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Streszczenie

ADHD uwazane jest za powazny problem spoteczny. Dane
liczbowe uzyskane z przeprowadzonych badan wskazuja, ze
zaburzenie to pojawia si¢ az u 2 do 7% populacji, w czesci
badan szacunki wskazujg nawet na wystgpowanie objawdw
u 9% dzieci w wieku szkolnym. Do tej pory nie udalo si¢ stwo-
rzy¢ jednolitych, specyficznych czynnikéw neurologicznych,
metabolicznych, czy tez medycznych testéw pozwalajacych
na jednoznaczne rozpoznanie objawow zespotu ADHD. Z tego
wzgledu caty czas pojawiaja si¢ watpliwosci odnoszace si¢ do
sposobu stawiania rozpoznan. Artykut jest proba zastanowie-
nia si¢ nad problematyka rozpoznawania nadpobudliwo$ci
psychoruchowej i ryzykiem przeszacowania poziomu wyste-
powania tego zaburzenia.

Stowa kluczowe: ADHD, diagnoza, systemy klasyfikacji.

Abstract

ADHD is considered as important social problem. Epidemio-
logical data shows that it affects about 2 to 7% of population
and even 9% of school-aged children. There still aren’t any con-
sistent, specific neurological and metabolic factors, nor medi-
cal tests that would allow unambiguous diagnosis of ADHD,
therefore one encounters many doubts surrounding recognition
and treatment of this disorder. The article contemplates on the
issue of over-frequent diagnosis of ADHD in children and its
probable negative consequences.
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Choroby wieku dziecigcego skupiajg uwage zarow-
no naukowcow, jak i praktykéw. Dzieje si¢ tak, ponie-
waz ten okres zycia jest kluczowy dla naszego rozwoju,
a pojawienie si¢ w czasie jego trwania zaburzen moze
powodowac powazne konsekwencje w dalszym rozwo-
ju jednostki ich doswiadczajacej. Jednym z najlepiej
poznanych i zbadanych trudnosci, ktore pojawiajg sig
w okresie wieku dziecigcego jest nadpobudliwos¢ psy-
choruchowa z deficytami uwagi, zaburzenie czgsciej
znane jako ADHD (Attention Deficit Hiperactivity Di-
sorder). Jest to zaburzenie o wczesnym poczatku, bo-
wiem jego objawy, takie jak: nadpobudliwos¢, impulsywnos¢
i deficyty w zakresie uwagi pojawiajg sie juz przed 7. rokiem
zycia. Nate¢zenie prezentowanych symptomdéw nie jest
typowe dla wieku, w ktorym znajduje si¢ dziecko, a tak-
ze dla jego ogdlnego poziomu rozwoju. Skutki zespotu
powoduja pogorszenie jakosci relacji interpersonalnych
nawigzywanych przez dzieci. Ze wzgledu na swoja
impulsywnos¢, nie potrafia one czeka¢ na zachowania
otoczenia, czym czg¢sto powoduja jego zniechgcenie.
Trudnosci doswiadczajg rowniez pozostali cztonkowie
rodziny. Zaburzenia prezentowane przez dziecko sa cze-
sto podstawg czgstych ktdtni, stosowane leczenie obni-

za status materialny rodziny. Wreszcie dtugoterminowe
konsekwencje powoduja nieadekwatne funkcjonowanie
w spoteczenstwie dzieci prezentujacych symptomy.
Ze wzgledu na konsekwencje trwaja wytezone wysit-
ki badaczy i praktykéw majace wptynaé na ulepszenie
technik diagnostycznych pozwalajacych na szybkie
wykrycie zespotu. Artykut jest proba zastanowienia sig¢
nad czestotliwosciag rozpoznawania nadpobudliwosci
psychoruchowej i wskazania czy nie mamy obecnie do
czynienia z przeszacowaniem zjawiska. Chciatabym si¢
zastanowi¢ czy nieprawidtowo rozpoznane zaburzenie
i zastosowane wzgledem zdrowego dziecka oddziatywa-
nia moga przynosi¢ negatywne skutki.

