczek, prawu polaryzacji na dwéch
biegunach:

— na biegunie nastawionym na ODBIERANIE BODZCOW plynacych z zewnatrz
(funkcja przyjmujaca);

— na biegunie aktywnie reagujacym na DOZNAWANE BODZCE (funkcja realizu-
jaca).

Oba bieguny musza by¢ zréwnowazone, dzigki czemu zmyst ciata moze rea-
lizowa¢ nastepujace zadania:

— odbieranie bodzcow, zdolnosé selekcji bodzcéw, tzn. hamowania mniej waz-
nych i dawania pierwszenistwa istotniejszym;

— odréznienie kontaktu z cztowiekiem od kontaktu z przedmiotem;

— dopasowywanie si¢ do ruchéw innych oséb, takze umiejetno$¢ ich przewi-
dywania; .

— planowanie — dozowanie sily i nacisku, powtarzanie faz wysitku i odprezenia,
odbieranie okreslonego kierunku ruchu i trzymanie sie go.

Wypelniajac wymienione wyzej zadania, zmyst ciata staje sig, wedtug auto-
rek, SENSOMOTORYCZNYM FUNDAMENTEM spokoju i poczucia bezpieczeristwa
dziecka. Zakt6cenie w wypetnianiu ktéregokolwiek z zadari jest podtozem hiper-
aktywnosci. ' '

Historia powstania tej teorii taczy si¢ z poszukiwaniem odpowiedzi na pyta-
nia: dlaczego fenomen nadruchliwosci nie wystepuje w krajach Trzeciego Swiata?
Z jakiego powodu to zaburzenie bylo niegdy$ w Europie bardzo rzadkim zjawi-
skiem, a teraz staje si¢ coraz czestszym?

Hipoteza postawiona przez J. Prekop i Ch. Schweizer zaktadata wspétwyste-
powanie nadruchliwosci z brakiem mozliwosci rozwijania sensomotorycznego
fundamentu w naszym kregu kulturowym, uznajac to zjawisko za narastajace od
lat 60. minionego stulecia. Badania poréwnawcze przeprowadzone wéréd 5—6-let-
nich dzieci z Sumatry, Peru i Niemiec hipoteze te potwierdzilys. Dzieci z krajéw

3 Prekop i Schweizer przeprowadzily eksperyment polegajacy na rysowaniu w ciaggu dwéch
minut litery ,u” w réwnych rzedach. W czasie wykonywania tej czynnosci dziecko dokonuje
wielokrotnej analizy przestrzennej oraz musi skoncentrowa¢ uwage na zadaniu. Przy zabu-
rzeniach psychomotorycznych zadanie jest trudne do wykonania, wiec tym samym wynik
badania (liczba rzedéw napisanych liter) jest gorszy.
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Rozdzial 1. Pojecie i istota ADHD

Trzeciego Swiata wyprzedzity pod wzgledem umiejetnosci psychomotorycznych
swoich réwiesnikéw z Europy. Autorki twierdzg, ze

[..] ich przewaga spowodowana jest tym, ze jeszcze przed urodzeniem ¢wiczyly
taczenie motoryki z doznaniami — ich matki pracowaty fizycznie az do samego
porodu. Takze p6zniej w chuscie matki dziecko musiato dopasowac si¢ do jej ru-
chéw. [...] Po opuszczeniu chusty uczylo sie postugiwa¢ swoimi sensomotorycz-
nymi zdolno$ciami i przyzwyczajaé sie do wspotzycia z otaczajaca je przyroda
i naturalnymi przedmiotami. [..] Z etapu zabawy plynnie przechodzito do etapu
fizycznej pracy (Prekop, Schwiezer, 1997: 111).

