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Streszczenie

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytami uwagi jest
to uzywane obecnie polskie rozwinigcie skrotu ADHD, czyli
Attention Deficit Hiperactivity Disorder. Choroba ta charakteryzu-
je sig wezesnym poczatkiem (symptomy musza pojawic sig¢ przed
7. rokiem zycia) oraz wystgpowaniem trzech grup objawow kryte-
rialnych: nadruchliwoscia, impulsywnoscia i zaburzeniami uwagi.
W zwiazku z wymienionymi objawami osoby z ADHD do$wiad-
czaja licznych trudnosci w innych sferach zycia. Istniaty hipotezy,
ze jedna z powazniejszych trudnosci tej grupy dzieci sa zaburzenia
funkcjonowania motorycznego, ktore oprocz podstawowych obja-
wow dodatkowo utrudniaja ich codzienna aktywno$¢. Dokonany
przeglad badan pokazuje, ze nie mozna traktowa¢ dysfunkcji
motorycznych jako integralnej czg$ci obrazu choroby. Trudnosci te
bowiem sa rezultatem wspotwystepowania wraz z nadpobudliwo-
$cia innych rozwojowych zaburzen koordynacji.

Stowa kluczowe: ADHD, zaburzenia motoryczne, neuropsychologia.

Summary

Attention Deficit Hiperactivity Disorder according to DSM-1V
is a syndrome of disorders which appear before 7 years of age.
The disease is characterized by early onset of symptoms. All
manifestations constitute 3 basal groups: overreactivity, hype-
ractivity and attention deficits. All these symptoms may produ-
ce secondary problems in different areas of life. One of possi-
ble secondary deficits that were studied relate to motor dys-
functions that often can be seen in children with ADHD. Rese-
arch review showed that these symptoms aren’t specific to
ADHD but are a result of comorbid Developmental Coordina-
tion Disorder (DCD).

Key words: ADHD, motor dysfunction, neuropsychology.

Zespot nadpobudliwoséci psychoruchowej z deficy-
tami uwagi (wedlug DSM — IV: The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) jest to uzywane
obecnie polskie rozwinigcie skrotu ADHD czyli Atten-
tion Deficit Hiperactivity Disorder [1]. Choroba ta cha-
rakteryzuje si¢ wezesnym poczatkiem (symptomy musza
pojawic si¢ przed 7. rokiem Zycia) oraz wystgpowaniem
trzech grup objawdw kryterialnych: nadruchliwoscia,
impulsywnoscia 1 zaburzeniami uwagi. Prezentowane
przez dzieci problemy w tych sferach sa nietypowe dla
okreslonego wieku czy poziomu rozwoju oraz w istotny
sposob zaburzaja funkcjonowanie spoteczno—edukacyjne
dziecka. ADHD jest najczgsciej rozpoznawanym zabu-
rzeniem wieku dziecigcego (1-5%), o bardzo duzym
wplywie na zycie jednostki i spoteczenstwa, skutkuja-
cym kosztami finansowymi, stresem catych rodzin, pro-
blemami interpersonalnymi, zahamowaniem edukacyj-
nym i zawodowym [2]. W klasyfikacji DSM — IV wy-
r6zni¢ mozna trzy podtypy zaburzenia: typ dominujacy
nieuwazny, typ dominujacy nadpobudliwy — impulsyw-
ny oraz typ mieszany. Dokonane rozroznienie powstato,
gdyz czg$¢ dzieci moze ujawniaé jeden aspekt zespotu,

problemy z uwaga lub nadmierna pobudliwo$cia, najcze-
$ciej jednak spotykany jest typ taczony [3].

