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Streszczenie

Zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnoscia (a#-
tention-deficit hyperactivity disorder — ADHD) jest za-
burzeniem neurorozwojowym. Podstawowe objawy,
ktére wystepuja w dziecifistwie, stabna w okresie do-
rastania i doroslosci, niemniej duza cz¢$¢ oséb nawet
w poOzniejszym wieku przejawia zachowania zwigza-
ne z ADHD lub do$wiadcza wtérnych konsekwencji
tego zespotu. U nastolatkéw i dorostych obserwuje sie
trudnosci w relacjach spolecznych, a takze w sferze za-
wodowej oraz finansowej. Adolescenci i osoby doroste
z rozpoznaniem ADHD czesciej sa negatywnie oce-
niane w kontaktach z innymi osobami. W dorostosci
cze$ciej maja trudnosci z prawidlowym funkcjonowa-
niem w pracy, rzadziej awansuja oraz posiadaja mniej-
sze zasoby finansowe niz ich zdrowi réwiesnicy. Istotne
jest, ze jako$¢ zycia tej grupy zalezy od takich determi-
nantéw, jak wczesne rozpoznanie objawdw zaburzenia,
whasciwe leczenie oraz wspotwystepowanie innych za-
burzeni psychicznych.

Coraz wiecej opracowan dotyczacych ADHD zwraca
uwage na nieco odmienny przebieg i obraz kliniczny
w grupie dziewczynek i kobiet z ADHD. Dziewcze-
ta czgsciej przejawiaja zaburzenia uwagi bez wyraZznej
nadaktywnosci i impulsywnosci. Nasilenie objawow
obserwuje si¢ u nich czgSciej w pdzniejszym wieku,
przede wszystkim kiedy zaczynaja wchodzi¢ w okres
dorastania, co jest uwarunkowane czynnikami bio-
logicznymi, ale réwniez moze si¢ wigza¢ z wtérnymi
trudno$ciami. U nastolatek objawy zwiazane z chwiej-
noéciag emocjonalna bywaja mylone z innymi objawami
i zachowaniami charakterystycznymi dla tego okresu
zycia. Brak wlasciwej diagnozy w tej grupie powodu-
je, ze dziewczynki nie otrzymuja wlasciwego wsparcia
i leczenia, co moze si¢ przyczynia¢ do poglebiania ich
trudnosci w okresie dorostosci.

Stowa kluczowe: ADHD, rozw6j, dorosto$é, pteé, ob-
raz kliniczny.

Abstract

Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) is
a neurodevelopmental disorder. The core symptoms
observed in childhood tend to diminish during ado-
lescence and adulthood; however, a significant num-
ber of individuals continue to display ADHD-related
behaviors or experience secondary consequences of
the disorder even in later life. Adolescents and adults
with ADHD often struggle with social relationships,
as well as in their professional and financial domains.
They are more likely to be negatively evaluated in their
interactions with others, have difficulties functioning
effectively at work, experience less frequent job promo-
tions, and possess fewer financial resources compared
to their healthy peers. It is essential to note that quality
of life for this group depends on factors such as eatly
symptom recognition, appropriate treatment, and the
co-occurrence of other mental disorders.

Increasingly, more studies on ADHD draw attention to
slightly different patterns and symptoms in the group
of girls and women with ADHD. Girls tend to exhibit
attention problems without obvious hyperactivity and
impulsiveness. The severity of symptoms is also often
observed to increase later, primarily during adoles-
cence, influenced by biological factors, but it may also
be related to secondary difficulties. The emotionally
labile symptoms presented by these adolescents can be
mistaken for other behaviors typical of this life stage.
The lack of proper diagnosis in this group results in
girls not receiving the appropriate support and treat-
ment, which may contribute to the exacerbation of
their difficulties in adulthood.

Key words: ADHD, development, adulthood, sex,
clinical presentation.
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Wstep

Zaburzenie psychiczne jest definiowane
w DSM-5 jako ,,zespét objawdw, ktéry charak-
teryzuje sie znaczacym klinicznie znieksztalce-
niem w obrebie postrzegania, regulacji emocji
lub obecnoscia zachowaf, ktére odzwierciedlajg
psychologiczna, biologiczna lub rozwojowa dys-
funkcje lezaca u podstaw psychicznego funk-
cjonowania” (American Psychiatric Association
2015). W ten sposéb mozna opisaé zaburzenie
z deficytem uwagi i nadaktywno$cia (attention-
~deficit hyperactivity disorder — ADHD), ktére
klasyfikowane jest w grupie zaburzefi neuroro-
zwojowych. Oznacza to, ze pojawia si¢ ono we
wczesnym okresie zycia i wplywa na pdézniejszy
rozwéj dziecka, uposledzajac jego funkcjonowa-
nie. W Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
i Zaburzen Psychicznych ICD-10, opisujac po-
dobne objawy, uzywano nazwy ,zaburzenia hi-
perkinetyczne”, w aktualnym wydaniu — ICD-11
— uzywa sie réwniez nazwy ,zespét nadpobu-
dliwos$ci psychoruchowej z deficytem uwagi”.

Czestosé wystepowania ADHD ocenia si¢ na
3—12% populacji, wiec grupa oséb doswiad-
czajacych objawéw i ich konsekwencji jest zna-
czaca (American Psychiatric Association 2015;
Danielson i wsp. 2018; Thomas i wsp. 2015;
Willcutt 2012). Liczne badania dotyczace dzieci
z ADHD pokazuja, ze z powodu objawdw osio-
wych, czynnikéw $rodowiskowych, ale réwniez
wtérnych konsekwencji grupa ta ma trudnosci
w codziennym funkcjonowaniu. Przede wszyst-
kim zwraca si¢ uwage na takie sfery, jak zycie
rodzinne, edukacja czy naduzywanie substancji
psychoaktywnych (Barkley i wsp. 2008; Barkley
2015). Z powodu swoich konsekwencji ADHD
stale pozostaje w kregu zainteresowania lekarzy,
terapeutéw oraz badaczy.

