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Streszczenie

Abstract

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi to schorzenie neurobiologiczne, ktérego objawy ujawniaja sie
w dziecinstwie i czesto utrzymuja si¢ w wieku dorostym. Obraz kliniczny zaburzenia ulega zmianom na poszczegélnych
etapach rozwoju: wraz z wiekiem obserwuje si¢ spadek impulsywnoéci i nadruchliwoéci oraz pogtebienie deficytéw uwagi.
Pierwotnymi przyczynami zespotu s3 mutacje genowe, anatomiczne i funkcjonalne anomalie struktur mézgowych oraz
zwigzane z nimi charakterystyczne wzorce przetwarzania informacji, specyficzny neurometabolizm, zaburzenia
neurorozwojowe, a takze oddzialywanie czynnikéw prenatalnych i srodowiskowych. Swiatowe badania potwierdzaja,
ze zesp6l nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi powoduje dlugofalowe negatywne skutki. Osoby dotknigte
tym zaburzeniem najczesciej wkraczaja w dorostos¢ z bagazem przykrych doswiadczen i zaburzen wspotwystepujacych,
co pociaga za sobg szereg niekorzystnych konsekwencji psychospotecznych. Dorosli cierpiacy na zespot nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi napotykaja wiele trudnosci w sferze spolecznej, rodzinnej, zawodowej i zdrowotne;j.
Brak profesjonalnej diagnozy i wiedzy na temat zaburzenia sprawia, Ze czesto nie otrzymuja adekwatnej, specjalistycznej
pomocy. W artykule omdéwiono czynniki prowadzace do rozwoju zaburzenia i objawy wystepujace w zyciu dorostym.
Wskazano réwniez na znaczace obcigzenie, jakie towarzyszy funkcjonowaniu z objawami syndromu w réznych sferach
zyciowej aktywnosci. Zwrocono uwage na potrzebe zwickszenia §wiadomosci spoleczenstwa i specjalistow odnos$nie
do rozpowszechnienia, istoty i konsekwencji wystepowania zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
w zyciu dorostym.

Stowa kluczowe: ADHD, doroéli, zaburzenia psychiczne

Attention-deficit/hyperactivity disorder is a neurobiological condition, which has its onset in childhood and often persists
into adulthood. The clinical picture of the disorder changes at different developmental stages. Hyperactivity and impulsiveness
decrease, whereas attention deficits increase with age. Genetic, anatomical and functional anomalies within the cerebral
structures and the resulting patterns of information processing, specific neurometabolism, neurodevelopmental disorders as
well as the influence of prenatal and environmental factors are the primary causes of the syndrome. Global research confirms
that attention-deficit/hyperactive disorder has negative lifetime consequences. People affected by this disorder often enter
adulthood burdened with negative experiences and coexisting disorders, which contribute to psychosocial impairment.
Adults with attention-deficit/hyperactive disorder are faced with numerous social, family, professional and health problems.
Lack of professional diagnosis and knowledge of the disorder often prevents adequate and professional treatment. The paper
discusses different factors that contribute to the development of the disorder as well as the symptoms that occur in adult life.
It also points to the significant burden associated with functioning with the symptoms in various spheres of life. The article
emphasises the need for increased public and professionals’ awareness of the prevalence, the nature and the consequences
of attention-deficit/hyperactive disorder in adulthood.
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WSTEP

DHD (attention-deficit/hyperactivity disorder) to ze-
Aspél nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburze-

niami koncentracji. Jego objawami osiowymi sg nad-
ruchliwo$¢, impulsywnos¢ i zaburzenia uwagi. Wyrézniamy
trzy gtéwne podtypy: podtyp z przewaga nadruchliwosci,
podtyp z przewaga zaburzen uwagi oraz podtyp mieszany.
Dowiedziono, ze mechanizm powstawania ADHD ma 7ré-
dto w osrodkowym ukladzie nerwowym (OUN). Zesp6t ten
nie jest wigc przejawem zlego wychowania czy braku do-
brej woli pacjentéw — to schorzenie neurobiologiczne, kto-
re dotyka okoto 5,29% dzieci i mlodziezy oraz okolo 4,4%
dorostych (Polanczyk et al., 2007). Wyniki badan sugeruja,
ze pojawiajace si¢ u dzieci i mlodziezy objawy ADHD utrzy-
mujg sie rowniez w dorostoéci. Rosngca liczba obowiazkow
i wymagan otoczenia w polaczeniu z mniejszg liczbg Zrédet
wsparcia pociaga za sobg szereg negatywnych konsekwen-
cji psychospotecznych (Turgay et al., 2012). Wraz z uply-
wem czasu moze sie zmienia¢ obraz kliniczny zespolu - cze-
sto zmniejsza si¢ nadruchliwos¢, bardziej wyrazne staja si¢
za$ objawy deficytéw uwagi i zaburzen wspdtwystepujacych.
Niestety, ADHD u dorostych jest zbyt rzadko rozpoznawane
i leczone. Prowadzi to do cierpienia pacjentdw, probleméow
rodzinnych i zawodowych.

OGOLNE KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE ADHD

Jezeli chodzi o obecnie obowiazujace klasyfikacje diagno-
styczne, ADHD u os6b dorostych zdiagnozowa¢ mozna
m.in. na podstawie kryteriéw zawartych w najnowszym, pia-
tym wydaniu Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders - DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013).

Kryteria diagnostyczne ADHD wedtug DSM-5

Symptomy deficytéw uwagi

Osoba z ADHD:

1. Rzadko zwraca uwage na szczegoty lub popelnia btedy wyni-
kajace z nieuwagi podczas nauki szkolnej, w pracy czy w trak-
cie innego rodzaju aktywnosci (np. nie dostrzega szczegotow
lub je pomija, niedoktadnie wykonuje swoja pracg).