Zblizone do teorii Jiriny Prekop i Christel Schweizer stanowisko zajmuja
Gordon Serfontein (1999) oraz Carol S. Kranowitz (2003, 2006). Badacze, traktu-
jac dysfunkcje integracji sensomotorycznej za podtoze ADHD, wyrézniajg wéréd
nich:

— nadwrazliwo$¢ dotykowa lub niedowrazliwo$¢ dotykows;
— nadruchliwo$¢ lub hyporuchliwos¢;
— zaburzenia koordynacji ruchowej.

Nowatorska, niepoparta zadnymi badaniami naukowymi, teori¢ istnienia
ADHD prezentuje holenderska terapeutka Carolina Hehenkamp (2005), nazywa-
jac dzieci dotkniete tego typu zachowaniami ,dzie¢mi nowych czaséw” lub (na
podstawie teorii koloréw zycia N.A. Tappe) ,dzie¢mi Indygo”. Autorka konsta-
tuje, ze ADHD jest wyrazem sprzeciwu lub biernego oporu wobec utrwalonego
w naszym spoleczeristwie sposobu myslenia o ,normalnosci”, bez przyblizenia
kryteriéw, czym ona wlasciwie jest. Dzieciom z ADHD Hehenkamp przypisuje
paranormalne zdolno$ci (nieograniczonos¢, niezwykly intuicje) oraz pokojowa
misje do spelnienia w dzisiejszym, chaotycznym $wiecie. Podobny poglad na te-
mat etiologii ADHD odnajdujemy réwniez u Simone Harland (2003), ktéra w swo-
ich publikacjach nazywa dzieci z ADHD dzie¢mi Indygo, akceptujac jednoczesnie
teorie pochodzenia ADHD przedstawiona przez C. Hehenkamp.

1.3. Objawy nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi

Literatura tematu od lat 70. i 80. ubiegtego stulecia do chwili obecnej przy-
nosi rézne klasyfikacje objawéw ADHD. Za kryterium dokonywanych podziatow
przyjmuje sie wiek dziecka, sfery ludzkiej aktywnosci, ,pierwotno$¢” lub ,wtér-
no$¢” objawéw, czy dominujacy w zespole nadpobudliwo$ci psychoruchowej ro-
dzaj zaburzen.

Zdaniem H. Nartowskiej (1986), objawy nadpobudliwosci psychoruchowej
zmieniajg si¢ wraz z wiekiem dziecka. Okreslajac przyczyne takiego stanu, autor-
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1.3. Objawy nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi

ka stwierdza, ze zmiany w objawach obserwowane na przestrzeni kilku lat moga
by¢ uwarunkowane zaréwno nieprawidlowym procesem wychowawczym, jak
i zmianami w zachowaniu dziecka zwigzanymi z okresami rozwojowymi.

Na podstawie pogladéw H. Nartowskiej na temat objawéw nadpobudliwosci
psychoruchowej w zwigzku z wiekiem rozwojowym mozna dokonac zwieztego
zroznicowania symptomaéw.

Tabela 2. Objawy nadpobudliwo$ci psychoruchowej charakterystyczne dla wieku
rozwojowego wedlug Nartowskiej

Rodzaj Wzmo-

Znaczna . Czesta Nadmier- Krzy- 3
zacho- Zmien- ; s zenie
: (nad- o zmiana na kliwo$¢,
wania . nos¢ ; ; A odruchu
g mierna) : przedmio- | gadatli- placzli- : Z
Wiek ., | uczuciowa i pe - orientacyj-
. ruchliwo$¢ tu uwagi wos¢ wosé
dziecka nego
Do 3 lat norma norma norma objaw objaw objaw
4-7 lat objaw objaw norma objaw objaw objaw
7-10 lat objaw objaw objaw objaw objaw objaw

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Nartowska, 1986.