Pierwsze wzmianki dotyczace wplywu defi-
cytéw uwagi i nadaktywnosci na rozwoéj i funk-
cjonowanie dzieci pojawily sie juz pod koniec
XVIII w. w ksigzce szkockiego lekarza Alexandra
Crichtona. Prébowat on sklasyfikowaé obser-
wowane u dzieci dysfunkcje zwiazane z uwaga,
ktére nazywal ,,psychicznym niepokojem” (Pal-
mer i Finger 2001). Wiedza dotyczaca przyczyn
i objawéw ADHD znaczgco rozwineta sie od tego
czasu. Zmiany rozumienia przyczyn ADHD,
a takze objawéw wystepujacych u poszczegol-
nych pacjentéw mozna zauwazy¢ w kolejnych
edycjach klasyfikacji DSM pojawiajacych si¢ na
przestrzeni lat (Hedrickx 2010). Opisy zaburze-
nia pokazuja znaczny wzrost wiedzy dotyczacej
tego zagadnienia (przede wszystkim w zakre-
sie podstaw biologicznych, wiedzy praktycznej

i spolecznej). Niemniej dopiero w latach 90.
poprzedniego wieku utrzymywanie sie objawéw
zespolu uznano za stan kliniczny istotny dla
odrebnych badan, klasyfikowania czy wresz-
cie leczenia (Stopiers 2011). Stalo sie to dzieki
doniesieniom Paula Wendera, ktéry stworzyt
jednoczes$nie narzedzie przesiewowe do badania
dorostych — Wender Utah Rating Scale (Wen-
der 1995). Obecnie wskazuje sie, ze znaczace
trudnosci w funkcjonowaniu wystepuja rowniez
w dorostosci, przy czym w tym okresie istotne sa
takze wtérne konsekwencje zaburzenia.

Diagnoza ADHD

Jako podstawowe objawy ADHD wymienia
si¢ nieuwage i nadaktywnos§é-impulsywnosé.
Obecnie najwazniejsze klasyfikacje — DSM-5
oraz ICD-11 — wskazuja jako kluczowe dla ob-
razu zaburzenia deficyty w obu tych obszarach
(American Psychiatric Association 2013, 2015;
WHO 2023).

Aby rozpozna¢ ADHD, stopiefi objawdw musi
wykraczal poza granice zmiennosci oczekiwa-
nych dla danego wieku, mozliwosci intelektual-
nych oraz wplywa¢ na funkcjonowanie spoleczne.
Pierwszy z objawow — deficyty uwagi — odnosi
sie do trudnosci w skoncentrowaniu na zadaniu,
jego szczegolach, co moze si¢ ujawniaé zardw-
no w czasie zabawy, jak i wykonywania zadan
szkolnych. Zadania wymagajace dtuzszego wy-
sitku umystowego sprawiaja znaczne trudnosci,
w zwigzku z tym czesto sa niechetnie realizowa-
ne. Ponadto obserwuje si¢ trudno$ci w organiza-
¢ji, zapominanie o obowigzkach, a takze gubienie
przedmiotéw, ktére sa potrzebne do wykonania
zadania. Osoba przejawiajaca objawy uwagowe
sprawia wrazenie, jakby nie stuchata, czesto tez
nie stosuje si¢ do instrukeji. Nadaktywnos$¢ wiaze
si¢ z nadmierng aktywno$cia ruchowg w postaci
niespokojnych ruchéw rak czy stép, przesadne-
go biegania, wstawania z miejsca w sytuacjach
wymagajacych samokontroli. Obserwuje si¢
réwniez trudnosci w podejmowaniu spokojnej
zabawy lub wypoczynku. U oséb dorostych
nadaktywno$¢ moze si¢ ogranicza¢ jedynie do
poczucia niepokoju ruchowego. Impulsywnosé
to sktonno$¢ do natychmiastowego reagowa-
nia na pojawiajace si¢ bodzce, bez planowania,
brania pod uwage konsekwencji oraz skutkéw
podjetego dziatania (WHO 2023).

Dla rozpoznania deficytu uwagi z nadak-
tywno$cia wazne jest wystepowanie opisanych
zachowan w réznych §rodowiskach i sytuacjach.
Specyfika zachowania i reakcji moze by¢ zmienna
w zaleznosci od okolicznosci i wymagan otocze-
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nia. Zaréwno w klasyfikacji DSM-5, jak i ICD-11
wskazuje sig, ze aby postawic diagnoz¢ ADHD,
opisane objawy powinny si¢ pojawié przed
12. rokiem zycia. Zdarza si¢ jednak, ze zaburze-
nie rozpoznaje si¢ w okresie dorostosci u oséb
bez diagnozy ADHD w dziecifistwie. Takie
sytuacje moga si¢ wigzac z fagodnym przebie-
giem objaw6w w okresie dziecifistwa lub istnie-
niem innych zaburzef w tym czasie (zaburzenia
snu, inna choroba przewlekta), ktérych skutkiem
moga by¢ objawy nadpobudliwo$ci (Al-Timimi
i Jamil 2021) (tab. 1).