Jeszcze na przetomie XIX i XX wieku objawy, ktore
teraz okreslamy jako zespot ADHD, byly uwazane za
stabo$¢ moralna, ktorej przyczyna lezata po stronie ro-
dzicow i/lub dzieci. Za prekursora naukowego podejscia
do zagadnienia mozna uwaza¢ Georga Frederica Stilla,
ktory w poczatkach XX wieku sugerowal, iz w mysleniu
o tym problemie powinno si¢ rozwaza¢ wplyw dziedzi-
czenia i biologii [4]. Dotychczasowe badania, pomimo iz
nie pozwolily jeszcze na jednoznaczne ustalenie przy-
czyn, mechanizmow zespotu, pozwalaja jednak stwier-
dzi¢, ze ADHD jest przede wszystkim zaburzeniem
dziedziczonym. Wyniki poréwnan grup bliznigt mono-
i dizygotycznych ze Standw Zjednoczonych, Australii
i Unii Europejskiej ukazuja, ze wktad czynnika gene-
tycznego dla zespotu ADHD wynosi ok. 77%, co czyni
ADHD jednym z najbardziej determinowanych gene-
tycznie zaburzen psychicznych [2, 5, 6]. Obrazowanie
przy uzyciu magnetycznego rezonansu jadrowego (ma-
gnetic resonance imaging — MRI) pozwolito wyodrgbnic¢
struktury moézgu bedace prawdopodobna przyczyna
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choroby. Castellanos, Rapoport i inni wykazali istotne
réznice w wielkosci catego mozgu, jak i jego poszczegol-
nych obszarow (przede wszystkim kory przedczotowe;),
miedzy dzie¢mi z ADHD, a dzie¢mi zdrowymi. Zametkin
i inni uzywajac PET (positron emission tomography) ba-
dat ogdlny poziom metabolizmu glukozy w moézgu [7, 8].
Stwierdzono, iz jest on istotnie mniejszy u 0osob z ADHD,
szczegblnie w okolicach przedczotowych i przedmoto-
rycznych. Zrodet zespotu poszukuje si¢ takze w miepra-
widtowej aktywnosci neuroprzekaznikow, szczegolnie do-
paminy i noradrenaliny. Badania pozwolily wyselekcjo-
nowa¢ dwa geny odpowiedzialne za gospodarke dopami-
nowa i zwigzane z wystgpowaniem choroby — DRD4 oraz
DAT1 [9]. Nieadekwatny poziom dopaminy jest przyczy-
na obnizonej selekcji bodzcow, a takze zaburzonej regula-
cji czynno$ci zwigzanych z procesami emocjonalnymi.
Niedobdr noradrenaliny powodowaé moze nieidentyfiko-
wanie bodzcéw informujacych o zagrozeniu i brak goto-
wosci na nie, jej nadmiar natomiast skutkuje stanem cia-
glego pobudzenia organizmu [7].

Impulsywno$¢ os6b z ADHD, pierwszy z objawdw kry-
terialnych zespotu, charakteryzuje si¢ dziataniem bez re-
fleksji nad konsekwencjami, adekwatnoscia i poprawnoscia
zachowania. Dziecko funkcjonuje podporzadkowujac sig
aktualnym stanom, nie potrafi zatrzymac¢ swoich odpowie-
dzi na pojawiajace si¢ bodzce. Pojawiaja si¢ powazne pro-
blemy w planowaniu, organizacji, kontrolowaniu zacho-
wan. Mozliwe sa takze przejawy impulsywnos$ci w proce-
sach poznawczych. Wytwory dzieci, pisemne czy ustne, sa
chaotyczne, nieuporzadkowane [7].

Zaburzenia uwagi w ADHD dotycza zaréwno trud-
nosci z jej koncentracja, jak i utrzymywaniem. Osoby
z zespotem wyrdzniaja si¢ wysoka podatnoscia na dys-
traktory, uniemozliwiajaca prawidlowa selekcje istot-
nych bodzcow i informacji. Hallowel opisuje deficyty
uwagi w kategorii chwiejnosci [4]. Oprocz epizodow
braku koncentracji wyrdznia on takze stany nadmiernego
skupiania si¢, w trakcie ktorych dziecko moze godzinami
zaglebiad si¢ w §wiat gier czy wlasnych wytworow.

