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STRESZECZENIE

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej, zwany zespotem hiperkinetycznym, charakteryzuje si¢ obecnoscia trwalych wzorcéw za-
chowania, uktadajacych si¢ w charakterystyczna triad¢ objawdw: problemy z utrzymaniem uwagi, z kontrola impulsywnosci oraz nad-
mierna ruchliwo$¢. Objawy te sa niewspotmierne do wieku i poziomu rozwoju dziecka. ADHD wystgpuje na catym $wiecie, rozpozna-
wany jest najczesciej okoto 7 roku zycia, ale objawy wystepuja znacznie wezesniej, niekiedy sa wyrazne przed 2 rokiem zycia dziecka.
Objawy ADHD utrzymuja si¢ u okoto 70% adolescentow i 30—50% os6b dorostych. Rozpowszechnienie oceniane jest — w zaleznosci
od kryteriow —na 1 do 19%. Charakterystyczne dla ADHD objawy zakldcaja funkcjonowanie osoby nim dotknigtej w srodowisku do-
mowym, szkolnym i rowiesniczym. Obecnie uwaza si¢, ze przyczyna tego zespotu jest opdznienie dojrzewania struktur uktadu nerwo-
wego, spowodowane zmianami w obrgbie materiatu genetycznego. Powoduje to zaburzenia strukturalne i biochemiczne, przejawiajace
si¢ zaburzeniami proceséw poznawczych i kontroli zachowania. Za uwarunkowaniem genetycznym tego zespolu przemawiaja wyniki
badan nad rodzinami dzieci nadpobudliwych, w ktdérych czgsciej wystepuje nadpobudliwo$é, zaburzenia nastroju, zaburzenia lgkowe
i uzaleznienia. Do zaburzen czgsto wspotistniejacych z zespotem hiperkinetycznym nalezg zaburzenia zachowania, zaburzenia lgkowe,
zaburzenia nastroju (mania, depresja), specyficzne trudnosci szkolne, zaburzenia tikowe, zwlaszcza zespot Tourette’a. W leczeniu nad-
ruchliwosci stosuje si¢ poradnictwo dla rodzicéw i nauczycieli, terapi¢ behawioralng zachowan, farmakoterapi¢. W problemach z kon-
centracja uwagi postgpowanie obejmuje farmakoterapig, reedukacje i ¢wiczenia koncentracji. Czgste zachowania impulsywne moga
by¢ modyfikowane przez terapi¢ behawioralna, terapi¢ rodzinnag i leczenie farmakologiczne. Wczesne rozpoznanie ADHD i podjgcie
interwencji terapeutycznych znacznie poprawia funkcjonowanie chorych.

Stowa kluczowe: ADHD, impulsywnos¢, zaburzenia koncentracji, nadruchliwo$¢, czynniki ryzyka, powiktania.

SUMMARY

Attention deficit hyperactivity disorder, called hyperkinetic syndrome, is characterized by the presence of long-lasting behavior patterns,
arranged in a characteristic triad of symptoms: problems with attention keeping, impetuosity control and hyperactivity. These symptoms
are disproportionate to the age and the development level of a child. ADHD occurs all over the world, it is diagnosed most frequently
around the age of 7, but the symptoms occur much earlier, sometimes they are clearly seen before a child is 2 years old. ADHD symp-
toms last in around 70% adolescents and 30—50% adult persons. Prevalence is estimated — depending on the criteria — as 1 to 19%.
Symptoms characteristic of ADHD disturb the functioning of a person suffering from it in home, school and peer environments. Pres-
ently the delay in the maturation of nervous system structures, caused by changes within the genetic material, is considered the reason
for the syndrome. This causes the structural and biochemical disturbances, manifested themselves in cognitive processes and behavior
control disorders. The results of research on families with hyperactive children, in which hyperactivity, dysphoria, anxiety disorders and
dependences occur more often, weigh in favor of genetic conditioning of the syndrome. Among disorders frequently coexisting with
hyperkinetic syndrome are behavior disturbances, anxiety disorders, mood changes (manic state, depression), specific school difficul-
ties, tic disturbances, especially Tourette’s syndrome. In hyperactivity treatment counseling for parents and teachers, behavioral therapy
and pharmacotherapy are used. When problems with focusing attention occur the procedure includes pharmacotherapy, reeducation and
concentration exercise. Frequent impulsive behavior can be modified through behavioral therapy, family therapy and pharmacological
treatment. Early diagnosis of ADHD and taking on therapeutic intervention significantly improve the functioning of patients.