W ostatnim wydaniu DSM kryterium wieku
zostato podniesione z 7. do 12. roku zycia, na-
dal jednak pojawia si¢ trudnos¢ diagnostyczna
w grupie oséb, ktore maja objawy, ale nie spet-
niajg one wystarczajaco wymaganych kryteriéw
diagnostycznych przed wskazanym wiekiem.
Badania dotyczace rozpowszechnienia ADHD
pokazuja, ze liczba rozpoznanych przypadkéw
zwieksza sie szczegdlnie w grupie wiekowej
13—17 lat (Collins i Cleary 2016; Davidovith
iwsp. 2017). Zjawisko to zaobserwowano szcze-
gblnie po zmianie objawéw ADHD w klasy-
fikacji DSM-5. Badania pokazuja rowniez, ze
objawy, a takze podtypy zaburzenia réznig si¢
w zalezno$ci od grupy wiekowej. U dzieci w wie-
ku 8-11 lat najczeséciej rozpoznaje si¢ podtyp

mieszany, z kolei w grupie 12—15 lat — podtyp
z przewaga deficytéw uwagi (Ipci i wsp. 2020).
Nierzadko zdarza sig, ze osoby dorosle starajg si¢
o diagnostyke w kierunku ADHD. Jest to dla
nich wazne, gdyz szukaja przyczyny trudnosci
doswiadczanych w ciagu zycia, ktére wczesniej
nie zostaly wlasciwie rozpoznane (Al-Timimi
i Jamil 2021).

Jak juz wspomniano, obraz zaburzenia zmienia
sie¢ w zalezno$ci od wieku badanych pacjentéw.
Podobnie jest w wigkszo$ci jednostkowych przy-
padkéw — nasilenie objawéw, przede wszystkim
zwigzanych z nadpobudliwoscia, zmniejsza si¢
w okresie dorastania i dorostosci (Dopfner i wsp.
2015; Stopien 2011; Wolanczyk i Komender
2014). Wystepujaca wczesniej nadpobudliwosé
zmienia si¢ w niepokoj, ktory obserwowany jest
w napieciu ciata i zbednych ruchach, takich jak
poruszanie palcami, stopami czy zabawa matymi
przedmiotami. Impulsywnos¢ w tym okresie
cze$ciej ma postac zbyt szybkiego rozpoczynania
wypowiedzi lub siegania po przedmioty. Bada-
nia wskazujg, ze ten objaw ujawnia sie gtow-
nie jako trudno$ci w funkcjach wykonawczych
(Wasserstein 2005). Chodzi przede wszystkim
o kontrole inhibitorowa oraz planowanie dzia-
tania (Al-Timimi i Jamil 2021). W dorosto$ci
osoby z ADHD nadal maja trudno$¢ z podjeciem

Tabela 1. Obraz kliniczny podstawowych objawéw ADHD u dorostych wedtug DSM-5

Podstawowe objawy

nieuwaga .

Obraz kliniczny u oséb dorostych

pobiezne wykonywanie zadan, pomijanie szczegbtéw, angazowanie sie w inne zadania

* trudnos¢ w utrzymaniu uwagi w czasie dtuzszych wyktaddw, spotkan, a takze rozmowy
* trudnos¢ z wystuchaniem polecenia lub instrukeji do konca, sprawianie wrazenia ,nieobecne-

go myslami”

* czeste nieprzestrzeganie ustalonych terminéw

* obnizone umiejgtnosci zarzgdzania czasem, planowania realizacji zadan

 sktonnos¢ do chaotycznego realizowania zadan

 problem w utrzymaniu porzadku we wtasnym otoczeniu

 zapominanie lub pomijanie codziennych obowigzkéw

* czeste przychodzenie na spotkania z op6znieniem

* niechetne angazowanie sie w przygotowywanie sprawozdan czy wypetnianie formularzy
* gubienie przedmiotow, réwniez tych potrzebnych do realizowania zadan

» rozpraszanie sie pod wptywem bodzcow zewnetrznych i wewnetrznych (wtasnych mysli)
» zapominanie o obowiazkach, takich jak ptacenie rachunkéw, zatatwianie biezacych spraw

nadaktywnos¢ .
i impulsywnos¢

czeste uczucie poirytowania, zniecierpliwienia, szczegélnie w sytuacji braku dodatkowej
stymulacji (np. czekanie w kolejce)

* trudnos¢ w regulowaniu stanéw emocjonalnych, tatwe wybuchanie gniewem

* poczucie wewnetrznego niepokoju niezwigzanego z sytuacja

» wiercenie sie lub wykonywanie dodatkowych ruchéw rekami lub nogami

* trudnosci z wypoczynkiem i zrelaksowaniem sie

* nadmierna gadatliwos¢, wtrgcanie watkéw lub udzielanie odpowiedzi, nawet jesli rozméwca

nie skonczyt swojej wypowiedzi

« tendencja do angazowania sie w kolejne aktywnosci przy braku efektywnosci w wykonywa-

nych zadaniach

» przerywanie badz przejmowanie zadan i czynnosci, ktére realizuje inna osoba
* nagte, impulsywne podejmowanie lub zmiana decyzji

» poszukiwanie dodatkowej stymulacji, np. poprzez szybka jazde lub kradzieze
» zazywanie substancji psychoaktywnych

Na podstawie: American Psychiatric Association. Kryteria diagnostyczne DSM-5 [6].
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kierunkowej aktywnosci, a takze z adekwatnym
hamowaniem dzialania w trakcie realizowania
zadan. Najdtuzej utrzymuja sie trudnosci zwiaza-
ne z uwagg i one czesto najbardziej wplywajg na
jakos¢ wykonywanych zadan czy relacji. W wie-
ku dorostym obserwowane sg jako trudnosci
w planowaniu, rozkojarzenie, zapominanie. Takie
objawy moga si¢ utrzymywaé nawet u 70%
dorostych z ADHD (Asherson i Agnew-Blais
2019; Puder i Cummings 2018).