Ustapienie pewnych objawdw jest, zdaniem H. Nartowskiej (1972: 23—27),
tylko wtedy dowodem poprawy stanu dziecka, gdy na ich miejsce nie pojawily sie
nowe lub nie nasilily te, ktére w poprzednim okresie byty mniej wyrazne. Obok
wyzej wymienionych form zachowania, typowych dla nadpobudliwoéci psycho-
ruchowej, autorka akcentuje wystapienie w przedziale 7—10 lat zycia zawezonej
formy nadruchliwo$ci w postaci RUCHOW MANIPULACYJNYCH, ktére w nieko-
rzystnych warunkach moga przeksztalci¢ sie w RUCHY PRZYMUSOWE, uznane juz
za objaw nerwicy. Innymi objawami uwidaczniajgcymi sie w tym wieku, a precy-
zyjniej w wieku 7-8 lat, sa MECZLIWOSC oraz WAHANIA MOBILIZACJI I WYDAJ-
NOSCI PRACY, mozliwe do zaobserwowania z chwila podjecia przez dziecko nauki
szkolnej. ’

D. Stomma (1987: 330), powolujac sie na analize ogélno$wiatowej literatury
lat 70., wymienia nastepujace objawy, réwniez rozdzielajac je na kategorie wie-
kowe.
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Rozdziat 1. Pojecie i istota ADHD

Rysunek 2. Zestawienie objawéw zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej
z podziatem na kategorie wiekowe wedtug Stommy

Kategoria A

wieku

Coraz wyrazniej zarysowane zaburzenia uwagi:
Wiek zta koncentracja, duza przerzutnos¢ i rozpraszalnos¢;
szkolny zmienny nastrdj, czesto ze znaczna drazliwoscig;

inne formy nieprawidfowych zachowan — zachowania aspofeczne.

Beztadna, malo celowa i wzmozona aktywnos¢;
Wiek duza zmienno$¢ zainteresowari;
impulsywnos¢ i kiétliwos¢;

przedszkolny
agresywnos¢, sktonno$¢ do wybuchéw gniewy;
niski prég tolerancji na trudnosci.
Znaczna ruchliwo$é;
Wgze‘slne zmniejszone zapotrzebowanie na sen;
dziecinstwo | yaburzenia faknienia;
wzmozona pobudliwo$¢ na rézne bodzce.
>

Kategoria objawéw

7rédto: opracowanie wiasne na podstawie: Stomma, 1987: 330-333.

Teresa Opolska i Elzbieta Potempska (1999: 19) zestawily objawy nadpobud-
liwoci psychoruchowej, kierujac sie kryterium sfer aktywnosci ludzkiej, ktorej
dotknelo zaburzenie. Wyréznity trzy sfery, przyporzadkowujac im poszczegodlne
objawy: '

_ sfere ruchowa — wyrazny niepokéj ruchowy w zakresie duzej i matej motoryki,
niemozno$¢ pozostawania w bezruchu, machanie rekoma, podskakiwanie, cig-
gle zajmowanie sie rzeczami, ktore leza w zasiggu rak lub nog;

— sfere poznawcza — trudnosci w skupieniu i utrzymaniu uwagi, wzmozony
odruch orientacyjny, pochopnos¢ i pobieznos¢ myélenia, przerzutno$¢ uwagi
z obiektu na obiekt;

_ sfere emocjonalna — nieopanowane, czesto bardzo silne reakcje emocjonalne,
wzmozona ekspresja uczu¢ oraz zwiekszona wrazliwo$¢ emocjonalna na bodz-
ce z otoczenia.

Lata 90. XX wieku przynosza usystematyzowanie objawéw nadpobudliwosci
w postaci medycznych klasyfikacji. Pierwsza z nich stala sie Klasyfikacja Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV, opracowana pierwotnie
w 1994 roku, uaktualniona w 2004 roku, przyjeta nazwe DSM-IV TR. Druga nato-
miast jest Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chor6b i Probleméw Zdro-
wotnych ICD-10, utworzona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 1992 roku.

