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Streszczenie |

Nie ma watpliwosci, ze diagnoza ADHD u pacjentéw dorostych jest procesem trudnym i powinna by¢ stawiana przez
wszechstronnego i rzetelnego Klinicyste. W ocenie powinien on wziaé pod uwage rdzne aspekty z historii pacjenta, oceni¢
jego obecne funkcjonowanie, stopiefi uposledzenia funkcjonowania w dorostym zyciu oraz wykluczy¢ wszelkie inne alter-
natywy, ktore mogtyby ttumaczy¢ zaburzenia koncentracji uwagi, nadruchliwo$¢ i impulsywnos¢. Aby mozna bylo zdiagno-
zowa¢ ADHD u osoby dorostej, pacjent musi cierpie¢ na to zaburzenie od dziecifistwa. Jest mato prawdopodobne, ze 0so-
ba, ktora obecnie spetnia kryteria diagnostyczne ADHD, ale ktora do czasu ukoficzenia szkoly Sredniej nie doSwiadczyta
pogorszenia funkcjonowania, bedzie miafa to rozpoznanie. Diagnozujac ADHD u dorostych, musimy znalezZé dowody na
stabe lub nieadekwatne przystosowanie, ktdrego skutkami moga by¢: utrata pracy, wieloletnie trudnosci z ukoficzeniem stu-
di6w, osiagniccia akademickie znacznie ponizej mozliwosci intelektualnych, trudno$ci w matzefistwie lub w utrzymaniu bliz-
szych relacji z ludZmi. Bardzo wazng czynnoscia w procesie diagnostycznym ADHD u dorostych, niestety cz¢sto pomijana,
jest systematyczne sprawdzanie, czy wystepujace trudnosci nie sa w istocie wywolywane przez inne zaburzenia psychiczne
lub choroby somatyczne. Nalezy zbada¢, czy objawy pacjenta nie wystepuja w przebiegu choroby afektywnej dwubieguno-
wej, SUD czy zaburzef osobowosci, zwlaszcza osobowosci borderline. Ostatnim waznym krokiem w procesie diagnostycz-
nym jest zbadanie, czy oprocz ADHD wystepuja takze inne zaburzenia. Warto zauwazy¢, ze wiele zaburzen, ktore nalezy
uwzgledni¢ w diagnozie réznicowej, moze wystgpowac nie zamiast ADHD, ale rownolegle z nim.

Stowa kluczowe: ADHD u dorostych, diagnoza ADHD u dorostych, diagnoza réznicowa, wspoiwystgpowanie zaburzef,
procedura diagnostyczna

Summary |

There is no doubt that the diagnosis of ADHD in adult patients is a difficult process and should be made by a versatile
and reliable clinician. In evaluation the clinician should consider various aspects from the patient’s history, assess her/his
present functioning, extent of the functioning deficiency in adult life, and exclude all other alternatives which could
account for attention deficits, hyperactivity and impulsivity. In an adult person, ADHD may be diagnosed in a patient
who has suffered from this disorder from childhood. It is hardly probable that the person who presently meets the diag-
nostic criteria of ADHD but had not experienced a deterioration in functioning by graduation from high school will be
diagnosed with this disorder. When diagnosing ADHD in adults we have to find evidence of poor or inadequate adap-
tation which may result in: loss of a job, long-lasting difficulties with finishing the higher studies, academic achievements
far below intellectual capabilities, difficulties in marriage or in maintaining close relations with other people. A very
important activity, unfortunately often passed over, in ADHD diagnosis in adults, is systematic checking whether or not
the occurring difficulties are actually induced by other mental disorders or somatic diseases. It should be checked wheth-
er or not the patient’s symptoms occur in the course of bipolar affective disorder, substance use disorder or personality
disorders, especially the borderline personality. The last important step in the diagnostic process is finding out if there
are no other disorders, apart from ADHD. Noteworthily, many disorders which should be considered in the differential
diagnosis may occur not instead of ADHD, but concurrently.

Key words: ADHD in adults, ADHD diagnosis in adults, differential diagnosis, comorbidity, diagnostic procedure
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WPROWADZENIE

rostych jest procesem trudnym i powinna by¢ stawiana
przez wszechstronnego i rzetelnego klinicyste. W ocenie
powinien on wzia¢ pod uwage rdzne aspekty z historii pacjenta,
oceni¢ jego obecne funkcjonowanie, stopiefi upoSledzenia funk-
cjonowania w dorostym zyciu oraz wykluczy¢ wszelkie inne al-
ternatywy, ktore moglyby tlumaczy¢ zaburzenia koncentracji
uwagi, nadruchliwo$¢ i impulsywnos¢. Z drugiej strony czes¢
pacjentdw zgtaszajacych si¢ na badanie ma staby wglad w swoje
problemy. Sfabe rozeznanie w tej kwestii ub nieoszacowanie ob-
jawow sg dos¢ czeste, gdy pacjent przychodzi na diagnoze nie do
korica z wlasnej woli, na przyktad na prosbg wspdtmaizonka lub
rodzica. W takich przypadkach pomocne moze okazac si¢ zada-
wanie pytafi, na podstawie ktorych klinicysta moze wyrobi¢ so-
bie zdanie na temat funkcjonowania pacjenta, na przyktad: jak
czesto zdarza mu si¢ gubic watek podczas rozmowy lub wykony-
wania codziennych zadaf w pracy?; jakie ma op6Znienia w pla-
ceniu rachunk6w czy odpowiadaniu na maile?
Podczas procesu diagnostycznego klinicysta powinien mieC za-
wsze w pamieci 4 fundamentalne pytania dotyczace zaburzenia®:
1. Czy istniejg wiarygodne dowody na to, ze pacjent przeja-
wial objawy ADHD w dziecinstwie, przynajmniej w kofico-
wym okresie szkoty podstawowej? Czy objawy te w sposob
znaczacy i chroniczny uposledzaty funkcjonowanie dziecka?
2. Czy sg wiarygodne dowody na to, ze objawy ADHD wyste-
puja obecnie i ich nasilenie jest znaczace i chroniczne oraz
powoduje uposledzenie funkcjonowania pacjenta?
3. Czy istniejg inne, alternatywne przyczyny, ktore lepiej tuma-
¢z kliniczny obraz pacjenta?
4. Czy z ewentualnym ADHD wspdfistniejg inne zaburzenia?

