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ADHD: rozpoznanie i leczenie

ADHD - zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytami uwagi jest czestym, przewlektym,
obejmujacym wszystkie sfery zycia zaburzeniem psychicznym, dotykajgcym od 3 do 7 % populacji
dzieci. Jest schorzeniem najczesciej diagnozowanym ambulatoryjnie, cho¢ w Polsce nadal
niedostatecznie czesto i nazbyt pdino. Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej przejawia sie u
dziecka wystepowaniem objawdéw zwigzanych z deficytami uwagi, impulsywnoscig i nadmierng
ruchliwoscia w stopniu znaczgco utrudniajgcym dziecku funkcjonowanie i réznigcym go od
rowiesnikow.

Rodzaj objawdéw wystepujacych u dziecka i ich nasilenie jest jednostkowo zmienne, a takze moze
zmieniaé sie wraz z wiekiem dziecka. Trafnie ilustruje to stwierdzenie, ze ile dzieci tyle postaci
zaburzenia. Najczesciej ADHD uktada sie jednak w 3 podtypy: ADHD podtyp mieszany, gdzie
wystepuja objawy ze wszystkich trzech grup, ADHD podtyp z nasilong impulsywnoscig i
nadruchliwoscig - u dzieci, ktorych funkcjonowanie utrudnia nasilona impulsywnos¢ i nadruchliwos¢
oraz ADHD podtyp z izolowanymi deficytami uwagi, gdzie gtdwnym problemem s3g zaburzenia
koncentracji (a wiec krotki okres efektywnego skupienia, ktopoty z zaplanowaniem dziatan,
wykonaniem ztozonego polecenia, popetnianie btedéw z nieuwagi, zapominanie i gubienie
przedmiotow).

ADHD znaczaco uposledza funkcjonowanie spoteczne i uniemozliwia sukces edukacyjny dziecka.
Objawy trwajg latami, do okresu adolescencji lub/i dorostosci (ok. 4,4% dorostych w USA otrzymuje
rozpoznanie ADHD'). Niezdiagnozowane i nieleczone prowadzi do powaznych powiktari zdrowotnych
(wieksze ryzyko wypadkow, urazéw, a w dorostosci choréb cywilizacyjnych), ukonczenia edukacji na
poziomie ponizej potencjalnych mozliwosci jednostki, pojawienia sie zachowan agresywnych,
niedostosowanych, depresji, zaburzen lekowych, naduzywania substancji psychoaktywnych. Rodziny i
bliscy oséb z ADHD sg narazeni na silny stres i napiecie i tak jak sami pacjenci potrzebujg opieki i
wsparcia.

Postawienie rozpoznania w przypadku ADHD jest dtugim i ztozonym procesem, wymaga wykluczenia
zaburzen, w ktorych podstawowe dla ADHD objawy deficytow uwagi i ktopoty z
dostosowaniem/regulacjg zachowan sg takze waznymi objawami, oraz rozpoznania wszystkich
zaburzen wspotwystepujgcych. W przypadku ADHD rozpoznanie jest stawiane w wyniku wspotpracy
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réznych specjalistow: psychologa, psychiatry dzieciecego, czesto tez pedagoga, neurologa, wazne sg
informacje uzyskane od nauczycieli i opiekunéw dziecka®.

Najwyzej potowa zdiagnozowanych dzieci otrzymuje witasciwg pomoc i leczenie.® Dziecko z ADHD
wymaga specjalnego postepowania od najmtodszych lat. Objawy utrudniajg funkcjonowanie pacjenta
w $rodowisku domowym i w szkole (tak podczas nauki, jak i w kontaktach z rowiesnikami i
dorostymi). W zwigzku z tym w terapii pracuje sie nie tylko z samym pacjentem, ale takze z jego
opiekunami oraz obejmuje sie wsparciem sSrodowiska, w ktdrych dziecko funkcjonuje: rodzine i
szkote. Im wiecej rodzajow interwencji stosuje sie w terapii, tym jest ona skuteczniejsza. Metody
leczenia stosowane w ADHD mozna podzieli¢ na réznorodne niefarmakologiczne formy oddziatywan
psychologicznych i specyficzne formy nauczania i komunikacji z dzieckiem, ktérych uczy sie jego
opiekundw oraz farmakoterapie.

Do metod niefarmakologicznych zalicza sie takze m.in.: treningi neurokognitywne, EEG biofeedback,
leczenie dietetyczne (wprowadzanie diet eliminacyjnych, suplementy dietetyczne), jednak ich
skuteczno$é w odniesieniu do leczenia ADHD jest stale badana.

W leczeniu zespotu nadpobudliwosci leki nie zastgpig innych sposobéw oddziatywania, moga
natomiast je wspomdéc. Leki nie s3 w stanie zmienié wszystkich aspektéw funkcjonowania pacjenta.
Jednak dtugotrwata, bezpieczna i skuteczna farmakoterapia jest metodg o udowodnionej
skutecznosci i powinna by¢ stosowana u dzieci, u ktérych sama modyfikacja metod wychowawczych
oraz inne metody terapii nie dajg wystarczajgcego efektu lub z jakiego$ powodu nie mogg byc
zastosowane. Skuteczna farmakoterapia znaczaco redukuje objawy i poprawia ogélne
funkcjonowanie dziecka, ale tylko w czasie stosowania leku.

Opracowata Agnieszka Pisula, lekarz psychiatra
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