Key words: ADHD, impetuosity, attention disorders, hyperactivity, ADHD risk factors, complications.
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WSTEP

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder), zwany ze-
spotem hiperkinetycznym, charakteryzuje si¢ obec-
noscig trwatych wzorcow zachowania, ukladajacych
si¢ w charakterystyczng triade objawdw: problemy
z utrzymaniem uwagi, z kontrola impulsywnosci oraz
nadmierna ruchliwos¢. ADHD wystepuje na calym
Swiecie, rozpoznawane jest najczesciej okoto 7 roku
zycia, ale objawy wystepuja znacznie wczesniej, nie-
kiedy sa wyrazne przed 2 rokiem zycia dziecka. Charak-
terystyczne objawy to nadruchliwos¢, nadpobudliwos¢
i zaburzenia koncentracji uwagi. Objawy te zaktdcaja
funkcjonowanie chorego w s$rodowisku domowym,
szkolnym/w pracy i rowiesniczym. ADHD jest w 80%
uwarunkowane genetycznie. Czgsto z tym zaburze-
niem wspdlistniejg inne — zaburzenia zachowania, za-
burzenia lgkowe, depresyjne, trudnosci szkolne, tiki.
Wezesne rozpoznanie i podjgcie interwencji terapeu-
tycznej znacznie poprawia funkcjonowanie chorych.

CEL PRACY

W niniejszej pracy przeprowadzono analizg przy-
padkéw chorych, zgloszonych po raz pierwszy do
Poradni Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy
w Kielcach w 2008 roku. Wyodrgbniono grupe oséb
z rozpoznaniem ADHD. Przeanalizowano czynniki
ryzyka wystepujace w tej grupie, podtypy ADHD wy-
stgpujace u chorych, wspdtistnienie chordb towarzy-
szacych oraz wptyw zaburzenia na funkcjonowanie
chorych.

MATERIAL | METODA

Analiza objeto grupe pacjentéw do 18 roku zycia
przyjetych w Poradni po raz pierwszy w 2008 roku.
Przyjetych ogdétem po raz pierwszy bylo 128 osdb,
w tym 40 dziewczynek 1 88 chtopcéw. ADHD stwier-
dzono u 15% dziewczynek 1 19% chlopcow; czgstosé
wystepowania ADHD w badanej grupie wynosita 18%.

Dokonany podziat grupy ze wzglgdu na wiek cho-
rych obrazuje, ze najczesciej zglaszane byty dzieci
w wieku 6—8 lat.

Grupe badang poddano analizie pod katem wy-
stgpujacego podtypu ADHD. U dziewczynek prze-
waza podtyp z zaburzeniami koncentracji uwagi,
u chtopcéw podtyp z nadruchliwoscia. W obu gru-
pach wiekowych stwierdza si¢ takze wystepowanie
podtypu mieszanego.
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Tabela 1. Ocena czgstosci ADHD w grupie pacjentdw pierw-
szorazowych

Dziewczynki| Chlopcy | Ogodtem
Lilczba przyjec 40 38 128
pierwszorazowych
Przyjecia
pierwszorazowe 6 (15%) 17 (19%) | 23 (18%)
z rozpoznanym ADHD