2. Czesto ma trudnoéci z utrzymaniem uwagi przy wyko-
nywaniu zadan lub w czasie zabawy (np. ma problemy
ze skupieniem sie podczas wykladéw, rozméw, dtuzsze-
go czytania).

3. Czesto sprawia wrazenie, ze nie stucha rozméwcy (np. jest
myslami gdzie indziej, nawet przy braku znaczacych dys-
traktoréw).

4. Czesto nie realizuje polecen, ma trudnosci z dokoncze-
niem pracy domowej zadanej w szkole i z wykonywaniem
ucigzliwych zadan lub obowigzkéw w miejscu pracy (np.
szybko zabiera sie do pracy, lecz wkrétce traci zaintereso-
wanie i kieruje rozmowe na inny temat).

5. Czesto ma problemy z organizacjg dziatania (np. nie
radzi sobie z zadaniami wymagajacymi dzialania
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sekwencyjnego, przejawia trudnosci zwigzane z utrzyma-
niem porzadku, pracuje w sposob niezorganizowany, nie
potrafi gospodarowac czasem i dotrzymywac termindw).

6. Czesto unika zadan wymagajacych diuzszego wysitku
umystowego albo niechetnie sie w nie angazuje (np. pod-
czas nauki szkolnej lub odrabiania lekeji, a w przypadku
starszej mlodziezy i dorostych - podczas przygotowywa-
nia raportéw, wypelniania formularzy, przegladania diu-
gich pism).

7. Czesto gubi rzeczy potrzebne do wykonania okreslonych
zadan i czynnosci (np. materialy szkolne, dtugopisy, ksiaz-
ki, narzedzia, portfele, klucze, dokumentacje, okulary, te-
lefony komorkowe).

8. Czesto i fatwo rozprasza si¢ przez zewnetrzne bodzce
(co w przypadku starszej mtodziezy i dorostych moze
réwniez oznacza¢ mysli niezwigzane z tematem).

9. Czesto zapomina o codziennych obowiazkach (np.
o wykonaniu ucigzliwych zadan, zatatwieniu spraw,
a w przypadku starszej mlodziezy i dorostych - o odpo-
wiadaniu na telefony, placeniu rachunkéw, uméwionych
spotkaniach).

Symptomy nadruchliwosci i impulsywnosci

Osoba z ADHD:

1. Czesto si¢ czyms bawi, wierci sie lub stuka rekami.

2. Czesto wstaje z miejsca w sytuacjach wymagajacych
utrzymania pozycji siedzacej (np. opuszcza miejsce w kla-
sie czy w biurze, w innych sytuacjach takze nie potrafi po-
zosta¢ w miejscu).

3. Czesto biega wkoto lub sie wspina (w przypadku starszej
mtlodziezy i dorostych moze to by¢ zredukowane do uczu-
cia niepokoju).

4. Czesto nie potrafi spedza¢ wolnego czasu w ciszy.

5. Czesto ,siedzi jak na szpilkach” i zachowuje sie ,jak na-
krecona” (np. nie potrafi pozostaé bez ruchu albo czu-
je sie niekomfortowo w sytuacji, gdy przez dluzszy czas
jest do tego zmuszona - w restauracji, na spotkaniu itp.;
moze by¢ postrzegana przez innych jako osoba niespokoj-
na lub taka, za ktorg trudno nadazy¢).

6. Czgsto jest nadmiernie gadatliwa.

7. Czesto odpowiada na pytanie, zanim zostanie ono wypo-
wiedziane do korica (np. koniczy zdanie rozméwcy, nie po-
trafi zaczeka¢ na swoja kolej w trakcie rozmowy).

8. Czesto ma trudnosci z oczekiwaniem na swoja kolej
(np. w sklepowej kolejce).

9. Czgsto przerywa i przeszkadza innym (np. wtraca sie
w rozmowe czy zabawe lub przejawia inng aktywnos¢ tego
rodzaju; moze tez uzywac rzeczy innych oséb bez pyta-
nia ich o zgode; w przypadku starszej mlodziezy i doro-
stych moze si¢ to objawiac przeszkadzaniem lub przejmo-
waniem czynnosci innych osob).

Osoby ponizej 17. roku zycia musza przejawia¢ minimum
6 symptomoéw deficytow uwagi i/lub minimum 6 sympto-
moéw nadruchliwosci i impulsywnosci. W przypadku oséb
powyzej 17. roku zycia liczba ta zostala zredukowana do 5.
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Aby mozna bylo zdiagnozowaé ADHD, objawy musza wyste-
powac przed 12. rokiem Zycia oraz ujawniac si¢ w przynaj-
mniej dwdch obszarach aktywnosci (np. w domu, w szkole
lub w pracy, w kontaktach z rodzing i znajomymi). Powinny
rowniez istnie¢ przestanki potwierdzajace, ze objawy uposle-
dzaja funkcjonowanie jednostki albo obnizaja jakos¢ zycia

w sferze socjalnej, szkolnej czy zawodowej.

Na podstawie wymienionych objawéw rozpozna¢ mozna trzy

podtypy ADHD:

« podtyp mieszany - jezeli w ciggu ostatnich 6 miesiecy wy-
stapila odpowiednia liczba symptomdw (6 ponizej 17. roku
zycialub 5 powyzej 17. roku zycia) zawartych w kryteriach
deficytéw uwagi oraz nadruchliwo$ci i impulsywnosci;

o podtyp z przewaga deficytow uwagi — jezeli w ciaggu ostat-
nich 6 miesiecy wystapila odpowiednia liczba symptoméw
(6 ponizej 17. roku zycia lub 5 powyzej 17. roku zycia) za-
wartych w kryteriach deficytow uwagi;

« podtyp z przewaga nadruchliwosci i impulsywnosci - je-
zeli w ciggu ostatnich 6 miesiecy wystapila odpowiednia
liczba symptomoéw (6 ponizej 17. roku zycia lub 5 powy-
zej 17. roku zycia) zawartych w kryteriach nadruchliwo-
$ci i impulsywnosci.