Nie ma watpliwosci, ze diagnoza ADHD u pacjentow do-

OBECNOSC SYMPTOMOW W DZIECINSTWIE

Aby mozna bylo zdiagnozowa¢ ADHD u osoby dorostej, pacjent
musi cierpie¢ na to zaburzenie od dziecifistwa. Jakkolwiek istnie-
ja kontrowersje co do wieku, w jakim powinny si¢ pojawi¢ ob-
jawy® — czy ma to by¢ przed 7. rokiem zycia, czy moze nieco
pOzniej — uczeni zgadzaja si¢, ze objawy powinny powodowac
znaczace pogorszenie funkcjonowania nie pozniej niz we weze-
snym wieku nastoletnim — do 12. roku zycia®®. Do stwierdzenia
ADHD u osoby dorostej konieczne jest zgromadzenie wiary-
godnych dowodow, ze pacjent jako dziecko doswiadczat dtugo-
trwalych trudnodci z utrzymaniem uwagi lub samokontrolg. Bez
takich dowodow rozpoznanie ADHD jest ustalone w sposob nie-
prawidfowy ™,

W polskich warunkach udokumentowanie zaburzenia moze si¢
okaza¢ zadaniem do$¢ trudnym, zwazywszy na to, jak rzadko
byfa do niedawna stawiana diagnoza ADHD u dzieci. Dopiero
przed kilkoma laty §wiadomos¢ problemu u dzieci i miodziezy
znaczaco wzrosta. Niewielkie jest wiec prawdopodobiefistwo, ze
na badanie trafi trzydziestoletni pacjent, ktory przyniesie opini¢
psychologiczng lub zaswiadczenie lekarskie, ze jako dziecko byt
leczony z powodu nadpobudliwosci. Oznacza to, ze nalezy szu-

212 | kac .dowodow posrednich” - na przyklad opisow problemow

z koncentracja, nadruchliwoscia czy nadmierng impulsywnoscia
w opiniach z poradni psychologiczno-pedagogicznej, Swiadec-
twach szkolnych, starych dzienniczkach ucznia lub zeszytach.
Bardzo pomocna jest tez rozmowa z rodzicem pacjenta na te-
mat jego rozwoju i funkcjonowania w dziecifistwie.

Oceniajagc ADHD w dziecifistwie, warto rozrdzni¢ zmienne,
takie jak wystgpowanie objawOw i stopiefi pogorszenia funk-
cjonowania dziecka. Niektdre dzieci juz na pierwszy rzut oka
spetniajg kryteria diagnostyczne — sg impulsywne w dziafaniu,
sprawiaja wrazenie, jakby nigdy si¢ nie zatrzymywaly, lub nie-
ustannie btgdza mySlami - z drugiej jednak strony maja dobre
relacje spoteczne, dobre oceny, sg lubiane i akceptowane w ro-
dzinie i w szkole. W takim wypadku mowimy raczej o nasileniu
cech temperamentalnych, a nie o zaburzeniu, poniewaz nie jest
spetnione kryterium uposledzenia funkcjonowania®.

Jest mato prawdopodobne, 7e osoba, ktdra obecnie spetnia
kryteria diagnostyczne ADHD, ale ktéra do czasu ukoficzenia
szkoly $redniej nie do$wiadczyta pogorszenia funkcjonowania,
bedzie miafa to rozpoznanie. Rzadkimi przypadkami moga by¢
dzieci, ktére dorastaly w warunkach nadzwyczajnego nadzo-
ru lub mialy zapewniony bardzo szczegOlny system edukacyjny,
gdzie tylko mocno zaburzone dziecko mogfoby doswiadczy¢ nie-
powodzefi. Przykladowo dziecko (nastolatek) odrabiafo lekcje
razem z rodzicem czy couchem do kofica liceum lub uczyto
sie w szkole terapeutycznej. Podobnie moze by¢ w sytuaciji od-
wrotnej - pacjent, ktdory dorastat w Srodowisku dysfunkcyjnym,
chaotycznym, gdzie wymagania edukacyjne byly niewielkie lub
zadne, réwniez nie bedzie doswiadczat swoich objawdw jako
znacznie utrudniajacych dostosowanie si¢ do wymagan srodowi-
ska. Pomijajac te szczegdlne przypadki, jezeli problemy z koncen-
tracjg uwagi, nadruchliwoscia i nadmierng impulsywnoscig poja-
wily si¢ po ukoficzeniu szkoty Sredniej, bardzo prawdopodobne
jest, ze beda wynikaly z jakiejs innej przyczyny niz ADHD - beda
wynikiem np. niewfaSciwego wyboru studiow, naglej zmiany
Srodowiska, niskiego 1Q, innych zaburzefi psychiatrycznych
lub trudnosci psychologicznych. Warto jeszcze raz podkreslic,
7e ADHD to zaburzenie zwigzane ze stabg kompensacj trud-
nosci (wywotanych kfopotami z koncentracja, nadruchliwoscig
czy nadmierng impulsywnoscia), poczawszy od dziecifistwa.
Jesli pacjent byt w stanie kompensowac swoje stabosci, to nie
mozemy mowi¢ o zaburzeniu, a raczej o stylu/profilu funkcjo-
nowania (subklinicznym nasileniu objawow).