Nadruchliwo$¢ (nadpobudliwos¢), to nadmierna ak-
tywnos$¢ motoryczna niezwigzana z dziataniem celowym
[10]. Dzieci z ADHD moga wykonywaé zbyt wiele ru-
chow pozostajac jeszcze w lonie matki, w niemowlgc-
twie sa czgsto niespokojne, duzo ptacza, mato $pia, trud-
no je uspokoi¢ [11]. W pozniejszym okresie dziecko
pozostaje caly czas w ruchu, raczej biega niz chodzi,
wykazuje nasilong gestykulacje i aktywno$¢ rak i nog,
stale rozmawia, przeszkadza. W obrazie klinicznym po-
jawiaja si¢ takze czesto ruchy przymusowe, tiki, szcze-
gblnie w sytuacjach stresujacych lub, gdy aktywnosé
dziecka jest silnie ograniczona [10, 11].

W zwiazku z wymienionymi wyzej objawami osoby
z ADHD dos$wiadczaja licznych trudnosci w innych
sferach zycia. Reakcje emocjonalne chorych sa czesto
bardzo gwaltowne i trudne do opanowania, pojawiaja si¢
problemy ze wzbudzaniem motywacji do dzialania.
Nierzadko dzieci sa nieakceptowane przez rowiesnikow,
maja klopoty z utrzymaniem satysfakcjonujacych relacji

spotecznych. Zaobserwowano réwniez obnizenie zdol-
nos$ci szkolnych. Dzieci z ADHD osiagaja wyniki poni-
zej swoich mozliwosci, majg problemy z czytaniem
i pisaniem, rzadziej decyduja si¢ na kontynuowanie
nauki na wyzszych szczeblach [11]

Jednym z aspektéw zespolu nadpobudliwosci psy-
choruchowej, ktéremu niewiele miejsca jak dotad po-
Swigcono w polskiej literaturze tematu, sa zaburzenia
funkcji motorycznych. Juz od przeszto wieku dzieci
z trudno$ciami ruchowymi taczone sa z behawioralnymi
przejawami nieuwagi, nadaktywnosci i impulsywnosci
[12]. Liczne badania wydaja si¢ potwierdzac te obserwa-
cje. Steger i in. odkryl, iz dzieci z ADHD przejawialy
wigcej trudno$ci w motoryce matej, Tervo i in. zauwa-
zyl, iz dzieci z nadpobudliwo$cia psychoruchowa i jed-
nocze$nie z zaburzeniami motorycznymi mialy czesciej
podtyp mieszany ADHD [13]. W szczegdtowo zaplano-
wanych badaniach, w ktorych porownywane byly dwie
grupy chtopcéw majacych podtyp nieuwazny i mieszany
z grupa kontrolna (dobrane pod wzgledem wieku i1 1Q
stownego), Piek i in. zaobserwowat, ze dzieci zdrowe
byly istotnie lepsze przede wszystkim w motoryce matej
[14]. Przewaga byla szczegdlnie wyrazna w pordwnaniu
do grupy dzieci nieuwaznych. Rezultaty te znalazly
potwierdzenie w p6zniejszych badaniach tej samej grupy
badawczej [12]. Okoto 50% dzieci z ADHD, bez wzglg-
du na podtyp choroby, przejawiato problemy w umiejgt-
nosciach motorycznych.

Obecnie powszechnie uznaje si¢, iz niewiele ponad
potowa dzieci z ADHD moze ujawnia¢ deficyty w funk-
cjonowaniu motorycznym, a wysoki procent nadpobu-
dliwych dzieci (takze okoto 50%) spehnia kryteria roz-
wojowych zaburzen koordynacji (DCD — Developmental
Coordination Disorder) [14, 15] (Tabela 1).

Zaburzenie to jest rozpoznawane u dzieci, u ktorych
poziom funkcjonowania ruchowego jest nizszy od oczeki-
wanego ze wzgledu na wiek lub sprawno$¢ intelektualna.
Deficyty w motoryce malej i duzej istotnie wplywaja na
osiagnigcia szkolne i1 codzienng aktywnos¢ dziecka (Tabela
1) [12, 18]. O zaburzeniu tym mowi si¢ takze czgsto jako
o dyspraksji czy syndromie dziecka niezdarnego.