(Humaczenie wlasne)

W procesie diagnostycznym warto$ciowe informacje na te-
mat liczby dostrzeganych symptomow i specyfiki codzien-
nego funkcjonowania badanej osoby mozna uzyskac od ro-
dziny oraz bliskich. Dodatkowe Zrédta informacji pomagaja
réwniez w ustaleniu, z jaka czestotliwo$cig objawy ADHD
wystepowaty u badanego w dziecinstwie. Pomocne jest zapo-
znanie sie z historig rodziny i biografig pacjenta w kontekscie
obecnosci objaw6w zaburzenia w ciagu zycia. Warto skorzy-
sta¢ tez ze $wiadectw i opinii szkolnych.

PRZYCZYNY BIOLOGICZNE ADHD

U podstaw ADHD leza mutacje genowe, anatomiczne i funk-
cjonalne anomalie struktur moézgowych oraz zwigzane z nimi
swoiste wzorce przetwarzania informacji, specyficzny neuro-
metabolizm, zaburzenia neurorozwojowe, a takze oddziaty-
wanie czynnikéw prenatalnych i srodowiskowych. Badania
wskazuja, ze syndrom wigze sie z dysfunkcja w wielu sys-
temach mozgowych. U pacjentéw z ADHD opisywane sg
réznice morfologiczne w budowie takich struktur, jak kora
przedczolowa, cialo prazkowane, jadra podstawy, ptat poty-
liczny i moézdzek, a szczegdlnie robak moézdzku (Shaw et al.,
2007). Wymienione regiony mozgu kierujg funkcjami wy-
konawczymi i procesami uwagi. Narr i wsp. (2009) wykazali,
iz mdzg osdb cierpigcych na ADHD ma mniejsza objetos¢,
zwlaszcza w rejonie istoty szarej, oraz ciensza kore mozgows
w nastepujacych obszarach: czotowym, skroniowym, poty-
licznym i kory motoryczne;.

W 2010 roku Almeida Montes i wsp. odkryli, ze jadra
ogoniaste, nalezace do jader podstawy, zaréwno u mez-
czyzn, jak i u kobiet dotknietych tym zaburzeniem cha-
rakteryzuja sie mniejsza objetoscig istoty szarej. Ten region
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wspolpracuje z kora przedczotows i uczestniczy w proce-
sach kontroli zachowan, uczenia si¢ i uwagi. Widoczna jest
zalezno$¢ miedzy zmniejszong objetoscia jader ogoniastych
a subiektywnym poczuciem nadpobudliwosci, problemami
z organizacja czynnoéci oraz niska tolerancja na frustracje
(Almeida Montes et al., 2010). Objawy deficytéw dotycza-
cych hamowania reakgji potwierdzajg uposledzenie funkcjo-
nowania kory przedczolowej w zakresie regulacji pobudzenia
(Kuntsi et al., 2010).

Dysfunkcje mézgowych proceséw hamowania swoje podlo-
ze maja rowniez w obnizonej aktywnosci kory motorycznej
(Gilbert et al., 2011). Wiele objawéw ADHD, takich jak im-
pulsywnos¢ i brak kontroli behawioralnej, jest zbieznych z ce-
chami zespotu czolowego (Pachalska, 2007). Wymienione
funkcje odpowiedzialne sg za podejmowanie decyzji i plano-
wanie czynno$ci poprzez wyobrazanie sobie przysztych sy-
tuacji. Osoba cierpigca na ADHD ma trudnosci z powstrzy-
maniem automatycznej reakcji niedostosowanej do bodzca,
problemy z filtrowaniem dystraktoréw pochodzacych z oto-
czenia, ktore zaktdcaja kontynuacje rozpoczetego dziatania
celowego, oraz sktonnos¢ do perseweracji, zachowan cha-
otycznych i zdezorganizowanego trybu Zycia. Obnizona
zdolno$¢ hamowania reakeji prowadzi ponadto do zaktdcen
funkcjonowania pamieci operacyjnej niewerbalnej, odpo-
wiedzialnej za utrzymywanie wewnetrznej reprezentacji in-
formacji w umysle, ktéra moze zosta¢ wykorzystana do kon-
troli pozniejszej odpowiedzi i rozpoznawania relacji miedzy
przeszloscia a przysztoscig. Oznacza to, ze osoba dotknieta
ADHD z trudnoscia formuluje wnioski na podstawie prze-
szlych dos$wiadczen. Klopotliwe okazuje sie opanowanie
niewerbalnych regul zachowania czy dostosowywanie si¢
do oczekiwan i wymogow otoczenia. Uposledzenie proce-
sOw uwagi ma zwiazek z obnizong aktywnoscig obszaréw
skroniowych lewej i prawej potkuli (Rubia et al., 2007), na-
tomiast za nizszy poziom funkcji wykonawczych, obnizona
szybko$¢ i efektywno$¢ czynnosci ruchowych odpowiadajg
anomalie w budowie mézdzku (Shaw ef al., 2007), szczegdl-
nie mniejsza objetos¢ kory szarej w prawej tylnej jego czesci
(Lim et al., 2015). ADHD cechuje takze obnizona aktywnos¢
metaboliczna mézgu - spowodowana spadkiem wychwytu
glukozy, zwlaszcza w obszarach czotowych i przedczotowych
(Zametkin et al., 1990). Dowiedziono, ze w przypadku
ADHD metabolizm glukozy jest nizszy o 6% u mezczyzn
i012,7% u kobiet (Castellanos, 2002) w poréwnaniu z 0so-
bami zdrowymi.