STOPIEN UPOSLEDZENIA FUNKCJONOWANIA

Stopiefi klinicznego zaburzenia funkcjonowania jest najczescie]
oceniany na podstawie wywiadu z pacjentem lub/i inng o0so-
ba dobrze go znajaca. Przede wszystkim nalezy dowiedziec sie,
wjakim stopniu zaburzone jest funkcjonowanie pacjenta, jak duzy
jest jego dyskomfort z powodu wystepowania objawdw zaburzen
koncentracji uwagi, impulsywnosci czy nadruchliwosci, czy symp-
tomy ADHD utrudniajg wykonywanie pracy (do$wiadczenie
kilkukrotnego zwolnienia z pracy, praca ponizej kwalifikacji) lub
petnienie adekwatnych rol spotecznych, czy przyczyniaja si¢ do
porazek w edukacji (powtarzanie klas w szkole, trudnosci z ukori-
czeniem edukacii, np. z napisaniem pracy magisterskiej, rozpo-
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czynanie i porzucanie coraz to nowych kursow zawodowych
itp.), czy komplikujg osiagniecie waznych celow zyciowych (nie-
moznos¢ utrzymania zwigzku). Zdarza sig, ze pacjent nie widzi
problemu w sposobie funkcjonowania — warto wtedy rozwazy¢,
czy poprzez objawy nie przyczynia si¢ do znaczacego cierpie-
nia swoich bliskich (wspdtmatzonka, dzieci czy wspdtpracowni-
kow), czy nie naraza wlasnego zycia lub zdrowia (naduzywanie
alkoholu, substancji psychoaktywnych, szybka jazda samocho-
dem, ryzykowne zachowania seksualne).

Badajac symptomy ADHD u osoby dorostej, klinicysta powinien
przede wszystkim skupi€ si¢ na tych objawach, ktdre w znacza-
¢y sposob uposledzaj lub uniemozliwiajg pacjentowi normal-
ne funkcjonowanie. Istotna jest tu odpowiedZ na pytanie, co to
znaczy: normalne funkcjonowanie. Trzeba pamigtac, ze niemal
kazdy, kto doSwiadcza przejsciowych kiopotow z koncentracja
czy ma trudnosci z zabraniem si¢ do niechcianej pracy, nie lubi
tego w sobie. Co wiccej, warto zadac sobie pytanie, kto z nas nie
chciatby by¢ bardziej uwazny, tatwiej koncentrowa¢ si¢ na spra-
wach mafo przyjemnych, umiec lepiej opanowywac sig, lepiej or-
ganizowac i dziata¢ bardziej wydajnie. Moze si¢ zdarzy¢, ze po
diagnoze ADHD zglosi si¢ osoba stawiajaca sobie nadmierne
wymagania dotyczace codziennego funkcjonowania — cho¢ su-
biektywnie bedzie odczuwac cierpienie, najprawdopodobniej nie
spetni kryteriow diagnostycznych®.

Tak jak nie mozna bagatelizowal ADHD, tak nie mozna
zapomina¢ o powaznych nastgpstwach tego zaburzenia, ta-
kich, ktore znaczaco uposledzajg funkcjonowanie pacjenta
w sferach: edukacji, kariery zawodowej czy funkcjonowania
spotecznego. Diagnozujac ADHD u dorostych, musimy zna-
lez¢ dowody na stabe lub nieadekwatne przystosowanie, kto-
rego skutkami moga by¢: utrata pracy, wieloletnie trudnosci
z ukoficzeniem studiéw, osiagnigcia akademickie znacznie po-
nizej mozliwosci intelektualnych, trudno$ci w maizefistwie lub
w utrzymaniu blizszych relacji z ludZmi, znaczace trudnosci
w codziennym zyciu spowodowane impulsywnoscia, chronicz-
nym zapominaniem i ogélng dezorganizacja (dtugi, nieptace-
nie rachunkéw, niedotrzymywanie terminéw itp.). Barkley®
wymienia nastgpujace sfery, w ktérych ADHD zaburza funk-
cjonowanie:

1. trudnosci w osiaganiu wyznaczonych celéw edukacyjnych
—np. niedokoficzona edukacja na poziomie szkoty Sredniej
lub szkoly wyzszej;

2. stabe funkcjonowanie w sferze zawodowej lub bardzo cz¢s-
ta zmiana pracy;

3. kiepskie umiejetnosci w prowadzeniu samochodu - czgste
sttuczki, wypadki;

4. wypadki i uszkodzenia ciata - ryzykowne zachowania;

5. niska satysfakcja z relacji interpersonalnych;

6. chroniczny debet, zaciaganie dtugow, kredytow - kiepskie
zarzadzanie pienigdzmi;

7. wezesne rodzicielstwo, ewentualne choroby weneryczne
lub przenoszone droga piciowa;

8. trudnosci w utrzymaniu porzadku w domu, stabe umiejet-
nosci wychowawcze;

9. staba umiejetnos¢ kontrolowania emocii;

10. depresja.
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7 kolei Bilkey® podaje, ze w przypadku utrzymywania si¢ ob-

jawéw ADHD u os6b dorostych zaburzone beda nastepujace

sfery funkcjonowania:

* funkcjonowanie w sferze zawodowej;

* funkcjonowanie w sferze edukacji;

* funkcjonowanie spoleczne;

* relacje intymne — matzefistwo, randkowanie;

* zarzadzanie finansami;

* jazda samochodem;

* konflikty z prawem;

* wychowywanie dzieci;

* radzenie sobie z utrzymaniem domu;

* radzenie sobie z odpowiednim stosowaniem powszechnych
uzywek;

« dbanie o zdrowie;

* funkcjonowanie w sferze seksualne;.