Badania prowadzone na osobach ze zdiagno-
zowanym zaburzeniem pokazuja, ze utrzymu-
jace sie objawy powoduja trudnosci w realizacji
codziennych zadan, ale réwniez sg powigzane
z wtoérnymi dlugoterminowymi konsekwencja-
mi. Adolescenci i mtodzi dorosli maja trudnosci
edukacyjne, separacyjne (zwigzane z opuszcze-
niem domu rodzinnego), problemy z rozwojem
autonomii czy nawiazywaniem prawidlowych
relacji interpersonalnych (Seiffge-Krenke 2015;
Skovgaard 2010; Storebg i wsp. 2016). Ponadto
grupa ta gorzej radzi sobie w pracy, czgsciej
wchodzi w konflikty z prawem i ma tendencje
do uzaleznien. Zaburzenie z deficytem uwagi
jest zatem choroba przewlekla, przynoszaca ne-
gatywne konsekwencje i wymuszajacg adaptacje
do $rodowiska (Sek i Ziarko 2017).

Opracowania odnoszace sie do funkcjono-
wania dzieci z ADHD zwracajg uwage na jego
wspOlistnienie z innymi zaburzeniami. Zjawisko
to jest wazne, gdyz dotyczy nawet 50-70%
pacjentéw z ADHD, u ktérych stwierdza sie
przynajmniej jedno zaburzenie wspoélistnieja-
ce (Biederman 2005; Ipci i wsp. 2020; Zorlu
i wsp. 2020). Wsrdd najwazniejszych zaburzen
rozpoznawanych u oséb z ADHD wymienia si¢
zaburzenia opozycyjno-buntownicze (50% dzieci
z mieszanym typem ADHD), rzadziej zaburzenia
zachowania (25% dzieci z mieszanym typem
ADHD) oraz zaburzenia uczenia sie (nawet ok.
35%) (American Psychiatric Association 2015;
Bloom i wsp. 2005; Ipci i wsp. 2020; Karato-
prak i Dénmez 2022). Badania nie potwierdzaja
natomiast zwigzku miedzy wspbétwystepowa-
niem ADHD i innych zaburzef psychicznych
a takimi zmiennymi, jak wiek, pte¢, czynniki
rodzinno-spoleczne czy inne choroby przewlekle
(Karatoprak i Donmez 2022).

Ustalenie rozpoznania ADHD w okresie do-
rostosci jest zlozonym procesem. W tym czasie
naktladaja sie bowiem objawy o charakterze pier-
wotnym i zachowania wtérne. W dorostosci
objawy ADHD moga by¢ podobne do obja-
woéw wystepujacych w zaburzeniach osobowosci,
depresji, zaburzeniach lekowych czy dystymii
(Goodman 2010). Nie mozna réwniez zapo-

minad, ze w tym okresie osoby z wyuczonymi
reakcjami czgsto wykorzystuja rézne strategie
kompensacyjne pomagajace im w dostosowaniu
sie do otoczenia.

Nie ma jednego rzetelnego narzedzia me-
dycznego czy neuropsychologicznego, ktére
umozliwialoby postawienie diagnozy na pod-
stawie uzyskanego wyniku (Goodman 2010).
Z tego wzgledu istotne jest zbieranie informacji
dotyczacych funkcjonowania diagnozowanych
osOb z réznych zrédel, podobnie jak podczas
diagnozowania dziecka. Do narzedzi stosowa-
nych w takiej diagnostyce naleza zaréwno formy
samoopisowe, jak i dane oraz wywiady zbierane
ze §Srodowiska. Pomocniczo w diagnostyce nad-
pobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
wykorzystywana jest DIVA 5.0 stworzona na
bazie wcze$niejszego narzedzia — DIVA 2.0 (Koojj
iwsp. 2019). Jest to ustrukturalizowany wywiad
zawierajacy pytania dotyczace objawdw. Pytania
zostaly oparte na kryteriach diagnostycznych
DSM-5 i podzielone na obszary charakterystycz-
ne dla okresu dzieciistwa i okresu dorostosci.
Narzedzie to zostalo przetlumaczone na kilka-
nascie jezykéw, w tym jezyk polski. Badania
walidacyjne pokazuja, ze jest to wiarygodne
narzedzie diagnostyczne, majace dobra warto$é
predykcyjng dla diagnozy ADHD u dorostych
w populacji psychiatrycznej (Hong i wsp. 2020).
Inne narzedzia stosowane w diagnostyce ADHD
u dorostych (m.in. ADHD-RS, Barkley’s Current
Syndrome Scale, WRAADDS) sa dostepne jedynie
w jezyku angielskim.

Coraz cze$ciej badacze odnoszg si¢ do moz-
liwosci konceptualizowania ADHD jako spek-
trum. Jest to uzasadnione obserwacja zachowan.
Podobnie jak w autyzmie zachowania zwigzane
z deficytem uwagi i nadaktywnoscig mozna
rozmie$ci¢ na kontinuum. Badania pokazuja, ze
nawet osoby, u ktérych wybrane objawy zawarte
w klasyfikacjach (zar6wno DSM-5, jak i ICD-11)
maja charakter subkliniczny, do§wiadczaja ne-
gatywnych konsekwencji ADHD. Wystepujace
u nich deficyty wplywaja na realizacje codzien-
nych zadan. W dluzszej perspektywie obserwuje
si¢ u nich wiecej dysfunkcji oraz innych zabu-
rzefi psychicznych niz u 0séb zdrowych (Balazs
i Keresztény 2014).