PRZYCZYNY GENETYCZNE ADHD

Ogolny wskaznik odziedziczalnosci ADHD wynosi 76%
(Faraone et al., 2005). Podtyp z przewaga nadruchliwosci
i impulsywnosci dziedziczony jest w 88%, a podtyp z prze-
waga deficytéw uwagi - w 79% (McLoughlin et al., 2007).

Przekazywanie uwarunkowane jest poligenetycznie (Tripp
i Wickens, 2009). Jezeli jedno z rodzicéw cierpi na ADHD,
prawdopodobienstwo wystapienia zaburzenia u dziecka wy-
nosi 50%. Bliznieta jednojajowe wykazuja 81% zgodnosci,
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dwujajowe — 29% (Faraone i Biederman, 2005). Dla poréw-
nania: w rodzinach adopcyjnych 6% rodzicéw adoptowa-
nych dzieci z ADHD cierpi na to schorzenie (Sprich et al.,
2000). U potomstwa os6b dotknietych ADHD ryzyko rozwo-
ju zaburzenia jest siedmiokrotnie wigksze niz u potomstwa
0s6b bez objawdw zespotu (Moss ef al., 2007). W poréwna-
niu z grupg kontrolng dorosli z ADHD majg wiecej krewnych
z pierwszej linii (28% vs 5%), ktdrzy cierpig na to zaburze-
nie (Antshel et al., 2009). Dzieci cierpigce na ADHD réw-
niez maja znacznie wigcej krewnych z objawami syndromu
(Biederman et al., 1992).

Rozwoj mozgu i jego dzialanie w zakresie okreslonych funk-
¢ji modyfikowane sg przez uklad wielu genéw. Udowodniono,
ze geny odpowiadaja za nadpobudliwos¢, impulsywnos¢, za-
burzenia funkcji wykonawczych i proceséw uwagi, uczenie sie,
pamied, zapotrzebowanie na stymulacje, poszukiwanie nowo-
$ci, unikanie monotonii, neurotycznos¢ oraz zachowania eks-
ternalizacyjne, takie jak agresja, zaburzenia behawioralne
i naduzywanie substancji psychoaktywnych. Geny warunkuja-
ce powstawanie ADHD zwigzane sg z funkcjonowaniem neu-
roprzekaznikow (Kebir et al., 2009). Leki stosowane przy tym
zaburzeniu modyfikujg aktywno$¢ uktadu dopaminergiczne-
go, noradrenergicznego i serotoninergicznego, dlatego bada-
cze poszukuja gendw zwigzanych z wymienionymi uktadami.
Wedlug Dynamicznego Neurorozwojowego Modelu ADHD,
stworzonego przez Sagvoldena i wsp. w 2005 roku, poszcze-
gllne podtypy ADHD majg zwigzek z zaburzeniem wydzie-
lania dopaminy na réznych poziomach ukladu nerwowego.
Deficyt w prazkowiu powoduje staba kontrole funkcji moto-
rycznych, niewystarczajace hamowanie odpowiedzi motorycz-
nej oraz zaburzenia pamieci i uczenia sie. Deficyt wydziela-
nia dopaminy na poziomie korowym objawia si¢ zakloceniami
funkcji poznawczych, zaburzeniami koncentracji i trudnoscia-
mi dotyczacymi proceséw planowania. Obnizona aktywno$¢
dopaminy w ukfadzie limbicznym skutkuje upo$ledzeniem
wrazliwosci na wzmocnienia i wygaszania weze$niej karanych
zachowan, co moze prowadzi¢ do impulsywnosci, nadruchli-
wosci, deficytéw uwagi oraz probleméw z hamowaniem re-
akcji. Objawy nadmiernej ruchliwosci wiaza si¢ z podwyz-
szong transmisjg noradrenaliny w obszarach podkorowych.
Obnizenie stezenia tego neuroprzekaznika we wspomnia-
nych rejonach moézgu powoduje deficyty pamieci operacyjnej
(Borkowska, 2008). Cho¢ nie obserwuje si¢ istotnego wplywu
lekéw serotoninowych na objawy ADHD, wykazano zwiazek
tego neurotransmitera z impulsywnoscia behawioralng i po-
znawcza (Hercigonja Novkovic et al., 2009) oraz z zaburzenia-
mi wspotwystepujacymi (Malmberg et al., 2008).

PRZYCZYNY SRODOWISKOWE

Czynniki $rodowiskowe moga przyczyni¢ si¢ do rozwo-
ju ADHD w czasie cigzy. Moga tez modyfikowa¢ objawy
syndromu, doprowadzajac do synergii genoéw i srodowiska
(Rutter, 2006). Do czynnikéw prenatalnych zwiekszajacych
prawdopodobienstwo wystapienia ADHD u dziecka nalezg
wczesniactwo, niska waga urodzeniowa i mtody wiek matki.
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W grupie ryzyka znajduja si¢ dzieci, ktérych matka do$wiad-
czyla depresji, rodzina dotknieta jest tym schorzeniem,
a ojciec ma w wywiadzie zachowania antyspoleczne (Galéra
et al., 2011). W poréwnaniu z osobami w wieku 25-29 lat
ryzyko wystapienia ADHD u potomstwa wzrasta 1,5 razy
w przypadku mezczyzn ponizej 20. roku zycia oraz 1,4 razy
w przypadku rownie mlodych kobiet (Chudal et al., 2015).
Obserwuje sie wyzszy wskaznik wystepowania ADHD
u dzieci matek, ktdre cierpia na depresje, zaburzenia afek-
tywne dwubiegunowe i zaburzenia psychotyczne (Figueroa,
2010), oraz u chlopcow; ktorych matka doswiadczata podczas
cigzy silnego stresu, szczegélnie w drugim (Zhu et al., 2015)
lub trzecim trymestrze (Li et al., 2010).