Jesli nie ma wyraznego upos$ledzenia funkcjonowania spo-

fecznego, zawodowego lub w sferze relacji z innymi ludZmi,

to nie ma zaburzenia.

Wedtug obecnie obowigzujacych zasad samo wewngtrzne po-

czucie braku osiagnigC zgtaszane przez pacjenta nie jest wystar-

czajace do ustalenia rozpoznania. Jest coraz wigcej pacjentow,

ktdrzy zgtaszaja si¢ po diagnozg, bedac Swigcie przekonanymi,

ze cierpig na ,chorobg ADHD” i Ze jest ona przyczyng ich zy-

ciowych i emocjonalnych trudnosci, cho¢ doktadna diagnostyka

wyklucza takie rozpoznanie.

INNE, ALTERNATYWNE ZABURZENIA,
KTORE LEPIEJ TLUMACZA
KLINICZNY OBRAZ PACJENTA

Kolejng bardzo wazng czynnoscig w procesie diagnostycznym
ADHD u dorostych, niestety cz¢sto pomijana, jest systematyczne
sprawdzanie, czy wystepujace trudnosci nie sg w istocie wywoly-
wane przez inne zaburzenia psychiczne lub choroby somatyczne.
Najlepszym sposobem bedzie tu przeprowadzanie ustrukturyzo-
wanego wywiadu diagnostycznego. W Polsce popularnym narze-
dziem jest MINI (skrdcony migdzynarodowy wywiad neurop-
sychiatryczny, ktory pozwala na szybka diagnoz¢ pacjenta pod
katem innych rozpoznan psychiatrycznych). Nalezy zbada¢, czy
objawy pacjenta nie wystepuja w przebiegu choroby afektywnej
dwubiegunowej, SUD czy zaburzefi osobowosci.

ZABURZENIE AFEKTYWNE
DWUBIEGUNOWE (BPD) A ADHD

Trudnosci w koncentracji uwagi, nadruchliwos¢, impulsywnos¢,
szybkie i fatwe rozpraszanie si¢, trudnosci z panowaniem nad
emocjami s3 cechami wspdlnymi ADHD i zaburzenia dwubie-
gUnowego.

Jezeli chodzi o zaburzenie dwubiegunowe — typ I, to odrdznienie
go od ADHD nie jest szczeg6lnie trudne. Wskazéwka do roz-
roznienia bedzie tu wystgpowanie postawy wielko$ciowej — krot-
kie epizody manii. Rowniez objawy, takie jak diugotrwata bez-
sennos¢, urojenia, irracjonalne myslenie, objawy psychotyczne
i paranoiczne, bardzo powazne zmiany nastroju od manii do cigz-
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kiej depresji, nie naleza do spektrum obrazu ADHD. Nieco trud-

niejsze bedzie rozroznienie pomigdzy ADHD a BPD - typ 117,

Wskazowki, ktore pomogg odrdzni¢ ADHD od BPD - typ II:

* Euforia, ktorej towarzyszy zaprzeczanie istnienia jakichkol-

wiek problemdéw zwigzanych z zachowaniem pacjenta, jest

bardziej charakterystyczna dla BPD.

Bezsennos¢ catkowita, przez kilka nocy z rz¢du jest bardziej

charakterystyczna dla BPD. W przypadku ADHD zaburze-

nia snu wigzg si¢ raczej z odkfadaniem, przesuwaniem mo-
mentu zasypiania, z gonitwa mysli, perseweracja.

* Wazng wskazowka bedzie poczatek zaburzenia — BPD najezes-
ciej rozpoczyna si¢ w pdZnym wieku nastoletnim lub wezesnej
miodosci, z koleit ADHD manifestuje si¢ juz w dziecifistwie.

* ADHD jest zaburzeniem chronicznym i stalym, natomiast
BPD ma charakter bardziej cykliczny i wyraznie zauwazalny
poczatek zachowar, ktore sg problematyczne.

¢ Osoby z manig lub hipomanig prezentujg podwyzszony po-
ziom euforii, ktory nie jest czgScig obrazu ADHD. Pacjenci
z BPD do$wiadczaja tez okresowo epizodow duzej depresji,
co rowniez nie jest charakterystyczne dla ADHD.

* Obecno$¢ w wywiadzie rodzinnym ciezkich zaburzen afek-
tywnych czyni rozpoznanie BPD bardziej prawdopodobnym.
Rozpoznanie BPD nie jest szczegdlnie powszechne wsrod
czfonkéw rodziny osoby z ADHD, natomiast jest 7-8 razy
czestsze u bliskich osob chorujacych na BPD®Y,

NADUZYWANIE SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH A ADHD

Réznicowanie pomi¢dzy ADHD a uzaleznieniami jest do$¢ trud-
ne z uwagi na bardzo duzg wspdtzachorowalno$¢. Na podsta-
wie danych epidemiologicznych w USA szacuije si¢, ze ponad 40%
leczonych z powodu naduzywania Srodkdw psychoaktywnych
cierpi rowniez na ADHD®®. Druga trudnos¢ polega na tym, ze
zaburzenia koncentracji uwagi, ktopoty z pamigcig, zmiennos¢
nastroju sg charakterystyczne dla obu tych zaburzen. W wielu
przypadkach wspotwystepowanie ADHD i naduzywania sub-
stancji psychoaktywnych moze wynikac z nieudolnych préb sa-
moleczenia — nikotyna i substancije stymulujace sg uzywane do
poprawy koncentracji uwagi, a alkohol - do redukcji napiecia

i uspokajania emocji.