1.3. Objawy na
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1.3. Objawy nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi

Klasyfikacje te (patrz: zatgczniki 1 i 2) wyczerpujaco wymieniaja objawy ze-
spotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi. Obie podaja te same
objawy, jednak réznig sie zasadniczo w dwoch aspektach. Po pierwsze, klasyfika-
cja DSM-IV TR nie wymaga wspétwystepowania w tym samym czasie zaburzen
uwagi, nadruchliwosci i impulsywno$ci, dopuszczajac tym samym istnienie pod-
typéw ADHD. Na jej podstawie wyrdznia sie:

1. PODTYP Z PRZEWAGA ZABURZEN KONCENTRACJI UWAGI — przy wystepuja-
cych kryteriach zaburzen koncentracji uwagi nie musza wystepowac kryteria
nadruchliwosci i impulsywnosci; dziecko siedzi spokojnie w tawce, nie wzbu-
dzajac niepokoju dorostych, nie potrafi jednak skupi¢ uwagi na zadaniach. Jed-
nostki o tym typie ADHD czesto sa uznawane za mato zdolne, koricza szkote
z gorszymi wynikami.

2. PODTYP Z PRZEWAGA NADPOBUDLIWOSCI PSYCHORUCHOWE] I IMPULSYW-
NoS$cI — przy wystepujacych kryteriach nadruchliwosci i impulsywnosci nie
musza wystepowac kryteria zaburzen koncentracji uwagi; osobnik z tym ty-
pem ADHD, szczegblnie w mlodszym wieku szkolnym, zyskuje miana , zywego
srebra”, ,2wiercipiety” czy ,matego pershinga”. Odpowiednio zmotywowany do
pracy, potrafi jednak skupi¢ uwage na zadaniu. Okresem zaniku (lub wyrazne-
go zmniejszenia intensywnos$ci) objawéw nadpobudliwosci ruchowej u oséb
z tym typem ADHD jest okres dorastania i dorostosci.

3. TYP MIESZANY — kryteria zaburzen koncentracji uwagi oraz hiperaktywnosci
i impulsywnosci wspétwystepuja z réznym nasileniem w réznym czasie; bada-
nia dowodza, Ze zmiana nasilenia pojedynczych objawéw nastepuje co kilka-
nascie miesiecy, powodujac zaistnienie innego podtypu ADHD niz uprzednio
stwierdzony. ‘

Klasyfikacja ICD-10 wymaga natomiast wspétwystepowania w tym samym
czasie trzech gléwnych grup objawéw — zaburzen koncentracji uwagi, nadmiernej
pobudliwosci ruchowej oraz impulsywnosci.

Drugim, znaczaco réznigcym wymienione klasyfikacje aspektem jest dopusz-
czenie w DSM-IV TR wspétistnienia z ADHD zaburzen zachowania. Stwierdzenie
zaburzen zachowania facznie z objawami ADHD w $wietle ICD-10 wymagatoby
natomiast rozpoznania ,hiperkinetycznych zaburzen zachowania”, stanowigcych
rézng od ADHD jednostke nozologiczna (Wolariczyk i in., 2005: 11).

W literaturze popularnonaukowej prezentowane sa réwniez pozamedyczne
i czesto nieformalne klasyfikacje podtypéw ADHD. Edward M. Hallowell i John
J. Ratey (2004: 184) wymieniaja na przyktad 13 podtypéw. Za kryterium swojej
klasyfikacji uznaja objawy ,klasyczne” oraz wtérne, takie jak mania czy depresja.
Wiele firm produkujacych farmaceutyki zwigzane z leczeniem ADHD podaje na
reklamujacych je stronach internetowych wlasne klasyfikacje. Jedna z ciekawszych
sa podtypy ADHD przyporzadkowane postaciom z opowiesci o Kubusiu Puchat-
ku, wyrdznione przez Douglasa L. Cowana i Daniela G. Amena (2003). Kryterium
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Rozdzial 1. Pojecie i istota ADHD

ich klasyfikacji stanowi zfe funkcjonowanie, réznych w poszczegdlnych typach

ADHD, obszaréw mdzgowia, od czego uzalezniaja podawanie odmiennych far-

maceutykéw. Wsrdd tak klasyfikowanych typéw ADHD autorzy wyrézniaja:

— typ Tygryska, odpowiadajacy klasycznie pojmowanemu ADHD, ktére charak-
teryzuje nieuwaga, impulsywnos¢, hiperaktywnos¢, dezorganizacja zyciowa
i poczucie niepokoju. W tym typie obserwuje sie w badaniach neuroobrazo-
wych stale obnizong aktywno$¢ kory przedczotowej;

— typ Kubusia Puchatka, ktéremu odpowiada wyrézniony przez DSM-IV TR
podtyp z przewaga zaburzen koncentracji uwagi. Autorzy poszerzaja objawy
tego typu ADHD o niska motywacje do dziatania, powolny sposéb poruszania
sie, spoZnialstwo i ospatosé. Typ ten charakteryzuje si¢ obserwowanym w cza-
sie wykonywania czynnosci szybkim spadkiem aktywno$ci kory przedczotowej
w poréwnaniu ze stanem aktywnosci towarzyszacym momentowi podejmowa-
nia czynnosci;

— typ Krélika charakteryzujacy sie klopotami z przenoszeniem uwagi z jednej ak-
tywnosci lub rzeczy na inng, kompulsywna obowigzkowoscia, permanentnym
zamartwianiem si¢ z blahych powodéw, opozycyjnoscig oraz sklonnoscig do
konfliktéw z dorostymi. W typie tym obserwuje sie stata nadaktywno$¢ przed-
niej czesci mozgowia;

— typ Prosiaczka opisywany takimi cechami, jak: lekliwo$¢, stowotok, odczucie
przymusu dotykania wszystkiego, bardzo staba przerzutno$¢ uwagi oraz ciagte
uczucie niepokoju. W tym typie réwniez obserwuje sie permanentng nadak-
tywno$¢ przedniej czesci mozgowia;

— typ Osiotka, spetniajacy kryteria podtypu z przewaga zaburzen uwagi wyrdz-
nionego w DSM-IV TR z jednocze$nie objawianymi cechami depresji — przy-
gnebieniem, apatycznoécia, niskim poziomem energii Zyciowej oraz poczuciem
bezwarto$ciowosci. Tu obserwuje sie nadaktywno$¢ uktadu limbicznego z jed-
noczesng niedoczynnoscia kory przedczolowe;j. -

Zestawianie objawow syndromu ADHD wedtug r6znych klasyfikacji nie wy-
jasnia ostatecznie wszystkich zachowan obserwowanych u dzieci dotknietych tym
zaburzeniem. Podobnie jak w innych chorobach lub zaburzeniach, mogg nastapic¢
okreslone powiktania, ktére w przypadku ADHD czesto sa mylone z wlasciwym
obrazem nadpobudliwogéci psychoruchowej.

1.4. Powiktania nadpobudliwosci psychoruchowej
Rozwdj dziecka jest uzalezniony nie tylko od jego cech wrodzonych, ale réw-

niez od sposobu reagowania $rodowiska na jego zachowanie. Dzieci nadpobud-
liwe czesciej niz zdrowi koledzy doznajg odrzucenia spotecznego, sa karane lub
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1.4. Powiktania nadpobudliwosci psychoruchowej

ponosza porazki, starajac sie sprosta¢ stawianym im zadaniom. Ksztattujace sie
na tym tle poczucie wlasnej, niskiej wartosci utrudnia im znaczaco funkcjonowa-
nie w §rodowisku spotecznym, wywoluje tez czesto naganne zachowania.