Z badan Linnet i wsp. (2006) wynika, iz prawdopodobien-
stwo pojawienia si¢ ADHD u dzieci urodzonych w 34.-36. ty-
godniu cigzy jest wyzsze o 70%, a u dzieci urodzonych wcze-
$niej moze wzrosna¢ nawet o 95%. Linnet zaobserwowala
réwniez o 90% wyzsze ryzyko pojawienia si¢ ADHD u dzie-
ci urodzonych w terminie, lecz z waga ponizej 2,5 kg i 0 50%
wyzsze ryzyko, gdy masa urodzeniowa wynosi 2,5-2,99 kg.
Istotnym czynnikiem prenatalnym jest takze dieta. Na wysta-
pienie objawéw ADHD wplywajg palenie papieroséw przez
matke w trakcie cigzy (Melchior ef al., 2015), niedobér kwa-
su foliowego (Schlotz et al., 2010), cynku (Dodig-Curkovi¢
et al., 2009), kwaséw omega-3 (Gale et al., 2008) i nadmiar
ofowiu (Nigg et al., 2010). Symptomy ADHD mogg si¢ poja-
wi¢ badz zaostrza¢ na skutek przyjmowania wraz z jedzeniem
sztucznych barwnikéw (Nigg et al., 2012).

ADHD W WIEKU DOROSLYM -
OBRAZ KLINICZNY

Liczne badania wskazujg, ze objawy ADHD sa obecne
do okresu dorostosci u okolo 2/3 pacjentow. Catkowita re-
misja symptoméw wystepuje u 1/3 badanych, 1/3 0sob cier-
piacych na ADHD wkracza w dorosto$¢ z czgécia objawodw,
a u 1/3 utrzymuje si¢ cale ich spektrum (Young i Bramham,
2007). W 2013 roku Barbaresi i wsp. opublikowali badania po-
twierdzajace, ze pelne objawy obserwuje si¢ u 29% pacjentow.
Istniejg roznice miedzy symptomami ADHD w okresie dzie-
cinstwa a objawami osob dorostych. Z biegiem czasu na-
stepuje spadek nadruchliwoéci 1 impulsywnosci, bardziej
dotkliwe staja sie z kolei zaburzenia uwagi (Galéra et al.,
2011). Codzienne funkcjonowanie jednostki zaklocane jest
wiec przez strumien rozproszonych mysli, niskg odporno$¢
na dystraktory, ciagle zapominanie, stabg organizacje czasu,
czeste spoznianie sig, problemy z planowaniem zadan, inicjo-
waniem ich i doprowadzaniem do konica, trudnosci ze sku-
pieniem uwagi na czytanej tresci oraz gubienie watku w trak-
cie rozmowy. Impulsywnos¢ i nadpobudliwo$¢ objawiaja sie
zazwyczaj niemoznosécig spokojnego siedzenia w miejscu
lub zrelaksowania sie, utrzymujacym sie uczuciem niepoko-
ju i zniecierpliwienia, nieustanng potrzebg robienia czegos,
niska tolerancjg na nude i frustracje. Ponadto osoby doroste
z ADHD sg gadatliwe, a czesto wrecz halasliwe i krzykliwe.
Maja tendencje do przerywania rozmowy innym i nie
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potrafig czeka¢ na swoja kolej bez poirytowania czy ztosci
(Asherson et al., 2014).

Brak profesjonalnej diagnozy i wiedzy o zaburzeniu sprawia,
ze osoby doroste cierpigce na ADHD czesto nie otrzymujg
adekwatnej, specjalistycznej pomocy. Chociaz $wiadomos¢
spoleczna na temat tego, czym jest ADHD w wieku dorostym,
wezrasta, wiele przypadkéw weigz pozostaje nierozpoznanych
i nieleczonych. Objawy ADHD bywaja mylone z podobnymi
schorzeniami psychicznymi lub maskowane przez symptomy
chordéb wspotwystepujacych, takich jak zaburzenia depresyj-
ne, zaburzenia afektywne dwubiegunowe, zespot leku uogol-
nionego, inne zaburzenia lekowe i zaburzenia snu (Able et al.,
2013; Kawatkar et al., 2014). Zaobserwowano, iz znaczny od-
setek dorostych z ADHD (81%) cierpi na przynajmniej jed-
no wspolwystepujace zaburzenie psychiczne (Barbaresi et al.,
2013). Najczesciej s3 to: naduzywanie lub uzaleznienie od al-
koholu (26%), antyspoleczne zaburzenia osobowosci (17%),
naduzywanie lub uzaleznienie od innych substancji (16%),
epizody hipomanii (15%), zaburzenia lekowe (14%) i depresja
(13%) (Yoshimasu et al., 2012). Zaburzenia osobowosci, w za-
leznos$ci od badanej grupy, wspotwystepuja z ADHD z czesto-
tliwoscig 10-75% (Matthies i Philipsen, 2016). Dowiedziono,
ze u rodzicow dzieci dotknietych ADHD znacznie czesciej po-
jawia si¢ depresja, szczegolnie wérod matek, oraz alkoholizm —
wirdd ojcow (Margari et al., 2013). Wedtug badan Landaas
i wsp. (2012) 50% dorostych z ADHD ma cyklotymiczne ce-
chy osobowosci, co idzie w parze z wigksza liczbg symptomow
zespolu oraz czestszym wystepowaniem zaburzen towarzy-
szacych. Wykazano réwniez zwigzek ADHD z otyloscia, nie-
typowymi zachowaniami jedzeniowymi (Docet et al., 2012)
i zaburzeniami odzywiania (Pagoto et al., 2012).