ADHD uwazane jest za powazny problem spotecz-
ny. Dane liczbowe uzyskane z przeprowadzonych badan
wskazuja, ze zaburzenie to pojawia si¢ az u 2 do 7%
populacji, w czesci badan szacunki wskazujg nawet na
wystegpowanie objawdw u 9% dzieci w wieku szkolnym
[1, 2, 3, 4]. Z tego tez powodu szuka si¢ odpowiednich
sposobow oddziatywania na prezentowane przez dzieci
deficyty, tak by ich skutki nie utrzymywaty si¢ dtugoter-
minowo i zeby dzigki nim nie pojawialy si¢ negatywne
spoteczne konsekwencje zaburzenia. Dostgpne obecnie
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oddzialywania maja zarowno charakter terapii psycho-
logicznych opartych gtownie na technikach behawio-
ralnych. Na objawy oddziatuje si¢ rowniez poprzez
stosowanie farmakoterapii opartej przede wszystkim na
podawaniu lekow zawierajacych metylofenidat [5]. Do-
stepne metody majg by¢ bezpieczne dla zdrowia dziec-
ka, jedynie w pozytywny sposdb modyfikujac jego za-
chowania i zdolno$ci poznawcze. Czy jednak stosowane
oddzialywania ukierunkowane na zmian¢ wrodzonych
postaw i dgzen faktycznie moze nie mieé znaczenia dla
funkcjonowania jednostki? Jezeli istnieje jakiekolwiek
zagrozenie w zwigzku ze stosowanymi oddziatywania-
mi bardzo istotne wydaje si¢ skupienie na prawidtowe;j
diagnostyce, ktora wyeliminuje przypadki bezzasadne-
go stosowania metod leczniczych niedopasowanych do
potrzeb dziecka.

Poczatkéw badan nad zespotem nadpobudliwosci psy-
choruchowej z deficytami uwagi upatruje si¢ w doniesie-
niach Stilla z 1902 r. Autor ten pisat o specyficznych zacho-
waniach dzieci, ktore wedlug niego przejawialy deficyty
w zakresie moralnosci [6]. W pozniejszym okresie poja-
wialy si¢ rézne doniesienia, nazewnictwo i odkrycia na
temat zespotu. Jednak pierwszy oficjalny, oparty na em-
pirycznych podstawach opis zaburzenia zostala stwo-
rzona przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
w 1980 r. i umieszczony w klasyfikacji DSM-III [7].
Opisywane objawy skupiaty si¢ przede wszystkim wokot
nadpobudliwosci pomijajac istotnos$é deficytow uwago-
wych 1 impulsywnosci [8]. Z czasem opisy podstawo-
wych objawdéw rozwijaly si¢, stanowigc coraz doktad-
niejsza analize prezentowanych symptomow. Jednak
od razu nalezy wyjasni¢, ze mimo rozszerzenia opisOw
zaburzen, nie udato si¢ do tej pory stworzy¢ jednolitych,
specyficznych w zakresie badania funkcji poznawczych,
czynnikéw neurologicznych, metabolicznych, czy tez
medycznych testow pozwalajacych na jednoznaczne
rozpoznanie objawow zespotu [5]. Obecnie dostgpna
wersja amerykanskiej klasyfikacji chorob i zaburzen
psychicznych (DSM-1V) réwniez wprowadza subtelne
watpliwosci, ktére powinny by¢ rozwazane przy prowa-
dzeniu badan przez epidemiologdw [9]. I tak klasyfikacja
ta nie okresla w jaki sposob uzywane zwykle do diagno-
zy wywiady od rodzicow lub nauczycieli powinny by¢
taczone. Ponadto znaczne rozbieznosci pojawiaja si¢ w
zwigzku z rozpoznawaniem poszczegdlnych podtypow
zespohu. Z tego wzgledu caty czas pojawiaja si¢ watpli-
wosci odnoszace si¢ do sposobu stawiania rozpoznan.

Jednym z pierwszych badaczy, ktory zajat si¢ poru-
szonym problemem byt Wolraich wraz ze wspolpracow-
nikami [10]. Zgodnie z uzyskanymi przez niego wyni-
kami badan, nawet ponad potowa dzieci ze zdiagnozo-
wanym ADHD nie spelnia w wystarczajagcym stopniu
kryteriow pozwalajacych na rozpoznanie zaburzenia.
Nastenie Cotuono, ktory do swoich analiz dobrat grupe
92 dzieci z postawionym wczesniej w specjalistycznej
klinice rozpoznaniem ADHD, na podstawie przeprowa-

dzonych przez siebie analiz wykazal, ze jedynie 22-37%
sposrod grupy badawczej wykazuje wystarczajace na-
sycenie objawow, aby rozpozna¢ zespot [11]. Kolejne
badania przeprowadzone przez Desgranges i wsp. wy-
kazaty, ze nawet u 62% dzieci, ktoérych zachowanie mia-
to wskazywaé na objawy ADHD, po doktadniejszych
klinicznych analizach nie potwierdzono istnienia zespo-
hu [12]. Wyniki tych badan sugerujg, ze by¢ moze dia-
gnoza opisywanego zespotu jest stawiana u dzieci zbyt
czesto, a w zwigzku z tym mozemy mie¢ do czynienia
ze zjawiskiem nadmiernego diagnozowania zaburzen.
Whioski takie jest jednak trudno jednoznacznie potwier-
dzi¢, gdyz brak jest wystarczajacych danych na temat
warunkoéw przeprowadzanych badan, w tym wyraznego
wskazania, czy grupa badawcza przed przystgpieniem
do procedur miata wczesniej postawiong jednoznacznie
diagnoze ADHD [13].