W opisywanych wyzej badaniach Pitchera i in. u wyso-
kiego odsetka dzieci z nadpobudliwoscia psychoruchowa
z deficytami uwagi (50%) wystgpowato takze DCD [12].
Gdy z badan wykluczono te dzieci, okazalo sig, ze grupa
,,Z samym ADHD” nie réznila si¢ pod wzgledem zdolno$ci
ruchowych od grupy kontrolnej. Oznacza to, iz deficyty
motoryczne zaobserwowane u dzieci z ADHD wynikaly ze
wspotwystepowania zaburzenia z DCD, a nie s rezultatem
objawow nadpobudliwosci.

Tak bliskie powigzanie ADHD i DCD nie jest zaska-
kujace zwazywszy na fakt ich wspolnego rozwoju z Mi-
nimalnej Dysfunkcji Mozgowej (MBD — Minimal Brain
Dysfunction) [13, 14]. MBD byto koncepcja, ktora sku-
piata dzieci, u ktérych ujawnialy si¢ trudnosci w nauce,
niezdarno$¢, nadaktywno$¢ i nieuwaga, jednak z czasem
ja porzucono ze wzgledu na zbyt ogdlny charakter [13].
Obecnie nadal zwraca si¢ uwage na bliskie podobien-
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Tabela 1. Objawy DCD
Table 1. DCD symptoms

Objawy w wieku pre—szkolnym

Objawy w wieku szkolnym

® opodznienia w osiaganiu kolejnych etapow rozwoju:
siadania, wstawania, chodzenia, méwienia

e dziecko moze nie by¢ zdolne do biegania, skakania

® ma problemy z ubieraniem si¢

® znacznie wigcej czasu niz rowiesnikom zabiera
wykonywanie kazdych dziatan

e zaburzona zdolno$¢ do tapania, kopania pitki

e wszystkie dotychczasowe ograniczenia dziecka nadal
si¢ utrzymuja z niewielki lub zadnym postgpem

e dziecko stabo radzi sobie w klasie jednak znacznie
lepiej w indywidualnym trybie nauczania

® moga pojawic si¢ trudnosci z przepisywaniem z tablicy

e zaburzone zdolnosci do zapamigtywania instrukcji
i wykonywania dziatan zgodnie z poleceniami

e dziecko charakteryzuje staba ogdlna organizacja

e trudno$ci w utrzymywaniu prawidtowych relacji
réwiesniczych, spotecznych

Zrédto: opracowano na podstawie [16, 17]
Source: based on [16, 17]

stwo etiologiczne ADHD i DCD. Martin i in. wskazuja
na zbiezne podtoze genetyczne obu zaburzen, a wskaznik
odziedziczalnoéci dla niektorych podskal DCD i ADHD
sigga nawet 72% [15]. Zaskakujacy wydaje si¢ wigc brak
wskazan na wysokie prawdopodobienstwo wspotwyste-
powania nadpobudliwos$ci psychoruchowej i rozwojo-
wych zaburzen koordynacji w klasyfikacjach DSM — IV
i ICD — 10. Problem ten zauwazono w krajach skandy-
nawskich, gdzie w zwiazku z nim wprowadzono osobna
kategori¢ diagnostyczna DAMP (Deficits in Attention,
Motor Control and Perception), ktora skupia zaburzenia
uwagi, kontroli motorycznej oraz percepcji. Gilberg
sugeruje, iz dzieci z DAMP’em spetniaja kryteria dia-
gnostyczne dla ADHD i DCD [12]. Krytykuje on takze
pomijanie faktu wspotistnienia probleméw neuropsycho-
logicznych i zaburzen koordynacji w badaniach nad
deficytami uwagi, w tym ADHD [14].

Wysoki wskaznik wspotwystgpowania ADHD i DCD
pozwala przypuszczaé, iz u podloza obydwu zaburzen
lezy podobne podloze neuropsychologiczne. Sposrod
wielu modeli wyjasniajacych neuropsychologiczny me-
chanizm powstawania i funkcjonowania zespotu ADHD
jednym z najbardziej znanych jest koncepcja dysfunkcji
hamowania Russela Barkleya [19]. Wedlug autora dla
wykonania wszelkiego rodzaju dziatan, wiazacych sig
Z praca, czy tez zabawa, niezbedna jest samokontrola. Ta
ostania jest zdobywana w trakcie dorastania dziecka
1 wigze si¢ z umiejetnoscia angazowania umystowych
aktywnosci zwanych funkcjami wykonawczymi (execu-
tive functions). Umozliwiaja one wykonanie zadania
poprzez zapamigtanie celu 1 jego analiz¢ po zakonczeniu
czynnos$ci, stosowanie podpowiedzi, wzbudzanie moty-
wacji oraz kontrolg emocji. Poczatkowo funkcje te sa
sterowane zewngtrznie — dziecko glosno méwi do same-
go siebie realizujac zadanie. Z czasem jednak ulegaja
one coraz silniejszej internalizacji.