Aby odr6zni¢ ADHD od naduzywania substancji psychoak-

tywnych, nalezy ustali¢:

* czy objawy zaburzefi koncentracji uwagi, nadmierna aktyw-
nos¢ i impulsywno$¢ byly obecne, zanim pacjent zaczaf nad-
uzywac substancji psychoaktywnych;

* czy symptomy ADHD znikajg podczas diuzszych okresow
trzezwosci®.

ZABURZENIA DEPRESYINE A ADHD

Réznicowanie pomigdzy depresja a ADHD utrudnia fakt wyso-
kiego wspoiwystepowania tych dwoch zaburzen oraz znaczna
ilo$¢ podobnych objawow. Duze trudnosci w koncentracji uwagi,
niemozno$¢ dokoniczenia rdznych zadaf, problemy z pamiecia,
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umystowego sa wspdlne dla depresji i dla ADHD®. Zaburzenia
depresyjne rozwijaja si¢ rowniez jako konsekwencja doswiadcza-
nia cz¢stych niepowodzen i frustracji. DoroSli z ADHD, ktorzy
nieustannie zmagaja si¢ z odkfadaniem spraw na ostatnig chwi-
le, niemoznoscig skoficzenia zadaf na czas, spoznianiem sig
czy trudnosciami w utrzymaniu uwagi, w konsekwencji bedg
odnosi¢ wigeej porazek, czesciej doswiadczac obnizonego na-
stroju i mie¢ niskg samoocene. W przypadku wspotwystepowa-
nia tych dwdch zaburzen pacjenci robig si¢ bardzo wyczuleni
na wszelkiego rodzaju frustracje. Gdy tylko jej doswiadczaja,
szybko si¢ zniechgcaja i poddaja, co oczywiscie wtdrnie prowa-
dzi do do$wiadczenia kolejnej porazki i potwierdza negatywny
obraz siebie oraz nasila objawy depresyjne”.

Rozrozniajac ADHD i depresje, warto pamigtac, ze:

* smutek i mocno obnizony nastrdj s charakterystyczne przede
wszystkim dla depresji, poza tym bardzo czgsto utrzymujg sie
pomimo odpowiedniego leczenia ADHD;

* w depresji obnizony nastrdj wystepuje epizodycznie i jest
mocno nasilony, z kolei w ADHD jest bardziej reakcja na
niepowodzenia Zyciowe czy stresujace sytuacje®*;

* podobnie jak zaburzenia koncentracji uwagi, zniechgcenie,
meczliwos¢ przy zadaniach wymagajacych diugiego wysitku
umystowego mijaja wraz z okresem obnizonego nastroju'”;
epizodyczne zmiany zwigzane z apetytem (przyrostem lub
spadkiem masy ciata) sg bardziej charakterystyczne dla de-
presji niz ADHD;

* zaburzenia snu (bezsenno$¢ lub nadmierna sennos¢) row-
niez beda bardziej charakterystyczne dla depresji niz ADHD;

* podobnie anhedonia, znacznie zmniejszone zainteresowanie
i trudnosci z odczuwaniem przyjemnoSci bedg bardziej cha-
rakterystyczne dla depresji niz ADHD®).

ZABURZENIA LEKOWE A ADHD

Cechy wspdlne w obydwu zaburzeniach to problemy z zasy-
pianiem, unikanie réznych sytuacji spotecznych lub zawodo-
wych, unikanie podejmowania nowych wyzwaf oraz poczucie
rozdraznienia. Osoby z ADHD i osoby cierpigce z powodu
zaburzefi Igkowych majg podobny wzorzec unikania. Probu-
jac spetni¢ wymagania zycia codziennego, napotykaja znacz-
nie wigcej trudnosci i doswiadczaja wiccej porazek. W konse-
kwencji wiele pozornie prostych zadaf moze budzi¢ Ik przed
ponownym narazeniem si¢ na sytuacje, w ktorej dana osoba
mogtaby odczuwac wstyd lub upokorzenie. Naturalng konse-
kwencja leku i nadmiernego martwienia si¢ jest pogorszenie
problemdw z koncentracjg uwagi, to z kolei sktania dang oso-
be do odktadania i unikania, co wtérnie nasila Igk przed tymi
sytuacjami®>?,

Czynniki ufatwiajace rozrdznienie to:

o impulsywnoS$¢ — jest to cecha, ktdra jest charakterystyczna
dla ADHD, ale nie dla 0s6b Igkowych;

* podwyzszony poziom obaw, czeste martwienie si¢ lub strach
dotyczacy przyszioei to cechy charakterystyczne dla zabu-
rzef Igkowych; chociaz nie wpisujg si¢ one w obraz ADHD,
w zwigzku z nieprzekraczalnymi terminami réznych projek-
tow takze osoby z ADHD mogg przesadnie martwic si¢ i oba-
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wia¢, ze z powodu odkfadania realizacji zadania nie wywia-
73 si¢ Z niego;

* epizody paniki - nie nalezg do spektrum typowych objawow
ADHD;

* osoby cierpigce z powodu zaburze Ickowych duzg wage
bedg przyktadaly do fizycznych objawdw Igku, takich jak
szybkie bicie serca, pocenie si¢, krotki oddech, zawroty gfo-
wy, nudnoSci®.