DIAGNOZA ROZNICOWA

Niektére symptomy ADHD pokrywaja si¢ z objawami in-
nych zaburzen psychicznych. Dylemat pojawia si¢ zwlasz-
cza przy probie réznicowania ADHD i zaburzen osobowosci
typu borderline. Oba zaburzenia maja wspdlng etiologie, lecz
rozwijaja sie w odmienny sposéb, co przyczynia si¢ do trud-
nosci diagnostycznych. Jako podobienstwa w obrazie klinicz-
nym ADHD i borderline wskazuje si¢ deficyty uwagi, defi-
cyty w zakresie regulacji emocji, deficyt hamowania reakcji,
sklonnos¢ do uzaleznien od substancji psychoaktywnych,
niska samoocene, czeste uczucie niepokoju oraz problemy
w relacjach spotecznych (Philipsen, 2006). Objawy, ktore
odrézniaja borderline od ADHD, to pogtebiony deficyt re-
gulacji afektywnej i wigksza sklonnos¢ do impulsywnych za-
chowan samouszkadzajacych (Witt et al., 2014). W praktyce
klinicznej diagnoze borderline czgsto stawia si¢ osobom, kto-
re w dziecinstwie otrzymaly diagnoze ADHD. Badania wska-
zuj3, ze wystgpowanie objawéw ADHD w dziecinstwie moze
by¢ traktowane jako poczatek rozwoju osobowosci typu bor-
derline (Storebe i Simonsen, 2014). Nie wyklucza si¢ réwniez
diagnozy podwdjnej (Matthies i Philipsen, 2016).

Kolejnym zaburzeniem majacym cechy wspolne z ADHD jest
choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD). W przypadku

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2017, 17 (3), p. 195-202

nierozpoznanego wspotwystepowania obu zaburzen objawy
ADHD traktowane sg czesto jako element obrazu klinicz-
nego ChAD. Symptomy ADHD ujawniajace si¢ w okresie
manii lub hipomanii to: nadmierna aktywnos¢, nadmierna
rozmownos¢, deficyt hamowania reake;ji i zwigzana z tym
podwyzszona sklonno$¢ do impulsywnych zachowan, niska
odporno$¢ na dystraktory, uczucie niepokoju, wysoki po-
ziom energii (Klassen et al., 2010). Oprécz wymienionych
symptomdéw ChAD epizod manii charakteryzuje sie obni-
zong potrzebg snu, wystepowaniem objawdw wytwdrczych,
wzmozonym nastrojem, zawyzong samooceng i odhamo-
waniem seksualnym (Klassen et al., 2010). Jedng z podsta-
wowych réznic migdzy zaburzeniami stanowi ich odmienny
przebieg: ADHD ma charakter chroniczny, natomiast ChAD
przebiega w sposob epizodyczny. Charakterystyczna jest tez
czestotliwo$¢ zmian nastroju. W ADHD nastroj zmienia sie
4-5 razy dziennie, a w ChAD z szybkg zmiang faz zmiany te
zachodza w odstepie 2-3 dni (Kooij et al., 2016). Ocenia sie,
ze 9-35% dorostych z ChAD cierpi jednoczesnie na ADHD.
U pacjentéw z podwdjng diagnoza obserwuje sie wczesniej-
szy wiek ujawnienia objawow maniakalnych, cigzszy przebieg
choroby z wigkszg liczba zwigzanych z ADHD objawéw re-
zydualnych, bardziej dotkliwe zaburzenia nastroju oraz wie-
cej probleméw dotyczacych codziennego funkcjonowania
(Klassen et al., 2010).

Osobliwoscig jest kliniczny obraz depresji, ktdrej towarzyszy
nierozpoznane ADHD. Jezeli osoby cierpigce z powodu ob-
nizonego poziomu odczuwania przyjemnosci (low hedonic
tone) nie reaguja na inhibitory wychwytu zwrotnego sero-
toniny, warto rozwazy¢ diagnoze w kierunku ADHD i zwia-
zanych z tym deficytéw w ukladzie katecholaminergicznym
(Sternat i Katzman, 2016).