Deficyt uwagi z nadaktywnoscia
- wybrane dtugoterminowe
konsekwencje

W okresie dorastania i dorostosci, jak wska-
zano powyzej, zmniejsza si¢ nat¢zenie podsta-
wowych objawéw ADHD. Pozwala to dorostym
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z tym zaburzeniem bardziej adekwatnie wykony-
wal codzienne obowiazki zwigzane z nauka lub
praca (Dopfner i wsp. 2015). Ich umiejetnosci
stale jednak odbiegaja od umiejetnosci os6b zdro-
wych, co uwidaczniaja zaprezentowane ponizej
badania dotyczace funkcjonowania tej grupy
w podstawowych diagnozowanych sferach —
spolecznej, zawodowej oraz rodzinnej.

Okres dorastania i dorostosci wigze sie ze
wzrostem znaczenia umiejetno$ci pozwalaja-
cych na funkcjonowanie w grupie, partnerstwo,
a takze realizowanie codziennych obowiazkéw
w interakcjach w grupie. Sytuacje spoleczne
wymagaja analizy zlozonych elementéw, zro-
zumienia zachowania innych oséb, a takze pla-
nowania odpowiedzi i sposobu jej realizowania.
Funkcjonowanie spoleczne obejmuje kontinuum
od uposledzenia do kompetencji spotecznych. To
pierwsze oznacza deficyty w obszarach funkcjo-
nowania jednostki, kt6re utrudniaja jej realizacje
celéw i stanowig dla niej obszar problematyczny.
Kompetencje natomiast to zachowania adapta-
cyjne pozwalajace uzyskiwacd okreslone rezultaty
spoleczne (Gresham 1998; Nixon 2001). Za-
chowania spoleczne u 0séb z nadpobudliwoscia
psychoruchowa i deficytami uwagi nie sa tak
rozwiniete jak u 0s6b zdrowych (Barkley i Fischer
2010). Najczesdciej obserwowane zachowania
mogace wplywaé na pogorszenie funkcjono-
wania spolecznego w ADHD to zbyt szybkie
mdwienie, wypowiadanie si¢ w nieodpowiednim
czasie, méwienie rzeczy, ktore zwykle nie sa
wypowiadane wprost, przerywanie, wiercenie
sig, trudnos$ci w koficzeniu wypowiedzi, tatwe
doswiadczanie frustracji, szybkie zloszczenie sie,
tatwa utrata kontroli nad zachowaniem, agre-
sja, zapominanie o codziennych czynnosciach
(American Psychiatric Association 2015; Barkley
i Fischer 2010; Zoromski i wsp. 2015). Ponadto
grupa ta ujawnia niskie lub $rednie deficyty
w poznaniu spolecznym zwigzane z rozumieniem
spolecznym, zrozumieniem i interpretacja reakcji
emocjonalnych oraz rozwiazywaniem problemdéw
(Bora i Pantelis 2016; Bunford i wsp. 2018; Si-
bley i wsp. 2010). Objawy o takim charakterze
powoduja problemy kazdej ze stron interakeji,
a do$wiadczane z tego powodu negatywne emo-
cje pojawiajace si¢ w kontakcie sprzyjaja niecheci
do dalszego rozwijania znajomosci. Jesli takie
doswiadczenia pojawiaja si¢ u osoby z ADHD
wielokrotnie, przyczyniaja sie do utrwalenia
poczucia nieadekwatnosci.

Zachowania zwigzane z objawami nadaktyw-
nosci sa na tyle znaczace, ze budza dyskomfort
obserwatora jeszcze przed bezposrednia interak-
cja. Zostalo to potwierdzone w badaniach, w ktd-

rych grupa oséb dorostych obserwowala aktorke
prezentujgcg zachowania charakterystyczne dla
0s6b z objawami nadpobudliwosci. Ogladanie
przygotowanego w ten spos6b 20-minutowego
filmu budzilo negatywne nastawienie, wrogi
afekt oraz mniejsza sympati¢ do aktorki niz
ogladanie podobnego nagrania z zachowaniami
neutralnymi (Paulson i wsp. 2005; Canu i wsp.
2008). W podobnym badaniu osoby niewidzace
ocenialy jako$¢ interakcji z osobami majacymi
objawy impulsywnosci. Po jednominutowym
kontakcie badani oceniali osoby z objawami
nadpobudliwosci gorzej niz osoby z grupy bez
zaburzen (Canu i Carlson 2003).

W badaniach przeprowadzonych przez Mi-
klosi i wsp. (2016) w grupie 240 dorostych z ob-
jawami ADHD wykazano, ze osoby z ADHD
uzyskuja wyzsze wyniki w czterech skalach sa-
moopisowego Kwestionariusza schematow Younga
(Young Schema Questionnaive — YSQ). Jedna z pod-
wyzszonych skal byla izolacja spoteczna. Schemat
ten odpowiada za do§wiadczanie i prezentowa-
nie nieadaptacyjnych emocji, mysli i zachowan,
ktére sa zwiazane z poczuciem nieadekwatno$ci
w relacjach spolecznych, innosci, niedostosowa-
nia. Oznacza to, ze rowniez osoby z objawami
zaburzenia deklaruja, ze do§wiadczaja poczucia
odrzucenia i izolacji w kontaktach spotecznych,
majg poczucie nieadekwatnosci i trudno$ci w na-
wiazywaniu kontaktéw. Zachowania, ktére pre-
zentujg osoby z ADHD w okresie dorastania czy
dorostosci, najczesciej nie sg oceniane pozytywnie
i spotykaja si¢ z krytycyzmem, czyli negatywna
zwrotng ocena, a takze odrzuceniem (Canu i wsp.
2008; Psychogiou i wsp. 2007). W konsekwen-
gji tych proceséw grupa dorostych z objawami
nadaktywno$ci deklaruje posiadanie mniejszej
liczby kolegéw, a takze problemy w interakcjach
spolecznych i zachowaniach seksualnych (wyz-
szy poziom leku dotyczacy seksualnosci, nizszy
poziom oczekiwafi odnoénie do zblizen seksu-
alnych) (Weiss i Hechtman 1993). Je$li nawet
nastolatkowie maja podobna liczbe znajomych
jak ich zdrowi réwiesnicy, to czesto sg to osoby
mlodsze lub starsze od nich samych (Beristain
i Wiener 2020). Ponadto nastolatkowie z tej
grupy opisujg swoje relacje jako mniej satysfak-
cjonujace i wspierajace niz ich zdrowi réwiesnicy
(Bagwell i Schmidt 2012).