0SOBOWOSC BORDERLINE A ADHD

Impulsywnos¢, drazliwos¢, trudnosci w utrzymaniu bliskich rela-

cji, wspotwystepowanie naduzywania substancji to typowe cechy

wspolne dla ADHD i dla zaburzenia osobowosci typu borderline.

Czynniki utatwiajace rozrdznienie to:

* bliskie relacje pacjentéw z osobowoscia borderline, podob-
nie jak pacjentow z ADHD, sg niestabilne, osoby te cechuje
silny Ik przed porzuceniem; w przypadku ADHD niestabil-
nos¢ relacji czesciej wynika z trudnosci w podtrzymaniu re-
lacji — zapominanie o spotkaniach, impulsywne komentarze,
brak planowania;

* mysli samobojcze i samookaleczenia bgda bardziej charakte-
rystyczne dla osobowosci typu borderline.

WSP(’)LWYSTE/POWANIE ADHD I INNYCH
ZABURZEN PSYCHIATRYCZNYCH

Ostatnim waznym krokiem w procesie diagnostycznym jest
zbadanie, czy oprocz ADHD wystepujg takze inne zaburzenia.
Warto zauwazyC, ze wiele zaburzefi, ktore nalezy uwzgledni¢
w diagnozie roznicowej, moze wystepowac nie zamiast ADHD,
ale rownolegle z nim. Osiowe objawy ADHD i wigzace si¢ z nimi
konsekwencje w funkcjonowaniu sg czgsto przyczyng powsta-
wania kolejnych zaburzef psychicznych, takich jak zaburzenia
lekowe, afektywne, uzaleznienia czy zaburzenia osobowoSci.
Niedziwi wigc fakt, ze w licznych badaniach przeprowadzonych
zaréwno u dzieci, jak i u 0sob dorostych potwierdzano bardzo
czeste wspotwystepowanie ADHD i innych zaburzeni psychia-
trycznych. Nierzadko pacjenci z ADHD spetniaja dodatkowo
kryteria jednego lub wigcej zaburzen. Z badan Biedermana!®!V
wynika, ze az 80% dorostych z ADHD ma dodatkowo jeszcze
jedna diagnoze psychiatryczng, a 33% dorostych z ADHD ma

Kryteria DSM-IV-TR dla ADHD
Spetnienie kryteriéw wymienionych w punkcie AT lub A2

niewtasciwe dla poziomu rozwojowego:

Zaburzenia koncentracji uwagi

2. (zesto ma trudnosci z utrzymaniem uwagi na zadaniach i grach.
3. Czesto wydaje sie, Ze nie stucha, co sie do niego mowi.

lub niezrozumienia instrukji).

8. Czesto fatwo rozprasza sie pod wptywem zewnetrznych bodzcéw.
9. (zesto zapomina o codziennych sprawach.

A2. Nadruchliwos¢ i impulsywnos¢

nasilenie niewtasciwe dla poziomu rozwojowego:

Nadruchliwos¢
1. Czesto ma nerwowe ruchy rak lub stép badZ wierci sie na miejscu.

do subiektywnego poczucia niepokoju).
4. (zesto ma trudnosci ze spokojnym bawieniem sie lub odpoczywaniem.
5. Czesto jest w ruchu, ,biega jak nakrecone”.
6. Czesto jest nadmiernie gadatliwe.

Impulsywnos¢
7. Czesto udziela odpowiedzi, zanim pytanie zostanie sformutowane.
8. (zesto ma trudnosci z zaczekaniem na swoja kolej.

obecne przed 7. rokiem zycia dziecka.

A1. Szes¢ lub wiecej z podanych objawow zaburzen uwagi wystepowato przez co najmniej 6 miesiecy, powodujac zaburzenia funkcjonowania lub osiggajac nasilenie

1. Czesto nie zwraca uwagi na szczegty lub popetnia btedy wynikajace z nieuwagi podczas zajec szkolnych, pracy lub w trakcie innych aktywnosci.

4. (zesto nie stosuje sie do instrukgji i ma trudnosci z dokoriczeniem zadan szkolnych, obowiazkéw domowych lub zawodowych (jednak nie z powodu przeciwstawiania sie

5. Czesto ma trudnosci ze zorganizowaniem sobie pracy lub innych aktywnosci.
6. Czesto nie lubi, ociaga sie lub unika zaje¢ wymagajacych dtuzszego wysitku umystowego, takich jak nauka szkolna czy odrabianie zadan domowych.
7. (zesto qubi rzeczy niezbedne do pracy lub innych zajec, np. zabawki, przybory szkolne, otéwki, ksiazki, narzedzia.

Sze$¢ lub wiecej z podanych objawéw nadruchliwosci i impulsywnosci wystepowato przez co najmniej 6 miesiecy, powodujac zaburzenia funkcjonowania lub osiagajac

2. (zesto wstaje z miejsca w czasie lekgji lub w innych sytuacjach wymagajacych spokojnego siedzenia.
3. (zesto chodzi po pomieszczeniu lub wspina sie na meble w sytuacjach, gdy jest to zachowanie niewtasciwe (u oséb dorastajacych lub dorostych moze sie to ograniczy¢

9. Czesto przerywa lub przeszkadza innym (np. wtraca sie do rozmowy lub zabawy).

B. Niektére uposledzajace funkcjonowanie dziecka objawy zaburzen koncentracji uwagi lub nadpobudliwosci psychoruchowej (nadruchliwosci, impulsywnosci) byty

C. Uposledzenie funk¢jonowania spowodowane tymi objawami wystepuje w dwdch lub wiecej sytuacjach (np. w szkole lub w miejscu zatrudnienia oraz w domu).
D. Muszg istnie¢ jednoznaczne dowody na istotne uposledzenie funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub szkolnego (w zakresie edukacji).