Tabela 2. Analiza czgstosci ADHD w przedziatach wieko-
wych

Wiek dzieci Dziewczynki Chlopcy Ogoétem
4-5 lat 0 2 (11%) 2 (8%)
4-6 lat 1 (16%) 4 (22%) 5 (22%)
6—7 lat 3 (50%) 4 (22%) 7 (30%)
7-8 lat 1 (16%) 5(29%) 6 (26%)
> 8lat 1 (16%) 2 (11%) 3 (13%)

Tabela 3. Czgstos¢ podtypéw ADHD w grupie badanej

Lsabure. | ADHD |
. z nad- Yp Ogotem
niami hliwodcia |mieszany
koncentracji | THEMVOSC1A
)

Dziewczynki | 3 (50%) 1(16%) | 2(33%) |6 (100%)
Chtopcy 1 (23%) 9 (53%) 1 (24%) |17 (100%)
Ogotem 7 (30%) 10 (43%) | 6 (27%) |23 (100%)

Tabela 4. Czgstos¢ wspotwystepujacych zaburzen psychicz-
nych w grupie

Zaburzenia wspolistniejace |Dziewczynki| Chiopey | Ogdtem
Trudnosci szkolne 1 (16%) 8 (47%) | 9 (39%)
Zaburzenia lgkowe 0 0 0

Zaburzenia depresyjne 0 1 (6%) 1 (1%)
Tiki 1(16%) | 3(18%) | 1 (17%)
Zaburzenia snu 1(16%) | 2(12%) | 3 (13%)

Tabela 5. Czgsto$¢ czynnikéw ryzyka ADHD

Wystepowanie czynnikow ryzyka ADHD | Dziewczynki| Chlopcy
Powiktlania ciazy 2 (33%) |2 (12%)
Powiktania porodu 1(16%) |3 (18%)
Problemy zwiazane z chorobami 1(16%) |2 (12%)
psychicznymi w rodzinie

Uzaleznienia w rodzinie 0 1 (6%)
Palenie tytoniu przez matke w ciazy 0 2 (12%)
Lacznie 14 (61%)
Tabela 6. Analiza zmian w zapisie EEG

Badanie EEG Dziewczynki| Chlopcy | Ogoltem
Zapis prawidlowy 4 (67%) 9(53%) | 13 (56%)
Zapis nieprawidtowy 2 (33%) 8 (47%) | 10 (44%)
Lacznie 6 (100%) | 17 (100%) | 23 (100%)

Tabela 7. Analiza wplywu ADHD na funkcjonowanie badanych

Pozytywny | Negatywny| Oboje¢tny | Lacznie
Dziewczynki 0 4(67%) | 2(33%) | 6(100%)
Chlopcy 0 16 (94%) 1(6%) |17 (100%)
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Oceniono wspdotwystepowanie innych zaburzen
psychicznych w grupie osob z ADHD. Najczesciej
stwierdzanymi zaburzeniami wspotistniejacymi byty
trudnosci szkolne i tiki. U 6 dzieci nie stwierdzono
dodatkowych zaburzen.

Poddano analizie wybrane czynniki ryzyka wysta-
pienia ADHD w badanej grupie. W grupie z wystgpu-
jacym ADHD potwierdzono wystgpowanie nieprawi-
dlowosci w przebiegu ciazy i porodu oraz obciazenia
w wywiadzie rodzinnym.

W grupie z ADHD wykazano nieprawidtowosci
zapisu EEG u okoto 44% dzieci.

Poddano ocenie (na podstawie wywiadu) wptyw
wystepujacych objawéw na funkcjonowanie cho-
rych (w domu, szkole/przedszkolu, grupie réwiesni-
czej). U wszystkich badanych wystgpowaty problemy
szkolne, rowiesnicze, domowe pozostajace w scistym
zwiazku z objawami zespotu hiperkinetycznego.