Deficytows sferg u dorostych z nadpobudliwo-
$cia i deficytem uwagi jest réwniez zycie zawo-
dowe i sytuacja finansowa. Trudno$¢ tg mozna
zauwazy(¢ nawet w grupie os6b z ADHD, ktére
byly leczone farmakologicznie i nie do§wiadcza-
ja powaznych wtérnych objawéw zaburzenia,
czyli ogélnie radza sobie lepiej niz osoby, ktére
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nie podlegaly leczeniu (Pelham i wsp. 2019;
Safren i wsp. 2010). Grupa ta charakteryzuje
si¢ bowiem ogdlnym dobrym przystosowaniem
do wywiazywania si¢ z rdl spolecznych. Lecze-
nie farmakologiczne wplywa na zmniejszenie
natezenia podstawowych objawéw ADHD,
nie zwicksza jednak konkretnych umiejetnosci
i strategii potrzebnych w codziennym funk-
cjonowaniu. Dorosli, u ktérych w dziecifstwie
zdiagnozowano ADHD, mimo braku podstawo-
wych objawéw w dorostosci deklaruja posiadanie
nizszych dochodéw, maja mniej oszczednodci,
czesciej sg zalezni finansowo od rodzicéw lub od
instytucji spotecznych (Altszuler i wsp. 2016;
Barkley i wsp. 2008; Brod i wsp. 2005; Bieder-
man i wsp. 2012; Hechtman i wsp. 2016; Klein
iwsp. 2012; Owens i wsp. 2017). W podtuznych
badaniach Pelham i wsp. (2019) wykazali, ze
osoby powyzej 30. roku zycia ze zdiagnozo-
wanym ADHD radza sobie gorzej finansowo
w kazdym wskazniku — odnoszacym si¢ do
dochodéw, oszczednosci, statusu zatrudnienia,
zaleznosci od rodzicéw czy innych oséb. Istotne
jest to, ze trudnosci te dotyczyly réwniez grupy,
ktéra w dorostosci nie spetniata juz pelnych
kryteriow zespolu. Zjawisko to wystgpowalo
zwlaszcza w okresie miedzy 25. a 30. rokiem
zycia, kiedy osoby z grupy kontrolnej uzyskiwa-
ly samodzielno$¢, zyskiwaly lepsze stanowiska
i wynagrodzenie w pracy, a tymczasem grupa
badanych z objawami ADHD uzyskiwala nie-
znaczng samodzielno$¢. Prognozy dla grupy
z ADHD wskazywaly, ze w przyszlosci osiagna
oni znacznie mniejsze zarobki (jednostkowo
1,25 razy mniej niz ich zdrowi réwiesnicy) oraz
uzyskaja nizsze emerytury (nawet o 40-75%
kwoty netto niz osoby zdrowe).

Zastanawiajac sie nad funkcjonowaniem do-
rastajacych oraz os6b dorostych z ADHD, warto
odnie$¢ si¢ do parametru, jakim jest jako$¢ zycia.
Stanowi on bowiem wyktadnik funkcjonowania
jednostki w zwiazku z upo$ledzeniem spowodo-
wanym choroba. Najogélniej mozna go definio-
waé jako subiektywng ocene oraz postrzeganie
istotnych aspektéw sytuacji zyciowej, tj. stanu
zdrowia, funkcjonowania, interakcji spolecznych
oraz realizacji najwazniejszych aktywnosci zycio-
wych stosownych do wieku (Mattejat i Remsch-
midt 2006). W swoich badaniach Brod i wsp.
(2005) wykazali, ze zaburzenia wspdlistniejace
z ADHD s3 determinantem jako$ci zycia. Warto
w tym miejscu przypomnied, ze nadpobudliwo$¢
czesto wspOtwystepuje z innymi zaburzeniami
psychicznymi, co stanowi dodatkowe obciaze-
nie w realizacji codziennych zadan. Badacze ci
stwierdzili, ze ustalenie jednej definicji jakosci

zycia w przypadku réznych zaburzen i chordb nie
jest mozliwe, dlatego nalezy wprowadzi¢ model
jakosci zycia charakterystyczny dla dorostych
z ADHD. Analizy wykazaly, ze determinantami
wplywajacymi na jako$¢ zycia byly rozpoznanie
zaburzenia w okresie dziecifistwa oraz objecie
dziecka wlasciwym wsparciem farmakologicz-
nym i terapeutycznym. Osoby, u kt6rych szybciej
rozpoznano zaburzenie i ktére zostaly poddane
leczeniu, mialy poczucie wyzszej jakosci zycia.
Drugim waznym determinantem bylo wspotwy-
stepowanie innych zaburzen psychicznych. Poza
tym wymieniono jeszcze do$§wiadczenia szkolne
oraz oczekiwania rodziny w stosunku do osoby
z nadpobudliwoscig. Z kolei jako moderatory
jakosci zycia wskazane zostaly odpowiednio
dobrane leczenie oraz wsparcie spoteczne, a tak-
ze umiejetno§¢ wykorzystywania pozytywnych
aspektéw. Podobne rezultaty uzyskali Krauss
i Schellenberg (2022). Zgodnie z ich analizami
grupa nastolatkéw i mtodych dorostych ma-
jacych istotne objawy ADHD w dziecifstwie
gorzej oceniata swoja jako$¢ zycia w réznych
przejawach. Deklarowali oni gorsze samopoczu-
cie fizyczne i psychiczne oraz nizszg samoocene.