W kilku ostatnich latach dynamicznie rozwinela sie kon-
cepcja dotyczaca powolnego tempa kognitywnego (sluggish
cognitive tempo, SCT). Poniewaz objawy SCT obserwuje si¢
u pacjentow cierpiacych m.in. na ADHD, depresje i zabu-
rzenia lekowe, wsrod badaczy trwa dyskusja, czy adekwatne
jest uznanie SCT za czynnik transdiagnostyczny, czy tez ko-
nieczne jest utworzenie odrgbnego diagnostycznego kryte-
rium zaburzen z deficytem koncentracji (concentration deficit
disorder, CDD). Dowiedziono, ze objawy SCT wspdtwyste-
puja z podtypem ADHD z przewaga deficytow uwagi, jed-
nak w niektorych przypadkach moga stanowi¢ odmienng
jednostke diagnostyczng. Objawy SCT wyodrebnione do tej
pory przez badaczy to: sktonnos¢ do nadmiernego fantazjo-
wania, skfonnoé¢ do wpatrywania si¢ w co$ (stare), powolna
motoryka, apatia lub uczucie zmeczenia, trudnosci z prze-
twarzaniem informacji. Osoba dotknieta SCT czesto sprawia
wrazenie, jakby byta nieprzytomna, zdezorientowana, zagu-
biona we wlasnych myslach - jakby ,,zyta w swoim $wiecie”.
Podczas gdy pacjenci z SCT wykazuja trudnoéci w skiero-
waniu uwagi na konkretne dziatanie, osoby z ADHD maja
problem z jej utrzymaniem, szczeg6lnie przy zadaniach wy-
magajacych duzego wysitku intelektualnego. Kolejne cechy
réznicujagce ADHD od SCT to niska odporno$¢ na dystrakto-
ry, czeste pomijanie szczegotow, trudno$¢ z przestrzeganiem
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instrukcji, zapominanie i problemy z organizacja dziafania.
Szczegolng rdznicy jest fakt, ze pacjenci z ADHD charaktery-
zujg si¢ znaczacg wrazliwoscig uktadu nagrody, podczas gdy
ci z SCT wykazuja wieksza podatnos¢ na kare (Becker et al.,
2016). Jezeli osoba z diagnoza ADHD nie reaguje na leki psy-
chostymulujgce, warto rozwazy¢ diagnoze SCT (Wietecha
et al., 2013). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku SCT
brakuje jeszcze badan przeprowadzonych w grupie dorostych.

ADHD W WIEKU DOROSLYM -
KONSEKWENCIJE

W zaleznosci od stopnia nasilenia objawdw, a takze od pod-
typu zaburzenia symptomy ADHD odciskaja pigtno na wielu
aspektach aktywnosci zyciowej pacjenta. Swiatowe badania po-
twierdzajg, ze ADHD powoduje dtugofalowe negatywne skutki.
Dowiedziono, iz w przypadku oséb cierpiacych na ADHD
istnieje zazwyczaj nizsze prawdopodobienstwo zawarcia
zwigzku matzenskiego i znalezienia zatrudnienia. Widoczna
jest rowniez negatywna ocena wlasnego zdrowia. Wzrasta
natomiast ryzyko uzaleznienia od nikotyny i alkoholu, ryzy-
ko zachowan antyspolecznych, w tym aktywnosci kryminal-
nej, wystepowania innych zaburzen psychicznych, trudnosci
zwigzanych z aktywnoscia zawodowa oraz czestego korzysta-
nia z opieki zdrowotnej. Ponad polowa badanych w Europie
przyznaje, ze ADHD wplywa negatywnie na ich zdrowie, ka-
riere zawodowg, samoocene, zycie osobiste, relacje z rodzina,
przyjaciétmi i wspoipracownikami (Able et al., 2013).
Badania Biedermana i wsp. (2006) wykazaly, ze doroéli z USA
cierpigcy na ADHD w poréwnaniu z grupg kontrolng maja
mniejsze szanse na ukonczenie studiéw (19% vs 26%) i zna-
lezienie pracy (52% vs 72%). W tej grupie wzrasta natomiast
ryzyko aresztowan (37% vs 18%) i rozwodow (28% vs 15%).
Badania z udzialem osob w wieku 60-94 lat (Michielsen
et al., 2015) dowodza, iz ADHD ma zwigzek z wiekszym od-
setkiem rozwoddw, mniejsza liczbg bliskich relacji z krewny-
mi, uczuciem osamotnienia oraz uzyskiwaniem mniejszych
dochodoéw. Barkley i wsp. (2006), obserwujacy przez 13 lat
grupe dzieci z ADHD i grupe dzieci zdrowych, wykazali, iz
miedzy grupami istniejg réznice w poziomie przystosowania
do dorostego zycia. Wsrod pacjentéw z ADHD cztery razy
czedciej wystepowaly choroby przenoszone droga plciows
(16% vs 4%). Osoby te dziewieciokrotnie czgéciej zostawa-
ty rodzicami w miodym wieku (38% vs 4%), a 32% z nich
nie ukonczylo szkoly $redniej. Bezrobocie w grupie zaburzo-
nych wynosito 22%, podczas gdy w grupie kontrolnej tylko
4% osdb zadeklarowalo brak zatrudnienia.

Wysoki poziom dziedziczenia ADHD sprawia, ze zaburzenie
to bardzo czesto wystepuje u wigcej niz jednego czlonka ro-
dziny. Nierzadko rodzice dowiadujq sie, ze cierpig na ADHD,
przy okazji diagnozy swoich dzieci. Objawy zaburzenia i ich
konsekwencje mogg w znacznym stopniu dezorganizowa¢
zycie rodzinne i prowadzi¢ do konfliktow (Agha et al., 2013).
W przypadku dorostych dotknietych ADHD istnieje ryzyko
tworzenia stabszych wiezi z wlasnymi dzie¢mi (Minde et al.,
2003). Rodzice z ADHD czeciej prezentuja nieodpowiednio
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przystosowane metody wychowawcze, negatywne interak-
cje rodzic-dziecko i stabg odpowiedZ na behawioralny tre-
ning umiejetnosci rodzicielskich (Chronis-Tuscano i Stein,
2012). Co wiecej, osoby odznaczajace si¢ wysokim pozio-
mem symptoméw ADHD sg bardziej skfonne do przecenia-
nia swoich umiejetnoséci w zakresie pozytywnych technik wy-
chowawczych (Lui et al., 2013).