Drugim waznym kontekstem wigzacym si¢ z dia-
gnozowaniem ADHD u dzieci jest zalezno$¢ ilosci sta-
wianych diagnoz z ich odniesieniem do pici. Zgodnie
z obecnie przedstawianymi szacunkami objawy ADHD
rozpoznaje si¢ trzy razy czesciej u chtopcéw niz u dziew-
czynek [14]. Te dane zmieniaja si¢ w zaleznosci od bada-
nych grup i wedtug niektorych wskaznik ten zwigksza sie
nawet do pigciokrotnie czestszego wystgpowania zabu-
rzenia u chtopcow [15, 16]. Czym moze by¢ spowodowa-
na tak duza rozbiezno$¢ pomiedzy czestotliwoscig wyste-
powania zaburzenia? Przyczyn tych roznic poszukuje si¢
przede wszystkim w charakterze zewnetrznej ekspresji
symptomow zespotu u chtopcow niz u dziewczynek [13].
Przeprowadzone analizy sugeruja, ze dziewczynki ujaw-
niaja mniej objawoéw zwigzanych ze sferg behawioralna,
a takze rzadziej obserwuje si¢ u nich zaburzenia zacho-
wania [17]. Ponadto przeprowadzone badania wskazuja
na mniej impulsywne i o mniejszym nasileniu agresji
zachowania dziewczat [14]. Takie rezultaty nie zostaly
potwierdzone w p6zniejszych badaniach. Jesli dzieci do
grupy badawczej byty dobierane z ogdlnej populacji,
a nie z osrodkow skierowanych na poprawe ich funk-
cjonowania, grupa dziewczat z rozpoznanym ADHD nie
roznita si¢ istotnie od grupy chtopcow [18,19]. Z analiz
tych wynika, ze roznice w poziomie i czestotliwosci roz-
poznawania zaburzenia wynikajg roOwniez najczescie]
z nieprawidtowo postawionej diagnozy. Dziewczynki
bowiem przejawiajg mniej nasilone objawy, a w zwiaz-
ku z tym sg zdecydowanie mniej inwazyjne i zaktocajace
tok prowadzonych zaje¢ podczas pobytu w srodowisku
szkolnym [13]. W zwiazku z tym, ze ich zachowania sa
mniej ucigzliwe sg rzadziej kierowane do diagnostyki.
Ponadto poszukujac innego wyjasnienia opisywanej
dysproporcji badacze wskazuja, ze rowniez sami te-
rapeuci dziecigcy sg mnie sklonni do rozpoznawania
nadpobudliwosci psychoruchowej u dziewczat. Wedtug
czesci badan praktycy dosé¢ rzadko przy stawianiu roz-
poznania wspomagaja si¢ wypisanymi, obiektywnie
opisanymi kryteriami diagnostycznymi wyrdznionymi
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w systemach klasyfikacyjnych [20]. Wedlug autoréw
czesto dochodzi do sytuacji, kiedy osoba diagnozujgca
stawiajgc rozpoznanie odwotuje si¢ do swojego prze-
czucia 1 do$wiadczenia. Jak wiadomo z innych prac
i badan w zakresie psychologii, cztowiek ma sktonnosé¢
do realizowania pewnych zadan, w sposob przynoszacy
mu mozliwie najmniejsze obcigzenie. Z tego wzgledu
przy dokonywaniu codziennych ocen stosujemy czesto
skrocone sposoby osiagniecia celu. Z takiego sposobu
dziatania nie sg roéwniez zwolnieni profesjonalisci. Ist-
nieje mozliwos¢, ze diagnosci, korzystajac z utartych,
dobrze poznanych sposobow funkcjonowania dzieci,
przy diagnozie kolejnego przypadku korzystaja z heu-
rystyk, czyli najbardziej typowego, dostepnego opisu
przypadku, a tym samym powielaja podobne diagnozy
do przypadkow réznigcych si¢ migdzy sobag [21].