E. Objawy nie wystepuja w przebiegu catosciowego zaburzenia rozwojowego, schizofrenii lub innego zaburzenia psychotycznego i nie mozna ich lepiej wyjasnic
wystepowaniem innego zaburzenia psychicznego (np. zaburzen nastroju, zaburzen lekowych, zaburzen dysocjacyjnych lub zaburzen osobowosci).

Tabela 1. Kryteria diagnostyczne DSM-IV-TR*1
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dwie lub wigcej dodatkowych diagnoz psychiatrycznych. Przykia-
dowo zaburzenia afektywne (depresja, choroba afektywna dwu-
biegunowa, dystymia) wspotwystepuja, w zaleznosci od badan,
u 19% do 37% os6b nadpobudliwych?1%), Kryteria zaburzefi
lekowych spetnia od 25% do 50% pacjentow z ADHD. Szacu-
je sie, ze alkoholu naduzywa od 32% do 53% pacjentow. Inne
substancje psychoaktywne (kokaina, marihuana itp.) przyjmuje
od 8% do 32%. Zachowania antyspoleczne prezentuje od 18%
do 28% pacjentow z ADHD, zaburzenia osobowosci — oko-
to 25%, a zaburzenia zwigzane ze snem — od 30% do 50%"213),

PROCEDURA DIAGNOSTYCZNA

7 uwagi na brak jednego obiektywnego badania medycznego, psy-

chologicznego czy neuropsychologicznego, za pomocg ktdrego

mozna by jednoznacznie stwierdzi¢ lub wykluczy¢ wystepowanie

objawoéw ADHD u osoby doroslej, rozpoznawanie tego zaburze-

nia w tej grupie pacjentow stanowi duze wyzwanie. Z tego wzgle-

du przy rzetelnej diagnozie ADHD najlepszym rozwigzaniem by-

taby Scista wspotpraca psychologa i lekarza, kt6rzy znajg problem

ADHD. Przyktadowo proponuje si¢ przeprowadzenie nastepujacej

procedury diagnostycznej w przypadku osoby dorostej, u ktorej

nigdy w przeszlosci nie postawiono diagnozy ADHDU419:

1. ocena aktualnych objawow ADHD;

2. ocena stopnia uposledzenia funkcjonowania danej osoby;

3. ocena objawdéw ADHD w dziecifistwie i stopnia upoSledze-
nia funkcjonowania w dziecifistwie;

4. historia rodzinna — ocena wystgpowania objawdw u bliskich
krewnych;

5. uzyskanie wywiadu dotyczacego funkcjonowania spoteczne-
g0 pacjenta;

6. uzyskanie wywiadu dotyczacego edukacji pacjenta;

7. obiektywna ocena uposledzenia funkcjonowania pacjenta
w roznych §rodowiskach;

8. badanie psychiatryczne — wykluczenie innych zaburzefi psy-
chiatrycznych, ktdre mogly wywotywac objawy przypomina-
jace ADHD;

9. wywiad medyczny — wykluczenie innych chordb somatycz-
nych, ktére mogty wywolywa¢ objawy braku koncentracji,
impulsywnosci i nadruchliwosci.

OCENA AKTUALNYCH OBJAWOW

Wydawatoby sie, ze ocena objawow ADHD wystepujacych
u 0s6b dorostych nie jest trudna. Niestety, problemy pojawiaja si¢
juz na samym poczatku. Okazuje si¢ bowiem, Ze w kryteriach dia-
gnostycznych ICD-10"9 { DSM-IV-TRU?, opracowanych z my-
§la 0 7-10-letnich dzieciach, nie uwzgledniono specyfiki ADHD
u 0s6b dorostych. Obecnie, poniewaz nie mamy innych (praw-
dopodobnie zostang one umieszczone w DSM-V), zmuszeni je-
stesmy stosowac kryteria DSM-IV-TR czy ICD-10 takze u 0s6b
dorostych, mimo ze wiele z nich opisuje specyfike miodszych
pacjentdw, co oznacza konieczno$¢ ich modyfikacji'®. Przykfa-
dowo opisy, takie jak: ,,Dziecko wstaje z migjsca w czasie lek-
¢ji lub w innych sytuacjach wymagajacych spokojnego siedze-
nia”, ,,Dziecko chodzi po pomieszczeniu lub wspina si¢ na meble
w sytuacjach, gdy jest to zachowanie niewtasciwe” czy ,,Dziec-
ko czgsto ma trudnodci ze spokojnym bawieniem si¢ lub odpo-
czywaniem”, musza by¢ dostosowane do zachowania os6b do-
rostych. Osoba dorosta nie bgdzie pewnie wspinac si¢ na meble,
niemniej nadal nie bedzie mogta spokojnie siedzie¢ podczas wy-
ktadu lub diugiej uroczystosci rodzinnej. Nadruchliwo$¢ bardzo
czgsto zmienia si¢ w wewngtrzne poczucie niepokoju, czyli po-
czucie, ze dana osoba musi natychmiast zmieni¢ miejsce poby-

Objaw Dorosly

Zaburzenia koncentracji uwagi

Nieprzestrzeganie terminéw

Spéznianie sie na spotkania

Trudno$¢ z wystuchaniem do korica podawanych instrukgji
Niekoriczenie rutynowych zadan lub tzw. papierkowej roboty
Poczucie,,przygniecenia” duzymi projektami