H. Nartowska (1972: 17) klasyfikuje wzmozone reakcje ruchowe dzieci nadpo-
budliwych jako nastepstwo nadmiernej pobudliwosci emocjonalnej, wynikajacej
z braku umiejetnosci zréwnowazenia stosunku miedzy reakcjami emocjonalnymi
a ich przyczyna. Obserwowalnym zachowaniem sa wtedy wybuchy ztosci, impul-
sywne dziatanie, placzliwo$¢ lub obrazanie sig, z jednoczesnym wspétwystepo-
waniem nasilonej aktywnosci ruchowej. Powolujac sie na opinie wielu badaczy,
autorka stwierdza réwniez, ze dzieci nadpobudliwe sa sktonne do bijatyk, czesto
bywaja dokuczliwe, sa niezdyscyplinowane, przejawiaja tez znaczna nieche¢ do
podporzadkowania si¢ kolegom, sa niewytrwate w zabawie i pracy, fatwo sie nie-
cierpliwia.

Za zjawisko typowe dla nich autorka uznaje INFANTYLIZM UCZUCIOWY
(charakteryzujacy sie stawianiem niespodziewanego oporu przy jednoczesnym
bezkrytycznym uleganiu r6znym wplywom) oraz NIEZROWNOWAZENIE EMO-
CJONALNE, objawiajace sie mniejsza odpornoscia na sytuacje trudne, utrata zapa-
tu, niezorganizowanym dziataniem oraz porzucaniem rozpoczetych zadan.

Wymieniony wyzej zestaw zachowan nie ufatwia regulowania stosunkéw
pomiedzy dzie¢mi z ADHD a ich otoczeniem. Nie sprzyja budowaniu ich wiary
w siebie i w to, Ze inni ich lubia i chetnie z nimi przebywaja. Julian Eliot i Maurice
Place (2000: 68—69), powolujac sie na badania prowadzone przez wielu naukow-
céw na $wiecie (Ferguson, 1993; Schachar, Tannock, 1995; McArdle i in., 1995),
wskazuja na zwigkszone ryzyko ostabienia rozwoju spotecznego, emocjonalnego
i akademickiego u dzieci z ADHD oraz prawdopodobieristwo wystapienia u nich
innych zaburzeri psychicznych. Tomasz Wolariczyk, Artur Kotakowski, Magdale-
na Skotnicka (1999: 38—40) oraz Fintan J. O'Regan (2005a: 21—24, 2005b: 25-83),
wskazuja na nastgpujace problemy, stanowiace powiklania (skutki) zespotu nad-
pobudliwosci psychoruchowej, pojawiajace sie w dziecifistwie, okresie adolescen-
cji lub zyciu dorostym:

— stabsze osiggniecia szkolne, osiagniecie nizszego (niz mozliwe, biorac pod uwa-
ge sprawnosc intelektualna) wyksztatcenia;

— uksztaltowanie osobowosci antyspolecznej, ktérej podiozem jest poczucie od-
rzucenia przez rodowisko; '

— uzaleznienie od alkoholu, narkotykéw, papieroséw jako wynik ucieczki przed
niepowodzeniami (por. Rodriguez, Span, 2008);

— klopoty z utrzymaniem sie w szkole z powodu tamania panujacych tam zasad;

— wtdrne problemy emocjonalne, zaburzenia zachowania;

depresja spowodowana wyalienowaniem ze §rodowiska réwiesniczego w okre-

sie dojrzewania;

mozliwo$¢ popelnienia samobdjstwa;

rozwod.
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Rozdzial 1. Pojecie i istota ADHD

Zwiekszone ryzyko wystapienia powiktani nie jest tozsame z pewno$cia ich
wystapienia, na co zwracaja uwage autorzy. Podobnie jak w innych jednostkach
nozologicznych, do powiklan nie dochodzi, jesli stosuje si¢ odpowiednia terapie,
ktéra w przypadku dzieci cierpigcych na ADHD powinna przybiera¢ charakter
szczegoOlnego wsparcia i specyficznej ochrony.