Ciekawe wyjas$nienie nadmiernie czgstego stawania
rozpoznania ADHD sformutowat Dave wraz ze wspot-
pracownikami [22]. Wedlug nich nasilenie objawow
i percepcja zaburzen prezentowanych przez dziecko jest
Scisle zwigzana z charakterem sytemu poznawczego ro-
dzicow, a przede wszystkim z tym czy matka przejawia
jakie$ zaburzenia psychiczne i jakie one maja charakter.
I tak wykazano, ze matki depresyjne maja sktonnos¢ do
nadmiernie negatywnego spostrzegania swoich dzieci
z objawami nadpobudliwos$ci i wyolbrzymiania przeja-
wianych przez nie probleméw [23]. By¢ moze rowniez
dziecko niedopasowane pod wzgledem temperamentu
i w zakresie codziennego funkcjonowania do rodzicow
tez moze by¢ Zle diagnostycznie rozpoznawane.

Ze wzgledu na czestotliwo$é wystepowania ADHD
w populacji ogodlnej, a takze bogactwo do$wiadcza-
nych przez dzieci objawéw omawianym zaburzeniem
naukowcy zajmuja si¢ na réoznych poziomach. Badania
prowadzone nad zespotem wykazuja, ze nadpobudliwos¢
czesto wiaze sie z do§wiadczaniem przez dzieci innych
zaburzen. Biederman i1 Faraone stwierdzili, ze nawet
ponad 50% omawianej grupy moze doswiadczac obja-
wow innych chordb [24]. Wsrod najczesciej stawianych
wspolistniejacych zaburzen wymienia si¢ zaburzenia
lekowe, depresyjne a takze zaburzenia zachowania. Pro-
wadzone w pdzniejszym okresie badania na grupie nie-
mieckich dzieci wskazaty, ze u 40-60% o0s6b z ADHD
mozna zdiagnozowa¢ rowniez zaburzenia opozycyjno-
buntownicze, okoto 25% tych dzieci ma rowniez objawy
zaburzen Igkowych, 10-40% ma zaburzenia opozycyjno-
buntownicze i wreszcie 30% dzieci doswiadcza rowniez
objawdéw w postaci tikow [25]. Tak niejednoznaczny
obraz choroby wymaga dodatkowo diagnozy réznicowej
w zakresie dopasowania objawow do jednego lub drugiego
zaburzenia 1 wreszcie postawienia rozpoznania w oderwa-
niu od ogdlnego sposobu funkcjonowania dziecka.

Stawianie rozpoznania zaburzen o podlozu psy-
chicznym jest trudne. Zaburzenia psychiczne stanowia
dziedzing, ktora powoduje, ze w stosunku do 0sob ujaw-
niajacych problemy stosuje si¢ odpowiednie dziatania

zardwno terapeutyczne, jaki farmakologiczne majace za
zadanie wyregulowaé stan osoby wykazujacej proble-
my. W podobny sposob podchodzi si¢ do ADHD — jego
rozpoznanie stanowi podstawe do zastosowania wia-
Sciwych dziatan. Biorac pod uwage wyzej postawione
kwestie nalezy si¢ teraz zastanowi¢ co mozna by bylo
zrobié, aby dane diagnostyczne jak najlepiej oddawaly
faktyczny rozktad populacji przejawiajacej trudnosci.
Wydaje si¢, ze podstawowa kwestig umozliwiajaca ogra-
niczenia stawiania nieprawdziwych diagnoz w tej dzie-
dzinie jest ksztalcenie praktykow, diagnostow w zakre-
sie zasadnosci stosowania wypisanych w obu systemach
klasyfikacji objawow. Stworzenie metod kwestionariu-
szowych wymuszajacych rozpoznawanie poszczegol-
nych objawow pozwolitoby na bezposrednie odnoszenie
si¢ do obiektywnie wyznaczonych objawdw. By¢ moze
zasadne byloby réwniez mniejsze angazowanie w dia-
gnostyke 0sob bezposrednio zaangazowanych w wycho-
wanie dziecka. Nauczyciele bowiem przy wskazywaniu
na objawy majg tendencj¢ do skupiania si¢ na formach
zachowania, ktore sa dla nich niekorzystne z punktu
widzenia prowadzonego procesu lekcyjnego. Tym spo-
sobem dziecko ujawniajace problemy wychowawcze
moze by¢ postrzegane jako zaburzone. Rowniez rodzice
nie sg obiektywni w stawianych przez siebie ocenach.
Jesli dziecko wykazuje bowiem rozne zainteresowania,
czy sposoby funkcjonowania — moze by¢ spostrzegane
jako niedostosowane z przyczyn chorobowych. Tym sa-
mym wydaje si¢, ze szczegdlnie wazne dla ulepszenia
sposobow rozpoznawania zaburzen nadpobudliwosci
psychoruchowej z zaburzeniami uwagi jest zwigksze-
nie roli obiektywnego diagnosty wyposazonego w na-
rz¢dzia zmniejszajace znaczaco wpltyw jego osobistych
doswiadczen 1 wykorzystywanych schematow.
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