OMOWIENIE

Za pierwszy wspodtczesny opis zespotu nadpobudli-
wosci uwaza si¢ prace Georga Stilla, ktory w 1902 roku
opisywat dzieci z typowymi objawami, ktore okreslit
jako majace ,,nienormalny defekt kontroli moralnej” [1].

ADHD charakteryzuje triada objawdw: problemy
z utrzymaniem uwagi, z kontrola impulsywnosci i nad-
mierna ruchliwos$¢. Objawy te sa niewspdtmierne do
wieku 1 poziomu rozwoju dziecka [2]. Nieprawidto-
wosci muszg wystgpowaé we wszystkich plaszczy-
znach funkcjonowania dziecka oraz ujawni¢ si¢ przed
7 rokiem zycia.

Czestos¢ wystepowania rézni si¢ w opracowaniach
poszczegolnych autorow — wg Scotta i Goodmana wy-
nosi 1-3 % populacji [3], wg Orwid 3—5% [4], natomiast
w badaniu Gawedy i Nowaka odsetek chorych wynosi
10—-15% [5, 6]. Autorzy zgadzaja si¢ co do 3—5-krotnej
przewagi chlopcéw. Wieksza liczba chtopcow w grupie
ADHD zostata potwierdzona w niniejszym opracowaniu.

Obecnie uwaza sig, ze przyczyng ADHD jest za-
burzenie dojrzewania okreslonych struktur OUN,
spowodowane zmianami materialu genetycznego,
ktorego ekspresja powoduje zmiany na poziomie
biochemicznym i strukturalnym, a w konsekwencji
zaburzenia specyficznych proceséw poznawczych
i kontroli zachowania. Czynniki pozagenetyczne
moga wyjasni¢ 20-30% przypadkéw ADHD, nato-
miast dziedzicznos$¢ zespotu wynosi okoto 80% [7].
Uwaza sig, ze do wystapienia ADHD przyczyniaja si¢
takze nieprawidtowosci okresu ciazy i porodu, wcze-
$niactwo, dieta, opieka instytucjonalna [8]. W ba-
daniu wlasnym u 14 dzieci (61%) potwierdzono wy-
stgpowanie czynnikow ryzyka.
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Badania neuroobrazowe wykazaly wyrazne od-
miennosci w mozgach osob z ADHD, ktore dotyczyly
gestosci receptorow dopaminowych w zwojach pod-
stawy, roznic w budowie morfologicznej istoty biatej,
moézdzku, a takze réznic w szybkosci rozwoju kory
czotowej [2, 7, 9].

Polska klasyfikacja ICD-10 wyrdznia nastgpujace
typy 1 podtypy ADHD:

* F 90.0 — zaburzenia aktywnosci i uwagi. W tym
typie mieszcza si¢ zaburzenia z dominacja ob-
jawow nadruchliwosci, zaburzenia z dominacjq za-
burzen koncentracji i grupa zaburzen mieszanych.

*  F 90.1 — hiperkinetyczne zaburzenia zachowania,
ktore z kolei obejmujq zaburzenia hiperkinetyczne
z towarzyszacymi zaburzeniami zachowania [5].
W sferze ruchowej nadpobudliwo$¢ moze przy-

biera¢ 3 formy: nadmiernej ekspansji ruchowej, nie-

pokoju ruchowego lub wystgpowaé w postaci mie-
szanej. W sferze poznawczej sa to zaburzenia koncen-
tracji, meczliwos¢ psychiczna, problemy z pamigcia

i inne. Sfera emocjonalna obejmuje m.in. wystgpo-

wanie reakcji niewspdtmiernych do bodzca, drazli-

wosci, wzmozonej agresji, tendencji niszczycielskich.

W grupie badanej stwierdzono przewage podtypu

z nadruchliwoscia u chtopcow, a z zaburzeniami kon-

centracji u dziewczynek.