ADHD u kobiet

Zespél z deficytem uwagi i nadaktywnoscia
wedlug réznych szacunkéw jest rozpoznawany 2-9
(a nawet 106) razy czg$ciej u chlopcéw niz u dziew-
czat (Babinski i Welkie 2020; Ngvik i wsp. 2006).
W praktyce oznacza to, ze nawet u 12% chlopcéw
w wieku szkolnym rozpoznaje si¢ objawy ADHD.
W tej samej grupie wiekowej objawy identyfikuje
sie u 4% dziewczat (Centers for Disease Control
and Prevention 2008). Pojawiaja si¢ jednak do-
niesienia wskazujace, ze czesto$¢ wystepowania
ADHD u plci zefiskiej moze by¢ niedoszacowana
(Resnick 2005). Zwlaszcza ze stosunek kobiet do
mezczyzn z tym zespolem zmienia si¢ znaczaco
w dorostosci i wynosi 1 : 1,6 (Willcutt 2012).
Rozbieznosci te sg réznie wyjasniane.

Wskazuje sie, ze objawy pojawiajace sie
u dziewczat moga by¢ pomijane i bagatelizo-
wane. Brak pomocy i wsparcia otoczenia moze
powodowac stopniowe narastanie trudnosci
u dziewczynek. Brak diagnozy zmniejsza bowiem
szanse na uczenie si¢ wlasciwych strategii radze-
nia sobie, a takze moze wplywaé na pojawianie
sie wtornych konsekwencji. Przyczyna niedo-
diagnozowania moze by¢ charakter objawéw
wystepujacych u dziewczynek i kobiet. W po-
réwnaniu z plcia meska kobiety znacznie czedciej
doswiadczajg objawdw zwiazanych z deficytami
uwagi i niepokojem. Przejawy behawioralne
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zaburzenia nie sa u nich tak silnie uzewnetrz-
nione, a co si¢ z tym wigze, nie sg tak uciazliwe
dla bezposredniego otoczenia. Czgsto tez objawy
u dziewczat pojawiajg sie p6zniej niz u chtopcow
(Abikoff i wsp. 2002; Keltner i Taylor 2002).

Przyczyn r6znic w charakterze pojawiajacych
si¢ objawdw upatruje sie w nieco innym rozwoju
mébzgowia u chlopcéw w poréwnaniu z dziew-
czynkami. Dane pokazuja, ze tempo rozwoju
moézgowia jest rézne u obu plci. Dotyczy to
poszczegblnych platéw, a przede wszystkim
istoty szarej (Giedd i wsp. 1999; Lenroot i wsp.
2007). U plci zefiskiej mechanizmu, ktéry jest
przyczyna zaburzenia, mozna upatrywaé w pra-
wostronnej asymetrii mézgu (réznica w stosunku
do grupy kontrolnej) oraz ré6znym pobudzeniu
okolic czotowych. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze deficyty zwiazane z rozwojem ukladu ner-
wowego u dziewczynek sa rekompensowane
ich szybszym dojrzewaniem. Z tego powodu
w okresie przedszkolnym i wczesnoszkolnym
problemy w zachowaniu dziewczynek nie sg tak
widoczne, ale nasilaja si¢ w okresie dorastania.
Wzrost poziomu estrogenu oraz wzrost recep-
toréw dopaminy powoduje nasilenie objawéw
ADHD (Keltner i Taylor 2002). Jako jedna
z przyczyn ADHD wymienia si¢ nadprodukcje
receptorow dopaminy przy niewystarczajacej
ilosci neuroprzekaznika. Powoduje to objawy
nadaktywnosci. U dziewczynek ten sam mecha-
nizm pojawia si¢ dopiero w okresie dorastania.
Wowczas wzrost poziomu estrogendéw powoduje
zageszczenie receptoréw dopaminergicznych,
a w zwiazku z tym pojawianie sie objaw6éw nad-
pobudliwosci. Niektére dane wskazuja, ze u plci
zefiskiej objawy ADHD utrzymuja si¢ nawet
u 60% dorostych (w poréwnaniu z 35% mez-
czyzn, ktorzy byli zdiagnozowani w dziecifstwie)
(Biederman i wsp. 2010).

W okresie dorastania istotne staje si¢ odrdz-
nienie objawéw ADHD od przejaw6éw dojrze-
wania i ksztaltowania wlasnej tozsamosci, tj.
negatywizmu czy chwiejno$ci emocjonalnej.
Natezenie oraz charakter objawéw w tym wieku
moga powodowaé ponowne interpretowanie
trudnosci do§wiadczanych przez dziewczynki
jako zachowan zwiazanych z wiekiem zamiast
skupienia sie na objawach ADHD.