Analogiczne do powyzszych powiktania ADHD mozna odnalezé w pracy
M. Kutschera The ADHD e-BOOK: Living as if There is No Tomorrow (2002). Au-
tor pod pojeciem cieni syndroméw (shadow syndromes) przedstawia jako wspot-
istniejace z ADHD zaburzenia o réznym charakterze. Zdaniem M. Kutschera,
naleza do nich w pierwszej kolejnosci:

— zaburzenia procesu przyswajania wiedzy i umiejetnosci — uczen nie wykorzy-
stuje w pelni swoich mozliwosdci intelektualnych w zwiazku z niemozno$cia
skupienia uwagi, szczegblnie na czyms, co go nie interesuje; 20—30% pacjentéw
z ADHD przejawia te zaburzenia;

— zaburzenia zachowania oraz zachowania opozycyjno-buntownicze — 50% dzie-
ci z ADHD klamie, przeklina, zabiera cudze rzeczy, obwinia innych za wlasne
niepowodzenia, fatwo wpada w konflikt, przejawia agresje.

Rozwijajac watek zaburzen zachowania oraz zachowan opozycyjno-buntow-
niczych, M. Kutscher dokonuje podziatu ludzi dotknietych tymi problemami na:
— dzieci okreslane mianem ,przeciwstawiajacego sig, niechetnego do podejmo-

wania nawet intrygujacych zadan, buntownika”

— dzieci agresywnie przewodzace innym, tamiace wszelkie uznane zasady i prawo,
brutalnie ingerujace w zycie innych, znecajace si¢ nad zwierzetami i ludZzmi;

— osoby z antyspoteczna osobowoscia, naruszajace prawa innych, czego skutkiem
bywa ograniczenie wolnosci. ‘

Wsréd zaburzen o charakterze chorobowym, wspétwystepujacych z ADHD,
M. Kutscher wymienia nastepujace:

- depresja — wystepuje u okoto 10—-30% dzieci z ADHD i 47% dorostych z tym
zespolem; symptomami depresji sa smutek, utrata radosci i pogody ducha, gte-
boka i utajona irytacja, symptomy wegetatywne — zaburzenia snu i faknienia,
zwigkszony samokrytycyzm i szybkie wycofywanie sie z podjetej aktywnosci;
dorosli radzg sobie z depresja szybciej w przeciwienistwie do dzieci, u ktérych
ten stan moze trwac wiele lat;

— depresja dwubiegunowa — wystepuje u 20% dzieci; jej symptomami sg strach
przed rozdzieleniem z innymi, czeste pouczanie innych, ekstremalna irytacja,
furia i inne przejawy niepohamowanego gniewu trwajace godzinami, zacho-
wania nastawione na jeden cel, niska potrzeba snu, brutalne, ,krwawe” sny,
nadpobudliwos$¢ seksualna, ekstremalny strach przed smiercia, nadwrazliwo$é
na bodzce, obsesyjne podejrzenia, nietolerancja ciepta, niepohamowana cheé¢
zjadania stodyczy, moczenie nocne, halucynacje, mozliwe tendencje samobdj-
cze; wymienione symptomy widoczne sg najczesciej jedynie na terenie domu;
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1.4. Powiktania nadpobudliwosci psychoruchowej

depresja dwubiegunowa jest takze zaliczana do zaburzen afektywnych dwubie-
gunowych, w ktérych obok epizodéw depresji wymienia sie epizody maniakal-
ne (por. Sachs, Thase, 2003: 1-14); -

— zaburzenia lgkowe — u 30% dzieci z ADHD wystepujg zaburzenia lekowe, z cze-
2o potowa nie zglasza ich swoim rodzicom; dzieci wydaja sie zatamane, zestre-
sowane, ospale lub napiete — nie w pelni lub gwattownie reagujace na bodzce,
czego skutkiem moga by¢ ataki paniki;

— obsesje (odczucie przymusu) — dotyczy okoto 1/3 pacjentéw ze zdiagnozowa-
nym ADHD;

— tiki motoryczne i wokalne — dotycza 7% dzieci z ADHD, ale 60% pacjentéw
z tikami motorycznymi i wokalnymi cierpi na ADHD;