Wyrazna dezorganizacja, szczegélnie potaczona z bardzo stabym zarzadzaniem czasem
Zapominanie o réznych codziennych zobowigzaniach

Opdznienie reakji i odktadanie na potem
Trudnosci z podejmowaniem decyzji i rozpoczynaniem zadan

Nadruchliwos¢ Iniecierpliwienie

Wiercenie sie
Nadmierna gadatliwos¢

Ciagte lub czeste uczucie wewnetrznego niepokoju — poczucie, ze chciatoby sie by¢ juz w innym miejscu

Cho¢ wydaje sie, iz jest ciagle zajety, w istocie jest bardzo mato efektywny
Preferowanie zaje¢ wymagajacych aktywnosci fizycznej

Impulsywnos¢

Naduzywanie nikotyny i alkoholu

Naduzywanie $rodkéw psychoaktywnych lub uzaleznienie
Zbyt szybka jazda samochodem

(zeste wypadki samochodowe

Nagte i fatwe wybuchanie gniewem

Impulsywna zmiana pracy

Przeszkadzanie innym

Impulsywne wydatki — trudnosci w zarzadzaniu pieniedzmi
(zeste romansowanie

216 | Tubela 2. Modyfikacja kryteriow diagnostycznych dla potrzeb diagnozy doroslych z ADHD®”
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tu lub dostarczy¢ sobie jakiego$ rodzaju stymulacji. Naukowcy

z Uniwersytetu w Milwaukee stworzyli liste 91 nowych symp-

toméw ADHD na podstawie najczgstszych skarg zglaszanych

przez kilkuset zdiagnozowanych dorostych z ADHD. Nastep-
nie przeanalizowali, ktore z nich najbardziej pasuja do dorostych

z ADHD. Na podstawie przeprowadzonych analiz z pierwotnej

listy 91 objawdw wyodrebniono 9, ktére najczesciej byly obser-

wowane u dorostych z ADHD®:

1. fatwo rozprasza si¢ pod wptywem zewnetrznych bodZcow;

2. w sposob impulsywny podejmuje decyzje;

3.7 trudnoscig zmienia swoje zachowanie lub zaprzestaje ak-
tywnosci, gdy istnieje taka potrzeba;

4. rozpoczyna projekty lub zadania bez przeczytania lub wystu-
chania dokfadnych wskazowek;

5. nie dotrzymuje obietnic i zobowigzaf wobec innych;

6. ma trudnosci z dokoriczeniem zadania we wiasciwej kolejno-
§ci lub porzadku;

7. prowadzi samochod szybciej niz inni (przekracza predko$c);
jesli nie ma prawa jazdy, odpowiednikiem bedzie nicumie-
jetnos¢ spokojnego i cichego angazowania si¢ w aktywnosci
W czasie wolnym;

8. ma trudnosci z utrzymaniem uwagi na zadaniach lub innych
aktywnoSciach,;

9.7 trudnoscig organizuje swoje zadania i aktywnosci.
Kolejna trudnos¢ w rzetelnej diagnozie wynika z braku narzedzi
diagnostycznych. W Polsce nie ma wystandaryzowanych skal
do oceny aktualnych objawéw ADHD u dorostych — obecnie
w II Klinice WUM trwaja prace nad adaptacjg i standaryza-
cja kwestionariusza przesiewowego w kierunku ADHD u os6b
dorostych ASRS-V1.14® stworzonego przez Adlera i wsp. dla
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Opis skal diagnostycznych wy-
korzystywanych do diagnozy ADHD na Swiecie zawarty jest
w artykule Davida Goodmana, ktérego tlumaczenie zostato
opublikowane w ,,Psychiatrii po Dyplomie” (kwieciefi 2010 1.).
Zdobyty odpowiedni kwestionariusz nie rozwiazuje jednak
wszystkich problemdw, poniewaz rzetelna diagnoza nie moze
opiera¢ si¢ jedynie na badaniu kwestionariuszowym. Co w tym
kontekScie istotne, pacjenci zarwno przeszacowuja objawy, jak
i niedoszacowuja objawow zauwazanych u siebie. Niedoszaco-
wanie moze wynikac z negatywnej konotacji ADHD. Przyktado-
wo rodzice dzieci nadpobudliwych, chronigc si¢ przed poczuciem
winy, czesto zatajaja lub lekcewazg symptomy u siebie. Z drugiej
strony pacjenci przeszacowujg obserwowane u siebie objawy, co
wynika z kilku powod6w. Po pierwsze, w mediach osoba z ADHD
czesto pokazywana jest jako szalona, zwariowana, wiele 0sob ze
$wiata show-biznesu przyznaje si¢, e ma ADHD, co czyni to roz-
poznanie zdecydowanie bardziej atrakcyjnym niz na przykiad za-
burzenie osobowosci. Po drugie, ludzie chetnie thumaczg ADHD
swoje niepowodzenia akademickie — rozpoznanie zespotu hiper-
kinetycznego jest bardziej ,przyjazne” niz niskie IQ czy lenistwo.
Warto jeszcze raz podkreslic, ze ocena aktualnych objawdw be-
dzie bardziej wiarygodna i rzetelna, jezeli do diagnozy zaanga-
zujemy osoby, ktore dobrze znaja pacjenta — wspdtmatzonka,
partnera/partnerke, rodzefistwo, bliskich przyjaciot, wspétlo-
katora. W przypadku nastolatkow mozna poprosic o oceng ro-
dzicow lub opiekundw.
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