Istotne jest zatem zwrdcenie uwagi na roznice
w przebiegu zaburzefi z deficytem uwagi i nadak-
tywno$cig w zaleznosci od plci oraz stosowanie
odpowiednich metod diagnostyki i oddzialywan
terapeutycznych. Dziewczynki ze zdiagnozowa-
nym w dziecinstwie ADHD znacznie czgsciej
doswiadczaja dlugoterminowych konsekwencji
tego zespotu (wtérne konsekwencje utrzymujg sie

prawie u 45% dorostych kobiet w poréwnaniu
z 28% mezczyzn) (Agnew-Blais i wsp. 2013).
ADHD u dziewczynek wiaze sie bowiem z wiek-
szg podatnoscig w okresie dorastania i wczesnej
dorostosci na problemy, ktére majg charakter
objawéw zinternalizowanych. Nalezg do nich
zaburzenia odzywiania, tendencje samobdjcze,
depresja, zaburzenia lgkowe, zaburzenia soma-
tyczne (Biederman i wsp. 2005; Makris i wsp.
2008; Mikami i wsp. 2008; Solberg i wsp.
2018). Ogolnie w trakcie zycia dziewczynki,
a w pdzniejszym okresie kobiety z deficytem
uwagi i nadpobudliwoscia osiagaja gorsze wyniki
w edukacji, maja nizsza samooceng i przejawiajg
wyzszy wskaznik demoralizacji niz zdrowe r6-
wie$niczki, wykazuja réwniez patologie zwiazane
z realizacja roli matki (Quinn 2005; Sassi 2009).

Cze$¢ badaczy probuje wyttumaczy¢ odreb-
nosci migdzy plciami, a takze ich zmniejszanie
sie w starszych grupach wiekowych réznicami
w typie zaburzenia. Otéz u dziewczynek czesciej
obserwuje si¢ typ z przewaga objawdw nieuwa-
gi, natomiast u chlopcéw czesciej pojawiajg sie
objawy mieszane, z wickszym natezeniem im-
pulsywnosci oraz nadaktywnosci (Li i wsp. 2019;
Willcutt 2012). Jak wskazano wczesniej, objawy
nadaktywnos$ci maja tendencje¢ do zmniejsza-
nia si¢ w czasie, podczas gdy objawy nieuwagi
utrzymuja sie najdtuzej. Z tego powodu mogg
si¢ pojawiac roznice w rozpoznawaniu objawéw
i stawianiu diagnozy w zaleznosci od grupy
wiekowej kobiet i mezczyzn.

Podsumowanie

Nadpobudliwo$¢ z zaburzeniami uwagi to
zaburzenie, ktérego objawy obserwuje si¢ juz
w okresie dziecifistwa. Podstawowe objawy —
deficyt uwagi, impulsywno$¢ oraz nadpobudli-
wo$¢ — wplywajg na funkcjonowanie dziecka
w roznych przejawach jego zycia, utrudniajac
realizacje celéw i zadan zwiazanych z wiekiem.
Pomimo diugotrwatych badan i opisywania za-
burzenia w kolejnych klasyfikacjach diagnostycz-
nych nadal pojawiaja si¢ watpliwosci dotyczace
jego rozpowszechnienia, a takze rozpoznawania.
Wazna kategoria pacjentéw wydaja sie osoby do-
roste z ADHD, ktére nie otrzymaly rozpoznania
w dziecifistwie, a zatem nie byly leczone. Grupa
ta stanowi wazne wyzwanie diagnostyczne, co
wplywa na sposéb leczenia.

W okresie dorostosci obserwuje sie rowniez
wtérne skutki zaburzenia, tj. uzaleznienia,
wspolistnienie innych zaburzen psychicznych
czy wchodzenie w konflikty z prawem. Ba-
dania dotyczace oséb doroslych przejawiaja-
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cych objawy ADHD wskazuja, ze grupa ta ma
trudnosci w relacjach spolecznych oraz w zyciu
zawodowym i cze$ciej doswiadcza probleméw
finansowych. Zachowania zwigzane z ADHD,
ktére utrzymuja sie w doroslosci, powoduja, ze
grupa ta jest negatywnie postrzegana i ocenia-
na przez inne osoby. Skutkuje to mniejszg ilo-
$cia, a takze gorsza jakoScia relacji spotecznych.
Osoby nadpobudliwe w dorostosci radza sobie
gorzej w realizacji zadan zawodowych, rzadziej
awansuja, co powoduje uzyskiwanie gorszych
dochodéw, czesto tez pozostajg na utrzymaniu
innych os6b lub musza liczy¢ na ich wsparcie.
Wreszcie — objawy ADHD wplywaja na jakos¢
zycia osob, ktére ich doswiadczaja.

Zaburzenia z deficytem uwagi i nadaktyw-
noscig w okresie dziecifistwa cze$ciej rozpoznaje
sie u chlopcéw, jednak ta przewaga maleje wraz
z wiekiem. Z tego wzgledu zwraca sie uwa-
ge na nieco inny obraz zaburzenia u dziewczat
i kobiet. Dane pokazuja, ze ze wzgledu na cha-
rakter objawdéw (gléwnie w postaci deficytéw
uwagi) oraz pézniejsze ich ujawnianie sie cze-
sto$¢ wystepowania zaburzenia w tej grupie jest
niedoszacowana. Objawy ADHD u dziewczat
nasilajg sie cze$ciej w okresie dorastania i moga
by¢ mylone ze zmianami charakterystycznymi
dla tego wieku. Analizy wskazuja, ze wtérne
trudnosci, tj. uzaleznienia, problemy w rela-
¢jach spolecznych, zaburzenia wspdlistniejace,
problemy z realizacjg rol spotecznych, moga by¢
powazniejsze niz u plci meskiej.

Istnieja liczne opracowania i badania do-
tyczace ADHD, jednak z uwagi na czesto$¢
jego wystepowania i konsekwencje zaréwno dla
jednostek, jak i dla spoleczefistwa, wazne jest
dalsze prowadzenie badan i poglebianie wiedzy
dotyczacej diagnozy, przebiegu oraz leczenia
tego zaburzenia.
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