Dzieci z ADHD charakteryzuja si¢ zaburzeniami
istotnie ograniczajacymi samokontrolg. Podstawowym
zakloceniem jest u nich deficyt hamowania reakcji pro-
wadzacy do wtdrnych nieprawidlowosci w czterech

funkcjach wykonawczych — pamigci operacyjnej, samo-
regulacji wzbudzenia emocjonalno-wykonawczego, inter-
nalizacji mowy i rekonstrukcji [10]. Deficyt hamowania
zachowania jest najwazniejszym czynnikiem przy po-
wstawaniu objawOw, poniewaz stanowi pierwszy etap
dzialania samoregulacyjnego, a przez to umozliwia
opo6znienie decyzji o odpowiedzi i ewentualnym po-
wstrzymaniu reakcji o niepozadanych konsekwencjach.
Wiaze si¢ ono z trzema wplywajacymi na siebie wza-
jemnie procesami:

e poczatkowym hamowaniem — zbyt szybkiej, przed-

weczesnej reakcji na bodziec

e wstrzymaniem trwajacej reakcji — umozliwia opdz-

nienie decyzji o jakosci odpowiedzi

e ochrong czasu opdznienia — zabezpiecza celowe

zachowania przed dystraktorami lub konkuren-
cyjnymi zdarzeniami.

Podobny model oparty na zaburzeniu funkcji wyko-
nawczych probowano zastosowac dla wyjasnienia funk-
cjonowania 0sob z DCD. Do takich przypuszczen skta-
niato kilka hipotez. Po pierwsze, dzieci z dyspraksja
maja znacznie wigcej problemow z koordynacja moto-
ryczna, kiedy wykonywane przez nie zadanie jest bar-
dziej zlozone, angazuje wielomodalng integracj¢ oraz
wymaga szybkiego i precyzyjnego dzialania [20]. Do
wykonania tego rodzaju zadan niezbedna jest niezakto-
cona aktywno$¢ funkcji wykonawczych, takich jak ha-
mowanie reakcji czy pamig¢é operacyjna. Dzieci z DCD
procz wymienionych maja takze deficyty w wykrywaniu
btedow, a takze trudnos$ci w przewidywaniu i planowa-
niu [20]. Badania Pieka i in. ukazaly jednakze brak
zwiazku pomigdzy DCD a zaburzeniami funkcji wyko-
nawczych [20]. Autorzy uwazaja, iz deficyty zaobser-
wowane we wczesniejszych eksperymentach wynikaly
z wplywu wspotwystepujacej symptomatologii ADHD.

Osoby z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytami uwagi czgsto wykazuja zaburzenia funkcjo-
nowania motorycznego, ktore dodatkowo utrudniaja
codzienng aktywnos$¢. Zgodnie jednak z dokonanym
przegladem badan nie mozna traktowac tych dysfunkcji
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jako integralnej czgéci obrazu choroby, gdyz sa one
rezultatem wspotwystgpowania wraz z nadpobudliwo-
$cia rozwojowych zaburzen koordynacji. Zdaniem auto-
réw tego artykutu, tak silny zwiazek obu jednostek cho-
robowych, ich podobna etiologia, zobowiazuje do zwrd-
cenia nan uwagi zarowno przy diagnozowaniu ADHD
i/lub DCD, jak i przy planowaniu badan nad tymi zabu-
rzeniami, pomimo braku tych wskazan w klasyfikacjach
ICD — 10 czy DSM — 1V. Takie szersze spojrzenie moze
pozwoli¢ na opracowanie bardziej adekwatnych, kom-
pleksowych oddzialywan leczniczych.
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