Objawy ADHD u o0s6b dorostych sa nieco od-
mienne, obejmujg migdzy innymi duza rozpraszal-
nos¢ uwagi, podejmowanie impulsywnych decyzji,
niedotrzymywanie obietnic, wykonywanie czynnosci
nie po kolei, przekraczanie predkosci przy prowa-
dzeniu samochodu, problemy w organizowaniu dzia-
tania, zaburzenia snu [10].

U o0sob z ADHD zdecydowanie czgsciej wystepuja
zaburzenia towarzyszace — z grupy zaburzen zacho-
wania, a takze zaburzenia Igkowe, depresyjne, tiki. W tej
grupie wigksze jest tez ryzyko wystapienia uzaleznien,
duzej depresji, zaburzen dwubiegunowych [2, 7].

W niniejszym opracowaniu u 73% badanej grupy
wystepowaly zaburzenia wspotistniejace, gtéwnie
problemy szkolne i tiki.

Wyniki badan dhugofalowych wskazuja, ze duzy od-
setek 0s6b z ADHD ma odmienne funkcjonowanie spo-
feczne, rodzinne i zawodowe [11]. Stwierdzono m.in., ze
w tej grupie chorych (w poréwnaniu do grupy kontrolnej)
statystycznie czgsciej wystepuje ryzyko urazow, powta-
rzania klasy (8-krotnie), braku przyjacidt, naduzywania
alkoholu (2,5-krotnie), zarazenia chorobami przenoszo-
nymi droga plciowa (4-krotnie), nieplanowanej ciazy
(10-krotnie), wypadku samochodowego (2—6-krotnie),
rozwodu (2-krotnie), bezrobocia (3-krotnie), areszto-
wania (2-krotnie), skazania (3-krotnie), przebywania
w wiezieniu (15-krotnie) [7]. Ponadto wystgpowanie
nadpobudliwosci psychoruchowej u dzieci jest czynni-
kiem obcigzajacym dla funkcjonowania rodzicow [12].
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Wszystkie osoby z grupy badanej miaty wigeksze niz
réowiesnicy problemy w funkcjonowaniu domowym,
szkolnym i réwiesniczym (problemy te byty glownym
powodem zgloszenia do Poradni).

Autorzy sg zgodni, ze leczenie ADHD musi obej-
mowa¢ interwencje psychoterapeutyczne (psychote-
rapia behawioralna lub behawioralno-poznawcza), tre-
ning umiej¢tnosci rodzicielskich, interwencje w szkole,
czesto tez w grupie réwiesniczej oraz — w razie potrzeby
— leczenie farmakologiczne. Czgste zastosowanie ma
tez terapia rodzinna, inne techniki terapeutyczne indy-
widualnie dobrane do dziecka [2, 13]. Rosnie zainte-
resowanie alternatywnymi metodami leczenia ADHD
(takich terapii probuje 50% rodzicow dzieci z zespotem
hiperkinetycznym). Dotycza one zastosowania cynku,
zelaza, wielonienasyconych kwasow ttuszczowych, zidt
oraz tzw. diet eliminacyjnych [14].

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonej analizy sformuto-

wano nastepujace wnioski:

1. ADHD stanowi jedna z czgstszych przyczyn zgla-
szania dzieci do Poradni Psychiatryczne;.

2. Najczesciej choruja chtopey, a wiek zgloszonych
dzieci to gtownie 68 lat.

3. Udziewczynek czgsciej wystepuje podtyp z zaburze-
niami koncentracji, u chtopcow z nadruchliwoscia.

4. W badanej grupie u 73% wystgpowaty zaburzenia
wspotistniejace, gtownie trudnosci szkolne 1 tiki.

5. Wystgpowanie czynnikow ryzyka potwierdzono
u 61% grupy badane;j.

6. U prawie polowy badanych zapis EEG nie byt
prawidiowy.

7. W catej badanej grupie funkcjonowanie byto za-
burzone w zwiazku z objawami ADHD.
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