Objawy ADHD czesto utrudniajg zdobycie osiggnie¢ nauko-
wych i zawodowych adekwatnych do mozliwosci intelektual-
nych (Kooij et al., 2010). Osoby z ADHD czgéciej powtarza-
ja klase lub zostajg zawieszone w prawach ucznia, znacznie
rzadziej koniczg szkote $rednig i aplikujg na studia (Barkley
et al., 2006). Kuriyan i wsp. (2013) stwierdzili, ze mezczyzni
w wieku 19-22 lat, u ktérych zdiagnozowano ADHD, maja
mniejsze szanse na uzyskanie wyzszego wyksztalcenia i duzo
rzadziej w pordwnaniu z grupa kontrolng aplikuja do cztero-
letniego college'u (30% vs 77%). Przeszkoda w kontynuowa-
niu nauki okazujg si¢ wczesniejsze trudnosci w nauce oraz
problemy z dyscypling. Ponadto mezczyzni w wieku 23-32 lat
rzadziej pracuja w zawodach wymagajacych wysokich kwalifi-
kacji. Utrzymujace si¢ symptomy niejednokrotnie sg przyczy-
ng stabych wynikéw w miejscu pracy, co prowadzi do utraty
zatrudnienia i do problemdw finansowych (Asherson et al.,
2014). Wigkszo$¢ pracodawcow nie potrafi zrozumiec isto-
ty ADHD, a pracownicy boja si¢ stygmatyzacji. Ogélny po-
ziom uposledzonego funkcjonowania w pracy wsrdd doro-
stych z ADHD w Europie wynosi 54% (Able et al., 2013).
ADHD wigze si¢ nierzadko z niezdrowym trybem zycia.
Pacjenci narazeni sg na nikotynizm oraz uzaleznienie od al-
koholu i narkotykéow. Czeéciej skarza si¢ na opdznienie rytmu
okotodobowego, co prowadzi do chronicznych problemdw ze
snem, ponadto z wigksza czestotliwo$cia prowadza ryzykowne
zycie seksualne (Kooijj et al., 2010). Dorosli cierpigcy na ADHD
czedciej korzystaja z zasobdw stuzby zdrowia. Odsetek osob tra-
fiajacych na ostry dyzur i hospitalizowanych jest trzykrotnie
wyzszy niz w grupie kontrolnej (Asherson et al., 2014).
Kolejny powazny problem stanowi fakt, ze mltodzi dorosli
z ADHD czesciej powoduja wypadki na drodze (Aduen et al.,
2015). Chang i wsp. (2014) udowodnili, ze wéréd mezczyzn
poddanych leczeniu farmakologicznemu ryzyko wypadku
samochodowego spadlo o 58%. Wystepowanie ADHD wig-
ze si¢ z dwukrotnie wigkszym ryzykiem wypadku $émiertelne-
go i czterokrotnie wiekszym ryzykiem $mierci w wyniku sa-
mobojstwa (Barbaresi ef al., 2013). Osoby dotkniete ADHD
czesciej niz osoby zdrowe umieraja przed 40. rokiem zycia
(Koisaari et al., 2015).

PERSPEKTYWY

Podobnie jak w przypadku innych zaburzen psychicznych,
rozumienie istoty ADHD rozni si¢ w zaleznoéci od przyjetej
perspektywy spolecznej i kulturowej. Wspoélczesne badania
epidemiologiczne wskazuja, ze ADHD dotyka 2-5% popula-
cji dorostych (Szewczuk-Bogustawska i Flisiak- Antonijczuk,
2013), jednak ponad 2/3 0s6b w USA i jeszcze wigcej w Europie
pozostaje niezdiagnozowanych (Asherson et al., 2012).
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Czasami dorosty cierpigcy na ADHD moze pozornie nie wy-
réznia¢ si¢ na tle otoczenia, jednak w rzeczywistoéci pokony-
wanie wlasnych deficytow i stabosci, takich jak niepokdj, nie-
stabilno$¢ nastroju i niska samoocena (Asherson et al., 2012),
wymaga wydatkowania nadmiernej ilosci energii.

Niektoérym osobom dorostym z ADHD udaje si¢ przezwycie-
za¢ negatywny wplyw symptomoéw — w wielu przypadkach
uczg si¢ oni kompensowac wlasne braki, wybierajac taki styl
zycia, ktory pomaga przeciwdziata¢ destrukcyjnemu dziata-
niu zaburzenia. Srodowisko sprzyjajace przystosowawcze-
mu funkcjonowaniu osoby z objawami ADHD pozwala od-
blokowac¢ skrywany potencjat jednostki. Najistotniejsza role
w tym procesie odgrywaja wspierajacy partner i wybdr za-
wodu adekwatny do zasoboéw danej osoby. Dorostych cier-
piacych na ADHD bardzo czgsto cechuja kreatywno$¢ i zdol-
nos¢ do znajdywania niestandardowych, nieschematycznych
rozwigzan. Sklonno$¢ do spontanicznego podejmowania de-
cyzji i duze poklady energii Zyciowej rownowaza deficyty
z zakresu innych funkeji (Hallowell i Ratey, 2007).

PODSUMOWANIE

Objawy ADHD utrzymuja si¢ u znacznej czeéci os6b doro-
stych, u ktorych zaburzenie zostalo zdiagnozowane w dzie-
cinstwie lub wieku mtodzieniczym. Ponadto istnieje grupa
dorostych spelniajacych kryteria ADHD, u ktérych wcze-
$niej syndrom nie zostal wlasciwie rozpoznany. W populacji
dorostej, podobnie jak wéréd mlodziezy, zaburzenie powo-
duje znaczace konsekwencje spoteczne, a ponadto zawodowe
i rodzinne. Konieczne jest podjecie proby zwiekszenia $wia-
domosci spolecznej odnosnie do symptoméw i konsekwencji
ADHD, tak by osoby dotkniete syndromem mogly otrzyma¢
adekwatng diagnoze i podja¢ odpowiednie leczenie, a takze
zrozumie¢ zrodto swoich trudnosci i niepowodzen.
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