— syndrom Aspergera — moze by¢ kojarzony z objawami ADHD (w rozpoznaniu
nozologicznym jednak nie wspdétwystepuje z ADHD, stanowi, jako zaburze-
nie calosciowe, alternatywe do ADHD). Cecha tego syndromu jest zatracanie
takich spotecznych zachowan, jak: mowa ciata, ironia lub inne ,podteksty”
komunikacyjne, unikanie kontaktu wzrokowego i nawigzywania relacji z inny-
mi ludZmi, ograniczenie si¢ do zainteresowan encyklopedycznych, nietypowe
zachowania — nieustepliwo$¢, pouczanie innych, monotonny glos, konkretne,
schematyczne my$lenie, nadwrazliwos¢ na pewne bodZce, nietypowe ruchy;

— zaburzenia integracji sensorycznej — jest to niezdolno$¢ do przetwarzania
przez zmysly otrzymanej informacji; dziecko moze by¢ nadwrazliwe (niski
prég wrazliwosci, wysoka receptywnosé) lub niedowrazliwe (wysoki prég i ni-
ska receptywno$¢); dziecko nie koordynuje reakcji na dany bodziec, brak tej
koordynacji traktowany jest jako syndrom ADHD lub z nim wspétwystepuje.

R. Barkley (1997), w wyniku przeprowadzenia o$mioletnich badarn, doko-
nal zestawienia zachowan zwiazanych z naturg samokontroli u dzieci z ADHD
w okresie dojrzewania, poréwnujac wyniki z dzie¢mi ,typowymi” w tym samym
wieku. Zaburzenia owej samokontroli traktuje jako skutki (objawy wtérne) syn-
dromu ADHD. Autor stwierdza, ze dzieci z ADHD ponad pigc razy czeciej niz
zdrowe kfocg sie z dorostymi oraz wykazuja drazliwosé, cztery razy czesciej nato-
miast ,obwiniaja innych za wtasne pomytki”, ktamig i kradna.

Wsréd powiktan ADHD wymienia sie takze doznawane bardzo czesto wy-
padki komunikacyjne i urazy mechaniczne, otyto$¢ oraz brak dostatecznej troski
o swoje zdrowie w zyciu dorostym (Kotakowski i in., 2006: 68—72).

W rozdziale przedstawiono okolicznogci powstania obecnie uzywanych de-
fnicji i nazw dla okreslenia nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi.
Ukazano takze (ewoluujace w czasie) poglady na etiologie syndromu, ustalajac, ze
najbardziej znaczace miejsce wérdd nich zajmuje udowodnione w badaniach, gene-
tyvezne pochodzenie ADHD, na tle ktérego zostaje zaburzona, u 0séb dotknietych
syndromem, réwnowaga wydzielania dopaminy i noradrenaliny. W zalezno$ci
od rodzaju zaktécen wydzielania tych neuroprzekaznikéw powstaja wymienione
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Rozdziat 1. Pojecie i istota ADHD

w Klasyfikacji DSM-IV TR podtypy ADHD: podtyp z przewaga zaburzen uwagi
bez hiperaktywnosci, podtyp nadaktywny ruchowo i impulsywny bez deficytu
uwagi oraz mieszany, dajacy zmieniajace si¢ w czasie nasilenie wystepowania po-
jedynczych objawéw syndromu, wymienionych w poprzednich podtypach.

Oméwione w rozdziale stanowiska naukowcéw prezentuja takze, ujmowane
jako powikfania lub tez zaburzenia wspétwystepujace z nadpobudliwoscia psy-
choruchowa, zachowania oséb cierpiacych na ADHD. Pomimo zréznicowania
pogladéw na pochodzenie lub istote syndromu wszyscy badacze zgodnie pod-
kreslaja konieczno$¢ podjecia interwencji terapeutycznej, ktérej celem stanie si¢
zmiana niepozadanych zachowan. Przed podjeciem jakiejkolwiek metody leczenia
nalezy przeprowadzi¢ jednak doktadny proces diagnozowania.

Diag

a di

Wszyscy badacze problem
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